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1. GIRIS

Geligmekte olan bilim ve teknolojinin, dis hekimligi dalinin
degerli UrUnlerinden olan, dental implantlar, 6zellikle tam veya kismi
digsizlik durumlarinin restorasyonunda, siklikla basvurulan bir tedavi
yontemidir. Ornegin, tam protezinden sikayetci olan hastalar igin,
mandibuler implant destekli overdenture’lar, ¢ok etkili bir tedavi segcenegi
olabilir. Elbette ki implantlarla elde edilen bu avantajlarin surdurulebilmesi
icin, ©ncelikle implantlarin  saglikli  bir sekilde agizda durmasi

gerekmektedir.

Tedavilerde operasyon oOncesi iyi bir planlama, her tarlG
cerrahi disiplinde istenen ancak ¢ok az mumkun olan bir durumdur. Dental
implantlarla yapilan tedavilerde, cerrahi islem oncesi dijital goruntuleme
yontemlerinden yararlanmak 6nemli bilgiler saglamaktadir. implantlarin
agizda saglikli ve uzun sureli mevcudiyeti icin optimal biyomekanik de

saglanmalidir.

implant protezlerinin tasarimi, genelde protezi destekleyen
implantlarin pozisyonuna ve agisina gore belirlenir. Yanhs ac¢ilandiriimig
implantlarin protez asamasinda duzeltilmesi icin birgok ¢c6zim uretilmistir.
implant st sabit protezlerin yapiminda acili abutment’ler kullanilabilirken
hareketli protezlerin yapiminda, ball veya bar baglantilarla bu acilar telafi
edilebilmektedir.

Tum bunlarin yaninda implantlarin kaybinda da biyomekanik
faktorler onemli rol oynamaktadir. S6z gelimi, implantlara, kemikte asiri
streslere neden olan kuvvetler iletilirse, kemik rezorpsiyonu ile birlikte

osseointegrasyonun yikimi ve implantlarin kaybi kaginilmaz olacaktir.

Bu calisma; implantlarin, gesitli agi ve yuklemelerin yer ve
yonlerine gore, kemikte olusturdugu stres dagilimini incelemek igin
tasarlanmistir. Kemikte olugsan bu stresler, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres

analizi ydntemiyle degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. implant Tanimi, Tarihi ve Siniflandiriimasi

Kelime olarak “implant”; Latince ‘in=igerisine, icerisinde’ ve
‘planto=ekme, dikme, yerlestirme, gomme’ anlamina gelen sozcuklerin
birlesiminden olusmustur. implantin  tibbi anlami ise, ‘kaybolan
fonksiyonun yeniden kazandirilmasi amaciyla, canli dokularda uygun bir

yere yerlestirilen organik veya inorganik cisme’ verilen addir?.

Dis hekimligindeyse, kaybedilen digin yerini alan, sabit ve
hareketli protezlere destek saglamak amaciyla, kemik igine veya Uzerine
yerlestirilen, biyolojik uyumu olan biyofonksiyonel apareylere “dental
implant” adi verilmektedir®. Albrektsson, dental implantlar, daimi
protezlerin sabitlenmesini saglayan, c¢ene kemigine cerrahi olarak

yerlestirilen titanyum silindirler olarak tanimlar®.

Oral implantolojinin tarihine bakildiginda, gegen yuzyilin
sonlari ve bu yuzyllin baslarina kadar olan gelismelerin, ¢ogunlukla
transplantasyon ve reimplantasyon denemeleri seklinde oldugu
gérUImektedir1. Dental implantlar, 1960’larin sonlarinda tamamen dissiz
agizlarin tedavisi i¢in onerildiginden beri, implant iceren tedaviye ihtiyac
artmistir’®.  Branemark ve arkadaslari, 1977 vyilinda osseointegre
implantlarla yaptiklari, 10 yil askin bir sureyi kapsayan deneyimlerini
bildirmislerdir. Bu arastirma, dental implant tarihinde, uzun dénemli ilk
klinik calismadir’. Mandibuler implant destekli overdenture’lar ise uzun
donemli galismalarla 1987 yilindan beri aragtlrllmaktadlrs.

