T.C.
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGiI FAKULTESI

ATROFIK TOTAL DiSSiZ MAKSILLAYA UYGULANAN FARKLI
MATERYALLER iLE URETILEN SUBPERIOSTEAL iMPLANT
DESTEKLI PROTEZ TASARIMLARINDAKI KUVVET
DAGILIMLARININ SONLU ELEMANLAR STRES ANALIiZi
YONTEMIYLE INCELENMESI

Dt. Biisranur DEMIR

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah

Uzmanhk Tezi

Tez Damismani
Doc. Dr. ipek CAGLAR

Rize-2025



T.C.
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGiI FAKULTESI

ATROFIK TOTAL DiSSiZ MAKSILLAYA UYGULANAN FARKLI
MATERYALLER iLE URETILEN SUBPERIOSTEAL iMPLANT
DESTEKLI PROTEZ TASARIMLARINDAKI KUVVET
DAGILIMLARININ SONLU ELEMANLAR STRES ANALIiZi
YONTEMIYLE INCELENMESI

Dt. Biisranur DEMIR

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah

Uzmanhk Tezi

Tez Damismani
Doc. Dr. Ipek CAGLAR

Rize-2025



KABUL ve ONAY

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dalinda, Dog. Dr. ipek CAGLAR danismanliginda, Biisranur Demir tarafindan
hazirlanan Atrofik total digsiz maksillaya uygulanan farkli materyaller ile iretilen subperiosteal
implant destekli protez tasarimlarindaki kuvvet dagilimlarinin sonlu elamanlar stres analizi
yontemiyle incelenmesi adli bu tez ¢aligmasi, 06.08.2025 tarihinde yapilan savunma sinavi
sonucunda oy birligi/oy ¢okluguyla basarili bulunmus ve jlirimiz tarafindan Uzmanhk Tezi

olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Unvani, Ad1 Soyadi
Baskan : Prof. Dr. Zeynep YESIL
Uye : Dog. Dr. Murat ALKURT

Uye : Dog. Dr. ipek CAGLAR



ETiK BEYAN

Protetik Dis Tedavisi Programindan mezun olmak iizere teslim ettigim “Atrofik
total digsiz maksillaya uygulanan farklt materyaller ile iiretilen Subperiostal implant
destekli protez tasarimlarindaki kuvvet dagilimlarinin sonlu elamanlar stres analizi
yontemiyle incelenmesi” adl1 tezim, bilim ve arastirma etigi prensiplerine riayet edilerek
tarafimdan yazilmistir.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tez Yazim

Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda:

e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanla akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglan bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

e Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifla bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

¢ Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi

beyan ederim.

Biisranur DEMIR
06.08.2025



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢calismam siiresince bilgi ve deneyimiyle yol gosteren,
sabr1 ve destegiyle her zaman yanimda olan degerli hocam ve tez danismanim Sayin Dog.
Dr. Ipek Caglar’a,

Uzmanlik egitimim siiresince akademik ve mesleki gelisimime katkida bulunan,
bilgi ve tecriibeleriyle yol gosteren saygideger hocalarim Prof. Dr. Zeynep YESIL’ e ve
Dog. Dr. Murat ALKURT” a,

Tez calismami TSA-2024-1834 no’lu proje ile destekleyen Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigiine,

Bugiinlere gelmemde en biiyiik destegi, sevgiyi ve motivasyonu saglayan, her
zaman yanimda olduklarini bildigim ve hissettigim sevgili annem, babam ve canim
kardesime,

Bu zorlu ve yogun siiregte iyi ve kotii gilinlerimde yanimda olarak manevi
destekleri, samimi arkadasliklar1 ve paylasimer yaklasimlariyla motivasyonumu artiran
ve varliklartyla bu yolculugu daha anlamli ve degerli kilan tiim arkadaslarima,

Calisma stirecim boyunca katki ve desteklerini esirgemeyen, is birligi ve 6zverili
caligmalariyla her zaman yanimda olan boliimiimiiziin degerli arastirma gorevlilerine ve
boliimiimiiziin diizenli isleyisine emek veren tiim personel arkadaslarima tesekkiir

ederim.

II



ICINDEKILER

ETIK BEYAN..oiincincnninsiscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses I
TESEKKUR .uovverererererererereresesesesesesesesesesesssssssesesssssesssesssssesssesssesssssssssssssssssssns II
ICINDEKILER ....ueeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 1
OZET o ircininnsinciscssississssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss \%
ABSTRACT .uuiiiiiiiiininniientissnessessssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss VI
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI c...cucuvinincnsinciscnsiscasscnssisscsnee \% 1
TABLOLAR DIZINI coucouuuiniincinincincininciscnscnsisssssesssisssssssssssssssssssssses VIII
SEKILLER DIZINI...ucucvieeeeeeeeeereessesesesesesesesesesesssesesssssssssssesssessssses IVIIL
L. GIRIS ceoeereeeeetceerenenesessssssesesssesssesessssssssssessssssssssesssssssssssessssssssssesssssssese 1
2. GENEL BILGILER ....uuuciiisincincnsisssisscnssissssssssssssssssssssssssssssssssss 4
P2 R L 1111 ORI 4
2.2. Kemik SIntflandirmalar ........oeeeeccieinsneicssnnissneicssnnecssnencssseccsssnscssnesnns 4
2.2.1. Lekholm ve Zarb’in SIniflamasi........ccceeecssercsseicssneccssnnecssseccsnnnene 5
2.2.2. Misch’in SINIflamast ....ccueeeeiivieiiseeisinecssnnncssnnncssnnscsssnessssnesssssecsssnenes 5
2.2.3. Alveolar Kemik SIniflandirmasi........ccceeeecscnercscnrccssnnscssnnssssnsssssaseses 6

2.3. Maksillanin anatomisi ......ccceeeeevercssnicssnncssnnssssnsssssnsssssnssssssssssasssssassssnes 7
2.3.1. Maksillada ReZOrPSiyon .....cccceeeevercssunicssnnrcssnnscssansssssnsssasssssssssssassses 8

2.4. Dental IMPIANL .....c..vcverecrerreeeereesressesssessesessessssessessssessssssssssssessesssesseses 10
2.4.1. Dental Implantlarin SIflandiriimast ......eeeeeeeeeeeeessesesessesessessenes 11
2.4.1.1. Transmandibular IMplantlar............e.eeeeeeeeeeeessesessesesessesene 11
2.4.1.2. Kemik I¢i IMPIantlar........ccoeeeeevesuesessesssessessssessesessessesesseseene 11
2.4.1.3. Subperiostal IMPIANIAT .........cucveveeereererererereeerereesesesesesessesenns 11

2.5. Dental Implant Materyalleri .......o.ceeeueereressesssessesessessssessesssessesssesseses 12
2.5.1. Dental Implant Biyomateryalleri .......coeeeereeeererreresesesesessesessseseseens 13
2.5.1.1. Metalik Biyomateryaller ........ccccecvceeecescnerccsssnnrccsssnnnecsssnnssecsans 13
2.5.1.2. Seramik Biyomateryaller .........cccccceeicrvcnriicsssnrrccsssnnnecsssnsnecsens 13
2.5.1.3. Polimerik ve Kompozit Biyomateryaller .........ccceeeerecescnerecnene 14

2.6. Dental implantlarin BiyomeKaniSi .......e.eereererereereresesessssesesesssssssenenes 14
2.0.1. KUVVEL . uuuueiriiricnnrrinsssnnrnccsssnsricssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 15
2.6.2. Gerilme (Stres) c.cccccveeeccrcsesicssssnssesssssnsscsssssssscssssnssssssssssssssssssssssssnnns 15
2.6.3. Gerinim (Strain)........ccccccceeiicnicssiccsssssssccssssssscssssnssssssssssssssssssssssssnnns 17
2.6.4. Elastisite (Young) Modiilil.......cccceceersurrcssnnicssanscssanscsssnsssanssssasssssanes 17
2.6.5. POISSON OFANI auccuueireicseissnecsaenssaecsnnsssecssnssssesssnssssssssassssssssasssssssaases 18




2.7. Atrofik Maksillada Tedavi Secenekleri........ccoceeeeveeicrverccscnrccssnnecsnnenne 18

2.7.1. Kisa Dental IMPIantlar...........cceeeeeeeeeessesesessesssessssessesssessesssesseses 19
2.7.2. Egimli (Acill) IMPIANEIAT.....cuererecrererrerererereerenesesesessesssessessssesesesses 19
2.7.3. Pterigoid IMPIantIar .........cccceeeueeereesueeessesnssessssssessssssessssessesessesseses 20
2.7.4. Zigomatik IMPIANLIAT «.....cveeueverrerrrerreresresesessssssessssessesssessessssesseses 20
2.7.5. Subperiostal IMPIANLIAL ........ocueerrereresressresresssesssessesssessesssesseses 20

2.8. IMPIant Ustii PrOteZIEr ........eccveeereerrressesssessessssessssessesssssssessssessesssesssses 22
2.8.1. implant Ustii Sabit Protezler ve Dayanak Cesitleri.......c.cceererennn. 24
2.8.2. implant Ustii Protez Materyalleri.......coceeeereesesesessesssessesssessenes 26

2.9. Kuvvet Analiz YOntemleri.....iieinsensecssnenssennsenseccssecsnecsansssncsnns 28
2.9.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SESA)..ccceicencverccccnnns 29
2.9.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile Tlgili Genel Kavramlar ........... 31

3. GEREC Ve YONTEM......uuouorienircrerrnncsessssssssesesessssssssessssssssssssesessssssassenes 34
3.1. Cene Kemiginin Modellenmesi........cccecueeersenicssnercssneicssnencssneccsnnecsnnnenes 35
3.1.1. implant ve Dayanaklarin Modellenmesi............ce.eeeveseereresseresnsene 36
3.1.2. Protezin Modellenmesi ........coceeevuersnensuensnecsannssncssancssnessassssnesancssnes 37
3.2. Sonlu Elemanlar AnaliZi........coocceeveenrenssnensnessnensnnssanssncsssessanessassssnesnne 38
3.3. Sinir ve Yiikleme KoSUllart.....ccooeeiececsnniccsssnreccssssesecssssnssecssssssesssonnns 40
3.4. Stres DegerlendirmesSi... .. eececceecsseicssnncssnnicsssnscssseesssseesssncssssnssssssenes 41
4. BULGULAR ...uucoiitiitinnenneistecssisnsssesssessssssecsssssasssesssesssssssssssssssssassssssassses 42
4.1. Kortikal ve Trabekiiler Kemik Icin Principal Stres Degerleri .......... 42
4.2. implant Cevresinde Maksimum von Mises Degerleri........c.ceeereeunne 46
4.3. Fiksasyon Vidalar: i¢in Maksimum von Mises Degerleri................. 48
4.4. Protez Alt Yapisinda Olusan Maksimum von Mises Degerleri.......... 50
4.5. Protez Vidalari icin Maksimum von Mises Degerleri ..........ccceevuenee 53

5. TARTISMA ..uuuiiuiiiiinnninsnensnnnnnesssnssssesssessssesssnssssesssssssasssssssssessssssssssssasssae 56
6. SONUC ve ONERILER .....ucoiiuirncisnicniscssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssans 75
KAYNAKLAR . .cutiiiiitineentensntiesanisnesssesssssessessssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssss 77
EKLER ...uuooiiiintiiinnninneennensnnnsisssecsseesssssssesssssssesssssssssssssssssassssssssssssssssse 94
EK-1. OZZECIMNS ..vveererererreresresersesesessesssessesessesessssessssasessssesssssssssssessssssessssasesssses 94
EK-2. Etik Kurul Onay FOormu......cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieierciecennes 95
EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu..........ccoeivueiseniseecssercsnecsnnne 96
EK-4. iThenticate Intihal RAporu...........cevuvvuievnieeieeniereenneeneenennnnn. 98

IV



OZET

Atrofik Total Dissiz Maksillaya Uygulanan Farklh Materyaller ile Uretilen
Subperiostal Implant Destekli Protez Tasarimlarindaki Kuvvet Dagilimlarinin
Sonlu Elamanlar Stres Analizi Yontemiyle Incelenmesi

Amag: Bu tez galismasinin amaci, farkli protetik materyaller ile hazirlanan
subperiostal implantlarin implant, implant ¢evresindeki kemik, protetik alt yap1 ve tutucu
vidalarda olusturacagi stres dagilimlarinin sonlu elemanlar stres analizi (SESA)
yontemiyle incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Tam dissiz maksillaya ait bilgisayarli tomografi (BT) verileri
kullanilarak elde edilen model iizerine bireysel olarak titanyum subperiostal implant (SI)
tasarlandi. SI’in kemik ile iliskisi kanin ve zigoma bdlgesinde olmak {izere her biri iki
fiksasyon noktasi ile desteklenen iki ayr1 bilesen ve her bilesende 3 adet protetik dayanak
c¢ikist olacak sekilde planlandi. Sabit protezlerin alt yapt materyali olarak krom-kobalt
(Cr-Co), titanyum (T1), polieter eter keton (PEEK) ve zirkonya (Zr) secildi. Cr-Co ve Zr
alt yapilarin iistiine porselen, Ti alt yapilarin iistiine porselen ve akrilik rezin, PEEK alt
yapinin iistiine kompozit rezin uygulamasi yapildi. Protez tizerine 6n bdlgede 100 Newton
(N) dikey kuvvet, arka bolgede 150 N dikey ve 30° agiyla 100 N oblik kuvvet ayni1 anda
uygulanarak implant, protez alt yapi materyalleri, kemik, tutucu vidalarda olusan stres
degerleri SESA yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: SESA sonuglarina gore, kortikal ve trabekiiler kemik, implant ve tutucu
vidalar iizerinde en yiiksek stres seviyeleri PEEK alt yap1 materyalinde, en diisiik stres
seviyeleri ise Cr-Co alt yapr materyalinde olustugu gorildi. Protetik alt yapi
materyallerinde ise en yiiksek stres Cr-Co alt yapida (103 MPa), en diisiik stres PEEK alt
yapida (70 MPa) goriildii. Titanyum-akrilik rezin ve titanyum-porselen kombinasyonlari
ise benzer stres dagilimi sergiledi; iist yap1 materyalinin elastik modiili bu dagilimi
anlaml diizeyde etkilemedi. Protez bilesenleri arasinda en ytiiksek stres yogunlugu, 233
MPa ile PEEK altyapili protez vidasinda kaydedildi. Implant vidalarindaki stres
diizeyleri, protez vidalarina gére daha diisiik olup, maksimum stres degeri PEEK altyapili
protezde 71 MPa olarak belirlendi. Tiim modellerde elde edilen stres degerleri, kemik,
implant ve protez bilesenleri i¢in biyolojik sinirlar igerisinde kaldi.

Sonug¢: Farkli protez materyallerine sahip sabit subperiostal implant destekli
protez tasarimlarinda, ¢cene kemigi, implant ve protez bilesenleri lizerinde stres dagilimi
degiskenlik gostermistir. Implant destekli protezlerin basarisinm, klinik duruma uygun
altyap1 materyalinin se¢imiyle dogrudan iliskili oldugu diistiniilmektedir. Cr-Co, Zr ve Ti
gibi rijit alt yapr materyallerin kemik, implant ve tutucu vidalarda PEEK alt yapi
materyaline gore daha diisiik stres dagilimi sagladigi ve bu yoniiyle biyomekanik avantaj
sundugu ortaya konmustur. Ayrica, elde edilen bulgular, subperiostal implant tedavi
planlamasinda yalnizca altyapi materyalinin se¢iminin degil, ayni zamanda vida
bilesenlerinin mekanik dayanikliliginin da dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: PEEK, Subperiostal implantlar, Sonlu elemanlar stres
analizi, Titanyum, Zirkonya



ABSTRACT

Investigation of Stress Distributions in Prosthesis Designs Produced with Different
Materials Supported by Subperiostal Implants Placed in Atrophic Total
Edentulous Maxilla Using Finite Element Stress Analysis Method

Aim: This study aimed to evaluate the stress distribution in the implant,
surrounding bone, prosthetic framework, and fixation screws of subperiosteal implants
constructed with different prosthetic materials using finite element analysis (FEA).

Materials and Methods: A custom-designed titanium subperiosteal implant (SI)
was modeled based on computed tomography data obtained from a completely edentulous
maxilla. The SI was planned as two separate components supported by four fixation points
each, engaging the canine and tuberosity regions of the maxilla, and incorporating three
abutment posts per component. As the framework materials for fixed prostheses, cobalt-
chromium (CoCr), titanium (Ti), polyetheretherketone (PEEK), and zirconia (Zr) were
selected. Porcelain was veneered on CoCr and Zr frameworks, while porcelain and acrylic
resin were used for Ti frameworks, and composite resin was applied over the PEEK
framework. A vertical load of 100 N was applied to the anterior region of the prosthesis,
along with a combination of 150 N vertical and 100 N oblique (30°) forces to the posterior
region. Resulting stress distributions in the implant, prosthetic framework materials,
surrounding bone, and fixation screws were analyzed using the finite element analysis
(FEA) method.

Results: According to the results of the FEA, the highest stress levels in cortical
and trabecular bone, implants, and fixation screws were observed in the PEEK
framework, while the lowest stress levels occurred in the CoCr framework. Among the
prosthetic substructures, the highest stress was recorded in the CoCr framework (103
MPa), whereas the lowest was found in the PEEK framework (70 MPa). Titanium-acrylic
resin and titanium-porcelain combinations exhibited similar stress distributions,
indicating that the elastic modulus of the veneering material did not significantly
influence the stress pattern. Among the prosthetic components, the highest stress
concentration was recorded in the prosthetic screw of the PEEK framework, reaching 233
MPa. Stress levels in the implant screws were lower compared to the prosthetic screws,
with a maximum value of 71 MPa observed in the PEEK-based prosthesis. The stress
values obtained in all models remained within the physiological limits for bone, implants,
and prosthetic components.

Conclusions: In fixed prosthetic designs supported by subperiosteal implants with
different framework materials, the distribution of stress on the jawbone, implant, and
prosthetic components exhibited variability. The success of implant-supported prostheses
is considered to be directly associated with the selection of a substructure material
appropriate for the clinical condition. Rigid framework materials such as CoCr, Zr, and
Ti demonstrated lower stress distributions in the bone, implant, and fixation screws
compared to PEEK, thereby offering biomechanical advantages. Furthermore, the
findings suggest that in the planning of subperiosteal implant treatments, not only the
choice of framework material but also the mechanical durability of the screw components
should be taken into consideration.

Keywords: Finite element stress analysis, PEEK, Subperiosteal implants,
Titanium, Zirconia
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SIMGELER ve KISALTMALAR DIiZiNi

2D : 2 Dimension-iki Boyutlu

3D : 3 Dimension-Ug Boyutlu
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CAD : Computer Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)
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1. GIRIS

Yaglanma, travma, derin ciirlikler, periodontal hastaliklar, diisiik diizeyde oral
hijyen ve sistemik hastaliklar gibi bir¢ok etken dis kaybina neden olmaktadir. Digsizlik,
alveolar kemikte zamanla rezorpsiyona neden olur.! Fonksiyonel uyarinin ortadan
kalkmastyla birlikte, kemik yapist giderek zayiflar ve 6zellikle bukkolingual yonde bir
hacim kayb1 meydana gelir. Dissizligin uzun yillar devam etmesi durumunda bu kayip
vertikal yonde de ilerleyerek belirgin bir kemik azalmasma yol agar. > Olusan bu yapisal
degisikliklerin 6niine gegebilmek, ¢igneme fonksiyonunu yeniden kazandirmak ve estetik
beklentileri karsilamak amaciyla sabit veya hareketli boliimlii protezler, tam protezler,
implant destekli protezler gibi gesitli protetik tedavi segenekleri bulunmaktadir.?

Implant destekli protetik ¢oziimler, dis kaybiin diizeyine gére dzellestirilebilen
uyarlanabilir tedavi yaklasimlari sunmaktadir. Ceneye yerlestirilen implant sayisi,
konumu, sabit veya hareketli olmasi protetik planlamaya gore belirlenmektedir. Bu
siirecte interokluzal mesafe, mevcut kemik miktari, hastalarin istek ve beklentileri
planlamayi etkileyen faktdrler arasindadir. Implant yerlestirilmeden once, cene kemigi
hacim ve yogunluk agisindan yeterli miktar ve kalitede olmalidir.* Atrofik ¢enelerde kritik
anatomik yapilara olan yakinlik, implant yerlesimini sinirlayabilen bir faktordiir ve
implantasyon 6ncesinde augmentasyon islemleri gerektirebilmektedir. Ancak bu islemler,
komplikasyon ve morbidite acisindan yiiksek riskler tasir ve tedavi siiresi ve maliyeti
artirmaktadir. Augmentasyon islemlerinden kaginmak ve mevcut kemik dokusunu daha
verimli kullanmak amaciyla; dar ¢apl ve kisa implantlar, zigoma implantlar1 ve All-on-4
gibi alternatif sistemler gelistirilmistir°> Son yillarda goriintileme ve iiretim
teknolojilerindeki gelismelerle subperiostal implantlar da bu alternatif tedaviler arasinda
popiilarite kazanmustur.

