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ONSOZ

Son yillarda dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlar siklikla
kullanilmaktadir. Ancak dis kayb1 sonrasi kemikle olusan atrofi, implant basarisini
etkilemekte hatta yerlestirilmesini imkansiz hale getirmektedir. Pek c¢ok kemik
ogmentasyon yontemi olsa da, bu yontemler ilave cerrahi gerektirmekte,
komplikasyonlara neden olabilmekte, uzun bekleme stireleri gerektirmektedir. Bu
nedenle hastalara kaybettikleri estetik ve fonksiyonu en hizli sekilte kazandiracak
teknikler tiizerinde calisilmaktadir. Calismamizda 4 implant ile sabit protetik
restorasyon kullanim imkam veren All-on-4* konsepti ve zigomatik implantlarm
farklarin ve birbirlerine karsi tstiinliiklerinin belirlenmesi hedeflenmistir.
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1. GIRIS

Edentiilizm, tiim kalic1 dislerin kaybi olarak tanimlanir ve ¢iiriik, periodontal
hastaliklar, pulpa patolojisi, travma, oral kanserler gibi biyolojik nedenlerin sonucu
oldugu kadar, tedavi imkani bulamama, hasta tercihi gibi biyolojik olmayan
sebeplerden de kaynaklanabilir (Driscoll ve ark., 2017). Dis kaybi, yasam kalitesini
onemli Ol¢lide azaltir (Polzer ve ark., 2010). Konusma, estetik, ¢igneme
bozukluklarina sebep oldugu kadar bireyin sosyal hayatim1 da etkiler. Ayrica
viicudun 6nemli bir parcasinin kaybi, hastanin psikolojik durumunu da etkileyerek
depresyon, kendini begenmeme ve kendine sayginin azalmasina neden olur (Polzer

ve ark., 20010; Ozhayat ve ark., 2016).

Dental implantlar kaybedilen dislerin, komsu dislerin prepare edilmesine gerek
kalmadan restore edilmesini sagladig1 gibi, parsiyel veya tam digsiz hastalarda sabit
restorasyon yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir. Dig hekimliginde, implantoloji ile
ilgili calismalar ilk kez 1960 yillarda baslamistir (Plischka, 1960). Osteointegre
implantlar ise 1965 yilinda Branemark tarafindan uygulanmaya baslanmigtir

(Alghamdi, 2018).

Dental implant uygulamalarinda amag, dis c¢ekimi sonrasi kaybedilen
fonksiyon ve estetigin geri kazandirilmasidir (van Steenberghe ve ark., 2002).
Gilinlimiizde dental implantlar, dis eksikliginin tedavisinde rutin kullanilan basarili

bir tedavi segenegi haline gelmistir.

Dental implant uygulamalart her ne kadar yayginlagmis olsa da, bu tedaviyi
zorlagtiran durumlar vardir. Dis ¢ekimi sonrasi ¢ene kemiklerinde goriilen atrofi
bunlarin basinda gelir.

Maksillanin posterior bolgesinde ileri derecede atrofi bulunun hastalarda,

yetersiz kemik miktari, diisiik kemik kalitesi ve yiiksek derecede pnomatize



maksiller siniis varlig1 standart dental implant uygulamalarini kisitlar (Urgell ve ark.,

2008).

1.1. Zigomatik Kemik Anatomisi

Zigomatik kemik, orbita’nin dis alt kenarimi1 olusturur. Fossa temporalis ve
fossa infratemporalis’in yapisina katilir. Maksillofasial travmalarda en sik fraktiir
goriilen kemiklerden biridir. Maxilla, temporal ve frontal kemiklerle eklem yapar.
Arka kisminda temporal kemikle birlikte zigomatik arki olusturur. Uzerinde
birbiriyle baglantili iic adet delik bulunur. Bunlar: zigomatikoorbital,
zigomatikofasial ve zigomatikotemporal foramenlerdir. Zigomatik kemik ile
maksillanin eklem yaptig1 yere “zigomatikoalveoler sirt” (zygomatic buttress)

denilir.

Zigomatik kemik, frontal kemik, sfenoid kemik, temporal kemik ve maksilla

ile eklem yapar (Berkovitz ve ark., 1998).

1.2. Maksiller Kemik Anatomisi

Ag1z boslugunun tavaninin, burun boslugunun dis duvarmin ve orbitanin
tabaninin yapisina katilan bir kemiktir. Pterygopalatin fossanin 6n duvarinin ve
infratemporal fossanin yapisina katilir. Zigomatik, frontal, alveoler ve palatinal
olmak iizere dort ¢ikintisi; ve iist, On, alt ile arka olmak tlizere dort kenar1 vardir.
Maksillanin alveoler kismu iist disleri tasir. Gozenekli kemik yapisinda oldugu igin

alveol kemik adin1 almistir.

Maksiller siniis: Maksillanin saginda ve solunda, burun boslugunun iki

yaninda yer alir. Catis1 orbita kavitesinin tabanini olusturur. Tabani maksillanin



posterior alveoler ¢ikintis1 ve sert damaktan meydana gelir. I¢ yiizeyini kaplayan

epitele schneiderian membran adi verilmektedir (Miles, 1998).

Maksiller sinilisiin - kanlanmas1 maksiller alterin infraorbital, palatina
desendens, posterior-superior ve anterior superior alveoler arterler ve sfenopalatin
alterin lateral dali ile saglanir. Vendz drenaj ise anterior fasial ven ve posterior

maksiller ven yoluyla olur.

Maksiller sinlis mukozasinin inervasyonu maksiller sinirin palatinus majus

dal1 ve infraorbital sinirin superior alveoler daliyla saglanir (Miles, 1998).

1.3. Kemik Atrofisi

Dis Cekimi sonrasi olusan olumsuz kemik paterni, kalan alveolar kemik
kalitesinin diisiik olmasi, hareketli protez kullanimi gibi sebeplerle ¢ene kemikleri

atrofiye ugrar (Baj ve ark., 2016; Cawood ve ark., 1988 ve Cawood ve ark., 1991).

Maksillada maksiller siniisiin pndmatizasyonu ve karsit dentisyonda dogal
diglerin veya sabit restorasyonlarin bulunmasi durumunda gézlenen kombinasyon
sendromu da atrofi sebebidir (Andreasi Bassi ve ark., 2016 ve Bhuminathan ve ark.,

2014).

Bazal kemikte bariz bir rezorbsiyon goriilmez. Ancak uyumsuz protezler gibi
lokal etkiler sonucu bazal kemikte de rezorbsiyon goézlenebilmektedir. Alveolar
kemikte ise horizontal ve vertikal yonde belirgin bir rezorbsiyon gozlenir. Bu
rezorbsiyonun belli bir paterni vardir. Kemik kaybinin siddeti anteriorde, posteriorde
ve ceneler arasinda degiskenlik gosterir. Anteriorde, maksiller ve mandibular
alveolar kemik, dudak basincina bagli olarak vertikal ve horizontal yonde rezorbe

olur. Posterior mandibular alveolar kemik vertikal yonde rezorbe olurken, maksiller



alveolar kemik yanak basincina bagli olarak vertikal ve horizontal yonde rezorbe

olur.

1.3.1. Dissiz Arklarin Siniflamasi

1.3.1.1. Cawood ve Howell Simiflamasi

Cawood ve Howell, kadavralar iizerinde yaptiklari incelemeler sonucu dig
cekimi sonrasi rezidiiel krette goriilen atrofiyi ic¢in bir siniflama Onermislerdir

(Cawood ve ark., 1988).

e C(lass I - Disli ¢cene

e C(lass II — Dis ¢ekiminden hemen sonra

e (lass IlII — Genislik ve yiiksekligi yeterli yuvarlak kret formu

e C(lass IV — Yiiksekligi yeterli ancak genisligi yetersiz, bicak sirt1 seklinde kret
formu

e C(lass V — Yiiksekligi ve genisligi yetersiz diiz kret formu

e (lass VI — Bazal kemigin bir kisminda bariz kayip gozlenen kret formu

insiziv foramen

=
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Sekil 1.1. Cawood ve Howell siniflmasinia gore maksilla anterior bdlgenin degerlendirilmesi
(Cawood, 1991)
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Sekil 1.2. Cawood ve Howell siniflmasinia gére maksilla posterior bolgenin degerlendirilmesi
(Cawood ve ark., 1991)

Rezidiiel kret rezorbsiyonu her hastada farklilik gosterdigi gibi, zaman i¢inde
de farklilik gosterir (Atwood ve ark., 1971). Rezorbsiyonun en hizli oldugu siire, dis
cekiminden sonraki ilk bir yildir (Tallgren, 1972).

Dislerin kayb1 ve rezidiiel kemigin rezorbsiyonu, ¢eneler arasindaki iliskide,
kas fonksiyonlarinda, oral mukozada ve yiliz morfolojisinde de degisimlere neden

olur (Cawood ve ark., 1991).

1.3.1.2. Mabksilla Posterior Dissiz Bolgenin Misch Siniflamasi

1987 yilinda Misch ve Judy tarafindan dissiz kretlerdeki siniis morfolojisi ve

kemik rezorbsiyonlart modele edilmistir (Misch, 2005, s:106).

Sekil 1.3. Misch'in posterior maksilla siniflamasi (Misch, 2005, s:106)



Bu caligmada ideal implant tedavisi i¢in implant yerlestirilecek bolgedeki
minimum kemik hacmi hesaplanmis, kret genisliginin Smm, uzunlugu 7 mm ve
yiiksekliginin 12 mm’den fazla olmas1 gerektigi bildirilmistir (Misch, 1990 ve Misch
ve ark. 1999).

1.3.2. Alveoler Kemik Atrofisi Sonucu Maksillofasial Bolgede Goriilen

Degisimler

Interark degisimler: Mandibular ve maksiller arklar, anteroposterior yonde
kisalir. Transvers yonde maksiller ark daraldig: i¢in mandibular ark goreceli olarak

daha genis kalir.

Vertikal yonde interark mesafe artar. Bunu dengelemek i¢in mandibulanin
otorotasyona ugrar. Alt yiiz yiliksekligi kisalir, alt ¢ene daha belirgin ve prognatik

gozikiir (Wilkie, 1975).

Kaslardaki degisimler: Sirkumoral ve agiz tabanindaki kaslar vestibiiler ve

lingual sulkus siglastig1 i¢in daha yiizeysel hale gelirler (Wilkie, 1975).

Mukozal degisimler: Yapisik ve yapisik olmayan dis eti miktar1 belirgin
sekilde azalir. Total protez kullanan hastalarda dis etine gelen basinca kars1 agr1 ve

patolojik cevap gelisir (Wilkie, 1975).

Fasial degisimler: Dis kayb1 ve rezidiiel kretin rezorbsiyonu mimik kaslarinin
tonusunu azaltir. Anterior dislerin kaybi, yiiziin dis destegini kaybetmesine ve
buksinator kasin kisalmasina neden olur. Orbicularis oris kasit ve bu kasla iligkili
mimik kaslar1 kollapsa ugrar. Bunu sonucunda nazo-labial a¢1 artar. Komissuralar
aras1 mesafe azalir. Class V ve VI hastalarda alt yiiz yiiksekligi ¢ok belirgin miktarda
azalir. Cene ucu ¢ikiklasir (Cawood, 1991). On yil boyunca total protez kullanan
hastalarda yiiz ytliksekligi ortalama 7mm azalir (Tallgren, 2015)



1.4. Dental implantoloji ve Tarihcesi

Implantlar, kaybolan fonksiyonlarin hastaya yeniden kazandirilmasi i¢in viicut
igerisine yerlestirilen biyouyumlu materyallerdir. Implant kelimesi Latince; in ve
planto kelimelerinin birlesiminden olusur. In igerisinde, planto ekme, yerlestirme

anlamina gelmektedir (Ulusoy ve ark., 2010, s. 897).

Tarihte dental implant uygulamalarina ilk olarak Mayalara ait mezar
kazilarinda rastlanilmistir (Hobo ve ark. 1996, s.12). Eski Misir ve Cin kaynaklarina
gore dental implant olarak kullanilan ilk materyaller ¢esitli hayvanlara ait disler,

taglar ve deniz kabuklaridir (Lemos ve ark., 1986).

Dental implantolojiyle ilgili kayith ilk calisma 1809 yilinda Maggiolo
tarafindan yapilmistir. Maggiolo, dis kok formunda sekillendirilmis 18 ayar altindan
yapilmis implanti, dis ¢ekiminden hemen sonra ¢ekim soketine yerlestirmis, bir ay

bekledikten sonra iist yapisini yapmustir (Driskell, 1987).

1967 yilinda yine dis kokii formunda, akrilikten iiretilmis dental implantlarla
hayvan deneyleri yapilmistir. 1968’de krom, nikel ve vanadyum dental implant
materyali olarak denenmis, blade-tip implantlar tasarlanmistir. 1970’li yillarda
aliminyum oksit ve kristal safir implantlar gelistirilmistir (Anusavice, 2003; Hobo

ve ark., 1991 ve Schroeder ve ark., 1991)

1965 yilinda Per-Ingvar Brinemark tarafindan osteointegrasyon terimini
aciklanmasi ile dental implantolojide biiyiik bir gelisme kaydedilmis, implant
materyali olarak titanyum kullanimi yayginlagmis, kemiksel iyilesme icin bekleme
stiresi uzatilmig, cerrahi ve protetik tekniklerde degisiklikler yapilmistir (Branemark

ve ark., 1977).



1981 yilinda Adell ve arkadaslar1 tarafindan uyguladiklar1 implantlara ait 15
yillik sonuglar1 igeren yayin, modern implantolojinin dogmasina ve diinyada

yayginlagsmasina 1s1k tutmustur.

