Danesh GHAHRAMANIMARANGALOU

-

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi

2022-ANTALYA

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ DiS VE CENE CERRAHISIi ANABILiM DALI

DiSSiZ MANDIBULAYA UYGULANAN 4 IMPLANT
DESTEKLI BAR TUTUCULU HAREKETLI PROTEZ
PLANLAMALARINDA TERMINAL iMPLANTLARDAKI
SEVIYE VE MESAFE FARKININ PERIi-IMPLANT KEMIiKTE
OLUSAN STRES UZERINDEKI ETKIiSIiNIN SONLU ELEMAN
ANALIZI ILE DEGERLENDIRILMESI

Danesh GHAHRAMANIMARANGALOU

DIiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Do¢. Dr. CENNET NESLiHAN EROGLU

2022-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ DiS VE CENE CERRAHISI ANABILiM DALI

DiSSiZ MANDIBULAYA UYGULANAN 4 IMPLANT
DESTEKLI BAR TUTUCULU HAREKETLI PROTEZ
PLANLAMALARINDA TERMINAL iMPLANTLARDAKI
SEVIYE VE MESAFE FARKININ PERI-IMPLANT KEMIKTE
OLUSAN STRES UZERINDEKI ETKIiSIiNIN SONLU ELEMAN
ANALIZI ILE DEGERLENDIRILMESI

Danesh GHAHRAMANIMARANGALOU

DIiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dog. Dr. CENNET NESLiHAN EROGLU

2022-ANTALYA



ONAY SAYFASI

(Adayin Adi-SOY ADI) tarafindan sunulan bu ¢alisma jiirimiz tarafindan oy birligi/oy ¢coklugu
ile Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Imza
Uye : Prof. Dr. Goksel SIMSEK KAYA (Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi)
Uye : Do¢. Dr. Cennet NESLIHAN EROGLU
(Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi)
Uye : Dog. Dr. Alper SINDEL (Akdeniz Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi)
Bu tez, ...... /A [ovieinan, tarih ve ......... [, sayilt Yonetim Kurulu karariyla

belirlenen ve yukarida imzalar1 bulunan jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Kurum Yoneticisi



ETiK BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik dis1 davramisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitliin bilgi ve yorumlara

kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan ederim.

Danesh GHAHRAMANIMARANGALOU

Imza

Tez danismani
Do¢. Dr. CENNET NESLiHAN EROGLU

Imza



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, tez ¢aligmamin ortaya
cikmasinda ve hazirlanmasinda biiyiik katkilart olan degerli danigman hocam Dog. Dr. Cennet

Neslihan EROGLU’na

Egitim silirecim boyunca mesleki bilgi ve birikimini benden esirgemeyip kendimi
gelistirmemde katkisi olan, bana hep destek olan degerli hocalarim Prof. Dr. Goksel SIMSEK
KAYA’ya, Dog. Dr. Alper SINDEL’e, Dog. Dr. Mehmet Ali ALTAY a ve Dr. Ogr. Uyesi

Oznur Ozalp’e,
Uzmanlik egitimim boyunca keyifle ¢alistigim degerli arkadaslarima,
Bugiinlere gelmemde sonsuz emekleri olan canim Anneme, Babama ve Kardeslerime,

Tiim kalbimle tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Amac: Bu calismanin amaci 4 implant destekli bar tutuculu mandibular hareketli
protez planlamalarinda, terminal implantin komsu implanttan mesafesi ve vertikal
seviye farkinin implantin ¢evresindeki kemikte olusan gerilim ve gerinimler

iizerindeki etkisini {i¢ boyutlu sonlu eleman analizi ile arastirmaktir.

Yontem: Hazirlanilan 4 implant destekli, bar tutuculu mandibular hareketli protez
modeli iizerinde sol terminal implantin meziyalindeki implant birer milimetre meziale
taginarak, aradaki mesafe 3.8, 4.7, 5.6 ve 6.5 mm olmak iizere dort ana grup
olusturulmustur. Her ana grup i¢in, sol terminal implantin vertikal seviyesi diger
implantlara gore 1, 2 ve 3 mm apikalde, 1, 2 ve 3 mm koronalde ve diger implantlarla
ayni seviyede olmak lizere 7 alt grup olusturulmustur. Barin sol kantileverinin distal
kismina 100 N vertikal kuvvet uygulanmistir. Toplam 28 model i¢in von Mises

gerilimi, maksimum ve minimum gerilim ve gerinimler hesaplanmistir.

Bulgular: Diger implantlara gore daha koronalde konumlanmis terminal implant
modelleri, ayni seviyede konumlanmis modeller ile kemikte benzer veya daha diigiik
sikigma tipi gerilim ve gerinim olustururken terminal implantin etrafindaki kemikteki
cekme tipi gerilim ve gerinimlerde belirgin artis gostermislerdir. Daha apikalde
konumlanan terminal implant modellerinde gerilim ve gerinimde azalma goriilmiistiir.
Terminal implantin komsu implanttan mesafesi arttik¢a ¢evresindeki kemikte olugan

gerinim ve gerilimde artis goriilmiistiir.

Sonug: Sonlu eleman analizi ¢alismalarinin kisitliliklar1 g6z 6niinde bulundurarak bu
calisma, dort implant destekli, bar tutuculu, hareketli protez tedavilerinde, terminal
implant bolgesindeki kemik diizensizlikleri veya defektleri gibi nedenler ile implantin
vertikal seviyesinin ideal olmamasi durumunda, terminal implant etrafindaki
kemikteki c¢ekme geriliminin artabilmesine ragmen, kemigin asir1 gerilim ve

gerinimlere maruz kalmasina sebep olmayabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: dental implant, implant destekli hareketli protez, sonlu eleman

analizi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of the distance and the
vertical level of the terminal implant in relation to its neighboring implant in bar
retained, four-implant supported overdenture treatments on the stresses and strains in

the surrounding bone, using 3D finite element analysis.

Method: Four main groups were constructed by moving the neighboring implant
mesially at 1 mm intervals resulting in distances of 3.8, 4.7, 5.6 and 6.5 millimeters.
For each of these four main groups, seven sub-groups were created by setting the left
terminal implant’s vertical position 1, 2 and 3 millimeters both coronally and apically
with respect to its neighboring implant. The remaining group was set to have the same
vertical position with respect to its neighboring implant. A vertical load of 100 N was
applied to the distal part of the bar’s left side cantilever. The von Mises stresses,
maximum and minimum principal stress and strains for each of the 28 models were

computed.

Results: The models with coronally positioned implants showed similar or decreased
levels of compressive stress, and strains in the surrounding bone, compared to the
models in which the terminal implant was at the same vertical position in relation to
its neighboring implant. The tensile stress and strain levels around the terminal implant
showed a significant increase when it was placed farther coronally. The models in
which the terminal implant was positioned apically resulted in reduced levels of strain
and stress. Increasing the distance between the terminal implant and its neighboring
implant, in general, resulted in significantly increased levels of strain and stress in the

surrounding bone.

Conclusion: The current study, with its limitations inherent to finite element analysis,
suggests that in four-implant supported, bar retained overdenture treatments, unideal
vertical positioning of the terminal implant due to reasons like bone irregularities and

defects might not cause excessive levels of stress and strain in the surrounding bone.

Key Words: dental implant, implant supported overdenture, finite element analysis

il



ICINDEKILER

Tablolar vi
sekiller vii
simgeler ve kisaltmalar xii
1. GIRIS 1
2. genel bilgiler 3
2.1. Dental implantin Tanimi 3
2.2.  Kemik I¢i implantlar 3
2.3.  Alt Cene Kemiginin Ozellikleri 3
2.4. Dis Cekimi Sonras1 Kemik Rezorpsiyonu 4
2.5. Tam Digsizlikte Implant Tedavisi 6
2.5.1.  Implant iizeri hareketli protezlerin avantajlari 6

2.52. Implant Destekli Sabit Protetik Tedavilerin Hareketli Protetik

Tedavilere Gore Avantajlar 7
2.6. Implant Destekli Hareketli Protezler 7
2.6.1.  Iki Implant Destekli Hareketli Protez 8
2.6.2.  Ug implant Destekli Hareketli Protez 8
2.6.3.  Dort implant Destekli Hareketli Protez 8
2.6.4.  Bes Implant Destekli Hareketli Protez 9
2.7. Implant Destekli Hareketli Protezlerde Tutucu Tipleri 9

2.7.1.  “O” Ring veya Ball Tutucular 10

il



3.

2.7.2.

2.7.3.

2.74.

2.7.5.

Magnetik Tutucular
Locator Tutucular
Bar Tutucular

Teleskopik tutucular

2.8. Biyomekanik

2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

2.8.4.

2.8.5.

2.8.6.

2.8.7.

Kuvvet Tanimi
Gerilim

Gerinim
Elastisite Modiilii
Poisson Orani
[zotropi

Von Mises Gerilimi

2.9. Implant Dis Hekimliginde Biyomekanik

2.10.

2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

implant Dis Hekimliginde Sonlu Eleman Analizi
Preprocessing (On Islemci)
Postprocessing (Son islemci)

Sonlu Eleman Analizinin Avantaj ve Dezavantajlar

gere¢ ve yontem

3. M

3.1.1.

odellerin Olusturulmasi

Implant ve Bar Modellerinin Olusturulmasi

3.2.  Aglarin Olusturulmasi

10

10

10

11

11

11

12

12

13

13

13

13

14

16

16

19

19

21

21

22

24

v



4.

S.

6.

7.

8.

3.2.1.  Ag Modellerinin Analiz Programina Aktarimi 24

3.3. Materyal Ozellikleri 24
3.4. Sinir kogullart ve yiikleme 25
3.5. Calisma Modelleri 26
3.6.  Sonuglarin yorumlanmasi 28

bulgular 29
4.1. Kortikal Kemikte Olusan von Mises gerilimleri 29

4.2. Kortikal Kemikte Olusan Cekme Tipi Gerilimler (Maxiimum Principal
Stress)34

4.3. Kortikal Kemikte Olusan sikisma Tipi Gerilimler (Minimum Principal
Stress)39

4.4. Kortikal Kemikte Olusan Cekme Tipi Gerinimler (Maxiimum Principal
Strain)44

4.5. Kortikal Kemikte Olusan sikisma Tipi gerinimler (Minimum Principal
Strain)49

tartisma 55
sonuc ve oneriler 64
Kaynakc¢a 65
OZGECMIS 81



Tablo 2.1. Gerinim araliklari

Tablo 3.1. Materyal 6zellikleri

TABLOLAR

16

25

vi



SEKILLER

Sekil 2.1. Mandibular implant destekli hareketli protez planlamalarinda alt ¢enenin

anterior kismi, A, B, C, D ve E olmak iizere 5 esit pargaya boliiniir 8
Sekil 3.1. Kemigin modellenmis hali 22
Sekil 3.2. Kemik modelinin kesiti 22
Sekil 3.3. Implantlar, abutment ver bar modeli 23
Sekil 3.4. Ag modeli 24
Sekil 3.5. Sonlu eleman analizinde kullanilan tetrahedral eleman 24
Sekil 3.6. Sinir kosullart 25
Sekil 3.7. Kantilerverin distaline uygulanan yiik 26

Sekil 3.8. Calisma modelleri: Soldan saga dogru Sol terminal implantin mezialindeki
implanttan mesafesi sirasiyla 3.8, 4.7, 5.6 ve 6.5 mm. Yukaridan asagiya dogru Sol
terminal implantin vertikal seviyesi diger implantlara gore sirastyla 3 mm apikalde, 2

mm apikalde, 1 mm apikalde, ayn1 seviyede ve 1 mm koronalde. 27

Sekil 3.9. Calisma modelleri: Soldan saga dogru Sol terminal implantin meziyalindeki
implanttan mesafesi sirasiyla 3.8, 4.7, 5.6 ve 6.5 mm. Yukaridan asagiya dogru Sol
terminal implantin vertikal seviyesi diger implantlara gore sirasiyla 2 mm koronalde

ve 3 mm koronalde. 28
Sekil 3.10. Paraview programinda minimum asal gerilim dagilim skalas1 28

Sekil 4.1. Kortikal kemikte olusan von Mises gerilimleri. Tiim modellerde sol terminal
implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin arasindaki
degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm
apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayni1 seviyede. E) 1 mm koronalde.
F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 30

vii



Sekil 4.2. Kortikal kemikte olusan von Mises gerilimleri. Tiim modellerde sol terminal
implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin arasindaki
degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm
apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn seviyede. E) 1 mm koronalde.
F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 31

