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T102: Ttitanyum dioksit

N: Newton

MPa: Megapascal

SEA: Sonlu elemanlar analizi

BT: Bilgisayarli tomografi

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

.dem: DICOM

Maxp: Maksimum principal stress

Minp: Minimum principal stress

VMS: Von mises stress

FEA: Finite element analysis
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OZET

ISIK BL. All on Four Konseptiyle Uygulanan Farkli Boy ve Yerlestirilme Acilarina
Sahip Implantlarin Stres Dagilimlarmim Sonlu Elemanlar Analizi ile Incelenmesi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD.
Doktora Tezi. Istanbul. 2021.

Calismamizda all on four konsepti uygulanarak farkli boy ve yerlestirilme
acilarina sahip implantlarin immediyat ve gecikmis yiikleme kosullar1 altinda sonlu
elemanlar analiziyle kiyaslanmasi amaclanmistir. 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz
yontemiyle elde edilen modellerde; anterior implant her modelde vertikal yonde ve
boyu 13 mm olacak sekilde yerlestirilmis, posteriordaki implant ise 13 mm ve 15 mm
olarak 2 farkli boyda ve 30 ve 45 derece olarak 2 farkli uygulama acistyla yerlestirilmis
olup 4 ayr1 model elde edilmistir. Elde edilen modeller immediat ve gecikmis (
osseointegre ) ylikleme kosullar altinda kiyaslanarak toplamda 8 model elde edilmistir.
Her model; metal alt yapili sabit protetik restorasyonla tamamlanmistir. 1. Biiyiikazi
disine bilateral olarak bukko lingual yonde 30 derece aciyla 100 N kuvvet uygulanarak
implantlar iizerinde olusan vonmises stresleri ve kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
principal stresleri degerlendirilmistir. Osseointegre kosullarda immediyat yiikleme
kosullarina gore her modelde daha az stres gozlenmistir. 30 derece acgiyla yerlestirilen
modellerde 45 dereceye kiyasla daha yiiksek stres olusumu kortikal ve trabekiiler
kemikte izlenmistir. Yerlestirilme a¢isinin implant boyuna kiyasla stres olusumunu daha
fazla etkiledigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : all-on four konsepti, sonlu elemanlar analizi, agili implant,
immediyat yilikleme, gecikmis yiikleme
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ABSTRACT

Isik BL. Investigation of Stress Distributions of Implants with Different Lengths and
Inclination Angles With The All On Four Concept: A Finite Element Analysis. Istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Oral and Maxillofacial Surgery.
Doctorate Thesis. Istanbul. 2021.

In our study, it is aimed to compare implants with different lengths and
inclination angles with finite element analysis under immediate and delayed loading
conditions according to apply the all on four concept. The anterior implant was placed
in the vertical direction and 13 mm in length in each model, the posterior implant was
placed in 2 different lengths, 13 mm and 15 mm, and 2 different application angles at 30
and 45 degrees so that 4 different models were obtained by 3 dimensional finite element
analysis method. A total of 8 models were evaluated by comparing the obtained models
under immediate and osseointegrated loading conditions. Each model is completed with
a cobalt-chrome framework material with fixed prosthetic restoration. Bilateral force of
100 N was applied to the first molar at an angle of 30 degrees in the buccolingual
direction and von mises stress of implants and principal stress of cortical and trabecular
bone was evaluated. Delayed models showed smaller stress values on the cortical bone,
trabecular bone and implants, respectively. In models placed at an angle of 30
inclination angles, higher stress formation was observed in cortical and trabecular bone
compared to 45 degrees. It has been observed that the insertion angle affects the stress
distribution more than the implant length.

Key Words: all on four concept, finite element analysis method, tilted implant,
immediat loading, delayed loading
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1. GIRIS VE AMAC

Tam ve kismi dissiz g¢enelerin rehabilitasyonunda uzun siiredir basarili bir
sekilde kullanilan dental implantlarm kullanimi giin gegtikce artmaktadir. Implantlarin
basaris1 kemik kalitesi gibi birgok faktore baglidir. Maksillanin 6zellikle posterior
bolgesindeki daha az yogunluklu trabekiiler kemik yapisi alt ¢eneye oranla kemik

kalitesinin daha diisiik kabul edilmesine neden olmaktadir !.

Atrofik maksillada dental implant uygulamalari, kemik kalitesi ve hacmindeki
yetersizligin yaninda maksiller siniis gibi anatomik olusumlarin sinirlandirmasindan
dolay1 zorlu olabilmektedir 2. Yeterli kemigin saglanmasi icin kullanilan kemik greft
materyalleri ise goreceli olarak tedavi siiresini uzatmakta ve iki veya daha fazla cerrahi

operasyon gerektirmektedir >*.

Atrofik maksillada uygulanabilecek diger tedavi secenekleri arasinda siniis
ogmentasyonu, kisa implant ya da zigomatik implant uygulamasi yer almaktadir. Siniis
ogmentasyonu sirasinda en sik karsilagilan komplikasyon olan siniis perforasyonuyla
gelisebilecek enfeksiyon riski ve tedavi siiresinin uzamasi tedavinin dezavantajlar
arasindadir °. Atrofik ¢enelerde ek cerrahi islemlerden kaginmak igin tercih edilen kisa
implantlarin dezavantaji ise posteriorda kemik dansitesinin azalmis olmasi ve daha fazla
maruz kalinan 1sirma kuvvetleri sebebiyle olusan biyomekanik streslere direncinin daha
az olmasidir ®. Zigoma implantlarmin; interokluzal mesafenin az olmasi ve maksiller
sinliste enfeksiyon varli§i gibi durumlarda kontrendike oldugu bir ¢ok durum so6z

konusudur ’.

Atrofik ¢enelere implant uygulamasini zorlastiran bu dezavantajlarin tistesinden
gelmek i¢in Malo ve ark. 2003 yilinda “All-on Four” adi verdikleri tedavi konseptini
gelistirmislerdir 8. Bu tedavi konsepti bir yandan yetersiz kemik hacmine sahip tam
dissiz hastaya rehabilitasyon saglarken diger yandan daha diisiik maliyet, disik
morbidite ve kisa tedavi araliklari ile daha kaliteli bir yasam segenegi sunar. Bu teknikte
tam dissiz ¢enelerin sabit protezle tedavisi i¢in 4 implant kullanilir. Alveolar kemikte
anterior bolgeye 2 implant vertikal olarak yerlestirilirken diger iki implant ise distale

acili olacak sekilde posterior bdlgeye yerlestirilmektedir °.
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“All on four konseptiyle” var olan kemikten olabildigince yararlanilirken
immediat ylikleme ile hastalarin iyilesme siirecinde geleneksel bir protez kullanma

zorunlulugu ortadan kalkmis ve hasta memnuniyeti arttirilmistir '°.

Immediat olarak yiiklenen implantlarin klinik olarak 6ngériilebilirligi, dlciilebilir
kanitlar yerine daha ¢ok deneyimlere dayanmaktadir. Bilinen bir¢ok biyomekanik analiz
yontemi olmasina ragmen c¢ogunun klinik durumlarda uygulama yontemlerinin zor
olmas1 nedeniyle gerceklestirilmesi zordur. Sonlu elemanlar analizi dis hekimliginde
implant dizaynin1 ve implant basarisn1 etkileyen faktorleri degerlendirmek igin

kullanilan bir yontemdir !

Biz de ¢alismamizda; 13 mm ve 15 mm olacak sekilde 2 farkli boy ve 30 ve 45
derece olacak sekilde 2 farkli uygulama agilarina sahip all on four teknigine uygun
olarak yerlestirdigimiz implantlar1 immediat ve osseointegre yiikleyerek biyomekanik

etkilerini 2 farkli sekilde 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile kiyasladik.
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2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Dental implantlar

Dental implantlar, ¢cene kemiklerinin igine ve/veya ilizerinden yerlestirilerek
hastaya estetik ve fonksiyonu yeniden kazandirmak amaciyla yapilacak protezlere

destek saglayan, dis kokiini taklit eden alloplastik maddelerden olusan apareylerdir
12,13

Dental implantlarin, milattan 6nce 2.000 den daha oOnceki uygarliklarda,
Amerika'da ve Orta Asya bolgelerinde goriilen birkac yiizyila dayanan ge¢misi vardir.
Yapilan arkeolojik aragtirmalar, bu uygarliklarin eksik olan dislerin yerine oyulmus tas,

kemik, kabuk yerlestirdiklerini gdstermistir ',

Modern ¢agda dental implantlarin kullanilmaya baslanmasi ise 1900’1 yillarda
subperiostal implantlarin gelistirilmesi ile olmustur '°. Ilerleyen yillarda Branemark
isimli bilim adaminin titanyum implantlarin ¢ene kemigine etkili bir bigimde
baglandigin1 kesfederek osseointegrasyon kelimesini hayatimiza katmasi ile dental

implantlar giiniimiizdeki halini almaya baslamistir ',

2.2. Dental Implantlarin Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar:

1. Yapilacak hareketli protezin tutuculugunun ve stabilitesinin yeterli

olmadig1 olgular

2. Protezin stabilitesini bozabilecek parafonksiyonel aliskanliklara sahip

hastalar
3. Psikolojik olarak hareketli protez kullanmak istemeyen hastalar
4. Komsu diglerin saglam oldugu tek dis eksikligi bulunan hastalar
5. Yapilacak sabit protez i¢in dayanak disin olmadig1 durumlar

6. Ortodontik tedavide ankraj amagh gerekli kalinan durumlar
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Kontrendikasyonlar:
Major kontrendikasyonlar
1. Kontrollii olmayan sistemik hastaligin bulundugu durumlar
2. Bas-boyun bolgesinden radyoterapi almis hastalar
3. Alkol ve madde bagimlilig:
4. lleri derece psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan hastalar
5. Biiylime gelisim ¢aginda bulunan hastalar
Goreceli Kontrendikasyonlar
1. Yetersiz kemik hacmi
2. Yetersiz kemik kalitesi
3. Parafonksiyonel aligkanliklar
4. Periodontal hastaliklar
5. Dis ve alveolar kemik hastaliklar1

6. Yetersiz interokliizal mesafe '°.

2.3. Dental Implantlarda Osseointegrasyon Kavram

Branemark 1952 yilinda yapmaya basladigi calismalarla implant ve kemik
arasindaki iliskiyi mikroskobik olarak incelemis ve titanyum implantlar ilk olarak
kopekler tlizerinde denemistir. 1965° ten itibaren ise insanlar lizerinde implantlar
uygulamaya baglamis ve yaptig1 arastirmalar sonucunda, kemik ve implant arayiiziinde
direk yapisal ve fonksiyonel birlesme anlamina gelen osseointegrasyon teriminin

literatiirlere gegmesini saglamustir 718,

Branemark, osseointegrasyonu, canli kemik ve implant arasindaki ylizeyde
herhangi bir doku olmadan direk temas olarak tanimlamistir. Bu tanimin yan sira Zarb
ise osseointegrasyonu; klinik olarak semptom vermeyecek sekilde, fonksiyonel yiikleme

aninda alloplastik materyallerin kemikte rijit fiksasyonu ve bu durumun siirekliligi
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olarak tanimlamigtir. Fakat Branemark’ in yapmis oldugu tanimlama klinik agidan
giivenilir bir fiksasyon elde edilmesini sagladigi i¢in gliniimiizde hala gecerliligini

korumaktadir '°.

Osseoentegrasyonun saglanmasinda bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Mevcut
olan kemigin yapisi, implant tasarimi, implant materyalinin yiizey 6zellikleri ve doku

uyumlulugu, yiik iletimi ve cerrahi yaklasim bunlardan bazilaridir 2°.

Albrektsson ve ark. implantlarda osseointegrasyonun basarili bir sekilde

saglanmasinda gerekli kriterleri siralamislardir 2! :

» Degerlendirmede implant herhangi bir sekilde mobiliteye sahip

olmamalidir.

* Yapilan radyografik degerlendirme sonrasi implant etrafindaki dokularda

radyoliisent olusum gozlenmemelidir.

= “Agr, enfeksiyon, noropati, parestezi, mandibular kanal hasar1” gibi

semptomlar bulunmamalidir.

» Fonksiyonel yiikleme sonrasinda yillik olarak gerceklesecek kemik kaybi1

miktar1 vertikal yonde ilk yildan sonra 0,2 mm’yi gegmemelidir.

= [lk 5 yilin ardindan %85, ilk 10 y1lin ardindan ise %80’in iizerinde basari

orani olmalidir.

Albrektsson ve ark. gore, osseointegrasyonun basari ile saglanmasinda 7 esas

faktor etkili olmaktadir 2%
* Hastanin genel saglik durumu,
+ Implantin koyulacagi kemigin yapist,
« Implant materyalinin doku karisisinda gosterdigi uyum,
» implantin sekli,
« Implantin yiizey ézellikleri,
« Implantin ¢ap1 ve uzunlugu,

* Cerrahi teknik
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2007 yilinda ise “Uluslararas1 Oral Iimplantoloji Kongresi” Pisa Consensus kararlarina
gore implantlarda basart icin daha kapsamli kriterler belirlenmistir. Asaidaki

durumlardan birinin varlig1 basarisizlik olarak géz oniinde bulundurulmustur (Tablo 2-

1):

Tablo 2-1: Dental implantlarin basar: skalasi

Dental Implantlaricin Bagar Skalas:

‘Bagari Gruplan Klinik durumlar

Fonksiyonda agn hassasiyet YOK

Mobilite YOK

Il cerrahi sonrasi 2mm'den az kemik kaybi
Eksuda gegmisi YOK

Fonksiyonda agn YOK
Mobilite YOK

2-4mm radyografik kemik kaybi
Eksuda gecmigi YOK

I. Baganh (optimum saglik)

Il. Memnun edici devamlilik

eoos aoow

Fonksiyonda hassasiyet olabilir

Mobilite YOK

c. Radyografik kemik kaybi > 4mm (implant boyunun
Y4'den az)

d. Cep derinkigi > 7mm

Eksiida gecmisi olabilir

; : Asadidakilerden herhangi biri:
IV. Bagarisizlik (klinik veya kesin F et
basgarisiziik ! Mobtit:e,

a.
b
c. Radyografik kemik kaybi > implant boyunun1/2
d
e

IIl. Tartigmali devamlilik

L

. Kontrol edilemeyen ekslda
Agizda daha fazla kalamayacaksa

Osseointegrasyon agamalari su sekilde siralanabilir:

Travma: Kemik olusumunun baslamasini saglayan ilk adimdir. Kemik yapimini

tetikleyen biiylime faktorlerinin agiga ¢cikmasina neden olur.

Piht1 Olusumu: Osseointegrasyon olusumunun ilk adimi olarak belirtilir. Travma
olusumunu takiben 2 saat sonrasinda dolagim agi penetrasyonu baglar. Kok ve oncii
hiicre gruplari geldikten sonra ortamda fagosit, kondrosit, osteositlerin sayisi artar. Daha

sonrasinda damar ag1 olusumu baslar.

Woven Kemik Olusumu: ilk meydana gelen kemiktir ve gergeklesen operasyon
sonrasindaki 1 ile 6 haftalik bir zaman diliminde goriliir. Diizensiz halde bulunan

kolajen fibriller ve osteositler goriiliir.
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Lameller Kemik: Lamellar kemik 8. Hafta itibariyle mikroskobik olarak goriilmeye

baslar. Kolajen fibriller paralel olarak dizilir.

Bone Remodelling: Lameller kemigin olusumundan sonra 3.ayda osteoklastik aktivite
ile baslar. Bir siire siire¢ devam ettikten sonra aktivitesi azalmaya baslar fakat durmaz.

Remodelling émiir boyu devam eder 2.

Periimplant bolgesindeki kemikte meydana gelen osteoblastik ve osteoklastik aktivite
bir uyum igerisindedir. Omiir boyu denge halinde devam eden yapim ve yikim olayi

siirecinde implant ¢evresindeki eski kemik yerini yeni kemik alir 2.

2.4. Kemik Dokusunun Yapisi ve Ozellikleri

Kemik dokusu; inorganik tuzlarin hiicreler arasi madde iizerine ¢okmesiyle
olusur. Igeriginde “osteoprogenitdr, osteoklast, osteoblast, osteosit” gibi hiicreler;

kalsiyum, magnezyum, fosfor gibi mineraller ayrica kolajen lifler bulunur .

Kemik dokusu mevcut yogunluguna gore kortikal (kompakt) ve trabekiiler
(spongioz) kemik olarak iki ayr1 sekilde siniflandirilmaktadir. Kortikal kemik, osteon
veya havers kanallar1 adii alan yapilardan olusur. Bu yapilarin etrafinda genellikle
belirli boyutlardaki lameller, hiicreler ve matriks bulunur. Trabekiiler kemigi ise
birbiriyle baglantili dagmik kemik trabekiilleri olusturur. Trabekiillerin arasinda
bulunan diizensiz bosluklar ise kemik iligi ile doludur. Kemigin dis tarafinda sert
yapidaki kortikal kemik bulunur. i¢ kismindaki tabakay: ise siingerimsi a§ yapisina
sahip trabekiiler kemik olusturur. Trabekiiler kemik kortikal kemige gore daha

gbzenekli bir yapidadir 4%,

Mandibula, igte farkli yogunluktaki trabekiiler kemikten dista ise sert kortikal
kemikten meydane gelir. Mandibulanin sertligi, anterior bolgede alt sinirda ve posterior
bolgede iist sinirda daha kalin miktarda olan yogun kortikal kemige baglidir. Maksilla
ise diginda ince yapida kortikal kemikten olusur. i¢ tarafinda ise yogunlugu degiskenlik

gbsteren trabekiiler kemik bulunur 7.

Alveoler kemik ise iceriginde spongioz, kortikal ve bazal kemigi barindirir ve

dislerin uzun ekseni boyunca paralel seyreden kemik lamellerinden olusur. Alveol
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kemik bir yandan digleri desteklerken diger yandan ¢igneme fonksiyonu sayesinde
cenelerde remodelinge katki saglar. Yasanan dis kaybiyla birlikte ¢igneme fonksiyonu

sekteye ugradigindan alveoler kemikte rezorpsiyon gozlenir .

2.4.1. Kemik Siiflandirmalari

Linkow ve Chercheve (1970) kemik yogunluguna gore 3 alt gruba ayirmiglardir
28..

1. Siif Kemik: Bu ideal kemik tipi diizenli trabekiiler bosluklar ve kiiglik
kansell6z bosluklardan meydana gelmektedir.

2. Sinif Kemik: Bu kemik yapisi daha biiyiik kanselloz bosluklardan olusur ve

kemik paterninin diizensizligi daha fazladir.

3. Smif Kemik: Kemik trabekiilleri arasinda diger siiflara kiyasla genis ilik

bosluklar1 bulunur.