Subperiostal implantlar, periostun altina kemigin yiizeyine ve dis eti dokusunun



altina yerlestirilen eksik dislerin fonksiyonel ve estetik olarak telafisine yonelik bir tedavi
secenegidir. Kemik i¢i dental implantlardaki osseointegrasyon mekanizmasi, subperiostal
implantlar i¢in gegerli degildir. Fibrointegrasyon ve kemik destegiyle stabil olan kafes
yapilart ile mukozadan g¢ikan ve protez tutucusu olarak goérev yapan dayanaklardan
olusur.® Subperiostal implantlarin tasarimi, protetik planlama ile baslamaktadir. Optimum
kemik bolgeleri secilerek dayanak konumlari stratejik olarak belirlenmektedir. Kafes
yapisi, bireysel kemik morfolojisine tam uyum saglayacak sekilde titizlikle
tasarlanmakta; yeterli kan dolasiminin korunmasi ve periostla stabil temas saglanmasi
oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir. Bu tasarim sayesinde ¢igneme kuvvetleri,
protez aracihigiyla genis bir kemik yiizeyine dagitilmaktadir.” Kisiye 6zel implant, ileri
tiretim teknolojileri kullanilarak iiretilmekte ve cerrahi olarak yerlestirilmektedir.
Rehabilitasyon siireci genellikle gecici bir protezle baslamakta ve ardindan kalici
restorasyonla tamamlanmaktadir. Teknolojik ilerlemeler ve artan klinik deneyim,
uygulama siirecine iliskin komplikasyonlar1 énemli dlgiide azaltmigtir.®

Subperiostal implant tistii protetik restorasyonlarda kullanilan materyaller,
biyomekanik performans, biyouyumluluk ve klinik dayaniklilik agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Giiniimiizde protetik alt yapir materyali olarak; krom-kobalt (Cr-Co),
zirkonya (Zr), titanyum (T1) ve polieter eter keton (PEEK) gibi materyaller yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cr-Co, yiiksek elastisite modiililyle uzun donem stabilite saglarken;
titanyum, biyouyumlulugu, korozyon direnci ve klinik kullanimdaki basarisiyla one
cikmaktadir. Zirkonya, estetik avantajlart ve yeterli mekanik dayanimiyla dikkat
cekerken; PEEK ise hafifligi, esnekligi ve metal igermeyen yapisiyla alternatif bir altyap:
materyali olarak degerlendirilmektedir.’ Bu altyapilarin iizerine uygulanan iist yapi
materyalleri arasinda porselen, kompozit ve akrilik rezin yer almakta olup, her biri farkli

fiziksel 6zellikler ve klinik beklentilere gore tercih edilmektedir.'



Sonlu elemanlar stres analizi (SESA), dental implantlar, dayanaklar, vidalar ve
implantlarin yer aldig1 alveoler kemik gibi bilesenlerin uygulanan kuvvetler karsisindaki
mekanik davranislarini incelemeyi saglayan bilgisayar destekli bir analiz yontemidir.!!

Literatiirde subperiosteal implantlarin tasarimi  ve kullanilan materyal
secenekleriyle ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir; ancak farkli protetik materyal se¢imlerinin
kemik, implant, protez ve tutucu vidalarda olusturdugu stres dagilimimin incelendigi
calismalar bulunmamaktadr.!2!4

Bu nedenle bu ¢alismada atrofik total digsiz maksillaya yerlestirilen subperiostal
implant destekli farkli materyaller ile iretilen protez tasarimlarindaki kuvvet
dagilimlarinin sonlu elamanlar stres analizi yOntemiyle incelenmesi amaglanmistir.
Calismanin HO hipotezi: iist ¢enede yapilacak olan subperiostal implant iistii sabit

protezde farkli materyallerin kullanilmasinin stres dagilimini degistirmeyecegi yoniinde

olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kemik

Kemik, %70 inorganik ve %30 organik bilesenden olusan dinamik bir bag
dokusudur. Dis yiizeyini saran, iki katmanli, vaskiilarizasyon ve inervasyon agisindan
zengin bir bag dokusu olan periost ile gevrilidir. Siirekli olarak yenilenme siirecinde olan
bu doku hem yapim hem de yikim siireclerini ayn1 anda gergeklestirerek bulundugu
ortama uyum saglar. Basinca maruz kalan bolgelerde rezorpsiyon meydana gelirken,
gerilim kuvvetlerinin etkili oldugu bdlgelerde ise apozisyon gergeklesir.'

Kemik dokusu yogunluguna gore trabekiiler ve kortikal olmak iizere iki ana tiire
ayrilir.'® Trabekiiler kemik, gdzenekli bir yapiya sahip olup kortikal kemigin altinda yer
alir ve ona kiyasla daha diisiik yogunluk ve sertlik gosterir. Kortikal kemik ise, trabekiiler
kemigi cevreleyen en dis tabakay1 olusturur ve daha yogun, dayanikli bir yapiya sahiptir.
Ayrica, kortikal kemik daha yiiksek elastiklik modiiliine sahip olup, trabekiiler kemige
gore daha fazla yiik tasima kapasitesi sunar.!” Kortikal kemik gelen yiikleri absorbe etmek
yerine yansitmaya egilimlidir. Yiik dogrudan iletildiginde burada gerilme daha belirgin
artar. Trabekiiler kemik gelen yiikii daha genis alana dagitabilir ama yiik tasima kapasitesi
diistiktiir. Bu iki dokunun yogunlugu ve dagilim orani, bireyin yas1 ve kemigin maruz

kaldig1 fonksiyonel yiiklenmelere bagl olarak degisiklik gosterir.'®

2.2. Kemik Simiflandirmalar:

Gilinlimiizde kemik dokusunun siniflandirilmasinda yaygin olarak iki temel sistem
kullanilmaktadir. Bunlardan ilki, 1985 yilinda Lekholm ve Zarb! tarafindan gelistirilen
siiflama olup, kemik yogunlugu ve morfolojisine dayali bir degerlendirme sunmaktadir.
Bu smiflama, genellikle dental implant uygulamalarinda kemik kalitesini belirlemek i¢in
kullanilmaktadir ve farkli bolgelerdeki kemik dokusunun yogunlugunu tanimlamaya

yonelik kategoriler igermektedir. ikinci dénemli smiflama ise, 2011 yilinda Misch



tarafindan gelistirilmis olup, kemik yogunluguyla birlikte biyomekanik 6zellikleri de
dikkate alarak daha kapsamli bir degerlendirme sunmaktadir. Misch’in siniflamasi,
ozellikle implant planlamasi ve cerrahi prosediirlerin basar1 oranini artirmaya yonelik
olarak gelistirilmis olup, kemik yapisinin yiik tasima kapasitesi ve implant stabilitesi

acisindan degerlendirilmesine imkan tanimaktadir.

2.2.1. Lekholm ve Zarb’in Simiflamasi
Tip 1 (Q1) kemik: Homojen kompakt kemik,
Tip 2 (Q2) kemik: Yogun trabekiiler kemigi saran kalin kompakt kemik,
Tip 3 (Q3) kemik: Yogun trabekiiler kemigi saran ince kompakt kemik,
Tip 4 (Q4) kemik: Diisiik yogunluktaki trabekiiler kemigi saran ince kompakt

kemik olarak isimlendirilir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb®“in kemik siniflandiriimasi'’

2.2.2. Misch’in Siniflamasi
D1 kemik (Cok Yogun Kemik - Kortikal Kemik Agirlikli): Yiiksek yogunluklu,

kompakt kemikten olusur. Genellikle mandibular 6n bélgede bulunur. Implant
yerlestirme sirasinda yiliksek primer stabilite saglar. Siurli vaskiilarizasyon, iyilegsme
slirecinin uzamasina neden olabilir.

D2 kemik (Orta Yogunlukta Kemik - Kortikal ve Trabekiiler Karisimi): Yiizeyde
sert kortikal kemik, i¢ kisminda daha yumusak trabekiiler kemik bulunur. Genellikle 6n

maksiller kemik ve mandibulanin arka béliimiinde bulunur. Iyi kan dolasimi ve dengeli



bir yogunluk sunar, implantlar i¢in ideal kabul edilir.

D3 kemik (Orta-Yumusak Kemik - Daha Fazla Trabekiiler Iceren Yapi): Ince
kortikal kemik ve genis trabekiiler kemik dokusuna sahiptir. Genellikle maksiller arka
bolge ve bazi mandibular bolgelerde bulunur. Yeterli vaskiilarizasyon, doku iyilesmesini
destekleyerek siirecin daha hizli gerceklesmesine katki saglar. Primer stabilite daha diisiik
olabilir, implant basarisi i¢in dikkatli planlama gerekir.

D4 kemik (Diisiik Yogunluklu, Trabekiiler Kemik): Ince kortikal kemik ve gevsek
yapili, az yogunluklu trabekiiler kemikten olusur. Genellikle maksiller arka bolgede
bulunur. Primer stabilite en diisiik seviyededir, implant basarisi i¢in ek cerrahi iglemler

(kemik grefti vb.) gerekebilir (Sekil 2.2).

D1 D2 D3 D4

Sekil 2.2. Mish’in kemik smiflandirmasi?°

2.2.3. Alveolar Kemik Siniflandirmasi
Alveolar kemik, maksilla ve mandibuladaki disleri destekleyen 6zel bir bolimiidiir
ve fonksiyonel ihtiyaglar1 dolayisiyla olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Dislerin
siirmesiyle birlikte olusmaya baslayan bu kemik, dis kaybi durumunda ise zamanla
erimeye baglar. Maksilla ve mandibuladaki rezorpsiyon Cawood ve Howell?!
siniflamasina gore 6' ya ayrilmistir.
Tip 1 (Dogal dislenme): Disler mevcuttur, alveoler kret formu dogal ve korunmustur.

Tip 2 (Erken post-ekstraktif durum): Dis ¢ekimi sonras1 minimal kemik kayb1 vardir,



alveoler kret hala yiiksektir.

Tip 3 (lyi yuvarlatilmis rezidiiel kret): Alveoler kret belirgin sekilde rezorbe olmustur,
ancak genis ve yuvarlak bir yapidadir.

Tip 4 (Diizlesmis rezidiiel kret): Kret daha fazla rezorbe olmustur, genisligi ve
yiiksekligi azalmistir.

Tip 5 (Konveks/¢okiik rezidiiel kret): Kemik kaybi ileri diizeydedir, kret artik konkav
veya diizensizdir.

Tip 6 (Bazal kemik seviyesi): Alveoler kemik tamamen kaybolmustur, sadece bazal

kemik kalmistir (Sekil 2.3).

clI clil clIIl cliv clv clvi

Sekil 2.3. Cawood ve Howell (1988)’in Rezorpsiyon Siniflandirmasi®!

Bu siniflama, dis ¢ekimi sonrasi alveoler kemik rezorpsiyon siirecini tanimlayarak
protez ve implant planlamasinda rehber niteligi tagir. Maksilla ve mandibula arasindaki
farklar1 belirlemek agisindan 6nemlidir. Tip 3 ve 4 hastalar protez i¢in daha uygundur,
Tip 5 ve 6 da implant destekli protezler veya kemik augmentasyonu gerekebilir. Implant

planlamasinda, kemik hacmi belirlemek ve greft ihtiyacin1 degerlendirmek i¢in kullanilir.

2.3. Maksillanin Anatomisi

Maksilla, yiiziin merkezi yapisini olusturan ve {ist ¢enenin temelini meydana



getiren sabit bir kemiktir. Embriyolojik gelisim sirasinda, iki ayr1 parga halinde olusur ve
orta hatta bulunan intermaksiller siitur boyunca birleserek tek bir yapr haline gelir.
Maksillanin yapisal dayanikliligini ve yiik tasima kapasitesini artiran baglica destek
noktalar1 bulunmaktadir. Bu destek alanlari;

Burun tabani: Maksillanin iist kisminda burun boslugunu destekleyen bolgedir.

Lateral piriform kenar: Burun agikliginin yan kisimlarinda bulunan ve maksillanin
stabilitesini artiran giiclii bir bolgedir.

Zigomatik ¢ikinti: Maksillay1 zigomatik kemikle birlestirerek yiiz iskeletinin yan
tarafinda saglam bir destek olusturur.

Palatinal ¢ikinti: Sert damak boyunca uzanarak maksillanin alt kismima destek
saglayan yapilardir.

Bu giiclii baglantilar, maksillanin ¢igneme kuvvetlerine dayanmasini, yiiz

iskeletinin biitiinliigiinii korumasin1 ve travmalara kars1 direncli olmasin1 saglar.??

2.3.1. Maksillada Rezorpsiyon

Insan viicudunda kemik dokusu siirekli bir yenilenme siirecindedir. Bu siireg,
kemik yapimimi saglayan apozisyon ve kemik yikimini gergeklestiren rezorpsiyon
mekanizmalarinin dengesiyle siirdiiriiliir. Ancak yas ilerledikce, bu denge yavas yavas
rezorpsiyon yoniinde artar. Bu durum, ¢ene kemikleri gibi fonksiyonel yiik tasiyan
bolgelerde daha belirgin hale gelir. Zaman i¢inde rezorpsiyon, ¢ene kemiklerinde hacim
azalmasina ve yiiz yapisinda degisimlere yol agar. Kemik kaybu siirecini etkileyen bircok
faktor bulunur. Yaglanmanin yani sira genetik faktorler, cinsiyet, beslenme aligkanliklari,
hormonal degisimler, inflamasyon, gelen ¢igneme kuvveti miktar1, yonii, siklig1 ve dis
kayiplar1 gibi etkenler de bu siireci hizlandirabilir. Ozellikle dis eksiklikleri nedeniyle
cigneme basincinin azalmasi, ilgili bolgelerde kemik rezorpsiyonunu artiran onemli

faktorlerden biridir. Dis kaybi takiben alveolar kemik rezorpsiyonu en hizli ilk yil



gerceklesir, ardindan siire¢ yavaslayarak stabil hale gelir. Toplam kemik kaybinin %40°’1
1. ile 3. yillar arasinda meydana gelir.® Kalan kemigin mevcut morfolojisi, kemik
rezorpsiyonunun ilerleyisi hakkinda bilgi saglayabilir. Eger kemik birkac¢ yil boyunca
yiiksek ve iyi yuvarlatilmis formda kaliyorsa, uzun vadede stabil kalma egilimindedir.
Ancak, iki y1l icinde Cawood ve Howell’in (1988) kalan alveolar kemik siniflandirmasina
gore Tip 2' den Tip 4' e hizl1 bir doniisiim gosteriyorsa, bu durum rezorpsiyon siirecinin
yikic1 devam edecegini ve ilerleyici kemik kaybinin siirdiigiinii diisiindiirmektedir.’

Maksilla bolgesinde kemik rezorpsiyonu fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilir ve
yillik ortalama 0,1 mm kemik kayb1 oldugu belirtilmistir.>* Fizyolojik degisiklikler goz
ontline alindiginda, yillik alveolar kemik rezorpsiyonu maksillada mandibuladan 4 kat
daha azdir.*> Maksilla, trabekiiler kemik orani yiiksek oldugu i¢in daha hizl rezorbe olur,
ancak mandibula toplamda daha fazla rezorpsiyona ugrar. Ciinkii mandibula daha yogun
kortikal kemikten olustugu i¢in kanlanmasi ve rejenerasyon kapasitesi daha diisiiktiir, dis
kayb1 sonrasi fonksiyonel yiik azalir ve kemik atrofisi hizlanir. Maksillanin arka
bolgesindeki kemik rezorpsiyonunun miktari, dis kaybinin siiresi ve mevcut dislerin
varligiyla dogrudan iliskilidir. Posterior maksillada bulunan disler, maksiller siniislerin
pnomatizasyonunu sinirlayarak kemik hacminin korunmasina katki saglar. Dis kaybi
sonras1 fonksiyonel stimiilasyonun azalmasiyla birlikte, siniis tabaninda asagiya dogru
genisleme meydana gelir ve bu siire¢ kemik rezorpsiyonunu hizlandirir.?®

Dis kaybi sonrasi maksilla ve mandibulada meydana gelen rezorpsiyon
bolgelerinin ilerleme yonleri ve siddetleri Sekil 2.4.’te oldugu gibi farkli renklerde
gosterilmektedir. Ozellikle maksillada rezorpsiyon siireci daha ¢ok bukkal ydnde ve
vertikal olarak ilerler. Arka bolgede sinilis pndmatizasyonu nedeniyle kemik hacmi daha
fazla azalir. On maksillada kemik kaybi palatinale dogru olur ve cene kemigi giderek

daralir. Sonug olarak maksilla genel olarak kiigiilerek daha geriye ¢ekilir. Mandibulada,



baslangicta genis bir alveoler kemige varken zamanla bukkal ve lingual yonde daralma

goriiliir.2’

Sekil 2.4. Cene kemiklerindeki rezorpsiyon siireci’®

2.4. Dental implant

Implant, viicutta eksik olan bir fonksiyonu desteklemek veya yerine koymak
amactyla biyouyumlu organik ya da inorganik malzemelerden tiretilen ve viicuda
yerlestirilen yapay bir bilesendir. implant kelimesi, Latince kdkenli olup "in" (iginde,
icine) ve '"planto" (yerlestirmek, ekmek, dikmek) sozciiklerinin birlesiminden
tiiremistir.>” Dental implant, ¢ene, yiiz kemiklerine ya da mukoza dokusuna yerlestirilen,
hastalarin ¢iirlik, periodontal hastalik, travma gibi nedenlerle kaybettikleri digleri ve cevre
dokular1 fonksiyonel ve estetik olarak yerine koymay1 amaglayan biyouyumlu, alloplastik
bir vida sistemidir.>® Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) standartlarma gore
dental implant, dis kaybini gidermek amaciyla ¢ene kemigine cerrahi olarak yerlestirilen,
biyouyumlu malzemelerden iiretilmis ve protetik rehabilitasyonla osseointegrasyon

hedeflenen biyomedikal bir yap olarak tanimlanmustir.’!
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2.4.1. Dental Implantlarin Simiflandirilmasi
Dental implantlar farkli kriterlere gore siniflandirilabilir. En sik kullanilan
siniflandirma yonteminde ¢ene kemigiyle olan iligkisine bakilir. Siiflandirmaya gore

implantlar transmandibular, kemik i¢i ve subperiostal olmak iizere 3’e ayrilir.*?

2.4.1.1. Transmandibular implantlar

Transmandibular implantlar, alt ¢ene kemiginin tam kalinligi boyunca gecen,
ekstraoral yaklasimla uygulanan ve genellikle atrofik ¢enelerde kullanilan bir implant
tiridiir. U-seklinde bir metal cergeve veya vidalardan olusan bu implantlarin,
stabilizasyonlar1 yliksektir ve protez dislere destek saglar. Cerrahi islemin karmagikligi,
uzun iyilesme siiresi, enfeksiyon riski, gelismis kemik grefti teknikleri ve alternatif

implant ¢dziimlerinin yayginlagsmasiyla giiniimiizde nadiren tercih edilmektedir.>

2.4.1.2. Kemik I¢i implantlar

Yeterli kemik hacmi olan hastalar i¢in en ideal implant se¢cenegidir. Cene kemigi
i¢ine yerlestirilip osteointegrasyonu saglandiktan sonra protetik yapilara destek saglayan
bir implant tiiriidiir. Blade, silindir ve vida seklinde ii¢ farkli formu bulunmaktadir.
Genellikle vida seklinde olan implantlar siklikla kullanilir. Yaygin olarak titanyum veya

titanyum alagimlarindan iiretilir.*

2.4.1.3. Subperiostal implantlar

Subperiostal implant, augmentasyon islemlerine gerek olmadan atrofik ¢enelerde,
kemik i¢i implantlarin uygulanamadigi hastalar icin kisiye 6zel liretilen kemiginin lizerine
periostun altina konumlandirilan bir implant tiiriidiir. Cigneme kuvvetlerini kemige esit
sekilde dagitan genellikle titanyumdan yapilan cer¢eve ve dayanaklardan olusur.

Subperiostal implantlar, uzun siiredir dis hekimliginde kullanilmakla birlikte, kemik i¢1
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implantlarin gelismesiyle tercih edilmemeye baglanmistir. Ancak bilgisayar destekli
tiretim/bilgisayar destekli tasarim (CAD/CAM) teknolojisi ve ti¢ boyutlu (3D) yazicilarin
ilerlemesi, liretim stireclerini iyilestirerek bu implantlarin yeniden popiiler hale gelmesini

saglamgtir.®®

2.5. Dental implant Materyalleri

Dental implant materyalleri, biyouyumluluk, mekanik dayamiklilik ve
osteointegrasyon Ozelliklerine gore 6zenle segilir. Osteointegrasyon, implant yilizeyinin
kemik dokusuyla biyolojik olarak baglanmasini ifade eder ve materyalin kimyasal yapist,
ylizey piiriizliiliigli, implantin tasarimi osteointegrasyonu etkiler. Toksik olmamali, alerjik
reaksiyon olusturmamali, korozyona direncli olmalidir. Cigneme kuvvetlerini
karsilayacak yiiksek dayaniklilik ve yorulma direncine sahip olmalidir. Bu 6zellikler,
implantin uzun émiirlii ve basarili olmasini saglayan temel kriterlerdir.