Sekil 4.3. Kortikal kemikte olusan von Mises gerilimleri. Tiim modellerde sol terminal
implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin arasindaki
degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm
apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn seviyede. E) 1 mm koronalde.
F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 32

Sekil 4.4. Kortikal kemikte olusan von Mises gerilimleri. Tiim modellerde sol terminal
implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin arasindaki
degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm
apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn seviyede. E) 1 mm koronalde.
F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 33

Sekil 4.5. Calisma modellerinde en yiiksek von Mises gerilimleri. 34

Sekil 4.6. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal
implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin arasindaki
degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm
apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayni1 seviyede. E) 1 mm koronalde.
F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 35

Sekil 4.7. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal
implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin arasindaki
degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm
apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn seviyede. E) 1 mm koronalde.
F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 36

Sekil 4.8. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal
implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin arasindaki

degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm

viii



apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn seviyede. E) 1 mm koronalde.
F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 37

Sekil 4.9. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal
implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin arasindaki
degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm
apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayni1 seviyede. E) 1 mm koronalde.
F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 38

Sekil 4.10 Calisma modellerinde en yiiksek ¢ekme tipi Gerilimler. 39

Sekil 4.11. Kortikal kemikte olusan sikigsma tipi gerilimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 40

Sekil 4.12. Kortikal kemikte olusan sikigsma tipi gerilimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 41

Sekil 4.13. Kortikal kemikte olusan sikigma tipi gerilimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 42

Sekil 4.14. Kortikal kemikte olugan sikigma tipi gerilimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 43

Sekil 4.15. Calisma modellerinde en yiiksek sikigsma tipi Gerilimler. 44

X



Sekil 4.16. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerinimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 45

Sekil 4.17. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerinimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm
koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 46

Sekil 4.18. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerinimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 47

Sekil 4.19. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerinimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 48
Sekil 4.20. Calisma modellerinde en yiiksek ¢ekme tipi gerinimler. 49

Sekil 4.21. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerinimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 50

Sekil 4.22. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerinimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin

arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.



A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 51

Sekil 4.23. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerinimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 52

Sekil 4.24. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerinimler. Tiim modellerde sol
terminal implantin meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin
arasindaki degisken sol terminal implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir.
A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm

koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde. 53

Sekil 4.25. Calisma modellerinde en yiiksek sikigma tipi gerinimler. 54

X1



SIMGELER VE KISALTMALAR

mm: Milimetre

m: Metre

N: Newton

RP-4: Tip dort implant destekli hareketli protez
RP-5: Tip bes implant destekli hareketli protez
Pa: Paskal

MPa: Megapaskal

3D: Ug boyutlu

o: Gerilim

€: Gerinim

DOF: Degree of freedom

Xii



1. GIRIS

Gilinlimiizde yasam siiresinin artmasi, yasla ilgili dissizlik vakalarinin artmasi

sonucunda dolay1 dental implant tedavi segenekleri daha fazla tercih edilmektedirler.

Uzun siireli digsizlik vakalarinda, 6zellikle konvansiyonel hareketli protez kullanan
hastalarda, alveoler kemikte siklikla rezorpsiyon goriilmektedir. ' Bu kemik kaybi
ozellikle alt gene posterior bolgede daha hizlidir ve bu ylizden bu bdlgedeki implant
tedavileri oldukca zor olabilir. Alt ¢enede mental foramenler arasinda kemik kayb1
posterior bolgeye gore yavastir ve bu bolgeye uygulanan en az iki implanttan destek
alan hareketli protez tedavileri, asir1 kemik rezorpsiyonu olan vakalarda tercih

edilebilir.

Mandibular implant destekli hareketli protezler konvansiyonel hareketli protezlere
gore daha iyi stabilite, retansiyon, fonksiyon ve hasta memnuniyeti saglarlar. ® Bu

tedavi segeneklerinin uzun dénem basarilar teyit edilmistir. ¢4

Alt ¢cene overdenture tedavilerinde genellikle 2, 3 .4 veya 5 implanttan destek alinir. 4
implanttan destek alan overdenturelarin daha az sayida implanta gére daha fazla
retansiyon saglamalar1 ve bar tutuculu tedavilerde distal kantileverler i¢in olanak
saglamalar gibi avantajlar1 vardir. Ayrica digli iistgene varliginda, kemigin ince ve
kisa oldugu durumlarda, hassas mukoza varliginda, artmis okliizal kuvvetler
varliginda ve yiiksek kas atagmanina sahip vakalarda 4 implant iizeri overdenture

tedavileri tercih edilebilir. ?

Implant destekli hareketli protez tedavilerinde implantlarin aymi okliizal seviyede
olmalari tercih edilir. ® Ama dislerin ¢ekilme siralar1 ve buna bagli olusan olusan
kemik diizensizlikleri ve kemikteki defektlerden dolayir bu her zaman miimkiin

olmayabilir.

Sonlu eleman analizi, implantlarin biyomekanik performansini test etmek icin

kullanilan invaziv olmayan bir yéntemdir. ©



Bu calismanin amaci sonlu eleman analizinden yararlanarak 4 implant destekli
hareketli protezlerde ideal vertikal seviyede konumlanmayan terminal implantlarin,
komsu implanttan mesafesini géz oniinde bulundurarak, kemikte olusan gerilim ve

gerinim lizerindeki etkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantin Tanim

Implant dis hekimligi sozliigiinde dental implantlar “Bir dis protezinin yer
degistirmesine karsi direng saglamak i¢cin mandibular veya maksiller kemigin i¢ine
veya lzerine cerrahi olarak yerlestirilmek tizere tasarlanmig bir cihaz” olarak

tammlanmustir. V)

Dental implantlar uzun yillardir eksik dislerin yerine farkli sekillerde kullanilsa da
mevcut bilimsel temelli kavramlar ve tedavi protokolleri, kdkenlerini Per-Ingvar
Branemark'in Oncii calismasia borgludur. Branemark ve arkadaslari ilk olarak
osseointegrasyonu “1s1k mikroskobu seviyesinde bir implant ile canli kemik arasindaki
dogrudan temas” olarak tanimlamistir. Bu 1952'de kemik dokusuna yerlestirilmis
titanyum odaciklar1 kullanarak tavsan uyluk kemigindeki kan akigini incelerken
tesadiifen bulunmustur; zamanla odaciklar kemige sikica yapisip, ¢ikarilamamistir.
Giinlimiizde dental implantlarda, osseointegrasyon "fonksiyonel yiikleme sirasinda
kemikte alloplastik materyallerin klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyonunun

saglandig1 ve korundugu bir siire¢" olarak tanimlanir. ©)

2.2. Kemik I¢i Implantlar

Kemik i¢i implantlar, ¢enelerin alveolar veya bazal kemigi icerisine yerlestirilen
implantlardir. Cesitli tipleri olan kemik i¢i implantlarin giiniimiizde en yaygin olarak
kullanilan1 apekse dogru ¢api kiigiilen konik tasarima sahip vida tipidir. Govdesinin
tamami veya biiylik bir kisminda vida yivleri bulunan bu tip implantlarin giincel

tasarimlar1 daha iyi primer stabilite ve basitlestirilmis cerrahi protokolii saglarlar. )

2.3. Alt Cene Kemiginin Ozellikleri

Alt ¢ene kemigi makroskobik olarak kortikal ve trabekiiler olmak {izere iki farkl
tabakadan olusur. Kortikal kemik, kemigin dis sert tabakasidir Trabekiiler (spongiyoz)
kemik ise poroz yapili olan i¢ kisimdir. ® kortikal kemik, Havers sistemleri olarak
bilinen merkezi kanallarin etrafina yogun olarak yerlesmis kemikten olusur.
Trabekiiler kemik ise gerilim ¢izgileri boyunca hizalanan plaklar ve trabekiillerden

olusur. Bu nedenle basing gerilimine oldukca dayaniklidir. ©)



2.4. Dis Cekimi Sonras1 Kemik Rezorpsiyonu

Dis ¢ekiminden sonra alveoler kret yiikseklik ve genisliginde azalma, sik goriilen bir
durumdur. Yapilan bir calismada dislerin ¢ekilmesinden sonra sefalometrik olarak
incelenen kret yiiksekliginde azalma 6l¢iildiigiinde rezorpsiyon miktari ve hizi farkli
hastalar arasinda degisiklik gosterdigi rapor edilmistir. Ek olarak, bir hasta i¢in farkli

zamanlarda rezorpsiyon hizinin degisiklik gosterdigi gdzlemlenmisgtir. 1%

Atwood %1% rezorpsiyon hizindaki degisiklikleri etkileyen faktorleri dort temel gruba

ayirmistir:

1-Anatomik: kemigin sekli, biyiikliigii ve dansitesi, mukozanin kalinlig1 ve durumu

ve soketlerin sayis1 ve derinligi

2-Metabolik: beslenme, hormonal faktorler, yas, cinsiyet ve genel saglik durumu
3-Fonksiyonel: kemige uygulanan kuvvetlerin sikligi, siiresi, yogunlugu ve yonii
4-Protetik

Total protez kullanan hastalardaki rezorpsiyonu degerlendiren 7 yillik bir ¢calismada
birinci yil rezorpsiyonun en hizli oldugu ve yedinci yilin sonunda alt ¢genenin alveoler
kret yiiksekliginin, {ist ¢eneye gore ortalama olarak 4 kat daha fazla azaldig1 rapor
edilmistir. (¥ Rezorpsiyonun birinci yilda daha hizli oldugunu destekleyen diger

calismalar da mevcut. 1319

Cekim sonrasi birinci yilda alveoler kret kalinliginin 25% azaldigi ve 1-3 yillar
arasinda da 40% azalma gosterdigi bildirilmistir. 17 Genellikle lingual kemigin daha
kalin olmasi1 nedeniyle dis ¢cekimi sonrasi rezorpsiyon daha ¢ok bukkal tarafta oldugu
ve alveoler kretin apikal ve lingual yonde yer degistirdigi rapor edilmistir. Ayrica
kemik yikiminin azi boélgelerinde keser ve kiiciik az1 bolgelerine gore daha fazla

oldugu da bildirilmistir. 131

Cawood ve Howell @ dissiz cene kemiklerini rezorpsiyon evrelerine gore

siniflamastir:

Klas I: Disli



Klas II: Cekimden hemen sonra

Klas III: Yiikseklik ve genisligi yeterli olan yuvarlak sirt formu

Klas IV: Yeterli yilikseklikte ve yetersiz genislikteki bigak sirt1 formu
Klas V: Yetersiz genislik ve ylikseklikteki diiz sirt formu

Klas VI: Bazal kemikte de rezorpsiyon olan ¢okmiis sirt

Kemik kaybi olgusu lokalizasyona gore farklilik gosterir. Genel olarak anterior
mandibula ve maksillada kemik kaybmin hem vertikal hem horizontal oldugu
goriiliirken, posterior mandibulada daha ¢ok vertikal kemik kaybi, posterior
maksillada ise kemik kaybinin hem vertikal hem horizontal oldugu rapor edilmistir.