Lekholm ve Zarb’in dis ¢ekiminden sonra kalan kemigin rezorbsiyon seviyesini

belirleyen siniflamalar1 mevcuttur ve kemik miktarma gore olan1 su sekildedir % :
A: Alveolar kemigin ¢ogu mevcut
B: Orta diizeyde rezidiiel kret rezorpsiyonu
C: Ileri diizeyde rezidiiel kret rezorpsiyonu ve sadece bazal kemik mevcudiyeti
D: Bazal kemikte rezorpsiyon bagslangici

E: Bazal kemikte ileri seviyede rezorpsiyon olarak
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Sekil 2-1: Zarb ve Lekholm’ un kemik miktarina gore siiflandirilmasi

Yine ayni arastirmacilar kemik kalitesine gore ise su sekilde smiflandirmayi

yapmuslardir
TipI :Homojen goriinlimde kompakt kemik
Tip II : Kalin kortikal kemik ile ¢evrelenmis olan yogun trabekiiler kemik
Tip III : ince kortikal kemik tarafindan cevrelenmis yogun trabekiiler kemik

Tip IV : Ince kortikal kemik tarafindan cevrelenmis diisiik yogunlukta

trabekiiler kemik

Sekil 2-2: Zarb ve Lekholm’ un kemik Kkalitesine gore siniflandirilmasi
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Cawood ve Howell adli aragtirmacilar  ise yaptiklar1 aragtirmada
dis cekiminden sonra kalan kemik miktarinin ilgili  bolgelere asir1  miktarda

yuk gelmedigi siirece fazla degisiklik gostermedigini vurgulamiglar ve kalan kemik

miktari ile ilgili siniflamayi su sekilde yapmuslardir 33!

Sinif I: Disli kret
Smif II: Dis ¢ekimi sonrast iyilesmesini yeni tamamlamis kret
Smif III: Uygun yiikseklik ve genislikte olan, yuvarlak formdaki kret

Smif IV: Uygun yiikseklikte olan, ancak genisligi yetersiz bigak sirti
formundaki kret

Sinif V: Genigligi ve yiiksekligi yetersiz olan diizlesmis formdaki kret

Smif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini iceren, basik, negatif forma
sahip olan kret

cll cliI clIll cliv clv clvI

Sekil 2-3: Cawood ve Howell’ in siniflamasi

Misch ise kemik smiflamasini kemik yogunluguna gére su sekilde yapmustir 32 :
D1 Kemik: Yogun kortikal kemik

D2 Kemik: Krette yogun, kalin, por6z kortikal kemik ve kretin altinda yogun

trabekiiler kemik.
D3 Kemik: Daha ince, pordz kortikal kemik ile i¢inde ince trabekiiler kemik.

D4 Kemik: Hemen hi¢ krestal kortikal kemik yoktur ve neredeyse tiim kemik

hacmini ince trabekiiler kemik olusturmaktadir.
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D1 D2 D3 D4

Sekil 2-4: Misch’ in kemik siniflamasi

2.5. implantlari Smiflandiriimasi

* Implantlar yerlestirildikleri yer ve dokulara gore su sekilde siniflandirilabilir;
1) Subperiosteal implantlar

2) Intramukozal implantlar

3) Endossedz implantlar (kemik i¢i implantlar)

4) Transossedz implantlar

5) Endodontik implantlar

Endossedz implantlar : Giiniimiizde alaninda en sik kullanilan implant tiirtidiir.

Geometri, sekil, fonksiyon vb. ozelliklerine gore birkag farkl tiire ayrilmaktadir. Bunlar

arasinda blade, ramus, disk ve kok formu implantlar gosterilebilir 323,

» Implantlar yapildiklar1 materyallere gére ise su sekilde siniflandirilabilir;
20,32,34-36 .

a. Metal ve alasimlar1
-Titanyum ve titanyum 6-aliiminyum-4 vanadyum
-Kobalt-krom-molibden

-Demir-krom-nikel
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b. Seramikler
-Aliminyum oksit (aliive safir)
-Hidroksilapatit trikalsiyum fosfat
-Kalsiyum alliminat
-Zirkonyumoksit

c. Karbonlar
-Polikristal (vitr6z) cam karbon
-Karbon-Silikon

d. Polimerler
-Polimetilmetakrilat
-Politetrafloroetilen
-Polietilen
-Silikon Lastik

-Polistilfon

2.6. Implant Destekli Protezler

Diglerini kaybetmis edante agza sahip bireyin tam protezi kullanmaya
baslamasi ¢esitli nedenlerle olduk¢a zordur. Bireyin kendini psikolojik ve biyolojik
acidan alistirmasi giic olabilir. Destek dokulardaki mevcut yetersizlikler, kretlerde
olusan  rezorpsiyonlar, sert ve  yumusak dokularda  olusan  hasarlar,
tikiiriik miktarindaki ve kalitesindeki degisimler tam protez kullanilmasini zorlu hale

getirebilmektedir 378,

Gilintimiizde pek cok tam digsizliklerin tedavisi dental implantlarin kullanimiyla
gerceklestirilmektedir.  Digsiz ¢enelere uygulanan implant tedavilerinde amag,
implantlardan destek alinarak yapilacak tam sabit bir protez ya da overdenture protez
tedavisi ile stabil ve tutucu bir protez elde etmektir. Kemiklerde mevcut rezorpsiyon

miktari, anatomik yapilarin sebep oldugu siirlandirmalar, ekonomik yonde olusacak
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avantajlar gibi nedenlerle tam dissiz c¢eneye sahip bireylerde uygulanacak implant

tedavileri i¢in ¢ok sayida konsept gelistirilmistir 3+,

Implant Destekli Protezlerin Avantajlar '
1. Mevcut kemigi korur.
2. Sabit ve ¢ikarilabilir protez secenekleri saglar.
3. Sabit protezlerin tutuculugunu ve stabilitesini artirir.
4. Protezlerin kullanim siiresini iyilestirir.
5. Goreceli olarak daha kalic1 tedavi olanag1 saglar.
6. Psikolojik sagligin iyilestirilmesine yardimeidir.
7. Okliizal dikey boyutun korunmasini saglar.
8. Daha iyi fonasyon ve fonksiyon saglar.

9. Protez hacmini iyilestirir ve kullanim kolaylig1 saglar.

2.6.1. implant Destekli Protezlerin Simiflandiriimasi

Implant destekli protezler ¢esitli arastirmacilar tarafindan farkli faktdrler esas
alinarak smiflandirilmigtir. Misch ®, son olarak yaptigi simiflamada implant destekli

protezleri sabit protezler (SP)ve hareketli protezler (HP) olacak sekilde ikiye ayirmistir

= SP-1(Sabit Protez): Yalnizca kuronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.

= SP-2(Sabit Protez): Kuronu ve kokii kismen restore eder. Kuronun
konturlar1 okliizal yarida normaldir; ancak servikal yarida uzatilmis ya da

asirt konturlanmustir.

= SP-3(Sabit Protez): Eksik kuronu, diseti rengini ve dissiz bolgenin bir
kismin1 restore eder. Protezde genellikle plastik dis ve akrilik diseti

kullanilir; ancak metalporselen de kullanilabilir.
= HP-4(Hareketli Protez): Sadece implant destekli implant iistii protezlerdir.

= HP-5(Hareketli Protez): Implant ve yumusak doku destekli protezlerdir.
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SP-3(Sabit Protez)

Bu smifta disler ve yumusak dokular renkleriyle birlikte taklit edilir. Dis
eksikliklerinin yaninda belli bir miktar sert ve yumusak doku kaybinin oldugu
durumlarda tercih edilir. Cok fazla kemik kaybinin var oldugu durumlarda daha uygun
ve dogal bir sabit protez elde etmek i¢in diseti renginde akrilik ya da porselen yaygin

olarak kullanilir*?.

SP-3 protezlerde genelde 2 yaklasim uygulanir. Bunlar metal-
porselen restorasyonlar ve metal alt yapi, akrilik ve yapay dislerden olusan
karma (hibrit) restorasyonlardir *!. Yeterli kemik miktar1 mevcut ve ¢eneler arasi iliski
uygunsa geleneksel bir metal seramik tist yap1 tercih edilebilir. Fakat yumusak ve sert
doku kaybinin fazla oldugu durumlarda kaybedilmis bu dokularin yerini alabilecek

hibrit protezlerin yapimi uygun olacaktir 4.
= Implant Destekli Sabit Hibrit Protezler

Giiniimiizde cok ¢esitli implant destekli protez tipleri kullanilmaktadir. ilk
olarak Branemark ve ark. tarafindan tam dissiz mandibulaya uygulanan ve distal
kantilever barindiran sabit hibrit protezler, basarili bir sekilde uygulanan implant
destekli protezler arasindadir **. Bu tarz protezlerde genellikle mental foramenler

arasina 4 ya da 6 implant yerlestirilmektedir .

Posterior bolgedeki kemik
yetersizliginden kaginmak icin kullanilan uygun ve basarili bir tedavi segenegi olarak

kullanilmaktadir %,

Yerlestirilen implantlar iistiine geleneksel olarak; metal bir alt yap1 (iskelet),
akrilik rezin kaide, yapay disler ve  tiim bu yapilart kemik iginde bulunan
implant veya abutmentlara baglayan vidalardan olusan hibrit protez yapilmaktadir.
Vidalar protezin abutmentlara siki ve rijit bir sekilde baglanmasina ve protezin sadece
hekim tarafindan ¢ikarilmasina imkan saglar. Vidalarin baglanma delikleri genellikle

anterior dislerin singulum bdlgelerinde ve posterior dislerin santral fossalarinda bulunur
41,47

Restorasyon tipini belirleyen en Onemli ayirict faktor arklar aras1 mesafe
miktaridir. Kemik ile okliizal diizlem arasindaki mesafe 15 mm den az oldugunda sabit

protez yapimi uygunken daha fazla oldugunda ise hibrit bir restorasyon tavsiye edilir
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32, Ayrica giilme hatti, dudak yapisi, hastanin estetik beklentisi gibi parametreler de

degerlendirilmelidir *3.

Hibrit protez seciminde bir bagka 6nemli faktor ise ¢eneler arasi iliskidir. Dis
cekimleriyle beraber alt ve iist ¢enede gesitli degisiklikler gozlenmeye baslar. Ust
cenede rezorpsiyon daha ¢ok bukkal alanda gozlenirken alt ¢genede lingual alanda daha
fazla olur ve bu ¢enelerin uygun olmayan anteroposterior, vertikal ya da
transvers iliskisine sabep olur *. Bu tarz uygun olmayan c¢ene iliskileri varliginda,
yuksek giilme hatti mevcutsa ya da dudak destegine daha fazla ihtiya¢ duyuluyorsa

implant destekli sabit bir protez yerine hibrit bir protezin se¢imi daha uygun olabilir *°.

Cenelerde implant yerlesimini etkileyen maksiller siniis ya da mental foramen
gibi anatomik olusumlar da hibrit protez se¢ciminde etkili diger faktorlerdir. Bu

anatomik yapilardan kag¢inmak icin daha mesiale yerlestirilen implantlarin {izerine

yapilan hibrit protezler de yine basarili bir tedavi segenegi olmaktadir 3%°!,

Sabit hibrit implant destekli protezlerin avantajlar1 su sekilde siralanabilir > ;
* Tutuculugu olduke¢a iyidir

» Hekim tarafindan takip c¢ikarilan vidal sistemlerdir dolayisiyla siman artig1

kalma riski yoktur.

= Sadece dislerin degil kaybedilen sert ve yumusak dokularin da kazanimini

saglar.

Sabit hibrit implant destekli protezlerin dezavantajlari ise su sekildedir ;
» Tutuculugu saglamada gorevli vidalarin gevsemesi

= Akrilikten alttaki metal renginin yansimasi

* Dislerin protezden kopmasi ya da kirilmasi

* Protezlerin yumugsak dokuya komsu yiizeylerinin temizlenmesinde yasanan

zorluklar

2.7. All-on Four Teknigi
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Dissiz ¢enelerde implant uygulamalar1, kemik kalitesindeki ya da hacmindeki
yetersizlik, kemiklerde bulunan anatomik sinirlandirmalar gibi nedenlerden dolay1
siklikla zorlu olabilmektedir 2. Bu tip ¢enelerde implant uygulamasi igin yeterli kemik
elde edilmesi adina uygulanan kemik ogmentasyonu, tedavi i¢in uygulanan bir
prosediirdiir. Fakat greftleme segeneginin hastayr ekonomik olarak zora sokmasi,
goreceli olarak bekleme siiresinin uzun olmasi ve iki veya daha fazla cerrahi operasyon

gerektirmesi dolayisiyla yeni tedavi segeneklerine ihtiyag artmistir >4,

Farkli tedavi segeneklerinin olusturulmak istenmesi {izerine; distale uzun
kantilever uygulanmasi, kisa implantlarin kullanilmasi ya da zigoma veya ptreygoid
kemik gibi bolgelere implant uygulanmas: diisiiniilmiistir  °>>*.  Ancak, bu
tedavi prosediirleri goreceli olarak daha tecriibeli cerrahi yaklasim gerektirir ve
komplikasyon riski  fazladir. = Ayrica  alternatif = olarak  uygulanan  bu

yontemlerin maliyetleri yiiksektir ve tedavi siireleri uzundur >*,

Hastaya yansiyan maliyet yikii, yetersiz kemik kalitesi ve hacmi gibi
dezavantajlarin iistesinden gelmek icin gelistirilen farkli tedavi uygulamalarindan biri

de Malo ve ark. nin 2003 yilinda bildirdikleri ‘All-on Four’ tedavi konseptidir ®.

‘All-on four’ tedavi teknigi, alt ¢ene ve iist cenede 2 anterior ve 2 posterior
toplam 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezden olusan bir tedavi
konseptidir. Anterior implantlar mandibula ve maksillada lateral kesici bolgesine dik
olarak, posterior implantlar mandibulada mental foramenin hemen Oniine, maksillada
ise maksiler siniisiin anterior duvarina paralel olarak distale egimli yerlestirilirler 5%,
Onde anterior bolgede bulunan implantlar okliizal diizleme vertikal, arka yani
posteriordaki implantlar ise 45°°ye kadar olacak sekilde distale dogru egimli
yerlestirilirler. Digerlerinden farkli olarak bu sistemde diiz ve acili multilinit

abutmentlar uygulanir 3>,
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Sekil 2-5: Ust ve alt cenede all-on 4 konsepti

Distalde bulunan implantlarin egim verilerek uygulanmasi yiik dagiliminin daha
iyi ve uygun olmasini saglar ve anterioroposterior mesafenin artmasini saglayarak
protezin yiik dagilimin esitler ve goreceli olarak daha kisa bir kantilever ile tek ¢enede
12 dis icermesine imkan tanir 378, Bu teknik, tedavi siiresini kisaltmasi, hastanin
yasam kalitesini hareketli protezlere oranla artirmasi sebebiyle basarili bir teknik olarak

diistiniilmektedir >°.

Final protezler sabit veya c¢ikarilabilir olacak sekilde uygulanabilir. Egim
verilerek yapilan uzun implantlarla alinan primer stabilite sayesinde bu teknikte hemen
yukleme yapilabilme olanagi vardir. Hemen yiiklemek icin yapilan protezlerde
kantilever miktarinin miimkiin oldugunca kisa olmasi, kaninlerin distalinde yer alan
dislerde okliizal temas olmamasi Onerilmistir. Gegici protezler genellikle ayni giin
icerisinde hastaya teslim edilir ve ortalama 3 ay sonra daimi protezler yapilir. All-on-
Four tekniginde final restorasyon; akrilik kaide Ttzerine akrilik disler, titanyum,
zirkonyum ya da metal altyapili porselen igeren sabit protezler, cikarilabilir (Barl
veya MK1 atasmanli) overdenture protezler veya hibrit protezler seklinde

gerceklestirilebilir 66!,

Endikasyonlar

* En az 5 mm kemik genisligi, list ¢enede maksiller siniisler arasi anterior
bolgede 10 mm ve alt ¢enede mental foramenler arasi yine en az 8§ mm

kemik yiiksekligi
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Abutment, alt yap1 ve yapilacak proteze yer saglamak amaciyla asgari 20

mm arklar aras1 mesafe

Immediat yiiklemenin uygulanabilmesi i¢in yapilan implantlardan yeterli ve

uygun stabilitenin saglanmasi 6263

3,62,63

Anatomik yapilarin korunmasini saglar.

Greftleme ihtiyaci ortadan kalkar.

Kemikten daha fazla ankraj alinma imkani olusur.

Abutmentler aras1 anteroposterior mesafe artar.

Hastalara immediat protez saglayarak psikolojik olarak rahatlatir.
Tedavi stiresi goreceli olarak kisalir.

Son yapilan nihai proteze hareketli ya da sabit se¢enegi sunar.

Dezavantajlar

Tecriibeli cerrahi teknik gerekir.
Cerrahi rehber kullanilmasi ihtiyaci dogabilir.

Implant yerlesimindeki planlamada degisiklik olmasina miisait degildir.

v H abi

'04‘71"-4"

LM Y LN |

Sekil 2-6: All-on 4 tedavi konseptinin asamalar:
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Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar 539

= Kantilever uzunlugunu minumumda tutmak i¢in posterior implantlara en

fazla 45 dereceye kadar agilandirma yapilmalidir.

* Primer implant stabilitesini saglamak i¢in; implantlarda en az 35 Ncm
sikistirma torku elde edilmelidir. Bu torkun saglanamadigi durumlarda

tyilesme i¢in beklenmesi gerekir.
* (Ciddi derecede bir parafonksiyon varsa onerilmemektedir.

* Dis c¢ekimi yapilmigsa soket iyice temizlenmeli ve implantlar g¢ekim

soketlerinin arasindaki kemige yerlestirilmelidir.