1.5. Zigomatik implantlar

Zigoma implantlari, konvansiyonel dental implantlardan farkli olarak,
zigomatik kemikten ankraj alir. Maksillada implant destekli protez tedavisinde
zigomatik kemigin ankraj olarak kullanilmasi fikri 1980°li yillarda ortaya atilmistir.
Ik olarak 1988 yilinda Brinemark tarafindan, hemimaksillektomi yapilmis kanser
hastalarinda uygulanmistir (Branemark, 1998). Ardindan Weischer ve arkadaslar
(1997) da hemimaksillektomi yapilmis hastalara zigoma implanti uygulanmasiyla
ilgili ¢aligmalar yapmislardir. 1996 yilinda Academy of Osseointegration Sinus Graft
Consensus Kongresinde siniis lift isleminin basarisi tizerinde durulmus, Smm’den az
kemik varliginda siniis lift islemiyle birlikte yerlestirilen implantlarin %61’ inin
basarisiz oldugu aciklanmistir (Ferrara ve ark., 2004). Bunun iizerine 2000’lerin
basinda siniis lift isleminden kaginmak i¢in implantlarin agili konulmasi {izerine
caligmalar yapilmistir. Krekmanov ve arkadaglarinin (2000) ¢calismasinda maksilla ve
mandibulada asir1 rezorbe bolgelerden ve anatomik olusumlardan kaginarak
acilandirilan implantlarin basar1 oranlarimin yiiksek oldugu gosterilmistir. Aparicio
ve arkadaglariin (2001) da acili implantlarin etkili ve gilivenli bir alternatif oldugunu
bildirmistir. Zigoma implantlarina benzer agida konulan bu implantlarin basarili
olmasi, atrofik maksillada implant {lizeri sabit protetik restorasyon tedavisi i¢in
zigoma implantlarinin kullanilabilecegi fikrini yayginlastirmistir (Ferrara ve ark.,
2004). Zigomatik implantlarin parsiyel veya total dissiz hastalarin protetik
tedavisinde oldukca kullanigh bir ¢éziim oldugu savunulmustur (Aparicio ve ark.,

2008).



1.5.1. Zigomatik implantlarin Endikasyonlar

Posterior maksillada kemik ytiksekligi 4 mm’den, anterior bolgede 7mm’den
az ise ideal zigoma implant1 endikasyonudur (Aparicio ve ark., 2008). Eger zigoma
implantlari, konvansiyonel implantlarla birlikte kullanilacaksa anterior maksillada
kemik ytiksekligi en az 10 mm, genisligi 4mm olmali, ayrica 2-4 konvansiyonel
implant konulabilmelidir (Urgell ve ark., 2008). Daha fazla kemik kayb1 varsa dortli
zigoma implantt uygulamas: (quad zygoma technique) tercih edilmelidir. Eger
anterior bolgede de ileri derecede kemik atrofisi gozleniyorsa, sadece anterior
maksillada greftleme islemleri yapilarak, zigoma implantlar ile tedavi edilebilir.
Boylece posterior bolgenin de greftlenmesi igin gerekecek greft miktarindan ve

cerrahi islemlerden kaginilmis olunur (Aboul-Hosn Centenero ve ark., 2018).

Uchida ve arkadaglarinin kadavralar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada 3.75 mm
capinda bir implantin yerlestirilecegi zigomatik kemigin en az 5.75 mm kalinliginda

olmasi1 gerekmektedir (Uchida ve ark., 2001).

Zigomatik implantlarin ilk kullanimi timor nedeniyle hemimaksillektomi
yapilan hastalardir (Brdnemark, 1998). Unilateral, bilateral veya parsiyel
maksillektomi yapilmis hastalar (Gil ve ark., 2007) i¢in oldugu gibi, ektodermal
displazi (Balshi ve ark., 2002), yarik damak (Ferrara ve ark., 2004) veya
epidermoliziz biillosa gibi siddetli maksiller atrofi goriilen sistemik hastali§1 olan

hastalarda da zigoma implantlar1 uygulanabilir (Pefiarrocha ve ark., 2005).

[liak greft alinmasinin kontrendike oldugu durumlarda da zigoma implant:
endikasyonu vardir. Ayrica yeterli cerrahi tecriibe edinilmisse ve operasyon 90
dakikadan kisa siirecekse lokal anestezi altinda zigoma implantlar1 yerlestirilebilir

(Aparicio ve ark., 2008).



1.5.2. Zigomatik implantlarin Kontrendikasyonlari

Kontrol altinda olmayan diabet ve sistemik hastaliklar, bifosfonat kullananimi,
kotii oral hijyen, asirt sigara kullanimi, siddetli parafonksiyonel aliskanliklar,
mandibular hipomobilite konvansiyonel implantlarda oldugu gibi zigoma implantlar

icin de kontrendikedir.

Maksilla ve zigoma patolojileri zigoma implanti uygulamadan once tedavi

edilmis olmalidir.

Lokal siniis enfeksiyonlari, asir1 kivrimli siniis tabani, dar siniisler
Underwood’s septa varligi (Velasquez-Plata ve ark., 2002), Caldwell-Luc
operasyonu gec¢irmis olmak siniis ile temasta olacak olan zigoma implantlar i¢in

kontrendikasyonlardir (Aparicio, 2012).

Ayrica maksiller siniisiin havalanmasinda tikaniklifa neden olabilecek lokal
enfeksiyonlar, ostium tikanmasina neden olarak siniizite yol acabilecek iist solunum
yolu enfeksiyonlar1 tedavi edilmeden zigoma implanti uygulamasi kontrendikedir

(Petruson, 2004).

Interokliizal mesafenin kisith olmasi, uzun drillerin dogru agilandiriimasini
engeller. Bu da hastalarda temporomandibular eklem bozukluklarina yol agar. Karsit
arkta dogal digler veya sabit protez varsa zigoma implant1 kontrendikedir. Son olarak
travmaya bagli yumusak dokuda skar bulunmasi da zigoma implanti igin

kontrendikasyon olabilmektedir (Stella ve ark., 2000).
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1.5.3. Cerrahi Prosediir

Zigomatik implantlarin yerlestirilmesi genellikle genel anestezi altinda
gerceklestirilir. Cerrahi tecriilbeye ve ameliyat siliresine bagli olarak derin sedasyon
veya lokal anestezi altinda da uygulanabilmektedir (Aparicio ve ark., 2008 ve Stella

ve ark., 2000).

Farkli insizyon teknikleri kullanilabilir. Standart olarak Lefort I insizyonu
uygulanmaktadir. Alternatif insizyonlar kret tepesinden veya palatinalden gegen
insizyon ve zigomatik kemigin altindan gecen basit yatay insizyondur (Atalay,

2010).

1.5.3.1. Insizyon Teknikleri

Le Fort I insizyonu

~C B -

Sekil 1.4. Standart Le Fort 1 insizyonu (Nobel Biocare, 2014a. s.11)

Maksiller birinci molar digler arasi, Mukogingival birlesim hattinin 5 mm
superiorunden, zigomatikomaksiller butresstan anterior nazal spinaya kadar uzanan
insizyon yapilarak mukoperiosteol flep kaldirilir (Fonseca, 2000, s:232-233).
Bilateral olarak apertura piriformis, foramen infraorbitale ve zigomatik kemigin

inferior yarisinin goriisii saglanir.
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Genis yara alan1 ve periost elde edilmesi, iyilesme siirecinde flebin agilma
riskini azaltir. Ancak alveolar flep genis olacagi icin kret tepesinden yapilan
insizyona nazaran cerrahiyi zorlastirabilir. Ayrica siitiirlar, antrostomi bdlgesinin

iizerinde kalir (Stella ve ark., 2000).

Alternatif Insizyon

Sekil 1.5. Alternatif insizyon sekli (Nobel Biocare, 2014a. s.11)

Maksiller kret tepesinden veya 5 mm palatinalinden gececek sekilde tiiber
bolgesinden diger taraftaki tiiber bolgesine kadar insizyon yapilir. Mukoperiosteal
flep, zigomatik kemige kadar kaldirilir. Insizyonun posterior tarafinda 10 mm

uzunlugunda bilateral vertikal rahatlatici insizyonlar yapilir (Stella ve ark., 2000).

Bu yontem, Le Fort I insizyonuna ek olarak alveolar kretin tamamen

goriilebilmesini saglar.

Malevez’in tekniginde, yarim ¢enede maksiller krete palatal 45 derece
insizyonun ardindan maksiller kretten zigomatik ¢ikintrya kadar mukoperiosteal flep

kaldirilir. Yarim ¢enede cerrahi igslem bittikten sonra birkag siitiir ile kapatilarak,
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kemigin hava ile temast ve kurumasi Onlenerek diger yarim g¢enede flep

kaldirilmasini 6nerir (Malevez ve ark, 2004).

1.5.3.2. Intrasiniis Teknigi (Branemark Protokolii)

Mukoperiosteal flep kaldirilarak zigomatik arkin anterior siiri, zigomatik

kompleksin santral ve posterior kismi agiga cikartilir.

= e

Sekil 1.6. Siniis lateral duvarmnin kaldirtlmasi (Nobel Biocare, 2014a. s.12)

Drilleme yonii belirlendikten sonra, zigoma implantinin takip etmesi istenen
yolda, maksiller siniisiin lateral duvarinda 5x10 mm genisliginde kemik penceresi

acilir. Siniis membrani dikkatlice diseke edilir.

Sekil 1.7. Siniis membranin kaldirilmasi (Nobel Biocare, 2014a. s.12)
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Drillemeler yapildiktan sonra zigoma implanti, ikinci premolar veya 1. Molar
bolgesi civarinda, alveolar kret tepesinin palatinalinden zigomatik kemige dogru

yonlendirilerek yerlestirilir (Aparicio ve ark., 2008).

Sekil 1.8. Zigomatik implant drillerinin kullanilmast ve implantin yerlestirilmesi (Nobel Biocare,
2014a. 5.14, 18)

Zigoma implantlar1 her ne kadar greftsiz tedavi se¢enegi olsa da, Kaman ve
arkadaslar1 (2017) sonlu eleman stres analizi yontemiyle olusturulan modellerde
Branemark protokolii ile yerlestirilmis zigoma implantlarinda greftli ve greftsiz

modelleri karsilagtirmis, greftli modelde stres dagilimini daha iyi bulmuslardir.

Sekil 1.9. Branemark protokolii ile yerlestirilmis zigomatik implant (Chrcanovic ve ark., 2013)
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Bu yontem siniis taban elevasyonu gerektirdigi i¢in cerrahi siiresi uzundur.
Ayrica maksiller siniis enfeksiyonlarina neden olma agisindan tartigmalidir.
Implantin servikal bolgesinin palatinalde olmasi, yapilacak protezin hacminin
artmasina sebep olur. Olas1 komplikasyonlardan kaginmak ve zigoma implantlarini
vertikale yakin agiyla yerlestirebilmek i¢in yeni teknikler gelistirilmistir (Ishak ve
ark., 2012).

1.5.3.3. Siniis Slot Teknigi

Stella ve Warner (2000) tarafindan tanimlanan bu teknikte; Brinemark
protokoliinde oldugu gibi siniis penceresi a¢ilmaz. Dolayisiyla siniis membraninin
eleve edilmesine de gerek kalmaz. Boylece hem cerrahi islem kolaylastirir hem de
zaten atrofik olan maksillada, implant-kemik temas yiizeyini arttirir. implantlarin
giris bolgesinin kret tepesine yakin olmasi ve daha vertikal acili olmasi protetik

avantaj saglar.

Sekil 1.10. Siniis slot teknigi (Araujove ark., 2016)

Fissiir frez ile zigomatik butress konturunun superiorunden siniis kavitesine
dogru bir delik agilir. Derinlik dlger ile implantin yerlestirilecegi ag1 simiile edilir.
Kret tepesinden 5 mm uzakta ayni hat iizerinde ikinci delik agilir. Olugun st kismu

zigomanin tabaninda, alt kismi1 maksiller siniis tabanindadir. Oluk butress {izerinde
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olusturulur ve siniis membranma zarar verilmez. ileri derecede maksiller atrofi
gozlenen vakalarda, maksillanin lateral duvarinda en az 5 mm intakt kemik

birakilmalidir. Zigomatik implanti 1. molar seviyesinden bu olugu takip ederek

yerlestirilir (Stella ve ark., 2000).

Sekil 1.11. Siniis slot teknigi ile yerlestirilmis zigomatik implant (Chrcanovic ve ark., 2013)

Bu teknikte karsilagilabilecek zorluk, hazirlanan oluga implantin tam olarak

yerlestirilmesidir (Kogyigit ve ark., 2015).

1.5.3.4. Ekstrasiniis Teknigi

Aparicio ve arkadaglar1 (2010) tarafindan tanimlanan bu teknikte maksiller
siniis agilmaz ve sinlis membranina dokunulmaz. 2. Premolar veya 1. Molar dis

bolgesinden drilleme yapilir.
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Sekil 1.12. Ekstrasiniis teknigi (Araujove ark., 2016)

Zigoma implanti, maksiller siniis tabani seviyesinde maksillanin lateral
duvarindan ¢ikar. Maksillanin lateral duvarmi takip ederek zigomatik kemigin icine
girer. Zigomatik arkin superiorunden implantin apikali goriiliir. Bukkal konkavitesi

olan bireylerde zigoma implant1 siniisiin lateral duvari ile temas halindedir.

Sekil 1.13. Ekstrasiniis teknigi ile yerlestirilmis zigomatik implantlar (Chrcanovic ve ark., 2013)

Extrasiniis teknigi, maksiller siniisii korudugu icin siniis enfeksiyonu riski
olusturmaz. Protetik yapida, kantilever daha kisa olacagi i¢in daha iyi biyomekanik

saglar (Parel ve ark., 2001).
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1.5.3.5. Ekstramaksiller Teknik

Implantlarm sadece zigomatik kemikten ankraj aldigi bu teknikte, implantin
zigomatik kemik disinda kalan yiizeyi yumusak doku ile kaplanir. Diger
yontemlerden daha az komplekstir ve bu yontemlerin komplikasyonlarindan
kaginmay1 amaglar. Implant acisinin protez igin uygun sekilde ayarlanmasina olarak

saglar (Malo ve ark., 2008).

