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ONSOZz

Calismamizda maksiller all-on-four tasarimi alt1 farkli modelde, ii¢ farkli protetik
istyap1 materyali, iki farkli posterior implant agilanmasi ve dort farkl yiikleme kosulu
altinda, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelenmistir. Bu ¢alisma
Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan “Maksiller all-on-four
implant tasarimlar1 lizerine tam ark sabit protetik iist yapilar ile hazirlanan farkli
modellerin G¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile biyomekanik olarak
degerlendirilmesi” adl1 proje ile desteklenmistir.

Doktora egitimim ve tez ¢alismam siiresince akademik bilgi ve tecriibelerini paylasan,
her daim sabrini ve destegini esirgemeyen, yol gosteren degerli danisman hocam Prof.
Dr. Ayhan GURBUZ e sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarmm.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda
gérev yapan tiim Ogretim {yesi hocalarirma ve tiim asistan arkadaslarima
tesekkiirlerimi sunarim.

Birlikte calismaktan keyif aldigim, hem tez ¢calismamda hem de klinik tecriibeleriyle
destegini hicbir zaman esirgemeyen, degerli dostlarim ve meslektaslarim Uzm. Dt.
Pelin ATALAY’a, Uzm. Dt. Sila YELEKCI’ye, Dt. Gizem KILIC’a, Uzm. Dt. Ece
BILDIiR’e, Dr. Dt. Ayben BAYRAK a, Dr. Dt. Bora AKAT’a, ve Dog. Dr. Sema
MURAT’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Beni bugiinlere getiren, tiim hayatim boyunca yanimda olup sonsuz fedakarliklarda
bulunan bas destekcilerim annem Canan OZKIRAN, babam Umit OZKIRAN, ve
canimdan ¢ok sevdigim kardeslerim Nezihe OZKIRAN ve Vedat OZKIRAN’a ¢ok
tesekkiir ederim. Hem tez calismamda hem de tiim hayatimda benden sabrini hi¢bir
zaman esirgemeyen, her daim destekleyip yanimda olan, ¢ok degerli esim ve
meslektasim Dt. Recep Fatih GUCLU’ye ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Modern protetik dis hekimligi uygulamalari; hastalarin ve hekimlerin genis
yelpazede taleplerine cevap verebilecek kapasitelere ulasma yolunda Onemli
gelismelere sahne olmustur. Temel ihtiyaclarin 6tesinde tedavi ve materyal destegi
sunan giiniimiiz teknolojileri ile estetik, fonksiyon, fonasyon ve dokularin
biitiinligilinlin korunmasi amaciyla, kaybedilen kemik, mukoza ve dislerin yerine iade
edilmesi saglanmaya calisilmistir (Hansson ve Halldin., 2012). Ozellikle ileri yash
hastalarda tam dissizlik durumlarinda bu 6zelliklerin hepsi birlikte olmak zorundadir

(Lopez ve ark., 2016).

Maksiller tam dissizligi bulunan hastalarda 6zellikle estetik olarak dudak
desteginin kaybedilmesi, alt yiiz yiiksekliginde azalma olmasi, dudak ve yanak
bolgesinde cizgilerin belirginlesmesi ile karsilagiimaktadir. Fonksiyon tam olmadig:
icin hastalarda beslenme bozukluklar1 ve gastro-intestinal rahatsizliklar meydana
gelmektedir. Fonetik olarak bazi seslerin yanlis teleffuzlari olmaktadir. Maksiller
kemik rezorbsiyonlar1 alveolar kretlerde bukko-palatinal yonde olmaktadir (Lopez ve
ark., 2016 ve Misch., 2011).

Maksiller tam dissizlik vakalarinda konvansiyonel tam protezler, metal
destekli tam protezler, implant destekli overdenturelar, implant destekli hibrit protezler
veya implant destekli tam ark sabit protetik restorasyonlar yapilmaktadir.
Konvansiyonel tam protezlerin hareketli olmasi hastalarin fonksiyon ve fonasyon
sirasinda  agizlarinda protezin hareket etmesi, c¢ikmast veya diismesi gibi
rahatsizliklara neden olmaktadir. Hijyen sorunlari ile birlikte tam protez
materyallerine bagli mekanik, biyolojik ve estetik sorunlar olusmaktadir. Minimum 2-
3 implant ile yapilan implant destekli overdenture protezlerde konvansiyonel tam
protezlere benzer rahatsizliklar olurken protezin tutuculuk ve stabilitesi kismen artar.

Implant destekli sabit hibrit protezler ve implant destekli tam ark sabit protetik



restorasyonlar 6zellikle son yillarda hastalarin ve hekimlerin endikasyon dahilinde
biiyiikk oranda tercihlerini olusturmustur (Gracht ve ark., 2017 ve Prithviraj ve ark.,
2014).

Bu amag ile 2003 yilinda All-on-four® implant konsepti (Nobel Biocare AB,
Goteborg, Sweden) ilk olarak mandibular tam digsizlik vakalarinda daha sonra
maksiller tam dissizlik vakalarinda kullanilmaya baslanmistir (Malo ve ark., 2003).
Maksiller kemigin orta ve ileri derecede rezorbe oldugu vakalarda maksiller anterior
lateral ve/veya kaninler bolgesine iki adet vertikal implant ve premaksiller bélgede
kalarak maksiller siniis anterior duvar1 bolgesinde 2. premolar disler bolgesine 17°-
45° acili olacak sekilde iki implant yerlestirilerek kantilever uzunlugu (yaklagsik
9.3mm) azaltilarak tam ark sabit protetik restorasyon teknigi bulunmustur (Malo ve
ark., 2007). Maksiller All-on-four® implant tekniginde maksiller siniis ogmentasyonu,
siniis lifting operasyonlari gerekli olmamaktadir (Malo ve ark., 2003 ve Malo ve ark.,
2005). implant uygulamasi sonrasinda hemen gegcici protezler yapilarak immediat
yiikleme ile hastalar ¢igneme fonksiyonunu yerine getirebilmektedir. Az sayida
implant kullanilmasi, minimal invaziv ve basit cerrahi islem igermesi, tedavi siresinin
kisalmasi, post operasyonal rahatsizliklarin diisiik olmasi hem hastalar hem de

hekimlere onemli avantajlar sunmaktadir (Kupeyan ve ark., 2006 ve Malo ve ark.,
2007).

Ayrica egimli implant ile implant uzunlugu artarak proteze optimum destek
saglanabildigi ve iyi kortikal ankraj olusturabildigi belirtilmektedir (Aparicio ve
ark.,2001 ve Krekmanov ve ark., 2000). Maksiller All-on-four® implant
tasarimlarinda posterior implantlar premaksiller bolgeye maksiller siniislin anterior
duvari dniine agil1 olarak yerlestirilir. A¢ili implant uzunlugu >13 mm olmal1 ve primer

stabilite saglanmalidir (Cidade ve ark., 2014 ve Menini ve ark., 2012).

Maksiller All-on-four® implant tekniginde; tam ark sabit protetik
restorasyonlar olarak; konvansiyonel metal destekli seramikler, metal destekli akrilik

hibrit protezler, metal destekli seramik hibrit protezler, zirkonya destekli seramikler,



monolitik zirkonya tam ark sabit restorasyonlar veya zirkonya destekli lityum disilikat
tam ark sabit protetik restorasyonlar yapilabilmektedir (Durkan ve ark., 2019).

Protetik restorasyonlar igin altin standart olarak kabul edilen ve uzun yillar
basarili sonuclar elde edilen metal destekli seramikler ile ilgili zamanla gelisen
dezavantajlar; metal alagimlara bagh alerjik ve toksik reaksiyonlar, servikal bolgede
metalik renk yansimasi, porselen kirilmalari ve metal-seramik baglant1 yetersizligi
seklindedir. Metal destekli akrilik hibrit protezlerde akrilik rezin disler ve mukoza
desteklerinde renk degisiklikleri, kirilmalar ve alerjik reaksiyonlar olmaktadir. Tam
seramik sistemleri, bu olumsuz o6zelliklerden koruma, daha teknolojik materyal
arastirma ve gelistirme sonucu piyasaya sunulmustur. Ozellikle son yillarda
gelistirilen monolitik lityum disilikat ve monolitik zirkonya seramiklerin kullanimlar
artmistir. Tam seramikler ile bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) teknikleri birlikte kullanilmistir. Literatiir taramalarimizda monolitik
zirkonya ve zirkonya destekli lityum disilikat maksiller sabit tam ark protez ile
maksiller All-on-four® implant konseptinin birlikte kullanildig1 in vitro stres analiz

calismalarina rastlanmamustir.

All-on-four® implant konseptinde maksiller tam dissizliklerdeki protetik
rehabilitasyonda konik hiizmeli bilgisayarli tomografi kullanilmas1 sonucu,
CAD/CAM teknolojisi ile seramik restorasyonlarin iiretimine bagli olarak maksiller
sabit tam ark protezler yapilabilmektedir. Tez ¢alismamizin amaci; maksiller All-on-
four® implant konseptinde olusturulan farkli modellemelerde maksiller posterior
implant agilar1 17° ve 30° olan ve kantilever uzunlugu 10 mm olarak belirlenen 3 farkli
protetik restorasyonun 4 farkli yiikleme (sag kantilever, bilateral, frontal vertikal ve
frontal oblik) kosulunda simiile edilerek, 3-boyutlu sonlu elamanlar stres analizi (3B-
SESA) ile kortikal kemik, trabekuler kemik, implantlar ve protetik restorasyonlarda
olusan maksimum ve minimum asal stresler (¢ekme ve basma gerilimleri) ve von

Mises stres diizeylerinin tesbitiyle karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.



1.1. Maksiller Tam Dissizlik Sebepleri

Maksiller tam digsizlik ozellikle ileri yash hastalarda dis clirlimeleri,
periodontal hastaliklar ve yetersiz oral hijyen gibi lokal faktorler veya diyabet,
hipertansiyon, oral hijyen saglanamayan parkinson gibi sistemik hastaliklara bagl
olarak gelisebilen bir saglik sorunudur. Geri doniisiimii olmayan maksiller tam
dissizlik, agiz sagligi i¢in hastalik yiikiiniin final belirleyicisi olarak kabul edilen bir
durumdur. Tam dissizlik son yillarda diinya ¢apinda azalmakla birlikte ileri yaslarda
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Durkan ve ark., 2019 ve Kulak-
Ozkan., 2012)

Dis ¢ekimi ile alveolar kemikte periodontal stimiilasyon kaybina bagli olarak
kemik genisligi, yiliksekligi ve hacminde azalma, kemik yogunlugunda diisme ve
trabekiillerde kiigiilmeler gozlenmektedir. Genellikle dis ¢ekimini takiben bir yil
icinde kemik c¢apinda %25 azalma ve kemik yiiksekliginde yaklasik 2-4 mm
rezorbsiyon meydana gelebilmektedir. Alveolar kemigin rezorbsiyonuna bagli olarak
rezorbe ve atrofik dissiz alvolar kretler olusur. Kemik rezorbsiyonunun hizi ve miktari
yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar, metabolik ve/veya katabolik faaliyetler,
parafonksiyonel kuvvetler, uyumsuz ve uzun siire kullanilan protetik restorasyonlar

gibi pek ¢ok lokal ve/veya sistemik faktorlere baglidir (Misch, 2009).

Yagsllik ile birlikte yiiz ve cilt dokusunda olan degisiklikler dissizlikle birlikte
artis hiz1 gostermektedir. Kemik rezorbsiyonuna bagli olarak alt yiiz yiiksekliginin
azalmasi ile vertikal boyut diisiikligii, cene ucunun burun ile yaklagmasi, labio-mental
aciin kaybi, horizonto-labial aginin azalmasi, prognatik inferior ¢ene goriinlimii ve
labial bolgede vertikal cilt c¢izgilerinin derinlesmesi hastalarda daha yaslh ve sert bir
yuz goruntusine neden olmaktadir (Misch, 2009). Yaslanmanin ve dissizligin etkisiyle
dudak vermilyon hattindaki incelme sonucu dudak desteginin zayiflamasi ile kas
tonusu kaybi1 goriiliir. Normal yaslanma siirecinde goriilen nasolabial olugun
derinlesmesi ve iist dudak vermilyon c¢izgilerinin uzamasi, azalan dudak destegiyle

beraber burnun daha biiyiik goriinmesine neden olur. Ayrica yaglh hastalarda mental



ve buksinator kaslariin mandibula ve simfiz baglantilar1 kemik atrofisinden etkilenir

ve hastalarda sarkik yiiz profili olusur (Misch, 2009).

Tiim bu olumsuzluklar ve hareketli protez kullanmanin yarattig1 sorunlar dental
implant uygulamalarinin 6nemini arttirmistir.  Literatiirde digsiz  bireylerde
konvansiyonel protezler ile karsilastirildiginda osteointegrasyonu saglanmis dental
implantlar ile desteklenmis protezlerin yasam kalitesinde ve hasta memnuniyetinde

onemli bir diizelme gosterdigi kaydedilmistir (Tiirkyilmaz, 2010).

1.1.1. Atrofik Tam Dissiz Maksilla I¢in Implant Uygulamasinda Operasyon
Tipleri

1. Osteotomi (Le Fort I) operasyonlar1 gerekli olabilir.

2. Otojen iliak kret greftleri, blok greft, veya ksenogreftler ile maksiller
alveoler kret operasyonlari yapilabilir.

Maksiller siniis ogmentasyonlari,

Maksiller siniis by pass operasyonlart,

Lateral kemik ekspansiyonlart,

Tuber veya ptergo-maksiller implant uygulamalari,
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Zigomatik implant uygulamalar1 yapilabilir (Becker ve ark., 2011; Cidade
ve ark., 2014; Durkan ve ark., 2019; Tealdo ve ark., 2008; Thing ve ark.,
2017 ve Zampeles ve ark., 2007).

1.1.2. Atrofik Tam Digsiz Maksilla Operasyon Tiplerinin Avantajlari

1. Maksiller siniis ogmentasyonu ile daha fazla sayida implant yerlestirilebilir.

2. Maksiller anterior ve/veya posterior kemik yiiksekligi artist ile
konvansiyonel ~ tam protezlerin tutuculuk ve stabilitesinde artis olur
(Durkan ve ark., 2019)



1.1.3. Atrofik Tam Dissiz Maksilla Operasyon Tiplerinin Dezavantajlar:

1. Siniis taban1 elevasyon operasyonlarinda siniis komplikasyonlar1 olusabilir.

2. Otojen kemik greftlerinde postoperatif rahatsizliklar ve greft basarisizliklar
go6zlenebilir.

3. Yeni kemik olusumunda basarisizliklar ile hasta memnuniyetsizligi
olusabilir.

4. Zigomatik implant uygulamalarinda nérovaskiiler yapilarin bol bulunmasi
ile operasyonal komplikasyonlar gelisebilir.

5. Detayli anatomik bilgi ve cerrahi tecrilbenin olmamasi komplikasyonlari
arttirabilir.

6. Nasal taban, anterior implantlarin aksiyel yerlesimini engelleyebilir.

7. Anterior maksilla i¢in primer stabilite saglanmasinda zorluklar olusabilir
(Cidade ve ark., 2014; Durkan ve ark., 2019; Tealdo ve ark., 2008 ve
Zampeles ve ark., 2007).

1.2.  Dental iImplant Tanim

Dental implantlar ~ ¢lrik, endodontik  veya periodontal patolojiler
sebebi ile kaybedilen dislerin sebep oldugu fonksiyon, fonasyon ve estetik kayiplarinin
telafisi amaci ile cerrahi operasyon teknigiyle cene kemiklerine yerlestirilerek dis kokii
islevini goren, genellikle kok veya vida formunda, cogunlukla titanyum ve
alagimlarindan {iretilen sistemlerdir (Babbush ve ark., 2011 ve Mish., 2005). Tip
alaninda implant terimi genel anlamiyla “tedavi amaciyla suni bir materyalin viicut
igerisine yerlestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Giliniimiiz dis hekimligi
uygulamalarinda genis bir kullanim alanma sahip olan dental implantlar, protetik
restorasyona dayanak olmasi amaciyla ¢ene kemiginin igine, lizerine veya mukoza
altina yerlestirilerek dis kokiinlin gérevini yerine getirmesi beklenen materyallerdir.

(Misch, 2009 ve Ulusoy ve Aydin, 2010).



Kaybedilen dis veya dislerin yerine dental implantlarin uygulanmasi
gerektigini diislindiiren en 6nemli neden alveoler kemigin korunmasidir. Kemige
yerlestirilen dental implantlar sadece protetik arag¢ olarak gorev almaz ayni1 zamanda
onleyici ve koruyucu olarak islev goriirler. Implantlar1 gevreleyen kemikte meydana
gelen stres ve gerilimler dis ekstraksiyonundan sonra olusan kemik
trabekiilasyonundaki azalmay: tersine dondiiriir. Dental implant yerlestirildiginde ve
fonksiyona girdiginde kemik trabekiilasyonunda ve yogunlugunda bir artis meydana
gelirken ayn1 zamanda, kemigin hacmi dental implantlar ile korunmus olur (Misch,
2005). Endosteal bir implant saglikli kaldigi siirece kemik genisligi ve uzunlugu
korunabilir. Tipki dogal dislerde oldugu gibi implantlar1 ¢cevreleyen kemikte meydana
gelen rezorbsiyon, milimetrenin onda birlik biriminde 6lculebilir ve hareketli protez
kullaniminda olusan rezorbsiyonla karsilastirildiginda yirmi kat daha diisiik oldugu

bildirilmektedir (Manor ve ark., 2017 ve Zarb ve ark., 1987).

Implant destekli protezlerin basar1 oran1 her hasta i¢in degisebilen birden gok
faktore baghdir. Ancak konvansiyonel protetik yontemlerle karsilastirildiginda,
implant destekli protezlerin kullanimi1 kemigin korunmasini saglamakta, fonksiyonu
diizeltmekte, psikolojik sorunlar1 ortadan kaldirmakta ve protezin Omriini

uzatabilmektedir (Manor ve ark., 2017 ve Zarb ve ark., 1987).

1.2.1. Dental implantlarin Endikasyonlar

1. Maksiller ve mandibular tek dis eksiklikleri,

2. Maksiller ve mandibular tam dissizlik vakalari,

3. Hareketli boliimlii protezlerin tutuculuk, stabilite bozukluklari, fonksiyonel
ve psikolojik yetersizlikler,

4. Sabit boliimlii protez icin yeterli sayida dogal dis desteginin olmadigi
vakalar,

5. Bulanti refleksi bulunan, kas koordinasyonu diisiik olan, parafonksiyonel

aligkanliklar1 olan hastalar,



6. Dis agenezleri bulunan hastalar dental implant yaptirabilirler (Manor ve

ark., 2017 ve Zarb ve ark., 1987).

1.2.2. Dental implantlarin Kontrendikasyonlari

Kalp transplantasyonu olan hastalar, miyokard infarktisl gecirenler, valf ve
stend operasyonlarinda kontrol edilmeli ve belirli siireler beklenmeli

Agir serebral palsy, serebrovaskiiler travma geciren hastalar,

Aktif karsinom ve intravenéz bifosfonat tedavisi, ylksek doz
immunosupresif ilac alan hastalar,

Gebelik durumu olan hastalar,

Kan hastaliklarina bagli yiiksek kanama orani olan hastalar,

Kraniel gelisim yetersizligi olan vakalar kontrendikasyon olusturabilir

(Hwang ve Wang, 2007; Manor ve ark., 2017 ve Zitzman ve ark., 2009).

1.2.3. Dental implantlarin Kismi Kontrendikasyonlari
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Epilepsi, yaslilik, diabet, osteopordz hastalari, diisiik doz radyasyon terapisi
alan hastalar degerlendirilir.

Ciddi periodontit vakalari,

Sigara kullanim seviyesi,

Oral sagligin bozuk olmasi,

Kontrol altinda olan HIV,

Immunsupresif ve steroid ilag kullanim,

Kardiyovaskiiler hastaliklar, endokardit riski, miyokard infarktiis riski olan
hastalar,

Osteoradyonekroz, hipotiroidizm ve Crohn hastaligi olan hastalar igin
kontroller saglanarak karar verilebilir (Al Amri ve ark., 2017; Manor ve ark.,

2017 ve Zitzman ve ark., 2009).



1.2.4. Osseointegrasyon Kavrami

Osseointegrasyon kavrami ilk olarak 1960’11 yillarin sonunda Branemark
tarafindan “ilizerine gelen ytkii tasiyabilen kemik i¢i implant ile canli kemik doku
arasinda kurulan mikroskobik diizeyde yapisal ve islevsel baglanti” seklinde
tammlanmistir. 1986 yilinda Amerikan Dental Implant Akademisi-AAID
osseointegrasyon kavramini “implanttan kemige devamli bir kuvvet iletimini ve
dagilimimi saglayacak sekilde ara ylizeyde yumusak doku olmaksizin kemik ile

implant arasinda kurulan baglant1” seklinde gelistirmistir (Albrektsson, 2008).

Implantlarin  yerlestirildigi kemigin fizyolojisi, morfolojisi ve kullanilan
materyallerle ilgili biyolojik ozellikleri osseointegrasyonun saglanmasinda onemli
faktorler olarak nitelendirilmektedir (Bhasin ve ark., 2015 ve Sundell ve ark., 2017).
Osseointegrasyon bir proteze destek saglayabilecek implant govdesine direkt bir
kemik baglantis1 olarak kabul edilmektedir. Osseointegre implantlar, okliizal
kuvvetleri direkt olarak kemige aktarmaktadirlar. Osseointegrasyonun, dolayisi ile
dental implantlarin uzun doénem basarisi implant cevresindeki kemige iletilen
gerilmenin miktarina baglidir. Kemik-implant arayiiziinde temas eden yiizey alanin
arttirmak ve kemik ylizeyine gelen gerilmeyi azaltarak osseointegrasyonu saglamak

onemlidir (Albrektsson, 2008).

1.2.5. implant Ustii Restorasyonlarda Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

1. Implantlara etki eden fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetlerin etkileri,

2. Implant, trabekiiler ve kortikal kemik ile restoratif materyallere bagl
biyomekanik faktorler,

3. Implant &zellikleri, implant geometrisi, yiizey yapisinin piiriizlii olmast,
1islanabilirligin yliksek olmasi, mikro veya nanopartikiiler piirtizlilik, yiv
ozellikleri, implant boyu ve ¢apinin 6zellikleri,

4. Cerrahi teknik, implant yuvasi a¢ilma asamasindaki cerrahi frez tipi, agisi,

uygulama hizi, donme hizi, bakteriyel adezyon diizeyi,



5. Hidrofilik/hidrofobik implant yiizeyinin saglanmasi,

6. Hastalarin yagliliga bagl sistemik ve/veya lokal hastaliklari,

7. Implant-kemik  arayliz ~ Ozellikleri ~ ossointegrasyon  derecesini
etkileyebilmektedir (Deste., 2019; Kuroshima ve ark., 2017; Lee ve ark.,
2017; Minatel ve ark., 2017; Park ve ark., 2017 ve Pirjamalineisiani ve ark.,
2017).

1.2.6. implant Ustii Restorasyonlarda Basar1 Oranlarim Etkileyen Faktorler

1. Dental implant kortikal ve trabekiiler kemik igerisinde immobil olmalidir.

2. Implant boyun ve kék kisminda radyoliisent alan olmamalidir.

3. Implantin yerlestirilmesini takiben bir y1l sonunda 0.2 mm diizeyinden fazla
kemik rezorbsiyonu olmamalidir.

4. Implant cevresinde agr1, enfeksiyon, ndropati ve parestezi, olmamalidir.

5. Maksiller siniis hasarlar1 ve/veya enfeksiyonlar1 olmamalidir.

6. Implant yerlestirilmesini takip eden ilk bes y1l sonunda % 85, on y1l sonunda
% 80 sagkalim oranlar elde edilmis olmalidir (Albrektsson ve ark, 1986;

Kuroshima ve ark., 2017 ve Manor ve ark., 2017).

1.2.7. Dental implantlar i¢in Biyouyumluluk

Dental implantlar i¢in biyouyumluluk, implant materyallerin canli doku
icerisinde herhangi bir olumsuz neticeye sebebiyet vermeden islev gorebilmesi ve
canlt dokular ile implant materyallerinin birbirlerini kabul etmesi veya uygulama
sirasinda implant materyallerin viicut sistemine uygun cevap verebilme yetenegi
olarak tanimlanmistir (Dalkiz,2010). Arastirmacilar, biyomalzeme ve biyouyumluluk
terimlerini malzemelerin biyolojik performanslarini belirtmek i¢in kullanmislardir.
Biyouyumlu ve viicutla uyusabilir bir biyomalzeme, kendisini ¢evreleyen dokularin
normal degisimlerine engel olmayan ve dokuda istenmeyen tepkiler (iltihaplanma,

pitht1 olusumu, toksik, mutajenik ve karsinojenik) olusturmayan malzemedir.
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Biyouyumluluk; implant materyali olarak kullanilacak bir iriiniin en 6nemli

ozelligidir. Glinlimiizde kullanilan implant materyalleri titanyum ve/veya titanyum

alagimlarindan iiretilmekte ve biyolojik uyumlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Misch, 2009).

1.2.8. Maksiller Posterior Acili implantlarin (Tilting Implants) Avantajlar
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10.

11.

Minimum kemik voliimii varliginda stabilitenin saglanmast;
Kemik-implant kontakt alaninin arttirilmas,

Daha uzun implant yerlestirilebilmesi,

Vertikal kemik ogmentasyonuna daha az ihtiya¢ olmasi,

Iyi klinik sonuglarin elde edilmesi,

Kemik greft uygulamalarinin azaltilmasi,

Maksiller siniis anatomik yapisindan kag¢inilabilmesi,

Distal kantilever uzantisinin fazla olmasina gore biyomekanik olarak daha
avantajli olmasi,

Siniis lifting veya sinils taban1 ogmentasyonu yapilmadan kantilever
uzunlugu azaltilmasi.

Agili implantlarda yiik transferinin vertikal implantlara gore daha iy1 oldugu
belirtilmesi.

