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OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci, All-on-Three ve All-on-Four olmak {izere iki farkli implant
destekli sabit protez konseptinde dort farkli ylikleme kosulunda kemik, implant ve vida

lizerinde olusan maksimum stresleri arastirmaktir.

Yontem: Ug boyutlu mandibular modeller All-on-Four ve All-on-Three konseptine gore
tasarlandi. Maksimum interkuspal pozisyon, kanin koruyuculu okliizyon, grup
fonksiyonlu okliizyonu ve kantilever yiiklemesi kosullari altinda temas noktalarina
maksimum 1sirma kuvvetleri uygulandi. Kortikal kemik tizerindeki maksimum gerilimler
ve implant ve vida iizerindeki von Mises stres gerilimleri, sonlu elemanlar analizi yontemi

kullanilarak farkli okliizyonlar arasinda karsilagtirmali olarak hesaplandi.

Bulgular: Maksimum 1sirmada en yiiksek stres seviyeleri, All-on-Three modelinin distal
implantlarinda bulundu. All-on-Three sistemindeki anterior implant, vida, kortikal kemik,
All-on-Four sistemindeki anterior implant, vida ve kemige gore 4 kat daha fazla stres
degerleri hesaplandi. Tiim gruplarda kanin koruyuculu okliizyonda, ¢alisan tarafta daha
yiiksek stres degerleri gdzlendi. Implant ve kemik seviyelerinde stres konsantrasyonlari
her iki modelde de benzerdi. Bununla birlikte, All-on-Three modelinde merkezi implant
vidasinda 6nemli Ol¢iide daha yiiksek stres seviyeleri gozlemlendi. Grup fonksiyonlu
okliizyonunda, All-on-Three sisteminde implant, vida ve kemik seviyelerinde daha
yluksek stres konsantrasyonlar1 gézlenirken, caligma tarafinda daha yiiksek stres seviyeleri
gozlendi. Kantilever yiiklemede; All-on-Three modelinde 6nemli derecede abutment vida
stresleri bulundu. Ote yandan, All-on-Four modelinde distal implantlar ve cevreleyen
kortikal kemik c¢evresinde maksimum stres degerleri gozlendi. Grup fonksiyonlu

okliizyon, tiim yapilar i¢inde daha yiiksek gerilimlere sahiptir.

Sonug¢: Bu c¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde, All-on-Four ve All-on-Three sistemlerde
kortikal kemik, vidalar, implantlardaki stresler g6z oniine alindiginda kanin koruyuculu
okliizyon uygulanmasi &nerilebilir. Implant destekli protezler igin optimal okliizyon
tipinin uzun siireli klinik deneylerle arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: All-on-Four, All-on-Three, sonlu elemanlar analizi, okliizyon



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the maximum stresses that occur on
the bone, the implant and the screw under four loading conditions in two different implant

supported fixed prosthesis concepts, All-on-Three and All-on-Four.

Method: Three dimensional mandibular models were designed according to All-on-Four
and All-on-Three concept. Maximum bite forces were applied to the contact points under
the conditions of maximum intercuspal position, canine protective occlusion, group
function occlusion and cantilever loading. The maximum principal stresses on cortical
bone and Von Mises stresses implant and screw were calculated comparatively between
different occlusions using the finite element analysis method.

Results: The highest stress levels at maximum bite forces were found in the distal
implants of the All-on-Three model. The anterior implant, screw, cortical bone in All-on-
Three system was calculated to 4 times more stress than the anterior implant, screw and
bone in the All-on-Four system. Canine-protected occlusion, higher stresses were
observed on the working side in all groups. At the implant and bone levels, stress
concentrations were similar in both models. However, significantly higher stress levels
were observed around the screw of the central implant in the All-on-Three model. In the
group-function occlusion, higher stress concentrations were observed at the implant,
screw and bone levels in the All-on-Three system, with higher stress levels observed on
the working side. Cantilever loading; significant level abutment screws stresses was found
the All-on-Three model. On the other hand, maximum stress values were observed around
the distal implants and the surrounding cortical bone in the All-on-Four model. Group

function occlusion caused higher stresses for all structures.

Conclusion: Within the limitations of this study, it may be suggested apply a canine
protected occlusion when stresses in the cortical bone,screws, implants are considered in
All-on-Four and All-on-Three systems. The optimal occlusion type for implant prostheses
needs to be investigated with long-term clinical trials.

Key words: All-on-Four, All-on-Three, finite element analysis, occlusion
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Ark. : Arkadaslari

3D : Three Dimension
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SEA : Sonlu Elemanlar Analizi
mm : Milimetre

I1SQ : Implant Stability Quotient



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2. 1 Lekholm&Zarb kemik tipi siniflandirmast .........ccoocveiiiiiiiiiiiiiiicic 6
Sekil 2. 2. Misch kemik tipi stniflandirmast .........ccceeiiiieiiiiiiiiee i 7
Sekil 2. 3. Trefoil konsepti (NODEIBIOCAIe) .........ccocvuviieiieiiiieceee e 13
Sekil 2. 4. Lekholm ve Zarb'a (1985) gore kemigin dort yogunluk kategorisi ................ 16
Sekil 3. 1. Alt ¢ene modellerinin, mandibula anatomisine gore olusturulmasi................ 34
Sekil 3. 2. Tasarlanan implantlarin All on Four ve All on Three modellemesi............ 36
Sekil 3. 3. Bar yapisinin tasarimil. .........c.eeueeintiie i 36
Sekil 3. 4. Protetik yapinin tasarimi.............o.ooieiiiiiiiiii i 37
Sekil 3. 5. Modele ait mesh gortintisti...........o.oveiiiiiii e 39
Sekil 3. 6. Implantlarin ¢ene kemigiyle baglanmasi..................ccoceevueiiieiniiin.... 40
Sekil 3. 7. Modellere uygulanan kuvvet degerlerinin referans alindigi ¢alisma............41

Sekil 4. 1. Maksimum interkuspal pozisyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum
ASAl QEITIME. . 44
Sekil 4. 2. Maksimum interkuspal pozisyonda implantlarda meydana gelen Von Mises
SIS AEZEIICTT ..ottt 44
Sekil 4. 3. Kanin koruyuculu okliizyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum
T L0 LT [ SR 45
Sekil 4. 4. Kanin koruyuculu okliizyonda implantlarda meydana gelen Von Mises stres
413053 (S o PSPPI PPOPP 46
Sekil 4. 5. Grup fonksiyonlu okliizyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum
T L0 T [ ST 47
Sekil 4. 6. Grup fonksiyonlu okliizyonda implantlarda meydana gelen Von Mises stres
413053 (S o P OO UPOPR 48
Sekil 4. 7. Kantilever yiiklemede kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal

[0 T=] 1 L3-S SRS 49

Sekil 4. 8. Kantilever yiiklemede implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri



Sekil 4. 9. Maksimum interkuspal pozisyonda kortikal kemikte meydana gelen
MakSIMUM @SAl GEITIME......c.eiiiiie s 51
Sekil 4. 10. Maksimum interkuspal pozisyonda implantlarda meydana gelen VVon Mises
] e (5053 § (S o PP RTPRO 51
Sekil 4. 11. Kanin koruyuculu okliizyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum
ASAI GBITIME L.ttt 52
Sekil 4. 12. Kanin koruyuculu okliizyonda implantlarda meydana gelen VVon Mises stres
14 (5745 4 (<) o P PP 52
Sekil 4. 13. Grup fonksiyonlu okliizyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum
ASA GBITIME . bbbt bbbt 53

Sekil 4. 14. Grup fonksiyonlu okliizyonda implantlarda meydana gelen VVon Mises stres

41303 (S o TP PROPR 54
Sekil 4. 15. Kantilever yiiklemede kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal
GITIMB. ..t bbbt b bbbt 55
Sekil 4. 16. Kantilever yiiklemede implantlarda meydana gelen Von Mises stres
413053 (S o PO PPN PROPR 55
Sekil 4. 17. All-on-Three ve All-on-Four tasarimlarinin kortikal kemikte yarattigi
Streslerin KarglagtirmasT.......eeciueieiiie e 61
Sekil 4.18. Tiim modellerde posterior implantlarda olusan Von Mises degerleri ......... 62
Sekil 4.19. Ttim modellerde posterior kortikal kemikte olugan gerilme degerleri ......... 62
Sekil 4.20. Tiim modellerde posterior vidalarda olugan Von Mises degerleri ............... 63

Sekil 4.21. All-on-Three ve All-on-Four posterior kortikal kemikteki streslerin
Karstlastirlmast ... ..ot e 63
Sekil 4.22. All-on-Three ve All-on-Four posterior implanttaki Von Mises gerilme
degerlerinin karsilastirtlmast............ooooiiiii i 64
Sekil 4.23. All-on-Three ve All-on-Four posterior vidada olusan Von Mises degerlerinin

Kars1lastirilmast. .. ... i 64

Xi


file:///C:/Users/SONY/Desktop/tez%20bitmiş%20hali.docx%23_Toc76808559
file:///C:/Users/SONY/Desktop/tez%20bitmiş%20hali.docx%23_Toc76808559

TABLOLAR DiZiNi

Tablo 3. 1. Alt gene modellerinin, mandibula anatomisine gore olusturulmas .............. 35
Tablo 3. 2. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan materyallerin 6zellikleri ................... 38

Tablo 4. 1. Maksimum interkuspasyon sirasinda yapisal modellerde ortaya ¢ikan
gerilmelerin (Mpa) karstlagtirtlmast. ..o S7
Tablo 4. 2. Kanin koruyuculu okliizyonda yapisal modellerde ortaya ¢ikan gerilmelerin
Kars1lastirtlmast (IMP@) ....cvveeiieieiiiieiiie e sie sttt e st e st e et e e nee s 58
Tablo 4. 3. Grup fonksiyonlu okliizyon sirasinda yapisal modellerde ortaya ¢ikan
gerilmelerin karsilagtirtlmasi(IMPa).......cooereereeiiiienieeeesie s 59
Tablo 4. 4. Kantilever yiikleme sirasinda yapisal modellerde ortaya ¢ikan gerilmelerin

Kars1lastirtmasi(IMPa) .....cvveeiieieiiiie ittt nra s 60

Xii



1. GIRIS

Implant destekli sabit tam ark protezler, koklii ve dngoriilebilir bir tedavi secenegi
olarak mandibulanin rehabilitasyonu i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Branemark
ve arkadaslar1 ilk olarak sabit bir ¢ene protezini desteklemek i¢in mandibulanin
foraminalar arasindaki bolgeye bes veya alt1 implant tizerine tek pargali bir {ist yap1
igeren standart protokolii tanitmustir (1). Bu sistemin tanitilmasindan itibaren, daha iyi
cerrahi ve protetik sonuglar elde etmek ve tedavi maliyetini diisirmek igin bu
protokoliin ¢esitli modifikasyonlar1 agiklanmigtir. 1999 yilinda, mental foramenlerin
yaninda iki distal implant ve orta hatta tek bir merkezi implanta sahip {i¢ paralel dikey
implantin uygulanmasiyla beraber hemen yiiklenen tam sabit restorasyona dayanan
Branemark Novum protokolii tanitilmistir (2). Kisa siireli takipte % 91-96,7 araliginda
yiiksek sagkalim oranlar1 bildirilmesine ragmen, dissiz mandibuladaki ii¢ implant
destekli sabit protezlerin biyomekanik o6zelliklerini arastiran yeterli arastirma
bulunamamistir (3, 4). 2003 yilinda, kemik ogmentasyonu prosediirleri olmaksizin
atrofik cenelerde kalan kemigin kullanimin1 en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla” All-
on-Four “olarak adlandirilan bagka bir protokol gelistirilmistir (5). Kavram,
foraminalar arasina hemen yiikleme protokoliiyle yerlestirilen dort implanta
dayanmaktadir. Bu konsept; mandibula parasimfiz bolge icinde aksiyal olarak
yerlestirilen iki anterior implant ve distal egimli olarak yerlestirilen iki posterior
implanta dayanmaktadir. Tanitildig1 giinden bu yana, bu kavram dissiz mandibulada
sabit restorasyon protokolleri icin yliksek basari oranlarina sahip basit ve uygun
maliyetli bir alternatif olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (6). Yaygin olarak
bildirilen klinik bagarisina ragmen, egimli implantlar ve kemik tizerindeki yiik
dagilimi ve sonucta ortaya cikan stres dahil olmak iizere biyomekanik hususlar
hakkindaki tartismalar devam etmektedir. Baz1 arastirmacilar, 45 dereceye kadar
posterior implantlarin agilanmasinin, azaltilmis kantilever uzunlugu nedeniyle kemik
ve implantlar lizerindeki baskiy1 azaltabilecegini (7), digerleri ise egimli implantlarin
daha yiiksek stres konsantrasyonlar1 olusturacagina ve kemik erimesine yol agacagina
inanmaktadir (8). Stres analizi, dental biyomekanikte 6nemli bir ilgi alanidir. Gerilim
dagilimin1 degerlendirmek i¢in gerilim Slger stres analizi, fotoelastik gerilim analizi
ve sonlu eleman analizi (SEA) gibi ¢esitli yontemler kullanilir. Bunlar arasinda, ii¢
boyutlu sonlu eleman analizinin (3D SEA) implant ve g¢evresindeki kemik dokusu

cevresinde indiiklenen stresi arastirmak i¢in uygun bir ara¢ oldugu kanitlanmistir (9).
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Digsiz mandibulada farkli implant protokolleri iizerinde kapsamli arastirmalar
yapilmig olmasina ragmen, {i¢ implant destekli sabit protezin biyomekanik davranigini
ve All-on-Four tedavisini karsilastirmak igin yapilan ¢aligmalar yeterli diizeyde
degildir. Calismamizda farkli okliizal konseptlerde yliklemeye maruz kalan dissiz bir
mandibuladaki implantlar, implant ¢evresindeki kemik ve abutment vidalari
tizerindeki stresler agisindan bu tedavi protokollerini karsilastirmali  olarak
degerlendirmek amaglanmaktadir. Boylece daha fazla kuvvete sebep olan ¢igneme
fonksiyonu sirasinda olusan lateral hareketlerin, normal 1sirma durumuyla
kiyaslanarak, az sayida implant kullanmay1 gerektiren durumlarda, basar1 sansini
artirmak ve yapilara gelen kuvvet miktarlarin1 degerlendirerek tedavi planini daha iyi

olusturabilmek hedeflenmistir. Calismamizin hipotezleri;

1. Azaltilmis implant sayisina sahip All-on-Three konseptinde tiim yapilar i¢in artmig
stres degerleri beklenmektedir.

2. Kanin koruyuculu okliizyonun All-on-Three ve All-on-Four modelleri i¢in en ideal
okliizyon olacagi sonucu beklenmektedir.

3. Meydana gelen streslerin kortikal kemik ve implant yapilari i¢in ideal stres sinirlar

icinde olacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantoloji Tarihi

Dental implantoloji uygulamalarina en eski uygarliklarda bile rastlanmaktadir. implant
dis hekimligi pratigi, uzun tarihsel bir retrospektife sahiptir. Dissiz cenelerin
rehabilitasyon arayisi eski zamanlardan beri insanlarin ilgisini ¢ekmistir. Misir ve
Maya uygarliklarindan 1930'lara kadar olan donemde eksik bir disi ¢esitli malzemeler
kullanarak yerini doldurmaya ¢alistiklari zaman bile 6nemlidir. “Modern ¢agin safag1”
olarak bilinen dikkat ¢ekici bir donem olan 1937 yilinda, kobalt, krom ve molibden
karisimi olan ‘vitalium’ adli bir alasim malzemesinin icadindaki rolii nedeniyle
Venable ve arkadaslari 6ne ¢ikmaktadir. Daha sonra, 1939'da Strock (10), bu essiz
metal alasimini kullanarak yaptigi hayvan deneyleri sonucunda biyouyumlulugunu
dogrulamistir. Bu malzeme ¢ok iyi 6zelliklere sahip oldugundan onlarca yildir hem dis
hekimligi hem de tip alanlarinda implantoloji diinyasina pratik kullanimda hakim
olmustur. Dental implantin daha 6nceki popiiler formu diiz sekildeydi. Dar olan
alveolar sirt, kok formunda tasarlanan implantin yerlestirilmesini desteklemediginden,
rezorpsiyona ugrayan dar alveolar ¢ikintida kullanilmak iizere bigak formda tasarim
tanitilmistir. 1950'lerin baslarinda, ¢ok sayida temel ve klinik arastirma yapilmaya
baslanmistir. Bu arastirma verileri, diinya ¢apindaki her pratisyen hekimin kliniginde
pratik kullanimda yayginlasan vitalliumdan yapilmis dis implantlarinin kullaniminin
dikkat ¢ekerek biiylimesine destek vermistir. 1953'te Sollier ve Chercheve, kemik
icindeki implantlar1 uzatarak transosseos implant1 gelistirmiglerdir (236). Bu
donemdeki en biiyiik katkiy1, tek tarafli subperiostal implantlar1 ve sonrasinda 1967
yilinda bigak yivli implantlari icat etmesiyle iin kazanan Alman dis hekimi Leonard 1.
Linkow saglamstir (237). Kemik fizyolojisi, frezle delme protokolii, implant tasarimi
ve ylizey dokusu, primer implant stabilitesi, tek asamali implant cerrahisi ve
implantlarin aninda yiiklenmesi 1ile ilgili elestirel anlayis, modern implant
uygulamasinda eksik dislerin yerine gegmesi icin ongoriilebilir bir tedavi yontemi

haline gelmistir. Implantlarin kemikle baglantisinin gevsemesi; eklem sorunlarina
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neden olmus ve rekonstriiktif cerrahi ihtiyac1 dogurmustur. implant ¢evresinde gelisen
fibroz doku tabakasmin implant/kemik arayiiziiniin biitiinliglini ve mekanik
stabilitesini azalttig1 diisiniilmektedir (11). 1950'lerde Branemark, metal titanyumdan
yapilmis odalarin kalici olarak kemikle birlesebilecegini gostermistir. Yani canli
kemik, implantin titanyum oksit tabakasiyla o kadar kaynasabilir ki, ikisi kirilmadan
ayrilamaz (12). Branemark, titanyumun kemik dokusuna stabil fiksasyonu igin bu
yontemi tanimlamak i¢in "osseointegrasyon" terimini tanitmistir (238). Kemigin
mikro sirkiilasyonunu gézlemlemeye odaklanan deneylerdeki bu kesiften, laboratuvar
gelisimi ve dis hekimliginde ilk kez uygulanmasi yoluyla, osseointegrasyon tanimi
gerceklesmistir. Osseointegrasyon, baslangicta canli kemik ile yik tasiyan bir
implantin, yiizeyi arasindaki dogrudan yapisal ve islevsel bir baglanti olarak
tanimlanmistir. Glinlimiizde implant ile dogrudan temas ettigi kemik arasinda nispi
hareket olmadiginda bir implantin osseointegre olarak kabul edildigi sdylenebilir (13).
Pratikte anlamda, canli olmayan bilesenlerin giivenilir ve tahmin edilebilir bir sekilde
canlt kemige dahil edilebildigi ve bu ankrajin tiim normal yiikleme kosullar1 altinda

devam edebilecegi bir ankraj mekanizmasi oldugu anlamina gelir (13).
2.2. Dental implantlarin Simflandirilmast:

Kemikle Olan fliskilerine Gore implantlar;

Subperiostal implantlar

Endoosseoz (kemik i¢1) implantlar

Intramukosal implantlar

Endodontal implantlar

YV V V VYV V

Transmandibuler (transoss6z) implantlardir.

Implant Uretiminde Yararlanilan Materyallere Goére implantlar;

Dental implant tiretiminde kullanilan materyaller, Sykaras ve ark. Tarafindan iki farkl

sekilde siniflandirmaktadir (14):

Kimyasal yapisina gore:

e Metaller



e Polimerler

e Seramikler

Yerlestirildigi dokuyla uzun donemdeki iliskisine gore:
- Biyotolere: Canli dokulara yerlestirildikten sonra kapsiil seklinde fibroz bir tabaka

ile kaplanan materyallerdir.

- Biyoinert: Yiizeyinde yakin kemik apozisyonuna izin vererek temas osteogenezi

saglayan materyallerdir.

-Biyoaktif: Yiizeyinde yeni kemigin olusumuna izin verirken ayni zamanda temas
ettigi dokuyla iyon aligverisinde bulunan materyallerdir. Kimyasal bir yapisma

saglayarak, yapisma osteogenezi meydana getirirler (15).

2.3. Kemik Siniflandirmasi
Lekholm & Zarb (1985): Kemik siiflandirma sisteminde en eski ve en sik kullanilan
referans, geleneksel radyografi ve histolojik bilesenlere dayanan Lekholm ve Zarb

tarafindan Onerilmistir (16).
Lekholm ve Zarb’in tanimlamalarina gore dort tip kemik vardir (Sekil 2.1):

Tip 1: Homojen kortikal kemik.

Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi kaplayan kalin kortikal kemik.
Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi kaplayan ince kortikal kemik.

Tip 4: Yogunlugu az trabekiiler kemigi kaplayan ince kortikal kemik.



KEMIE TIF

Tip 1: Homojen kortikal
kemik

Radyografik  |Tip 2:Yogun trabekiiler kemigi
Lekholm & Farb Morfolojik kaplayan kaln kortikal kemik.
{1985)

Tip 3:-YoZun trabekiiler kemigi
kaplayan ince kortikal kemil:.

Tip 4: Yogunlugu az trabelkiiler
kemiFi kaplayan ince kortikal kemild

Sekil 2. 1. Lekholm&Zarb kemik tipi siniflandirmasi (16)

Misch (1990- 2008): Misch smiflandirmasinda kemik tipi tanimlayici morfoloji ve

klinisyenin dokunsal duyusuna goére ¢enelerin tiim bolgelerinde dort yogunluk grubuna

(D1-D4) gore tanimlandi (Sekil 2. 2).

D1 kemik: D1 kemik tipi, ¢ogunlukla orta derecede kemik rezorpsiyonu olan
mandibula 6n ¢enede bulunan homojen, yogun bir kortikal tabakaya sahiptir. D1
tipindeki kortikal lameller kemik ¢ogunlukla yogunluga katkida bulunur. Bu kiiciik
bosluklu yap1 kemik olusumuyla iyilesmeyi indiikler ve implantin yaninda miikemmel
birincil stabilite saglar. Ek olarak, bu tipte operasyon sonrasinda yiiksek kemik-
implant temasindan kaynaklanan en gii¢lii osseointegrasyon vardir. Bununla birlikte,
daha az kan damar1 ve D1 kemigin apikal kisminda meydana gelen is1 olusumu,

yetersiz beslenme ve gecikmis kemik iyilesmesi ile bazi sorunlara neden olabilir.

D2 kemik: D2 kemik tipi, kret {izerindeki yogun-gozenekli kortikal kemik ile i¢ tarafta
% 40 ile % 60 arasinda trabekiiler kemige sahiptir. En sik anterior mandibulada daha
az siklikla posterior mandibulada goriilmektedir. Bu kemik tipi, miikemmel bir
implant arayiizli iyilesmesi ve ongoriilebilir osseointegrasyon saglar. Kemik dokusu
icindeki homojen kan beslemesi, osteotomi sirasinda kanamaya izin verir ve bu da

cerrahi bosluk hazirlig1 sirasinda asir1 1sinmay1 azaltmada ¢ok faydalidir.

D3 kemik: D3 kemik tipi, kret tizerinde daha gozenekli, ince kortikal kemik ve iginde
ince trabekiiler kemikten olusur. Trabekiillerin i¢ kisimlarinin yogunlugu % 50'den
azdir. D3 kemigi siklikla 6n maksillada ve her iki arkin arka bolgelerinde bulunur.

Bununla birlikte, D3 kemige sahip anterior maksilla genellikle mandibular D3'ten daha



dardir. D2 kemiginden daha zayif olmasmin yaninda kemik-implant temas1 da D3

kemikte daha azdir bu da daha yiiksek implant basarisizligi riskine neden olur.
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Sekil 2. 2. Misch kemik tipi siniflandirmasi (Misch CE. Contemporary Implant Dentistry.
Elsevier Health Sciences; 2007)

D4 kemik: D4 kemigi, kortikal krestal kemigin ¢cok az oldugu veya hi¢ olmadigi en az
trabekiiler yogunluga sahiptir. D1'in (yogun kortikal kemik) zit yapisidir. Bu tip kemik
icin en yaygin konumlar, maksilla'nin arka bolgesidir. Nadiren mandibulada goriiliir.
Kemik trabekiilleri, D1'in kortikal kemiginden 10 kat daha zayif olabilir. Ek olarak,
ilk yiikklemeden sonra kemik-implant temasi, bosluklu yapida kemik olduklar igin
genellikle %25'ten azdir, herhangi bir implant tasariminin ilk yerlesimi cerrahi zorluk
teskil eder. 11k yiiklemeden sonraki implant basarisizliginin en yiiksek oran1 bu durumu
aciklar. Ustelik yerlestirme sonras1 implant ile entegre olmasi en uzun siireyi alir. Tlk
implant yerlesimi sonucunu iyilestirmek i¢in genellikle kemik grefti veya kemik
genisletilmesi gereklidir ve bu kemik tipinde stabiliteyi artirmak i¢in implantlarin

zamanla beraber artan yiiklemesi 6nerilmistir.

