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OZET

Calismamizda, maksillar modele  farkli lokasyonlarda (lateral-1.premolar, kanin-2.
premolar, 1.premolar-1. molar) yerlestirilmis implantlar iizerine, farkli alt yap1 materyalleri
(krom kobalt metal, aramid, cam, karbon ve polietilen fiber) ile olusturulan overdenture
protezlerin implantlar ve implant ¢evresindeki trabekiiler ve kortikal kemik {izerinde
olugturduklar1 stress degerlerinin ve dagilimlarinin ¢ boyutlu incelenmesi ve
karsilagtirilmas1 amaglandi. Calismamizda, 4 adet implantin bilateral olarak 3  farkl
lokasyonlarda yerlestirildigi maksillar modeller olusturuldu, tizerine 5 farkli materyalden
overdenture protezler tasarlandi. Maksillar 1. molar dis bolgesinden food stuff yontemi ile
200N kuvvet uygulandi. Elde edilen sonuglar ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile
degerlendirildi. Calisma sonucunda implantlarin anterior konuma yerlestirildigi moldelde
protez, implant, implant parcalari, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stres degerlerinin
daha diistik oldugu gozlendi. Overdenture protezin elastik modiilii diistik olan fiberler ile

desteklendigi durumda, olusan streslerin daha yiiksek oldugu goriildii.
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ABSTRACT

In our study, it was aimed to examine and compare stress values of implants; highest
tensile and compressive values, and their distribution in cortical and trabecular bone next
to the implant region by using different materials (aramid fiber, glass fiber, polyethylene
fiber, carbon fiber and crom cobalt metal) on 4 implants placed in three different locations
(lateral-1.premolar, kanin-2.premolar, 1.premolar- 1.molar) on the maxillary crest with
finite element analysis method. Three different maxillar models were created in which the
implants were placed in different locations. Food stuff was applied to maxillary 1. molar
tooth region with 200 N force and three dimensional finite element stress analysis was
performed. At the end of the study, in the model where the implants were placed in the
anterior; prosthesis, implant, implant parts, cortical and trabecular bone stress values were
lower than the models where the implants were placed in the posterior position. In the
comparison between the fibers, it was seen that the stress values were higher when the

overdenture prosthesis was supported by fibers with low elastic modulus.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, acgiklamalar1 ile birlikte asagida
sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

% Yiizde

Co Kobalt

Cr Krom

GPa Gigapaskal

mm Milimetre

1 pm Mikrometre

N Newton

0 Derece

oC Santigrat derece

Pa Paskal

Kisaltmalar Aciklamalar

SEA Sonlu Elemanlar Analizi

FGK Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozitler
PMMA Polimetil metakrilat
Bis-GMA Bisfenol A diglisidil metakrilat
UDMA Uretan dimetakrilat

TEGDMA Trietilenglikol dimetakrilat



1. GIRIS

Yaslanan niifusun biiyiik bir yiizdesi digsizdir. Son yillarda yapilan calismalar, dissiz
insanlarin kotii beslenmeleri neticesinde hastaliklara karsi daha savunmasiz olduklarim
gdstermistir. Iyi bir protetik tedavi bu mevcut riskleri azaltmaktadir [1-4]. Overdenture'lar;
prepare edilmis disler, dogal disler, dogal dis kokleri ve implantlar {izerine hazirlanan
protezlerdir [5]. Implant destekli overdenture tam dissiz hastada oncelikli tedavi
segenegidir ve standart tedavi planidir [6]. Overdenture protezlerin en 6nemli avantaji
¢igneme yetenegindeki artis ile birlikte yasam kalitesinde artis dolayisiyla hastada
olusturdugu pozitif psikolojik etkidir [7]. implant destekli sabit protezlerle kiyaslandiginda
overdenture protezler daha ucuzdur, uygulanmasi daha kolaydir ve implant basarisiz olursa
protez lizerinde degisiklik yapilma imkani saglar. Kemik dokusunun koti, riskli ve

problemli oldugu hastalarda da kolaylikla uygulanabilir [8].

Son yillarda hizla ilerleyen teknoloji ile yeni ve daha gii¢lii kompozit materyallerle
yapisabilen fiber destekli protezlerin kullanimi miimkiin olmaktadir. Fiberle giiglendirilmis
kompozitler (FGK) metal igermezler, biyouyumludurlar, renksizdirler, translusenstirler,
asinmaya kars1 dayaniklidirlar ve diisiik siirtiinme katsayisina sahiptirler. Serit seklinde ve
cesitli genisliklerde tiretilirler. Periodontal splintleme, ortodontik retansiyon, gecici koprii
yapimi, giiclendirilmig sabit koprii yapimi, protez tamiri ve endodontik tedavilerde
kullanilmaktadir [9, 10]. Fiberlerin inorganik doldurucu fazini; organik matrikse ilave
edilen ¢esitli boy, cap, yap1 ve yonde yerlestirilen fiberler olusturur. Fiberleri saran rezin
matriks, geometrik yapiy1 sabitledigi gibi, nemin etkisinden korur ve optimal giici

saglamak i¢in onlar1 6nceden tespit edilen pozisyonda tutar [11].

Giintimiizde, FGK tipi restorasyonlar, mekanik ve estetik 6zelliklerinin daha iyi olmasi
nedeniyle popiiler hale gelmistir. FGK restorasyonlar klinik olarak direngli, estetik ve
ekonomik o6zelliklere sahiptir. Bu o6zelliklerden dolayr FGK restorasyonlar geleneksel
metal destekli porselen restorasyonlara alternatif olarak sunulmaktadir [12]. Ozelikle iist
cenede fiber destekli overdenture protezler dogal ve estetik goriiniimleri ve metal

icermemeleri nedeniyle tercih edilebilir

Litaratiir taramasinda alt yapmin fiber ile desteklendigi overdenture protez caligmalarina

rastlamadik bu nedenle calismamizda farkli lokasyonlarda (lateral-1.premolar, kanin-



2.premolar, 1.premolar-1.molar) yerlestirilen implantlar izerinde farkli materyalle ( krom
kobalt metal, aramid fber , cam fiber, polietilen fiber, karbon fiber ) olusturulan
overdenture protezlerde; implant lokasyonlarinin ve alt yap1 materyal farkliliginin implant
ve implant ¢evresindeki kortikal ve trabekiiler kemikte olusan streslere etkisinin sonlu

elemanlar yontemi ile incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlarin Tanim, Tarihgesi ve Osteointegrasyon

Dental implant; sabit veya hareketli protezlere destek olmak veya retansiyon saglamak
amaciyla, agiz mukozasi veya periosteal tabakanin altina ya da c¢ene kemikleri igine
yerlestirilen degisik yap1 veya sekillerdeki materyallerdir. Dental implantlarin tarihgesi
antik Misir donemine kadar dayanir. Amerika, orta Asya ve Akdeniz boélgelerinde eski
uygarliklar ile baglayan 2000 yillik bir ge¢mise sahiptir. Arkeolojik kazilarda, bu
medeniyetlerin, kayip dislerin yerini oyma taslar, deniz kabuklari, kemikler ve altin gibi

materyallerle doldurdugu goriilmistiir [13].

1930’larda Honduras’taki arkeolojik kazilarda Maya Uygarligina ait MS 600 yilindan
kalma implantli ¢ene parcast bulunmustur. Bu en eski dental implant 6rnegi kabul
edilmektedir. Orta cagda allogreftler ve ksenogreftler kullanilarak dis implantasyonunun
gergeklestirildigi bilinmektedir. Norman Goldberg, 2. Diinya Savasi sirasinda viicut
kemikleri icin kullanilan metallerin dis restorasyonunda da kullanilabilecegini
diistinmiistiir. 1948°de Dr. Aaron Gershkoff ile birlikte ilk basarili subperiosteal implanti
tiretmislerdir. Bu basar1t modern dental implant gelisiminin temelini olusturmustur. Dental
implantolojideki en 6nemli gelisme 1957 yilinda Per Branemark isimli isvegli ortepedi
cerrahinin kemik iyilesmesi ve yenilenmesi iizerine yaptigi arastirma sonucunda kemigin
titanyum (Ti) yakininda biiyliylip titanyumu reddetmeksizin metale yapisabilecegini
kesfetmesiyle olusmustur. Brenemark, bu fenomeni ‘osteointegrasyon’ olarak

adlandirmustir [13, 14].

1982 yilinda Brenemark 15 yillik hayvan ve insan deneylerinin sonuglarin1 Klinik Dis
Hekimliginde Osteointegrasyon Toronto Konferansi’'nda sunmustur. 1980‘lerin
ortalarindan sonra dental implantolojideki diger gelismeler estetik restorasyonlar lizerine
odaklanmistir. Gegtigimiz yilizyildaki son gelismeler implantlardaki kalite ve ankraji
gelistirmeye yoOnelik materyal ve teknikler iizerinedir. 1992 yilindan itibaren implant
sirketleri osteointegrasyonu arttirmak i¢in implantlara seramik yiizey uygulamalarini ve
seramik benzeri elementleri dahil etmislerdir. Bugiin dis hekimliginde her yil yaklasik

450.000 osteointegre dental implant %95 basari orani ile uygulanmaktadir [14, 15].
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2.2. implant Ustii Protezler ve implant Ustii Protez Simflamasi

Misch implant iistii protezler i¢in 5 farkli protetik tedavi segenegi sunmustur [16].
Bu segenekler;

SP1: Sadece kuronu restore eden dogal dis gibi goriinen sabit protezler.

SP2: Kuronu ve kokiin bir kismini restore eden, kuronun konturlarinin okliizal yarida
normal oldugu ancak gingival yarida uzatilmis ya da asir1 konturlanmis oldugu sabit

protezler.

SP3: Eksik kuronu, diseti rengini ve dissiz bolgenin bir kismini restore eden sabit protezler

(hibrit protezler).

SP4: Sadece implant destekli implant {istii hareketli protezler.

SP5: Implant ve yumusak doku destekli hareketli protezlerdir.

Tam dissizlikte implantlarin kullanildig: farkli tedavi secenekleri[16]:

e Implant destekli sabit protezler
e Hibrit protezler

e Implant destekli hareketli protezler

2.2.1. implant destekli sabit protezler

Beumer [17] dissiz bir ¢cenede sabit protez yapabilmek i¢cin minimum alt1 adet implant
kullanilmas: gerektigini bildirmistir. Implant destekli sabit protezler dogal dislere benzer
rahatlik ve fonksiyonlar1 nedeniyle bircok hastanin tercihi olabilir. Ancak maliyetinin
yiiksek olmasi, implant kaybt durumunda planlamaya bagli olarak protezin tamaminin
etkilenmesi ve porselen yapinin kirtlmasi halinde tamirinin gii¢ olmas1 gibi dezavantajlari

vardir [16].



2.2.2. Hibrit protezler

Orta ve ileri cene kemik rezorpsiyonunda, genellikle dort ya da bes implant kullanilarak
yapay dislerin, metal alt yapinin akrilik rezin ile baglanmasiyla olusturulan bir protez

cesitidir [5, 18].
2.2.3. implant destekli hareketli protezler

Total digsiz hastalara uygulanan implant dstii hareketli protezlere overdenture
denilmektedir. Implant/dis {istii protezler, birden fazla dogal dis, kok ve/veya implant:
orten ve destek alan hareketli protezlerdir. Implant destekli overdenture sahip oldugu
avantajlar nedeniyle tam dissiz mandibula i¢in konvansiyonel protezlere nazaran tercih
edilen tedavi segenegidir. Bu protezler dogal dis, kok, implantlar tarafindan kismen

desteklenir ve bu destekleri orter [5].

Geleneksel protezlere kars: implant destekli overdenture

Digsiz hastalarin geleneksel protezlerinden memnun olmamalarinin baslica nedenleri; alt
protezlerden kaynaklanan uyum sorunu, retansiyon ve stabilite zayifligi, agr1 ve aci
hissidir. Arastirmalar implant destekli overdenture protezlerin geleneksel protezlerden ¢ok
daha iyi sonu¢ sagladigini ortaya koymaktadir. Bunlar; ¢igneme yetenegi artisi gibi
fonksiyonel faydalar, agiz sagligiyla iliskili gelisen yasam kalitesi ve psikolojik etkileri
icerir [5, 7].

Implant destekli sabit protezlere karsi implant destekli overdenture

Estetik fasiyal goriintii elde etmek ve kaybedilen sert ve yumusak dokular1 telafi etmek
implant destekli overdenture protezlerle cok daha kolay olmaktadir [18]. Iki parcal, hassas
uyumu olan implant destekli overdenture uygulamasi implant konum ve sayisi sabit bir
protez icin elverigsiz oldugunda iyi bir ¢oziimdiir. Pek cok hasta, sabit protezlerle
kiyaslandiginda daha ucuz oldugu i¢in implant destekli overdenture uygulamasini tercih

etmektedir [19].

Overdenture tedavisi, tibbi olarak riskli yasl hastalarda daha giivenilirdir. Ayrica mevcut

kemik dokusunun riskli oldugu hastalarda da uygulanabilir. [8].
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Implant iistii hareketli protezlerin dezavantajlar1 ise su sekilde dzetlenebilir [8, 19, 20]:

e Hastanin takip ¢ikarilan bir protez kullanmak istememesi,

e Ceneler arasi belirli bir mesafe gerektirmesi,

e Uzun donem bakim gerektirmesi,

e Kemik yikiminin posterior bélgede devam etmesi,

e Protezin altina gida artiklarinin kagmasi,

e Protezin hareket etmesi,

e Hassas tutucularin plastik parcalar1 veya klipslerinin hasar, yipranma ve kirik nedeniyle

belli araliklarla yenilenmesinin gerekmesi.

Implant destekli overdenture uygulamalari icin tedavi planlamalarinin karsilastirilmasi

Implant destekli overdenture protezler, implant ile protez kaidesine sabitlenmis tutucu
yapilarindan destek saglar. Cigneme kuvvet dagilimi géz oniine alindiinda ii¢ temel tipte

implant overdenture uygulamasi bulunmaktadir:

a. Dokudan destek alan implant overdenture uygulamalari: ki adet birbirinden bagimsiz
prefabrike tutucu kullanilarak hazirlanan overdenture uygulamalar1 doku desteklidir.
Tutucular retansiyon saglarken protez kaidesi geleneksel tam proteze benzer maksimum
doku ortiiciiliigli saglayabilir. Cigneme sirasinda kuvvetlerin biiyiik ¢ogunlugu residual
kret tarafindan karsilanabilir. Bu nedenle bu tip protezlerde yiikleme implant

dayanaklardan ¢ok doku desteklidir [21].

b. Doku-implant destekli overdenture: Doku-implant destekli overdenture, doku
desteklilere oranla implanttan daha fazla destek alir. Bu tip protezleri hazirlamak i¢in iki
implant ve bunlara bagl esnek bir bar tutucu kullanilabilir. Protez kaidesi burada da genis
bir doku yiizeyi Ortiiciiliigiine sahip olmalidir. Cigneme sirasinda olusan kuvvetlerin

cogunlugunu destek implantlar karsilarken bir kismini da destek dokular karsilar[21].

c. Implant destekli overdenture: Bu tip protezler, genellikle dort veya daha fazla implant
iceren tutucular tarafindan desteklenir. Cigneme sirasinda tutucu grubu, olusan kuvvetlerin
tamamini destek implantlara tasir. Protezler tamamiyla implantlardan destek aldigindan

minimum doku ortliciiligii gerektirir. Hasta eger keskin sivri bir alveolar krete sahipse



veya oval bir kret formuna sahipse, iki mandibular foramen arasina ii¢ ayak tarzinda
(tripod) ti¢ implant yerlestirilebilir. Bu durumda da tutucu grubu esnek olamayacak ve
protez tiimiiyle implantlardan destek alacaktir [22, 23]. Implant destekli overdenture
uygulamalarinda dort hareket gozlenmektedir. Bunlar, vertikal; mentese; rotasyon ve

translasyondur [11, 24].

» Vertikal Hareket: Protezin biitiin olarak dokuya dogru yaptigi harekettir. Bu hareket digsiz
kretin destek dokusunda son bulur; yani protezin hareketi yumusak dokunun esnekligini astigi

zaman vertikal hareket ile sonlanir.,
* Mentese Hareketi: Arkin her iki tarafinda bulunan en arkadaki tutuculardan gegen eksen
etrafinda protezde meydana gelen donme hareketidir. Cigneme kuvvetleri bu hareket esnasinda,

tutucular ve alveol kretin arka tarafi ve retromolar kabartilar gibi bolgeler tarafindan paylasilir.

« Rotasyon Hareketi: On-arka yonde uzanan eksen etrafinda olusan dénme hareketidir. Cigneme

hareketi tek tarafli oldugunda protezin diger taraftaki kretten yukar1 dogru olan hareketidir.

» Translasyon Hareketi: Protezin bukko-lingual veya oOn-arka dogrultuda rotasyona egilim

olmaksizin olusan hareketidir.

Hassas tutucular

Protez terimleri sozliigiinde hassas tutucunun tanimi iki sekilde yapilmaktadir [20]:

» Bir metal yuva (matriks-disi) ve buna uyan bir par¢adan (patriks-erkek) olusan tutuculardir.
Matriks genellikle destek dis/dental implant abutmentinin normal veya genisletilmig
konturlarinda yer alir; patriks ise govde veya hareketli protezin iskeletine baglanir.

» Bir parcasi destek veya desteklere sabitlenmis diger pargasi ise hareketli protezin

stabilizasyonunu ve retansiyonunu saglamak i¢in ona yerlestirilmis bir kilitleme aygitidir.



Baglanti esnekliklerine gore tutucu gesitleri [25]

a. Esnek olmayan rijit baglantilar

Implant ve destek arasinda hareketsizdir. Esnek olmayan bu tip rijit tutucu gruplarindan
yararlanildiginda, ¢igneme kuvvetlerinin tiimiinii destekler. Bu tip tutucular, yeterli sayida
implant varlifinda Onerilebilir. Vida ile tutturulan hibrit overdenture uygulamalari, esnek

olmayan rijit baglantilara 6rnektir.

b. Dikey yonde sinirli esneklige izin veren tutucular

Bu tip tutucular destek implantlar i¢in yiiklenmede %5-10 oraninda azalma saglarlar ve
protezlerin yukar1 asagi olacak sekilde dikey yonde hareketine olanak saglayabilir. Ancak

bu tutucular lateral salinma ve donme hareketlerine direng gosterirler.

c. Esnek mentese tutucular

Bu ¢esit tutucular herhangi bir lateral salinma, donme ve kayma hareketine direnclidirler.
Esnek mentese tutucular, genellikle implanta gelen kuvveti %35 oraninda azaltilirlar.
Mentese esnekligi saglayan bir tutucudan yararlanildiginda, ¢igneme kuvvetlerinin dikey
vektoriii tutucu ile alveolar kretin bukkal cep ve retromolar ¢ikintiyr igeren arka kismi
arasinda dagitilmis olur. Hader bar veya herhangi bir ¢esit kiiresel bar mentese esnekligini

saglar.

d. Kombine esnek tutucular

Bu tip tutucular, kisith dikey ve mentese hareketlerine izin verir. Dikey yondeki ¢igneme
kuvvetlerini residual alveolar krete dengeli sekilde iletir. Bu tip tutucularda, ¢igneme
islemi sirasinda protezlerin dokudan aldiklar1 destek artar. Overdenture uygulamalarina
cigneme ylikleri uygulandiginda alveolar kret, kuvvetlerin dikey bilesenini karsiladiginda
herhangi bir sorun yasanmaz. Bu tutucular, destek implant iizerinde %45-55 oraninda
rahatlatma gosterirler. Dolder bar (yumurta sekilli) baglantilar, bir ¢esit kombine esnek

tutuculardir.



e. Esnek doner tutucular

Bu tutucular hem vertikal mentese, hem de donme hareketlerini saglar. Bu tutuculardan,
protezin dikey sekilde, mentese biciminde ve sagital diizlem etrafinda donme hareketi
yaparak oynayabilmesinden yararlanilabilinir. Esnek doner tutucular, ¢igneme
kuvvetlerinin hem dikey, hem de yatay bilesenlerini alveolar krete aktarirlar. Protezin
hareketlerini, protezin iizerine gelen kuvvetlerin uygulama yeri, yoni ve biiylkligi
belirler. Bu tip tutucular %85 oraninda destek implantlar i¢in yiik rahatlatmas1 saglayabilir.

Stud tutucularin bir kismu (sahsi hazirlanmig tutucular) bu dénme esnekligine sahiptir.

f. Universal esnek tutucular

Bu tutucular protezlerde dikey, mentese, kayma ve donme hareketlerinin tiimiine olanak
saglar. Temel olarak tutucu, protezin sadece dokudan ayrilma hareketine direng
gosterirken, geri kalan tiim hareketlerine izin verir. Bu tutucular destek implantlar tizerinde
%95 oraninda rahatlama saglayabilir. Miknatis tutucular, iiniversal esnek tutucular i¢in

verilebilecek en giizel drnektir.

Atagman segim kriterleri [26]:

e Implant sayisi

e Implant pozisyonu

e Oral hijyen

e Hastanin ¢eneler arasi iligkisi

e Hastalarin protetik beklentileri

e Hastanin tedavi maliyetini {istlenebilecegi ekonomik yeterliligi
e Hekimin kisisel tercihi ve klinik deneyimi

¢ Dis teknisyeninin teknik, bilgi ve deneyimi

Alveolar kretinde ileri diizeyde rezorbsiyonu olan hastalar; bar veya teleskopik tutucu
gruplariin kullanimi i¢in uygun adaylardir. Bu tutucular dikkat cekici ol¢iide yatay
stabilizasyon sunarlar. Alveolar kret rezorbsiyonu az olan hastalarin bazilar1 stud veya
magnetik tutucu gruplari i¢in dogru adaylardir. Miknatis, diger tutucularla kiyaslandiginda

en az seviyede tutuculuk saglar ve baslangigtaki tutuculuk ozelliklerini ¢ok ¢abuk
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kaybederler. Stud tutucular ise, kullanilacak barin dilin kapladigi alana tasma olasiligi

sonucuyla, dar krete sahip hastalar i¢in son derece ideal tutucu alternatifleridir [27].