Rezorpsiyon asamasi posterior ve anteriorda farklilik gosterebilecegi bildirilmistir. ¢%

McGarry ve arkadaslart @V tam dissiz ¢eneleri kemik yiiksekligi, kas atasmanlari,
rezidiiel sirt morfolojisi ve arklar arasindaki iliski olmak {lizere dort kritere gore 4 sinifa

ayirmistir:
Klas I: Her 4 kriter uygun. Total protezle tedavi edilebilir
Klas II: Protezi destekleyen dokularin bozulmaya devam etmesi

Klas II: Uygun protetik restorasyon icin cerrahi miidahalenin gerektigi durumlar,

basit implant tedavisi

Klas 1IV: En zayif durumdaki digsizlik hali. Cerrahi rekonstriiksiyon gerektiren

durumlar. Kompleks implant cerrahisi

1985°te Misch ve Judy 223242326 implant dis hekimligi ile ilgili, mevcut kemigin
dogal rezorpsiyon seyrini takip eden ve implant i¢gin farkli yaklasim gerektiren dort

sinifa ayirdilar.
Divizyon A: Yeterli yiikseklik ve genislikteki kemik
Divizyon B: Yeterli yiikseklik, sinirli genislik

Divizyon C: Birden fazla boyutta yetersiz



Divizyon D: Siddetli atrofi
Anterior mandibula divizyon B hale gelince, 15 y1l ayn1 divizyonda kalabilir

2.5. Tam Dissizlikte Implant Tedavisi

Digsiz alt ¢ene i¢in implant {istli sabit veya haraketli tedavi secenekleri mevcuttur.
Implant destekli hareketli protezlerin uzun dénem basarilar1 birgok ¢aligma tarafindan

28.29.30313) Implant destekli overdenturelarin primer endikasyonlart

teyit edilmistir. -
genellikle yetersiz retansiyon, stabilite ve fonksiyon, konugsmakta zorluklar ve
yumusak doku abrazyonu gibi geleneksel protezlerle ilgili problemlerdir. Eger dissiz
hasta hareketli protez kullanmay1 kabul ediyorsa implant destekli hareketli protez
tercih edilen tedavi olmalidir. Implant destekli hareketli protez hasta icin maliyetin
onemli oldugu durumlarda daha fazla implant yerlestirilip restore edilene kadar gecis
protezi olarak da kullanilabilir. © Bunlara ek olarak mental sinirin yiizeysel seyrettigi

durumlarda, bigak sirt1 kretler ve sivri mylohiyoid ¢ikintili hastalarda implant iizeri

hareketli protez endikedir. *

Sabit tedaviler daha cok tercih edilmelerine ragmen bazi calismalarda hasta

memnuniyetinde iki secenek arasma fark olmadigi da rapor edilmistir. ¢

2.5.1. implant iizeri hareketli protezlerin avantajlari

e Daha iyi yumusak doku destegi

e Geleneksel protezlere gore daha iyi cigneme etkinligi 43>
e 1.5-3.6 kat daha az cigneme hareketi gerektirir G®

¢ Daha yiiksek hasta memnuniyetj ¢7-3%3%49

e Sabit tedaviye gore daha ucuz ve daha az sayida implant gereksinimi

e llerlemis kemik kaybinda daha iyi estetik

e Sabit tedaviye gore daha kolay hijyen

e Uyku vakti ¢ikarilabildiginden parafonksiyonel aliskanliklarmn etkisini azaltir
e Ogzellikle yumusak doku destekli olanlarda (RP-5) daha az yemek sikismasi

e Yagsl hastalar sabit tedaviye gore daha kolay temizlendigi i¢in overdenturelar

tercih etmektedir “V



2.5.2. implant Destekli Sabit Protetik Tedavilerin Hareketli Protetik Tedavilere
Gore Avantajlar:

e Daha iyi fonetik

e Daha az yumusak doku iritasyonu
e Daha fazla ¢igneme giicii

e Daha az uzun dénem maliyet

e Daha az interark mesafe ihtiyaci

e Daha az kemik kayb1 ©

2.6. Implant Destekli Hareketli Protezler

1985°te Misch ® tam dissiz hastalarda mandibular implant destekli hareketli protezler
icin organize tedavi segceneklerini sundu. Bu tedavi segenekleri daha ¢ok yumusak
doku destegi olandan (RP-5) tamamen implanttan destek alan (RP-4) kadar degisiklik

gosterebilmektedir.

Mandibulada sabit veya hareketli planlamada ¢ene anterior, sag ve sol posterior olarak
iic bolgeye ayrilir ve anteriordaki kemik 5 esit parcaya boliiniir (Sekil 2.1). Kemigin
en yliksek kismi1 foraminalar arasindaki anterior kismidir. Bu bdlge genellikle implant

destegi i¢cin uygun kemik dansitesine sahiptir.



Sekil 2.1. Mandibular implant destekli hareketli protez
planlamalarinda alt ¢enenin anterior kismi, A, B, C, D ve E olmak
iizere 5 esit pargaya boliiniir

2.6.1. iki implant Destekli Hareketli Protez

Implantlar B ve D pozisyonuna yerlestirilir ve protez RP-5 olarak planlanir. Bu
secenek daha fazla implant kullanilan segeneklere gore daha ucuz ama daha az
stabiliteye sahip ve daha fazla bakim gerektirir. Ayrica hasta beklentilerini
karsilamayabilir. implantlar birbirine paralel ve orta hattan ayn1 mesafede yapilmali.
Bu tedavi segeneginde implantlar ayni okliizal seviyede olmali. Biri daha yukarida
konumlanirsa protez yiiksek olan implantin {istiinde rotasyon yapar ve implantin

iizerindeki gerilim artacagindan implant basarisizligina sebep olabilir. ©

2.6.2. Uc Implant Destekli Hareketli Protez

Implantlar A, C ve E pozisyonlarinda konumlanir ve protez RP-5 olarak planlanir. Bu
secenek 2 implanttan yararlanan tedaviye gore daha iyi kuvvet dagilimi saglar ve daha

az krestal kemik kaybina sebep olur. ©

2.6.3. Dért implant Destekli Hareketli Protez

Implantlar A, B, D ve E pozisyonunda konumlanmali. Daha fazla anterior-posterior

dagilim ve destek olacagindan 10 mm’ye kadar distal kantilever uzatilabilir. Protez



RP-5 veya RP-4 olarak planlanabilir. implant destekli hareketli protezlerde 4 veya
daha fazla implant yapilmasinin 3 nedeni vardir: birincisi artmis implant destegi,
ikincisi ovoid ve V seklindeki arklarda implantlarin daha iyi biyomekanik konumu ve

figiinciisii bar i¢in artmis retansiyondur.

2.6.4. Bes implant Destekli Hareketli Protez

Implantlar A, B, C, D ve E pozisyonuna yerlestirilir. Protez RP-5 veya RP-4 olarak

planlanabilir. ©)

2.7. Implant Destekli Hareketli Protezlerde Tutucu Tipleri

Implant dis hekimligi sozliigiinde Tutucular bir ya da daha fazla pargadan olusan,
protezin fiksasyon, retansiyon ve stabilizasyonu i¢in olan mekanik bir aygit olarak

tamimlanir.

Piyasada ¢esitli tutucu sistemleri mevcuttur. Tutucu sisteminin se¢imi i¢in nemli olan

faktorler asagida sunulmaktadir:; (42434445

1- Maliyet etkinligi

2- Istenen retansiyon

3- Yumusak dokudaki agn

4 -Mevcut kemik miktari

5- Oral hijyen

6- Hastanin sosyal statiisii

7- Hastanin beklentisi

8- Ceneler arasindaki iligki
9- Karsit cenenin durumu “®

10- implantlar arasindaki mesafe 47



2.7.1. “0O” Ring veya Ball Tutucular

En basit tutucu tipilerinden biridir. Ucuz olmasi, kullanim kolayligi, hasta basinda
daha az zaman gereksinimi gibi nedenlerden dolay1 sik kullanilirlar. Implant iizerinde
vidali okliizal kismi kiire seklinde olan erkek parga ve protezdeki disi par¢adan

olusur. *¥

2.7.2. Magnetik Tutucular

Temel olarak implant ve proteze bagl iki magnetten olusurlar. Basit ve konforlu
olmalarina ragmen mekanik tutuculara gore daha zayif lateral retansiyon saglarlar.
Takip c¢ikartilmalar1 daha kolay oldugundan Parkinson gibi hastaligi olan dissiz

hastalarda tercih edilebilir. 4>

2.7.3. Locator Tutucular

Bu sistemde tutucular kendini hizalayan 6zellige sahiplerdir. Cift retansiyon saglarlar
(i¢ ve dis) her birinin farkl retansiyon degerlerine sahip farkli renkleri mevcuttur. “4®
Tutucunun kisa boylu olmast smirli interokliizal mesafeye sahip vakalarda

avantajlidir. ) Belirli ag1lara kadar yerlestirilen implantlarda kullanilabilirler. %

2.7.4. Bar Tutucular

Bar, bir ya da daha fazla implantin birbirine baglayan aygit olarak tanimlanir. 7
Implant destekli hareketli protezle arasinda en iyi retansiyon, bar tutuculu olanlarda
rapor edilmistir.  Bar tutucularinin avantajlari, iyi kuvvet dagilimu, iyi retansiyon ve
yerlestirdikten sonra gerekli bakimin en az olmasidir. Ayrica agili yerlestirilmis
implantlarda kullamilabilir. *® Dezavantajlar1 ise protez igin gerekli alanin biiyiik
olmasi ve barin altinda mukozit riski tagimasi sayilabilir. Bar atagman enine kesite

gore yuvarlak, yumurta seklinde ve paralel kenarl1 U seklinde tasarlanabilir. ¢V

Hijyen kontroliiniin kolay olmasi i¢in barmn alt kism1 ve yumusak doku arasinda 2
mm’lik bir aralik olmalidir. 1 mm ya da daha az bir aralik olmasi plak birikimine neden
olur ve hijyenin saglanmasi ¢ok zor olur. Bar mukozaya baski yaparsa mukozada

hiperplaziye neden olabilir ve temizlik miimkiin olmaz. Bukkolingual olarak bar kret
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tepesinin iizerinde olmalidir. Linguale dogru konumlandirilirsa dil alanini isgal eder

ve konusmayi etkiler. GV

Ideal olarak anterior bar, mandibulanin mentese eksenine paralel olmast tercih edilir.
Bununla birlikte barin mentese eksenine paralelliginin periimplant parametreler
iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada anlamli bir korelasyon bulunmamistir. ¢
Bazen ¢ene kemiginin sekli implantlarin ayni seviyede yerlestirilmesine izin vermez.
Bu durumda laboratuvar agamasinda, bar mentese eksenine paralel olmasi igin

modifiye edilebilir. P

Genel olarak barin distal kantilever iizlinliigli implantlar arasindaki anterior-posterior
mesafenin 1.5 kattindan fazla olmamalidir (8-12 mm). > Bunun igin posterior
implantlar mental foramene dogru olabildik¢e posteriorda ve anterior implantlar,

anteriora konumlandirilmalidir. ©D

2.7.5. Teleskopik tutucular

Teleskopik tutuculu restorasyonlar ¢ok yonliiliigli ve uzun dénem basarisindan dolay1
yaygin olarak kullanilmaktadir. Destek dislerin diisiik miktardaki egim farkliliklar
teleskop tutucularin primer yapisinin konturlart ile giderilmektedir. Sekonder yap1 ise
protezin icinde yer almaktadir. 3 Teleskop tutuculu protezler kolay takilip ¢ikartilr.

Bu nedenle motor yetenekleri azalmis yash bireylerde tercih edilmektedir. ¥

2.8. Biyomekanik

Biyomekanik, biyolojik yapilarin mekanik 6zelliklerini ve mekanik aygitlarin canli
doku, organ ve organizmalar ile etkilesimini arastiran bilim alanidir. 7

2.8.1. Kuvvet Tanimi

Kuvvet, cisimler arasindaki bir etkilesimdir. Bu etkilesim itme ya da ¢ekme seklinde
olabilir. Kuvvetler cisimlerin temas halinde olmasina gerek kalmaksizin, belirli bir
uzakliktaki cisimler arasinda da olusabilir. Kuvvet, vektorel bir niceliktir ve Newton

(N) birimiyle 6lciiliir. Ayrica, kuvvetin biiyiikliigii ve yonii de ifade edilir. >
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2.8.2. Gerilim

Bir yapiya kuvvet uygulandiginda, olusan deformasyon karsisinda yapida bir direng
olusur. Bu direng, uygulanan dis kuvvetin siddetiyle esdegerdir ancak yon olarak

tersidir. Bu i¢ reaksiyon gerilim (stres) olarak tanimlanir.

Uygulanan kuvvet ve beraberinde olusan gerilim yapinin belirli bolgelerine dagilir ve
yapidaki gerilim birim alandaki kuvvet olarak degerlendirilir. Bu bakimdan gerilim
basinca benzer, her ikisi de birim alana gelen kuvvet birimi ile ifade edilir. Gerilim
yunanca kiiciik sigma (o) harfiyle ifade edilir. Gerilim birimi, birim kuvvetin birim
alan ya da uzunlugun karesine boliinmesiyle elde edilir ve genel olarak Pascal olarak
ifade edilir (1Pa= 1N/m? = IMN/mm?). Yaynlarda gerilim siklikla MPa (Megapascal)
olarak rapor edilmektedir (1MPa=1000000 Pa). >

Gerilim tipleri:

Kuvvet, bir yapiya herhangi bir a¢1 veya dogrultudan yoneltilebilir. Cogu zaman bir
yapida, birden fazla kuvvetin bir araya gelmesi nedeniyle karmasik gerilim olusur.