2.4. Osseintegrasyon Kavram

Branemark (17) diizenli canli kemik ile yiik tagiyan bir implant yiizeyi arasinda
dogrudan yapisal ve islevsel bir baglanti anlamina gelmek iizere osseointegrasyon
terimini 6ne sirmistiir. Branemark'in amaci, fibréz dokudan kagimmmakti. Bunun
¢ozlimi de derin kemik-implant baglantis1 saglamaktir. Daha derin bag dokularinin bir
implant ¢evresinde diizgiin bir sekilde iyilesmesi saglanirsa, o zaman implant kemige
sikica sabitlenecek ve kuvvetleri daha iyi destekleyebilecek ve uygun bir permukozal
arayliz olusumuna izin verecektir. Osseintegrasyonu elde etmek i¢in bir implant
materyali (saf Ti), geometrisi (vida sekli), cerrahi protokol (yavas hizda drilleme, iki

asamali implantasyon) ve uygun protetik teknikler tasarlayarak gelistirmistir.



Branemark ve ark. sistemi biyomekanik, biyomateryal, biyolojik ve klinik testler

kullanarak degerlendirmistir (18).

Biyomekanik faktorler, oral implantlarin uzun vadeli hayatta kalmasinda 6énemli bir
rol oynar. implant konumlarinin, protez tasariminin ve iist yapt malzemesinin se¢imi,
implant protezinin uzun 6miirliiliigii ve stabilitesi igin kritik 6neme sahiptir (19-23).
Implantin  tutuculuk kaybma neden olan vyiklerin dogast ve biiyiikliigii
bilinmemektedir, bu nedenle kuvvetlerin minimumda kalmasi Onerilmistir.
Osseointegre implant, kemikle dogrudan temas saglar ve mikro hareketlere sahip
degildir. Bu nedenle uygulanan tiim stres dalgalar1 veya soklar implantlara iletilir.
Osseointegre implantlarin  mikro hareketlerinin olmamas:1 nedeniyle, kuvvet
dagiliminin ¢ogu kret tepesinde yogunlasir ve bu durum kemik rezorpsiyonuna ve
ardindan implantin kaybina neden olabilir. Kemik-implant araytiziindeki
viskoelastisite eksikliginden dolayr implant {izerindeki yiikleri azaltmak igin,
osseointegre implantlar tarafindan desteklenen {ist yapilara stres emici veya yiik
azaltici sistemlerin dahil edilmesi 6nerilmistir. Branemark Sisteminin tireticisi (Nobel
Biocare, Géteborg, isveg) protezlerin okliizal yiizeylerinin iiretimi i¢in akrilik recine
Onermistir (24-26). Diger arastirmacilar da akrilik reginenin, yaygin olarak goriilen
cigneme kuvvetlerini hafifletmek icin yeterli tamponlama etkisine sahip oldugunu ve
bu nedenle bir amortisor gorevi gordiigiini gostermistir (27, 28). Bununla birlikte,
akrilik re¢ine dogal dislerin ve porselenin aksine hizlanmis bir oranda aginma gosterir
(29, 30). Okliizal ylizeylerdeki bu tiir degisiklikler ¢igneme etkinligini azaltacak ve
maksillomandibuler iligkileri degistirebilecektir (31).

2.5. Implant Destekli Protezler

1993 yilinda; Misch’in yaptig: siniflandirmaya gore implant destekli protezler
asagidaki gibi simiflandirilmastir:

* Sadece implant destekli protezler
* Dig-implant destekli protezler

« Implant-doku destekli protezler

Daha sonradan bu simiflandirma gelistirilerek Misch (2014) tarafindan; implant
destekli sabit protezler (SP) ve hareketli protezler (HP) diye gruplandirilmistir. Sabit
protezler doku kaybina gore kendi arasinda 3 kategoriye ayrilirken, hareketli protezler

doku desteklerine gore 2 kategoriye ayrilmaktadir:



SP1: Minimum doku kaybinin bulundugu vakalarda sadece kayip kron boslugunu
dolduran, disardan bakildiginda dogal dise ¢ok benzeyen implant destekli sabit

protezlerdir.

SP2: Doku kaybinin biraz daha fazla oldugu kuron ile beraber kok boslugunun bir
kismini da i¢ine alan implant destekli sabit protezlerdir.

SP3: Kaybedilen kron basta olmak {izere gingival dokunun da i¢inde bulundugu dissiz

alan1 da rehabilite eden implant destekli sabit protezlerdir.
HP4: Desteginin tamamini implanttan alan hareketli protezlerdir.
HPS5: Yumusak dokuyla beraber implantlarla desteklenen hareketli protezlerdir.

2002 yilinda McGill Universitesi’nde gerceklestirilen konsensus bildiriminde; tam

digsiz hastalar i¢in uygulanacak tedavi protokoliinde; minimum 2 adet endosteal
(kemik i¢i) implant destekli alt tam protezlerin tedavi alternatifi olarak kullanilmasi
kabul edilmistir (32). Implant uygulamasini takiben tam protezlerde mekanik
stabilitenin ve tutuculugun artist sonucunda hasta memnuniyetinin de artmasinin
yaninda kemik rezorbsiyonunun da azalmasi implantin tercih edilme sebeplerindendir.
Hastalarin estetik ve fonksiyonel beklentileri, sosyoekonomik durumu, alveolar kemik
anatomisi ve ¢eneler arast iliskiler de géz oniinde tutularak, tam dissiz hastalar implant
destekli protezler ile tedavi edilirken; implant destekli sabit protezler ya da implant

destekli hareketli protezler olmak tizere iki farkli tedavi plani uygulanabilir.

2.5.1. implant destekli hareketli protezler

Serbest sonlanan hareketli protezler, dislerin ve fibromukozanin farkli reziliyensi,
anatomik Ozellikleri ve ¢igneme kuvvetlerini iletmedeki degisiklikler sebebiyle bazi
kisitlamalara sahiptir. Implant destekli hareketli protezler, hasta konforundaki
problemler sebebiyle geleneksel hareketli protezlere, kemik yiiksekligi ve kalinliginin
yetersiz olmas1 durumunda implant destekli sabit protezlere bir alternatif olmalidir.
Mitrani ve ark. (33) implant destekli hareketli protez kullanan hastalarin
memnuniyetinde artig, minimum bilesen asinmasi, normal sinirlar i¢inde kemik kaybi
ve implant peri-implant yumusak dokularin stabilitesinde bir artis gdzlemlemistir.
Benzer sekilde, Mijiritsky ve Karas (34) daha fazla tutuculuk, stabilite ve gelismis
hasta memnuniyeti, estetik ve fonksiyon gozlemlemistir. Hareketli protezler tamamen
implant destekli ya da hem doku hem implant destekli olabilirler. Doku destekli

protezlerde, mukozal destek en iyi sekliyle iist yapinin bir miktar mentese hareketine
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izin vererek saglanir. Bu da topuz tutuculu veya locater tutuculu atagmandan destek
almarak gerceklesir. Tek bar segmentinden veya iki atagmandan fazla tutucu
kullanildiginda, rotasyon ekseni artitk mevcut degildir ve tamamen implant destekli
hareketli protez yapisina donmiis olur. Eger rijit bir bar sistemi kullanilirsa ve
distaldeki fonksiyonel iiniteler posterior bar kantileverinden destek alirsa tamaman
implant destekli bir hareketli protez olabilir (35). Implant protez arasindaki baglanti,
dizaynlari, tutuculuk miktarlari, esneklikleri farklt olan tutucular araciligiyla
saglanmaktadir. Bunlar topuz basli, teleskopik, barli, miknatisli, locator ya da era
tutuculu sistemlerdir. Retansiyon miktari; en fazla bar tutuculu atagmanda iken en az
miknatis tutuculu sistemdedir (36). Hareketli protezlerin, zamanla renklenmesi ve
dislerin asinmasi, belli araliklarla besleme ihtiyacinin olmasi, tutucularda meydana
gelen mekanik problemler, hasta konforunun tatmin edici olmamasi sebebiyle sabit

protezlerdeki yenilikler ve arastirmalar hizla artmaktadir.

2.5.2. implant Destekli Sabit Protezler
SP-3(Sabit Protezler-3)

Bu tarz protezler doku kaybmin fazla oldugu vakalarda, eksik dislerle beraber bir
miktar yumusak doku kaybini da rehabilite eder. Diseti renginde akrilikten ya da
porselenden yapilabilir. Bu protezlerde metal-seramik ya da metal altyap1 tizeri akrilik
ve yapay dislerden olusan hibrit protezler kullanilabilir. Yeterli kemik miktarinin
oldugu durumlarda ceneler arasi iliskiye gore geleneksel bir metal seramik {ist yap1
tercih edilebilir. Ancak yumusak ve sert dokunun fazla miktarda kaybi varsa
kaybedilmis yumusak ve sert dokulari taklit edebilecek hibrit protezler tercih
edilebilir. Hibrit protezlerin avantaji aynt zamanda implant destekli hareketli
protezlerin 6zelliklerini tagimasidir. En az dort tane implant {izerine vidalanarak
uygulanir. Orta ve ileri derecede alveoler kemik rezorbsiyonuna sahip hastalarda
kemik ve yumusak dokular1 rehabilite eder. Tiimor rezeksiyonu gibi doku kaybina
sebep olabilecek girisimlerden sonra, diizensiz alveoler kemik rezorbsiyonunda, iist

dudak desteginin yetersiz oldugu hastalarda hibrit protezler tercih edilmektedir.

2.5.3. All-on-Four Konsepti

Dissiz hastalardaki kemigin alveolar sirtinda genellikle fizyolojik veya patolojik

faktorlerle meydana gelen asir1 kemik rezorpsiyonuna rastlanir. Bu nedenle

cogunlukla geleneksel tam protezler rahat bir sekilde kullanilamaz. Bu hastalarda

rezorpsiyona bagli olarak implant destekli protezler ile tedavi ¢ogunlukla
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kagimilmazdir. Bazi durumlarda kayip disleri rehabilite etmek icin yerlestirilmesi
gereken ideal implant sayisini saglamak miimkiin olmamaktadir. Digsiz hastalarda
rezidiiel alveolar kemigin anatomik sinirliliklart (mandibular kanal ve maksiller
siniisler gibi) dental implantlarin yerlestirilmesinde sorunlara neden olabilir (37, 38).
Bu problemlerin iistesinden gelmek i¢in farkli malzeme ve teknikler mevcuttur. Ancak
tiim bu alternatif yontemler ve materyaller, implantlar disinda biiylik miktarlarda ek
mali yiik getirmekte ve tedavi siirecini uzatmaktadir. Malo ve meslektaglar1 (5) 2003
yilinda “All-on-Four” konseptini (All on 4 ™, Nobel Biocare AB, Goteborg, Isveg)
tanitarak, tam agiz sabit restorasyonlar i¢in dort implantin yeterli olabilecegini
gostermislerdir. Bu dort implanttan ikisi n alveolar bolgeye, diger ikisi de sag ve sol
mental foramen bdlgelerinin hemen &niine yerlestirilir. On implantlar dikey olarak
yerlestirilir, ancak arka implantlar asir1 kemik rezorpsiyonu nedeniyle yaklasik 30
derece distal olarak egimli olarak yerlestirilir. Egimli yerlestirme, ilgili anatomik
yapilar1 korur ve protez destegi i¢in optimal pozisyonlarda iyi kortikal ankraj ile daha
uzun implantlarin yerlestirilmesine izin vermektedir (39, 40). Arka implantlarin bu
distal egimleri, ac¢ili dayanaklarla tolere edilir. All-on-Four konsepti hemen yiikleme
prensibine sahiptir. Hemen yliklenen sabit protez restorasyonlarin olusturulmasi ve
uzun vadeli takip sonuglar1 i¢in miikemmel basari oranlari literatiirde bildirilmistir (41-
43). Egimli implant yerlesimi ayni zamanda, implantlar arasi boslugu artirarak
cenelerde kantilever uzunlugunu (5, 44, 45) ve arka bolgelerde kemik grefti ihtiyacini
azaltir. Egimli implantlarin kullanildig1 ¢esitli calismalarda iyi klinik sonuglar

bildirilmistir (5, 39, 46, 47).

2.5.3.1.All-On-Four Konseptinin Avantajlari

v' Agili posterior implantlar sayesinde anatomik yapilara zarar vermeden tedavi
yapilmasini saglar.

v" Agili posterior implantlar ile uzun implantlar kullanilarak ankraj alinmasini saglar.
v Posterior kantilever miktarini azaltir.

v Birgok vakada agilandirilmig posterior implantlarin kullanimi kemik grefti
kullanimi gibi ilave cerrahi islemleri elimine eder.

v" Yiiksek basar1 oranlari literatiirde belirtilmistir.

v' Immediat fonksiyon saglar ve estetik olarak hasta tatmini saglar.

v Final restorasyon vakaya gore sabit ya da hareketli protez olabilir.

v" Daha az sayidaki implant kullanimi ve greftlemeden kaginarak maliyet diigtirtiliir.
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v" Gereksiz yere kemik kaybini 6nler.

v Konusma ve ¢ignemenin rehabilite edilmesini saglar.

v Minimal iyilesme zamani saglayarak daha az aci ve cerrahi girisime neden olur.

v’ Kisa tedavi zamani saglayarak sonucunda hasta memnuniyetiyle hizli ve verimli

tedavi sonuglari elde edilir (6, 48).

2.5.3.2.All-On-Four Konseptinin Dezavantajlar:

v Ozel cerrahi rehber sistemleri ve protez parcalarinin kullanimimdan dolay1 artan
maliyet.

v" Cerrahi islem sirasinda ve protetik tistyapi asamalarinda 6zel teknikler kullanilirken
bilgi ve beceri gerektirmesi.

v' Konvansiyonel implant iistii protezlere gore ekstra oral hijyen gereksinimi (6).

2.5.4. U¢ Implant Destekli Sabit Protez (Trefoil Konsepti)

Orijinal Branemark teknigini basitlestirmek amaciyla gelistirilen ilk tedavilerden biri
Novum protokoliidiir (2). Bu protokol, {i¢ implant {izerine yapilan mandibular sabit bir
protez aracilifiyla aninda yilikleme ve fonksiyon saglamak icin tasarlanmistir.
Literatiirde mevcut ¢alismalar1 bulunan dort veya daha fazla implant yerine, prefabrike
kilavuzlar ve implant bilesenleri kullanilarak mandibulanin 6n bolgesine ii¢ implant
yerlestirilir (49). Amaci, gelismekte olan iilkelerde yiiksek dis hekimligi maliyetini
azaltmaktir. Teknigin hastalar i¢in belirli 6n kosulu vardir ve 6zel cerrahi kilavuz
kitlerinin ve 6zellikle bu protokol i¢in tasarlanmis prefabrike bilesenlerin temin
edilmesi gereklidir. Siirli sayida hasta igin endikasyonu olmasi, olasi
komplikasyonlarin ¢6ziimlenmesinin zorlugu, her hasta i¢in ayni sablon kullanim
zorunlulugu protokoliin degistirilmesine neden olmustur (50). Rivaldo ve arkadaslar
(51), temel olarak baz1 Novum protokol konseptlerini kullanarak, dissiz mandibulanin
implant destekli sabit protez rehabilitasyonu igin ydntem tasarlamistir. Iimplant
destekli mandibular protez, zaman ve maliyet acisindan verimli bir tedavi saglamay1
amaglarken ayn1 zamanda uyum, estetik ve pasifligi saglar. Trefoil sistemi (Sekil 2. 3)
tic adet paralel duvarli implant ve optimum sert ve yumusak doku uyumunu saglamak
icin konik baglantiya sahip abutment arayiizleri ile baglanan yiiksek mukavemetli
titanyum alagimindan frezelenmis olan standart tek parga bir altyapr icerir. Ayrica her
implant-altyap1 arayiiziinde adaptif sabitleme mekanizmalari icermektedir. Adaptif
sabitleme mekanizmasi, yatay (+ 0,4 mm), dikey (= 0,5 mm) ve acisal boyutlardaki (+

4 derece) implant yerlestirme sapmalarini telafi etmek i¢in bir dizi eklem diski kullanir
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(52). Karl ve ark. 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada, implantlar tam olarak paralel veya
ayn1 seviyede olmadiginda bile onceden iiretilmis protezin Sisteme pasif oturma
uyumunun, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM)
tarafindan tasarlanmis protezlerle (Procera, Nobel Biocare) karsilastirilabilir derecede

benzer oldugunu gostermislerdir (53).

Sekil 2. 3. Trefoil konsepti (https://www.nobelbiocare.com/en-int/trefoil)

2.6. Implant Ustii Protezlerin Basarisina Etki Eden Biyomekanik Faktorler

1982'de Toronto'da Klinik Dis Hekimliginde; ilk kez osseointegrasyon konulu bir
konferans diizenlenmistir. Kuzey Amerika'daki tiim dis hekimligi okullarindan
kidemli akademik prostodontistler, oral ve maksillofasiyal cerrahlar, osseointegre
implantlar alanindaki temel bilim, biyomateryaller ve klinik arastirma bulgularim
dinlemeye ve bunlara katilmaya davet edilmistir. Branemark, Toronto konferansindaki
bildirilerin yayinlanmasina yol acan ve dental implantlara derin bir akademik ilgi

yaratan implant basarisina katki saglayan asagidaki maddeleri agiklamigtir (54);

1. Implant materyalinin biyouyumlulugu
2. Implant yiizeyinin makroskopik ve mikroskobik yapis1 (55, 56)
3. Hem saglik (enfekte olmayan) hem de morfolojik (kemik kalitesi) agidan implantin

yerlestirilecegi kemigin durumu
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4. Tek basina cerrahi teknik (57)
5. Kesintiye ugramayan iyilesme asamasi (58, 59)

6. Sonraki protez tiirii ve yiikleme asamasi hijyenik ve kozmetik unsurlarla beraber

tasarlanmali (60).

2.7. Implant ve Kemige Ait Biyomekanik Prensipler

2.7.1. implantin Biyomekanik Ozellikleri

Implantlarin sayisi, uzunlugu, ¢ap1 ve konumu kuvvet aktarrmi ve bununla iliskili
olarak implantlarmn etrafindaki stres dagilimi iizerinde etkilidir. Implantlarin sayisi,
uzunlugu ve capindaki artis, 6zellikle biikiilme kuvvetlerine maruz kaldiklarinda
implantlarin biyomekanik davranisini iyilestirir (61, 62). Maksiller siniis veya mental
foramen / inferior alveolar sinirin varligi, genellikle rezorbe olmus maksilla ve
mandibulalarin distal bolgelerine uzun implantlarin (> 10 mm) yerlestirilmesini
engeller. Kisa implantlar (<10 mm), aninda yiikleme protokollerinde implantlarin,
basarili bir sekilde osseointegrasyonu i¢in en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul
edilen birincil stabilitesini de tehlikeye atabilir (63). Uzun, egimli implantlarin (> 13
mm) bazi aragtirmacilar tarafindan birincil stabilite elde etmek i¢in kullanilmasi
gerektigi savunulmustur. Birkag klinik ¢aligma, egimli implantlar igin yiiksek hayatta
kalma oranlar1 bildirmistir (5, 64). Bununla birlikte, egimli implantlar1 ¢evreleyen
kemikte olusan stres miktariyla ilgili bilgi yetersizligi hala mevcuttur. Bir implantin
elastisite modiilii (E-modiilii), optimal bir yiik dagilimin saglamak i¢in kemigin E-
modiiliine miimkiin oldugunca yakin olmalidir. Implant materyalinin E-modiiliine ek
olarak, tasarimi, 6rn; silindirik ve konik, implant {izerindeki dis ve oluklarin varligi ve
konfigiirasyonu, uygulanan yiikiin ¢evresindeki kemige nasil aktarilacag: iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (65). Konik vidali tip implantlar aninda yiikleme igin
tasarlanmistir ve silindirik diiz vida tiplerine kiyasla daha yiiksek primer stabilite elde
edilir (66). Diisiik elastik modiillii Ti-alagimlari, Gistiin biyouyumluluk géstermistir ve
kemik-implant arayiiziinde in vivo ¢aligmalarda karsilastirilabilir veya daha hizli
kemik olusumu saglayabildigi gosterilmistir. Poroz yapili Ti alagimlarinin, kemik-
implant arayiiz alanini artirarak hizli kemik biiylimesine ve gelismis osseointegrasyona
izin verdigi gosterilmistir. Genis ¢apli implantlar1 kullanmanin bilinen avantajlari
arasinda daha fazla kemik-implant temasi, bikortikal angajman, basarisizlik

bolgelerine aninda yerlestirme ve abutment stresleri ve geriliminde azalma bulunur

14



(67). 3 mm'lik bir implantta ¢ap1 1 mm artirmak, yiizey alanini1 toplam yiizeyde ayni
uzunlukta % 35 oraninda artirir (68). Daha fazla temas alani, artan baslangig stabilitesi
ve strese direng saglar. Cogunlukla olasi asir1 enstriimantasyon ve 1s1 olusumunu
onlemek amaciyla 5,0 mm capindan daha kiigiik implantlarin kullanimi, delme
isleminde olusan 1s1y1 ve ardindan kemik hasarini azaltir. Uzunluk ve basari orani
arasinda dogrusal bir iliski kanitlanmamis olmasina ragmen, calismalar daha kisa
implantlarin istatistiksel olarak daha diisiik basari oranlarina sahip oldugunu
gostermistir (69). Primer hareketlilik ile implant uzunlugu arasinda higbir iliski
kurulmamistir ve yapilan analizlerde ¢ikarilan sonuca goére implant uzunlugu, basari
oranini yalnizca belirli bir 6l¢iide artirabilir (70). Bir protezi sabitlemek i¢in bir vida
sikildiginda, vidanin gévdesinde bir ¢ekme kuvveti (6nyiikleme) olusur. Bu gerilme
kuvveti, vidanin basindan (71) vidanin ucuna kadar etki eder. On yiik miimkiin oldugu
kadar yiiksek olmalidir ¢iinkii abutment ile implant arasinda bir temas kuvveti
olusturur. Sikma sirasinda gerilme kuvvetlerine maruz kaldiginda vida uzar. Ne kadar
fazla uzama olursa, vidanin stabilitesi o kadar iyi olur. Bu nedenle, vida baginin
tasarimi onemlidir ve vidanin sapina maksimum tork uygulanmasina izin vermelidir.
Ideal olarak, bu en iyi sekilde bilesenler arasindaki temas optimalse basarilir.
Mericske-Stern (72) in vivo ve in vitro 6nyiikleme kuvvetinin 6nemli dl¢tide farkli
oldugunu ve ankraj cihazindan bagimsiz oldugunu bulmustur. Bu 6n yiik, dikey
boyutta uygulanan kuvvetlerin degerlerini etkilemiyor gibi goériinmesine ragmen 280

N'u agmayan 0n yiikleme, lateral yondeki kuvvetleri etkiledigi anlasilmigtir.

2.7.2. Kemik Yapisi

Kompakt kemik ve trabekiiler kemik arasindaki sertlik, gerilme mukavemeti, stinme
ve yorgunluk acisindan Onemli farkliliklar nedeniyle dogal kemigin mekanik
ozellikleri; yasa, anatomik bolgeye, sistemik duruma ve kemik kalitesine gore dnemli
Olciide degisir. Alveolar kemik i¢in kemik kalitesinin analiz edilmesi, kemigin yiik
tasima kapasitesini etkilediginden; kemik faktoriiniin hem klinik tedavi planint hem de
yiikleme protokollerini etkiledigi belirtilmistir (73). Alveolar kemik, klinik prognostik
tahmin islevi goren ve implant basarisi i¢in genis ¢apta katki saglayan bir siniflandirma
sistemine dahil edilmistir. Lekholm ve Zarb'a (1985) gore dort yogunluk kategorisine
ayrilabilir (Sekil 2.4). Tip II ve III kemigin her ikisi de kalin veya ince kompakt kemik
tabakasiin ¢evrelemis oldugu nispeten yogun trabekiiler kemik igerir ve bu durum

implantlar i¢in uygun stabilite ve iyilesme kosullari saglar. Aksine, Tip IV kemigin
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birgok c¢alismada implant basarisizligi ile iliskili oldugu goriilmektedir (74).
Mandibula maksillaya nispeten daha yogun kortikasyona sahiptir. Her iki ¢gene de 6n
bolgeden arkaya dogru kortikal kemik tabakasinin azaldigi ve trabekiiler kemik
formasyonun arttig1 bir yapiya sahiptir. Bu durum arka bélgelerde daha yiiksek implant
basarisizlig1 oranina neden olan bir durum olarak diisiiniilebilir (75, 76). Sonug olarak,
kemik yapisi, yogunlugu ve mekanik 6zelliklerindeki bu farkliliklar, farkli implant

tasarimlari ve yerlestirme protokolleri i¢in teorik temel saglar (77).