Sekil 2-7: Maksillada all-on 4 konseptine gore implant yerlesimi

2.8. Dental Implantlarda Biyomekanik

Biyomekanik, insan dokularinin mekanik streslere olan cevabini inceleyen bir
alandir %*. Esas gorevi fonksiyonel kuvvetleri ¢evre destek dokulara iletmek olan dental
implantlarin tasariminda Oncelikli amag, biyomekanik streslerin implant ¢evresinde
bulunan destek dokulara zarar vermeyecek sekilde dagitilmasini saglamaktir 2.
Implantin ¢igneme kuvvetlerine karsi koymasi ve bu kuvvetlerin dagitimini implant-

kemik ve implant-protez etkilesiminde basarili bir sekilde yapmasi osseointegrasyonun

saglanmasinda énemli bir yere sahiptir %°.
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Dolayisiyla bu kuvvetlerin ve bu kuvvetlere karsi koyacak materyallerin
mekanik 6zelliklerinin 6grenilmesi; bag-boyun bolgesindeki stresleri belirlemek, kontrol
etmek ve stresi her yere esit sekilde dagitmak icin ¢cok 6nemlidir. Mevcut kuvvetlerin
dokulara iletilme sekli ve implant etrafinda bulunan kemikte meydana gelen stres ve
deformasyonun kontrol edilmesi implant basarisi igin bilinmesi gereken Onemli

biyomekanik faktorlerdir arasindadir. -,

Implant destekli protezlerde fonksiyon esnasinda olusan stresler yapilan
protezlerle abutmentlara, abutmentler ile de implantlara iletilir ve implantlar da gelen
kuvvetlerin kemige gecmesini saglar. Implantlardan cevre dokulara kuvvet gecisinde;

asagida belirtildigi gibi birgok faktdr rol oynar 67-68:

1- Okliizal kuvvetlerin biiytikliikleri, yonleri ve konumlari (yiikleme siddeti)
2- Protezin tipi ve geometrisi

3- Implantin sekli, capi, boyu, yiv dzellikleri

4- Implant ve protezin baglanma sekli

5- Kullanilan protezin materyal 6zellikleri

6- Implantin materyal 6zellikleri

7- Implant yiizey 6zellikleri

8- Kemik yogunlugu, ytiksekligi, genisligi, kalitesi

9- Parafonksiyonel aligkanliklar

Okliizal kuvvetler ¢igneme fonksiyonu sirasinda ilgili kaslarin dinamik hareketi
ile meydana gelir. Kuvvet, ¢ignemenin siiresi ve miktariyla yakindan iliskilidir. Dogal
dislerde var olan periodontal ligametler gelen kuvvetlerin tiim dis boyunca iletilmesini
saglarken implantlarda durum daha farkli isler. Gelen kuvvet implant aks1 yoniindeyse,
implant etrafinda bulunan yivler tarafindan kemige iletilir. Fakat kuvvetler her zaman
bu yonde gelmez. Implant aksina dik gelen kuvvetlerde, implant {izerinde bir biikiilme
momenti olusur ve gelen bu kuvvet yani yiikler implant boynundaki ve apeksindeki
yivler tarafindan karsilanir ( Resim 2-8 ). Bu nedenle yine ¢igneme kuvvetlerinin,

osseointegrasyonun saglanmasinda énemi biiyiiktiir .
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Sekil 2-8: Kuvvet tipleri

Tablo 2-2: Dogal dis ve implant iizerine gelen ¢igneme kuvvetleri 7

Ortalama Maksimum
Muastikatir Kuvvet
Konvansiyonel protez 596N

Implant destekli protez 112Z9N

3 iiveli implant destekli sabit | 220N

parsiyel protez
Tek implant: anterior 91N

Yazar Dogal Dis/implant

Carr ve Laney

Momeburg ve

Proshchel

Tek implant: posterior 129 N
Fontijn-Tekamp ve | Implant destekli protez (Umlateral)
dig. Molar bolge 50400 N
Insizal bolge 25-170 N
Van Eyden Kanin 469 = 85N
2. Premolar 583+ 99N
2. Molar 723 £ 138 N
Braun Dogal dis 738 + 209 N Erkek>Kadin
Raadjsheer Erkek 545.7TN
Kadm 383.6N

Kemik ara yiiziindeki dikey kuvvetler kret tepesinde yogunlasirken yatay
kuvvetler ise bu kuvvetlerin etkisini arttirir. Yapilan calismalarda dental implantlarin
tizerine gelen kuvvetlerin ¢evre kemige iletilme tarzi ve miktarinin basarida temel faktor
oldugu, bu kuvvetlerin dagitilmasinda ise protez tipi ve kasp egimlerinin etkili oldugu
bildirilmistir ’'.

Kemik iizerinde olusan

stresler, implantin sekli, ¢api, uzunlugu ve yiv

yapisindan da etkilenmektedir. Implant ¢api arttik¢a gelen kuvvetlerin dagilimmin daha
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fazla oldugu ve bunun stabilitenin artmasia sebep oldugu dolayisiyla genis capli
implant kullaniminin daha iyi sonuglar dogurdugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir 7>~
5. Genis ¢apli implantlarin dar olanlara kiyasla kemikle daha fazla temas saglamas,
bikortikal sekilde yerlestirilebilmeleri, immediyat yiiklemede gerilme ve gerinim
miktarlarmin daha az olmasi basarili olmalarimi artiran etkenler arasundadir 7475
Implant boyunun artmasmin da stresler iizerinde olumlu etkisi oldugu yapilan
caligmalarda belirtilmis fakat anatomik kisitlamalar nedeniyle her zaman
uygulanamadigr vurgulanmistir. Gelistirilen all on four sistemi sayesinde bu

kisitlamalarin oniine gegildigi de sdylenmistir. implant boyu ve basaris1 arasindaki

iliskiyi gdsteren ¢alismalar asagida verilmistir’ :

Tablo 2-3: implant boyu ve basaris1 arasindaki iliskiyi gosteren ¢cahsmalar 77677
. implant . : Basan
alisma Sistem Uzunluk| Siir
Caly B Sayis e : Oram
Nobel Astra <] 0mm %93,6-98.0
Jusenleche ; 3147 8y
Buscslochs Biomet 131 ~10mm| Y [%923-947
. . bmm |, %a97
. , . 71 d 4
Lai Straumann 231 B | 10 yil 0,98 5
7 mm %87 4
Quirynen Branemark 1273 10mm | 7wl %93,2
13 mm 9699 0
7 mm %936
Lekholm Branemark 558 10mm | 5wl %89,7
13 mm %94 2

Implantin tasartminin  da stresler iizerinde onemli oldugu gdz Oniinde
bulunduruldugunda 1980'li yillarda 6zellikle cerrahi uygulamasiin kolay olmasindan
dolay1 silindirik implantlar siklikla kullanilmis ve yiiksek basari orani gdzlenmistir.
Fakat silindir seklindeki dizaynin kemik iizerinde makaslama kuvvetlerini yliksek
oranda ilettigi de vurgulanmustir *!. Giiniimiizde ¢ogunlukla geometrisi kék formuna

benzeyen implant dizaynlar1 kullanilmaktadir. Bu dizaynlar arasindaki temel fark
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govdenin tork uygulanarak kemige oturmasini saglayan yiv denilen yapilara sahip olup
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu tasarima sahip olan implantlar vida tipi (screw
type) implantlar olarak isimlendirilirken yivi olmayan ve kemige itilerek sabitlenen
implantlara silindirik (pres-fit cylinder) implantlar denmektedir '®7°. Vida dizaynia
sahip implantlarin silindirik olanlara kiyasla daha basarili oldugunu belirten aragtirmalar
mevcuttur 3. Implant yivleri ise implantlarin kemik i¢indeki temas yiizeyini ve primer
stabilizasyonunu arttirmak ayrica kemik ve implant arayiizeyinde olusan stresleri
azaltmak icin tasarlanirlar 7. Implant dizaynlar yiv sekli, yiv adim1 ve yiv derinligine

gore degisiklik gosterir 3274,

Mapdr Gap
Ortalama ¢ap
Mindr cap
'q—.1 Yov achoom

Implamt Yiv wepe Yiv agist
givde noktas
Gape
|
»
' s
Yiv ™ * Birim
adim_ Binm waumluk + wruniuk
t
.

Binm wanluktaki viv savis

Sekil 2-9: implant makrogeometrisi

Yiv sekli kuvvetlerin karsilanmasi agisindan dnemlidir. Genellikle payanda, ters
payanda, V-sekilli ve kare seklinde iiretilirler. Yiv adimi ise; 2 tiv tepe noktasindan
cizilen paralel ¢izgiler arasinda kalan mesafedir. Yiv adimi arttik¢a yiv sayisi azalir ve
bu durumun yogun kemik bdlgelerinde daha zor cerrahi girisime neden olacagi

belirtilmistir. Implantin ¢apinin en genis yeri ile implant govdesi arasinda kalan
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mesafe ise yiv derinligi adin1 alir. Diger birimler sabit olarak diisiiniiliip yiv derinligi

arttiginda implantin fonksiyonel olarak yiizey alani artar %32,

Tam olarak ayni sekle ve geometriye sahip protez materyallerinden, iist yapisi
daha yiiksek rijiditesi olan protezlerin kemik ile implant arayiliziinde daha az stres
meydana geldigini belirten calismalar mevcutken, olusan stresin kullanilan materyalin
elastisite modiiliiyle ilgili olmadigimi sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur 3%, Bu

konuyla alakali literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir.

Iletilen streslerin iizerinde etkisi oldugu bilinen diger bir faktor ise implant
materyalin 6zellikleridir. Glinlimiizde kullanilan implantlarin korozyona karst direngli,
biyouyumlu, non-toksik ve alerjik olmayan ayrica mekanik ve termal kuvvetlere karsi

direcli olmasi istenmektedir 8456

Titanyum ve alasimlari: Titanyum reaktif bir element olmasi nedeniyle
havayla temast halinde {lizerinde saniyeler igerisinde oksit tabakasi olusur. Bu tabaka
sayesinde korozyona karsi direncgli duruma gelir. Ayrica igerdigi titanyum oksit

sayesinde yerlestigi dokular igerisinde biyouyumlu 6zellik gosterir 58788,

Titanyum alagimlar1 arasindan Titanyum-aliiminyum-vanadyum (Ti-6AL-4V)
biyouyumlu olmasi, korozyona direngli olmasi, mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
titanuma gore daha basarili olmast gibi nedenlerle siklikla kullanilan bir materyaldir

87.88 Titanyum ve alasimlarinin 6zelliklerinin karsilastirildig tablo asagida verilmistir :

Tablo 2-4: Titanyum simiflar1 ve alasiminin fiziksel 6zellikleri %

Materyal Ozellikleri Grade | Grade | Grade | Grade Grade 5

' 21 3 | 1 (Ti6al4y)
Cekme dayamklilifi, min (MPa) 240 345 450 350 930
Akma dayanci (MPa) 170 275 350 4583 860
Elastisite modillii (GPa) 103 103 103 103 113

Zirkonya : Titanyum ve alagimlar1 giiniimiizde implant i¢in altin standart
konumuna gelmis olsa da implant-mukoza birlesim yerinde yansiyan gri renginden
dolay1 baska bir ¢dziim yolu olarak zirkonya &n plana ¢ikmistir °°. Seramik materyaller

genellikle kuron gibi iist yapi restorasyonu olarak kullanilir. Dental implant olarak
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kullanilan seramik materyalleri rezorbe olmayan alimiinyum oksit (Al203) veya
zirkonyum oksit (ZrO2) gibi metal oksitleridir *!. Makaslama ve gerilme kuvvetlerine
kars1 dayaniksiz olmalar1 ise dezavantajlaridir. Dental uygulamalarda 3 farkli tiirde
zirkonya igeren seramik materyalleri kullanilmaktadir. Bunlar stabil olmayan saf
zirkonya, parsiyel stabil zirkonya (PSZ) ve tam stabil tiirdeki zirkonyadir. Diger metal
oksitlere gmre daha basarili sonuglar verdigi i¢in stabilizatdr olarak Y203 ( Yitrium
oksit) kullanilmaktadir. Boylece Yitrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya
polikristali ( Y-TZP) elde edilmektedir *'*>. Bu sistemlerin dental alanda kullanilmaya
baslanmasi ise 1990’larda endodontik post ve implantlarla olmustur. Korozyona karsi
direngli olmasi, ** biikiilme dayamkliliginin fazla olmasi, fraktiire karsi dayanikli bir

yap1 olusturmasi zirkonya implantin avantajlari arasindadir %4,

Implant yiizeyine uygulanan cesitli islemler sayesinde yiizey npiiriizliiliigii
saglanarak fonksiyonel yiizey alaninin artmasi ve streslere karsi olumlu katkisinin

olmasi saglanir. Giiniimiizde asagidaki implant yiizeyleri kullanilmaktadir 2°:
» Titanyum plazma sprey kapl yiizeyler (TPS)
* SLA (sandblasted-largegrit-acid etched)
= Sandblasted (kumlanmis) yiizeyler
= Acid-etched (asitlenmis) yiizeyler
» Hidroksiapatit kaph yiizeyler
» Electro-polished (okside edilmis) yiizeyler

» TiO2 (titanyum dioksit) grit-blasted ylizeyler

Machined (makinayla hazirlanmis) yiizeyler

Yiizeyde yapilan uygulamalarin implant ve kemik arasindaki temas miktarini

arttirdigini gosteren ¢aligmalar meveuttur .

Implantla kemik arasinda osseointegrasyonun basarili bir sekilde saglanabilmesi
icin kemik kalitesinin ve yogunlugunun da uygun ve yeterli olmasi gerekmektedir.
Kemik yogunlugunun en fazla oldugu yer ¢ene kemiklerinde anterior mandibula bolgesi
iken en trabekiiler ve pordz kemik posterior maksillada bulunmaktadir. Bu durumun
yaninda cene kemiklerinin yogunlugunu etkileyen faktorler; dissiz kalma siiresi,

parafonksiyonel aligkanliklar, hormonlar ve sistemik durum parametreleridir °.
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Cigneme kuvvetlerinin disinda yanak ve dil kaslarinin etkisiyle de implantlar
tizerine kuvvet gelebilir. Bu kuvvetler dil itme, dig sikma gibi parafonksiyonel
aligkanliklarin bulundugu hastalarda daha etkili olabilir. Yapilan arastirmalarda, dogal
dislere mikrohareketlilik kazandiran periodontal ligamentler implantlarda olmadigi i¢in
kuvvetlerin ¢ogunlugunun implantin boyun boélgesinde yogunlastii sonucu ortaya

cikmustir 7597,

2.9. Stres Analiz Yontemleri

2.9.1. Stres Analizlerinde Kullanilan Terimler

Kuvvet

Kuvvet bir cismin hizini, yoniinii, seklini degistirebilen, hizin1 baglatan ya da

durduran etki olarak tanimlanir. Vektoreldir ve birimi Newton (N) olarak kabul edilir %%,

Stres (Gerilim)

Belli birim alana uygulanan kuvvete stres denir. Birimi megapascal (MPa)’ dir.

Olusan stres, kuvvet bilyilikliigii arttik¢a artarken birim alan arttik¢a azalir ve asagidaki

sekilde ifade edilir *%'% :
o ( Stres, pascal ) = F( newton ) /A ( m2, mm?2 )

Bir cisme disaridan herhangi dogrultuda bir kuvvet uygulandiginda bu cismin
icinde i¢ gerilimler meydana gelir (Sekil 2-10). Bu gerilimler; ¢cekme (uzama) gerilimi,
basma (sikistirma) gerilimi ve makaslama (kayma) gerilimi seklindedir ve cisimlerin

hepsinde bu gerilimlerin bileskesi bulunur >1°!,

Cekme (tensile) gerilimi: Bir cismin molekiillerini birbirinden ayirmaya
zorlayan aymi diizlemde, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi sonucunda meydana

gelen gerilimdir.

Sikisma  (compressive) gerilimi: Bir cismin molekiillerini  birbirine
yaklastirmaya zorlayan ayni diizlemde, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi

sonucu meydana gelen gerilimdir.
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Makaslama (shear) gerilimi: Bir cisme farkli diizlemlerde fakat ayni yonde
uygulanan kuvvetler sonucunda, molekiillerin cismin yiizeyine paralel, ters yonde

kaymas1 sonucunda olusan gerilimdir °.

Apikal Kuvvet

kal Ekse 7 ik
Vertikal Eksen Lingual Kuvvet

Mesial Kuvvet < 1 {

Fasiyolingual Eksen———— =+

)
\ ‘ j}) Distal Kuvvet

Mesiodistal Eksen

-

Fasiyal Kuvvet

Okliuzal Kuvvet

Sekil 2-10: Kuvvetin bilesenleri

Bir cisimdeki molekiiller ¢ekme kuvveti uygulandiginda birbirinden uzaklasip
dagilmaya karst diren¢ olustururlar. Basma kuvveti uygulandiginda ise molekiiller
birbirlerine yaklasip sikigmaya karsi bir direng gosterirler. Makaslama kuvvetinin
uygulandig1 cisimde, uygulanan kuvvetin yoniine bagli olarak molekiillerin birbiri
tizerinden kaymasina karst bir diren¢ olusmaktadir. Materyallerin deformasyon

olusmasina kars1 olusturduklari bu direng elastikiyet derecesini belirler 19192,

Implant ve kemik {izerinde makaslama kuvvetleri karsi en yikic1 etkiyi

olustururken sikisma tipi kuvvetler daha tolere edilebilir diizeyde karsilanir 4193,

Strain (Gerinim)

Strese maruz birakilan cismin birim uzunlugunda olusan degisim gerinim

(strain) admi alir ve ‘¢’ ile gosterilir. Cismin fiziksel deformasyonu olarak da ifade
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edilebilir. Oransal olarak sdylenir, niceliktir ve birimi yoktur. Asagidaki formiil ile ifade

edilir ;

g: Gerinim
AL: Deformasyon

Ly: Orjinal uzunluk

Poisson Orani

Elastik sinirlar icinde kuvvete dik yondeki gerinimin yiikleme yoniindeki lateral
gerinime oranina denir ve ‘V’ ile ifade edilir. Ayirict bir 6zelliktir, her cisim icin farklh

bir deger alir ve bu degerler 0 ile 0,5 arasindadir 9101,

Young Modiilii (Elastisite Modiilii)

Gerilmenin gerinime orani olarak ifade edilir ve bir cismin sertlik derecesini
gosterir. Young modiilii arttik¢a sertlik artar ve cismin deformasyona ugrama olasilig
azalir. Gerinimin birimi olmadig1 i¢in gerilmenin birimini alir ve maddeler i¢in ayirici

bir 6zelliktir 1%,
Von Mises Kriteri ( Equivalent Stresses )

Von mises stresi, siinek materyaller i¢in, deformasyonun baslangici olarak ifade
edilir ve 3 asal stres degeri seklinde hesaplanir. Bu degerler ile yapinin tamaminda

olusan stres degerleri hakkinda bilgi saglanabilir. Asagida formiilii ile ifade edilmistir
105 .