Sekil 1.14. Ekstramaksiller teknik (Malo, 2014)

Peri-implat yumusak dokunun implant yiizeyine adezyonu ig¢in, implant

ylizeyinin oksitlenmis olmasi tavsiye edilir (Schiipbach ve ark., 2005).
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1.6. All-on-4® Tedavi Konsepti

Sekil 1.15. Maksillada All-on-4® tedavi konsepti implant yerlesimi (Nobel Biocare, 2014b, s:11)

Giliniimiizde hedef, hem fonksiyon hem de esteti§in miimkiin olan en basit
cerrahi teknikle, en hizli yiikleme yapilabilecek sekilde ve en uygun maliyetle
saglanmasidir (Mal6é ve ark., 2003). Ancak dis ¢ekimi sonrasi goriilen kemik
rezorbsiyonu 0Ozellikle posterior bdlgedeki anatomik olusumlardan dolayr implant
yerlestirilmesini giiglestirir. Orta ve ileri derecede atrofi goriilen hastalarda implant

yerlestirmek i¢in uygun kemik bulmak oldukg¢a zordur.

1998 yilinda, Malo All-on-4" teknigini gelistirmistir. All-on-4", dissiz arklarda
greftlemeye ihtiya¢ duymadan, 4 implant destegiyle sabit full-ark protez kullanimina
firsat veren bir tedavi se¢enegidir. 4 implant ile tedavi tamamlandigi icin diigiik
maliyetlidir. Cerrahi ve cerrahi sonrasi bekleme siiresini en aza indirir. All-on-4"
konsepti, 2 tane anterior bolgede aksiyal ve 2 tane posterior bolgede distale egimli 4
implant ve cerrahiyle ayni giin yerlestirilen tam-ark protezi igerir (Nobel Biocare,

2015, s:4).

1.6.1. All-on-4® Tedavi Konseptinin Avantajlari

e Distal implantlarin agilandirilmasi, anatomik yapilarinin korunmasini saglar.
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e Acili posterior implantlar sayesinde daha uzun implantlar daha kaliteli
kemikten ankraj saglar.

e Implant uzunlugunun artmastyla implant-kemik temas yiizeyi arttig1 igin greft
ihtiyaci elemine edilir.

e Basar orani yiiksektir.

e Immediate yiikleme ile hastaya fonksiyon ve estetik hizli bir sekilde
kazandirilir.

e Implantlarm aralikli yerlestirilmesi temizlemeyi kolaylastirir ve biyomekanik
avantaj saglar.

e Final restorasyon sabit veya hareketli olabilir.

e Implant sayis1 azaldig: ve vakalarm genelinde greftlemeden kagmildig: igin
maliyet diistiriiliir (Christopher, 2012).

e Posterior kantilever kisalir (Malé ve ark., 2015).

1.6.2. All-on-4® Tedavi Konseptinin Dezavantajlar:

e Cerrahi manipiilasyon tecriibe gerektirir.
e Protetik secenekler kisithidir.

e Hassas bir teknik oldugu i¢in cerrahi rehber hazirlanmasi onerilir (Taruna ve

ark., 2014).
e Planlamada degisikliklere acik degildir. Tek bir implantin basarisizligi bile

protetik {ist yapinin yapilamamasina neden olur.

1.6.3. All-on-4®° Konsepti Endikasyonlar

Maksiller kemikte anterior ve premolar bolgede yeterli kemik varken, molar

bélgede ciddi rezorbsiyon gozleniyorsa All-on-4" tedavisi uygulanabilir.
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Sekil 1.16. Molar bolgede rezorbsiyon goriilen maksilla (Nobel Biocare, 2016, s:16)

Implantlarmn yerlestirilecegi kanin-kanin aras1 bolgede kemik genisliginin

minimum Smm, yiiksekliginin ise 10 mm olmas1 gerekmektedir.

1.6.4. Maksillada All-on-4® Uygulamasi

Cekim soketi varsa giizelce temizlenmeli, miimkiinse implantlar soketler

arasindaki saglam kemige yerlestirilmelidir (Nobel Biocare, 2014b. s:7).

1.6.4.1. Cerrahi Prosediir

Maksiller siniisiin anterior duvarini tespit etmek icin, maksillanin lateral
yiizinde anterior duvarin bulundugu tahmin edilen noktadan maksiller siniise bir
pencere agilir. Kiint uclu bir sond yardimiyla pencerenin i¢ yiizeyinden anterior

duvar tespit edilir.
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Sekil 1.17. Maksiller siniise pencere agilarak anterior duvarin tespiti (Nobel Biocare, 2014b. s:11)

Implantlarm en uygun konumda ve dogru aciyla yerlestirilmesi igin, &zel
rehberler kullamlir. Bu rehber standarttir. Uzerinde 30, 45 ve 90 dereceyi gdsteren

rehber ¢izgiler bulunur.

Sekil 1.18. Titanyum rehber (Nobel Biocare, 2014b, s:5)

2 mm’lik drill ile tam orta hatta bir bosluk olusturulur ve rehberin pargasi bu
bosluga oturtularak rehber sabitlenir. Titanyum bant, karsit arkin okliizal merkez

cizgisi takip edilerek biikdiliir.

22



Sekil 1.19. Titanyum rehber ile posteriorde iki adet 30° agilandirilmis implant yerlestirilmesi (Nobel
Biocare, 2016, s:25)

Posterior implantlarin boyun bolgesi alveolar kret lizerinde 1. Molar dis
bolgesine denk gelmelidir. Bu miimkiin degilse 2. veya 1. premolar bdlgesine

gelecek sekilde yerlestirilir.

4 L 2 [
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Sekil 1.20. Posterior implantin konumlandirilmasi (Nobel Biocare, 2016, s:16)

Maksiller siniisiin anterior duvarinin yaklasik 4 mm uzagma olacak sekilde
miimkiin olan en posterior noktadan, 30-45 derece ac1 ile yerlestirilir. Implant
boynunun asagi kismi kemik seviyesine sifir olmalidir (Malé ve ark., 2015). Eger
miimkiinse posterior implantlarin ¢capt 4 mm den biiyiik olmalidir (Nobel Biocare,
2015, s:7). Anterior ve posterior implantlarin uzunluklart 10 mm’den ile 18 mm’ye

kadar degisiklik gosterebilir.

Anterior implantlar ¢ene anatomisi dogrultusunu izleyerek, birbirinden
olabildigince uzak, posterior implantlarin apeksine gilivenli uzaklikta olacak sekilde

yerlestirilir.
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Impantlarm torku 35 Nem’den biiyiikse immediat yiikleme yapilabilir (Nobel
Biocare, 2016, s:18)

1.7. Biyomekanik

Biyomekanik; organizmanin yasamsal faaliyetlerini mekanik kurallarla
aciklayan bilim dalidir. Doku ve organlarin, maruz kaldiklar1 kuvvetler karsisinda
davranislarini inceler.

Biyomekanik c¢alismalar ile canlilarin hareketleri, hareketlerin nasil kontrol
edildigi ve bu esnada olusan kuvvetlerin etkileri incelenerek tedavi yontemlerinin

gelistirilmesi amaglanir (Fung, 1965).

Ag1z ortam1 biyomekanigi olduk¢a karmasiktir. Farkli mekanik 6zellikteki pek
¢ok yapr biitiinsel olarak incelenmelidir. Implant ve implant iistii protezlerin
planlanmasinda da biyomekanik faktorler goz oniine alinmalidir. Implant sayisi,
ideal pozisyon ve agisi, protetik iist yapinin uygun tasarlanmasi, implant tedavisinin

basarisini arttiracaktir.

1.7.1. Biyomekanik ile lgili Temel Kavramlar

1.7.1.1. Kiitle

Bir cismin hareketindeki degisime kars1 gosterdigi direng kiitle olarak
tanimlanir. Degismez bir 6zelliktir. Cismin bulundugu ortamdan ve yer ¢ekiminden

bagimsizdir.
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1.7.1.2. Kuvvet

Kuvvet, bir cismin hareketini baglatabilen, degistirebilen veya durdurabilen bir

etki olarak tanimlanabilir. Formiilii asagidaki gibidir.

F=mxa
F: Kuvvet
m: Kiitle

a: Ivme

Birimi kilogram-kuvvet (kgf) veya Newton’dur (lkgf= 9,8 N) (Sancakli,
2006).

Kuvvetler aksial (¢ekme veya basma), makaslama, egilme ve biikiilme gibi
farkl tiplerde incelenirler. Biitiin bu kuvvet tiplerinin bileskesi aksial ve makaslama
tiplerini olusturur. iki kuvvet tipi ayni dogru iizerinde birbirinden uzaklasacak
sekilde uygulanirsa yapida cekme, aymi dogru iizerinde birbirlerine yaklasacak
sekilde uygulanirsa basma, birbirine paralel farkli iki dogru iizerinde birbirlerine
yaklasacak veya uzaklasacak sekilde uygulanirsa makaslama kuvvetleri olustururlar

(Powers ve ark., 20006, s. 54).

Cekme kuvveti altinda yapidaki molekiiller birbirinden uzaklasip dagilmaya
kars1, basma kuvveti altindaysa molekiiller birbirlerine ¢ok yaklasip sikigmaya kars1
bir direng gosterirler. Makaslama kuvvetine maruz kalan yapida, uygulanan kuvvetin
yoniine gore molekiillerin digeri {izerinden kaymasina kars1 bir diren¢ olusmaktadir.
Materyallerin deformasyona karsi gosterdikleri bu direng elastikiyet kalitesini

belirler (Powers ve ark., 2006, s. 54).
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Dental implantlar iizerinde etkili olan kuvvetlerde 6nemli olan; kuvvetin siiresi,
tipi, yoni, biiylikliigli ve siddetidir. Protetik restorasyonlarin okliizal morfolojisi de
implant ve destek dokulara iletilen kuvvetin tiiriinii direkt olarak belirler (Bidez ve

ark., 2005, s. 309-310).

Diger kuvvet tiirleriyle kiyaslandiginda makaslama kuvvetleri, implantlar ve
kemik dokusu iizerindeki en yikici kuvvet tipidir. Ozellikle kortikal kemik ve
implant komponentleri ¢ekme ve makaslama kuvvetlerine kiyasla sikisma

kuvvetlerine karsi daha direnglidirler (Bidez ve ark., 2005, s. 311).

1.7.1.3. Gerilim (Stres)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, disaridan uygulanan bu kuvvete karsi bir i¢
diren¢ gelisir. Stres olarak tanimlanan bu i¢ direng, uygulanan dis kuvvetle esdeger
siddette ancak zit yondedir. Stres, birim alana uygulanan dis kuvvetin 6l¢iilmesi ile

hesaplanir. Formiilii asagidaki gibidir.

oc=FxN
o: Stres (MPa)
F: Kuvvet
N: Alan (mm?)

Gerilim, vektorel bir niceliktir, biiyiikliik ve yonle tanimlanir. Y6nii agisindan

lice ayrilir (Baran, 1988).

Gerilme Stresi (Tensile Stress): Bir cisme ayni dogrultuda, farkli yonde iki
kuvvetin uygulanmas: ile olusur. Cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya

zorlanir.

26



Sikistirma Stresi (Compressive Stress): Ayni dogrultuda, zit yonde, birbirine
dogru iki kuvvet uygulamasi ile olusur. Cismin molekiilleri birbirine yaklagmaya

zorlanir.

Makaslama Stresi (Shear Stress): Cismin farkli seviyelerde, zit yonde iki
kuvvet etkisi altinda kalmasi ile olusur. Cismin molekiilleri birbiri lizerinde yiizeye

paralel yonde kaymaya zorlanir.

[{P.3)

Sikistirma ve gerilme streslerine normal stresler de denilmektedir ve “c
semboliiyle gosterilmektedir. Makaslama stresi “t” ile sembolize edilir. Yiike
magruz kalan cisimlerde, genellikle tek cesit stres olusmaz. Makaslama, sikistirma
ve gerilme streslerinin bir arada bulundugunda bilesik stres olusur (inan, 1988;

Sancakli, 2006 ve Seker, 2011).

1.7.1.4. Asal Gerilim (Principal Stress)

Uc boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degeri biitiin makaslama stres
bilesenlerinin sifir oldugu konumda olusur. Cisim bu konfigiirasyondayken olusan
normal stresler asal stres olarak da adlandirilir. Asal stres; maksimum asal stres, ara
asal stres ve minimum asal stres olmak iizere iice ayrilir. 6;: en bilylik pozitif degeri
(Pmax); 02 en kiiciik degeri (Pmin); 03 ara degeri gosterir (Inan, 1988, s. 15-21 ve
Shigley, 2004, s. 116-121).

1.7.1.5. Esdeger Gerilim (Equivalent Stress, Von Mises Stress)

Von Mises stresi kriterine gore bir yapinin belli bir kismindaki i¢ enerji belli
bir degeri asarsa, cisimde sekil degisikligi olusur (Zyl ve ark, 1995). Von Mises ve

arkadaglarinin tanimladig1 sekil degistirme enerjisi olarak isimlendirilen enerji
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hipotezi sonlu elemanlar stres analizlerinde stres dagilimi 6l¢iimlerinde kullanilir ve

‘c.” simgesiyle tanimlanir (Inan, 1988 ve Sancakli, 2006).

e

\/((01 —03)%* + (0 — 03)% + (03 — 01)?)
2

“0,” en bliylik pozitif degeri; “c3”, “c,” en kiigiik degerleri gostermektedir.

Implantta olusan Von Mises stres degeri, malzemenin (Ti-6Al-4V) gerilme
dayanikliligini (yield strength) gecerse basarisizlik olur. Bu nedenle implant, protetik
st yapt ve kemik atrofisi degerlendirilmesinde Von Mises stres degerlerinden

yararlanilir.

1.7.1.6. Gerinim (Strain)

Bir cisme etki eden kuvvetler, cisimde deformasyona yol agmaktadir. Cekme
kuvvetleri cismi kuvvet yoniinde uzatirken baski kuvvetleri bunun aksine cismi
kuvvet yoniinde kisaltir. Makaslama kuvvetleri ise cisimde agisal degisiklikler

olusturur (Caputo ve ark., 1987).