Premolars Molars

Sekil 2. 4. Lekholm ve Zarb'a (1985) gore kemigin dort yogunluk kategorisi (78).

2.7.3. Protezin Tiirii

Hareketli veya sabit protez se¢iminde anatomik faktorler, estetik faktorler, hastanin
beklentisi, agiz saglig1 ve genel saglik durumu, tedavi masraflari agisindan kapsamli
bir bicimde degerlendirilerek karar verilmelidir. Protezlerin  implantlara
yerlestirilmesinde kullanilan yontem (vida veya siman tutuculu), kantileverli
kopriilerin kullanimi ve kanat uzunlugu, farkli atagman tiplerinin kullanimi da benzer
sekilde stres dagilimima etki etmektedir. Protez tipi implant yiikleme seklini etkiler.
Siman tutuculu implant restorasyonlarinda, okliizal yiizeyde vida delikleri yoktur ve
aksiyel yiikleme uygulanan okliizyon tiirii gelistirilebilir. Bununla birlikte, vidali sabit
protezler veya overdenturelar egilme momentlerinde 6nemli bir artig yaratan ofset
yiiklere maruz kalir (79, 80). Mericske-Stern ve ark. (81) maksillada tek parca tam ark

sabit protezlerin ve bar tutuculu overdenturelarin tizerindeki kuvvetleri kaydettikleri
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caligmalarinda protez tipinin kuvvet paterni tizerinde belirleyici bir etkisinin olmadigi
sonucuna varmislardir. Ancak overdenture tedavisinde maksillada meydana gelen
rezorbsiyon paterni tedavide kullanilan implantlarin ve dislerin pozisyonunu etkiler.
Dislerin konumlandirilmasi siklikla uzun bir kaldirag kolu gorevi géren anterior veya
labial kantilever olusturdugu i¢in maksiller implantlarda yiiksek egilme momentlerine
bagli basarisizlik goriilme insidansi artmaktadir (82, 83). Tasarimdan bagimsiz olarak
implant-protez kompleksi, okliizal kuvvetleri implant ¢evresindeki kemige iletir (56,
84). Protez malzemesinin kuvvet absorbe etme katsayisinin 6nemini vurgulayan
Skalak’in yaptigi c¢alismada, akrilik rezin dis kullaniminin implantlarda sok
absorbsiyonu igin faydali olacagi 6ngoriilmistiir (56). Bu materyalin esnekligi, darbe
kuvvetlerinin olumsuz etkilerine ve kemik-implant ara yiiziiniin mikro hareketine kars1
bir koruma olarak Onerilmistir. Protez materyalinin se¢imi tartisilsa da, implantin
sagkalimi tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 konusunda bir fikir birligi vardir
(85). Dogal disli bireylerde ortalama eksenel 1sirma kuvvetleri kanin bolgesinde 500
N'ye, premolar bolgede 600 N'ye ve molar bolgede 800 N'ye ulasabilir (86). Bu
kuvvetler, implant sonrasi sabit protez restorasyonlarindaki isirma kuvvetlerinin
degerlerine yaklasik olarak esittir. Bu nedenle, mekanik yiikiin implantlar ve
cevreleyen kemik dokusu arasindaki arayiiz boyunca aktarilmast ¢ok onemli bir
konudur. Bir implantin iist yapisindan (kron, képrii veya protez) gelen yiik, implanttan
cevre kemige dogru gerilmeye neden olarak kemikte yeniden modelleme siireglerini
etkiler (87). Ozellikle sabit parsiyel protezleri olan hastalarda 6lgiilen maksimum
okliizal kuvvet, dogal disleri olan kisilerin diizeylerine yaklasiyor gibi goriinmektedir.
Bu da protetik materyal secimi sirasinda hastaya yonelik faktorlerin gz Oniine

alinmas gerektigini gosterir.

2.7.4. OKliizal Sema

Okliizal semanin etkisine bakacak olursak; Hobkirk ve Brouziotou-Davas’in yaptigi
calismada iki farkli okliizyon tiiriinde (bilateral balansli okliizyon ve grup fonksiyonu)
ortalama en yiiksek kuvvet veya yilikleme arasinda belirgin fark bulunamamaistir (88).
Bununla birlikte, bir protez tasarimi yapilirken asir1 biikiilmenin sikistirma veya ¢cekme
kuvvetlerine gére implant bilesenlerinde ve destekleyen kemikte daha yiiksek gerilime
yol agtig1 gergegi de dikkate alinmalidir (89). Asir1 biikiilme momentleri, implant
kirilmasi dahil olmak tizere ¢esitli basarisizliklara yol agabilir. Klinik arastirmalarda

ve hayvan deneylerinde asir1 yiiklemenin implant ¢evresinde kemik kaybina neden
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olabilecegi gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada (90) okliizal asir1 yiiklenmenin,
osseoentegre olmus bir implant i¢in gevsek osseointegrasyona sebep olabilen ana
faktor olabilecegini gosterir. Uygun tedavi planlamastyla, bu tiir asir1 yiikk durumlari,
kantilever uzunluklarii azaltarak, restorasyonlarin bukkolingual ve meziyodistal
boyutlarini daraltarak, cusp / implant mesafesini diisiirerek, kusp egimini diizlestirerek

ve okluzal temast merkezin uzun ekseninde ayarlayarak 6nlenebilir (91).

2.8. implant Ustii Protezlerde Okliizyon Tiirleri

Implant {istii protezlerde okliizyon tiirleri ve temel prensipleri dis restorasyonlaridaki
okliizal prensiplerden tiiretilmistir. Klinik deneyler ve kavramsal teorilerden yola
cikarak tii¢ okliizal kavram (balansh, grup ve karsilikli koruyucu okliizyon)
olusturulmustur (92, 93). Tiim okliizyon tiirleri dogal ve / veya merkezi okliizyon
sirasinda maksimum interkiispasyona sahip olabilir. Bilateral balansli okliizyonda tiim
hareketler esnasinda tiim disler temastadir. Genellikle tam protezde kullanilir. Grup
fonksiyonlu okliizyonda calisan taraftaki posterior disler lateral hareketlerde temas
ederken dengeleyen taraf temasi yoktur. Bu okliizyon temel olarak kanin dislere
kuvvet uygulamanin sakincali oldugu durumlarda tercih edilir (94). Karsilikli
koruyuculu okliizyonda sentrik iliski veya dogal durumda posterior digler temas
ederken diger biitiin hareketlerde anterior dislerin hafifce temasi s6z konusudur. Bu
okliizal sema, kanin dislerinin arka disler tizerindeki agir lateral basinglardan kaginan
kilit bir okliizyon unsuru oldugu kavramina dayanmaktadir. Bu okliizal kavramlar,
implant destekli protez modifikasyonlar1 i¢in basariyla benimsenmistir (1, 95-98).
Ayrica, implant korumali okliizyon kesinlikle implant protezleri i¢in 6nerilmistir(99).
Bu kavram implant protezleri iizerindeki okliizal kuvveti azaltmak ve boylece
implantlar1 korumak i¢in tasarlanmistir. Bunun i¢in, okliizal temaslarin yiik paylasimu,
okliizal tablanin ve anatominin modifikasyonlari, gelen yiikiin dogrultusunun
diizeltilmesi, implant ylizey alanlarinin artirilmasi ve uygun olmayan implantlarda
okliizal temaslarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi gibi geleneksel okliizal
konseptlerden ¢esitli modifikasyonlar onerilmistir. Ayrica okliizal kuvveti apikal yone
yonlendiren okliizal morfoloji, ¢capraz kapanistan yararlanma, daralmis bir okliizal
tabla, azaltilmis kusp egimi ve meziyo-distal ve bukko-lingual olarak kantilever

uzunlugunu azaltma implant okliizyonunu yeniden diizenlemek i¢in 6nerilmistir (95).

Implant okliizyonunun temel prensipleri arasinda;
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» Sentrik (alisilmis) okliizyonda bilateral balans,

Y

Esit olarak dagitilmis okliizal temaslar ve kuvvet,
» Cenenin geriye konumlandirilmis pozisyonu ile sentrik (alisilmis) pozisyon
arasinda higbir etkilesim bulunmamasi,

» Sentrik okliizyonda genis serbestlik,

Y

Miimkiinse anterior rehberligin saglanmasi,
» Calisan / galismayan interferensler olmaksizin piiriizsiiz, esit, lateral hareketler
(100).

Esit dagitilmis okliizal temaslara ilaveten c¢ift tarafli okliizal stabilite, ¢igneme
sisteminin stabilitesini ve uygun bir kuvvet dagilimi saglar (101). Bu durum erken
temas olasiligini1 azaltarak implantlar iizerindeki kuvvet konsantrasyonunu azaltabilir.
Ek olarak, sentrikte genis serbestlik daha diizgiin dikey kuvvetlerin gelmesini

saglayarak fonksiyon sirasinda erken temaslari en aza indirebilir.

2.8.1. Tam Ark Sabit Restorasyonlarda Okliizyon

Karsit arkta tam protez olan tam ¢ene sabit implant iistii protezlerde; ¢ift tarafli balansh
okliizyon basarili olurken; karsit arkta dogal dis yapisina sahip olgularda grup
fonksiyonlu okliizyon yaygin olarak benimsenmistir. Karsit ark dogal dentisyona sahip
bireylerde s1g bir anterior rehberlige sahip olan karsilikli koruyucu okliizyon da tercih
edilebilir (95, 98). Okliizal semadan bagimsiz olarak, yanal hareketler sirasinda
okliizal kuvveti esit olarak dagitmak i¢in, sentrik iliski ve maksimum interkaspasyonda
bilateral ve anteroposterior eszamanli temaslar elde edilmelidir (95, 97, 102). ilaveten
calisan/caligmayan taraflarda kantilever lizerinde okliizal kontak olmaksizin diizgiin,
esit lateral hareketler elde edilmelidir. Okliizal temaslar ig¢in, sentrik iliski ve
maksimum interkuspasyonda genis serbestlik (1-1,5 mm) daha optimal dikey kuvvet
cizgileri saglayabilir ve boylece fonksiyon sirasinda erken temaslari en aza indirebilir
(103). Tam ¢ene sabit bir implant protezinde kantilever kullanildiginda, kantilever
tizerindeki infraokliizyon (100 mm), protezin yorgunlugunu ve mekanik basarisizligini
azaltmak i¢in Onerilmistir (104). Mandibuladaki 15 mm'lik kantilever, daha uzun
olanlara gdre 6nemli dlgiide daha iyi hayatta kalma oranlar1 gdstermistir (105). Ote
yandan, kemik kalitesi ve kuvvet yoniindeki olumsuzluklar nedeniyle maksillada 10—
12 mm'den az kantilever uzunlugu onerilmistir. Kanin koruyuculu okliizyonun, kanin
bolgesinde meydana getirdigi stres nedeniyle vida basarisizliginda énemli rol oynadigi

bulunmustur (106).
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2.8.1.1.Kanin Koruyuculu OKliizyon

Kanin koruyuculu okliizyonun kaynagi D’Amico, Stuart, Stallard ve Lucia'nin
calismalarina dayanir (107). Kanin koruyuculu okliizyon i¢in gerekli olan, eksantrik
lateral mandibular hareket sirasinda sadece kanin dislerin, ¢aligan tarafta temas etmesi,
calismayan tarafta hicbir dengeleme kontagi olmamasidir. Kanin koruyuculu
okliizyonun temel dayanagi; mandibulanin lateral hareketlerinde sadece kanin
temaslarin1 saglayarak, geride kalan dis yapisimi olumsuz okliizal kuvvetlerden
korumaktir. Panek ve arkadaslar1 (108) 834 denek tizerinde yaptiklart bir ¢alismada,
kanin korumali okliizyon sikliginin yasla birlikte azaldigini bulmuslardir. Calismadan,
kanin koruyuculu okliizyonun gen¢ hastalarda planlanan ortodontik ve protetik
rehabilitasyon i¢in en uygun model oldugu sonucuna varilmistir. D’Amico (109),
kanin korumasinin vertikal ¢igneme modelini destekledigini ve dislerin asinmasini
onledigini belirtmistir. Kanin koruyuculu okliizyonda maksimum interkiispasyon,
mandibulanin optimal kondiler pozisyonu ile ¢akisir. Burada fonksiyonel yiikleme,
arka dislerin destekleyici tiiberkiillerinin interkiispal pozisyonlarinda veya yakininda
karsit fossalarma temasi smirlandirilarak eksenel olarak yonlendirilir. On disler ya
hafif¢e temas ederler ya da ¢ok s1g sekilde kontagin disindadir (yaklasik 25 um kadar),
bu onlart lateral yonlendirilen kuvvetlerden korur. Fonksiyonel etkinlik; iyi
bicimlendirilmis marjinal kenarlar, ticgensel tepeler, fossalara sahip okliizal yiizey ile
artirllabilir. Stomatognatik sistemin caligmast i¢in dislerin birbirinden bagimsiz
caligmasi gerekir. Kanin disleri; boyutlari, yapilari, kok uzunluklari, fulkrum itibariyle
stratejik konumlari, yiiksek propriyosepsiyon yetenekleri, palatinal yilizeyinin seklinin
icblikey olmasi sebebiyle kuvvetleri yonlendirmesi, stres kirma yetenekleri nedeniyle
caligan taraf arka dislerin lateral hareketlerde kapanmasini engellemesiyle bu islev i¢in
en olast diglerdir. Kanin korumasi kaldirildiginda kaslarin aktif kalarak dis gicirdatma,
abfraksiyon, dis eti c¢ekilmesi ve bruksizme yol actigi gozlemlenmistir. Kanin
rehberligi, tiim okliizal iliskiler iginde en iyi fizyolojik iliski olarak kabul edilir ¢linkii
disleri asinmadan korur ve ara sira bruksizm olasilig1 olan ¢ogu kiside bu davranigi
onleme egilimindedir. Kronik bruksizm aligkanliginin yoklugunda bu iligkiler yagam

boyu devam eder.

2.8.8.2. Bilateral Balansh Okliizyon
Genellikle yasi ilerlemis hastalarin tam protez yapimi sirasinda kullanilan okliizyon

tiiridiir. Ayn1 zamanda bilateral sonlu vakalarda da kullanilabilir. Alt ve iist disler,

20



cenelerin sentrik kapanis durumunda ve lateral gezinmeleri esnasinda her iki tarafta da
stirekli temastadir. Maksimum dis temasi vardir. Bu okliizyon tiirli esasen artikiilator
tizerinde saglanir. Lateral gezinme ve protruzif harekette bilateral balansli okliizyonda,
posterior bolgede diskliizyon olusmaz. Calisan taraf temasi her zaman vardir.
Dengeleyen taraftaki temaslar sayesinde tam protezlerin stabilizasyonu saglanmis olur
(110, 111). Kisaca; dengeli bir okliizyon, lateral hareketlerde (¢apraz ark dengesi) hem
calisan hem de caligmayan taraflarda ayni anda okliizal temas, lateral kaydirma
sirasinda ¢alisan tarafta karsilikli bukkal kasplar ve karsit lingual kasplar arasinda
okliizal temas anlamina gelir (capraz dis dengesi). Her okliizyon durumunda
maksimum dis temasi saglanirken ayni zamanda tiiberkiil ¢atigmasinin olmamasi
¢igneme basincini her tarafa esit olarak dagitarak protezlerin stabilitesine katki saglar.
Protezin yerinden ¢ikmasini engellerken ayni zamanda travma minimuma indirilerek
destek dokulara gelecek olan zarar 6nlenmis olur (112-114). Bu okliizyon tiiriinde;
ayn1 anda ¢ok sayida dis temasi olmali ve fonksiyonel hareketler esnasinda bu disler
kullanilmalidir. Anterior dislerde, protriizyon esnasinda temas saglanirken ayni
zamanda posterior dislerde de temas saglanmalidir. Bir tarafla ¢igneme yapilirken,
dengeleyen tarafta da en az birkag tiiberkiil temasi etmelidir. Sentrik okliizyonda
basing her tarafta esit olmalidir (113). Normal dislerde okliizyon saglanirken bilateral
balansli okliizyon kullanmasi tercih edilmez. Clinkii dengeleyen taraf kontaklar1 disler
ve ¢evre dokular i¢in travmatize doku hasar1 olusturur. Bu okliizyon tiirii tam protezler

icin daha uygundur (115).

2.8.8.3. Unilateral Balansh OKkliizyon

Mandibulanin lateral hareketleri sirasinda, ¢alisan tarafta kanin disiyle beraber bir
veya daha fazla komsu posterior disin temasina dayanir (116-118). Grup fonksiyonlu
okliizyon prensibinde; uzun sentrik, lateral hareketler sirasinda yanal basinglari
paylasan c¢alisan taraftaki disler ve lateral hareketler sirasinda calisan taraf
temaslarindan dolay1 ¢alismayan taraftaki diglerde temas olmamalidir. Okliizyonda
vertikal boyut degismeksizin maksimum interkaspasyon ve sentrik iligki arasinda 0.5-
0.75 mm kadar fark olmasiyla uzun sentrik saglanir. Grup fonksiyon okliizyonunda,
lateral basinglar ¢aligsan tarafta tiim dislere dagitilirken, ¢alismayan tarafta dis temasi

yoktur.
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2.8.8.4. Lingualize OKkliizyon

Lingualize okliizyon konsepti, 1927 yilinda Isvigre’li arastirmaci Dr. Alfred Gysi
tarafindan tanimlanmistir. Lingualize okliizyon; sentrikte, calisan ve c¢alismayan
pozisyonlarda iist dislerin lingual tiiberkiilleri alt dislerin okliizal yiizeyleriyle temas
ettigi okliizyon seklidir. Ust protez igin, yaklasik 30-33° ag1ya sahip belirgin lingual
tiiberkiilleri olan posterior disler kullanilirken, alt protezdeki disler anatomik olmayan
veya yar1 anatomik formda kullanilir. Okliizal form, maksillar palatinal tiiberkiillerin
bir havan gibi mandibular santral fossanin da havan eli gibi kullanimina olanak saglar.
Maksiller bukkal tiiberkiilde veya mandibular lingual tiiberkiilde herhangi bir temas
yoktur. Kapanistaki havan-havaneli dizayni sayesinde besinin daha iyi ¢ignenmesini
saglanir. Maksiller tiiberkiiliin dik egimi istenmeyen lateral hareketleri azaltir.
Mandibular tiiberkiillerin diiz sekli sayesinde lateral hareketlerdeki interferensler
azaltilmis olur. Maksiller bukkal tiiberkiillerin boylarinin kisa olmasi alt g¢ene
hareketleri sirasindaki interferensleri azaltir. Okliizal temaslarin azaltilmasi,
kuvvetlerin daha kolay iletilmesini saglar. Tam protez okliizyonu i¢in kullanilmasi
disiiniilse de ¢igneme kuvvetleri destek dokulara vertikal olarak iletildigi i¢in sabit ve
hareketli protezlerin ikisi i¢in de kullanilmasi uygundur (119-121). Cigneme
kuvvetleri mandibular protez i¢in bir miktar lingual tarafta olusacagindan bu durum
mandibular protezin stabilizasyonuna yardimci olur. Lingualize okliizyon, alveol
kretinde asir1 derecede rezorbsiyon olan veya alveol kretleri arasinda mesafesi fazla
olan hastalar i¢in oldukca avantajlidir. Lingualize okliizyonun dezavantaji olarak
oncelikle ¢igneme etkinliginde azalma s6z konusudur. Diger bir dezavantaji ise klasik

kusp tepesi-fossa iliskisi saglanan okliizyon tiirline gére daha az estetik goriinmektedir.

2.9. Biyomekanik Prensipler

Biyomedikal miihendislik alanindaki gelismelerle beraber hastalarin teshis, tedavi
planlamas1 ve bunlardan yola ¢ikarak tedavi edilmesinde mekanik prensiplerin
kullanimindan yararlanmak hekimlere fayda saglar (122). Dis hekimliginde kullanilan
biyomekanik prensipler 6zellikle agizdaki protezlere gelen kuvvetler sonucunda dis,

restorasyon ve destek dokularin tepkilerini incelemek yoniindedir (123-125).

2.9.1. Kuvvetin Tanimi ve Dental Implantlar Uzerine Etki Eden Kuvvetler
Bir cismin yoniinii, hizini, seklini ve dogrultusunu degistiren vektorel biiyiikliige

‘kuvvet’ denir (122, 124, 126). Birimi Newton (N) veya kilogramkuvvet (kgf) olarak
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kullanilir. Kuvvetin temel kanunu olarak belirlenen F: kuvvet, m: kiitle ve a: ivme

sembolleri su sekilde formiile edilmistir: F=m x a

Dental implantlar tizerinde etkisi olan birgok durumdan kaynakli olan kuvvetler
mevcuttur. Bu kuvvetler, siddet yon ve yiiklemeye maruz kalinan siireler agisindan
implantin iyilesme donemi, yiikleme dénemi ve idame donemlerinde farkhiliklar
gosterebilir. Dental implantlar iyilesme fazi sonrasi okluzal yiiklemelere protetik tist
yap1 sabitlendikten sonra maruz kalirlar. Bu kuvvetler hastanin parafonksiyonel
ahiskanlig1 mevcudiyetinde biiyiik farkliliklar gsterebilir. Implant {istii protezlerde
pasif uyum yoksa okluzal yiiklemeler olmadan implantlara siirekli bir kuvvet

maruziyeti s6z konusudur.

2.9.2. Gerilme (Stres)

Birim alana uygulanan kuvvet miktart ‘stres’ olarak tanimlanir. Bir cisim {izerine
disaridan gelen etkenler (kuvvet, moment, sicaklik) cismin herhangi bir kesitinde tepki
olarak i¢ kuvvetler meydana getirir. Birimi megapascal (MPa) olarak ifade edilir. Stres
miktarr, kuvvetin biiylikliigii ile dogru orantili, kuvvetin uygulandigi alan
biiyiikligiiyle ters orantilidir (127). Stres ve basing ayn1 birimlerle ifade edilir. Basing
ve stres arasindaki temel farklilik basingta yiizeye esit olarak dagilmis bir kuvvetin
mevcut olmasidir. Birim alana karsilik gelen i¢ kuvvetlere gerilim adi1 verilir ve sigma
sembolii (o) ile gosterilir. Dis hekimligindeki analizlerde genellikle mm cinsinden
biiytikliiklerle karsilasildigindan dolayr gerilim Ol¢iimlerinde MPa (Megapascal)
birimi daha sik kullanilmaktadir (1MPa=1N/mm?2=106 Pa). Cisme uygulanan kuvvet
farkli agilardan ve farkli yonlerden gelebilir. Bu dis kuvvetler cisim igerisinde oldukca

karmasik streslerin olusmasina sebep olabilir. Cisim iizerinde olusan stresler sunlardir:

Basma gerilmesi: Bir cisme ayni dogrultu ve ayni yonde uygulanan iki kuvvetin
sonucunda olugan gerilmedir ve cismin molekiillerini birbirine yaklastirma etkisine

sahiptir.

(Gekme gerilmesi: Bir cismi uzatmak ya da germek i¢in uygulanan yiikiin yarattig
deformasyona kars1 olusan direnctir. Daima ¢ekme tipi gerinme (tensile strain) ile

beraber olusur.

Kayma (makaslama) gerilmesi: Herhangi bir kiitleyi ¢evirmeye veya kaydirmaya iten

kuvvetler sonucu olusan stres tipi shear (makaslama,kayma) stresleridir.
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Bir cisme tek tip stres uygulanmasi epey zordur. Bir cisim {lizerine uygulanan tek tip
stres varsa baskin olmasa bile diger iki tip stres de cismin igerisinde olusmaktadir.
Bunlara ‘birlesik stresler’ adi verilir ve protetik uygulamalarda daha ¢ok bu tarz
stresler goriilmektedir (128). Normal gerilmeler cismin hacmini degistirmeye
yonelirken, kayma gerilmeleri boyle bir etki gostermezler, ancak cismin yapisinda
deformasyon meydana getirmeye ¢aligirlar. Kemik ve implant sikigsma kuvvetlerine iyi
tolerans gosterirken makaslama tipi kuvvetler baglant1 bolgesinde en yikici etkiye
sahiptir. Kortikal kemik, uygulanan sikisma tipi kuvvetlere makaslama tipi
kuvvetlerden %65, ¢cekme tipi kuvvetlerden %30, daha dayaniklidir. Kemikte olusan
stres lizerinde uygulanan kuvvetin tipi kadar dogrultusunun da etkili oldugu

goriilmektedir (68).

2.9.3. Gerinim (strain)

Cisme uygulanan kuvvet ile olusan stres sonucunda cismin birim boyundaki degisime
‘gerinim’ denir. Yani cismin uzunlugundaki degisimin orijinal boyuna oranidir. Birimi
yoktur ve oransal olarak ifade edilir (129). Dental implantlar {izerine gelen kuvvetler
sonucu implantlar ve ¢evre dokularda deformasyon goriilebilir. Deformasyon
dogrudan strain ile baglantilidir. Gerinim kemigin yapim ve yikim aktivitesinde
onemli bir parametredir. Gerinim plastik, elastik ya da ikisi birden olabilir. Elastik
strain geri doniistimliidiir. Gerinim ortadan kalkinca cisim eski haline doner. Plastik

gerinimde; cisimde geri doniisiimii olmayan degisiklikler meydana gelir.