I=[((c1-62)%+ (62-63)2 + (a3-61)2y2) V2

Asal Gerilim Degeri ( Principal Stresses)

Kirllgan materyallerde ( kemik ve porselen gibi ) meydana gelen stres

dagilimlarin1 ve yogunlagmalari incelemek i¢in kullanilirlar.
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Lineer Elastik Cisim

Gerilme ile birim miktardaki uzamanin dogru orantili oldugu kabul edilir fakat

belli bir gerilme sinirindan itibaren bu varsayim gegersiz kabul edilir 14,

Homojen Cisim

Yapr igerisinde her yonde ve noktada elastik 6zelliklerin ayni oldugunu ifade

eder.

izotropik Cisim

Uc asal eksende de aymi elastik dzelliklerinin oldugu kabul edilen cisimlere
izotropik cisim denir. Baska bir deyisle farkli a¢1 ya da yonlerden kuvvet

uygulandiginda aym mekanik 6zelligi gosterir 14,

2.9.2. Stres Analiz Yontemleri

Ag&iz i¢i karmasik biyomekanik sistemleri icerebilen bir ortamdir ve bu
sistemlerin incelenebilmesi i¢in miihendislikte kullanilan c¢esitli yontemlerden
faydanilmaktadir '%, Materyallerin stres altinda gosterdikleri davramislari incelemek

i¢in dis hekimliginde kullanilan cesitli stres analiz teknikleri asagida siralanmustir 197
1.Fotoelastik stres analizi yontemi
2. Gerinim oOlger ile stres analizi yontemi
3. Kirilgan vernikle kaplama stres analizi yontemi
4. Holografik interferometreyle stres analizi yontemi
5. Termografik stres analizi yontemi
6. Radyotelemetriyle stres analizi yontemi

7. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi
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Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar analizi (SEA); kompleks ve biyomekanik bir yapimin gercegi
yansitacak sekilde matematiksel modelini olusturup bilgisayar ortaminda modelin
¢oziimlenmesi temeline dayanan bir ¢dziim yontemidir '%. 1960 yilinda Courant
tarafindan gelistirilen sistem ilk olarak havacilik ve uzay alaninda kullanilmaya
baslanmistir '%°. Daha sonralar1 akiskanlar mekanigi, statik analiz, elektromanyetik
analiz ve 1s1 transferi gibi bir¢ok alanda da kullanilmis ve basarili sonuglarin ardindan

1

dis hekimligi alaninda da kullanmilmaya baslanmistir '!. Dis hekimliginde bu analiz

yonteminin kullamldig1 alanlar asagida verilmistir 110 :
* Ortodontik apareyler, dislerin hareket ettirilmesi
= Kompozit, amalgam, kanal dolgu maddesi gibi dental materyaller

» Kortikal ve spongiyoz kemik, temporomandibular eklem ya da g¢ene

kiriklar gibi oral ve maksillofasiyal bolgeyi ilgilendiren durumlar
= Kuron-kdprii protezleri ya da dental implantlar gibi dental restorasyonlar

* Osseointegrasyon

Kesintisiz bir alan1 bir dizi basit sekillere bolerek uygulanan bu teknikte; yapinin
sayisal olarak bir, iki ya da ii¢ boyutlu analizi miimkiindiir. Par¢adan tiime gitme
prensibine dayanarak ilgili alan1 daha kiiglik birimlere ayirarak incelemenin daha basit
ve kolay bir sekilde yapilmasini saglar dolayisiyla geometrik agidan karmasik bir yapiya
sahip olan kemik-implant sistemindeki bilesenlerin analizi i¢in bu yontem son derece

uygundur 11,

Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlari ''*'!*

1. Sonlu elemanlar analiziyle olduk¢a karmasik bir geometrik yapidaki lineer

ya da non-lineer cisimler giivenli ve uygun olarak analiz edilebilir.

2. Koseli cisimler ya da ¢ok baglantili ( ¢cok delige sahip yapilar) yapilarin da
analizi basit bir sekilde gerceklestirilir.
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Sinir kosullar1 kolay bir sekilde uygulanir.

Iceriginde farkli malzemenin oldugu cisimlerin de ek bir ¢aba gerektirmeden

kolay ve uygun bir sekilde analizleri yapilabilir.

Karmasik cisimlerde ve problemlerde neden-sonug iliskilerini incelemek i¢in

analitik ve deneysel tekniklerden ¢ok daha hassas ve etkin sonuglar verebilir.

Biitiinii tamamiyla degil de parcgalara bolerek ele aldig1 i¢in daha basit bir

sekilde var olan sorunun ¢oziilmesini saglar.

Non-invazivdir ve analiz siiresi kisadir.

Sonlu Elemanlar Analizi Yontemi Dezavantajlar ''?

1.

Veri ve bilgi almadaki ya da yorumlamada yapilan ufak bir hata sonucun

yanlis olmasina neden olur.

Gliniimiizde siirekli yenilenen teknoloji nedeniyle kullanilan yazilim

programlarinin devamli giincel tutulmasi gerekmektedir.

Kullanilan yazilim programlarinin maliyeti fazladir ve analiz i¢in alaninda

uzman kisilere ihtiyag¢ vardir.

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminde Temel Kavramlar

Eleman ( Element )

Modeller sonlu sayida basit geometrik sekillere boliiniir ve en kiiciik birimi

olusturan bu yapiya eleman denir

115 Modelin béliindiigii eleman sayis1 arttikga sonug o

kadar ¢ok gercege yaklasir. Elemanlar tek boyutlu (diiz ¢izgiler), iki boyutlu (liggenler,
eskenar dortgenler) ii¢ boyutlu (piramit veya tuglaya benzer sekilli) veya degisik

sekillerde olabilirler 6.

Diigiim ( Node )

Elemanlari birbirine baglayan noktalara diigiim denir ''°.

5
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Ag Yapisi (Mesh) Olusturulmasi

Karmagik olan geometrik yapi, bir bilgisayar sisteminde aglara (mesh)
dontstiiriiliir. Bu yapi, elemanlardan ve ilgili diiglimlerden ve smir kosullarindan
(boundary conditions) meydana gelir. Diigiimler, kose noktalarinda birbirleri ile birlesen
sonlu sayida elemanlara boliintir. Yiikleme ile olusan her bir diigiimdeki stres ve yer

degistirme bir bilgisayar programi sayesinde hesaplanabilir 7.

Geometri ve Kat1 Modelleme

Implant ve kemigin dogru modellenmesi dogru bir analiz igin zorunludur.
Gilinitimiizde teknolojinin de gelismesiyle analizlerde 3 boyutlu modelleme ile hiz
kazanmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme (MRQG)
sayesinde ortaya ¢ikan goriintiilerin sonlu elemanlar analizi i¢in aktarilmasi, gelistirilen

0zel yazilimlar yardimiyla daha da kolaylasmuistir.

Sinir Sartlar: (Boundary conditions)

Sinir sartlar1, elde edilen modelin belirli diigiim noktalarindan sabitlendikten
sonra olusturulan yer degistirme kisitlamalar1 ve yilikleme kosullariyla elde edilir.

Kuvvetin siddeti, agis1 ve yonii yiikleme kosullarma istinaden belirlenir ',

Materyal Ozellikleri

Yapinin materyal ozellikleri olusacak stres ve strain dagilimini etkileyen 6nemli
bir durumdur. Yapilar ozelliklerine gore izotropik, enine izotropik, ortotropik ve
anizotropik olarak modellenebilirler. Ornegin izotropik bir malzemede Young modiilii
ve Poisson orani denilen 2 materyal sabiti vardir ve 6zellikler her yapilarin her yoniinde
aynidir. Aksine anizotropik bir materyal ise birbirinden farkli yonlerde o6lciildiigiinde

farkl1 dzellikler gosterir 8.
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Yiikleme Kosullari

Hazirlanan modele disardan uygulanan yiikleri temsil eder ''°. Bu yiikler basma,
cekme ve makaslama kuvvetleri olarak modellere yansir. Implant-kemik baglantisinda

ve protezin kendisinde en yikici etkilere makaslama kuvvetleri neden olur.

Gelecek kuvvetin yonii olusan stresi dnemli miktarda etkiler. Agiz igerisini
disiindiigiimiizde dik ve yatay kuvvetlerin yaninda oblik kuvvetler daha olasi ve

gercekei 1sirma yoniinii ifade eder .

Isirma yoniiniin yaninda 1sirma giiciinlin biiyiikliigii de stresler i¢in anlamlidir.
Normal dentisyona sahip bireylere kiyasla agzinda protetik restorasyon bulunduran

bireylerde 1sirma giicii daha diisiik bulunmustur '%

. Bunun yaninda bireyin yasi,
cinsiyeti ve parafonsiyonel aligkanliklar1 da i1sirma giiciiniin biiytikliigiinii etkileyen

faktorler arasindadir !

Kemik-Implant Araviizii

[k gelistirilen Branemark protokoliine gére implant kemik ara yiiziinde iyilesme
gerceklesip osseointegrasyon saglanana kadar esastir. Bu noktada sonlu elemanlar
analizinde kemik ve implant arayliziinde modellenmesi istenen kosullara karar vermek
gerekir %, Giiniimiizde klinisyenler implant kemik igine yerlestirildikten hemen sonra,
osseointegrasyonun tamamlanmasmi beklemeden implantt yiiklemeyi tercih
etmektedirler. Bu tarz yiikleme protokolii “immediat yiikleme” adi1 altinda yapilir ve
uygun kosullar saglandiginda giivenilir bir tedavi segcenegi oldugu belirtilmistir. Boyle
bir durumda c¢esitli siirtiinme katsayilar1 devreye girerek implant ile kemik arasinda
kiiglik miktarlarda yer degistirmeye izin veren tam osseointegrasyonun saglanmadigi bir
arayiizii stimiile etmek igin kullanilir. Implant ve kemik arasinda bu az miktardaki
hareketin olusmasinin uyarilmasiyla analizde dogrusal olmayan bir kaynak olusur.
Bunun sebebi yliklemenin gergeklestigi sirada temas kosullarinin degisecek olmasidir.
Bu tarz immediyat yiikleme kosullar1 modellendiginde siirtiinme katsayis1 ¢ogunlukla

0,3 degerine ayarlanir %1%
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Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin gerceklestrilmesi i¢in uygulanan belirli

temel asamalar asagida verilmistir :
1. Yapidan model elde edilmesi
2. Analiz verilerinin yiiklenmesi

3. Analizin ¢6ziimlenmesi

Model Elde Edilmesi

Oncelikle analizi yapilacak yapinm 3 boyutlu modelinin elde edilmesi gerekir.
Bunun i¢in bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintiilemeden
yararlanilarak bilgisayar ortamina aktarilan goriintiilerin kati geometrik modeli elde
edilir. Ug boyutlu modeller, bu sekilde manuel olarak olusturulabilir ya da direk
iretilebilir. Bilgisayarli tomografi sayesinde aslina uygun anatomik olusumlar ve kemik
yogunlugu degerleri gibi materyal dzellikleri yansitilarak modellenebilir. Ozel tasarim

yazilimlar ile bilgisayar ortamina aktarilirak modelleme islemi gergeklestirilir .

Sonlu elemanlar analizi yonteminde problemlerin ¢6ziimiinde eleman ad1 verilen
en kiiciik birimler rol alir. Bu elemanlar farkli geometrik sekillerde olabilirler ve
birbirlerine diigiim adi verilen yapilarla baghdirlar. Bir elemanda olusan durum bu
diigimler araciligiyla diger bir elemana aktarilir ve bu yapilarin olugmasiyla ag (mesh)
olusturulmus olur. Eleman sayisi arttik¢a kuvvet dagilimi daha 1yi yansitilir. Elemanlar
ana yapmin en kiicliik yapi tas1 olduklart i¢in ana yapiyla ayni mekanik o6zellikleri
gosteririler. Kiiclik ama ¢ok sayida olusturulan elemanlar sayesinde modelde birbirine

yakin yerlerde olusacak hizli sonug degisimleri gozlemlenebilir 1!,

Analiz Verilerinin Yiiklenmesi

Ag yapist olusturulduktan sonra materyal 6zellikleri tanimlanir, sinir sartlar1 ve
yiikleme kosullar1 belirlenir. Sonrasinda farkli elemanlarin Poisson orani ve Young
modili diye adlandirilan maddeler i¢in ayirt edici 6zellik olan degerleri bilgisayar
yazilimina tanmimlanir. Modeller belirli noktalarindan sabitlenir, uygulanacak
kuvvetlerin siddeti, agis1 ve yonii ayarlanir. Tiim bunlar uygulandiktan sonra modeller

cdziimlemeye hazir duruma gelir 122123,
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Analizin Coziimlenmesi

Analiz verileri bilgisayar ortamina yliklendikten sonra elemanlarin es zamanli
¢Oziimlemesi yapilarak yapinin tiimiiniin de ¢6ziimlemesi saglanmis olur. Analizde elde
edilen sonuglar streslerin kemik i¢indeki dagilimi yani yiik transferi hakkinda bilgi
verir. Matematiksel hesaplamalar sonucunda elde edilen stres degerlerinin varyansi
bulunmamaktadir. Bu ylizden mevcut degerlerin istatistiksel olarak analizi
yapilamamaktadir. Amag¢ gercege en yakin ortami olusturup sonuclarin buna gore
yorumlanmasi olmalidir. izotropik ve homojen olarak olusturulan modellerin sonlu
elemanlar analizi sonuglarinin klinige uygulanabilir sekilde yorumlanmasia dikkat

edilmelidir -4,

Analizden elde edilen degerler genellikle asal gerilimler (principal stresses),
eksensel gerilimler (axial stresses), esdeger gerilimler (equivalent stresses) ya da yer
degistirme degerleri seklinde sunulur. Degerlendirme kism1 materyalin 6zelligine bagh
olarak yapilmalidir. Kirilgan materyaller (kemik vb) i¢in asal gerilim ( principal stress)
degerleri 6nem tasir. Bu verilerden elde edilecek en yiiksek asal gerilim (maksimum
principal stress) modelde olusan en yiiksek ¢ekme (tension) tipi gerilimini, en diisiik
asal gerilim (minimum principle stress) ise modelde olusan en yiiksek sikisma
(compression) tipi gerilimini ifade eder '**!?°, Sikistirma stres degerleri negatif iken
cekme stresleri pozitif deger alir. Sikistirmanin ¢ekme geriliminden daha yiiksek deger
almasi incelenen bolgede bir sikigsma varligini isaret ederken, bu degerlerin esit olmasi
ilgili alanda biikiilme (torsiyon) olustugunu gosterir '?°. Siinek materyaller (abutment,
implant vb metal iceren yapilar) i¢in ise von Mises stres degerleri onem tasimaktadir.
Dolayistyla implant igeriginde kullanilan titanyumda meydana gelen stresler
degerlendirilirken ¢ogunlukla von Mises stresleri g6z oniinde bulundurulur. Von Mises
degerleri; yapinin biitiinlinde meydana gelen makaslama kuvvetlerini olusturan bileske

stres degerleri hakkinda da genel olarak bilgi vermektedir '!.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tempa Miihendislik
1s birligiyle gerceklestirilmistir. Calismada all-on four konseptiyle uygulanan farkli boy
ve yerlestirilme agilarina sahip implantlarin immediyat ve osseointegre kosullar
altindaki stress dagilimlari hazirlanan modellerle sonlu elemanlar analizi yOntemi

kullanilarak incelenmistir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina déniistiiriilmesi, Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturulmasi
ve sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-2286
islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda gerceklestirilmistir.

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda
yapilmistir. Tersine miihendislik ve ti¢ boyutlu CAD faaliyetleri “ALTAIR Evolve”
yazilimi, katt modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag
Orgilistinlin ~ olusturulmas1  faaliyetleri ~ALTAIR  Hypermesh yazilimi ile
gerceklestirilmistir; olusturulan sonlu elemanlar modellerinin ¢dziimii i¢in Nastran

tabanlit ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy, MI, USA) implicit ¢oziiciisii kullaniimistir.

3.1. Cahismada Kullanilan Implant ve Protez Parcalar1 ve Caliyma Modellerinin
Olusturulmasi

Calismada kullanilan “Nobel Parallel Conical Connection TiUltra” implant ve
“Multi-unit Abutment Xeal” abutment, Nobel Biocare firmasimin All-on-4 treatment
concept iirlin katalogundaki Olgiiler esas alinarak ALTAIR Evolve yaziliminda
modellenmistir. Protez parcalar1 (metal alt yap1 ve protez) ALTAIR Evolve yaziliminda
modellenmigtir. Modeller arasinda kuvvet aktarimimin saglanabilmesi i¢in ALTAIR

Hypermesh yaziliminda mesh yapilar1 arasinda uyumlandirma islemi yapilmistir.



Sekil 3-1: implant modeli

P

Sekil 3-2: A¢cili multiunit abutment ve baglanti vidasi
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Sekil 3-3: Diiz multiunit abutment ve baglant1 vidasi

Sekil 3-4: Implant ve acih multiunit abutment
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Sekil 3-5: implant ve diiz multiunit abutment

Sekil 3-6: Calisma modelinin son hali
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Calismada modellenen implantlarin ¢api1 sabit olup 4.3 mm olarak belirlenmis ve
13 mm ve 15 mm boya sahip implantlar kullanilmistir. Caligmada; anterior bdlgede
implantlar lateral kesiciler bdlgesinde vertikal yonde, posterior implantlar ise
premolarlar bolgesinde distale egimli olacak sekilde konumlandirildi. Her bir analiz i¢in
anteriordaki implantlarin boyu ve acist ayni olacak sekilde degerlendirmeler yapildi.
Anteriordaki implant boyu her analiz i¢in 13 mm olarak belirlendi ve vertikal olarak
yerlestirildi. Ik analiz igin, posteriordaki implant 1. premolar disin hizasinda distale
dogru 30 derece actyla ve boyu 13 mm olacak sekilde modellendi. Ikinci analiz i¢in, 5
numarali disin hizasinda distale dogru 45 derece agiyla ve boyu 13 mm olacak sekilde
modellendi. Ugiincii analiz i¢in, posteriordaki implant premolar bolgesinde 4 numarali
disin hizasinda distale dogru 30 derece aciyla ve boyu 15 mm olacak sekilde
modellendi. Dordiincii analiz i¢in, 5 numarali disin hizasinda distale dogru 45 derece
actyla ve boyu 15 mm olacak sekilde modellendi. Hazirlanan bu 4 modelin immediyat

ve osseointegre kosullar altinda stress dagilimlari incelendi.

Sekil 3-7: Posteriorda 30 derece distale egimli 13 mm boyundaki implant modeli
(MODEL-1)
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Sekil 3-8: Posteriorda 30 derece distale egimli 15 mm boyundaki implant modeli
(MODEL-2)

Sekil 3-9: Posteriorda 45 derece distale egimli 13 mm boyundaki implant modeli
(MODEL-3)
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Sekil 3-10: Posteriorda 45 derece distale egimli 15 mm boyundaki implant modeli
(MODEL-4)

3.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemigin Modellenmesi

Calismada kullanilan tam dissiz atrofik maksilla kemik modelinin olusturulmasi
i¢in; tam digsiz erigkin hastanin tomografisi ¢ekilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit
kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriikksyon sonucunda elde edilen tomografi
verileri DICOM (.dem) formatinda 3DSlicer yazilimina aktarilmistir. DICOM
formatindaki CT verisi 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore
ayristirilarak, segmentasyon iglemi ile ii¢ boyutlu modele doniistiiriilmiistiir. Model .stl

formatinda disa aktarilmistir.