Strese maruz kalan cismin birim uzunlugunda meydana gelen degisim gerinim
(strain) olarak tanimlanir ve ‘€’ ile sembolize edilir. Sadece bir niceliktir ve birimi
yoktur. Formiilii asagidaki gibidir (Craig, 2002; Cankaya 2005; Inan 1988 ve
Sancakl1 2006).

e: Gerinim
AL: Deformasyon

Lo: Orjinal uzunluk
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1.7.1.7. Esneklik Katsayis1 (Young’s Modiilii)

Ingiliz fizikgi Thomas Young tarafindan tamimlanmus esneklik katsayisi,
kuvvete maruz kalan cismin molekiiler ¢ekim kuvvetinin, birim uzamaya karsi

direncidir. Bu deger materyalin sertligini belirler (Caputo ve ark, 1987). Formiilii
asagidaki gibidir.

Esneklik katsayis1 = Gerilme (Stress) /Birim uzama (Strain)

Gerinimin birimi olmadig1 i¢in esneklik katsayisinin birimi gerilme ile aynidir
(MPa veya GPa).

Sertlik arttik¢a i¢c direng de artacagi icin esneklik katsayisi da artis gosterir.

Gerilme-Gerinim grafigindeki diiz ¢izginin egimi, materyalin elastisite modiilii
hakkinda bilgi verir.

30071 Cekme . .
dayamimi - dKOPm:u
T
Akina — - ayan
| dayaninu [oYeTeXele)

- Q0000
E 200 s 00000

Elastt i
bt : Plastik
] 1
g L jao gerilme sekil deistirme
‘E —

A .

& N %g = Elastikiyet modiili

100k

L LA L| | | ) |
0° 0.002 0.004 ' 0.020 0.060 0.100

Gerinim

Sekil 1.21. Tipik bir Gerilme-Gerinim egrisi (Piirgek, 2014)
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Bu egimin ag1s1 ne kadar biiytikse, belirli bir stres degerinde olusan gerinimin o
kadar kii¢iik oldugu yani malzemenin sertliginin fazla oldugu anlasilir. Elastisite
modiiliinli, materyalin atomlar ve molekiiller aras1 ¢ekim kuvveti belirledigi icin
materyalin kalinlig1 arttikca sertligi artsa da elastisite modiilii degismez (Powers ve

ark., 2006, s. 60).

1.7.1.8. Poisson Oram

Kat1 bir cisim basma veya ¢cekme kuvvetlerine maruz kaldiginda, bu cismin
yapisinda aksiyel ve lateral yonde gerinim olusur. Elastik sinirlar icerisinde lateral
gerinimin aksiyal gerinime oranina poisson orani denir ve ‘V’ ile sembolize edilir.
Birimi yoktur (Powers ve ark., 2006, s. 61). Malzemeye bagl ayiric1 bir 6zelliktir ve
-1 ile 0,5 arasinda bir degere sahiptir. Metallerde bu oran 0,25-0,35 arasinda
degismektedir (Inan, 1988, s. 51).

Poisson orani, elastik deformasyon esnasinda uzama ile ¢apraz kesit
kiigtilmesinin orantili oldugunu gosterir. Kuvvete maruz kalan cisim kirilana kadar

capraz kesitteki kii¢iilme devam eder (Anusavice ve ark., 2012).

1.7.1.9. Hooke Kanunu

Kat1 bir cisme kuvvet uygulandiginda cisimde sekil degisimi gozlenir. Bu sekil
degisimi, kuvvet ortadan kalktiginda cisim eski sekline doniiyorsa elastik sekil
degisimi, cisimde kalic1 deformasyon gozleniyorsa plastik sekil degisimi olarak

adlandirilir.

Ingiliz bilim adami1 Robert Hooke, elastik sekil degisimlerinde birim sekil
degistirmeler ile gerilimler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu bulmustur. Bu

kanun belirli gerilme sinirlari i¢inde cismin kuvvete kars1 davranisini yaklasik olarak
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ifade eder. Formiilii F=k.x seklindedir. Bu denklemde F uygulanan kuvveti, k sabiti
uygulanan kuvvet ile olusan esneme miktar1 arasindaki oranti sabitini, X ise esneme

miktarini temsil eder (Rho ve ark., 1993).

1.7.1.10. Lineer Elastik Cisim

Gerilme ile birim uzamanin dogru orantili oldugu kabul edilerek ve aradaki
iliskinin ifade edilmesidir. Belli bir gerilme sinirindan sonra bu varsayim gecersizdir

(Inan, 1988, s. 5-6).

1.7.1.11. Homojen Cisim

Yap1 igerisinde her noktada elastik 6zellikler aynidir, degiskenlik gdstermez

(Hanci ve ark., 2000).

1.7.1.12. izotropik Cisim

Uc asal eksende ayni elastik ozellikleri gosterdigi kabul edilen cisimlere
izotropik cisim denir. Yani farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda ayni mekanik
ozelligi gosterir. Izotropik cisimlerin gerilme-bigim degisikligi iliskileri elastik

modiilii ve poisson oranina bagli olarak ifade edilir (Inan, 1988, s5.5-6).

1.7.1.13. Ortotropik Cisim

Farkli yonlerden kuvvet uygulandiginda farkli mekanik oOzellik gosteren
cisimlere ortotropik cisim denir. Elastik modiilii, ortotropik cisimlerde kuvvetin

yOniine gore degisiklik gosterir (Fung, 1965).
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1.7.2. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan stres dagilimi saptama yontemleri;
1. Gerilim 6lger ile analiz yontemi,
. Fotoelastik analiz yontemi,

2
3. Holografik interferometre ile analiz yontemi,
4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi,

5

Sonlu elemanlar analizi yontemi (SESA) olarak siniflandirilmistir (Gilingor,

2002).

1.7.2.1. Sonlu Eleman Stres Analizi

Sonlu eleman stres analizi, kompleks geometrik bir yapinin bilgisayar
ortaminda ag yapisina doniistiiriilerek, maruz kaldig1 stresleri ve ugradigi
deformasyonu analiz etme yontemidir. Yapi, birbirine diigiimler vasitasiyla bagl
sonlu elemanlara ayrilir. Bu elemanlarin tipi, dizilisi ve sayis1 analizin sonucunu
etkiler (Van Staden, 2006). Her bir diigiimde olusan stres ve yer degisimi
hesaplanabilmektedir (Keyak ve ark., 1993).

SESA, 1960 yilinda Courant tarafindan gelistirilmistir (Yettram, 1972). Daha
sonra Tuner ve ark. bu sayisal analiz metodunu daha kapsamli tanimlamistir (Turner
ve ark., 1956). Weinstein, 1976 yilinda bu teknigi dental implantlarda kullanmigtir
(Prasad ve ark., 2012).

1.7.2.1.1. SESA’nin Simiflamasi

Boyutlarina gore ;
e 1 boyutlu
e 2 boyutlu
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3 boyutlu
[zoparametrik

Donel elemanlar

Diiglim sayisindaki bilinmeyene ve problemin 6zelliklerine gore;

Plak
Levha
Kabuk problemleri (Adigiizel, 2010 ve Geng, 2001)

Insan viicudunda pek ¢ok bireysel varyasyon oldugu ve kompleks bir geometri

gozlendigi i¢in 1 ve 2 boyutlu analizler yetersiz kalmaktadir. Son yillarda bilgisayarlt

tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemedeki (MR) gelismeler sayesinde

taranmis yapilarin sanal modelleri olusturularak 3 boyutlu sonlu eleman stres

analizleri yapilabilmektedir.

1.7.2.1.2. SESA’nin Avantajlar:

1. Lineer veya lineer olmayan karmasik geometriye sahip kati cisimler
modellenebilir.

2. Gelistirilen yazilimlar sayesinde ger¢ege ¢cok yakin modeller olusturulabilir.

3. Istenilen sayida model olusturulabilir.

4. Modellerde farkli malzemeler degerlendirilebilir.

5. Uygulanan kuvvetin yonii, siddeti, malzemenin o6zelligi ve geometrisi
degistirilerek analizler tekrarlanabilir.

6. Gerilme dagilimlar1 ve lokasyonlar1 detayli incelenebilir.

7. Analiz siiresi kisadir (Ebrahimi, 2012; Logan, 2007; Menicucci, 2002).

8. Non-invaziv bir tekniktir.

9. Operasyon Oncesi, esnas1 ve sonrasindaki her tiirlii biyolojik durum simiile

edilerek gilivenilir sonuglar elde edilebilir.

10. Statik ve dinamik analizler yapilabilir (Mohammed, 2014).
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1.7.2.1.3. SESA’nin Dezavantajlar

. Veri, bilgi ve yorumlamadaki bir hata tamamen yanlis sonu¢ alinmasina

neden olur.
Insan yapilarinin  modellenmesi, karmasik anatomileri ve mekanik
davraniglar1 nedeniyle oldukca zordur. Bazi varsayimlar kabul edilmek

zorundadir.

. Mine, dentin ve periodontal ligament, siingersi ve kortikal kemigi fiziksel

ozelliklerinin daha iyi tanimlanmasina ihtiya¢ vardir (Mohammed, 2014).

. Deneysel verilerin aktarilmasi ve analiz programinin kullanimindaki teknik

detaylar tamamen arastirmacilara baglidir (Logan, 2007).

1.7.2.1.4. Dis Hekimliginde Sonlu Eleman Stres Analizi Yonteminin Uygulama

Alanlan

Restoratif Dis Hekimligi;

1.

A A A A

—_— = e
w N = O

14

Dis yapisin1 olusturan katmanlar (mine, dentin),
Amalgam,

Kompozit rezin,

Sementler,

Seramik,

Dental restorasyonler,

Protetik dis hekimligi,

Metal ve metal sistemleri,

Seramik, porselen ve zinkonyum porselen,

. Kronlar,

. Sabit ve hareketli protezler,
. Endodonti,

. Kok kanal dolgulari,

. Ortodonti,

15.

Dis hareketleri,
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16. Ortodontik aygitlar,

17. Oral ve maksillofasial cerrahi,

18. Maksilla ve mandibula,

19. Ortognatik cerrahi,

20. Temporomandibular eklem,

21. Travma,

22. Dental implantlar,

23. Maksillofasial cerrahide kullanilan materyaller (Mackarle, 2004).

Implantoloji;
1. Dizayn ve materyal,

2. Cap, boy, say1, lokasyon (DeTolla ve ark., 2000).

1.7.2.15. Sonlu Eleman Stres Analizinin Asamalari

SESA, 3 asamada gerceklestirilir.

Hazirhk Asamasi: Sonlu eleman stres analizinin ilk agamasi yapinin
geometrik modelinin olusturulmasidir. Model olusturulduktan sonra birbirine diigiim
noktalarinda baglanan elemanlara boliinerek ag yapist meydana getirilir. Boylece
diigiim noktalar1 ve elemanlarin koordinatlart olusturulur. Komsu elemanlar

cakismaz, aralarinda fiziksel devamlilik ve bosluk bulunmaz (De Vree, 1983).

Ag model olusturulmasinin ardindan, yapiy1 temsil eden elemanlarin her biri
icin matrislerinin tanimlanmasidir. Bu eleman matrisleri toplanarak genel matrisi
olusturur. Bu da sonlu eleman modelindeki biitiin diigimlerde kuvvet dengesini ve

yer degistirmelerin siirekliligini saglar (De Vree, 1983).
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Coziim Asamasi: Dogrusal ve dogrusal olmayan matematiksel denklemler

bilgisayarda numerik analiz teknigi ile ¢oziiliir (Jafari, 2003).

Sonuclarin Degerlendirilmesi Asamasi: Denklemlerin ¢6ziimii sekiller ve

cizelgelerle gosterilir (Siegele ve ark, 1989).

Bu calismanin amaci, posterior maksillada orta ve siddetli diizeyde kemik
atrofisi gozlenen hastalarda kemik ogmentasyonu yapilmadan uygulanabilecek
tedavi alternatifleri olan All-on-4® ve zigomatik implant konseptlerini karsilastirarak

ozellikle sinir vakalarda ideal tedavinin se¢ilmesine yardimci olmaktir.

36



2. GEREC VE YONTEM

2.1.Sonlu Eleman Stres Analizinde Kullamlacak U¢ Boyutlu Modellerin

Olusturulmasi

Retrospektif tarama yapilarak maksillada dis bulunmayan ve vertikal yonde
kemik atrofisi olan bir hastanin dijital volumetrik bilgisayarli tomografisi (DVBT)
secildi. Hastadan teshis amaciyla alinmis DVBT den elde edilen Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) verileri Materialise Mimics (Materialise
Medical Software, Leuven, Belgika) yazilimina yiiklenerek iskeletsel modelleme 3

boyutlu olarak yapild.

Materialise 3-matic (Materialise Medical Software, Leuven, Belcika) ve
ANSYS (ANSYS Inc. Southpointe, PA) yazilimlarinda sonlu elemanlar

olusturularak ags1 yap1 olusturuldu.

2.2. implantlarin ve Protetik Ust yapinin Modellenmesi

Bu c¢aligmada zigomatik ve dental implantlarin tasariminda Nobel Biocare
(Goteborg, Isveg) firmasina ait veriler kullanilmistir. Zigoma implanti modellerinde
40 ve 50 mm uzunlugunda zigomatik implantlar, All-on-4* modellerinde 11,5 ve 13
mm uzunlugunda dental implantlar silindirik olarak Materialise 3-matic (Materialise
Medical Software, Leuven, Belgika) programinda tasarlandi. Implant ¢apina baglh

stabilizasyon degisikliklerini elemine etmek i¢in biitiin implanlar 4,5 mm ¢apinda

kullanildi.