Gerilim tipleri iice ayrilabilir:

1. Cekme gerilimi (tensile stress); cismin partikiillerini birbirinden uzaklagsmaya

zorlayan, ayni1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur.

2. Sikisma gerilimi (compressive stress); cismin partikiillerini birbirine yaklasmaya

zorlayan, ayn1 dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur.

3. Makaslama gerilimi (shear stress); cismin partikiillerini birbiri lizerinde yilizeye
paralel yonde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde ve ters yondeki iki kuvvetin cismi

ayni1 anda etkilemesi ile olusur. %

2.8.3. Gerinim

Her tip gerilim, yapida deformasyon olusmasina neden olabilir. Ornegin, ¢ekme
kuvvetinden olusan deformasyon, uygulanan kuvvet yoniinde cismin uzamasina neden
olur. Sikisma kuvveti ise yiikleme yoniinde cismin kisalmasina neden olur. Gerinim,
yapmin bir gerilime maruz kaldiginda her birim uzunlukta meydana gelen uzunluk

degisimidir. Gerinimin bir 6l¢ii birimi yoktur, ancak gerinim, deformasyonun 6nceki

12



uzunluga orani olarak tanimlanabilir. Gerinim miktari, materyalin 6zelliklerine ve

uygulanan kuvvete gore degisebilir. *

2.8.4. Elastisite Modiilii

Materyallerin elastisitesi, elastiklik modiilii bazen de Young modiilii olarak da bilinir.
Elastiklik modiilii, gerilimin gerinime oranidir. Bir gerilime ne kadar kii¢iik gerinim
karsilik geliyorsa modiiliin degeri de o kadar biiyiik olur. Ornegin, bir malzeme daha
yiiksek bir elastiklik modiiliine sahip ise, kuvvet karsisinda daha az esneme veya

deformasyona neden olacaktir.
E= gerilim/Gerinim=c/ ¢

Elastiklik modiiliiniin birimi, birim alana olan kuvvet olup kg/mm?’dir. Bu 6zellik,

mekanik 6zellikler ile dolayl bir iliski igindedir.

2.8.5. Poisson Orani

Cekme veya sikisma durumunda, aksial yiikleme esnasinda aynm1 zamanli dikey ve
yatay (aksial ve lateral) gerinim mevcuttur. Ornegin, cekme yiiklemesi altinda,
yiiklemenin yoniinde materyal uzadiginda capraz kesitte azalma vardir. Sikigsma
yiiklemesi altinda ise ¢apraz kesitte bir artig vardir. Elastik sinirlar igerisinde lateral
gerinimin aksial gerinime olan oran1 Poisson orani olarak tanimlanir. Poisson orani,
elastik deformasyon esnasindaki uzamanin gapraz kesit azalmasiyla orantili oldugunu

gosterir. Bu capraz kesit azalmas1 materyal kirilincaya kadar devam eder. °

2.8.6. Izotropi

Izotropik bir cisimde ilgili materyal 6zellikleri tiim dogrultularda aynidir. Bu da
materyal Ozelliklerinin sadece iki sabit deger ile ifade edilebilmelerine sebep olur
(6rnegin elastiklik modiilii ve Poisson orani). Anizotropik cisimlerde ise materyal

ozellikleri dogrultuya gore degisiklik gosterir. ¢

2.8.7. Von Mises Gerilimi

Von Mises, bir cisme kuvvet uygulandigi zaman gerinim enetji prensiplerine saptamak
icin kullanilan kriterdir. Bir cismin x, y, z boyutlarinda herhangi noktasinda

hesaplanabilen 3 temel gerilim vardir. Von Mises kriteri bu 3 gerilimi birlestirerek
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esdeger gerilim hesaplanmasi igin kullanilan formiildiir. Majoér gerilim degerleri
makaslamanin biitiin komponentlerinin sifir oldugu durumda olusurlar. Bir eleman bu
durumda ise normal gerilimler asal gerilimler olarak bilinirler. Asal gerilimler
minimum, orta ve maksimum olarak siniflandirilabilirler. Maksimum asal gerilim en
yiiksek ¢ekme gerilimini belirten pozitif bir degerdir. Orta asal gerilim aradaki
degerleri temsil eder. Minimum asal gerilim en yiiksek sikisma gerilimini gosteren
negatif degerdir. Implant dis hekimligi ile ilgili sonlu eleman analizlerinde Von Mises
gerilimi, minimum asal gerilim ve maksimum asal gerilim, yiiklerin peri-implant
kemik bolgesi veya protez iizerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile siklikla

kullanilirlar. ¢

2.9. implant Dis Hekimliginde Biyomekanik

Dental implantlarda erken donem basarisizligin nedeni genellikle yanlis hasta se¢imi,
uygun olmayan cerrahi teknik veya erken yiikleme ile iliskili oldugu diisiiniiliir. 7
Osteointegre implantlarin ge¢ donem basarisizliginin en sik nedeni alveolar sirttaki
kemik kaybidir. ®® Implantlarin etrafindaki asir1 kemik kaybinin nedeni plak birikimi
sonucu olusan periimplantitis ©* ve implant ¢evresinde olusan asir1 gerilimdir. ©%1)
Isdor ve arkadaslarinin “” maymunlar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda plak birikimine
nazaran asir1 okliizal yiikiin, daha fazla krette kemik kaybina neden oldugunu

bulunmustur.

Sonlu eleman analizi ve fotoelsatik analiz caligmalari osteointegre implantlarda
periodontal ligament yoklugu, implant ve kemik arasinda 6zellikle kret seviyesinde
asir1 gerilim yogunluguna sebep oldugunu gostermistir. >34 By yiikler, krette
kemik kaybinin primer sebebi olmasalar da plak sonucu olusan kemik kaybini

hizlandirabildigi iddia edilmektedir. ¢

Periodontal ligament gerilim dagilimina ek olarak disin iizerine gelen kuvvetleri
algilayan propriyoseptorler icerir. Bu propriyoseptorler osteointegre implantlarda
yoktur ve bunun sonucunda hasta farkinda olmadan implantlara asir1 kuvvet
yiikleyebilir. implantlarda dokunsallik algi esigi dogal dise gore 50 kat daha

yiiksektir. ¢6:67
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Implantin etrafindaki kemik dokulara iletilen kuvvetlerin, dinamik bir modeling ve
remodeling siirecini baslattig1 diislinlilmektedir. Modeling siirecinde kemigin
seklindeki net bir degisime kargilik gelirken, remodeling siirecinde kemigin seklinde
veya boyutunda herhangi bir degisim olmaz. ©“® Osseointegrasyonda uzun dénem
basar1 implant ¢cevresindeki kemikteki modeling ve remodeling ile iliskilidir. Mekanik
uyarilarin kemik remodeling siirecinde fonksiyonel bir faktor olarak rol aldigi, doku
yiiklemesi ile adaptasyon arasindaki iligkiyi fark eden Wolff tarafindan One

stiriilmiistiir ve “Wolff kanunu” olarak bilinir. ¢

Yik altindaki kemigin davramisimi nicellestirmek amaciyla yapilan ilk c¢alisma
Frost 7% tarafindan “mechanostat” hipotezi ile gerceklestirilmistir. 1964 yilindaki
calismasinda Frost deneysel sonuglara gore remodelingdeki anahtar degerin mekanik
gerinim oldugunu fark etmistir. Fizyolojik aktivite sirasinda bu degerin 0.0008-0.002
araliginda oldugunu tespit eden Frost bu araligi “minimum effective strain” olarak
adlandirmistir. Frost ilk tanimindan sonra 2003 yilinda teorisini giincellestirerek yiik
altindaki kemiklerin davranisin1 daha detayl bir sekilde agiklamaya caligmustir. 'V
Giincellenmis bu hipotezde yiik altindaki kemikteki gerinimi “remodeling minimum
effective strain (MES;)”, “modeling minimum effective strain (MESn)” ve “pathologic
minimum effective strain (MESp)” degerlerine gore dort araliga ayrilmistir
(Tablo 2.1). Kemik MES; nin altindaki gerinimde fonksiyonsuzluk araligina girer ve
bu durum kemik dejenerasyonu ile alakalidir. MES; ve MES,, arasindaki gerinim
degerlerinde kemik stabildir. MES,, iizerindeki gerinimde ise kemik hafif fazla
yiiklenme altinda olur ve MES,, iizerindeki degerlerde lameller kemik yerine woven

kemik olusmaya baslar.
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Tablo 2.1. Gerinim araliklari

Gerinim Gerilim

MES; | 50-100 ~1-2 MPa
microstrain

MESm | 1000-1500 ~20 MPa
microstrain

MES, | ~ 3000 ~60 MPa Woven kemik yapimi lameller
microstrain kemigin yerini alir

Fx ~ 25000 ~120 MPa Geng eriskinlerde yiik
microstrain altindaki kemigin kirllma

noktast

2.10. implant Dis Hekimliginde Sonlu Eleman Analizi

Sonlu eleman analizi biyomekanik analizlerde 6nemli bir aragtir. Mekanik kuvvetlerin
biyolojik sistemler iizerinde etkisini invaziv olmayan bir sekilde degerlendirme

olanag saglar. ©

Sonlu eleman analizi ilk kez 1960’larda havacilik ve uzay miihendisliginde yapilarla
ilgili analizler igin gelistirilmistir. 1976’da Weinstein "? ve arkadaslar1 sonlu eleman
analiz yontemini ilk kez implant dis hekimliginde kullandiktan sonra bu metot implant

dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaya baglamistir.

Sonlu eleman analizi karmasik mekanik problemlerin tanim kiimesinin,

degiskenlerinin interpolasyonu miimkiin olan daha kiiciik elemanlara bdlerek
¢oziimleyen bir yontemdir. Biitiin tanim kiimesi i¢in ¢6ziim fonksiyonu bulmak yerine
her sonlu eleman i¢in ¢oziimler elde edilip birlestirilerek cevap elde edilir. Bir agin,

elemanlarinin ve ilgili diigiimlerin olusturma islemine “discretization” adi verilir. ¢®

2.10.1. Preprocessing (On islemci)

Preprocessing genellikle bu asamalardan olusur:
1- Geometri olusturulmasi

2- Topolojinin olusturulmast

3- Materyal 6zelliklerini belirlenmesi
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4- Element tiplerini ve kesit 6zelliklerini belirlenmesi
5- Siir kosullarinin belirlenmesi
6- Yiikleme kosullarinin belirlenmesi

Bu agamalan gergeklestirmek icin 6zel bilgisayar programlar vardir. Matris yapisinda
sonlu eleman analizi programlari igin verileri olusturan programa preprocessor adi
verilir. Giiniimiizde bu programlar sayesinde zaman kaybi olmadan modellerin
dogrulugu onaylanabilir ve hatalar bulunup diizeltilebilir. Otomatik veri olusturulmasi
ve selektif olarak verilerin gorlintiilenmesi gibi Ozellikler arastirmacilarin isini

kolaylagtirmistir. 7%

Dental implantlarin mekanik davraniglarinin simiilasyonundaki temel zorluk insan
kemik dokusunun kuvvetlere karsi cevabinin modellenmesindedir. Bunun miimkiin
olmasi icin bazi varsayimlarda bulunmamiz gerekir. Kemigin mekanik 6zellikleri ve
implant sistemi ile etkilesiminin karmasik olmasindan dolay1 aragtirmacilar bazi
basitlestirmeler yapmak zorundadirlar. Bu varsayimlarin bazilar sonlu eleman

analizinin dogrulugunu oldukga etkiler. Bunlar:
1- Kemik ve implantin detayli geometrisi