Ucg boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimma aktarilmistir ve burada uygun
atrofik maksilla kortikal geometrisi modellenmistir. Kortikal kemik kalinlig1 anterior

bolgede (kanin dis bolgesine kadar) 1 mm, posterior bolgede 0.7 mm olacak sekilde
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ayarlanmigtir. Kalinlig1 ayarlanan ti¢ boyutlu maksilla kortikal kemiginin i¢ yiizeyi

referans alinarak trabekiiler kemik elde edilmistir.

Hazirlanan tiim modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmistir.

Sekil 3-11: Kortikal kemik
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Sekil 3-12: Trabekiiler kemik

3.3. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik modellerin mesh adi verilen basit ve kiigiik
parcalara boliinmesiyle olusmaktadir. ALTAIR Evolve yaziliminda modelleme islemi
tamamlandiktan sonra modeller ALTAIR Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak
olusturulup analize hazir hale getirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi i¢in, ALTAIR
Hypermesh yaziliminda hazirlanan modeller .fem formatinda ALTAIR Optistruct analiz

programina aktarilmistir.

Model Info: Untitled*
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Sekil 3-13: Analize hazir hale getirilen matematiksel model 6rnegi

3.4. Kullanilan Materyaller ve Ozellikleri

Analizlerde Error! Reference source not found.’de elastik modiil ve possion
orani verilen malzemelerin dogrusal (lineer) malzeme 6zellikleri kullanilmistir. Analizi
yapilan modelin malzeme 6zellikleri Error! Reference source not found.’ de sayisal,

Sekil 3-14’ te ise gorsel olarak tanimlanmistir.

Malzeme Elastik Modiil Poisson Orani

[MPa]

110000 0.28
218000 0.33
68900 0.28

Tablo 3-1: Kullamilan malzemelerin elastic modiil ve poisson oranlari
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L.

Sekil 3-14: Kullanilan malzemelerin model iizerindeki gosterimi

Caligsmada kullanilan modellerin diigiim ve element sayilar1 asagida verilmistir :

30 derece 13 mm 30 derece 15 mm 45 derece 13 mm 45 derece 15 mm
714180 808847 709764 811160

2836986 3238206 2834486 3243252

Tablo 3-2: Caliymada modellerinin diigiim ve element sayilari

3.5. Yiikleme Senaryolari ve Sinir Kosullari

4 model i¢in tek tip ylikleme senaryosu olup; her model i¢in osseointegre ve
immediate ylikleme kosullari simule edilerek toplamda 8 analiz gergeklestirilmistir.
Yiikleme molar dis lizerinden gosterildigi gibi bukko lingual yonde 30 derece aciyla, 4
mm capinda alandan 100 N olarak uygulanmistir. Yiikleme tanimlari uygulama
bolgelerinde yer alan diiglim noktalarina dagitilarak ilgili bolgelerde gerilme tekilliginin

Oniine gecilmistir.

Model Info: Untitled*
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Modeller kortikal kemigin iist bolgesinde bulunan diiglim noktalarindan her fi¢
eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak

sabitlenmistir.

Sekil 3-15: Kuvvetin uygulandigi 4 mm ¢apindaki alan

Model Info: D:

..

Sekil 3-16: Uygulanan kuvvetin yonii

hm*
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3.6. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Kemik-Iimplant Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru
sonuclarin elde edilebilmesi igin, modeli olusturan parcalarin birbirleriyle olan yiizey
iligkilerinin analiz programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Bu amagla tiim ¢aligma
modellerinde kortikal ve trabekiiler kemigin kendi igsel Ozelliklerine uygun yik
dagilimi yaptiklar1 ve birlikte calistiklar1 kabul edilmistir.

Modellerin bir kismi immediyat yiikleme, bir kismi osseointegre yiiklemeyi
simiile etmek amaciyla olusturulmustur, bu hedef dogrultusunda x’ de turuncu renk ile

gosterilen kemik-implant arayiizlerinde, immediyat yiikleme i¢in g = 0.3 katsayil

sirtinme  kontagi, osseointegre yiikkleme i¢in FREEZE kontakt tanimlan
gerceklestirilmistir.
Tim modellerde, kirmizi renk ile gosterilen bolgede, abutment-bar arayiizii

u = 0.3 katsayih siirtlinme kontagi ile modellenmis ve bu sebeple tiim modeller non-

lineer olarak kosturulmustur.

Modelde eksplisit olarak agiklanan bu arayiizlerin disinda temas bulunan tiim
bolgelerde FREEZE tipi kontakt tanimi gerceklestirilmistir. Bu yaklasim, 6ngerilme
araylizlerinde kayma olmadigini ve parcalarin hareketi esnasinda tam korelasyon ile

hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.



66

Sekil 3-17: Kemik, implant, abutment ve protez alt yapisi arasindaki baglantinin gosterimi
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4. BULGULAR

4.1. Immediat Yiiklemede Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stres Degerleri

“Immediat ve osseointegre olarak 2 sekilde yilikleme yaptigimiz all on four
calismamizda” posterior implant1 30 ve 45 derecelik agilarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2
farkli boyda inceledik. Asagidaki grafikte immediat yiikleme altinda kortikal kemikte

olusan ¢cekme degerinin kiyaslamasi verilmistir:

IMMEDIAT YUKLEMEDE KORTIKAL
KEMIKTE CEKME [MPA]

E 30 Derece 45 Derece

17,4 17,1761
17,2 —_— 17,0533

17
16,8
16,6
16,4
16,2

16
15,8
15,6
15,4
15,2

16,6752

e

15,944

13 mm 15mm

Sekil 4-1 : Posterior implant ¢evresinde kortikal kemikte olusan cekme (maksimum
principal) stress degerleri

“Immediat yiliklemede posterior bélgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak sekilde 30
ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarin etrafindaki kortikal kemikte stresler
incelendiginde” en yliksek maksimum principal (maxp) degeri 17,1761 MPa ile 13 mm
boy ve 30 derecelik aciyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1)
gozlenirken en diisilk maxp degeri 15, 944 MPa ile 15 mm boy ve 45 derecelik aciyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.



Tablo 4-1: immediat yiikleme altinda kortikal kemikte olusan ¢cekme degerleri

30 Derece 45 Derece
13 mm 17,1761 17,0533
15 mm 16,6752 15,9440

ent Stresses (2D & 30)P1 (major). CornerData)

Sekil 4-2 : immediat yiikleme altinda, iistte 13 mm boy ve 30 derece agiya sahip posterior
implantin, altta 13 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki kortikal kemikte olusan stress maxp degerleri
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3333

|- > 0T o

Sekil 4-3 : immediat yiikleme altinda, iistte 15 mm boy ve 30 derece agiya sahip posterior
implantin, altta 15 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki kortikal kemikte olusan stress maxp degerleri

4.2. Immediat Yiiklemede Kortikal Kemikte Olusan Basma Stres Degerleri

Asagidaki grafikte immediat yiikleme altinda kortikal kemikte olusan basma

degerlerinin kiyaslamas1 verilmistir:
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IMMEDIAT YUKLEMEDE KORTIKAL
KEMIKTE BASMA [MPA]

E 30 Derece =45 Derece

52 —
53 E—Snm———
54
55
56
57
58
59
60
61
)

-59,7909
-60,6454

Sekil 4-4: Posterior implant ¢evresinde kortikal kemikte olusan basma (minimum
principal) stress degerleri

Immediat yiiklemede posterior bolgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak sekilde 30
ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarin etrafindaki kortikal kemikte stresler
incelendiginde en yiliksek minimum principal (minp) degeri -60,6454 MPa ile 13 mm
boy ve 30 derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1)
gozlenirken en diisilk minimum pirincipal degeri -54,9346MPa ile 15 mm boy ve 45

derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.

Tablo 4-2: immediat yiikleme altinda kortikal kemikte olusan basma degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm -60,6454 -59,7909

15 mm -55,487 -54,9346
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Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), CornerData)
Global System

Advanced Average

0.000
[ -0.556
-1

— -1.667

2222
[ 2778

-3333
-3.889
-4.444
-5.000

Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), CornerData)
Global System

Advanced Average

0.000
[ -0.556
Aan

Sekil 4-5 : Immediat yiikleme altinda, iistte 13 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 13 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki kortikal kemikte olusan minp degeri
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Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)P3 (minor), CornerData)
Global System

Advanced Average

0.000
[ 0556
Aan

— 1667

2222
[ | 2778

3333
3889
4444
-5.000

Contour Plot

Element Stresses (2D & 3D)(P3 (minor), CornerData)
Global System

Advanced Average

0.000
[ 0556
Aan

— -1.667

2222
[ 2778

3333
3889
4444
-5.000

-

Y

Sekil 4-6: : Immediat yiikleme altinda, iistte 15 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 15 mm boy 45 derece agiya sahip posterior implantin
cevresindeki kortikal kemikte olusan minp degeri

4.3. Gecikmis Yiiklemede Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stres Degerleri

Asagidaki grafikte gecikmis yiikleme altinda kortikal kemikte olusan c¢ekme

degerlerinin kiyaslamasi verilmistir:
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GECIKMIiS YUKLEMEDE KORTIKAL
KEMIKTE CEKME [MPA]

E 30 Derece =45 Derece

17,5
17,0163
17 =

16,5497

16,5

16,0103
=

16

15,5
15,0843

15

14,5

14
13 mm 15mm

Sekil 4-7: Posterior implant ¢evresinde kortikal kemikte olusan ¢ekme (maksimum
principal) stress degerleri

Gecikmis yiiklemede posterior bolgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak sekilde 30
ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarin etrafindaki kortikal kemikte stresler
incelendiginde en yiiksek maksimum principal (maxp) degeri 17,0163 MPa ile 13 mm
boy ve 30 derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1)
gozlenirken en diisiik maksimum pirincipal degeri 15,0843 ile 15 mm boy ve 45

derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gézlenmistir.

Tablo 4-3: Gecikmis yiikleme altinda kortikal kemikte olusan ¢cekme degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm 17,0163 16,5497

15 mm 16,0103 15,0843
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5 (20 & 30)P1 (major). CornerData)
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Sekil 4-8: Gecikmis yiikleme altinda, iistte 13 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 13 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki kortikal kemikte olusan maxp degeri
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Sekil 4-9 : Gecikmis yiikleme altinda, iistte 15 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 15 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki kortikal kemikte olusan minp degeri

4.4. Gecikmis Yiiklemede Kortikal Kemikte Olusan Basma Stres Degerleri

Asagidaki grafikte gecikmis ylikleme altinda kortikal kemikte olusan basma

degerlerinin kiyaslamasi verilmistir:
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GECiIKMIiS YUKLEMEDE KORTIKAL
KEMIKTE BASMA [MPA]

= 30 Derece = 45 Derece

B | — i —]
3 mtm ==7mm
| —— | -53,4042
-54,627

| —————|
-58,6352 -58,6259

Sekil 4-10: Posterior implant cevresinde kortikal kemikte olusan basma (minimum

principal) stress degerleri

Gecikmis yiiklemede posterior bolgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak sekilde 30

ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarin etrafindaki kortikal kemikte stresler

incelendiginde en yliksek minimum principal (minp) degeri — 58,6352 MPa ile 13 mm

boy ve 30 derecelik aciyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1)

gozlenirken en diisitk minimum pirincipal degeri — 54,1 ile 15 mm boy ve 45 derecelik

aciyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.

Tablo 4-4: Gecikmis yiikleme altinda Kortikal kemikte olusan basma degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm -58,6352 -58,6259

15 mm -54,627 -53,4042
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Sekil 4-11: Gecikmis yiikleme altinda, iistte 13 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 13 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki kortikal kemikte olusan minp degeri
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Contour Plot 1: Model
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Sekil 4-12 : Gecikmis yiikleme altinda, iistte 15 mm boy ve 30 derece ac¢iya sahip posterior
implantin, altta 15 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki kortikal kemikte olusan minp degeri

4.5. Immediat Yiiklemede Trabekiiler Kemikte Olusan Cekme Stres Degerleri

Immediat ve osseointegre olarak 2 sekilde yilikleme yaptigimiz all on four
calismamizda posterior implant1 30 ve 45 derecelik acilarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2
farkli boyda inceledik. Asagidaki grafikte immediat ylikleme altinda trabekiiler kemikte

olusan ¢ekme degerinin kiyaslamasi verilmistir:
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IMMEDIAT YUKLEMEDE TRABEKULER
KEMIKTE CEKME [MPA]

E 30 Derece =45 Derece

16 14,6941
-— =
14 =

12

10,3632
I

10,08885 9,88782

10

13 mm 15mm

Sekil 4-13: Posterior implant cevresinde trabekiiler kemikte olusan cekme (maksimum
principal) stress degerleri

Immediat yiiklemede posterior bolgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak sekilde 30
ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarin etrafindaki trabekiiler kemikte stresler
incelendiginde en yiiksek maksimum principal (maxp) degeri 14, 6941 MPa ile 13 mm
boy ve 30 derecelik aciyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1)
gozlenirken en diisiik maxp degeri 9, 8878 MPa ile 15 mm boy ve 45 derecelik agiyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.

Tablo 4-5: immediat yiikleme altinda trabekiiler kemikte olusan ¢cekme degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm 14,6941 10,08885

15 mm 10,3632 9,88782
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Sekil 4-14: immediat yiikleme altinda, iistte 13 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 13 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan maxp stress degerleri
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Sekil 4-15 : immediat yiikleme altinda, iistte 15 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 15 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan stress maxp degerleri

4.6. Immediat Yiiklemede Trabekiiler Kemikte Olusan Basma Stres Degerleri

Asagidaki grafikte immediat yiikleme altinda trabekiiler kemikte olusan basma

degerlerinin kiyaslamasi verilmistir:
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IMMEDIAT YUKLEMEDE TRABEKULER
KEMIKTE BASMA [MPA]

E 30 Derece =45 Derece

0 = =
- ui——————| =

-4,67676

p—

-7,25246
-7,6422

O . N d s b

Sekil 4-16: Posterior implant cevresinde trabekiiler kemikte olusan basma (minimum
principal) stress degerleri

Immediat yiiklemede posterior bolgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak sekilde 30
ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarin etrafindaki trabekiiler kemikte stresler
incelendiginde en yliksek minimum principal (minp) degeri -7, 6422 MPa ile 13 mm
boy ve 30 derecelik aciyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1)
gozlenirken en diisiik minimum pirincipal degeri -4, 67676 MPa ile 15 mm boy ve 45

derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gézlenmistir.

Tablo 4-6: immediat yiikleme altinda trabekiiler kemikte olusan basma degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm -7,6422 -5,2582

15 mm -7,25246 -4,67676
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Sekil 4-17: immediat yiikleme altinda, iistte 13 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 13 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan minp degeri
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Sekil 4-18: immediat yiikleme altinda, iistte 15 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 15 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan minp degeri

4.7. Gecikmis Yiiklemede Trabekiiler Kemikte Olusan Cekme Stres Degerleri

Asagidaki grafikte gecikmis yiikleme altinda kortikal kemikte olusan ¢ekme

degerlerinin kiyaslamasi verilmistir:
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GECiIKMIiS YUKLEMEDE TRABEKULER
KEMIKTE CEKME [MPA]

E 30 Derece =45 Derece

1,8

1,74142
_—

1,75

1,7 1,67705

1,64662

| ———

1,65
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1,5
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Sekil 4-19: Posterior implant cevresinde trabekiiler kemikte olusan cekme (maksimum
principal) stress degerleri

Gecikmis yiiklemede posterior bolgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak sekilde 30
ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarin etrafindaki trabekiiler kemikte stresler
incelendiginde en yiiksek maksimum principal (maxp) degeri 1,74142 MPa ile 13 mm
boy ve 30 derecelik aciyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1)
gozlenirken en diisiik maksimum pirincipal degeri 1,5949 ile 15 mm boy ve 45

derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gézlenmistir.

Tablo 4-7: Gecikmis yiikleme altinda kortikal kemikte olusan ¢cekme degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm 1,74142 1,67705

15 mm 1,64662 1,5949
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Sekil 4-20: Gecikmis yiikleme altinda, iistte 13 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 13 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan maxp degeri
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Sekil 4-21: Gecikmis yiikleme altinda, iistte 15 mm boy ve 30 derece aciya sahip posterior
implantin, altta 15 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan maxp degeri

4.8. Gecikmis Yiiklemede Trabekiiler Kemikte Olusan Basma Stres Degerleri

Asagidaki grafikte gecikmis yiikleme altinda trabekiiler kemikte olugan basma

degerlerinin kiyaslamas1 verilmistir:



2,2
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GECiIKMIiS YUKLEMEDE TRABEKULER
KEMIKTE BASMA [MPA]

E 30 Derece =45 Derece

_—

. i

-2,32527

_
-2,41969

-2,46209

1
-2,53894

Sekil 4-22: : Posterior implant cevresinde trabekiiler kemikte olusan basma (minimum

principal) stress degerleri

Gecikmis yiiklemede posterior bolgeye 13 mm ve 15 mm boy olacak sekilde 30

ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarin etrafindaki trabekiiler kemikte stresler

incelendiginde en yiiksek minimum principal (minp) degeri — 2, 53894 MPa ile 13 mm

boy ve 30 derecelik aciyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1)

gozlenirken en diigitk minimum pirincipal degeri — 2, 32527 MPa ile 15 mm boy ve 45

derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gézlenmistir.

Tablo 4-8: Gecikmis yiikleme altinda trabekiiler kemikte olusan basma degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm -2,53894 -2,46209

15 mm -2,41969 -2,32527
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Sekil 4-23 : Gecikmis yiikleme altinda, iistte 13 mm boy ve 30 derece agiya sahip posterior
implantin, altta 13 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan minp degeri
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Sekil 4-24 : Gecikmis yiikleme altinda, iistte 15 mm boy ve 30 derece agiya sahip posterior
implantin, altta 15 mm boy 45 derece aciya sahip posterior implantin
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan minp degeri

4.9. Immediat Yiiklemede Anterior Implantta Boyun Bélgesinde Olusan Von
Mises Degerleri

Immediat ve osseointegre olarak 2 sekilde yilikleme yaptigimiz all on four
calismamizda; anterior implant her model i¢in agis1 vertikal ve boyu 13 mm olacak
sekilde posterior implant1 30 ve 45 derecelik agilarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farkl
boyda inceledik. Asagidaki grafikte immediat yiikleme altinda anterior implantin boyun

bolgesinde olusan von mises degerleri verilmistir:



91

IMMEDIAT YUKLEMEDE ANTERIOR
IMPLANT BOYUN BOLGESi VON MISES
[MPA]

= 30 Derece =45 Derece

13 mm 15mm

Sekil 4-25: immediat yiikleme altinda anterior implantin boyun bélgesinde olusan von
mises degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde, immediat yiikleme altinda anterior implantta en
yiiksek von mises degeri 6,2 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik aciyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken en diisiik von
mises degeri 5,1 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik agiyla yerlestirilen

implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) g6zlenmistir.