2.2.4. implant destekli overdenture uygulamalarinda kullamlan hassas tutucular

Implant  destekli overdenture uygulamalarinda ¢ok sayida hassas tutucu
kullanilabilmektedir. Kullanilan hassas tutucu tipine gore implant ¢evresindeki kemige
degisik oranlarda basing iletilmektedir. Hastanin beklentileri ve istekleri, uzun donemde
ortaya c¢ikmasit beklenen biyolojik ve fonksiyonel sonuglar ¢ok dikkatli — sekilde
degerlendirilmelidir [28]. implant destekli overdenture uygulamalari ¢igneme kuvvetlerine
maruz kaldiginda kuvvet, protez kaidesine destek olan mukoza ve implantlar arasinda
dagilabilir. Bu kuvvet dagilimi, kullanilan hassas tutucu tipine ve mukozanin yer
degistirme miktarina bagli olarak degisir. Literatiirde implant destekli overdenture
uygulamalarinda kullanilan hassas tutucularla ilgili farkli siniflamalar mevcuttur. Hassas
tutucular, nitelik, sekil ve fonksiyon ozelliklerine gore siniflandirilmistir [22, 29-31].
Heckmann ve ark.” min [32] implant destekli overdenture uygulamalarinda kullanilan

hassas tutucular ile ilgili siniflamast:

1) Bar tutucular

2) Stud tutucular

3) Miknatis tutucular
4) Teleskopik tutucular

Hastanin agiz hijyeni, anatomik sartlar (alt-list ¢ene farki, karsit ark dentisyonu,
interokluzal mesafe), implantlar aras1 mesafe, retansiyon ihtiyacinin miktari, biyomekanik
etkenler, hastanin psikolojik durumu ve beklentileri, hastanin sosyal statiisii ve ekonomik
sartlar, hassas tutucu secimini etkileyen faktorlerdir. Ayrica, destek sayisi ve kretteki
dagilimi, implantlarin ¢ap1 ve uzunlugu, kret kalinligi, alveoler kretin formu ve rezorpsiyon

miktart da gbz oniinde bulundurulmasi gereken diger hususlardir [33, 34] .

1. Bar Tutucular: Bar tutucular, iki ya da daha fazla implanti birbirine baglayan birimlerdir.
Konvansiyonel tam protezlerde karsilasilan tutuculuk ve stabilite sorunlar1 implant destekli
bar tutucularla yok edilebilir. Ayrica stud tutuculara nazaran daha iyi tutuculuk ve stabilite
saglanabilir [34].
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Bar Tutucularin Kesit Bigimine Gore Siniflamasi

Spiekermann ve ark. [35] bar tutuculari kesit sekillerine gore, “U” (okluzal yiiz
yuvarlatilmig paralel kenarli bar), yuvarlak (round bar) ve oval (dolder bar) olmak iizere,

ti¢ sinifa ayirmisglardir.

a) U seklinde kesitli bar

Her zaman rijittir.

Dort dayanak varliginda kullanimi uygundur.

Implantlar1 diiz bir hatta birlestirir.

Kennedy siif 3 kismi dissizlik vakalarinda uygulanabilir.
b) Yuvarlak kesitli bar

e Esnek ya da rijit tipleri mevcuttur. Iki implant arasindaki dogru boyunca uzanan
yuvarlak kesitli bar, esnek karakterdedir. Iki implant arasinda, kretin egimini takip eden
veya li¢ ya da daha fazla implanti birlestiren yuvarlak kesitli bar rijit 6zelliktedir.

e Dayanaklara iletilen yatay ve ¢apraz kuvvetlerin miktarini azaltir.

e Protez kaidesinin vertikal yonde hareketine daha ¢ok imkan tanir ve U seklinde kesitli

barlara kiyasla implantlar iizerinde daha az tork olusturur.
c) Oval kesitli bar

e Stres kiricidir ve indirekt tutuculuk 6zelligine sahiptir.

e Esnek veya rijit tipleri mevcuttur.

Bu bar tiplerinin disinda, yar1 esnek karakterde Hader bar sik kullanilan bar tiiriidiir. Ust
kism1 yuvarlaktir ve dokuya dogru uzanir, etek olarak da ifade edilen kismiyla kesiti
anahtar deligine benzer. Hader barin doku uzantisi barmm dayanikliligini artirirken
esnekligini azaltir. Ayrica millenmis bar, paralel kenarli bar, simante edilen bar ve galvano
(elektroforez) ile tutuculugun saglandigi bar tipleri de klinik uygulamada yer bulmaktadir
[20]. Prefabrik barlarin yani sira kisiye 6zel sahsi barlar da kullanilmaktadir. Daha ucuz ve

dayanakli olan prefabrik barlar, millenmis ya da sahsi barlar yerine siklikla tercih
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edilmektedir. Sahsi barlarda kret sekline ve dil bosluguna gore uyumlama yapilabilir [30].
Ayrica sahsi barlarin ball, locator, o-ring ve ERA gibi stud tutucularla kombine
tasarimlarda da kullanilmasi miimkiindiir. Bar tutucu klipslerinin uygun sekilde
yerlestirilmesine olanak tanimayan yetersiz bir mesafe varlifinda millenmis barlarin

kullanimi tavsiye edilmektedir [19].

Barlar, overdenture proteze klips adi verilen kiiciik baglanti pargalariyla baglanirlar. Bu
klipsler metal veya plastikten olabilir. Plastik klipslerle karsilastirildiginda, metal olanlar
daha fazla asinma direncine sahiptirler. Metal klips kullanimi sayesinde, barin boyutlar
daha da kiiciltiilebilir. Ancak metal klipsi degistimek icin protezden bir frez yardimiyla
asindirilmasi gerekir. Plastik olanlar daha kolay ¢ikartilabilir [36].

Bar diizenlemesinin esaslari

Genel bir kural olarak, eger tek parga bar kullanilacaksa, iki adet klips veya oturan kiskag
(eyer) parcalarin yerlestirilebilmesi icin barin ideal uzunlugunun 20-22 mm olmasi
gerekmektedir. Bu da standart 4 mm capinda implantlarin kullanilmasi durumunda,
implantlarin merkezleri arasindaki mesafenin 24-26mm arasinda olmasi gerektirir [20].
Eger destek olarak kullanilacak implantlar birbirine ¢cok yakin ise, araya yerlestirilecek kisa
bar, overdenture protez icin yeterli diizeyde retansiyon ve stabilizasyon saglamayacaktir.
Bu mesafe, mandibular arkin uzunlugu ve kavsi ile tutucu grubunun tipine bagli olarak
belirlenebilir [20]. Eger implantlar distale dogru birbirinden asir1 uzakta konumlanacak
olursa, diiz bir hat seklinde yerlestirilecek bar, dilin yerlestigi alan1 isgal ederek protezin
hazirlanmasi sirasinda problemlere yol agacak ve barin egilmesine neden olabilecektir
[20].

Eger bar yap1 diagonal (caprazlama) olarak konumlandirilmigsa, protezin siirtlinmesiz bir
sekilde anterior yondeki mentese hareketine olanak saglamaz. Bu durumda destek olarak
kullanilan implantlar tizerinde asir1 devirme yiiklerine neden olacaktir. Diger bir kuralda
bar, sag ve sol posterior mandibular ark segmentleri arasindaki aciy1 ikiye bolen hatta

(agrortaya) dik olmalidir [20].
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Barin alveolar kret ile vertikal yondeki iliskisi

Barin alt kenar1 ile yumusak doku arasinda en az 2 mm mesafe olmahdir. Bu mesafe
temizlikte uygulanan fir¢alar i¢in uygun oldugu kadar, tiikiirik ve gida artiklarmin da
kolay bir sekilde barin altindan gecisini saglayabilir. Mesafenin daha az oldugu durumda
plak ve dis tas1 birikebilir. Bu da mukozada hiperemiye neden olur. Bu durumda barin

degistirilmesi veya modifiye edilmesi gerekmektedir [37].

Barin alveolar kret ile sagittal yondeki iliskisi

Barin alveolar kret tepesinin iizerine denk gelecek sekilde konumlandirilmasi, barin
kolayca kullanilmasini ve barin iizerinde protezin rahat bir sekilde hazirlanmasin1 saglar.
Bar; kret tepesinin lingualinde konumlanirsa dil alani daralacagi i¢in dil fonksiyonlarini
yerine getiremez. Barin daha labialde konumlanmasi ise, dudak alaninin azalmasina neden

olur; her iki durumda da problem kaginilmaz olur [20].

On arka (anterior-posterior) mesafe kurali

Arkin her iki tarafinda yer alan distaldeki implantlarin merkezinden ve anteriordaki
implantlarin labiallerinden gegecek sekilde bir hat ¢izilir. Bu iki hat arasindaki mesafe A-P
uzunlugunu verir. Distal kanat uzantis1 A-P mesafesinin yarisindan daha uzun olmamalidir.
Eger hastanin 6n ¢enesi dort implant yerlesimi i¢in uygun degilse, implantlar mental sinirin
izin verdigi 6l¢iide uzaga yerlestirilir ve arka implantlar A-P mesafeyi artirabilir. Boyle
durumlarda kanat uzunlugu genellikle 8-12 mm arasinda olmalidir. Eger hasta kare
seklinde bir ¢ene arkina sahipse, implantlar mandibulanin 6n boliimiinde diiz bir hat
lizerinde yer alacaktir. Bu durumda A-P mesafesi belirgin bir sekilde azalacagi igin
herhangi bir kanat tasarimindan kaginmak gerekir. Oval seklindeki ark formu bir miktar
distal kanat uzantisina izin verir. Uggen seklinde ark formuna sahip olan hastada A-P
mesafesi daha biiyiiktiir ve bu sebeple daha uzun kanat tasarimi uygulanabilir. Bar tutuculu
implant destekli overdenture i¢in implant basamagindan insizal kenara olan mesafe
yaklasik 12-14 mm olmalidir. 2- 3 mm’lik yumusak doku kalinliginda bar ile mukoza
arasinda temizlenebilirlik i¢in 2 mm’lik mesafe; bar yiiksekligi i¢in 4.5 mm; akrilik rezin

ve klips yuvasi i¢in 2 mm; disin kaideden yiiksekligi i¢in 3 mm olmalidir [20].
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2. Stud tutucular: Stud tiirii tutucularin iki ana tipi bulunur. Bunlardan biri; ana par¢anin
implanttan uzandig ekstra radikiiler tip, digeri ana par¢anin protez kaidesi iginde yer aldig1
intraradikiiler tiptir. Stud tutucular horizontal ve vertikal yonde belirli derecede esneklik
saglarlar [25].

Stud tutucular bar tutucularla benzer yumusak ve sert doku cevabi gosterebilirler. Bu
tutucularin uygulamalar1 daha kolay, komplikasyonlar1 daha azdir. Hijyen saglamak daha
kolaydir. Teknik hassasiyet gerekliligi daha azdir ve daha ekonomiktir. Daha az interark
mesafesi gerektirir. Vertikal mesafenin bar yapimina olanak tanimadig1 veya implant a¢1 ve

konumlarmnin bar yapimina elverigsiz oldugu durumlarda uygulanir [25].

3. Ball tutucular: Ball tutucu sistemleri splintsiz esnek baglanti sistemleridir. Doku destekli
tam digsizlik olgularinda tercih edilebilirler. Implantlarin ¢izgisel olarak yerlestirildigi
durumlarda bar tutucular yerine kullanilabilecek bir tutucu cesididir ve retansiyonu

arttirmak i¢in bar tutucularla birlikte de kullanilabilmektedirler [38].

Destek ile kaide arasinda dikey yondeki hareketlere olanak tanir. Implantlarin birbirine
paralel olarak yerlestirilmesi sart degildir; implantlar arasindaki 28 derece agilanmaya
kadar uyumlama kolayligma olanak verir. implant agilarmin uygun olmadigi durumlarda
gorlilen giris yolu problemi, matrikslerinin hizli asinmasi ve topuz tutucularin deforme
olmas1 gibi durumlara neden olmaktadir. Ceka Revax sistemi bu tip tutucular i¢inde ¢ok
farkli bir konuma sahiptir. Bu tip tutucularda erkek parca protezin i¢cinde bulunmaktadir.
Tutucu bilinyesinde yayli bir pin sistemi bulundurmaktadir. Bu sistem konik bir disi
parcaya yerlestirilmektedir. Yay komponentinin M3 ve M2 olmak tiizere iki farkli tipi
bulunmaktadir. Bu atagman tipi dis listii ve implant iistii hareketli protez uygulamalarinda
kullanilabilmektedir. Sistemin disi parcast metal veya akrilik bazli materyaller igerisine
yerlestirilebilmektedir.  Ayrica  tutuculuk seviyesi pin pargasmnin  boyutunun
degistirilmesiyle ayarlanabilmektedir. Bar tutucu sistemlerle karsilastirildiginda, daha
kolay uygulanirlar ve teknik hassasiyet ile ilave laboratuvar iglemleri gerektirmezler. Daha
az yer kaplarlar , hijyeniktir, maliyetleri diisiiktiir ve farkli retansiyon derecelerine sahip

lastikleri mevcuttur [26].

4. O-ring Tutucular: Sekli yuvarlak, ortasi delik, sentetik polimerden matriks pargasi

sayesinde devirici kuvvetlere direngli, rezilien tipte olan stud tutucudur. Avantajlari;
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retansiyon derecesinin ayarlanabilmesi, kullanimimin kolay olmasi, tasarimin basitligi,
diisiik maliyeti ve bar tutucularin yerine rahatlikla kullanilabilmesidir. O-ring tutucular
zamanla retansiyonlarini kaybederler ve periyodik olarak degistirilmelidir. O-ring tutucular
implantlar arasindaki 10 dereceye kadar paralellikten sapmaya imkan taniyabilirler. Daha
kalic1 retantif kapasite saglamak i¢in bir matrikste 3 zirkonya topu ve titanyum alagim yay
kullanilarak EZ Lock sistemi gelistirilmistir [39]. Bu sistem ile 40 dereceye kadar
paralellikten sapmasina imkan taninir [40]. Overdenture protez igerisinde 5 mm ya da daha
fazla yilikseklige ihtiya¢ duyulur. Arklar aras1 mesafenin yetersiz oldugu durumlarda O-

ring tutucularin kullanimi uygun degildir [39].

5. ERA Tutucular: ERA ve ZAAG, benzer materyal kompozisyonlari ile mentese tip
rezilien tutucular olarak smiflandirilirlar. ERA tutucular 1986 yilinda piyasaya
sunulmustur. Standart rezilien tutucularin aksine farkli tutuculuk o6zelliklerine sahip 6
farkli renkle kodlanmistir. Bu tutucularin degistirilmesi olduk¢a kolaydir. ERA
ekstraradikiiler olarak nitelendirilebilinir. Giris rehberi implant desteginden ve alvoler
kretinden daha yliksek seviyededir. ERA tutucularin farkli tutuculuk 6zelliklerine sahip ve
ayarlanabilen plastik disi pargalar1 vardir. Tutuculuk miktarinin renklere gore degisme
mekanizmasi, plastik parcalarin, titanium nitrit kapl paslanmaz celik erkek parcaya gore
boyutlarinin daha biiyiik olmast ile ilgilidir. Bu durum daha siki uyum, daha fazla yiizey
alan1 dolayisiyla tutuculuk saglamaktadir. Agili yerlestirilmis implantlarin paralelliklerini
saglamak icin 50,100 ve 170 derece acilara sahip acili materyaller ve ayrica diiz

abutmanlar icermektedir [41].

6. ZAAG Tutucular: Zest Anchor Advanced Genaration (ZAAG) tutucular, orjinal Zest
tutucunun benzeri olan bir tutucu tiiriidiir. ZAAG tutucular bileseninin implant abutman
icinin daha apikaline ve alveoler krete daha yakinina pozisyonlandirilmis olmasindan
dolay1 intraradikiiler olarak nitelendirilir ve dayaniklidir. 15 ve 25 derece ag¢ili abutment
secenegi ile 10 dereceye kadar agilanmayi1 tolere eden naylon erkek pargalari ile,

implantlarin birbirine paralelliginin saglanamadig1 vakalarda uygulanabilir [41].

7. Locator Tutuculular: Bu tutucu sistemi implanta yerlesmis locator abutman ve protez
icerisine yerlestirilmis patriks ile baglanmay1 saglar. Klinik uygulamasinin ve laboratuar
islemlerinin kolay olmasi nedeniyle popiiler bir sistemdir. Mevcut proteze uygulanabilme

olanagi sunar. Implant ¢evresindeki yumusak dokuya uyum saglayabilmesi igin degisik
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yiiksekliklere 1-6 mm sahip tipleri bulunmaktadir. Implant platformundan itibaren dis
etinin Ol¢limii yapilarak uygun yiikseklikte abutman segimi yapilabilir [26]. Locator
tutucunun uygulanmasi i¢in “Locator Core Tool” adi verilen 3 parcgali 6zel bir uygulama
aparati bulunmaktadir. Bu aletle hem disi pargalarin yerlestirilmesi hem de erkek plastik
pargalarin yerlestirilip ¢ikartilmast miimkiindiir. Hassas tutuculart diizgiin bir giris yolu
saglayacak sekilde agiza yerlestirmek ve implantlar arasindaki agilanmayi diizeltmek
zordur. Locator tutucu sisteminde 10° ve 20° derece acili abutmant segenekleri
bulunmaktadir. Implantlar aras1 20 ve 40 agilanmay tolere edebilen plastik erkek parcalar
mevcuttur. Farkli retansiyon derecelerine sahip ayrimin kolay olmasi i¢in birbirinden farkli
renktedirler. Mavi lastik 0.68 kg; pembe lastik 1.36 kg; seffaf lastik 2.26 kg retansiyon
kuvveti saglar. 40 dereceye kadar acilanmay tolere eden erkek pargalardan gri lastik 0 kg;
kirmizi lastik 0.45 kg; turuncu lastik 0.9 kg; yesil lastik 1.81 kg retansiyon kuvvetindedir.
Ayrica, sistemde laboratuvar iglemlerinin kolay yapilabilmesi igin siyah renkli erkek lastik

pargalar1 bulunmaktadir.

Arklar arasi mesafenin ¢ok az oldugu durumlarda, asir1 konturlu protezlerde, dikey
boyutun arttirildig1 vakalarda, hassas tutucuya komsu dislerde catlak ve kiriklarin
mevcudiyetinde, tutucularin protezlerden siklikla ayrildigi durumlarda locator tutuculu
protezler tercih edilmektedir [42]. Bu sistemde oral hijyen daha kolay saglanabildiginden
implant etrafindaki yumusak doku daha sagliklidir. Lastik degisimi kolay ve hizlidir En

yaygin problemi; naylon erkek par¢anin bozulmasi ve retansiyonun azalmasidir [43].

8. Miknatis Tutucular: Dis hekimliginde kullanilan miknatis tutucular, neodimyum-demir-
boron veya samaryum-kobalt alasimindan olan miktanis ve abutmana vidalanacak sekilde
yapilan ferromagnetik ‘keeper’ igerirler. Protez agiza yerlestirildiginde, protezdeki
miknatisla temast sonucu keeper, indiikklenmis miknatis olusturabilir. Protez
cikartildiginda, keeper manyetize olmamis haline doner ve keeper ¢evresindeki manyetik
alan yok olur. Bu alagimlar agizda korozyona ugradiklari i¢in koruyucu kaplama
uygulamak gerekir. Miknatis tutucular, giris yoluna bakilmaksizin uygulanabilir. Yada
farkli tutucularla da beraber kullanilabilir. Yash ve engelli hastalar i¢in protezin takip
cikartilmasi kolaydir. Ayrica lateral kuvvetler nedeniyle protezde kayma ya da miknatis
tutucunun dislokasyonu oldugundan lateral kuvvetlerin destekler tizerindeki olumsuz etkisi

onemli derece azalir [29].



17

Spesifik bir giris yoluna gerek duyulmamasi abutmentlarin birbirlerine paralelligine gerek
olmamasi, yumusak doku andirkatlar1 varliginda uygulanabilmesi, potansiyel patolojik
lateral veya rotasyon kuvvetlerinin kolaylikla elimine edilerek maksimum abutman
korumasi saglamasi, ball tutucularla birlikte maliyeti en diisiik tutucular arasinda yer
almasi1 gibi avantajlara sahiptir. Buna karsin miknatis tutucularin baglangigtaki retansiyon
derecesi zaman igerisinde azalir. Ayrica, sadece tutuculuk saglarlar protez stabilitesine
katkida bulunmazlar. Stud tutuculara gore daha fazla plak tutulumuna sebep olurlar ve
cigneme etkinliginin iyi olmamasi1 nedeniyle hasta konforu ve memnuniyeti iyi degildir.

[44].

