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1. GIRiS

Gunimuzde gelisen cerrahi tekniklerin  sonucu olarak,
neoplastik veya travmatik nedenlerle yapilan cene rezeksiyonlarindaki
tedavilerin bagari oranlari artmis ve hastalarin yasam kalitesi daha énem

kazanmistir.

Rezeksiyon yapilmis hastalar; estetik, fonksiyonel, psikolojik
ve sosyal birgok sorunla karsi karstyadirlar. Bu hastalarin tedavisi oldukca

zor ve zahmetlidir,

Dogal diglerle destedi ve retansiyonu sagdlanan protezler
klinikte basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Ancak destek dislerin
kaybedilmesinin yani sira yumusak doku destedinin de kaybedildigi rezeke
hastalarda protezin retansiyonunun ve desteginin azalmasi gézlenir ve
yapllan protezler tatmin edici olmaz. Osseointegre dental implantlarin
gelismesi ve bunlarin rezeksiyon yapiimis digsiz hastalarda kullaniimasi
oldukga yararl olmustur. Bu sekilde daha stabil ve retantif protezler elde

edilerek hastanin yasam kalitesi ytkseltilmistir.

Uzun dénem implant basarisinda biyomekanik faktérier
énemli rol oynamaktadir. Implantlara protezler yoluyla iletilen asiri
kuvvetler, implantlan  c¢evreleyen destek dokularda streslere,

osseointegrasyonun ortadan kalkmasina ve implant kaybina neden olur.

Digsiz hastalarda implant Ustu protetik uygulamalar gesitlilik

gosterir. Bu cesitliligin  arttinlmasi  desteklerin  hekim tarafindan



belirlenmesi ile saglanir. Ayni zamanda hastaya bagh faktérler (anatomik

durum, ekonomik durum, sosyolojik durum) de bu cesitliligi sinirlar.

Hekimin bu noktada implantlara en az stresleri iletecek, en

uygun Ustyapi tasarimini segmesi 6nemlidir.

Bu calisma; implantlarin, cesitli Gstyapi tasarmlarinda
yuklemelerin kemikte olusturdugu stres dagilimini incelemek amaciyla
yapilmistir. Kemikte olusan stresler, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres

analizi yontemiyle degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Mandibulanin anatomisi

Yuz iskeletinin alt kismini olusturan mandibula ayni
zamanda kafa iskeletindeki en biyilik, en kuvvetli ve tek hareketli
kemiktir. Kafatasina baglantisi yoktur, ancak kafa kaidesine kas,

ligament ve yumusak dokularla asilmistir’ 2.

Mandibulanin iki pargasi vardir. Diglerin bulundugu ve
horizontal olarak uzanan bélimiine corpus mandibula, arkada yukari
dogru uzanan boélimine ramus mandibula, corpus ve ramusun yaklagik
dik agi olusturacak sekilde birlestikleri yere de angulus mandibula

denir" 3,

Corpus mandibula, acikligl arkaya bakan bir U harfi seklinde
olup alt yarisina basis mandibula, dislerin bulundudu Ust yarisina ise arcus
alveolaris denir. Dig yuzin tam 6n — orta kisminda iki tarafin korpusunun

birlesme yerine simfiz mandibula denir® > *.

Ramus, yukariya arkaya dogru uzanir. Ust kenarinda
biyuk bir ¢entik ve iki ¢ikintt bulunur.Bunlardan, éndekine "Processus
Coronoideus"”, arkadakine "Processus Condillaris" denir. iki g¢ikinti
arasindaki ¢entik “incisura mandibula” adini alir. Ramusun dis ylziniin
alt boluminde tubeositas masseterica, i¢c ylizinin alt béliminde
purtiklt olan kisima tuberisotas pterygoidea adi verilir. g yiizeyinde
gorilen delige foramen mandibula denir ve kanalis mandubulanin

girisini olusturur™ *,



2. 2. Mandibular hareketlerin degerlendirilmesi

Temporo-mandibular eklemin rotasyon ve translasyon
olmak Uzere iki hareket sekli vardir. Mandibula hareketleri, her iki
TME'nin tek basina veya birlikte gosterdikleri aktivasyonlar sonucu
olusur. Mandibular hareketlerin degerlendirilmesi dental restorasyonlar
icin dig segiminde, okllzyonun anlasiimasinda, dislerin diziliminde, TME
rahatsizliklarinin  tedavisinde, periodontal sagligin  korunmasinda,
artikllatér segiminde, artiktlatorlerin - ayarlanmasinda son derece

onemlidir® .

Mandibular hareketleri incelemek hem teshis hem de
tedavi agsamasinda hekime yardimci olur. Mandibular hareket sirasinda
interokluzal iligkilerin dogru kaydi, yapilacak protezin, bireyin cene
hareketi ile uyumlu olmasinda ve gerekli okluzal dizeltmenin
yaplimasinda ilk adimdir. Mastikatér sistemi olusturan yapilardan
maksilla ve mandibulanin butinlugint bozacak herhangi bir sorun
olmadig! takdirde, yapilacak protezde ideal bir interokluzal iligki elde
etmek mumkindir. Ancak maksillanin ve ézellikle de mandibulanin

buttinligu bozuldugunda alt ve Ust genede iliskilerin kaydi giglesir’ &,

Mandibulanin bitanluginin bozuldugu yani mandibular
rezeksiyonlar, gogunlukla bir hastaliyi ortadan kaldirmak veya kontrol
altina almak amaciyla yapilan cerrahi midahaleler sonucunda
mandibuladaki kitlesel kayiplardir. Mandibular defektlerin etiyolojileri

cesitlilik gostermektedir. Bunlar' 2 ®;



° Protezler

° Alkol

° Sigara ve tatun kullanimi

o Lokoplaki

» Oral liken planus (beumer)

° Travma

o Tumoral veya kistik olusumlarin cerrahi olusumlari
° Enfeksiy6z hastaliklar sonucu kazanilmig defektler

2. 3. Mandibular rezeksiyonlarin siniflandirmasi

Boyd ve arkadaglanm, mandibular defektleri HCI. metodu ile
siniflandirmiglardir. Siniflamada 3 buyiik ve 3 kiigik harf karakterinden

faydalanilmiglardir. Bunlar; H, C, L ve o, m, s' dir.

H Defektleri: Herhangi bir uzunlukta, kondili kapsayan fakat

orta hatti gegcmeyen lateral defektlerdir.
L Defektleri: H defektleri ile aynidir. Ancak kondili kapsamaz

C Defektleri: 4 kesici ve 2 kanin disi iceren biitiin anteior

segmenti kapsar.

Bu harflerin  kombinasyonlari da mumkindir.  Ornegin;
angulus-angulus arasi bir defekt LCL olarak adlandinlir. H ve L defektleri
orta hattin ilerisine hafif uzatilabilir. Fakat butiin anteior segmenti icine

almadik¢a LC veya HC olarak adlandiriimaz.



o, s, m harfleri epitelyal durumlan géstermek icin eklenmistir;

0: Mukoza ve deriyi icermedigi durumlar
s: Deriyi iceren durumlar

m:Mukozayi igeren durumiar.

Curtis ve Cantor'', siniflamasina gére mandibular
rezeksiyonlar marjinal ve segmental rezeksiyon olmak tizere 2 kategoride

incelenir;

Marjinal rezeksiyon: Bu operasyon sirasinda mandibulanin

sadece marjinal kismi rezeke edilir, boylece kemik yapinin devamlihigi
bozulmaz® "> . Fonksiyonlar strdtriilebilmektedir. Cigneme kuvvetlerinin
karsilanabilmesi igin kalan mandibular kemigin vertikal yénde en az 1 cm
olmasi gerekmektedir'®. Marjinal rezeksiyonlar genel tedavi yaklasimidir
ve klasik rezeksiyon, tersine marjinal rezeksiyon, sagittal rezeksiyon ve

oblik rezeksiyon olmak tizere 4’e ayrilir'®.

a- Klasik rezeksiyon: Klasik mandibular rezeksiyonlarda

mandibulanin devamliligt korunur, rezeksiyon mandibular kanali icerir.

b- Tersine marjinal rezeksiyon: Mandibulanin st kisminin

devamliliginin ~ korunmasini  amaglayan bir rezeksiyon seklidir.

Mandibulanin submental nodlara yakin bélumlerinin rezeke edilmesidir.

c-_Sagittal rezeksiyon: Mandibulanin i¢ veya kortekslerinin

sagittal ydnde rezeke ediimesidir. Bu rezeksiyon tipi gingivo-bukkal veya

gingivo- labial sulkusta yer alan timérler icin yapilan rezeksiyonlardir.



d-  Oblik rezeksiyon: Sagittal-vertikal mandibula

rezeksiyonlarmin diger cesiti olan oblik rezeksiyonlar, mandibulaya bitisik

agiz tabani timérlerinin ¢ikariimasinda kullanilirlar™®.

Segmental rezeksiyon: Kondiler kismin dahil edilmeden

mandibulanin uzaklastiriimasidir® ' '*, Segmental defektler ciddi kozmetik
ve fonksiyonel problemlere yol acabilmektedir. Bu tiir rezeksiyonlar kemik
invazyonunun fazla oldugu, segcili vakalarda kullaniimaktadir'®. Segmental
defektlerde geriye kalan alt gene segmentlerinin ice ve asagi yonde deviye

olmasiyla maloklizyon ve asimetri meydana gelebilir®> ' 1817,

Bir bagka siniflandirmaya goére mandibular defektler 5 gruba
ayrilir. Bunlar’:

Tip I: Marjinal mandibular alveolektomi:

Tip lI: Lateral mandibular rezeksiyon

Tip lll: Hemiglossektomiyle baglantili lateral mandibular

rezeksiyon
Tip IV: Yarim kalinlik deri grefti ve lateral kemik rezeksiyonu

Tip V: Yarim kalinlik deri grefti ve anterior kemik rezeksiyonu

Tip I: Bu tip rezeksiyonda mandibulanin alt sinirinin
devamliidr bozulmadigi igin mandibular hareketler gerceklestirilebilir.
Protez, defekt lateralde ise iskelet tasarimi kennedy I, anteriorda ise

kennedy IV tasariminda yapilmahdir.



Tip II: Lateral devamliigin saglandigi bu defektlerde,
mandibula 2.premolar ve 1.molar bolgesinden rezeke edilmistir.
Rezeksiyon, defekt bélgesine komsu olan ve gekilen disin interdental
alanlarindan ¢ok alveoliinin tam ortasindadir. Bu komsu digin kemiginin
korunmasini ve parsiyel protez igin desteklik gorevini rahatca yapmasini
saglar. Bu tip rezeksiyonlarda iskelet tasarimi Kennedy Il gibi olur ve
rezeksiyonun vestibiler bélgesine uzanir. Bu bélge non-fonksiyonel bélge
olup, cigneme iglevine destek olmasi beklenmez. Protezin defekt
bélgesine uzanan kisminin kalan destek disler tizerinde &nemli stresler
olusturacagi unutulmamalidir, bu ylzden defekt bolgesine kalan dis ve
dokulardan tripod seklinde destek saglayacak sekilde okliizal restler

yerlestiriimelidir.

Tip lli: Rezeksiyon orta hatta veya buradan uzaga sagdlam
tarafa dogru mandibulanin yarisi veya daha azi kalacak sekilde bir defekt
olugturur. Bu vakalarda tutucu olacak ne kadar fazla sayida dis kalirsa o
kadar iyidir. Iskelet tasarimu tip Il rezeksiyondaki gibidir. Rotasyonun uzun
ekseni kalan digler Gzerinden gegen diz bir hat Uzerindedir. Anterior
uzantinin aliindaki destegin eksikligine bagdh olarak protezin hareketi fazla

olur.

Tip IV: Rezeksiyon tip Il ve llI' le ayni tasarima sahiptir.
Defekt bolgesine uzanan greft varsa ve tip IV rezeksiyon orta hatta
uzaniyorsa tasarim Kkaidenin cerrahi boélgeye de uzatidigi tip |l
rezeksiyonla aynidir. Fakat cerrahi alanda TME rekonstritksiyonunu
icermemelidir. Tip IV rezeksiyon mandibulanin yarisindan azi kalacak
sekilde orta hattin 6tesine uzaniyorsa tasarim kaidenin cerrahi alana

uzandidi tip Il rezeksiyonlarla aynidir.

Tip V: Anterior ve posterior protez kaide alaninin cerrahi
olarak rekonstriikte edildigi tip V rezeksiyon vakalarinda parsiyel protez

tasarimi tip | rezeksiyondaki gibidir. Tip V rezeksiyonlariyla ayni diglerin



kaybedildigi saglam mandibula vakasi arasindaki temel fark greft
bolgesindeki yumusak dokuyla ilgilidir. Tasarimda ayni dis kaybinin
goéraldaga tip | ve V rezeksiyon medeli ile cerrahi gegirmemis bir

mandibula modeli birbirlerine yakindir.

Cerrahi sonrasi olusan defektler protetik yontemlerle tedavi
edilir. Mandibular rekonstriiksiyon sonrasi olusan zayif doku destegi, stabil
ve fonksiyonel protez yapimini sinirlamaktadir'®, Gene-ylz protezlerinin
tutuculugunda  faydalanilan klasik yéntemlerin  goguniukla cesitli
dezavantajlari da beraberinde getirmesi, alternatif tedavi yéntemlerine
yonelik arayiglara  yol agmistir. Klasik tutuculuk yéntemlerinin
dezavantajlarini ortadan kaldirmak ve hastalarin protezlerini tatminkar
dizeyde kullanabilmelerini saglamak igcin son yillarda osseointegre
implantlarin kullanimi giindeme gelmistir. implantlar, sadladiklan tstin
tutuculuk ve stabilite ile birgok hastanin yagam standardini yiikseltmistir'®,
Osseointegre implant destekli adiz ici protezlerde elde edilen yiiksek
basari orani, gene-ylz protezlerinde sorun olan dusik tutuculuk diizeyinin

implant kullanimi ile giderilebilecegini ortaya koymustur®.

Dental implantlar protez icin gerekli destegi, stabiliteyi ve
retansiyonu saglamakla birlikte, hastanin psikolojisini diizelterek

psikososyal olarak daha iyi olmasini saglar?" .

Gunumuzde, sabit veya hareketli implant destekli protezlerin
oral timorlerin cerrahi islemleri sonrasinda hastanin yasam kalitesini

yiikselttigi gorulmektedir®.



implantasyon éncesi planlama safhasinda antagonist arkin
dentisyon durumu, geneler arasi dikey boyut, hastanin gtnlik oral hijyeni
saglayabilme veya protezi kullanabilme yetenegi, cerrahi skar dokusunun
kontraksiyon derecesi, kalan dilin hacmi, pozisyonu, innervasyonu ve

mobilitesi gibi faktérler géz éniinde bulundurulmalidir™®.