Protetik st yapilardaki baglanti pargalari, farkli materyaller, okliizyon,
gnatoloji, hastanin ¢igneme aligkanliklar1 gibi pek ¢ok degisken faktorii elemine

etmek amaciyla kemik-implant iligkisinin incelendigi sonlu eleman ¢aligmalarinda
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genellikle tek bir materyalden olusan bar seklinde bir protetik iist yapi tasarlanir
(Freedman ve ark., 2013; Miyamoto ve ark., 2010; Ujigawa ve ark., 2007; Wang ve
ark., 2013 ve Wen ve ark., 2014).

Bizim c¢alismamizda da protetik {list yapt 10x8 mm simetrik olarak
yuvarlatilmig, U seklinde, altin alagim olarak tasarland1 (Ujigawa ve ark., 2007 ve

Wen ve ark., 2014).

Sekil 2.1. Barin gortiintiisii

2.3. Materyallerin Tamimlanmasi

Materialise Mimics yazilimida malzemelerin nitelikleri tanimlandi. Maksiller
kemik nonhomojen ve anizotropik nitelikte oldugu i¢in kemigin Youngs Modiilii

asagidaki formiille hesaplanmistir.

Density (app) = -200 + 1,2 HU [kg/m’]
E (Young modiilii) = 0,024 x Yogunluk (app) 1.762 [MPa]

DVBT’den alinan yogunluk verileri olan Hounsfield Unit (HU) degerleri
kullanilarak kisiye 6zel mekanik parametreler belirlenmistir. Gergege en yakin
hesaplamalar1 yapmak amaciyla, viskoelastik ve anizotrofik 6zellikleri bulunan
kemigin bolgesel olarak degisiklik gosteren elastik degerleri, kurulan denklem ile

hesaplandi (Bujtr ve ark., 2010). 0,05 GPa altindaki degerler asir1 elastik 6zellik
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gostereceginden dolay1 kanselloz kemik alt limit olarak 0,05 GPa olarak alinmistir

(Bujtr ve ark., 2010).

Tiim kemik doku tomografideki radyoopasiteye gore 20 gruba ayrilmistir.

Cizelge 2.1. Tanimlanan materyallerin elastik katsayilart ve poisson oranlari

Young Modiilii

Materyal (MPa)

Poisson Oram Referanslar

2057

Kortikal Kemik | 2352

— 2749

3215

3736

4304

4912

5558

6236

6945 0,30 (Borchers ve ark., 1983 ve
7683 Saab ve ark., 2007)
8448

9238

10052

10889

11748

N 12627

i ) 13527
Kanselloz Kemik 4447

15385

Kemik

(Geng ve ark., 2001 ve

Titanyum implant 110 000 0,35 Quaresma ve ark., 2008)

Altin alagim bar 80 000 0.33 (Geng ve ark., 2001)

2.4. Sistemin Birlestirilmesi

Matematiksel modellemeler ardindan sonlu elemanlar stres analiz
programlarinin  ¢alisabilmesi ve sonuglarin dogru alinabilmesi i¢in sistem
elemanlarinin analiz programina ayr1 ayri tamimlanmasi gereklidir. Bizim

calisgmamizda sistem elemanlarint kemik dokusu, implant ve metal bar
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olusturmaktadir.

Calismamizda, kemik dokusunun kendi i¢ oOzelliklerine uygun olarak yiik
aktarimi yaptig1 varsayildi. Implantlar ile destek dokular ve implant-protetik iist yap1
arasmdaki baglanti, yiik aktarimimi kesintisiz iletecek sekilde saglandi. Implantlar

kemik dokusu ile %100 osseoentegre kabul edildi.

Calismamizda tam dissiz, yeterli kemik genisligine sahip ancak kemik
yiiksekligi azalmis maksillada, degisik tedavi alternatiflerini igeren 5 farkh

senaryoya ait modeller hazirland1 ve kuvvet iletimi yoniinden degerlendirildi.

Model A: Sag ve sol tarafta 2 ser adet zigoma implant1 (Quad Zygoma Tecnique)

Sekil 2.3. A modelinin frontal goériintiisii

Model B: Sag ve sol posterior bolgelerde birer zigoma implant1 ve anteriorda 2 adet

konvansiyonel implant

Sekil 2.4. B modelinin frontal goriintiisii
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Model C: All-on-4" teknigi ile distale acilandirilmis 2 ve santral dis bolgesinde 2

konvansiyonel implant

Sekil 2.5. C modelinin frontal goriintiisii

Model D: All-on-4" teknigi ile distale acilandirilmis 2 ve kanin dis bolgesinde 2

konvansiyonel implant

Sekil 2.6. D modelinin frontal goriintiisii

Model E: All-on-4" teknigi ile distale acilandirilmis 2 ve anterior bolgede meziale

acilandirilmis 2 konvansiyonel implant

Sekil 2.7. E modelinin frontal goriintiisii
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Cizelge 2.2. Modellerdeki diigiim ve eleman sayilar1

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Diigiim noktast 125161 122836 113159 120879 110484
Eleman sayist 636302 615383 576162 608773 565541

Literatiirde zigoma implant tekniklerini karsilastiran arastirmalarda ekstrasiniis
teknigi diger cerrahi tekniklerden {istiin bulundugu i¢in, zigoma implantlar1 modele

ekstrasiniisal yerlestirildi (Wen ve ark., 2014; Ishak ve ark., 2012).

Sekil 2.8. Hung ve ark. tarafindan zigomatik kemikte belirlenen noktalar (Hung ve ark., 2017)
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Sekil 2.9. Hung ve ark. tarafindan maksillanin okliizal yiizeyinde belirlenen noktalar (Hung ve ark.,

2017)

Hung ve arkadaslar1 (2017) zigoma implantlarinin ideal konumunu saptamak
amaciyla yaptiklari caligmada zigoma implantlarinin apekslerinin
konumlandirilmasinda  kemik-implant kontaginin en fazla, komplikasyon
risklerininse en az oldugu noktalar1 As ve B; olarak belirlemistir (Sekil 2.8.).
Implantlarin marjinal kisimlarmin alveolar kret tepesindeki ideal konumlarmin da E;
ve E, (Sekil 2.9.) noktalar1 oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda zigoma
implantlar1 anatomik sinirlamalar ¢er¢evesinde, Hung ve arkadaslarinin arastirmasi

referans alinarak konumlandirildi.

Dental implantlar, alveolar kemigin anatomisi takip edilerek konumlandirildi.
B, C ve D modellerinde anterior implantlar aksiyal yonde dik yerlestirildi. E
modelinde meziale dogru 45° agilandirildi. C, D ve E modellerinde posterior

implantlar, distale dogru 45° agilandirildu.
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2.5. Yiikleme Kosullarinin Belirlenmesi

Cigneme kuvvetlerini simule etmek i¢in protetik {ist yapiya santral, ikinci
premolar, birinci molar ve ikinci molar dig bolgesinden ayr1 ayr1 4 yiikleme yapilarak

20 adet sonlu eleman stres analizi gerceklestirildi.

Okliizal diizemden 150 N vertikal (z ekseninde), palatinal yonde bilegkesi 50 N
olacak sekilde hesaplanan lateral (x ekseninde 35 N distale dogru ve y ekseninde 35
N anteriore dogru) kuvvet uyguland: (Gross ve ark., 2001; Korkmaz ve ark., 2012 ve
Ujigawa ve ark., 2007). Cigneme eylemini taklit etmek i¢in masseter kasinin
zigomatik arktaki ve maksillanin zigomatik progesindeki insersiyo bdlgesinden,
kasin dogrultusunda 300 N kuvvet uygulandi (Tuxen ve ark., 1999 ve Miyamoto ve
ark., 2010). Masseter kasin kuvvet vektoriiniin yonii Korioth ve arkadaslarinin
(1992) ¢igneme kaslari i¢in yaptig1 hesaplamalar rehber alinarak belirlendi.
Incelenen bolgede sonuglar1 etkilemeyecegi icin diger ¢igneme kaslarmin etkileri
calismaya dahil edilmedi. Calisan taraf Korioth’un ¢aligmasiyla ayni olacak sekilde
sag taraf secildi.

Cizelge 2.3. Cigneme kaslarinin kuvvet degerleri (Korioth ve ark., 1992)

KAS GRUBU SAG SOL
KAS GRUBU AGIRLIKLARI (cahisan taraf) (dengeleyen taraf)
)
M. Masseter Superficialis 190,40 0,72 0,60
M. Masseter Profunda 81,60 0,72 0,60
M. Pterygoideus Medialis 174,80 0,84 0,60
M. Temporalis Anterior 158,00 0,73 0,58
M. Temporalis Medius 95,60 0,66 0,67
M. Temporalis Posterior 75,60 0,59 0,39
M. Pterygoideus Lateralis Inferior 66,90 0,30 0,65
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2.6. Simir Kosullarin Tamimlanmasi

Olusturulan bu model, ii¢ boyutlu uzayda serbesttir. Analizlerin yapilabilmesi
icin sinirlarinin belirlenmesi ve belli noktalardan sabitlenmesi gerekir. Bu sabitleme
icin analiz yapilacak bolgeden en uzak noktalar segilerek kafatasinin iist ve arka

bolgelerinde 6zgiirliik derecesi (degree of freedom) 0 olacak sekilde ayarlanda.
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3. BULGULAR

Modellerde 4 farkli bolgeden kuvvet uygulanarak implantlarda, implantlarin
cevresindeki alveolar kemikte ve zigoma implantlar1 yerlestirilen modellerde
zigomatik kemikte olusan gerilimler, Von Misses stres analizi uygulanarak MPa
(N/mm?) cinsinden olgiilmiistiir. Ayrica protetik st yapiyr temsil eden barin

deplasman miktar1 da mm cinsinden hesaplanmistir.

3.1. Model A

Sekil 3.1. A modelinin frontal goériintiisii

A modelinde sag ve sol posterior bdlgede marjinal kismu1 1. Molar dis bdlgesine
gelecek sekilde 50 mm uzunlugunda 4,5 mm capinda 2 adet zigoma implanti,
anteriorde sag ve sol kanin-1. premolar dis bolgesine 4,5 mm ¢apinda 40 mm
uzunlugunda 2 adet zigoma implant1 yerlestirildi. Implantlar 10x8 mm simetrik
olarak yuvarlatilmig, U seklinde, altin alasim olarak tasarlanmig bar ile birbirine

baglandi.
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3.1.1. Santral Dis Bolgesinden Okluzal Yiikleme

Sekil 3.2. A modelinin 1. yilikleme esnasinda frontal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.3. A modelinin 1. ylikleme esnasinda okliizal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala

A modelinde sag santral dis bolgesine okliizal diizlemden kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sol posteriordeki implantta, en az stresin ise sag
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 1,22 MPa,

zigomatik kemikteki stres 2,39 MPa olarak ol¢tildii.
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Cizelge 3.1. A modelinde 1. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

A Modeli 1. yiiklemede implantlarda olusan stesler

2,00
0,00

Sol Posterior  Sol Anterior  Sag Anterior Sag Posterior
implant implant implant implant

3.1.2. Ikinci Premolar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.4. A modelinin 2. yilikleme esnasinda frontal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.5. A modelinin 2. yilikleme esnasinda okliizal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala
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A modelinde sag 2. premolar dis bolgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sol posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 1,13 MPa,

zigomatik kemikteki stres 2,36 MPa olarak ol¢tildii.

Cizelge 3.2. A modelinde 2. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

A Modeli 2. yiiklemede implantlarda olusan stesler
4,00

3,00

2,00
0,00

Sol Posterior Sol Anterior Sag Anterior Sag Posterior
implant implant implant implant

3.1.3. Birinci Molar Dis Bolgesinden OKkliizal Yiikleme

Sekil 3.6. A modelinin 3. yilikleme esnasinda frontal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala

49



Sekil 3.7. A modelinin 3. yilikleme esnasinda okliizal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala

A modelinde sag 1. molar dis bolgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sol posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 1,02 MPa,
zigomatik kemikteki stres 2,34 MPa olarak ol¢tildii.

Cizelge 3.3. A modelinde 3. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

A Modeli 3. yiiklemede implantlarda olusan stesler
4,00

3,00

2,00
0,00

Sol Posterior ~ Sol Anterior ~ Sag Anterior ~ Sag Posterior
implant implant implant implant
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3.1.4. Ikinci Molar Dis Bélgesinden OKliizal Yiikleme

Sekil 3.8. A modelinin 4. yilikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.9. A modelinin 4. yiikleme esnasinda okliizal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala

A modelinde sag 2. molar dis bolgesinden yani barin protetik yapinin
kantilever bolgesini temsil eden bolgeden okliizal diizlemde kuvvet uygulandiginda
en ¢ok stresin sol posteriordeki implantta, en az stresin ise sag anteriordeki implantta
olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,89 MPa, zigomatik kemikteki stres
2,32 MPa olarak ol¢tldii.
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Cizelge 3.4. A modelinde 4. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

A Modeli 4. yiiklemede implantlarda olusan stesler

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
= B B
0,00
So! Posterior Sql Anterior Sag Anterior Sag Posterior
Implant Implant Implant Implant

3.2. Model B

Sekil 3.10. B modelinin frontal goriintiisii

B modelinde sag ve sol posterior bolgede marjinal kismi 1. Molar dis bolgesine
gelecek sekilde 50 mm uzunlugunda 4,5 mm capinda 2 adet zigoma implanti,
anteriorde sag ve sol kanin dislerin bolgesine 4,5 mm ¢apinda 11,5 mm uzunlugunda
2 adet dental implant yerlestirildi. implantlar 10x8 mm simetrik olarak yuvarlatilmis,

U seklinde, altin alagim olarak tasarlanmisg bar ile birbirine baglandi.
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3.2.1. Santral Dis Bolgesinden Okluzal Yiikleme

Sekil 3.11. B modelinin 1. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.12. B modelinin 1. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

B modelinde sag santral dig bolgesinden okliizal diizlemden kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sol posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 1,18 MPa,

zigomatik kemikteki stres 3,25 MPa olarak ol¢tildii.
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Cizelge 3.5. B modelinde 1. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

B Modeli 1. yiiklemede implantlarda olugan stesler
4,00
3,00

2,00
o H N
0,00

Sol Posterior  Sol Anterior ~ Sag Anterior Sag Posterior
implant implant implant implant

3.2.2. ikinci Premolar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.13. B modelinin 2. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.14. B modelinin 2. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
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B modelinde sag 2. premolar dis bolgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sol posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 1,09 MPa,

zigomatik kemikteki stres 3,25 MPa olarak ol¢iildii.