Dental implant materyalleri, tarih boyunca farkli maddelerle denenmis ve zamanla
gelistirilmigtir. 18. ve 19. yiizyillarda altin, paslanmaz ¢elik ve kobalt-krom alagimlari
denenmis ancak kemikle yeterince biitiinlesemedikleri i¢in basarilari sinirli kalmastir.
1952°de Branemark, titanyumun osseointegrasyon yetenegini kesfederek modern dental
implantolojinin temelini atmistir. 1960’lardan itibaren titanyum implantlar kullanilmaya
baslanmig, 1980’lerde yiizey modifikasyonlariyla (asitleme, kumlama, hidroksiapatit
kaplama gibi) kemik entegrasyonu artirilmustir.** Piiriizlii yiizeyler, kemik hiicrelerinin
implant yiizeyine daha iyi tutunmasini saglar, konik veya silindirik implant tasarimlari,
kemikle temas yiizeyini artirarak daha iyi stabilite saglar. 2000’li yillarda zirkonya,
estetik ve biyouyumlu bir alternatif olarak gelistirilmistir. Son yillarda ise PEEK gibi
polimer bazli biyomalzemeler, metal igermeyen hafif ve esnek implant alternatifleri
olarak arastirllmaktadir.®> Giiniimiizde titanyum ve zirkonya en yaygm implant

materyalleridir.>¢
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2.5.1. Dental Implant Biyomateryalleri

Dental implant materyalleri, kullanilan malzemenin kimyasal yapisina gore metal,
seramik, polimer ve kompozit olmak {izere dort ana grupta incelenebilir. Her materyalin
kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir; bu nedenle, implant se¢imi genellikle

hastanin ihtiyaglarina, tedavi gereksinimlerine ve estetik beklentilerine baglidir.?’

2.5.1.1. Metalik Biyomateryaller

Titanyum (Ti) ve alasimlar1 (Ti-6Al-4V, Ti-Zr vb.) bu grubun igerisinde yer alir.
Titanyum implantlar, yiiksek biyouyumlulugu sayesinde viicut tarafindan kolayca kabul
edilir. Bagisiklik sistemi tarafindan olumsuz bir tepki olusturmaz. Bu 6zellik, implantin
cevre dokularla uyum icinde olmasini ve enfeksiyon riskinin azalmasini saglar.>® Ayrica,
titanyumun osteointegrasyon yetenegi implantin uzun siire saglam kalmasina olanak tanir.
Dayanikli, korozyona karst direncgli ve hafif olmasina ragmen oldukca giiclii olan
titanyum, estetik a¢idan da dogal disle uyum saglar. Metal alerjisi olan hastalar i¢in de
uygun olan titanyum, alerjik reaksiyon riskini en aza indirir. Farkli dis yapilar1 ve ag1z ici
kosullara uyum saglayabilen titanyum implantlar, her hastaya 6zel ¢dziimler sunarak

yiiksek konfor ve giivenlik saglar.*’

2.5.1.2. Seramik Biyomateryaller

Zirkonya (Zirkonyum dioksit, ZrO.), Aliimina (Aliiminyum oksit, AlOs3),
biyoseramikler (Hidroksiapatit, Biyoaktif camlar) bu grubun icerisinde yer alir.** Metal
alerjisi olan veya estetik beklentisi yiiksek hastalar i¢in 6zellikle 6n dislerde tercih edilen
implant biyomateryalleridir. Zirkonya implantlar, yiiksek biyouyumluluklari, dogal dise
benzer renk 6zellikleri ve korozyona kars1 gosterdikleri direng ile 6n plana ¢ikmaktadir.
Dis eti ¢ekilmesi gibi durumlarda, titanyum implantlarda goriilebilen gri renklenmenin

aksine, yumusak dokularla daha estetik ve dogal bir goriinlim elde edilmesini saglarlar.
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Diisiik yiizey piiriizliilligl sayesinde plak retansiyonunu minimalize ederek periimplant
dokularda hastaliklarin gelisme riskini azaltirlar. Yiiksek mekanik dayanimlari sayesinde
cigneme kuvvetlerine karsi1 direnglidirler; ancak, seramik esasli bir materyal olmalari
nedeniyle asir1 yiiklenmeler altinda ¢atlama ve kirilma riski s6z konusu olabilmektedir.
Metal igermemeleri dolayisiyla 1s1 ve elektrik iletkenlikleri oldukg¢a diisiiktiir, bu
ozellikleri implant ¢evresindeki termal duyarlilig1 azaltarak hasta konforunu artirabilir.
Geleneksel titanyum implantlardan farkli olarak tek parg¢a formda iiretilebilmeleri ise

cerrahi uygulamalarda bazi avantajlar sunmaktadir.*!*?

2.5.1.3. Polimerik ve Kompozit Biyomateryaller

PEEK, polimetilmetakrilat (PMMA), metal-seramik veya seramik-polimer
kombinasyonlar1 bu grubun igerisinde yer alir. Metal veya seramik implantlara alternatif
olarak, daha esnek ve hafif olma avantaji sunar. Fakat uzun vadeli basarilar1 i¢cin daha
fazla ¢alisma yapilmalidir. PEEK, yiiksek mekanik dayanikliliga ve biyouyumluluga
sahip bir polimerdir. Metal igermedigi icin alerjik reaksiyon riskini azaltir. Kemikle
uyumlu olmasina ragmen, seramik ve titanyum kadar yaygin kullanilmaz. Kirilma riski
yiiksektir.*®

Kompozit materyallerdeki amag, her iki malzemenin avantajlarini birlestirmektir.
Titanyum implantlar, estetik gereksinimleri karsilamak i¢in seramikle kaplanir.

Béylelikle zirkonya kadar estetik bir gériiniim ve titanyum kadar biyouyumluluk saglar.*’

2.6. Dental implantlarin Biyomekanigi

Implantin ¢igneme kuvvetlerine nasil yanit verdigini, kemikle etkilesimini ve yiik
aktarim mekanizmalarini inceleyen bir bilim dalidir. Basarili bir implant tedavisi i¢in
biyomekanik faktorlerin iyi anlasilmasi ve kullanilan terimlerin bilinmesi gerekir.**

Dental implantlar cerrahi olarak uygulandiklar1 kemikte ilk asamada primer
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stabilite saglamaktadir. Osteointegrasyon siirecinde ise implant sekil ve yiizey dizaynina
gore sekonder stabilite saglanmaktadir. Implantlar, ¢igneme sirasinda olusan kuvvetleri
kortikal ve trabekiiler kemik iizerinde dagitarak islev goriirler. Bu kuvvetlerin homojen
bir sekilde dagilmasi, ¢evre kemik dokusunun saglikli kalabilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Kuvvet dagiliminin dengesiz olmasi durumunda, stresin yogunlastigi
bolgelerde kemik rezorpsiyonu hizlanir. Ozellikle oblik yonde gelen kuvvetler, implantin
yer degistirmesine neden olarak osteointegrasyon siirecinin bozulmasimna yol acar.®’
Biyomekanik 6zellikler bilinip uygulandiginda kemikte rezorpsiyon, implant kiriklari,
vida gevsemesi ve periimplantitisin 6niine gegilir.*®

Implantlar ve protezler, farkli materyallerin bir araya gelmesiyle olusan karmasik
sistemlerdir. Her bir materyal kendine 6zgii mekanik ozelliklere sahiptir ve farkli
dayaniklilik, sertlik ve elastikiyet gosterir. Ancak, bu materyaller tek basma degil, bir
biitiin olarak c¢alisarak fonksiyon goriir. Bu nedenle, implant ve protez bilesenleri

arasindaki uyum ve etkilesim dikkate alinarak degerlendirme yapilmalidir.*’

2.6.1. Kuvvet

Bir cismin bagka bir cisim lizerinde uyguladig: etki, kuvvet olarak tanimlanir.
Kuvvet, bir cisme etki ettiginde, o cisim ya yer degistirir ya da bigiminde bir degisiklik
meydana gelir. Kuvvet birimi Newton (N)’dur.*3

Dental implantlar tizerine gelen kuvvetlerde kuvvetin siiresi, yonii, tipi, biiyiikligii
siddeti implantin basarisini ve ¢evre dokularin sagligint dogrudan etkileyen faktorlerdir.
Bu faktorler, implantin biyomekanik performansini belirlerken, uygulanan kuvvetlerin

implantin osseointegrasyonu iizerindeki etkisini de sekillendirir.*’

2.6.2. Gerilme (Stres)

Kuvvet uygulanan bir cismin birim alaninda uygulanan kuvvete karst olusturdugu
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tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu fiziksel biiyiikliik, uygulanan kuvvetle dogru, kuvvetin
uygulandigi alanla ters orantilidir. Stresin 6l¢timiinde kullanilan birim Pascal (Pa) olup, 1
Pa, bir metrekarelik alana uygulanan bir Newton'luk kuvvete karsilik gelir (1 Pa = 1
N/m?). Ancak, dig hekimligi gibi biyomedikal alanlarda analiz edilen yapilar genellikle
kiigiik boyutlu oldugundan, stres ¢ogunlukla Megapascal (MPa = N/mm?) cinsinden ifade
edilir.>°

Kuvvet uygulamasinin sonucunda cisimde {i¢ tip gerilme olugmaktadir. Ayni
dogrultuda ve farkli yonde iki kuvvetin olusturdugu stres tipi sikigma gerilmesidir. Ayni
dogrultuda ancak ters yondeki iki kuvvetin, cismi uzamaya zorlayarak biitiinliiglini
bozmaya yoOnelik olusturdugu gerilme tipine ¢ekme gerilmesi denir. Farkli diizlemde ve
ters yondeki paralel iki kuvvetin cisim {izerinde olusturdugu gerilme tipi ise kesme
gerilmesidir. Yiik uygulanan malzemelerde genellikle yalnizca tek bir gerilme tiirii degil,
sikisma, gerilme ve kesme gerilmelerinin birlikte olusturdugu ¢ok eksenli bir gerilme
durumu meydana gelir. Bu karmasik gerilme hali, 6zellikle biyolojik ve protetik yapilar
gibi heterojen sistemlerde yaygindir.*’

Reilly'nin® 1975 yilinda yaptig1 calismaya gore kortikal kemik, sikisma
gerilimlerine kars1 oldukca dayaniklidir. Ancak ¢ekme gerilimine kars1 dayanikliligi %30,
kesme gerilimine kars1 ise dayanikliligr %65 daha distktiir. Benzer sekilde, kemik ile
implant arasindaki baglant1 incelendiginde, sikisma gerilimlerine daha 1yi adapte oldugu,
ancak ¢cekme ve kesme gerilimlerine kars1 daha hassas oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
okluzal yiikleme sirasinda kesme gerilimlerinden miimkiin oldugunca kagmilmalidir.>
Cigneme sirasinda olusan okluzal stresler fizyolojik sinirlar iginde kaldiginda kemik
tarafindan tolere edilebilir. Ancak bu sinirlarin asilmasi durumunda implant ¢evresinde

rezorpsiyon meydana gelebilir. Bir implantin 6mrii, iizerine uygulanan kuvvetin yonii,

siiresi ve siddeti gibi faktorlerden etkilenmektedir. Dikey yonde iletilen kuvvetler
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genellikle implant iizerinde yikici bir etkiye sahip degildir. Ancak yatay ve egik yonlerde
gelen kuvvetler, implant i¢in risk olusturabilir.>

Protez ve implant materyalleri, implant ¢evresindeki biyomekanik yiik dagilimini
dogrudan etkileyerek, lokalize stres olusumunu &nemli odlgiide belirler. Implant
materyalinin elastik modiiliiniin, kortikal kemikle benzer degerlere sahip olmasi,
kuvvetlerin daha fizyolojik sekilde iletilmesini saglar ve stres konsantrasyonlarini

azaltir.>*

2.6.3. Gerinim (Strain)

Bir yapiya dissal bir kuvvet uygulandiginda, bu kuvvetin olusturdugu stres
malzemede deformasyona neden olur. Bu stres nedeniyle malzemenin birim uzunlugunda
meydana gelen uzunluk degisimi gerinim olarak ifade edilir. Gerinim, malzemenin
uygulanan yiike karsi gosterdigi mekanik tepkinin olgiisiidiir. Biiytikligii, kullanilan

malzemeye ve uygulanan yiik miktarina gore degisir.*

2.6.4. Elastisite (Young) Modiilii

Gerilmenin gerinime olan oran1 olarak tanimlanmaktadir. Elastik bir malzemenin
sertligini tanimlayan elastisite modiilii degeri yiikseldikce, o malzemenin sekil
degistirmeye kars1 gosterdigi direng de artar.’® Elastisite modiilii yalnizca elastikiyet
siirlart i¢indeki deformasyona karsi gosterilen direnci yansitir; bu nedenle, bir
malzemenin genel dayaniklilig1 ya da esnekligi hakkinda dogrudan bilgi vermez. Yiiksek
elastisite modiiliine sahip malzemeler daha serttir, esnemesi zordur. Diisiik elastisite
modiiliine sahip malzemeler daha yumusaktir, kolay esner.>®

Elastik modiil farki nedeniyle implant {izerine gelen kuvvetlerin biiyiik kismi
kemik yerine implant tarafindan absorbe edilir. Kemik, normalde tagimasi gereken

mekanik yiikleri hissetmezse kemik yogunlugunu azaltarak kendini yeniden sekillendirir.
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Uzun vadede, bu kemik kaybi implantin stabilitesini tehlikeye atabilir. Daha genis ¢apli

implantlar, yiikii daha iyi dagitarak kemigin daha fazla stres almasin saglar.’

2.6.5. Poisson Oram

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, sadece kuvvet dogrultusunda degil, bu
dogrultuya dik eksenlerde de deformasyon meydana gelir. Uygulanan kuvvete baglh
olarak, malzemenin enine yondeki birim sekil degisiminin boyuna yondeki birim sekil
degisimine oran1 Poisson oran1 olarak tanimlanir.’® Poisson orani teorik olarak —1 ile 0,5
arasinda degismekle birlikte, izotropik ve dogrusal elastik malzemeler i¢in genellikle 0
ile 0,5 araliginda degerlere sahiptir. Mitkemmel izotropik elastik bir malzeme i¢in bu oran
cogunlukla 0,25 olarak kabul edilir.® Bu oran, malzemenin esneklik 6zelliklerini anlamak
ve mithendislik hesaplamalarinda deformasyonun yoniinii ve biiyiikliigiinii tahmin etmek

acisindan kritik oneme sahiptir.

2.7. Atrofik Maksillada Tedavi Secenekleri

Kemik dokusu; bireyler, kemik tiirleri ve ayni kemigin farkli bolgeleri arasinda
yogunluk, morfoloji, sertlik, beslenme diizeyi ve sinirsel inervasyon bakimindan
degiskenlik gosterir. Osteointegrasyon siireci tamamlandiginda, implant ile kemik birlikte
hareket eden fonksiyonel bir iinite olusturarak agiz i¢indeki fonksiyonel yiiklemelere
kars1 birlikte direng gosterir. Bu fonksiyonel birliktelik, kemik dokusunun fizyolojik
yeniden yapilanma siireci olan remodelasyon iizerinde dogrudan etkili olup,
osteointegrasyonun kalitesini ve devamliligini optimize eder. Literatiirde, trabekiiler
kemige uygulanan 1,4-4,8 MPa araligindaki kuvvetler fizyolojik sinirlar igerisinde
degerlendirilmekte ve bu kuvvet araligi kemik remodelasyonunu destekleyici niteliktedir.
Ancak bu sinirlarin altinda kalan kuvvetler kemikte atrofiye, tizerinde kalan kuvvetler ise

rezorpsiyona yol agabilmektedir.>’
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Yaslanma, dis kaybi, travmatik okliizyon, parafonksiyonel aligkanliklar,
periodontal hastaliklar ve uzun siireli hareketli protez kullanimi, maksillada rezorpsiyona
yol agabilir. Rezorpsiyon, hareketli protezlerde tutuculuk kaybina neden olarak
fonksiyonel ve estetik sorunlara yol agar. Bu durumun ¢6ziimiinde implant tedavileri
tercih edilir. Atrofik maksilla, {ist cene kemiginin hacim ve yogunluk olarak azalmasidir;
bu da implant uygulamasini giiclestirir. Siniis lifting ve kemik grefti gibi ileri cerrahi
yontemler gerekebilir. Kemik kaybiyla birlikte anatomik yapilara olan yakinlik arttikca
cerrahi zorluklar da artar. Ancak, mevcut kemikten maksimum diizeyde yararlanilarak, ek
cerrahiye ihtiya¢ duymadan alternatif implant tiirleriyle etkili tedavi planlamalari

yapilabilmektedir.®

2.7.1. Kisa Dental implantlar

Kisa implantlar genellikle 8 mm veya daha kisa uzunluktadir ve yeterli kemik
yiiksekligi bulunmayan atrofik maksilla ve mandibula vakalarinda, ileri cerrahi
islemlerden ka¢inmak amaciyla tercih edilir. Daha az invaziv olmalari, islem siiresini
kisaltmalari ve sinir hasari ile siniis perforasyonu gibi komplikasyon risklerini azaltmalari
avantajlaridir. Ancak, kisa olmalar1 nedeniyle uzun implantlara kiyasla daha fazla
mekanik strese maruz kalabilirler. Atrofik maksillada arka bolgede, zigomatik implantlar

veya kemik greftleri yerine konforlu bir alternatif olabilirler.®!

2.7.2. Egimli (Acih) implantlar

Dissiz ¢enelerin protetik rehabilitasyonunda, hemen yiikleme protokoliine uygun
sabit protezleri desteklemek amactyla agili implant uygulamalari, geleneksel yontemlere
alternatif olarak degerlendirilmistir. Kemik grefti gereksinimini ¢ogu durumda ortadan
kaldirmasi, daha kisa siirede tamamlanabilmesi, daha az invaziv bir teknik olmasi

avantajlar1 arasindadir. Implantlar; maksiller siniisiin &n duvari, maksiller tiiber ve
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zigomatik kemik gibi anatomik yapilara acili yerlestirilerek sinirli kemik hacmine ragmen
yeterli stabilite saglanabilmektedir. All-on-4 tekniginde, tam digsiz hastalarda iki diiz ve
iki acili (17°-45°) implant yerlestirilerek sabit protez uygulanabilir. Bu teknik, kalan
kemik dokusuna agili yerlestirilen uzun implantlar araciligiyla maksiller siniisiin 6n
duvari ve nazal fossanin kortikal sinirlarindan destek alinarak yiiksek primer stabilite elde

edilmesini saglar.5

2.7.3. Pterigoid implantlar

Maksiller arka bolgede kullanilan 6zel implantlardir. Implantlarin uzunlugu
yaklagik 22 mm olup, distal yonde pterigoid ¢ikintiya dogru 35° ile 55° arasinda bir agiyla
yerlestirilmektedir. Kortikal kemige tutunarak yiiksek stabilite saglamalar1 ve bdylece
siniis lifting veya kemik grefti gibi ileri cerrahi igslemlere duyulan ihtiyaci azaltmalar1 en

biiyiik avantajlaridir.%®

2.7.4. Zigomatik implantlar

Dogrudan maksiller kemik yerine zigomatik kemige tutunan implantlardir.
Zigomatik implantlar, 30 mm ile 52,5 mm arasinda degisen uzunluklara sahiptir ve
implantin boyun kismu ile uzun ekseni arasinda 45° ya da 60°’lik bir a¢1 bulunur.** Yogun
kortikal yapiya sahip zigomatik kemige yerlestirildikleri i¢in yiiksek primer stabilite
saglamalar1 en bilylik avantajlaridir. Tam digsiz hastalarda sabit protez uygulamasi hizli
bir sekilde gercgeklestirilebilir. Kemik grefti islemleri gerektirmediginden tedavi siiresi
kisalir ve hasta konforu artar. Fakat zigomatik implant uygulamasi ileri cerrahi beceri

gerektiren bir islemdir.

2.7.5. Subperiostal implantlar

Ilk olarak 1940’I1 yillarda tamtilan subperiostal implantlar goriintiileme ve

20



tasarlama sistemlerindeki gelismeler sonucunda son yillarda tekrar popiilarite
kazanmistir. Bu implantlar, kemik augmentasyon prosediirlerine alternatif bir tedavi
secenegi olarak sunulmustur. Gelisim silireci boyunca, kullanilan metal miktarinin
azaltilmasma yonelik tasarim degisiklikleri yapilmis; daha sade, stratejik ve modern
yapilar olusturulmustur.