2. 4. Radyoterapi gormiis hastalarda implant

uygulamalari

Bas—boyun bélgesi malign tumorlerinin tedavisinde cerrahiye
ek olarak genellikle radyoterapi uygulanmaktadir. Agiz i¢i implantlar;
protezlere retansiyon, stabilite ve destek saglarken bircok gerilmelere
maruz kaldidi i¢in, bunlarin uzun dénem basansi uygun kemik varligr ve
kemigin yenilenme kapasitesine baglidir. Bas-boyun timérlerinin
tedavisinde kullanilan yiksek dozda radyasyon, kemik ve mukozada
dedisikliklere yoi agarak osseintegre implantlarin basarisini ciddi oranda
etkilemektedir. Radyasyonun etkisi agiz igindeki restorasyonlarin her
béliumunt tehdit eder, ancak agiz igi implantlarin kullaniminda kesin bir
kontrendikasyon degildir. Radyasyon uygulamasindan kaynaklandig
tahmin edilen implant kayiplarini azaltmak igin, radyasyon tedavisi ile
implantlarin yerlestirilmesi arasinda belirli bir bekleme dénemi birakiimasi

ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasi énerilmistir®.

Radyasyon tedavisinden sonra implantlarin yerlestiriimesi
icin beklenmesi gereken siire hakkinda degisik gorusler vardir®. Esser ve
Wagnere® gére 9-12 ay, Brogniez ve arkadaslarina®® gére 3-6 ay,
Granstrém ve arkadaglarina® gére 6-18 ay, Taylor ve Worthington'a?®

gore ise 2 yil beklenmelidir.
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Radyoterapi sonrasinda protez yapimi igin 12-14 ay
beklenmelidir. E§er mukoza atrofik ve iskemik ise iyilesme tam olarak
saglanamamigsa dokular protezi tolere edemez. Bazi hastalarda ise 2-3
yil beklenilmesi bile gerekebilir. Minimum protez yapim zamani ise 6 ay-1

yildir',

Granstrém ve arkadaslan®’ 1992, Parel ve Tjellstrom®® 1991,
Tolmann ve Taylor®® 1996, Roumanas ve arkadaslar®' 1994 yillarinda yiz
protezlerinde retansiyon ve stabilitenin arttirimasi amaciyla uygulanan
implantlarin basarisini incelemisler, radyasyon alan bolgedeki implantlarin
basar oranlarinin dastigand bildirmislerdir. Bu bélgedeki doz genellikle
5000 rad Uzerindedir.

Granstém ve arkadaslar®’ 1992’de ve Ueda ve arkadaslari®
1993'te hiperbarik oksijen uygulamasinin radyasyon tedavisinin distrdigu
agiz i¢i basari oranina etkisini inceledikleri ¢alismalarda, 2-3 atmosferik
hiperbarik oksijen tedavisinin implant basarisini belirgin bigimde arttirdigini

saptamisglardir.

Washington Universitesindeki maxillofasiyal klinik, tedavi
protokoliniin bir pargasi olarak impiant 6ncesi ve sonrasinda hiperbarik
oksijen tedavisinin destekleyici olarak kuilanimini savunmaktadir. Bu
tedavi, implant cerrahisi 6ncesi 20 kez, cerrahi sonrasi 10 kez 2,4
atmosfer basingta 90 dakika siire ile oksijen tedavisinin uygulanmasini

icermektedir® .
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2. 5. Osseointegrasyon ve oral implantoloji

Osseointegrasyon tanimi; Latince “os” kemik ve “integrate™
birlesip batin olusturmak kelimelerinden meydana gelir.
Osseointegrasyon, Branemark tarafindan canli kemik dokusu ile yik
tasiyan implant arasindaki yapisal ve fonksiyonel direk baglanti olarak

tanimlanmistir>*.

Dis hekimliginde, kaybedilen disin yerini alan, sabit ve
hareketlli protezlere destek saglamak amaciyla, kemik icine veya lUzerine
yerlestirilen, biyolojik uyumu olan biyofonksiyonel apareylere “dental
implant” adi verilmektedir®. Schroeder ve arkadaslar® tarafindan
"fonksiyonel ankiloz" Albrektsson®® tarafindan ise klinik acidan alloplastik
materyallerin kemik ile olusturduklart asemptomatik rijit fiksasyon olarak
tanimlanmistir. Osseointegrasyon, implant izerine yapilacak olan protezi
ve proteze gelen fonksiyonel kuvvetleri tasiyabilecek olan implant ve

kemik arasindaki dogrudan ankraja denir?* %

Dental implantlar, 1960’larin sonlarinda total protez kullanan
hastalarin tedavisi i¢in kullanildigindan beri, implant tedaviye ihtivag
artmigtir. Sadowsky®® yapti§i derlemede; Branemark ve arkadaslarinin,
1965-1977 yillan arasinda osseointegre implantlarla yaptiklari, 10 yili
askin siireyi kapsayan deneyimlerini bildirmistir®. Dental  implantlar
transmandibular, intramukozal, subperiosteal, endodontik ve kemik igi

implantlar olarak siniflandirilir’ %7

Protezlere temel destek veren ve dissizlik durumlarinda en

yaygin kullanilan implant ¢esidi kemik igi implantlardir’.
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2

5. 1. Implant endikasyonlar®’

Osseointegre implantlar,  her hastada degisik amagcla
kullanilan bir tedavi segenegi olabilir.

1.
2.
3.

Zayif agiz-kas koordinasyonu
Tam protezi tastyan dokularda destedin yetersiz olmasi

Dustk doku toleransi (Ornegin yapisik mukoza yerine

daha ¢ok alveolar mukoza varligi)

4.
5.
6.

duyan hastaiar

e
8.
8.

Tam protezler icin hasta beklentilerinin fazla olmasi
Protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel aligkanliklar

Hareketli protez kullanimdan psikolojik olarak rahatsizlik

Asiri bulanti refleksi
Dogal dislerin uygun olmayan sayi ve konumda olmasi

Komsu diglerin saglikli oldugu tek dis eksikligi

10. Ortodontik ankraj

11.Dis agenezisi

2.

5. 2. Implant kontrendikasyonlar®’- 3

1

Kesin kontrendikasyonlar:

s

Hematolojik sistemik rahatsizliklari olan hastalar
Hijyeni sadlayamayan ve koopere olamayan hastalar,
Psikolojik sorunu olan hastalar,

Yiksek dozda radyasyon alan hastalar,

Goreceli kontrendikasyonlar:

lag, alkol ve benzeri madde bagimlisi olan kisiler,
Sert veya yumusak doku patolojisi olanlar,

Dusik dozda radyasyon almis hastalar olarak siralanabilir.
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2. 5. 3. Implantlarda uzun dénem basari kriterleri

Klinik olarak implant basarisi; mobilite testi, perkiisyonda
alinan ses ve radyografilerde tespit edilen marjinal kemik kaybi ile
degerlendirilir®. Guntimuzde yaygin olarak kabul edilen basari kriterleri
1986'da Albrektsson ve arkadaslan®' tarafindan asagidaki sekilde

tanimlanmistir:
= |mplantta mobilite olmamasi
= Radyografide implant cevresinde radyoliisensi olmamasi

= En ¢ok kemik kaybi ilk yil olur, yikleme sonrast ik yildan

sonra, her yil vertikal kemik kaybi 0,2 mm’ den az olmasi

= Agri, enfeksiyon, néropati, parestezi veya mandibular sinir

zedelenmesi olmamasi

= Bes yillik gdézlemde % 85, on yillik gézlemde % 80 basarn

oranin olmasi.

2. 5. 4. implant biyomekanigi

2.5.4. 1. Kemik tip ve 6zellikleri

Kemik, hicreler arasi maddesi Uzerine inorganik tuzlarin ¢ékelmis oldugu;
bu sekilde saglamlik, esneklik gibi fiziksel &zellikler kazanmis bir bag
dokusu cesididir. Kemik dokusu matriks denilen hiicreler arasi madde ile
hicrelerden olusur. Matriks hiicrelere gére daha genis bir alani kaplar.

Kemik ve organik matriks olarak ikiye ayrilir. Kemik organik matriksine
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osteoid madde denir. Osteoid madde kemik agirhginin %25'ini, kemik
hacminin de % 38'ini olusturur. Organik matriksin % 95'i kollajendir, kalan
kismi esas maddedir. Mineral matriks ise kemik agiriginin %65'ini
olusturur. Yapisina basta kalsiyum ve fosfor olmak tizere sitrat, karbonat,

magnezyum, sodyum, flor ve su girer*?.

Adiz ici implantlann biyomekanigini anlamak icin implant
cevresindeki kemigin davranisini bilmek sarttir. implant i¢in uygun kemik
oldukca dnemlidir ve uygun gorilen dissiz sahanin disaridan yapisini ve
hacmini anlatir. Kemigin kalite ve yogunluk olarak tanimlanan i¢ yapisi da
kemigin kuvvetini yansitir. Dissiz sahadaki uygun kemigin yogunlugu;
tedavi planlamasinda, implant tasariminda, cerrahi girigimde, iyilesme
zamarninda ve protetik yapim asamasinda, baslangi¢c kemik yiiklemesi ile

ilgili belirleyici faktordur®.

Kemik yogunluguna gére kompakt (kortikal) ve trabekdler
(spongioz) kemik clmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Kompakt kemigi
kaplayan periostta kollajen lifler, osteoblastlar ve osteoklastlar bulunur.
Osteoblastlar ve osteoklastlar, kemigin yeniden sekillendiriimesinde,
rezorpsiyon ve apozisyonda goérev alirlar. Kompakt kemik tabakasinin
altinda bulunan trabekiler veya spongioz kemik gézenekli bir yapida olup,

kompakt kemige goére daha az yogunlukta ve sertliktedir**.

Lekholm ve Zarb'in® kemik kalitesine gore yaptiklari

siniflandirma su sekildedir:

Tip 1: Bu tip kemik, kalinligi fazla, yogun ve mineralize bir

kortikal tabaka ile kalsifiye ve porozitesi az spongioz kemikten
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olugmaktadir. En ¢ok mental foramenler arasi atrofik mandibulada goéralir.
Mineralizasyon kabiliyeti ylksek olan bu tip kemik, kisa bir iyilesme
zamanina sahip olmasi, ilk fiksasyonun kolay saglanmasi ve yiiklere karsi
dayanikliligi gibi avantajlara sahiptir. Ancak kemik ici kan dolagsiminin az
olmasi, operasyon sirasinda asiri 1sinma ihtimali, gecikmis kemik implant

ara ylz formasyonu gibi dezavantajlari vardir.

Tip 2: Yogun ve kalin bir kortikal kemik, poréz ve trabekdler
yapisi zayif bir spongioz tabaka ile karakterizedir. Genellikle alveoler
prosesler atrofiye olmugsa, mandibulanin anterioru, eger olmamigsa
maksillanin anterioru ve mandibulanin posteriorunda lokalizedir. implantin
ilk fiksasyonunun fazla olmasi, kan dolagiminin daha iyi olmasi gibi

avantajlar vardir.

Tip 3: Kortikal tabakasi ince ve frajil, spongioz tabakasi kalin
ve mineralizasyonu azdir. Genellikle mandibula ve maksillanin
posteriorunda bulunur. Fiziksel direnci distk bir kemik tipidir.

Tip 4: Cok ince kortikal tabaka ile mineralizasyonun az

oldugu bir spongioz tabakadan olusur. En sik tiiber bélgesinde gorilir.
Lekholm ve Zarb'n*® kemik kantitesine gére yaptiklar
siniflama soyledir (Sekil 1):
Tip A: Rezorbe olmamis alveoler kemik
Tip B: Alveoler kemikte orta seviyede rezorbsiyon

Tip C: Alveoler kemikte timd ile rezorbsiyon ve sadece bazal

kemigin var oldugu tip

16



Tip D: Bazal kemikte bir miktar rezorbsiyon

Tip E: Bazal kemikte asir rezorbsiyon

Sekil: A B c D E

. C)lngene[er ﬁ@ - “OW o D o ”b o

Sekil 1: Lekholm ve Zarb’m kemik kantite siniflamasi®®

2.5.4. 2. Biyvomekanik prensipler

Mekanik; cisimlere etkiyen kuvvetleri, olusan hareketleri ya

da dengeyi, kisaca cisimler arasindaki iliskiyi inceler. Biyomekanik;

uygulanan kuvvetlere biyolojik dokularin  yaniti ile ilgilenir. Yani

muhendislik  prensiplerinin, biyolojik ~ problemierin  ¢6ziimiinde

uygulanmasidir®.

Implantlarin uzun dénem basarisinda biyomekanik faktérlerin

etkisi onemlidir. Implantlar aginmamali, kirilmamali, yorulmamalidir®.

Birgok calisma implant kayiplannin, plakla olusan periimplantitis veya

mekanik asirn yukleme sonucu oldugunu gc‘jstermigtir”.
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2. 5.4. 3. Okluzal kuvvetier

Implantlar ve implant Ustii yapilar agiz ortaminda fonksiyona
girdikleri andan itibaren bircok yuikiin etkisi altinda kalir. Hastanin
parafonksiyonel aliskanliklarina bagli olarak bu ytiklerin bayukltga, sikhg
ve suresi degisiklik gosterir. Ayrica dental implantlar iyilesme déneminde
pasif mekanik yuklerin de etkisi altinda kalabilir. Dil ve adiz cevresindeki
kas yapilar implant dayanaklan (zerine dustk siklikta horizontal yiikler

uygularlar®.

Dental implanta etki eden kuvvetler tek bir eksende degildir.
Implant sistemlerine (i eksen ve bileskeleri dogrultusunda kuvvet
uygulanir. Bu eksenler; mesiodistal, fasiyolingual ve okliizoapikal

eksenlerdir®®.

Implanttan kemige dogru olan kuvvet iletiminin bagh oldugu

faktérler sunlardir™®:

= Protez Uzerine uygulanan okllizal kuvvetin buyuklag,
yénu ve lokalizasyonu,

= Protezin tipi, geometrisi ve rijiditesi,

= |mplant ve protetik restorasyon baglanti tipi,

= |mplantiarin ¢apt, boyu, sayisi, yeri, agilarl ve geometrisi,

= [mplantlarin ve protezlerin mekanik 6zellikleri,

= Karsit arkin durumu,

= Kemigin kalitesi.

implant basarisini  etkileyen, kuvvet iletimi ve bunun

sonucunda olusan stres dagilimidir’® °',
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2. 5. 5. Implant destekli overdenture'larda st yapi tipleri

Overdenture’larda retansiyon ve stabilitesini artirmak igin dig
kokune tutucu yerlestirimesi ilk olarak 1898 yilinda Isvigre’de uygulanmis
ve Gilmore tarafindan da 60 yil 6nce yayginlastiriimistir. GUnimiuzin ileri
ve basanll osseintegrasyon teknikleri sayesinde implantlar, dis kokuyle
ayni sekilde kullaniimakta ve overdenture retansiyonu igin givenilir

destekler olarak gérilmektedir®.