9. Teleskop tutucular: Teleskop tutucular ¢ift kron tasarimindan olusmaktadir. Alt yap1
destege simante edilirken, buna uyumlu {ist yap1 hareketli proteze rijit bir sekilde
baglanmaktadir. Teleskop tutucularin alt yapis1 destek disi ¢iiriik ve termal iritasyonlardan
korur. Tutuculuk ve stabilite esas olarak iist yapi ile saglanir. Teleskop tutucular yapilarina
gore rijit ve esnek olmak tizere ikiye ayrilirlar. Rijit olanlar yapilarindan dolay: silindirik
olarak da adlandirilabilmektedir. Esnek teleskopik tutucular paralel duvarli bir yapiya
sahiptirler. Birincil ve ikincil kron arasinda okluzal kisimda yaklagik 0,3mm’lik aralik
bulunur. Bu aralik ile yumusak doku reziliensi tolere edilebilir. Buna ek olarak; matriks ile
patriks arasindaki bu bosluk ¢igneme sirasinda implantta ortaya ¢ikacak moment kuvvetini
azaltilabilir [45]. Teleskop tutucularin sayisi, arktaki dagilimi ve egimleri protezin
tutuculuguna ve sabitlenmesine neden olur. Splintleme etkisinin sabit protezdekine
benzemesi, desteklerden biri kaybedildiginde protezin yeniden diizenlenebilmesine olanak
tanimasi, destekler arasi agilanmalar tolere edebilmesi, kolaylikla takilip ¢ikartilabilmesi,
tek ya da ¢ok sayida kullanilabilmesi ve oral hijyenin kolaylikla saglanabilmesi teleskop
tutucularin avantajlaridir. Parkinson gibi hastanin becerilerini olumsuz etkileyen sistemik
rahatsizliga sahip geriatrik hastalar igin etkili bir tedavi alternatifidir. Ancak ball ve magnet

tutucular kadar ekonomik degildir [46].

2.3. Oral implantolojide Biyomekanik

Mekanik; cisimlere etkiyen kuvvetleri, olusan hareketleri ya da cisimlerin arasinda olusan
denge ile ilgilidir. Biyomekanik; uygulanan kuvvetlere biyolojik dokularin yanitini inceler.

Implantlarin  devamliligi igin biyomekanik faktdrler son derece onemlidir. Implant



18

basarisizliklarinda hastadaki oral hijyenin ve implant st yapilarindaki biyomekanik

faktorlerin etkisi goz ardi edilemez [47].

Implant ve dogal dis arasinda, gerek cevresel yap1 ve gerekse iletilen kuvvetlere karsi
davranig yoniinden biyiik farkliliklar vardir. Dogal dislenmede dise gelen kuvvet
periodontal membrana iletilir, sonra lamina durada ¢ekme kuvvetine donisiir. implantlarda
ise; implanta uygulanan kuvvet, cevreleyen kemige dogru iletilir ve g¢evre kemikte
gerilmeye neden olur. Dogal diste periodontal ligamentler biitin okluzal kuvvetleri
destekleyici kortikal kemige kadar ileterek bir dagitict gorevi goriir ve dise uygulanan
kuvvetlere bagli olmaksizin destek sistemin tiimii yiikii paylasir. Implant tedavisi
sonrasinda periodontal ligament olmadigindan kortikal kemikte dengesiz kuvvetler olusur.
Ligamentler, biitiin sikisma ve kesme kuvvetlerini gerilme kuvvetlerine ¢evirerek kuvveti

absorbe eder. Implant ile tedavi edilen vakalarda bdyle bir avantaj yoktur [47, 48].

Implantlar ile kemik arasinda, siki bir baglant1 vardir. Bu baglanti implantlarda soku emen
bir ara tabaka olmadigi i¢in, kemik dogrudan kuvvetle karsilagir ve ortaya ¢ikan sok kuvvet
kemik i¢inde emilir. Bu emilme dogal distekinden az, tam protezdekinden ise fazladir.
Implantlarda sok, yani ani kuvvetin (impact force) etki siiresi kisadir. Ancak, mekanik
acidan etkisi normal okluzal kuvvetlerden daha biyiiktiir. Bu nedenle, osseointegre
implantlar1 olan bir hasta kuvvetlice 1sirdiginda olusan kuvvet degerleri normal okluzal
kuvvetlerden ¢ok daha fazla olacaktir. Maksiller ve mandibular disler arasinda es zamanl
temaslar saglanarak gerilme yiiklerinin tiim implantlara esit dagitilmas: ile ideal sok
emilimi olusturulur. Osseointegre implantlar tizerine kurulan hatali okluzyon ve protez,
destek kemik dokusu tizerinde yikici etkilere neden olabilir. Bu biyolojik yikima sebep
olmadan kemik implant iligkisini uzun siire koruyabilmek i¢in, implantta ve kemik implant
ara Yyiiziinde olusan gerilmelerin kemik dokusu iizerine uygun sekilde dagilimi
saglanmalidir. Kemik implant ara yiiziindeki yik transferi asagidaki faktorlere baglidir;
protez iizerine uygulanan okluzal kuvvetlerin biyikligi, yont ve yeri, protezin tipi,
geometrisi ve rijiditesi, implant ve protez arasindaki baglantilarin dogasi, implantlarin ¢api,
boyu, yeri, agilanmasi ve geometrisi, fonksiyonel ¢ene veya kafatasi deformasyonu, Karsit
arktaki dentisyon, kemik implant ara yiiziiniin mekanik ozellikleri, kemik kalitesi ve
kantitesi [49-51].
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2.4. Cigneme Sirasinda Olusan Okluzal Kuvvetler

Cigneme sirasinda olusan okliizal kuvvetler en ¢ok molar bolgesinde olusur. Bunu
premolar ve 6n disler takip eder. Cignemenin kuvveti ile molar bolgesinde olusan okluzal
kuvvetin miktarida artar, premolar ve anterior bolgelerde degerler azalir [52, 53]. Molar
digleri eksik olan hastlarda maksimum ¢igneme giicliniin azaldig1r gorilmistiir. [54]
Yapilan calismalarda ¢igneme kuvvetinin 100-2440 N gibi genis bir aralikta degistigi
gosterilmistir [52].

Birinci molar dis bolgesinde olusan ortalama ¢igneme kuvvetinin, bayan hastalarda 234,46
N, erkek hastalarda 306,07 N oldugu bildirilmistir [55]. Yapilan bir ¢alismada molar
bolgesinde etkili olan ortalama ¢igneme kuvvetinin 577 N oldugu bulunmustu [56].

Sabit boliimlii protez ile restore edilen molar diste ¢igneme dogal dentisyondakinin %37 si
kadardir. Karsit okluzyon iletilecek kuvvet agisindan 6nemlidir. Hareketli protez varliginda

daha diisiik dogal dis varliginda daha yiiksek kuvvet iletilir [57].

Bir ¢alismada, dogal dentisyonda ortalama maksimum ¢igneme kuvveti molar dislerde
390-880N, premolar dislerde 453N oldugu tesbit edilmis ve Yyas ortalamasi 34 olan tam
protez hastalarinda, 1sirma kuvvetini belirlemek i¢in yapilan bir arastirmada sabit protez
kullanan hastlarda ¢igneme sirasinda anterior dislerde olusan kuvvet ortalama 39,9 N iken,
premolar ve molarlarda olusan kuvvet ortalama 97,5 N ve 106,5 N olarak olgiilmiistiir.
Benzer calismalarda tam veya boliimlii protezlerde tek dise uygulanan maksimum kuvvetin

115 N oldugu belirtilmistir [58].

Baska bir ¢alismaya gore ¢igneme kuvvetleri molar ve premolar bolgesinde sirasiyla 400-
890 N, 222-445N dur [59].

2.5. Protetik Uygulamalarda Kullamilan Fiber Materyalleri

Dis hekimliginde kullanilan fiberle giiclendirilmis materyaller temel olarak rezin
kompozitlere benzer yapiya sahiptir. Rezin kompozitlerdeki gibi organik matriks ve
inorganik doldurucu fazdan olusur. Organik matriks; polimetil metakrilat (PMMA), epoksi
veya Bisfenol A diglisidil metakrilat (Bis-GMA), {iretan dimetakrilat (UDMA),
trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) yapisindadirlar. inorganik doldurucu fazini ise,
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organik matriks yapiya ilave edilen cesitli boy, cap, yapt ve yonde yerlestirilen fiberler
olusturur. Kompozit matriks ig¢indeki fiber, adeziv ara yiizey ile rezine baglanir. Matriks ve
fiber arasindaki arayiiz, yiikiin kompozitten fiberlere transfer edilmesinde cok 6nemli rol
oynar. Gii¢lendirici komponent olan fiberler, dayaniklilik ve sertlik saglarken, fiberleri
saran rezin matriks onlarin geometrik yapisini sabitler, nemin etkisinden korur ve optimal
giicii saglamak i¢in onlar1 Onceden tespit edilen pozisyonda tutar, destek ve
uygulanabilirlik saglayabilir. Fiberle gii¢clendirilmis materyaller rezin matriksle bir arada
tutulan fiber materyallarinden olusmaktadir. Kendi capmna gore 100 kat daha fazla
uzunlukta olan, silindirik, ince ve esnek yapida olan fiberler uzunluklarinin, ¢aplarindan
cok daha biiyiik olmasi ile karakterizedir [60].Fiberlerin fiziksel, mekanik, biyolojik ve
kimyasal ozellikleri ilave edildikleri materyallerin 0zelliklerini biiyiikk oranda

etkilemektedir.
2.6. Fiber Tipleri
2.6.1. Karbon fiberler

Uretimlerine 1960’larin sonlarinda baslanan karbon fiberlerin yapisinda %90 oraninda
karbon bulunur. Arastirmacilar akrilik rezine ilave edilen karbon fiberlerin kompozit
yapinin transvers dayanikliligini, darbe dayanikliligini, yorulma direncini artirdigini ve
karbonun toksik ve kansorejen olmadigini bildirmislerdir. Ancak bu fiberlerin siyah renkte

olmasi, estetigin 6n planda oldugu alanlarda kullanimin1 kisitlamaktadir [61, 62].

Karbon fiberler diisiik yogunluga (1,8 g/cm3) sahiptirler. 3000 OC’ye dayaniklidir. Cekme
dayaniklilig1 celikten daha fazla olmasina ragmen hafif bir materyaldir. En 6nemli
eksiklikligi dik yondeki darbelere dayaniksiz olmasidir. Bu eksiklik, liretim esnasinda
fiberin matris igerisine ¢apraz ve birbirine dik bi¢imlerde yerlestirilerek kapatilimaya
calisilmaktadir. Karbon fiberlerin avantajlari; birgok kimyasal maddeye ve neme karsi
dayanikli olmalari, fiber aks1 boyunca iyi 1s1 ve elektrik iletkenligi saglamalar1 ve protez
kaide rezinlerine uygulamalarinda esnek yapilar1 sayesinde biikiilme ve c¢arpma
dayanikliligin1 artirarak yorulmaya bagli kirilmalar1 onlemeleri ve boyutsal stabilite

saglamalaridir [61, 62]
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Karbon fiberler PMMA’a siirekli formda, kirpilmis formda, dokuma formunda veya
daginik iplikler formunda eklenebilirler. Kuru fiberlerin kullanilmasi1 zordur. Fiberlerin
kullanilabilirligini kolaylastirabilmek i¢in 1slatilabilirler. 1980’lerden sonra PMMA’1
giiclendirme metodu olarak karbon fiber kullanimina ait yayinlanan az sayida calisma
bulunmaktadir. Sonraki donemlerde karbon fiberlerin bir takim dezavantajlarindan dolay1
karbon fiberle giiclendirme calismalart yapilmamigtir. Karbon fiberlerin dezavantajlari;
kullannm ve yerlestirme zorluklari, fiber ilaveli protez kaide rezinlerinin cilalanmasina
yonelik zorluklar, fiberlerin koyu renklerine yonelik istenmeyen estetik problemler olarak
siralanabilir [62, 63].

2.6.2. Aramid fiberler

Aramid, polipara-tereftalamid sentetik aramid polimer fiber olarak adlandirilan bir organik
bilesiktir. Poliamid fiberin, karbon fibere gore 1slanabilirligi fazladir. Herhangi bir ajanla
muamele edilmesi gerekmemektedir. Sar1 renginden dolay1 estetik bolgelerdeki kullanimi
siirhidir. Fiberlerin yiizeye c¢iktigi durumlarda, piiriizlii bir yiizey olusturur, parlatilmasi
zorlagir ve hastayr rahatsiz edebilir. Yapilan c¢alismalarda, aramid fiberlerin toksik
olmadigi ve PMMA’mn dayanikliligin arttirdig: belirtilmistir [63, 64].

2.6.3. Polietilen fiberler

Polietilen; dogal polimer yapisinda etilen polimerlerinin tiimiine verilen isimdir.
Yogunlugu 0.99 g/cm?® olup oldukga hafiftir [65]. Polietilen dogal rengi, diisiik yogunlugu,
biyouyumlulugu ve hidrofobik 6zelliklerinden dolay1 akrilik rezinlerde giiclendirici olarak
tercih edilir [66]. Cam fibere gore daha diisiik yiizey enerjisine sahiptir [67]. Tek yonlii
veya Orgii seklinde kullanilabilmektedir. Kirilgan cam fiberler ile karsilastirildiklarinda,

daha yiiksek gerilme dayanimina sahiptir ancak daha zor sekillendirilebilmektedir [68].

Polietilenin molekiil agirlig 1x108°dan fazla oldugunda, ¢ok yiliksek molekiil agirliginda
polietilen (ultra high molecular weight polyethylene) olarak adlandirilirlar ve ayrica
yiiksek kirilma direnci ve darbe dayanmimina sahiptirler [10]. Akrilik protez kaidesine
polietilen fiber eklenmesinin PMMA’nin transvers dayanikliligimi artirdigi [66] ancak
polietilen fiberle giiclendirilmis materyallerin, diger fiber tiplerine gore daha piiriizlii bir

yiizeye sahip oldugu i¢in, plak birikiminin daha fazla oldugu ifade edilmistir [62, 69].
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2.6.4. Cam fiber

Cam fiber; translusent, estetik ve dentine baglanma kapasitesi yiiksek fiber yapidir. Cam
fiber, biyomekanik olarak, dise ve cene kemigine benzerlik gdstermektedir. Termal
genlesme katsayisi, kompozit rezinlere daha yakindir [70]. Cam fiberler, PMMA esash
protezler icin 1960’larin basinda {iretilmistir. PMMA i¢ine yerlestirilen cam fiber
konsantrasyonu yeterince yiiksekse, PMMA’in dayanmikliligini arttirirlar  [70, 71].

Isitildiklarinda  tamamen erimezlar ancak yumusamaktadirlar. Yumusama 1s1s1

(viskozitenin 10 dyne.sn/cmz’nin altina dustigl sicaklik) 850 derecedir, dayaniklilik ve
modiiliisleri 250°C’de azalmaya baslamaktadir [72]. Bes farkli tipte cam, fiber yapiminda
kullanilmaktadir ve isimlerini karakteristik Ozelliklerinden almaktadirlar. A-cam, %25
oraninda soda ve kire¢ iceren yiiksek alkali camdir, kimyasal maddelere kars1 direnglidir
ve diistik elektriksel 6zellik gostermektedir. C-cam, yiiksek kimyasal dirence sahiptir. E-
cam, diisiik alkali icerigine sahiptir. Iyi bir elektrik yalitkamidir ve neme kars1 direnglidir.
Giiglendirmede kullanilan cam fiberlerin %50’si, E-cam fiberdir. S-cam (yiiksek dayanikli
cam) da amorf yapida olup, %65 SiOp, %25 Al,0O3, %10 MgO igermektedir. Gerilim da-

yanimi, E-cam fiberin yaklasik olarak iki katidir ve daha serttir. D-cam, tstiin elektriksel
ozelliklere sahiptir. Ancak, mekanik 6zellikleri E-cam ve S-cam kadar yeterli degildir [72-
75].

2.6.5. Naylon fiberler

Naylon fiberler poliamidir. Poliamidler yiiksek molekiil agirlikli termoplastikdirler. Kristal
icerigindeki fakliliklar poliamidlerin  direncini artirir ve saydamligini  azaltirlar.
Poliamidler, yiiksek dayanima, elastikiyete ve sertlige sahiptirler, g¢oziiciilere kars
direnglidirler ve asinmaya direnglidirler. Yiiksek sicakliklarda mekanik 6zelliklerini devam
ettirirler, diisiik sicakliklarda kirilma dayanimlart ve egilme direncleri yiiksektir.
Endiistride ¢ok sik kullanilan poliamid fiberlerin estetik ve mekanik o6zelliklerinin iyi
olmas1 nedeniyle protez kaide materyallerinin &zelliklerinin iyilestirilmesi i¢in naylon
fiberin akrilik kaide igerisine ilave edildigi arastirmalar bulunmaktadir [76]. Poliamid
esasl protez kaide materyali PMMA rezine alerjisi olan hastalarda veya fleksibilitenin
istendigi yerlerde kullanilabilir. Poliamid esasli protez kaide materyalinin en Onemli
avantaji, tekrarlayan stresler i¢in sok absorbsiyon direnci ve reziliensinin bulunmasidir

[77].
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2.6.6. Polipropilen fiberler

Polipropilen fiberler olefin fiber ¢esididir. Yiiksek dayaniklilik, diisiik maliyet, miikemmel
biyouyumluluga sahiptir ayni zamanda ylizey parlatilmasina ve cilalanmasma izin
vermektedir., PMMA’nin  giiglendirilmesinde kullanilan fiberler homojen olarak
yayilmadig1r zaman rezin-fiber baglantisinda bosluklar olusur bu nedenle yiizeyde poroz
alanlar kalir. Polipropilen fiberlere kimyasal ya da plazma islemleri uygulanarak yiizey
enerjileri arttirthir. Boylece homojen rezin-fiber baglantis1 elde edilerek bu problem
giderilmis olur. Yapilan aragtirmada ylizey islemi yapilmayan polipropilen fiberlerle
giiclendirilmis rezinin, giiclendirme yapilmamis rezine gore ¢ok yiiksek darbe dayanimi ve
yiizey sertligi gosterdigi belirtilmistir ve plazma islemi uygulanan polipropilen fiberle
giiclendirilmis rezinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek yiizey sertligi
gosterdigi, ancak plazma islemi nedeniyle polipropilen fiberlerin hidrofobik olan yilizeyinin

hidrofilik yiizeye ¢evrilmesinden dolayr su emiliminin de arttig1 belirtilmistir [78].

2.7. Fiberlerin Mekanik Ozellikleri

Dental alagimlar, seramikler ve kompozit rezinler tiniform, homojen ve izotropik olduklari
icin, test edildikleri yon dnemsenmeden her yonde ayni fiziksel ve mekanik ozellikleri
gosterirler. Fiber ile giiclendirilmis kompozitler (FGK) ise heterojen ve anizotropik yapida
olduklar1 i¢in mekanik ve fiziksel Ozellikleri fiberlerin yerlesimine gore farklilik
gostermektedir[79]. FGK’lerin en onemli mekanik 6zellikleri dayanikli olmalar1 ve rijit
yapilaridir. Yu ve ark. [80] akrilik rezini giiclendirmek amaciyla, farkli fiber tiplerini farkli
konsantrasyon ve kombinasyonlarda uygulamis, sertlik, elastik modiili ve gerilme
direncini incelemis ve sonugta aramit, polietilen ve cam fiberlerin akrilik rezinin
dayanikliligini arttirdigini bildirmislerdir. Basaran ve ark. [81] CAD/CAM sistemi ile
fiberle giiclendirilmis ve giliglendirilmemis kompozit rezin bloklardan sabit koprii protezler
tretmisler ve bunlarin ylik tasima kapasitelerini karsilagtirmiglar, sonugta fiberle
giiclendirilmis bloklar ile tiretilen 6rneklerin yiik tasima kapasitesinin digerlerine gére daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Fiber yapilarinin 6énemli diger bir avantajida, artmis
yorulma direngleridir. Vallittu [82] yaptig1 bir ¢alismada tek yonli ve siirekli E cam fiber
iceren bir bari, yuvarlak celik tel ve yarim yuvarlak c¢elik tel igeren barlarla karsilastirmas,

caligmanin sonucunda hi¢ giiclendirme yapilmayan ve metal tellerle giiclendirilen barlarin
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13 000 ile 39 000 dongii araligi sonucunda kirildigini, cam fiberle giiclendirilen barlarin ise
100 000 dongii sonucunda kirtlmadigini belirtmistir.

Metal alt yapili porselenlerde oldugu gibi FGK’lerde de iist yapinin gerilme direnci alt
yapidan distiktiir. Dolayisiyla mekanik problemler kompozit igersinde veya kompozit-
fiber ara yiiziinde olusmaktadir [83]. Yokoyama ve ark. [84] adeziv rezin simanlarin
mekanik oOzelliklerinin, FGK rezin kopriilerdeki stress dagilimina olan etkisini sonlu
eleman stres analizi ile incelemisler restorasyonlarin saglikli ve uzun 6miirlii olmasi i¢in

uygun mekanik 6zellikleri olan adeziv rezin simanlarin se¢ilmesini 6nermislerdir.

FGK’lerin mekanik 6zelliklerini etkileyen faktorler:

1- Fiberlerin dagilim yonii,
2- Fiberlerin ve matriks polimerin 6zellikleri ve matrikse adezyonu,
3- Fiberlerin miktar1 ve hacmi,

4- Fiberlerin rezin ile doyurulmasi.

2.7.1. Fiber dagilhim yonii

Kullanilan fiberin formu ve yonii materyalin mekanik 6zelliklerini ¢ok yonlii etkiler. Fiber
sistemleri fiziksel formlarina gore; siirekli tek yonlii iki yonlii fiberler, kisa/kirpilmisg
fiberler, dokuma/orgli ve ince Ogiitiilmiis partikiil olarak da smiflandirilabilir [85].
Fiberlerin konfigiirasyonlari ve oryantasyonlarina gore klinik kullanim alanlar1 degisir. Tek
yonlii fiberler; kompozit yapiyr tek yonde giliclendirerek kompozit yapiya anizotropik
mekanik o6zellikler kazandirdiklar: i¢in gerilimin yiiksek oldugu durumlarda kullanilirlar.
Orgii fiberler ise kompozite her yonden desteklik saglamalar1 nedeniyle, gelen kuvvetin
yoniiniin tahmin edilemedigi tam kuron uygulamalarinda ya da hareketli protezlerin
tamirinde kullanilirlar [86]. Tek yonlii fiberler dokuma ya da o6rgii seklindeki fiberlerden
daha fazla esneme 6zelligi gosterirler ve materyalin esneme direnci orgii fiberlere gore iki
kattan daha fazla bir oranda artirirlar [87]. Standart dental kompozitlerde kullanilan
partikiiller 1-5 mm ¢apinda ya da submikron boyutunda ve milimetrik uzunluktadirlar [88].
Popiiler olanlar1 tek yonlii birbirine paralel seyreden paralel fiberlerdir. Bunlar o6rgii ve

dokuma fiberler takip eder. Bir g¢alismada, cam fiber uzunlugunun arttirilmasinin,



25

materyalin transvers dayanimini ve kirilma direncini arttirdigini bildirmistir ve bu

ozellikler klinik 6neme sahiptir ve restorasyonun omriinii etkileyebilir [89].