2.9.4. Mohr Dairesi ve Asal Gerilme

Bir cisme bir kuvvet uygulandiginda cisme ait farkli kesitlerde farkli gerilme tiirleri
gozlenir. Bu farkli tiirleri grafik ile ifade eden Otto Mohr isimli arastirmacinin
gelistirdigi grafik 1882 yilindan beri Mohr dairesi adiyla bilinmektedir. Mohr
dairesindeki farkli kesitlerin gerilme degerinin hesaplanmasi geometrik olarak da elde
edilebilir. Kesite dondiirme hareketi yaptirilinca kayma gerilmesinin olmadig: bir
pozisyonda en kii¢iik normal gerilme (o 1) iken en biiyiik pozitif normal gerilme (o 3)
bulunmaktadir. Bu gerilimlere asal gerilimler (Principle stresses), gerilimlerle olusan
eksenlere ise asal eksenler (Principle axis) denilmektedir. Mevcut dairede yatay eksen

normal gerilmeleri gosterirken, dikey eksen kayma gerilmelerini gostermektedir.

24



2.9.5. Elastiklik Modiilii

Uygulanan kuvvetin kalkmasiyla cismin baglangic haline geri donme yetenegi
‘elastisite’ olarak bilinir. Cisimlere uygulanan yiik ortadan kalktiginda orijinal
boyutlarina donebildikleri maksimum gerilme miktarma ‘elastik sinir *denilmektedir.
Sabit bir deger olan elastiklik modiilii, materyallere gore degisiklik gostermektedir. Bu
degerin artmasi cismin uzamaya karsi gosterdigi direnci de artirmaktadir. Sert
materyallerin deformasyona kars1 gosterdigi i¢ direncin fazla olmasi nedeni ile
elastiklik modiilii yiiksek degere sahiptir. iki farkli malzemenin elastiklik modiilii
kiyas yapildiginda elastiklik modiilii yiiksek olan diisiik olana gore daha az deformite
gostermektedir (130). Birimi Gigapaskal (GPa) olup her madde i¢in ayirt edici bir
degerdir (131).

2.9.6. Poisson Oram

Bir cisme kuvvet uygulandiginda cisim tizerinde {i¢ boyutlu bir degisim olur. Bir
materyale bir gerilme yiikii uygulanirsa, yilikiin uygulandigi dogrultuda (gerilme
diizlemine dik olacak sekilde) uzayacaktir. Basma yiikii altinda ise eksenel boyutunda
azalma meydana gelecektir. Eger hacim sabitse, sekil degistirmeye karsilik gelen bir
yanal daralma veya genisleme olmalidir. Bu yanal degisim eksenel degisimle sabit bir
iligki gostermelidir. Anlatilan eksensel-yanal sekil degisiminin iliskisi, kesfedicisinin
ad1 olarak ‘Poisson Orani’ olarak adlandirilmaktadir. Genellikle \nu ile sembolize
edilmektedir. Poisson orani bazen eksenel ve yanal gerinimlerin mutlak degerlerinin
orani olarak ifade edilmektedir. Her iki gerinim degeri birimsiz oldugu i¢in Poisson

orani da birimsizdir. Poisson orani su sekilde formiile edilir;

Kuvvet Dogrultusundaki Gerinim

V=-—
Kuvvete Dik Dogrultudaki Gerinim
Syanal
V= - X
Seksenel

Bu oran farkli materyallerde 0-0,5 arasinda deger alir (132). Yumusak olan

materyallerin ¢ekilmesi esnasinda ¢apraz kesitlerinde daha fazla azalma goriiliir ve
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Poisson orani daha yiiksek olur. Malzeme kirilma noktasina geldiginde ise ¢apraz

kesitteki degisim sonlanir (133).

Ortotropik: Ug asal eksen (X,y,z) yoniinde farkli mukavemet 6zellikleri gdsteren

materyallerdir.

Izotropik: Bir cisim ii¢ farkli (x,y,z) eksende farkli dogrultularda benzer &zellik
gosterdiginde izotrop olarak adlandirilmaktadir. Izotrop cisimler Poisson orani ve

elastiklik modiilii ifade edilebilen gerilme-gerinim iliskisine sahiptir.

Transvers izotropik: Ug asal eksen iizerinde ikisinde benzer davranis gdsterirken
birinde farkli davranis gosteren materyallerdir (134, 135). Yapilan bir aragtirmada;
mandibulanin kavsi etrafindaki kiitlesel dogrultusu ile transvers izotropik oldugunu

ortaya koymuslardir (136).

2.10. Gerilme Analizinde Kullanilan Yontemler

Oral kavite biyomekanik sistemleri i¢eren karmagik bir yapidir. Bu nedenle ¢ogu
zaman protetik materyallerin mekanik davranisiyla alakali yapilan arastirmalar in vitro
olarak gergeklestirilir (137). Bir materyali biyomekanik agidan degerlendirirken, farkli
kuvvetler altinda ne tiir gerilim gosterdigini ve gerilmelerin dagilimlarini pek ¢ok
yontemle incelemek miimkiindiir. Bu sayede dis hekimliginde kullanilan materyallerin
dogru se¢imi, dokularin verecegi cevaplarin ongdriilmesi ve boylece en uygun tedavi

planlamasinin yapilmasina yol gdsterilmesi miimkiin olabilmektedir.

Kuvvet Analiz Yontemleri;

Gerilim Slger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi
Fotoelastik Kuvvet Analiz Y dntemi

Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Holografik Interferometri ile Kuvvet Analizi Yontemi (Lazer Yontemi)

N o g s~ w D Pe

Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analiz Yontemi (SEA)

2.10.1. Gerilim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi
Gerinim Olger ile analizde, gerinim 6lgerin elektriksel direnci yapistirilan materyalin bagh

oldugu iletkenin yiik altinda seklini degistirmesiyle degisir. Materyalin birim sekil
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degistirme degeri, gerinim Olgerin yapistirildigi noktadan olgiilerek gerinimin degerleri
hesaplanir. Isirma kuvvetleriyle yapilan ¢alismalarin ¢ogu gerinim olgerlerle yapilir (138,

139).

2.10.2. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontemde materyal igerisindeki stres dagilimlarinin anlasilmasi deneysel bir
metotla saglanir. Matematiksel formiiller yetersiz kaldiginda tercih edilir. Fotoelastik
niteligi olan bir materyalin modeli yapilarak, polariskop denilen alet yardimiyla
polarize 1s1k tutuldugunda belirli yiiklemeler altinda kuvvet cizgileri incelenip,
fotograflandirilmasi esasina dayanir (140). Bu yontemde, elde edilen sayisal bilgilerin

kisithi olusu dezavantajdir.

2.10.3. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Izotropik, homojen olan bir dental materyale devamli kuvvet uygulandiginda 1sisal
degisimler olusur. Agizda fonksiyon sirasinda olusan devamli yiiklemelerle
materyalde asal gerilimler olusacaktir. Ozellik implant parcalar1 {izerindeki statik
yiikleme, bu yontemin kullanilmasi i¢in gereken yiiklenme frekansini karsilamaktadir.

Canli dokular tizerindeki etkileri net olarak incelenemez (141).

2.10.4. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem bir yazilim ve donanimla elde edilen verilerin herhangi bir materyale bagh
olmaksizin transfer edilmesi tizerine kuruludur. Uygulanan kuvvet neticesinde modele
sabitlenmis olan gerilimolcerdeki direng farkliliklart sonucu voltaj diismesi gergeklesir
bu da radyotelemetrinin frekansin1 etkileyerek sonuglart olusturur. Hareketli
protezlerin fonksiyonu sirasindaki gerilim dagilimlari bu yontem kullanilarak
incelenebilir. Yontemin dezavantaji canli dokulardaki gerilim dagilimlarinin

degerlendirilmemesidir (141).

2.10.5. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Caligmasi yapilacak yapi lizerine kaplanan vernigin kirilganlifina bakilarak kuvvet
dagilimmi degerlendiren bir analiz ydntemidir (142). Incelenecek model iizerine
homojen olacak sekilde vernik piskiirtiiliir. Vernikle kaplanan materyal firinlanarak
sertlestirilir daha sonra modele istenilen yon ve siddette kuvvet uygulanir. Vernigin
tizerindeki catlaklarin yogunlugu kuvvetin geldigi bolgeleri belirtir. Serbest sonlanan

vakalarda gerilim dagilimi yontemi olarak kullanilmistir (143). Canli dokular
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tizerindeki gerilimin incelenememesi ve modelin sadece bir kez kullanilabilmesi

dezavantajlar1 arasindadir (141).

2.10.6. Holografik interferometri ile Kuvvet Analizi Yontemi (Lazer 151m)

Cismin 3 boyutlu goriintiisiiniin lazer 1101 ile holografik film {izerine kaydedilmesini
saglayan optik tekniktir. Bu yontem uygulanirken interferometri olarak isimlendirilen
alet kullanmilir. Iki lazerin olusturdugu 1s1n demeti ile model iizerindeki yer degistirme
ve aralik miktarina bakilirken, holografik goriintiideki sagaklarin degerlendirmesiyle
Ol¢tim yapilir. Dis hekimligi alaninda ortodontide apareylerin kuvvet olusumlarini
incelemek ve protezde hem sabit hem hareketli protez materyallerini degerlendirmek
igin kullanilmis ve sonuglar tatmin edici olmustur. Hareketli protezlerin gerilim
dagilimlar: incelenebilir. Ag1z igindeki termal etkilerin ve canli dokularda meydana

gelen degisimlerin belirlenmesi miimkiin degildir (144).

2.10.7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analiz Yontemi (SEA)

Sonlu elemanlar yontemi (SEM) miihendislik ve fizik alaninda karsilagilan pek ¢ok
problemin ¢6ziilmesinde oldukga sik kullanilan sayisal yontemlerden biridir (145).
Sonlu elemanlar analizinin kullandigi yontem karmasik yapilarin bilgisayarda
hesaplanmas1 daha kolay olan kiigiik ve basit alanlara (elemanlara) boliinmesi ve dis
kuvvetlerin uygulanmasi ile sekil degisiminin yani sira gerilme dagilimiin
belirlenmesi i¢in kullanilan sayisal yontemdir. Her bir eleman igin ayri ¢dziim
fonksiyonlar1 formiile ederek, tiim yapi i¢in bir ¢oziim elde etmek ig¢in bunlar
birlestirme esasiyla ¢alisir. Devamli gelismekte olan programlar ve her tiirlii materyal
ozelligini tanimlamasiyla, oldukg¢a zor olan analizleri kisa siiregte, daha az is giicii ve
masrafla yapabilmeyi saglar. Deneysel ¢alismalarin zorlugundan kaynakli biyolojik
sistemlerde siklikla tercih edilen metotlardandir. Sonlu elemanlar analizinin ilk adima,
karmasik geometriye sahip bir yapiy1 sonlu boyutlarda kii¢iik elemanlara bolmektir.
Boliinen elemanlarin birlesmesiyle, istenilen yapiya ait bir ag orgiisii elde edilmis olur.
Her elemanin belli bir geometrik sekli vardir. Cismin boyut ve geometrisine uygun
olarak elemanlara boliinmiis sekline ‘matematik model’ denilmektedir. Matematik
modellemeyi olusturan elemanlarin birbirlerine degdigi yiizeylerde diigiim noktalari
olusur. Kuvvet dagiliminin hassas olarak dl¢iilebilmesi i¢in olabildigince fazla sayida
eleman kullanmak onemlidir. Belirli bir baslangi¢ noktasi referans alinarak tiim
diigimlerin x, y, z eksenleri iizerinde koordinatlar1 saptanip bilgisayara aktarilir.
Ayrica bu geometrik sekli olusturan tiim elemanlarin kendine ait materyal 6zelliklerini
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gosteren, poisson orani ve elastiklik modiilii degerleri bilgisayarda programa tanitilir.
Fiziksel sistemin davranisi, sonlu elemanin geometrileri ve malzemelerin
ozellikleriyle belirlenir. Bu elemanlarin olusturduklart kati modellenen cismin

tamamindaki gerilme, gerinim ve sekil degistirmeler elde edilmis olur (138, 146, 147).

Bu analiz yonteminde amag, karmasik olan bir problemi basite indirgeyerek ¢6ziim
yoluna ulagsmaktir. Problemin basite indirgenmesiyle kesin sonug degil yaklasik sonug
elde edilir. Sonlu elemanlar analizinde dogru sonuglara ulasabilmek i¢in peri-implant

bolgesinde yeterli meshler uygulanmali ve limit durumlari net bigimde belirlenmelidir.

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminde islem Basamaklar
> Incelenecek yapimin geometrisinin olusturulmast,
Uygulama yapilacak cismin sonlu sayida elemana boliinmesi,
Interpolasyon fonksiyonlarmin secilmesi,
Eleman rijitlik matrisi hesabinin yapilmasi,
Malzeme 06zelliklerinin tanimlanmasi,
Sisteme etki eden tiim kuvvetlerin bulunmasi,

Sinir sartlarinin tespiti,

vV V.V V V VYV V

Yapilacak olan analiz tiiriinlin se¢ilmesi,
» Genel sistem denklemlerinin ¢oziilmesi (148).

1.Ag Yapisinin Olusturulmasi: Modellenecek olan geometrik yapi, iki veya ii¢
boyutlu olarak hazirlanabilir. Elde edilen modelin elemanlar1 {i¢ boyutlu koordinat
sistemine yerlestirilir. Geometrik yap1 olusturulurken, boyutuna gore bes kisma ayrilan
elemanlardan biri seg¢ilmelidir; tek boyutlu elemanlar, iki boyutlu elemanlar, g
boyutlu elemanlar, izoparametrik elemanlar ve eksenel simetrik elemanlar olarak
siiflandirilmaktadir. Diigiim noktalar1 ve eleman koordinatlari, ag olusturma islemi
ile olusturulur. Ag olugturma, programlar tarafindan otomatik olarak olusturulur ya da
bilgisayar kullanicisi tarafindan yapilir. Bilgisayar kullanicisi bilgileri girdiginde buna
karsilik gelen deger otomatik olarak diigim ve elemanlari siralandirilarak
numaralandirilir. Modeli en iyi sekilde elde etmek, olabildigince kiiciik parcalara
bolmekle gergeklesir (149). Ag yapisi olusturulduktan sonra, cismin hangi bolgeden
sabitlendigini ve kuvvetin nereden uygulandigin1 gosteren sinir sartlar1 belirlenir.
Eleman sayisi arttirilip, eleman tipi degistirilip, ag tretim yontemi degistirilerek

yeniden ag olusturulabilmektedir.
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2.S51mir Kosullarinin Olusturulmasi: Streslerin ve deplasmanlarin sinir ifadelerini
icerir. Modelin nereden sabitlenerek kuvvetin model iizerinde hangi bdlgede

uygulandigini gostermektedir (146, 150).

3.Modelleme ve Elemanlara Boélme (pre-processing): Geometrik bir model
olusturulmasi i¢in bilgisayarda CAD programi kullanilir. Fiziki yapis1 karmasik olan
yapilar varsa bunlarin modellenmesi CT veya lazer tarayici kullanilarak yapilabilir.
Modelin bilgisayarda olusturulmasi tamamlaninca ilk asama bitmis olur (131, 151).
Analiz yapabilmek icin iyi tasarlanmis bir matematiksel modele ihtiya¢ vardir. 3
boyutlu sonlu elemanlar analizinde, cismin matematiksel modeli olusturuldugu i¢in
detaylarin tamaminin sisteme aktarilmast miimkiin degildir. Bagka degiskenler
istenildigi gibi ayarlanabilir (152). Yapilarin katt modelleri elde edilebilmek igin hizli
islem giiciine sahip olan bilgisayarlar ve bilgisayar destekli tasarim programlar

kullanilmalidir.

4 Verilerin Programa Yiiklenmesi ve Analizlerinin Yapilmasi: Elde edilen
matematiksel modeldeki farkli yapilara ait materyalin ozelligi, sinir sartlar1 ve
yiikleme kosullar1 tanimlanmalidir. Olusturulan modellerdeki malzemelerin elastisite
modiilleri ve poisson oranlari sisteme yiiklenir. Analizin inceledigi konuya bagh
olarak termal iletkenlik, genlesme Kkatsayisi, siirtiinme katsayist degerleri de
kullanilmaktadir. Olusturulan model diigiim noktalarindan sabitlenerek, yer degistirme
kisitlamalar1 siir sartlarini olusturur. Elde edilen model, analizi planlanan ana
modelin tiim 6zelliklerini tasidigindan, yiikleme sonuglart yapinin biitiinliigiinii taklit

etmis olur ve elde edilen sonuglar saklanir (153).

5.Analiz Sonug¢larimin Degerlendirilmesi: Insandaki kemik dokusu ve bu dokunun
mekanik kuvvetlere olan tepkisinin modellenmesinin zor olmasi, dental implantlarin
mekanik davraniginin sisteme yansitilmasini zorlastirir. Modellemeyi ve model
¢oziimiinii saglamak igin bazi tahminler yapilmaldir. Ug boyutlu sonlu elemanlar
stres analizinden elde edilen veriler, bilgisayar sisteminde varyansi olmayan
matematiksel ~ hesaplamalar  oldugu  igin istatistiksel  degerlendirmeler
yapilamamaktadir. Diiglimlerdeki stres dagilimlari ve kesitlerin gdoriiniimleri
degerlendirilip yorumlanmaktadir. Stresin yogun olarak gdzlendigi bdlgeler tespit
edilir ve stres renk skalasindan stres miktarlar1 belirlenir. Her renk ayri bir stresi

gosterir ve degerler MPa cinsinden ifade edilir. Cekme stresleri ve Von Mises gerilim
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degerleri kirmiz1 renkte en yiiksektir, maviye dogru azalir. Basma stresleri negatif

degerdedir. Mavi en yiiksek degeri gosterirken, mutlak degeri alinmaktadir.

Sonlu Elemanlar Analizi Metodunun Avantajlari

1.

Karmasik geometriye sahip bir model bile olsa, sonlu elemanlarin boyutlar1 ve
sekillerinin esnekligi 6zelligi sayesinde kolaylikla olusturulabilir.

Koseli ve ¢ok baglantili bolgeler dogru sekilde incelenebilir. Diizglin sinirlara
sahip olmayan yapilar varsa egri kenarli elemanlar kullanilarak analiz yapilabilir
(143, 153).

Olusturulan modelde, geometrik sekil ve materyal 6zellikleri istenilirse kolaylikla
degistirilebilir. Modeldeki elemanlarin materyal 6zellikleri farkliysa, birden fazla
malzemenin birlestirildigi yapilarda da uygulanabilir (143).

Model olusturulurken, sinir sartlari kolayca uygulanip, gerektiginde degistirilebilir
(143).

Modeli olusturan yapinin eleman boyutlar1 degistirilerek 6nemli degisiklik istenen
bolgelerde daha kiiciik elemanlarin kullanimi sayesinde hassas degerler elde edilir
(154).

Bu yontemle; in vivo sartlarda ulagsmanin miimkiin olmadig1 lokalizasyonlar
saglanirken, gergcek yapiyr yakindan taklit eden model sayesinde stres tipinin
belirlenmesi, deplasmanlarin elde edilmesi, gerilim yigilmalarinin tespit edilmesi
miimkiin olur.

SEA, modelin deneysel veya analitik olarak incelenmesine gore ¢ok daha hassas
sonugclar verir.

Diger analiz yontemleri olan, kirilgan vernik kuvvet analizi ile sayisal olarak
degerin elde edilememesi, fotoelastik yontemde incelenecek modelin cam, seliiloit
gibi saydam modelden hazirlanmas1 sebebiyle gercek model 6zelliklerini
yansitmamasi gibi dezavantajlar tasidigi i¢in SEA kullanimi daha avantajh
olmaktadir (155).

Karmagik yapiya sahip bir sistemin veya yapinin deneysel yontemlerle teorik
¢oziimli imkansizdir. Deneysel yollarla gerilimlerin bulunmasi uzun zaman ve
maliyet gerektirir. SEA yontemi sayesinde karmagik yapili modellerde deneysel

caligmalar gercege yakin deger verir.
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10. SEA ile elde edilen modelde detayli bir gerilim incelemesi yapildig1 i¢in dis
hekimligindeki dis dokulari, ¢evre dokular ve kullanilan materyallerin mekaniksel
davraniglariyla alakali detayli sonuglara ulasilabilir (156).

11. Biyolojik dokulara ait mineralizasyon ve yogunluk farklari, gerilim analizi yapilan
caligmalarda gergegi tam olarak yansitmaz. Bundan dolay1 ¢calismalarda kullanilan
materyal ve dokular homojen varsayilir. Yani materyal i¢cindeki molekiil, kristal
gibi elemanlarin esdeger dagiliml olarak kabul edilmesini saglar (157).

12. Bilgisayar ortami disinda malzeme, deney ve caba gerektirmemesi kullanimin
kolaylastirir (157).

13. SEA, parametrik degisim etkilerini inceleme olasilig1 ve parametreler sonucunda

elde edilen etkilerin iligkilerinin karsilagtirilmasina imkan tanir (158).

Sonlu Elemanlar Analizi Metodunun Dezavantajlari
Bu yontemde veriler genellikle yiiksek hafiza kaplamaktadir. Ancak teknolojinin

gelismesi mevcut olan bu durumu dezavantaj olmaktan ¢ikarir.

1. Sonlu elemanlar analizi yonteminde baska yontemlerde oldugu gibi veriler,
dogru analiz edilerek incelenmelidir. Gerekirse bu sonuglar deneysel
calismalarla kontrol edilmelidir.

2. Sonlu elemanlar yénteminde bazen istenilen sonuglar alinmayabilir. Ornegin
kirik, catlak, temassizlik ve yumusayan non-lineer materyal gibi sorunlar
yontem giivenilirligi agisindan kesin sonuglar vermeyebilir.

3. Gergege yakin sonuglar alinabilmesi i¢in malzemelerin parametreleri ve
katsayilarinin dogru tanimlanmasi gerekmektedir.

4. Cogunlukla oldukea biiytlik kapasiteli bilgisayar hafizalarina ve olduk¢a genis
hesaplama zamanina ihtiya¢ duyulmaktadir. Islem detay arttirildikga bu limitler
degismektedir.

5. Sonlu eleman yonteminde geometrik modelleme farkli bilgisayarlarda ayni
sonucu vermedigi icin hata yapma riski bulunmaktadir. Bu kosullarin
sekillendirdigi derece farklari, kesin ¢dziimde yanilmaya neden olabilir.

6. Analistlere gore elde edilen sonuglarda rakamlarin fazla olmasi, ¢oziimiin
dogrulugunu ispatlamaz. Dolayisiyla elde edilen veriler kesin ve net sonuglari

yansitir demek dogru olmaz (159).
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3. MATERYAL METOD

Bu ¢alismanin amaci, All-on-Three ve All-on-Four olmak iizere iki farkli implant
destekli sabit protez konseptinde dort farkli yiikleme kosulu altinda kortikal kemik,

implant ve vida iizerinde meydana gelen stresleri incelemektir.

3.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yapilan Cihaz ve Yontem

Uc boyutlu ag yapisiin diizenlenerek homojen hale getirilmesi, iic boyutlu kat1
modellerin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizini gergeklestirmek icin
Medical Identica Blue (IDS Medical Equipment Co. Ltd. HCM City, Vietnam) tarama
cihaz1 ile disli modellerin noktasal goriintiisii alinarak nokta bulutu modelleri
Geomagic (Geomagic, Durham, NC, ABD) ve Mimics (Materialise, Leuven, Belgika)
yazilimlar1 sayesinde sonlu elemanlar programlarina aktarilabilecek ii¢ boyutlu CAD
modeline doniistiiriildii. CAD modelleri sonlu elemanlar yaziliminin (Ansys Software,
Version 18.2, ANSYS Inc, Canonsburg, Pa, ABD) ¢oziimleyecegi “step” ve “iges”
formatlarinda kaydedildi. 3 boyutlu tasarimlar ve geometri ile ilgili tiim diger islemler
ayni yazilimda geometri modiilii olarak kullanilan Ansys Design Modeler modiili,
modelde yer alan parcalara malzeme tanimlamasi islemi Ansys Engineering Data
modiilii, yiiklerin ve analiz ile ilgili verilerin tanimlanmas1 ve analizlerin yapilmasi

islemleri Ansys Mechanical araylizii ile ger¢eklestirildi.