Cene kemigine yerlestirilen implantlari  su  sekilde

siniflayabiliriz®:

1) Kemik i¢i implantlar

2) Subperiostal implantlar



3) Intramukozal implantlar

4) Transmandibuler implantlar

5) Endodontik implantlar

Bu implant gesitliligi icerisinde protezlere temel destek veren

ve cesitli digsizlik durumlarinda en yaygin implant gesidi kemik igi

implantlardir®.

2.2. implant Tedavi Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Hobo'ya'® gére implant tedavisinin endikasyonlarini su

sekilde siralayabiliriz:

1)
2)
3)

4)
o)
6)
7)

8)
9)

Tam protezi tagiyan dokularda destegin yetersiz olmasi
Zayif agiz-kas koordinasyonu

Dusik doku toleransi (Ornegin yapisik mukoza yerine
daha ¢ok alveolar mukoza varligi)

Protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel aligkanliklar
Tam protezler igin gergek¢i olmayan hasta beklentileri
Asiri bulanti refleksi

Hareketli protez  kullanimindan  psikolojik  olarak
rahatsizlik duyma

Dogal diglerin uygun olmayan sayi ve konumda olmasi
Komsu diglerin saglikli oldugu tek dig eksikligi

10) Ortodontik ankraj amaclh

11) Dis agenezisi

Osseointegre implant tedavisi, yerlestirme icin uygun kemige

sahip olup total protez kullanamayan hastalarda oldukg¢a ideal bir tedavi

yontemidir. Ancak kronik ve kontrol edilemeyen hastaliklar ile mukozada

veya ¢ene kemiklerinde anomalilerin mevcut oldugu durumlarda

uygulanmasi kontrendikedir.



Osseointegre implant tedavisinin kesin kontrendike oldugu

durumlar ise soyle siralanabilir’;

Yuksek dozda radyasyona maruz kalan hastalar (>5000
rad)

Psikiatrik problemi olan hastalar (psikoz, dismorfobi)
Hemolitik bozuklugu olanlar

Romatizmal hastaligi olanlar (agir osteomalazi, rasitizm)
Agir bobrek hastalari (nefrit)

Kalp hastaligi olanlar (yeni gegciriimis miyokard
enfarktisl, kalp kapakgidi protezi tagiyanlar)
Generalize sekonder osteoporoz

Kontrol altinda olmayan diabetes mellitus

Siroz (kronik veya agir alkolizm)

10) Agir hormonal bozuklugu olanlar

11) ilag bagimhhg

12) Agir bag dokusu hastaliklari

13) Agir kan hastaligi olanlar

Relatif kontrendikasyonlar ise soyledir:

AIDS

Kalsiyum-fosfor metabolizmasinda goérulen temporal
bozukluklar

Hafif bdbrek rahatsizliklar

Endokrin rahatsizliklar

Bukkofaringeal malign timorler

ilag, alkol, titiin cigneme aliskanhigi olanlar

Sagliksiz yagsam sartlari

Yas

Alerjik durumlar



10) immun direng defektleri (uzun siire immunosupresan
kullanimi, kemoterapi gérmus/goren kisiler)

11) Karaciger rahatsizliklari

12) Gergekgi olmayan tedavi plani

13) Kan dengesizlikleri

14) Fokal enfeksiyon stphesi

15) Yumusak veya sert doku patolojileri

16) Yeni dig ¢cekimi yapilmis bolgeler

17) Duguk dozda radyasyona maruz kalmig hastalar
(<4000 rad)

2.3. Osseointegrasyon ve Basari Kriterleri

Osseointegrasyon, yuk tasiyan implant yizeyi ile canli kemik
dokusu arasinda, direk olarak fonksiyonel ve yapisal baglanti kurulmasi
olarak  tanimlanmaktadir'™®.  Zarb  ve  Albrektsson’a  gdre
osseointegrasyon, kemikteki fonksiyonel yukleme sirasinda elde edilen ve
korunan, alloplastik materyalin klinik ve asemptomatik rijit fiksasyonu ile

zamana bagli iyilesme sirecidir™.