Tablo 4-9: immediat yiikleme altinda anterior implantta boyun bélgesinde olusan von
mises degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm 6,2 5,2

15 mm 6,1 5,1
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]
—#

13 mm boy- 30 derece 13 mm boy- 45 derece

Ll

15 mm boy- 30 derece 15 mm boy- 45 derece

Sekil 4-26 : immediat yiikleme altinda anterior implantlarda boyun ve yiv bélgesinde
olusan VMS degerleri

4.10. Immediat Yiiklemede Anterior implantta Yiv Bolgesinde Olusan Von Mises
Degerleri

Asagidaki grafikte immediat yiikleme altinda anterior implantin yiv bolgesinde
olusan von mises degerleri verilmistir:
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IMMEDIAT YUKLEMEDE ANTERIOR
IMPLANT YiV BOLGESi VON MISES
[MPA]

= 30 Derece =45 Derece

15,6

13,3

13 mm 15mm

Sekil 4-27 : immediat yiikleme altinda anterior implantin yiv bolgesinde olusan von mises
degerleri

Anterior bolgeye her model icin vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik acilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde, immediat yiikleme altinda anterior implantta en
yiiksek von mises degeri 16,9 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik aciyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gézlenirken en diisikk von
mises degeri 13,3 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik agiyla yerlestirilen

implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) g6zlenmistir.

Tablo 4-10 : immediat yiikleme altinda anterior implantta yiv bolgesinde olusan von mises
degerleri

30 Derece 45 Derece

13 mm 16,9 14,6

15 mm 15,5 13,3
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4.11. Gecikmis Yiiklemede Anterior Implantin Boyun Boélgesinde Olusan Von
Mises Degerleri

Immediat ve osseointegre olarak 2 sekilde yilikleme yaptigimiz all on four
calismamizda; anterior implant her model i¢in agis1 vertikal ve boyu 13 mm olacak
sekilde posterior implant1 30 ve 45 derecelik agilarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farkl
boyda inceledik. Asagidaki grafikte gecikmis yiikleme altinda anterior implantin boyun

olusan von mises degerleri verilmistir:

GECIKMIiS YUKLEMEDE ANTERIOR
IMPLANT BOYUN BOLGESi VON MISES
[MPA]

= 30 Derece 45 Derece

6,3

5,5 5!3

13 mm 15mm

Sekil 4-28: Gecikmis yiikleme altinda anterior implantin boyun bélgesinde olusan von
mises degerleri

Anterior bolgeye her model icin vertikal yonde 13 mm, posterior bélgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde, gecikmis yiikleme altinda anterior implantta en
yuksek von mises degeri 6,5 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik agiyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken en diisiik von
mises degeri 5,3 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik agiyla yerlestirilen

implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) g6zlenmistir.
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Tablo 4-11: Gecikmis yiikleme altinda anterior implantin boyun bdlgesinde olusan von
mises degerleri

30 Derece 45 Derece
13 mm 6,5 5,5
15 mm 6,3 5.3

13 mm — 30 derece 13 mm — 45 derece

15 mm — 30 derece 15 mm — 45 derece

Sekil 4-29 : Gecikmis yiikleme altinda anterior implantin boyun ve yiv bolgesinde olusan
VMS degerleri

4.12. Gecikmis Yiiklemede Anterior implantin Yiv Bélgesinde Olusan Von Mises
Degerleri
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Asagidaki grafikte gecikmis yiikleme altinda anterior implantin boyun olusan

von mises degerleri verilmistir:

GECIKMIiS YUKLEMEDE ANTERIOR
IMPLANT YiV BOLGESi VON MISES
[MPA]

= 30 Derece =45 Derece

14

12,1

12
10

Lo I S -2 -

13 mm 15mm

Sekil 4-30: Gecikmis yiikleme altinda anterior implantin yiv bolgesinde olusan von mises
degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik acilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde, gecikmis yiikleme altinda anterior implantta en
yiiksek von mises degeri 12,1 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik aciyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken en diisiik von
mises degeri 8,7 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik aciyla yerlestirilen

implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) g6zlenmistir.

Tablo 4-12: Gecikmis yiikleme altinda anterior implantin boyun bélgesinde olusan von
mises degerleri
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30 Derece 45 Derece
13 mm 12,1 9,4
15 mm 11,1 8,7

4.13. Immediat Yiiklemede Posterior implantin Boyun Bolgesinde Olusan Von
Mises Degerleri

Immediat ve osseointegre olarak 2 sekilde ylikleme yaptigimiz all on four
calismamizda; anterior implant her model i¢in agis1 vertikal ve boyu 13 mm olacak
sekilde posterior implant1 30 ve 45 derecelik agilarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farkli
boyda inceledik. Asagidaki grafikte immediat yiikleme altinda posterior implantin

boyun olusan von mises degerleri verilmistir:

IMMEDIAT YUKLEMEDE POSTERIOR
IMPLANT BOYUN BOLGESi VON MISES
[MPA]
= 30 Derece =45 Derece

35 31,9

30,8

13 mm 15mm

Sekil 4-31: immediat yiikleme altinda posterior implantin boyun bélgesinde olusan von
mises degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm

ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarla
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olusturulan modeller incelendiginde, immediat yilikleme altinda posterior implantta en
yiiksek von mises degeri 31,9 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik agiyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken en diisilk von
mises degeri 19,2 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik agiyla yerlestirilen

implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) g6zlenmistir.

Tablo 4-13: Immediat yiikleme altinda posterior implantin boyun bélgesinde olusan von
mises degerleri

30 Derece 45 Derece
13 mm 31,8 20
15 mm 30,8 19,2

\

15 mm boy — 30 derece 15 mm boy — 45 derece

Sekil 4-32 : immediat yiikleme altinda posterior implantta olusan VMS degerleri
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4.14. Inmediat Yiiklemede Posterior Implantin Yiv Bélgesinde Olusan Von Mises
Degerleri

Asagidaki grafikte immediat ylikleme altinda posterior implantin boyun olusan

von mises degerleri verilmistir:

IMMEDIAT YUKLEMEDE POSTERIOR
IMPLANT YiV BOLGESi VON MISES
[MPA]

= 30 Derece =45 Derece

70 61,4 60,1

49,3

50
40
30
20

10

13 mm 15mm

Sekil 4-33: immediat yiikleme altinda posterior implantin yiv bélgesinde olusan von mises
degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik acilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde, immediat ylikleme altinda posterior implantta en
yiiksek von mises degeri 61,4 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik agiyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken en diisikk von
mises degeri 46,9 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik aciyla yerlestirilen
implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.
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Tablo 4-14: immediat yiikleme altinda posterior implantin yiv bélgesinde olusan von
mises degerleri

30 Derece 45 Derece
13 mm 61,4 493
15 mm 60,1 46,9

4.15. Gecikmis Yiiklemede Posterior implantin Boyun Bélgesinde Olusan Von
Mises Degerleri

Immediat ve osseointegre olarak 2 sekilde yilikleme yaptigimiz all on four
calismamizda; anterior implant her model i¢in agis1 vertikal ve boyu 13 mm olacak
sekilde posterior implant1 30 ve 45 derecelik agilarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farkl
boyda inceledik. Asagidaki grafikte gecikmis yilikleme altinda posterior implantin

boyun bolgesinde olusan von mises degerleri verilmistir:

GECIKMIiS YUKLEMEDE POSTERIOR
IMPLANT BOYUN BOLGESi VON MISES
[MPA]

= 30 Derece =45 Derece

45
40
35
30
25
20
15
10

39,9 39,2

31,9

13 mm 15mm
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Sekil 4-34: Gecikmis yiikleme altinda posterior implantin boyun bélgesinde olusan von
mises degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde, gecikmis yiikleme altinda anterior implantta en
yiiksek von mises degeri 39, 9 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik agiyla
yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gdzlenirken en diisik von
mises degeri 31,9 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik aciyla yerlestirilen

implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) g6zlenmistir.

Tablo 4-15: Gecikmis yiikleme altinda posterior implantin boyun bélgesinde olusan von
mises degerleri

30 Derece 45 Derece
13 mm 39,9 32,6
15 mm 39,2 31,9

13 mm boy - 30 derece 13 mm boy — 45 derece

15 mm boy — 30 derece 15 mm boy — 45 derece
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Sekil 4-35 : Gecikmis yiikleme altinda posterior implantin boyun ve yiv bolgesinde olusan
VMS dergerleri

4.16. Gecikmis Yiiklemede Posterior implantin Yiv Bélgesinde Olusan Von Mises
Degerleri

Immediat ve osseointegre olarak 2 sekilde yilikleme yaptigimiz all on four
calismamizda; anterior implant her model i¢in agis1 vertikal ve boyu 13 mm olacak
sekilde posterior implant1 30 ve 45 derecelik agilarla, 13 mm ve 15 mm olarak 2 farkl
boyda inceledik. Asagidaki grafikte gecikmis yiikleme altinda posterior implantin yiv

bolgesinde olugsan von mises degerleri verilmistir:

GECIKMIiS YUKLEMEDE POSTERIOR
IMPLANT BOYUN BOLGESi VON MISES
[MPA]

= 30 Derece 45 Derece

70
60,2 59,1

60

48,8

50 42,8

40
30
20
10

13 mm 15mm

Sekil 4-36: Gecikmis yiikleme altinda posterior implantin yiv bélgesinde olusan von mises
degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde, gecikmis yiikleme altinda anterior implantta en

yiiksek von mises degeri 60,2 MPa ile posteriorda 13 mm boy ve 30 derecelik aciyla
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yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) g6zlenirken en diisikk von

mises degeri 42,8 MPa ile posteriorda 15 mm boy ve 45 derecelik aciyla yerlestirilen
implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.

Tablo 4-16: Gecikmis yiikleme altinda posterior implantin yiv bélgesinde olusan von mises

degerleri

30 Derece 45 Derece
13 mm 60,2 48,8
15 mm 59,1 42,8

4.17. Immediat Yiiklemede Kortikal Kemikte Olusan Micromotion Degerleri

Asagidaki grafikte immediat yiikleme altinda kortikal kemikte olusan

micromotion degerleri verilmistir:
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IMMEDIAT YUKLEMEDE KORTIKAL
KEMiK MICROMOTION[M*10/-6]

E 30 Derece =45 Derece

94 9,36
9,35

9,3
9,25
9,2
9,15
9,1
9,05

9,209

8,95
13 mm 15mm

Sekil 4-37: Immediat yiikleme altinda kortikal kemikte olusan micromotion (mikro
hareketlilik) degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bdlgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde; posterior implant gevresindeki kortikal kemikte
olusan en yiiksek micromotion degeri 9, 36 M* 107-6 ile posteriorda 13 mm boy ve 30
derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken
en diisik micromotion degeri 9, 089 M* 10"-6 ile posteriorda 15 mm boy ve 45
derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.

13 mm boy — 30 derece 13 mm boy — 45 derece
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Sekil 4-38 : immediat yiikleme altinda kortikal kemikte olusan micromotion degerleri

4.18. Gecikmis Yiiklemede Kortikal Kemikte Olusan Micromotion Degerleri

Asagidaki grafikte gecikmis ylikleme altinda kortikal kemikte olusan

micromotion degerleri verilmistir:

GECIKMIiS YUKLEMEDE KORTIKAL
KEMiK MICROMOTION[M*10/-6]

E 30 Derece =45 Derece

9,4
9,3
9,2
9,1

9,257

9,037

8,9
8,8
8,7
8,6
8,5
8,4
8,3

13 mm 15mm

Sekil 4-39: Gecikmis yiikleme altinda kortikal kemikte olusan micromotion (mikro
hareketlilik) degerleri
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Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik acilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde; posterior implant ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan en yiiksek micromotion degeri 9, 257 M* 10"-6 ile posteriorda 13 mm boy ve 30
derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken
en diisik micromotion degeri 8, 67 M* 10"-6 ile posteriorda 15 mm boy ve 45

derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gézlenmistir.

Plat 1: Mogel
spiacomentMag) Subcase 1 (4SDEG_13MM_OSSEOENTEGAE): Load Factor = 1.00000€+00 : Frame §
bal Syste

seancos
|
sasteon
= somras
[ sa
Sesacos
2emacas
10602
seaor
freree)

Max= 8680603

15 mm boy 30 derece 15 mm boy — 45 derece

Sekil 4-40 : Gecikmis yiikleme altinda kortikal kemikte micromotion degerleri

4.19. Immediat Yiiklemede Trabekiiler Kemikte Olusan Micromotion Degerleri

Asagidaki grafikte immediat yiikleme altinda trabekiiler kemikte olusan

micromotion degerleri verilmistir:
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IMMEDIAT YUKLEMEDE TRABEKULER
KEMiK MICROMOTION[M*10/-6]

E 30 Derece =45 Derece

9,8 9,701

9,511

9,6
9,4

9,2

8,8
8,6

8,4

8,2
13 mm 15mm

Sekil 4-41: immediat yiikleme altinda trabekiiler kemikte olusan micromotion (mikro
hareketlilik) degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bdlgeye 13 mm
ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarla
olusturulan modeller incelendiginde; posterior implant ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan en yiiksek micromotion degeri 9, 701 M* 107-6 ile posteriorda 13 mm boy ve 30
derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken
en diisik micromotion degeri 8, 729 M* 10"-6 ile posteriorda 15 mm boy ve 45
derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.

13 mm boy — 30 derece 13 mm boy — 45 derece
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15 mm boy — 30 derece 15 mm boy — 45 derece

Sekil 4-42 : immediat yiikleme altinda trabekiiler kemikte micromotion degerleri

4.20. Gecikmis Yiiklemede Trabekiiler Kemikte Olusan Micromotion Degerleri

Asagidaki grafikte gecikmis yiikleme altinda trabekiiler kemikte olusan

micromotion degerleri verilmistir:

GECIKMIiS YUKLEMEDE TRABEKULER
KEMiK MICROMOTION[M*10/-6]

E 30Derece EA45 Derece
8,7
8,6
8,5
84
8,3
8,2
81

8,615

8,359

7,9
7,8

13 mm 15mm

Sekil 4-43: Gecikmis yiikleme altinda trabekiiler kemikte olusan micromotion (mikro
hareketlilik) degerleri

Anterior bolgeye her model i¢in vertikal yonde 13 mm, posterior bolgeye 13 mm

ve 15 mm boy olacak sekilde 30 ve 45 derecelik agilarla yerlestirilen implantlarla
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olusturulan modeller incelendiginde; posterior implant ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan en yiiksek micromotion degeri 8, 615 M* 10"-6 ile posteriorda 13 mm boy ve 30
derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 1) gozlenirken
en diisiik micromotion degeri 8, 101 M* 10"-6 ile posteriorda 15 mm boy ve 45

derecelik agiyla yerlestirilen implant ile olusturulan modelde (MODEL 4) gozlenmistir.

Contour Plot 1: Model
Disglacoment Mag) Subcase 1 (006G, 13MM,_NL OF): Load Factar = 1.00000 DisplacementiMag) ‘Subcase 1 [4SDEG_13MM_OSSEOENTEGRE): Load Factor = 1.00000E+00 : Frame S
Globai System

sorseas
| B
omeas

= s746E03

s141603
| oo
Gasser

= 5429603

| | S
3833603 3621603
;- 2876£03 2717803
1920603 1813603
9.637604 9093604
5.408£00
Max= B.615£03 Max = 8141603
Grids 259531 Grids 462689
M= 7282606 1in = 5 40806
3 Grids 559597
2 2o

13 mm boy — 30 derece

Contour Pict
Ouplacementiiag) Subcase 1 (300EG_1SMM_NL_OF): Load Fa :model
o SR b 4506 SABLWEDIAT: Lo T = 600000: e 4

a3s360)
| B
esaseos

= 5574603

15 mm boy — 30 derece 15 mm boy — 45 derece

Sekil 4-44 : Gecikmis yiikleme altinda trabekiiler kemikte micromotion degerleri
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada tam digsiz maksilla modeline all-on four konseptiyle uygulanan 2
farkli boy ve yerlestirilme acilarmma sahip implantlarin immediyat ve osseointegre
kosullar altindaki stress dagilimlarim1 incelemek iizere modeller hazirlanmistir.
Implantlarin {izeri biitiin modellerde ayn1 olacak sekilde vidali sabit protetik restorasyon
ile desteklenerek belirli okliizal kuvvetler uygulanmistir. Bu kuvvetler sonucunda
implant ve ¢evresinde olusan stress dagilimlari sonlu elemanlar stress analiz yontemi ile

incelenmistir.

Tam ve kismi dissiz ¢enelerin tedavisinde uzun siiredir basarili bir sekilde
kullanilan dental implantlarin giin gectikge kullanim sikligi artmaktadir. Kullanimi
giderek yayginlasan dental implantlarla birlikte tam digsiz hastalarda hareketli protez
yerine sabit protez kullanim imkani da artmaktadir. Implantiistii sabit protezler
konvansiyonel protezlere gore daha yiiksek 1sirma kuvveti saglayarak hastalarin

cigneme fonksiyonunun da artmasina olanak tanr 27,

Implantlarin basaris1 kemik kalitesi gibi birgok faktore bagldir ve maksillanin
ozellikle posterior bolgesindeki daha az yogunluklu trabekiiler kemik yapis1 alt ¢eneye
oranla kemik kalitesinin daha diisiik kabul edilmesine neden olur '. Ayrica anterior
bolgeye kiyasla posterior bolgeye gelen kuvvetlerin fazla olmasi implant basarisini

etkileyen diger bir faktordiir 1%,

Atrofik maksillada dental implant uygulamalari, kemik kalitesi ve hacmindeki
yetersizligin yaninda maksiller siniis gibi anatomik olusumlarin sinirlandirmasindan
dolay1 zorlu olabilmektedir 2. Yeterli kemigin saglanmasi i¢in kullamlan kemik greft
materyalleri ise goreceli olarak tedavi sliresini uzatmasi ve iki veya daha fazla cerrahi
operasyon gerektirmesi gibi nedenlerden dolay1 yeni tedavi seceneklerine olan ihtiyaci

artirmistir 34,

Atrofik ¢enelere implant uygulamasini zorlastiran bu dezavantajlarin tistesinden
gelmek icin Malo ve ark. 2003 yilinda ‘All-on Four’ adini verdikleri tedavi konseptini
gelistirmislerdir 8. Bu tedavi konsepti bir yandan yetersiz kemik hacmine sahip tam
digsiz hastaya rehabilitasyon saglarken diger yandan daha diisiik maliyet, diisiik

morbidite ve kisa tedavi araliklari ile daha kaliteli bir yasam segenegi sunar. Bu teknikte
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tam dissiz ¢enelerin sabit protezle tedavisi i¢in 4 implant kullanilir. Alveolar kemikte
anterior bolgeye 2 implant vertikal olarak yerlestirilirken diger iki implant ise distale

acil1 olacak sekilde posterior bolgeye yerlestirilmektedir °.