Kisa-orta ve uzun donem prognozlarinin miikemmel oldugunun bildirilmesi
(Aparicio ve ark., 2001; Baggi ve ark.,2013; Gynther, 2007; Lim ve ark.,
2004 ve Rosen ve Fabbro ve ark., 2012).

1.2.9. Maksiller Posterior A¢ii iImplantlarin (Tilting Implants) Dezavantajlari

Acili implant yerlestirilmesi biiyilik oranda teknik sensitif bir islemdir.
Klinisyenin tecriibeli olmas1 gerekmektedir.
Belirlenen agmin elde edilebilmesi icin bilgisayar destekli cerrahi stend

yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.
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4. Uzun donem calismalarin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.

5. Ug boyutlu implant planlamas1 yapilmasi gerekmektedir.

6. 30° agilanmadan (>30°) fazla olan implantlarda implant-kemik ve implant-
abutment arayiiziinde kuvvet seviyelerinin artabildigi bildirilmektedir.

7. Kantilever uzantilarinin azaltilmasi gerektigi vurgulanmistir (Asawa ve

ark., 2015).

1.3.  Yetersiz Alveolar Kemik Seviyesinin Varhgi

Dis ¢ekimini takiben implant tedavisi uygulanmadig: takdirde ¢cene kemiginde
rezorbsiyon meydana gelir. Bu rezorbsiyon miktart ilk 2 ay icinde en yiiksek
seviyededir. Kemikteki  rezorbsiyon 6. aya kadar hizli devam edip sonrasinda
yavaglayarak normal seyrinde devam ederek yasam boyu siirmektedir. Dis ¢ekimi
disinda dis kokiinde olusan enfeksiyon, kist ve timor benzeri olusumlar, periodontit,
bruksizm, hatali yapilan dolgular, biyomekanik olarak uyumsuz yapilan sabit veya
hareketli protezler, kullanim siirelerini doldurmus hareketli protezler gibi etkenler de
kemik rezorbsiyonuna neden olmaktadirlar (Calikkocaoglu.,2004 ve Zaimoglu ve
ark.,1993).

1.3.1. Maksiller ve Mandibular Kemik Tipleri ve Ozellikleri

Implantlarda osseointegrasyonun saglanabilmesi i¢in yeterli kemik miktari ile
birlikte yeterli kemik yogunlugu da saglanmalidir (Misch, 2009). Dental implant
secimi ve yiikkleme zamani belirlenirken kemik kalitesi ¢ok onemli bir faktordiir
(Misch, 2011). Lekholm ve Zarb’in (1985) yaptig1 kemik kalitesiyle ilgili siniflama
dishekimi klinisyenleri ve arastirmacilar tarafindan en ¢ok kullanilan simiflamadir ve
implant yerlesimi ve degerlendirmesi i¢in standart olarak kabul edilmektedir (Sekil

1.1).
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Sekil 1.1. Lekholm ve Zarb’in kemik kalitesi ile ilgili siniflamalar1 (Lekholm ve Zarb,1985).

Tip 1: Tiim ¢ene homojen olarak kortikal kemikten olugsmaktadir.

Tip 2: 2 mm kalinlikta kortikal kemik ile gevrili yogun trabekiiler kemikten

olusmaktadir.

Tip 3: 1 mm ince kortikal kemik ile gevrili uygun sertlikte yogun trabekiiler kemikten

olusmaktadir.

Tip 4: 1 mm ince kortikal kemik ile ¢evrili diisiik yogunlukta trabekiiler kemikten

olusmaktadir.

Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 kemik kalitesinin implant yerlestirilmesi i¢in uygun kemik

yapilar1 oldugu belirtilmektedir. Maksillada implant prognozu ve sagkalim oraninin

yiksek olmasinda Tip2-Tip3 kemik dokusunun varliginin 6nemli

vurgulanmaktadir (Miyata ve ark., 2000 ve Lekholm ve Zarb., 1985).

oldugu

Misch (2011) ise kemik kalitesi ve kemik yogunluklarina gore kemik tiplerini

dort gruba ayirmistir (Sekil 1.2).

D1

D2

D3

D4

Sekil 1.2. Misch’in kemik yogunlugu ile ilgili siniflamasi (Misch,2011)

13



D1: Yogun kompakt kemik; trabekiiler kemik yok denecek kadar azdir.

D2: Yogun kompakt kemik ve seyrek trabekiller kemik; yogun ve kalin kompakt
kemik tabakasiyla ¢evrili pordz ve zayif trabekiiler yapiya sahip kemik dokusu

mevcuttur.

D3: Poroz kompakt ve ince trabekiler kemik; ince poroz kompakt kemikle gevrili ince

trabekiler kemik dokusu mevcuttur.

D4: Ince trabekiiler kemik; kemik dokusu ¢ok az bulunur ve yogunlugu ¢ok azdir. Bu
tip kemik bulunan hastalarda dental implant tedavisinin uygun olmadigi

vurgulanmaktadir (Misch,2011).

1.4, Tam Dissiz Hastalarda Protetik Dis Tedavisi Secenekleri

1.4.1. Konvansiyonel Tam Protezler

Baz1 digsiz hastalar, tam protezlerin uygulanmasiyla birlikte sosyal
yasantilarinin daha iy1 hale geldigini belirtmislerdir. Ancak kemik rezorbsiyonunun
fazla oldugu hastalarda bu duruma bagli olarak retansiyon ve stabilite daha az olmakta
ve protezlerin kullanimi zorlagsmaktadir. Tam ya da bolimli hareketli protezler
cigneme yiiklerini tam olarak ¢ene kemigine iletemezler sadece kemik yiizeyine
iletirler. Kemigi stimiile edemez ve koruyamazlar, kemik yikimini arttirirlar ve
bdylece kemigin beslenmesi ve kan akimi azalabilir. Hasta eger doku uyumu bozulmus
protez kullaniyorsa kemik yikim hizinin arttig1 belirtilmektedir. Ayrica protezin gece

ve giindiiz siirekli kullanilmas1 kemige daha fazla kuvvet yiiklenmesine sebep olur ve

kemik yikiminda artis olmaktadir. (Kulak-Ozkan, 2012).

Kemikteki rezorbsiyon sonucu dil, yanak ve dudak hareketleri ile maksiller ve
mandibular protezlerde sorunlar meydana gelmektedir. Tam protez kullanan
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bireylerde maksiller protezlerde ¢igneme fonksiyonunda azalma, stabilizasyon
eksikligi, maksiller damak bolgesinin kapanmasina bagli psikolojik sorunlar
olusabilmektedir. Tiim bunlara ragmen total protezler uzun yillar boyunca tam dissiz

hastalar igin tek tedavi secenegi olmustur (Kulak-Ozkan, 2012).

1.4.2. implant Destekli Protezlerin Smiflandirilmasi

SP1-Sabit Protez-1: Kaybedilen dis kronu restorasyonu yapilir.

SP2-Sabit Protez-2: Kaybedilen dis kronu ve kokiin bir kismi restore edilir. Kron

normalden uzun yapilabilir veya kok formu verilir.

SP3-Sabit Protez-3: Dis kronu ve diseti dokusu birlikte restore edilir. Overkonturli

kron yapilir.

HP1-Hareketli Protez1: Implant destekli hareketli protezlerdir.

HP2-Hareketli Protez-2: Implant-doku destekli hareketli protezlerdir (Misch., 2008).

1.4.3. implant Destekli Overdenture Protezler

Gunimuzde implant destekli overdenture protezler, konvansiyonel tam
protezlere alternatif olarak en yaygin kullanilan tedavi segenegidir. Maksillada
minimum 3-4, mandibulada ise minimum 2 implant yapilmasi gerekmektedir.
Konvansiyonel tam protezlere gore daha retantif ve stabil protetik restorasyonlardir
(Krekmanov ve ark., 2000).
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1.4.4. implant Destekli Sabit Protezler

Maksillanin biyomekanik yapisi ve formu maksiller siniis varligi, trabekiiler
kemik oraninin yiiksek olmasi gibi dezavantajlar1 oldugundan iist ¢enedeki protetik
planlama sec¢enekleri sinirli kalmaktadir. Maksiller tam dissizlik vakalarinda implant

destekli sabit tam ark protetik restorasyonlar i¢in tedavi planlamalari sunlardir;

Tedavi planlamast 1: Yaygin olarak kullanilan tedavi planlamasinda toplamda
7-10 implant kullanilir. Kaninlere 1 implant, 2. premolarlara 1 implant ve 1. molarlarin
distaline 1 implant yerlestirilir. Genellikle 1 implant da kaninlerin ortasina olacak
sekilde en az 7 implant yerlestirilir. Yerlestirilen implantlar kritik 6neme sahiptirler.
Eger kuvvet faktorleri fazla ise 2. molarlar bolgesine 1 implant ve tcgen kavisli bir
cene ise premaksilla bolgesine 1 implant daha ilave edilerek 10 implant kullanilir.

(Misch, 2011).

Tedavi planlamasi 2: Diger bir tedavi planlamasina gore 3 veya daha fazla
implant premaksillada olacak sekilde 4-6 implant yapilir. 2 implant kaninler
bolgesinde en az 1 implant kesici bolgesinde olmak {izere, diger implantlar 1. premolar
veya 2. Premolar bolgesinde bulunur ve birbirlerine rijit bir barla splintlenir (Misch,
2011).

1.4.5. Implant Destekli Sabit Hibrit Protezler

Metal altyapili, kaide uzantilar1 olmayan, tamamen implant destekli, vidali ve
dokularla arasinda temas bulunmayan bir protez tipidir. Posterior bdlge kantilever
uzantihidir ve gelen kuvvetler karsisinda vida kirilmalarr altyap: kirilmalar1 ve implant
kayiplar1 gibi komplikasyonlar olusabilmektedir. Protezler planlanirken kantilever
uzunlugu azaltilip, bukko-lingul genisligi ve kalmhigi miimkiin oldugunca
arttirilmalidir (Bergman, 1987 ve Gonzalez, 2014). Kantilever uzunlugu, 4 implant
destekli hibrit protezlerde 15 mm, 5 implant destekli hibrit protezlerde 20 mm
uzunlugunu gegcmemesi gerektigi bildirilmistir (Bhardwaj ve ark., 2014).
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1.4.5.1. implant Destekli Sabit Tam Protezlerin Avantajlar

© a0k~ 0w N e

1.4.5.2.

Kortikal ve trabekdler kemik rezorbsiyonunda azalma

Estetik, fonksiyon, fonasyon ve doku biitiinliigiinlin saglanmasi
Dudak, cene ve yiz morfolojisine olumlu etkileri

Protez hacminin azaltilarak damak ve uzantilarin elimine edilmesi
Hareketli protez yerine sabit protez olanaginin saglanmasi
Psikolojik olumlu etkiler (Misch, 2005 ve Yao ve ark., 2017).

Implant Destekli Sabit Tam Protezlerde Komplikasyonlar

Mukozada mukozit olusumu,

Protez ve implant hijyeninin saglanmasinda sorunlar,

Protezlerde kirilmalar alt yap1 ve iist yapida deformasyon, renk degisikligi,
kirik, porselen atmasi olusumu,

Implant ve periimplant bdlgede gozlenen trabekiiler ve kortikal kemik
rezorbsiyonlari,

Osseointegrasyonda bagarisizliklar ve periimplantit olusumu,

Okliizyon ve dislerin tiiberkiil egimlerindeki hatalara bagl asir1 yiiklenen
implantlarda kayiplar,

Protetik ve implant yerlesim ve planlama hatalari ile karsilasilabilir (Deste,

2017 ve Durkan ve ark., 2019).

1.5. implant Destekli Protezlerde Okliizyon

Ideal okliizyon modeli etkin ¢igneme fonksiyonuna sahip, stomatognatik

sistem ile uyumlu, fizyolojik sorunlara sebep vermeden iyi bir estetik saglayabilen

okliizyondur. Giinlimiizde gelisen tanimlamaya gore sentrik iligki ile uyumlu olan

okliizal kuvvetlerin dislerin uzun akslar1 boyunca ve aksiyel yonde oldugu, lateral

hareketlerde c¢alisan ve dengeleyen taraf okliizal dengelerin saglandigi, anterior
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rehberlik ve kondil yolu egimi ile uyumun saglandigi okliizyon kriterleri olarak
belirtilmigstir. Okliizal temaslarin dogru saglandigr protezlerde implantlar asir
yiiklerden ve streslerden korunmus olurlar. (Chen ve ark., 2008; Misch 2011 ve
Okeson, 2008).

1.5.1. implant Destekli Sabit Protezlerde Okliizyonu Saglarken Dikkat Edilmesi
Gereken Ozellikler

1. Erken temaslarin ve ¢atismalarin engellenmesi,

2. Posterior dislerin okliizal yiizey alaninin daraltilmasi,

3. Kanin koruyuculu okliizyon modelinin olusturulmast,

4. Posterior dislerde okliizal yiik iletim acisinin vertikal yonde olmasinin
saglanmast,

5. Posterior diglerin okliizal morfolojilerinin diizenlenmesi,

6. Posterior kantilever uzunlugunun azaltilmasi,

7. Kron uzunlugunun biyomekanik olarak diizenlenmesi, kron kontiirlerinin
olusturulmasi,

8. Direngsiz alanlarin korunmasinin saglanmasina yonelik giiclendirmelerin

yapilmasi1 gerekmektedir (Deste, 2017; Misch, 2011 ve Okeson, 2008).

1.6. Okluizyon Modelleri

Giliniimiizde okliizyon modelleri; grup fonksiyonu okliizyon, cift tarafli veya
bilateral balansl okliizyon modeli, kanin koruyuculu okliizyon, lingualize okliizyon
ve monoplan okliizyon seklindedir. (Calikkocaoglu, 2004; Chen ve ark., 2008 ve
Okeson, 2008).
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1.6.1. Grup Fonksiyonu Okltzyon Modeli

30 yas ve lizeri dogal disli hastalarda bulunan okliizyon tipidir. Lateral
harekette ¢alisan tarafta kanin, premolarlar ve birinci molarda temas olup, dengeleyen
tarafta oklizal temaslar bulunmaz. Boylece calisan taraf temaslar1 dengeleyen dislerin
korunmasini saglar. Protriiziv harekette, alt ve {ist anterior dislerde temas olup
posterior dislerde temas bulunmaz. Ikinci molar disler grup fonksiyonu okliizyonda

fonksiyona dahil olmamaktadir. (Calikkocaoglu, 2004 ve Okeson, 2008).

1.6.2. Cift Tarafli Balansh Okliizyon-Bilateral Balansh Okliizyon Modeli

Mandibulanin lateral ve protruziv hareketlerinde alt ve iist ¢enede tiim diglerde
temas olmasi ilkesine dayanir. Tam protez vakalarinda kullanilir. Cift tarafli balansh
okliizyon karsilikli tiim dislerde temaslarin olmasidir. Boylelikle protezlerin balansi,
dengesi saglanarak tutuculuk ve stabilitenin arttigi gozlenmektedir. Sentrik ve
eksentrik ¢cene hareketlerinde anterior ve posterior diglerin ayn1 zamanda maksimum
cift tarafli temaslarinin saglanmasidir. Lateral hareketlerde ¢alisan taraf temaslari
varken dengeleyen tarafta en az birkag tiiberkiil temas1 vardir. Protriisiv hareketlerde
anterior ve posterior dislerde temas vardir. Cigneme etkinligi saglanir (Calikkocaoglu,
2010 ve Okeson, 2008).

1.6.3. Kanin Koruyuculu Oklizyon Modeli-Karsihklhi Korumah Okliizyon
Modeli

Genglerde (18-30 yas arasinda) dogal disleri bulunan kisilerde goriiliir. Lateral
harekette maksiller kanin disin palatinal yiizii ile mandibular kanin disin distal egimi
ve mandibular premolar disin bukkal tiiberkiiliiniin mezial egimi temastadir. Tiiberkiil-
fossa iligkisi vardir. Dengeleyen tarafta temas bulunmamaktadir. Protriiziv harekette

maksiller ve mandibuler kesiciler temasta olup posterior dislerde temas
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bulunmamaktadir. Sentrik iliski halinde posterior disler arasinda temas varken anterior

disler arasinda 25 pm aciklik mevcuttur.

Sentrik okliizyonda posterior disler anterior disleri korur protriisif ve lateral
cene hareketlerinde ise posterior disler korunur. implant koruyuculu okliizyon olarak
tanimlanan bu okliizyon tipi, implantlara asir1 yiik gelmesini onleyerek protezlerin
uzun donem basarisinda etkili olmaktadir (Acar ve inan., 2001; Calikkocaoglu, 2010

ve Dalkiz, 2010).

1.6.3.1. Kanin Koruyuculu Okliizyonun Avantajlar:

1. Tuberkil-fossa okliizal temaslarin maksimum olmasi ile stabilizasyon
saglanir.

2. Posterior diglerdeki maksimum temaslar ile ¢igneme etkinligi artar.

3. Okliizal ¢igneme kuvvetleri dislerin uzun aks1 dogrultusunda iletilir.

4. Kanin digler okliizyon anahtarini olusturur (Calikkocaoglu, 2010; Dalkiz,
2010).

1.6.4. Lingualize OKltizyon Modeli

Senrik okliizyon pozisyonunda, maksiller posterior diglerin palatinal
tiiberkiilleri ile mandibular posterior dislerin santral fossa ve marjinal kenar sirtlar
temas halindedir. Alt 1. premolarin bukkal tiiberkiilii list 1. premolarin mezial
fossasina temas eder. Maksiller posterior dislerin bukkal tiiberkiillerin lingual egimleri
alt dislerin bukkal tiiberkiillerine temas etmez. Maksiller posterior disler tiiberkiil
yiikseklikleri fazla anatomik disler iken mandibular posterior dislerin tiiberkiil
yukseklikleri azaltilmis ve non-anatomik dislerdir. Okliizyonda olan posterior disler
arasinda havan-havaneli kapanisi ile c¢igneme etkinliginin arttigi belirtilmektedir.

Lateral hareketlerde ¢alisan ve dengeleyen taraf okliizal dis temaslar1 vardir. Lateral
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dis ¢atismalar1 bulunmaz. Protriisiv hareketlerde posterior dislerde temaslar mevcuttur

(Calikkocaoglu, 2010).

1.6.5. Monoplan Okluzyon Modeli

Tiiberkiilleri olmayan dislerin kullanilmasi ile estetik olmayan ancak kismen
fonksiyonel okliizyon olarak kabul edilir. Cignemenin etkin yapildig1 posterior disler
1 ve 2. premolar ve 1. molar diglerdir. 2. molar dis dizimde olmayabilir. Okliizyon
dizleminde Spee Egrisi bulunmaz. Dis dizimi maksiller ve mandibular alveolar
kretlerin ortasina yapilir. Overbite 1 mm oldugu zaman retromolar bdlgeye balans

rampasi yapilir. Overjet 1.5-2 mm arasinda yapilir (Calikkocaoglu, 2010).

1.7. Maksiller All-on-four® Implant Tasarim

All-on-four® tedavi konsepti 2003 yilinda Mal6é ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen, ilk olarak atrofik tam digsiz mandibulada ve 2005 yilinda maksillada
kullanilmaya baslanan, dissiz arklarda ¢ekim sonrasi immediat yiikleme ile anterior
bolgede okliizal diizleme gore ortogonal olarak yerlestirilen 2 aksiyel implant ve
mandibular posterior bdlgede acgili 2 implant olmak Uzere toplam 4 implant
kullanilarak vida tutuculu tam ark sabit protezin yapildig bir tekniktir (Sekil 1.3.).
Gegici protezler 8-48 saat igerisinde yiiklenip, 3 ay sonra daimi protezler yapilmaktadir
(Malo ve ark., 2003; Malo ve ark., 2007 ve Malo ve ark., 2011).

Teknikteki amag¢ posterior implantlart iist ¢enede premaksilla, alt ¢enede
interforaminal bolgeye yerlestirerek posterior bolgedeki anatomik sinirlamalar
elimine edip, kantilever uzantilarin1 kisaltmaktir (Malo ve ark., 2007 ve Marchesi ve
ark., 2015). Maksiller All-on-four® implant tasarimlarinda, anterior implantlar lateral
kesiciler veya kanin bolgesine dik agili, posterior implantlar ise 2. premolar bolgesine
15°-45° agili olarak yerlestirilmektedir (Gherlone ve ark., 2015 ve Olesova ve ark.,

2019). Bu teknik, diiz ve acili multi-unit abutmentlar ile 4 implantin destekledigi
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cerrahi operasyon ile ayni giin yerlestirilen gegici sabit immediat yiiklenen tam ark

maksiller protezi icermektedir (Sekill.3) (Ehsani ve ark., 2014).

Dogru yerlestirilmis implantlar ile yapilan protezlerde okliizal kuvvetlerin
dagiliminin biyomekanik olarak yeterli oldugu bildirilmistir. Acili yerlestirilmis
implantlarin, dik yerlestirilmis implantlar ile marjinal kemik kayb1 ve implant kayb1
bakimindan benzer sonuglar gosterdigi bildirilmistir (Faeghi ve ark., 2016 ve Malo ve
ark., 2014). Posterior implantlarin agisindan dolay1 paralelligi saglamak i¢in protez
linguale dogru fazla hacimli olmakta, bu nedenle de 6zellikle “S” ve “Z” harflerinin
telaffuzunda %29-53 oraninda fonasyon bozuklugu goriildiigii bildirilmektedir (Van
Lierde ve ark., 2012).

Sekil 1.3. Mezial implantlarin dik, distal implantlarin agili olarak konumlandirildigi maksiller All-on-
four® implant tasarimlar1 (Taruna ve ark., 2014).

Distal implantlardaki agilandirma; implantlar aras1 mesafeyi artirarak daha
uzun implantlarin kullanimini saglarken iist yapidaki kantilever uzunlugunun
azaltilmasimna olanak saglamaktadir. Kantilever mesafesinin artmast kemik
rezorbsiyonu ve vida gevsemesi gibi komplikasyonlara yol agabileceginden miimkiin
oldugunca azaltilmas: onerilmektedir (Ho, 2012). Uygun form ve boyutlardaki

kantilever tasarimlari tedavi alternatifi olarak diistintilmekte ve maksiller All-on-four®
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implant tasarimlar1 kantilever mesafesi azaltilarak kullanilmaktadir (Malo ve ark.,

2011).

1.7.1. All-on-four® implant Tedavisi Endikasyonlar

1.
2.

Genel sagligin iyi ve oral hijyenin kabul edilebilir olmas1 gerekmektedir.
Yeterli kemik varligt (en az 10 mm uzunlugunda implantlarin
yerlestirilebilmesi) olmalidir.

5 mm veya daha fazla kemik genisligi ile, maksiller anterior bolgede en az
10mm kemik yiiksekligi olmas1 gereklidir.

Abutment ve protetik restorasyona yeterli yer saglamak i¢in 20 mm veya
daha fazla interark mesafesi olmalidir.

Primer stabilizasyonun elde edilebilmesi gerekmektedir (Boyaci 2015;
Jensen ve ark., 2010; Ho, 2012 ve Taruna ve ark., 2014).

1.7.2. All-on-four® Implant Tedavisi Kontrendikasyonlar

o B~ w D

Yetersiz oral hijyen ve genel sagligin bozulmus olmasi

Kemik hacminin yetersiz olmasi

Ince veya diizensiz kemik kretinin varlig

Implantlarin yerlestirilecegi bolgede artik dislerin veya koklerin varlig
Yetersiz interark mesafesi ve agiz acikliginin (en az 50 mm olmalidir)

yetersiz olmas1 (Durkan ve ark.,2019 ve Malo ve ark., 2011).

1.7.3. All-on-four® Implant Tedavisi Avantajlar

1.

2.

Posterior implantlarin acili yerlestirilmesi ile anatomik limitasyonlar
elimine etmesi,
Implantlarin acili yerlestirilmesinden dolayr daha uzun implantlarn

kullanilmasi,
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10.
11.
12.

13.
14.

15.

Agilanmaya bagli implantlar arasi mesafenin artmastyla oral hijyenin daha
rahat saglanmasi,

Agcili ve dik implantlarda marjinal kemik kaybi olmamasi (1 yillik kullanim
sonrasi krestal kemik kaybi dik yerlestirilmis implantlarda 0,43-1,13mm,
acilt yerlestirilmis implantlarda 0,34-1,14mm) ve yiiksek basar1 oranlari
gostermesi (5 yillik basar1 oranlarina gore; agili implantlar % 95,2-98,9 ve
dik implantlar % 91,3-93, genel olarak % 92,2-100),

Posterior bolgede uzun implantlar (>12mm) kullanilmasindan dolay1 kemik
ankrajinin artmasi ve primer stabilite saglanmasi,

Siniis lifting, sinir repozisyonu, greftleme gibi cerrahi islemlerin azalmasi
ve minimal invaziv bir tedavi yontemi olmasi,

Cerrahi islemlerin ve implant sayisinin azalmis olmasindan dolay1 maliyetin
azalmasi,

Dissiz ¢ene tipinin ve cinsiyetin tedavi planini etkilememesi tam digsiz
atrofik maksillada kullanilabilmesi,

Dijital cerrahi planlama yapilmasi ve rehber plaklarin kullanilmasina bagh
olarak implant basarisinin artmast,

Kuvvet dagiliminin dengeli olmast,

Okluizal kuvvetlerin yeterli olmast,

Kantilever mesafesinin az olmasi ve bunun sagladigi biyomekanik
avantajlar,

Komplikasyonlarin az olmast,

Immediat akrilik gegici protezlerin yapilmasi ile fonksiyonun, estetigin ve
fonasyonun hemen saglanmasi,

Hizli bir tedavi segenegi olmasidir (Durkan ve ark.,2019; Francetti ve ark.,
2015; Ho, 2012; Horita ve ark., 2017 ve Pozzi ve ark., 2016).

1.7.4. All-on-four® Implant Tedavisi Dezavantajlar

1.
2.

Cerrahi splint gerekli olmasi

Hassas bir teknik olmasi
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3.

Bilgisayar destekli tomografik planlama yapilmasi

4. Kantilever uzunlugunun fazla uzatilamamasi (Ho, 2012; Horita ve ark.,

2017 ve Pozzi ve ark., 2016).