Osseointegrasyon derecesi, kemik kalitesi ile iyilesmede ve
fonksiyon sirasinda olusan streslere baglldlr”. Osseointegrasyon
lizerinde, kuvvetlerin tim etkisi hala tam olarak bilinmemektedir'*'*. Oral
implantlara gelen yuklerin nitelik ve niceliginin in vivo degerlendiriimesi,
bize yiikleme kosullari hakkinda bir 6n fikir verebilir. implant ve abutment
arasinda saglayacagimiz siki bir kontak bizi, abutment seviyesinde dlgulen
yiklerin gogunun implanta iletildigi fikrine yonlendirmektedir'®. Bu ylklerin,
implanti ¢evreleyen kemikteki sonugclari, in vivo olarak degil ancak sonlu
elemanlar’ veya fotoelastik analiz'® yéntemleri ile degerlendirilebilir. Bu
analizler, aksiyel yuklerin genel olarak bikidlme momentine kiyasla daha
yuksek degerde olmasina ragmen, kemik Uzerinde bukilme momentlerinin

aksiyel yiiklerden daha biiyiik etkisi oldugunu gdstermistir’®.



implant  osseointegrasyonunun sagdlanmasi  ve basari

kriterleri ile ilgili,

bircok arastirmacinin ¢esitli siniflamalari mevcuttur. 1975

yihinda Schnitmann ve Schulmann, 1982’de Crainin, Silverbranch, Sher ve
Salter, 1984°’de Mc Kinney, Koth ve Steflik, 1986'da Worthington,
Erickson, Albrektsson ve Zarb ve 1989’da Smith ve Zarb’in ileri strdukleri

basari kriterlerinden ¢ikartilan ve gunumuizde kabul géren basari kriterleri

Albrekston’a gore soyledir’’:

1)

implant; bir baglantisi olmaksizin, tek olarak, Kklinik

degerlendirmede hareketlilik géstermemelidir.

Saglikli bir radyografide degerlendiriimis peri-implanter

radyolusenslik olmamalidir.

implantin yerlestirimesinin 1 yil sonrasindan itibaren,

yillik vertikal kemik kaybi 0.2 mm’den az olmalidir.

implanttan kaynaklandi§i disindlen kalici agri, néropati,
parestezi veya mandibuler kanali ihlal etme gibi belirti,
rahatsizlik veya enfeksiyon olmamaldir.

implant tasarimi, gerek hastayl gerekse dis hekimini
tatmin eden goérinume sahip bir kron veya protezin

yapilmasina imkan vermelidir.

implantin yerlestirilmesinden sonra, ilk 5 yillik izleme
sureci sonunda agizda kalma orani % 85, ilk 10 yilin

sonunda % 80’nin Uzerinde olmalidir.

2.4. implant Biyomekanigi
2.4.1. Kemik Tip ve Ozellikleri

Kemik, yuk tasiyan implant igin yapisal bir dayanaktir.

implantlari cevreleyen kemik, 6rgii seklinde (woven), ince tabakall



(lameller), demet seklinde (bundle) veya bilesik (composite) kemikten
olusur. Bu da yasa, fonksiyonel duruma ve hastanin sistemik durumuna
baQI|d|r17. Oral implantlarin biyomekanigine bakis agisi kazanmak igin
implant c¢evresindeki kemigin davranigini  anlamak sarttir. Bazi
arastirmacilar, kortikal kemikte maksimum stres konsantrasyonlari
olustugunda, bunun implantla kemigin temas ettigi noktalarda biriktigini
bildirmiglerdir. Trabekller kemikte maksimum stres konsantrasyonu

implantin apeksi etrafinda g('jrijlmektedira.