Kemik i¢i implantlardan farkli olarak periostun altina kemigin iistiine ve dis eti
dokusunun altina yerlestirilerek yapilan bir tedavi segenegidir. Fibroentegrasyon ve
kemik destegiyle stabilize edilen alt ve iist ¢enede kullanilabilen kafes seklindeki
implantlardir. Cene kemigi lizerine yerlestirilen boliim, implantin alt yapisini olusturur ve
literatiirde siklikla ¢erceve olarak da adlandirilmaktadir. Bu yapi, proteze mekanik destek
saglamakla birlikte kuvvet iletiminde de dnemli rol oynar. Yumusak dokudan ¢ikan ve
protezle baglanti kuran parcalar ise dayanak gorevindedir; bu yapilar dayanak olarak
tanimlanir ve protezin tutuculugunu ve stabilitesini saglayan anahtar bilesenlerdir. Kisiye
0zel olarak tasarlanan biyolojik olarak uyumlu ve ¢ogunlukla titanyum alagimlarindan
yapilan pargalardir. Kemik i¢i dental implantlardaki osseointegrasyon siireci bu implant
dizayninda gecerli degildir. Bu dizaynla stresler, protezden genis bir alanda destek alan
kemige iletilir.%

Cene kemigi lizerinde kapladiklar1 alana gore bilateral ve unilateral olmak tizere
iki ana grupta smiflandirilmaktadir. Bilateral subperiostal implantlar, genellikle total
digsizlik vakalarinda tercih edilmekte olup, tam ark protezler i¢in genis bir destek yiizeyi
saglamay1 amaglar. Bu tip implantlar, protezin stabilitesini artirmak iizere tasarlanmis
olup, dayanak sayisinin artirilmasiyla sabit restorasyonlara olanak taniyacak bir yapi elde
edilebilir. Unilateral subperiostal implantlar, kismi digsizlik durumlarinda sabit protezleri
desteklemek amaciyla kullanilmaktadur.®’

Subperiostal implantlarin tasarim siireci, konvansiyonel implantlardan farkli
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olarak, genellikle tersine miihendislik yaklagimiyla baglatilmakta ve protez planlamasina
dayali olarak sekillendirilmektedir. Planlamanin ilk agamasinda, protezin ideal fonksiyon
ve estetik gereklilikleri dogrultusunda, implantin yerlestirilecegi optimal kemik bdlgeleri
belirlenir ve bu dogrultuda dayanak konumlar1 planlanir. Ardindan, bdlgenin kemik
kalinlig1, morfolojisi ve anatomik yapilara (siniis, sinir kanali, foramen vb.) olan yakinlig1
dikkate alinarak implantin ¢erceve yapisi olusturulur. Mekanik dayanikliligin artirilmasi
amaciyla dayanaklar ile ¢ergevenin birlesim noktalar1 giiglendirilir. Tasarim asamasinda,
periostun biitlinliigiiniin korunmas1 ve kemik yiizeyindeki kan dolagiminin bozulmamasi
esas alinarak, biyolojik uyumlulugu yiiksek bir yap1 hedeflenir. Hazirlanan dijital tasarim,
hasta 0zgtliigiinii esas alan ileri iiretim teknikleri (6rnegin 3D yazicilar, CAD/CAM
sistemleri) kullanilarak ger¢ege doniistiiriiliir. implant, planlanan pozisyonda cerrahi bir
islemle yerlestirildikten sonra, iyilesme donemine uygun olarak Once gegici protez,
ardindan kalic1 protez ile oral rehabilitasyon tamamlanir.®®

Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi (ASTM), titanyumu igerdigi demir ve
oksijen miktaria gore bes farkli kategoriye ayirmistir. Tip 1, 2, 3 ve 4 gruplari, saflik
derecelerine gore siiflandirilan saf titanyum tiirlerini ifade ederken, Tip 5, alliminyum
ve vanadyum elementleri ile alasim olusturulmus olan Ti-6Al-4V kompozisyonunu
tanimlar. Dis hekimliginde kullanilan dental implantlar agirlikli olarak Tip 2, Tip 4 ve Tip
5 titanyumdan {iretilmektedir. Ozellikle subperiostal implantlarin iiretiminde, yiiksek

mekanik dayaniklilik ve biyouyumluluk 6zellikleri nedeniyle Ti-6Al-4V (Tip 5 titanyum)

alasimu tercih edilmektedir.®®

2.8. Implant Ustii Protezler
Implant {istii protezler, dental implantlara baglanarak eksik dislerin fonksiyonel ve
estetik acidan yerine konmasini saglayan protezlerdir. Dogal dislere en yakin ¢igneme

fonksiyonunu sunmalar1 ve uzun Omiirli olmalari nedeniyle, geleneksel hareketli
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protezlere kiyasla hastalar icin &nemli avantajlar saglarlar. Implant {istii protezlerin
tasarimi, hastanin bireysel ihtiyaclari, mevcut kemik hacmi ve yogunlugu, dis kaybinin
derecesi, okluzal iliskiler ve estetik beklentiler gibi faktorlere bagl olarak degisiklik
gosterir.

Implant iistii protezler temel olarak sabit ve hareketli olmak iizere iki ana gruba
ayrilir. Sabit implant {stii protezler, implantlara vidalanan veya simante edilen
restorasyonlardir ve hasta tarafindan c¢ikarilamazlar. Bu tiir protezler, tek dis
eksikliginden tam dissizlik durumlarina kadar genis bir alanda uygulanabilir. Hareketli
implant iistii protezler ise implantlara tutucu elemanlarla baglanan, ancak hasta tarafindan
cikarilabilen protezlerdir. Ozellikle yeterli kemik hacminin bulunmadig1 ya da maliyet
agisindan daha uygun bir alternatif arandigi durumlarda tercih edilirler.” Bazi
durumlarda, sabit ve hareketli protezlerin avantajlarini birlestiren hibrit protezler de tercih
edilebilir. Hibrit Protezler, tam digsizlik durumlarinda uygulanir. Akrilik veya kompozit
dislerden olusur ve vidalanarak implantlara sabitlenir. Bu protezler genellikle sabit vidal
protezler olup bakim amaciyla belirli periyotlarla ¢ikarilabilir sekilde tasarlanmistir.”! Her
bir implant {istii protez tiirii, hastanin kemik yapisina, fonksiyonel gereksinimlerine,
estetik beklentilerine ve hijyen aligkanliklarina gore ©zel olarak planlanmali ve
uygulanmalidir. Implant iistii protezlerin basarili olabilmesi i¢in, dogru biyomekanik
planlama yapilmali, uygun malzemeler secilmeli ve hastanin diizenli kontrollerini
aksatmamasi saglanmalidir.”?

Carl E. Misch tarafindan gelistirilen implant {istii protez siniflamasi protezin
implantlardan aldig1 destegin tiiriine gore gruplandirilmasimi saglayarak hem tedavi
planlamasini kolaylastirir hem de hasta 6zelinde daha uygun protez tasarimina olanak
tanir.

SP-1 Protezler: Dogal dis goériiniimiinde kuronlar igerir. Sadece dis yapisini yerine
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koyar. Digeti kayb1 yoktur ya da minimaldir. Genellikle anterior bolgede tercih edilir.
Estetik ve fonksiyon dogal dise ¢ok benzerdir.

SP-2 Protezler: Kuronun ve kokiin bir kismini restore eder, kuronun konturlari,
okluzal yarida normalken, gingival yarida uzun ya da asir1 konturlanmistir. Disler dogal
dise gore daha uzundur ¢ilinkii kemik veya yumusak doku rezorbe olmustur. Estetik
zorluklar yaganabilir. Hasta giildiigiinde disetinin gériinmedigi vakalarda kullanilabilir.

SP-3 Protezler: Eksik kuronu, disetini ve dissiz bolgenin bir kismini restore eden
sabit protezlerdir. Protezde genellikle akrilik dig kullanilir. Ancak metal-seramik de
olabilir. Pembe renkte diseti materyali re¢ine veya seramik kullanilabilir. Genellikle tam
dissiz hastalarda uygulanir. Estetik, fonksiyon ve destek agisindan oldukga yaygindir. All-
on-4, All-on-6 gibi sabit sistemler bu gruba girer.”

HP-4 Hareketli Protezler: Sadece implant destekli implant istii hareketli
protezlerdir. Tiim yiik implantlar tarafindan taginir. Yumusak dokular destek gorevi
gormez. Genellikle barli sistemler veya locator tutucular ile sabitlenir. Hareketli olsa da
stabilitesi yiiksektir.

HP-5 Hareketli Protezler: Implant ve yumusak doku destekli hareketli protezlerdir.
Implant ve yumusak dokular birlikte destek saglar. Yiik, implantlar ve alveolar mukozaya

birlikte dagilir. Ekonomik ve cerrahi olarak daha az invaziv bir secenektir.”®

2.8.1. implant Ustii Sabit Protezler ve Dayanak Cesitleri

Implant {istii sabit protezlerde kullanilan dayanak cesitleri, uygulanacak protezin
tipi, estetik beklentiler, implantin yerlesim agist ve pozisyonu, intraoral bolge, hastaya
0zgli yumusgak doku ve kemik morfolojisi gibi ¢cok sayida klinik ve biyomekanik faktor
g0z oniinde bulundurularak belirlenir. Dayanaklar, dental implant ile protetik iist yapinin
baglant1 eleman1 olarak gorev yapar ve bu baglamda hem biyolojik hem de mekanik

uyumun saglanmasinda kritik bir rol iistlenir. Implant-protez arayiiziinde stabilite,

24



yumusak doku sagligi, gecis profili ve yiik iletimi gibi unsurlarin dogrudan dayanak
secimiyle iliskili oldugu goz Oniine alindiginda, uygun dayanak tipi se¢imi tedavi
basarisim1 dogrudan etkileyen temel unsurlardan biri haline gelir. Ozellikle estetik
bolgelerde kullanilan dayanaklarin diseti ile uyumu ve renk gecirgenligi, restorasyonun
dogal goriiniimii agisindan dnemlidir. Posterior bolgelerde ise dayaniklilik ve yiik tasima
kapasitesi on plandadir. Ayrica implantin eksenel sapmalar gosterdigi vakalarda acgili
dayanaklara ihtiya¢ duyulmakta, CAD/CAM teknolojileri sayesinde kisiye 6zel dayanak
tasarimlar1 ile fonksiyonel ve estetik gereksinimler daha hassas bir sekilde
karsilanabilmektedir. Bu baglamda, glinimiizde klinik uygulamalarda standart (hazir)
dayanaklar, bireysellestirilmis (custom) dayanaklar, estetik (zirkonya) dayanaklar, agili
dayanaklar ve hibrit (ti-base) sistemler gibi bir¢cok farkli dayanak ¢esidi kullanilmakta;
bu cesitlilik hem klinik basariyr artirmakta hem de hasta memnuniyetine katki
saglamaktadir.”

Implant {istii sabit protezlerin tutuculugu, implant ile protetik {ist yap1 arasindaki
baglant1 yontemine gore simiflandirilir. Bu baglamda, klinik uygulamalarda en yaygin
kullanilan vida tutuculu ve simante iki temel sistem bulunmaktadir. Her iki sistem de
kendi i¢inde estetik, biyolojik ve mekanik avantajlar ve sinirliliklar barindirmakta olup,
hasta 6zelinde karar verilmesi gereken 6nemli bir klinik tercih siirecini olusturur.

Vida tutuculu sistemlerde protez, dayanak veya dogrudan implanta bir vida
aracilifiyla sabitlenir. Bu yontem, 6zellikle uzun dénemli bakim ve revizyon gereksinimi
olan hastalarda avantaj saglar ciinkii protez gerektiginde kolayca ¢ikarilabilir. Boylece
vida gevsemesi, kirik veya porselen catlagi gibi komplikasyonlarin yonetimi daha kolay
hale gelir. Ayrica, siman kullanilmadig1 icin biyolojik komplikasyon riski en aza
indirilmis olur. Ancak bu sistemde vida girisinin 6zellikle estetik bolgede konumlanmast,

goriiniim agisindan sorun teskil edebilir. Bu nedenle, estetik gereksinimi yiiksek olgularda
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vida girisinin uygun pozisyonda yer almasina dikkat edilmesi gerekir ya da vida girisi
estetik materyallerle maskelenir. Vida tutuculu protezlerin bir diger kullanim alan1 da
diisiik profil retansiyonudur. Simante protezlerde retansiyon saglanmasi i¢in en az 5
mm’lik bir dikey dayanak yiiksekligine ihtiya¢ duyulur. Dayanak yiiksekliginin 5 mm
altinda oldugu durumlarda vida tutuculu dayanak tercih edilmelidir.

Simante sistemlerde, protez iist yapisi dayanak iizerine siman araciligryla
sabitlenir. Bu sistemin en 0nemli avantaji, 6zellikle 6n bolgelerde estetik beklentilerin
yiiksek oldugu durumlarda, vida girisinin bulunmamasi sayesinde dogal dis formuna
yakin bir goriinlim sunmasidir. Ayrica, protezin yerlestirilmesi sirasinda okliizyon
yoniinden daha serbest bir tasarim imkan1 saglar. Ancak, simante sistemlerin en 6nemli
dezavantaji, siman fazlasinin ¢evre dokulardan tam olarak uzaklastirilamamasi
durumunda ortaya ¢ikabilecek periimplant mukozit veya periimplantitis gibi biyolojik
komplikasyonlardir.”> Sonug olarak, hangi sistemin tercih edilecegi hem klinik sartlar
hem de hastanin ihtiyac ve beklentilerine gore bireysellestirilmis bir yaklasim

cercevesinde belirlenmelidir.”®

2.8.2. implant Ustii Protez Materyalleri

Implant {istii sabit protezlerde kullamlan protetik materyaller, estetik beklenti,
fonksiyonel ihtiyag, biyouyumluluk, mekanik dayaniklilik ve ekonomik kosullar gibi
birgok faktore bagli olarak segilir. Her materyalin avantajlari, dezavantajlar1 ve kullanim
alanlar1 farklidir.

Metal destekli seramik, implant iistii sabit protezlerde uzun yillardir yaygin olarak
kullanilan, dayaniklilik ve estetigi bir arada sunan restoratif materyal kombinasyonudur.
En sik kullanilan metal alagimlar arasinda Ti ve Cr-Co yer almaktadir. Titanyum, yiliksek
biyouyumlulugu, korozyon direnci ve hafif yapis1 sayesinde 6zellikle implant destekli

protezlerde tercih edilen bir metaldir. Cr-Co alasimlar1 ise daha sert ve rijit bir yap1
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sunarak 6zellikle arka bolgelerdeki yliksek ¢igneme kuvvetlerine kars1 direng gosterir. Bu
metallerin ilizerine firinlanan porselen tabaka, estetik goriiniim saglayarak dogal dis
morfolojisinin ve seffafligini taklit edilmesine olanak tanir. Ancak metal altyapinin
varlig1, porselenin 151k gecirgenligini azaltabilecegi i¢in bu sistemler 6zellikle posterior
bolgelerde, yani estetik beklentinin daha diisiik oldugu alanlarda tercih edilmektedir.
Gliniimiizde CAD/CAM teknolojileri ile bu sistemlerin iiretimi daha hassas ve
tekrarlanabilir hale gelmistir; bu da klinik basar1 oranlarmni artirmaktadir.”’

Zirkonya, estetik beklentilerin 6n planda oldugu implant dstii sabit protez
uygulamalarinda tercih edilen, tamamen seramik esasli restoratif materyaldir. Geleneksel
metal destekli porselenlerin 151k gegirgenligini sinirlayan yapisindan farkli olarak, dogal
dise benzer 151k gecirgenligi ve estetik goriiniim sunar. Yitriyum ile stabilize edilmig
tetragonal zirkonya polikristali (YTZP), bu grubun en yaygin kullanilan materyalidir.
Yiiksek kirilma direnci, biyouyumlulugu ve CAD/CAM sistemlerine uygunlugu
sayesinde, hem posterior bolgelerde dayaniklilik gerektiren uygulamalarda hem de
anterior bolgelerde estetik restorasyonlarda kullamlabilir.”® Zirkonya altyap: iizerine
porselen veneer uygulamasi yapilabildigi gibi, monolitik formda da uygulanabilir. Bir
diger tam seramik materyal olan lityum disilikat, cam seramik yapisi sayesinde tistiin
estetik 0zellikler sunar ve 6zellikle 6n bolgede tek kron restorasyonlarinda yaygin sekilde
kullanilir. Ancak mekanik dayanimi zirkonyaya gore daha diisiiktiir.”” Bununla birlikte,
yiiksek estetik 6zelliklerine ragmen, seramiklerin kirilgan dogasi ve dogru endikasyonda
kullanilmadiginda olusabilecek ¢atlama riski goz onilinde bulundurulmalidir. Bu nedenle,
tam seramik sistemlerin basarisi, materyal se¢iminin yan1 sira uygun vakaya, okliizyon
iliskilerine ve protetik tasarima baglidir.%

PEEK, ozellikle elastik modiiliiniin kortikal kemikle benzer olmasi, metal

icermemesi, biyouyumlulugu ve hafifligi sayesinde altyap1 materyali olarak giderek daha
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sik kullanilmaktadir. PEEK altyapi {izerine kompozit rezin materyal veneer uygulamasi
yapilmaktadir.®! Kompozit rezinlerin kolayca tamir edilebilir olmasi, bu sistemlere klinik
acidan pratiklik kazandirir. Kompozit rezin iist yapinin uzun donemde renk stabilitesi ve
asinma direnci, bu materyallerin dikkatle degerlendirilmesi gereken yonleridir.
Materyallerin basarisi, mekanik 6zelliklerinin yaninda uygun hasta se¢imi, okluzal denge
ve bakim kosullar ile dogrudan iliskilidir.3?

Akrilik rezin, PMMA esasl1 bir restoratif materyaldir. Hafif yapisi, diisiik maliyeti,
kolay sekillendirilebilir olusu ve klinik ortamda hizli bir sekilde uygulanabilmesi gibi
avantajlar1 sayesinde, implant destekli tam ark protezlerde {ist yapi1 materyali olarak
yaygin bicimde tercih edilmektedir. Genellikle metal ya da PEEK altyapi lizerine, dis ve
diseti formunu taklit edecek sekilde akrilik rezin disler ve diseti renginde akrilik rezin
materyal kullanilarak hazirlanir. Bu 6zellikleri sayesinde hem estetik hem de fonksiyonel
agidan tatmin edici sonuglar elde edilebilir. Bununla birlikte, akrilik rezinler sertlik ve
asinma direnci agisindan porselen ya da kompozit rezinlere kiyasla daha zayif
olduklarindan, uzun dénem kullanimda dis asinmasi, renk degisikligi ve kirilmalar gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Bu nedenle, bu materyalin kullanildig1 durumlarda diizenli

bakim, kontroller ve gerektiginde tamir islemleri dnem kazanmaktadir.®

2.9. Kuvvet Analiz Yontemleri

Kuvvet analizi, herhangi bir yapimin tasarim ve uygulama siirecinde kritik bir
adimdir. Uygun bir analiz yontemi kullanilarak, bir nesneye uygulanan kuvvetlerin hangi
bolgelerde yogunlastigini, belirli bir yiik altinda kalan yapilarin maruz kaldiklar
gerilimlerin biiyiikliigiinii ve dagilimini inceleyip giivenilir veriler elde edilir. Bu veriler,
klinisyenlerin yapinin dayanikliligin1 degerlendirmesine ve eksiklikleri gidererek ideal
tasarmlar olusturmasina yardimci olmaktadir.®*

Dis hekimliginde, agiz i¢i kuvvetlerin kemik, implant, dis ve ¢evre yumusak
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dokular tizerindeki yiik dagilimin1 dogru analiz edebilmek ve yonlendirebilmek amaciyla
cesitli kuvvet analiz yontemleri kullanilmaktadir.®® Bu yontemler fotoelastik stres analizi,
gerinim dlger stres analizi, kirllgan vernik stres analizi, holografik interferometri ile stres
analizi, termografik stres analizi, radyotelemetri ile stres analizi ve sonlu elemanlar stres

analizi yontemi olmak tizere gruplara ayrilmistir.