Overdenture’larda kulianilan tutucular dért ana baslik altinda

siniflandirilabilir®®>4:

1) Bar tutucular
2) Stud Tutucular
3) Miknatish tutucular

4) Teleskop tutucular

1. Barli tutucular: Bar tutucular iki yada daha fazla implanti

birbirine baglayan unitelerdir. Barli tutucularin destekleri birbirine
baglayarak gelen kuvvetlerin implantlar arasinda paylasimini saglamasi
bir avantajdir. Plak birikimi yapim tekniginin zor ve karmasik olmasi

yenileme ve tamir iglemlerinin kolay olmamasi baslica dezavantajlardir®,

Bar tutucularda kalan kemigin miktarina ve kalitesine bagli

olarak iki, U¢ ya da dort implant destekten faydalanilir. Bunlarin
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uygulanabilmesi igin dikey boyutun yeterli olmasi ve barin mukozanin 2-3
mm yukarisinda seyretmesi gerekir. Bar, overdenture proteze "klips" adi
verilen metal ya da plastik kiigik baglanti pargalar ile baglanir. Bu
baglanti pargalar! akril veya metalden yapilmis klipsler, negatif veya pozitif
atagmanlar ya da miknatislar seklinde olabilir. Bunlarin asinma, kisitl
rotasyonel serbestlik, fazla yer kaplama gibi dezavantajlarinin yani sira

estetik ve yumusak doku sorunlar gibi problemleri de vardir®.

Barli tutucularin planlanmasi sirasinda dikkat edilmesi

gereken hususlar asagidaki gibi siralanabilir®.

« Barin uzunlugu arttikga, ¢igneme kuvvetlerinin implantiar
Uzerinde olusturacagi tork kuvvetleri artar. Bu etkiyi azaltmak icin barin

uzunlugu minimale indirilmelidir.

» Yukseklik arttikca, kuvvetlerin tork etkisinin artacagi g6z
onunde bulundurularak, implant Gzerindeki postlarla barin toplam

ylksekligi en az oiacak sekilde planlanmalidir.

+ Dékiime girebilen prefabrike plastik parcalar kullaniliyorsa,
hem implant postlannin hem de barli baglantinin kiymetli metal
alagimindan hazirlanmasi tercih ediimelidir. Implant (istil overdenture’larda
kullanilan barlar; kesitlerine gére, armut kesitli (dolder bar), anahtar deligi
kesitli (hader bar) ve dairesel Kkesitli olmak Uzere (¢ baslikta

toplanabilirler™®.

2. Stud tutucular: Vertikal ve horizontal yénde belirli

derecede reziliens saglarlar®.
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Stud tutucular bar tutuculara goére;

o Daha lyi hijyen saglar ve daha az komplikasyona neden
olurlar.

e Daha ucuzdurlar.

o Implantin kret Gizerindeki pozisyonuna daha az baglidirlar.

o Daha kolay vyerlestirilirler, retansiyonlar ayarlanilabilir ve
kontrol edilebilir.

e Teknik hassasiyeti daha azdir.

o Fonksiyonel yikleri implant ve doku arasinda daha iyi

dagitabilirler® °.

Stud tutucularin farkli tirleri mevcuttur. Bunlar;

a) Topuz basgh tutucular (ball tutuculu):

Topuz basgl tutucular, barla beraber en c¢ok kullanilan
tutuculardir.  Implantlar  gizgisel  yerlestirildiginde  bar diginda
uygulanabilecek rezilient tipte bir tutucudur. Topuz bagh tutucular
maliyetlerinin distk olmasi, protez yapim tekniklerinin kolay olmasi ve
farkh retansiyon derecelerine sahip tutuculara sahip olmasi gibi avantajlari

nedeni ile bitiin implant sistemlerinde yaygin olarak kullaniimaktadir*® °,

Topuz tutucularin bariara gére avantajlari®;

e Yapim teknikleri daha kolaydir ve protez yapim suresi
daha kisadir.

e Daha az interokliizal mesafeye ihtiyag duyarlar.
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o Implantlar arasi mesafenin bar yapimina uygun olmadig
durumlarda uygulanabilirler.

o Oral hijyeni saglamak daha kolaydir.

e Tum sistemlerde topuz tutucu Ust yapi segenegi
mevcuttur.

o Implant destek ile protez kaidesi arasinda rotasyona izin
verir yani esnek bir dizendir.

e Belli bir zaman sonra tutuculuk kayboldugunda naylon
matrikslerinin  degistiriimesi klipsli olanlarin ise &zel

anahtarlarla sikistiriimasi ile problem giderilir.

bj O ring tutucular:

Yuvarlak ortasi delik, sentetik polimer disi sayesinde
devriime kuvvetlerine kargi direng gésterirler. implant destekli total ve
parsiyel protezlerde tutuculugu arttinr, ancak hastaya ve protezin
kullanimina bagli olarak 6 ile 9 aylik bir strede retansiyon kaybi

olmaktadir®’,

O ring tutucularin avantajlar®? &

o Protezin takilip ¢ikarilmasini kolaylastirir,

» Hijyenin daha rahat yapilabilmesini saglar,

o Baglantinin degistirilmesinde kolaylik sadlar,
e Ekonomiktir,

e Baryapisinin karmasasini ortadan kaldirir,

o Bultln yonlerde harekete izin verir

22



Dezavantajlari®® &

= Takilip ¢cikariimaya bagl tutuculuk kaybi olusabilir,

= Dizenli olarak degismesi gerekir,

c) Locator tutucular:

Farkl retansiyon o6zelliklerine sahip tutucu pargalari olan
agza kolay takilip ¢ikarilabilen retansiyon ve stabilizasyonu Ustiin dizeyde
olan bir tutucudur. Yapilan galismalarda 40 ye kadar agili yerlestirilmis
implantlarda restorasyonun yapilabildigi gosterilmistir. Toplam tutucu
yuksekligi sadece 3.17 mm’dir. Yetersiz interark mesafesi olan vakalarda
kullanilabilir®*. Bunun disinda Era ve Zaag tipi rezilient tutrucular da

bulunmaktadir®.

3. Miknatisli tutucular:

Glnumuzde, yapilan ¢alismalar sonucunda agiz dokularina
etkilerinin incelenmesi materyal olarak siklikla kobalt-samarium miknatis
alagimlan  tercih  edilmektedir. Miknatis tutucular, giris yoluna
bakilmaksizin uygulanabilir. Ayrica lateral kuvvetler karsisinda serbest
kayma hareketi yap:labildigi icin implantlar izerine gelen zararli kuvvetleri
azaltirlar. Oral hijyeni saglamak kolaydir. implantlarnin birbirine paralel
olmasinin énemi pek yoktur. En blylk dezavantaji ise zamanla

tutuculuklarin azalmasi ve korozyona ugrayabilmeleridir®®.
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4. Teleskobik tutuculular:

Teleskop tutucular, cift kron tasarimina dayanir. Bu
tutucularin protez stabilizasyonunda kullaniimasi paralel ylzli planlamasi
sayesinde horizontal stabilite saglar ve protezi lateral ¢ikarici kuvvetlere
kars! stabilize eder. Bu tip protezler kolay takilip cikarilirlar, geriatrik
hastalarda ve el becerisini etkileyen c¢esitli hastaliklarda ideal bir sistemdir.

Yapisal olarak rijit ve nonrijit olarak 2'ye ayrihir®’.

2. 5. 6. implant destekli overdenture’larin avantajlari®®:

1) Daha iyi stabilite elde edilir,

2) Daha iyi retansiyon elde edilir,

3) Fonksiyon artirilir,

4) Daha iyi estetik elde edilir,

5) Alveolar kemik rezorbsiyonu azalir,

6) En basit implant destekli protez yapiimis olur,

7) Implantlar sabit kalarak yapilacak yeni protez, implantlarla
kolayca birlestirilebilir.

2. 6. Stres analiz yontemleri

Agiz ici ve cevresindeki yapilar fonksiyonel ve
parafonksiyonel ¢igneme kuvvetlerinin etkisi altinda kalmaktadir. Agiz
icinde meydana gelen kuvvetler ve dagilimlan ¢ok iyi belirlenmelidir.
Olusan kuvvetlerin yonlendirilerek, fizyolojik sinirlar icinde kalmasi ve

dokularin korunmasi saglanmalidir®®.
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Biyomekanik analizlerin amaci, stomatognatik sistem
uzerine etkili mekanizmalarin biyolojik ve fiziksel parametrelerle ilgili
olup olmadiginin tespiti ve biyomekanik agidan optimal bir protetik

planlama yapilabilmesi icin gerekli olan verilerin elde edilmesidir*® ™°.

Cigneme kuvvetlerinin etkisi altinda, dogal dis ve

restorasyonlarin Gzerine gelen kuvvetlerin yogunlastigr bélgeleri tespit

etmek, uygulamalar sirasinda dokularin durumunu ve yapisini
degerlendirmek, optimal tasanmlar igin gerekli sartlarin nasil
saglanacagini énceden belirlemek amactyla cesitli stres analizlerinden
yararlaniimaktadir®™. Guntimizde, dis hekimliginde kullanilan stres

analiz yontemleri sunlardir®:

o Kirilgan vernik kapiama teknigi ile stres analizi,
s Fotoelastik model kullanilarak stres analizi,

o Gerinim dlger (strain gauge) ile stres analizi,

e [azerisini ile stres analizi,

e Termografik kuvvet analizi,

o Radyotelemetri ile kuvvet analizi,

o Sonlu elemanlar stres analizi, biciminde siralanabilir.

2. 6. 1. Soniu elemanlar stres analiz yontemi

Sonlu elemanlar yéntemi ilk olarak 1956 yilinda ugak
muhendisligi alaninda Turner ve arkadaslan tarafindan gelistirilen
matematiksel bir stres analizi ydntemidir. 1960 yilinda ilk olarak Clough,
sonlu elemanlar stres analizi metodunu adlandlrmlgtlr”. . Bu yontem

zamanla tim muhendislik dallarinda benimsenmis, 1970’lerden sonra
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da dis hekimliginin ilgi alanina girerek biyomekanik uygulamalarda bu

yontemi kullanan galismalarin sayisi giin gectikce artmistir’2.

Sonlu elemanlar yéntemi oral implant uygulamalarinda ilk
olarak 1976 yilinda Weinstein ve arkadaslar tarafindan kullaniimistir.
Literatlrde oral implantoloji alaninda sonlu elemanlar yéntemiyle yapilan
¢aligmalarda kemik-implant sisteminin detayli geometrisi materyal
6zellikleri, sinir kogullari ve kemik-implant ara ylzeyi baslica arastirma

konulari olmustur™ ™,

Sonlu elemanlar metodu, karmasik problemlerin basit alt
problemlere ayrilarak her birinin kendi icinde hesaplanmasiyla sonucun
bulundudu bir ¢ézim sekli olarak tanimlanabilir. Bu yéntemin temel
prensibi her cismin belli sayida kigiik parcalara bélinmesi ve bunlarin
birbirleriyle  komsuluk yapan koselerinde olusturulan noktalariyla

temasta olmalarndir’®.

Yontemde ¢dzumu istenen geometrik cisme ait problemin
tam olarak formule edilmesinin gu¢ligii nedeniyle hesaplanmasi daha
kolay 6nceden bilinen kigik geometrik birimlere béliinmektedir. Tum
yapt davranigi daha o¢nce belirlenmis olan bu geometrik birimlere
‘eleman” (element), elemanlara bélunmis geometrik cisme
‘matematiksel model” ve bu elemanlan birlestiren kése noktalarina

“digum” (node) adi verilir’".

Olusturulan matematiksel modelde sisteme digaridan bir

yukun etki etmesini takiben elemanlar kendi materyal 6zelliklerine ve
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geometrik kenar kosullarina gore deforme olurlar. Elemanlardaki bu
deformasyonlar sonucu stres ve gerinim olusur. Tim sistemi etkileyen
deformasyonlarin ve streslerin toplami sistem i¢i ve sistem disi

kuvvetlerin denge hali olarak tanimlanir™®"8,

Sistemi  olusturan her elemandaki deplasmanlar
fonksiyonlarin lineer kombinasyonlari olarak ele alinir ve bu
kombinasyon komsu elemanlarda devam eder. Ana yapinin veya
sistemin potansiyel enerjisi, dugumlerin birlestidi elemanlarin potansiyel
enerji toplamina esittir. Sistemin gergekgi bir incelemeye tabi tutulmasi
icin kullanilacak eleman sayisi yeterli olmalidir. Eleman sayisindaki artis
¢cozuimesi gereken denklem sayisinin artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle denklem takiminin ¢éziminde bilgisayara kullanimi zorunlu

olmaktadir’®.

Sonlu elemanlar metodunda temel fikir, strekli fonksiyonlari,

bolgesel strekli fonksiyonlar ile temsil etmektedir. Bunun anlami, bir

eleman igerisinde hesaplanmasi istenen buyuklik degerinin, o elemanin

dugumlerindeki deferler kullanilarak hesaplanmasidir. Bu nedenle, sonlu

elemanlar metodunda bilinmeyen ve hesaplanmasi istenen degerler

dugumlerdeki degerlerdir. Belirli bir prensip kullanilarak, bayukluk alaninin

digumlerdeki degerleri icin bir denklem takimi elde edilir.

[K].[DI=[R]

Burada, [D] buyuklik alaninin dagtmlerdeki bilinmeyen

degerlerini temsil eden vektér, [R] bilinen yik vektdr ve [K] ise bilinen
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sabitler matrisidir. Stres analizinde, [K] direngenlik matrisi olarak

bilinmektedir’®.

Alt cene kemigi gibi karmasik geometriye sahip bir cisme ait
problemin ¢6zimiu eleman sayisinin fazlaligi, dolayisiyla denklem
takimimin buyUkligli nedeniyle gl olacaktir. Bu sebeple sonlu elemanlar
yéntemi ile problemin ¢éziminde bilgisayar programlar yardimiyla kisa

zamanda ¢oziime ulasabilmektedir®®.