2.7.2. Fiberlerin matriks polimerin ozellikleri matrikse adezyonu

Fiber ile polimer matriks arasindaki kimyasal bag, kovalent baglardir. Yapilan
caligmalarda, bu baglantinin yeterli olmadigi durumlarda kompozitlerde su emiliminin
artti@1 ve mekanik o6zelliklerin azaldigi belirtilmistir [90]. Fiberin matrikse baglanmasini
giiclendirmek i¢in fiber ylizeyinin silan, plazma, epoksi rezin vb. farkli yontemlerle
kaplanip daha sonra monomer ya da polimer monomer karisiminda bekletilmesi onerilir
[90]. Fiberle matriks arasindaki baglantinin iyi olmasi gelen kuvvetlerin dagitilmasinda
etkilidir. Kuvvet fiber bolgesine iletilir, boylelikle fiberin giliglendirici olarak kullanimi
saglanmis olur [91]. Fiberle matriks adezyonunda herhangi bir problem oldugu zaman, ilk
kiriklar zayif bolgede meydana gelir ve materyal kirtlir [92]. Dental uygulamalar igin,
poliiiretan, polikarbonat ve bisfenol-A glisidil metakrilat (bis-GMA) ve polimetilmetakrilat
(PMMA) gibi akrilik esasli polimerler cam fiberlerle takviye edilmekte ve lifler ile polimer
matriksi arasindaki kimyasal yapigsmayi arttirmak icin silanize edilmektedir [93]. Fiber
konsantrasyonunun dogru bir sekilde artirilmasi zordur. Akril hamuru preslenirken fiber
laterale sagilabilir, fiber akril likidi ile yeterince 1slanmayabilir ve polimerizasyon
biiziilmesi fiber yiizeyindeki akrilik rezin tabakasini yikar, boylece fiber polimer matrise
yeterince baglanamaz. Klinik omiir ile ilgili temel kaygilardan biri, esas olarak cift
materyalli arayiiz yakinlarinda fazla stres birikimi ile sonuclanan deformasyon davranisi ile
diger kompozitler arasindaki 6nemli farkliliklar nedeniyle FGK ile diger polimer matriks
arasindaki adezyonun kalitesidir. iki bileseni bir arada tutan arayiiz kuvvetleri, van der
Waals kuvvetlerinden, kimyasal baglanmadan, elektrostatik etkilesim veya mekanik
kilitlenmeden kaynaklidir. Adezyon baglanma dayanimi, baglanma tipi, adezivin
viskozitesi ile kimyasal bilesimi ve yapistirilan substratlarin mekanik 6zellikleri ile dnemli
oliide ilgilidir. Ustelik, herhangi bir adezyon dayanimmin belirlenmesi kirilma stresinin
Olclimiinii icerdigi icin, tiim adezyon birlesim yeri boyunca stres durumu 6nemli bir rol

oynamaktadir [94].
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2.7.3. Fiber miktari ve hacmi

Akrilik rezin polimer matriksinde fiber miktarindaki artigin test 6rneklerinde transvers ve
carpma dayanikliligini arttirdigi bildirilmistir[80]. Yogunlugu diisiik olan fiberler igerik
olarak daha diisiik dayanim kuvveti gostermektedir. Yogunlugu yiiksek olan cam fiberin
mekanik direnci yiiksek olabilir [70]. Cam fiberlerin 6zgiil agirligi karbon, aramid ve
yiiksek molekiil agirlikli polirtilen fiberlerden yiiksek oldugu i¢in esit hacim oranlarinda

kullanildiklarinda, cam fiberler daha fazla kuvvetlendirme saglamaktadir [83].

2.7.4. Fiberin rezin ile doyurulmasi (impregnasyon)

Hareketli protezlerde fiber kullanimindaki zorluk, fiberlerin uygulanmasi esnasinda protez
kaide materyalinin polimer ile yeterince doyurulamamasidir. Bu durumda artmis su
emilimi ile birlikte fiberle giliglendirilmis materyallerin mekanik 6zelliklerinde zayiflama
goriilebilmektedir. Bunun sonucu olarak, doyurulmanin yetersiz oldugu bdlgelerde
bosluklu yapt ve oral mikroorganizmalarin penetrasyonu sonucu renklenme
olusabilmektedir. Bu da yetersiz polimerizasyona, artik monomer miktarinin artmasina ve
fiberle giiclendirilmis materyallerin dayanikliliginin azalmasina neden olabilmektedir [95].
Yaslandirilmis kompozit substrat {izerine yeni rezinin yapistirtlmast monomerlerin
substrata interdifiizyonuna dayanir. Monomerlerin inter-difiizyonuna dayanan baglanma,
substrat kismen capraz bagl olmayan bir polimer ise ve yeni rezinin monomerleri yari-
niifuz eden polimer agi (yari-IPN) gibi substratin dogrusal fazlarinin ¢oziinebilme
yetenegine sahip ise elde edilebilir. Yari-IPN polimerde dogrusal fazlar ve capraz bagh
polimer ag1 kimyasal olarak birbirine bagli degildir. Monomer interdifiizyonuna dayanan
giiclii bir baglanma gereksinimi oldugunda, yari-IPN polimerinin bu bagimsizligi énemli
bir 6zelliktir ve fiberle giliglendirilmis kompozit rezinin onarima ihtiyaci oldugu zaman ya
da laboratuvarda {iiretilmis tam polimerize fiberle giiclendirilmis kompozit rezinin dige
kompozit yapistirict simanlar veya diigiik viskoziteli 1sikla sertlesen adeziv rezinler ile
yapistirilmasi sirasinda gili¢lii bir baglanma gereksinimi olabilir. Yeni cam fiberle
giiclendirmenin 6n emdirme matriksi, yaglandirilmig FGK altyapinin yeni kompozit rezine
IPN baglanma mekanizmas araciligiyla baglanmasinin gelistirilmesi i¢in 6nerilen dogrusal
polimer fazlarmi igerir. Tek bir ag gibi birbirlerine kimyasal olarak bagli olamayan
dogrusal polimer ve c¢apraz bagli polimer iceren vyari-IPN dis hekimliginde

kullanilmaktadir. Akrilik rezin polimer dislerde, protez kaide polimerlerinde ve
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cikarilabilir dental uygulamalarda basariyla kullanilmaktadir [94]. Fiber yapiya monomer
infiltrasyon islemi iki sekilde uygulanmaktadir. Birincisi manuel olarak fiber baglar icine
az viskoziteli rezin uygulanmasi islemidir [85, 96]. Manuel olarak rezinlerin doyurulma
islemi zordur. Bundan dolay1 fiberlerin iiretim asamasinda farkli teknikler kullanilarak 6n
doyurma (preinfiltrasyon/ preimpregnated) islemi uygulanmustir [96]. On doyurma islemi;
cam fiberlerin poréz PMMA ile kaplanmasidir [79]. Bu islem sirasinda fiberler belirli
pozisyonlarda iist iiste yerlestirilerek, ¢esitli kalinliklarda fiber demetleri olusturulur ve bu
demetler basingla polimerize edilir, bu sayede maksimum miktarda fiber polimer matris
icine yerlestirilir [79]. Mosharraf ve Torkan [90] yaptiklar1 bir ¢alismada; preinfiltrasyon
yapilmis ve yapilmamis fiberlerle alt yapisi hazirlanan FGK rezin koprilerin kirilma
direncini incelemislerdir. Her iki gurup arasinda 6nemli bir fark bulamamislardir. Ancak
hi¢ fiber alt yap1 kullanilmayan grup ile fiber alt yapili guruplar arasinda anlamli fark
oldugunu ve fiberlerin sabit parsiyel kopriilerin kirilma direncini arttirdigini

bildirmislerdir.

2.7.5. Fiberin restorasyon icerisindeki pozisyonu

Fiberler gerilimin en yogun oldugu bolgeye yerlestirilmelidir. Fiberlerin gerilimin en ¢ok
oldugu yere yerlestirilmeleri, restorasyonun baslangic ve final kiriklarinin 6nlenebilmesini
saglamaktadir. Fiberle giiclendirilmis restorasyonlar yapilirken hem uygun estetik icin
kompozite yeterli bosluk birakilmali hem de stresin yogunlastigi bolgeler fiberle

desteklenmelidir [97].

2.8. Protetik Dis Tedavisinde Fiber Kullanim Alanlari

Dis eksikliklerinde yapilan protetik tedaviler (tek dis/birden ¢ok dis eksikligi) hastabasi dis
eksikligi tedavisinde fiberle gii¢lendirilmis materyal uygulamasi biiylik kolaylik saglayan
bir se¢enektir. Daha Onceki tedavi se¢enekleri arasinda ¢ekilmis dislerin, kronlarin ya da
akrilik rezin dislerin lingual tel kullanilarak ya da kullanilmadan rezin kompozitle
yapistirilmasi seklindedir. Mevcut dayanak disler asit ile pliriizlendirilir, adeziv uygulanir
sonrasinda kompozitle sabitlenip kullanilan dayanak disler genellikle prepare edilmeden
yapilirdi. Bu yontemle kisa siireli bir ¢oziim saglanmaktaydi. Hasta bagi fiberle
giiclendirilmis restorasyonlarin yapilmasi daha hizli, minimal invaziv bir yaklagim

gerektiren ve fiberle giiclendirilmis materyalin tiim estetik, fonksiyonel ve uzun siireli
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kullanilabilme 6zelliginden faydalanilan bir tedavi yaklagimi haline gelmistir. Dogal dis
(periodontal nedenlerden dolay1 ¢ekilmis) ya da takim disler gévde olarak kullanilabilir.

Kaybedilen disin yerine yapilacak olan bu sistemin se¢im kriterleri [88]:

Hastanin hizli ve minimal yaklasimla bir tedavi istemesi

Hastanin ¢ekim sonrasi estetik bolgede hemen bir restorasyon istemesi
Dayanak dislerin uzun dénem prognozunun iyi olmadigi durumlar

Mandibular protruzyon hareketleri sirasinda anterior disartikiilasyon durumlari

Brukszimi olmayan hasta

o ok~ w D E

Fiyat endisesi olan hastalar

2.8.1. Hareketli protezlerin gii¢lendirilmesi

Tam protezlerin yapiminda yaklasik olarak 80 yildir polimetil metakrilat esasli akrilik
rezinler kullanilmaktadir. Protez kaide materyali olarak kullanilan akrilik rezinlerin estetik,
ylizey diizgiinliigii, diisiik su emilimi ve uygun fiyat gibi pek cok avantajlarina karsin
mekanik ozelliklerinin diisiik olmasi 6nemli bir sorundur. Kaide rezinlerinin mekanik
ozelliklerinin yetersizligi, diisiik kirilma ve yorgunluk direnci, hareketli protez kullanan
hastalarda protez kirilmasi sikayetine neden olabilir [98]. Protez kiriklar1 genellikle uzun
zamana yayilan ve siirekli tekrarlayan ve sonug olarak kirilmaya neden olan ufak egilme
stresleri sonucu olusur [99]. Kirllmis akrilik rezin protezlerin onariminda hem tek yonli
hem orgii 1s1kla polimerize FGK stripleri etkilidir. FibreKor (Jeneric/Pentron) ve Vectris
(Ivoclar/Williams) laboratuvarlarda kullanilabilen tek yonlii materyallerdir. Tek yonlii ve
orgii formuna sahip Splint-it (Jeneric/pentron) hastabasi kullanilan diger bir materyaldir.
Tiim bu materyaller giiclendirilmis rezinlere gore tek yonlii FGK’lar 6rgii FGK’lara gore

daha ytiksek egilme dayanimina sahiptirler.

Ribbond (polietilen) plazma uygulanmis ¢apraz bagl kilit 6rgii (cross link lero-stitch) 6zel
formu ile seritler halinde 1-2-4-10 mm eninde {iretilmektedir. Cok yiiksek molekiil agirliklt
polietilen fiber yapisinda olan Ribbond 4 ve 10 mm olan formlar protez kaidelerini
giiclendirmek amaciyla iiretilmistir. Ayrica dokuma formunda hazirlanip yilizeyi soguk
gaz-plazma uygulamasiyla modifiye edilmis Dyneema polietilen fiberler (Holland),
Spectra sistem (USA) ve Connect (USA) gibi polietilen fiber sistemleri bulunmaktadir

[78]. Kisa kesilmis fiberler polimer matriks igerisine rastgele ilave edilirler. Bu tip fiber
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ilavesinde en 6nemli dezavantaj fiberlerin polimer i¢cinde homojen dagilmamasi ve belli
bolgelerde yigilmasidir. Ayrica tam protez yiizeyinde fiber uglarinin ortaya c¢ikmasi
nedeniyle protezin tesviye ve polisajinin zor olmasi doku irritasyonlar1 ve alerjik
reaksiyonlara neden olmasidir. Onceden doyurulmus parcali fiberlerin hareketli protezlerin
akrilik kismimi giiclendirmede daha {istiin oldugunu gosteren arastirmada fiberlerin
kuvvetin geldigi yerlerde dogru pozisyonlandirilmasi gerektigi de vurgulanmistir [98, 100,
101].

Siirekli paralel aramid fiberin (Kevlar), akrilik rezinin yorulma direncini ve dayanikliligini
artirdig bildirilmektedir. Agirlikca %20 oraninda aramid fiberin akrilik rezine ilavesiyle
dayanikliligin %200 oraninda arttig1 ifade edilmistir [64]. Ancak aramid fiberler de karbon
fiberler gibi estetik degildir. Giinlimiizde tam protezlerin dayanikliliginin arttirilmasinda

hemen hemen hi¢ kullanilmamaktadirlar.
2.8.2. Implant iistii yapilarinda ve implant materyali olarak kullanim

Klinik aragtirmalar, tek yonlii FGK’larm implant {ist yapilarinda kullanilabilecegini
gdstermistir. Implant iistii protez materyallerinin, doku ile biyouyumlu olmasi, implant
sistemi ile hassas bir sekilde birlesmesi, yeterli mekanik dirence sahip olmasi, estetik ve
maliyetinin uygun olmasi gerekmektedir. implant destekli overdenture protezlerde metal
alasimdan iskelet hazirlandiginda laboratuvarda gecirilen zaman artar, iskelet icin opak
materyal kullanilmasi gerekir, metalin korozyon riski ortaya c¢ikar ve Cr-Co ve Ni-Cr
alasimlarin potansiyel toksisitesi ortaya ¢ikar. Fiber kullanimi ile bu olumsuzluklar ortadan
kaldirilmis olur. Fiberle giiglendirilmis kompozit, iskelet protez rezinine kimyasal ve

mekanik olarak baglanir ve protez rezinin esneme dayanimini artirir [102].

Titanyum (ITI) implant st yapilarin, Vectris FGK (Ivoclar Vivadent) iist yapi ile
karsilastirildiklart bir baska arastirmada, FGK implant {ist yapilarin iizerine yerlestirilen
tam seramik tek kronlarin kirilma direnglerinin titanyum {ist yap1 lizerine yerlestirilen iist
yapilara gore daha diisiik oldugu, ancak bu degerlerin (1300 N) klinik uygulama igin
yeterli oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirmada, ince tabaka akrilik rezin kullanilan
implant destekli overdenturelarda, akrilik rezine eklenen cam fiberin kirilma dayanimini

arttirdigi belirtilmigtir [103].
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2.9. Kuvvet Analiz Yontemleri

Agiz igerisinde meydana gelen kuvvetleri iyi bir sekilde taniyip, analizlemesi ve bu
analizler neticesinde kuvvetleri fizyolojik sinirlar igerisinde dagitarak restorasyonlarin oral
rehabilitasyon kurallarina uygun sartlarda olmasi saglanmalidir [104]. Basarili bir
restorasyonun uygulanabilmesi igin, kullanilacak olan materyallerin mekanik 6zelliklerinin
ve bu materyallerin gelebilecek olan kuvvetler karsisindaki stres ve gerilmelerinin
bilinmesi gerekmektedir. Doku ve organlarin, gelecek olan kuvvetler karsisinda
gosterecegi davranislarin tespit edilmesi; oldukca zor, maliyetli ve riskli oldugu gibi, bazi
durumlarda da imkansizdir [105]. S6z konusu etkenler goz Oniine alindigi zaman, canli
dokularin modellerinin yapilmast ve bu modelleri iizerinde kuvvetin yogunlastigi
bolgelerin tespit edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir [49, 106]. Bu streslerin tespiti igin

cesitli kuvvet analiz yontemleri kullanilir [106].

Kuvvet analiz yontemleri

. Fotoelastik stres analiz yontemi

. Gerilim dlger stres analiz yontemi

. Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi

. Holografik interferometri (Lazer Isin1) ile kuvvet analizi
. Termografik kuvvet analiz yontemi

. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

N N L kWD

. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

Kuvvet analiz yontemlerinin kiyaslandigi c¢alismalarda, sonlu elemanlar stres analiz
yonteminin implant1 ve implanti ¢evreleyen kemikte olusan stres dagilimini tam olarak
tanimladig1 ve 3 boyutlu analizin gercek bir degerlendirme oldugu ve hassas ve ayrintili
sonuca izin verdigi goriilmiis ve diger yontemlerden avantajli oldugu bildirilmistir [107-

109].

2.10. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (SEA)

Biyomekanik sistemin gercege uygun matematiksel modelini ¢ikartip bilgisayar ile bu
modelin ¢Oziimlenmesi esasina dayanan bu analiz yontemi; bir nevi bilgisayar iizerinde

tabiatin taklit edilmesidir. Sonlu elemanlar metodu, fiziksel modelleri tarif eden
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matematiksel denklemlere sayisal ¢6ziim getiren, ¢agimizin en modern ve énemli bilimsel
tekniklerindendir. Bu yOntemin uygulanmasi sirasinda milyarlarca aritmetik islem

yapildigindan bilgisayar kullanimi sarttir [110].

Ik kez 1960’larin baslarinda 6zellikle havacilik ve uzay endiistrisinde yapisal problemlerin
¢coziimi i¢in gelistirilmis olup, giiniimiizde statik analizlerin yapilmasinda, akiskanlar
mekaniginde, 1s1 transferinin incelenmesinde, elektromanyetik analizlerin yapilmasi gibi

bir¢ok alanda kullanilmaktadir [49, 111].

Ozellikle otomotiv, ugak ve insaat endiistrileri alanlarinda yaygin olarak kullanilan sonlu
elemanlar analiz yontemi, ¢ok pahali deneysel ara¢ ve yoOntemler gerektiren bir¢ok
malzemenin kolayca incelenmesine olanak tanir [111]. Ayrica bu alanlarda tretilmesi
planlanan protiplerin iiretilmeden once bilgisayar ortaminda yapilan analizlerle en uygun

dizaynin olusturulmasina yardimci olan bir yontemdir.

Dental materyaller gibi oldukca karmasik geometriye sahip materyallerin analizlerini
yapmak oldukca zordur. Sonlu elemanlar analiz yontemi, karmasik geometriye sahip
materyallerin kolaylikla analizinin yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir. 1960’larin
sonunda Ledney ve Huang’in bir dis modelini matematiksel olarak olusturmasi ile
kullanilmaya baslanan sonlu elemanlar stres analiz yontemi, 1970’li yillarda dis

hekimligindeki yerini almaya baglamistir [111].

Bu yontem ile analizler tek boyutta, iki boyutta ve ii¢ boyutta yapilabilmektedir. Sonlu
elemanlar analiz yontemi karmasik bir mekanik sorunun ¢6ziimiinde rahatlikla kullanilan
bir teknik olup, incelenecek olan bdlgeyi kiiciik ve basit alanlara (elemanlara) ayirarak
incelemenin daha kolay olmasina olanak veren ve ¢dziimii bu kiigiik pargalar igerisinde
saglayabilen matematiksel bir analizdir [49, 104, 106]. Kisacasi sonlu elemanlar analizi

“parcadan biitiine gitme” prensibine dayanir [111, 112].