2.9.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SESA)

SESA, biyolojik yapilarin bilgisayar ortaminda modellenerek biyomekanik
sistemlerde stres ve gerilme dagilimlarimi belirlemek ic¢in analiz edilmesini saglayan
sayisal bir simiilasyon yontemidir. Bu teknik, karmasik geometrilere sahip yapilarin
kiiciik elemanlara boliinerek matematiksel olarak incelenmesine olanak tanir ve
tasarimlarn dayaniklihgini degerlendirmede énemli bir rol oynar.®® Bir kez bilgisayar
programi gelistirildiginde, yalnizca giris verileri degistirilerek c¢esitli senaryolarin
incelenmesi saglanabilir. Boylelikle klinik ¢aligmalarda ayni sartlarda tekrarlanmasi
imkansiz olan arastirmalarin, farkli senaryolarla sinirsi1z sayida tekrar1 yapilir. Analizler
tekrarlanabilir olup, yazilimlar sayesinde modellerin gergege oldukca yakin bir sekilde
tretilmesi  saglanabilir. Maksimum gerilme ve yer degistirme noktasinin
gorsellestirilmesine yardimci olabilmektedir. Deneysel c¢aligmalara kiyasla, analiz
sonuclar1 ¢ok daha hizli elde edilebilir, daha az zaman harcanir, uygun maliyetlidir ve bu
teknik noninvaziv (girisimsiz) olmastyla 6ne ¢ikar. Hem statik hem de dinamik analizlerin
yapilabilmesi, sistemlerin daha kapsamli bir sekilde incelenmesini saglar. Bu yontem,
teorik olarak stres noktalarmni 6l¢me imkani sunarak, etik nedenlerden dolay: hastalar
tizerinde uygulanmasi zor olan deneylerin herhangi bir etik kaygi olmadan uygulanmasin
saglar. Modelleme asamasinda ¢izgisel, iki boyutlu veya {i¢ boyutlu analizler yapilabilir;
ancak asimetrik yapilarda daha giivenilir sonuglar sundugundan, dis hekimligi gibi

alanlarda ii¢ boyutlu analizler daha fazla kullanilmaktadir.®”
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SESA, gergek ortam kosullarini kati modele uygulamada bilgisayarin ve yazilimin
kapasitesinin sinirlayict bir faktor olabilecegini gosterir. Canli dokularin biyomekanik
davraniglarini taklit edebilmek amaciyla olusturulan modellerde, kisiden kisiye farklilik
gosteren kortikal ve trabekiiler kemik yogunluklarinin sabit kabul edilmesi, ¢alismanin
onemli bir smirliligidir. Mevcut teknolojiler, biyolojik sistemlerin tiim dogal
degiskenliklerini tam anlamiyla modele yansitamamaktadir. Bu nedenle, elde edilen
sonuglarin gecerliligi agisindan matematiksel modelin biyolojik gercekligi miimkiin
oldugunca dogru sekilde temsil etmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica, basarili bir sonlu
elemanlar modeli olusturabilmek i¢in uzmanlik bilgisi, dogru degerlendirme yetenegi ve
deneyim gereklidir. Bunun yan1 sira, analiz sonug¢larinin diizenlenmesi ve yorumlanmasi
siireci karmasik olabilir, bu da ek bir zorluk yaratir.?®

Cene yiiz bolgesindeki karmagsik yapilarin tamaminin incelenmesi, sonlu eleman
analiz yontemi disindaki benzer yontemler ile elde edilemeyecek kadar ayrintili ve
komplekstir. Bu nedenle SESA oral cerrahi ve implantoloji alaninda sik
kullanilmaktadir.*” Kisa implantlar, kisiye 6zel implant tasarimi, zigomatik implantlar,
acili yerlestirilen implantlar gibi dental implantolojinin bir¢ok alaniyla ilgili calismalar
yapilir. implant tasarimi, materyali, implant iistiinde meydana gelen yiikler ve yiizey
degerlendirmelerine gore var olan kemik tipi i¢in en uygun planlama ve en ideal stres
dagilimi belirlenir.”® Implant tedavilerinde karsilasilan basarisizlik nedenleri arasinda
implant ile iist yap1 arasindaki ara parcalarda meydana gelen kirik yer almaktadir. Diger
onemli bir neden ise, implant ile onu ¢evreleyen kemik dokusu arasindaki biyomekanik
baglantinin yeterli diizeyde saglanamamasidir. Stres dagiliminin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, ¢ene kemiklerinde istenmeyen biyomekanik yiiklenmelerin

onlenmesine yardimei olur.”!
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2.9.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile Tlgili Genel Kavramlar

Eleman (Element): Karmagik bir yapinin daha kiigiik, yonetilebilir ve belirli
fiziksel oOzelliklere sahip temel geometrik bilesenlere bdliinerek modellenmesini
saglayan, birbirine diigiim noktalariyla baglanarak sistemin genel davranisini temsil eden
hesaplama birimidir. Analizdeki eleman sayis1 arttikca sonucglarin dogruluk orani
artmaktadir.”

Diigiim (Node): Elemanlarin birbirine baglandigi noktalardir. Bir elemanda olan
bir fiziksel degisiklik diger elemanlara da yansir ve hazirlanan model bir biitlin olarak
degerlendirilebilir.”?

Ag Yapist (Mesh): Elemanlarin ve diigiim noktalarinin cisim iizerindeki
koordinatlari, ag olusturma islemiyle belirlenir. Ag iiretim programlar1 tarafindan
otomatik olarak veya kullanici tarafindan dizayn edilerek olusturulur. SESA sisteminde
sonuclarin dogrulugu ag yapisinin kiiciiltiilmesiyle de arttirilabilmektedir.”

Smir Sartlari: Cismin nereden sabitlendigini, cismin hareketinin nereden
engellendigini gosterir. Cisme kuvvet uygulanacak bolgeye gore simr sartlari
degismektedir.”*

Kat1 Modelleme: Cismin hem i¢ hem dis geometrisinin yansitildig en iist diizey
modelleme teknigidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile elde edilen goriintiiler, 2 boyutlu ya
da 3 boyutlu yapida bilgisayar ortamina aktarilip ag yapist olusturularak kati model
tasarlanir. Cismin agirlik, moment gibi fiziksel parametreleri ve cisim {izerinden kesitler
alinarak hacimsel olarak herhangi bir noktanin geometrik ve fiziksel oOzellikleri
hesaplanabilir.”>*

Asal Gerilme (Principal Stres): Bir yapisal elemanda yalnizca normal gerilmelerin
etkili oldugu, kesme gerilmelerinin bulunmadig1 6zel diizlemler lizerindeki gerilmedir.

Bir noktadaki gerilme durumunun en sade halini temsil eder ve yapinin giivenlik
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degerlendirmelerinde kritik rol oynar. Ug boyutlu bir sistemde; maksimum, ara ve
minimum olmak {izere ii¢ asal gerilme bileseni bulunur. Maksimum asal gerilme (Pmax)
genellikle pozitif olup ¢cekme etkisini, minimum asal gerilme (Pmin) ise negatif olup
basma etkisini temsil eder. Malzemenin hangi gerilme tiiriinden daha ¢ok etkilendigini
belirlemek i¢in asal gerilmelerin mutlak degerleri karsilagtirilir; hangisi biiyilikse, o
gerilme tiirii malzeme davranisinda baskindir.>®

Kirillgan malzemeler, plastik deformasyona ugramadan dogrudan kirilir; bu
nedenle, kemik gibi kirilgan yapilarda kirilma riskini degerlendirmek amaciyla
maksimum principal stres teorisinin kullanilmasi daha uygundur. Bu teori, herhangi bir
diizlemdeki normal gerilmenin, malzemenin c¢ekme veya basma dayanimini asip
asmadigini degerlendirerek olasi kirilmalar dngoriir.”

Esdeger Stres (von Mises Stress): von Mises gerilmesi, genellikle esnek yani
plastik deformasyon kapasitesi olan materyallerde sekil degisiminin basladig: kritik
noktayr belirlemek amaciyla kullanilir. Bu deger, malzemenin dayanikliligini
degerlendirmede etkili olup, stresin biiylikliigii ve dagilimi hakkinda detayli bilgi sunar.
Ancak, gerilmenin yonii veya tipi hakkinda bilgi vermez. Malzemenin von Mises
gerilmesi, gekme dayanimini astiginda yapida kirilma ya da kopma gibi hasarlar meydana
gelebilir. Bu nedenle, yapisal giivenligi saglamak adina von Mises gerilme degerinin,
kullanilan malzemenin ¢ekme dayanimini gegmemesi gereklidir.’!

Sonlu elemanlar analiz yonteminin agamalart model elde edilmesi ve pargalara
boliinmesi, elde edilen verilerin tanimlanmast ve deneylerin yapilmasi, deney
sonuclarinin ¢oziimlenmesi ve degerlendirilmesi olmak {izere 3 adimda gergeklestirilir.
Hazirlik asamasi BT goriintiilerinin bilgisayar yazilimma aktarilmasi1 ve bilgisayar
destekli tasarim kullanilarak iki ya da {i¢ boyutlu bir modelin olusturulmasiyla baslar.

Daha sonra yapiy1 temsil eden elemanlar ad1 verilen kiiciik geometrik parcalara ayrilir ve
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bir ag yapisi (mesh) insa edilir. Bu asamada, malzemenin elastisite modiilii ve poisson
orani gibi fiziksel 6zellikleriyle birlikte, yiikleme ve sinir kosullar1 belirlenerek modelin
analiz i¢in hazir hale gelmesi saglanir. Analiz asamasinda her geometrik alt eleman igin
yiikleme ve yer degistirme arasindaki iligkiyi tanimlayan denklemler kurulur ve bunlar
bilgisayar yardimiyla ¢oziiliir. Kuvvet yiiklemeleri sonucunda malzemenin gostermis
oldugu tepkiler, sisteme kaydedilir. Son agamada, analiz sonuglar1 gorsel olarak renkli bir
modelde sunulur ve her renk kodu farkli stres araliklarini ifade eder. Farkli yiikleme
kosullarina gore asal gerilimler, eksensel gerilimler, yer degistirme, deformasyon veya

esdeger gerilim gibi veriler elde edilir.”®
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez galismasi, Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda
gerceklestirildi. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlig1 tarafindan 10.10.2024 tarihli toplantida incelenip,
2024/265 karar numarasi ile bilimsel ve etik yonden uygun bulundu. Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TSA-
2024-1834 proje kodu ile desteklendi.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim
Dali’na bagvuran, iist ¢cene tam dissizligi olan ve calismaya katilmaya onay veren bir
kadin hastanin tomografi goriintiisii kullanildi. Calisma 6ncesi hastadan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Bilgisayar destekli tasarim ortaminda, iist ¢ene tomografi verileri
kullanilarak ii¢ boyutlu anatomik yapiya uygun bir subperiostal implant modeli
olusturuldu. Bu tasarim, maksiller bolgede ileri derecede siniis pndmatizasyonu ve kemik
rezorpsiyonu bulunan hastalarda, herhangi bir ileri cerrahi girisim (greftleme, siniis lifting
vb.) uygulanmaksizin planlanan implant tedavisini simiile etmek amaciyla gelistirildi.
Bes farkli subperiosteal sabit protez modeli olusturuldu.

Sabit protezlerin alt yap1 materyali olarak krom-kobalt (Cr-Co), titanyum (T1),
Polieter eter keton (PEEK) ve zirkonya (Zr) secildi. Cr-Co ve Zr alt yapilarin {istline
porselen, Ti alt yapilarin iistiine porselen ve akrilik rezin, PEEK alt yapinin {istline
kompozit rezin uygulamasi yapildi. Olusturulan bu modeller de SESA kullanilarak
fonksiyonel kuvvetler altinda implantin yiizeyindeki, protez altyapisindaki, alveolar
kemikteki, tutucu vidalarda olusan gerilme dagilimlari incelendi.

Ag1z i¢i fonksiyonel kuvvetlerin implant ve protez altyapisi lizerinde olusturdugu
gerilme dagilimlari, maksimum von Mises stres degerleri iizerinden; implant ¢evresi

kortikal ve trabekiiler kemikte meydana gelen biyomekanik etkiler ise principal gerilme

34



degerleri temel alinarak, SESA ile degerlendirildi.

3.1. Cene Kemiginin Modellenmesi

Bu c¢alismada kullanilacak olan maksillaya ait 3D goriintiiler, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali'nda 4-10 mA akim siddeti, 90 kVp gerilim ve 200 um voksel boyutundaki pozlama
ayarlariyla, Planmeca ProMax 3D Classic cihazi (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
kullanilarak bir kadin hastadan alinan bilgisayarli tomografi (BT) verileriyle elde edildi.
Elde edilen CBCT goriintiileri, Mimics Innovation Suite 24.0 yazilim1 (Materialise NV,
Leuven, Belgika) ile STL formatina doniistiirtildii.

Maksilla modeli, ileri derecede rezorbe olmus kemik yapisini temsil edecek
sekilde Lekholm ve Zarb! siniflamasma gore tasarlandi. Kemik modellemesinde,
kortikal ve trabekiiler kemik ayrimi trabekiiler kemigin ¢evresinde Imm kalinliginda
kortikal kemik olacak sekilde offset yontemiyle yapildi.

Ayrica, farkli protez konseptleri arasinda dis eti kalinlig1 bakimindan anlamli bir
fark olusmayacagi ve sonuglar1 etkilemeyecegi Ongoriildiigiinden, dis eti kalinligi

modellemeye dahil edilmedi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Olusturulan Modeller
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3.1.1. implant ve Dayanaklarin Modellenmesi

Tomografik verilerden elde edilen atrofik maksillaya, iki parcadan olusan bir
subperiostal implant tasarlandi. Implant, kanin ve zigomatik destek bdlgelerine uzanan
toplam dort adet kanat ve her bir kanat iizerinde ikiser adet fiksasyon vida deligi olacak
sekilde ayarlandi. Ayrica, implant {izerine lateral, birinci premolar ve birinci molar dis
bolgelerine karsilik gelen pozisyonlarda toplam alt1 adet protetik dayanak yerlestirildi.
Multiunit dayanak kullanilarak multiunit vidasi ile sabitlendi.

Implant, fiksasyon vidalar1 ve protez bilesenleri SolidWorks yazilimi (Dassault
Systemes, SolidWorks Corp., ABD) kullanilarak 3D olarak tasarlandi. Bu parcalar
modelleme ortamina aktarilarak uygun sekilde konumlandirildi. Her parcaya uygun
malzeme Ozellikleri atanarak implant, protez ve kemik arasindaki temas iligkileri

tanimlandi (Sekil 3.2).

c)

Sekil 3.2. implant, dayanak, kullanilan vidalar a) protez vidasi, b) implant vidalari, c)
implant
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3.1.2. Protezin Modellenmesi

Sabit protezlerin alt yap1 materyali olarak krom-kobalt (Cr-Co), titanyum (T1),
polieter eter keton (PEEK) ve zirkonya (Zr) se¢ildi. Cr-Co ve Zr alt yapilarin {istiine
porselen, Ti alt yapilarin iistiine porselen ve akrilik rezin, PEEK alt yapinin iistline
kompozit rezin uygulamasi yapildi. Bu sekilde bes farkli model elde edildi.

Tasarlanan protezlerin anatomik yapiya uygunlugunu saglamak amaciyla, dis
boyutlarinin belirlenmesinde Wheeler’in dis anatomisinden faydalanilip, alt yapilarin
modellenmesinde SolidWorks yazilimi (Dassault Systemes, SolidWorks Corp., ABD)
kullanild.”’

Uygulanan okluzal kuvvetlerin gercege yakin sekilde iletilmesini saglamak
amaciyla, kullanilan protetik {ist yapt materyallerinin kalinliklari, dikey yonde minimum
1 mm, maksimum 2 mm olacak sekilde, literatiirde belirtilen klinik sinirlar dogrultusunda
belirlendi. Protezin toplam dikey yiiksekligi ise, hastaya ait anatomik yap1 ve alveolar
kretler aras1 mesafe goz Oniinde bulundurularak 15 mm ile 22 mm aralifinda olacak

sekilde tasarlandi (Sekil 3.3).

R

Sekil 3.3. Protezin Modellenmesi
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Tasarim subperiostal implantlar dayanaklar araciligiyla protetik yapiya

vidalanarak olusturuldu (Sekil 3.4).

| —

2\

O

a) b)

I|||

c)
Sekil 3.4. Olusturulan Modellerin a) Frontal Goériiniimii b) Lateral Goriiniimii ¢) Protez

ve implant pargalarin yerlesimi

3.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Bu calismada kullanilan ii¢ boyutlu anatomik modeller, ANSYS SpaceClaim
yazilimi (ANSYS Inc., Pennsylvania, ABD) kullanilarak olusturulup, analiz i¢in uygun
kat1 model formuna getirildi. Elde edilen modellerin sonlu eleman analizleri ise ANSYS
2023 R1 Workbench (ANSYS Inc., Pennsylvania, ABD) yazilimi ile gergeklestirildi.

Model geometrilerinin analiz ortamina uygun hale getirilmesi, optimize ag (mesh)
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yapisinin olusturulmasi ve ¢éztimlerin gerceklestirilmesi bu yazilim araciligiyla saglandi.
Tiim analiz siireci, 2.50 GHz saat hizinda ¢alisan 11. nesil Intel Core 19-11900 islemcili
ve 64 GB ECC bellek kapasiteli bir bilgisayarda gerceklestirildi.

Calismanin daha gercek¢i sonuglar verebilmesi igin, kullanilan programin
olanaklar1 dogrultusunda maksilla modelinin boyutlar1 dikkate alinarak miimkiin olan en
yiiksek eleman sayist secildi. Cene modeli ve iist yapiy1 igeren matematiksel modelde

kullanilan eleman sayis1 1018955 ve diiglim sayis1 1567644 olarak belirlendi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Modelin mesh yapisinin goriintiisii

180

160

< 140

a

120

100

von Mises Gerilmesi (MP
N i D ©
o o o o

o

0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2
Element Boyutu

Sekil 3.6. Yakinsama grafigi
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Modelin ¢6ziim dogrulugunu degerlendirmek amaciyla konverjans analizi yapildi.
Eleman sayisinin artirilmasiyla birlikte maksimum von Mises gerilme degerleri
karsilastirildi ve sonuglar belirli bir degerde sabitlendi. Bu nedenle analizde kullanilan
mesh yapisinin yeterli oldugu kabul edildi (Sekil 3.6).

Modelleme yapilan bolgelere Cr-Co, Ti, Zr ve PEEK materyallerinin mekanik
Ozellikleri tanimlandi. Kullanilan materyallerin Poisson orani ve elastik modiilii
Tablo3.1'de sunuldu. Bu degerler, hem bilimsel olarak kabul edilen sinirlar igerisinde
kalmakta hem de hastanin gegici olarak kullanilan protez dlgiimlerine dayanmaktadir.”®

Tiim materyaller, birbirine tam olarak baglanmis dogrusal elastik, izotrop ve homojen

kabul edildi.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyallerin 6zellikleri®®-'%2
Malzeme Elastisite Modiilii (MPa) Poisson Orani
Krom Kobalt 218.000 0.33
Zirkonya 200.000 0.30
Titanyum 110.000 0.35
PEEK 4.100 0.40
Porselen 82.800 0.35
Kompozit 16.600 0.25
Akrilik 2.400 0.35
Kortikal Kemik 13.700 0.30
Spongiyoz Kemik 1.370 0.30

3.3. Sinir ve Yiikleme Kosullar:
Ug boyutlu modellerin sonlu elemanlar analizinde dogru sonuglar elde edebilmek

icin uygun noktalardan sabitlenmesi gerekir. En az iki diizlemde destekleme yapilmali ve
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analiz bolgesi bu sabitleme alanlarindan uzakta olmalidir. Aksi takdirde stresler yanlis
sekilde sabit yiizeylere aktarilir. Bu ¢aligmada, model ¢ene kemiginin arka, orta ve iist
kismindan tiim hareket serbestlikleri (DOF) sifirlanarak sabitlendi.

Tiim modellerde ¢igneme esnasinda ortaya ¢ikan fizyolojik yiikleri taklit etmek
icin kuvvetler birlikte uygulandi. Ust ¢ene 6n bolgeye okliizal diizleme dik vektor ile
palatinal ylizeyden 100 N biiytikliigiinde bir kuvvet uygulandi. Bu kuvvet, 6n bolgeye
gelen fizyolojik ¢igneme yiiklerini temsil edecek sekilde modellendi. Premolar disler ve
birinci molar dislerin her birinin bukkal tliberkiillerine; dik agiyla 150 N dikey kuvvet,

palatino-bukkal yonde 30° agryla 100 N oblik kuvvet ayn1 anda ¢ift tarafli uygulandi.