Cizelge 3.6. B modelinde 2. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

B Modeli 2. yiiklemede implantlarda olusan stesler
3,50
3,00
2,50

2,00
1,50
1,00
0,50 . I
0,00

Sol Posterior  Sol Anterior ~ Sag Anterior Sag Posterior
implant implant implant implant

3.2.3. Birinci Molar Dis Bolgesinden OKkliizal Yiikleme

Sekil 3.15. B modelinin 3. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
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Sekil 3.16. B modelinin 3. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

B modelinde sag 1. molar dis boélgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sol posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,97 MPa,
zigomatik kemikteki stres 3,26 MPa olarak ol¢tildii.

Cizelge 3.7. B modelinde 3. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

B Modeli 3. yiiklemede implantlarda olusan stesler
3,50
3,00
2,50

2,00
1,50
1,00
0,50 . .
0,00

Sol Posterior ~ Sol Anterior ~ Sag Anterior  Sag Posterior
implant implant implant implant
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3.2.4. Ikinci Molar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.17. B modelinin 4. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.18. B modelinin 4. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

B modelinde sag 2. molar dis boélgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sol posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki
implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,85 MPa, zigomatik
kemikteki stres 3,28 MPa olarak ol¢iildii.
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Cizelge 3.8. B modelinde 4. yiilklemede implantlarda olugsan Von Mises stres degerleri

B Modeli 4. yiiklemede implantlarda olusan stesler

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50 - -

0,00
So!Posterior So.IAnterior SagAnterior SagPosterior
Implant Implant Implant Implant

3.3. Model C

Sekil 3.19. C modelinin frontal goriintiisii

C modelide sag ve sol posteriordeki 13 mm uzunlugunda 4,5 mm c¢apindaki
implantlar All-on-4® tekniginde tammlandig1 gibi 45 derece distale agilandirilarak,
maksiller siniis tabanmin miisade ettigi en distal konumda yerlestirildi. Implantlarin
marjinal kistmlarinin birinci molar dis bolgesinde olmasma 6zen gosterildi.
Anteriorde 11 mm uzunlugunda 4,5 mm c¢apinda 2 adet implant sag ve sol santral
dislerin yerine yerlestirildi. Implantlar 10x8 mm simetrik olarak yuvarlatilmig, U

seklinde, altin alagim olarak tasarlanmis bar ile birbirine baglandi.
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3.3.1. Santral Dis Bolgesinden Okluzal Yiikleme

Sekil 3.20. C modelinin 1. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.21. C modelinin 1. yiikkleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

C modelinde sag santral dis bolgesinden okliizal diizlemden kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 1,10 MPa olarak
olgtildii.

59



Cizelge 3.9. C modelinde 1. yiilklemede implantlarda olugsan Von Mises stres degerleri

C Modeli 1. yiikklemede implantlarda olusan stesler

2,00
1,80
1,60
1,40

1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Sol Posterior ~ Sol Anterior ~ Sag Anterior  Sag Posterior
implant implant implant implant

3.3.2. Ikinci Premolar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.22. C modelinin 2. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
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Sekil 3.23. C modelinin 2. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

C modelinde sag 2. premolar dis bolgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,95 MPa olarak
olgtildii.

Cizelge 3.10. C modelinde 2. yiiklemede implantlarda olugsan Von Mises stres degerleri

C Modeli 2. yiiklemede implantlarda olusan stesler
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3.3.3. Birinci Molar Dis Bolgesinden OKkliizal Yiikleme

Sekil 3.24. C modelinin 3. yiikkleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.25. C modelinin 3. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

C modelinde sag 1. molar dis bolgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,79 MPa olarak
olgtildii.
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Cizelge 3.11. C modelinde 3. yiiklemede implantlarda olugsan Von Mises stres degerleri

C Modeli 3. yiiklemede implantlarda olusan stesler
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3.3.4. likinci Molar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.26. C modelinin 4. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.27. C modelinin 4. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
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C modelinde sag 2. molar dis bdlgesinden yani barin protetik yapinin
kantilever bolgesini temsil eden bolgeden okliizal diizlemde kuvvet uygulandiginda
en ¢ok stresin sag posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki implantta olustugu

gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,63 MPa olarak dl¢iildii.

Cizelge 3.12. C modelinde 4. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri
C Modeli 4. yiiklemede implantlarda olusan stesler
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3.4. Model D

Sekil 3.28. D modelinin frontal goriintiisii
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D modelide sag ve sol posteriordeki 13 mm uzunlugunda 4,5 mm capindaki
implantlar All-on-4® tekniginde tammlandig1 gibi 45 derece distale agilandirilarak,
maksiller siniis tabanmin miisade ettigi en distal konumda yerlestirildi. implantlarin
marjinal kisimlarinin birinci molar dis bolgesinde olmasma 6zen gosterildi.
Anteriorde 11 mm uzunlugunda 4,5 mm ¢apinda 2 adet implant sag ve sol kanin
dislerin yerine yerlestirildi. implantlar 10x8 mm simetrik olarak yuvarlatilmis, U

seklinde, altin alagim olarak tasarlanmis bar ile birbirine baglandi.

3.4.1. Santral Dis Bolgesinden Okluzal Yiikleme

4

Sekil 3.29. D modelinin 1. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.30. D modelinin 1. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
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D modelinde sag santral dis bolgesinden okliizal diizlemden kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki

implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,98 MPa olarak 6l¢iildii.

Cizelge 3.13. D modelinde 1. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

D Modeli 1. yiiklemede implantlarda olusan stesler

2,00

1,50
1,00
0,50 . I
0,00

Sol Posterior ~ Sol Anterior ~ Sag Anterior  Sag Posterior
implant implant implant implant

3.4.2. likinci Premolar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.31. D modelinin 2. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
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Sekil 3.32. D modelinin 2. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

D modelinde sag 2. premolar dis bdlgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki implantta, en az stresin ise sol
anteriordeki implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,85 MPa olarak
olgtildii.

Cizelge 3.14. D modelinde 2. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

D Modeli 2. yiiklemede implantlarda olusan stesler
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3.4.3. Birinci Molar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.33. D modelinin 3. ylikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.34. D modelinin 3. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

D modelinde sag 1. molar dis bolgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki
implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,72 MPa olarak 6l¢iildii.
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Cizelge 3.15. D modelinde 3. yiikklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

D Modeli 3. yiiklemede implantlarda olusan stesler
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3.4.4. likinci Molar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.35. D modelinin 4. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
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Sekil 3.36. D modelinin 4. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

D modelinde sag 2. molar dis bdlgesinden yani barin protetik yapinin
kantilever bolgesini temsil eden bolgeden okliizal diizlemde kuvvet uygulandiginda
en ¢ok stresin sag posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki implantta olustugu

gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,52 MPa olarak 6l¢iildii.

Cizelge 3.16. D modelinde 4. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

D Modeli 4. yiiklemede implantlarda olusan stesler
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3.5. Model E

Sekil 3.37. E modelinin frontal goriintiisii

E modelinde 13 mm uzunlugunda 4,5 mm c¢apindaki implantlar sag ve sol
posteriorde All-on-4" tekniginde tanimlandig1 gibi 45 derece distale agilandirilarak,
maksiller siniis tabanmin miisade ettigi en distal konumda yerlestirildi. Implantlarin
marjinal kisimlarinin birinci molar dis bolgesinde olmasma 6zen gosterildi.
Anteriorde ise marjinal kisimlar1 sag ve sol santral dislerin yerinde olacak sekilde
meziale acilandirilarak yerlestirildi. Bu acilandirma, anteriorde daha uzun implantlar
yerlestirilebilmesini sagladi. Implantlar 10x8 mm simetrik olarak yuvarlatilmis, U

seklinde, altin alagim olarak tasarlanmis bar ile birbirine baglandi.
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3.5.1. Santral Dis Bolgesinden Okluzal Yiikleme

Sekil 3.38. E modelinin 1. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.39. E modelinin 1. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
E modelinde sag santral dis bolgesinden okliizal diizlemden kuvvet

uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki

implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,99 MPa olarak 6l¢iildii.
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Cizelge 3.17. E modelinde 1. yiikklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

E Modeli 1. ytiklemede implantlarda olusan stesler
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3.5.2. Ikinci Premolar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.40. E modelinin 2. yiikleme esnasinda frontal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.41. E modelinin 2. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala
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E modelinde sag 2. premolar dis bolgesinden okliizal diizlemde kuvvet

uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki

implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,87 MPa olarak 6l¢iildii.

Cizelge 3.18. E modelinde 2. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

E Modeli 2. yiiklemede implantlarda olusan stesler
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3.5.3. Birinci Molar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.42. E modelinin 3. yiikleme esnasinda frontal gériiniimii ve stres degerlerine ait skala
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Sekil 3.43. E modelinin 3. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

E modelinde sag 1. molar dis bolgesinden okliizal diizlemde kuvvet
uygulandiginda en ¢ok stresin sag posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki

implantta olustugu gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,74 MPa olarak 6l¢iildii.

Cizelge 3.19. E modelinde 3. yiiklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

E Modeli 3. yiikklemede implantlarda olusan stesler
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3.5.4. ikinci Molar Dis Bolgesinden Okliizal Yiikleme

Sekil 3.44. E modelinin 4. yiikleme esnasinda frontal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

Sekil 3.45. E modelinin 4. yiikleme esnasinda okliizal goriiniimii ve stres degerlerine ait skala

E modelinde sag 2. molar dis bdlgesinden yani barin, protetik yapinin
kantilever bolgesini temsil eden bolgeden okliizal diizlemde kuvvet uygulandiginda
en ¢ok stresin sag posteriordeki, en az stresin ise sol anteriordeki implantta olustugu

gozlendi. Alveolar kemikteki stres 0,55 MPa olarak 6l¢iildii.
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Cizelge 3.20. E modelinde 4. yiikklemede implantlarda olusan Von Mises stres degerleri

E Modeli 4. yiiklemede implantlarda olusan stesler
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3.6. Alveolar Streslerin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.21. Her yiikleme i¢in modellerdeki alveolar kemikte olusan Von Mises stres degerleri

Alveolar Kemikte Olusan Stres Degerleri
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Tiim modellerde en yiiksek Von Mises stresi birinci yiiklemede 6l¢iilmiistiir.

Yiikleme anteriordan posteriora gittikce kemikte olusan stres azalmistir.
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Her yiikleme i¢in, en yiiksek stres degerleri A modelinde 6l¢iilmiistiir. Bunu
sirastyla B, C, D ve E modeli izlemektedir. D ve E modellerinde birbirine ¢ok yakin

stres degerleri 6l¢iildii.

3.7. Barin Deplasman Miktar1

Barda olusan deplasmani 6lgmek i¢in, modelin sag tarafinda posteriorde barin

alt kosesinden ve vertikal olarak ayni diizlemde maksiller kemigin en alt sinirindan

birer nokta secilerek deplasman miktart mm cinden 6l¢iildi.

Cizelge 3.22. Her yiikleme i¢in modellerdeki barda 6lgiilen deplasman miktarlar

Barda Olciilen Deplasmanlar

0,035
0,03
0,025
0,02
0,015
0,01
0,005
0
Model-A Model-B Model-C Model-D Model-E
1.yukleme 0,0249 0,0259 0,0327 0,0306 0,0323
2.yukleme 0,0221 0,0226 0,0314 0,0286 0,0298
3.yukleme 0,0176 0,018 0,0277 0,026 0,0269
4.yukleme 0,0118 0,0126 0,0203 0,0179 0,0184

H 1.yukleme ®2.yukleme ™ 3.yukleme 4.yukleme

Deplasman miktarlarinda her yiikleme icin en diisiik degerler A modelinde, en
yliksek degerler ise C modelinde 6l¢iildii.
A ve B modellerindeki deplasman degerleri birbirine yakin bulundu. Ayni

sekilde D ve E modellerinde de birbirine yakin deplasman degerleri dl¢iildii.

78



4. TARTISMA

Gilintimiizde dis kaybi tedavisinde fonksiyon ve estetik beklentiler oldukg¢a
artmig, bunun sonucunda da implant uygulamalar1 yayginlasmistir. Ancak implant
uygulamasini sinirlayict faktorlerin baginda gelen gerekli kemik miktar1 ve uygun
kemik kalitesi her zaman mevcut olmamaktadir (Akca ve ark. 2002; Hasan ve ark.
2010; Neldam ve ark., 2010 ve Raviv ve ark., 2010). Bu engeli asmak icin
ogmentasyon yontemleri gelistirilmistir ve hala bu konuda caligmalar devam
etmektedir. Bununla birlikte ogmentasyon gerektirmeyen tedavi alternatifleri de
gelistirilmekte ve popiilerlesmektedir. Calismamizda bu tedavi alternatifleri
karsilastirilarak alveoler kemikte olusan stresler degerlendirildi. Ozellikle simir
vakalarda hastaya uygun minimal invaziv tedavi se¢imlerine 151k tutulmasi

amaclandi.

Sonlu eleman stres analizleri, gercek modelin dijital olarak taranmasi veya
bilgisayarli tomografi goriintiileri yardimiyla olusturulan hassas geometrik
modellerle yapilir. Benzer sonlu eleman stres analizi caligmalarinda bilgisayarl
tomografi yardimiyla modelleme yapilmistir (Ishak ve ark., 2012, Ujigawa K ve ark.,
2007). Bizim calismamizda da klinigimize basvuran atrofik maksillaya sahip
hastadan alman bilgisayarli tomografi goriintiileri referans alinarak modelleme

yapilmustir.