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde mevcut problemlere ¢6zliim olusturabilmek igin;
mevcut olan tiim sistemin sekilsel fonksiyonlar1 kullanilarak ¢ok daha kiigiik ve basit

pargalara, varyasyonel prensiplere dayanarak ¢oziim aranmaktadir [49].
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Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin uygulanacagi deney parcanin {i¢ boyutlu kati
modelinin olusturulmasinda farkli yontemlerin kullanilmasi miimkiindiir [49]. En sik

kullanilan yontemleri sunlardir [113]:

1. MR ve CT goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilarak modelin olusturulmasi

2. Koordinat belirleme cihazlariyla elde edilen nokta ve yiizey verilerinden model olusturulmasi.

Bu yontemlerin kullanilmasinda karsilasilabilecek olan en basit problem MR ve CT
goriintiileme sistemleri ile sonlu eleman stres analiz yonteminde kullanilacak olan kati
modelin olusturulmasinda kullanilan CAD (computer aided design) programlari arasinda
uyumsuzluk ve koordinat belirleme cihazlariyla sayisallastirilmis nokta veya yiizey
datalarmin ii¢ boyutlu kat1 model haline getirilmesi i¢in kullanilacak yazilimin yetersizligi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, bu analiz yonteminin kullanildigi durumlarda,

kat1 model tizerinde gerekli diizenlemeler yapilarak modeller elde edilmelidir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin diger yontemlere gore avantajlari; Karmasik
geometriye sahip kati cisimler modellenebilir. Ger¢ege c¢ok yakin model, yazilimlar
olusturulabilir. Istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeller olusturulabilir. Gerilme
dagilimi ve lokalizasyonlar1 hassas bir sekilde elde edilebilir. Uygulanan kuvvetlerin
malzeme Ozelliklerinin, geometrilerinin kolayca degistirilebilmesi ve analizin kolayca

tekrarlanabilmesi miimkiindiir. Analiz sonuglar1 ¢ok kisa siirede elde edilebilir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin (SESA) gesitleri ise;

e Termal analiz

e Nonlineer analiz

e Model analizi

e Burkulma (Buckling) analizi

¢ Dinamik analiz seklindedir [114]
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Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin agamalari soyledir;

Adim 1: Analiz edilecek cismin gergek boyutu ve 6zellikleriyle orantili 2 veya 3 boyutlu
modeli hazirlanir. Cismin geometrisi belirlenir; sonlu elemanlar yonteminde modeller
siirlt sayida eleman olarak adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar
belli noktalardan birbirlerine baghdirlar ve bu noktalara diigiim ‘node’ denir. Kati
modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarindaki yer
degistirmeler ile iliskili iken, diigiim noktalarindaki yer degistirmeler elemanlarin
gerilmeleriyle iligkilidir. Modeldeki yapilarin materyal 6zellikleri degerleri (elastik modiilii
ve poisson oranlari) belirlenir. Sinirlandirmalar belirlenir (temel sinir [boundary]

kosullar1). Yapilacak olan yiikleme belirlenir.

Adim 2: Sonlu eleman modeli yaratilir. Sonlu elemanlar ayristirilarak mesh’ler olusturulur

Adim 3: Her bir eleman i¢in ayr1 ayr1 yazilan denklemler genellestirilir ve denklem dizisi

haline getirilir. Bu denklemlerin ¢6ziimii ile diigiim noktas1 degerlerine ulasilir.

Adim 4: Sonuglar analiz edilir, yorumlanir [114, 115].

Sonlu elemanlar analizi yonteminin dezavantajlari ise soyledir; dogru bir analiz igin
matematik model sisteminin, mutlaka gercege yakin olmasi saglanmalidir. Iyi bir sonlu
eleman modeli olusturabilmek i¢in mesleki bilgi, degerlendirme kabiliyeti ve tecriibe
gerekir. Donaniml bir bilgisayar ve giivenilir sonlu eleman analizi yazilimi esastir. Analiz

sonuglarini diizenlemek ve yorumlamak ugrastirici ve zordur [116].

Sonlu elemanlar analiziyle ilgili calismada kullanilan terimler;

Kuvvet: Uygulandigi cismin hareketini baslatan, degistiren veya durduran etkidir. Birimi

Newton (N)’dur.

Gerilme (Stres): Uygulanan kuvvet, cisimde uygulanan kuvvetin tersi yoniinde bir tepki
olusmasina sebep olur. Meydana gelen gerilme, birim alan basina diisen kuvvetin miktar

olarak tanimlanmaktadir. Birimi Paskal(Pa)’dur.
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Cekme stresi: Molekiilleri birbirinden uzaklasmasi i¢in zorlayan ayni diizlemde, ters yonde

iki kuvvetin uygulanmasiyla olusan gerilmedir.

Basma stresi: Molekiilleri birbirine yaklagsmasi i¢in zorlayan ayni diizlemde, ters yonde iki

kuvvetin uygulanmasiyla olusan gerilmedir.

Gerinim: Boyutta meydana gelen degisimin orijinal boya oranidir.

Elastiklik modiilii: Gerilimin gerinime oranidir. Birimi GPa’dir .

Poisson orani: Elastik sinirlar igerisinde lateral gerilmenin aksiyel gerilmeye oranidir.

Lineer elastik cisim: Oranti sinirina kadar orantili gerilme ve gerinim ozellik gosteren

cismi ifade eder.

Izotropik cisim: Her dogrultuda ayni elastik 6zellikler gdsteren cismi ifade etmektedir.

Homojen cisim: Cisim i¢inde elastik ozelliklerin farkli yerlerde degismedigini ifade

etmektedir .

Asal gerilme (Principal Stres): Ug¢ boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degerleri, biitiin
makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur ve olusan basma ve ¢ekme
streslerine “asal gerilme” denir. En yliksek asal gerilme degeri (maximum principal) en
yiiksek ¢ekme streslerini, en diisiik asal gerilme degeri (minimum principal) ise en diisiik

basma stresini temsil etmektedir.

Von mises gerilmesi (von mises Stresi): Cekilebilir malzemelerde sekil degistirmenin
baslangicini tanimlamaktadir. Bir cismin belli bir bdliimiindeki i¢ enerji, Yield noktasini

astiginda, cisim sekil degistirir [49, 58].

Calismamizin amaci implant destekli iist cene overdenture protezlerde implantlarin farkli
lokasyonlarda yerlestirilmesinin ve farkli overdenture altyapi materyallerinin implant,
implant pargalari, protez, kortikal ve trabekiiler kemikte olusturdugu stres miktarina
etkisinin ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmesi Ve

karsilastirilmasidir.
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Boylece iist cene implant tistli overdenture protez uygulamalarinda uygun yiik dagilimina
olanak saglayan implant planlamasini ve alt yap1 malzemesini belirleyerek klinisyenlere

planlama ve alt yap1 malzemesi se¢iminde yol gostermek hedeflenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay tasarim Ltd.Sti.’de
gergeklestirildi. Bu calismada, 4 implant maksiller krete ii¢ farkli konumda yerlestirildi.
Implantlar iizerine krom kobalt metal, karbon fiber, cam fiber, polietilen fiber, aramid fiber
ile desteklenmis overdenture protezler tasarlandi. Protezlere food stuff yontemi ile 1. molar
dis bolgesinde 200N’luk yiik uygulandi. Implant, implant parcalar1 (variobase, housing,
matris), protez, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stres degerleri, dagilimlar1 ve
yogunlagma bdlgeleri incelendi. Arastirma ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi

yontemi ile statik lineer analiz yapilarak ger¢eklestirildi.
Karsilastirdigimiz ¢alisma modelleri:

Calismamizda tam dissiz maksillar kret lizerine 4 adet implant yerlestirildi. Her maksilla

modelinde dort implant kullanildi.

MODEL 1: Iki implant lateral dis bolgesinde, iki implant birinci premolar dis bolgesinde

konumlandirildi.

MODEL 2: iki implant kanin dis bdlgesinde, iki implant ikinci premolar dis bdlgesinde

konumlandirilda.

MODEL 3: Iki implant birinci premolar dis bolgesinde, iki implant birinci molar dis

bolgesinde konumlandirildi.
Calismada kullanilan protez destek malzemeleri:

Her planlama {izerine bes farkli giiclendirme malzemesi ile (lazer sinterize krom kobalt,
cam fiber, aramid fiber, karbon fiber ve polietilen fiber) overdenture modellemeleri

yapildi. Boylece on bes farkli overdenture modeli elde edildi.
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3.1. Modellerin Olusturulmasi

3.1.1. Geometrik modellerin olusturulmasi

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU
3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayarlar kullanildi. Activity 880 (smart
optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi
ile 3 boyutlu tarama yapildi.(Resim 3.1) Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N,
Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilindan yararlanildi, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programi kullanildu.

O —

Resim 3.1. Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795
Bochum, Almanya) optik tarayicisi

Modeller, VRMesh yazilimi1 ile geometrik olarak olusturuldu analize hazir hale
getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, 3D modelleme programlart i¢in evrensel deger
tasiyan stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimma aktarildi. Stl
formatinda, diiglimlerin koordinat bilgilerinin de saklanmasi sayesinde programlar arasinda
aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten
sonra olusturulan modelin maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden
yapildigin1 yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine,
fiziksel Ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve posison orani) degerleri

yiiklendi. ( gizelge 3.1)
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Material Young’s Modulus | Poisson orani Kaynaklar
(GPa)
Titanium implant ve 0.35 [117]
110
abutment
Kortikal kemik 13.7 0.3 [117]
Trabekiiler kemik (D3) 1.37 0.3 [117]
Karbon Fiber 235 0.26 [118]
Cam fiber 70 0.22 [118, 119]
Polietilen fiber 210 0.46 [120]
Aramid fiber 67 0.35 [119]
Lastik 5 0.49 [121]
Mukoza 10 0.4 [121]
Krom kobalt metal 218 03 [122]
Locator kep 3 0.28 [123]
Polimetil metakrilat 10 04 [121]

3.1.2. implant modellerinin olusturulmasi

Dissiz bolgede modellerin tiimiinde implant uzunluklart 12 mm, ¢aplari 4.1 mm olarak

se¢ildi. ITI Straumann (Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) marka bone level

tasariminda implantlar ve bunlara uygun shoulder tipte abutmentlar tercih edildi. (Resim

3.2) Implantin, overdenture proteze baglantisi i¢in locator atagmanlar planlandi.

Calismamizda implant ve protez parcalar1 SmartOptics 3d tarayicisi ile 3 boyutlu olarak
tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N
,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile

protez alt ve iist parcalari, implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma

yapild1 ve kuvvet aktarimi saglandi.
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Resim 3.2. Calismada kullanilan implant, variobase, housing, matris modeli

3.1.3. Maksillanin modellenmesi

Ust ceneye ait geometrik modelin olusturulmas: icin, tam digsiz erigkin bir hastanin
tomografisi ¢ekildi. Cene kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad,
CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik
tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig: ile
yapilandirildi. Yapilandirma sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda edildi.
Aktarilan kesitler 3D-Doctor (Able Software Corp., , MA, USA) yazilimia alindi. 3D-
Doctor yazilimi, magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak {izere pek ¢ok
gorlintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda olusturulabildigi bir
yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler lizerinde sadelestirme ve yeniden

bicimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.
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Resim 3.3. Maksilla'nin konik hiizme 1sinli tomografide taranmasiyla elde edilmis kesiti ve
3D-Doctor yazilimi

3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive segmentation”

yontemiyle ayristirildi. Ayristirilan kesitler “Complex Render” yontemiyle 3 boyutlu
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model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki sadelestirme
yontemleri ile diisiikk hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara sahip elemanlardan olusan,
plriizsiiz bir ylizey haline getirilerek alt ¢ene kemiginin modelleme islemi tamamlandi. 3
boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan stl formatinda aktarildi. VR Mesh yaziliminda
cene modeliyle ilgili boyutsal ve topografik diizenlemeler yapildi. Yapilan ayristirma
isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu model elde edildi. (Resim
3.3) Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edildi. Bu sekilde kemik

dokusu modellendi.

Maksiller posterior bolgede daha ¢ok tip 3 ve tip 4 kemik goriilmektedir. Ancak, tip 4
kemige yerlestirilmis implantlarda basarisizlik oranmnin yiiksek oldugu ifadesi iizerine
[124], ¢alismamizda tip 3 kemik modellendi. Calismada Lekholm ve Zarb‘in [125] kemik
kalite siniflamasi dikkate alinarak, bu siniflamada tarif edilen Tip 3 kemik o6zelligine
uygun olacak sekilde modeller hazirlandi. Kortikal kemik dokusundan ofset (ofset: yapinin
her yerden esit olarak biiyiimesi/kii¢iilmesi islemidir) yontemi ile spongioz kemik elde
edildi ve kuvvet aktarimi saglandi. Ofset degeri 1 mm olarak alindi. Boylece Tip 3 kemik
ozelliklerine uygun olarak trabekiiler kemik ve bu kemigi ¢epegevre saran 1 mm kortikal

kemik modellendi (Resim 3.4).

\ W

Resim 3.4. Kortikal ve trabekiiler kemik modeli

3.1.4. Overdenture protez modellemesi

Maksillanin modellenmesinde anlatildigi sekilde maksillar kortikal kemik, spongioz
kemik, mukoza, protez alt ve {ist pargalar1 ve implantlar gercek morfolojisini yansitacak
bicimde modele tasindi. Alt yapt malzemeleri 0,5 mm kalinlikta modellendi. Yapilan
modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara
yerlestirilerek modelleme islemi tamamland: (Resim 3.5)ve gerekli uyumlamalar sonrasi

kuvvet uygulandi.
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Resim 3.5. Maksillada implantlar iizerine yerlestirilen overdenture protez modeli
Kemik implant baglanti durumu:

Implantlarin kemige %100 osseointegre oldugu varsayildigr igin, kemik ve implantlar

arasinda tlim arayiiz boyunca siki bir baglant1 oldugu kabul edildi.

3.2. Sir Kosullari

Modellerimizin sinir kosullar1 ¢gene kemiginin altindan her DOF (Degree of freedom)’da 0
harekete sahip olacak sekilde sabitlendi. Yani, maksilla kesildigi bolgelerden, tiim
serbestlikler yok edilecek sekilde, her dogrultudaki donme ve yer degistirmeler

engellenerek sabitlendi, diiglimler her eksende ve acida sabit kabul edildi.

Rhino programinda bu sekilde sabitlenen tiim modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar
korunarak Fempro yazilimina aktatildi. Modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar sistemine
gore kati modele cevrildi. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro
modelde olabildigince 8 nodlu elemanlar kullanilmaya calisildi. 8 nodlu elemanlarin
gerekli detaya ulasamadigr durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar
kullanildi. (Resim 3.6)
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4 nodlu 3D Brick eleman

Resim 3.6. Sonlu elemanlar analizinde uygulanan nod elemanlari

Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Bir materyalin
homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer oldugunu gosterir.
Izotropik ise, yapisal elemanm her ydnde materyal dzelliklerinin aym oldugu durumu
tamimlar. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler
altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan

eleman ve diigiim sayilari ¢izelge 3.2°de gosterildi.

Cizelge 3.2. Eleman ve diigiim sayilari

Modell Model 2 Model 3
Nod sayisi: 144210 Nod sayisi :149498 Nod sayisi1 :151244
Element sayis1: 768934 Element sayisi: 795589 Element sayis1: 784645

Resim 3.7.Yiiklemeye hazir hale getirilmis model
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3.3. Yiikleme Kosullari

Implant destekli overdenture kullanan hastalardaki maksimum 1sirma kuvvetini taklit etme
amaciyla tiim g¢alisma modellerimize overdenture lizerinden birinci molar dis bdlgesine
food stuff yontemi ile 200N’luk kuvvet dik a¢1 ile uygulandi.(Resim 3.7, 3.8) Food stuff
yonteminde, kuvvet gelmesi istenilen bolgeye bir yarim kiire yerlestirilir ve kuvvet bu
yarimkiire araciligi ile protez lizerine iletilir ve proteze gelen agili kuvvetlerinde analizi
yapilmis olur [126, 127]. Calismamizda da bu sekilde kuvvet uygulamasi yapilarak hem

dik hem de acil1 kuvvetlerin analizi yapilmis oldu.

Resim 3.8. Food stuff kuvvet uygulamasi

3.4. Sonlu Eleman Degerlerinin Hesaplanmasi ve Sonuglari Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Burada oOnemli olan, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres miktarinin ve
dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir. Sonlu elemanlar
stres analizleri sonunda Fempro bilgisayar programi, olusan 25 farkli stresin degerini
verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin degerlendirilecegi ve elde edilen stres
degerlerinin hangi kriterler ile karsilastirilacaginin bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler
sonucunda olusan stresler normal stresler (basma ve ¢ekme stresi o ile sembolize edildi) ve

kesme stresleri (5 ile sembolize edildi) olmak tizere iki grupta toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki adet
kesme stresi etki eder. Kesme stresleri: Txy= Tyx , Tyz=Tzy, Txz=Tzx seklinde gosterilebilir.
Dolayistyla herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen ii¢ normal ve {i¢
kesme stres komponenti seklinde tanimlanir. Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri
biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda

oldugunda normal streslere principle stres denir. Principle stres; maksimum principle stres,



45

intermediate principle stres ve minimum principle stres olarak 3’e ayrilir. Genelde o1 en
biiylik pozitif degeri, o3 en kiiciik negatif degeri ve o2 ise ara bir degeri gostermektedir. Bu

degerleri siraya koyacak olunursa; 61> 62> o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yliksek gerilme

stresini simgeler.

62: Intermediate principal stress, ara bir degerdir.

03: Minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek sikisma

stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda artt degerler ¢ekme streslerini, eksi degerler ise basma streslerini
belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres
elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir.
Kirtlgan materyaller igin principal stres degeri 6nemlidir. Ciinkii maksimum principle
stres, en yiiksek ¢ekme dayamikliligina esit veya daha biiylik degerde oldugunda ve
minimum principle stresin mutlak degeri, en yiiksek basma dayanikliligina esit veya daha

biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.

\on mises stres, metal gibi gekilebilir (ductile) materyaller i¢in, deformasyonun baslangici
olarak tamimlanir ve 3 principle stres degerinden hesaplanir; 6'= (61- 62)% + (02 63)° (03-

61)?/ 2.
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4. BULGULAR

Calismada farkli lokasyonda yerlestirilen 4 adet implant iizerine farkli materyellerle
tasarlanan overdenture protez altinda yer alan implant ve implant pargalari tizerinde olusan
von mises stresleri, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan basma ve g¢ekme stresleri
degerlendirildi. Elde edilen bulgular; ilgili alandaki stresleri gosteren sekiller ve streslerin

yogun oldugu bolgede belirlenen noktasal degerler grafikler ile verildi.

Maksimum stres dagilimimi gosteren kesit goriintiillerinin sag st tarafindaki skaladan,
renklere gore sayisal olarak stres degerleri goriilebilmektedir. Skalanin sol alt tarafinda ise,
0 stres tipinin en yiiksek ve en diisiik degerleri goriilmektedir. Degerlendirme yapilirken
cekme streslerinin en yiiksek, basma streslerinin ise en diisiik degerleri kullanildi. Cekme
stres degerleri maksimum principal stresleri gosterir. Basma stres degerleri minimum
principal stresleri gosterdigi icin negatif degerlerdir. Sekillerde her renk bir stres araligini

temsil etmektedir.

4.1. Calisma Modellerinde Implant, Implant Parcalar1 (Variobase, Housing, Matris)
ve Protez Uzerindeki Von Mises Stres Degerleri, Kortikal ve Trabekiiler Kemik

Uzerinde Olusan Basma ve Cekme Stres Degerleri

Calisma modellerinde implant, implant pargalar1 (variobase, housing,matris) ve protez
iizerinde olusan von mises stres degerleri, kortikal kemik ve trabekiiler kemikte olusan

cekme ve basma degerleri ¢izelge 4.1’de gosteridi.

Cizelge 4.1. Implant, implant pargalar1 ve protez iizerinde olusan von mises stres degerleri,
kortikal kemik ve trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma degerleri

. . Trabekiiler
. Protez Kortikal Kemik Kemik
alt yap1 Implantlarin | ; - . .
malzemeleri | lokasyonlart Implant | Variobase | Housing | Matris Basma Basma
Cekme [ gyragj | Cekme | gypeg;
— Stresi Stresi
% KROM 14 9,1 3,21 3,03 0,95
o KOBALT 12 1,43 0,29 0,23 0,05 3,22
181 -3,18 10,74 -0,64
E 22 0,33 0,18 0,18 0,04
24 0,31 0,16 0,17 0,03
ARAMID 14 9,2 3,42 3,19 0,98 3,23
i 12 1,37 0,3 0,18 0,04
FIBER 1,99 -3,22 10,74 -0,65
22 0,24 0,13 0,13 0,03
24 0,21 0,11 0,12 0,02
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Cizelge 4.1. (devam) Implant, implant parcalar1 ve protez iizerinde olusan von mises stres
degerleri, kortikal kemik ve trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma

degerleri
KARBON 14 9,08 3.2 3,02 0,94 3,22
i 12 1,45 0,29 0,24 0,05
FIBER 1,79 |[-317 |0,74 |-0,64
22 0,35 0,19 0,19 0,04
24 0,33 0,17 0,18 0,03
— CAM FiBER | 14 9,18 3,37 3,14 0,97 3,23
irey 12 1,37 0,29 0,29 0,04
S 195 |[-321 |0,74 |-0,65
S 22 0,25 0,14 0,14 0,03
S 24 0,23 0,12 0,12 0,02
POLIETILEN | 14 9,12 3,2 2,98 0,94 3,22
i 12 1,42 0,29 0,22 0,05
FIBER 182 |[-318 |0,74 |-0,64
22 0,33 0,17 0,18 0,04
24 0,31 0,16 0,17 0,03
KROM 15 8,7 10,05 14,37 3,43 485
KOBALT 13 3,86 1,15 1,22 0,31
289 |[-333 |037 |-063
23 0,2 0,2 0,22 0,04
25 0,17 0,19 0,18 0,03
ARAMID 15 9,12 10,44 14,5 3,57 513
FiBER 13 4,05 1,22 1,29 0,32
295 |[-368 |0,38 |-0,63
23 0,19 0,15 0,14 0,03
~ 25 0,15 0,14 0,13 0,02
— KARBON 15 8,16 9,96 14,37 3,41 482
D || FiBER 13 384 |114 122 0,31
© 288 |[-329 |037 |-063
(@) 23 0,21 0,2 0,23 0,04
> 25 017 o019 0,19 0,03
CAM FiBER | 15 9,02 10,32 14,44 3,53 5,06
13 4 1.2 1,27 0,31
293 [-359 |0,38 |-0,63
23 0,18 0,16 0,16 0,03
25 0,15 0,15 0,14 0,03
POLIETILEN | 15 8,73 9,95 14,32 3,41 4,81
FiBER 13 3,91 1,15 1,23 0,31
290 |[-333 |037 |-063
23 0,2 0,2 0,21 0,04
25 0,17 0,19 0,18 0,03
KROM 16 11,07 | 26,16 6,29 12,75 |3,65
KOBALT 14 517 6,55 2,33 1,94
9,16 |-4,02 |069 |-2,86
24 0,25 0,25 0,14 0,09
26 0,22 0,15 0,06 0,03
ARAMID 16 11,13 | 27,93 6,38 13,14 |3,75
FiBER 14 5,26 6,64 2,44 1,97
926 |-411 |07 -2,88
24 0,23 0,2 01 0,06
o 26 0,18 0,11 0,04 0,02
2 KARBON 16 11,06 | 25,98 6,17 12,71 | 3,64
° FiBER 14 516 |6,54 2,31 1,94
o 913 |-400 |069 |-287
S 24 0,25 0,25 0,14 01
26 0,22 0,16 0,07 0,03
CAM FiBER |16 11,12 | 27,49 6,33 13,05 |3,73
14 5,29 6,69 2,41 1,96
925 |[-410 |0,69 |-2,88
24 0,24 0,21 01 0,07
26 0,18 0,12 0,05 0,02
POLIETILEN | 16 11,02 | 26,14 6,18 12,71 | 3,65
FiBER 14 5,19 6,53 2,33 1,92
9,18 |-4,07 |069 |-2,86
24 0,25 0,25 0,13 0,09
26 0,22 0,15 0,06 0,03
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Calismamizda olusturdugumuz 3 modelde de en yiiksek stres degerini kuvvetin
uygulandigi 16 numarali dis bolgesine en yakin olan (model 1 igin 14, model 2 igin 15,

model 3 i¢cin 16 numarali) disler bolgesine yerlestirilmis implantlar géstermistir.