3.4. Stres Degerlendirmesi

SESA analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde, dncelikle gerilmenin biiytikligi
ve dagilimi incelendi. Principal gerilme ve von Mises degerleri, kullanilan malzemenin
mekanik dayanim smirlar ile karsilastirilarak yapisal giivenlik degerlendirildi. Implant
ve protetik alt yap1 materyallerindeki gerilme degerlendirmeleri i¢in von Mises gerilme
degerleri; kemik tizerindeki gerilmeleri degerlendirmek i¢in ise asal gerilme degerleri
kullanildi.'® Sayisal sonuglarm gérsel olarak daha anlagilir hale getirilmesi amaciyla,
stres dagilimlar1 renk skalalariyla gorsellestirildi. Her bir renk belirli bir stres araligini
temsil etmekte olup, bu araliklar ilgili gorsellerin sol iist kdsesinde yer alan skala ile
belirtildi. Gerilme degerleri, yazilim tarafindan otomatik olarak megapascal (MPa)
biriminde hesaplandi. Maksimum stresin olustugu boélgeler belirlenerek bu alanlardaki

yogunluk, tasarim zayifliklari agisindan yorumlandi.
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4. BULGULAR

Sabit protezlerde kullanilan alt yapt materyalleri; Cr-Co, Ti, PEEK ve Zr olarak
secildi. Alt yapilar i¢in farkl estetik veneer materyalleri kullanildi. Cr-Co ve Zr alt yapilar
i¢cin porselen, Ti alt yapilar i¢in porselen ve akrilik rezin, PEEK alt yap1 i¢in kompozit
rezin olacak sekilde 5 farkli protez modeli elde edildi. Elde edilen modellere uygulanan
esit kuvvetler sonucu implant, protez, fiksasyon vidasi ve multiunit vidasi i¢in von Mises
(ovM) stres, kortikal ve trabekiiler kemik i¢in Principal (omax) stres degerleri kullanildi.
Analizde gerilimlerin yiiksek oldugu alanlar kirmizi diisiik oldugu alanlar ise mavi renk

olarak gorsellestirildi.

4.1. Kortikal ve Trabekiiler Kemik I¢in Principal Stres Degerleri

Kullanilan alt yap1 materyallerine gore kortikal kemik i¢in maksimum principal
stres degerleri en yliksek PEEK-Kompozit rezin protez tasariminda, en diigiik Cr-Co-
porselen protez tasariminda goriilmiistiir. Goriilen degerlerin siralamasi:

PEEK-Kompozit rezin > Ti-Akrilik rezin > Ti-Porselen > Zr-Porselen > Cr-Co-
Porselen seklindedir. (Tablo 4.1).

SESA sonuglaria gore en yiiksek principal stres degerleri, subperiostal implantin
fiksasyon vidalarimin yer aldig1 maksiller 6n bolgede, 6zellikle zigoma bolgesinde yer
alan birinci fiksasyon vidalarin mezialinde kemikle temas ettigi bolgelerde gozlenmistir.

(Sekil 4.1-4.5).

Tablo 4.1. Kortikal kemik i¢in maksimum principal stres degerleri (MPa)

Model Maksimum Gerilme (MPa)
PEEK-Kompozit rezin 41,000
Ti-Akrilik rezin 38,100
Ti-Porselen 36,543
Zr-Porselen 36,000
Cr-Co-Porselen 35,900
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MPa

-2.5
-3,8781 Min

Sekil 4.1. PEEK-Kompozit rezin protez tasarimi igin kortikal kemikte goriilen principal
stres degerleri

MPa

.25
-3,8781 Min

Sekil 4.2. Ti-Akrilik rezin protez tasarimi i¢in kortikal kemikte goriilen principal stres
degerleri

MPa
36,423 Max

5

[ T (VI VT

-1

-2

-2,5

-3,8781 Min

Sekil 4.3. Ti-Porselen protez tasarimi i¢in kortikal kemikte goriilen principal stres
degerleri
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Sekil 4.4. Zr-Porselen protez tasarimi igin kortikal kemikte goriilen principal stres
degerleri

=
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a
36,423 Max

o = MW

-1

-2

-2,5

-3,8781 Min

Sekil 4.5. Cr-Co-Porselen protez tasarimi i¢in kortikal kemikte goriilen principal stres
degerleri

Kullanilan alt yap1 materyallerine gore trabekiiler kemik i¢in maksimum principal
stres degerleri en yiikksek PEEK-kompozit rezin protez tasariminda, en diisiik Cr-Co-
porselen protez tasariminda goriilmiistiir. Goriilen degerlerin siralamasi:

PEEK-Kompozit rezin > Ti-Akrilik rezin > Ti-Porselen > Zr-Porselen > CrCo-
Porselen seklindedir. (Tablo 4.2).

SESA sonuglarina gore en yiiksek principal stres degerleri, subperiostal implantin
fiksasyon vidalariin yer aldig1 maksiller 6n bolgede, 6zellikle zigoma bolgesinde yer
alan birinci fiksasyon vidalarin mezialinde kemikle temas ettigi bolgelerde gozlenmistir.
Trabekiiler kemikteki maksimum principal stres degerleri kortikal kemikteki degerlerden

anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Sekil 4.6-4.10).
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Tablo 4.2. Trabekiiler kemik i¢in maksimum principal stres degerleri (MPa)

Model Maksimum Gerilme (MPa)
PEEK-Kompozit rezin 3,200
Ti-Akrilik rezin 2,920
Ti-Porselen 2,762
Zr-Porselen 2,720
Cr-Co-Porselen 2,710
MPa

2,762 Max
1

0,5

0,25

0,2

V]

-0,5

-0,75

-1

-1,284 Min

"

Sekil 4.6. PEEK-Kompozit rezin protez tasarimi i¢in trabekiiler kemikte goriilen
principal stres degerleri

MPa
2,762 Max

1
05

025

02

0

-0,5

-0,75

-1

-1,284 Min

1 P

Sekil 4.7. Ti-Akrilik rezin protez tasarimi igin trabekiiler kemikte goriilen principal stres
degerleri

MPa

2,762 Max
! :

0.5

| 0,25

| 0.2
0
-0,5
-0,75
-1
-1,284 Min

Sekil 4.8. Ti-Porselen protez tasarimi i¢in trabekiiler kemikte goriilen principal stres
degerleri
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MPa

2,762 Max
E 1
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Sekil 4.9. Zr-Porselen protez tasarimi igin trabekiiler kemikte goriilen principal stres
degerleri

MPa

2,762 Max
E 1
0,5

0,25
0,2

0

-0,5

0,75

-1

-1,284 Min

Sekil 4.10. Cr-Co-Porselen protez tasarimi i¢in trabekiiler kemikte goriilen principal
stres degerleri

4.2. implant Cevresinde Maksimum von Mises Degerleri

Kullanilan alt yapr materyallerine gdre implant i¢in maksimum von Mises
degerleri en yiikksek PEEK-kompozit rezin protez tasariminda, en diisiik Cr-Co-porselen
protez tasariminda goriilmiistiir. Gortilen degerlerin siralamasi:

PEEK-Kompozit rezin > Ti-Akrilik rezin > Ti-Porselen > Zr-Porselen > Cr-Co-
Porselen seklindedir. (Tablo 4.3).

SESA sonuclarina gore implant iizerinde olugan en yiiksek stres degerleri bolgesel
olarak incelendiginde tiim implantlarda implantin protez dayanak bolgelerinde meydana

geldigi ve distal dayanaklara dogru stresin arttig1 goriilmiistiir (Sekil 4.11-4.15).

Tablo 4.3. implant icin maksimum von Mises stres degerleri (MPa)

Model Maksimum Gerilme (MPa)
PEEK-Kompozit rezin 237.20
Ti-Akrilik rezin 220.01
Ti-Porselen 212.09
Zr-Porselen 199.00
Cr-Co-Porselen 190.15
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MPa

220,01 Max
45

— 40
| 35
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25
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0,3871 Min

Sekil 4.11. PEEK-Kompozit rezin protez tasarimi i¢in implant ¢evresinde olusan von
Mises stres degerleri

MPa

220,01 Max
45

— 40
| 35
30
25
20
15
0,3871 Min

Sekil 4.12. Ti-Akrilik rezin protez tasarimi i¢in implant ¢evresinde olusan von Mises
stres degerleri

MPa

220,01 Max
45

L 40
| 35
30
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Sekil 4.13. Ti-Porselen protez tasarimi i¢in implant ¢evresinde olusan von Mises stres
degerleri
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Sekil 4.14. Zr-Porselen protez tasarimi i¢in implant ¢evresinde olugsan von Mises stres
degerleri
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Sekil 4.15. Cr-Co-Porselen protez tasarimi i¢gin implant ¢evresinde olusan von Mises
stres degerleri

4.3. Fiksasyon Vidalar icin Maksimum von Mises Degerleri

Kullanilan alt yap1 materyallerine gore fiksasyon vidalari i¢in maksimum von
Mises stres degerleri en yiiksek PEEK-kompozit rezin protez tasariminda, en diigiik Cr-
Co-porselen protez tasariminda goriilmiistiir. Gerilme degerlerinin biiytikliik siralamas:

PEEK-Kompozit rezin > Ti-Akrilik rezin > Ti-Porselen > Zr-Porselen > Cr-Co-
Porselen seklindedir (Tablo 4.4).

SESA sonuglarma gore en yiiksek von Mises degerlerinin, fiksasyon vidalarinin
boyun kisimlarinda yogunlastigi, 6zellikle zigoma bdlgesinde yer alan birinci fiksasyon

vidalarinda stresin arttig1 gozlemlenmistir (Sekil 4.16-4.20).
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Tablo 4. 4. Fiksasyon vidalar1 i¢in maksimum von Mises stres degerleri (MPa)

Model Maksimum Gerilme (MPa)
PEEK-Kompozit rezin 71,448
Ti-Akrilik rezin 70,300
Ti-Porselen 69,300
Zr-Porselen 69,200
Cr-Co-Porselen 69,000

o
s | \\

15

51 { %

0,016 Min

Sekil 4.16. PEEK-Kompozit rezin protez tasariminda fiksasyon vidasi iizerinde olusan
von Mises stres degerleri

MPa

69 Max
H 35
k 30

T/ I\

0,016 Min

Sekil 4.17. Ti-Akrilik rezin protez tasariminda fiksasyon vidasi {izerinde olusan von
Mises stres degerleri

MPa

69 Max
H 35
: 30
= 25

20
15

/N 2 A\

Sekil 4.18. Ti-Porselen protez tasariminda fiksasyon vidasi tizerinde olusan von Mises
stres degerleri
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0,016 Min

Sekil 4.19. Zr-Porselen protez tasariminda fiksasyon vidasi lizerinde olusan von Mises
stres degerleri

. g: Max
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0,016 Min

Sekil 4.20. Cr-Co-Porselen protez tasariminda fiksasyon vidasi {izerinde olusan von
Mises stres degerleri

4.4. Protez Alt Yapisinda Olusan Maksimum von Mises Degerleri

Alt yapida olusan maksimum von Mises stres degerleri en yliksek Cr-Co alt
yapida, en diisik PEEK alt yapida goriilmiistiir. Alt yapr materyallerinde olusan
maksimum von Mises degerlerinin siralanmasi:

Cr-Co-Porselen > Zr-Porselen > Ti-Porselen > Ti-Akrilik rezin > PEEK-Kompozit
rezin seklindedir (Tablo 4.5).

SESA sonuglarina gore en yiiksek von Mises degerleri, protez alt yapisinin
dayanak cevresinde olustugu ve stresin daha ¢cok 6n bolgede yogunlastigi goriilmiistiir.

Titanyum-akrilik ve titanyum-porselen kombinasyonlar1 ise benzer stres dagilimi
sergilemis; {ist yap1 materyalinin elastik modiiliiniin stres dagilimini anlamli diizeyde

etkilemedigi gozlemlenmistir (Sekil 4.21-4.25).
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Tablo 4. 5. Protez alt yapisinda olusan maksimum von Mises stres degerleri (MPa)

Model

Maksimum Gerilme (MPa)

Cr-Co-Porselen

103,00

Zr-Porselen 85,00
Ti-Porselen 82,98
Ti-Akrilik rezin 82,00
PEEK-Kompozit rezin 70,00
MPa
70 Max
E 35
30
| | 25
20
15
10
5
25
0,084 Min

Sekil 4.21. Cr-Co-Porselen protez tasariminda alt yapida olusan von Mises stres
degerleri

70 Max
35
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5

2.5

0,084 Min

BN

Sekil 4.22. Zr-Porselen protez tasariminda alt yapida olusan von Mises stres degerleri
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MPa
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Sekil 4.23. Ti-Porselen protez tasariminda alt yapida olugsan von Mises stres degerleri

70 Max
35
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5

2.5

0,084 Min

Sekil 4.24. Ti-Akrilik rezin protez tasariminda alt yapida olusan von Mises stres
degerleri

MPa

0,084 Min

Sekil 4.25. PEEK-Kompozit rezin protez tasariminda alt yapida olusan von Mises stres
degerleri
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4.5. Protez Vidalar icin Maksimum von Mises Degerleri

Kullanilan alt yap1 materyallerine gore protez vidalari i¢in maksimum von Mises
stres degerleri en yiikksek PEEK-kompozit rezin protez tasariminda, en diisiik Cr-Co-
porselen protez tasariminda goriilmiistiir. Gerilme degerlerinin biiyiikliik siralamasi:

PEEK-Kompozit > Ti-Akrilik > Ti-Porselen > Zr-Porselen > Cr-Co-Porselen
seklindedir. (Tablo 4.6).

SESA sonuglarina gore en yliksek von Mises degerleri, dayanaklar ile baglantinin
saglandig1 protez vidalarinin yivli kisimlarinda olusmakta, 6zellikle birinci premolar dis
bolgelerinde yer alan protez vidalarinda stresin yogunlastigi goriilmiistiir (Sekil 4.26-

4.30).

Tablo 4.6. Protez vidalar1 i¢in maksimum von Mises stres degerleri (MPa)

Model Maksimum Gerilme (MPa)
PEEK-Kompozit rezin 233,05
Ti-Akrilik rezin 201,10
Ti-Porselen 190,00
Zr-Porselen 189,00
CrCo-Porselen 119,16

MPa

. 199,16 Max
50

= 45

{40
35
H 30
25
| 20
B i '
0,3771 Min

Sekil 4.26. PEEK-Kompozit rezin protez tasariminda protez vidasi {izerinde olusan von
Mises stres degerleri
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MPa

199,16 Max
45

20
15
0,3771 Min

Sekil 4.27. Ti-Akrilik rezin protez tasariminda protez vidasi lizerinde olugan von Mises
stres degerleri

MPa

199,16 Max
45

| 40
| 35
30
25
20
15

0,3771 Min

Sekil 4.28. Ti-Porselen protez tasariminda protez vidasi lizerinde olusan maksimum von
Mises stres degerleri

199,16 Max
45

| 40

3 ,
30
25
20
15 i i

0,3771 Min

Sekil 4.29. Zr-Porselen protez tasariminda protez vidasi iizerinde olugan von Mises stres
degerleri
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MPa

199,16 Max
45

20
15
0,3771 Min

Sekil 4.30. Cr-Co-Porselen protez tasariminda protez vidasi iizerinde olusan von Mises

stres degerleri
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda, atrofik maksillaya sahip hastanin BT verilerinden elde edilen
ic boyutlu maksilla modeli lizerinde, sanal ortamda subperiostal implant tasarlanmstir.
Implant iizerine, multiunit baglantil tasarlanan sabit protez alt yap1 materyali olarak Cr-
Co, Ti, PEEK ve Zr kullanilmistir. Cr-Co ve Zr alt yapilarin {istiine porselen, Ti alt
yapilarin iistiine porselen ve akrilik rezin, PEEK alt yapinin iistiine kompozit rezin
uygulamasi yapilarak 5 farkli calisma modeli elde edilmistir. Tiim modellerde ayn1 dis
bolgelerine, ayn1 biiylikliikte ve agida yiikler uygulanarak, kemik dokusunda, implantta,
protez alt yapisinda ve fiksasyon ve protez vidalarinda olusan gerilme dagilimlari sonlu
elemanlar stres analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Uygulanan kuvvetler sonucunda
kemik dokusu, implant, fiksasyon ve protez vidalar1 i¢in en yliksek stres degerleri PEEK
alt yap1 materyalinde; en diisiik stres degerleri Cr-Co alt yap1 materyalinde gézlenmistir.
Protetik alt yap1 lizerinde olusan gerilme degerleri incelendiginde, Cr-Co alt yap1
materyalinin en yiiksek von Mises degerleri gosterdigi PEEK alt yap1 materyalinin ise en
diisiik von Mises degerleri gosterdigi gozlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak; bu
calismanin HO hipotezi, {ist ¢enede yapilacak olan subperiostal implant {istii sabit
protezde farkli materyallerin kullanilmasimin kemik dokusunda, implantta, protez alt
yapisinda ve vidalarda olusan stres miktarin1 degistirmeyecegi reddedilmistir.

Dissiz hastalarin protetik rehabilitasyonunda, implant destekli sabit ve hareketli
protezler, geleneksel tam protezlere alternatif olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Literatiirde, bu protezlerin geleneksel tam protezlere kiyasla ¢igneme etkinligini arttirdigi
ve buna bagli olarak hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir.'%
Ancak implant uygulamasinin basariyla gerceklestirilebilmesi i¢in yeterli miktarda ve
kalitede alveolar kemik varlig1 gereklidir.

Dislerin uzun siireli kayb1 ve tam protez kullanim1 sonucunda, alveolar kretlerde
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rezorpsiyon meydana gelir. Bu durum, 6zellikle maksiller siniis ve mandibular kanal gibi
anatomik yapilara olan yakinlik nedeniyle implant yerlestirilmesini gii¢lestirebilir. Kemik
augmentasyonu, siniis lifting gibi ileri cerrahi tekniklerin uygulanmasi gerekebilir; bu ise
tedavi siiresini uzatmakta ve komplikasyon riskini arttirmaktadir.'® Bu nedenle ileri
cerrahi girisimler olmaksizin atrofik ¢ene vakalarinda uygulanacak alternatif implant
tedavi secenekleri giindeme gelmistir. Dar c¢apli, kisa, acili implantlar, zigomatik,
pterigoid ve subperiosteal implantlar bu tedavi segenekleri arasindadir.

Subperiostal implantlar yaklagik 80 yildir kullanilmakta olup, kemik i¢i implant
sistemlerinin gelisimiyle birlikte tercih edilme sikliklar1 azalmistir. Ancak son yillarda
agiz i¢i goriintiileme teknolojileri ile CAD/CAM ve 3 boyutlu yazict sistemlerindeki
ilerlemeler, geleneksel 6l¢ii yontemlerinin yerini alarak bu implantlarin yeniden giindeme
gelmesini  saglamistir.'°  Subperiostal implantlarin; tek asamali ve hizli tedavi
protokoliine olanak tanimalari, dijital teknolojilerin kullanimi sayesinde hastaya 6zgii
olarak tasarlanabilmeleri, implant ¢ene uyumu ve primer stabiliteyi anlamli 6lciide
artirmalar1 avantajlar1 arasindadir. Bu implantlara erken yiliklemeyle gecici protezlerin
hizla uygulanabilmesi, hastanin fonksiyonel ve estetik beklentilerine erken donemde
yanit verilmesini saglar. Bu nedenle, subperiostal implantlar, kemik i¢ine penetrasyon
gerektirmeyen ve mevcut kemik hacmini maksimize edecek sekilde periost altina
yerlestirilen bireysellestirilmis implant sistemleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.'%’

Konvansiyonel teknikte dogrudan kemik iizerinden alinan Olgiilerle hazirlanan
model iizerinde tasarlanan mum alt yap1 dokiim islemi sonrasinda metal ¢ergeveler olarak
elde edilir. Bu teknigin zorluklar1 ve kemik ile implant arasindaki uyumsuzluklar
nedeniyle kullanimi kisith kalmustir.'® Daha sonra dijitale gegis siirecinde, BT verileriyle
iic boyutlu cene modelleri iiretilmis ve yine mum modeliyle dékiim uygulanmustir.%?

Gilinlimiizde ise tamamen dijital yontemde, sanal ortamda tasarlanan implantlar farkli
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iiretim teknolojileri ile dogrudan iiretilebilmektedir.'” Bilgisayar destekli iiretim
sistemleri; frezeleme ve dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) yontemlerini
icermektedir. Frezeleme yontemi, dnceden hazirlanmig bloklardan kesme islemiyle
materyalin eksiltilmesine dayanirken; DMLS yontemi, metal tozlarinin katmanlar halinde
lazerle eritilerek birlestirilmesi esasina dayanir.!!

Subperiostal implantlarin {iretim teknigindeki gelismeler ile klinik basari
oranlarinda da onemli degisimler gozlenmistir. Geleneksel dokiim yontemiyle tiretilen
subperiostal implantlar i¢in yapilan erken donem c¢alismalarda, 5 yil sonunda basari
oranlarinin %90-100 arasinda degistigi, ancak bu oranin 10 yi1l sonunda %76-87’ye ve 15
y1l sonunda %60°’a kadar geriledigi bildirilmistir.!!!

CAD/CAM ve 3D yazicr sistemlerindeki ilerlemelerle subperiostal implantlarin
basar1 oranlarinda belirgin bir artis gdzlenmistir.!'”> Cerea ve ark.!'’ tarafindan
gercgeklestirilen bir calismada 70 hastaya 6zel olarak tasarlanmis ve DMLS teknolojisiyle
tiretilmis titanyum subperiostal implantlarin 2 yillik takip siiresindeki basar1 oran1 %95,8
olarak bildirilmistir. Yakin tarihlerde Mangano ve ark.® tarafindan yapilan bir ¢alismada,
DMLS yontemiyle iiretilen on adet hastaya 6zgii subperiostal implantin kisa donem klinik
sonuclar1 degerlendirilmis bir yillik takip siiresi sonunda hicbir implant kaybi
yasanmadigi ve %100 sagkalim orani oldugu bildirilmistir. Dimitrioulus ve ark.''*
Cawood ve Howell Sinif IV ile VI kemik yapisina sahip kismi veya tam dissiz hastalara
0zel olarak tasarlanan subperiostal implantlarin klinik basari oranlarmi %85,7 olarak
bildirilmistir.