3.2. Alt Cene Modellerin Olusturulmasi

Ug boyutlu ¢ene modelleri, referans olarak bir anatomi ders kitabmin mandibula
gorsellerini alarak Adobe Meshmixer yazilimi kullanilarak tasarlandi (Sekil 3.1)
(Baker EW, Anatomy for Dental Medicine. 2nd ed. New York). Bu ¢ene modeli,
ANSYS tarafindan gelistirilen .stl formatinda bir yazilim modiilii olan SpaceClaim'e
(Ansys Software, Version 18.2, ANSYS Inc.) aktarilmis ve kortikal kemik (2 mm),
trabekiiler kemik ve dis eti (1 mm) katmanlar1 olusturuldu. Stres analizlerinde bir
standart elde etmek amaciyla, mandibula modeli sagital orta hattan ikiye boliindii ve
mandibulanin sag tarafinin goriintiisii aynalandi. Mandibulanin sag ve sol taraflarinin

eslesen formlar1 daha sonra birlestirildi.
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Sekil 3. 1. Alt gene modellerinin, mandibula anatomisine gore olusturulmasi

3.3. Calisma Gruplarinin Kategorize Edilmesi

Alt yap1 All-on-Four ve All-on-Three konseptine uygun olacak sekilde planlandi. Her
model i¢in; kanin koruyuculu okluzyon, grup fonksiyonlu okluzyon, maksimum
1sirma, kantilever yiikleme kosullarina uygun sekilde diizenlenmis 4 farkli okliizal

diizene ait 8 farkli model hazirlanarak (Tablo 3. 1.)’ de gdsterilmistir.
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Tablo 3. 1. Alt ¢ene modellerinin, mandibula anatomisine gore olusturulmasi

1. model: All-on-Four konseptinde okliizal sema maksimum 1sirma olarak

hazirlanmstir.

2. model: All-on-Four konseptinde okliizal sema kanin koruyuculu olarak

hazirlanmistir.

3. model: All-on-Four konseptinde okliizal sema grup fonksiyonlu

okliizyon olarak hazirlanmistir.

4. model: All-on-Four konseptinde okliizal sema kantilever yiikleme

olacak sekilde hazirlanmistir.

5. model: All-on-Three konseptinde okliizal sema maksimum 1sirma

olarak hazirlanmistir.

6. model: All-on-Three konseptinde okliizal sema kanin koruyuculu

olarak hazirlanmistir.

7. model: All-on-Three konseptinde okliizal sema grup fonksiyonlu

okliizyon olarak hazirlanmistir.

8. model: All-on-Three konseptinde okliizal sema kantilever yiikleme

olacak sekilde hazirlanmistir.

3.4. Cahsmada Kullanilan implantlara Ait Materyal Ozellikleri

Yapilandirilan implant, abutment ve vida, belirli bir implant markas1 ve tipi
(OsseoSpeed tx 4.0 S, Astra Tech, Isveg) referans alinarak ‘Tasarim Modlar1’
modiiliinde tasarlandi. Segilen implantlarin tasarim 6zellikleri silindirik ve konumlari
kemik seviyesinde ayarlandi. Aksiyal olarak yerlestirilen implantlar 4 mm ¢apinda ve
10 mm uzunlugundayken, egimli implantlar 4 mm c¢apinda ve 13 mm uzunlugunda
belirlendi. 10 mm uzunluktaki implantlar benzer literatiirlerde siklikla kullanilan bir
uzunluktur (122, 160). All-on-Four konseptinde diiz abutmentlar aksiyal implantlar
icin tasarlanmistir ve 30 derecelik agiyla yerlestirilecek posterior implantlar igin 30

derecelik ag¢ili abutmentler tasarlandi (Sekil 3. 2).
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Sekil 3. 2. Tasarlanan implantlarin All-on Four ve All-On-Three modellemesi

3.5. Bar Yapisinin Tasarlanmasi

Barli tutucunun yapisi All-on-Three ve All-on-Four konfigiirasyonlarinin her
ikisine birden uyacak sekilde tasarlandi (Sekil 3. 3). Alt ¢ene modelinde iki farkli
model i¢in ayr1 ayri tasarlanan barlar protez igerisinde gomiilii olarak kalabilecek
sekilde kret sekli, kurvatiiri ve protezlerin yapisi dikkate alinarak sekillendirildi.
Bar yapisiyla protez ve implant iistii pargalar arasinda olan iligkileri pargalarin

birbiri ile kesistigi bolgelerde “subtract” islemi kullanilarak yapildi.

Sekil 3. 3. Bar yapisinin tasarimi

3.6. Protetik Yapinin Tasarlanmasi

Hazirlanan ¢ene protezi {i¢ boyutlu tarama cihazinda (ldentica blue, Medit, ABD)

tarand1 ve protez tasarimi i¢in .stl formatinda Adobe Meshmixer yazilimina aktarildi.
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Bu asamada olusan bozuk yiizeyler diizeltildi. Akrilik kaide ayni1 yazilima aktarilan alt
cene ve dis etine gore yeniden hizalandi. Tasarlanan tiim yapilar SpaceClaim
yazilimina aktarilmis ve bu yapilar birlestirilerek All-on-Three ve All-on-Four
konseptlerini temsil eden iki farkli model olusturuldu. Modeller, ayr1 ayr1 ‘Ansys
Mechanical’a aktarildi. Tasarimiin gergeklestirilmesi sonrasinda barlar daha 6nce

tasarlanan protetik yapilar ile birlestirildi (Sekil 3. 4).

Sekil 3. 4. Protetik yapimnin tasarimi

3.7. Farkh Okliizal Semaya Sahip Modellerin Elde Edilmesi

Alt ve iist cene modellerinin 3 boyutlu nokta bulutu goriintiisiit Medical Identica Blue
tarama cihazi (IDS Medical quipment Co., Ltd. HCM City, Vietnam) kullanilarak
yapildi. Daha sonra bu nokta bulutu modelleri Geomagic (Geomagic, Durham, NC,
ABD) ve Mimics (Materialise, Leuven, Belgika) yazilimlar1 kullanilarak sonlu
elemanlar programlarina aktarilabilecek ii¢ boyutlu CAD modeli haline getirildi. Bu
asamada modellere ait nokta bulutu orta diizlemden ikiye ayrilarak sag tarafa ait
verilerin ayna gorilintlisii alindiktan sonra simetrik iki taraf birlestirildi ve tam bir

model haline getirildi. Modeller arasindaki standardizasyonu saglayip protez kaidesi
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ve dis konumlarindan kaynaklanan farkliligi gidermek amaciyla sadece kanin
koruyuculu okliizyona sahip modeldeki kaide ve disler kullanildi. Diger okliizal
konseptlere ait 3 boyutlu modeller elde edilirken sadece okliizal yiizler kesilerek
bilgisayar yazilimi araciligiyla modele yerlestirildi. Dis dizimleri ve karsit ¢ene
iliskileri 3 boyutlu ortamda ideal hale getirildi. Nihai durumda tasarlanmasi
tamamlanan protez modellerinde okliizal yiizler farkli iken diglerin konumlar1 ve kaide

sekilleri tamamen ayniydi. Protezlerde akrilik kaide ve disler tek set olarak tanimlandi.

3.8. Analiz Verilerini Belirleyen Materyallerin Ozellikleri

Oncelikle analizde kullanilacak modele ait malzeme 6zelliklerinin tanimlanmasi i¢in
Engineering Data sekmesinden tablo agilir. Sonlu elemanlar analizi metodu
yonteminde analizin dogrulugu materyalin O6zelliklerinin sisteme tam ve dogru
aktarilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Kullanilan materyallerin 6zellikleri analizler
strasinda yapi icerisindeki stres degerlerini ve dagilimlarini dogrudan etkilemektedir.
Bu calismada kullanilan malzemelerin homojen, lineer elastik ve izotropik oldugu
kabul edildi (122). Izotropi, yapisal elemanin her yonde materyal dzelliklerinin ayni
oldugu durumu tanimlar. Linear elastisite; yapidaki deformasyonun, uygulanan
kuvvetler neticesinde oransal olarak degiskenlik gostermesidir. Analizi yapilan
modelde kullanilan tiim malzemeler icin malzeme adi, elastisite modiilii ve Poisson

orani tamimlanmistir. Materyallerin 6zellikleri giincel bir literatiir taramasina gore

belirlendi (161, 162,163). (Tablo 3.2)

Tablo 3. 2. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan materyallerin 6zellikleri

YAPI MATERYAL | ELASTIK POISSON KAYNAK
MODULU(GPa) | ORANI
Kortikal _ 13,70 0,30 (161, 163,
kemik 164)
Trabekiiler _ 1,37 0,30 (161, 163,
kemik 165)
Kaide ve Akrilik 8,30 0,28 (163)
disler
Bar Titanyum 115,00 0,35 (161)
Implant ve Titanyum 115,00 0,35 (161)
komponentleri
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3.9. Modellerin Kati Cisme Doniistiiriilmesi ve Matematiksel Modellerin Elde
Edilmesi

Cene, implant, ve vidalar i¢in her bir parca arasindaki temas noktalarinin sik1 gegcme
(bonded) oldugu kontrol edildi. Ardindan, modellerin geometrik yiizeylerinin sonlu
say1da elemana béliinmesi i¢in mesh adimina gegildi. Ilgili parcalara gére mesh boyutu
girilerek ¢ene modelindeki tiim pargalarin mesh islemi tamamlandi. Calismanin
gercege yakin sonuglar vermesi i¢in miimkiin oldugunca fazla sayida eleman sayisi ve
kiigtik boyutlu mesh degerleri kullanildi. Elemanlar dort diigiim noktasina sahip
tetrahedral solid (kat1 dortgen) elemanlar ile tarif edilip, degisken kalinliga miisaade
etmektedir. Bu mesh degerleri belirlenirken model iizerinde olusan maksimum gerilme
degerleri dikkate alindi. Mesh boyutlarinin belirlenmesinde maksimum gerilme
degerlerinin elde edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Modeli olusturan tiim parcalara

ait mesh degerleri atandiktan sonra (Sekil 3.5)’deki ag goriintiimii elde edildi.

Sekil 3. 5. Modele ait mesh goriintiisii

3.10. Modellerde Temas Yiizeylerin Belirlenmesi

Tiim malzemelerin homojen ve izotropik oldugu varsayildi. Implant-kemik baglantisi
%100 osseointegrasyonu saglayacak sekilde tanimlandi (Sekil 3.6). Diger tiim
parcalarin temast "yapistirilmis" olarak simiile edildi. Mesh islemi dort yiizli
elemanlar kullamilarak gerceklestirildi. Yakinsama analizleri yapildi. Analizler
arasindaki gerilim degisiminin %5'in altinda oldugu durumlarda, modeller yakinsamali

olarak kabul edildi. Meshed All-on-Three modelinde 490660 eleman ve 842720

39



diiglim bulunurken, All-on-Four modelinde 520639 eleman ve 917118 diigiim
kullanildi.

Sekil 3.6. implantlarin cene kemigiyle baglanmasi

3.11. Simir Kosullarinin Olusturulmasi

Uc boyutlu modellerde analizlerin gerceklestirilmesi, smirlarm tanimlanarak
modellerin bazi noktalardan sabitlenmesine baglidir. Yapilan analizlerin hatasiz olarak
gercgeklestirilmesi i¢in modellerin analiz yapilacak bolgelerden uzakta olacak sekilde
birden fazla diizlemde sabitlenmelidir. Modelleri belirli bolgelerden destekleyen yer
degistirme kisitlamalar1 ve yiikleme sartlar1 sinir kosullarmi olusturur. Model
olusturulan ¢ene kemiginin arka bolgesinden her kisim hareketsiz olacak sekilde
sabitlendi. Literatiir baz alinarak alt geneye bagli olan tiim kaslarin ortalama olarak
kasilma miktarlarina gore uyguladiklar: kuvvetin Newton cinsinden degeri hesaplandi.
Cignemenin en cok gergeklestigi ikinci premolar ve birinci molar disler referans
aliarak, ¢igneme kuvvetlerinin protez iizerinde yogunlastigi yerler, alt ceneye bagli 9
adet kasm her birinin kuvvet yonii ve miktarlarinin bu bélgede yogunlasan

bileskelerini hesaplayip daha gercek¢i olan bir kuvvet miktar1 ve dagilimi hedeflendi.

3.12. Yiikleme Kosullarimin Belirlenmesi

Renk dagilimimi gosteren goriintiilerin standardizasyonu igin iist stres limiti 10 N'ye
ve alt stres limiti 0 N'ye ayarlandi. Bu yaklasim, renk-stres miktarlarinin iligkisinin
standardizasyonu yoluyla goriintiileri kullanarak modeller arasi karsilastirmay1

miimkiin kilar. implant ve vida yapilari i¢in Von Mises gerilme degerleri ve kemik
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yapist i¢in maksimum gerilme degerleri elde edildi. Analizin bulgular1 goriintiiler ve

sayisal degerler olarak kaydedildi.

Calismamizda kanin koruyuculu okliizyon, grup fonksiyonlu okliizyon ve maksimum
isirma ve kantilever yiikleme durumlarinda sentrik okliizyon ve lateral harekette
(calisan taraf) olusan streslerin incelenmesi amacglandi. Bu amagla kuvvetler
okliizyona uygun olusan temas noktalarina etki edecek sekilde tanimlandi. Kuvvet

degerleri yapilan benzer bir ¢alismadan referans alindi (Sekil 3.7).

Yiik 1 (Maksimum interkuspasyon): Birinci molar {izerine 200 N, her kiiciik az1 disi
icin 150 N ve kanin disin distal yiizeyinde 100 N dikey 1sirma kuvvetleri ¢ift tarath
olarak uygulandi.

Yiik 2 (Lateral hareket-Kanin koruyuculu okliizyon): Kanin disin lingual ylizeyine 30°
bir agtyla tek tarafli olarak 50 N 1sirma kuvveti uyguland.

Yiik 3 (Lateral hareket- Grup Fonksiyonlu okliizyon): Birinci molar iizerinde 150 N,
her kiigiik az1 disinde 100 N 1sirma kuvvetleri 30° bir agiyla tek tarafli olarak
uygulandi.

Yiik 4 (Kantilever yiikleme): Birinci az1 disinin distal fossasina tek tarafli olarak 200

N'lik bir 1sirma kuvveti uygulandi.

Sekil 3.7. Modellere uygulanan kuvvet degerlerinin referans alindigi ¢aligma (161)

3.13. Sonuglarin Degerlendirilmesi
Programin son asamasinda analiz ¢Oziimlemeleri yapildi. Her bir alt yapmin ig
¢Oziimlemesi sonucu yapinin tamaminin ¢éziimlemesine ulasildi. Bu asamada énemli

olan diiglim noktalarinda elde edilen degerlerdir. Yapilan sayisal ¢oziimlemeler
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sonucunda uygulanan her kuvvet i¢in modelin herhangi bir noktasindaki tiim
gerilmeler, gerinimler ve yer degistirmelere ulasilabilir. Yapilan ¢alismada analizi
yapilan modelin sonucu gerilim yogunluklar1 olarak gosterildi. Bilgisayar sisteminin
hassas oOzelliklerden dolayr SESA yonteminde, varyasyonlarin olusumunun
siirlandirilmasi ve her analizde kesin ayni sonucu vermesi beklendiginden dolay1
istatistiksel analiz yapilamamaktadir. Yapilmasi gereken temel sey ¢ikan degerlerin ve
stres dagilimlarinin ¢ok dikkatli bir sekilde incelenmesi ve titizlikle yorumlanmasidir.
Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler iki grup olarak ifade edilir. Bunlar
normal stresler ¢ (gerilme/sikisma stresi) ve t makaslama (kesme) stresleridir. Sadece
tek 3 boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine, 1 normal stres 2 makaslama stresi
etki eder. Dolayisiyla herhangi bir 3 boyutlu elemanin stres durumu, tamamen {i¢
normal ve ii¢ kesme stres komponenti ile tanimlanir. Biitiin makaslama stresi
bilesenlerinin sifir oldugu durumda, bu 3 boyutlu elemanda en biiyiik stres olusur. Bir
eleman bu konumdaysa olusan normal streslere ‘Principal stres’ denir. Principal stres;
maksimum, intermediate, minimum principal stres olarak tice ayrilir. Genelde 1 en
biiylik pozitif degeri, 62 ara degeri, 63 ise en kii¢lik negatif degeri gostermektedir. Bu
degerler siralanacak olursa; 6 1 > ¢ 2> o 3 olarak gosterilebilir.

o 1: Maksimum principal stresi temsil eder, en biiyiik pozitif degerdir ve tipik olarak
en yiiksek gerilme stresini ifade eder.

o 3: Minimum principal stresi temsil eder, en kii¢iik negatif degerdir ve tipik olarak
en yiiksek sikisma degerini gosterir.

Cekilebilir malzemeler strese maruz kaldiginda meydana gelen sekil degistirmenin
baslangict 61, 62 ve 63 kullanilarak elde edilen Von Mises degeri ile ifade edilir. Bu
nedenle calismamizda stres deger ve dagilimlarina ait veriler karsilagtirmali olarak
incelenerek yorumlandi. Her modelde ayr1 ayr1 gerceklestirilen farkli yiikleme
kosullart i¢in diiglim noktalarinda bulunan gerilme (¢cekme) Von Mises degerleri
incelendi. Gerilim, renk skalasinda ¢esitli renkler formunda goriilebilir. Bu ¢aligmada

gerilim, degersel olarak Mpa (megapaskal) cinsinden verilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmamizda iki farkli model iizerindeki implantlarda olusan stres dagilimini
degerlendirmek ve karsilagtirmak igin, implant destekli protezleri olan hastalarin
fonksiyonel 1sirma hareketlerine benzer yiik degerleri kullanilarak her modelde dort
yiikleme durumu simiile edildi. Tim modellerde goriilen renkler benzer degerdeki
stresleri temsil etmektedir. iki modeldeki gerilim degerleri tespit edildi ve Von Mises

esdeger gerilim seviyeleri ile tanimlanan en biiyiik noktalarla karsilastirildi.

4.1. All-On-Four Konseptinde Elde Edilen Bulgular

4.1.1. All-On-Four Tasariminda Maksimum Interkuspal Pozisyonda

Gerceklesen Streslerin Degerlendirilmesi

Birinci molar iizerine 200 N, her kiigiik az1 disi i¢in 150 N ve kanin disin distal

yiizeyinden 100 N dikey 1sirma kuvvetleri ¢ift tarafli olarak uygulandi.

4.1.1.1. Kortikal Kemikte Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin ¢evresindeki
kemik bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 55,4 MPa, anterior
bolgede implantlarin etrafindaki kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri 8,3

MPa olarak bulgulandi (Sekil 4. 1).
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Sekil 4. 1. Maksimum interkuspal pozisyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme

4.1.1.2. implantlarda Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Posterior sag ve sol taraftaki implantlarin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri
her iki implant i¢in 247,5 MPa iken, anterior sag ve sol implantin boyun bolgesinde
Von Mises stres degeri 48,5 MPa’dir (Sekil 4. 2).

Sekil 4. 2. Maksimum interkuspal pozisyonda implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri

4.1.1.3. Abutment Vidasi Uzerinde Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);
Posterior sag ve sol taraftaki abutment vidasi lizerinde Von Mises stres degeri her iki
implant i¢in 117,3 MPa iken, anterior sag ve sol abutment vidasinda meydana gelen
Von Mises stres degeri 50,0 MPa’dir.

4.1.2. All-On-Four Tasariminda Kanin Koruyuculu Okliizyon Durumunda

Yapilara Gelen Streslerin Degerlendirilmesi

Calisan tarafta kanin disin lingual yiizeyine 30 derecelik bir aciyla tek tarafli olarak

50 N 1sirma kuvveti uygulanda.
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4.1.2.1.Kortikal Kemikte Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin ¢evresindeki
kemik bolgesine denk gelen kisminda ¢aligan taraf (sol) posterior bolgede 11,9 MPa
ile maksimum degerde, ¢alisan taraf (sol) anterior bolgede 1,8 MPa olarak minimum
degerde bulgulandi. Dengeleyen taraf kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme
degeri implantlarin ¢evresindeki kemik bolgesine denk gelen kisminda posterior

bolgede 7,5 Mpa, anterior bolgede ise 2,27 Mpa olarak bulgulandi (Sekil 4. 3).

Sekil 4. 3. Kanin koruyuculu okliizyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme

4.1.2.2 implantlarda Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);
Sol (¢alisan taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme degeri;
posterior implant igin; 86,8 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken; sol anterior

implant iizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 39,8 Mpa’dir (Sekil 4. 4).
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Sekil 4. 4. Kanin koruyuculu okliizyonda implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri

Sag (dengeleyen taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme
degeri; posterior implant i¢in; 22,3 Mpa iken; sag anterior implant {izerindeki Von

Mises stres gerilme degeri 12,7 Mpa ile en diisiik degerdedir.

4.1.2.3.Abutment Vidasi Uzerinde Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (galisan taraf) abutment vidasi tlizerinde olusan maksimum Von Mises stres
gerilme degeri; posterior implant i¢in; 44,8 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken; sol
anterior abutment vidasi tizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 31,6 Mpa’dir.
Sag (dengeleyen taraf abutment vidalarinda olusan maksimum Von Mises stres
gerilme degeri; posterior abutment vidasi i¢in; 6,5 Mpa ile en diisiik degerde iken; sag

anterior abutment vidasi lizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 11,4 Mpa’dir.

4.1.3. All-On-Four Tasariminda Grup Fonksiyonlu Okliizyon Durumunda

Yapilara Gelen Streslerin Degerlendirilmesi

Birinci molar {izerinde 150 N, her kiigiik az1 disinde 100 N 1sirma kuvvetleri 30

derecelik bir agiyla tek tarafli olarak uygulandi.

4.1.3.1. Kortikal Kemikte Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Kortikal kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin ¢evresindeki
kemik bolgesine denk gelen kisminda ¢alisan taraf (sol) posterior bolgede 99,2 MPa
olarak maksimum degerde, ¢alisan taraf (sol) anterior bolgede 13,8 MPa olarak
minimum degerde bulgulandi. Dengeleyen taraf kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme degeri implantlarin ¢evresindeki kemik bolgesine denk gelen kisminda
posterior bolgede 34,3 Mpa, anterior bolgede ise 17,4 Mpa olarak bulguland (Sekil 4.
5).
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Sekil 4.5. Grup fonksiyonlu okliizyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme

4.1.3.2. implantlarda Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (¢alisan taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme degeri;
posterior implant i¢in; 750,8 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken; sol anterior
implant tizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 160,8 Mpa’dir.

Sag (dengeleyen taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme
degeri; posterior implant i¢in; 115,2 Mpa iken; sag anterior implant tizerindeki Von

Mises stres gerilme degeri 43,2 Mpa ile en diisiik degerdedir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Grup fonksiyonlu okliizyonda implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri

4.1.3.3 Abutment Vidas1 Uzerinde Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (galisan taraf) abutment vidasi {izerinde olusan maksimum Von Mises stres
gerilme degeri; posterior implant i¢in; 355,3 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken;
sol anterior abutment vidasi tizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 232,0 Mpa’dr.
Sag (dengeleyen taraf) abutment vidalarinda olusan maksimum Von Mises stres
gerilme degeri; posterior abutment vidasi i¢in; 29,6 Mpa ile en diisiik degerde iken;

sag anterior abutment vidasi tizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 84,1 Mpa’di.

4.1.4. All-On-Four Tasariminda Kantilever Yiikleme Durumunda Yapilara

Gelen Streslerin Degerlendirilmesi

Birinci az1 diginin distal fossasina tek tarafli olarak 200 N'lik bir 1sirma kuvveti

uygulandi.

4.1.4.1 Kortikal Kemikte Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Kortikal kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin ¢evresindeki
kemik bolgesine denk gelen kisminda ¢aligan taraf (sol) posterior bolgede 85,2 MPa
olarak maksimum degerde, ¢alisan taraf (sol) anterior bolgede 17,5 MPa olarak
bulgulandi. Dengeleyen taraf kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri
implantlarin ¢evresindeki kemik bdlgesine denk gelen kisminda posterior bolgede 10,5

Mpa, anterior bolgede ise 3,5 Mpa degerinde minimum olarak bulgulandi (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Kantilever yiiklemede kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme

4.1.4.2 implantlarda Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (¢alisan taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme degeri;
posterior implant i¢in; 408,4 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken; sol anterior
implant tizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 144,1 Mpa’dur.

Sag (dengeleyen taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme
degeri; posterior implant i¢in; 36,4 Mpa iken; sag anterior implant ilizerindeki Von

Mises stres gerilme degeri 17,4 Mpa ile en diisiik degerdedir (Sekil 4.8).

PN

Sekil 4.8. Kantilever yiiklemede implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri
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4.1.4.3. Abutment Vidasi Uzerinde Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (galisan taraf) abutment vidasi {izerinde olusan maksimum Von Mises stres
gerilme degeri; posterior implant i¢in; 185 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken; sol
anterior abutment vidasi lizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 138,0 Mpa’dir.
Sag (dengeleyen taraf) abutment vidalarinda olusan maksimum Von Mises stres
gerilme degeri; posterior abutment vidasi i¢in; 21,9 Mpa ile en diisiik degerde iken;

sag anterior abutment vidas1 tizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 29 Mpa’dir.