2- Materyal ozellikleri

3- Smir kosullari

4- Kemik ve implant arayiizii ¢

Modelin Olusturulmasi

Sonlu eleman analizinde modelleme agamasi en 6nemli agamalardan birisidir. Modelin
ozellikleri modellenen cismin fiziksel 6zelliklerine olabildik¢e yakin olmalidir.
Modellemenin en zor kismi1 canli yapilarin detayl 6zelliklerini yakalayabilmektir. Bu
ylizden canli yapilarm 6zellikleri genel olarak CAD programlari yardimi ile detayli
anatomi kitaplarindan veya tomografik taramalardan elde edilebilir. 7% Baz
caligmalarda kemik tamamen veya kismen basit bir dikdortgen, elipsoit veya U sekline

modellenmistir. ¥ Daha detayli calismalarda 6zellikle tomografik tarama
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verilerinden elde edilenlerde kemik olduk¢a gercekei bir sekilde modellenebilir, ama
bu geometrik detay artis1 daha fazla ¢alisma ve hesaplama siiresi gerektirir. Yapilan
calismanin kapsamina gore kortikal tabaka birka¢ milimetre olarak modellenebilir
veya tamamen g6z ardi edilebilir. Cenelerin spesifik bir bolgesi arastiriliyorsa tiim

¢enenin modelini olusturmaya gerek yoktur. 7%

Bir sonlu eleman probleminin ¢6ziimii i¢cin her bolge, geometriyi ve ozellikleri

yansitan yeterli sayida ve uygun tipte elemanlara bdliinmelidir. ¥
Materyal Ozellikleri

Materyal 6zellikleri gerilim ve gerinimin dagilimini etkiler. Bu 6zellikler sonlu eleman

analizinde izotropik, transvers izotropik ve anizotropik olarak modellenebilir. /¥

Sinir Kosullar:

Mandibula ile ilgili sonlu eleman analizlerinde genellikle siir kosullart olarak sabit
sinirlar tanmimlanir. 73 Mandibula ile ilgili kaslar, ligamentler ve temporomandibuler

eklemin fonksiyonel hareketlerini simiile eden calismalar da yapilmigtir. 7%
Kemik-Implant Arayiizii

Implant ile ilgili sonlu eleman analizi modellerinde genellikle optimal
osseoentegrasyonun oldugu varsayilir. Yani kortikal ve trabekiiler kemik implanta
milkemmel bir gekilde bagli olarak modellenir. Gergekte bu olay tam olarak

gerceklesmez. 7

OKkliizal Kuvvetler

Dogal disler varliginda maksimum okliizal kuvvetler 200-3500 N arasinda degisir.
Posterior bolge, mandibulanin fulkrum eksenine yakin oldugundan en yiiksek okliizal
kuvvet bu bolgede olur ve keser dislere dogru azalir. Birinci ve ikince biiyiik az1
bolgesinde okliizal kuvvet 400-800 N arasinda iken kiiglik az1 kanin ve keser

bolgelerinde sirasi ile 300,200 ve 150 N dur. &9

18



Implant destekli overdenturelarda maksimum okliizal kuvvetler arastiran bir
calismada bu kuvvetlerin ortalama olarak biiyiik az1 bolgesinde 150 N ve kiigiik az1

bolgesinde yaklasik 100 N oldugunu rapor etmistir. 7

2.10.2. Postprocessing (Son islemci)

Sonlu eleman analizinin oldukg¢a fazla olan sonuglarini anlagilabilir ve idare edilebilir
Ozetler haline getiren programlara postprocessor adi verilir. Burada da bilgisayar
grafikleri yardimi ile sonuglar selektif bir sekilde obje iizerinde st {iste getirilebilir,

istenen bolge biiyiitiilebilir ve istenen oryantasyonda gériintiilenebilir. 7%

2.10.3. Sonlu Eleman Analizinin Avantaj ve Dezavantajlari

Sonlu eleman analiz avantajlart:

1- Egimli sinirlar1 olan, heterojen materyal 6zellikleri olan, diizensiz destek sinirlari
olan, degisken yiikleme kosullar1 olan herhangi bir problem yeterli miktarda

elemanlara boliinebilir ve uygun materyal 6zellikleri verilebilir ve elde edilen

denklemler hizl1 ve dogru bir sekilde bilgisayar yardimi ile ¢éziimlenebilir.

2- Statik, dinamik, kat1, s1v1, gaz ve bunlarm karigimi, lineer ve lineer olmayan, elastik,

inelastik veya plastik bilesenler iceren problemlere uygulanabilir.

3- Oldukea yiiklii miktardaki verileri “preprocessor” yardimi ile olusturulabilir ve
analiz sonucunda olusan daha da fazla miktardaki veriler “postprocessor” yardimi ile

degerlendirilebilir.

4- Tasavvur edilemez boyut ve karmagikliktaki problemler sonlu eleman metodu

yardimui ile ¢6ziilebilir ve bu sayede yeni alanlar arastirilabilir.

5- Onceden sadece sayili alternatifler arastirilabilirken sonlu eleman metodu sayesinde

bircok alternatif test edilebilir ve en uygun sonug elde edilebilir.
Bunula birlikte bazi dezavantajlar da mevcuttur.

I- Her sonlu eleman diigiim yer degistirmesi fonksiyonu olan, internal yer

degistirmeyi ifade eden bir sekil fonksiyonunun varsayimina dayalidir. Bir eleman, bir
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destek, yiik, tip ve lokasyona gore dogru cevap verirken baska bir tip ve lokasyona

yanlis cevap verebilir.

2- “lyi” elemanlarda bile cevap agdaki elemanlarin sayisi ve sekli ve diizenine

baghdir.

3- Geometri, materyal 6zellikleri, destek ve yilik kosullarinin modellenmesi subjektiftir
ve analizcinin kararina baghdir. Ayni problem ayni programda farkli analistler

tarafindan ¢oziimlendiginde genellikle az ya da ¢ok farkli cevaplar alinir.

4- Sonucun dogrulugunun garantisi yoktur. Hatta agdaki yakinsama (convergence)

analizi bile sonucun dogrulugunun mutlak ispat1 degildir.

5- Sadece diger yontemlerin miimkiin olmamasi veya ekonomik olarak zor olmasi
durumunda zorunludur. Genellikle sonucun dogrulugunu onaylamak miimkiin

degildir. ¥
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi
Ana Bilim Dalinda gergeklestirilmistir.

Bu caligmanin amaci bar tutuculu 4 implant iizeri overdenture planlamalarinda
terminal implanttaki vertikal seviye ve mesafe farkinin implant ¢cevresindeki kemikte
olusan gerilimin {i¢ boyutlu sonlu eleman analizi metodu ile statik lineer analiz
yapilarak degerlendirmektir. Sadece spesifik durumlari degerlendiren bu g¢aligma
biitiin klinik sartlar ile birebir ayn1 degildir. Planlanan protez RP-4 olup, yumusak
dokudan destek almamaktadir. Bunu goz oniine alarak, hesaplamalar1 basitlestirmek
icin bu caligmada protez ve mukoza modellenmemistir. ilgili yiikler dogrudan bar

kismina uygulanmaistir.

Intel® Core™ i5-7500 Islemci, Nvidia GeForce GTX 1060 ekran kart;, 1 TB Hard
Disk, 16 GB RAM donanimli Windows 10 Pro ve Ubuntu 20.04 igletim sistemleri olan
bilgisayarda, U¢ boyutlu geometrinin olusturulmasi i¢in Blender 2.82 (Blender
Foundation, community), ii¢ boyutlu kat1 modelin olusturulmasi i¢in Salome 9.8.0
(Electricité de France, Open Cascade, French Alternative Energies and Atomic Energy
Commission) ve analiz islemi i¢in CalculiX 2.20 (Guido Dhondt, Klaus Wittig)

kullanilmistir.

3.1. Modellerin Olusturulmasi

Kemigin morfolojisi, alt ¢ene kemiginin morfolojisi ile ilgili bir ¢alisma
kullanilarak, "® Blender programinda dissiz alt genenin, mandibular iigiincii bilyiik az1
disin anteriorunda kalan kismini igerecek sekilde modellenmistir (Sekil 3.1). Sonucu
etkileyecek spesifik degiskenleri azaltmak amaci ile kemik sagittal diizleme gore
simetrik ve implantlarin yerlesecegi kisimlarda kemik diizensizlikleri olmayacak
sekilde modellenmistir. Daha sonra her calisma grubuna gore sol taraftaki terminal
implantin  yerlestirilecegi bolgedeki kemigin yiiksekligi istenilen boyutlara

getirilmistir.
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Sekil 3.1. Kemigin modellenmis hali

Kortikal kemik kalinligi ortalama 2 mm olacak sekilde modellenmistir. Bu modellerin
kesitlerinin koordinatlar1 Salome programina aktarilarak hacimler elde edilmistir
(Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Kemik modelinin kesiti

3.1.1. Implant ve Bar Modellerinin Olusturulmasi

Modellenen implantlar giiniimiizde en ¢ok tercih edilen vida tipi implantlardir.
Implantlarm boyu 10 mm ve ¢apt 3.5 mm olacak sekilde Salome programinda

modellenmistir. Modeli basitlestirmek amaci ile ve protetik parc¢alarin gerilimleri bu
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¢aligmanin kapsaminda olmadig1 i¢in abutment pargalari, bar ve implantlar ile birlegik
sekilde modellenmistir (Sekil 3.3). Abutmentlarin boylar1 barin kemikle arasinda en
az 3 mm mesafeyi ve okliizal diizleme paralel olacak sekilde yerlestirilmesini
saglayacak sekilde secilmistir. Bar 2 mm ¢apinda ve 8 mm distal kantileveri olacak

sekilde modellenmistir.

Sekil 3.3. Implantlar, abutment ver bar modeli

Salome programinda kemik modelinde boolean islemi ile implant yuvalar
olusturuldu. Hacimler ve sinir kosullarina dahil yiizeyler belirlenip isimlendirildikten

sonra biitilin pargalari birlestirildi.
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3.2. Aglarm Olusturulmasi

Modellerin geometrisine gére NETGEN algoritmasi ile tetrahedral elemanlari olan
aglar olusturuldu (Sekil 3.4). Implant yiizeyindeki elementler maksimum 0.3 mm

boyunda olacak sekilde ayarlandi.

0 56 1.2 16.8 224 28 mm

Sekil 3.4. Ag modeli

Sekil 3.5. Sonlu eleman analizinde kullanilan tetrahedral eleman
3.2.1. Ag Modellerinin Analiz Programina Aktarim

Ag modelleri Salome programinda UNV formatinda kaydedildi ve CalculiX
programina aktarildi. Burada sinir kosullar ve materyal 6zellikleri belirlenerek analiz

gergeklestirildi.

3.3. Materyal Ozellikleri

Kortikal kemik, trabekiiler kemik, bar ve implantlarin materyal 6zellikleri literatiir
referans aliarak (Tablo 3.1) CalculiX programinda belirlendi. Biitiin materyallerin

lineer, homojen ve izotropik olarak kabul edildi.
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Tablo 3.1. Materyal ozellikleri

Young  Modulus | poisson’s orani
(Mpa)
Kortikal ) 13700 0.30
Trabekiiler ') 1370 0.30
Titanyum(implant,abutment) ¢ 110000 0.33
Titanyum grade 5 (bar) ¢0 110000 0.28

3.4. Smir kosullar ve yiikleme

Kemigin posterior kisminda biitiin DOF (degree of freedom) sifir degeri verilerek

sabitlendi (Sekil 3.6). Kemik ve implant ara yiizeyinde yiizde yiiz osseointegrasyon

varsayilarak arayiiz elementleri “bounded contact” segenegi ile birlestirildi.

Sekil 3.6. Sinir kosullar

100 N yiik barin sol kantilever kismina vertikal olarak uyguland (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Kantilerverin distaline uygulanan yiik

3.5. Cahsma Modelleri

Sol terminal implantin vertikal seviye farki ve mezialdeki implanttan mesafesine gore
28 konfigiirasyonda analiz ger¢eklesmistir. Sol terminal implantin vertikal seviyesi
diger implantlara gore 1, 2 ve 3 mm apikalde, 1, 2 ve 3 mm okliizalde ve diger
implantlarla aym seviyede incelenmistir. Sol terminal implantin komsu implanttan
mesafesi 3.8, 4.7, 5.6 ve 6.5 mm olarak modellenmigtir (Sekil 3.8-3.9). ¢aligma
modelleri arasinda diigiim ve eleman sayilari benzerdir ve her model ortalama yaklagik

156000 diigiim ve 32000 tetrahedral elemandan olusur.
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Sekil 3.8. Calisma modelleri: Soldan saga dogru Sol terminal implantin mezialindeki implanttan
mesafesi sirasiyla 3.8, 4.7, 5.6 ve 6.5 mm. Yukaridan asagiya dogru Sol terminal implantin vertikal
seviyesi diger implantlara gore sirastyla 3 mm apikalde, 2 mm apikalde, 1 mm apikalde, ayn1 seviyede
ve 1 mm koronalde.
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Sekil 3.9. Calisma modelleri: Soldan saga dogru Sol terminal implantin meziyalindeki implanttan
mesafesi sirasiyla 3.8, 4.7, 5.6 ve 6.5 mm. Yukaridan asagiya dogru Sol terminal implantin vertikal
seviyesi diger implantlara gore sirastyla 2 mm koronalde ve 3 mm koronalde.