All on four konseptiyle var olan kemikten olabildigince yararlanilirken
implantlarin da daha erken fonksiyona girmesi saglanmaktadir. Konvansiyonel yonteme
kiyasla all on four yontemiyle 4 implant kullanilmasi sayesinde ileri cerrahi teknikleri
kullanilmadan hastaya uygun rehabilitasyon saglanmaktadir. Immediat yiikleme ile
hastalarin iyilesme silirecinde geleneksel bir protez kullanma zorunlulugu ortadan
kalkmis ve hasta memnuniyeti arttirilmistir 1. Yontem 6zellikle kemik kaybinimn en hizl
yasandig1 posterior maksillay1 iceren iist cenede daha etkilidir ve daha uzun implant

yerlesimine olanak tanir '8,

Maksimum 45 a¢1 ile yerlestirilen posteriordaki implantlar sayesinde arkin
posteriorunda kalan protez desteginin artmasi saglanmaktadir. Acilt yerlestirilen
implantlarin posterior agilanmasi arttirildik¢a kantilever uzunlugu azalacak bdylelikle

implantlar iizerine gelen stresin azalmas1 beklenmektedir 2%,

Bu yontemle birlikte daha uzun implantlarin agili olarak yerlestirilmesi
saglanarak kemik ve implant arayiizeyi arttirilacak ayrica hastanin var olan kemigi en

etkin sekilde kullanilacaktir '%°.

Maksillanin posterior bolgesinde var olan yetersiz kemik ile implant
yerlesiminde primer stabilitenin saglanmasi zor olmaktadir. Ozellikle bu bdlgede
immediat yiliklenen implantlara gelen okliizal kuvvetleri kontrol etmek gii¢
olabilmektedir. Okluzal kuvvetler maksillada uygulanan implantlarda daha fazla
mikrohareketlilige neden olabilmektedir. Bu yiizden dissiz maksillada immediat
uygulanan implantlarin klinik c¢aligmalarinda tutarsizlik olabilmektedir. Dolayisiyla
immediat yiiklenen implantlarin mikrohareketliligini ve primer stabilitesinin

biyomekaniginin incelenmesinin yararl olacag diisiiniilmektedir ',

Immediat olarak yiiklenen implantlarin klinik olarak éngériilebilirligi, 6lciilebilir
kanitlar yerine daha ¢ok deneyimlere dayanmaktadir. Bu yiizden biz de ¢calismamizda
farkli boy ve wuygulama agilarina sahip all on four teknigine uygun olarak
yerlestirdigimiz implantlart immediat ve osseointegre ylkleyerek biyomekanik

etkilerini 2 farkli sekilde sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile kiyasladik.
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Bilinen bir¢ok biyomekanik analiz yontemi olmasma ragmen c¢ogunun klinik
durumlarda uygulama yontemlerinin zor olmasi nedeniyle gerceklestirilmesi zordur.
Sonlu elemanlar analizi dis hekimliginde implant dizaynin1 ve implant basarisni

1 Sonlu elemanlar

etkileyen faktorleri degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir
analizinin insan viicudunda maksillofasiyal bolge gibi ya da dental implantlar gibi

kompleks yapilarin incelenmesini saglayan avantajlari vardir 13!,

Sonlu elemanlar analizi hareket denklemine dayanan ve matris hesaplamalari
yapan bir sayisal analiz teknigidir. Konvensiyonel olan SEA’ da kemik ve implant
araylizii arasinda kusursuz tam temas olarak adlandirilan arayiiz sekli tanimlanmaktadir.
Bu nedenle osseointegrasyonun  olustugu  gecikmis  yiiklemenin  aksine
osseointegrasyonun tam olarak gerceklesmedigi immediat yiikleme durumu igin
konvensiyonel FEA yontemi uygun kosullar1 simiile etmeyecektir. Ayrica kontakt
analizi saglayan FEA basma kuvvetlerinin aktarilmasina izin verirken ¢ekme
kuvvetlerine izin vermemektedir. Bu ylizden bu kontrakt analizinin immediat yiikleme

durumunu simiile etmek i¢in uygun oldugu diisiiniilmektedir '°.

Sonlu elemanlar analizinin non-linear (dogrusal olmayan) kontakt analiz
methodu, immediat yiiklenen implant ile kemik arasindaki arayiiz kontagini simiile

etmek i¢in kullanilmaktadir '3,

Gecikmis yiikleme saglanan modeller i¢in implantin, implant-kemik arayiiziinde
tam osseointegrasyonun saglandigi varsayilmaktadir. immediat yiiklenen modeller
icinse osseointegrasyonun gerceklesmedigi kontakt arayiizii simule edilmektedir '33.
Kontakt arayiiziiniin simule edilecegi implant ve kemik arasindaki siirtiinme katsayisi

0.3 olarak alinmaktadir '%-133-134,

Ayrica kullanilan protez alt yapisinin yer degistirmesinin gergege uygun sekilde
degerlendirilmesi amaci ile protez alt yapisi ve abutment arayiizii arasinda 0.3” liik

siirtiinme katsayis1 simiile edilmistir >3,

Biz de calismamizda implantin boyu ve uygulama dogrultusu gibi ayni klinik
kosullarda, gecikmis ve immediat yiikleme arasindaki iki farkli sonlu eleman analizi
sonuclarinin karsilastirilarak biyomekanikleri arasindaki farkin anlagilmasi amacini

edindik.
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Calismada kullanilan tam digsiz atrofik maksilla kemik modeli tam dissiz eriskin
hastanin tomografisi ¢ekilerek olusturulmustur. Uygun programlarla atrofik maksilla
kortikal geometrisi modellenmistir. Kortikal kemik kalinlig1 anterior bolgede (kanin dis
bolgesine kadar) 1 mm, posterior bolgede 0.7 mm olacak sekilde ayarlanmistir.
Kalinlig1 ayarlanan {i¢ boyutlu maksilla kortikal kemiginin i¢ ylizeyi referans alinarak

trabekiiler kemik elde edilmistir 2%13¢.

Calismamizda sonlu elemanlar analiz yonteminin sinirlarindan dolay1 kortikal ve
spongiyoz kemik ayrica kullanilan diger tiim materyaller homojen ve izotropik olarak
kabul edilmistir. Biitiin yapilarin elastik modulus ve poisson oranlar1 ¢caligmalarda en sik

esas alindig1 belirtildigi sekilde kullanilmugtir 1137,

SEA methodunda ger¢ege ne kadar yakin biiyiikliikte ve dogrultuda kuvvetler
uygulanirsa, ortaya ¢ikan analizlerin klinik anlamda kullanilabilir sonuclar verebilmesi
de o kadar miimkiin olmaktadir ¥, Yapilan caligmalarin bircogunda oblik yiiklerin

kuvvetleri daha iyi yansittig1 belirtilmistir #!37-139-141,

Demenko ve ark. farkli boyutlardaki implantlar i¢in uygun masseterik kuvvet
yonii ve miktarint belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda okliizal diizleme 75 derece

ac1 olacak sekilde 118.2 N oblik kuvvet uygulamislardr 42,

Ferreira ve ark. implantiistli sabit protetik restorasyonla desteklenmis tam dissiz
mandibulada uyguladiklari non linear sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda kantilever
yiiklemesi olacak sekilde mandibular birinci biiylik az1 disinin lingual tiiberkiiliinde
4mm’ lik alanda bukkolingual yonde implantin uzun aksiyla 30 derecelik a¢1 yapacak

sekilde 100 N kuvvet uygulamislardir '3°.

Gumriik¢i ve ark. atrofik maksillada c¢esitli kemik yogunluklar1 ve farkli
acilanmalarla yerlestirdikleri implantlar ile yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi

calismasinda oblik yonde 150 N kuvvet uygulamiglardir '+,

Huang ve ark. maksillada siniis ogmentasyonuyla birlikte farkli boyut ve
dizaynlarda immediat yikledikleri implantlarin c¢evre dokularda etkilediklerini
inceledikleri non linear sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda implantin uzun aksina 30

derecelik ac1 ile 129 N biiyiikliigiinde bukkal oblik kuvvet uygulamislardir '3,
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Bhering ve ark. all on four ve all on six teknigini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda

150 N kuvvet uygulanmislardir °.

Dokular ve protetik restorasyonlar iizerine gelen yiiklerin etkilerinin dogru bir
sekilde arastirilmasi i¢in bu yiiklerin yonii, siddeti ve siiresi ger¢ege en yakin sekilde
uygulanmalidir. Agiz igerisinde implant ve protetik restorasyonlara gelen ¢igneme
kuvvetleri bilateral olarak uygulanmaktadir. Daha once yapilan ¢aligmalarda okliizal
yuklerin temsil edildigi kuvvetler i¢in ¢esitli yon, dogrultu ve siddetler kullanilmistir
144-147 " Uygulanan kuvvetlerdeki bu ¢esitliligin nedeninin ise kisinin parafonksiyonel
aligkanliklari, eklem problemleri, yasi, cinsiyeti gibi bir¢ok durumdan kaynakli oldugu
belirtilmistir. Ayrica kuvvetleri 6lgmek i¢in uygulanan cihaz ve yontem farkliliklar1 da

148,149 Qonlu elemanlar analizinden elde edilen

bu durumun olusmasinda etkilidir
veriler, olusturulan modeller arasinda karsilastirmalar seklinde yorumlanir. Dolayisiyla
tim modellere yiikler ayni1 standardizasyona gore uygulanacagindan dagilim yonii ve
seklinin sonuglar iizerine dogrudan bir etkisi yoktur. Biz de ¢igneme kuvvetlerini en
uygun yansitan diger calismalarla benzer olarak bilateral olarak kantileverin son disi

1.biiylik az1 disine bukkopalatinal yonde 30 derecelik agiyla 100 N, toplamda 200 N
kuvvet uyguladik.

Varyans1 olmayan matematiksel hesaplamalarla saglanmalar1 nedeniyle sonlu
elemanlar analizi ile elde edilen degerler i¢in istatistik analizi uygulanmamaktadir
128.150-154 * Sonuglar degerlendirilirken implant gibi siinek materyaller icin von
mises stress degerleri, kemik gibi kirilgan materyaller i¢in ise asal gerilim (principal
stress) degerleri kullanilmistir. Olusan stres degerleri ve meydana gelen dagilimlar

modeller arasinda karsilastirmali sekilde incelenerek yorumlanmasi yapilmistir.

Tam digsizlik durumunda Malo ve ark. 6nerdigi all on four tedavi konseptiyle
mevcut kemikten maksimum diizeyde yararlanilarak ogmentasyon yOntemlerinin
elimine edilmesi saglanmistir. Posteriorda yerlestirilen ag¢ili implantlar sayesinde
anatomik olusumlarin sinirlandirmalart da minimum diizeye indirgenmistir. Bu tedavi
konseptinin temelinde, uygulanan implantlarin iizerine immediat yiikleme yapilarak
hastalarin konvensiyonel yonteme kiyasla ayn1 giin igerisinde sabit protetik restorasyona

1

kavusmas1 yatmaktadir '3, All on four konseptiyle uygulanan klinik caligmalarin

hepsinde implantlar immediat olarak yiiklenmektedir '**. Ancak ge¢miste yapilan
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biyomekanik c¢aligmalar, distal implantlarin angulasyonunun kemik tizerindeki etkisini
implant - kemik temasimin %100 kabul edilip arayiizde osseointegrasyonun tam olarak

9,128,140,143,155 Giiniimiizde bu

saglandigin1 baz alacak sekilde degerlendirmektedir
konsepte uygun olarak implantlar1 immediat olarak yiikleyip degerlendiren ¢ok az
biyomekanik c¢alisma mevcuttur. Biz de c¢alismamizda tam dissiz maksillada
uyguladigimiz implantlarin immediat ve gecikmis yiikleme durumlarini implantlar
farkli boy ve acilarda yerlestirerek kiyasladik. Immediyat ylikleme kosullarinda kemik-
implant arayliziinde 0.3 siirtlinme katsayis1 simiile edilerek modeller olusturulmustur
130133133 Gecikmis  yiikleme kosullarinda  kemik-implant arayiiziinde tam
osseointegrasyon simiile edilerek modeller hazirlanmistir %2814 All on four
konseptinde farkli ac1 ve boy uygulayarak immediat ve gecikmis yliklemeyi kiyaslamasi

acisindan c¢alismamiz, gegmiste uygulanan calismalara kiyasla farklilik gostermektedir.

Mellal ve ark. kontakt elemanlarmni kullanarak non-linear sonlu elemanlar
analizi yapan ilk arastirmacilardir. Calismalarinda immediat yiikleme simiile ederek
vidali implantlarin mandibuladaki principle stress dagilimlarmi incelemislerdir '>°.
Vertikal, bukkolingual ve mesiodistal olacak sekilde 3 ayr1 yonde uyguladiklar
kuvvetler sonucunda vertikal ve mesiodistal yonde uyguladiklar1 kuvvetlerin en yiiksek

stress degerlerine immediat yiikledikleri modellerde ulastiklarini belirtmislerdir '>°.

Ferreira ve ark. mandibulada uyguladiklar1 implant destekli sabit protetik
restorasyonlarin immediat ylikleme ve gecikmis yiikleme olacak sekilde 2 ayr1 durumda
rijit splintlemenin etkilerini kiyasladiklar1 sonlu elemanlar analizi caligmalarinda
modellere 100 N biiylikliiglinde oblik kuvvet uygulamislardir. Calisma sonucunda
immedat yiikledikleri modellerin kemikte en yiiksek stress degerine sahip oldugunu

vurgulamislardir 17,

Gao ve ark. digsiz maksilla modelinde tek bir implant {izerinde immediat ve
gecikmis yliklemeyi kiyasladiklar1 ¢alismalarinda implant iizerine 100 N biiytikliiglinde
kuvvet uygulamiglardir. En yiiksek stress degerlerine immediat model iizerine kortikal

kemikte implantin boynu etrafinda ulasmislardir '5%.

Horita ve ark. mandibula modelinde all on four konseptiyle yerlestirilen
implantlar {lizerinde yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi calismasinda immediat ve

gecikmis olacak sekilde 2 farkli yiikleme prosediiriinii baz alarak kantilever varligini
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kiyaslamiglardir. Kantilever yliklemeyi mandibular 1.molar iizerinden, kantileveri yok
sayarak yaptiklar1 yiiklemeyi ise acilt yerlestirdikleri posteriordaki implantin abutment
bolgesi lizerinden uygulamislardir. Caligmalarinda kantilever boyunun stress degerlerini
onemli derecede etkilediklerini fakat yiikleme zamanmin immediatta daha yiiksek
olacak sekilde principle stress ve strain degerlerinde anlamli derecede bir farklilik

olusturmadigini belirtmislerdir '*°.

Pessoa ve ark. immediat implant yerlestirme, immediat yiikleme ve gecikmis
yuklemeyi karsilastirdiklari non linear sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda implantin
uzun aksina 45 derecelik a¢1 olacak sekilde bukkopalatinal yonde 50 N, 100 N ve 200
N’ luk kuvvetler uygulamiglardir. 4 farkli implant dizaynimnmi karsilastirdiklar
calismalarinda en yiiksek stress degerlerine immaediat yerlestirdikleri implant
modellerinde ulasmiglardir. Gecikmis yiiklemenin immediat yiiklemeden daha az stress
degerlerine sahip oldugunu belirtmisler sadece bir implant dizaynindaki modellerde

immediat yiiklemenin stress degerleri digerlerine gore daha az bulmuslardir '>°.

Biz de all on four konseptiyle 2 farkli boy ve 2 farkli acida yerlestirdigimiz
implantlar1 immediat ve gecikmis yiikleme olarak 2 farkli sekilde kiyasladigimiz
calismamizda elde ettigimiz 8 ayr1 modelde kortikal ve spongiyoz kemikte, en yiiksek
maximum principle ve minimum principle degerlerine immediat yiiklenen modellerde
karsilastik. Spongiyoz kemikte iki yiikleme arasinda fark fazlayken kortikal kemikte
birbirine yakin degerler elde ettik. 2 farkli acida ve 2 farkli boyda yerlestirdigimiz
posterior implantlarda en yiiksek von mises degerlerine immediat yliklenen modellerde

rastladik.

Saber ve ark. 5 farkli model olusturarak yaptiklar1 ¢alismalarinda 4 modeli all on
four konseptine gore posteriordaki implantin yerlestirilme agisini 0, 15, 30 ve 45 derece
olacak sekilde uygulamiglardir. Son modelde ise 6 adet implant1 vertikal olarak
yerlestirmiglerdir. 5 modele de iist yapt uyguladiktan sonra en distaline 100 N
blyiikliigiinde kuvvet uygulamiglardir. Calisma sonucunda posteriordaki implantin
yerlestirilme acist arttikga kantileverin azaldigini ve kortikal ve spongiyoz kemikte
olusan stress degerlerinin azaldigmi goézlemlemislerdir. Calisma sonucunda,
acilanmanin artirilarak kantilever uzunlugunun azalmasinin, streslerin dagilmasinda

implant sayisina nazaran daha baskin faktor oldugunu bulmuslardir '8,
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Bevilacqua ve ark. atrofik maksillada all on four konseptine gore olusturduklar
calismalarinda distaldeki implantin agilanmasi 0, 15, 30 ve 45 derece olacak sekilde 4
farkl1 model elde etmislerdir. Sirasiyla kantileveler uzunluklari ise 13, 9, 5 ve 0 mm
olarak belirlenmistir. Posterior kantilever bodlgesinden 150 N biiyiikliigiinde dikey
kuvvet uygulamiglar ve implant c¢evresindeki kemikte olusan stress degerlerini
incelemislerdir. Sonu¢ olarak distaldeki implantin agilanmasinin arttikca implant
cevresinde olusan stresin azaldigini goézlemlemislerdir. Calismalarinda, acili olarak
yerlestirilen bu yOntemin, posterior kantilevere sahip dikey olarak yerlestirilen
konvansiyonel maksiller tam sabit protetik restorasyonlara alternatif bir ydntemi

olacagini belirtmislerdir '¥7.