4.2. Model 1’de implantlar, implant Parcalar ve Protez Uzerinde Olusan Von Mises

Stres Degerleri

Calismamizda 1 numaralt modelde implantlar, implant pargalar1 ve protez lizerinde olusan

von mises stres degerleri Sekil 4.1 de gosterildi.

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

o VRN FPUEY NWUTN NERNA YNNI
KROM ARAMID KARBON CAMFIBER  POLIETILEN
KOBALT FIBER FIBER FIBER

® implant ® Variobase Housing ™ Matris ™ Protez

Sekil 4.1. Model 1°de implantlar, implant pargalar1 ve protez lizerinde olusan von mises
stres degerleri

Krom kobalt metal alasim, karbon, aramid, cam ve polietilen fiber ile desteklenmis
protezlerin tiimiinde en yiikksek von mises degerleri, 14 numarali disler bolgesine
yerlestirilen implantlar iizerinde goriilmiistiir. Kuvvet uygulanan noktadan uzaklastikca

implantlar tizerine gelen stresler azalmustir.

14 numarali dis bolgesinde yer alan implantlar iizerindeki en yiiksek von mises stresleri
aramid fiber (9,2 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezlerde gézlemlenmstir. Bunu
cam fiber (9,18 N/mm?), polietilen fiber (9,12 N/mm?), krom kobalt alasim (9,1 N/mm?) ve

karbon fiber (9,08 N/mm?) ile desteklenen overdenture protez izlemistir.(Sekil 4.1)
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Implantlar iizerinde olusan stres dagiliminin aramid fiberli modelde yogun oldugu

gozlendi. (Resim 4.1)
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Resim 4.1. Model 1°de 14 numarali dis bdlgesine yerlestirilen implantlar iizerinde olusan
von mises stres dagilimlar

14 numarali dis bdlgesinde yer alan implantin variobase pargasi iizerindeki en yliksek von
mises stres degerini aramid fiber (3,42 N/ mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu cam fiber (3,37 N/ mm?), krom kobalt alasim (3,21 N/ mm?) polietilen (3,2
N/ mm?) ve karbon fiber (3,2 N/ mm?) ile desteklenen overdenture modeller izlemistir.
(Sekil 4.1) Implantin, variobase pargast iizerinde olusan von mises stres dagiliminin aramid
fiberli modelde yogun oldugu, krom kobalt metal, karbon ve polietilen fiberli modellerde

benzer ve diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.2)
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Resim 4.2. Model 1°de 14 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlarin variobase
parcgalar lizerinde olusan von mises stres dagilimlari

14 numarali dis bolgesinde yer alan implantin housing parcasi iizerindeki en yiiksek von
mises stres degerini aramid fiber (3,19 N/ mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu siras1 ile cam fiber (3,14 N/ mm?), krom kobalt alasim (3,03 N/ mm?),
karbon fiber (3,02 N/ mm?) ve polietilen fiber (2,98 N/ mm?) ile desteklenen overdenture
protezler izlemistir. (Sekil 4.1) Implantin, housing parcas: iizerinde olustan von mises
stres dagiliminin, aramid ve cam fiberli modellerde yogun oldugu, polietilen fiberli

modelde ise diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.3)
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Resim 4.3. Model 1°de 14 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlarin housing
parcalari lizerinde olugan von mises stres dagilimlari

14 numaral1 dis bolgesinde yer alan implantin matris pargas: {lizerindeki en yiiksek von
mises streslerini aramid fiber (0,98 N/ mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu siras1 ile cam fiber (0,97 N/ mm?), krom kobalt alasim (0,95 N/ mm?)
karbon (0,94 N/mm?)  ve polietilen fiber (0,94 N/ mm?) ile desteklenen protezler

izlemistir. (Sekil 4.1) Implantin, matris parcas1 iizerinde olusan von mises stres

dagiliminin, aramid ve cam fiberli modellerde yogun oldugu, karbon ve polietilen fiberli

modellerde benzer ve diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.4)
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Resim 4.4. Model 1°de 14 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlarin matris pargalar
iizerinde olusan von mises stres dagilimlar

En yiiksek von mises degerleri aramid ve cam fiber destekli protezlerde (3,23 N/mm?)
gbzlemlenmis, krom kobalt metal, karbon ve polietilen fiberle desteklenen protezlerde de
benzer sonuglar (3,22 N/ mm?) elde edilmistir. (Sekil 4.1) Overdenture protezlerin

tiimiinde von mises stres dagiliminin birbirine yakin oldugu saptandi. (Resim 4.5)
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Resim 4.5. Model 1’de protezlerde olusan von mises stres dagilimlari
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4.3. Model 1’de Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 1 numarali modelde kortikal kemik {izerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.2°de gosterilmistir.

KROM KOBALT ARAMID FIBER KARBON FIBER CAM FiBER
3 POLIETILEN FiBER

B Cekme Stresi B Basma Stresi
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Sekil 4.2. Model 1 de kortikal kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri

Model 1’ de kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢cekme stresi degeri, overdenture protezin
aramid fiber (1,99 N/mm?) ile desteklendigi durumda goriilmiistiir. Bunu sirasiyla cam
fiber (1,95 N/mm? ), polietilen fiber (1,82 N/mm?), krom kobalt alasim (1,81 N/mm?) ve
karbon fiber (1,79 N/mm?) ile desteklenen modeller takip etmistir. (Sekil 4.2) Kortikal
kemikte olusan ¢ekme stres dagiliminin, aramid ve cam fiber ile desteklenen protezlerde
yogun oldugu, krom kobalt metal, polietilen ve karbon fiber ile desteklenen overdenture

protezlerde benzer ve diisiikk oldugu gozlendi. (Resim 4.6)
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Resim 4.6. Model 1°de kortikal kemik tizerinde olusan ¢ekme Stres dagilimlari

Model 1 planlamasinda kortikal kemikte olusan en diisiik basma stresi degeri, destekleme
amaci ile aramid fiberin (-3,22 N/mm?) kullanildigi durumda gerceklesmistir. Bunu
sirastyla cam fiber (-3,21 N/mm?), polietilen fiber (-3,18 N/mm?), krom kobalt alasim
(-3,18 N/mm?) ve karbon fiber (-3,17 N/mm?) ile desteklenen modeller izlemistir.
(Sekil4.2) Kortikal kemikte olusan basma stres dagiliminin aramid ve cam fiberli

modelde yogun oldugu, karbon fiberli modelde ise diisiikk oldugu saptandi. (Resim 4.7)
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Resim 4.7. Model 1’de kortikal kemik {izerinde olusan basma stres dagilimlari



58

4.4. Model 1’de Trabekiiler Kemikte Olusan Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres

Degerleri

Calismamizda 1 numarali modelde trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma

stres degerleri Sekil 4.3’te gosterilmistir.

KROM KOBALT ARAMID FIBER KARBON FIBER CAM FIBER POLIETILEN FiBER

0,6
0,4
0,2
0
-0,2
-0,4
-0,6

B Cekme Stresi ® Basma Stresi

Sekil 4.3. Model 1’de trabekiiler kemik {lizerinde olusan ¢gekme ve basma stres degerleri

Model 1’de trabekiiler kemikte olusan ¢ekme kuvvetlerinin, tiim alt yap1 materyallerinde
ayn1 oldugu (0,74 N/mm?) gdzlemlendi. (Sekil 4.3) (Resim 4.8)
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Resim 4.8. Model 1’de trabekiiler kemik tizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlari

Model 1’°de trabekiiler kemikte olusan en diisiik basma kuvvetleri overdenture protezin
aramid fiber (-0,65 N/mm?) ve cam fiber (-0,65 N/mm?) ile desteklendigi durumda
goriilmiistiir. Bunu ayn1 degere (-0,64 N/mm) sahip krom kobalt alasim, polietilen fiber,
karbon fiberle desteklenen protez modelleri takip etmistir. (Sekil 4.3) Trabekiiler kemikte
olusan basma stres dagiliminin aramid ve cam fiber ile desteklenen protezlerde (0,65
N/mm?) ve krom kobalt metal, polietilen ve karbon fiber ile desteklenen overdenture

protezlerde (0,64 N/mm?) benzer oldugu gézlendi. (Resim 4.9)
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Resim 4.9. Model 1’de trabekiiler kemik {izerinde olugan basma stres dagilimlari
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4.5. Model 2‘de Implantlar, implant Parcalar1 ve Protez Uzerinde Olusan Von Mises

Stres Degerleri

Calismamizda 2 numarali modelde implantlar ve implant parcalar1 lizerinde olusan von

mises stres degerleri Sekil 4.4°te gosterilmistir.

Model 2

KROM KOBALT ARAMID FIBER KARBON FIBER CAM FiBER POLIETILEN

e e e
S N A O

S N H» O @

Eimplant M Variobase Housing ™ Matris ™ Protez

Sekil 4.4. Model 2’de implantlar, implant parcalar1 ve protez iizerinde olugan von mises
stres degerleri

Krom kobalt metal, cam, karbon, polietilen ve aramid fiber alt yapil1 protezlerin tiimiinde
en yiikksek von mises degerleri 15 numarali digler bolgesine yerlestirilen implantlar
iizerinde goriilmiistiir. Kuvvet uygulanan noktadan uzaklastikca implantlar {izerine gelen

stresler azalmistir.

15 numarali dis bolgesinde yer alan implantlar tizerindeki en yiiksek von mises streslerini
aramid fiber (9,12 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler vermistir. Bunu sirasi
ile cam fiber 9,02 N/mm?), polietilen fiber (8,73 N/mm?), krom kobalt alasim (8,70
N/mm?) ve karbon fiber ( 8,16 N/mm?) ile desteklenen modeller izlemistir. (Sekil 4.4)
Implantlar iizerinde olusan von mises stres dagilimlarmm aramid fiberli modelde yogun

oldugu karbon fiberli modelde ise diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.10)
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Resim 4.10. Model 2°de 15 numarali dis bdlgesine yerlestirilen implantlar {izerinde olusan
von mises stres dagilimlar

15 numaral1 dis bolgesinde yer alan implantin variobase pargasi tizerindeki en yliksek von
mises streslerini aramid fiber (10,44 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu siras1 ile cam fiber (10,32 N/mm?), krom kobalt (10,05 N/mm?), karbon
fiber (9,96 N/mm?) ve polietilen fiber (9,95 N/mm?) ile desteklenen modeller izlemistir.
(Sekil 4.4) implantin variobase parcasi iizerinde olusan von mises stres dagilimlarinin
aramid fiberli modelde yogun oldugu karbon ve polietilen fiber ile desteklenmis modelde
ise diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.11)
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Resim 4.11. Model 2’de 15 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlarin variobase
pargasi lizerinde olugsan von mises stres dagilimlari

15 numaral1 dig bdlgesinde yer alan implantin housing pargasi iizerindeki en yiiksek von
mises streslerini aramid fiber (14,50 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu siras1 ile cam fiber (14,44 N/mm?), karbon fiber (14,37 N/mm?) ve krom
kobalt alasim (14,37 N/mm?) ve polietilen fiber (14,32 N/mm?) ile desteklenen modeller
izlemistir. (Sekil 4.4) Implantin housing parcasi iizerinde olusan von mises stres
dagilimlarinin aramid fiberli modelde yogun oldugu, karbon fiber ve krom kobalt

modellerde benzer oldugu saptandi. (Resim 4.12)
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Model 2’de implantin housing pargasi {izerinde olusan von mises stres dagilimlari Resim

4.12°de gosterilmistir.
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Resim 4.12. Model 2’de 15 numarali dis bdlgesine yerlestirilen implantlarim housing
parcalari lizerinde olusan von mises stres dagilimlari

15 numarali dis bolgesinde yer alan implantin matris pargasi iizerindeki en yiiksek von
mises streslerini aramid fiber (3,57 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu siras1 ile cam fiber (3,53 N/mm?), krom kobalt alasim (3,43 N/mm?),
karbon (3,41 N/mm?) ve polietilen fiber (3,41 N/mm?) ile desteklenen protezler izlemistir.
(Sekil 4.4) Implantin matris parcas: iizerinde olusan von mises stres dagilimmmn aramid
fiberli modelde yogun oldugu, krom kobalt metal ve karbon fiberli modellerde benzer
oldugu saptand1. (Resim 4.13)
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Resim 4.13. Model 2’de 15 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlarin matris
pargalari lizerinde olugsan von mises stres dagilimlari

Model 2’de protezler iizerinde olusan en yiiksek stres degeri overdenture protezin aramid
fiber (5,13 N/mm?) ile desteklendigi durumda goriilmiistiir. Bunu siras1 ile cam fiber (5,06
N/mm?), krom kobalt metal alasim (4,85 N/mm?), karbon fiber (4,82 N/mm?) ve
polietilen fiber (4,81 N/mm?) ile desteklenen protezler izlemistir. (Sekil 4.4) Overdenture
protezler iizerinde olusan von mises stres dagiliminin aramid fiberli modelde yogun
oldugu, krom kobalt metal alasim ve polietilen fiberli modellerde diisiik oldugu saptandi.
(Resim 4.14)
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Resim 4.14. Model 2’de protezlerde olusan von mises stres dagilimlari
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4.6. Model 2’de Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 2 numarali modelde kortikal kemik {izerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.5te gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Model 2°de kortikal kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri

Model 2’de kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢cekme stres degeri overdenture protezin
aramid fiber (2,95 N/mm?) ile desteklendigi durumlarda goriilmiistiir. Bunu siras1 ile cam
fiber (2,93 N/mm?), polietilen fiber (2,92 N/mm?), krom kobalt alasim (2,89 N/mm? ) ve
karbon fiber (2,88 N/mm?) ile desteklenmis modeller izlemistir. (Sekil 4.5) Kortikal
kemikte olusan ¢ekme stres dagiliminin aramid fiber ile desteklenen protezlerde yogun
oldugu, karbon fiber ile desteklenen overdenture protezlerde diisiik oldugu gozlendi.
(Resim 4.15)
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Resim 4.15. Model 2’de kortikal kemik tizerinde olusan basma stres dagilimlari

Model 2’de kortikal kemikteki en diigiik basma stres degeri overdenture protezin aramid
fiberle (-3,68 N/mm?) desteklendigi durumda gériilmiistiir. Bunu sirastyla cam fiber (-3,59
N/mm?), krom kobalt (-3,33 N/mm?), polietilen fiber (-3,33 N/mm?), karbon fiber (-3,29
N/mm?) ile desteklenmis modeller izlemistir. (Sekil 4.5) Kortikal kemikte olusan en diisiik
basma stres dagilimi aramid fiber ile desteklenen overdenture protezde g6zlendi.(Resim 4.

16)
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Resim 4.16. Model 2’de kortikal kemik iizerinde olusan basma stres dagilimlari
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4.7. Model 2°de Trabekiiler Kemikte Olusan Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres

Degerleri

Calismamizda 2 numarali modelde trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma

stres degerleri Sekil 4.6°da gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Model 2°de trabekiiler kemikte olusan ¢cekme ve basma stres degerleri

Model 2 i¢in trabekiiler kemikteki ¢ekme stresi degeri overdenture protezin aramid (0,38
N/mm?) ve cam fiberle (0,38 N/mm?) desteklendigi durumlarda goriilmiistiir. Bunu
overdenture protezin karbon fiber (0,37 N/mm?) , krom kobalt alasim (0,37 N/mm?) ve
polietilen fiber (0,37 N/mm?) ile desteklendigi durum takip etmistir. (Sekil 4.6)
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Resim 4.17. Model 2’de trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlari

Model 2 i¢in trabekiiler kemikte olusan basma stres degerlerinin tiim alt yap1 malzemeleri

icin aym1 degerde (-0,63 N/mm?) oldugu gozlenmistir. (Sekil 4.6)
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Resim 4.18. Model 2’de trabekiiler kemik iizerinde olusan basma stres dagilimlari

Trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma stres dagilimimin farkl alt yapiya sahip olan
overdenture protezlerin tiimiinde birbirine yakin oldugu saptandi.(Resim 4.17) (Resim
4.18)
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4.8. Model 3’te implantlar, Implant Parcalar1 ve Protezler Uzerinde Olusan Von

Mises Stres Degerleri

Calismamizda 3 numarali modelde implantlar ve implant pargalar1 iizerinde olusan von

mises stres degerleri Sekil 4.7°de gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Model 3’te implantlari, implant pargalar1 ve protez ilizerinde olugan von mises
stres degerleri

Krom kobalt metal, cam, karbon, polietilen ve aramid fiber alt yapili protezlerin timiinde
en yiksek von mises degerleri 16 numarali disler bolgesine yerlestirilen implantlar
iizerinde goriilmiistiir. Kuvvet uygulanan noktadan uzaklastikga implantlar iizerine gelen

stresler azalmistir.

16 numaral1 dis bolgesinde yer alan implantlar iizerindeki en yliksek von mises streslerini
aramid fiber (11,13 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler vermistir. Bunu sirasi
ile cam fiber (11,12 N/mm?), krom kobalt alasim (11,07 N/mm?), karbon fiber (11,06
N/mm?), polietilen fiber (11,02 N/mm?) ile desteklenen overdenture protezler izlemistir.
(Sekil 4.7) Implantlar {izerinde olusan von mises stres dagilimmmn aramid ve cam fiberli
modelde yogun oldugu, krom kobalt ve karbon fiberli modellerde benzer oldugu

saptanmustir. (Resim 4. 19)
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Resim 4.19. Model 3’te 16 numaral1 dis bélgesine yerlestirilen implantlar iizerinde olusan
von mises stres dagilimlari

16 numaral1 dis bolgesinde yer alan implantin variobase pargasi tizerindeki en yliksek von
mises streslerini aramid fiber (27,93 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu sirasiyla cam fiber (27,49 N/mm?), krom kobalt alasim (26,16 N/mm?),
polietilen fiber (26,14 N/mm?), karbon fiber (25,98 N/mm?) ile desteklenen protezler
izlemistir. (Sekil 4.7) Implantlarin variobase parcalar1 iizerinde olusan von mises stres

dagiliminin aramid fiberli modelde yogun oldugu saptanmistir. (Resim 4. 20)
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Resim 4.20. Model 3’te 16 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlarn variobase
parcalari lizerinde olugan von mises stres dagilimlari

16 numarali dis bdlgesinde yer alan implantin housing parcas1 iizerindeki en yiiksek von
mises streslerini aramid fiber (6,38 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu siras1 ile cam fiber (6,33 N/mm?), krom kobalt alasim (6,29 N/mm?),
polietilen fiber (6,18 N/mm?) ve karbon fiber (6,17 N/mm?) ile desteklenen protezler
izlemistir. (Sekil 4.7) Implantlarin housing pargalar1 iizerinde olusan von mises stres
dagiliminin aramid fiberli modelde yogun oldugu, polietilen ve karbon fiberli modellerde

birbirine yakin oldugu saptanmistir. (Resim 4. 21)
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Resim 4.21. Model 2’de 16 numarali dis bdlgesine yerlestirilen implantlarin housing
parcalar1 lizerinde olusan von mises stres dagilimlari

16 numaral1 digler bolgesinde yer alan implantin matris pargasi lizerindeki en yiiksek von
mises streslerini aramid fiber (13,14 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler
vermistir. Bunu sirastyla cam fiber (13,05 N/mm?), krom kobalt alasim (12,75 N/mm?) ,
karbon (12,71 N/mm?) ve polietilen fiber (12,71 N/mm?) ile desteklenen protezler
izlemistir. (Sekil 4.7) Implantin matris parcasi iizerinde olusan von mises stres dagiliminin
aramid modelde yogun oldugu, karbon ve karbon fiberli modellerde benzer oldugu

saptanmustir. (Resim 4. 22)
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Resim 4.22. Model 3’te 16 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlarin matris
pargalari lizerinde olugsan von mises stres dagilimlari

Model 3’te protezler {izerinde olusan en yiiksek stres degeri overdenture protezin aramid

fiber (3,75 N/mm?) ile desteklendigi durumda gériilmiistiir. Bunu sirastyla cam fiber (3,73
N/ mm?), krom kobalt alasim (3,65 N/mm?), polietilen fiber (3,65 N/mm?) ve karbon fiber