3.6. Sonuclarin yorumlanmasi

Sonlu elemanlar gerilim ve gerinim analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigindan istatistiksel analiz

yapilamaz.

Yapilan analizlerden elde edilen sonuglar yorumlanmak icin Paraview (Kitware,
Sandia National Laboratories, Los Alamos National Laboratory) programina aktarildi.
Bu calismada her model i¢in von Mises gerilimleri, minimum ve maksimum asal

gerilim ve gerinim degerleri renk skalalar1 ile gosterilmistir (Sekil 3.10).

S_Principal Min
-3.5e+01 -28.4535 -21.742 -15.0306 -8.31919 -1.60777 5.1e+00
|

— L ee—

Sekil 3.10. Paraview programinda minimum asal gerilim dagilim skalasi



4. BULGULAR

Calisma modelleri sol terminal implantin komsu implanttan mesafesine gore 4 ana
gruba ayrilmistir. Her grup, sol terminal implantin vertikal seviyesi diger implantlara
gore birer milimetre farklarla 3 mm apikalden, 3mm koronale kadar degisen alt
gruplardan olusturulmustur. Bu alt gruplar sol terminal implant seviyesinin en
apikalde olandan en koronalde olana dogru sirasi ile A'dan G'ye isimlendirilmistir. Her
model i¢cin von Mises gerilimi, minimum ve maksimum asal gerilim ve gerinim
degerleri dlciilmiistiir. Implant ¢evresindeki kortikal kemikte bu degerlerin en yiiksek
oldugu noktalar degerlendirilmistir. Trabekiiler kemikteki gerilimler biitiin ¢alisma
modellerinde kortikal kemige gore daha diisiikk oldugu icin degerlendirmeye

alimmamigtir.

4.1. Kortikal Kemikte Olusan von Mises gerilimleri

Dort ana gruptan olusan toplam 28 model iizerinde sol kantileverin distaline uygulanan
yiikleme sonucu kortikal kemikte olugsan von Mises gerilimlerin dagilimi Sekil 4.1,
Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4 'de gosterilmistir. Calisma modellerindeki en yiiksek

von Mises gerilimleri Sekil 4.5 'de gosterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilimi biitiin ¢alisma modellerinde sol terminal implantin
etrafindaki kortikal kemigin distal kisminda bulunmustur. Biitiin ana gruplarda en
yiiksek von Mises gerilimi, D (sol terminal implantin diger implantlar ile ayni seviyede
olan) alt grubularinda iken (ortalama 36.5 MPa) sol terminal implant apikale dogru
konumlandiginda maksimum gerilimin ortalama olarak yilizde yirmi bese kadar
azaldig1 goriilmiistiir. Sol terminal implantlarin daha koronalde oldugu modellerde,
aynm seviyede olan modelle benzer veya daha diisiik gerilimler saptanmistir. Genel

olarak sol terminal implantin komsu implanta gore mesafesi arttikga gerilim artmigtir.
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Sekil 4.1. Kortikal kemikte olusan von Mises gerilimleri. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) I mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.2. Kortikal kemikte olusan von Mises gerilimleri. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.3. Kortikal kemikte olusan von Mises gerilimleri. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm

apikalde. D) ayn1 seviyede. E) I mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.4. Kortikal kemikte olusan von Mises gerilimleri. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) I mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.5. Calisma modellerinde en yiiksek von Mises gerilimleri.

4.2. Kortikal Kemikte Olusan Cekme Tipi Gerilimler (Maxiimum Principal
Stress)

Dort ana gruptan olusan toplam 28 model iizerinde sol kantileverin distaline uygulanan
yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan Cekme Tipi gerilimlerin dagilimi Sekil 4.6,
Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.9 'de gosterilmistir. Calisma modellerindeki en yiiksek
Cekme Tipi Gerilimleri Sekil 4.10 'de gosterilmistir.

En yiiksek ¢ekme tipi gerilim, sol terminal implanta komsu implantin veya terminal
implantin etrafindaki kortikal kemigin mezial kisminda bulunmustur (maksimum 25.7
MPa). Sol terminal implant koronalde konumlandiginda mezial kismindaki ¢gekme tipi
gerilim artmigtir. Ayrica sol terminal implant, komsu implanttan mesafesi arttik¢a da
mezial kismindaki ¢ekme gerilimi artmigtir. Biitiin ¢alisma modellerinde terminal
implanta komsu implantin etrafindaki kemikte benzer maksimum c¢ekme gerilim

degerleri goriilmiistiir (ortalama 17 MPa).
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Sekil 4.6. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.7. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm

apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.8. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.9. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm

apikalde. D) ayni seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.10 Caligma modellerinde en yiiksek ¢ekme tipi Gerilimler.

4.3. Kortikal Kemikte Olusan sikisma Tipi Gerilimler (Minimum Principal
Stress)

Dort ana gruptan olusan toplam 28 model iizerinde sol kantileverin distaline uygulanan
yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan sikigsma Tipi gerilimlerin dagilimi Sekil 4.11,
Sekil 4.12, Sekil 4.13 ve Sekil 4.14 'de gosterilmistir. Caligma modellerindeki en
yiiksek sikisma Tipi Gerilimleri Sekil 4.15°te gdsterilmistir.

En yiiksek sikigma tipi gerilimi biitiin ¢alisma modellerinde sol terminal implantin
etrafindaki kortikal kemigin distal kisminda bulunmusgtur. Biitiin ana gruplarda en
yiiksek sikigma tipi gerilim, D (sol terminal implantin diger implantlar ile aym
seviyede olan) alt grubuna iken (ortalama -49 MPa) sol terminal implant apikale dogru
gittik¢e gerilimin ortalama olarak yilizde yirmi ikiye kadar azaldig1 goriilmiistiir. Sol
terminal implantlarin daha koronalde oldugu modellerde, ayni seviyede olan
modellere gore, minimum asal gerilimlerin benzer veya daha diisik oldugu
saptanmistir. Genel olarak sol terminal implantin meziyaldeki implanta goére mesafesi

arttik¢a gerilim artmistir.
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Sekil 4.11. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gére vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) I mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.12. Kortikal kemikte olugan sikisma tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.13. Kortikal kemikte olugan sikisma tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.14. Kortikal kemikte olugan sikisma tipi gerilimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.15. Calisma modellerinde en yiiksek sikigma tipi Gerilimler.

4.4. Kortikal Kemikte Olusan Cekme Tipi Gerinimler (Maxiimum Principal
Strain)

Dort ana gruptan olusan toplam 28 model iizerinde sol kantileverin distaline uygulanan
yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan Cekme Tipi gerinimlerin dagilimi Sekil 4.16,
Sekil 4.17, Sekil 4.18 ve Sekil 4.19 'de gosterilmistir. Caligma modellerindeki en
yiiksek Cekme Tipi gerinimler Sekil 4.20 'de gosterilmistir.

En yiiksek ¢ekme tipi gerinimi, genellikle sol terminal implantin veya komsu
implantin etrafindaki kortikal kemigin mezial kisminda bulunmustur. Sol terminal
implanta komsu implantin etrafindaki kemikteki ¢ekme tipi gerinimi modeller
arasinda benzer degerler gosterirken (ortalama 0.0010) sol terminal implant koronale
dogru konumlandik¢a ve komsu implanttan mesafesi arttikca etrafindaki kemikteki

cekme tipi gerinimler artmistir (maksimum 0.001578).
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Sekil 4.16. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerinimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gére vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) I mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.17. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerinimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.18. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerinimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm

apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.19. Kortikal kemikte olusan ¢ekme tipi gerinimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.20. Calisma modellerinde en yiiksek ¢cekme tipi gerinimler.

4.5. Kortikal Kemikte Olusan sikisma Tipi gerinimler (Minimum Principal
Strain)

Dort ana gruptan olusan toplam 28 model iizerinde sol kantileverin distaline uygulanan
ylikleme sonucu kortikal kemikte olugan sikigma Tipi gerinimlerin dagilimi Sekil 4.21,
Sekil 4.22, Sekil 4.23 ve Sekil 4.24 'de gosterilmistir. Caligma modellerindeki en
yiiksek Cekme Tipi gerinimler Sekil 4.25 'de gosterilmistir.

En yiiksek sikisma tipi gerinimi biitiin ¢alisma modellerinde sol terminal implantin
etrafindaki kortikal kemigin distal kisminda bulunmustur. Biitiin ana gruplarda en
yiiksek sikisma tipi gerinim, D (sol terminal implantin diger implantlar ile aym
seviyede olan) alt grubuna iken (ortalama 0.0031) sol terminal implant apikale dogru
gittikce gerinimin ortalama olarak yiizde yirmi ii¢ azaldig1 goriilmiistiir. Sol terminal
implantlarin daha koronalde oldugu modellerde, aynmi seviyede olan modelle benzer
veya daha diisiik maksimum gerinimler saptanmistir. Genel olarak sol terminal

implantin meziyaldeki implanta gore mesafesi arttik¢a gerinim artmistir.
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Sekil 4.21. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerinimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 3.8 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Sekil 4.22. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerinimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 4.7 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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Principol Min

E_Principal Min E
24003 000196218 000156689 -0.00117759 -0.000785297 -0.000393002  -7.1e-07 25003  -0.00205688 -0.00164584 -0.00123479 -0.000823748 0000412702 17606

A B

€ _Principal Min £ _Pincipal Min
26003 000217824 000174299 000130775 -0.000872504 0000437259 20806 33003 000278206 -0.00222602 000166998 000111393 -000OSS7694  -190.06

@ D

€ Principal Min incipol Min
3le03 000255125 000204147 Q.00IS3IY O0I02I91 QOS2I 24805 3103 0002245 00020997 000157544 00010091 000062638  -1.90-06

E_Principal Mn
30003 000246291 000197084 000147877 -0.000986692 -0.000MM6I0 25006

Sekil 4.23. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerinimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 5.6 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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fincipal Min

E_Pincipal Min E_Pi
26003 000213137 000170526 -0.00127915 -0.000853047 -0.000426941  -8.3.07 26003 000216745 000173424 000130102 -0.000867807 0000434592  -1.4e-06

A B

£_Principal Min £_Principal Min
28003 000232884 0001835 000139816 -0.000932826 0000467468 22006 35003 000289421 000231578 000173735 Q00115852 0000580494 -2.1e-06

C D

incipal Min E_Principal Min
32003 000269645 00021576 -O.00161675 000107989 0000541041 22606 33e03 000273885 000219148 000164411

E_Principal Min
29008 00023928 00019199 -0.00144053 -0.000961152 -00004B1776 2406

Sekil 4.24. Kortikal kemikte olusan sikisma tipi gerinimler. Tiim modellerde sol terminal implantin
meziyalindeki implanttan mesafesi 6.5 milimetredir. Modellerin arasindaki degisken sol terminal
implantin diger implantlara gore vertikal seviyesidir. A) 3 mm apikalde. B) 2 mm apikalde. C) 1 mm
apikalde. D) ayn1 seviyede. E) 1 mm koronalde. F) 2 mm koronalde. G) 3 mm koronalde.
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—0.0035 A

—0.0030

—0.0025 -

—0.0020 -

—0.0015 A

Minimum Principal strain

—0.0010

—0.0005 A

Mesafe 3.8 mm
Mesafe 4.7 mm
Mesafe 5.6 mm
Mesafe 6.5 mm

3 mm apikalde 2 mm apikalde 1 mm apikalde ayniseviyede 1 mm koronalde 2 mm koronalde 3 mm koronalde

Vertikal Seviye (mm)

Sekil 4.25. Calisma modellerinde en yiiksek sikigma tipi gerinimler.
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5. TARTISMA

Tam digsiz hastalarda implant destekli hareketli protezler, giinlimiizde hayat
kalitesinin artmasi, daha etkin ¢igneme kuvveti ve daha iyi retansiyon ve stabilite gibi

birgok faktdrden dolay1, geleneksel hareketli protezler yerine tercih edilmektedir. ¢1:82)