Sonlu elemanlar stres analizinin safhalar soyledir &

e Sonlu eleman modelinin olusturulmasi igin elemanlarin
birlestiriimesi (mesh “agd” olusturuimast)

e Yapinin nasil sabitiendidinin  belirlenmesi  (DUgim
noktalarinin  mutlaka beilirli  yerlerden sabitlenerek
belirlenmesi agsamasidir.)

o Eleman d&zelliklerinin formulize edilmesi (Her farkli
elemanin elastiklik moduli ve Poisson orani ile dugim
noktalarina uygulanacak kuvvetin yon, siddet ve agi
bilgilerinin girilmesi)

o Incelenecek fiziksel problemin modelinin olusturulmasi

¢ Belirlenen kuvvetin uygulanmasi

e Yapinin sonlu elemanlara béliinmesi

e Dugimlerin yer degistirmesinden eleman geriliminin
bulunmasi ve bu gerilimden de streslerin bulunmasi

o Yer degistiren dugim noktalarinin belirlenmesi igin lineer

esitliklerin ¢ozilmesi
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Sonlu elemanlar stres analiz yénteminin avantajlari®® 3

= Duzensiz geometri gosteren katilar ile farkli 6zelliklere
sahip karmasik yapilara uygulanabilir,

= Analitk ve deneysel metodlardan daha hassas sonug
verir,

= Sinir sartlarinin kolayca uygulanabilir olmasi,

= Modellerin materyal 6zellikleri gergege uygun olarak
verilebilir. 1zotrop ve homojen olmayan materyal ézellikleri kullanilabilir,

= Degisik malzeme o6zellikleri bulunan problemler ek bir
zeorluk géstermez

= Farkli yizeyler arasindaki yapisma, sirtinme, temas ve
adaptasyon durumu gercege yakin sekilde belirlenebilir.

= Tim  stres bilesenlerinin  matematiksel olarak
hesaplanmasiyla detayli ve gergede yakin bilgi elde edilebilir,

= Analiz sonuglan hem incelenen objenin bitunt igin, hem
de istenilirse incelenmek istenen bdlgedeki elemanlara ait olarak
deg@erlendirilebilir,

= Bircok problemin ¢ézimiinde tek bir model ve bilgisayar
programi kullanilabilir,

= Bitisik elemanlardaki malzeme 6zellikleri ayni olmayabilir.
Bu ozellik, birkag maizemenin birlestirildigi cisimlerde uygulanabilmesine
olanak saglamaktadir.

= Eleman boyutlann kullanici tarafindan degistirilebilir,
boylece énemli degisiklikler beklenen bélgelerde daha kiciik elemanlar
kullanilarak hassas igslemler yapilabilirken ayni parganin diger bdélgeleri
biylk elemanlara bolunerek islem hizi arttirilabilir.

= Sireksiz ylzey yiklemeleri gibi sinir durumlari yéntem
icin zorluk olusturmaz. Karisik sinir durumlari kolaylikla ele alinabilir.

= Yikleme ile ilgili pozisyonlar ve miktar degisikliklerinin

uygulanmasi kolaydir.
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Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin dezavantajlan®® &'

= Canhl ve cansiz yapilar yik altinda belli bir sinira kadar
elastik, daha sonra plastik deformasyon goésterirler ancak klinik pratiginde
destek dig ve c¢evre dokularini bir defada plastik deformasyona
sokabilecek  okluzal  kuvvetler proprioseptif refleks nedeniyle
gerceklesmez. Dis hekimliginde uyguladigimiz kuvvet miktarlari, ancak
elastik deformasyon olusturacak sinirlar icerisinde olmasi,

= Gercek sartlarin kati model Gzerine uygulanmasinin
bilgisayar donanimi ve sonlu elemanlar programi ile sinirli olmasi,

» Sonlu elemanlar stres analiz yénteminin gecerliligi ve
yapilan arastirmanin dogrulugu, geometrinin, materyal 6zelliklerinin,
destek ve yikleme durumlarinin fiziksel olarak mikemmele yakin
olmasina bagii olmasi,

= Bilgi birikimi, teknoloji ve zamana ihtiyag duyulmasi

» Maddi destek gereksinimi: bu metodun uygulanabilmesi
igin bilgisayara, bilgisayar ve metod ile ilgili yazihm igin maddi destegde ve

analiz programlarinin kullaniimasi i¢in uzmanlara ihtiyag duyulmaktadir.

Bu dezavantajlara ragmen bu ydntem, deneysel olarak
analizinin gergeklestiriimesinin ¢ok guc¢ ve olanaksiz oldugu bir ¢ok
yapinin bilinmeyen davraniglarinin belirlenmesi igin ¢ok 6énemli bir
yontemdir. Ayrica gelisen teknolojik donanim olanaklariyla &nemi

artmaktadir’® 8,
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2. 6. 2. Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin

degerlendiriimesi

Sonlu elemanlar stres analizi igin olusturulan modellerin
farkll yukleme kosullarindaki analizi sonucu farkli dediskenlere iligkin
veriier elde edilebilir. Bu veriler maksimum, minimum asal gerilme ve
Von Mises gerilme dagilim ve miktarlarina bakilarak, degerlendirme
yapilir. Maksimum asal gerilmeler, en yilksek c¢ekme gerilmelerini
gdsterirken, minimum asal gerilmeler ise en ylksek basma gerilmelerini
ifade eder. Analiz sonuglarini degerlendirirken maksimum asal
gerilmeleri arti degerleri, minimum asal gerilmeleri eksi degerleri
etmektedir’™ %, Bir eleman mutlak degeri ylksek olan gerilme tipinin
etkisindedir ve bu gerilme degerlendirilir, Bu da implant sisteminde
osseointegrasyonu etkileyecek kemik rezorpsiyonlarini anlamak igin
6énemlidir. Asal gerilme degerleri, kemik gibi kirilgan materyaller icin
onemlidir. Basanisizlklar, tensile kuvvetleri en yiiksek maksimum asal
gerilme degerine esit veya blylk olursa ya da basma kuvvetleri en
ylksek minimum asal gerilme degerine esit veya blyk bir deger olursa,

ortaya cikar®® 8,

2. 6. 3. Stres analizlerinde kullanilan teknik terimler

Kuvvet: Bir cismin hareketini baslatan, durduran, dogrultu ve

yonun( degistiren ve sekil degisikligi veren etkidir. Newton kuvveti su

sekilde aciklar’®;

Kuvvet(F): Kitle(m) x ivme(a)

31



Birimi, genellikle kilogram force (kgf) veya Newton (N)
cinsinden ifade edilir. (1 kgf=9,8 N)

Gerilme (stress): Bir cismin herhangi bir kesitine gelen dik

veya paralel kuvvetlerin bu kesitin alanina boélinmesi ile bulunan
buyuklige stres denir. Uygulanan kuvvetle esit siddette ve zit yonladur ve

S veya o ile gésterilir. Gerilme birim alana disen kuvvettir™ *°,

o =F/A

Gerilmenin birimi Paskaldir (Pa=N/m?). Genellikle, birim
olarak Megapaskal kullantlir (1 MPa =10,6 Pa).

Stres bir cismi her yénden ve acidan etkileyebilir. Cogu
zaman bu etkiler cisimde karmasik streslerin olusmasina yol acar. Bir

cismi etkileyen kuvvetlerin olusturdugu stresler 3 grupta toplanabilir® 82

Cekme gerilmesi: Ayni dogrultuda ve ters yénde iki kuvvetin

cismi etkilemesiyle oiusur. Bu durumda cismi olusturan molekuller

birbirinden ayrilamaya zorlanir®* *°.

Basma gerilmesi: Ayni dizlemde, fakat ters yonde iki

kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur ve cisim igindeki molekulleri birbirine

yaklasmaya zorlar®* %,
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Makaslama gerilmesi: Farkli seviyelerde ve zit yondeki iki

kuvvetin olusturdugu ve cismin molekullerini birbiri izerinde ylizeye paralel

yénde kaymaya zorlayan stres tipidir.

i n

Cekme ve basma geriimesi “0” simgesi, makaslama
gerilmeleri ise “1” simgesi ile gosterilir. Normalde tiim cisimlere bir kuvvet
etki eder. Bunun bileskeleri cismi yonlendirir. Kortikal kemigin bu tg tip

gerilmeye tepkisi farklidir?® 3%,

Kemik basma, gekme veya makaslama kuvvetlerine maruz

kaldigi zaman olusan gerilme miktari kesit alana diigen yuk ile belirlenir®.

o=L/A
o =gerilme miktar
L=uygulanan kuvvet

A= kesit alan

Asal gerilme (principal stres): U¢ boyutlu bir elemanda, en

blayuk gerilme degerleri, butin makaslama bilesenlerinin sifir oldugu
durumda olugmaktadir. Bu konumdaki bir elemanda, normal gerilmelere
"asal gerilme" denir. Asal gerilme; maksimum, ara ve minimum asal
gerilme olarak tge aynlir. “oy“en blyuk pozitif degeri ve maksimum gekme
gerilmesini, “o3" en kii¢ik negatif degeri ve maksimum basma gerilmesini,

uo_zn lse ara degen goster[r24. 35, 54)
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Von Mises gerilmesi (Von Mises stress): Von Mises gerilmesi

enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu kritere gére bir yapinin

belli bir bolumiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yapi bu noktada sekil

degistirecektir. Sonlu elemanlar stres analizi verilerinin stres dagilimi

acisindan degerlendiriimesinde Von Mises ve arkadaslari tarafindan bir

bicim degistirme enerjisi olarak adlandinlmistir. Birimi Paskal'dir. Von

Mises gerilmesi, U¢ asal gerilme degeri kullanilarak asagidaki gibi

hesaplanir® %1%,

o \/(01 —02)2 + (02 — 03)2 + (03 — 0y)?
woT 2

Deformasyon ve gerinim (strain): Bir cisme kuvvet

uygulandiginda cisim deforme olmaktadir. TUm stres tipleri maddede
deformasyona neden olmaktadir. Sikisma kuvvetinin olusturdugu
deformasyon cismin uygulanan kuvvet yoninde uzamasidir. Basma
veya itme Kuvvetleri, cismin sikismasi veya kisalmasi seklinde

deformasyona neden olurlar®> 2,

Gerinim; madde bir kuvvete maruz kaldiginda, cismin birim
uzunlugundaki (Lo) degisim miktarn (AL = L-Lo) olarak tanimlanmaktadir.

Gerinimin birimi yoktur®® 8’

. Yuzde olarak gosterilir. Ayrica gerinim
deformasyonun orijinal uzunluga orani olarak tanimlanabilir. Gerilme ve
gerinim birbirinden tamamen farkl niceliklerdir. Gerilme, blytklagu ve
yoni olan bir kuvvettir. Gerinim ise bir kuvvet degil, sadece bir

bilytkliiktiir?* 3> 48,
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Gerinim (g) = Deformasyon / Orijinal uzunluk = (L-Lo)/Lo = AL/L,

Gerinim ve gerilme arasindaki iliski icinde elastik ve plastik
deformasyon egrilerinin  de oldugu “gerinim-gerilme egrisi” ile
aciklanabilir (Sekil 2). Elastik deformasyonda; kuvvet ortadan kalkinca
cisim tekrar orjinal haline geri doéner. Plastik deformasyonda; geri
dénusumsiz bir sekil degisikligi sd6z konusudur. Elastik-plastik
deformasyon bdélgeleri arasindaki sinir direnci “yield strength” olarak

bilinir. Maksimum diren¢ ise kemigin kirilmadan o6nceki en yiksek

dayanma kapasitedir®.

o e e s e e R e AR KT WG RR EE TT — — o —— —

Maksimum Direng —*1

(Ultimale Strength)

Yorulma Direnci
(Yield Strength)

GERILME
(STRESS)

Bl T

Elastik Deformasyon Plastik Deformasyon Bolgesi
. Bolgesi
GERILIM
(STRAIN)

Sekil 2: Gerinim-gerilme egrisi®

Elastiklik_modili (Young modill): Elastiklik modulla yik

altindaki cismin molekullerinin  ¢ekim Kkuvvetinin birim uzamaya
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gosterdigi i¢ direnctir. Bu deger arttikga cismin uzamaya karsi gosterdigi
direng de artmaktadir. Sert materyallerin deformasyona karsi ig
direncinin yiuksek olmasi nedeni ile elastiklik moduli ylksek degerde
bulunmaktadir® *®. “Young modiilii” elastik bélgedeki egimdir ve birimi
Pascal'dir. . Bir gerilmeye ne kadar kigik gerinim karsilik geliyorsa

modiiliin degeri de o oranda biyuk olur® &,

Elastik sinir: Kalici deformasyon olusturmaksizin bir cisme

uygulanabilecek en biyik gerilmedir®®.

Poisson orani: Bir cisme uygulanan belirli bir kuvvet

altinda materyalin boyca goésterdidi deformasyonun kesitsel gosterdigi

deformasyona olan oranini ifade eder®®.

Endeki Birim Boyut Degigimi

Poisson Orani =

Boydaki Birim Boyut Degisimi

Lineer elastik cisim: Gerilme ve birim uzamanin dogru
orantill oldugunun varsayllmasi ve aradaki iligkinin basitce ifade
edilmesidir. Bu varsayim, ancak belli bir gerilme sinirina kadar

gecerlidir. Kemik icin bu sinir kabul edilebilirdir®* *°.

Elastik sekil degistirme; Gerilme altinda iken cismin énce

sekil degistirip, gerilme ortadan kalktiinda da kendi esas sekline ve

diizenine dénmesidir?* 3,
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Izotrop cisim: Maddenin, farkli dogrultularda ayni elastik

ozellikleri gosterdiginin kabul edilmesidir. Bu sayede, geriime-sekil
degistirme iligkileri elastiklik modula ve poisson orani gibi iki malzeme

sabiti bagl olarak ifade edilebilir®* %6

Homojen cisim: Elastik 6zelliklerin madde igerisinde bir

noktadan diger noktaya degismediginin kabul edilmesidir®®.

Esneyebilirlik (Resiliens): Gerilme-gerinim egrisinin elastik
kismi altindaki alanla élgtltr. Malzemenin oransal sinira kadar seklini

degistirmek icin gereken enerji miktarini gasterir®.

Yield Stress(Yield gerilmesi): Materyaldeki plastik

deformasyonun baslangicinda olugsan gerilmedir. Bu noktadan 6nce
materyal elastik deformasyondadir ve gerilme ortadan kalktiginda eski
haline geri doéner. Yield noktasini asacak kadar bir gerilme olursa kalici
deformasyon olur ve geri donustimi olmaz. Aslinda bu deger elastik

deformasyon ile plastik deformasyon arasindaki sinirdir®®.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi ve Ay

Tasarim Ltd. Sti.’de gerceklestirildi.