Dis hekimliginde implant i¢in uygun kemik olduk¢ga 6nemlidir
ve uygun gorulen dissiz sahanin disaridan yapisini ve hacmini anlatir.
Buna ek olarak, kemigin kalite ve yogunluk olarak tanimlanan i¢ yapisi da
kemigin kuvvetini yansitir. Digsiz sahadaki uygun kemigin yogunlugu;
tedavi planlamasinda, implant tasariminda, cerrahi girigsimde, iyilesme
zamaninda ve protetik yapim asamasinda, baslangi¢ kemik yuklemesi ile
ilgili belirleyici faktordur. Zarb ve Schimitt'in belirttigi gibi, implant

uygulanmasi igin kemik yapisi en énemili faktordir®.

Kemik, iki ana tabakadan olusmustur. i¢c kisimda trabekiiler
bir 6zellige sahip, sungerimsi bir yapiya benzedigi igin “spongiyoz kemik”
adi verilen kemik tabakasi vardir. Bazi arastiricilar bu kemik igin
“trabekller kemik” terimini de kullanmaktadir. Dis kisimda ise yogun bir
Ozellige sahip ve bu yapisal 6zelligi nedeniyle “kompakt kemik” adi verilen
kemik tabakasi vardir. Bu tabakaya, en dista yer aldigi ve diger tabakayi
da gevreledigi icin “kortikal kemik” adi da verilmektedir'.

2.4.1.1. Kortikal Kemik

Kortikal kemigin mekanik ozellikleri, porozitesi,
mineralizasyon seviyesi, yogunlugu, kollajen lif olusumu ve deformasyon

hizi gibi faktorlere baglidir. Kortikal kemigin en yluksek kuvvet dayanci,



baski gerilmesi i¢cin 170 MPa ve ¢ekme gerilmesi icin 100 MPA olarak
bildirilmistir'®.

Kortikal kemik, implant yerlestiriimesi igin trabekuler kemige
gore daha elverislidir'®. Yogunlugunun fazla olmasi, elastiklik modilini
yukseltmekte ve dolayisiyla kemik direncinin artmasinin yani sira
fonksiyonel kuvvetler karsisinda deformasyona karsi dayanikh olmasini

saglamaktadir'®?°.

2.4.1.2. Trabekller Kemik

Trabekuler kemigin mekanik Ozellikleri, porozitesine ve
trabekiler yapinin anizotropisi ve de bireysel trabekuldeki dokularin
materyal 6zelliklerine baghdir. Trabekuler kemigin kuvvet dayanci ¢ekme
ve baski gerilmelerinde aynidir ve yaklagik 2-5 MPa arasindadir®.
Trabekuller kemigin ozelliklerini anlamak ve implant yerlestirimesinden
onceki durumunu incelemede kullanilan farkli preoperatif teknikleri

degerlendirmek cok dnemlidir'”.

Kemik kalitesi, implant basarisi igin hem cerrahi hem de
fonksiyonel asamalarda en 6nemli faktor olarak kabul edilmektedir. Bu
sebeple zayif kalitedeki kemikteki asiri yukler implant émrl icgin klinik

olarak endise verici bir durumdur?’.

2.4.1.3. Kemik Kalitesi Siniflamasi

Lekholm ve Zarb'in yaptigi kemik kalitesinin siniflamasi,
klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan implant yerlesimi icin hastalari
degerlendirmede standart olarak kabul edilmistir®?? (Sekil 1). Bu sistemde
bolgeler 1'den 4e kadar c¢ene kemigi kalitesine  gore
siniflandiriimistir®'??2. Tip 1 (D1) kemik kalitesinde, tim cene homojen
kortikal kemikten olugmustur. Tip 2 (D2) kemikte, kalin (2 mm) bir kortikal

kemikle c¢evrili yogun trabekuller kemik mevcuttur. Tip 3 (D3) kemikte, ince
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(1 mm) bir kortikal kemikle gevrili uygun sertlikte yogun trabekuiler kemik
mevcuttur. Tip 4 (D4) kemikte ise, ince (1 mm) bir kortikal kemigin

cevreledigi disuk yodunlukta trabekuler kemik vardir.