1.7.5. All-on-four® implant Tedavisi I¢in Kismi Risk Faktorleri

1.
2.
3.
4.
S.
6.

Hastalarda kemik yogunlugunun diisiik olmast,

Sigara kullanilmast,

Karsit maksiller bolgede dogal dislerin mevcut olmast,

Parafonksiyonel kuvvetler,

Immediat implant yiiklemesinin yapilmast,

Distaldeki a¢ili implant bdlgesi kemik kalite ve kantitesinden dolay1 risk

olusturmasidir (Bhering ve ark., 2016 ve Deste, 2017).

1.7.6. All-on-four® Implant Tedavisinde Protez Uygulamalari

1.
2.

Metal alt yapili seramikler ile yapilan sabit protezler,

CAD/CAM ile iiretilen titanyum veya zirkonya alt yapili seramikler ile
yapilan sabit protezler,

CAD/CAM ile Uretilen titanyum veya zirkonya alt yapr ile akrilik {ist
yapili protezler,

Overdenture protezler,

Dudak destegini saglamak amaciyla All-on-four® implant tasarimi ile
birlikte overdenturelar veya sabit hibrit protezler yapilmaktadir (Ho,

2012).
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1.7.6.1. All-on-four® Implant Protezlerde Kullanilan Altyap1 Materyalleri

Temel metal alasimlari, soy ve yiliksek soy metal alagimlara gore genellikle
daha {istiin 6zellikler gostermektedirler. Titanyum alagimlar ise igerigine gore oldukca

degisken 6zellikler gostermektedir (Kurtulmus ve Aydin, 2008).

1.7.6.1.1. Soy Metal Alasimlar

Dental alagimlarda altin, giimiis, palladyum ve platin olmak iizere 4 soy metal
bulunmaktadir (Anucavice, 2003). Yiiksek miktarda altin i¢eren alasimlarin diisiik
gerilme direnclerine sahip olduklari i¢in sabit protezlerde kullanimlar1 tartismali olsa
da diger metallerin alasima eklenmesiyle gelistirilmeye caligilmistir. Korozyona
direncli, az miktarda veya hi¢ glimiis icermemesinden dolay1 renklenme goriilmeyen,
caligmasi ve bitirilmesi kolay alagimlardir. Ancak maliyeti yiiksek, elastisite modulis
degerleri ve erime direngleri diisiiktiir. Palladyum-giimiis alagimlari ilk olarak altin
icin alternatif olarak tanitilmig olup gilinlimiizde implant destekli protezlerde
kullanimlar1 artmaktadir. Mekanik ozellikleri Tip 3 altin alasimlara benzemekle

birlikte maliyetleri daha diisiiktiir (Anucavice, 2003).

1.7.6.1.2. Soy Olmayan Metal Alasimlar

Baz metal alagimlari, 1980'lerde artan altin maliyeti nedeniyle metal seramik
kronlarin alt yapilarinda kullanilan degerli alagimlarin yerini almak i¢in yaygin olarak
kullanilmistir. Nikel-krom (Ni-Cr) alagimlari, Ni-Cr termal genlesme katsayisi,
konvansiyonel feldspatik seramik ile tam olarak eslestiginden, Onemli metal
alagimlaridir. Ek olarak, Ni-Cr alasimlari, degerli alasimlardan daha yiiksek bir
elastisite modiiliisii sergiler, daha ince bir alasim alt yapisina izin verir boylece
preparasyon miktarini azaltir. Ancak Ni-Cr alasimlar1 korozyona ugrayarak alerjik
reaksiyonlara sebep olabilir (Anucavice, 2003). Biyouyumluluk biyolojik bir ortamda

korozyonla ilgilidir. Korozyon sirasinda metal iyonlariin serbest birakilmasi, hasta
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sagligina zarar verir. Alerji, oral lezyonlar, tuzlu veya metalik bir tat dahil olmak {izere
cesitli olast sonuglara yol agabilir. Hastalarin tiikiiriklerinde metal iyon
konsantrasyonu 6nemli dl¢iide artar. Oral kavite tiikiiriik, bakteriyel plak, gida alimina
baglh pH ve sicakliktaki degisiklikler ve farkl ilaglarin etkisi korozyon i¢in ideal bir
ortamdir (Anucavice, 2003; Bhering ve ark., 2016 ve Boyaci, 2015).

Krom-cobalt (Cr-Co) alasimlart metal seramik kronlar igin alternatif metal
alagimi olarak gelistirilmistir. Cr-Co alagimlari; Cr-Ni alasimlarindan daha yiiksek
dayaniklilik, sertlik ve korozyon direnci gosterirler. Cogunlukla kobalt ve krom olmak
uzere molibden, titanyum ve eser miktarda karbon icermektedirler. Yiksek sertlik
derecesi ve gerilme dayanimi gostermektedir. Cr-Co alasimlarinda Cr agirlikga %25
veya daha fazla bulunmas1 iyi mekanik ve biyolojik 6zellikler ile yiliksek korozyon
direnci saglar. Cekme direnci 552-1034 MPa duzeyindedir (Bhering ve ark., 2016).
Genel popiilasyonda krom mukoza alerjileri, kadinlarda ortalama %3 ve erkeklerde ise
%10 civarindadir. Oral mukoza alerjileri ise olduk¢a nadirdir. Cr-Co alasimlarinin
korozyon direngleri ve biyolojik uyumlar1 Cr-Ni alagimlara gére daha ustindur. Ancak
erime derecesinin yiiksek olmasi ve oksitlenmesi gibi 6zelliklerinden dolay1 dokiim,

polisaj ve uyumlama islemleri zordur (Anucavice, 2003 ve Boyaci, 2015).

Titanyum, soy metal alagimlara alternatif olarak implant destekli protezlerde
kullanilmaktadir. Titanyumda diistik iyon salinimi, metalik iyon difiizyonunu dis
ortama indirgeyen pasif titanyum oksit filmi bulunmaktadir. Cekme direnci 860-965
MPa diizeyindedir. Korozyona direngli, biyouyumlu ve termal genlesme katsayisi
diisiik ve soy metal alagimlara gore daha ekonomiktir (Anucavice, 2003 ve Bhering ve
ark., 2016).

Mukoza, tukurik, periodontal doku ve kemik ile sturekli temas halinde
olduklar1 i¢in, kimyasal ve fiziksel oOzelliklerinin derinlemesine analizleri;
biyouyumluluk analizleri hastanin giivenligini saglamak i¢in esastir. Oral kavitedeki
degisikliklerin ciddiyet dereceleri, metalin alasim tipi ve kimyasal durumu,
konsantrasyonu ve mukozal dokularla temas siiresi ile dogrudan iliskilidir (Anucavice,

2003 ve Bhering ve ark., 2016).
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1.7.6.2. All-On-Four® Implant Protezlerde Kullamlan Protetik Ust Yap
Materyalleri

Implantlar ve kemige gelen vyiikte, dental restorasyonlarin iistyapi
materyallerinin etkisi vardir. Kullanilan iist yap1, altyapiya iletilen kuvvet miktarini1 da
etkiler, tiim yapida olusan gerilimler; vida kirig1, kemikte rezorbsiyon, alt yap1 kirigi,
implant kayb1 gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (Cift¢i ve Canay, 2001).
Altin ve Cr-Co alagimlariin akrilik ve seramik ile birlikte kullanimlar1 1977 yilinda

Branemark ve arkadaslar tarafindan tanimlanmustir.

Implant destekli protezlerin okliizal yiizeyinde akrilik rezin kullanimii ilk
oneren Branemark ve arkadaslar1 (1977), akrilik rezin okliizal yiizeylerin renklenme,
kirilma, asinma gibi problemlere neden olsa da kemik ve implanta diisiik gerilim
ilettigini belirtmislerdir. Bu uygulamanin biyomekanik avantajlar1 diger ¢alismacilar
tarafindan da savunulmustur (Geng ve ark., 2001; Ferreira, 2014 ve Seghi ve ark.,
1992).

Seramiklerin implant destekli protezlerde kullanilmasinin birincil nedeni,
yuksek estetik ve biyouyumluluk 6zellikleridir (Ciftci ve Canay, 2001 ve Ferreira,
2014). Bilgisayar destekli tretim ile daha uyumlu restorasyonlar, kisa laboratuvar
islem siiresi ve metal icermemesinden dolay1 hastalarda olusan psikolojik etki de
avantajlarindandir (Karaalioglu ve Duymus, 2008). Zirkonya alt yapilarin 0.5-0.7 mm
kalinliginda hazirlanmasindan dolayr olusan kirilmalar, alt yapt ve iist yap1
seramiginin farkli olmasindan dolay1 olusan baglanti problemleri, genlesme katsayisi
farku ile, tistyapilardaki kirtlmalar ve ¢iping dezavantajlarindandir (Raigrodski ve ark.,
2006).

1.7.6.2.1. Metal Destekli Seramik Sabit Protezler

Metal destekli seramik sabit protezler, uzun yillar boyunca dis hekimliginde

altin standart olarak kullamilmistir. Hem anterior hem posterior bolgede yeterli
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dayanikliligimin olmasi, laboratuvar islemlerinin kolay olmasi, maliyetinin ytliksek
olmamasi, temizlenebilir olmasi ve kolay simante edilebilir olmasi avantajlarindan
olup yapilan 10 yillik takipli in-vitro ¢caligmalarda %95 basar1 gosterdigi belirtilmistir
(Alani ve ark., 2011 ve Leempoel ve ark., 1989).

1.7.6.2.2. Metal Destekli Hibrit Sabit Protezler

Metal altyapi iizerine akrilik kaide ve akrilik rezin/kompozit rezin/seramik
disler olarak uygulanmaktadir. 15mm ve daha fazla kron mesafesi olan vakalarda sabit
proteze alternatif olup, tam dissizlik vakalarinda 6-8 implant lzerine vida tutuculu
protezler olarak uygulanmaktadirlar. Ozellikle kemik rezorbsiyonunun fazla oldugu
vakalarda, kemik ogmentasyonu yapilmamig ve metal destekli sabit protez yapimina
engel teskil ediyorsa, metal altyap: iizerine pembe akrilik mukozay1 taklit edecek

sekilde tercih edilmektedirler (Bozini ve ark., 2011 ve Kwon ve ark., 2014).

1.7.6.2.3. Zirkonya Destekli Seramik Sabit Protezler

Zirkonya (zirkonyum oksit) dis ve implant destekli restorasyonlarda siklikla
tercih edilmektedir. Kimyasal ve fiziksel istiinliiklerinin yan1 sira metal alagimlara
gore estetik agidan Ustiindiir. Zirkonyanin ¢ekme direnci 900-1200 MPa ve elastisite
modiiliis degeri 200 GPa diizeyindedir (Bhering ve ark., 2016).

Son yillarda bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim teknolojisi
ile yapilan restorasyonlarin gelismesi ile daha estetik ve dayanikli protezler
yapilmaktadir. Biyouyumluluk, yiiksek estetik, bilgisayar destekli liretim ile uyumlu
olmasi, laboratuvar islemlerinin ve hastaya teslim siiresinin kisa olmasi1 ve hastalarin
metal isteksizligini elimine etmesi, zirkonya destekli seramik sabit protezlerin 6nemli
avantajlarindandir (Al-Amleh ve ark., 2010 ve Karaalioglu ve Duymus, 2008).
Zirkonya alt yapilarin 0.5-0.7 mm olmasindan dolay1 alt yap1 kirilmalari, iist yapinin

farkli bir seramikten yapilmasindan kaynaklanan baglanti problemleri, genlesme
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katsayis1 farki, iist yapida kirilmalar, ¢iping ve ayrilmalar ise dezavantajlarindandir

(Bhering ve ark., 2016; Raigrodski ve ark., 2006 ve Sailer ve ark., 2007).

1.7.6.2.4. Monolitik Zirkonya Sabit Dental Protezler

Tam ark monoliik zirkonya ile yapilan implant iistii sabit protezler yeni
teknoloji ve tekniklerle yapilmaktadir. Mekanik 6zelliklerinin metal alasimlardan daha
iyi olmasi, yiizey piriizlilligi; akrilik rezinlerde 0.03-1.2 pm, glazirli seramiklerde
0.08-0.33um, titanyumda 0.008-0.02um, zirkonya kor seramiklerde ise 0.08-0.1um
olmasindan dolay1 bakteri kolonizasyonun azalmasi, yogunlugunun metal
alasimlardan diistik (2-3 kat) olmasindan dolay1 metal-seramik restorasyonlardan daha
hafif olmasi, konvansiyonel feldspatik seramiklere gore karsit dis asindirmasinin daha
diisiik olmasi, liretim seklinden dolay1r implantla uyumunun net olmasi, minimal
okliizal diizeltme gerektirmesi ve hem vidali hem de simante sistemler ile
kullanilabilmesi avantajlarindandir (Carames ve ark., 2015; Denry ve Kelly, 2008;
Preis ve ark., 2012 ve Venezia ve ark.,2015). Uzun dénem klinik ¢alismalarinin
bulunmamasi, fasiyel bolgede ¢iping ve cam seramiklere gore translusensi 6zelliginin
daha diisiik olmasi ise dezavantajlarindandir (Ilie ve Stawarczyk, 2015 ve Venezia ve
ark. 2015).

1.7.6.2.5. Lityum Disilikat Cam Seramik Sistemi

Lityum disilikat cam seramik ilk kez 1959 yilinda gelistirilmis, ancak diisiik
kimyasal direng, yetersiz gecirgenlik, mikro catlak olusumu ve laboratuvar sathasinin
komplike olmas1 gibi dezavantajlar1 nedeniyle kullanimamistir. Giiniimiizde
kullanilan lityum disilikatin yapist 1999 yilinda Schweiger ve arkadaglar tarafindan
(%57-80 Si02, %0-5 Al203, %0.1-6 La203, % 0-5 MgO, % 0-8 ZnO, % 0-13 K20,
% 11-19 Li20, % 0.5-11 P205, % 0-6 katki maddeleri ve renk pigmentleri)

agiklanmustir.
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Lityum disilikat, i¢ ice geg¢mis tabaka bicimli kristallerden olusmaktadir.
Ignemsi kristaller, catlaklarin yon degistirmesini ve kollara ayrilmasini engelleyerek
veya oOnlerini keserek direng saglamaktadir. Seramik yapisindaki ¢atlaklar, lityum
disilikat kristalleri tarafindan tutulup seramigin biikiilme direncini artirmaktadir.

Yatay bukilme direngleri 350-400 MPa arasindadir (Schweiger ve ark., 1999).

Estetik agidan oldukca basarili olan lityum disilikat cam seramikler mum
eliminasyonu ve 1s1-basing teknigi veya prefabrike bloklardan freze teknigi ile elde
edilmektedirler. islem 920°C’de yapilmaktadir. Bdylece premolarlar bolgesine kadar
ti¢ tiyeli koprii yapilabilmektedir Gerekli baglant1 saglandiginda molar bolgede yeterli
basar1 saglanabilmektedir (Albakry ve ark., 2003 ve Raigrodski AJ, 2006).

Gunumuzde lityum disilikat cam seramiklerin en yeni sistemlerinden olan IPS
e.max Press ve IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Amherst, NY, USA) presleme ve
frezeleme teknikleriyle Uretilerek final restorasyonun translusensi ve opasitesini
saglarlar. Bu restorasyonlar geleneksel feldspatik seramiklere gore bes kat daha
dayaniklidir. Arastirmalarla desteklenmis olan diisiik kirilma orani en biiyiik

avantajidir (Ritter, 2010).

1.8. Mekanik ile Tlgili Kavramlar

¢ Gerilme (stres): Bir cisim iizerine disaridan gelen etkenler (kuvvet, moment,
sicaklik) cismin herhangi bir kesitinde tepki olarak i¢ kuvvetler meydana getirir.
Birim alana isabet eden i¢ kuvvetlere gerilim ad1 verilir ve sigma sembolii (o) ile
gosterilir (Zaimoglu ve ark., 1993).
c =FA

o = Gerilme (MPa) F= Kuvvet (N)

A = Birim alan (mm2)
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Genellikle ¢alismalarda tercih edilen kuvvet birimi Newton (N), stres birimi
olarak Megapaskal (MPa) kullanilmaktadir. Cisme uygulanan kuvvet farkli yonlerden
ve farkli agilardan gelebilir. Bu dis kuvvetler cisim igerisinde oldukca karmasik

streslerin olusmasina sebep olabilir. Bu gerilimler;

% Uzama/Cekme tipi gerilimler (Tensile Stress); Bir cismi uzatmak ya da germek i¢in
uygulanan yiikiin yarattig1 deformasyona karsi olusan direnctir. Daima ¢ekme tipi

gerinme (tensile strain) ile beraber olusur.

+ Sikistirma/Basma tipi gerilimler (Compressive Stres); Bir cismi sikistirmak ya da
kisaltmak amaciyla uygulanan yiike karsi cismin igerisinde olusan direnctir. Daima

sikigsma tipi gerinme (compessive strain) ile beraber olusur.

¢ Makaslama/Kayma tipi gerilimler (Shear Stres); Bikme hareketine ya da bir cismi
digerinin {izerinde kaydirmaya karsi olusan dirence makaslama tipi gerilme

denilmektedir. Cisimlerin maruz kaldiklar1 en yikici gerilme tipidir (Zaimoglu ve
ark., 1993).

Bir cisme tek tip stres uygulanmasi oldukga zordur. Pratikte bir cisim uzerine
uygulanan tek tip stres varsa baskin olmamakla beraber diger iki tip stres de cisim
icerisinde olusmaktadir. Bunlara kompleks stresler denir ve protetik uygulamalarda

daha ¢ok kompleks streslerle karsilagilmaktadir (Zaimoglu ve ark., 1993).

¢ Gerinim (Strain); Cisme uygulanan kuvvet ile olusan stres sonucunda cismin birim
boyutunda meydana gelen boyutsal degisimdir. Gerinim elastik, plastik ya da her
ikisi birden olabilir. Elastik gerinim geri doniistimliidiir. Gerinim ortadan kalkinca
eski haline doner. Plastik gerinimde; cisimde geri doniisiimii olmayan degisiklikler

meydana gelir.

Gerinim (Strain) = AL /L

AL = Birim boyutta meydana gelen degisiklik
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L = Orijinal uzunluk

+ Elastisite modiiliis (E); Materyallerin kuvvet altinda elastik sekil degistirmesinin
Olctlistidiir. Tanim1 geregi birim kesit alanina sahip bir materyalde (genellikle 1
mm?) birim boyu bir kat arttirmak i¢in uygulanmasi gereken kuvveti gosterir.

Young modiiliis olarak da adlandirilir (Boyaci, 2015 ve Zaimoglu ve ark., 1993).

E=0/¢
E: Elastisite modul
c: Normal gerilme

¢: Birim uzama-Gerinim

Akma sinirina kadar olan degerler iginde gerilim ile gerinim (g), dogrusal
olarak orantilidir. Her materyalin kendine 6zgii elastisite modiilii vardir. Bu formdil,
Hooke tarafindan ortaya konmus oldugundan, yiizde uzama miktarinin ya da gerinimin
gerilime oran1 Hooke kanunu olarak tanimlanmaktadir. Elastisite modiilii cismin
sertligi hakkinda bilgi verir. Elastisite modiilii arttik¢a cismin sertligi artar, molekiiller
aras1 ¢ekim kuvveti artar. Gerilim-gerinim egrisinin egimi bize cismin elastisite
modiilii hakkinda bilgi vermektedir. Egrinin gerinim vektorii ile yaptig1 ag1 arttikca

cismin sertligi artmaktadir (Lin ve ark., 2008).

¢ Poisson Orani (Poisson’s ratio-v): Cekme veya basma yiikleri altinda cisimlerin
elastik sinir i¢erisinde enindeki birim uzamanin boyundaki birim uzamaya oranina
poisson orani denir. Sekil 1.4.’de goriildiigii gibi ¢ekilen kiibik bir malzeme x
dogrultusunda boyunun uzamasma karsilik z ve y dogrultusunda enine
daralmaktadir. Bir yonde sekil degistirmeye maruz kalan cisimler, diger yonde de
sekil degisikligi gosterirler. Biitiin malzemeler i¢in 0-0.5 arasinda degisen ve teorik
olarak 0.25 olmasi gerektigi belirtilen oran materyale bagh ayirici bir 6zelliktir (Lin

ve ark., 2008).

33



v=AL /L0
v: Poisson Orani
AL: Enindeki Birim Uzama

LO: Boyundaki Birim Uzama

Sekil 1.4. Kiibik cisim iizerinde kuvvet altinda olusan boyutsal degisimlerin sematik gosterimi
(Lin ve ark., 2008).

% Izotropik materyaller; x, y ve z eksenlerinde benzer 6zellik gdsteren ve elastisite

modiilleri ayn1 olan materyallerdir.

< Anizotropik materyaller; Ug eksende farklilik gdsteren anizotropik materyallere
ortotropik materyaller, {i¢ eksenden birinde farklilik gosteren materyallere transvers

izotropik materyaller denir. Bu materyallerin elastisite modiilleri farklidir.

% Homojen materyaller; Materyalin mekanik 6zelliklerinin tiim yap1 igerisinde ayni

olmasidir.

% Lineer elastisite; Yapinin gerinim kuvvetleri ve deformasyon altinda orantisal

degiskenlik gostermesidir.
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% Asal gerilim degerleri (Principal stresses); Genellikle kirllma 6zelligi olan
materyallerde elde edilir. Kortikal ve trabekiiler kemikteki stres degerlerini
vermektedir (Oztiirk, 2015).

Ug boyutlu stres elemanina ii¢ diizlemde normal ve makaslama tipi stresler etki
etmektedir. U¢ boyutlu bir elemanin stres degeri ii¢ normal ve {i¢c makaslama stres
komponenti ile tanimlanmaktadir. En yiiksek stres degeri tiim makaslama stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olugmaktadir. Bu durumda olusan streslere asal

gerilme stresleri adi1 verilmektedir. Ug farkli asal gerilme bulunmaktadir (Oztiirk,

2015).

% Maksimum asal gerilme (maximum principal stress) — cekme gerilmesi: En yiksek

gerilme stresi (tensile stress) olup pozitif degerlidir (Maks. PS, Pmax veya c1).

¢ Ara asal gerilme (intermediate principal stress): Ara degerlerdir (2).

% Minimum asal gerilme (minimum principal stress) — basma gerilmesi: En diigiik

basma stresi (compressive stress) olup negatif degerlidir (Min. PS, Pmin veya ¢3).

Bu degerler 61> 62> 63 seklinde siralanmaktadir.

Stres elemanlar1 hangi asal gerilme degerinin mutlak degeri daha biiyik ise o asal

gerilme tipinin etkisi altindadirlar (Deste, 2017 ve Ramoglu ve Ozan 2014).

¢ Von Misses stres degerleri (equivalent stresses): Cekilebilir materyallerdeki
deformasyonun baglangicidir. Tiim yapida olusan gerilme degerleriyle ilgili bilgi

elde edilebilir. Ug asal gerilme degeri ile hesaplanir (Ramoglu ve Ozan, 2014).

¢ Simur Sartlart: Gerilimlerin ve yer degistirmelerin sinir ifadelerini kapsamaktadir.

Kuvvetin nereden uygulandigi ve cismin nereden sabitlendigini gdstermektedir.
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Analiz yapilan cisme hangi bolgeden kuvvet uygulanacaksa sinir sartlar1 (boundary

conditions) ona gore belirlenmektedir (Ramoglu ve Ozan, 2014).

1.8.1. Gerilim Analiz Yontemleri

Fotoelastik gerilim analiz yontemi

Gerinim o6lger (strain gauge) analiz yontemi

Kirilgan vernik (brittle lacquer) kaplama ile gerilim analiz
Holografik interferometri (lazer 151n1) ile gerilim analizi
Termografik gerilim analiz yontemi

Radyotelemetri ile gerilim analiz yontemi

N o g s~ wDh e

Sonlu elemanlar (finite element) gerilim analiz yéntemi (Caputo ve
Stanlee, 1987; Ramoglu ve Ozan, 2014 ve Ulusoy ve Aydimn 2010).

1.8.1.1. Fotoelastik Gerilim Analiz yontemi

Sentetik bir rezin igerisine yerlestirilen yapilara polarize 151k uygulanarak
gerilimler gorundr hale getirilip polariskop ile tespit edilir. Test edilmesi istenen

materyalin fotoelastik malzemeden ayni boyutlarda bir benzeri elde edilir.

Bu yontemin 3 esas teknigi vardir;

1. Iki boyutlu model teknigi
2. Ug boyutlu model teknigi
3. Cift kiricr plastik yapistirma teknigi

Gerilim dagilimlar1 net goriilebilir. Basit ama dezavantajlart olan bir
yontemdir. En 6nemli dezavantajlari, ¢ene kemigini taklit etmede basarisiz olan
sentetik rezin ve rezin igerisindeki materyalin dogru konumunun belirlenmesidir

(Caputo ve Stanlee, 1987; Ramoglu ve Ozan, 2014 ve Ulusoy ve Aydin 2010).

36



1.8.1.2.Gerinim Olger (Strain Gauge) Analiz Yontemi

Bunlar uygulandiklari nesnelerde meydana gelen sekil degisikliklerini 6lgerler
ve hafif deformasyon sonucu akim olusturan direnci degistirebilen elektrikli
direnglerdir. Olusan elektrik sinyali dijital bir veriye doniistiiriilerek bilgisayar
aracilig ile okunur. Gerilime maruz kalmis nesnelerin deformasyonunu gostergeler
eksiksiz bir sekilde kayit edebilirler. Statik veya dinamik kuvvetlere maruz birakilan
gerilmelerin in vivo ve in vitro 6lciimlerini icermektedir (Akca ve ark., 2002 ve Ulusoy
ve Aydin, 2010).

1.8.1.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Gerilim Analiz Yontemi

Modelin yiikleme yapilmadan once vernik uygulanarak firinlandigi bir
yontemdir. Firinlanan modele yiikleme yapilir ve yiikleme sonucu yogun kuvvet
bolgelerinde olusan c¢atlaklar sayesinde gerilme hat dogrultulari ile ilgili bilgi edinilir.
Catlaklarin yonii ve yogunlugu streslerin yonii ve yogunlugunu vermektedir (Ulusoy

ve Aydin, 2010).