Calismamizda; sol tarafi marjinal olarak rezeke edilmis dissiz
mandibulaya 3 nolu digler bélgesine, simetrik ve birbirlerine paralel 2 adet
silindirik implant yerlestirildi. implantlar tizerine dért farkli tutucu tipine
sahip hareketli protez tasarlandi. Protezlere gelen vertikal ve horizontal
yUkler altinda, kemikte olugsan gerilme dagiliminin, implantlar ¢evresindeki
kortikal kemidin en st seviyesinde alinan referans noktalarinda
olusturduklar stres degerleri, dagilimi ve yodunlasma bélgeleri incelendi.
Arastirma U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile statik lineer

analiz yapilarak gerceklestirildi.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale
getiriimesi, 3 boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres
analizi igslemi i¢in Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci, 250gb Hard
disk, 3.00 GB RAM donanimli ve Windows XP Proffessional Version 2002
Service Pack 3 ® igletim sistemi olan bilgisayar kullanildi. Nextengine
(NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California
90401) lazer tarayicisi ile makro ¢dzunurlikte yapilan 3 boyutlu
taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA
98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve Algor Fempro (ALGOR,
Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz

programindan yararlanildi.
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Calismada 2 adet 4,1 mm c¢apinda ve 10 mm uzunlugunda
ITI (Institute Straumann, Waldenberg Switzerland) dental implant, bar
ustyapi igin 1,5 mm yuksekliginde titanyum destek, 6 mm yiksekliginde
titanyum koping, 3 mm ylksekliginde 50 mm uzunlugunda titanyum dolder
bar, 4,5 mm ylksekliginde 20 mm uzunlugunda titanyum bar klipsi, ball tist
yap! icin & mm ylksekliginde 4 mm capl titanyum top bash destek, 4 mm
¢apinda 2 mm yiksekliginde locator, 4mm c¢apinda 3,5 mm yiiksekliginde

o ring pargalari modellendi.

Calismada kullanilan implant ve protez pargalari Nextengine

3D tarayicisi ile makro dlgekte 3 boyutlu olarak tarandi (Resim 1)..

Resim 1: Nextengine 3d tarayicisi.

Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yaziimina aktanldi.
Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve st parcgalari, implant
ve kemik dokulan arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi

saglandi.
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3. 1. Caligma modellerinin olusturulmasi

Kemik dokularinin modellenmesi igin, mum modelasyonu ile
sol tarafi marjinal oiarak rezeke edilmis dissiz bir mandibula olusturuldu.
Mumdan olugturulan mode! muflaya alindi. Mum eritilerek protezin negatifi
elde edildi. Muflaya yerlestirilen poliakrilik rezin (Meliodent, Heraeus
Kulzer, Hanau, Germany) kullanilan materyalin karistiriima oranlari ve
kaynatma dereceleri dikkate alinarak polimerize edildi. Mufladan gikarilan
poliakrilik modelin tesviyesi yapildi. Poliakrilik digsiz mandibula modeli

Nextengine lazer tarayicisi ile makro ¢oézinurlikte tarandi.

Yapilan tarama igsleminden sonra sanal 3 boyutlu model elde

edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.

Veriler ‘Rhinoceros’ modelleme yazilimina yiklendi. Burada
ofset (ofset: yapinin her yerden esit olarak blytimesi/kigtimesi islemidir)
yontemi ile kortikal kemik ve spongioz kemik olusturuldu. Ofset degeri
olarak 1,5 mm alindi. Kortikal kemik kalinhigr D2 kemik tipine uygun olarak
1,5 mm olarak belirlendi. Model olusturulurken, kortikal kemik icinde kalan
kisimlara spongicz kemik 6zeliikleri verilerek, tim ara yliz boyunca siki bir

bagdlanti oldudu kabul edildi.
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Resim 2: Digsiz mandibula modeli

3 boyutlu tarayici ile hazirlanmis bir protez tarandi. Taranan
protezin Rhino yaziliminda uygun yerde konumlandiriimasi ve kortikal
kemik yapisi ile arasinin doldurulmasi ile mukoza modellenmis oldu
(Resim 2-3).

Resim 3: A: Digsiz mandibula modeli ve tam protez, B: Digsiz mandibula modeliyle

tam protezin kesit goriintiisii.

Sonra dental implantlar, mandibulanin her iki tarafinda

kaninlerin bulundugu bélgelere karsilik gelen yerlere yerlestirildi (Resim 4).
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Resim 4: Digsiz mandibulaya yerlestirilen implantlarin pozisyonlar
(6nden goriiniimii)

Protez ve ara pargalar, Nextengine lazer tarayicisi ile makro
¢ozlunurlukte tarandi. Taramalarda ylzey o6zellikleri smoothing y&ntemi
(smoothing: yuzeyi daha duzgln hale getirme islemi) ile dlzlestirildi ve
yuzey ozellikleri gbz ardi edildi. Tarama ve bilgisayarli tomografi ile elde
edilen tim modeller ‘Rhinoceros’ (u¢ boyutlu modelleme yazilimi)

yazilimina aktarilip protetik olarak birlestirildi ve model elde edildi.
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Resim 5: A: Digsiz mandibuladaki implantlarin kortikal kemik seviyesindeki
pozisyonlan, B: Spongioz kemik seviyesindeki pozisyonlari, C: implantlarin ball
desteklerle goriiniimii, D: implantlanin bar desteklerle ve baglantili gériiniimii, E:

implantlanin locator destekle goériiniimii, F: implantlarin o ring destekle goriiniimii.

Mandibula kortikal kemik, spongioz kemik, protez alt ve Ust
parcalari ve implantlar gergcek morfolojisini yansitacak bicimde modele

tasindi. Yapilan modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu
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uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis
oldu (Resim 5).

3. 2. Calisma modelleri

Galismada mandibulaya 3 no’lu digler bélgesine yerlestirilen

simetrik ve birbirine paralel 2 implant lUzerine 4 farkli implant Ustl protez

uygulandi.

1. Model: Mandibulada 3 no’lu disler bélgesine yerlestirilen

simetrik ve birbirine paralel 2 implant (zerine ball baglanti tutuculu

overdenture tarzi tam protez modellendi (Resim 6).

Resim 6: 1. Modelin goriintiileri, A: Mandibula ve tam protez lizerindeyken 6nden
goriiniimii, B: Protezsiz dnden gérinimii.

2. Model: Mandibulada 3 no'lu disler boélgesine yerlestirilen
simetrik ve birbirine paralel 2 implant (zerine bar baglanti tutuculu

overdenture tarzi tam protez modellendi (Resim 7).
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Resim 7: 2. Modelin goriintiileri A: Mandibula ve tam protez lizerindeyken 6nden

goriinimii, B: Protezsiz bar destek gorinimii.

3. Model: Mandibulada 3 no’lu disler bolgesine yerlestirilen
simetrik ve birbirine paralel 2 implant Gzerine locator baglanti tutuculu

overdenture tarzi tam protez modellendi (Resim 8).

Resim 8: 3. Modelin goriintiileri A: Mandibula ve tam protez lizerindeyken énden

gorinimii, B: Protezsiz 6nden goériinimu.
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4. Model: Mandibulada 3 no'lu disler bdlgesine yerlestirilen
simetrik ve birbirine paralel 2 implant Uzerine o ring baglanti tutuculu

overdenture tarzi tam protez modellendi (Resim 9).

Resim 9: 4. Modelin goriintiileri A: Mandibula ve tam protez lizerindeyken dnden

goriinimd, B: Protezsiz 6nden gériiniimi.

3. 2. 1. Calismada kullanilan ve kati modellemesi yapilan

parcalar

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar

korunarak Fempro yazilimina aktarildi.

Bu asamadan sonra, modellerin tim{ secilerek "mesh islemi”
uygulandi. Mesh iglemi, daha 6nce yiizey modeli olusturulmus parcalarin
kati model haline gelmesini sagladi. Mesh islemi sirasinda “Bricks and

Tetrahedron” secenedi kullanildi (Resim 10).
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Resim 10: Mesh islemi yapilmis modelin gériintiisi

nen 8y an LE] 26983

Modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati
modele gevrildi. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro
modelde olusturabildidi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu
elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5

nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.

Tum modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak
kabul edildi. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal
her elemanda benzer oldugunu gdsterir. izotropik ise, yapisal elemanin
her yénde materyal 6zelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir.
Lineer elastisite; yapinin deformasyon veya gerinim uygulanan kuvvetler

altinda oransal olarak degiskenlik géstermesidir.

Mesh iglemi sonrasinda her bir model icin elde edilen digim

ve eleman sayilari Tablo 1 de g&sterildi.
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Tablo 1: Modellerde mesh iglemi sonrasi diigiim ve eleman sayilari.

Diigiim Sayisi Eleman
Ball 109941 595857
Bar 121359 646204
Locator 116074 631576
Oring 118932 642152

model sabitlenerek sinir kosullari belirlendi.

yok edilecek sekilde her dogrultudaki dénme ve vyer degistirmeler

3. 2. 2. Sinir kosullarinin olusturulmasi:

AJ yapi, elemanlara ayirma islemi sonucu elde edildi ve

Model her DOF (Degree Of Freedom)'da 0 harekete sahip

olacak sekilde sabitlendi.

Analizde, mandibula kesildigi bolgelerden, tim serbestlikler

engellendi. Digumler her eksende ve acgida sabit kabul edildi (Resim 11).
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Resim 11: Modellerin sinir kogullarinin goriintiisi

3. 2 .3. Malzeme ozelliklerinin belirlenmesi:

Modellerde kullanilan materyallerin  6zellikleri
izotropik kabul edildi (Tablo 2).

homojen,
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Tablo 2: Materyallerin elastiklik modiilii ve poisson oranlar.

Kullanilan Elastiklik Poisson

Materyaller Modiilii (E) Orani (v) Kaynaklar
Spongioz kemik 1500 MPa 0.30 24, 39, 91
Kortikal kemik 14000 MPa 0.30 24,39

Saf titanyum 115000 MPa | 0.35 39, 91
Mukoza 10 MPa 0.40 19, 39
Polimetil metakrilat 2700 MPa 0.35 7,24, 39
TiGAI4V 110000 MPa | 0.35 24, 30, 98
NBR (dogal lastik) 5 MPa 0.45 7,24, 39

3. 2. 4. Yikleme kosullar::

Oklizal kuvvetlerin vertikal ve lateral bilesenleri uygulandi.

Okltizal kuvvet 100 N (dissiz hastalardaki otalama deger) olarak alindi.

Analizde, dort farkli yukleme tipi kullanildi. Bunlar:

Yikleme 1: Oklazal kuvvet, vertikal olarak protezin sag

tarafindaki birinci molar disin okliizal ylziinde santral fossa noktasindan

ve disin uzun aksina paralel olarak uygulandi (Resim 12).
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Resim 12: 1. ylikleme

Yukleme 2: Oklizal kuvvet, vertikal olarak protezin sol
tarafindaki birinci molar digin okliizal yiuziinde santral fossa noktasindan

ve disin uzun aksina paralel olarak uygulandi (Resim 13).

Resim 13: 2. ylikleme
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Yukleme 3: Oklizal kuvvet, horizontal olarak protezin sag
tarafindaki birinci molar disin bukkal ylziinden ve disin uzun aksina dik

olarak uygulandi. (Resim 14).

&
£
[

Resim 14: 3. yiikleme

Yikleme 4: Oklizal kuvvet, horizontal olarak protezin sol
tarafindaki birinci molar disin bukkal ylziinden disin uzun aksina dik olarak

uygulandi. (Resim 15).
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Resim 15: 4. yiikleme

Analiz sonuglarinda; arti dederler maksimum asal gerilmeleri,
eksi degerler ise minimum asal gerilmeleri gosterir. De@erlendirme
yapilirken, maksimum asal gerilmenin en yiksek ve minimum asal
gerilmenin en dusuk c¢iktigr degerler ve dagilimlan kargilastiriidi. Bir
elemanda hangi gerilme tipinin mutlak degeri daha blyik ise, eleman o
geriime tipinin etkisi altindadir ve bu gerilme tipinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Elde edilen bulgular; ilgili alanlardaki gerilmeleri gosteren
sekiller ve gerilmelerin yodun olarak gézlendigi alanlarda belirlenen

noktasal degerleri iceren grafiklerle sunuldu.

Maksimum gerilme dagilimini gésteren kesit goéruntulerinin
sol Ust tarafindaki skaladan (bilgisayar programinda, stres miktarlarini
kolay yorumlayabilmek igin verilen renk skalasi), renklere gore sayisal
olarak geriime dederleri gdrulebilmektedir. Bu skalanin sol alt tarafinda
ise, o gerilme tipinin en yuksek ve en dusuk degerleri gérilmektedir.
Degerlendirme yapilirken, maksimum asal gerilmenin en yiksek ve

minimum asal gerilmenin en dasik (minimum asal geriime degerleri
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negatif deger olarak karsimiza cikmaktadir ancak sayisal degerlerin
mutlak degerleri dikkate alinmistir.) degerleri kullanildi. Sol Ust késede yer
alan skaladaki renklere gére, maksimum ve minimum asal gerilme
degerleri maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Maksimum asal gerilme
dagilimini  goésteren kesit gérintllerinde kirmizi degerler ¢ekme
gerilmelerini, minimum asal gerilme dagihmini  gosteren kesit

goruntilerinde mavi degerler basma gerilmelerini gostermektedir.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen
degerler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya
clktigr icin istatistiksel analizler yapilamamaktadir. Amag, elde edilen
degerlerin  ve stres dagiimlarinin  dikkatle incelenmesi ve

yorumlanmasidir.
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4. BULGULAR:

Arastirmada; 4 farkh tasanimda, 4 ayn yiikleme altinda,
kortikal kemikteki maksimum principle stress ve minimum principle stress
bulgulari degderlendirildi. Degerlendirme yapilirken maksimum principle
stress’in en yliksek ¢iktig: noktalar ve minimum principle stress’in en
dusuk ¢iktigr noktalar karsilastinldi. Elde edilen bulgular; ilgili alanlardaki
stresleri gosteren sekiller, streslerin yogun olarak gézlendigi alanlarda

belirlenen noktasal degerleri iceren grafiklerle sunuldu.

Maksimum stres dagilimini gdsteren kesit gortintilerinin sol
st tarafindaki skaladan, renklere gore sayisal olarak stres degerleri
gorulebilmektedir. Skalanin sol alt tarafinda ise, o stres tipinin en yiiksek
ve en dustk degerleri gérulmektedir. Degerlendirme yapilirken: maksimum
principle stress’in en yiiksek degerleri ve minimum principle stress’in en
dustk degerinin  mutlak degeri kullanildi. Gérsel olarak kolay
degerlendirebilme yapabilmek igin. skaladaki alt ve Ust degerler tim
maksimum principle stress’ler i¢in ayni, minimum principle stress'ler de
maksimum principle stress’ten farkli olmak kosuluyla onlar da kendi
icerisinde tim modellerde ayni olarak belirlendi. Sag Ust késede yer alan
skaladaki renklere gére, maksimum ve minimum principle stress degerleri

maviden kirmiziya dogru artmaktadir.
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4, 1. Maksimum ve minimum principle stress
bulgularinin modellere goére degerlendirilmesi

4. 1. 1. Model 1’deki stres bulgulari

4. 1. 1. A. Birinci yiklemedeki stres bulgulan
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| a. Maksimum principle stress dagiimi | b. Minimum principle stress dagilimi |

Resim 16: Birinci yliklemedeki stres bulgularn

1. modelde 1. yuklemede; kortikal kemik tabakasinda en
ylksek gerilme stresi sag taraftaki implantin distalinde ve 0,021789 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sag taraftaki implantin
mezialinde ve 0,023127 MPa olarak bulundu. Bu degerlere gore 1.
modelde 1. yuklemede, kortikal kemik tabakasinda sikigsma tipi streslerin

daha baskin oldugu goériilmektedir (Resim 16a-b).