D1 D2 D3 D4

Sekil 1: Kemik tipleri

Kemik  yogunlugunun artmasi, baglantinin mekanik
Ozelliklerini geligtirir. Bu duruma, Tip 1 ve 4’'te, 2 ve 3’e gore daha az
rastlanir. Her ne kadar bolgesel yogunluk farkliliklar olsa da, Tip 2 kemik
daha ¢ok mandibulada, Tip 3 kemik ise siklikla maksillada gérilir'”. Bir
implantin yerlestirimesi i¢cin kemikte tercih edilen Ozellikler; kortikal

kemigin fazla, trabekiler kemigin az ve trabekdillerin sik olmalaridir®.

implant boynunun cevresindeki kortikal kemik, bukilme
momenti uygulandiginda fulkrum ekseni olarak gorev yapar. Bu da bize,
uygulanan yulkle, implantin boynu c¢evresindeki kortikal kemigin
rezorpsiyona daha duyarli oldugunu gdsterir. Literatlrlerin de belirttigi
uzere, dental implantlarin omuarlerinin  uzunlugu ve Kklinik basarisi,

biyomekanik olarak kontrol edilmis bir okluzyonla saglanabilir®'.



Cene kemigi kalitesinin, overdenture’lari destekleyen
implantlarin  devamli  bir osseointegrasyonu i¢in 6nemli oldugu
kanitlanmistir®. Clift ve arkadaslar®, implant boynu cevresinde yiikleme
oncesi, 9-18 MPa civarindaki gerilmelere (streslere) dayanabilecek iyi
kalitede yogun kemik bulunmasinin édnemini vurgulamislardir. implantlarin,
kortikal kemik kalinligi fazla ve daha yogun bir trabekuler cekirdekten
olusan kemik igine vyerlestirimesi, daha az mikro harekete ve stres
konsantrasyonlarinin  azalmasina sebep olur. Bu da doku
biitiinlesmesinde ve implant stabilizasyonunda istenen bir durumdur'*"".
Kemik temas yuzdesi, kortikal kemikte trabekiler kemige goére daha
fazladir. Baslangigtaki kemik yogunlugu, iyilesme sirasinda hareketsizligi
saglarken, ayni zamanda implant-kemik birlesim yerinden streslerin daha
iyi dagilimini saglar®. Truhlar ve arkadaslari’’, 2131 implant arasinda, Tip
1 kemikte en fazla basarisizlik oranina, 2 ve 3. kalite kemikte, en az
implant kaybina rastlamiglardir. Engquist ve arkadaslari, Lekholm ve
Zarb'in siniflamasindaki 1-3 arasi siniflari overdenture tedavisi icin gerekli
gormektedirler. Hutton ve arkadaglari, dental arkin (maksilla ve mandibula)
ve kemik Kkalitesinin overdenture tedavilerinde belirgin basarisizlik
sebepleri oldugunu belirtmislerdir?®®*. Bu ylizden biz de calismamizda,
basari sansinin en yuksek ve mandibulanin O6n bdlgesinde siklikla
karsilagilan kemik yapi olmasindan dolayi, Lekholm ve Zarb’in yaptigi
siniflamaya goére, D2 kemik tipini modellemeyi uygun goérdik. Bunun igin

de Mish'in kriterlerini rehber olarak aldik'?.