1.8.1.4. Lazer Isim ile Gerilim Analizi (Holografik interferometri ile Kuvvet
Analizi)

Bu analizde cismin {i¢ boyutlu goriintiisii lazer 1s1n1 vasitasi ile holografik bir
filme kaydedilir. Temel yontem cismin kuvvet Oncesi ve sonrast 3 boyutlu
goriintiilerinin aym hologram film iizerine yansitilarak karsilastiriimasidir. Once
baslangi¢ goriintlisii yansitilir ardindan kuvvet uygulayarak 3 boyutlu goriintiide
meydana gelen deformasyona bakilir. Olduk¢a hassas olan bu yontemde ylizeyde
meydana gelen deformasyonlar nanometrelik farklarla kaydedilir. Holografik
goruntudeki sacakli yapilar degerlendirilir (Korkmaz, 1998 ve Ulusoy ve Aydin,
2010).
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1.8.1.5. Radyometri ile Gerilim Analiz Yontemi

Bir gere¢ baglantis1 olmadan, donanim ve yazilim vasitast ile elde edilen
verilerin transferi esasina dayanir. Bu yontemde bir giic kaynagi, bir alici,
radyotransmitter, 6rnege yapistirilmis gerilimélger, gerilimdlger yiikseltici, anten ve
veri kaydedici vardir. Olger cihazda meydana gelen direng farklar1 voltaji diisiiriir ve
bunun sonucunda radyometri frekansinda olusan degisiklikler sonuglar1 ortaya ¢ikarir

(Ulusoy ve Aydin, 2010).

1.8.1.6. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analizi Yontemi

1950°1i yillarda ilk kez uzay alaninda kullanima girmis bir yontemdir. 70’li
yillarda kullanim alan1 genislemis ve makine, ugak teknolojisi ve ingaat gibi alanlarda
kendisine yer bulmustur. Ayrica giiniimiizde tip alaninda genellikle ortopedi, estetik
cerrahi gibi branslarda yer edinmistir 1976 yilinda, Weinstein ve arkadaslari
implantoloji alaninda sonlu elemanlar analizi kullanan ilk aragtirmacilardir. Son
yillarda yontem implant ve protez alaninda yogun olarak kullanilmaya baslamistir
(Geng ve ark., 2008). Bu yontem doganin biyomekanik ozelliklerinin bilgisayar
ortaminda taklidi esasina dayanir. Fiziksel modelleri tarif eden matematiksel
denklemlerle sayisal ¢6ziim getiren, ¢agimizin en modern ve Onemli bilimsel

tekniklerindendir (Ramoglu ve Ozan, 2014).

Yontem ile yapilan analizler bir, iki ve ii¢ boyutta gerceklestirilebilmektedir.
Karmagik bir mekanik problemin ¢oziimlenmesinde kolaylik saglayan bir metod
olmustur. Alan1 kiiglik elemanlara bdlerek incelemeyi kolaylastiran bir matematiksel
analiz olup temel prensibi pargadan biitiine gitme olarak tanimlanabilir (Assuncdo ve
ark., 2010). Bu yontemde gerilimin taklidi ve testi igin sanal ortamda modeller
kullanilir. Bu sayede in vivo veya in vitro analizi miimkiin olmayan, kemik, implant
ve protetik parcalarin arayiizlerinin taklidi ve biyomekanik davraniglarini analiz etmek

mumkdn olur.
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Bu sekilde kemikte ve implant {lizerinde meydana gelen gerilim ve yer

degistirme Olgiilebilir. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan gereglerin 6zellikleri

gerilme dagilimi iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Bunlar anizotropik, enine izotropik,

izotropik ve ortotropik olarak modellenebilir (Assuncdo ve ark., 2010).

1.8.1.6.1. Sonlu Elamanlar Stres Analiz Tipleri

1.8.1.6.2.

© N o O

Bu analiz yonteminde Ug tip bulunur. Bunlar;

Tek boyutlu ¢izgisel elemanlar: Cizgi ve noktalardan olusur.

Iki boyutlu kat: elemanlar: Kolay olusturulabilir ancak materyal dzellikleri
acisindan yetersiz kalmaktadir.

Ug boyutlu kat1 elemanlar: Kullanilan materyallerin karmasik olmas ii¢
boyutlu modellemelerin glnimizde daha cok tercih edilmesine sebep

olmaktadir (Assung¢do ve ark., 2010 ve Taskinsel ve Giimiis, 2014).

U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analizinin Implantolojide

Avantajlar:

Farkl1 dizayn edilen implant yiizeylerinin performanslarini test edebilir.
Modelleme elde etmek igin magnetik rezonans (MR) ve bilgisayarli
tomografi (CT) kullanilabilir.

Kemigin farkli bolgelerindeki stresleri ayr1 ayr tespit edebilir.

Kok formundaki ve delikli yapidaki implantlara gelen stresler analiz
edilebilir.

Implant, kemik ve protetik iist yapidaki stresleri ayr1 ayri analiz edebilir.
Sinir kosullart istenildigi oranda belirlenebilir.

In vivo sartlarda uygulanmasi zor olan ¢alismalar planlanabilir.

Dijjital yontem olmasi hizli ve ekonomik olmasin1 beraberinde

getirmektedir. (Ebrahimi, 2012; Magne., 2007 ve Ramoglu ve Ozan, 2014).
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1.8.1.6.3. U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analizinin Implantolojide

Dezavantajlar:

1. Implant ve kemigin farkli bdlgelerinde osseointegrasyonun tam (%100)
olarak gergeklestigi varsayilir.

2. Abutment ile implant arasindaki baglantinin tam olarak gerceklestigi
varsayilir.

3. Kron ile abutment arasinda tam baglant1 oldugu varsayilir

4. Donanim, yazilim ve modellemelerin bilgisayar destekli olmas1 uzmanlik
gerektirmektedir.

5. Test materyallerinin elastisite modiiliis ve poison oranlarmin bilinmesi
gerekmektedir.

6. Implantlarin homojen ve izotropik kabul edilmesi sonuglar1 etkilemektedir.

7. Kuvvet uygulamasi elastik deformasyon sinirlarindadir ve plastik
deformasyon tespit edilemez

8. Statik kuvvet uygulamasi yapilan analizlerde lineer analiz yontemi kullanilir

9. Deformasyon orani yiiksek materyallerde non lineer yontem kullanilir
(Geng ve ark., 2001; Ramoglu ve Ozan, 2014 ve Wakabayashi ve ark.,
2008).

1.8.1.6.4. Sonlu Elemanlar Stres Analizinin Asamalari

1. Modelleme ve elemanlara béliinme (pre-processing)

2. Analiz edilen verilerin yiiklenmesi ve analizlerin yapilmasi (processing)

3. Analiz sonucunun ¢6zilimlenmesi ve degerlendirilmesi (post-processing)
(Geng ve ark., 2001 ve Ramoglu ve Ozan, 2014).
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1.8.1.6.5. Modelleme ve Elemanlara Boliinme (pre-processing)

Oncelikle geometrik bir model olusturulmas: gerekir, bunun igin bilgisayar
ortaminda CAD programi kullanilir. Fiziki yapis1 karmasik olan yapilarin
modellenmesi i¢in CT veya lazer tarayici kullanilabilir. Modelin bilgisayar ortaminda
olusturulmas: ile ilk asama tamamlanir (Geng ve ark., 2001 ve Ramoglu ve Ozan,

2014).

Bilgisayar ortaminda hazirlanan bu geometrik modelin analiz edilecek kismi
yapisina bagli olarak boliinebildigi kadar ¢ok kiigiik pargalara ayrilir. Bu boliinen
kiiclik pargalara eleman denir ve eleman sayisinin fazlalig1 analizde gercekligi arttirir.
Elemanlarin birbirine baglandigi noktalara nod (node) ismi verilir. Olusmus olan tiim
yap1 ise mesh olarak adlandirilir (Geng ve ark., 2001 ve Ramoglu ve Ozan, 2014).
Olusturulan ag yapisina matematiksel model denir. Bu matematiksel modeli olusturan
elemanlar, sanal gerilimler altinda sekil degistirirler ve bunu diger elemanlara
aktarirlar ve onlarin da etkilenmesine sebep olurlar. Olusturulan diigiim noktalart ile
sinir sartlar1 meydana gelir. Diglim noktalari, birbiri ile kose noktalarindan birlesen
esit boydaki sonlu sayida elemanlara boliinmiistiir. Eleman sayisindaki artis analizde
meydana gelen sonucun dogrulugunu arttirir. Onemli nokta modelin nasil en kiiciik
parcalara boliinlip ag yapisini olusturacagidir (Ramoglu ve Ozan, 2014). Yapilacak
analiz igin , iyi tasarlanmis bir matematiksel model olmalidir. Ug boyutlu sonlu
elemanlar analizinde bir objenin matematiksel modeli olusturuldugu icin dogal
detaylarin tamaminin aktarilmas1 miimkiin degildir. Fakat diger degiskenler istenildigi

gibi organize edilebilir (Ebrahimi, 2012 ve Geng ve ark., 2001).

1.8.1.6.6. Analiz Verilerinin Yiiklenmesi ve Analizlerin Yapilmasi

Olusturulan modellerdeki materyallerin elastisite modiiliisleri ve poisson
oranlar sisteme yiiklenir. Bazi analizler i¢in termal iletkenlik katsayisi, siirtlinme
katsayis1 ve genlesme katsayist gibi degerler kullanilir. Yikleme kosullar

belirlendikten sonra uygulanacak olan kuvvetin siddeti, agis1 ve yonii belirlenir.
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Olusturulan model diigiim noktalarindan sabitlenir ve yer degistirme kisitlamalar1 sinir
sartlarin1  olusturur. Matematiksel model, analizi planlanan ana modelin tim
ozelliklerine sahip oldugundan yiikleme sonuglar1 yapinin biitiinliigiinii taklit etmis
olur ve elde edilen sonuglar depolanir (Ebrahimi, 2012; Ramoglu ve Ozan, 2014 ve
Taskinsel ve Giimiis, 2014).

1.8.1.6.7. Analiz Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Stresin yogun olarak gbzlendigi bolgeler tespit edilerek, stres renk skalasindan
stres miktarlar1 belirlenir. Her renk farkli bir stresi belirtmektedir ve degerler MPa
cinsinden belirlenir. Cekme stresleri ve Von Mises degerleri kirmizi renkte en yuksek
olup maviye dogru azalmakta iken basma stresleri negatif degerde olup mavi en
yiiksek degeri gostermekte ve mutlak degeri alinmaktadir. Ug boyutlu sonlu elemanlar
stres analizi verileri, bilgisayar sisteminde varyanst olmayan matematiksel
hesaplamalardir ve istatistiksel degerlendirmeler yapilamamaktadir. Diigiimlerdeki
stres dagilimlar1 ve kesit goriiniimleri degerlendirilip yorumlanmaktadir (Ebrahimi,

2012 ve Ramoglu ve Ozan, 2014).
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari ve Ay Tasarim Ltd. Sti. Arastirma ve
Tasarim Laboratuvari’nda (Ankara) yiiriitilmiistiir. Aragtirmamizda 3 boyutlu Sonlu
Elemanlar Stres Analizi yontemi kullanilmistir. U¢ boyutlu modellerin simiilasyonlart

Ay Tasarim Laboratuvarinda tasarlanarak statik lineer analizler yapilmistir.

Calismamizda Maksiller All-on-four® implant tasarimlarina gére planlanan 6
adet tam dissiz maksiller model tizerinde ti¢ farkl protetik iist yap1 materyali, iki farkli
posterior implant agilanmasi ve 4 farkli yiikleme kosulu olmak iizere toplam 24 analiz
yapilmustir. Implantlarda, kortikal ve trabekiiler kemiklerde ve protetik yapilarda
meydana gelen maksimum ve minumum asal stresler ve von Misses gerilimleri statik
lineer 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi (3B-SESA) yontemi ile tespit edilerek
degerlendirilmistir. Calismamizda Maksiller All-on-four® implant tasarimlari,
monolitik zirkonya, zirkonya destekli lityum disilikat tist yap1 ve Cr-Co metal destekli
konvansiyonel feldspatik seramik tam ark sabit protetik iist yapir tasarimlari

hazirlanmustir.

Bu kapsamda calismamizda; 10 mm posterior kantilever uzunluguna ve
posterior 17° ve 30° yonde iki farkli implant agilanmasina sahip olan Maksiller All-
on-four® implant destekli model simiilasyonu ile 4 mm ¢apinda titanyum alagimdan
olusan vidali implantlar (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden) kullandigimiz tezimizde
anterior implantlarin uzunlugu 11.5 mm ve posterior implantlarin uzunlugu 13 mm
olarak secilmistir. Abutmentlar (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden) 4 mm ¢apinda ve
5 mm okllzo-gingival uzunlukta olup parabol seklinde olan ark uzunlugu 80 mm ve

kortikal kemik kalinlig1 2 mm olarak belirlenmistir.
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Calismamizda kanin koruyuculu okluzyon saglanarak, sag kantilever, frontal-
vertikal ve frontal-oblik ve bilateral yikleme olmak iizere 4 farkli yiikleme tipi

simiile edilmistir.

2.1. Maksiller Modellerinin Tasarimi

Aragtirmamizda Maksiller All-on-Four® implant destekli modellerin
simiilasyonuna gore tam digsiz maksiller ark i¢in 6 farkli tedavi planlamasi yapilmustir.

Bunlar;

1.Model (Z-17): Maksiller All-on-four® implant destekli tedavi planlamasi

Anterior iki implant sag ve sol lateral kesici disler bolgesine birbirine paralel
ve ¢ene kemigine dik ag¢ili olarak yerlestirilmistir. Posterior implantlar ise servikal
kisimlar1 2. premolar disler hizasinda, apikal bolgesi 1. premolar disin distal yarisi
hizasinda olacak sekilde okliizyon diizlemine gore 17° agilandirilmis sekilde
yerlestirilmistir. Protetik iist yap1 olarak; monolitik zirkonya tek parca sabit tam ark

protetik restorasyon planlanmaistir.

2. Model (Z-30): Maksiller All-on-four® implant destekli tedavi planlamasi

Anterior iki implant sag ve sol lateral kesici disler bolgesine birbirine paralel
ve ¢ene kemigine dik acili olarak yerlestirilmistir. Posterior implantlar ise servikal
kisimlar1 2. premolar disler hizasinda, apikal bolgesi 1. premolar disin distal yarisi
hizasinda olacak sekilde okliizyon diizlemine gore 30° acilandirilmis sekilde
yerlestirilmistir. Protetik {ist yap1 olarak; monolitik zirkonya tek par¢a sabit tam ark

protetik restorasyon planlanmustir.
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3. Model (ZL-17): Maksiller All-on-four® implant destekli tedavi

planlamasi

Anterior iki implant sag ve sol lateral kesici disler bolgesine birbirine paralel
ve ¢ene kemigine dik ac¢ili olarak yerlestirilmistir. Posterior implantlar ise servikal
kisimlar1 2. premolar disler hizasinda, apikal bolgesi 1. premolar disin distal yarisi
hizasinda olacak sekilde okliizyon diizlemine gore 17° acilandirilmis sekilde
yerlestirilmistir. Protetik {ist yap1 olarak; zirkonya destekli lityum disilikat tek parca

sabit tam ark protetik restorasyon planlanmstir.

4. Model (ZL-30): Maksiller All-on-four® implant destekli tedavi

planlamasi

Anterior iki implant sag ve sol lateral kesici disler bolgesine birbirine paralel
ve c¢ene kemigine dik a¢ili olarak yerlestirilmistir. Posterior implantlar ise servikal
kisimlar1 2. premolar disler hizasinda, apikal bolgesi 1. premolar disin distal yarisi
hizasinda olacak sekilde okliizyon diizlemine gore 30° agilandirilmis sekilde
yerlestirilmistir. Protetik iist yap1 olarak; zirkonya destekli lityum disilikat tek parca

sabit tam ark protetik restorasyon planlanmistir.

5. Model (MP-17): Maksiller All-on-four® implant destekli tedavi

planlamasi

Anterior iki implant sag ve sol lateral kesici digler bolgesine birbirine paralel
ve ¢ene kemigine dik a¢ili olarak yerlestirilmistir. Posterior implantlar ise servikal
kisimlar1 2. premolar disler hizasinda, apikal bolgesi 1. premolar disin distal yaris1
hizasinda olacak sekilde okliizyon diizlemine gore 17° agilandirilmis sekilde
yerlestirilmistir. Protetik {ist yapi olarak; Cr-Co metal destekli konvansiyonel

feldspatik seramik tek parca sabit tam ark restorasyon planlanmistir.

45



6. Model (MP-30): Maksiller All-on-four® implant destekli tedavi

planlamasi

Anterior iki implant sag ve sol lateral kesici disler bolgesine birbirine paralel
ve ¢ene kemigine dik ac¢ili olarak yerlestirilmistir. Posterior implantlar ise servikal
kisimlar1 2. premolar disler hizasinda, apikal bolgesi 1. premolar disin distal yarisi
hizasinda olacak sekilde okliizyon diizlemine gore 30° agilandirilmis sekilde
yerlestirilmistir. Protetik iist yapi olarak; Cr-Co metal destekli konvansiyonel

feldspatik seramik tek parga sabit tam ark restorasyon planlanmustir.

2.1.1. Maksiller All-on-four® Implant Destekli Tedavi Modellerinin Ozellikleri

1. Anterior iki implant sag ve sol lateral kesici disler (2-2) bolgesine,
birbirlerine paralel ve ¢ene kemigine dik agiyla yerlestirilmistir.

2. Kantilever uzunlugu 10 mm olarak tasarlanmstir.

3. 4 mm c¢apinda titanyum alasimindan olusan vidali implantlar (Nobel
Biocare, Goteborg, Sweden) kullanilmustir.

4. Anterior implantlar 11.5 mm uzunlugunda belirlenmistir.

5. Posterior implantlar 13 mm uzunlugunda belirlenmistir.

6. Abutmentlar (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden) 4 mm ¢apinda ve 5 mm
okliizo-gingival uzunlukta se¢ilmistir.

7. Protetik materyal olarak monolitik zirkonya (Katana, Zirconia Multi-
Layered Disc-ML, Noritake Dental Supply Co., Ltd., Miyoshi, Japan),
lityum disilikat (IPS e.max Press, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ve Cr-Co
metal destekli seramik (metal alasim Duceralloy C Degudent, Germany) ve
konvansiyonel feldspatik seramik tist yap1 (Vita VMK Master, A2-Dentin,
Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) kullanilmistir.

8. Posterior bolgede 17° ve 30° agili implant ve abutmentlar modellenmistir.

9. Maksiller All-on-four® implant tasarimlari, monolitik zirkonya, zirkonya
destekli lityum disilikat tst yap1 ve Cr-Co metal destekli konvansiyonel

feldspatik seramik tam ark sabit protetik iist yap1 seklinde tasarlanmistir.
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10. Parabol seklinde olan ark uzunlugu 80 mm olarak belirlenmistir.

11. Kron kalinlig1 serviko-bukkal ve palatinalde 2 mm olarak belirlenmistir.
Tam ark sabit protezler maksiller disler seklinde modele edilmistir. Dis
boyutlart Wheeler Dis Anatomisi Atlasindan (1984) alinmistir (Ash ve
Stanley, 2003).

12. Implant desteklerde kronlar kortikal kemik ve abutment servikal bolgesi ile
temasta olurken govdelerin servikal kisimlari kortikal kemik ile bukkal
nokta temasi seklinde ridge-lap olarak tasarlanmistir. Kortikal kemik

kalinlig1 2 mm olarak belirlenmistir. Belirtilen parametrelere gore maksiller

implant destekli sabit protez iceren modeller olusturulmustur (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Implantlar ile Cr-Co metal alasim destekli ve zirkonya destekli seramik protetik iist
yapilarin kemik model goriintiileri

Calismamizda; 3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve homojen hale
getirilmesi, modellerin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi igin Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500 gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan
(Integrated electronics, USA), Activity 880 optik tarayici (Smart optics Sensortechnik
GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) ile 3 boyutlu tarama cihazindan,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu
modelleme yazilimimdan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA)
ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)

analiz programlarindan yararlanilmistir.
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2.1.2. Maksiller All-on-four® Implant Destekli Analiz Modellerinin Elde
Edilmesi

Modeller, VRMesh (Virtual Grid Inc, Bellevue City, WA, USA) yazilimi ile
geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin
yapilmasi i¢in Stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimma
aktarilmigtir. Stl format1 3 boyutlu modelleme programlar i¢in evrensel niteliktedir.
Stl formatinda diiglimlerin koordinat bilgilerinin saklanmasi sayesinde; programlar
arasinda bilgi aktarimi yapilabilmektedir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten
sonra olusturulan modelin maksiller tam digsizlik vakasina ait oldugu ve dis
yapilariin hangi materyalden yapildigi yazilima tanmitilmistir. Modelleri olusturan
yapilarin her birinin fiziksel 6zelliklerini tanimlayan elastisite modiiliis ve Poisson

orani degerleri Cizelge 2.1°de verilmektedir.

Cizelge 2.1. 3B-SESA analizlerinde kullanilan materyallere ait elastisite modiiliis degerleri ve Poisson

Oranlar1
Materyaller Elastik Modiilis | Poisson Kaynaklar
Degerleri (GPa) Oranlar1

Monolitik Zirkon | 210 0,35 Ha 2015; de Kok ve ark., 2015

Lityum Disilikat | 95 0,23 Ereifej ve ark., 2011; Ma ve ark.,
2013

Krom-Kobalt 218 0,3 Ferreira ve ark., 2014

Porselen 70 0,22 Ferreira ve ark., 2014

Titanyum 110 0,3 Baghai Naini ve ark., 2011;
Almeida ve ark., 2013

Kortikal Kemik 13,7 0,3 Silva ve ark., 2010; Padhye ve
ark., 2015

Spongioz Kemik | 1,37 0,3 Silva ve ark., 2010; Padhye ve
ark., 2015
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Protetik Cr-Co metal altyap1 optik tarayicisinda yapilan 3 boyutlu tarama ile
elde edilmistir. Implantlarin modellerinin elde edilmesi igin biyik ebatta implant
modelleri tedarik edilerek smartoptics tarayicisinda taranmistir. Calismamizda Nobel

Active (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden) implantlar kullanilmistir (Sekil 2.2 - 2.3).

Sekil 2.2. Anterior implantlar dik ve birbirine paralel, posterior implantlarin 17° agili olarak
yerlestirilmesi

Sekil 2.3. Anterior implantlar birbirlerine dik ve paralel, posterior implantlarin 30° ag1l1 olarak
yerlestirilmesi

Kemik dokularinin modellenmesi i¢in, eriskin bir hastanin maksiller tam digsiz
¢ene kemigi, konik hiizme 1sinli tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, USA) taranmigtir. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile
601 kesit elde edilmistir. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile yeniden
olusturulmustur. Elde edilen bu kesitler, DICOM 3.0 formatinda 3D-Doctor (ABLE
Software Corp. Lexington, USA) yazilimina alinmistir.

3D-Doctor (ABLE Software Corp. Lexington, USA) yazilimi; manyetik

rezonans ve bilgisayarli tomografi olmak iizere pek ¢ok goriintiileme yontemi ile elde
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edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. 3D-
Doctor (ABLE Software Corp. Lexington, USA) yazilimina atilan kesitler burada
interaktif kesitleme (Interactive Segmentation) yontemi ile hounsfield degerlerine
bakilarak kemik dokusu ayristirilmistir. Yapilan ayristirma isleminden sonra dijital
ortamda 3 boyutlu modeller elde edilmistir. Model 3D-Doctor yazilimindan Stl
formatinda disa aktarilmistir. Daha sonra model standardize edilerek analize uygun
hale getirilmistir. Ilave olarak kemik dokusundan offset yontemi ile trabekiiler kemik

elde edilerek gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmastir.

Bu sekilde maksilladaki kortikal kemik, trabekiiler kemik, implantlar,
abutmentlar, vidalar ve protez modele tasinmstir. Yapilan modeller; Rhinoceros 4.0
(3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yaziliminda 3 boyutlu olarak
dogru koordinatlara yerlestirilerek modelleme islemi tamamlanmistir. 3 boyutlu
koordinatlar korunarak Fempro yazilimina aktarilan modeller burada Bricks (kiibik)
ve Tetrahedra (diizgiin dort yiizli) elemanlar seklinde kat1 modele ¢evrilmistir. Bricks
ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde; Fempro (Algor Inc., USA) yaziliminda
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanilmaktadir. 8 nodlu elemanlardan baska

7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlardar kullanilmaktadir (Sekil 2.4).

6 nodlu 3D Brick eleman S nodiL 0 Blick Marme

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.4. Ug boyutlu nodlu eleman tipleri (Brick eleman) (Soares ve ark., 2012).
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2.2. U¢ Boyutlu Sonlu Elamanlar Stres Analizinin Simir Kosullar

1. Arastirmamizda abutment ve implant bir biitiin olarak kabul edilmistir.
Implant ve maksiller tam dissiz kemik arasinda %100 osseointegrasyon
oldugu kabul edilerek kemik-implant temas1 kesintisiz ve tam olarak modele
edilmisgtir.

2. Maksiller modellemede verilerin alinmasi ve analizlerin dogru olarak
yapilmasti i¢in egimli yiizeyler olusturulmustur. Daralan ve dik olan kisimlar
cizgisel elemanlardan uzaklastirilarak daha diizenli yap1 saglanmistir (Sekil
2.5).

3. Maksiller modelin dis siirlar1 serbestlik derecesi (degree of freedom-DOF)
sifir hareket olacak sekilde tasarlanmistir (Sekil 2.5).

4. Maksiller modellerin sinirlart g6z O6nlinde bulundurularak analiz
sonuclarinin daha net olmasi i¢in en fazla sayida diigiim ve elaman sayisi
(10’luk quadratic tetrahedral) secilmistir.