Subperiostal implantlar modern tiretim teknikleriyle biyomekanik ve cerrahi
acidan gelisme gosterse de yumusak doku entegrasyonu agisindan dikkatle

degerlendirilmesi gerekmektedir. Anitua ve ark.!!'! CAD/CAM ile olusturulan modern

subperiostal implantlarin sagkalim oranlar1 ve komplikasyon risklerini degerlendirmistir.
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Calismanin siirliliklart dahilinde elde edilen bulgular, bu yeni nesil implantlarin kisa
donem igerisinde yiiksek sagkalim oranlart sundugunu ortaya koymustur. Ancak,
Ozellikle periimplant yumusak dokularla iligkili komplikasyonlarin siklikla raporlandigi
bildirilmistir.

Subperiostal implantlarda ilk kullanilan materyal, kobalt-krom-molibden alasimi
olan Vitallium’dur. Dékiim kolaylig1 nedeniyle tercih edilen bu alagim, giiniimiizde yerini
cogunlukla titanyuma birakmistir.!'> Yiiksek biyouyumluluk, diisiik elastik modiil,
korozyon direnci ve yiiksek mekanik dayaniklilik gibi {istiin 6zellikleri nedeniyle
titanyum ya da Ti-6Al-4V alasimi gibi titanyum tiirevleri subperiosteal implant
tiretiminde siklikla tercih edilmektedir.!!'®!"” PEEK ve zirkonya, subperiostal implant
uygulamalarinda potansiyel alternatif materyaller olarak degerlendirilmektedir. PEEK;
diisiik elastik modiilii, hafifligi ve radyoliisentligi gibi avantajlar sunarak kemik benzeri
mekanik davranis sergiler.!'® Zirkonya ise estetik, diisiik plak tutulumu ve yiiksek
biyouyumlu bir materyal olmasiyla dikkat ¢eker.!"” Kullamilan implant materyali
subperiostal implantlarin uzun donem klinik basarisinda kritik bir rol oynamaktadir.

Subperiostal implantlarin biyomekanik basarisi, yalnizca kullanilan materyalin
ozelliklerine degil, ayn1 zamanda implantin tasarim parametrelerine de dogrudan baglidir.
Tasarim parametrelerinin basinda ise implant cercevesinin kalinligi gelmektedir.
Subperiostal implant ¢ercevesinin kalinligi genellikle 1 mm ile 2 mm arasinda olacak
sekilde tasarlanmakta olup, bu aralik hem mekanik dayaniklilik hem de yumusak doku
uyumu agisindan klinik olarak uygun kabul edilmektedir.®>!2%!?! Kundakg¢ioglu ve ark.'?
gerceklestirdikleri ¢aligmada subperiostal implant materyalinin fizyolojik siirlar
icerisinde sahip olmasi gereken minimum kalinligi sonlu elemanlar analiziyle
arastirmiglardir. Calismada 1 mm, 1,5 mm ve 2 mm kalinliklarinda ii¢ farkli implant

modeli olusturulmus ve her modele 250 N dikey kuvvet uygulanarak hem kemik hem de
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implant diizeyinde olusan stres dagilimlar1 degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gére, 1
mm kalinligindaki tasarimda plastik deformasyon meydana gelmis ve bu durumun
kemige asir1 kuvvet iletimiyle sonuglandigi gozlemlenmistir. Buna karsin, 1,5 mm
kalinligindaki implant modeli hem yapisal dayaniklilik hem de kemik tizerindeki stres
acisindan daha fizyolojik smirlar i¢inde kalmistir. Subperiostal implantlar periosteal
ylizeye yerlestirildiginden, mukoza tarafindan tamamen Ortiilecek sekilde ince
tasarlanmas1 gerekmektedir.!?? Literatiirde, implant ¢evresi yumusak dokularda gériilen
komplikasyonlardan  birinin implantin metal kalinhigiyla iliskili olabilecegi
belirtilmektedir.'”* Daha ince implant yapilarina sahip tasarmmlarin cigneme gibi
fonksiyonel kuvvetler altinda ¢evre digeti dokusuna daha az baski uyguladigi, dolayisiyla
yumusak doku toleransini artirabilecegi bildirilmektedir.'”> Modern iiretim teknolojileri
ve gelistirilen yliksek dayanimli biyomalzemeler sayesinde, g¢ercevenin kalinliginin 0,7
veya 0,8 mm'ye kadar azaltilmasina izin veren ¢alismalar da bulunmaktadir.!*® Bu tez
calismasinda mevcut literatiir bulgularina dayanarak, kemikteki rezorpsiyonun en 6nemli
nedenlerinden biri olan lokalize stres birikimini azaltmak ve yiiksek biyomekanik
dayaniklilik i¢in subperiostal implant tasarim kalinligi 1,5 mm olarak belirlenmistir.
Subperiostal implantlarda kanatlar, implant c¢er¢evesinin kemik yiizeyine daha
genis bir temas alaniyla oturmasii ve fiksasyon vidalar1 araciligiyla sabitlenmesini
saglayan uzantilardir.!?” Bu cikislarin konumu, kemik morfolojisine ve cerrahi erisime
gore belirlenmeli; yumusak dokularla temasi en aza indirecek sekilde tasarlanmalidir.'!!
Vestibiiler ylizeyde kanin ve zigoma bolgelerine uzanan iki kanat yer alir bazi
tasarimlarda palatinal yiizeyde de alveolar kret boyunca uzanan kanatlar
bulunmaktadr, 128130
Subperiostal implantlarda fiksasyon vidalari, kanatlar araciligiyla implant

cercevesinin kortikal kemik ylizeyine sabitlenmesini saglar; bu nedenle fiksasyon
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vidalarinin sayis1, ¢api, konumu implantin stabilitesi acisindan kritik rol oynar.!3!:13

Fiksasyon vidalar1 yalmizca primer stabilite saglar ve erken yiikleme imkani

21

tanimaktadir.”” Literatiirde subperiostal implantlarda fiksasyon vida sayisi, implant

tasarimi, kemik morfolojisi ve klinik gereksinimlere gore degismekle birlikte genellikle
her bir kanat i¢in 1-3 vida arasinda olacak sekilde planlanmaktadir.!'"'?* Mommaerts'%’
calismasinda bir kanat iizerindeki fiksasyon vidasi sayisinin iigten ikiye diismesini
savunmustur. SESA analizine gore, her kanatta tek bir vida yeterli olmasina ragmen, ilave
bir vidanin implant stabilitesini arttirabilecegini bildirmistir. Fiksasyon vidalarinin sayis1
kadar ¢ap1 da kemige uygulanacak stres miktarini belirlemede 6nemlidir. Vida ¢aplari 1,5
mm ile 2 mm arasinda degismektedir.!*%*1% Genis capli vidalarm stabiliteyi
arttirabilecedi ancak kortikal kemige fazla stres uygulayabilecegi diisiiniilmektedir.!*?
Subperiostal implantlara uygulanan 1,5 mm ve 2 mm ¢apindaki vidalarin biyomekanik
performanslarinin SESA analiziyle incelendigi ¢alismada, 2 mm ¢apindaki vidalarin daha
genis bir ylizeye yayilma egiliminde oldugu ve bu nedenle stres dagilimimi daha etkin
sekilde gerceklestirdigi, 1,5 mm genisligindeki vidalarin daha az implant hareketi
gosterdigi belirtilmistir. Bu bulgu, vida ¢apinin artmasinin mekanik stabiliteye olumlu
katkisinin yaninda, yer degistirme davranisina etkisi acisindan dikkatle degerlendirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.!3*

Mevcut tez calismasinda kanin ve zigoma destek
bolgelerine uzanan 2 kanat bulunmaktadir. Her kanadin iizerinde 2 adet vida deligi yer
almaktadir. Bu vidalarin ¢aplart literatiir degerlendirmeleri sonucu 2 mm olarak
tasarlanmustur.

Fiksasyon vidalarinin sagladigi mekanik stabilite ve kanatlarin kemikle uyumlu
yerlesimi sonrasinda, protez {ist yapisinin tastyici unsurlari olan dayanaklarin sayis1 ve

konumu protezin fonksiyonel ve estetik bagarisini sekillendirir. Sabit restorasyonlarda,

optimal yiikk dagilimi1 ve protez stabilitesi saglamak amaciyla en yaygin kullanilan
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dayanak sayis1 alt1 olarak bildirilmektedir. Protezin baglanti noktalar1 genellikle kanin,
ikinci premolar ve ikinci molar veya lateral, birinci premolar ve birinci molar dis
pozisyonlarina gére ayarlanmaktadir,!07:133

Subperiosteal implant sistemleri, anatomik farkliliklara uyum saglamak ve cerrahi
uygulamay1 kolaylastirmak amaciyla tam ¢ene digsizliklerde tek parga (monoblok) ya da
iki ayr1 parca seklinde tasarlanabilmektedir.!?>12%130 Ayhan ve ark.!? bu iki farkl1 tasarim
bicimini sonlu elemanlar stres analizi yontemini kullanarak degerlendirmis ve fizyolojik
kuvvetler altinda olusan stres dagilimimi karsilastirmistir. iki parca implant sistemlerinin,
tek parca sisteme kiyasla daha diisiik stres ve yer degistirme degerlerine sahip oldugunu
bulmuslardir; bu da klinik kullanimda potansiyel bir avantaj oldugunu gostermistir. Bu
tez ¢alismasinda literatiirle uyumlu olacak sekilde, multiunit dayanak ¢ikislar tek ¢ene
arki i¢in lateral, birinci premolar ve birinci molar dis pozisyonlarinda konumlandirilmis
iki ayr1 par¢adan olusan subperiostal implant tasarlanmis ve implant {istii sabit protez
modelleri uygulanmaistir.

Tam dissizlik durumlarinda maksillada uygulanan subperiostal implant sistemleri,
farkl1 tutucu sistemlerinden olusan sabit restorasyonlar ile desteklenebilirler.!!® Vaira ve
ark.’3® implant yapisina entegre edilen simante veya vida tutuculu dayanak sistemleri
degerlendirmis ve iki sistemi de klinik kullanim i¢in 6nermistir. Simante ve vida tutuculu
sabit protezler arasinda klinik basar1 agisindan anlaml1 bir fark saptanmamis olsa da vidali
sistemler geri almabilirlik agisindan belirgin bir avantaja sahiptir.!*® Ozellikle malignite
Oykiisii bulunan ya da yiiksek risk grubundaki hastalarda, protezin kolayca ¢ikarilabilir
olmasi; sabit restorasyonlarin altinda yer alan yumusak dokularin diizenli takibini ve
gerekli miidahaleleri miimkiin kilmaktadir.'?¢137 Bu yénleriyle, bu tez ¢aligmasinda
kullanilan subperiostal implant destekli sabit protezlerde vida tutuculu sistemler tercih

edilmistir.
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Implant {istii protezlerde, estetik, fonksiyon ve biyomekanik gereksinimleri
karsilamak amaciyla farkli fiziksel ve kimyasal Ozelliklere sahip gesitli materyaller
kullanilmaktadir. Anitua ve ark.!!' tarafindan 2024 yilinda yayimlanan sistematik
derlemede, subperiostal implant {istii protetik restorasyonlar da Cr-Co veya titanyum
altyapilar tizerine akrilik rezin ya da porselen veneer {iist yapilar, monolitik zirkonya
kopriiler veya PEEK-kompozit kombinasyonlarinin tercih edildigini bildirmislerdir.

Pons ve ark.!* tiim atrofik maksillay1 kapsayacak sekilde bireysellestirilmis
subperiostal implantlarla tedavi edilen sekiz vakalik bir klinik seriyi gdzden gegirmistir.
Vakalarda vida tutuculu sabit protezlerin metal altyapisi Cr-Co materyalinden iiretilmis

138 segmental maksiller onkolojik

lizerine porselen veneer uygulanmistir. Carretero ve ark.
defektlere sahip hastalarda subperiostal titanyum implantlar i¢in Cr-Co metal altyapi
olusturmus lizerine porselen veneer uygulayarak vida tutuculu sabit protez tiretmistir. Bu
retrospektif ¢aligmada, rehabilite edilen hastalarin hicbirinde subperiostal implant
titanyum ag yapisinda agilma gozlenmedigini bildirmislerdir. Bagka bir calismada
Mangano ve ark.'%® titanyum subperiostal implant {izerine zirkonya altyapili porselen
veneer uygulamis ve bir yillik takipte %100 sagkalim oran1 bildirmistir. Alternatif olarak
Varia ve ark.'?® maksiller molar bdlge dissizligi olan hastaya subperiostal implant {izeri
monolitik zirkonya uygulamis. Protezin 38 aylik klinik takip siiresince implant ve protez
sisteminde herhangi bir komplikasyon olugsmadigin1 raporlanmislardir.

Saurana ve ark.'** maksillektomi operasyonu geciren hastanin protetik
rehabilitasyonunu subperiostal implant destekli titanyum alt yapili akrilik protez ile

140 atrofik mandibula igin tam

sagladiklarini bildirmislerdir. Benzer sekilde Fathi ve ark
ark subperiosteal implant tasarlayarak titanyum alt yapili akrilik rezin esasl bir protez

hazirlamigtir. Yiiksek hasta memnuniyeti saglamis ve bir yillik takip siiresinde herhangi

bir komplikasyonla karsilasmadiklarini bilmislerdir.

63



Elsawy ve ark.'?! maksiller subperiostal implant {isti PEEK-kompozit rezin
restorasyonunun 12 aylik takibi sonucunda tiim implantlarin stabil kaldigint ve
enfeksiyon veya kirik gibi olumsuzluklarin gelismedigini bildirmislerdir.

Borre ve ark.!'*! subperisotal implant iistii titanyum alt yapili porselen ve akrilik
iist yapi ile rehabilitasyon sonrasi bir yillik takip sonucunda yiiksek hasta memnuniyeti
ve fonksiyonel iyilesme bildirmislerdir. Literatiirde, her bir altyapt ve {iistyapi
materyalinden iiretilmis protezlerin yer aldig1 ve bu materyallerin biyomekanik ve klinik
agidan genis bir yelpazede degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir.'** Ancak mevcut
literatiirde, iist yap1 materyallerinin subperiostal implantlar iizerinde olusturdugu stres
dagilimlarin1 dogrudan karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

SESA, karmasik biyomekanik yapilarin, 6zellikle implant-protez sistemlerinin,
cesitli yiikleme kosullar1 altinda maruz kaldiklar1 gerilim ve deformasyonlar1 sayisal
olarak degerlendirmeye olanak saglayan ileri diizey bir miihendislik analiz yontemidir.
Reddy ve ark.'® sonlu elemanlar analizinin, dental implant uygulamalarinda stres
dagilimin1 degerlendirmede etkili bir yontem oldugunu belirtmistir.

Pirmoradian ve ark.'* implant geometrisi ve yiizey 6zelliklerinin stres dagilimi
tizerindeki etkilerini hem sonlu elemanlar analizi hem de deneysel yoOntemlerle
degerlendirmistir.  Elde  edilen  bulgular, SESA  yoOnteminin biyomekanik
degerlendirmelerde  klinik Ongdrii  agisindan  yiiksek  giivenilirlik  sundugunu
gostermektedir. Dam ve ark.'* ise SESA’ nm yalmizca implant gevresindeki kemik
streslerini degil, ayn1 zamanda implantin kendisindeki yorgunluk davraniglarini da analiz
edebilme kapasitesine sahip oldugunu vurgulamistir. Bu yoniiyle sonlu elemanlar
yontemi, protez planlamasinda materyal ve tasarim se¢ciminde 6nemli bir rehber niteligi
tagimaktadir. Sonlu elemanlar analizi temelli ¢aligmalar, oral rehabilitasyon

biyomekaniginin daha iyi anlagilmasina olanak tanimis ve bu sayede kemik dokusu,
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implant govdeleri, dayanaklar ve protez ¢erceveleri iizerinde olusabilecek stres
birikiminin minimize edilmesine yonelik daha etkili tasarimlarin gelistirilmesini
saglamistir.'*® Bu tez calismasinda da subperiosteal implant iistii farkli protez
materyallerinin  kullanilmasiyla kemik ve ¢evre dokularda olusturduklart stres
degerlerinin degerlendirilmesi ve birbirleriyle karsilagtirilmasi amaci ile SESA yontemi
kullantlmistir.

Implant sistemlerinin mekanik basarisinda hem kuvvetin biiyiikligii hem de
uygulanma yénii kritik 6neme sahiptir. Zielinski ve ark.'*’ tarafindan yapilan sonlu
eleman analizi c¢alismasinda, kuvvetin ag¢isinin kiiglilmesi ile subperiostal implant
tizerindeki deformasyonun belirgin sekilde arttigi, benzer sekilde kuvvet miktarindaki
artisin da stres konsantrasyonlarini ve yer degistirme miktarini artirdigi gosterilmistir.
Ozellikle 30° gibi yatay a¢il1 yiiklemeler ve 800 N gibi yiiksek kuvvet degerleri, implant
stabilitesini olumsuz etkileyen sonuglar dogurmustur. Bu bulgular, subperiostal
implantlarda hem fizyolojik smirlar icinde kuvvet uygulanmasinin hem de yiikiin
miimkiin oldugunca dik yonde iletilmesinin, uzun donem basarinin korunmasi agisindan
onemli oldugunu gostermektedir. Literatiirde benzer SESA yontemi kullanilan
calismalarda aksiyel kuvvetlere gore oblik kuvvetlerin protez, implant ve kemik
ylizeyinde daha cok stres olusturdugu goriilmiistiir.

Maksimum 1sirma kuvvetleri; bireyin cinsiyeti, yasi, parafonksiyonel
aliskanliklari, digsizlik durumu, protez tipi ve arkin farkli bolgeleri gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir.!*® SESA ile implantlar ve ¢evrelerindeki kemik dokusunda
kuvvet analizi yapilan ¢alismalarda, uygulanan 1sirma kuvvetinin biiyiikliigii ve yoni
konusunda ortak bir fikir bulunmamaktadir. Altiparmak ve ark.! titanyum ve PEEK
materyalinden yapilmis tam ark implant {istii protez lizerine yaptiklari calismayla ti¢ farkli

yilikleme protokolii uygulamistir. Birinci yiikleme protokoliinde, arka dislere cift tarafli
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dikey 150 N kuvvet, ikinci yiikleme protokoliinde ayni1 dislere 30° egik 100 N kuvvet ve
ticlincii protokolde 6n dislere dikey olarak toplam 150 N kuvvet uygulamislardir. Ayhan
ve ark.!? atrofik maksillada tek ve ¢ift parga 6zel yapim subperiostal implantlar iizerine
tam ark implant {istii protezlerle gergeklestirdikleri ¢calismalarinda, her iki arka bolgede
150 N ve 6n bolgede 50 N dikey yiik uygulayarak sekiz farkli modelde stres dagilimi ve

analizi yapmuslardir. Oberoi ve ark.'%’

itriya ile stabilize edilmis eklemeli liretim zirkonya
(3YSZ) kullanarak hastaya 6zel iiretilen 6 dayanak ¢ikisindan olusan subperiostal implant
lizerine yaptiklari ¢alisma da sag ve sol keser disler iizerine 150 N, molar disler {izerine
225 N kuvvet uygulamuslardir. Keles ve ark.'*® sonlu elemanlar analizi kullanarak yaptig
calismada farkli materyalden yapilmis subperiostal implantlart karsilagtirmistir, bu
calismada protezler iizerine 150 N vertikal ve 50 N lateral kuvvet uygulamislardir.
Literatiir aragtirmalar1 degerlendirilerek bu tez ¢alismasinda iist cene 6n bolgede okliizal
diizleme dik vektor olusturacak sekilde palatinal ylizeyden 100 N biiyiikliigiinde bir
kuvvet uygulanmistir. Premolar disler ve birinci molar dislerin her birinin bukkal
tiiberkiillerine; dik agiyla 150 N dikey kuvvet, palatino-bukkal yonde 30° ac¢iyla 150 N
oblik kuvvet ayn1 anda ¢ift tarafli uygulanmistir. Kuvvetlerin hepsi bir arada uygulanarak
cigneme esnasinda ortaya cikan fizyolojik yiiklerin taklit edilmesi amaglanmigtir.'>
Cigneme sirasinda olusan kuvvetlerin kemik dokusunda fizyolojik sinirlar i¢cinde
kalmas1 biyomekanik dengenin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Sugiura
ve ark.!’! maksilla kortikal kemigi i¢in sikisma gerilmesinin fizyolojik stres smirinin
yaklasik 40 MPa oldugunu, kritik esigin ise 50 MPa olarak kabul edildigini bildirmistir.
Benzer sekilde, Naert ve ark.'>? kortikal kemikte 60 MPa iizerindeki streslerin mikro
catlaklara, 120 MPa’1 asan streslerin ise patolojik kiriklara neden olabilecegini ifade
etmistir. Ayrica trabekiiler kemikte ise bu degerler 5 MPa’1t gectiginde lokal asir1

yiiklenme meydana geldigi bildirilmistir.'>* Bu tez ¢calismasinda tiim modellerde kortikal
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ve trabekiiler kemik iizerinde olusan stres degerlerinin fizyolojik sinirlar i¢inde oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, subperiostal implant tasariminin uygun biyomekanik 6zellikler
gosterdigini ve kemik dokusuna zarar vermeden yiik transferi sagladigin1 gostermekte,
implantlarin  lizerine uygulanan protetik malzemelerin fonksiyonel gilivenligini
desteklemektedir. Implant, protez ve vida gibi diger bilesenler kemige kiyasla daha
yiiksek dayanikliliga sahip olup, fizyolojik degil yapisal sinirlar ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir.'"** Bu tez calismasinda da ilgili yapilarin dayamim degerleri goz
oniinde bulundurulmus, yapilan analizlerde bu bilesenlerde olusan gerilme degerlerinin
yapisal sinirlart asmadig gézlemlenmistir.