Alt ¢enede implant destekli hareketli protezlerde implant sayisini belirlemek igin
belirli bir kural yoktur ve bu konu halen tartisiimaktadir. ®* Genellikle bu tedavilerde
iki ila bes implant kullanilmaktadir. Implant destekli hareketli protez planlamalarinda

implant sayisim belirlerken hastanin ekonomik durumu énemlidir. ©

Teoride ii¢ veya dort implant destekli hareketli protezlerde, iki implantta oldugu gibi
diiz bir hat iizerinde olmak yerine aralarinda acisal bir iliski olusur. ®* Ug implant
destekli hareketli protezlerde anteriorda konumlanmis implant, protezin anterior
kisminin dokuya dogru gémiilmesini engelleyerek indirekt retansiyon saglayabilir. ¢4
Bu ylizden baz1 arastirmacilar {i¢ veya daha fazla implant kullanilmasini
onermistir. > Buna ragmen baz1 arastirmalar ikiden fazla implant kullanimmin daha

yiiksek hasta memnuniyetine sebep olmadigini dne siirmiislerdir. ¢

Retansiyonun disinda implantlara yiik uygulanmamasi da 6nemlidir. Dogal dislerde
periodontal ligament okliizal kuvvetlere kars1 kemigi koruyan yastik gorevi alir. Ama
dental implantlarda periodontal ligament olmadigindan yiikler direkt etrafindaki

kemige iletilir. ©

Iki ve dort implant destekli mandibular hareketli protezleri karsilastiran Visser ve
arkadaslarinin ®® yaptig1 5 yillik prospektif calismada, implantlar yiiklendikten bes
yil sonra implantlarn sag kalim oran1 her iki grupta 99% un iizerinde iken ortalama
yillik kemik kaybi iki implant grubunda 0.32 mm ve dort implant grubunda 0.25 mm
olarak rapor edilmistir. Calismada hasta memnuniyeti agisindan iki grup arasinda bir

fark saptanmamustir.

Mandibular implant destekli hareketli protezlerde implant sayisinin etkilerini arastiran
bir sistematik derleme galismasinda, iki ve dort implant gruplarinda implant sag kalim

oranin 95% ve 100% arasinda degistigi tespit edilmistir. &7
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Ust cenenin disli oldugu durumlarda, alveolar kemigin 8 milimetreden kisa ve 3.5
milimetreden ince oldugu vakalarinda, hassas mukozasi olan hastalarda, yiiksek kas
baglantilar1 oldugu hastalarda, sivri mylohyoid ¢ikintilar ve artmis okliizal kuvvet
varliginda, iki implant yerine dért implant tercih edilmesi nerilmistir. 2 Overdenture
tedavilerinde dort implanttan destek alinmasi distal uzantili bar tutuculardan
yararlanma olanag1 saglar. Ayrica dort implant kullanilan vakalarda, tamamen
implanttan destek alan RP-4 tipi protezler planlanabilir. ® Bizim ¢alismamizda distal

uzantili bar tutuculu dort implant destekli tedavi segenegi modellenmistir.

Dort implant destekli mandibular overdenture planlamalarinda, mental foramenlerin
anteriordaki kemik 5 esit pargaya boliiniip (A-B-C-D-E), implantlar A, B, D ve E
pozisyonunda konumlandirilmasi énerilmektedir. © Boylece hasta istegi veya implant

basarisizlig1 sebebi ile bir implant daha yerlestirmek miimkiin olur. ®®

Kemigin elverigsiz oldugu durumlar veya basarisiz bir implantin yerine yeni bir
implant yerlestirildigi durumlarda implantlar ideal pozisyonda yerlestirilmeyebilirler.
Bunu g6z 6niinde bulundurarak, bizim ¢alismamizda da mental foramenler arasindaki
kemik bes esit parcaya (A-B-C-D-E) boliinerek implantlar A, B, D ve E pozisyonlarina
yerlestirildikten sonra terminal implantin komsu implantlardan farkli mesafelerinin
kemikteki gerilim ve gerinimler {izerindeki etkisini degerlendirmek amaci ile, komsu
implant, ideal pozisyonundan 1, 2 ve 3 milimetre meziale tasinarak da modellenmistir.
Sonug olarak terminal implant ve komsu implant1 arasindaki mesafe 3.8, 4.7, 5.6 ve

6.5 mm olmak iizere dort konfigiirasyon olusturulmustur.

Dort implant destekli, teleskopik tutuculu mandibular hareketli protezlerde implant
pozisyonunun implantlar etrafinda olusturdugu gerinim iizerindeki etkisini arastiran
bir ¢alismada ii¢ ayr akrilik ¢ene modeli igine, birinci molar ve kanin bélgelerinde,
kanin ve ikinci premolar bolgelerinde ve birinci premolar ve lateral dis bolgelerinde
yerlestirilen implantlarda strain gauge yontemi ile proteze 50 N yiik uygulanarak
gerinimler Ol¢lilmiistiir. Gruplar arasindaki en yiiksek gerinimler, implantlarin ikinci
premolar ve kanin bolgelerinde oldugu modelde ve en diisiik gerinimler implantlarin

molar ve kanin bdlgesinde oldugu modellerde izlenmistir. %
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Yukanidaki c¢alismada, bizim calismadan farkli olarak terminal implant ve komsu
implantin arasindaki mesafe artinca gerilimlerin azaldig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi
bu caligmalarda mesafe artisi distal implantlarin daha distale tasimarak elde
edilmesinde olabilir. Bu durumda implantlar arasindaki anterior-posterior mesafe

artacagindan gerilimlerde azalma beklenebilir.

Mandibular implant destekli hareketli protezlerde, implant sayis1 ve pozisyonunun,
kemikteki gerilim {izerindeki etkilerini aragtiran bir ii¢ boyutlu sonlu eleman
analizinde unilateral olarak birinci molar digine 100 N vertikal kuvvet uygulandig
zaman, dort implant destekli gruplarda implantlar premolar ve kanin disleri
pozisyonlarinda yerlestirildiginde, kortikal kemikteki maksimum von Mises gerilimi
131.23 Mpa iken premolar ve lateral disleri pozisyonunda yerlestirilen implantlarda

bu deger 75.273 Mpa olarak hesaplanmgtir. %

Atrofik cenelere sahip tam dissiz hastalarda baska bir tedavi segenegi de distal
implantlarin ag1li yerlestirildigi, 4 implant {izeri sabit tedavidir (All-on-4). Ust ¢enede
bu tedavi segenegini 4 implant tizeri hareketli protezler ile karsilastiran bir calismada,
iki y1l fonksiyondan sonra her iki tedavi segeneginde benzer hayat kalitesi skoru ve
marjinal kemik kaybi miktar1 rapor edilmistir. Bununla birlikte 4 implant {izeri
hareketli protez seceneginde temizligin daha kolay oldugu ama agrinin daha fazla

oldugu bulunmustur. ©*

Implant destekli hareketli protez tedavilerinde implantlarin aym okliizal seviyede
olmalar1 tercih edilir. > Ama dislerin ¢ekilme siralar1 ve bununla olusan kemik
diizensizlikleri ve kemikteki defektler gibi faktorlerden dolay1 bu her zaman miimkiin

olmayabilir.

RP-5 tipi protezi olan iki implant tedavi seceneklerinde, implantlar ayni vertikal
seviyede olmadiginda protez yiiksek olan implantin iistiinde rotasyon yapabilecegi ve
implantin iizerindeki gerilim artacagindan implant basarisizligina sebep olabilecegi

bildirilmistir. ©

1 ve 3 milimetrelik vertikal seviye farki ile yerlestirilen iki implant destekli
overdenture protezlerin implant ve ¢evre dokulardaki etkilerinin 3 boyutlu sonlu

elemanlar analiz yontemi ile inceleyen bir ¢calismada, 1 mm seviye farki olan modelde
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en yiiksek stres degerleri goriilmiistiir. 3 mm seviye farki olan modelde ise aym

seviyede olan modelden daha diisiik stres degerlerini rapor edilmistir. ©V

Farkli kemik yiiksekliklerinde yerlestirilen 2 implant iizeri hareketli protezlerde
stresleri iic boyutlu sonlu eleman analizi ile degerlendiren baska bir ¢alismada da
seviye farki oldugu ve olmadigi durumlarda benzer stresler olustugunu
bildirmistir. ©?

Bizim ¢aligmada ise, dort implant destekli hareketli protezlerde, terminal implanttaki
vertikal seviye ve mesafe farkinin implant ¢evresindeki kemikte olusan gerilimler
iizerindeki etkisi arastirmaktir. Literatiirde, daha 6nce dort implant destekli hareketli
protezlerde implant vertikal seviye farkinin etkilerini aragtiran bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bizim c¢alismanin yukaridaki caligsmalardan bir diger farki ise

planlanan protezin RP-4 tip protez olmasi ve yumusak dokudan destek almamasidir.

Bar tutuculu implantlarda, kemigin sekli implantlarin ayni seviyede yerlestirmelerine
izin vermedigi durumlarda laboratuvar teknisyeni bari mentese eksenine paralel
olmas1 i¢in modifiye edebilir. °V Bizim ¢alismamizda da her model i¢in abutment

boylar barin okliizal diizleme paralel olmasini saglayacak sekilde se¢ilmistir.

Bar tutuculu implant destekli hareketli protezlerde olusan gerilimlerde bir diger
onemli faktor, distal kantilever uzunlugudur. Distal kantilever uzunlugunu belirlerken
implantlar arasindaki anterior-posterior mesafesi olduk¢a énemlidir. ideal sartlarda ve
diistik yiikler varliginda distal kantilever anterior-posterior mesafenin 1,5 kati kadar
olabilir. Daha fazla ¢igneme kuvvetleri ve yiiksek protezler varliginda daha kisa
kantileverler planlanmalidir. ®. Bizim ¢alismamizda implantlarin konumu goz 6niinde

alinarak 8 mm’lik distal kantileverler iceren bar modelleri olusturulmustur.

Sonlu eleman analizi biyomekanik analizlerde 6nemli bir aragtir. Mekanik kuvvetlerin
biyolojik sistemler iizerinde etkisini invaziv olmayan bir sekilde degerlendirme
olanag: saglar. ®® Istenen kesitlerde yapilar1 inceleme olanag: saglayan bu yontem,
kolaylikla tekrarlanabilir ve diger biyomekanik analiz yontemlerine gore daha az
zaman gerektirir. ®¥ Bu metot implant dis hekimliginde bir¢ok arastirmaci tarafindan

kullanilmistir. G192
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Dental implantlarin mekanik davraniglarinin simiilasyonundaki temel zorluk, insan
kemik dokusunun kuvvetlere karsi cevabinin modellenmesindedir. Bunun miimkiin
olmasi i¢in bazi varsayimlarda bulunmamiz gerekir. Kemigin mekanik 6zellikleri ve
implant sistemi ile etkilesiminin karmagik olmasindan dolay1 arastirmacilar bazi
basitlestirmeler yapmak zorundadirlar. Bu varsayimlarin bazilar1 sonlu eleman

analizinin dogrulugunu oldukga etkiler. 7

Sonlu eleman analizinin karmasik geometri ve materyalden olusan sistemlerin
incelenebilmesi, bu sistemlerin rahatlikla modifiye edilebilmesi ve bir¢ok alternatifin
aragtirilabilmesi gibi avantajlar1 vardir. Modelleme isleminin varsayimlarinin
subjektif olmasi ve analiz sonucunun dogrulugunun bir garantisi olmamas1 gibi bazi
kisitlamalar da vardir ve elde edilen sonuclar diger yontemler ile dogrulanmasi
gerekir. 7 Buna ragmen implant biyomekaniginin degerlendirilmesinde kullanilan
sonlu eleman analizlerinde sonuclarin in-vitro c¢alismalarda elde edilen sonuclara
yakin oldugu bildirilmistir. > Bizim ¢alismamizda da ii¢ boyutlu sonlu eleman analizi

metodunda yararlanmistir.