5. Yapilan 2 farkli agilanma (17° ve 30°) ve her biri i¢in hazirlanan 3 farkl
model grubunda (tek parca monolitik zirkonya, zirkonya destekli lityum
disilikat ve Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik) 4 farkli
yiikleme kosulu (sag kantilever yiiklemesi, frontal-vertikal yulkleme,
frontal-oblik yukleme ve bilateral yiikleme) olmak Uzere toplam 24 adet

analiz gergeklestirilmistir.

6. Maksiller tam dissiz modeller i¢in eleman ve diiglim sayilar1 tespit edilmistir

(Cizelge 2.2).

Sekil 2.5. Maksiller modellerin posterior ve maksiller kemik tabani yiizeylerinden sinirlandirilmasi
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Cizelge 2.2. Calismada tasarimi yapilan maksiller tam dissiz modeller i¢in eleman ve diigiim sayilart

2.3. Yiikleme Kosullar

Calismamizda bilateral-¢ift tarafli ylikleme, sag kantilever, frontal-vertikal ve
frontal-oblik olmak tizere 4 farkl1 ylikleme tipi simiile edilmistir. Yiiklemeler ¢igneme
kuvvetlerini taklit edecek sekilde yapilmistir.

1. Bilateral yukleme: Cift tarafli olarak (bilateral) her iki posterior bolgeden 1.
premolar, 2. premolar ve 1. molar dislerin okliizaline vertikal olarak 100 N olmak

iizere toplam 300 N es zamanli kuvvet uygulamasi simiile edilmistir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Bilateral maksiller yiklemenin gérinimi

2. Sag kantilever yiiklemesi: Sag kantilever (1.molar yiiklemesi) yiiklemesinde sag
1. molar dis kantilever uzantisinin merkezinden okliizyon diizlemine 30° agili olmak

iizere 150 N okliizal kuvvet uygulamasi simiile edilmistir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. Sag kantilever yiklemenin model gorunimi

3. Frontal-vertikal yikleme: Frontal-vertikal yuklemede her iki santral disin mezial

interproximal bolgelerinden vertikal olarak 100 N insizal kuvvet uygulanmistir. (Sekil
2.8).

Sekil 2.8. Frontal-vertikal yiklemenin model gérinimu
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4. Frontal-oblik yukleme: Frontal oblik ylklemede her iki anterior santral disin
mezial interproximal bolgelerinden 30° a¢il1 100 N insizal kuvvet uygulamasi simiile
edilmistir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Frontal-oblik yiiklemenin model gérinimdi

2.4. Ug Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analiz Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda 6 adet maksiller tam dissiz model iizerinde 4 farkli yiikleme
kosulunda toplam 24 adet ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, tam ark sabit protezler tizerindeki von Mises stresleri, anterior ve
posterior implantlar Uzerindeki von Mises stresleri, kortikal kemik (zerindeki
maksimum ve minimum asal (principal) stresler ile trabekiler kemik (zerindeki
maksimum ve minimum asal (principal) stresler elde edilmistir. Elde edilen veriler,
bilgisayar sisteminde varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar olduklar1 igin
istatistiksel degerlendirmeler yapilamamaktadir. Biitiin veri girisleri ve analizler;
bilgisayar destekli ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yapan program tizerinden
yapilmistir. Kesit goriiniimleri, diiglimlerdeki stres miktarlar1 ve stres dagilimlar

degerlendirilerek yorumlanmugtir.
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3. BULGULAR

Calismamizda maksiller All-on-four® implant tasarimlarinda alti farkli
modelde, ii¢ farkli protetik materyal, iki farkli posterior implant agilanmasi ve 4 farkl
yiikleme kosulunda 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile degerlendirme

yapilmuistir.

Yapilan analizler sonucu elde edilen goriintiilerde, streslerin yogun olarak
gbozlemlendigi bolgeler belirlenerek renk skalasina goére degerlendirmeler
yapilmaktadir. Von Mises gerilim degerleri ve maksimum asal stresler (principal-
¢ekme stresleri) pozitif degerlerdir ve maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Minimum
asal stresler (principal-basma stresleri) negatif degerler olarak gosterilir, mutlak

degerleri alinir ve kirmizidan maviye dogru artmaktadir.

Kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilim
degerleri ve implantlar ile protetik materyallerde olusan von Mises gerilimleri

hesaplanarak hangi stres degerlerinin etkisi altinda oldugu belirlenmistir.

3.1. implant von Mises Gerilim Bulgular1

Von Mises gerilimleri, renk skalasinda kirmizi alanlar i¢in yiiksek, mavi
alanlar i¢in diisiik gerilim alanlarmi gdstermektedir. Implantlarda olusan en yiiksek
von Mises gerilim degerleri implantlarin boyun bdlgelerinde 2. ve 3. implant
yivlerinde goriilmiistiir. Tiim tedavi planlamalarindaki en yiiksek gerilim degerleri, sag

kantilever yiiklemesinde goriilmistiir (Sekil 3.1-4. ve Cizelge3.1.).
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3.1.1. Sag Kantilever Yiikleme Implant Bulgulari

a. Tiim tedavi planlamalarinda en yiiksek gerilim degerleri (541,36 MPa) sag

kantilever yliklemesindeki implantlarda gorilmiistiir.

b. Tim tedavi planlamalarinda en yiiksek gerilim degerleri (541,36 MPa)

yiiklemenin yapildig1 sag posterior implant bolgesinde gozlenmistir.

c. Tum tedavi planlamarindaki en yiiksek gerilim degerleri (541,36 MPa)
protetik materyal olarak; Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik sabit

tam ark protetik restorasyonun bulundugu implantlarda goériilmiistiir.

d. Tiim tedavi planlamalarinda en yiiksek gerilim degerleri (541,36 MPa) 17°
acilt modellerdeki implantlarda gézlenmistir (Sekil 3.1), (Cizelge 3.1)

3.1.2. Frontal-Vertikal ve Frontal-Oblik Yiikleme implant Bulgular

a. Tim tedavi planlamalarinda en yiiksek gerilim degerleri (98,84 MPa) genel

olarak anterior implantlarda gdzlenmistir.

b. Tim tedavi planlamalarinda en yiiksek gerilim degerleri (98,84 MPa)
protetik materyal olarak; Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik sabit

tam ark protetik restorasyonun bulundugu implantlarda tespit edilmistir.

c. Protetik {iist yap1 olarak; zirkonya destekli lityum disilikat iist yapili ve
monolitik zirkonya sabit tam ark protetik restorasyonlarin bulundugu modellerde her
iki ac1 i¢in implantlarda benzer degerler gozlenmistir (Sekil 3.2), (Sekil 3.3), (Cizelge
3.1).
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3.1.3. Bilateral Yiikleme implant Bulgulari

a. Tim tedavi planlamalarinda en yiiksek gerilim degerleri (401,38 MPa)

posterior implantlarda gozlenmistir (Sekil 3.4.).

b. Tum tedavi planlamalarinda en yiiksek von Mises gerilim degerleri (401,38
MPa), protetik materyal olarak; Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik

seramik sabit tam ark protetik restorasyonun bulundugu implantlarda tespit edilmistir.

c. Protetik iist yap1 olarak; zirkonya destekli lityum disilikat {ist yapili ve
monolitik zirkonya sabit tam ark protetik restorasyonlarin bulundugu modellerde her

iki ac1 i¢in implantlarda benzer degerler gézlenmistir

d. Posterior implant agilanma farkliligi bakimindan implantlarda; posterior

implant agilanmasi arttik¢ca von Mises gerilim degerlerinde azalma goriilmiistiir (Sekil

3.4., Cizelge 3.1).
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Sekil 3.1. Sag kantilever yiikleme implant von Mises gerilim bdlgeleri

58



Sekil 3.2. Frontal-vertikal yukleme implant von Mises gerilim bolgeleri
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Sekil 3.3. Frontal-oblik yikleme implant von Mises gerilim bolgeleri
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Sekil 3.4. Bilateral yukleme implant von Mises gerilim bolgeleri
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Cizelge 3.1. Anterior ve posterior implantlarda von Mises gerilim verileri (MPa)

Modeller implant 1. molar Frontal- Frontal- Bilateral

Konumlari Yuklemesi Vertikal Oblik Yikleme
Yikleme Yikleme

Sag Posterior

1.Model (Z-17) Sag Anterior 37,80 55,40 14,03 35,68
Sol Anterior 10,61 - - -
Sol Posterior 8,18 - - -
Sag Posterior 306,80 22,51 9,74 105,74
Sag Anterior 34,74 38,74 11,60 20,71
2.Model (Z-30) Sol Anterior 8,67 - - -
Sol Posterior 6,86 - - -
Sag Posterior 390,31 50,41 15,01 219,50
Sag Anterior 44,91 60,81 14,66 26,06
SV 0l INPARNEARS  Sol Anterior 9,55 - - -
Sol Posterior 5,03 - - -
Sag Posterior 269,70 55,12 17,56 260,33
4.Model (ZL-30) Sag Anterior 30,49 34,51 13,81 32,56
Sol Anterior 7,97 - - -
Sol Posterior 7,73 - - -
Sag Posterior 541,36 65,50 23,45 401,38
Sag Anterior 83,23 98,84 59,20 67,88
SRV NI FARS  Sol Anterior 9,03 - - -
Sol Posterior 1,88 - - -
Sag Posterior 357,57 33,34 31,48 340,64
GRV L CINOVIEEI0MS  Sag Anterior 97,11 70,77 63,87 40,08
Sol Anterior 8,13 - - -
Sol Posterior 1,50 - - -

3.2. Kortikal Kemik Bulgular:

Kortikal kemikte olugan maksimum ve minimum asal stres bulgular1 renk
skalasina gore degerlendirilmistir. Implantlarin bulundugu bolgelerde kortikal kemikte
olusan en yiiksek maksimum asal stres (Pmax) ve minimum asal stres (Pmin) degerleri

incelenmistir.

Kortikal kemikte maksimum asal stres degerleri renk skalasinda kirmizi
alanlarla gosterilirken minimum asal stres degerleri mavi olarak gosterilmektedir.
Pmax ve Pmin degerleri mutlak deger olarak okunmakta ve pozitif (+) degerler
maksimum asal stres degerlerini gosterirken, negatif (-) degerler minimum asal stres
degerlerini ifade etmektedir (Sekil 3.5).
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Stress Stress

Maximum Principal Minimum Principal
N/(mm"2) NA(mm~2)
3 0
o :: O .
- 24 - -0.6
e - -0.9
= 3.8 - -1.2
e . - -1.5
+"'- 122 - -1.8
- 0.9 - -2.1
0.6 -2.4
0.3 -2.7
0 -3

Sekil 3.5. Kortikal kemikte olugan maksimum ve minimum asal stres renk skalasi

3.2.1. Kortikal Kemikte Olusan Maksimum Asal Stresler

3.2.1.1. Sag Kantilever Yiikleme Kortikal Kemik Bulgular

a. Yiiklemenin yapildig: tarafta, posterior implantlar bolgesinde en yiiksek degerler

21.76-28.88 MPa gozlenmistir (Sekil 3.6), (Cizelge 3.2.).

b. Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik sabit tam ark protetik
restorasyonun bulundugu modellerde en yiiksek Pmin -60.71 MPa degerleri
izlenmistir. Zirkonya destekli lityum disilikat {ist yapili ve monolitik zirkonya
sabit tam ark protetik restorasyonlarda Pmin: MD>LZ>Z iliskisi gézlenmistir
(Sekil 3.10), (Cizelge 3.3).

3.2.1.2. Frontal-Vertikal ve Frontal-Oblik Yiikleme Kortikal Kemik Bulgulari

a. Frontal-vertikal yiiklemede 30° acili modellerde daha yiiksek Pmax degerleri
gbzlenmistir (Sekil 3.7.).
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b. Frontal-vertikal yiklemede, anterior implantlar bolgesinde (5.39-9.71 MPa)
posterior implantlar bolgesinden (0.87-5.05 MPa) daha yiiksek Pmax degerleri

gorilmistiir.

c. Frontal-oblik yiiklemede tiim 17° ve 30° a¢ili modellerde, yiiklemenin yapildig:
taraftaki implantlar bolgesinde daha yiiksek gerilim degerleri gézlenmis olup 1.67-
7.08 MPa arasindadir.

d. Frontal-oblik yiklemede, posterior implant bolgelerinde 0.90-2.77 MPa arasinda
stres degerleri olugsmustur (Sekil 3.8), (Cizelge 3.2.).

3.2.1.3. Bilateral Yiikleme Kortikal Kemik Bulgular:

a. Tum gruplarda posterior implantlar bolgesinde anterior implantlara gore daha

yiiksek gerilim degerleri gozlenmis olup 2.15-11.99 MPa arasindadir.

b. Anterior implant bolgesinde ise 2.72-5.81 MPa arasinda stresler olusmustur (Sekil
3.9), (Cizelge 3.2).

C. Protetik restorasyon bakimindan kortikal kemikte; Cr-Co metal destekli
konvansiyonel feldspatik seramik tek parca sabit tam ark protetik restorasyonun
bulundugu modellerde en yiiksek Pmax degerleri (11,99 MPa) izlenmistir.
Zirkonya destekli lityum disilikat iist yapili ve monolitik zirkonya sabit tam ark
protetik restorasyonlarda kortikal kemikte benzer degerler MD>LZ~Z
gbzlenmistir (Tablo3.2).
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Sekil 3.6. Sag kantilever yiikleme kortikal kemik maksimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.7. Frontal-vertikal yukleme kortikal kemik maksimum asal stres bélgeleri
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Sekil 3.8. Frontal-oblik yukleme kortikal kemik maksimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.9. Bilateral yukleme kortikal kemik maksimum asal stres bolgeleri
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Cizelge 3.2. Kortikal kemik maksimum asal stres verileri (MPa)

Modeller Implant 1. molar Frontal- Frontal- Bilateral

Konumlari Y uiklemesi Vertikal Oblik Yukleme
Yukleme Yukleme

Sag Posterior
1.Model (Z-17) AN 5,39 1,68 3,31
Sol Anterior 0,78 = = -
Sol Posterior 0,54
Sag Posterior 13,72 0,87 1,06 4,75
Sag Anterior 5,67 7,03 1,67 2,72
2.Model (Z-30) Sol Anterior 0,81 5 5 -

Sol Posterior 0,56 - - -

Sag Posterior 19,30 1,24 0,90 2,15
Sag Anterior 5,98 5,73 1,94 2,88
VL RPARSRARS  Sol Anterior 0,83 - = -

Sol Posterior 0,67 - - -

Sag Posterior 15,32 1,19 1,13 4,95
VIO NARS )M Sa5 Anterior 6,37 7,91 1,01 2,94
Sol Anterior 0,69 = = -

Sol Posterior 0,47 - - -

Sag Posterior 28,88 5,04 2,77 11,99
Sag Anterior 7,70 7,26 6,67 5,81
5.Model (MP-17) B W-N3 108 0,40 - - =

Sol Posterior 0,09 - - -

Sag Posterior 21,76 5,05 2,18 6,60
VAN EOM Sag Anterior 3,93 9,71 7,08 3,04
Sol Anterior 0,52 = = -

Sol Posterior 0,03 - - =

3.2.2. Kortikal Kemikte Olusan Minimum Asal Stres Bulgular:

3.2.2.1. Sag Kantilever Yiikleme Bulgular

a. Yiiklemenin yapildig: tarafta, 17° agili modellerde posterior implantlar bolgesinde

en yliksek degerler-37.84 ile-60.71 MPa gozlenmistir (Sekil 3.10), (Cizelge 3.3).

b. Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik sabit tam ark protetik
restorasyonun bulundugu modellerde en yiiksek Pmin (-60.71 MPa) degerleri

izlenmistir. Zirkonya destekli lityum disilikat {ist yapili ve monolitik zirkonya sabit

69



tam ark protetik restorasyonlarda Pmin: MD>LZ>Z iliskisi gozlenmistir (Sekil
3.10), (Cizelge 3.3).

3.2.2.2. Frontal-Vertikal Yiikleme Bulgular:

a. Tim materyallerde yiiklemenin yapildig: anterior bolgede, Pmin degerlerinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekil 3.11), (Cizelge 3.3).

b. En yiiksek Pmin degeri metal destekli porselen iist yapt materyali bulunan ve
posterior implantlarin 17° ag1 ile yerlestirilmis oldugu modelde (-14.61 MPa)
goriilmistir. Bu yiiklemede monolitik zirkonya ve zirkonya destekli lityum
disilikat {ist yapilar1 igeren ve ayni agilanmanin oldugu modellerde ise birbirine
yakin Pmin degerleri goriilmiistiir. Protetik agidan Pmin: MD 17°>MD 30°>LZ~Z
(Cizelge 3.3).

3.2.2.3. Frontal-Oblik Yiikleme Bulgular:

a. Her iki posterior implant agilanmasinda birbirine ¢cok yakin degerler bulgulanmastir.

b. Anterior implant bolgesinde yiiksek degerler goriilmiistiir.

c. Tim anterior implant bolgelerinde Pmin-1.80 ile-5.65 MPa arasindadir (Sekil 3.12),
(Cizelge 3.3).

d. Protetik restorasyon bakimindan; en yiiksek Pmin degerleri, Cr-Co metal destekli
konvansiyonel feldspatik seramik sabit tam ark protetik restorasyon modellerde (-
5.65 MPa) bulgulanmistir. Pmin: MD>LZ~Z (Cizelge 3.3.).
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3.2.2.4. Bilateral Yiikleme Bulgular:

a. En yliksek Pmin degeri Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik sabit
tam ark protetik restorasyonda posterior implantlarin 30° agili oldugu modelde-

40.45 MPa olarak implant ¢evresindeki kortikal kemikte goriilmiistiir.

b. Monolitik zirkonya sabit tam ark protetik restorasyon modellerde (-28,05 MPa);
zirkonya destekli lityum disilikat iist yapilart igeren modellere (-19,76 MPa) gore
daha yiiksek Pmin degerleri izlenmistir. Protetik restorasyon bakimindan; Pmin:

MD>Z>LZ (Sekil 3.13), (Cizelge 3.3).
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Sekil 3.10. Sag kantilever yiikleme kortikal kemik minimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.11. Anterior frontal-vertikal yikleme kortikal kemik minimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.12. Anterior frontal-oblik yukleme kortikal kemik minimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.13. Posterior bilateral ylikleme kortikal kemik minimum asal stres bolgeleri
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Cizelge 3.3. Kortikal kemik minimum asal stres verileri (MPa)

Modeller Implant 1. molar Frontal- Frontal- Bilateral

Konumlarn  Yuklemesi  Vertikal Oblik Yukleme
Yukleme Yukleme

Sag Posterior -37,84
1.Model (Z-17) Sag Anterior -3,55 -6,07 -2,90 -2,80
Sol Anterior -0,89 - - -
Sol Posterior -1,46 - - -

Sag Posterior -26,68 -2,17 -2,44 -27,02
Sag Anterior -4,24 -5,02 -2,28 -2,77
2.Model (Z-30) Sol Anterior -0,89 - - -
Sol Posterior -1,83 - -
Sag Posterior -42,93 -3,28 -1,94 -19,79
Sag Anterior -5,97 -6,31 -2,42 -2,28
3. Model (ZL-17) Bl WAqIC1(o]3 -1,01 - - -
Sol Posterior -1,24 - - -
Sag Posterior -38,04 -2,46 -2,49 -16,65
4.Model (ZL-30) Sag Anterior -4,82 -6,33 -2,42 -2,34
Sol Anterior -0,95 - - -
Sol Posterior -1,72 - - -
Sag Posterior -60,71 -5,96 -2,65 -38,32
Sag Anterior -0,82 -14,61 -5,45 -5,68
SV CIREOV/IZRNAR  Sol Anterior -1,50 - - -
Sol Posterior -0,43 - - -

Sag Posterior -51,88 -4,87 -3,58 -40,45
6.Model (MP-30) Sag Anterior -7,74 -7,96 -5,65 -3,78
Sol Anterior -1,27 - - -
Sol Posterior -0,38 - - -

3.3. Trabekiiler Kemik Bulgular:

Trabekiiler kemikte olugan maksimum ve minimum asal stres bulgulart renk
skalasma gore degerlendirilmistir. Implantlarin bulundugu bélgelerde trabekiiler
kemikte olusan maksimum asal stres (Pmax) ve minimum asal stres (Pmin) degerleri

incelenmistir.

Trabekiiler kemikte maksimum asal stres degerleri renk skalasinda kirmizi
alanlarla gosterilirken minimum asal stres degerleri mavi olarak gosterilmektedir.

Pmax ve Pmin degerleri mutlak deger olarak okunmakta ve pozitif (+) degerler
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maksimum asal stres degerlerini gosterirken, negatif (-) degerler minimum asal stres

degerlerini ifade etmektedir (Sekil 3.14).

Stress Stress
Maximum Principal Minimum Principal
NAMMm"2) N/A(mm"2)
3 0
> 47 -0.3
2.4 -0.6
2.1 -0.9
1.8 -1.,2
1.5 -1.5
- 1.2 -1.8
0.9 -2.1
0.6 -2.4
0.3 -2.7
() -3

Sekil 3.14. Trabekiiler kemikte olusan maksimum ve minimum asal stres renk skalasi

3.3.1. Trabekiiler Kemikte Olusan Maksimum Asal Stres Bulgular:

3.3.1.1. Sag Kantilever Yiikleme Bulgular:

a. Yiiklemenin yapildig: tarafta, posterior implantlar bolgesinde en yliksek degerler

1.14-4.22 MPa gozlenmistir (Sekil 3.15), (Cizelge 3.4).

b. Sag anterior, sol anterior ve sol posterior implantlarin Pmax degerleri 0.01-0.58
MPa arasindadir. Bu degerlerin sag posterior implant bolgesinden daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

3.3.1.2. Frontal-Vertikal ve Frontal-Oblik Yiikleme Bulgular:

Frontal-vertikal ve frontal-oblik yiiklemede tiim 17° ve 30° agili modellerde,

yiiklemenin yapildig1 taraftaki implantlar bolgesinde trabekiiler kemikte tiim iistyap1
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materyalleri i¢cin daha yliksek stres degerleri gézlenmis olup Pmax 0.04-1.58 MPa
arasindadir (Sekil 3.16,17), (Cizelge 3.4).

3.3.1.3. Bilateral Yiikleme Bulgular:

Tim gruplarda posterior implantlar bolgesinde trabekiler kemikte anterior
bolgeye gore daha yiiksek stres degerleri gozlenmis olup Pmax 0.18-3.54 MPa
arasindadir (Cizelge 3.4), (Sekil 3.18).

Sekil 3.15. Sag kantilever yiikleme trabekiiler kemik maksimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.16. Anterior frontal-vertikal ytkleme trabekiler kemik maksimum asal stres bolgeleri
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 1.Model (Z-17) | 2.Model (Z-30)

5. Model (MP-17)

Sekil 3.17. Anterior frontal-oblik yiikleme trabekiler kemik maksimum asal stres bélgeleri
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Sekil 3.18. Posterior bilateral ylikleme trabekiler kemik maksimum asal stres bolgeleri
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Cizelge 3.4. Trabekiler kemik maksimum asal stres verileri (MPa)

Modeller Implant 1. molar Frontal- Frontal- Bilateral

Konumlar1  Yuklemesi Vertikal Oblik Yukleme
Yikleme Yikleme

Sag Posterior
1.Model (z-17) Sag Anterior 0,32 1,51 0,30 0,38
Sol Anterior 0,06
Sol Posterior 0,07
Sag Posterior 3,00 0,44 0,12 3,04
Sag Anterior 0,25 1,46 0,29 0,34
2.Model (Z-30) Sol Anterior 0,06
Sol Posterior 0,08
Sag Posterior 1,46 0,64 0,09 1,39
Sag Anterior 0,58 1,53 0,31 0,18
3. Model (ZL-17) Sol Anterior 0,04
Sol Posterior 0,06
Sag Posterior 1,14 0,47 0,12 2,85
4.Model (ZL-30) Sag Anterior 0,34 1,42 0,04 0,66
Sol Anterior 0,05
Sol Posterior 0,04
Sag Posterior 2,01 0,82 0,12 2,33
Sag Anterior 0,42 1,29 0,62 0,53
5.Model (MP-17) Sol Anterior 0,07
Sol Posterior 0,01
Sag Posterior 4,22 0,83 0,13 3.54
6.Model (MP-30) Sag Anterior 0,72 1,58 0,62 0.68
Sol Anterior 0,11
Sol Posterior 0,03

3.3.2.Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Asal Stres Bulgular

3.3.2.1. Sag Kantilever Yiikleme Bulgular:

a. Yiiklemenin yapildig1 tarafta, posterior implantlar bolgesinde trabekiiler kemikte en

yiiksek degerler (-1.03 ile-11.04 MPa) gozlenmistir.

b. Sag anterior, sol anterior ve sol posterior implantlar bolgesinde trabekuler kemikte

Pmin degerleri birbirine benzer olup-0.05 ile-1.31 MPa arasindadir. Bu degerlerin
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sag posterior implant bolgesinden daha diisiik oldugu goriilmektedir (Sekil 3.19),
(Cizelge 3.5).

3.3.2.2. Frontal-Vertikal ve Frontal-Oblik Yiikleme Bulgular:

Frontal-vertikal ylkleme ve frontal-oblik yuklemede posterior ve anterior

implantlarin hem 17° hem de 30° acili oldugu modellerde, tiim iistyap1 materyalleri
i¢in trabekiiler kemikte olusan Pmin-0.06 ile-1.66 MPa arasindadir (Sekil 3.20,21),
(Cizelge 3.5).