Cigneme sirasinda olusan stresin implant ve ¢evre dokulara iletimi, implantlarda
kullanilan altyap1 ve iistyapr materyallerinin mekanik ve elastik 6zelliklerine baglidir.
Mevcut literatiir bulgularina gore, implant destekli sabit dis protezlerinde metal-seramik
materyaller kullanildiginda 5 yillik sagkalim orant %98,7 olarak bildirilmisken,
zirkonyum ve seramik esasli materyaller kullanildiginda bu oranin %93,0 diizeyinde
oldugu belirtilmektedir.!>> Martinez ve ark.®! calismalarinda, PEEK'in yiiksek
biyouyumluluk gdstermesi, diisiik elastik modiilii ve kimyasal stabilitesi nedeniyle
implant stii sabit ve hareketli protezlerde alternatif bir materyal olarak
degerlendirilebilecegini belirtilmislerdir. Implant destekli sabit protezlerde kullanilan
farkli materyallere, ¢igneme kuvveti uygulanmasiyla kemik, implant ve protetik
altyapidaki stres dagilimlarinin incelendigi gesitli caligmalar bulunmaktadir. Mevcut
literatiirde subperiostal implantlar ile ilgili c¢aligmalar bulunmadigindan bu tez
caligmasindaki protetik materyallerin kuvvet iletimine etkisini degerlendirmek ve
birbirleriyle karsilastirmak i¢in kemik i¢i implantlar ile yapilan calismalar da
kullanilmastir.

Protetik alt yapt materyalinin elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi, materyalin
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kendi i¢ yapisinda olusan stres degerlerinin elastisite modiilii ile dogru orantili olarak
artmasina neden oldugundan kemik, implant ve tutucu vidalara daha az yogunlukta stres
aktarilmaktadir.!>*!8 Geng ve ark.!! aym1 geometriye sahip iist yap1 materyallerinden
elastik modiilii yliksek materyallerin kemik-implant arayiiziinde daha diisiik stresler
olusturdugunu belirtmislerdir. Rekow ve ark.'® kuron tasarimlarinin ve restorasyon
materyallerinin kuronda olusan stres degerlerini etkileyen en 6nemli iki faktor oldugunu,
kuron materyalinde elastik modiiliiniin artmasinin kuronda biriken streslerin artmasina
sebep oldugunu bildirmislerdir.

Trabekiiler kemige gore daha yiiksek elastisite modiilii ve tasiyict kapasitesi olan
kortikal kemigin ¢igneme sirasinda olusan yiikleri biiyiik oranda karsiladigi ve yiik
aktariminda daha baskin bir rol iistlendigi bildirilmistir.'*® Farkli protetik alt yap:
materyallerinin stres dagilimmin SESA yontemi ile degerlendirildigi c¢alismalarda
cigneme kuvvetlerinin etkisiyle, maksimum principal stres degerlerinin kortikal kemik
ile implantin birlesim bolgelerinde olustugu ve meziobukkal boélgede yogunlastigi
bildirilmistir.!>®161.162 By calismalara benzer sekilde bu tez ¢alismasinda da, kortikal ve
trabekiiler kemik tlizerinde olusan stres degerleri incelendiginde subperiostal implantin
fiksasyon vidalariin yer aldig1 maksiller 6n bolgede, 6zellikle zigoma bolgesinde yer
alan birinci fiksasyon vidalarin mezialinde kemikle temas ettigi bolgelerde daha yogun
stresin olustugu gozlemlenmistir. PEEK-kompozit tasarimda en yiiksek stres degerleri
tespit edilmis, kortikal kemikte stres degerinin 41,00 MPa, trabekiiler kemikte stres
degerinin ise 3,20 MPa oldugu goriilmiistiir. Cr-Co-porselen protez tasarimi ise kortikal
ve trabekiiler kemik iizerinde sirasiyla 35,90 MPa ve 2,71 MPa degerleri ile tiim modeller
arasinda en diisiik stresi olusturmustur. Benzer sekilde implant iistii protez materyallerinin
karsilastirildig: bir caligmada kemik iizerinde olusan stres dagilimi agisindan en uygun

materyalin, elastik modiilii yiiksek olan Cr-Co alt yap1 ve elastik modiilii yiiksek olan
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porselen iist yap1 oldugu bildirilmistir.!%

Juodzbalys ve ark.'®® farkli protetik materyaller kullanarak tasarlanan implant
destekli protezlerde kemik ve implant iizerindeki stres dagilimi SESA yontemi ile
inceledikleri caligmalarinda en yiiksek stres degerlerinin implantlarda meydana geldigini
bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinda benzer sekilde, tiim bulgular arasinda en yiiksek von
Mises stres degeri PEEK-kompozit rezin protez tasarimindaki implant yapisinda
olusmustur (237,20 MPa). Implant iizerinde olusan stres degerleri incelendiginde
dayanaklarin bukkal yiizeyinde stresin yogunlastigi, en fazla stresin distal dayanakta

olustugu gozlenmistir. Clelland ve ark.'®*

implant boyun bdlgesinde olusan streslerin
mezial ve distal bolgelere kiyasla bukkal ve lingual alanda daha fazla olustugunu
belirtmiglerdir. Bunun yaninda bir¢cok ¢alismada implant ve kemik yapida en yiiksek
streslerin bukkal bdlgede olustugu bildirilmektedir,'6>166

Farkli protetik alt yapt materyallerinin kullanimi, implant destekli protezlerde
olusan stres dagilimini dogrudan etkilemis ve SESA sonuglarinda belirgin farkliliklar
ortaya koymustur.'®” Hazir ve ark.'®® All-on-4 tam ¢ene sabit protezlerde Ti, Cr-Co, Zr ve
PEEK materyallerinin biyomekanik davraniglarint SESA yontemiyle degerlendirmistir.
Calismalarinda, diisiik elastisite modiiliine sahip olmasi nedeniyle PEEK’in, alt yap1
diizeyinde daha 1yi stres absorpsiyonu sagladigi; ancak implant ve vida sisteminde daha
yiiksek stres birikimine yol actig1 belirtilmistir. Buna karsilik, Ti, Cr-Co ve Zr daha rijit
bir alt yap1 davranist sergileyerek implant bilesenlerindeki stres birikimini azaltmistir.
Mevcut tez calismanin bulgular, ozellikle altyapr materyalinin elastik modiiliiniin
biyomekanik performans iizerindeki belirleyici roliine vurgu yapmast agisindan
literatiirdeki kemik i¢i uygulanan implant ¢alismalari ile benzerlik gdstermektedir.!!70

Onceki ¢aligmadan farkli olarak bu tez calismasinda titanyum altyapi iizerine akrilik rezin

ve porselen olmak iizere iki veneer materyali uygulamas: yapilmigtir. Akrilik rezinin
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elastisite modiiliiniin kompozit rezinden daha diigiik olmasina ragmen, titanyum-akrilik
rezin kombinasyonu PEEK-kompozit rezin kombinasyondan daha diigiik von Mises stres
degerleri iletmistir. Buna gore; katmanli restorasyonlarda, stres iletiminin esas sorumlu
ana yapisinin alt yapt materyali oldugu diisiiniilebilir. Diisiik elastik modiile sahip olan
akrilik rezin, okliizal kuvvetleri titanyuma daha dogrudan iletir ve titanyumun PEEK’e
gore daha rijit olmasi nedeniyle, kendi i¢ yapisindaki stres miktar1 artarken implant ve
cevre kemik dokuya iletilen stres miktar1 azalmaktadir. Olas1 bir agiklama, st yap1
materyalinin elastik modiilii azaldik¢a, alt yap1 iizerinde olusan gerilme diizeylerinin

1

artmasidir.'’!  Ayrica, alt yapr ile iist yapt materyali arasindaki elastikiyet

uyumsuzlugunun artmasi, alt yap: i¢inde daha fazla stres birikimine yol agmaktadir.!”?

Yegin ve ark.!”

alt yapi ile iist yap1 arasindaki elastisite modiil farkinin biiytimesinin, alt
yapi igerisinde gerilim yogunlasmasini artirdig1 goriistinii desteklemektedir. Mevcut tez
calismasinda implant materyali ve altyap1 Ozelliklerinin stres iletiminde belirleyici
oldugu; iist yap1 materyalinin ise stres dagilimi tlizerinde sinirli bir etkiye sahip oldugu
yoniindeki literatiir verileriyle uyumluluk gostermektedir. Sonuglar implant ve altyapi
materyallerinin se¢iminin biyomekanik basarty1 dogrudan etkiledigini ve vaka bazl
planlamada  materyal  Ozelliklerinin  dikkatle  degerlendirilmesi  gerektigini
vurgulamaktadir.

Farkli sekilde, bu tez caligmasinda aynmi altyapir materyali {izerinde elastisite
modiilii farkli iki veneer materyali (akrilik rezin ve porselen) uygulanmis ve stres dagilimi
acisindan klinik olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Yiik iletimi ¢ogunlukla
altyap1 ve implant-kemik ara yiizeyinde gerceklestigi i¢in, iist yapt materyali ikincil rol
oynamaktadir. Ust yap1 materyalinin segimi, protez yapisinin kendi i¢inde olusabilecek

kirlma ve c¢atlama gibi mekanik komplikasyonlar agisindan belirleyici rol

oynamaktadir.'®® Bu unsurun stres gidermeye cok kiiciik bir katkida bulunmasinin
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nedenlerinden biri, alt yapilarin ve implantlarin ¢ok daha biiyiik hacmi ve sertligiyle
karsilagtirildiginda, iist yapilarin nispeten daha kiigiik hacmi oldugu diisiiniilebilir. Bu tez

calismasina benzer sekilde, Stegariou ve ark.!”

porselen ve rezin {ist yap1 materyalleri
kullanarak kemik ve implantlardaki stres dagilimini sonlu elemanlar stres analizi
yontemiyle inceledikleri ¢alismalarinda, {iist yapi materyallerinin benzer stresler

olusturdugunu bildirmislerdir. Junior ve ark.'*

akrilik rezin, kompozit rezin ve porselen
iist yapilarin kemik ve implanta iletilen stres degerlerinde anlamli fark bulamamaislardir.
Vieira ve ark.!”® implant destekli protezlerde kullanilan protetik iist yap1 materyallerinin,
alveolar kemik ve implant arayiiziine aktarilan kuvvetler iizerindeki potansiyel etkisi
incelemek i¢in kasim 2021°e¢ kadar yapilan sistematik literatiir taramasinda verileri
degerlendirmislerdir. SESA analizine dayanan giincel kanitlar, protez {ist yap1
materyalinin peri-implant kemik ve yumusak dokulardaki stres dagilimini anlamli
bicimde degistirmedigi sonucunu bulmuslardir.

Kilig ve Caglar'®” farklr alt yapi materyalleri kullanarak all-on-4 ve all-on 6 protez
modellerini ¢igneme kuvvetleri altinda SESA yontemi ile inceledikleri ¢aligsmalarinda
streslerin protez alt yapilarinda dayanaklarin konumlandigi bolgelerde olustugunu ve
protezin 6n bolgesinde yogunlastigini bildirmislerdir. Tahilramani ve ark.'®' implant
destekli sabit dental protezlerde kullanilan farkli alt yap1 materyallerinin biyomekanik
davraniglarint SESA yontemiyle degerlendirdigi ¢calismalarinda implant protez baglanti
bolgelerinde maksimum stres degerlerinin olustugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
Gokay ve ark.'®? implant destekli tek bir kronda titanyum abutment iizerindeki farkli kron
malzemelerini SESA yontemiyle incelediklerinde maksimum stres degerlerinin protetik
alt yapinin gingivoservikal bolgesine yogunlastigini bildirmislerdir. Benzer sekilde bu tez
caligmasinda da protetik alt yapi iizerinde olusan en yliksek stres degerlerinin dayanak

cevresinde olustugu ve stresin daha ¢ok 6n bolgede yogunlastigi goriilmiistiir.
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Vidalar; implant, dayanak ve protetik restorasyonun dahil oldugu tiim yapinin en
zayif halkasi olarak bilinmektedir.'’*!”” Implant destekli protez iizerine uygulanan
kuvvetler sonucu en yiiksek stres degerlerinin protez vidalarinda yogunlastig1 ve protez
basarisizlig1 potansiyel riskini arttirdig literatiir ile desteklenmektedir.!°*!%> Bu nedenle
implant destekli restorasyonlarda vidalar ile ilgili komplikasyonlar literatiirde sik
bildirilmektedir.!”®

Dogus ve ark.!”’

implant destekli sabit protezlerde dayanak pozisyonunun
degistirilmesiyle olusan stres dagilimmi in vitro kosullarda degerlendirdikleri
calismalarinda elde ettikleri sonuglara gore protez sisteminde vida bilesenlerinin mekanik
agidan zayif oldugunu desteklemislerdir. Sertgoz ve ark.'® implant destekli protezlerin
alt yapisi i¢in daha rijit materyallerin kullanilmasinin, protezi tutan vidalarin ig¢inde
olusan stresi azalttigin1 bildirmislerdir. Mevcut tez ¢alismasinda en yiiksek von Mises
stres degerleri litaretiir sonuglartyla uyumlu olarak protez vidalarinda gozlenip kullanilan
protez alt yapilarin elastisite modiilii ile ters orantili oldugu goriilmiistiir. Epifania ve
ark.’8! daha rijit kronlarin stresin daha biiyiikk bir kismini kendi yapilari igerisinde
yogunlastirdigini ve bu sayede dayanak iizerine aktarilan stresi azalttigini bildirmistir. Bu
yaklasimla uyumlu olarak, mevcut tez calismada protez vidalarinda en diisiik von Mises
gerilme degerleri, degerlendirilen en rijit materyal olan CrCo altyapida gézlemlenirken;
en yiiksek stres degerleri PEEK altyapili sistemlerde kaydedilmistir.

Bhering ve ark.'®? protetik altyapt materyalinin vidalar iizerindeki etkisini
degerlendirdikleri caligmalarinda, Ti altyapinin en yiliksek von Mises gerilme degerlerini
(177,5 MPa) gosterdigini, Cr-Co ve Zr materyallerinin ise benzer degerler sergiledigini
bildirmistir. Ayrica stresin Oncelikle vida boynunda yogunlagtigini rapor etmislerdir.

Onceki calismaya benzer sekilde, mevcut tez calismada da Ti altyap: (190 MPa), Zr ve

Cr-Co altyapilara kiyasla daha yiiksek stres degerleri gostermistir. Ancak bu tez
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caligmasinda, vidalarda stres yogunlugu daha c¢ok apikal bolgede yogunlastig
gozlemlenmistir. Bu farklilik, mevcut tez calismasinda subperiostal implantlarin
kullanilmasi, 6nceki ¢alismada ise kemik i¢i implantlarin degerlendirilmis olmasina
baglanabilir.

SESA sonuglarina gore, protez vidalari incelendiginde en yiiksek stres birikiminin
ozellikle ara (pier) dayanak konumuna karsilik gelen birinci premolar dis bolgesinde
olustugunu goriilmistiir. Bu durum, ¢igneme kuvvetlerinin dagiliminda bu bolgenin
biyomekanik a¢idan daha fazla yiike maruz kaldigini ve baglanti elemanlarinda gerilme
riskini artirdigini diistiniilmektedir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde maksimum
stres degerlerinin ara dayanak iizerinde yogunlastig: bildirilmistir.'**-'®> Bu durumun, ara
dayanaklarin her iki yaninda dissiz bosluk bulunmasi ve ¢evresel destegin olmamasi
nedeniyle yiik tastyici izole bir pozisyonda yer almalarindan kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Mevcut literatiir degerlendirildiginde, farkli protetik altyap1 materyallerine sahip
subperiostal implantlarin fiksasyon vidalarindaki stres dagilimini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Mevcut tez ¢alismasinda, en diisiik stres degerleri krom-kobalt (Cr-Co)
altyapida (69 MPa) gozlemlenirken, en yiiksek stres degerleri ise PEEK altyapida (71,48
MPa) kaydedilmistir. Zirkonya ve titanyum altyapilar ise benzer stres seviyeleri ortaya
koymustur. Fiksasyon vidalarinda gézlemlenen minimal stres birikimi ve protetik altyap1
materyalleri arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, bu vidalarin ytik iletim zincirinin en
sonunda yer almalaria baglanabilir.

Bu tez calismasi limitasyonlar igermektedir. Calismanin simiilasyon ortaminda
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle, kemik iyilesmesi, biyolojik varyasyonlar ve hasta
bazli klinik faktorler gibi gercek yasam kosullart modellenememistir. Kemik yapisi

homojen ve izotrop kabul edilmis; bu durum, bireyler arasi kemik yogunlugu
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farkliliklarinin goéz ardi edilmesine neden olmustur. Yumusak doku modellemesi

yapilmamis, peri-implant mukozanin stres iletimi iizerindeki etkisi hesaba katilmamistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ileri derecede atrofik maksillada farkli protetik alt yapi materyalleri ile

desteklenen subperiostal implantlarin kemik, implant, protez ve implant vidalarinda

olusturdugu biyomekanik stres dagilimlarinin, SESA yontemiyle incelendigi bu tez

calismasinda:

1-

6-

Kuvvetler altinda, farkli alt yap1 materyallerinin kemik, implant, implant iistii
protez ve destekleyici vidalarda farkli stres degerlerine yol agtiklar1 ve buna
ragmen olusan tiim stres degerlerinin biyolojik sinirlar i¢inde oldugu,

Tiim protetik tasarimlar arasinda, kemikteki maksimum stres degerlerinin,
zigoma bolgesindeki destege uzanan uzanti bolgesinde yer alan ilk fiksasyon
vidasi ¢evresinde olustugu,

Test edilen altyap1 materyalleri arasinda, PEEK-kompozit rezin kombinasyonu
kemik, implant ve protetik bilesenlerde en yiiksek maksimum stres degerlerini
sergiledigi; buna karsilik, Cr-Co ve Zr altyapilarin, kemik, implant ve protetik
bilesenler boyunca en diisiik gerilim dagilimi sagladigi,

Fiksasyon ve protez vidalar1 incelendiginde, en yiiksek stres degerlerinin
protez vidalarinda meydana geldigi ve PEEK-kompozit rezin altyapisinda bu
degerin 233 MPa ’ya kadar ulastigi: buna karsilik, fiksasyon vidalarinda tiim
altyap1 materyallerinde benzer degerler olusturdugu ve maksimum degerin 71
MPa ile PEEK-kompozit rezin altyapisinda tespit edildigi,

Cr-Co ve Zr materyallerinden tiretilen altyapilarin iistiin biyomekanik davranig
sergiledigi; 6zellikle ileri derece atrofik maksillanin subperiostal implantlarla
rehabilitasyonunda klinik uygulamalar agisindan potansiyel bir avantaj
sundugu,

Ust yap1 materyalinin elastisite modiiliiniin stres dagilimi {izerinde anlaml1 bir
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etkisinin olmadig1, sonuglarina varilmistir
Bu tez calismasi, ileri diizeyde atrofik maksillanin sabit protezlerle
rehabilitasyonunda subperiostal implantlarin biyomekanik uygunlugunu ortaya koyarak
literatiire onemli katkilar sunmustur. Ozellestirilmis tasarrmin ve uygun materyal
seciminin stres dagilimi iizerinde belirleyici oldugu anlasilmistir. Gelecekte yapilacak
aragtirmalarda; farkli kemik tiplerinin modellenmesi, yumusak dokularin dahil edilmesi,
dinamik ¢igneme kuvvetlerinin uygulanmasi ve uzun dénem klinik takiple desteklenmis

biyomekanik analizler 6nerilmektedir.
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