Takahashi ve ark. mandibula iizerinde 5 farkli model elde ederek yaptiklari
sonlu elemanlar analizi caligmalarinda ilk modelde 6 implanti birbirine parallel
yerlestirmiglerdir. Diger 4 modelde ise anteriordaki implant 13 mm ve 15 mm olacak
sekilde 2 farkli boyda yerlestirilmis ve her 4 model icin de distaldeki implant
acilanmalar1 0, 15, 30 ve 45 derece olacak sekilde ayarlanmistir. Biitiin modellerde
implantlar mental foramenler arasina yerlestirilmis ve 50 N biiyikliigiinde kuvvet
uygulanmistir. Calismalarinin sonucunda agilanmanin arttikca ¢evre kemikte olusan

stresin azaldigim vurgulamiglardir '¢°.

Naini ve ark. mandibulada all on four konseptiyle, ilk modelde anteriordaki
implantlar dik ac¢1 olacak sekilde birbirine paralel ve distaldeki implantlar1 45 derecelik
ac1 ile yerlestirmislerdir. Ikinci modelde ise 4 implant1 birbirine paralel olacak sekilde
dik a¢1 ile yerlestirmislerdir. Ilk durumda ,modeller lizerine uyguladiklar: {ist yapinin
anterioruna (6n kesiciler bolgesinden) 178 N, ikinci durumda ise posterioruna ( 1.molar
bolgesinden) 300 N biiyiikliigiinde kuvvet uygulamislardir. Calisma sonucunda anterior
bolgeden uygulanan kuvvet sonucunda agili olarak yerlestirilmis implantlarin
cevresinde daha fazla stress olusurken posterior bélgeden uygulanan kuvvet sonucunda

implant1 acil1 yerlestirmenin stresi azalttigin1 vurgulamislardr ',

Glimriikgli ve ark. atrofik maksillada D2 ve D3 kemik tipinde 6 farklt model
olusturarak yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda her modelde 5 implant
kullanmiglardir. Her iki kemik tipi i¢in de birinci modelde 5 implant1 vertikal olarak

yerlestirip distaldeki implantlarin boyunu 11.5 mm tutarak sinus ogmentasyonu islemini
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gerceklestirmislerdir. Tki kemik tipi i¢in de ikinci modelde distaldeki implant1 30 derece
aciyla yerlestirerek boyunu 13 mm, {igiincii modelde distaldeki implant1 45 derecelik
actyla yerlestirerek boyunu 16 mm olarak ayarlamislardir. Calisma sonucunda kortikal
kemikte en diisiik stress degerleri distalde vertikal olarak yerlestirilen modellerde
bulunmustur. 45 derece acgiyla yerlestirilen modellerde 30 derece agiyla yerlestirilene
gore daha diisiik stress degerlerine rastlanmis ve bunun kantilever miktarinin

azalmasiyla ilgili oldugu sonucuna varilmistir 143,

Liu ve ark. all on four konseptine gore farkli acilarla yerlestirdikleri distal
implantlarla olusturduklar1 4 farkli modelde immediat ve gecikmis yiiklemeyi
kiyaslamiglardir. Yaptiklar1 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda distaldeki
implantlar1 0, 15, 30 ve 45 derecelik agiyla yerlestirmislerdir. Immediat yiiklenen
modeller implant-kemik arayiiziinde 0.3 sirtiinme katsayisint  kullanarak
olusturulmustur. Calisma sonucunda her iki yilikleme kosulunda da O derece ile
yerlestirilen modellerde en yiiksek stres degerlerine ulasilmistir. Ayrica 30 ve 45 derece
aciyla yerlestirilen modellerde stress dagiliminin 0 ve 15 derece agiyla yerlestirilenlere

gore daha iyi oldugu belirtilmistir '34.

Biz de immediat ve gecikmis yiikleme altinda all on four konseptiyle
anteriordaki implantlar her modelde vertikal olacak sekilde distaldeki implantlarin 2
farkli boyu ve 2 farkli uygulanma acis1 olacak sekilde toplamda 8 model olusturduk.
Protez ark boyu her modelde sabit kalacak sekilde distalde 30 derecelik aciyla
yerlestirilen implant 1.premolar dis hizasinda, 45 derecelik agiyla yerlestirilen implant
2.premolar dis hizasina gelecek sekilde modellendi. Calisma sonucunda en yliksek
stress degerlerine kortikal kemikte rastlanmistir. Ayrica karsilastirilan biitiin modellerde
en diisiik stress degerlerine kantileverin daha az oldugu, 45 derecelik agiyla yerlestirilen

implantlarin bulundugu modellerde rastlanmaistir.

Kong ve ark.nin implant boyu ve capin1 biyomekanik olarak karsilastirdiklar
non linear sonlu elemanlar analizi g¢alismasinda immediat ve osseointegrasyonun
saglandig1 gecikmis ylikleme kosullarinda her model i¢in mandibular 1.molar dis
bolgesini kullanmiglardir. Implant caplari 3, 4 ve 5 mm, implant boylar1 ise 6, 11 ve 16
mm olacak sekilde toplamda 9 model olusturmuslardir. Aksiyal ve bukkolingual olacak

sekilde 2 farkli yonde kuvvet uyguladiklar1 ¢aligmalarinda implant boyunun aksiyal
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kuvvetler altinda kemikte daha olumlu sonuclar verdigini belirtmislerdir. Aksiyal
yikleme altinda implant boyunu artirmanin implant stabilitesini onemli derecede
arttirdigin1 vurgulamiglardir. Yapilan ¢alismada kortikal kemikte, gecikmis yiikleme
altinda implant ¢apinin stresi daha fazla azalttigi, immediat yiikleme altindaysa implant

boyunun daha fazla azalttigin1 belirtmislerdir °.

Gao ve ark. dissiz maksilla modelinde tek implant iizerinde yaptiklari sonlu
elemanlar analizi ¢alisamlarinda 10, 13, 15 ve 17 mm olacak sekilde 4 farkli implant
boyu kullanarak immediat ve gecikmis yliklemeyi kiyaslamiglardir. Tiim modellerde
implant premolar bolgesine yerlestirilmis ve 100 N biiytikliigiinde vertikal kuvvet
yapilan iist yapmin okliizal yiizeyinden uygulanmistir. Osseointegre modeller ig¢in
implant-kemik ara yiiziinde tam temas simiile edilirken immediat modeller i¢in implant-
kemik arayiiziinde 0.3 siirtinme katsayisi kullanilmistir. Calisma sonucunda her iki
yiikleme kosulunda da implant boyunun arttik¢a implant ¢evresindeki kortikal kemikte
meydana gelen stress degerlerinde azalma gorildigi belirtilmistir. Sadece sinus
tabaniyla temas halinde oldugu belirtilen 17 mm uzunlugundaki implant ¢evresinde en
yiiksek stress degerlerine ulasilmistir. Bu nedenle bikortikal olarak yerlestirlen
implantlarin stresi artirdigr sonucuna varmuslardir. Ayrica trabekiiler kemikte de en
yiiksek stress degerlerine implant boyunun en kisa oldugu immediat yiikleme yapilan

modelde ulasiimistir!'>8.

Wu ve ark. implant boyunun biyomekanik etkilerini kiyasladiklar1 3 boyutlu
sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda mandibula ve fibula kemiklerini kullanarak
kiyaslama yapmislardir. Immediat yilikleme altinda gerceklesen kosullarda 6, 10 ve 15
mm olacak sekilde 3 farkli implant boyu kullanilarak 125 N’luk kuvvet implantin uzun
aksmna 45 dercelik agiyla hazirlanan st yapi1 ilizerinden uygulanmistir. Calisma
sonucunda kisa implantlarin oral rehabilitasyon i¢in bi secgenek olabilecegini

vurgulamiglardir 1.

Glimriik¢ii ve ark. implant sayisi, boyu ve yerlestirilme agilarini kiyasladiklari
sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda toplamda 13 model elde ederek her bir model
lizerini sabit hibrit protez ile tamamlamiglardir. 4 implant olan 5 model, 5 implant olan
5 model ve 7 implant olan 3 modelde; 4 ve 5 implanta sahip modellerde implant boylari

sirastyla 6, 8, 11.5, 13 ve 16 mm, 7 implanta sahip modellerde ise 6, 8 ve 11.5 mm
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uzunlugunda implantlar kullanilmistir. 4 ve 5 implanta sahip modellerde distalde yer
alan implantlara sirasiyla 0, 0, 0, 30 ve 45 derecelik agilanma verilirken 7 implant
kullanilan 3 modelde agilanma 0 derece olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda daha
diisiik stress degerlerine daha uzun implantlarin kullanildigi modellerde ulasildigi

belirtilmistir'6.

Memari ve ark. mandibulada 2 farkli implant boyunu kiyasladiklar1 sonlu
elemanlar analizi ¢alismalarinda birinci modelde 2 adet 6 mm boyunda implant, ikinci
modelde 2 adet 10 mm boyunda implant kullanarak {izerini overdenture protez ile
tamamlamislardir. Calisma sonucunda kisa implanta sahip modelde daha diisiik stress
degerleri elde ettiklerini fakat farkin Onemsenmeyecek miktarda oldugunu

belirtmislerdir 9.

All on four konseptine gore immediat ve gecikmis ylikleme olacak sekilde
implantlarda 2 farkli boy ve 2 farkli yerlestirilme acgis1 kiyaslagimiz ¢alismamizda 13
mm ve 15 mm boylar1 kiyasladik. Her 2 boyda da en yiiksek stress degerlerine kortikal
kemikte rastladik. En yiiksek stress degerlerini 13 mm boyda immediat yiiklenen ve 30
derecelik agiyla yerlestirilen modelde elde ederken en diisiik stress degerlerini 15 mm
boyda osseointegre kabul edilen ve 45 derecelik aciyla yerlestirilen implantin
bulundugu modelde elde ettik. 13 mm boya ve 45 derece agilanmaya sahip modelin 15
mm boy ve 30 derece agilanmaya sahip modelden daha diisiik stress degerleri oldugunu
gordiik. Bu da yerlestirilme acisinin implant boyuna nazaran stress degerleri lizerinde

daha etkili sonuglara sebep oldugunu diisiindiirmektedir.

Osseointegrasyonunu tamamlandigi kabul edilen gecikmis yiiklemenin oldugu
implantlarda stress, implant-abutment baglanti bolgesine yakin olan boyun bdlgesinde
diger bolgelere kiyasla daha ¢ok birikmektedir *4113-164 Himmlova ve ark. yaptiklar:
sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda farkli ¢ap ve boy uzunluklarina sahip osseointegre
implantlarin ~ kemik-implant ara yiiziindeki von mises stress degerlerini
karsilastirmislardir. Implant c¢apini arttirmanin, stress degerleri lizerinde, implant
boyunu arttirmaktan daha etkili oldugunu bulduklar1 ¢alismalarinda biitiin modellerde

en yiiksek stress degerlerine implantin boyun bélgesinde rastlaniglardir !,

Bhering ve ark. all on four ve all on six tedavi konseptlerini 3 boyutlu sonlu

elemanlar analizi ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, tedavi konseptinden bagimsiz
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olarak implantlarda en yiiksek von mises stress degerlerine implant - kortikal kemik ara
yliziinde rastlamiglardir. Caligmalarinda stresin en yogun oldugu bdlgenin implant

boynu oldugunu belirtmislerdir °.

Biz de all on four konseptiyle yerlestirdigimiz, gecikmis ve immediat yiikleme
altinda olusturdugumuz modellerin stress degerlerini karsilastirdigimiz ¢alismamizda;
gecikmis yiliklenen modellerdeki osseointegre implantlarda, en yiiksek von mises stress

degerlerine implantin boyun bolgesi etrafinda ulastik.

Immediat yiikleme saglanan implantlarda ise implant-kemik ara yiiziinde tam
kontakt olmadigi i¢in implantin yiv bolgesinde hareket daha fazla olmaktadir. Yivli
bolgenin kemikle olan temasina bagli bu alanlarda, gecikmis yiiklemeye kiyasla
immediat yliklemenin oldugu durumlarda implantlarda daha fazla stress goriilmektedir.
Horita ve ark. all on four konseptine uygun olarak elde ettikleri modelleri immediat
yiikleme altinda karsilastirmislardir. Calismalarinda immediat yiikkleme altindaki
implantlarin yiv bolgesinde, implantlarin diger bolgelerine kiyasla daha yiiksek stress

degerlerine ulasmislardir '3,

Biz de all on four konseptiyle yerlestirdigimiz, gecikmis ve immediat yiikleme
altinda olusturdugumuz modellerin stress degerlerini karsilastirdigimiz ¢alismamizda;
immediat yiiklenen modellerdeki implantlarda, en yiiksek von mises stress degerlerine

implantin yiv bolgesi etrafinda ulastik.

Immediat yiiklenen implantlarda basarili bir osseointegrasyonun saglanmasi igin
primer stabilite elde etmek c¢ok Onemlidir. Implant basarisinda kemik-implant ara
yliziinde olusan mikro hareketlilik, ylikleme zamanindan daha fazla 6nem tasimaktadir.
Brunski ve ark. immediat yiiklenen implantlarda basarili osseointegrasyonun saglanmasi
icin kemik-implant ara yliziindeki kontakt bdlgesinde olusan mikro hareketliligin 100
um’ den az olmasi gerektigini belirtmislerdir '3#!%°. Trisi ve ark. ise bu degerin 50-100

um’ yi asmamasi gerektigini vurgulamislardir 6,

Liu ve ark. yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda all on four
konseptine gore farkli agilarla yerlestirdikleri distal implantlarla olusturduklar
modelleri immediat ve gecikmis ylikleme olarak 2 farkli sekilde kiyaslamigslardir.

Calisma sonucunda yiikleme zamanindan bagimsiz olarak en yiiksek mikro hareketlilik
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degerlerine 0 derece agiyla yerlestirdikleri modelde elde etmislerdir. Gecikmis
yiiklemeyle kiyasladiklarinda immediat yiliklemede daha yiiksek degerler elde
edilmistir. En yiiksek mikro hareketlilige acili olarak yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde kuvvetin uygulandigi yere en yakin yerde bulmuslardir. Kemik-implant
arasinda immediat yliklemede olusan mikro hareketlilik degerleri 7.37 - 12.69 um
arasinda bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda bu ¢alismada basarili bir

osseointegrasyon gerceklesecegi belirtilmistir 134,

Horita ve ark. yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda all on four
konseptine gore yerlestirdikleri implantlarin immediat yilikleme altinda biyomekanik
davraniglarini incelemiglerdir. Implantlarin ¢evre dokulara olan etkilerini, protez alt yap1
materyallerini ve implant mikro hareketliligini, kantilever varliginda ve kantileveri yok
sayarak uyguladiklar1 kuvvet ile inceledikleri c¢alismalarinda en yiiksek mikro
hareketliligi tiim yilikleme kosullarinda distal implantin krestal bolgesinde gordiiklerini
belirtmislerdir. En yiliksek deger 14.4 um olup bu degeri distaldeki implantta kuvvetin
uygulandigi yere en yakin noktada bulmuslardir. Calisma sonucunda mikro
hareketliligin uygun deger aralifinda oldugunu belirtip osseointegrasyonun basarili bir

sekilde olacagini vurgulamislardir '3,

Biz de all on four konseptine gére gore immediat ve gecikmis yilikleme olacak
sekilde implantlarda 2 farkli boy ve 2 farkli yerlestirilme acis1 kiyaslagimiz non linear
sonlu elemanlar analizi ¢aliygmamizda en yiiksek mikro hareketlilik degerlerine alveolar
krette distal implantin boyun boélgesinde elde ettik. Calisma sonucunda elde ettigimiz

degerler bahsedilen ¢alismalarla uyumluluk gdstermektedir.
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6. SONUCLAR

Calismadan elde edilen veriler sonucunda immediat ve gecikmis
yiiklemelerin her ikisinde de kortikal kemikte trabekiiler kemige oranla daha

fazla stres gozlemlenmistir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda kortikal ve trabekiiler
kemikte, karsilagtirilan biitiin modellerde immediat yiiklemede gecikmis
ylklemeye kiyasla daha yliksek stres degerleri bulunmustur. Kortikal
kemikte, immediat ve gecikmis yiiklemede birbirine ¢ok yakin degerler
bulunmus gecikmis yiiklemede stresin daha homojen dagildig:

gbzlemlenmistir.

. All on four konseptine gore yerlestirilen implantlarin von mises degerlerine
bakildiginda; immediat yiliklenen modellerde en yiiksek stres degerlerine
implantin yiv bolgesinde, gecikmis yliklenen modellerde en yiiksek stres

degerlerine implantin boyun bélgesinde rastlanmaistir.

. All on four konseptine gore yerlestirilen implantlarin von mises degerleri
karsilagtirlldiginda en yiiksek degerler posteriordaki agili yerlestirilen

implantta gézlemlenmistir.

. All on four konseptine gore distalde 2 farkli agiyla yerlestirilen implantlarda;
30 derece agiyla yerlestirilen tim modellerde 45 derece agiyla yerlestirilen

modellere kiyasla daha ytliksek von mises stres degerleri elde edilmistir.

. All on four konseptine gore distalde 2 farkli aciyla yerlestirilen implantlarin
kortikal ve trabekiiler kemikte olusturdugu degerler incelendiginde, en
yiikksek stres degerlerine 30 derece agiyla yerlestirlen modellerde

rastlanmistir.

. All on four konseptine gore anteriordaki implant boyu sabit kalacak sekilde
posteriorda 2 farkli boy kullanilarak olusturulan modellerin hepsinde 13 mm
boyundaki implantlarda 15 mm boyundaki implantlara gére daha yiiksek

stres degerleri elde edilmistir.
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2 farkli boyda yerlestirilen implantlarin ¢evre kemikte yarattigi stres

degerleri, en yiiksek 13 mm boya sahip modellerde gozlemlenmistir.

Modeller incelendiginde 13 mm boy, 45 derece aciyla yerlestirilen
modellerin stres degerleri ;15 mm boy, 30 derece aciyla yerlestirilenlere gore
daha diisiikk ¢ikmistir. Bu da bize stres degerleri iizerinde; yerlestirilme

acisinin implant boyundan daha etkili oldugunu diisindiirmektedir.

Calismadan elde edilen mikro hareketlilik degerleri yapilan diger literatiir
caligmalariyla uyumluluk gostermektedir. Bu da bize bu c¢alismada

osseointegrasyonun basarilt bir sekilde gergeklesecegini diisiindiirmektedir.
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