2.4.2. Biyomekanik Prensipler

Gec¢ implant basarisizliklari protez kullanimindan sonra
gozlenir ve genellikle biyomekanik komplikasyonlarla ilgilidir'”'.
Biyomekanik prensipler, implant destekli protezlerin basarisinda 6nemli
faktorlerden biridir. implant tedavisi hem biyolojik hem de mekanik 6geleri
icerir’®. Bu biyomekanik etkiler, implant ¢evresi kemigin varliginda uzun

vadede énemli rol oynar®??’. Kemigin mekanik yiiklere olan biyolojik
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cevabi, implantin émriini etkiler®. Bircok hayvan calismasi ve klinik
calisma gostermistir ki plak kaynakli gingivitis yokken, implant ¢evresinde
olusan kemik kaybi, uygun olmayan yiikleme kosullarina baglidir'>'%%,
Okluzal yuklerin yeri ve miktarinin, kemik-implant-protez kompleksinin her
bir pargasinda olusan gerinim (strain) ve gerilmenin (stress) kalite ve
miktarini etkiledigi bildirilmistir'’. Bu biyomekanik sistem iginde Isirma
kuvvetlerinin neden oldugu asiri yuk, hem marjinal kemik kaybina, hem de
eleman basarisizigina neden olabilir’"?. Ornegin, gigneme sirasindaki
proteze gelen yukler implanta iletilecek ve bu da implant gevresi kemikte
gerilmeye neden olacaktir®. Gelen yuk kemige, protez ve implant
tarafindan iletilecegi icin dikkatli bir planlama ve protez yapimi, kemikte
uygun bir gerilme dagilimi elde etmek icin dnemli faktorlerdir'®2°.

Kemik dokusunun, mekanik gerilmelere cevap olarak
yapisini yeniden sekillendirdigi bilinmektedir. Kemikteki gerilmelerin
cesitlilikleri, yapici veya yikici remodelasyon olusturacagini gosterir.
Dental implant sisteminin etrafindaki duguk gerilme seviyesi, dig
¢ekiminden sonraki alveolar kretin kaybina benzer sekilde, kullaniimama
atrofisi ile sonuglanabilir. Diger taraftan, anormal yluksek gerilme seviyeleri
destek dokularda basing nekrozuna ve implant basarisizligina yol
acabilir’®. Dental implant sisteminin uzun dénemli fonksiyonu implant ve
kemik arasindaki biyomekanik iliskiye baglidir'®2°.

Biyomekanik olarak asiri yuklemeler, yliklemelerin miktari ve
yonu, yetersiz kemik hacmi, kemik yogunlugu, destek implantlarin sayisi,
implantlarin kemik igindeki agisi ve protez tipi gibi birkag faktérin katilimi,
implantlarla ilgili biyomekanik faktorlerin in vivo galismasini karmasik bir

hale getirmektedir'®.
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2.5. implant Ustii Protezler

Genel olarak, dissiz bir c¢cenenin tedavi planlamasini

belirlemekte su kriterler degerlendiriimelidir?®:

1) Protetik tasarimda implantlarin genedeki yerleri, dagilimi
ve sayisl

2) Dogal dentisyon veya karsi ¢cenedeki protez tipi

3) intermaksiler iligki

4) Okluzal gema

5) Estetik faktorler

2.5.1. implant Ustii Protez Siniflamasi

implant Ustli protezler, konvansiyonel bir yaklasimla su

sekilde siniflandirilabilir'?:

P 1: Normal dig boyutlarinda implant Ustu sabit protez

P 2: Normalden daha hiperkonturlu implant Gstu sabit protez

P 3: Dikey yonde hem dis, hem diseti restorasyonu seklinde
implant Gstu sabit protez

P 4: Hem anteriorda hem posteriorda implant destekli
hareketli protez

P 5: Sadece anteriorda implant destekli hareketli protez

implantlar tek dis eksikliginde kullanilabildigi gibi total
digsizlik vakalarinda da oldukg¢a basarili uygulama alanlari bulmaktadir.
Tam digsizlik vakalarinda; implant Gstl protezler daha glncel ve daha
basit bir gsekilde sabit ve hareketli (overdenture) olarak da

siniflandirilabilirler’.
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2.5.2. Overdenture Tarzi implant Ustii Protezler