4.2. All-On-Three Konseptinde Elde Edilen Bulgular

4.2.1. All-On-Three Tasariminda Maksimum interkuspal Pozisyonda

Gergeklesen Streslerin Degerlendirilmesi

Birinci molar {izerine 200 N, her kiigiik az1 disi i¢in 150 N ve kanin digin distal

yiizeyinde 100 N dikey 1sirma kuvvetleri ¢ift tarafli olarak uygulandi.

4.2.1.1. Kortikal Kemikte Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin ¢evresindeki
kemik bolgesine denk gelen kisimda; posterior implantlarda 18,8 MPa, ortadaki
implant bolgesindeki kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri 29,7 MPa olarak
bulgulandi (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Maksimum interkuspal pozisyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme

4.2.1.2. implantlarda Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Posterior sag ve sol taraftaki implantlarin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri
her iki implant i¢in 393,9 MPa iken;ortadaki implantin boyun bolgesinde Von Mises
stres degeri 219,9 MPa’dir (Sekil 4.10).

)
-

Sekil 4.10. Maksimum interkuspal pozisyonda implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri

4.2.1.3. Abutment Vidas1 Uzerinde Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);
Posterior sag ve sol taraftaki abutment vidasi lizerinde Von Mises stres degeri her iki
implant i¢in 386,1 MPa iken; anterior abutment vidasinda meydana gelen Von Mises
stres degeri 171,1 MPa’dir.

4.2.2. All-On-Three Tasariminda Kanin Koruyuculu Okliizyon Durumunda

Yapilara Gelen Streslerin Degerlendirilmesi

Calisan tarafta kanin disin lingual yiizeyine 30 derecelik bir agtyla tek tarafli olarak 50

N 1sirma kuvveti uygulandi.

4.2.2.1. Kortikal Kemikte Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Kortikal kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin c¢evresindeki
kemik bolgesine denk gelen kisminda ¢aligan taraf (sol) posterior bolgede 11,1 MPa
ile maksimum degerdedir. Dengeleyen taraf kortikal kemikte olusan maksimum asal

gerilme degeri implantlarin cevresindeki kemik bolgesine denk gelen kisminda
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posterior bolgede 9,6 Mpa, anterior bolgedeki implant ¢cevresinde ise 2,07 Mpa olarak

minimum degerde bulguland: (Sekil 4.11).

Sekil 4.11. Kanin koruyuculu okliizyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme

4.2.2.2. implantlarda Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (¢alisan taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme degeri;
posterior implant i¢in; 82,5 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken; sag (dengeleyen
taraf) implantinda olugsan maksimum Von Mises stres gerilme degeri; 23,7 Mpa ile en
diisiik degerdedir. Anterior implant tizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 38,0

Mpa’dir (Sekil 4.12).

Sekil 4.12. Kanin koruyuculu okliizyonda implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri
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4.2.2.3. Abutment Vidasi Uzerinde Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (galisan taraf) abutment vidasinda olusan maksimum Von Mises stres gerilme
degeri; posterior implant i¢in; 40,1 Mpa iken; sag (dengeleyen taraf) abutment
vidasinda olusan maksimum Von Mises stres gerilme degeri; 21,5 Mpa ile en diisiik
degerdedir. Anterior abutment vidasi iizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 53,8

Mpa ile en yiiksek degerdedir.

4.2.3. All-On-Three Tasariminda Grup Fonksiyonlu Okliizyon Durumunda

Yapilara Gelen Streslerin Degerlendirilmesi

4.2.3.1. Kortikal Kemikte Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin ¢evresindeki
kemik bolgesine denk gelen kisminda ¢alisan taraf (sol) posterior bolgede 71,32 MPa
ile maksimum degerdedir. Dengeleyen taraf kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin gevresindeki kemik bdolgesine denk gelen kisminda
posterior bolgede 66,1 Mpa, anterior bolgedeki implant gevresinde ise 9,3 Mpa olarak
minimum degerde bulguland: (Sekil 4.13).

Sekil 4.13. Grup fonksiyonlu okliizyonda kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme
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4.2.3.2. implantlarda Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (galisan taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme degeri;
posterior implant i¢in; 776,2 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken; sag (dengeleyen
taraf) implantinda olusan maksimum Von Mises stres gerilme degeri; 112,3 Mpa ile
en diisiik degerdedir. Anterior implant lizerindeki Von Mises stres gerilme degeri

124,6 Mpa’dir (Sekil 4.14).

Sekil 4.14. Grup fonksiyonlu okliizyonda implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri

4.2.3.3. Abutment Vidasi Uzerinde Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (¢alisan taraf) abutment vidasinda olusan maksimum Von Mises stres gerilme
degeri; posterior implant i¢in; 474,3 Mpa ile maksimum iken; sag (dengeleyen taraf)
abutment vidasinda olusan Von Mises stres gerilme degeri; 129,1 Mpa ile en diisiik

degerdedir. Anterior abutment vidasi lizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 239,9

Mpa’dir.

4.2.4. All-On-Three Tasariminda Kantilever Yiikleme Durumunda Yapilara

Gelen Streslerin Degerlendirilmesi

4.2.4.1. Kortikal Kemikte Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Kortikal kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin ¢evresindeki
kemik bolgesine denk gelen kisminda calisan taraf (sol) posterior bolgede 10,6
MPa’dir. Dengeleyen taraf kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri
implantlarin ¢evresindeki kemik bolgesine denk gelen kisminda posterior bolgede 2,28
Mpa ile minimum degerdedir, anterior bolgedeki implant ¢evresindeki kemikte ise
20,2 Mpa olarak maksimum degerde bulguland: (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Kantilever yiiklemede kortikal kemikte meydana gelen maksimum asal gerilme

4.2.4.2. implantlarda Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (¢alisan taraf) implantlarda olusan maksimum Von Mises stres gerilme degeri;
posterior implant i¢in; 274,4 Mpa ile en yiiksek degerde bulunurken; sag (dengeleyen
taraf) implantinda olugan maksimum Von Mises stres gerilme degeri; 45,1 Mpa ile en
diisiik degerdedir. Anterior implant iizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 137,9

Mpa’dir (Sekil 4.16).

Sekil 4.16. Kantilever yiiklemede implantlarda meydana gelen Von Mises stres degerleri
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4.2.4.3. Abutment Vidasi Uzerinde Meydana Gelen Stres Degerleri (Mpa);

Sol (galisan taraf) abutment vidasinda olusan maksimum Von Mises stres gerilme
degeri; posterior implant i¢in; 340,3 Mpa ile maksimum iken; sag (dengeleyen taraf)
abutment vidasinda olusan Von Mises stres gerilme degeri; 42,2 Mpa ile en digiik
degerdedir. Anterior abutment vidasi tizerindeki Von Mises stres gerilme degeri 198,1

Mpa’dir.
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Maximum interkiispasyonun bulgularim iceren (Tablo 4.1) incelendiginde:
-Vida yapilar karsilastirildiginda: All-on-Three de daha yiiksek stresler gozlenmistir
(yaklasik 3 kat).

-Implantlarda olusan stresler karsilastirildiginda da durum benzerdir. Ozellikle All-on-
Three de orta bolgedeki implantta olusan stres 4 kattan fazladir.

-Kortikal kemikte durum farklidir. Arka bolgeye yerlestirilen implantlarin
cevresindeki kemikte All-on-Four da daha yiiksek stresler olusmustur. On bolgedeki

implantta ise yine All-on-Three de stres daha fazladir.

Tablo 4. 1. Maksimum interkuspasyon sirasinda yapisal modellerde ortaya ¢ikan gerilmelerin (Mpa)
karsgilagtiritlmasi

All-on- Sag Orta Sol
Three
Vida (Von 386,1 171,1 386,1
Mises)
Implant (Von 393,9 219,9 393,9
Mises)
Kortikal Kemik 18,8 29,7 18,8
(Max.gerinim)
All-on- Sag Sol Sol Sol Posterior
Four Anterior Posterior Anterior
Vida (Von 117,3 50 50 117,3
Mises)
Implant (Von 247,5 48,5 48,5 247,5
Mises)
Kortikal Kemik 55,4 8,3 8,3 55,4
(Max. gerinim)
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Kanin temasinin simiile edildigi modellerden alinan bulgular: iceren (Tablo 4.2)

incelendiginde:

-Implantlar, vidalar ve kemikte genel olarak sol tarafta (¢alisan tarafta) daha yiiksek
stresler gozlenmistir. All-on-Three ve All-on-Fourda; implantlarda ve kemikte olusan
stresler benzerdir.

-Vidalara gelen stresler karsilastirildiginda All-on-Three de orta vidada dikkate deger

derecede yiiksek stres olustugu gozlenmistir.

Tablo 4. 2. Kanin koruyuculu okliizyonda yapisal modellerde ortaya ¢ikan gerilmelerin
karsilagtiriimasi (Mpa)

All-on- Sag Orta Sol
Three
Vida (Von 21,5 53,8 40,1
Mises)
Implant (Von 23,7 38 82,5
Mises)
Kortikal Kemik 9,6 2,07 11,1

(Max. gerinim)

All-on-Four Sag Sag Sol Sol
Posterior Anterior Anterior | Posterior
Vida (Von 6,5 11,4 31,6 44,8
Mises)
Implant (Von 22,3 12,7 39,8 86,8
Misses)
Kortikal Kemik 7,5 2,27 1,8 11,9

(Max. gerinim)
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Grup fonksiyonun simiile edildigi modellerden alinan bulgulari iceren (Tablo

4.3) incelendiginde:

-Implantlar, vidalar ve kemikte genel olarak sol tarafta (calisan tarafta) daha yiiksek

stresler gézlenmistir.

-All-on-Three ve All-on-Four modelleri vida, implant, kemik a¢isindan

karsilagtirildiginda All-on-Three de daha yiiksek stres degerleri gdzlenmistir.

Tablo 4. 3. Grup fonksiyonlu okliizyon sirasinda yapisal modellerde ortaya ¢ikan gerilmelerin
karsilastirilmasi (Mpa)

All-on- Sag Orta Sol
Three .
Vida (Von 1291 239.9 474,3
Mises)
Implant (Von 112,3 124,6 776,2
Mises)
Kortikal Kemik 66,1 9,3 71,32
(Max. gerilim)
All-on-Four Sag Sag Sol Sol
Posterior Anterior Anterior | Posterior
Vida (Von 29,6 84,1 232 355,3
Mises)
Implant (Von 115,2 43,2 160,8 750,8
Mises)
Kortikal Kemik 34,3 17,4 13,8 99,2
(Max. gerilim)
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Kantilever yiikiin simiile edildigi modellerden alinan bulgulari iceren (Tablo
4.4) incelendiginde:

-Calisan tarafta daha yiiksek stresler gozlenmistir.
-All-on-Three de vidalarda ¢ok daha yiiksek stresler gozlenmistir.

- All-on-Four da implantlarda ve kemikte daha yliksek stresler gozlenmistir

Tablo 4. 4. Kantilever yiikleme sirasinda yapisal modellerde ortaya ¢ikan gerilmelerin
karsilagtirilmasi(Mpa)

All-on-Three Sag Orta sol
Vida (Von Mises) 42,2 198,1 340,3
Implant (Von 45,1 1379 2744
Mises)
Kortikal Kemik 2,28 20,2 10,6
{Max. gerilme)
All-on-Four Sag Sag Sol sol
Posterior Anterior Anterior | Posterior
Vida (Von Mises) 219 29 138 185
Implant (Von 36,4 174 144,1 408,4
Mises)
Kortikal Kemik 10,5 3,5 17,5 85,2
(Max. gerilme)
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Aara=

All-on-Three All-on-Four

Sekil 4.17. All-on-Three ve All-on-Four tasarimlarinin kortikal kemikte yarattig
streslerin karsilastirmast
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Posterior implantlarda Olusan Von Mises
Degerleri

86,8 82,5

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 Model 8

Posterior implant(Mpa)

Sekil 4.18. Tiim modellerde posterior implantlarda olusan Von Mises degerleri

Posterior Kortikal Kemikte Olusan Gerilme
Degerleri

) 18,8 11,1 10,6

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 Model 8

Kortikal Kemik (Max. Gerilme)

Sekil 4.19. Tiim modellerde posterior kortikal kemikte olusan gerilme degerleri
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Posterior Vidalarda Olusan Von Mises
Degerleri

44,8 40,1

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7 Model 8

Posterior Vida(Mpa)

Sekil 4.20. Tiim modellerde posterior vidalarda olusan Von Mises degerleri

Posterior Kortikal Kemik(Maksimum
Gerilme)

18,8 11,9 e 10,6

Maksimum Isirma Kanin Koruyuculu Grup Fonksiyonlu Kantilever
Okluzyon Okluizyon

All on four m All on three

Sekil 4.21. All-on-Three ve All-on-Four posterior kortikal kemikteki stres degerlerinin
karsilastiritlmasi (Maksimum Gerilme)
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Posterior implant Von Mises Gerilme
Degerleri(Mpa)

247,5
86,8 82,5

Maksimum Isirma Kanin Koruyuculu Grup Fonksiyonlu Kantilever
Okluizyon Okluizyon

All on four All on three

Sekil 4.22. All-on-Three ve All-on-Four posterior implanttaki Von Mises gerilme degerlerinin
karsilastirilmasi

Posterior Vida Von Mises Degerleri(Mpa)

117,3
44,8 40,1

Maksimum Isirma Kanin Koruyuculu Grup Fonksiyonlu Kantilever
Okluizyon Okluizyon

All on four All on three

Sekil 4.23. All-on-Three ve All-on-Four posterior vidadaki Von Mises degerlerinin
karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Tam dissiz hastalarin kaybetmis oldugu fonksiyon ve estetiklerini geri kazandirmak
icin uygulanabilecek pek c¢ok tedavi yontemi vardir. Dissiz hastalarin protez
rehabilitasyonlarinda tam protez kullanan hastalarin memnuniyetini saglamak her
zaman miimkiin degildir. Yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan fiziksel, estetik, anatomik
yetersizlikler sonucunda yapilan protezlerde tutuculuk ve stabilite kaybi gibi
problemlerle sik karsilagilmaktadir. Bu sebeple tam dissiz hastalara sunulan tedavi
yontemleri arasinda en yiiz gildiriicii ve tatmin edici yaklasim tam ark implant
destekli sabit protezlerdir. Yapilan ¢alismalarda bu protezlerin fonksiyon, estetik ve
cigneme etkinligini arttirdign goriilmektedir (166). Ancak ideal olarak uygulanmasi
gereken implant sayist ve 6zellikleri diigiiniildiigiinde, cerrahi ve protetik fazi igeren
karmagik ve yorucu bir siire¢ olmasinin yani sira ekonomik olarak hastaya diger tedavi
yontemlerine gore daha fazla yiik getiren uygulamalardir. Uygulanacak tedavi yontemi
secilirken hastanin yasi, genel saglik durumu, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve maddi
olanaklari, intraoral durumu gibi pek c¢ok faktdr implant uygulamalarini

siirlamaktadir.

Daha fazla implant uygulanmasini sinirlayan durumlar goz 6niine alindiginda; daha az
implant sayisiyla elde edilebilecek tatmin edici sonuglara 3 implant destekli (Trefoil)
ve 4 implant destekli All-on-Four tedavisi uygulamasi sonucu ne kadar
ulagabilecegimizi gdrmek, implant yapilarinda ve kemikte meydana gelecek streslerin
miktarmi hesaplamak amaciyla SEA yontemi kullanilmistir. implant {istii tam gene
sabit restorasyonlarda ideal implant okliizyonu, implant g¢evresinde ve protetik
yapilarda kontrollii stres dagilimini saglamali, mekanik ve biyolojik agidan kabul
edilebilir bir implant-kemik arayiiziiniin devamlilig1 elde edilmeli ve marjinal kemigin

uzun donem stabilitesine katki saglamalidir.

Okliizal ytikler dogrudan implantlara ve cevreleyen kemige iletildigi i¢in biyomekanik
ortamin implant tedavisinin genel basaris1 lizerinde ¢ok onemli etkisi oldugu kesin
olarak gosterilmistir (167). Okliizal asir1 yiiklenme, kemik-implant arayiiziindeki
mikro kiriklara, implantin kirilmasina, implant sistemi bilesenlerinin gevsemesine
veya kirilmasina ve bunun sonucunda peri-implant kemik kaybma bagli mekanik

problemlere neden olabilir (168, 169). Onceki ¢alismalar okliizal yiikiin; implant say1s1
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ve dagilimi, implantlarin egimi, protez tasarimi, materyal ozellikleri, kantilever
uzunlugu, kemik kalitesi, ¢cigneme yiikii ve implant okliizyonu gibi ¢esitli faktorlerden
etkilendigini gostermistir (170, 171). Bugiline kadar optimal implant okliizyonu
konusunda ¢ok az fikir birligi olmustur. Tam ark sabit implant protezlerle ilgili olarak,
cift tarafli dengeli okliizyon, karsit total protez varlig1 i¢in tavsiye edilirken, grup
fonksiyonlu okliizyon ve kanin koruyuculu okliizyon genellikle dogal disler karsisinda
kullanilir (172). Ancak daha once yapilan ¢aligmalarda az sayida implant kullanilan

vakalarda olmasi gereken ideal okliizyon tiiriiyle ilgili ¢alismalar oldukga kisitlidir.

Premolar ve molarlarin kayb1 ve uzun yillar boyunca tam protez veya hareketli protez
ile rehabilitasyon, retroforaminal bolgede alveolar sinirin yiizeysellesmesi ile birlikte
ciddi bir alveolar kemik atrofisine yol agar. Bu, ¢igneme sirasinda artan agriyla birlikte
mevcut kemigin zamanla azalmasi anlamina gelebilir, bu da geleneksel bir protokole
gore implantlarin yerlestirilmesi igin elverissiz bir durumdur (40). Tam dissiz
hastalarda mevcut posterior bolgede kemik yiiksekliginin yeterli olmadigi durumlarda
ileri cerrahi yontemlerle kemik yiiksekligini artirmak bir secenek olsa da ileri
cerrahinin tasidig1 komplikasyon riskleri, uzayan tedavi siiresi ve artan maliyet gibi
faktorler baz1 hastalarda bu tedavilerin uygulanmasini giiclestirir. Aninda yiikleme
icin protokollerin gelistirilmesi, odak noktasini kemik igine yerlestirildikten sonra
ikinci bir operasyon gerektiren durumdan ziyade birkag implanti hemen yiiklemeye
kaydirmustir (2, 43, 173). Daha az implantin yerlestirilmesine ait veriler, dort implantin
"kose taslar1" olarak yerlestirilmeleri kosuluyla, tam ark protezler i¢in en uygun say1
oldugunu gosteren analizlerle desteklenmistir (174). Bunlardan ikisi arkada ve egimli,
ikisi onde ve diiz olacak sekilde gene arkina diizgiin olarak dagilmis sekildedir. Bu
implantlar en uygun sekilde sabitlenirse basari sansi yiiksektir. Bu implantlarin egimli
yerlestirilmesinin avantajli olabilecegini ve daha uzun implantlarin, protez destegi i¢in
optimum pozisyonlarda iy1 kortikal ankraj ile yerlestirilebilecegini gosteren bir klinik
calismada sunulmustur (40). Bu durumdaki hastalara ek cerrahi miidahalelerden
kaginmak i¢in kisa implantlarla desteklenen protetik yaklagimlar uygun tedavi
secenegi olarak sunulabilmektedir. Bununla birlikte kisa implantlarin tagidig
biyomekanik dezavantajlardan dolay1 "All-on-Four" teknigi hekimler igin sik

kullanilan bir alternatif olarak tercih edilebilmektedir.
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1977 yilinda dissiz hastalarin rehabilitasyonunda kullanilan sabit protezlerin en az bes
veya alti tane implantla desteklenmesi gerektigini belirleyen bir ¢alismadan sonra
(175) implant iizeri sabit bir protezi desteklemek igin gereken minimum implant
say1sin1 belirlemek amaciyla gesitli ¢alismalar yapilmustir (43, 64, 176). Implantlarin
sayisint azaltmayir amaglayan bir tedavi; Popper ve arkadaslar1 (177) tarafindan
gelistirilen Novum protokoliiydii. Bu protokol, sablonlar ve standartlagtirilmisg
prefabrike bilesenler kullanilarak 6n mandibulada bulunan ii¢ implantla desteklenen
mandibular implant destekli sabit protez ile aninda fonksiyonel yiikleme saglamay1
amaclamistir. Bununla birlikte, 6nerilen teknigin uygulanmasini, 15 ila 16 mm'lik bir
maksillomandibular yiikseklik, tek tip kemik kalinligi, Siif I veya III dental ark
iligkileri ve prefabrik barla uyumlu bir mandibular egrilik kurvatiirii gibi bir dizi 6n
kosul kisitlamaktadir (177-179). Novum protokoliiniin arkasindaki bazi kavramlari
benimseyen Branemark, tam bir sabit mandibular implant destekli protez i¢in yeni bir
oneri gelistirdi (Trefoil Konsepti). Bu yeni protez rehabilitasyonu kavrami, metal bir
altyapi ile birlestirilen ve aninda yiiklemeye tabi tutulan ii¢ implantla desteklenen tam
cene sabit bir implant protezinden olusmaktadir. implantlar, foraminanin yanina iki
distal implant ve orta hatta tek bir merkezi implant olacak sekilde mental foramina

arasina yerlestirilir.

Rivaldo ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada ti¢ implant iizeri sabit
protez uygulanacak olan 87 hasta kriterlere uygun olarak belirlenmis ancak bunlardan
sadece 33'li ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir. Bu nedenle son 6rneklem, toplam 99
implant1 olan 33 hastay1 igermektedir. 99 implantin % 41,34 15 mm uzunlugunda, %
39,11 13 mm uzunlugunda, % 10,9'u 18 mm uzunlugunda ve % 8,7'si 10 mm
uzunlugundaydi. Caligsmaya katilan 33 hastanin % 64,2'si kadin, % 35,8'1 erkekti.
Yagslar 38 ile 83 arasinda degisen hastalarin ¢cogu (% 43) 51 ile 60 yaslar1 arasindaydi.
Calismanin ilk 2 ayinda iki implant kaybedildi; sonradan yenileri ile degistirildi. Daha
fazla implant basarisizligi goriilmedi. Tim hastalar, klinige agr1, slipiirasyon veya peri-
implant cepleri olmadan basvurdu, bu da rehabilitasyon protokoliiniin ¢aligma siiresi
boyunca osseointegrasyonu etkilemedigini diisiindiirdii. 18 ay kullanimdan sonra 99
implantin (33 hasta) radyografik olarak degerlendirilen peri-implant kemik kaybini
Ozetlemektedir. Ortalama kemik kaybi sol implant i¢in 0.66 £ 0.51 mm, merkezi

implant icin 0.92 + 0.61 mm ve sag implant i¢in 0.82 £ 0.53 mm idi. Implantlarin

67



sagkalim oran1 % 97.97idi. Bu degerler basar1 i¢in kabul edilebilir sinirlar i¢indedir

(51).

Literatiirde Trefoil sistemle ilgili 2020 yilinda yapilmis olan bir diger 5 yillik
prospektif ¢alismada sinirli klinik ziyaretlerle zaman agisindan verimli, yliksek
performanshi sabit implant destekli bir protez saglayabilmek amaglanmistir.
Calismada implantlarin ve protezlerin kiimiilatif hayatta kalma oranlari, marjinal
kemik seviyesindeki degisikligi, yuamusak doku sonuglarini, yasam kalitesi tizerindeki
etkisini ve hastalarin ve klinisyenlerin memnuniyeti degerlendirilmistir. Toplamda 110
hasta (330 implant) ¢alismaya dahil edilmis, vakalarin %76,4'iinde hemen yiikleme ve
vakalarin %23,6'sinda erken yiikleme prosediiriine gore protezler uygulanmistir. 1
yilda, sekiz implant ve {i¢ protez basarisizlig1 ve implant diizeyinde %97,5 kiimiilatif
hayatta kalma oran1 ve %97,3 oraninda protezlerde kiimiilatif hayatta kalma orani
goriilmiistiir. Ortalama marjinal kemik seviyesi degisikligi 1 yilda —0.62 £+ 1,39 mm
olarak Olciilmiistir. Tedavi boyunca hem hasta hem de klinisyen fonksiyon ve
estetikten memnun kalmiglardir. Daha az implant ve abutment bileseni, klinikte
gegirilen siirenin kisaltilmasi, mali yiikii azaltmasi ve yasam kalitesi iizerine olumlu
etkileri rapor edilmistir. 1 y1llik takip sonucunda da Trefoil konseptinin, diger basarili
tam ark rehabilitasyon konseptleriyle olumlu bir sekilde karsilastirilabilecek, etkili ve
ongoriilebilir bir tedavi segenegi oldugunu bildirilmistir(180). Tam bir ark
rehabilitasyonunu desteklemek icin yapilan ¢aligmalar literatlirde spesifik sistematik
incelemeler veya meta-analizlerle dogrulanmamistir. Yazarlar bu terapotik segenegi
dogru bir sekilde degerlendirmek icin daha uzun takiplerin gerekli oldugunu

belirtmislerdir (181).