56



4. 1. 1. B. Ikinci yiklemedeki stres bulgulari

| _a. Maksimum principle stress dagiimi | b. Minimum principle stress dagihmi__|

Resim 17: Ikinci yiiklemedeki stres bulgulan

1. modeilde 2. yiklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yUksek gerilme stresi sol taraftaki implantin distalinde ve 0,028837 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sol taraftaki implantin
mezialinde ve 0,025544 MPa olarak bulundu. Bu degerlere goére 1.
modelde 2. yuklemede, kortikal kemik tabakasinda gerilme tipi streslerin

daha baskin oldugu gérilmektedir (Resim 17a-b).
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4.1.1. C. Uciincii yiklemedeki stres bulgulari

| a. Maksimum principle stress dagiimi | b. Minimum principle stress dagihmi

I

Resim 18: Ugiincii yiiklemedeki stres bulgular

1. modelde 3. ylklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yUksek gerilme stresi sag taraftaki implantin bukkalinde ve 0,167349 MPa
olarak bulundu. En yiksek sikisma stresi de sag taraftaki implantin
lingualinde ve 0,168303 MPa olarak bulundu. Bu degerlere goére 1.
modelde 3. ylklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma ve gerilme tipi
streslerin yaklasik ayni derecede baskin oldugu gérilmektedir (Resim
18a-b).
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4.1.1. D. Doérdincu yuklemedeki stres bulgulari

| a. Maksimum principle stress dagiimi_| b. Minimum principle stress dagiimi |

Resim 19: Dérdiincii yliklemedeki stres bulgulan

1. modelde 4. yiklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yUksek gerilme stresi sol taraftaki implantin bukkalinde ve 0,181814 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sol taraftaki implantin
mezialinde ve 0,204171 MPa olarak bulundu. Bu degerlere goére 1.
modelde 4. yuklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi streslerin

daha baskin oldugu goriimektedir (Resim 19a-b).
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4. 1. 2. Model 2’'deki stres bulgulari

4.1.2. A. Birinci yiklemedeki stres bulgulari
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|_a. Maksimum principle stress dagiimi_| b. Minimum principle stress dagihmi |

Resim 20: Birinci yliklemedeki stres bulgular

2. modelde 1. yilklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sagd taraftaki implantin distalinde ve 0,027595 MPa
olarak bulundu. En yiiksek sikisma stresi de sag taraftaki implantin
mezialinde ve 0,031377 MPa olarak bulundu. Bu degerlere gére 2.
modelde 1. yuklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi streslerin

daha baskin oldugu gértulmektedir (Resim 20a-b).
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4.1.2. B. Ikinci yiiklemedeki stres bulgulari

| a. Maksimum principle stress dagiimi_| b. Minimum principle stress dagihimi

Resim 21: ikinci yiiklemedeki stres bulgulari

2. modelde 2. yilklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sol taraftaki implantin distalinde ve 0,034683 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sol taraftaki implantin
mezialinde ve 0,032258 MPa olarak bulundu. Bu degerlere goére 2.
modelde 2. yiklemede, kortikal kemik tabakasinda gerilme tipi streslerin

daha baskin oldugu goériimektedir (Resim 21a-b).
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4. 1. 2. C. Uclinci yiklemedeki stres bulgular
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| a. Maksimum principle stress dagiimi | b. Minimum principle stress dagihmi |

Resim 22: Ugiincii yiiklemedeki stres bulgulari

2. modelde 3. yuklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sag taraftaki implantin bukkalinde ve 0,209651 MPa
olarak bulundu. En yuksek sikisma stresi de sag taraftaki implantin
lingualinde ve 0,232724 MPa olarak bulundu. Bu de@erlere gore 2.
modelde 3. yuklemede, kortikal kemik tabakasinda sikigsma tipi streslerin

daha baskin oldugu gériulmektedir (Resim 22a-b).
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4.1.2. D. Dordincl yiklemedeki stres bulgulari
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| a. Maksimum principle stress dagiimi_| b. Minimum principle stress dagilimi

Resim 23: Doérdiincii yiiklemedeki stres bulgular

2. modelde 4. yiklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sol taraftaki implantin bukkalinde ve 0,224143 MPa
olarak bulundu. En yiliksek sikisma stresi de sol taraftaki implantin
mezialinde ve 0,250843 MPa olarak bulundu. Bu degerlere gére 2.
modelde 4. yuklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi streslerin

daha baskin oldugu gériilmektedir (Resim 23a-b).
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4 1. 3. Model 3'teki stres bulgulari

4. 1. 3. A. Birinci yiklemedeki stres bulgulari
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|_a. Maksimum principle stress dagihmi | b. Minimum principle stress dagiimi |

Resim 24: Birinci yiiklemedeki stres bulgularn

3. modelde 1. yiklemede; kortikal kemik tabakasinda en
ylksek gerilme stresi sag taraftaki implantin distalinde ve 0,025836 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sagd taraftaki implantin
mezialinde ve 0,028347 MPa olarak bulundu. Bu degerlere goére 3.
modelde 1. ylklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi streslerin

daha baskin oldugu goérulmektedir (Resim 24a-b).
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4. 1. 3. B. Ikinci yuklemedeki stres bulgularn
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| _a. Maksimum principle stress dagiimi | b. Minimum principle stress dagilimi |

Resim 25: ikinci yiiklemedeki stres bulgulan

3. modelde 2. yiuklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sol taraftaki implantin distalinde ve 0,033006 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sol taraftaki implantin
mezialinde ve 0,029986 MPa olarak bulundu. Bu degerlere goére 3.
modelde 2. yiklemede, kortikal kemik tabakasinda gerilme tipi streslerin

daha baskin oldugu gérilmektedir (Resim 25a-b).
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4. 1. 3. C. Uglincli yuklemedeki stres bulgulari

|_a. Maksimum principle stress dagiimi_| b. Minimum principle stress dagihm |

Resim 26: Ugiincii yiiklemedeki stres bulgulan

3. modelde 3. yiklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sag taraftaki implantin bukkalinde ve 0,175568 MPa
olarak bulundu. En yiksek sikisma stresi de sag taraftaki implantin
lingualinde ve 0,202130 MPa olarak bulundu. Bu degerlere gére 3.
modelde 3. ylklemede, kortikal kemik tabakasinda sikigma tipi streslerin
daha baskin oldugu goérilmektedir (Resim 26a-b).
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4. 1. 3. D. Dorduncl yuklemedeki stres bulgulari
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Resim 27: Dérdiincii yiiklemedeki stres bulgulan

3. modelde 4. yiuklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sol taraftaki implantin bukkalinde ve 0,202766 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sol taraftaki implantin
mezialinde ve 0,213336 MPa olarak bulundu. Bu degerlere goére 3.
modelde 4. yliklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi streslerin

daha baskin oldugu gériilmektedir (Resim 27a-b).
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4. 1. 4. Model 4'teki stres bulgulari

4. 1. 4. A. Birinci yuklemedeki stres bulgulari

| _a. Maksimum principle stress dagiimi_| b. Minimum principle stress dagilim |

Resim 28: Birinci yiiklemedeki stres bulgular

4. modelde 1. ylklemede; kortikal kemik tabakasinda en
ylksek gerilme stresi sag taraftaki implantin distalinde ve 0,019933 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sag taraftaki implantin
mezialinde ve 0,022651 MPa olarak bulundu. Bu degerlere gére 4.
modelde 1. yuklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi streslerin

daha baskin oldugu gorulmektedir (Resim 28a-b).
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4. 1. 4. B. Ikinci yiiklemedeki stres bulgulari

i

Lomecase 101
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o

2¢say

Fagutds

| a. Maksimum principle stress dagiimi [ b. Minimum principle stress dagiimi

Resim 29: Ikinci yiiklemedeki stres bulgular

4. modelde 2. yiiklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sol taraftaki implantin distalinde ve 0,026503 MPa
olarak bulundu. En yuksek sikisma stresi de sol taraftaki implantin
mezialinde ve 0,027984 MPa olarak bulundu. Bu degerlere goére 4.
modelde 2. yuklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi streslerin

daha baskin oldugu gérulmektedir (Resim 29a-b).
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4. 1. 4. C. Uclincl yuklemedeki stres bulgulari

| a. Maksimum principle stress dagiimi | b. Minimum principle stress dagilimi

|

Resim 30: Ugiincii yiiklemedeki stres bulgular

4. modelde 3. yuklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sag taraftaki implantin bukkalinde ve 0,166673 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sag taraftaki implantin
lingualinde ve 0,161629 MPa olarak bulundu. Bu degerlere gére 4.
modelde 3. yluklemede, kortikal kemik tabakasinda gerilme tipi streslerin

daha baskin oldugu goériilmektedir (Resim 30a-b).
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4. 1. 4. D. Dorduncl yilkklemedeki stres bulgulari

| a. Maksimum principle stress dagiimi | b. Minimum principle stress dagilimi |

Resim 31: Dérdiincii yiiklemedeki stres bulgulari

4. modelde 4. yiklemede; kortikal kemik tabakasinda en
yuksek gerilme stresi sol taraftaki implantin bukkalinde ve 0,164167 MPa
olarak bulundu. En ylksek sikisma stresi de sol taraftaki implantin
mezialinde ve 0,190080 MPa olarak bulundu. Bu de§erlere goére 4.
modelde 4. yiiklemede, kortikal kemik tabakasinda sikisma tipi streslerin
daha baskin oldugu gérilmektedir (Resim 31a-b).

4. 2. Maksimum ve minimum principle stress

bulgularinin degerlendirilmesi

4, 2. 1. Maksimum ve minimum principle stress bulgularinin

viklemelere gére dederlendiriimesi
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4. 2. 1. 1. Birinci_yuklemedeki maksimum ve minimum

principle stress bulgulari:

1. yiiklemede kortikal kemikteki stresler

0,035 —

0,03

0,025 +————
0,02 —

0,015 -+ max prin stres

Stres (MPa)

0,01 B min prin stres

0,005

1.Model (Ball) 2.Model (Bar)  3.Model 4. Model (o-
(locator) ring)

Grafik 1. Birinci yuklemede kortikal kemikteki maksimum principle stress ve
minimum principle stress’ler

1. vylklemede, kortikal kemikte maksimum principal
stress’ler yoniinden en ylksek deger 2. modelde 0,027595 MPa, en
disuk deger ise 4. modelde 0,019933 MPa olarak bulundu. 1. yiklemede
kortikal kemikte maksimum principle stress’lere gére modeller arasindaki
siralama: 2. model >3. Model>1. Model>4. model seklindedir (Grafik 1).

1. vyuklemede, kortikal kemikte minimum principal
stress’ler yéniinden en yiksek deger 2. modelde 0,031377 MPa, en

duslk deger ise 4. modelde 0,022651 MPa olarak bulundu. 1. yiklemede
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kortikal kemikte minimum principle stress’lere gére modeller arasindaki

siralama: 2. model >3. Model>1. Model>4. model seklindedir (Grafik 1).

4. 2. 1. 2. ikinci vyiiklemedeki maksimum ve minimum

principle stress bulgulart:

2. yiiklemede kortikal kemikteki stresler

0,04 -

0,035

0,03

0,025

0,02
max prin stres

Stres (MPa)

0,015 : :
B min prin stres

0,01
0,005 -

1.Model (Ball) 2.Model (Bar)  3.Model 4.Model (o-
(locator) ring)

Grafik 2. ikinci yiiklemede kortikal kemikteki maksimum principle stress ve

minimum principle stress’ler

2. yuklemede, kortikal kemikte maksimum principal
stress’ler yoniinden en yiksek deder 2. modelde 0,034683 MPa, en
dlguk deger ise 4. modelde 0,026503 MPa olarak bulundu. 2. yiklemede
kortikal kemikte maksimum principle stress’lere gére modeller arasindaki

siralama: 2. model >3. Model>1. Model>4. model seklindedir (Grafik 2).
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2. yuklemede, kortikal kemikte minimum principal
stress’ler yoniinden en yiksek deger 2. modelde 0,032258 MPa, en
dusuk deger ise 4. modelde 0,027984 MPa olarak bulundu. 2. yiklemede
kortikal kemikte minimum principle stress’lere gére modeller arasindaki
siralama: 2. model >3. Model>1. Model>4. model seklindedir (Grafik 2).

4. 2. 1. 3. Uclincli yiuklemedeki maksimum ve minimum

principle stress bulgular::

3. yuklemede kortikal kemikteki stresler

0,25

0,2

0,15 -
I max prin stres
B min prin stres
0,05 +—
0

1.Model (Ball) 2.Model (Bar)  3.Model 4 Model (o
(locator) ring)

Stres (MPa)
o
=

Grafik 3. Uglincii yiiklemede kortikal kemikteki maksimum principle stress ve

minimum principle stress’ler

3. yuklemede, kortikal kemikte maksimum principal
stress’ler yoniinden en yiiksek deger 2. modelde 0,209651 MPa, en
dusuk deger ise 4. modelde 0,166673 MPa olarak bulundu. 3. ylklemede
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kortikal kemikte maksimum principle stress’lere gére modeller arasindaki
siralama: 2. model >3. Model>1. Model>4. model seklindedir (Grafik 3).

3. yuklemede, kortikal kemikte minimum principal
stress’ler yoniinden en yilksek deder 2. modelde 0,232724 MPa, en
dusuk deger ise 4. modelde 0,161629 MPa olarak bulundu. 3. yiklemede
kortikal kemikte minimum principle stress’lere gére modeller arasindaki

siralama: 2. model >3. Model>1. Model>4. model seklindedir (Grafik 3).

4. 2. 1. 4. Dordlinci yuklemedeki maksimum ve minimum

principle stress bulgulari:

4, yiiklemede kortikal kemikteki stresler

0,3

0,25

o
[N

Q15 A —_ _
max prin stres

Stres (MPa)

|
i
|

B min prin stres

0,05 +— ——

1.Model (Ball) 2.Model (Bar)  3.Model 4.Model (o-
(locator) ring)

Grafik 4. Dordiinci yiiklemede kortikal kemikteki maksimum principle stress ve

minimum principle stress’ler
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4. ylklemede, kortikal kemikte maksimum principal
stress’ler yoniinden en yiksek deder 2. modelde 0,224143 MPa, en
dusuk deder ise 4. modelde 0,164167 MPa olarak bulundu. 4. yiklemede
kortikal kemikte maksimum principle stress’lere gére modeller arasindaki
siralama: 2. model >3. Model>1. Model>4. model seklindedir (Grafik 4).