(3,64 N/mm?) ile desteklenen protezler izlemistir. (Sekil 4.7) Overdenture protezlerin

tizerinde olusan von mises stres dagiliminin aramid fiberli modelde yogun oldugu, krom

kobalt ve polietilen fiberli modellerde benzer oldugu saptanmustir. (Resim 4. 23)
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Resim 4.23. Model 3’te protezlerde olusan von mises stres dagilimlari
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4.9. Model 3’te Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 3 numarali modelde kortikal kemik {izerinde olusan ¢ekme ve basma Stres

degerleri Sekil 4.8’de gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Model 3’te kortikal kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri

Model 3° de kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢cekme stresi degerleri overdenture protezin
aramid fiberle (9,26 N/mm?) desteklendigi durumlarda gériilmiistiir. Bunu siras1 ile cam
fiber (9,25 N/mm?), polietilen fiber (9,18 N/mm?) , krom kobalt metal (9,16 N/mm?) ve
karbon fiber (9,13 N/mm?) ile desteklenen protezler izlemistir. (Sekil 4.8) Kortikal
kemikte olusan ¢ekme stres dagiliminin aramid ve cam fiber ile desteklenen protezlerde
yogun oldugu, karbon fiber ile desteklenen overdenture protezlerde diisiik oldugu gozlendi.
(Resim 4.24)
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Resim 4.24. Model 3’te kortikal kemik tizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlari

Model 3 planlamasinda kortikal kemikteki en diisik basma stresi degeri overdenture
protezin aramid fiber (-4,11 N/mm?) ile desteklendigi durumda goriilmiistiir. Bunu cam
fiber (-4,10 N/mm?), polietilen fiber (-4,07 N/mm?), karbon fiber ( -4,02 N/mm?) ve krom
kobalt metal alasim (-4,00 N/mm?) ile desteklenen protezler takip etmistir. (Sekil 4.8)
Kortikal kemikte olusan en diisiik basma stres dagilimi aramid ve cam fiber ile desteklenen

overdenture protezlerde gozlendi.(Resim 4.25)
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Resim 4.25. Model 3’te kortikal kemik {izerinde olusan basma stres dagilimlari
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4.10. Model 3’te Trabekiiler Kemikte Olusan Uzerinde Olusan Cekme ve Basma

Stres Degerleri

Calismamizda 3 numarali modelde trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma

stres degerleri Sekil 4.9 ‘de gosterilmistir
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Sekil 4.9. Model 3’te trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri

Model 3’te trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stresi degeri overdenture protezin
aramid fiberle (0,70 N/mm?) desteklendigi durumda goriilmiistiir. Diger malzemeler ile

desteklenen protezler icin degerler aynidir (0,69 N/mm?). (Sekil 4.9)



83

P
'

KARBON FiBER CAM FiBER

POLIETILEN FiBER

Resim 4.26. Model 3’te trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlari

Model 3 igin basma stres degerleri aramid fiber (-2,88 N/mm?) ve cam fiber (-2,88 N/mm?)
i¢in ayn1 degerdedir. Bunu sirasiyla karbon fiber (-2,87 N/mm?), polietilen fiber (-2,86
N/mm?) ve krom kobalt metal (-2,86 N/mm?) ile desteklenen protezler izlemistir. (Sekil
4.9)
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Resim 4.27. Model 3’te trabekiiler kemik iizerinde olusan basma stres dagilimlari

Trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma stres dagiliminin farkl alt yapiya sahip olan
overdenture protezlerin tiimiinde birbirine yakin oldugu saptandi.(Resim 4.26) (Resim
4.27)
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5. TARTISMA

Total dis kayiplarinin tedavisinde hareketli protezler kullanilir. Ancak bu tedavi sekli
retansiyon ve stabilite a¢isindan her zaman hastayr memnun etmeyebilir. Gegmiste
geleneksel tam protezler tam dissiz hastalarda tercih edilen tedavi yontemi iken
glinimiizde implant istlii overdenture protezler digsizligin giderilmesinde oncelikli tedavi
secenegi olmustur. Implantlar total ve parsiyel dissizlik vakalarinda, maksillofasial ve
ortodontik tedavilerin ankrajinda tedavi secenegi olarak yerini almistir. Implant basaris
icin teshis ve planlama asamalarinda materyalin mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin

dikkate alinmasi gerekir [128].

Implant destekli overdenture tedavisinin geleneksel tam protezlere iistiinliigii; daha iyi
retansiyon, stabilizasyon saglamasi ve ¢igneme etkinliginin artmasina bagli olarak protez
konforunun ve hastanin yasam kalitesininin artmasi olarak agiklanir [129, 130]. implant
destekli protezlerde, gelen yiiklerin implantlara ve destek dokulara iletimi 6nemli bir
konudur. Asirt yiikler implant ¢evresinde kemik kaybi ile biyomekanik komplikasyonlara

neden olur ve implantlarin uzun dénem basarisini olumsuz etkiler [131].

Yerlestirilecek olan implantin ~ sayisi, boyu, ¢ap1 ile kemigin kalitesi ve miktar
uygulanacak protezin planlanma asamasinda klinisyenin dnceden degerlendirmesi gereken

parametreler igerisinde yer almaktadir [124].

Calismamizda implant dizayn farklililarindan kaynaklanan stres farkliliklarinin Oniine
ge¢mek i¢in implantlarin ayni1 ¢ap ve uzunlukta olmasma 6zen gosterildi. Daha 6nceki
caligmalarda agirlikli olarak 4,1 mm capinda ve 12 mm uzunlugunda implantlar 6nerildigi

icin ¢alismamizda 4,1mm ¢apinda ve 12 mm uzunlugunda implantlar tercih edildi [107,
132, 133].

Maksiller posterior bolgede daha cok tip 3 ve tip 4 kemik goriilmektedir. Ancak, tip 4
kemige yerlestirilmis implantlarda basarisizlik oranin yiiksek oldugu iddiasi lizerine [124],
calismamizda tip 3 kemik modellendi. Calismada Lekholm ve Zarb‘in [125] kemik kalite
siniflamas1 dikkate alinarak, bu smiflamada tarif edilen Tip 3 kemik 6zelligine uygun

olacak sekilde modeller hazirlandi.
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Tedavi planlamasinda protezi destekleyecek implant sayisini ve lokasyonunu belirlemek
en zor kararlardan biridir. implant destekli hareketli protezlerde destek olarak kullanilacak
implant sayis1 iizerine yapilan arastirmalarda fikir birligi olmamasi hekimleri tereddiitde

birakmaktadir [134-137].

Konu ile ilgili olarak iki implant {izerinde yer alan overdenture protezler ile geleneksel tam
protezlerin karsilastirildigi caligmalarda overdenture protez kullanan hastalarda ¢igneme
etkinliginin daha iyi oldugu, hastalarin estetik beklentisini karsiladigi, protez stabilitesi ve
retansiyonu agisindan daha tatmin edici sonuglar verdigi rapor edilmistir [130, 138]. Alt
cene tam dissizlik durumunda implant iistii overdenturelar i¢in ekonomik durum ve hasta
memnuniyeti dikkate alindiginda en az iki implant yerlestirilmesi gerektigi ifade edilmistir

[136, 139].

Sadowsky [135], degisik sayilarda implantla desteklenen protezleri degerlendirdigi
caligmasinda maksiller overdenturelar i¢in idealde 6 implant, en az 4 implantin
kullanilmas: gerektigini belirtmistir. Implant sayis1 arttiginda kemige iletilen kuvvetlerin

genis alana yayildigini vurgulamistir.

Klemett [136], 1990-2007 yillar1 arasinda, ikiden altiya kadar degisen sayilarda implantlar
ile farkli tutuculara sahip overdenture protezleri degerlendiren 1779 calismay1 incelemis ve
maksillada implant kaybina bagli basar1 oranlar1 diisiik oldugundan dolayi tutucu tipinden
bagimsiz en az dort implant kullaniminin ideal oldugunu ancak iki implant ile yapilan

overdenture protezlerin de rahatlikla kullanilabilecegini bildirmistir.

Takahaski ve ark. [140], maksillar tam dissiz hastalarda 2 implant destekli ve 4 implant
destekli implant planlamasinda farkli atagmanlar kullandiklar1 overdenture protezleri
karsilagtirmiglar, iki implanthi planlamalarin dort implanthi planlamalara gére implantlar
lizerinde daha yiliksek makaslama gerilimi olusturma egiliminde oldugunu belirtmislerdir.
Maksillada 2 implantli farkli planlamalar arasinda atagman tipleri arasinda anlaml
farkliliklar oldugunu ancak 4 implantli planlamalarda atagman tipleri arasinda anlamli bir
fark gozlenmedigini ifade etmislerdir. Bu nedenle atagman tipine bakilmaksizin 4 implantl

(2 anterior ve 2 premolar yada molar implantl1) tasarimlar1 6nermislerdir.
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Maksillar overdenture protezlerde 4 implant ve 6 implanthi splintli olmayan atagmanl
tasarimlarin karsilastirildig bir ¢alismada 6 implant ile desteklenmis maksillar overdenture
protezin zayif atagman kullanildiginda implantlar tizerinde yiiksek stres olusturdugu, bu
yiizden klinik kullaniminin uygun olmadigi maksillar overdenture protez tedavisinde 4

implantin uygun oldugu bildirilmistir [137, 141].

Maksilla i¢in agirliklt olarak 4 implantin 6nerildigi ¢alismalarin 15181 dogrultusunda

calismamizda maksillar overdenture i¢in 4 implantli tasarimlar olusturuldu.

Implant destekli overdenture protezlerde basariya etken olan faktdrlerden biri de
implantlarin  dogru lokasyonda yerlestirilmeleridir [142, 143]. Yapilan calismalarda
mandibular implantlarin anterior bolgeye yerlestirilmesi Onerilmistir [142, 144-146].
Anterior bolgede uygun olan bolgelerin lateral anterior, kanin ve premolar bélgeleri oldugu
belirtilmistir [113]. Kemik yiiksekligi, kalinligi agisindan kanin bdlgesinin en ideal bolge
oldugu iddia edilmistir. Ancak lateral bolgesinde kemik kalitesinin ve kalinliginin kanin
bolgesiyle benzer oldugu durumlarda ve bu bolgenin mekanik avantajlarindan dolayi
lateral bolgesi de implant yerlesimi igin iyi bir secenektir. Iki implant destekli mandibular
overdenture protez {lizerinde implant pozisyonu, agis1 ve atagman yiiksekliginin etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, en az stresin lateral bolgesine yerlestirilen implantin ¢evresinde
oldugu ifade edilmistir [106, 113]. Ayrica hastanin, ileride implant destekli sabit protetik
tedavi talebi durumunda destek saglayacak olan implantlarin yerlestirilebilmesine olanak
saglamak i¢in planlama yaparken, implantlarin miimkiin oldugu kadar kanin bdlgesinin
distaline yerlestirilmemesi Onerilmektedir. Caligmacilar en iyi stres dagiliminin anterior
bolgeye yerlestirilen implantlarin etrafinda olustugunu, posterior bolgeden uygulanan
kuvvetlerin olusturdugu streslerin kanin ve premolar bolgesine yerlestirdikleri implantlarin

distal bolgelerinde yogunlastigini ifade etmislerdir [113].

Bir baska c¢alismada caligmacilar, implantlarin anterior bdlgede konumlandirilmasi ile
protezdeki posterior rotasyonun minimalize oldugunu ve olusabilecek olan anterior kuvvet
kolu etkisinin azaldigini belirtmislerdir. Anterior kuvvet kolunun yiik koluna gore azalmasi
neticesinde overdenture protez iizerine gelecek olan tipping hareketinin daha diisiik

oldugunu iddia etmislerdir [147].
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Tek par¢a zirkonyum ve titanyum implantlarin maksillar overdenture protezlerde implant
ve periimplant bolgede olusturdugu stres degerlerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada
maksillar overenture 4 implant ile modellenmis ve implantlar bilateral olarak kanin ve
premolar disler bolgesine yerlestirilmistir. Sonugta oblik yiiklemede en yiiksek stres
degerlerinin en distaldeki implantin boyun bolgesinde gozlemlendigi, aksial yiikklemede ise

en yiiksek stres degerlerinin implantlarin apeks bolgesinde yogunlastigi belirtilmistir [148].

Osman ve ark.larinin [149], maksillar overdenture protezlerde farkli implant
lokasyonlarinin biyomekanigini sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile karsilastirdiklar:
calisgmada impantlar bir modelde  bilateral olarak kanin ve premolar bolgelere
yerlestirilmis, diger modelde ise 1 implant anterior krestal bélgeye, 2 implant premolar
bolgelere, 1 implant midpalatal bolgeye yerlestirilmistir. Arastirmacilar midpalatal ve
krestal implant igeren tasarimin geleneksel tasarima alternatif olabilecegini ifade

etmiglerdir.

Tanino ve ark.’larinin [132], yaptig1 bir ¢alismada stres kirici atagmanlarin maksillar
damaksiz overdenture ve implant arasindaki baglantiya etkisi sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile degerlendirilmis ve bu ¢aligmada iki implantl: (bilateral kanin lokasyonlu) ve 4
implantl: (bilateral kanin ve 2. premolar lokasyonu) modeller karsilastirilmistir. 6 numarali
dis bolgesine yiikleme yapilmis, en yiiksek stres degerinin kanin dis bolgesinde olustugu

ve 4 implantlh tasarimlarin daha avantajli oldugu ifade edilmistir.

Akga ve ark.’lar1 [133], maksillar tam dissiz ¢enede 4 implant destekli overdenture
protezlerde implantlarin immediat ylikleme ve geleneksel yiikleme sonucunda iizerlerinde
olusan stres degerlerini sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile karsilagtirdiklar
caligmalarinda implantlart bilateral olarak lateral anterior ve 1. premolar bdlgeye
yerlestirmigler, anterior ve posterior implantlar iizerinde olusan gerilme degerlerinin
immediat yiikkleme ve konvansiyonel yiiklemede benzer sonuglar verdigini ifade

etmislerdir.

Implant lokasyonlarim &neminin arastiildigi bir ¢alismada; Fanuscu ve Caputo
geleneksel (3.75 — 13 mm) 4 implanti, maksillada kaninler ve 2. premolar bolgelerine

yerlestirmis ball ve bar atagmanlar1 karsilagtirmiglardir. 2. Premolar bolgeye yerlestirilen
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implantlarda bar tipi atagmanin kullanildigi durumlarda stres degerlerinin yiiksek oldugunu

bildirmiglerdir [31].

Litaratiir taramasinda implant lokasyonuna yonelik ¢alismalarin kisitliligi nedeniyle
calismamizda implantlar 3 farkli lokasyonda (1=lateral-1.premolar, 2=kanin- 2.premolar,
3=1.premolar-1.molar) yerlestirildi, implant konumlarinin neden oldugu stres

dagilimlarinin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglandi.

Implant iistii overdenture ve protez arasindaki baglanti, hassas baglant1 yapisindaki tutucu
sistemler ile saglanir. Bu sistemler bar, stud, magnet ve teleskop tutuculardir. Tutucu tipi
secimi protezin retansiyonu ve stabilizasyonu igin énemli bir unsurdur [43]. Tutucu
sistemlerinin  yapisi, sekli, retansiyon kapasitesi ve esneklik miktart farklilik
gostermektedir. Implant {istii overdenture’larda kullanilan tutucu tipinin se¢iminde gerekli
tutuculuk miktari, esneklik mekanizmasi, hastanin agiz hijyeni, protetik tedaviden
beklentileri, sosyal statiisii, implantlar aras1 mesafe, implant agilar, mevcut kemik miktart,
interokluzal mesafe ve hastanin ekonomik durumu dikkate alinmalidir [25]. Ball tutucu
sistemlerinden sonra iiretilen locator tutucular, topuz tutucu sistemlerin yerlestirilmedigi

interokluzal mesafenin sinirli oldugu alanlarda kullanilmaktadir [150-152].

Ball atagmanlar, mentese ve rotasyon esnekligi sunarken; locator atagmanlar dikey ve
mentese esnekligi gostermektedir. Ucuz, etkili ve pratik olmast nedeniyle ball atagmanlar
siklikla kullanilmaktadir [24]. Ball atagman ile benzer boyut ve isleme sahip olan kendine
0zgli mekanik 6zelligi olan locator atagmanlar interark mesafenin az oldugu durumlarda
rahatlikla kullanilabilirler [19]. Ayrica locator atagmanin yapist geregi kullanilirken,
parcalar1 arasinda 0,4 mm‘lik bir bosluk kalmaktadir ve bu bosluk yapiya resillient 6zellik
kazandirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda atagman tipinin, implant ¢evresindeki dokularda
anlaml bir etkisinin bulanmadig: belirtilmis olsa da atagmanlarin sahip olduklar1 farkli
mekanik 6zellikler nedeniyle implant ve ¢evre dokular tizerine ilettikleri streslerin de farkli
olacagi disiiniilmektedir [24, 124]. Daas ve ark. [153], ¢alismalarinda resilliens 6zellik
gosteren atagmanlarin kemik iizerinde daha az stres gostermis oldugunu bildirmislerdir.
Implant destekli overdenture protezlerin basarisinda atagmanlarin tutuculuk kapasitesi de
onemli bir yere sahiptir. Cigneme fonksiyonu ve protezin yerinden ¢ikarilmasi sirasinda,

atagmanin tutucu yiizeyleri arasinda olusan makro ve mikro hareketler zamanla atagmanin
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asinmasina neden olur bu da tutuculugunun ve stabilizasyonun azalmasina dolayisiyla

hasta memnuniyetinin azalmasina yol agmaktadir.

Implant destekli mandibular overdenture kullanan hastalarda bir yillik idamenin
degerlendirildigi klinik bir ¢alismada protezlerde esnek atagman kullaniminin istenmeyen
kuvvetleri destek dokulara ileterek protezde resorbsiyona yol agabilecegini ve besleme
ihtiyact duyulabilecegini bildirmislerdir. Bar, ball ve locator atagmanlarin degerlendirildigi
bu ¢alismada en ¢ok besleme ihtiyacinin ball atagmanda goriildiigii locator atagmanda ise
bu ihtiyacin minimum oldugu bildirilmistir. Bunun sebebi olarak da iki atagman arasindaki

esneklik farki gosterilmistir [154].

Bir calismada locator atagmanlarin kullanildigi tasarimlarda, implantlar {izerinde olusan
gerilimlerin, ball atagman kullanilan tasarimlardaki gerilimlerden daha kii¢iik oldugu

ancak, aralarinda 6nemli 6l¢iide fark olmadigi belirtilmistir [133].

Ball, locator ve bar tipi tutuculardaki komplikasyonlarin karsilagtirildigi bir ¢alismada
locator tutucu sisteminin klinik sonug¢larinin bar ve topuz tutucu sistemine gore daha iyi
klinik sonuglar verdigi bildirilmistir [155]. Teleskop, bar, locator tutuculu implant istii
overdenture protez kullanan 30 hastanin {i¢ y1l boyunca degerlendirildigi prospektif klinik
caligmada ii¢ tutucu sistem arasinda implant sag kalim ve basar1 oranlar1 agisindan fark
gozlemlenmemistir. Ancak locator tutucu sisteminin bar ve teleskop grubuna oranla daha
istlin klinik bulgular (peri- implant hijyen parametreleri, protetik kontrol sikligi, maliyet,
protez hazirlanmasi) verdigi ancak bu bulgularin giivenirligi i¢in daha uzun stireli ve daha

fazla sayida hasta katilimli prospektif klinik caligmalara gerek oldugu belirtilmistir [156].

Implant destekli mandibular overdenture protezlerde ¢esitli tutucu mekanizmalarin
fotoelastik stres analiz yontemiyle karsilastirildigi bir ¢alismada 4 model olusturulmus ve
modellerde implant iistii tutucu sistemi olarak bar tutucu, ball tutucu, locator ve bar-ball
tutucu kullanmiglardir. Sag 1. molar disin santral fossasina 100 N luk vertikal kuvvet
uygulanmugstir. Kortikal kemikte en az stres degeri barla birlikte kullanilan ball tutuculu
protezlerde bulunmustur. Bunu sirasiyla ball tutucu, locator tutucu, bar tutucu ile yapilmis
overdenture protezler izlemistir [38]. Calismalarda agirlikli olarak locator tutucularin daha

iyi sonuglar verdigi bulgusu ¢aligmamizda locator tutucular: tercih etmemize neden oldu.
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Protez kaide yapiminda kullanilan PMMA’m transvers dayanikliliginin, ¢arpma
dayanikliligmmin ve yorulma direncinin diisiik olmasi birtakim basarisizliklara neden

olmaktadir [99].

Akrilik rezinlerin mekanik O6zelliklerini gelistirmek amaci ile rezinlere gesitli trinlerin
ilave edilmesi ile ya da rezinlere metal, fiber ag veya plakalarin katilmasi gibi birgok farkli
yontem denenmistir. Metal kullanimindaki en Onemli problemlerden biri, kimyasal
baglant1 saglanamamasindan dolay1 metal ve akrilik yapilar arasindaki zayif adezyondur.
Korozyona ugramalar1 da diger bir dezavantajdir. Adezyonu artirmak amaciyla bir¢cok
yontem kullanilmakla beraber yapilan ¢alismalar; metal ilavesinin transvers dayaniklilik,
carpma dayanikliligit ve yorulma direnci gibi mekanik Ozellikleri istenilen Olgiide
artirmadigmi  ve metal kullaniminin estetik problemler nedeniyle smirli oldugu

belirtilmektedir [157, 158].

Akrilik rezinlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla kullanilan fiberler
protetik uygulamalarin  yamisira ortodontik ve periodontal uygulamalarda da
kullanilmaktadir. Fiberlerin dis hekimliginde kullanilmalarinin en 6nemli sebebi, rezinlerin
estetik avantajlarint metallerin mekanik 6zelliklerini birlestiren materyaller olmalaridir.
Metalle karsilastirildiginda, fiberle giiclendirilmis materyaller {istiin mekanik ozellikler
gosterirler. Nonkoroziv olmalari, metal alerjisi olan hastalarda kullanilabilmeleri, yar
seffaf olmalari, 1y1 baglant1 saglayabilme 6zellikleri ve tamir kolayliklar1 nedeni ile fiberler
metallerden daha avantajlidir. Akrilik rezinlerin giiglendirilmesinde; karbon [159], aramid
[160], polietilen [68, 100, 161] ve cam [159, 162] olmak iizere farkli tiirde fiberler
kullanilir [70].