Menini ve ark. 2019 yilinda yaptiklar bir ¢aligmada Branemark Novum protokoliiyle
hemen rehabilite ettikleri 4 hastanin (3 erkek 1 kadmn) 16 yillik takibinin sonucunu
yayinlamiglardir. Bu siire zarfinda; implant ve protezler i¢in kiimiilatif survival
oranlari, sondlamada kanama, plak indeksi, sondlama derinligi, implant ISQ degerleri,
ve periimplant kemik rezorpsiyonunu degerlendirmislerdir. 16 yillik siire zarfinda
kiimiilatif implant ve protez sagkalim oranlar1 %100 olarak belirlenmistir. 11-16 yillar
arasindaki takipte kemik seviyesi ve ISQ degeri stabil kalmistir. 16 yilin sonunda
implantlarin plak indeksleri yiiksek olmasina ragmen sondlamada kanama seviyeleri
diisiik bulunmustur. Ortalama sondlama derinligi 3.3 mm bulunmustur. Yalnizca bir

tek santral implantta krater tarzi kemik yikimi goriiliirken, ¢ok sayida protez
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komplikasyonu(rezin veya dis kiriklar1) meydana gelmistir ve bunlarin ¢ogu ayni

parafonksiyonel aliskanligi olan hastada kaydedilmistir (182).

Trefoil sisteminde, prefabrike bilesenlerle kullanilan implant sayisinin az olmasi
maliyeti diisiirmeye ve zamandan tasarruf etmeye yardimc1 olur. Aktif ¢alisma siiresi
tahmini aslinda ameliyatin baslangicindan ayni giin protezin sabitlenmesine kadar
yaklasik alti saattir. Nobel tarafindan Onerilen protokolde, genellikle tam ark
rehabilitasyon vakalarinda daimi protezin aninda yapilmasmi sagladig
vurgulanmistir. Bu, yaklasik 3-6 ay arasinda degisen tedavilere kiyasla zamandan
tasarruf saglar. Ote yandan, cerrahi protokol goriindiigii kadar basit degildir ve
klinisyenin ameliyat sirasinda bir intraoperatif strateji degisikligine yol agabilecek
mental foramene yakinlik gibi herhangi bir komplikasyonu yonetme tecriibesine sahip

olmasi gerekir.

Literatiirde trefoil sistemi ile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. All-on-Four sistemi
ile trefoil sisteminde farkli okliizyon tiirlerinde meydana gelen streslerin
karsilastirilmasi ile ilgili yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Tez ¢aligmamizin amact;
literatiirdeki  eksikligi giderebilmek amaciyla All-on-Four sistemini, trefoil
sistemleriyle farkli kuvvetler uygulayarak, farkli okliizyon semalarinda implant, vida
ve implant1 ¢cevreleyen kemikte olusan stres degerleri ve dagilimi1 bakimindan sonlu

elemenlar analizi yontemi kullanarak karsilagtirmaktir.

Duyck ve arkadaglarinin (174) in vivo yaptiklar1 ¢alismanin amaci; implant iizerine
yapilan sabit protezlerdeki okliizal kuvvetlerin dagilimi1 ve biiyiikliigii hakkinda bilgi
edinmektir. Bu, yiik biiyiikliigiiniin yan1 sira tipinin de (eksenel kuvvet veya egilme
momenti) kaydedilecegi anlamina gelen kuvvetlerin in vivo nicelenmesi ve
nitelenmesi ile yapilmustir. implant destekli sabit protezli toplam 13 hasta segilmistir.
Destekleyici implantlar tizerindeki okliizal kuvvetler, protezlerin okliizal yiizeyi
boyunca ¢esitli pozisyonlarda 50 N'luk kontrollii yiik uygulamasi sirasinda, gerinim
Olgerli  dayanaklarin  kullanilmasiyla ~ maksimum  okliizyonda  6lgiilerek
nitelendirilmistir. Protezler 5 ve 6 implantla desteklendiginde yapilmis ve ayni sekilde
3 ve 4 implant ile de tekrarlanmustir. Protezlerin distal uzanan pargalarinin yiiklenmesi,
yiik uygulama yerine en yakin implantlar {izerinde dnemli sikistirma kuvvetleri ve
diger implantlar iizerinde daha diisiik sikistirma veya ¢ekme kuvvetleri olusturan bir

mentese etkisine neden olmustur. Ortalama olarak, azalan sayida destekleyici implant
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ile daha yiiksek kuvvetler gozlenmistir. Sadece 3 implant kullanildiginda egilme

momentleri en yliksek seviyede ol¢lilmiistiir.

Bevilacqua ve ark. tarafindan gergeklestirilen deneyde ilk test igin degisen egimlere
(0, 15, 30 ve 45 derece) sahip olan implantlar (4x13 mm) yaklasik olarak molar alana
yerlestirilmis ve 150 N ile dikey olarak yiiklenmistir. Daha sonra peri-implant kemigin
Von Mises stres degerleri kompakt ve slingerimsi kemik igin ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Ikinci testte, dissiz bir hastanin mandibulasinda interforaminal
alana 4 implant (4x13 mm) sanal olarak yerlestirilmistir. Alt yap1 tasarlanmis ve
implantlar sanal olarak splintlenmistir. Isirma kuvvetini simiile etmek i¢in distal kanat
segmentine dikey bir yiik (150 N) uygulanmistir. A¢ilarina gore farkli olan implantlar
farkli kantilever uzunluguna sahiptirler (11.6, 8.3 ve 5 mm). Her test i¢in karsilagtirma
yapilirken periimplant kemikteki en yiiksek Von Mises degeri kullanilmistir. Test 1'de,
dikey bir ylike tabi tutulan tek egimli implant, ayn1 dikey yiike tabi tutulan tek dikey
implanttan daha ytiksek peri-implant kemik stresi gostermistir. Tek implantlarin egimi
arttik¢a stresleri artmustir. Implantlar sert bir altyapiyla splintlendiginde, azaltilmus
kantilever uzunluklarina sahip egik distal implantlarin kullanimi, daha uzun kantilever
uzunluguna sahip dikey implantlara gore peri-implant kemik iizerinde daha diisiik
mekanik streslerle sonuglanmistir. Dikey implant tasarimina kiyasla egik distal
implantlarda anterior implantlarin etrafindaki stresin azaldig1 gézlemlenmistir (183).
Bu veriler caligmamizda elde ettigimiz All-on-Three de meydana gelen yiiksek stres

degerlerine benzerlik gostermektedir.

All-on-Four sisteminde stres/gerinim analizi c¢aligmalarinda Naini ve ark. agili
yerlestirilen posterior implantlarin ¢evresindeki kemikte stres degerlerinde yaklasik
olarak %9 degerinde bir artis oldugunu belirtmislerdir (184). Yaptigimiz ¢alismada bu
caligmayla benzer sekilde distal implantlarin ¢evresindeki maksimum stres
degerlerinin en yiiksek oldugu goézlenmistir. All-on-Four tekniginde, posteriordaki
implantlara genellikle 30° ag1 verilerek bu agilanma, agili abutmentlar kullanilarak
tolere edilir. Begg ve ark (185), distal implantlarda farkli agilanmalar sonucunda (0°-
15°-30°-45°) kuvvet iletim farkliliklarini tanimlamay: hedeflemislerdir. 15° ve 30°
actya sahip distal implantlar, aksiyal implantlarla benzer gerilim gosterirken, 45° agiya
sahip distal implantin etrafinda en fazla baski gozlenmistir. Calismamizda diger

caligmalarin sonuclar referans alinarak, distal implantlarda en uygun gerilim olusturan
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acilanma miktar1 olan 30° tercih edilmis; a¢ilanma miktar1 degisken bir faktor olarak

incelenmemistir.

All-on-Four tedavi protokoliinde tercihen posteriorda 4/4,3 mm iken anteriorda 3,75/4
mm ¢apinda 10-18 mm uzunluguna sahip implantlar kullanilmaktadir (6, 186).
Yaptigimiz ¢alismamizda da implantlar 4 mm c¢apta 10 mm uzunlugunda anteriorda,
4mm ¢apinda 13 mm uzunlugunda posteriorda kullanilmistir. Distal a¢ili implantlarin
daha uzun secilmesinin sebebi, in vivo sartlari taklit etmek i¢in yeterli a¢ilanmaya

bagl kanat uzunlugunun azaltilarak yeterli ankrajin saglanmasidir.

Calismamizda alt ¢ene kemigi, implant, titanyum barlar, akrilik kaide, disler ve dis eti,
gercege en yakin olacak sekilde 3 boyutlu olarak modellenmistir. Kemik dokusunun
modellenmesi i¢in bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans (MR) goriintiileme
teknikleri ve li¢ boyutlu modelleme programlari kullanilabilir (187). Sonlu elemanlar
analizi ile yapilan benzer ¢aligmalarda cene modelleri olusturulurken hastalardan elde
edilmis tomografi gorintillerinden faydalanilmistir (188, 189). Bu yontemin
dezavantaji bireylere 6zgii morfolojik problemler gibi anatomik yapidan olasi
sapmalarin standart olmayan modeller ortaya ¢ikarabilecegi riski vardir. Bu sebeple
calismamizda gercegi daha 1iyi yansitmasi sebebiyle tomografi goriintiisii
kullanilmamis, ¢ene modelinin tasariminda anatomi kitabindan referans alinarak

standart modeller elde edilmistir (190).

Calismamizda modellerin gergek boyut iligkisinin saglanabilmesi ve daha gergekei
degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in protetik modeller ve implant pargalar1 gercek
boyutlarda tasarlanmistir. Giiniimiizde implantlar pek ¢ok ¢esidi vardir. Uretilen bu
implantlar arasinda tasarim agisindan pek cok farklilik tasir. Bu ¢alismada kullanilan
implantlar giimiimiizde en sik kullanilan silindirik implant formundadir. Silindirik
implant formunun kemige iletilen stresler agisindan ideal oldugu belirtilmistir (191).
Implant tasarimi primer stabilite ve kemige iletilen kuvvetler agisindan biiyiik Sneme
sahiptir. Implanti yivi, yiv acisi, gdvde geometrisi, yiv kalinligi, yiizey morfolojisi ve
ylizey kaplamasi implanta ait 6zellikleri olusturmaktadir. Buna bagli olarak hem
osseointegrasyon doneminde hem de yiikleme doneminde implant bagarisi i¢in dnemli
bir yer tutmaktadir (192). Modellenen implantlarin mikro yapisinin ayrintili
tasariminin yansitilmayarak, ylizey 6zelliklerinin olusturulmasiyla elde edilen kiiciik

farklar kemik-implant arasi tam temasin varsayilmasi ile tolere edilebilir (193).
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Calismamizda implanta ait 6zellikler (yiv kalinlig1 ve yiv agis1 gibi) tiim modellerde

standart tutularak sonuglarin standardizasyonunun saglanmasi hedeflenmistir.

Tekli implantlarda yapilan biyomekanik analizleri igeren in-vitro ¢alismalarda, agili
olarak yerlestirilen tek implantlarin baslica kortikal kemikte streslerin artmasina neden
olabilecegi bildirilmistir (194). Acili sekilde yerlestirilen tekli implantlar ¢igneme
fonksiyonu sirasinda, lateral hareketler sonucu egilme kuvvetlerine maruz
kalmaktadir. Bu da implantin etrafindaki kortikal marjinal kemikte streslere neden
olabilmektedir. Birden fazla implant olan protetik restorasyonlarda, implantlarin
yerlesim sekli ve protetik restorasyonun rijiditesine bagli, agili implantlara gelen
egilme kuvvetlerinin azaltilip kuvvet yoniiniin degistirilmesi miimkiin olabilmektedir
(195). Buna ragmen, yaptigimiz ¢alismada distal implantlarin etrafindaki kortikal
kemige gelen streslerin yliksek olmasi egimli yerlestirilen implantlarin bu sekildeki
kuvvetlere maruz kalmasiyla agiklanabilir. Literatiire bakildiginda yapilmis olan bir
diger calismada sikigma-baski streslerinin en yogun oldugu kemik tabakasinin
implanti gevreleyen kortikal kemik tabakasi oldugu gosterilmektedir (21, 196). Bunun
nedeni; Kkortikal kemikte yiiksek elastik modiiliin olmasi, okliizal diizleme yakin
olmast ve implantin boyun kismini ¢evreleyen kisimda zayif dirence sahip olmasi
gosterilebilir (197). Total dissizlik durumunda g¢enelere uygulanan implant destekli
sabit restorasyonlarda ¢igneme kuvvetleri daha ¢ok, distaldeki implantlarda ve
implant1 ¢evreleyen kemik doku iizerinde streslere neden olmaktadir. Bu streslerin
konumlanan en distal implantta fazla olmasinda; implant sayisini artirmanin veya
herhangi bir baska protetik segenegin uygulanmasimin sonucu degistirmedigi
bildirilmistir (174, 197). Calismamizda da farkli sayilarda implant kullanilmasina
ragmen tiim modellerde stresler (implantlardaki Von Mises gerilme degerleri, kortikal
kemikte asal gerilmeler, vidadaki VVon Mises gerilme degerleri) en distaldeki implantta
ve ¢evreleyen kemik dokuda yogunlastigi goriilmektedir. Kemik, implant ve vidalarin
on ve arka bolgelerde olusan gerilmelerin karsilastirilmasi sonucu tiim modellerde
genel olarak arka bolgelere ait yapilarda daha yiiksek gerilmeler goriilmiistiir. Bu
bulgunun temel sebeplerinden biri arka implantlarin ¢igneme bolgesinin merkezinde

yer almasidir (198).

Implantlarin uzun yillar basarili olmasi, streslerin implant gevresindeki destek
dokulara uygun sekilde aktarilmasiyla da yakindan iliskilidir. Kemikte olusan stres

dagilimlarinin klinikte degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bundan dolay1 implant
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cevresindeki alanlarda olusan streslerin sayisal olarak degerlendirilmesi, tedavinin
devamlilig1 ve basarisi agisindan fikir sahibi olabilmeyi kolaylastirir. Boylece asir
yikleme  riskini  etkileyen  tasarim  parametrelerini  kontrol  etmeyi
kolaylastirabilmektedir (185, 199). Sonlu elemanlar analizi iki boyutlu veya ii¢ boyutlu
olarak yapilabilir. Calismalar ilk zamanlarda iki boyutlu olarak yapilirken, bilgisayar
ve yazilim teknolojilerinin gelismesiyle beraber {i¢ boyutlu modeller agirlik
kazanmustir. Literatiire gore ti¢ boyutlu analizlerin iki boyutluya gére daha gergekgi ve
dogru sonuglar verdigi anlasilmaktadir (21, 138, 200). Bu sebeplerden ¢alismamizda,
implantlar, protetik yapilar ve ¢evresindeki kemik dokusunda olusan streslerin
incelenmesinde daha detayli ve hassas bir yontem olan ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analizi yonteminin kullanimi uygun goriilmistir. Sonlu elemanlar analizi
calismalarinda modeller birebir gergegi yansitmasa da bu yontem diger in vitro
calismalara gore daha avantajhidir. In vitro sartlarda cogu yontemde ayni kosullarin
tekrar edilmesi pek miimkiin olmazken sonlu elemanlar analizinin en Onemli
ozelliklerinden biri tekrar edilir olmasidir (201). Kirilgan vernik tekniginde hazirlanan
modelin tekrar kullanilamiyor olmasi ve canli dokular iizerinde olusan gerilim
dagilimlarinin incelenememesi, gerilimolgerli gerilim analizinde aparatlarin sadece
modellere baglanir olmasi canli dokularin iizerindeki 6l¢iimleri engellemesi, lazer
1s1nl1 gerilme analizi yonteminde, hareketli yapilar iizerindeki gerilim 6lgiiliirken sabit
yapilar ve canli dokular {izerindeki gerilim incelenemiyor olugu ayn1 zamanda agiz
icindeki termal degisiklikler modele yansitilamayis1 dezavantajdir. Radyotelemetri
yonteminde termal ve mekanik yorulma sonuglarinin dental malzemelerde olusan

etkilerinin incelenememesi dezavantaj olusturur.

Sonlu elemanlar analizinde Kkarsilastirilmasi istenilen degiskenler haricindeki
faktorlerin standardizasyonu kolaylikla saglanabilir. Implant sistemlerinde yapilan
calismalarda sonlu elemanlar analizi uygulanirken daha gergekci sonuglar icin aksiyel
ve horizontal kuvvetlerin yaninda kombine yiikler de dikkate alinmalidir. Kombine
yiikler, kortikal kemikte maksimum gerilmelere sebep olurlar (62, 146, 200). Bu
sebeple yaptigimiz ¢alismada distal kuvvetler, daha gercekei sonuglari yansitmasi i¢in
oblik olarak uygulanmistir. Bu yontem avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlara da
sahiptir. SEA sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizi yapilamaz bu degerler
varyanti olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu elde edilir. Bu nedenle

calismamizda istatistiksel degerler mevcut degildir.
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Yapilan c¢alismalarda, sonlu elemanlar analizlerinde daha basarili sonuclar elde
edebilmenin yolu anatomik yapinin ideal olarak modellenmesidir. ideal bir modelleme
icin eleman ve diiglim sayisinin en az 30.000-200.000 arasinda olmasi gerektigi
belirtilmistir (202, 203). Eleman boyutu azalmasi eleman sayisi artirarak, gergege daha
yakin analizler yapilmasini saglamaktadir (204). Ancak eleman ve diigiim noktalarinin
sayisinin gereginden fazla artmasi, analiz siiresinin ¢ok fazla uzamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle yapilan birgok arastirmada eleman ve diigiim sayilar1 yeterli
Olgiide smurlt tutulmustur. Yaptigimiz ¢alismada All-on-Three modelinde toplamda
490660 eleman ve 842720 diigiim bulunurken, All-on-Four modelinde 520639 eleman
ve 917118 digiim kullanildi. Boylece gergege daha yakin sonuclarin elde edildigi
diisiiniilmektedir. In vitro calismalarda elde edilen modellerle karmasik olan canli
dokularin sonlu elemanlar analizinde tiim detaylari ile tam olarak olusturmak miimkiin
degildir. Belli sanal ortam kosullar1 altinda olusturulan geometrik modellerin kisitlilig
sebebiyle malzeme ozellikleri ile ilgili basitlestirilme yapilmasi gerekmektedir. Bu
durumda elde edilen sonuglar tamamen gergegi yansitmaz. Yapilan basitlestirmeler

benzer galismalar agisindan 6nemli avantaj saglamaktadir (205).

Kemik homojen olmayan, nonizotropik farkli bolgelerin 6zelliklerinin farkli olmasi ve
non-lineer yani kuvvete karst olusan deformasyon orantili sekilde dagilim
gostermediginden, kemik yapisinin modellenmesi zordur (206). Calismamizda
modellemeler, diger bircok calisma referans alinarak homojen ve izotropik olarak
kabul edilmistir (161, 207). Anizotropik 6zellige sahip bir materyal farkli yonlerde
Olciildiiglinde farkli 6zellikler gosterdiginden, kemik gibi canli ve dinamik dokular
gercekte anizotropik 6zellik gosterir ve homojen degildir ancak bu durum analizi
yapmay1 zorlastirir. Sonlu elemanlar analizi yapilirken gercege yakin sonuglara
ulasabilmek i¢in birgok ¢alismada kemik izotropik ve homojen kabul edilmistir (146,
208). Histolojik ¢alismalardan yola ¢ikarak canli dokularda implant-kemik arasinda
%100 baglant1 hiicresel diizeyde miimkiin olmadig1 i¢in tam bir osteointegrasyon
saglanmasi miimkiin degildir. Sonlu elemanlar analizindeki yapilarin kesintisiz
baglanma 6zelligi goz oniine alinmalidir. Calismamizda da spongioz kemik-kortikal
kemik, implant ile ¢ene kemigi, implant-abutment, abutment-altyapt materyali ve

altyap1 materyali-listyap1 materyali kesintisiz temasta modellenmistir.
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Statik yiiklerin kullanildigi belli anda tim modelde olusan yiikk ve streslerin
incelendigi, biitiin yapilarda siirtiinmesiz iliskinin tanimlandigi (bonded contact)
durumlarda, zamandan bagimsiz bir analiz olan ve gerilme-gerinim iligkisinin belirli
sinirlar icerisinde dogrusal oldugu materyallerde lineer analiz yOntemi tercih

edilmektedir.

Dental yapilart iceren Onceki sonlu elemanlar analiziyle ilgili aragtirmalar
incelendiginde modele ait parcalarini olusturan yapilarin fiziksel 6zellikleri igin sabit
degerlerin bulunmadig1 gézlenmektedir. Akrilik, metal alasimlari, implantlar, kortikal
kemik poisson oranlar1 ve elastik modiilleri i¢in genel kabul gérmiis ortak bir tablonun
olmadig1 anlasilmaktadir (146). Arastirmaci tarafindan Poisson orani ve elastisite
modiilii belirlenerek bilgisayar yazilimina aktarilmaktadir. Caligmamizda birden ¢ok

caligmada ortak olarak kullanilan degerler referans alinmigtir (163-165).

Kortikal kemik kalinligi ve yogunlugunun farkli olmas1 hem kortikal kemikte hem de
spongioz kemikte farkli gerilmelere neden olarak analizin sonuglarini etkilemektedir.
Kortikal kemigin kalinliginin artmasi, gerilme degerlerini distiriirken, kortikal kemik
kalinlig1 azaldik¢a gerilme degerleri artar (209). Calismamizda homojenlik saglamak
adina kemigin kortikal kesiti her bolgede 2 mm olarak kabul edilmistir. Sonuglar
degerlendirilirken farkli kortikal kemik kalinliklarinin farkli gerilmelere sebep
olabilecegi diisiiniilerek, standart saglanilmaya calisilmistir. Alveol ¢ene kemiginde
rezorpsiyonun ilk goriildiigii yerler belirli degerleri asan maksimum gerilmenin
olustugu alanlardir. Onceki ¢aligmalar incelendiginde en yiiksek gerilmenin trabekiiler
kemikte degil kortikal kemikte oldugu gézlenmistir (202, 210). Esas stresler implantin
kortikal kemikle kapli boyun bolgesinde meydana geldigi i¢in spongioz kemik verileri
degerlendirilmemistir. SEA'da uygulanacak olan yiikleme tipi yapilan ¢aligmanin
amacina gore belirlenmektedir. Calismamizda maksimum stres dagilimlarin

incelemeyi amacgladigimizdan statik yiiklemeler kullanilmistir.

Sonlu elemanlar analizi sonrasinda modellerde olusan farkli renk gecisleri stres
dagilimlarini ifade eder. Olusan renk tiirlerinden yola ¢ikilarak bir model tizerinde
streslerin en ¢ok olustugu bolgeler ve streslerin yoni anlasilabilir. Bu verilere gore
ayni model {lizerinde farkli bolgeler arasinda stres degerlerine dair yorum da
yapilabilir. Bununla beraber farkli yiikleme kosullarinin kullanildig: iki ayr1 analizin

yapildig1 bir modelde ortaya c¢ikan renk dagilimlar1 birbirinden ¢ok farkli olabilir.
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Daha yiiksek stres degerini gosteren renklerle boyanmis olan alanlarin gézlendigi
bolgelerde en yliksek stresler olusmamis olabilir. Her modelde yiiklerin dagilim
yonleri farkli olacagi i¢in yiiklerin ilerledigi yonlerde cok dar alanlarda yiiksek stres

degerleri olusabilir (211).

Implant destekli sabit protezlerde alt yap1 olarak farkli materyaller kullaniimaktadir.
Implant destekli hibrit protez yapiminda altyapida metal Ve titanyum {ist yapida ise
akrilik veya seramik kullanilabilmektedir. Trefoil sisteminde ise prefabrik titanyum
bar tizerine akrilik protez uygulanmaktadir (52). Bu bilgiye dayanarak ¢alismamizda
biitiin gruplarda titanyum alt yap1 {izerine akrilik protez modellenmistir. All-on-Three
ve All-on-Four gruplarinda modellenen titanyum altyapilar ve akrilik protez ayni

ozelliktedir.

All-on-Four ve All-on-Three konseptine uygun hazirlanan modellerde sag ve sol
taraftan uygulanan okliizal yiikler, 6n ve arka bolgede yer alan implantlar araciligiyla
cene kemigine iletilmistir. On ve arka bolgede olusan stresler karsilastirildiginda, elde
edilen veriler sonucunda tiim modellerde, arka bolgelerde daha yiiksek stresler
bulunmustur. On ve arka bolgede yer alan implantlar arasi karsgilastirma yapildiginda,
calisan taraftaki implantlara gelen stresler i¢cin de durum aynidir. Arka bolgede egimli
olarak yerlestirilen implantlar iizerinde 6n bolgedeki implantlarda olusan degerlerin
yaklasik 2 ya da 3 kat1 kadar yiiksek stres degerleri olusmustur. Bu durumun temel
nedeni arka bolgedeki implantlar ilizerinde, ozellikle lateral hareketlerde olusan

¢igneme kuvvetlerinin yogunlagsmasi sonucudur (212-214).