4. yuklemede, kortikal kemikte minimum principal
stress’ler yoniinden en yilksek defer 2. modelde 0,250843 MPa, en
distk deger ise 4. modelde 0,190080 MPa olarak bulundu. 4. yiiklemede
kortikal kemikte minimum principle stress’lere gore modeller arasindaki
siralama: 2. model >3. Model>1. Model>4. model seklindedir (Grafik 4).
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5. TARTISMA

Implantlarin  uzun dénemdeki basarisi, streslerin destek
dokulara uygun sekilde aktariimasina baglidir. implantlardan destek
dokulara ylk transferi; gelen kuvvetin buytkligine ve yéniine, kemik-
implant ara ylzeyine, implantlarin sayi, uzunluk, cap ve ylzey
6zelligine, yapilan protez tipine, kemidin kalitesine baglidir. Bu
etkenlerin yuk transferindeki roliniin incelenmesi amaci ile gok cesitli
stres analiz yéntemleri kullaniimistir. Bunlar arasinda sonlu elemanlar
analiz yontemi, fotoelastik yéntem ve strain-gauge yoéntemi en cok

kullanilan yéntemlerdir®* 4% %88

Strain-gauge yontemi statik ve dinamik yikleme altinda hem
in vivo hem in vitro élgim yapilmasina olanak saglar®® ®. Fakat strain-
gaugelerin uygulamasinda guglikler vardir. Bu nedenle her calismada
uygulanamaz.  Strain-gaugeler  uygulanan  alandaki  baglanti
bélgelerindeki ylzeyel streslerle ilgili dogru bilgiler verir. Ancak
kuvvetler, kargi g¢enedeki dislerle veya apareyle uygulandigi igin
protezin okllzal ylUzeylerinde belirli bir noktadan hassas yukleme
yapllmasi zor olur. Strain-gauge yontemi klinik yiikkleme esnasinda in
vivo 8lgiim yapan tek ydntem olmasina ragmen bikilme momentlerinin
dlgimunde in vivo ve in vifro strain-gauge yéntemlerinin sonuclarinin

birbirini destekler nitelikte olmadigi belirtilmistir®® °' %2,

Fotoelastik yéntemde ise, test modeli orijinal modelle uyumlu
bir fotoelastik materyalden imal edilir ve kuvvet uygulamasi sonucunda
olugan stresler direkt ve indirekt yontemle degerlendirilir. Bu yéntemde
fotoelastik materyalin test 6rnegdini tam olarak temsil edememesi ve test

edilecek cismin fotoelastik 6rnedinin olusturulmasindaki guglikler
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nedeni ile saglikli sonuclar elde edilemez. Ayrica fotoelastik yéntemle
elde edilen sonuglarin hem strain-gauge ydntemi hem de sonlu
elemanlar stres analizi yontemi sonuclan ile celigkili sonuglar

olusturdugu ifade edilmistir®® %,

Birgok arastirmada implant biyomekaniginde kullanilan
gerilme analiz metotlarindan l¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinin
digerlerine Ustinligli ve sonuglarinin in-vitro calismalarda elde

edilenlerle yakin oldugu belirtiimigtir®* ¥ %

Sonlu elemanlar stres analizinin diger analiz yontemlerine

gore avantajlari su sekilde siralanabilir.

1. Muntazam geometri gostermeyen katilar ile farkli
Ozelliklere sahip karmasik yapilara uygulanabilirligi,

2. Gergcek vyapiya c¢ok daha vyakin bir model
hazirlanabilmesi,

3. Istenilen sayida malzeme kullanilabilmesinin yaninda
araya yapay bir model materyali veya malzeme girmeden yapinin mekanik
dzellikleri ile uygunlugunun miamkin olan en iyi sekilde elde edilebilmesi,

4. Hem gerilme dagiliminin hem de deplasmanlarin birlikte
ve ¢ok hassas olarak elde edilebilmesi

5. Deneysel aracin kolaylikla kontroli ve sinir kosullarinin

degistirilebilmesi®.

Sonlu elemanlar stres analizinde tim sahanin kiiglk
elemanlara ayrilmasi i¢in bir ag gereklidir. Bu a§ sayesinde elemanlar,

diagumler ve sinir durumlan birlestirilir ve problem sayisal bir modele
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donastaralir. Bu sayede dokularin matematiksel modelleri bilgisayar
ortamina aktarilabilir, model geometrisi, yiikleme tipi, sinir kosullar gibi
parametreler degistirilebilir ve bunlara eklemeler yapilabilir. Her ne
kadar detaylar birebir gergekteki gibi verilemese de g¢ogu in vitro
caligmaya gore avantajlidir. Bu metodun en buylk avantajlarindan biri
calismanin tekrarlanabilmesidir. /n vivo testlerde bu avantajlarin elde
edilmesi imkansizdir®’. Ayrica in vivo olarak kullanilabilen gerilim odlger
yénteminde kemik igerisindeki stres dagilimlan gérilemezken sonlu
elemanlar stres analiz yénteminde tim yapilar icerisindeki stresler ve

diger mekanik 6zellikler detayli olarak incelenebilmektedir®® ¢7 %

Akca ve arkadaslan®, 2002 yilinda yaptiklari calismada
sonlu elemanlar stres analizi ile strain-gauge analiz y&ntemini
kiyaslamiglardir. Her iki yéntemde de uygulanan kuvvetler altinda
meydana gelen stres-strain miktarlari konusunda yakin sonuglar elde
edilmis fakat modelleme agisindan sonlu elemanlar metodu daha
hassas ve ayrintili bir sonuca izin verdigi icin daha avantajl

bulunmustur.

Sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalan iki boyutlu ve (g

boyutlu olarak yapilabilmektedir®® 92 94. 99-101

. Calismalar ilk zamanlar iki
boyutlu yapilirken, bilgisayar ve yazilim teknolojilerinin geligimiyle
beraber ¢ boyutlu caligmalar adirlik kazanmistir. Modellenecek yapinin
anatomisinin dizensizliginden kaynakli durumlar, kuvvetin uygulandigi
diizlemin simetrik olmamasi ve G¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analizinin modeldeki butin stresleri ayrintih sekilde gdsterebilmesi,
gercede daha yakin modeller ve sonuglar elde edebilmesi, lic boyutlu
sonlu elemanlar yénteminin avantajlandir®® "°'. Yapilan tum iki boyutlu

galigmalar, dental implantlar ¢evresindeki kemigin davranigi hakkinda
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yeterli fikir verdigini ileri surmektedirler. Iki boyutlu modellerle
karsilastinldiinda G¢ boyutlu modellerle, gerek geometri gerekse
ylkleme ac¢isindan gergek sonuglara gok daha fazla yaklagsabilmesine
ragmen kemidin mekanik davranisi ve kemik implant ara ytziinin
durumu ile ilgili varsayimlar sebebi ile hesaplanan streslerin gercek

streslerle ayni olmadigi rapor edilmistir>® %,

Meijer ve arkadaslar'® dissiz alt c¢enede foramen
mentaleler arasina iki implant yerlestirerek stres dagihmini 2 boyutlu ve
3 boyutlu sonlu eleman modelleri kullanarak inceledikleri
calismalarinda; iki boyutlu model klinik durumu vyeterince temsil
etmemekte ve parametre galismalarinda dental implantlar cevresindeki
stres dagilmini analiz etmek icin yetersiz gelmektedir. 3 boyutlu bir
analizin gercek bir degerlendirme oldugu, 2 boyutlu sonlu elemanlar
analizinin ise kisa surede genel bir sonug elde etmek amaciyla tercih
edilmesi gerektigini, parametre sayisinin fazla oldugu ¢alismalarda iki
boyutlu modellerin stres dagilimi  analizinde kullaniimamasini

bildirmiglerdir.

Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analiz metodu, implantlar

ve destek dokunun her bélgesinde stres bolgeleri ve sayisal degerlerini

ayrintih bir sekilde gdstermesi, ayrica malzeme 6zelliklerinin dogru

verilmesi ile gene modelinin implantlarin ve protezlerin mimkin oldugunca

gercege yakin similasyonunun saglanabilmesi gibi bircok avantajindan

dolayi g¢alismamizda analiz ydntemi olarak kullanilmigtir. Ancak bu tip

calismalarin en énemli dezavantaji agdiz icerisinde degisiklik gésterebilen

dogdal doku faktorlerinin sabit olarak kabul edilmesidir. Sonlu elemanlar

yonteminde olusturdugumuz modeldeki yapilar homojen, izotropik ve

lineer elastisiteye sahip olarak kabul edilmistir. Ancak dogal dokularda bu
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durum degisiklik gostermektedir. Kemik, mikroyapi ve yogunluk olarak
farkli bolgelerinde degisik 6zellikler géstermektedir. Bu nedenden dolayi
kemigin tam olarak gergek bir modelin elde edilmesi pratikte mumkin
degildir. llave olarak yaptigimiz ¢alismada implant ile kemik arasindaki
osseointegrasyon miktarint %100 oraninda kabul etsek de klinik olarak bu
oranda bir osseointegrasyon gergeklesmemektedir. Bu ylizden sonlu

elemanlar stres analiz ydnteminin bir takim eksikliklerinin oldugunun géz

éniinde bulundurulmasi gerekmektedir'® "%,

Calismamizda, kortikal ve spongiyoz kemik gibi kirilgan materyallerin stres
degerlerini incelemede daha dogru sonuglar veren Principle stres
degerlerinden yararlanildi®®. Von Mises stres degerleri cekilebilir ve
doévilebilir materyallerde daha givenli sonuclar verirken, kirilgan
materyallerde sadece streslerin yapi igerisindeki dagihmi konusunda bir
fikir verir ve bu degerlerin ne tip bir stres olusturdugu konusunda yaniltic

olabilmektedir'®.

Konuyla ilgili pek ¢ok calismada, implantin boyun kismindaki
kortikal kemik ve implant govdesi boyunca spongioz kemikteki stres
dagilimlarinin incelenmesine karsin, bizim calismamizda en yiksek stres
degerleri kortikal kemikte elde edildigi ve degerlendirme agisindan bu
bulgularin yeterli olacagd! dusuntlerek, implant gdvdesiyle temasta olan
spongioz kemikteki stresler degerlendirmeye alinmadi. Calismalarin
cogunda implant basarisini olumsuz yonde etkileyecek en yiiksek stres
dizeylerinin, implantin boyun bdlgesindeki kortikal kemikte olustugu tespit

edilmistir®: o7 104,108

81



Dogal disin mikro hareketliligi nedeniyle oklizal kuvvet
sonucu olugan streslerin periodonsiyum boyunca kok gevresindeki alveol
kemiginde dagildigi, implantta ise streslerin servikal bélgedeki kortikal
kemikte ve apekste yogunlastigi bilinmektedir'®. Kortikal kemigin elastisite
modill spongioz kemikten daha fazla oldugu igin, daha gugludur ve
deformasyona daha fazla direng gésterir'®. Bundan dolayi, basarisiziik
daha ¢ok Kkortikal kemikte veya implant ile olan baglantisinda
olusmaktadir®®. Kortikal kemigin sikisma streslerine, gerilme ve kesme tipi
streslerden daha dayanikh oldugu bilinmektedir. Implant destekli
protezlerin basansi igin, olusturulan okliizal iliskilerin daha cok sikisma

stresleri olusturacak nitelikte olmasina dikkat edilmesi gerekir'®.

Cruz ve arkadaslari'®, 2006 yilinda yaptiklar calismada alt
¢ene 1. molar bolgesine yerlestirdikleri kok formlu ve silindirik yivli iki
implant arasindaki stres dagihmini inceledikleri sonlu elemanlar stres
analiz yontemi galismalarinda implantlarin tepesinden uzun eksene paralel
olacak gekilde vertikal yénde 100 N kuvvet uygulamislardir. Calismalari
sonucunda her iki tip implant arasinda stres dagilimi yoniinden fark
bulmamiglar ve en ylksek streslerin implantlarin boynu etrafindaki kortikal

kemikte oldugunu belirtmislerdir.

Menicucci ve arkadaslar®®, 1998'de yaptiklari calismada alt
cenede her iki tarafta kaninler bolgesine yerlestirdikleri iki implantla
desteklenmis barli ve ball atagmanli tst yapilan karsilastirdiklari sonlu
elemanlar stres analiz ydnteminde en yiksek stresleri yine implantlarin

boynu etrafindaki kortikal kemikte bulmuglardir.
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Hsu ve arkadaslan®, yaptiklari ¢alismalarinda, oblik kuvvette
olusan gerilme degerlerinin, vertikal kuvvette olusan degerlerden daha
yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamiz bu calismanin
sonuglariyla paralellik gostermekte, horizontal olarak uygulanan
kuvvetlerin olugturdugu stres vertikal olarak uygulanan kuvvetler sonucu

olusan streslere gére daha yuksek bulunmustur.

Total protez kullanan bireyler i¢in ¢igneme kuvveti dogal disli
bireylerin yaklagik %20-40"1 kadardir. Cigneme kaslarindaki kuvvet kaybi
dis kaybi ile birlikte azalmaktadir. Cigneme kaslarindan en énemlisi olan
masseter kasin aktivitesindeki azalma hastanin ¢igneme etkinligini de

azaltmaktadir'® "'

Mericske-Stern ve arkadaslarina''?, gére total protez
hastalarindaki isirma kuvveti kiginin 1sirma kapasitesine, agiz agikliginin
derecesine, protezin yapisina ve protezin altindaki dokulardaki agrilara

baglidir.

Craig'in'™® belirttijine gore; yapilan calismalar sonucunda
dogal digli bireylerde 1 ve 2. molarlarda 390-800 N arasinda (ortalama 565
N), premolarlarda 288 N maksimum i1sirma kuvveti tespit edilmistir. Total
protez hastalarinda ise, bu deger premolarlar i¢in ortalama 97,5 N ve
molarlar igin 106,5 N olarak 6lctiimustiir®. implant st overdenture protez
tagtyan hastalarda 1sirma kuvvetinin 18-240 N oldugu c¢esitli arastirmalar

38,19 Implant destekli hareketli protez kullanan

tarafindan tespit edilmistir
yetigkin hastalarda maksimum isirma kuvvetinin vertikal komponerti 42-

412 N (ortalama143 N) olarak &lgulmiistiir®®.
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Cigneme kuvvetlerinin degeri ile ilgili olarak yapilan
arastirmalarda maksimum oklizal kuvvet degeri ortalama 100 N olarak

belirlenmistir®® ',

implant destekli overdenture protezler lizerine gelen kuvvet
dagihmlarini inceleyen pek cok calismada ortalama isirma kuvveti 100 N

birinci molar bélgesine uygulanmistir’'*1"8,

Implant destekli protetik restorasyonlarda gelen kuvvetler
vertikal, horizontal ve oblik ydndedir®> *°. Fonksiyon esnasinda en yiiksek

ve siklikta vertikal kuvvetler goralur®.