3.3.2.3. Bilateral Yiikleme Bulgulari

Tim gruplarda posterior implantlar bolgesinde, anterior implantlar bolgesine
gore daha yiiksek stres degerleri gozlenmis olup Pmin-2.90 ile- 4.15 MPa arasindadir
(Sekil 3.22), (Cizelge 3.5).
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Sekil 3.19. Sag kantilever yiikleme trabekiiler kemik minimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.20. Frontal-vertikal yiikleme trabekiler kemik minimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.21. Frontal-oblik yiukleme trabekiler kemik minimum asal stres bolgeleri
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Sekil 3.22. Bilateral yukleme trabekiler kemik minimum asal stres bolgeleri
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Cizelge 3.5. Trabekuler kemik minimum asal stres verileri (MPa)

Modeller Implant 1. molar Frontal-Vertikal Frontal-Oblik Bilateral
Konumlari Yiklemesi Yikleme Yikleme Yikleme

Sag Posterior -3,07

1.Model (Z-17) Sag Anterior -0,56 -0,38 -0,19 -0,38
Sol Anterior -0,22 - - -
Sol Posterior -0,18 - - -
Sag Posterior -1,63 -0,35 -0,06 -2,06
Sag Anterior -1,31 -0,42 -0,12 -0,27
2.Model (Z-30) Sol Anterior -0,19 - - -
Sol Posterior -0,11 - - -
Sag Posterior -3,37 -0,11 -0,11 -2,90
Sag Anterior -0,61 -0,37 -0,22 -0,38
3. Model (ZL-17) = [S{e] WAV g Tels -0,18 - - -
Sol Posterior -0,15 - - -
Sag Posterior -1,03 -0,37 -0,16 -3,18
4.Model (ZL-30) Sag Anterior -0,50 -0,45 -0,21 -0,26
Sol Anterior -0,15 - - -
Sol Posterior -0,11 - - -
Sag Posterior -11,04 -0,62 -0,28 -4,15
Sag Anterior -0,60 -1,66 -0,39 -0,45
5.Model (MP-17) Bl WAaic:I{(o]s -0,50 - - -
Sol Posterior -0,05 - - -
Sag Posterior -3,86 -0,43 -0,31 -3,76
6.Model (MP-30) Sag Anterior -0,68 -0,53 -0,41 -0,30
Sol Anterior -0,13 - - -
Sol Posterior -0,05 - - -

3.4. Protetik Ustyapilarda von Mises Gerilim Bulgulari

Von Mises stresleri en yiiksek gerilim degerleri; renk skalasinda kirmizi alanlar
yiiksek, mavi alanlar diisiik gerilim alanlarmi gostermektedir (Sekil 3.23-26. ve
Cizelge 3.6).
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3.4.1. Sag Kantilever Yiikleme Protetik Ustyap1 Bulgular

a. Monolitik zirkonya protetik restorasyon iistyapili modellerde en yiiksek von Mises
gerilim degerleri (1261,12 MPa) posterior implantlarin 17°a¢il1 oldugu modelde
gozlenmistir (Sekil 3.23. ve Cizelge 3.6).

b. Zirkonya destekli lityum disilikat iistyapili restorasyonlarda en yiiksek von Mises
gerilim degerleri posterior implantlarin 17° ve 30° ag1 ile yerlestirildigi modellerde

lityum disilikat {ist yapida (2042,39- 2137,13 MPa) bulunmustur.

c. Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik tek parca sabit tam ark
protetik restorasyonda posterior implantlarin her iki agilanma ile yerlestirildigi
modellerde en yiiksek von Mises gerilim degerleri 1. molar (sag kantilever)
yiiklemesinde porselen iist yapida (2030,78 — 2132,05 MPa) meydana gelmistir
(Sekil 3.23.).

3.4.2. Frontal-Vertikal ve Frontal-Oblik Yiikleme Protetik Ustyap: Bulgular

a. Monolitik zirkonya tistyapilt modellerde kendi icerisinde her iki posterior implant
acilanmasi bulunan modelde de benzer stres degerleri (1120,04-1164,74 MPa ve
532,06-564,89 MPa ) gozlemlenmistir (Sekil 3.24,25.).

b. Zirkonya destekli lityum disilikat iistyapili restorasyonlarda en yiiksek von Mises
gerilim degerleri posterior implantlarin 17° ve 30° ag1 ile yerlestirildigi modellerde
lityum disilikat iist yapida (1680,36 MPa-1335,0 MPa) bulunmustur.

c. Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik sabit tam ark protetik
restorasyonlarda her iki posterior implant agilanmasi olan modelde seramik iist
yapida (1642.5 MPa) metal alt yapiya (256.44 MPa) gore daha yiiksek von Mises
gerilim degerleri gbzlenmistir (Tablo 3. 6.)
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3.4.3. Bilateral Yiikleme Protetik Ustyap: Bulgulari

a. Monolitik zirkonya tistyapili modellerde kendi igerisinde her iki posterior implant
acilanmasi bulunan modelde de benzer stres degerleri gézlemlenmistir (516.29

MPa-543.15 MPa).

b. Zirkonya destekli monolitik lityum disilikat restorasyonlarda en yiiksek von Mises
gerilim degerleri posterior implantlarin 17° ve 30° ag1 ile yerlestirildigi modellerde

lityum disilikat iist yapida bulunmustur (232,63 MPa- 553,95 MPa).

c. Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik sabit tam ark protetik
restorasyonlarda her iki posterior implant acilanmasinin oldugu modelde {ist
yapilarda benzer von Mises gerilim degerleri gozlemlenirken (585,2 MPa-
544,61 MPa), metal alt yapida posterior implantlarin 17° a¢1 ile yerlestirilmis oldugu
modelde (744,66 MPa), 30° a¢1 ile yerlestirilmis oldugu modele (258,73 MPa) gore
daha yiiksek von Mises gerilim degerleri goriilmiistiir (Sekil 3.26), (Cizelge 3.6).
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Sekil 3.23. Sag kantilever yiikleme protetik {istyap1 von Mises gerilim bolgeleri
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Sekil 3.24. Frontal-vertikal yiikleme protetik iistyap1 von Mises gerilim bolgeleri
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Sekil 3.25. Frontal-oblik yiikleme protetik {istyap1 von Mises gerilim bolgeleri
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Sekil 3.26. Bilateral yiikleme protetik iistyap: von Mises gerilim bolgeleri
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Cizelge 3.6. Protetik tistyapilarda von Mises gerilim verileri (MPa)

Modeller Implant 1. molar Frontal- Frontal- Bilateral

Konumlar1  Yuklemesi Vertikal Oblik Yukleme
Yikleme Yikleme

1.Model (Z-17) Tek Parca 1261,12 1120,04
2.Model (Z-30) Tek Parca 907,29 1164,74 564,89 543,15

Alt Yap1 669,03 296,37 116,22 94,69
SRR Ust Yapr  2042,39 1680,36 809,25 232,63
_ Alt Yap1 781,93 321,66 129,62 158,81
AR Ust Yam  2137,13 1335,0 586,87 553,95
_ Alt Yapi 1148,8 256,44 87,24 774,66
VNN Ust Yap  2030,78 1642,5 797,33 585,20

_ Alt Yapi 785,54 296,68 88,33 258,73
AVSENIZEON UstYap  2132,05 1311,3 578,04 544,61
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4. TARTISMA

Protetik tedavinin temel amaci kayip dislerin restorasyonu ile oral saglikla
iliskili hasta yasam kalitesini gelistirmektir. Giinlimiizde implant destekli sabit tam ark
protetik restorasyonlarin maksiller ve mandibular dissizlik vakalarinda kullanimlar
yayginlik kazanmistir. Sabit protezlerde implant sayilarinda tam bir konsensiis
saglanmas1 yoniinde calismalar devam etmektedir. 1980°1i yillarda Branemark ve ark.
maksiller tam dissizlik rehabilitasyonlarinda 14 veya tizeri implant kullanilarak karsit
ark stabilizasyonu saglanmasi onerilmistir. Agliardi ve ark. (2014) ise alternatif tedavi
modeli olarak maksiller dissizlik vakalarinda maliyet ve zaman-efektif oldugu
belirtilen ve greft uygulamasimni gerektirmeyen 6 implant ile hemen yiikleme

prosediirlerini 6nermislerdir.

Implant-destekli protezler ile ilgili yapilan biyomekanik analizlerde; kemik
rezorpsiyonuna neden olan major sebebin kuvvet uygulamasinda implantlara asir1 yiik
gelmesi ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Bunu etkileyen faktdrler olarak da;
kuvvetin tipi, implant/kemik arayiiz yapisi, implant ¢api-uzunlugu, sekli ile ylizey
karekteristigi ve protetik materyalin tipi-Ozellikleriyle implant gevresi kemik kalitesi-
kantitesi olabilecegi belirtilmektedir (Durkan ve ark., 2019; Ferriare ve ark., 2010;
Geng ve ark., 2001 ve Geng ve ark., 2008).

Maksiller tam dissizlikte, alveolar kemik vertikal rezorbsiyonunda lateral
pencere yaklasimi ile siniis ogmentasyonu yapilmasi toplam tedavi prosediiriinii 5 ay
kadar uzatmaktadir. Alveolar kemik limitasyonlarinin iistesinden gelmek i¢in diger
planlama alternatifleri ise; distal kantilever uzunlugunun arttirilmasi, kisa implantlar
kullan1lmast, zigoma veya ptergoid plak implantlar yerlestirilmesidir. Bu yontemlerin
avantaj-dezavantaj, risk ve komplikasyonlar1 ile bagari oranlari 6nemli derecede

degismektedir (Christopher ve ark., 2012).
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Malo ve ark.,, 2003 yilinda mandibular dissiz c¢enelerin protetik
rehabilitasyonunda hemen ylikleme yapilabilen 4 adet implant kullanilmasi olan All-
on-four implant konseptini (All-on-4®; NobelBiocare AG, Goteborg, Sweden)
Onermislerdir. Bu tedavi konseptinin yararlari; iki adet anterior vertikal yerlestirilen
implant ve iki adet posterior agili yerlestirilen implant sayesinde ve distal kantilever
uzunlugunun smirlandirilmasi ile minimal kemik yiiksekligi veya siniis yakinliginin
implant yerlesiminde dezavantaj olusturmasinin Onlenmesidir. 2005 yilinda ise
maksillada uygulanmaya baslanan bu yontemde maksiller asir1 rezorbe alveolar
kretlerde premaksiller bolgeye 4 implant uygulanmasina izin verebilecek alveolar
kemik yiiksekligi gerekmektedir. Bu planlamanin; tedavi siiresini kisaltmasi, diisiik
hasta morbiditesi ve yiiksek hasta yasam kalitesi saglamasi gibi 6nemli avantajlarinin
oldugu vurgulanmaktadir (Malo ve ark., 2005; Malo ve ark., 2011 ve Malo ve ark.,
2014) Literatiirde 3 yillik kisa ve 5 yillik orta donemde oldukga yiiksek sag kalim
oranlarina sahip oldugu bildirilmektedir. 5 yillik retrospektif bir calismada All-on-
four® tedavi modelinin maksiller tam dissizlik vakalarinda olduk¢a uygun bir

alternatif tedavi secenegi oldugu rapor edilmistir. (Malo ve ark., 2012).

Bilgisayar destekli implant protokolleri hem klinisyen hem de hastalar igin
implant uygulamalarini daha basarili tedaviler haline getirmistir (Ting ve ark., 2017).
All-on-four® implant tedavi konseptinin, her iki dental ark igin guvenilir, efektif, etkin
cerrahi-protetik protokol sagladig belirtilmektedir. Ancak 10 yillik uzun dénem klinik
sonuglara sahip ¢aligmalarin yetersizligi, hibrit protetik {ist yapilarda hijyen zorlugu,
hasta beklentileri, iskeletsel maksillo-mandibular iliski, rezidiiel kemik anatomisi ve
dental protetik tedavi planlamasinin géz Oniinde bulundurulmas: gerekliligi

vurgulanmaktadir.

Maksiller posterior egimli (agill)) implantlarin All-on-four® implant
konseptinde kullanilmasiyla daha uzun implant yerlestirme olanagi ve maksiller siniis
taban1 ogmentasyonuna alternatif saglamakla birlikte iyi bir kemik ankraji da
olusturmaktadir. Ayrica kantilever uzunlugunun azaltilmas: ile protetik restorasyona

desteklik saglama avantajini da arttirmaktadir (Taruna ve ark., 2014).

97



Maksiller lateral-kanin disler bolgesinde alveolar kemik kalinliginin min. 5
mm, kemik yiiksekliginin ise min.10 mm olan vakalarda endike oldugu
belirtilmektedir (Taruna ve ark., 2014). Maksiller siniisiin anatomik lokasyon ve
yerlesimine gore distal implant acgilanmasinin 17°- 45° implant ¢apinin 4 mm,
minimum implant uzunlugunun ise anterior implant i¢in 10 mm, distal implant i¢in
11.5 mm olmasi ve primer stabilitenin saglanmis olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Protetik protokol icgin; abutment acilanmasinin implantlar arasindaki paralellik
yetersizligini kompanse etmek icin 17°-30° olmasit ve protetik vida sikistirma
kuvvetinin 10-20 N olmast onerilmektedir. Abutmentlarda dik, 17° veya 30° a¢ili
olmast ile paralelizm tesis edilerek rijit protezlerin pasif olarak yerlesimi
saglanmaktadir. Acili abutmentlarin egimli dental arklarda kullanilmasi ile posterior
implantlardaki streslerin azaltilabilecegi belirtilmektedir (Begg ve ark., 2009; Malo ve
ark., 2003; Malo ve ark., 2005).

Gegici protezlerin ise; osseointegrasyon siiresince stabil kalmasi igin rijit
olmasi, kantilever olmamasi, 10-12 adet yapay dis iceren ve premolar veya 1. molar

dis bolgesinde sonlanacak sekilde yapilmasi ve 6 ay kullanilmasi onerilmektedir

(Tallarico, 2016).

Maksiller All-on-four® implant tasarimlari ile ilgili in-vivo ve in-vitro
caligmalarin kisith oldugu ve oOzellikle implant acilanma farkliliklar1 {izerine
yogunlastig1 gbzlenmektedir (Begg ve ark., 2009 ve Taruna ve ark., 2014). Protetik {ist
yap1 farkliliklarin stres olusumu ve iletimi ile ilgili arastirmalarin yetersizliginden
dolay1r c¢alismamizda maksiller tam digsizlik vakalarinda All-on-four® implant

konsepti ile farkli protetik restorasyon uygulamalarinin karsilastirilmast yapilmastir.

Tez ¢aligmamizda; ileri cerrahi islemler gerektirmeyen ve az sayida implant ile
sabit protez imkani1 saglayan All-on-four® tedavi konseptinde, uygulanan implantlarin
ac1 farkliliklarinin ve giincel estetik protez materyallerinin implantlara ve kemige
ilettigi streslerin belirlenmesi amaglanmistir. Hazirlanan modellerde sag kantilever
yukleme, frontal-vertikal yukleme, frontal-oblik ylkleme ve bilateral yiklemeler

yapilarak, farkli ¢igneme kuvvetleri etkisi altinda olusan stresler degerlendirilmistir.
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All-on-four® tedavi konseptinde kullanilan implantlar; 10-18 mm
uzunlugunda ve anterior bolgede en az 3.3-4mm, posterior bolgede ise 4-4.3mm
capinda olmali, distal implant agis1 ise anatomik bdlgeye bagli olarak 17 © ile 45 °
arasinda olmalidir. Yapilan bazi ¢alismalarda 17° ve 30° acili distal implantlarin
aksiyel implantlarla benzer gerilim degerleri gosterdigi, 45° acili implantlarda ise
gerilme streslerinin ¢ok arttigi goriilmiistiir. Implantlar {izerindeki yiiklerin agili
gelmeleri implant-kemik arayiizeyinde olusturacagi kayma kuvvetleri nedeniyle
periimplant kemik rezorpsiyonu gerceklesmektedir. 45° acili posterior implantlarin

cevresinde ¢ok yiiksek gerilim saptanmistir (Malo ve ark., 2003; Malo ve ark., 2005).

Yukaridaki arastirmalarin rehberliginde c¢alismamizda; 17° ve 30° agili
posterior implantlar kullanilmistir. Anterior implantlar dik ve birbirine paralel 4 mm
cap ve 11.5 mm uzunlukta, posterior implantlar ise; 4 mm ¢ap ve 13 mm uzunlugunda

secilmistir.

Begg ve ark. (2009), anterior 4.3-11.5 mm ve posterior 5-13 mm c¢ap ve
uzunlukta implantlar kullandigi, kortikal kemigin 1 mm oldugu All-on-four®
caligmasinda; maksiller arki 8 mm kalinlik ve 10 mm yiikseklikte dizayn edip, distal
kantileveri ise 6.7 mm ve 16.9 mm yapmislardir. Erken ve ge¢ yiikleme ile 0°, 15°,
30°, 45° lik dort farkli implant agisinin oldugu dért modelde kantilever tizerinden 150
N unilateral kuvvet uygulanmistir. Stres dagiliminin osteointegrasyon oncesi ve
sonrasinda degerlendirildigi arastirmada; biitiin modellerde en yiiksek stres posterior
acilt implant cevresindeki kemikte goézlenmistir. 0° (62.256 MPa) ve 15° acihi
modellerde en yliksek max ve min stresin gozlendigi ¢alismada; stres dagilimi en iyi
30° ve 45° acil1 (en diisiik cekme direnci 46.75 MPa) modellerde bulunurken, 0° a¢ili

modellerde mikro hareketliligin en yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; tam digsiz maksilla i¢in in vivo
bir caligmada 242 hastaya 968 hemen yiikleme yapilan implantlar iizerine (Brdnemark
System, TiUnit, Nobelspeedy, Nobel Biocare AB) sabit tam ark maksiller metal
destekli akrilik protezlerin uygulandigi 3-5 yillik takip ¢alismasinda; 5 yillik sag kalim

%093 iken, implantlar bakimindan %98 ve protetik restorasyonlar i¢in %100 olarak
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tespit edilmistir. Iimplant-abutment baglant: bolgesindeki marjinal kemik kaybi 3 yillik
takipte 1.52 mm ve 5 yillik takipte ise 1.95 mm olmustur. Yiiksek sag kalim oranlar
ile bu tasarim sekli tam dissiz maksilla i¢in 6nerilen tedavi protokolii olmustur (Malo

ve ark., 2012).

Tallarico ve ark. (2016), All-on-four® ve All-on-six implant yapilan 40
hastanin 5 yillik randomize kontrollii klinik takip ¢alismasinda; All-on-six implant
konseptinde 6 implant, All-on-four® konseptinde ise bir implant basarisizligini
gormiislerdir. Her iki gruptaki marjinal kemik kaybi, All-on-four® igin 1.71 mm
bulunurken All-on-six i¢in 1.51 mm bulunmus fakat aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmacilar, her iki tedavi modelinin de orta

donem takip i¢in basarili tasarimlar oldugunu vurgulamislardir.

Gumriikel ve ark. (2017) ise; distaldeki 0°, 30° veya 45° acili implantlardaki
maksimum von Mises streslerin 30° agili implant ¢evresi kemikte pik yaptigini rapor

etmislerdir.

Calismamizda ise distal implantin agis1 arttikga stres degerlerinin azaldigi
bulgulanmistir. Elde edilen bu degerler daha Once yapilan bircok c¢alisma ile
uyumluluk gostermektedir. Francetti ve ark., (2015) distal implant agilanmas arttikca,
kantilever uzantis1 azaldikc¢a ve anterio-posterior mesafe arttikca kemikte olusan stres

degerlerinin azaldigini bildirmislerdir.

Olusan kuvvetlerin ve streslerin in-vitro olarak 6lculmesi gerilim analiz
yontemleri ile yapilmaktadir. Bu yontemler, fotoelastik gerilim analizi, gerinim 6lger
gerilim analizi, kirilgan vernik kaplama yoOntemi, halografik interferometri,
termografik gerilim analizi, radyometri ve sonlu elemanlar gerilim analizidir.
Fotoelastik gerilim analizinde ¢ene kemikleri sentetik rezinden elde edildiginden
yontem olarak kolaydir. (Caglar ve Aydin., 2001). Gerinim 0Olger gerilim analizinde,
Olgtim yapilan alanlar kisithdir. Kirilgan vernik yonteminde streslerin dagilimi ve
yogunlugunun sayisal olarak verilmesi kisithidir. Termografik gerilim analizinde ise;

frekans saglanamamakta ve halografik interferometri ve radyometri yontemlerinde de
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olusturulan modeller yetersiz kalmaktadir (Hsu ve Chang, 2010 ve Ulusoy ve Aydin,
2010).

Uc boyutlu sonlu elamanlar stres analizleri (3B-SESA), 6zellikle implant
destekli protetik restorasyonlarda implant, kortikal kemik, trabekiller kemik, ve
protetik iist yapilara iletilen kuvvetlerin tespit edilmesinde kullanilan yapay zeka
tirtind dijital sistemlerdir (Deste, 2017 ve Ulusoy ve Aydin, 2010). 3B-SESA yontemi,
fotoelastik analizler veya gerilim dlgerlere gore; kemik yuzeyindeki gerilimleri ve
implant sistemleri gevresindeki stresleri 6lgmede kullanilan en giincel analiz tipini
olusturmaktadir. Implant destekli protetik restorasyonlardaki biyomekanik
degerlendirmelerde gerilim-gerilme dagiliminin tespitinde 3B-SESA ydntemi yaygin

olarak kullanilmaktadir (Deste G. 2017 ve Ulusoy ve Aydin, 2010).

SESA calismalarinda, ¢ekme direncini gozlemek i¢in maksimum principal
stres, basma direnci i¢in minimum principal stres degerleri kullanilir. Kemik kirilgan
ve ¢ekilebilir oldugu i¢in peri-implant kemikteki biyomekanik davranig analizinde
¢cekme/basma principal stres kullanmanin dogru oldugu bildirilmistir (Liao ve ark.,
2008). 3B-SESA etik ve pek ¢ok degiskenin elimine edilmesini sagladig1 i¢in implant
dis hekimliginde genis kullanim alan1 bulmaktadir. Okluzal kuvvetler, kemik, mukoza
ve mekanik 6zelliklerde veri girisi ortalama degerler lizerinden yapilmaktadir (Deste,

2017 ve Ebrahimi ve ark., 2012).

In vitro arastirmalarda, in vivo yapilarin karakteristik ve &zellik
reprodiiksiyonunun tam olarak yansitilamamasi en Onemli dezavantajlarini
olusturmaktadir. Kortikal kemigin implant cerrahisi sonucu remodeling ve
osseointegrasyonu simiile edilememektedir. Bu nedenle stres degerleri net olarak
Olciilememektedir. Ancak klinik kontrollii c¢alismalarda bulgularin  benzerlik
gostermesi 3B-SESA ¢alismalarinin devam etmesini saglamaktadir (Ebrahimi ve ark.,
2012 ve Oztiirk, 2015).
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Yukardaki bilgilerin 1s18inda ¢aligmamizda da implantlar, kortikal-trabekuler
kemik ve protetik restorasyonlarda olusan streslerin 6l¢iilmesi igin 3B-SESA yontemi
kullanilmistir. Yine bu sistemin pahali olmasi, kullanilacak olan bilgilerin yiiklenmesi
sirasinda hata olabilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak bilgisayar destekli
olmasi, kompleks materyallerin analizlerinin yapilabilmesi, ayni sartlar altinda
tekrarlanabilmesi, hatalarin tespiti ve problemlerin ¢6ziilmesinin kolay olmasi ile

yuksek hassasiyette sonuglar vermesi de avantajlar1 olmaktadir (Dogan ve ark., 2012).

3B-SESA analizlerinde kullanilan materyaller; izotropik, anizotropik,
ortotropik veya enine izotropik olarak modellenebilmektedir. Kemik dokusu izotropik
degildir ve kuvvetleri her bolgede farkli karsilamaktadir. Kemik dokusu modellemesi
gercege en yakin olacak sekilde bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme teknigi ile yapilabilmektedir. Ancak anizotropik materyallerde
modelleme yapmak ve materyal oOzelliklerini yansitmak zor olmakta ve farkli
yonlerden yapilan Ol¢timlerde farkli sonuglar elde edilmektedir. Bu sebeple bir¢ok
arastirmaci kemigi homojen ve izotropik olarak modellemektedir (Baggi ve ark.,2013;
Ha, 2015 ve Silva ve ark., 2010).

Calismamizda farkli tedavi planlamalari ile karsilastirma yapildig: i¢in diger
pek cok arastirmada oldugu gibi modeller homojen ve izotropik olarak kabul

edilmistir. Boylece modellerde standardizasyon saglanmaya caligilmistir.

3B-SESA yonteminde, gerilim dagilimmi etkileyen materyalin yapisal
ozellikleridir. Materyallerde poisson orani ve elastisite modiilii olarak iki 6nemli ayirt
edici 6zellik vardir. Sonlu elemanlar analizinde bir diger 6nemli faktor ise eleman ve
diiglim sayisidir. Giivenilir sonuglar i¢in eleman ve diigiim sayisi 30 000 ile 200 000
arasinda ve eleman boyutu 150-300pm arasinda olmalidir. Eleman boyutu azaldikca
eleman sayis1 artmakta ve bu daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.
Ancak; bazi1 calismalarda eleman sayis1 arttik¢a analiz siiresi uzadigindan eleman ve
diigiim sayilar1 sinirli tutulmustur (Akga ve ark., 2002; Ferreira ve ark., 2014 ve Sato
ve ark., 1999).
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Calismamizda kemik, implant ve protetik materyallerin elastisite modilu ve
poisson oranlari bilgisayar yazilimina aktarilmistir. Hata payini en aza indirmek i¢in
oldukca fazla sayida eleman ve diigiim sayis1 kullanilmis ve gergege yakin sonuglar
elde edilmesi hedeflenmistir. Analizlerimizde ortalama 2 608 536 eleman ve 525 561
diigiim noktas1 bulunmaktadir ve tiim modellemeler kesintisiz temas seklinde olup,
kortikal kemik kalinlig1 2 mm ve implant-kemik arasindaki osseointegrasyon derecesi

ise %100 olarak kabul edilmistir.

Canli dokular1 modelize etmek tam olarak miimkiin olmadigindan modellerde
ve sanal kosullarda materyallerin baz1 6zellikleri basitlestirilmektedir. Bu sebeple, elde
edilen sonuglar karsilastirllmaktadir (Adigiizel, 2010 ve Sevimay ve ark., 2005).
Klinik olarak implantlarin ¢evresindeki kemik gozenekli olup kemik ile implant
arasindaki temas ortalama %30 ile %70 arasindadir. Bu durum, 3B-SESA igin smir
kosulu olarak g6z oOnlinde bulundurulmaktadir (Geng ve ark.,, 2008). Kemik
kalinliklar1 olusan stres degerlerini etkilemektedir. Sonuglar degerlendirilirken
kortikal kemik kalinlig1 arttik¢a stresin azaldigi ve kemik kalinhgimnin azalmasi ile
stresin artmasi nedeniyle farkli kortikal kemik kalinliklarinda farkli stres degerleri elde

edilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (Baggi ve ark. 2013).