Cigneme fonksiyonu sirasinda implant ve tizerindeki protetik yapi, dik kuvvetlerden
daha ¢ok oblik kuvvetleri olusturan dinamik okliizal kuvvetlerle karsilasir. Gelen
kuvvetin yonii, bir kaldirag kolu olusturacak sekilde egilme torklarina neden olur (89,
215). Oblik yiiklerin okluzal kuvvetleri daha iyi yansittigi belirtilmistir (216). Bu
nedenle hem maksimum 1sirma durumunda hem de ¢igneme fonksiyonu sirasindaki

dikey ve oblik kuvvetlerin tamami referans alinip modellere uygulanmustir.

Literatiirde yapilan benzer arastirmalardan birinde 6 implant destekli tam ark
restorasyonlarda kemikte olusan gerilimleri incelemek amaciyla, restorasyonun bitim
siirindan 150 N kuvvet uygulanmistir (217). Yapilan baska ¢alismada, All-on-Four
tedavi planlamasina alternatif olan diger tedavi planlamalar1 ile karsilagtirmali olarak
degerlendirmek icin her dise 100 N olmak iizere, premolarlar ve 1. molar bolgelerinden
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toplam 300 N olacak sekilde yiikleme yapilmistir (197). Assungao ve ark. posterior
1sirma kuvvetlerinin ortalama degerini taklit etmek amaciyla implantlarin uzun aksina

30° egimle gelecek sekilde bukkolingual yonde 100 N oblik yiik uygulamistir (184).

Calismamizda referans olarak aldigimiz; Silva ve arkadaslar1 4 ve 6 implant uygulanan
modellerdeki okluzal yiiklemelerin etkilerini incelemek igin ¢ift tarafli olarak 1. molar,
2. premolar, 1. premolar ve kaninlerin distal bolgesine sirasiyla 200 N, 150 N, 150 N
ve 100 N kadar kuvvet uygulamislardir. Bagka bir literatiir taramasinda, ¢igneme
kuvvetlerinin dogal disli bireylerde ve protez kullanan hastalarda 50-2440 N gibi genis
bir aralikta degistigi ve molar bolgesinden kesiciler bolgesine dogru giderken bu
kuvvetlerin belirgin sekilde azaldigi gorilmistir (22, 218-220). Tam ark sabit
restorasyonlarin sonlu elemanlar analizi ile incelendigi ¢calismalarda farkli yilikleme
kosullar1 kullanilmistir. Standart bir yiikleme tipi kullanilmadigi ve tam disli

bireylerdeki ¢igneme kuvvetini yansitmak i¢in, dogal dislere gelen kuvvet degerleri

yiiklemeler igin tercih edilmistir.

Sentrik iliskide olusan gerilme degerleri incelendiginde; vida (386,1 Mpa) ve
implanttaki (393,9 Mpa) en yiiksek degerler All-on Three de ve distal olanlarda
goriilmiistiir. Kortikal kemik i¢in durum tam tersidir. All-on Four i¢in daha yiiksek
maksimum gerilme degeri vardir. On bdlgedeki implantta ise yine All-on-Three de
stres daha fazladir. All on Three konseptinde kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme ve implantta olusan Von Mises streslerinin daha yliksek goriilmesinin sebebi

olarak implant sayisinin azalmasi ve kantilever uzunlugunun artmasi gosterilebilir.

Bevilacqua ve ark. yaptig1 bir ¢alismada 6zellestirilmis bilgisayar yazilimi kullanilarak
3 boyutlu digsiz maksiller modeller olusturulmustur. Dort implant premaksillaya
yerlestirilmis ve metal altyapi ile splintlenmistir. Protez uzunlugu sabit tutularak 0, 15,
30 ve 45 derece egimli distal implantlar ile 4 farkli konfigiirasyon degerlendirilerek
kantilever uzantilari sirasiyla 13, 9, 5 ve 0 mm olarak belirlenmistir. Kantileverlerin
distal kismma dikey bir yik (150 N) uygulanmistir. Von Mises'in periimplant
kemiginde ve implantlar {izerindeki stres degerleri siingerimsi ve kortikal kemikte
degerlendirilmistir. Dikey implantlar i¢in periimplant kemigine kaydedilen maksimum
stres 75.0 MPa (distal implantlar), 35.0 MPa (mezial implantlar) ve metal alt yapilar

igin 95.0 MPa idi. Bunun sonucunda egimli distal implantlarin kullanimi, posterior

77



kantilever uzunlugunun azalmasi, tiim degiskenler i¢in azalmis stres degerlerine neden

olmustur (221).

Fazi ve arkadaglarmin 2011'de yaptiklari g¢alismada, sonlu eleman modellerini
kullanarak alt1 farkli intraforaminal implant konfiglirasyonu belirlemistir (222).
Olusturulan modellerde {i¢ ile bes arasinda degisen sayilarda implant kullanilmistir.
Yerlestirilen distal implantlar ya aksiyel bir sekilde yerlestirilmis ya da distal olarak
17 veya 34 derece egimlendirilmistir. Implantlarin baglanmasi, 20 mm'lik kantilevere
sahip bir protez yapi ile gercgeklestirilmistir. Protez alt yapisinda, kemik-implant
seviyesinde mevcut olan gerilmeleri degerlendirmek i¢in kantileverlerin distal kismina
200 N'luk bir yiik uygulanmis ve implant, protez yap1 ve kemik seviyesinde 6l¢iimler
yapilmistir. Sonuglar, streslerin yiikkleme yapilan tarafta kantilevere en yakin distal
implantin distolingual yonii boyunca yogunlastigin1 gdstermistir. Bu bulgu, diger
sonlu eleman analizi ¢alismalar1 ile uyumludur (161, 221, 223) ve kantileverlerin
varligmin, sabit protezi desteklemek i¢in yerlestirilen implantlarin sayisina
bakilmaksizin terminal implantlar tizerindeki yiikii artirdigin1 kabul etmenin 6nemini

vurgular.

Fazi ve arkadaslarinin sonuglari, Krekmanov ve arkadaslari tarafindan yapilan gerinim
Olcer Olclimleriyle uyumludur. Fazi ve arkadaslari, dort veya bes implant
konfigiirasyonlarinin, ii¢ paralel implanta sahip bir konfigiirasyona ile kiyaslandiginda
kemik, alt yap1 ve implantlarda benzer stres dagilimlari gosterdigi sonucuna

varmiglardir.

Yapilan bir ¢alismada Brunski, intraforaminal bosluktaki implantlarin sayis1 ve
dagilimindan etkilenen biyomekanik stres dagilimini yeniden dogrulamaktadir (224).
Kantileverin distal kismina ¢ift tarafli olarak 100 N yiiklenen bir bar1 desteklemek igin
li¢, dort veya alt1 implant kullanilarak biyomekanik karsilagtirma yapilmistir. Brunski,
anterior implantlar {iizerindeki gerilme kuvvetlerinin, dort veya alti implant
modellerine kiyasla li¢ implant modelinde en yiiksek oldugunu bildirmistir. Daha kisa
kantilevere sahip implant protezinin uzunlugu, dissiz mandibulada tedavi planlarken
onemli bir biyomekanik husustur (56). Distal implantlar tizerindeki kompresif
kuvvetlerin karsilagtirmasi, ii¢, dort veya alti implant kullanilsa da benzerdir.
Yaptigimiz ¢alismada kantilever yiikleme sonucu; All-on-Three modellerinde anterior

implant ve vidaya ait Von Mises degerlerinin All-on-Four modeline gore daha
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yuksekken, distal implantlardaki calisan taraf degerlerin her iki modelde de yiiksek

bulunmasi benzer ¢aligmalara pararellik gostermektedir.

Tashkandi ve arkadaslari, kantileverli implant destekli protezlerde kemikte olusan
gerilme dagilimimi inceledikleri ¢alismalarinda en yiliksek gerilme miktarlarin
kantilevere yakin bolgede tespit etmislerdir (225). Tirker ve ark. (226) All-on-Four
modelinin farkli okliizal semalarda yiiklenmesi sonucu meydana gelen streslerin
analizini degerlendirdikleri ¢alismada; stres degerlerini igeren tablolar incelendiginde
maksimum interkuspasyon ve protriizif harekette kanin koruyuculu okliizyon ve grup
fonksiyonlu okliizyonda benzer gerilmelerin goriildiigii ancak lateral hareket sirasinda
kortikal kemik, trabekiiler kemik ve implantlar i¢in stres degerleri incelendiginde, grup
fonksiyonlu okliizyondaki bazi stres degerlerinin kanin koruyuculu okliizyonda
meydana gelen stres degerlerinin iki katindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Biitiin
kosullar ve tiim yapilarda kanin koruyuculu okliizyonda en diisiik stres degerleri

gbzlenmistir.

‘Kanin koruyuculu okliizyonun All-on-Three ve All-on-Four modelleri igin en ideal
okliizyon olacagt sonucu beklenmektedir’ hipotezimiz elde edilen veriler
dogrultusunda kabul edilmistir. Her iki durum model i¢in de kanin koruyuculu

okliizyon ¢evre dokulara iletilen stres degerleri agisindan ideal bulunmustur.

Calismamizda kortikal kemikteki maksimum asal gerilme miktarlar1 bulunmustur.
Bunun sebebi, Kkortikal kemigin elastiklik modiiliiniin spongioz kemikle
karsilastirildiginda yaklasik on kat1 fazla olmasidir. Alt ¢enelerde implant uygulanan
vakalarda kortikal kemikte spongioz kemige kiyasla daha fazla stres birikimi
beklenmektedir (227).

Kemik iizerine kuvvet uygulandiginda meydana gelen en yiiksek streslerin kuvvetin
uygulandigi en yakin konumdaki implantin boynu etrafindaki kortikal kemikte ortaya
ciktig1 bilinmektedir (228). Duyck ve arkadaslarinin (174), 5-6 ve 3-4 implantla
desteklenen sabit protezlerde implantlar {izerindeki okliizal kuvvetlerin dagilimini ve
biiylikliigiinii arastirdiklar1 calismalarinda azalan implant sayisi ile birlikte daha
yiiksek kuvvet degerleri goriilmiistiir. Ug implant kullamlan modellerde egilme
momentleri en yiiksek degerde iken protezlerin kantilever uzantilarinin yiiklenmesi,
yuk uygulama yerine en yakin implantlar lizerinde 6nemli sikistirma kuvvetleri ve

diger implantlar iizerinde daha diisiik sikistirma veya ¢ekme kuvvetleri olusturan bir
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mentese etkisine neden olmustur. Yaptigimiz ¢alismada bu bilgiyi destekleyecek
sekilde maksimum interkaspasyon sirasinda posterior dislere yiiksek miktarda kuvvet
uygulandigi i¢in posterior implantlarin boyun bolgesinde en yliksek stres degerleri
gbzlenmistir. Lateral hareketler sirasinda kanin koruyuculu okliizyon ve grup
fonksiyonlu okliizyondayken dengeleyen taraf igin herhangi bir kuvvet uygulanmadigi
icin ¢aligan taraf implantlarin boyun bolgesindeki kemikte daha yiiksek stres degerleri
bulunmustur. Benzer ¢aligmalara bakildiginda buldugumuz sonuglar ile paralellik

gostermektedir (229, 230).

Kaleli ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada zirkonyum, lityum disilikat,
polimer infiltre seramik materyalinden yapilan kronlar1 implant destekli zirkonyum ve
PEEK altyapisi lizerine uygulamiglardir. Alti farkli modeldeki implantlar vertikal (200
N) ve oblik (100 N) kuvvetle yiiklenmistir. Kron, implant, abutment ve kortikal kemik
sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir. Oblik kuvvet sonucu ¢ikan degerlerin
biitiin yapilar i¢in daha ytliksek stres degerleri olusturdugu goriilmiistiir. Ayni1 zamanda
kullanilan farkli kron ve dayanak materyallerinin kemik ve implanta gelen stresleri
etkilemedigi gorilmiistiir (231). Bu durum ¢alismamizin sonucuyla benzer nitelikte
olup oblik kuvvetlerin daha diisiik degerde olmasma ragmen vertikal kuvvet

uygulamalarina gore daha yikici stresler olusturdugunun kaniti olarak diisiintilebilir.

Ozan ve ark. 2018 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada (232); All-on-Four modelinde farkli
implant egimleri ve kantilever uzunluklari kullanilarak her modele uygulanan 100 N
luk tek tarafli posterior yiikiin sonucunda kortikal kemik, implant, dayanak ve protez
tizerinde meydana gelen streslerin sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesine dair
veriler incelenmistir. Bu calismada biitiin modellerde 6n implant agilar1 0° ve
dayanaklar ayni sekilde 0° olacak sekilde ayarlanmistir. Arka implantlarin agilar 0°,
17°, 30° ve 45° olacak sekilde ve dayanaklar sirasiyla 0°, 17°, 30°, 30° olacak sekilde
yerlestirilmistir. Planlanan alt yapida kantilever uzunluklar1 21,6 mm, 16,4 mm, 12,8
mm ve 10 mm olarak belirlenmistir. Uygulanan kuvvet sonucu elde edilen verilere
gore biitiin gruplar icinde en yiiksek stres degerleri, 0-0 konfiglirasyonunun anterior
implant1 ¢evreleyen kemik ve protetik bilesenlerinde gozlenmistir. Egimli implant
gruplarinda siklikla posterior implantlarin mesial kisimlarinda stres birikimi
belirlenmis ancak dik yerlestirilen anterior implantlarin daha ¢ok distal kisimlarinda
stresin biriktigi belirlenmistir. Hem anterior hem de posterior implantlarin artan egimi
ile kemikteki Pmin stres degerleri kademeli olarak azaldig goriilmiistiir. 0-0 grubunda
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en yliksek Pmax stres degerleri tespit edilmistir. Arka implant ¢evresindeki kortikal
kemik i¢in 30-30 grubu en diisiik Pmax (3.36 N) degerini gostermistir. Bu deger 0°
yerlestirilen implantlarin stres degerinden yaklasik %48 daha azdir. 0°-0° grup hari¢
posterior implantlar tizerindeki von Mises stres degerleri anterior implantlardan fazla
olarak bulunmustur. Biitlin gruplarda posterior implantlar i¢in yapilan karsilastirma
sonucu en yiiksek Von Mises gerilim degeri 30°-30° grubunda (33.19 N) bulunmustur
ve bu 0° grubundan yaklasik olarak % 46 daha fazladir. Implant egiminin artmasi
kantilever uzunlugunu azaltirken, yilikleme tarafindaki posterior implantin boyun
bolgesine denk gelen kemik stresini de artirmis olur. Diger taraftan egimli yerlestirilen
implant gelen kuvveti dik olarak implantin uzun ekseni boyunca iletmedigi i¢in yiiksek
stres konsantrasyonuna neden olmaktadir (233). Bu ¢aligmadan elde edilen veriler ve
yaptigimiz ¢alismadaki All-on-Four modelinin kantilever yiiklenmesi sonucu posterior
kemik ve implanttaki stres degerlerinin yiiksek bulunmasi benzer mekanik sebeplerle

agiklanabilir.

Maksimum stres seviyeleri egik implantlarda, yiik uygulanan tarafta yer almistir. Bu
beklenen bir sonuctur ¢iinkii yliksek degerlerdeki yiikler bu implantlara yakin noktaya
uygulanmistir. Yikler tek tarafli uygulandiginda, karsit taraftaki implantlar diger
calismacilar tarafindan da gdzlemlenen daha az strese maruz kalmistir (174). ki
modelde, implantlarin ayni bolgelerinde ¢ok benzer stres konumu ve stres

konsantrasyonu modelleri gézlenmistir.

Caligmamizda oldugu gibi az sayida implant kullanilarak dissiz bir mandibulada sabit
bir rehabilitasyon planlanirken, kemik kalitesinin 6nemi vurgulanmalidir. Implantlarin
uzunlugu, hastanin aliskanliklari ve planlanan kantilever uzunlugu dikkate alinmalidir.
Ayrica, bu calismada dort implant kullanilan modellerde {i¢ implant destekli modellere
gore genel olarak azalmis stres gozlemlendiginden, bruksizm veya bruksizm gibi
biyomekanik risk faktorleri ile bagvuran klinik vakalarda implant sayisinin artirilmasi
onerilebilir. Diisiik kemik kalitesi olan durumlarda yeterli protez destegi i¢in daha
fazla sayida implant gerekli olabilir. Az sayida implant kullanilan olgularda vaka
secimi yapilirken kemik kalitesi iyi degerlendirilmeli ve posterior bolgede kullanilacak

implant sistemi yiiklere karg1 daha dayanikli olmalidir.

Bu caligsma i¢in secilen ¢igneme kuvvetleri, implant destekli protezleri olan hastalar

icin literatiirde bulunan ortalamalara dayanmaktadir. Bununla birlikte, modeller lineer
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elastik olarak kabul edildiginden, kullanilan yiikiin biiyiikliigii o kadar 6nemli degildir.
Ayrica, maksimum gerilim degerlerinin, mutlak degerlerin bulunmasi amaciyla degil,
iki modeli karsilastirmak amaciyla elde edildigi bilinmelidir. Bu ¢alismada tanimlanan
maksimum Von Mises stres degerleri, titanyum i¢in yorulma veya nihai mukavemet
seviyelerinin altinda olsa da, modellerin basitlestirilmesi, normal olmayan degerler
tiretebileceginden, bu mutlak stres degerleri, uygun analiz yapilmadan dogrudan klinik
uygulamaya aktarilmamalidir. Baz1 yazarlar (171, 202) ¢alismalarinda bulunan stres
degerlerinin kemik ve titanyum gibi malzemelerin kirilma sinirinin altinda oldugunu

bildirmis olsalar da bu ifadeler tiim klinik durumlar i¢in gegerli olmayabilir.

1.Yiikleme kosulunda; maksimum isirmada en yiiksek stres seviyeleri All-on-Three
modelinin distal implantlarinda bulundu. Ayrica, All-on-Three de merkezi tek implant,
All-on-Four sistemindeki orta implantlara kiyasla 4 kat daha fazla strese maruz kaldu.
Abutment vidalar ile ilgili olarak, gerilmeler dental implantlara benzer sekilde
konumlanip, yogunlasarak All-on-Three modelinde daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular, maksimum interkiispasyon i¢in All-on-Three sisteminin merkezi
implantinda, implant kirilmasi veya vida gevsemesi riskinin daha yiiksek oldugunu
gosterebilir. Kemik seviyesinde, All-on-Four konseptinde en yiiksek stres seviyeleri
kortikal kemikte distal implantlar ¢evresinde gozlendi. Bu bulgu, agili implantlarin
etrafindaki kortikal kemigin, dikey implantlara kiyasla daha yiiksek bir rezorpsiyon

egilimine sahip olabilecegini 6ne siiren 6nceki literatiirii desteklemektedir (183).

Kanin korumal1 okliizyonu simiile eden yiikleme 2'de, tiim gruplarda ¢alisma tarafinda
daha vyiiksek gerilimler gozlendi. Implant ve kemik seviyelerinde, stres
konsantrasyonlar1 her iki modelde de benzerdi. Bununla birlikte, All-on-Three
modelinde merkezi implantin vidas1 etrafinda belirgin sekilde daha yiiksek stres
seviyeleri gézlenmistir. Bu, kanin korumali bir okliizyonda bir All-on-Four modeline

kiyasla, daha yiiksek bir vida kirig1 veya gevseme riski ortaya koyabilir.

Yiikleme 3, grup-fonksiyon okliizyonunda, ¢aligma tarafinda gozlenen daha yiiksek
stres seviyeleri ile birlikte, All-on-Three sistemde implant, vida ve kemik
seviyelerinde stres konsantrasyonlarinin daha yiiksek oldugu gozlendi. Bu nedenle,
All-on-Three bir modelde, grup islevli okliizyonun implant kirilmasi, vida gevsemesi

ve kemik erimesi i¢in daha yiiksek bir risk olusturabilecegi sonucuna varilabilir.
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Iki yiikleme senaryosunu karsilastirdigimizda, grup fonksiyonlu okliizyonun dental
implantlarda, abutment vidalarinda ve kortikal kemikte daha yiiksek stres degerleri
yarattig1 goriilebilir. Bu nedenle, kanin rehberliginde okliizyonun, daha iyi bir stres
dagilimi i¢in All-on-Three ve All-on-Four konseptlerinde tercih edilebilecek bir

okliizyon tiirii olabilecegi diisiiniilebilir.

Yiikleme 4 te; posterior yiikleme, distal kantilever etkisini degerlendirmek igin
yapildi. All-on-Three modelde abutment vidalarinda gerilmede belirgin bir artig
bulundu. Ote yandan, All-on-Four modelinde egimli distal implantlar ve
cevresindeki kortikal kemik ¢evresinde maksimum stres degerleri bulundu.
‘Azaltilmis implant sayisina sahip All-on-Three konseptinde tiim yapilar i¢in artmis

stres degerleri beklenmektedir’ hipotezimiz bu sekilde reddedilmistir.

Bu sonuglar; Fazi ve arkadaglarinin (222) All-on-Four sisteme kiyasla All-on-Three
sisteminde implant ve peri-implant kemik tizerinde daha yiiksek stres seviyelerinin
olustugunu gosteren bulgularindan farklidir. Bununla birlikte, mevcut bulgular,
kantileverin implantlar lizerinde tork ve moment yarattigi ve artan stresle

sonuglandigi diger arastirmalarla tutarl goriilmektedir (161, 234, 235).

Kemigin en yiiksek gerilme dayanimi, maksimum asal gerilme veya minimum asal

gerilme streslerine esit veya ondan kii¢iik degerde oldugunda basarisizlik ve kirik riski

meydana gelebilir (239). Kortikal kemigin basma streslerine karst dayanma limiti 170-

190 MPa ve ¢ekme streslerine karg1 dayanma limiti 100-130 MPa’dir (240). ‘Meydana

gelen streslerin kortikal kemik ve implant yapilar1 igin ideal stres smirlart iginde

olacag diisiiniilmektedir’ hipotezimiz boylece kabul edilmistir.
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6. SONUCLAR

v' Maksimum 1sirmada en yiiksek stres seviyeleri All-on-Three modelinin distal
implantlarinda bulundu. Ayrica, All-on-Three de merkezi tek implant, All-on-Four
sistemindeki orta implantlara kiyasla 4 kat daha fazla strese sahiptir. Bu bulgular,
maksimum interkiispasyon i¢in All-on-Three sisteminin merkezi implantinda,
implant kirilmas1 veya vida gevsemesi riskinin daha yiiksek oldugunu gdsterebilir.
v" Grup fonksiyonlu ve kanin koruyuculu okliizyonda; ¢alisan taraf bulgular
karsilastirildiginda, her iki konseptte de en distaldeki implant iizerine gelen
gerilmeler kortikal kemik ve vidaya gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
en yiiksek degerler ¢alisan tarafa yakin en distal implantin boyun bolgesindedir.

v Iki okliizyon tiirii i¢in vidalara gelen stresler karsilastirildiginda; kanin
koruyuculu okliizyonda All-on-Three konseptinde ortadaki vidaya gelen stresin
yiiksek ¢ikmast disinda; diger modellerin hepsinde calisan taraf distal vidalara
gelen stres en yiiksek degerde bulunmustur.

v' Kortikal kemige gelen stresler karsilastirildiginda All-on-Three ve All-on
Four grup fonksiyonlu okliizyonda ¢alisan tarafta distal implant etrafindaki degerler
kanin koruyuculu okliizyona gore yaklasik 7 kat daha yiiksek bulunurken; kanin
koruyuculu okliizyonda ¢alisan taraf distal kemikteki stresler diger yerlere gore
nispeten daha ytiksektir.

v Distal kantilever etkisini gérmek tizere yapilan posterior yiikleme sonucunda;
All-on Three modelde abutment vidalarinda gerilmede belirgin bir artis bulundu.
Ote yandan, All-on-Four modelinde egimli distal implantlar ve cevresindeki
kortikal kemik ¢evresinde maksimum stres degerleri gozlemlendi.

v Kanin koruyuculu okliizyon All-on-Three ve All-on-Four igin tiim yapilarda
en ideal okliizyon tiirlidiir. Ayrica grup fonksiyonlu okliizyon tiim senaryolar iginde
maksimum stres degerlerine ait sonuglara sahiptir.

v' All-on-Four ve All-on-Three konseptlerinde kortikal kemik iizerindeki en
yiiksek stres implantlari boyun bolgesi ve cevresinde olusmustur ancak bu stresler
kortikal kemigin kirilma dayaniminin oldukga altindadir.

v' Smirlamalar dahilinde, All-on-Three ile ilgili yeterli in-vitro ¢alisma mevcut

degildir ve elde edilen sonuglarin in-vivo ¢aligsmalarla desteklenmesi gerekir.
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