Sonlu eleman modellemelerinde genellikle materyaller homojen, izotropik ve
lineer elastik olarak kabul edilir (Geng ve ark. 2001; Rieger ve ark. 1990; Ujigawa ve
ark., 2007 ve Zhou ve ark 1999). Ancak dogal kemik nonhomojen ve anizotrofik
ozelliktedir. Calismamizda dogala en yakin modellemeyi yapmak i¢in HU
degerlerini baz alan bir modelleme yapildi. Kemigin materyal 6zelliklerinin bu
sekilde tanimlanmasi gercege daha yakin, varsayimlari azaltan bir model elde

edilmesini sagladi. Sonug olarak nonhomojen ve anizotrofik modeller elde edildi.
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Literatiirde dental ve zigomatik implantla ilgili SESA ¢aligmalarinda, kemik-
implant baglantis1 %100 osteoentegre kabul edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
implantlar1 %100 osteoentegre kabul edildi. Ancak hiicresel diizeyde kemik-implant
baglantisinin %100 temas1 miimkiin degildir (Geng ve ark. 2001). Osteoentegrasyon

miktarindaki azalma stres artigina neden olacaktir (Spivey ve ark. 1993).

Kemik, stirekli olarak rezorbsiyon-apozisyon mekanizmasinin gerceklestigi
bir dokudur. Bu mekanizma fonksiyonel kuvvetlerin etkisiyle artar, azalir veya
yonlenir. Kemigin sagligini koruyabilmesi i¢in 1,4-5,0 MPa arasinda strese ihtiyag
duyar. Bu araligin disindaki stres degerleri kemikte rezorbsiyona neden olur (Rieger
ve ark., 1990). Bu nedenle dogal dislerinin ekstraksiyonunu takiben alveoler kemikte

rezorbsiyon baslar.

Posterior maksillada kemik yogunlugunun diisiik olmas1 ve maksiller siniisiin
havalanmasi1 nedeniyle dis kayb1 sonrasinda hizli rezorbsiyon gézlenir (Bassi ve ark,
2016; Bhuminathan, ve ark.,, 2014). Yine ayni sebeplerden dolay1r implant
uygulanabilirligi zor ve basar1 orami diigiiktiir. Vertikal kemik yiiksekligi yetersiz
oldugunda basta siniis taban elevasyonu olmak {izere, uygulanan ogmentasyon
yontemlerinin ilave cerrahi islemler gerektirmesi ve buna bagli komplikasyon
risklerini arttirmasi, tedavi maliyetinin yiiksek olmasi, iyilesme siirecinin uzamasi
gibi dezavantajlar1 mevcuttur. Literatlirde bu dezavantajlar1 elemine etmek i¢in farkli
planlama alternatifleri gelistirmeyi amaclayan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (Aparicio
ve ark., 1993; Aparicio ve ark., 2001; Arlin, 2006; Branemark, 1998; Felice ve ark.,
2009; Fortin ve ark., 2009; Hasan ve ark., 2010; Koca ve ark., 2005; Krekmanov ve
ark., 2000; Malevez ve ark., 2003; Mal6 ve ark., 2007; Pierrisnard ve ark., 2003;
Ravive ve ark., 2010; Ridell ve ark., 2009; Weischer ve ark., 1997; Venturelli, 1996;
Zampelis ve ark., 2007). Bu nedenle atrofik maksillanin implant tedavisinde son
yillarda zigoma implantlarinin kullanimu ile birlikte 2000’11 yillarin basindan itibaren

de Al-on-4" tedavi konsepti yaygmlasmistir (Mal6 ve ark., 2003).
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Zigoma implantlar1 ilk defa 1988 yilinda Brinemark tarafindan
tanimlanmustir (Branemark, 1998). i1k olarak hemimaksillektomi yapilmis hastalarda
uygulanmistir (Brdnemark, 1998 ve Weischer ve ark., 1997). 2001 yilinda agili
implantlarin basarisin1 gosteren calismalarin 1s1¢inda zigoma implantlarinin da

atrofik maksiller kemikte kullanilmas1 yayginlagmistir (Aparicio ve ark., 2001).

Zigoma implant1 yerlestirilmesi esnasinda intraoperatif goriilebilecek
komplikasyonlar periorbital, konjuktival 6dem ile hematom olusumu, maksiller siniis
perforasyonu ve implantin orbita bosluguna gonderilmesidir. Ayrica posterior
superior alveoler ile infraorbital arterlerde perforasyon olugmasi ve masseter kasin

zedelenmesi kanamaya neden olur (Reychler ve ark., 2010).

Postoperatif komplikasyonlar cerrahi sonrasi ilk 6 ay1 kapsar. Bu donemde
parestezi, uzun dril kullanilmasima bagl olarak labial yaralanmalar ve epistaksis
goriilebilir. Parestezi bukkal ve paranazal bolgedeki sinir hasarina bagl olusur ve 3-8
haftada diizelir. Epistaksis 1-3 giin arast devam edebilir. Eger zigoma implanti
intrasiniis yontemle yerlestirildiyse, palatinal mukozada enflamasyon ve hiperplazi
gozlenebilir. Postoperatif ge¢c donem komplikasyonlarda en sik goriilen maksiller

siniiziittir. (Kaman, 2015).

Zigoma implant cerrahisinden sonra olusan siniis rahatsizliklari tedavisinde
zigoma implantinin ¢ikartilmasindan 6nce farmakolojik tedavi denenir. Farmakolojik
tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda endoskopik siniis cerrahisine ihtiya¢ duyulur
(Petruson, 2004). Branemark ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda 52 intrasiniizal
zigoma implanti uygulanmig 28 hastadan dordiine siniizit nedeniyle antrostomy
uygulanmas1 gerekmistir. Bector ve arkadaglarinin (2005) calismasinda da intrasiniis
yontemi ile zigoma implanti yerlestirilmis 16 hastadan altisinda maksiller siniizit
gozlemis, toplamda yerlestirilen 31 zigomatik implanttan 3 tanesi tekrarlayan siniizit

nedeniyle ¢ikartilmistir.
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Malo6 ve arkadaslarinin (2008) calismasinda ise 29 hastaya ekstramaksiller
olarak yerlestirilen 67 zigoma implantinda ameliyattan 2 yil sonra 4 hastada siniizit

gbzlemlenmistir.

Aparicio ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada ise ekstrasiniisal
yerlestirilen zigoma implantlarinin yerlestirilmesinden 1 yi1l sonra 20 hastadan sadece

birinde maksiller siniizit gézlemlenmistir.

Miglioranca ve arkadaslarinin (2011) 150 ekstrasiniis teknigi ile yerlestirilmis
zigoma implant1 vakalarinda %1.3 implant kaybina kars1 basar1 oran1 %97 olarak
bildirilmistir. Ameliyattan 1 yi1l sonraki hasta memnuniyeti ise %80 olarak

belirlenmistir (Aparicio ve ark. 2014).

Brénemark tarafindan kullanilan konvansiyonel (intrasiniis) cerrahi teknikte
protez hacminin biiyiik olmas1 okliizal yiikleme, hijyen saglamada zorluk, protez
etrafinda yag dokusu olusmasi ve mukozitis gibi sikintilar goriilmistiir. Siniis
penceresi agilmasi, cerrahi islem siiresini uzatmakta ve maksiller siniis
enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir. (Gosain ve ark. 1998, Schmidt ve ark.,
2004, Kaman ve ark., 2015). Ayrica immediate yiikleme yapildiginda da oroantral
fistiil gozlenebilmektedir (Kaman, 2015). S6z konusu komplikasyonlarin Oniine
gecmek ve implantlar1 vertikale daha yakin agiyla yerlestirebilmek i¢in farkli cerrahi

teknikler gelistirilmistir (Gosain ve ark. 1998).

Stella ve Warner tarafindan 2000 yilinda tanimlanan siniis slot tekniginde,
implant giris bolgesinin konvansiyonel teknige gore kret tepesine daha yakin olmasi
protez boyutlarinin artmasini engeller. Sinilis penceresi agilmadigi i¢in maksiller
siniisle ilgili komplikasyonlar ekarte edilmis olunur (Stella ve ark., 2000). Bu
prosediirde de hazirlanan oluga implantin yerlestirilmesi esnasinda zorluk

yasanabilmektedir (Kogyigit ve ark., 2015).
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Bir diger cerrahi teknik olan ekstramaksiller teknikte, implant sadece
zigomatik kemikten ankraj alir. Zigomatik kemigin disinda kalan kismi yumusak
doku ile kaplhdir. Amag implantin yerlestirilme agisinin protez i¢in en uygun sekilde
ayarlanmasidir (Mal6 ve ark., 2008). Bu teknik, SESA kullanilarak intrasiniis teknigi
ile karsilastirildiginda, ekstramaksiller yerlestirilen modelde kemik ve implant
cevresinde daha fazla stres, protezde ise daha fazla deplasman goriilmustiir (Ishak ve
ark., 2012). Freedman ve arkadaslar1 (2013) ektramaksiller yerlestirilerek alveoler
bolgede desteklenmeyen zigomatik implantlarda okliizal ve lateral kuvvetler altinda

daha fazla internal stres olustugunu bildirmislerdir.

Wen ve arkadaglarinin (2014) siniis slot, ekstrasiniis ve extramaksiller
tekniklerin uygulandigr modeller iizerinde yaptiklart SESA ¢alismasinda, extrasiniis
teknigi kullanilan model, biyomekanik agidan digerlerinden iistiin bulunmustur. Bu

nedenle ¢alismamizda zigoma implantlar ekstrasiniis teknigi ile yerlestirildi.

Aparicio ve arkadaslarinin (2010) tanimladig1 ekstrasiniis tekniginde zigoma
implanti, 2. premolar veya 1 molar dis seviyesinde alveoler kretten girilip, maksiller
siniisiin tabanm1  seviyesinde maksilladan ¢ikartilarak yerlestirilir. Implantin
servikalinin alveoler krette konumlandirilmasi, cerrahi sirasinda goriisiin artmasi ve
sinlis perforasyonu olmamasi1 gibi avantajlari sunmaktadir. Corvello ve
arkadaslarinin (2011) intrasiniis ve ekstrasiniis tekniklerini karsistirdiklar1 calismaya
gore zigomatik implantlarin biitiin uzunlugunun yaklasik iicte biri kemik ile temas
halindedir. Bu oran biitiin cerrahi tekniklerde birbirine yakin bulunmustur. Nkenke
ve arkadaslar1 (2003) da calismalarinda maksiller ve zigomatik kortikal kemik
tabakalartyla yeterli temasin olustugu ve bu oranin yeterli implant fiksasyonunu

sagladigini bildirmislerdir.

Protetik {ist yap1, zigomatik implantlarda ve abutment baglant1 bolgelerindeki
stresin azaltilmasi i¢in, anterior maksiller bolgeden de implantlarla desteklenmelidir.
Zigoma implantlarinin en az 2 konvansiyonel implantla kombine edilmesi,

fonksiyonel yiiklerin dagitilmasini saglar ve rotasyonel hareketleri onler (Ujigawa,
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2007). Balshi ve arkadaslar1 (2003), anterior bdlgede konvansiyonel implantlarla
desteklemek yerine 4 adet zigoma implantimin da yerlestirilebilecegini
bildirmislerdir.

Calismamizda zigomatik implant iceren iki model tasarlandi. A modelinde 4
adet zigoma implant1 yerlestirildi (Quad Zygoma Technique). B modelinde ise
posterior bolgelere 2 adet zigomatik implant, kanin bolgelerine ise 2 adet dental
implant konuldu. Analizler sonucunda alveoler kemikte olusan von Mises stresleri A

modelinde, B modelinden daha yiiksek 6l¢iildii.

Wen ve arkadaslart (2014) da g¢esitli zigomatik ve dental implant
kombinasyonlarin1 inceledikleri SESA ¢alismalarinin sonucunda, zigomatik
implantlarda ve kemikte en az stresin, sag ve solda birer adet ekstrasiniis teknigi ile
yerlestirilmis zigomatik implant ve lateral dislerin yerlerine yerlestirilmis 2 adet
dental implant bulunan modelde olustugunu bildirmeleri sonug¢larimizi

desteklemektedir.

All-on-4" tedavi konsepti, diiz ve agili multi-unit abutment kullanm ile,
sadece dort implant lizerine tam-ark sabit restorasyon yapilabilmesine olanak
saglayan bir yontemdir. Anteriorda dik olarak iki, posteriorde ise 45 dereceye kadar

acilandirilabilen iki implant yerlestirilir (Nobel Biocare, 2014b).

All-on-4" tekniginin en biiyiik avantaji greftleme ve kemik ogmentasyon
islemlerine gerek duyulmamasidir. Implantlarm  posteriore  agilandirilarak
yerlestirilmesi, anatomik yapilara zarar vermeden daha uzun implant konulmasin
saglar. Implant uzunlugunun artmasi ise ankraji arttirir (Khatami ve ark., 2008 ve
Sertgdéz ve ark., 1996). Uzun donem calismalar da bu teknigin basarili oldugunu
gostermistir. 245 hastanin 10 yillik takibinde basar1 oranin1 %94.8 olarak bildirmistir
(Malé ve ark., 2011).

Acilt yerlestirilen tekli implantlar okliizal kuvvetler altinda egilme hareketi

yapmaya zorlanir. Bu da implanti ¢evreleyen kemikte stres artigina neden olur.
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Ancak birden fazla implantin birbirine baglandig1 protetik restorasyonlarda, egilme
kuvvetlerinin azaldig1 goriilmiistiir (Khatami ve ark., 2008). Ayn1 sekilde Del Fabbro
ve arkadaslar1 (2012) da ise implant basaris1 ve periimplantitis acisindan agili

implantlar ile aksiyal implantlar arasinda fark bulamamislardir.