Okltizyon tipleri bakimindan, maksiller All-on-Four® implant tedavilerinde
oklizyon en 6nemli belirleyici faktorlerden birisidir. All-on-four® implant tedavi
konseptinde Onerilen okliizyon tipi eger karsit arkta hareketli tam protez var ise ¢ift
tarafli balansh okliizyon eger yok ise grup fonksiyonlu okliizyon tipi kullanilmasi
yoniindedir. Implant destekli protetik restorasyonlarda stabil geneler arasi iliskiyi
saglamak i¢in bilateral olarak maksimum interkiispal kontakt olusturulmasi, okliizal
planlar igin ¢ene hareketlerinde interferenslerin elimine edilmesi, serbest lateral ve
protriisiv mandibular hareketlerde hafif dis kontaklari ile harmoni olusturulmalidir.
Genellikle distal en son disin hafif olarak okliizyondan ¢ikartilmasi, anterior ve
posterior implantlar arasinda kalan bolgede okliizal temaslar1 yogunlastirip, sentrikte
serbestlik saglanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Kondil yolu egiminden daha

diisiik egimli kiispal veya kismen diiz okliizal yilizeyli suni digler kullanilmasi
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onerilmektedir. (Babbush ve ark., 2011; Babush ve ark., 2013 ve Chen ve ark., 2008;
Taruna ve ark., 2014).

All-on-Four® implant destekli maksiller restorasyonlarda karsit ark dogal
dentisyona sahipse karsilikli koruyucu okliizyon Onerilmektedir. Karsit arkda implant
destekli restorasyonlar varsa anterior rehberlik 6nerilmektedir. Karsit ark hareketli
veya tam proteze sahipse bilateral balansli okliizyon uygulanmasi onerilmektedir

(Tallarico, 2016).

Misch (1994) ve Okeson (2008) da implant-koruyucu oklizyon onererek
implant ve implant Gstu protezlerin korunmasini amaglamislardir. Buna gore; anterior
rehberlik ve sentrik okliizyonda bilateral stabilite saglanmasi, sentrikte serbestlik,
okliizal kuvvetlerin ve kontaklarin yayilmasi, sentrikte ve retriizyonda interferenslerin
eliminasyonu ile lateral hareketlerde calisan ve dengeleyen taraf interferenslerin

elimine edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

All-on-four® protezlere uygulanan kuvvetler literatiirdeki farkli ¢alismalarda
degisiklik gostermektedir. Onceki c¢alismalarda ¢ogunlukla tek tip kuvvet
uygulanmistir ancak caligmamizda 4 tip kuvvet uygulamasi yapilmistir. Bizim
tezimizde bu kuvvet tiplerinin birlikte uygulanmasi ¢alismamizin farkli ve orijinal

olmasini saglamaktadir.

Cigneme siiresi boyunca vertikal, horizontal ve oblik kuvvetler simultane
olarak protezlere iletilir. Liao ve ark., (2008), ¢alismalarinda kantilever bolgesinden
unilateral olarak oblik kuvvet uygulamasiin daha dogal oldugunu belirterek yalnizca
bu kuvveti uygulamistir. Calismamizda ise farkli olarak bu yondeki her {i¢ kuvvet tipi

birlikte kullanilmistir.

Bhering ve ark. (2016), yaptiklar1 bir ¢aligmada en yliksek stres degerlerinin
yiiklemenin yapildig: taraftaki implant ve kemiklerde oldugunu, diger implantlarda ise

enerji aktariminin ve stres seviyesinin diistiigiinii vurgulamislardir. Bu yonii ile bizim
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sonuclarimizin da Bhering ve ark. (2016)’ nin sonuclar1 ile uyumlu oldugu

gorulmektedir.

Calismamizda tiim modellere sag kantilever molar dise oblik olarak 150 N
kuvvet uygulamasi, maksiller iki santral disin interproximal temas bolgesinden
frontal-vertikal ve frontal-oblik kuvvet uygulamasi olmak {izere 100 N’luk iki tip
kuvvet ile 1.premolar ve 2. premolar ile 1. molar dislerin palatinal tiiberkiillerine es
zamanl olarak sag ve sol posterior disler bolgesinden toplamda 300 N’luk vertikal

kuvvet uygulamalari1 yapilmaistir.

Implant ¢evresindeki kemik dokuya gerilim/gerilme iletiminde protezin
okliizal yiizey Ozellikleri ve tiiberkiil egimlerinin 6nemli oldugu, aksiyel kuvvetleri
tiiberkiil egimlerinin lateral yonde karsiladigi, oblik 30° kuvvet uygulamasinin
horizontal veya vertikal kuvvetlere gore kortikal kemikte daha yiiksek streslere neden
oldugu belirtilmektedir (Ferriera ve ark., 2010). Bu nedenle ¢alismamizda oblik kuvvet
uygulamasi simiile edilirken frontal vertikal kuvvet uygulamasi, frontal oblik kuvvet

uygulamasi ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Kemiklerde, implantlarda ve protezlerde (alt-iist yapilar) stres
konsantrasyonlar1 genellikle distal bolgede lokalize olmaktadir. Literatiire
baktigimizda 6nceki ¢alismalarda genellikle kuvvetin 1. molar bolgesinden unilateral
olarak uygulandigi goriilmektedir. Buna gore stres yogunlagsmasi kuvvet uygulanan
sag distal bolgede lokasyon bulmaktadir. Ferriera ve ark., (2014) tarafindan yapilan
bir ¢alismada da protez/implant kompleksinde en yiiksek stres degerleri kuvvet
uygulama boélgesi olan distal sag 1. molar bolgede lokalize oldugu gorilmiistUr.
Boylece stres dagilim paterni gozoniinde bulunduruldugunda beklendigi gibi en
yiiksek stres konsantrasyonlarinin yiiklemenin yapildig: bolgede oldugu belirtilmistir
(Bhering ve ark., 2016). Calismamizda da sag kantilever kuvvet uygulamasi simiile

edilen gruplarda stres yogunlugu sag 1. molar bolgede ortaya ¢ikmustir.

Unilateral yiiklemede; kuvvet uygulanan calisan tarafta ¢igneme hareketleri

boyunca baski kuvveti artarken, dengeleyen tarafta ise ¢ekme kuvveti olugsmaktadir.
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Gida agiza ilk alindig1 zaman tek tarafli baslayan ¢igneme hareketi ile lokmanin
oldugu tarafta okliizal kontaklar olusurken, kontra lateral tarafta okliizal kontakt
olmamaktadir (Bhering ve ark., 2016). Bu yonii ile klinik iliskili bu okluzal yiikleme

calismamizda kullanilmistir.

Taruna ve ark. (2014), posterior kantilever olarak minimal veya hig kantilever
kullanilmamasin1 ve kantilever iizerindeki fonksiyonel olmayan tiiberkiil kontaklar1 ve
prematiire temaslarin elimine edilmesini 6nermislerdir. Distal kantilever dislerin daha
az yuklenmesi ile insizor ve kanin dislerin yonlendirici lingual yiizeylerinin zamanla
abrazyona ugrayabilecegini vurgulamaktadirlar. Kantilever uzunlugu 15 mm veya
daha uzun oldugu zaman implant-protez basarisizliklarinin artabilecegi klinik
calismalar ile gosterilmistir. Ozellikle az sayida implant destekli protezlerde kantilever
uzunlugunun daha kisa olmasinin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Calismamizda; bu oneriler dikkate alinarak kantilever uzunlugu degisken olarak
tanimlanmamustir ve biitiin modeller i¢in standardize edilerek, uzun olmayacak sekilde

10 mm olarak belirlenmistir.

Maksiller All-on-four® implant konsepti temelinde anterior implantlarin
aksiyel olarak yerlestirilmesi ve minimum implant uzunlugunun 10 mm olmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (Malo ve ark., 2014). Calismamizda da anterior
implantlar birbirine paralel ve dik olarak maksiller anteriorda lateral disler bolgesine
yerlestirilecek sekilde 11.5 mm uzunlukta simiile edilmistir. Yine Malo ve ark., (2014)
maksiller All-on-four® implant konsepti temelinde posterior implantlarin agili olarak
yerlestirilmesi ve minimum implant uzunlugunun 11.5 mm olmas: gerektigini
belirterek, distal implant agilanmalarin1 17°-45° arasinda olmasini 6nermektedirler.
Literatlir taramamiza gore yaygin kullanilan agilanma 30° oldugu i¢in ¢alismamiz
sonuclarinin karsilastirilmasi bakimindan 30° a¢il1 posterior implant simiile edilirken,
karsilastirma amaci ile 17° posterior acili implant modeli de olusturulmustur. Béylece

posterior implantlar 17° ve 30° olmak tizere 2 farkli agida kullanilmistir.

Tezimizde analizini yaptigimiz maksiller All-on-four® implant destekli

protetik restorasyonlarda ve implantlarda olusan stres degerleri restorasyon
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basarisinda énemli bir kriter olusturmaktadir. Implantlarda olusan von Mises gerilim
degerleri en yiiksek olarak implant boyun bolgelerinde gézlenmistir ve yiikleme tipine
bagli olarak da implantlardaki gerilim degerleri degismistir. Sag kantilever
yuklemede; yiiklemenin yapildigi taraf posterior implantlar (322,84 MPa) ile bilateral
yuklenen implantlarda (257,12 MPa) yiiksek stres degerleri elde edilmistir. Metal
destekli porselen restorasyonlarin bulundugu modellerdeki implantlarda ise (401,38
MPa ve 541,36MPa) en yiiksek stres degerleri elde edilmistir. Bu modellerde, posterior
implantlarda agilanma arttikca von Mises gerilim degerlerinde azalma goriilmiistiir.
ZL model sag kantilever yiikleme i¢in posterior implantin 17° ag¢ilanmasinda
390,31MPa iken, 30° agilanmasinda ise 269,70MPa ile azalan stres degerleri

bulunmustur.

Monar ve ark (2017), 11.5 mm uzunlugunda ve 2.9 ile 3.5 mm dar ¢aplh
implantlar (2.9x11.5mm, Unitite Slim-3.5x11.5 mm, Unitite Prime) kullandiklar1 bir
caligmalarinda; All-on-four® prensiplerine gore yerlestirilen 2 paralel anterior implant
ve 2 posterior 30° acili implantin Uzerine yapilan maksiller akrilik hibrit proteze 100
N’luk aksiyel ve 45° palato-bukkal acili oblik yiikleme sonucu stres analizi
yapmuslardir. Implantlar, abutmentler ve vidalar von Mises kriteri ve altyap:
analizlerinin yapildig1 arastirmada; hem aksiyel yiiklemede hem de oblik yiklemede
3,5 mm’lik modeldeki periimplant kemik, implant ve abutmentlarla alt yapida yiiksek
stres degerleri gozlenmistir. 3,5 mm’lik modelde implant ve abutmentlarda daha
yuksek pik stresleri olusmustur. Calismamizda oblik kuvvetlerde daha yuksek gerilim

degerleri elde edilirken vertikal yiiklemede diisiik stres degerleri bulgulanmastir.

Yapilan bir ¢calismada maksiller orta diizey atrofik vakalarda uygulanan All-
on-four® (altin standart) ve All-on-six® (eksperimental grup) konsept tedavi
yontemlerinde protetik alt yap1 materyali olarak Cr-Co, Ti ve Zirkonya ile 3B-SESA
yontemi kullanilarak elde edilen 6 model unilateral oblik 150 N posterior kuvvet
uygulamasi altinda analiz edilmistir. Kortikal kemik icin tedavi modellerine
bakilmaksizin Ti alt yapilarda All-on-four® i¢in 19.9 MPa Pmax gerilim degerleri elde
etmistir. implantlar i¢in maksimum stres; All-on-four® igin 78 MPa ve All on six igin

64.3 MPa olmustur ve en yiiksek stresler implant boyun bolgelerinde bulgulanmistir
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(Bhering ve ark., 2016). Calismamiz, yiikleme yapilan tarafta daha yiiksek stres
degerlerinin gozlenmesi ve gerilimin implant boyun bdlgesinde yogunlasmasi

bakimindan Bhering ve ark., (2016)’nin sonugclar ile benzerlik géstermektedir.

Ferriare ve ark. (2014)’na gore; estetik materyalin implantlarin stres degerlerini
etkilemedigi alt yapr materyallerinin ise stres dagilimnda %10 etkili oldugunu,
dolayisiyla Cr-Co alagimlarinin stres degerlerinin yiiksek olmasi implant stresleri ve
final tedavi sonuglarini etkilememektedir. Calismamizda elde ettigimiz Cr-Co metal
destekli seramik restorasyonlardaki yiiksek gerilim degerleri Feriare ve ark. (2010) nin

ifadeleri ile paralellik olusturmaktadir.

Titanyum alagimli implantlarda basma direnci 970 MPa ve gerilme direnci 880
MPa standart dlzeyindedir (Deste, 2017). Bu verilere bakilarak ¢alismamizda elde
edilen stres degerlerinin implantlarin standart gerilim degerlerinden daha diisiik

oldugu gozlenmektedir.

Chen ve ark. (2008), kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerleri,
oblik kuvvetlerin etkisi ile implantlarda dolayisiyla krestal kemikte daha fazla kuvvet
konsantrasyonu ile rezorbsiyon olusturdugunu ifade etmislerdir. Calismamizda metal
destekli seramik restorasyonlardaki sag kantilever yiiklemede ve 30° acili implant
bolgesinde en yiiksek (28.88 MPa) kortikal kemik stres degerleri olusmustur. Frontal-
vertikal yiklemede ise anterior implantlar bolgesinde 5.39-9.71 MPa ile posterior
implantlar bolgesinde 0.87-5.05 MPa Pmax degerleri goriilmiistiir. Posterior bilateral
yukleme icin kortikal kemikte, tim gruplarda posterior implantlar bolgesinde anterior
implantlara (2.72-5.81 MPa) gore daha yiiksek gerilim degerleri gozlenmistir (2.15-
11.99 MPa).

Ferreira ve ark. (2014) farkli metal alt yapilar (titanyum, altin, krom-nikel,
krom-kobalt, giimiis- palladyum) ile seramik ve akrilik rezin {ist yap:1 materyallerine
sahip All-on-four® tasarimlarindaki 3B-SESA analizinde 100 N kuvvet uygulamasi
sonucu stres degerlerini tespit etmiglerdir. Elde edilen degerlerin kortikal kemik ¢cekme

ve basma stres limitleri dahilinde oldugu belirtilmistir. Insanlarda kemik ¢ekme
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gerilim degerinin 133 MPa ve basma gerilim degerinin 193 MPa oldugu, kemikte kirik
veya rezorbsiyon olmasinin bu degerlerin limitleri disinda oldugu ifade edilmistir. Sag
1. molar yiklemesi yapilan ¢alisma grubumuzla benzerlik gosteren sonuglar elde
edilen yukaridaki c¢alismayla karsilastirdigimizda; elde ettigimiz stres degerleri
kortikal kemik stres limitlerini agmamasi ile ortlismektedir. Ayrica ¢alismamizdaki

gibi farkli yiikleme kosullarinin kullanilmadigi goériilmektedir.

Fizyolojik limitlere gére kemiklerde son direncg kortikal kemik icin maksimum
170-190 MPa ve trabekiler kemik iginse 100-130 MPa dir (Bhering ve ark., 2016).
Calismamiz sonuglar1 patalojik kemik doku sinirlarin1 asmamustir. Bevilacqua ve ark.
(2011), 30° acili implantlarda vertikal implantlara oranla kortikal kemige %52 daha
diisiik stres geldigini vurgulamislardir. Yukaridaki arastirmacilarin sonuglar ile
uyumlu olarak c¢alismamiz bulgular1 patolojik kemik doku simnirlarini agsmamis ve
posterior implant a¢1 derecesi arttikca stres degerlerinin azalmasi bakimindan da

benzerlik gostermistir.

Kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerleri agisindan;
calismamizda sag kantilever yiiklemede yiiklemenin yapildig: tarafta ve 17° acili
modellerdeki posterior implantlar bolgesinde en yiiksek degerler (-37.84MPa ile-60.71
MPa) gozlenmistir. Restorasyonlar arasinda metal destekli seramik {ist yapiya sahip
modellerde en yiksek Pmin (-60.71 MPa) degerleri izlenmistir. Posterior bilateral
yuklemede ise en yiliksek Pmin degeri metal destekli porselen protezlerde posterior
implantlarin 30° a¢ili oldugu modelde (-40.45 MPa) implant ¢evresindeki kortikal

kemikte goriilmiistiir.

Trabekiiler kemikte olusan maksimum asal stres degerleri, ¢calismamizda sag
kantilever yiiklemesi i¢in yiiklemenin yapildigi tarafta, posterior implantlar bolgesinde
en yiiksek degerler (1.14-4.22 MPa) gozlenmistir. Anterior frontal-vertikal ve frontal-
oblik yiiklemede 17° ve 30° agili modellerde, tiim iist yapt materyalleri i¢in
yuklemenin yapildig: taraftaki trabekiiler kemikte daha yiiksek gerilim degerleri
bulgulanmistir (Pmax 0.04-1.58 MPa). Posterior bilateral yiiklemede ise tiim gruplarda
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posterior implantlar bolgesindeki trabekiler kemikte anterior bolgeye goére daha
yiiksek gerilim degerleri elde edilmistir (Pmax 0.18-3.04 MPa).

Bevilacqua ve ark. (2011), 30° a¢il1 implantlarda vertikal implantlara oranla
trabekiler kemikte 9%47,6 daha diisik stres olustugunu vurgulamislardir.
Calismamizda da tiim modellerdeki her yiikleme kosulunda trabekiiler kemikte daha
diisiik stres degerleri elde edilmesi; streslerin biiylik oranda elastik modiiliisii yiiksek
olan kortikal kemik tarafindan karsilanarak, trabekiiler kemige iletilen gerilim
degerlerinin diisiik oldugunu diisiindiirmesi bakimindan yukaridaki arastirmacilarin

bulgulariyla paraleldir.

Trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme bakimindan, sag kantilever
yiiklemede, yiiklemenin yapildig: taraftaki posterior implantlar bolgesinde trabekiiler
kemikte en yiiksek degerler (-1.03 ile -11.04 MPa) gézlenmistir Sag anterior, sol
anterior ve sol posterior implantlar bolgesindeki trabekiiler kemik Pmin degerleri
birbirine benzer olup - 0.05 ile -1.31 MPa arasindadir ve bu degerlerin yiiklemenin
yapildig1 sag posterior implant bolgesinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Anterior frontal-vertikal ve frontal-oblik yiiklemede posterior implantlarin hem 17°
hem de 30° acili oldugu modellerdeki tiim iistyap1 materyallerinde trabekiiler kemik
Pmin degerleri-0.06 ile-1.66 MPa arasindadir. Posterior bilateral yiikleme i¢in; tiim
gruplardaki posterior implantlar bélgesinde anteriora gore daha ylksek gerilim
degerleri gozlenmis olup Pmin-2.90 ile- 4.15 MPa arasindadir. Calismamiz sonuglart;
yaptiklar arastirmalara dayanarak trabekiiler kemikte gerilim degerlerinin daha diisiik

oldugunu vurgulayan Baggi ve ark., (2013)’nin bulgulari ile benzerdir.

Bhering ve ark., (2016)’na gore periimplant bolgedeki stres olusumunda
protetik materyal kritik rol oynamaktadir. Ozellikle uzun-aralikli ve kantilever uzantili
protezlerde protetik restorasyon biomekanik komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli

rol oynamaktadir.

Literatur incelemesinde; Maksiller All-on-four® implant konseptinde daimi

protezlerin yapiminda genellikle konvansiyonel metal destekli seramikler veya metal
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destekli akrilik rezinlerin kullanildigi goriilmektedir. Yine, CAD/CAM tasarim ile
zirkonya veya titanyum alt yap1 iizerine kronlarin simantasyonu, CAD/CAM tasarim
ile titanyum veya zirkonya alt yap1 lizerine akrilik rezin vener sabit restorasyonlar, Cr-
Co veya altin alasimli metal destekli porselen dokim sabit restorasyonlar, bar veya
hassas baglantili MK 1 atagman destekli overdenture hareketli protetik restorasyonlar

da 6nerilmektedir (Ayna ve ark., 2018; Gonzalez, 2014 ve Taruna ve ark., 2014).

Cr-Co veya altin alasim dokiim alt yapilar1 {izerine akrilik rezin dislerin
kullanildig1 protezlerden, metal destekli seramik protezlere geciste asir1 kemik
rezorpsiyonlart goézlendigi i¢in gliniimiizde; dokim olmayan yaklasimlar, freze
teknikleri ile altin alagim bar tasarimlari, lazer titanyum alt yapilar ve daha sonra

bilgisayar kontrollii milling solit blok titanyum gelistirilmistir (Khatami ve ark., 2008).

Cr-Co alagimlarin Cr-Ni alagimlara gore daha yiiksek dayaniklilik ve sertlik
direncine sahip olmasi ile birlikte Co iyonlarinin biyouyumulugunun Ni iyonlarindan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Lucchetti ve ark., 2015). Ancak her iki alagimin
korozyon direncinin diisiik olmasi nedeniyle metal seramik kron kullanimlarinda

periodontal saghiga yikici etki olusturabilecekleri belirtilmektedir (Yu ve ark., 2016).

Daimi protetik rehabilitasyon  kriterlerinde; temizlenebilir  olmasi,
biyomekanik olarak implant yerlesimi, pozisyonu, hastanin yasi, cinsiyeti, kas tonusu,
fonksiyonel ve parafonksiyonel aligkanliklart ile karsit ark ozelliklerinden

etkilenilmektedir (Tallarico ve ark., 2016a; Tallorico ve ark., 2016b).

Tezimizde ileri teknoloji Urtin olan monolitik zirkonya tam ark sabit protetik
restorasyon zirkonya alt yapili lityum disilikat sabit restorasyon ve stres dagiliminin
karsilastirilmasi bakimindan da konvansiyonel Cr-Co dokiim metal destekli seramik
tam ark sabit restorasyon tercih edilmistir. Literatiir incelemesinde bu ii¢ tip protetik
restorasyonlarin kullanildig1 ve/veya birlikte degerlendirildigi calisilmalarin sinirh

olmasi, calismamizin sonuglarini bilimsel katki bakimindan degerli kilmaktadir.
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Farkli metal alt yapilarda titanyum-Ti, Au, Cr-Ni, Cr-Co, Ag-Pd ile seramik ve
akrilik rezin list yap1 materyallerine sahip mandibular All-on-four® tasarimlarindaki
3B-SESA analizinde 100 N kuvvet uygulamasi sonucu von Mises stres degerlerini
tespit eden Ferreira ve ark., (2014) sonuclara gore akrilik rezin-Au-Pd grubunda en
diistik, akrilik rezin-Cr-Ni grubunda ise en yliksek von Mises stres degerlerini
bulgulamistir. Genelde ise akrilik rezin {ist yapilarda daha yiiksek stres degerleri
gozlenmistir. Arastirmada; veneer materyal tipi ve metal altyapilarin implant destekli

protezlerde stres degerlerini etkiledigi vurgulanmustir.

Calismamizda, sag kantilever yiiklemesi i¢in zirkonya iist yapilarda en ylksek
von Mises gerilim degeri (1261,12 MPa) posterior implantlarin 17° acili oldugu
modelde gézlenmistir. ZL restorasyonlarda en yliksek von Mises gerilim degerleri ise
posterior implantlarin 17° ve 30° ag1 ile yerlestirildigi modellerdeki lityum disilikat
tist yapida (2042,39-2137,13 MPa) bulunmustur. MP restorasyonlarda posterior
implantlarin her iki acilanma ile yerlestirildigi modellerdeki en yiiksek von Mises
gerilim degerleri 1. molar yiikklemesinde seramik iist yapida (2030,78-2132,05 MPa)

meydana gelmistir.

Frontal-vertikal ve frontal-oblik yiiklemede, monolitik zirkonya {ist yapil1 her
iki posterior acili implant modelinde de benzer stres degerleri goriilmiistiir. Zirkonya
destekli lityum disilikat restorasyonlarda en yiiksek von Mises gerilim degerleri ise;
posterior implantlarin 17° ve 30° agili modellerdeki lityum disilikat {ist yapida
bulunmustur. Metal destekli porselen restorasyonlarda her iki posterior implant agil
modelde de seramik iist yapida metal alt yapiya gore daha yiiksek von Mises gerilim

degerleri gozlenmistir.

Arastirmamizda, posterior bilateral yiiklemede monolitik zirkonya {ist
yapilarda her iki posterior agili implant bulunan modelde benzer stres degerleri
gozlemlenmistir. Zirkonya destekli lityum disilikat restorasyonlarda, en yiiksek von
Mises gerilim degerleri posterior implantlarin 17° ve 30° a¢ili modellerindeki lityum
disilikat {ist yapida bulunmustur. Metal destekli porselen restorasyonlarda ise; her iki

posterior acili implant modelindeki iist yapilarda da benzer von Mises gerilim degerleri
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gbzlemlenirken, metal alt yapida posterior implantlarin 17° a¢ili modelinde (744,66
MPa), 30° agil1 modeline gore (258,73 MPa) daha yiiksek von Mises gerilim degerleri

gorilmistiir.

All-on-four® tedavi modelinde kantilever uygulanmasi ve maksiller ark
genisliginden dolay1 protetik restorasyon uzun ve aralikli olmaktadir. Bu nedenle
dayanikli protetik materyal secimi bakimindan calismamizda farkli materyaller

kullanilmustir.