Sonlu eleman analizlerinde modelleme asamasi ¢ok onemlidir. Dental implant
biyomekanigi ile ilgili calismalarda modellemenin en zor kism1 canli yapilarin detayli

ozelliklerinin modellenmesidir. 7

Detayli caligmalarda 6zellikle tomografik tarama verilerinden elde edilenlerde, kemik
oldukga gercekei bir sekilde modellenebilir, ama bu geometrik detay artig1 daha fazla
caligma ve hesaplama siiresi gerektirir. Yapilan ¢alismanin kapsamina gore kortikal
tabaka birka¢ milimetre olarak modellenebilir veya tamamen goéz ardi edilebilir.
Cenelerin spesifik bir bolgesi arastiriliyorsa tiim ¢enenin modelini olusturmaya gerek
yoktur. 7 Teixeira ve arkadaslar1 ®® ii¢ boyutlu mandibula modellerinin implanttan
4.2 mm’den daha fazla mezial veya disatale dogru modellenmesinin sonlu eleman
analizinin dogrulugunda anlamli etkisinin olmadig1 sonucuna varmislar. Genellikle
sonlu eleman analizlerinde alt ¢gene anterior bolgede kortikal kemik kalinlig1 ortalama

2 mm olarak kabul edilir. ©7

Bizim calismamizda alt ¢ene kemiginin morfolojisi ile ilgili bir c¢alisma ®

kullanilarak dissiz alt ¢genenin, {igiincii biiyiik azi1 diginin anteriorunda kalan boliimiinii
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icerecek sekilde, uygun boyutlarda ve kortikal kemik kalinlig1 ortalama 2 mm olacak

sekilde modellenmistir.

Bazi sonlu eleman analizlerinde implant basit bir silindir olarak modellenmesine
ragmen implant yiv bi¢imi olusan gerilimlerde etkili olabildigi rapor edilmistir. ®®
sonlu eleman analizlerinde implant ve abutment arasindaki iligkiyi simiile
edilebilmesine ragmen abutmentdaki gerilim ve gerinimlerin arastirma konusuna dahil
olmadig1 ¢caligmalarda modelleme ve hesaplamayi basitlestirmek amaci ile bu pargalar

birlesik sekilde modellenebilmektedir. ¢°-100:10D

Bizim ¢alismamizda ilgi alaninda olmadig i¢in bar, implant ve abutment arasindaki

kontakt simiile edilmemistir ve birbirine birlesik sekilde modellenmistir.

Sonlu eleman analizlerinde modeller ile ilgili yiikler, sabitlenmis bolgeler ve yiizeyler
arasindaki iliskiler sinir kosullari olarak bilinmektedir. Dogru sonuglar elde edebilmek
icin uygun sinir kosullar1 belirlemek gereklidir. Mandibula ile ilgili sonlu eleman
analizlerinde, kemigin uygulanan yiiklere kars1 koyabilmesi i¢in genellikle sinir
kosullar1 olarak sabit sinirlar tamimlanir. 7® Mandibulanin alt smir1 tamamen
sabitlenirse esnemesine engel olur ve bu durum sonuglan etkileyebilir. Bu nedenle
genellikle sabit sinirlar modelin en posterior kismi veya kondillerde tanimlanirlar.

Bizim ¢aligmamizda da modelin en posterior kismi tamamen sabitlenmigtir.

Implant destekli hareketli protez kullanan hastalarda ortalama ¢igneme kuvvetleri
posterior bélgede 100 N oldugu rapor edilmistir. 192199 Implant ve protetik yapilara

posteriordan 100 N statik baski kuvvetinin uygulandig1 calismalar bulunmaktadir. (194

Dort implant destekli hareketli protezleri, uygun sartlar (yiiksek olmayan ¢igneme
kuvvetleri, parafonksiyonel aligkanliklarin olmadigi durumlar, uygun interark
mesafesi olan hastalarda ve kare seklinde olmayan ¢enekemiklerinde) varliginda
tamamen implantlardan destek alinacak sekilde planlanabilir. Bu durumda protez,
mukozaya direkt olarak kuvvet uygulamadigindan, baz1 sonlu eleman analizlerinde

protez modellenmeden, kuvvetleri dogrudan bar kismma uygulanmustir, (105:196)
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Bizim ¢alismamizda sadece implanttan destek alan, RP-4 tip protez planlandigindan
ve hesaplamalar kolaylastirmak amaci ile 100 N statik vertikal yiik direkt olarak barin

sol kantileverinin distal kismina uygulanmistir.

Klinik sartlarda implant ve kemik arasinda genellikle tiim implant boyunca 100%
osseointegrasyon olugmamasina ragmen sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda,
hesaplamalar1 kolaylastirmak amaci ile genellikle implant-kemik arayiiziindeki
baglantinin mitkemmel oldugu varsayilir. 721197109 Bizim calismamizda da implant

ve kemik, tam olarak birbirine yapigmis olarak modellenmigtir.

Canli kemigin materyal 6zellikleri anizotropiktir ve homojen degildir ve bu durum
gerilim ve gerinim olgularini etkiler. Buna ragmen hesaplamay1 kolaylagtirmak ve
basitlestirmek amac1 ile genellikle materyal 6zellikleri homojen, izotropik ve lineer
elastik olarak modellenir. 7*1-107:19) kemigi anizotropik olarak modelleyen calismalar

da mevcuttur. (199

Bizim ¢alismamizda kemik ve implant kompleksinin mekanik 6zellikleri literatiirdeki

bilgilerden yararlanarak izotropik ve homojen olarak modellenmisgtir.

Sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda modelleri uygun sayida elemanlara bolmek
olduk¢a onemlidir. Dental implantlar ile ilgili yapilan bir sonlu eleman analizinde

convergence testi optimum eleman boyutunun 0.3 mm oldugunu saptamistir. !9

Bizim ¢alismamizda kemik implant arayiiziinde eleman biiyiikliigii 0.2-0.3 mm olarak
tasarlanmistir. Her model ortalama yaklasik 156000 diigiim ve 32000 tetrahedral

elemandan olugmustur.

Dental implantlar ile ilgili yapilan sonlu eleman analizlerinde kemikteki gerilim ve
gerinimleri degerlendirmek icin genellikle minimum ve maksimum asal gerilimler,

minimum ve maksimum asal gerinimler ve von Mises gerilimleri kullanilir.

Bonnet ve arkadaslar1 !V {i¢c boyutlu sonlu eleman analizi yontemi ile mandibulada
dort implant destekli kdprii protezinde kemik anizotropisinin biyomekanik etkisini
aragtirmistir. Bu calismada kaslarin fonksiyonu simiile edilmistir ve yiikler yemek
materyalini simiile ederek protezin farkli bolgelerine uygulanmistir. Kemigin materyal

ozellikler hem izotropik hem de ortotropik olarak incelenmistir. izotropik modellerde
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implant etrafindaki kortikal kemikteki en kiigiikk minimum asal gerilim ve gerinimler
terminal implantta ve sirasi ile -45.2 MPa ve -3400 microstrain olarak hesaplanmistir.
Ortotropik modeller de ise bu degerler -41.7 MPa ve -2600 microstrain oldugu
goriilmiistiir. En biiylik maksimum asal gerilim ve gerinimler anterior implantta
bulunmustur. Bu degerler izotropik modellerde 4.9 MPa ve 930 microstrain iken
ortotropik modellerde 5.9 MPa ve 710 microstrain olarak hesaplanmistir. Bu
calismada hesaplanan en biiyiik maksimum asal gerilimlerin, minimum asal
gerilimlere orani bizim ¢alismada hesaplanan orana gore daha kiigiiktiir. Bunun nedeni

distal implantlarin agili yerlestirilmesi olabilir.

Bizim ¢alismamizda en biiylik ¢ekme tipi gerilim ve gerinimler sol terminal implantin
en koronalde ve komsu implantin en uzakta oldugu grupta, 25.7 MPa ve 0.0016 olarak
hesaplanmistir. Sol terminal implant ve komsu implant arasindaki mesafe en az olan
gruplarda, en yiiksek ¢cekme tipi gerilim ve gerinimler, yiiklerin uygulandigi bélgedeki
anterior implantin mezial kisminda goriilmiistiir ve bu bolgedeki ¢cekme tipi gerinim
ve gerilimler modeller arasinda benzer degerler gostermistir. Sol terminal implant ve
komsu implant arasindaki mesafe arttikca ve terminal implant koronale dogru
yerlestik¢e, terminal implantin mezial kismindaki ¢ekme tipi gerilim ve gerinimlerde
artis goziikmiistiir. Oyle ki sol terminal implantin komsu implanttan mesafesi 5.6 mm
ve daha fazla olan ve sol terminal implantin komsu implantlar ile ayni seviyede veya
daha koronalde konumlanan gruplarda terminal implantin etrafindaki ¢ekme tipi

gerinim ve gerilimler komsu implanttan daha ytiksek degerler gostermistir.

Calisma gruplart arasindaki en biiylik sikisma tipi gerilim ve gerinimler -56.7 MPa ve
-0.0035 microstrain olmak {iizere, sol terminal implant ve komsu implantin aym
seviyede oldugu ve aralarindaki mesafenin en yiiksek oldugu grupta bulunmustur. En
kiiciik sikisma tipi gerilim ve gerinimler biitiin ¢alisma gruplar1 arasinda terminal
implantin etrafinda goriilmiistiir. Sol terminal implantin diger implantlarla aym
seviyede olmayan gruplarda sikisma gerilim ve gerinimlerin mutlak degerlerinde
azalma goziikmiistiir. von Mises gerilimleri, sikisma tipi gerilim dagilimlarina benzer
olgular gostermistir. Sag taraftaki implantlarin etrafinda c¢ok diisiik gerilim ve

gerinimler izlenmistir.
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Kemik dokusunda meydana gelen asir1 gerinimler kemik-implant arayiiziinde mikro-
catlaklara olusmasma sebep olabilirler. Pattin ve arkadaslar1 ('? kortikal kemikte
cekme ve sikisma gerinimleri igin kritik hasar degerlerin 2500 ve 4000 microstrain
oldugunu tespit etmistir. Bizim c¢alismamizda, kortikal kemikte olusan biitiin
gerinimlerin bu degerin altinda oldugu goriilmiistiir (maksimum degerler ¢ekme
gerinimi i¢in 1578 microstrain sikigma gerinimi i¢in ise 3473 microstrain). Cigneme
kuvvetleri hastalar arasinda farklilik gosterebilir ve armig yiikler altinda elde edilen
gerinim degerleri bu sinirlart gegebilir. Ayrica gerinimlerin bu degerlerin altinda
olmasi implant etrafindaki kemikte kesin olarak rezorpsiyon meydana gelmeyecegi

anlamina gelmez.

Sonlu eleman analizin yukarida bahsedilen bazi varsayimlar ve basitlestirmeler
gerektirir ve in vivo sartlar birebir taklit edemez. Bu yiizden bu ¢aligmanin sonuglar

in vivo ¢alismalar ile teyit edilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dort implant tizeri bar tutuculu overdenture tedavilerinde, kantileverin distal
kismina uygulanan kuvvetlerde, ayni taraftaki terminal implantin daha yiiksek
vertikal seviyede konumlanmasinin implantin ¢evresindeki kemikteki sikigma
tipi gerinim ve gerilimde artisa sebep olmadigi ancak terminal implant
etrafindaki ¢ekme tipi gerilim ve gerinimlerde belirgin bir artis oldugu
saptanmuigtir.

Terminal implantin diger implantlara gére daha apikalde konumlanmasinin
implantin ¢evresindeki kemikteki gerinim ve gerilimde azalmaya sebep oldugu
saptanmuistir.

Genel olarak terminal implantin komsu implanttan mesafesi arttik¢a
cevresindeki kemikte olusan gerinim ve gerilim de artig goriilmiistiir.

Dort implant destekli bar tutuculu hareketli protez tedavilerinde, kantileverin
distal kismina uygulanan kuvvetlerde en yiiksek sikisma tipi gerilim ve
gerinim ayni taraftaki terminal implantin ¢evresindeki kemigin distal kisminda
gOrilmistir.

En yiiksek ¢ekme tipi gerilim ve gerinim ise terminal implant ve komsu
implantin etrafindaki kemigin mezial kisminda goriilmiistir.

Sonlu eleman analizi ¢calismalarinin kisithiliklar1 g6z 6niinde bulundurarak bu
calisma, dort implant destekli bar tutuculu hareketli protez tedavilerinde,
terminal implant bolgesinde kemik diizensizlikleri veya defektleri nedeniyle
implantin vertikal seviyesinin ideal olmamasi durumunda, kemikte asir
gerilim ve gerinimler olusmasina sebep olmadigini géstermistir.

Bu calismanin dogrulugunu teyit etmek icin in vivo ¢aligmalara gerek vardir.
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