Vaka secimi, dizayn Ozellikleri ve fiiretici firma Onerileri dogrultusunda uygun sekilde
kullanimlari, bagarilarinda 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, fiber uygulamalari, hassas
ve zaman alicidir, iyi presleme ve prova kapanislari yapilmadigi, talimatlara uyulmadig:
durumlarda protez yiizeylerine ¢ikarak mukoza irritasyonlarina, plak birikimlerine

dolayisiyla basarisizliga neden olmaktadir [163, 164].

John ve ark.’larinin [160] cam, naylon ve aramid fiber ile gii¢clendirilmis PMMA rezinin
biikiilme mukavemetini karsilastirdiklar1 ¢aligmada; biitiintiyle gili¢lendirilmis preparatlar

geleneksel akrilik rezine gore daha iyi sonuglar vermistir ve cam fiberle giiclendirilmis



92

preparatlar en yiiksek biikiilme dayanimimi gostermistir. Bunu aramid ve naylon fiberle

giiclendirilmis 6rnekler takip etmistir.

Bir calismada degisik agirliklarda polietilen ve karbon fiber ile desteklenmis PMMA'larin
kirilmaya kars1 direncgleri karsilastirilmis polietilen fiber destekli 6rneklerde fiber miktar
arttiginda kirilmaya karst direncin arttigi, karbon fiber destekli orneklerde ise, fiber

miktarindaki artisin kirtlma direncinin artmasina neden olmadigr belirtilmistir [62].

Kostoulas ve ark. [159], akrilik rezinlerin gii¢lendirilmesindeki en etkili yontemin tek
yonlii cam fiber eklemek ve otopolimerize rezinle gii¢lendirmek oldugunu ifade
etmiglerdir. Gii¢lendirme yapilmamis gruba gore kirilma dayanimi, kirilma anindaki
esneme ve kirilma toklugu giiclendirme yapilmis gruba gore belirgin bir sekilde diisiik
cikmigtir. Venkat ve ark. [161] protez tamiri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
polimetilmetakrilat rezinin polietilen fiberle gii¢lendirilmesi ile yliksek mekanik 6zelliklere

ulagildigini belirtmislerdir.

Karacaer ve ark. [68], orta hat kirigindan sikayetci olan hastalarin protezlerini ¢ok yiiksek
modiillii orgii tarzindaki polietilen fiber ile giiclendirmisler ve 18 aylik klinik gézlem
sonrasinda herhangi bir ¢atlak ya da kirllma gozlenmedigini ifade etmiglerdir. Calismacilar
bir bagka ¢alismalarinda cam fiber takviyesinin enjeksiyon ve kompresyon yontemi ile
polimerize edilen akrilik rezinlerin elastiklik modiilli, capraz dayanimi ve darbe dayanimi
tizerine etkisini incelemisler ve enjeksiyon yontemi ile olusturulmus fiber destekli
rezinlerin, kompresyon yontemi ile elde edilmis gruptan daha yliksek ¢apraz dayanim,

elastik modiilii ve baski dayanimi gosterdigini gézlemlemislerdir [100].

Atiyah ve ark. [162], birbirinden farkli damak kubbesi sekillerinin 6rgii tip cam fiberle
giiclendirilmis akrilik rezin materyallerinin ¢izgisel boyut degisikligini etkiledigini ifade
ederken, Dalkiz ve ark. [165], damak seklinin ve fiber kullaniminin boyut degisimini

etkilemedigini belirtmislerdir.

Overdenture uygulamalarinda PMMA’lar igerisinde alt yap1 olarak krom kobalt
kullanilmaktadir. Litaratiir taramasinda alt yapi olarak krom kobalt metal alasimli
overdenture calismalarinin yogunluguna karsin, overdenture protezlerin fiberler ile

desteklendigi ve stres analizlerinin yapildigi ¢alismalara rastlamadik. Bu nedenle tez
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calismamizda overdenture protezler; krom kobalt metal, aramid, karbon, polietilen, cam
fiberlerle desteklendi. Overdenture alt yapisinda yer alan materyal farkliliginin implant,
implant parcalari, kortikal ve trabekiiler kemikte olusturduklar1 stres degerlerinin

incelenmesi ve karsilastirilmasi amaclandi.

Implantlardaki basar1 ve basarisizligin anahtari okluzal kuvvetin destek dokulara aktarim
bigimidir. Implant destekli overdenture protezlerde, implanta gelen asir1 yiikler kortikal
kemik kaybina neden olmaktadir. Okluzal kuvvetler implant {ist yap1 aracilifiyla once
implanta sonra kemige iletilir. Kemige iletilen stres degerini ve kemik kaybinin
buyitkligina tutucu sistemin stresleri dagitma, iletme mekanizmasi belirlemektedir [166,
167]. Arastirmacilar implant destekli protezlerde, implant kayiplarinin %90’ nin
biyomekanik problemler sonucu, %10’unun ise peri-implantitis nedeniyle oldugunu ifade
etmektedir [168].

Implantlardan destek dokulara yiik transferi: yiiklemenin biiyiikliigiine ve yoniine, kemik-
implant ara yiiziine, implantlarin uzunluk ve c¢apina, implant yiizeyinin sekline ve
karakteristigine, uygulanan protezin tipine, g¢evreleyen kemik kalitesine ve miktarina
baglidir. Bu farkliliklarin implant elemanlarina protez ve destek dokulara yansimalarinin
incelenmesi igin stres analizleri yapilmaktadir [49, 169]. Boylece stres yogunlasma alanlari

tespit edilerek hangi bolgelerde basarisizlik olabilecegi 6n goriilmeye calisilmaktadir.

Okluzal kuvvetleri taklit ederken sadece vertikal kuvvetleri veya sadece horizontal
kuvvetleri  degerlendirmek yeterli degildir. Kuvvetlerin hem oblik hem vertikal
uygulanmas1 daha gergekci sonuglar elde edilmesini saglar. Implantlarla ilgili sonlu
elemanlar stres analizleri yapilirken, sadece aksiyal ve horizontal kuvvetleri (momente
sebeb olan kuvvetler) géz 6niinde bulundurmak yeterli degildir. Kombine kuvvetler (oblik,
vertikal) de onem tasimaktadir. Implantlara iletilen okluzal kuvvetlerin dikey ve yatay
bilesenlere ayrilarak stres olusturmalari nedeniyle proteze gelen kuvvetin hangi bolgeden

ve ne sekilde geldigi 6nem arz etmektedir [49].

Yiiklemenin yapildigr noktanin implant, abutment, atagman veya restorasyon iizerinden
olmasi, olusan streslerde onemli degisikliklere neden olacaktir. Yapilan yiiklemenin
restorasyonlar iizerinden yapilmasi ile, gelen streslerin modellenen biitiin yap1 iizerinde

paylastirilmas1 nedeniyle daha gergekci sonuglar elde edilebilecegi ifade edilmistir.
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Cigneme sirasinda etkin olan kuvvetler daha ¢ok oblik kuvvetler oldugundan galismamizda

horizontal, vertikal ve oblik kuvvetlerin tiimiinii igeren food stuf kuvvet iletim metodu

kullanild: [126, 127].

Dogal disli bireylerde molarlarda 390-800 N arasinda (ortalama 565N) premolarlarda 288
N maksimum 1sirma kuvveti tespit edilmistir. Tam protez hastalarinda bu degerler molar
dislerde 106,5 N, premolarlarda ortalama 97,5N olarak ol¢iilmiistiir. Implant iistii
overdenture protez kullanan hastalarda 1sirma kuvveti 18-240 N olarak 6lg¢lilmistiir. Yine
implant tstii hareketli protez kullanan hastalarda vertikal 1sirma kuvveti 42-412N

(ortalama 143N) olarak 6l¢iilmiistiir [170].

Overdenture protezlerin stres dagiliminin sonlu elemanlar yontemi ile incelendigi bir ¢ok
caligmada birinci molar dis ¢ignemenin merkezi olarak kabul edilmis ve kuvvet birinci
molar disin merkezinden uygulanmistir [132, 148, 149]. Okluzal kuvvet degerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalarda maksimum kuvvet degeri 240N olarak verilmistir
[170]. Bu c¢alismalarin 15181 dogrultusunda calismamizda 1.molar dis bolgesinden 200
N’luk kuvvet uyguland.

Protetik restorasyonlarin, destek yapilarin ve ¢evre dokularin fonksiyonel kuvvetler
esnasindaki biyomekanik davraniglarini incelemek i¢in agirlikli olarak sonlu elemanlar
stres analiz yontemi, fotoelastik stres analiz yontemi ve strain-gauge stres analiz yontemi

kullanilir [106, 107, 113, 132, 171].

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile strain-gauge analiz yonteminin karsilastirildig: bir
caligmada calismacilar bu iki yontemle elde edilen stres miktarinin ayni oldugunu fakat
modellerin olusturulmasinda sonlu elemanlar yonteminin daha hassas ve detayli sonuglar
verdigini belirtmislerdir [50, 106, 107]. Litaratiirde implant biyomekanigi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ¢ogunda 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi kullanilmigtir. Bu yontemin
diger stres analiz yontemleri ile kiyaslanabilecek kadar basarili oldugu ve elde edilen
sonuglarin diger in-vitro ¢alismalarin sonuglariyla karsilastirilabilecegi ifade edilmistir [50,

108, 133].

Sonlu elemanlar stres analiz ¢aligmalari iki boyutlu ve ii¢ boyutlu olarak yapilabilmektedir

[172]. Modellenecek yapinin anatomisinin diizensiz oldugu durumlarda ya da kuvvet
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uygulanan diizlemin simetrik olmadigi durumlar1 daha iyi analiz etmesi, modeldeki biitiin
streslerin ayrintilt sekilde gosterilmesi, gercege daha yakin modeller ve sonuglar elde
edebilmesi {i¢ boyutlu sonlu elemanlar yonteminin Oncelikli tercih nedenidir [173].
Yukaridaki bilgilerin 15181 altinda c¢alismamizda iic boyutlu stres analiz yOntemini

kullanmay tercih ettik..

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde kullanilan eleman ve nod sayisi test sonuglarini
etkileyen onemli faktorlerdendir. Sonuglarin giivenilir olmasi i¢in kullanilan eleman ve
diigiim sayilart en az 30.000-200.000 arasinda olmali ve eleman boyutlar1 150-300 nm
olmali bu degerden biiyilk eleman boyutlar1 sonuglarin aldatici olmasina neden
olabilmektedir [174]. Bir arastirmada ecleman boyutlarinin azaltilmasimin testlerin
sonuclarmma etkisi  degerlendirilmis, 75,150,300 ve 600nm eleman boyutlar
karsilastirmistir. Sonugta; eleman boyutunun azaltilmasi eleman sayisinin artmasina, daha
gercekci bir model elde edilmesine olanak saglamistir. Eleman sayisinin arttirilmasi
¢oziimleme zamanini arttirmistir [175]. Calismamizda kullanilan eleman ve digim
sayilar1 sirasi ile birinci model i¢in 768934-144210; ikinci model i¢in 795589-149498;
ticiincii model i¢in 784645-151244 dir.

Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda ¢ene kemigi elastisite modiilii ve poission oranlari
ile degerlendirilmektedir. Bu nedenle ¢ene kemiginin maddesel davranisinin izotropik,
homojen ve linear elastik oldugu varsayilmaktadir [49, 176]. Cogunlugu uzun kemiklerde
yapilmis biyomekaniksel ¢aligmalar kemigin fiziksel 6zelliklerinin anizotropik ve non
homojen karakterde oldugunu gostermektedir. Ger¢ekte maxilla ve mandibula kismen
plastik ve canli dokulardir, dinamiktirler ve mekaniksel ortama gore farkli sekillerde
cevap verirler. Implant materyalinin elastisite modiiliisii kuvvetin kemige iletiminde
onemli role sahiptir.  Kullanilan materyallerin elastisite modiiliisii implant kemik
arayliziinii ve kemige gelen stres miktarint etkiler [177]. Materyal fizyolojik siirlar
icerisinde olan kuvvetleri kemige iletir. Bu nedenle ¢ok diisiik elastisite modiiliisiine sahip
implant materyalinden kaginilmalidir. Implant materyalinin elastikiyet modiiliiniin en az
110 GPa olmasi dnerilir [49]. Bu 6neri dogrultusunda ¢alismamizda implant materyalinin

elastikiyet modiiliisii 110 GPa olarak verildi.

Sonlu elemanlar analiz ¢alismalarinda; implantlarin, dental yapilarin, protezin, kortikal ve

trabekiiler kemigin, akrilin, mukozanin, elastisite modiilleri ve poisson oranlari i¢in kabul
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edilmis evrensel tek bir tablo yoktur [178, 179]. Bu nedenle g¢alismamizda en ¢ok
kullanilan degerlerden faydalanildi. Caligmamizda alt yapi1 materyallerinin elastisite
modiilisli, krom kobalt metal 218 GPa, aramid fiber 67 GPa, karbon fiber 235 GPa,
polietilen fiber 210 GPa, cam fiber 70 GPa olarak verildi [118, 119, 121, 122].

Sonlu elemanlar stres analizinde genellikle ii¢ tip gerilme von mises, maksimum ve
minimum asal gerilme degerlendirilmektedir [107, 109, 180]. Bazi stres analizi
caligmalarinda, kemik gibi gevrek materyaldeki gerilmelerin degerlendirilmesinde asal
gerilmelerin kullanilmasinin daha uygun oldugu [107, 109, 132], implant gibi ¢ekilebilir
materyallerdeki gerilmelerin degerlendirilmesinde ise asal gerilmelerden bir formiil ile
hesaplanan von mises gerilmelerinin kullanilmasiin daha dogru oldugu ifade edilmistir.
Ancak bazi caligmalarda kemikteki stres dagilimini degerlendirmek icin von mises
gerilmelerine bakilmistir. Calismamizda kortikal kemikte olusan gerilmeler maksimum ve
minimum asal gerilmeler ile, implant, implant parcalari ve protez iizerinde olusan

gerilmeler ise von mises stres gerilimleri ile degerlendirildi [109, 180, 181].

Geometri ve sinir kosullarindaki farkliliklar nedeniyle sonlu elemanlar stres analizinden
elde edilen sonuglar nicel a¢idan diger ¢alismalarla karsilastiritlamaz. Sonlu elemanlar stres
analizi sonucunda elde edilen degerler varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar
sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler yapilamaz [180]. Ug¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar nitel anlamda dagilim yerleri
ve yogunluklar1 agisindan karsilastirilabilirler. Bir ¢ok c¢alismada sonuglar sadece
yorumlanmigtir [109, 148, 149, 180]. Caligmamizda istatiksel analiz yapilmadi. Degerler
ve dagilim gorintiileri kiyaslama yapilarak degerlendirildi. Gerek yontem, gerekse veriler
acisindan calismamiza benzer calisma sayisinin az olusu, sonuglarin nitel anlamda
karsilagtirmalarin1 ~ zorlastirmistir.  Calismamizda Onceki calismacilarin ~ Onerileri

dogrultusunda modellemeler yapildi ve sonuclar modeller arasinda degerlendirildi.

Calismamizda impant, implant pargalari, protez iizerinde olusan en yiiksek von mises stres
degerleri, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme ve basma stres degerleri
model 3’te gozlemlenmis bunu sirasiyla model 2 ve model 1 izlemistir. En yliksek stres
degerlerinin model 3’de izlenmesinin nedeninin; implantlarin yiik uygulama noktasina
yakin olmasindan kaynaklandig1 diisiincesindeyiz. Onceki calismalarda da posteriorda

konumlandirilan implantlarin implant, implant pargalar1 ve kemikte daha yiiksek stres
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degerleri olusturdugu bildirilmistir [31, 107, 156]. Calisma bulgumuz diger ¢alismalari
destekler niteliktedir.

Calismamizda implantlar ve implant parcalari iizerinde olusan en yiiksek von mises stres
degerleri her ti¢ modelde de aramid ve cam fiberli modelde g6zlemlenmistir. Yapilan
caligmalarda yiiksek rijiditeye sahip protetik materyallerin, alttaki yapida, elastiklik
modiilii kii¢iik olan materyallerden daha diisiik stres olusturdugu bildirilmistir [49, 177].
Calismamizda da elastiklik modiilii diisiik olan aramid ve cam fiberlerin tiim modellerde
alttaki implant, implant parcalari, kortikal ve trabekiiler kemikte daha yiiksek stres

olusturdugu bulgusu ¢alismacilari destekler niteliktedir.

Litaratiir taramasinda fiber alt yapili implant destekli overdenture ¢aligsmalarinin olmamasi

nedeniyle fiber sonuc¢larimizi karsilastirma imkani1 bulamadik.

Bir¢ok calisma sonucuna uyumlu olarak ¢alismamizda da kortikal kemikte olusan ¢ekme
ve basma stres miktari trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerlerinden daha
yiiksektir [8, 132, 133, 149, 181]. Kortikal kemigin elastiklik moduliisii trabekiiler
kemikten daha yiiksektir ve kortikal kemik trabekiiler kemige gore daha serttir,
deformasyona kars1 direnglidir [182, 183]. Bu nedenle kortikal kemik trabekiiler kemige
gore klinik kosullarda daha yiiksek yiikleme kosullarma dayaniklidir. Kortikal kemikte
gozlenen stres degerlerinin trabekiiler kemikte gozlenen stres degerlerinden yiiksek
olmasmin nedeni gelen kuvvetlerin oncelikle kortikal kemik tarafindan karsilanmasi
absorbe edilerek trabekiiler kemige aktarilmasi olarak agiklanmistir. Kortikal kemikte daha

yogun stres gézlemlenen bulgumuz, ¢alismalart destekler niteliktedir [184, 185].

Tiim modellerde implant ve implant ¢evresinde olusan stres degerlerine uyumlu olarak
kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢cekme ve basma stres degerleri aramid ve cam fiberde
goriilmiistiir. Aramid ve cam fiberli gruplarda ¢ekme ve basma stres degerlerinin yiiksek
olmasimin nedeni elastikiyet modiillerinin diisiik olmasi olarak agiklanabilir. Aramid ve
cam fiber alt yapili caligmalarin olmamasi nedeniyle fiberlerin kendi igerisinde

kiyaslandig1 bulgumuzu karsilagtirma imkani1 bulamadik.

Yapilan pek ¢ok sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda kemik implant ara yiiziiniin yapisik

oldugu ve tiim ara yiiz boyunca siki bir temas oldugu kabul edilir [107, 133, 148, 149,
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181]. Ancak klinik kosullarda hi¢bir zaman hiicresel diizeyde %100 kemik implant temasi
miimkiin degildir. Bu nedenle sayisal degerlerin tek basina basar1 veya basarisizlik olarak

degerlendirilmesi yaniltici olacaktir.

Implantlardaki basarisizlik riskini minimuma indirmek i¢in implant ve kemik dokunun
biyomekanik Ozellikleri 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada uygulanan sonlu elemanlar
stres analizinde implantlarin kemikle baglantisinin %100 oldugu varsayildi. Ancak kemikle
implant arasindaki baglantinin higbir zaman %100 seviyede olmadig: bilinmektedir. Bu
sebeple bu calismada elde edilen sonuglar degerlendirilirken sonlu elemanlar stres

analizinin limitleri goz 6nlinde bulundurulmalidir.

Calismamizda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme ve basma stres
degerleri aramid ve cam fiber ile desteklenen overdenture protezlerde gériilmiistiir. Aramid
ve cam fiberli modelde en vyiiksek stres degerlerinin gozlemlenmesinin nedeni bu
materyallerin elastiklik modiiliisiiniin diger fiberlerden diisiik olmasi ile agiklanabilir. Fiber

alt yapili calismalarin olmamasi nedeniyle bulgumuzu tartisma imkani bulamadik.
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6. SONUCLAR

Bu calismanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglar ¢ikarilmistir;

1. Implant, implant pargalar1 ve protezler iizerinde olusan en yiiksek von mises streslerinin
implantlarin maksillar krete bilateral 1.premolar ve 1. molar bolgelerine yerlestirildigi
model 3’te olustugu gézlemlendi.

2. Kortikal ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme ve en diigilk basma stres
degerlerinin model 3’te olustugu gézlemlendi.

3. Modellerin tiimiinde kortikal kemikte olusan stresler, trabekiiler kemikte meydana gelen
streslerden daha yliksektir ve kortikal ve trabekiiler kemigin dayanim kapasitesini
asmamistir.

4. Posteriorda yer alan implant yerlesiminde implant, implant pargalari, protez, kortikal ve
trabekiiler kemikte olusan stres degerlerinin arttig1 gézlemlendi.

5. Tiim modellerde implant, implant pargalar1 ve protezler lizerinde olusan en yiiksek von
mises stresleri en diisiik elastik modiiliine sahip aramid fiber ile desteklenen overenture
protezlerde gozlemlendi. Bunu genel olarak sirasi ile cam fiber, polietilen fiber, krom
kobalt alagim ve karbon fiber ile desteklenen overdenture protezler izledi.

6. Kortikal ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme ve en diisiik basma stres
degerlerinin en yiiksek aramid fiber ile desteklenen protezlerde olustugu gézlemlendi.

7. Tim alt yap1 materyallerinde implantlarin bilateral olarak lateral disler ve 1. premolar
dis bolgesine yerlestirildigi (model 1) tasarim stres dagilimlari agisindan avantajh
bulundu.

8. Elastisite modiiliisii yliksek fiberlerin, overdenture protez kaidesini desteklemek

amacityla rutin olarak kullanilan, krom kobalt alagima alternatif olabilecegi gézlemlendi.
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