Bu bilgiler 1siginda c¢alismamizda, diger calismalarla
paralellik gosterecek sekilde okliizal kuvvet degeri 100 N olarak kabul
edildi ve 1. molar bélgesi uygulama noktasi olarak segildi. Cigneme
esnasinda etkili olan kuvvetler daha cok oblik kuvvetler oldugu igin,
calismamizda oblik kuvvet bilesenlerine ayrilip horizontal ve vertikal olarak

uygulandi.

Kuvvet, impiant destekli bir protezde direk olarak protez ve
tutucular yoluyla implanta ve kemige aktariimaktadir®. implant kemik
arasinda olusan stresin buytklugunt kullanmilan tutucu sistemler ve
bunlarin elastiklik modilleri etkilemektedir. implanta iletilen kuvvetin
azaltiimasi tutucu sistemlerin esnekligine baghdir. Rijit tutucularin (ér: bar,
locator) kullanildigi protezlerdeki implantlarda yiksek geiilme degerleri

belirtilmistir'*®.
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Yapllan arastirmalarda ball tutucularin matris parcalarinda
esnek materyallerin kullaniimasinin kemige iletilen stresleri azalttig
belirtilmistir’™ ®. Tutuculardaki stres dagilimlarinin degerlendirildigi cesitli
calismalarda, en basarih grubun o ring tutuculara ait oldugunu rapor

edilmistir’® 120

Caligmamizda, o ring tutucunun elastik modulinin ball
tutucudan daha disik oldugu bulundu. Bu sonucun sebebi o ring
tutuculann harekete daha fazla izin vermesi ve gelen kuvveti absorbe
ederek implanta iletilen kuvvetin miktarini azaltarak stres degerlerini
dustrmesindendir. Bu ylzden de o ring tutuculu modelde tim stresler

diger modellere gére daha disiik bulundu.

Meijer ve arkadaslan®®, implantlar cevresindeki kemikte
meydana gelen stresi dederlendirebilmek amaciyla sonlu elemanlar stres
analiz yontemi i¢in alt tam dissiz bir g¢enenin 2 farkli modellemesini
yapmiglardir. Modellemelerde ball ve bar tutucu kullanilmistir. Her iki
grupta da implantlarin boyun cevresindeki kortikal kemikte minimum
principle stresi degerlendirmisler. Ball tutuculu grupta stres degeri daha az
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da ball tutuculu grupta stres degeri
daha az bulunmustur. Calismamiz bu yénden bu galismanin sonuglarn ile

benzerlik gostermektedir.

Assungdo ve arkadaslan''®, alt tam dissiz bireylerde stres
dagiimint degderlendirebilmek amaciyla tam protezleri ve farkli tutucu
sistemlerine sahip implant destekli protezleri iki Loyutlu sonlu elemanlar
analiz yontemi ile kargilagtirmiglardir. Implant destekli protezlerin

modellemesinde 2 implant ile bar tutucu ve o ring tutucu kullaniimistir. Sol
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1. molar digin santral fossasina 100 N vertikal kuvvet uygulamislardir.
Kortikal kemikte en az minimum stres dederi tam protezli grupta
gozlenirken, en fazla stres degeri bar tutuculu implant destekli protez
grubunda gézlenmistir. Her iki implant destekli protez grubunda da
minimum principle stres degerini kuvvetin uygulandigi taraftaki implantlarin
cevresindeki kortikal kemikte gézlemlemislerdir. O ring tutuculu grupta
kortikal kemikte minimum principle stres degerinin daha az oldugunu
galigmalaninda bildirmiglerdir. Bizim calismamizda da o ring tutuculu
grupta kortikal kemikte minimum principle stres degerinin daha az oldugu

gozlenmistir.

Tokuhisa ve arkadaslan’®, iki implant Gzeri o ring ve bar
tutuculu tam digsiz bir alt c¢eneyi in vifro calisma igin rezinden
modellemiglerdir. Yapilan ¢alismanin sonuglarina gére o ring tutuculu
protezde implantlara iletilen stres degerinin daha az oldugu bildirilmistir.
Aragtirmamizda implanta iletilen en dislk stres dederini bu g¢alismanin

sonuglariyla paralellik gésterecek sekilde o ring tutuculu modelde bulduk.

Meijer ve arkadaslan'', alt tam dissiz bireylerde implantlar
cevresindeki kemikte olugsan stres miktarini degerlendirmek icin ¢ boyutlu
sonlu elemanlar analiz yontemini kullanmislardir. Bu amagla 2 implant ve
2 ball tutucu, 2 implant ve bar tutuculu ve 4 implant ve bar tutuculu olmak
uzere Ug farkll modelleme yapmuglardir. Her bir model Gzerine 100 N
vertikal kuvvet uygulamiglardir. lki implantli gruplari karsilastirdiklarinda
ball tutuculu grupta bar tutuculu gruba oranla implantlar g¢evresindeki
kemikte stres daha az g6ézlenmistir. Calismamiz, bu arastirmayla
karsilastirildiginda vertikal olarak 100 N uygulanan gruplarda ball tutuculu
gruptaki degerlerin bar tutucuya gére daha disiik oldugu bulundu.
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Tabata ve arkadaslari'® implant sti  mandibular
overdenture protezlerde kullanilan tutucu tiplerinin etkisini arastirmak
amaclyla iki boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yéntemini kullanmislardir.
Bu amagla iki implant uygulamislar, bunun tzerine de bar ve o ring tutucu
kullanmiglar. Kanin dis bolgesinden vertikal olarak 100 N kuvvet
uygulamiglardir. Implant gevresi kortikal kemikte olusan stres degerlerine
bakildiginda bar tutuculu protezin stres degerleri o ring tutuculu proteze
gore daha az bulunmustur. Bunun sebebi olarak da, bar tutucunun sadece
anterior-posterior yénde harekete izin vermesi buna karsin o ring'de
hareketin her ybne dogru olmasini goéstermiglerdir. Arastirma
sonuglarimizin bu calisma ile benzerlik géstermemesini kullanilan stres

analiz yonteminin farkliligindan kaynaklandigi distinmekteyiz.

Bardo ve arkadaslan'', sonlu elemanlar stres analiz
yontemiyle alt gene tam protezleri ve alt genede farkli tutucu tiplerine sahip
implant Usti protezleri karsilastirmislardir. Bu amagla 4 model
olusturmuslar. implant destekli protezlerin modellemesinde iki implant ile
bar tutucu, iki implant ile o ring tutucu ve iki implant ile bar tutucu distal
uzantilarina ise o ring tutucu kullanmiglardir. Her bir model tizerine 100 N
vertikal kuvvet uygulamiglardir. Kortikal kemikte en az stres degeri tam
protezli grupta gézlenmistir. Implant destekli protezleri karsilastirdigimizda
en az stres degeri o ring tutucuda daha sonra barla birlikte kullanilan o
ring tutucuda en fazla ise bar tutucuda gdzlenmektedir. Calismamizda en

ylksek stresi bu galismayla benzer olarak bar tutucuda gézlemledik.

Gelik ve Uludag'®®, implant destekli mandibular overdenture
protezlerde c¢esitli tutucu mexanizmalarini fotoelastik stres analiz
yontemiyle karsilagtirmiglardir. Bu amagla 4 model olusturmuslar ve

modellerde implant Gstl tutucu sistemi olarak; bar tutucu, ball tutucu,
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locator ve bar-ball tutucu kullanmiglardir. Sag 1. molar disin santral
fossasina 100 N’luk vertikal kuvvet uygulamiglardir. Kortikal kemikte en az
stres degeri barla birlikte kullanilan ball tutuculu protezde bulunmustur.
Daha sonra sirasiyla; ball tutucu, locator tutucu ve bar tutuculu protezler

gelmektedir.

Machado ve arkadaslan'®, implant destekli mandibular
overdenture protezlerde ¢esitli tutucu mekanizmalarini fotoelastik stres
analiz yéntemiyle karsilagtirmiglardir. Bu amagla iki model elde etmisler ve
o ring ile bar tutucu kullanmiglardir. Posterior bélgeden 100 N vertikal
kuvvet uygulamistir. Kortikal kemikte en az stres deg@eri o ring tutuculu

protezde bulunmustur.

Celik ve Uludag'® ile Machado ve arkadaslarinin'?
caligmalarinda, kullanilan stres analiz yontemlerindeki farkliliklara ragmen

sonuglar galismamizin bulgulanyla benzerlik géstermektedir.

Pek cok Kklinisyen implant baglanti tipinin belirlenmesinin
implant destekli protezlerin uzun émurllugld ve stabilitesini etkileyen en
énemli kararlar oldugunu diisinmektedir. Implantlardaki stres dagihminin
ideal olmasint saglamak amaciyla ¢ene kemiklerinin, dislerin, pek c¢ok
implant sayi, konum ve protez tasanminin 3 boyutlu modellemesi
yapiimistir. Degisik tip protez planlarinda, implantlara gelen stres dizeyleri

arasinda farklhliklar vardir'?® 120

. Kregzde'*, protez baglantilarinin stres
dagihmini etkiledigini belitmigtir. Bizim calismamizda da benzer sekilde
degisik tip tutucularda implantlara gelen stres diizeylerinin farkli oldugu

bulundu.
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Bar (2. model) ve locator (3. model) tutucular, ball (1. model)
ve o ring (4. model) tutuculara gére daha rijit bir tutuculuk saglar, o ylizden
kuvvetin uygulandi§i yere yakin implantta stres degerleri daha yiiksek
¢ikmaktadir. Ball ve o ring tutucularda kullanilan lastikler harekete izin
verip hem gémdtilebilirlidi saglayarak dokudan alinan destegi arttirir hem de
yastik gorevi yaparak stresi absorbe eden bir etki yapmaktadir. Buna bagl
olarak da sonuglarda en yiiksek stres dederi 2. modelde, en disiik stres

degeri 4. modelde gérulmustar.
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6. SONUCLAR

Bu calismanin  gergeklestirildigi deneysel metodun
kisittamalari g6z 6ninde bulundurularak, asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. implantlar gevresindeki destek kemiklerde olusan en
ylksek miktardaki gerilmeler, implantlarin servikal bélgesindeki kortikal

kemikte olusmustur.

2. Kortikal kemikte ve implantlarda olusan en yiksek
gerilmeler tim modellerde kuvvetin uygulandigi yere yakin konumlanmis

implantlarda ve ¢evresinde olusmustur.

3. Kortikal kemikte ve implantlarda olusan gerilmeler
incelendiginde tim modellerde rezeksiyon bolgesinden yapilan
ylklemelerde, saglam bdélgeden yapilan yiklemelere gore daha fazla

gerilme degerleri goéralmustr.

4. Kortikal kemikte ve implantlarda olusan gerilmeler
incelendiginde tim modellerde horizantal olarak yapilan yiklemelerde,
vertikal olarak yapilan ylklemelere gére daha fazla gerime degerleri

gérulmastar.

5. Tum protetik tasarimlara uygulanan kuvvetlerin kemikte ve
implantlarda olugturduklan gerilmeler sirasiyla degerlendirildiginde en
distk gerilmelerin o ring tutuculu overdenture tasariminda bunu takiben
ball tutuculu overdenture tasarminda ve locator tutuculu overdenture
tasariminda gorulmustir. En yiksek gerilmeler ise bar tutuculu

overdenture tasariminda goérilmustar.
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7. OZET

REZEKE EDILMIS DIiSSiZz MANDIBULADA FARKLI
IMPLANT USTU PROTETIK TASARIMLARIN iMPLANT ALT
YAPILARDA OLUSTURDUGU KUVVET DAGILIMLARININ SONLU
ELEMANLAR STRES ANALIZ YONTEMIYLE iNCELENMESI.

Bu galismada sol tarafi marjinal olarak rezeke edilmis tam
digsiz alt ¢cenelere yerlestirilen 2 adet implant Gzerinde 4 farkli protetik
tasarima gelen kuvvetlerin, implantlarda ve kemikte olusturduklari

streslerin miktari ve alanlarn 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile incelendi.

Galismamizda sol tarafi marjinal olarak rezeke edilmis tam
digsiz alt geneye 2 adet implant tizerine, ball tutuculu overdenture protez,
bar tutuculu overdenture protez, locator tutuculu overdenture protez ve o
ring tutuculu overdenture protez yapilmistir. Her bir modelde 1. Molar digin
merkezinden vertikal ve bukkal ylzeyinden horizantal olmak tzere 100 N
kuvvet uygulanmistir. Olusan stresler algor fempro programiyla

incelenmistir.

Calismamizin sinirlari dahilinde stres degerleri
karsilastirildiginda, en yiiksek stres degeri bar tutuculu overdenture
tasanminda ki implantlarda ve cevresindeki kemikte goértlmustir. En
diustk stres degeri ise o ring tutuculu overdenture tasariminda ki
implantlarda  gorulmastar.  Stresler  kortikal  kemik  seviyesinde

yogunlagmistir.

Anahtar Sézciikler: Ball tutucu, bar tutucu, locator tutucu, o ring tutucu,

implant overdenture, sonlu elemanlar stres analiz yéntemi

91



8.SUMMARY

EVALUATION OF THE STRESS DISTRIBUTION
OCCURING AROUND THE DENTAL IMPLANTS USED IN DIFFERENT
PROSTHETIC DESIGNS IN FULLY EDENTULOUS RESECTED
MANDIBLE: THREE DIMENSIONAL FINITE ELEMENT ANALYSIS.

In the present study, the stress strength and field on implant
and bone that caused by the forces on two implant with 4 different
prosthetic design were examined with finite element analysis in full

edentulous mandibula with marginal resection of the left side.

Two implant supported ball retained overdenture, o ring
retained overdenture, locator retained overdenture and bar retained
overdenture prosthesis were made in left side marginally resected full
edentulous mandibula. 100 N vertical and horizontal forces were applied
respectively, to central fossa and the middle of the buccal surface of the
first molar. The resultant stress were examined with Algor Fempro

Program.

Within the limits of this study, when the stress value were
compared, the highest stress value have been seen on the bar retained
overdenture implants and the surrounding bone. The lowest stress value
have occured on the o ring retained overdenture implants and surrounding

bone. Stresses have been concentrated on the cortical bone.

Key Words; ball attachment, bar attachment, locator attachment, o ring

attachment, implant overdenture, finite element analysis
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