Biitlin bu avantajlarinin yaninda, cerrahi tecriibe gerektiren bir tekniktir.
Cerrahi Oncesi bir planlama yapilmast ve CAD/CAM destekli cerrahi rehberlerin
hazirlanmas1 basariy: arttiricaktir (Taruna ve ark., 2014). Daha sonradan planlama
degisikligi imkan1 ¢ok kisitlidir ve implantlardan birinin basarisiz olmasi protetik

acidan tolere edilemez.

All-on-4® cerrahisinde mandibulada mental foramenler, maksillada ise
maksiller siniis ve nazal fossa korunmalidir. Mandibulada mukoperiosteal flepin
kaldirilmasiyla foramenler tespit edilebilir. Ancak maksillada, siniisiin anterior
duvarinin tespiti i¢in siniis lateral duvarindan kiigiik bir pencere agilmasi gerekir. Bu
pencereden derinlik dl¢er yardimiyla siniisiin anterior duvari tespit edilerek bu sinirin

4 mm uzagindan gecicek sekilde implantlar yerlestirilir (Nobel Biocare, 2014b, s:7).

Interimplant mesafenin artis1 total ark protezler igin biyomekanik avantaj
saglar (Mal6 ve ark., 2011). Zampelis ve arkadaslarinin caligmasi, distale
acilandirilan implantlarin interimplant mesafeyi arttirarak biyomekanik tistiinliik

sagladigini bildirmistir (Zampelis ve ark., 2007).

Calismamizda da her yiiklemede alveoler kemikteki von Mises stresler, ayni
cap ve boydaki anterior implantlarin kanin dislerin yerine konuldugu D modelinde
santral diglerin yerine konuldugu C modelden az OSl¢iilmiistiir. Bunun nedeninin
interimplant mesafenin artig1 oldugu diigiiniilmektedir. E modelinde, D modeline ¢ok

yakin stres degerleri dl¢tilmuistiir.
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Barin deplasman miktar1 her yiiklemede C modelinde D ve E modellerinden

fazla o6l¢lilmiistiir.

E modelinde anterior implantlarin agilandirilmast bu bolgeye daha uzun
implant yerlestirilebilmesini saglanmistir. Implantlarin marjinal kisimlari santral dis
bolgesinde konumlandirilmigtir. Anterior implantlarin santral dig bolgesinde 11,5
mm uzunlugunda aksiyel yerlestirildigi C modeli ile karsilastirildiginda, 45° ag¢ili
yerlestirilen 13 mm implantlarin oldugu E modelinde alveoler kemikteki stresin ve
protetik yapidaki deplasmanin daha az oldugu goriilmiistiir. Implant uzunlugunu
konu alan c¢aligmalarda, implant ¢ap1 sabit kalmak kosulu ile uzunluk arttikca kemik
implant birlesim yiizeyi ve primer stabilizasyonun arttig1 gosterilmistir. implantin
marjinal kismini ¢evreleyen kemikteki streslerin azaldigi bildirilmistir (Khatami ve
ark., 2008; Sertgdz ve ark., 1996). Implant boyunun artmasi maksimum von Mises

streslerini azaltmaktadir (Himlova, 2004, Qian, 2009).

Zigoma implant1 yerlestirilen ki modelde de alveoler kemikteki von Mises
stresleri, All-on-4" modellerinden yiiksek ol¢iilmiistiir. Zigoma implantlari,
zigomatik kemikten ankraj alsa da agili yerlestirilir. Bu da stres artigina neden
olmaktadir. Himmlova ve arkadaslarimin (2004) implant ¢api, boyu ve agisini
degerlendirdikleri c¢alismada en yiiksek stres degerlerinin oblik yerlestirilen

implantlarda 6l¢iildiiglinti bildirmisleridir.

Bu ¢alismanin 1s18inda, atrofik maksillaya sahip hastalarda All-on-4" tedavi
konsepti alveoler stres agisindan zigoma implantindan iistiin bulunmustur. All-on-4"
uygulanirken implantlar arast mesafenin arttirlmas1  biyomekanik avantaj
saglamaktadir. Implantlarin  uzunlugunun artmast von Mises streslerini
azaltmaktadir. Bu amagla anterior implantlarin da agilandirilmast daha uzun implant

yerlestirilmesine olanak saglar.
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5. SONUC VE ONERILER

Literatirde All-on-4® ve zigomatik implantlari ayri ayr inceleyen pek cok
calisma olmasina ragmen iki sistemi karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
caligmada atrofik maksillada bes farkli planlama SESA ile degerlendirilerek, kemikte

en az stres olusturan planlamanin tespit edilmesi amag¢lanmastir.

Zigomatik implant yerlestirilen modellerde, All-on-4® modellerinden daha
fazla alveoler stres Ol¢lilmistiir. En yiiksek stres degerleri dort adet zigomatik

implant iceren A modelinde goriilmiistir.

Zigomatik implant bulunan modellerde zigomada olusan stres degerleri
karsilagtirildiginda dort adet zigomatik implant yerlestirilen modelde, iki adet

zigomatik implant yerlestirilen modelden daha fazla stres goriismiistiir.

All-on-4" modellerinin hepsinde alveoler kemikte olusan stres degerleri,

zigomatik implant i¢eren modellerden daha az 6l¢iilmiistiir.

All-on-4" modellerin igerisinde en fazla stres, anterior implantlarin santral

dislerin yerine aksiyel dogrultuda yerlestirildigi modelde goriilmiistiir.

Anterior implantlarin kanin bolgesine yerlestirilmesi daha iyi stres dagilinm

saglamis, alveoler kemikte olusan stres degeri azalmistir.

Anterior implantlarin agilandirilarak yerlestirilmesi daha uzun implant
yerlestirilebilmesini ~ saglamistir.  Aksiyel dogrultuda yerlestirilen modelle

karsilastirildiginda alveoler kemikte olusan stresleri azaltig1 goriilmiistiir.
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Santral dis bolgesinden yilikleme yapildiginda tiim modellerde en yiiksek stres
degeri Olciilmiistiir. Olgiilen stres degerleri tiim modellerde yiikleme béolgesi

posteriora ilerledik¢e azalmistir.

Her modelde von Mises stres dagilimlarina bakildiginda, farkli degerler
Ol¢iilmiis olsa da ayni yiikleme boélgelerinde maksimum stres noktalarinin benzer

oldugu goriilmiistiir.

Protetik iist yapiy1 temsil eden barin kret tepesine gore deplasman miktari
mm cinsinden &lgiildiiginde zigomatik implant olan modellerde, All-on-4"
modellerine gore daha az deplasman goriilmiistiir. Her yliklemede en az deplasman,

dort zigoma implanti yerlestirilmis modelde dl¢tilmiistiir.

Tiim modellerde en fazla deplasman santral dis bolgesinden yiikleme
yapildiginda Sl¢tilmiistiir. Yiikleme posteriora dogru gittikce deplasman miktarinda

da azalma go6zlenmistir.

Sonuglara bakildiginda zigomatik implantlarin alveolar kemikte yiiksek stres
yarattigl, zigomatik implanti sayis1 arttikca, zigomadaki stresin de arttig
goriilmektedir. Buna dayanarak All-on-4® konseptinin alveoler kemikte daha az stres
olusturmasi, cerrahi prosediiriin daha kolay olmasi ve maliyetin daha diisiik olmasi

nedeniyle daha avantajli oldugu sdylenebilir.

All-on-4" tedavisi planlanan hastada implantlar arasindaki mesafenin artmas,
alveoler kemikte olusan stresi azaltmaktadir. Eger bu miimkiin degilse anterior
implantlarin da acilandirilarak yerlestirilmesi diisiiniilmelidir. Bu tasarimin daha
uzun implant konulmasimi sagladigi i¢in alveoler kemikteki von Mises streslerini

azaltig1 goriilmiistiir.

Calismamizda kullanilan {i¢ boyutlu modeller belirli bir klinik durumu

yansitacak sekilde bir hastaya ait tomografi goriintiisiinden faydalanilarak
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hazirlanmistir. Kullanilan doku ve protetik malzemelere ait mekanik O6zellikler
literatiirde tamimlanan sekliyle belirlenmis ve sinirlanmigtir. Ancak anatomik
varyasyonlar ve kullanilan malzemelerdeki cesitlilik bu calismanin seklini ve elde
edilecek bulgular1 degistirebilir. Implantlarin makro ve mikro yapisindaki farkliliklar
ve implant tasarimlari, bulgular {izerinde belirleyici rol oynayacaktir. Bu nedenle
calisgmamizdan elde ettigimiz sonuglar farkli implant sistemleri i¢in degisiklikler
gosterebilir. Dolayisiyla ileride benzer ¢aligmalar farkli implant sistemleri icin de
yapilarak, implant sistemlerinin biyomekanik 6zellikleri karsilagtirilmalidir. Ayrica
zigoma implanti ile beraber yerlestirilen dental implantlarin sayis1 ve konumunun
konsepte etkisinin tam degerlendirebilmesi i¢in daha detayli arastirmalarin yapilmasi

bu konu agisindan aydinlatici olacaktir.
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OZET

Atrofik Maksillaya Sahip Hastalarda Farkli Zigomatik implant ve All-On-4®
Konseptlerinin 3 Boyutlu Sonlu Eleman Analizi Ile Degerlendirilmesi

Dis kaybi konugsma, estetik ve ¢igneme fonksiyonlarinda azalmaya neden olarak
yasam Kkalitesini onemli Olglide azaltir. Giiniimiizde dental implantlar, dig eksikliginin
tedavisinde rutin kullanilan bagarili bir tedavi secenegi haline gelmistir. Ancak yetersiz
kemik yiiksekligi implant tedavisi i¢in 6nemli bir kisitlayici faktordiir. Kemik ogmentasyon
teknikleri bagarili sonuglar verse de, tedavi siiresini ve komplikasyon riski arttirdig: icin her
zaman uygulanamamaktadir.

Siddetli vertikal kemik atrofisi gozlenen hastalar icin kemik ogmentasyonu
planlanmadiginda yaygin olarak tercih edilen tedavi secenekleri zigomatik implantlar ve All-
on-4° konseptidir. Zigoma implantlari, zigomatik kemikten ankraj alir. Ik olarak
hemimaksillektomi yapilmig hastalara uygulanmig, ardindan parsiyel ve total dissiz
hastalarin protetik tedavisinde de basarili sonuglar elde edilmistir. All-on-4® konsepti ise, 2
tane anterior bolgede aksiyal ve 2 tane posterior bolgede distale egimli 4 implant ile sabit
protetik restorasyon kullanimina imkan saglar.

Bu calismanin amaci, posterior maksillada orta ve siddetli diizeyde kemik atrofisi
gozlenen hastalarda kemik ogmentasyonu yapilmadan uygulanabilecek tedavi alternatifleri
olan All-on-4® ve zigomatik implant konseptlerinin kargilagtirilmasidir.

Calismamizda maksilla ve zigomatik kemikleri iceren model olusturularak farkli
zigomatik implant ve All-on-4® konseptleri iizerinde sonlu eleman stres analizi yapilmustir.
Cigneme esnasinda olusan 1sirma kuvveti tanimlanarak, protetik iist yapiy1 temsil eden bar
tizerinde farkli noktalardan wuygulanmis ve olusan von Mises stres degerleri
kargilastirilmagtir.

Sonuglar incelendiginde protetik barda en az deplasman 4 zigoma implanti
yerlestirilen modelde tespit edilmistir. Ancak alveoler kemikte en yiiksek von Mises stresi de
bu modelde 6l¢iilmiistiir. Biitiin yiiklemelerde zigoma implant1 yerlestilen modellerde, All-
on-4® modellerinden daha fazla stres olusmustur. All-on-4® modellerinde inter-implant
mesafenin artmasi kemikte olusan stresi azaltmistir. Anterior implanlarin aksiyel
yerlestirilmeyip 45° acilandirilmasi, bu bolgeye daha uzun implant yerlestirilmesini saglamig
ve alveoler kemikte olusan von Mises streslerini azaltmistir.

Anahtar Sozciikler: All on four, Atrofi, 1mplant, Sonlu eleman stres analizi,
Zigomatik implant
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SUMMARY

Evaluation of Different Zygomatic Implant ve All-On-4® Concepts in Patients with
Atrophic Maxilla by Three-Dimensional Finite Element Analysis

Tooth loss causes problems in aesthetic, disability in speech and chewing function
which significantly reduces quality of life. Today, dental implants have become a successful
treatment option routinely used in the treatment of missing teeth deficiency. However,
inadequate bone height is an important limiting factor for implant therapy. Although bone
augmentation techniques have successful results, they are not always applicable as they
increase the risk of complications and duration of treatment.

In patients with severe vertical bone atrophy, the commonly preferred treatment
options are zygomatic implants and the All-on-4® concept expecially when a bone
augmentation procedure is not planned. Zygoma implants, receive anchorage from
zygomatic bone. They were first applied to patients who underwent hemimaxillectomy.
Afterwards successful results were obtained also in prosthetic treatment of partial and total
edentulism. All-on-4" concept allows appliance of fixed prosthetic restorations by using 4
implants which are placed 2 axillar in anterior and 2 distally tilted in posterior.

The aim of this study is to evaluate the zygomatik implants and All-on-4" concepts in
patients with moderate to severe bone atrophy in posterior maxilla when a bone
augmentation procedure is not planned.

In this study, a model consisting of maxilla and zygomatic bones was created and
finite element stress analysis was performed on different zygomatic implants and All-on-4"
concepts. The bite force was defined and applied to different points on the bar which
represents the prosthetic superstructure. Von Mises stress values of all models were
compared.

The review the results revealed lower displacement in the prosthetic bar was measured
in the model with 4 zygoma implants. However, the highest von Mises stress in the alveolar
bone was also measured in this model. For all loads, higher stress was generated in the
models with zygomatic implants than All-on-4" models. Increased inter-implant distance in
the All-on-4® models, has reduced the bone stress. When anterior implants were tilted 45°,
longer implants could be applied in this region and von Mises stress values in the alveolar
bone decreased.

Keywords: All on four, Athrophy, Implant, Finite element stress analysis, Zygomatic
implant
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