Maksiller orta diizey atrofik vakalarda All on four® (altin standart) ve All on
six (eksperimental grup) konsept tedavi yontemlerinde protetik alt yapt materyali
olarak Cr-Co, Ti ve Zr ile 3B-SESA yontemi kullanilarak elde edilen 6 modeli
unilateral oblik 150 N posterior kuvvet uygulamasi altinda analiz eden Bhering ve ark
(2016), protetik alt yapi materyali titanyumun; implantlarda, protetik vidalarda,
abutmentlarda, kortikal ve trabekiiler kemikte en yiiksek streslere neden oldugunu
bulgulamistir. Daha direngli olan zirkonya ve Cr-Co materyallerinin biyomekanik
olarak daha avantajli oldugunu belirten arastirmaci, protetik restorasyon bakimindan
All on four® gruplardaki stresin All-on-6 gruplara gore %11,7 fazla oldugunu ifade

etmistir.

Calismamizda alt yapr materyali olarak zirkonya kullanilmistir. Zirkonya alt
yap1 ile lityum disilikat Gist yap1 kullanildigi zaman tek parga monolitik zirkonya

restorasyonlarina gore stresin daha fazla oldugu bulgulanmstir.

Tam ark implant destekli sabit protezlerde implantlar metal alt yapi ile
splintlendiginde stres dagilimimin kompleks protezlere olacagini belirten Ferriare ve
ark., (2010) proteze gelen bir yiikiin implantlar yoluyla ¢evre kemik dokuya dagilarak;
protez pargalarinda vidalarda, abutmentlarda, alt yapida ve implantlarda 6nemli

basarisizliklara sebep olacagini vurgulamistir.
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Branemark ve ark., (1977), implant destekli sabit protezlerde iist yap1 materyali
olarak akrilik rezin kullanilmasini onermistir. Akrilik rezinin reziliens yapisindan
dolay1 ¢igneme kuvvetlerini implant-kemik arayiize fizyolojik olarak ilettigi ve yastik
efekti olusturdugunu belirtmektedirler. Ancak akrilik rezinlerde asinma ve kirilmalar
ile karsilasilmasi1 klinik olarak komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle
tezimizde farkli giincel ve estetik protetik iist yapilarin degerlendirilmesi yoniinde ileri
giincel bir ¢alisma yapilmasi tercih edilmistir. Bulgularimizda en rijit materyal olan
monolitik zirkonyanin stres degerlerinde azalma gosterdigi tespit edilmistir. Bu
sonuclar, stres konsantrasyonu dagilimi ve lokasyonu bakimindan oOnceki bazi

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Implant destekli protezlerde ilk kullanilan alt yap1 materyali olan Cr-Co ve Cr-
Ni alagimlarinda, dokiim hassasiyetinin ve korozyon direncinin diisiik olmasi ile Ni’
in alerjik reaksiyon ve tesviye-cila islemlerinin uzun ve zorlugu gibi handikaplarindan
dolayi altin alagimlar1 kullanima sunulmustur. Daha sonra altin alagimlarinin yiiksek
maliyetleri nedeniyle ve mekanik O6zelliklerinin altin alagimlarina benzer olmasi
sebebiyle Au-Pd alasimlari kullanilmistir. Ti alasimlari ise; altin alasimlarina benzer
mekanik ozellikleri, biyolojik uyum ve korozyon direnci ve computerize elde edilmesi
avantajlar1 yaninda; dokiim i¢in yiiksek erime derecesi ve diisiik yogunluk gibi

dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Ferriare ve ark., 2010).

Calismamizda sonuglarin karsilastirilmast  ve konvansiyonel materyal
olmasindan dolayr Cr-Co alasim destekli seramik tercih edilmistir. Son teknoloji
materyalleri olan monolitik zirkonya tek pargca halinde (Zirkonya-monoblok) ve

zirkonya destekli lityum disilikat seramik (ZL) kullanilmistir.

Bhering ve ark., (2016), protetik materyal tipinin alt ve iist yap1 olarak implant
destekli sistemlerde stres dagilimini etkiledigini ifade etmektedirler. Genellikle sertlik
ve dayaniklilig1 yiiksek maddeler olan Cr-Co ve zirkonyanin, titanyuma (Ti) gore
yiiksek stres degerleri olusturdugu ve ¢ekme gerilim stres degerlerinin (Cr-Co igin

552-1034 MPa, Ti i¢in 860-965 MPa ve Zirkonya i¢in 900-1200 MPa) ¢alismanin
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limitleri icinde oldugu goriilmistiir. Elastsite modiiliis degerleri yiiksek olan

materyallerin biikiilme ve deformasyona daha direngli oldugu bildirilmektedir.

Protetik uygulamalarda yiiksek streslere neden olan dayanikli materyal
kullanimi ile implant-destekli restorasyonlarda diger komponentlere iletilen kuvvet

azalabilmektedir.

Tallarico ve ark., (2016), All-on-four® konseptinde; 4 ay sonra CAD/CAM ile
zirkonya ve titanyum alt yapili seramik kronlar ve servikal pembe seramik iceren daimi
tam ark restorasyon yapmislardir. Protez yapilan 20 hastadan 4 hastada veneer
kirtlmasi olustugunu bildirmislerdir. Misumi ve ark., (2015) ise CAD/CAM (retimli
titanyum destekli kompozit rezin veneer protezlerin oral hijyen saglamak ve plak

akiimiilasyonunda etkin oldugunu belirtmislerdir.

Yiksek elastik modiluse sahip olan seramik materyallerde mekanik
Ozelliklerin artmis olmasi ile restorasyonlarin daha uzun 6miirlii oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle hem estetik hem de yiksek mekanik 6zelliklere sahip materyal
aragtirmalart siireklilik arz etmektedir. Bu yonde gelistirilen monolitik zirkonya
seramik (Zirkonya) ve zirkonya destekli lityum disilikat cam seramikler (ZL)
glinlimiizde implant iistli sabit protetik restorasyonlarda kullanim alanlar1 bulmaktadir
(Zhao ve ark., 2012). Monolitik zirkonya seramik sistemleri tam ark sabit
restorasyonlarda kullanilmasina ragmen yapilan literatiir incelemesinde All-on-four®
implant destekli restorasyonlarda kullanimina rastlanmamistir. Estetigin 6nemli
oldugu durumlarda, zirkonya protetik alt yap1 materyali olarak kullanilarak iizerine

lityum disilikat seramik restorasyonlar uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

All-on-four® implant destekli sabit protetik restorasyonlarda tam ark tek parca
(monoblok) monolitik zirkonya seramik kullanilarak yapilan herhangi bir analiz
calismasi bulunmadigi i¢in karsilastirmalar kendi ¢alisma materyallerimiz arasinda
yapilmistir. Ayrica bu tedavi konseptinde zirkonya seramik alt yapi tizerine lityum
disilikat iist yapidan olusan tam ark protetik restorasyon analizlerine de literatiirde

rastlanmadig1 i¢in, iist yapilardaki stres analizleri birbirleri ile karsilastirilarak

115



yapilmistir. Monolitik zirkonya seramiklerde yogun stresler olusurken, implant ve
kemige iletilen streslerde azalma goriilmiistiir. Caligmamizda; kortikal ve trabekiiler
kemikteki maksimum ve minimum asal gerilme degerleri zirkonya destekli lityum
disilikat seramik tam ark restorasyonlarda, monolitik zirkonya seramik tam ark
restorasyonlarindan daha yiiksek bulunmustur. Implantlardaki von Mises stres

karsilastirmasinda ise iki iist yap1 arasinda belirgin bir farka rastlanmamastir.

Calismanin limitasyonlarinda, ileri caligmalarda dinamik yiikleme kosullar1 ve
farkli tedavi alternatiflerinde ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Ayrica uzun dénem
klinik takip kohort ve randomize klinik ¢alismalar ile bu in vitro ¢alisma sonuglarinin
klinikte kullanilmasi énemlidir. Cigneme kaslarinin etkileri ile olugan farkli okliizal
kuvvetlerin olusturdugu stresleri tespit edebilen daha fazla analiz c¢alismasinin

yapilmasi gerekmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda, maksiller All-on-four® implant tasarimlart i¢in tam ark
protetik tistyapi olarak 3 farkli materyal ve tasarim igeren monolitik zirkonya, zirkonya
destekli lityum disilikat seramik ve Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik
seramik restorasyonlar tasarlanmistir. Maksiller All-on-four® implant tasarimlarinda
posterior implantlar 17° ve 30° olarak iki farkli sekilde agilandirilmistir. Okliizyon
yiikleme modelleri olarak sag kantilever, frontal-vertikal, frontal-oblik ve ¢ift tarafli
balansli okliizal yiikleme prosediirleri uygulanmistir. 3B-SESA ile biyomekanik
olarak analizleri yapilan 6 maksiller tam dissiz model simiilasyon degerlendirmesinde

Oonemli sonuglar elde edilmistir. Buna gore;

1. Implantlarda olusan en yiiksek von Mises gerilme degerleri implantlarin
boyun bolgelerinde ozellikle implantlarin 2. ve 3. yiv bolgelerinde
gbzlenmistir.

2. Posterior implantlarda ag¢ilanma arttikga (30°) von Mises gerilme
degerlerinde azalma bulunmusgtur.

3. [Implantlar iizerine gelen stresler, en yiiksek olarak sag Kkantilever
yiiklemesinde kuvvetin uygulandigi sag posterior implantlarda goriilmiistiir.

4. Implantlar iizerine gelen stresler bilateral yiiklemede en diisiik olarak
2.modelde (Z-30°) elde edilmistir.

5. Tim tedavi planlamalarindaki en ytliksek von Mises gerilme degerleri, Cr-
Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik protetik
restorasyonlarin bulundugu implantlarda tespit edilirken, diger iki protetik
tasarim icin implantlarda benzer degerler gozlenmistir.

6. Frontal-vertikal ve frontal-oblik ytuklemelerdeki tiim protetik iistyap:
materyallerinde en yliksek von Mises gerilme degerleri genel olarak anterior

implant bolgelerinde gézlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Bilateral yiiklemelerde posterior implantlarin 17° ve 30° acil1 oldugu tiim
protetik {ist yapilarda en yiiksek von Mises gerilmeleri posterior
implantlarda gézlenirken, en yiiksek degerler yine Cr-Co metal destekli
konvansiyonel feldspatik seramik protetik restorasyonlarda tespit edilmistir.
Kortikal ve trabekiler kemikte maksimum ve minimum asal stresler
acisindan Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik protetik
restorasyonlara sahip modellerde en yiiksek Pmax degerleri izlenmistir.
Zirkonya destekli lityum disilikat restorasyon ve monolitik zirkonya st
yapili protezlerde benzer degerler elde edilmistir.

Kortikal ve trabekiler kemikte maksimum ve minimum asal streslere
bakildig1 zaman; sag kantilever yiiklemede yiliklemenin yapildig: taraftaki
posterior implantlar bolgesinde en yiiksek von Mises gerilme degerleri
gozlenmistir.

Tum modellerde; kortikal kemikte meydana gelen stresler, trabekiler
kemikte meydana gelen streslerden daha yiiksek bulgulanmistir.

Elastisite modiiliis degerleri yiliksek olan monolitik zirkonya kullanildig:
zaman materyal bunyesinde gerilim artarken kemige iletilen gerilim
potansiyeli ise diisiik olmustur.

Monolitik zirkonya protezlerde tiim yiikleme kosullarinda 30° agili implant
uygulanan protezlerde von Mises gerilmeleri azalmaktadir.

Altyapi-iistyap1 protetik uygulamalardan {iistyapilarda daha yiiksek von
Mises gerilme degerleri olusmustur.

Protetik yapilardaki en yuksek maksimum asal stresler sag kantilever

yuklemesinde ortaya ¢ikmustir.

3B-SESA ile biomekanik analizler yaptigimiz arastirmamizda; in vitro

degerlendirmelerin in vivo sartlar1 tam olarak karsilamadigi bilgisi dahilinde

sonuglarin yol gostericiligi yoniinden degerlendirilmesini 6nemsiyoruz. Maksiller tam

dis eksikliklerinde, All-on-four® implant destekli monolitik zirkonya protetik tam ark

restorasyonlarin yapilmasinin uygun olabilecegi diisiiniilmektedir. Estetigin daha 6n

planda oldugu vakalarda ise; zirkonya destekli lityum disilikat protetik restorasyonlar

da yapilabilecegi diisiintilmektedir. Arastirmamizin kapsami genisletilerek klinik bazli
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seri vaka caligmalarinin orta ve uzun takip mesafeli olarak yapilmasinin umut verici

olacagi kanaati hakim olmaktadir.

Calismamizin daha az sayida implant kullanilarak hem cerrahi prosediirii
azaltmas1 hem de daha ekonomik olan maksiller All-on-four® implant konseptinin
farkli iist yap1 tasarimlari ile uygulanmasi sonucu; kortikal ve trabekiiler kemiklerde,
implantlarda ve protetik restorasyonlarda olusturdugu stresleri inceleyerek, gliniimiiz
teknolojisi ile gelismekte olan estetik protetik materyallerin hangisinin tercih

edilebilecegi konusunda hekimlere fikir verecek nitelikte oldugunu diisiinmekteyiz.
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OZET

Maksiller All-On-Four implant Tasarimlar Uzerine Tam Ark Sabit Protetik Ust
Yapilar ile Hazirlanan Farkh Modellerin U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres Analiz
Yontemi ile Biyomekanik Olarak Degerlendirilmesi

Maksiller tam digsizlik vakalarinda, hastalarin fonksiyonel ve estetik beklentilerinin artmasina
paralel olarak implant destekli pek cok tedavi yontemi gelistirilmistir. Ozellikle son yillarda
Maksiller All-on-four® implant konsepti (Nobel Biocare AB, Goteborg, Sweden) ile birlikte
planlamasi yapilan tam ark sabit protetik restorasyonlar yayginlik kazanmistir. Calismamizda
Maksiller All-on-four® implant tasarimlarina gore planlanan 6 adet tam dissiz maksiller
model {izerinde {i¢ farkl1 protetik {ist yap1 materyali, iki farkli posterior implant agilanmasi ve
4 farkli yiikleme kosulu olmak iizere toplam 24 analiz yapilmistir. Implantlarda, kortikal ve
trabekiiler kemiklerde ve protetik yapilarda meydana gelen maksimum ve minumum asal
stresler ile von Mises gerilimleri statik lineer 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi (3B-
SESA) yontemi ile tespit edilerek degerlendirilmistir. Calismamizda Maksiller All-on-four®
implant tasarimlari, monolitik zirkonya, zirkonya destekli lityum disilikat {ist yap1 ve Cr-Co
metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik tam ark sabit protetik (st yap1 tasarimlart
hazirlanmigtir. Bu kapsamda calismamizda; 10 mm posterior kantilever uzunluguna ve
posterior 17° ve 30° ‘lik iki farkli implant agilanmasina sahip olan maksiller All-on-four®
implant destekli model simiilasyonu ile 4 mm ¢apinda titanyum alasimdan olusan vidali
implantlar (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden) kullanilmistir. Anterior implantlarin uzunlugu
11.5 mm ve posterior implantlarin uzunlugu 13.5 mm olarak se¢ilmistir. Abutmentlar (Nobel
Biocare, Goteborg, Sweden) 4 mm ¢apinda ve 5 mm okliizo-gingival uzunlukta olup parabol
seklinde olan ark uzunlugu 80 mm olarak belirlenmistir. Kortikal kemik kalinligi 2 mm olarak
belirlenmistir. Calismamizda, sag kantilever, frontal-vertikal ve frontal-oblik ile ¢ift tarafli
balansli okliizyon (bilateral balanshi okliizyon) olmak iizere 4 farkli yiikleme tipi simiile
edilmigstir. Sag kantilever (1.molar) yiiklemesinde sag 1. molar dis kantilever uzantisinin
merkezinden okliizyon diizlemine 30° agili olmak {izere 150 N okliizal kuvvet uygulamasi
simille edilmistir. Frontal-vertikal yiiklemede her iki anterior santral disin mezial
interproximal bolgelerinden vertikal olarak 100 N insizal kuvvet uygulanmstir. Frontal oblik
yiikleme ise; her iki anterior santral dislerin mezial interproximal bdlgelerinden 30° agil1 100
N insizal kuvvet uygulamasi seklinde simiile edilmistir. Cift tarafli olarak (bilateral) her iki
posterior bolgeden 1. premolar, 2. premolar ve 1. molar dislerin palatinal tiiberkiil tepelerinden
100 N olmak iizere toplam 300 N es zamanli kuvvet uygulamasi vertikal yonde simiile
edilmistir. Maksiller All-on-four® implant tasarimlarina gore tam digsiz maksiller ark icin 6
farkl tedavi planlamasi yapilmistir. 1. model (Z-17) tedavi planlamasi: Anterior iki implant
sag ve sol lateral kesici digler bolgesine birbirine paralel ve ¢ene kemigine dik agili olarak
yerlestirilmistir. Posterior implantlar ise servikal kisimlar1 2. premolar disler hizasinda, apikal
bolgesi 1. premolar disin distal yaris1 hizasinda olacak sekilde okliizyon diizlemine gore 17°
acilandirilmig sekilde yerlestirilmistir. Protetik iist yap1 olarak; monolitik zirkonya tek parca
sabit tam ark protetik restorasyon tasarlanmistir. 2. Model (Z-30) tedavi planlamasi: 1. tedavi
planlamasi ile ayni1 parametrelere sahip ancak posterior implantlar okliizyon diizlemine gore
30° acilandinlmus gekilde yerlestirilmistir. Protetik iist yap1 olarak; monolitik zirkonya tek
parca sabit tam ark protetik restorasyon tasarlanmistir. 3. Model (ZL-17) tedavi planlamast:
diger tedavi planlamas: ile aynm1 parametrelere sahip olup posterior implantlar okliizyon
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diizlemine gore 17° distale agilandirilmis sekilde yerlestirilmistir. Protetik iist yap1 olarak;
zirkonya destekli lityum disilikat {ist yapili tek parca sabit tam ark protetik restorasyon
tasarlanmistir. 4. Model (ZL-30) tedavi planlamasi: diger tedavi planlamalari ile ayni
parametrelere sahip olup, posterior implant agilanmasi okliizyon diizlemine gore 30° distale
acillandirilmis sekilde yerlestirilmistir. Protetik iist yap1 olarak; zirkonya destekli lityum
disilikat tist yapili tek parca sabit tam ark protetik restorasyon tasarlanmistir. 5. Model (MP-
17) tedavi planlamasi: diger tedavi planlamalari ile ayni1 parametrelere sahip olup ve posterior
implant okliizyon diizlemine gore 17° distale agilandirilmig sekilde yerlestirilmistir. Protetik
tist yap1 olarak; Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik tek parca sabit tam ark
protetik restorasyon tasarlanmistir. 6. Model (MP-30) tedavi planlamasi: diger tedavi
planlamalar1 ile ayn1 parametrelere sahip ve posterior implant okliizyon diizlemine gore 30°
distale agilandirilmis sekilde yerlestirilmistir. Protetik tist yap1 olarak; Cr-Co metal destekli
konvansiyonel feldspatik seramik tek parca sabit tam ark protetik restorasyon tasarlanmustir.
Tezimizde kortikal ve trabekiler kemikte maksimum ve minimum asal stresleri (maksimum
ve minumum principal stres degerleri-Pmax ve Pmin), implant ve protetik restorasyonlarda ise
von Mises gerilim miktarlarinin ve dagilimlarinin incelenmesi ve karsilagtirilmasi yapilmastir.
Implantlarda olusan en yiiksek von Mises gerilim degerleri implantlarin boyun bélgelerinde 2.
ve 3. implant yivlerinde goriilmiistiir. Posterior implantlarda a¢1 arttikga von Mises gerilim
degerlerinde azalma goriilmiistiir. Tiim tedavi planlamalarinda en yiiksek von Mises gerilim
degerleri Cr-Co metal destekli konvansiyonel feldspatik seramik restorasyon igeren
implantlarda tespit edilirken, diger iki protetik restorasyon i¢in implantlarda benzer degerler
gozlenmistir. Kortikal ve trabekiiler kemikte en yiiksek asal stres degerleri (Pmax-maksimum
principal stres) biitiin modellerde ve tiim yiikleme kosullarinda kortikal krestal kemikte
yogunlagmistir. Monolitik zirkonya protezlerdeki tiim yiikleme kosullarinda 30° agili implant
uygulamali restorasyonlarda von Mises gerilimleri azalmaktadir. Bunun sonucu olarak
maksiller tam dissizliklerde All-on-four® implant destekli monolitik zirkonya tasarimlara
sahip tam ark restorasyonlarin yapilmasi uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: implant, Lityum disilikat seramik, Konvansiyonel Cr-Co metal destekli
feldspatik seramik, Maksiller All-on-four® implant konsepti, Monolitik zirkonya seramik, Ug
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi (3B-SESA).
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SUMMARY

Biomechanical Examinations In Different Models Prepared With Maxillary All-On-
Four implant Designs And Full Arch Fixed Prosthetic Upper Structures: Three
Dimensional Finite Element Stress Analysis Method

In the case of edentulous maxilla, many implant supported treatment methods have been
developed in parallel with the increase in the functional and aesthetic expectations of the
patients. Especially in recent years, full arc fixed prosthetic restorations, which are planned
together with the Maxillary All-on-four® implant concept (Nobel Biocare AB, Goteborg,
Sweden), have become widespread. In our study, a total of 24 analyzes including three
prosthetic materials, two posterior implant angulations and 4 loading conditions, were
performed on 6 fully edentulous maxillary models based on Maxillary All-on-four® implant
designs. Maximum and minimum principal stresses and von Mises stresses in implants,
cortical and trabecular bones and prosthetic structures were determined by static linear 3-
dimensional finite element stress analysis (3D-SESA) method. In our study, Maxillary All-on-
four® implant designs, monolithic zirconia, monolithic zirconia supported monolithic lithium
disilicate superstructure and Cr-Co metal supported conventional feldspatic ceramic full arc
fixed prosthetic designs were used. In this context, we used 4mm diameter titanium alloy
screwed implants (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden) with the Maxillary All-on-four®
implant supported model simulation with 10mm posterior cantilever length and two different
implant angulations at the posterior 17° and 30°. Lengths of the anterior and posterior implants
are 11.5 mm and 13 mm respectively. The abutments (Nobel Biocare, Goteborg, Sweden) are
4 mm in diameter, 5 mm occluso-gingival length and the arc length in the form of a parabola
is 80 mm. Cortical bone thickness was determined as 2 mm. In our study, 4 different loading
types were simulated; right cantilever, frontal-vertical, frontal-oblique and bilaterally balanced
occlusion. 150 N occlusal force application was simulated from the center of the right 1st
molar dental cantilever extension to the occlusion plane, at 30 ° angle. In frontal-vertical
loading 100 N incisal force was applied vertically from the mesial interproximal regions of
both anterior central teeth. Frontal oblique loading is simulated at 100 N incision force with
an angle of 30°, from the mesial interproximal regions of both anterior central teeth. A total of
300 N force applied vertically from posterior, 100 N each from the palatinal tubercular peaks
of the 1st premolar, 2nd premolar and 1st molar teeth. According to the maxillary All-on-
four® implant designs, 6 different treatment plans were made for a fully edentulous maxillary
arch. Model 1 (Z-17) treatment plan: The two anterior implants were placed parallel to each
other in the region of right and left lateral incisors and at right angles to the jaw bone. Posterior
implants, on the other hand, were placed at an angle of 17 ° distally with respect to the
occlusion plane, with the cervical parts at the level of the 2nd premolar teeth and the apical
region at the distal half of the 1st premolar tooth. As a prosthetic superstructure; Monolithic
zirconia one-piece fixed full arc prosthetic restoration is designed. Model 2 (Z-30) treatment
plan: Same parameters as the 1st treatment plan were used except posterior implants were
placed at an angle of 30 ° distal to the occlusion plane. As a prosthetic superstructure;
Monolithic zirconia one-piece fixed full arc prosthetic restoration is designed. Model 3 (ZL-
17) treatment plan: Same parameters were applied,the posterior implants are placed at an angle
of 17 ° distal to the occlusion plane. However as a prosthetic superstructure; Zirconia
supported lithium disilicate superstructure, one piece fixed full arc prosthetic restoration is
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designed. Model 4 (ZL-30) treatment plan: Same prameters were applied and posterior implant
opening was placed at an angle of 30° distal to the occlusion plane. As a prosthetic
superstructure; Zirconia supported lithium disilicate superstructure, one piece fixed full arc
prosthetic restoration designed. Model 5 (MP-17) treatment plan: It has the same parameters
as other treatment plans, and the posterior implant is placed at an angle of 17 ° distal to the
occlusion plane. As a prosthetic superstructure; Conventional feldspatic ceramic one-piece
fixed full arc prosthetic restoration is designed with Cr-Co metal support. Model 6 (MP-30)
treatment plan: Same parameters as other treatment plans were used, and the posterior implant
is placed at an angle of 30 ° distal to the occlusion plane. As a prosthetic superstructure;
Conventional feldspatic ceramic one-piece fixed full arc prosthetic restoration is designed with
Cr-Co metal support. Maximum and minimum principal stresses (maximum and minimum
principal stress values-Pmax and Pmin) in cortical and trabecular bone, von Mises tension
amounts and distributions in implant and prosthetic restorations were performed and
compared. The highest von Mises tension values in the implants were seen in the 2nd and 3rd
implant grooves in the neck regions of the implants. As the angle increases in posterior
implants, von Mises tension values decreased. In all treatment plans, the highest von Mises
tension values were detected in implants containing Cr-Co metal supported conventional
feldspatic ceramic restoration, while similar values were observed in the implants for the other
two prosthetic restorations. The highest principal stress values (maximum principal stress-
Pmax) in the cortical bone are concentrated in the cortical crestal bone in all models and under
all loading conditions. Moreover in all loading conditions in monolithic zirconia prostheses,
von Mises stresses are reduced in restorations with an implanted angle of 30 °. As a result for
maxillary complete toothlessness All-on-four® implant supported monolithic zirconia designs
were found to be suitable for full arc restorations.

Keywords: Conventional Cr-Co metal supported feldspatic ceramic, Implant, Lithium
disilicate ceramic, Maxillary All-on-four® implant concept, Monolithic zirconia ceramic,
Three-dimensional finite element stress analysis-3B-SESA.
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