Overdenture’lar, dogal diglerin varliginda “digustu protezler”
adi da verilen, implantlarin varliginda ise implantlar ve baglant
parcalariyla Gzerine oturdugu, yumusak dokulardan destek aldigi igin, iki
farkli kokenden tureyen anlamina gelen ‘hibrid’ kelimesinin kullanildig,
“hibrid protezler” ya da temel retansiyonlari implantlarla saglanmakla
birlikte yumusak dokular tarafindan da desteklenen, “doku destekli
protezler” diye de adlandirilan protezlerdir’. Overdenture, dental implant,
kOk veya kalan birka¢ disi kaplayan ve onlardan destek alan hareketli

parsiyel veya tam protez olarak da tanimlanabilir®*.

implant Ustli bir protez denildiginde, akla ilk olarak sabit
protez gelmektedir. Her ne kadar osseointegre implantlar sabit protezleri
desteklemek amaciyla bulunmus olsalar da, ek bir tedavi segenegdi olarak
overdenture tur(i protezler de son zamanlarda dikkat cekmistir'®2°2°.
Ozellikle alt genede tam dissizlik vakalarinda, interforaminal bdlgeye
yerlestirilen implantlar ile planlanan overdenture turl protezler, protezin
stabilitesi acisindan cok tatminkar sonuclar vermektedir. implant destekli
overdenture’lar, sabit protez yapiminin olanaksiz oldugu vakalarda ve

daha ekonomik ¢dziim arzu edildiginde éncelikle endikasyon bulurlar''%*.

Total proteze adaptasyon son derece karmasik bir olgudur
ve anatomik, psikolojik, fizyolojik ve davranigsal faktorlerin birbirleriyle
iligkisini igerir. Ozellikle alt genede, ¢ok iyi yerlestiriimis bir protezin bile,
tolere edilememesine sik rastlanir ve bu da hasta ve hekim i¢in rahatsiz
edici bir deneyimdir®®. Kabul edilebilir ve 6n goriilebilir bir tedavi secenegi
olan osseointegre dental implantlarin uygulanmaya baslamasi, bu
hastalara, protezlerinin retansiyonunu ve stabilitesini artirmasiyla, gelismis

bir oral fonksiyon saglamistir'>2°.
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2.5.2.1. implant Destekli Overdenture Endikasyonlari

implant destekli overdenture protezler, sabit protezler icin

uygun olmayan su gibi durumlarda degerlendirilebilir*®**.

- Sabit bir restorasyonu destekleyebilecek minimum
implant sayisini yerlestirebilecek yeterli kemik hacminin
olmadigi durumlarda

- Uygun olmayan alveol kret iligkilerinde

- Ozellikle maksillada yetersiz dudak destegi ve bozuk bir
fonasyonun oldugu durumlarda

- Karmasik restorasyonu engelleyen medikal veya

ekonomik kisitlamalarin oldugu durumlarda

Overdenture tipi protezlerin ilk yilinda, yerlesim sonrasi
uyumlamalara siklikla ihtiyag duyulmasina ragmen, sabit tam protezlere
oranla komplikasyonlar daha seyrek gorilmekte ve tamiri daha kolay
olmaktadir'®. Overdenture destegi olarak kullanilan mandibuler kemik igi
implantlar, maksiller implantlara gére daha basarih  sonuglar

vermektedir?32432,

Kemigin niteligi ve niceligi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, implant basarisizligi igin yerlestirildigi ¢cene baslica
faktor  olarak  goriilmektedir'®®?.  Mandibuler implant  destekli
overdenture’larin  ylksek basarisina ragmen basarisizliklar da

gorilmektedir®.

2.5.2.2. Overdenture’larda implant Sayisi

Overdenture turu protezlerin yapiminda Uzerinde durulmasi
gereken hassas bir nokta, yerlesgtirilecek implantlarin sayisi ve yeridir. Her
iki tarafa da gelecek yuk dagiliminin esit olmasini saglamak Uzere,

implantlarin orta hattan egit uzaklikta olmasi gerekir. Protetik planlamaya
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gore her bir tarafa 1, 2 veya daha fazla implant yerlestirilebilir; fakat orta

hat Gzerine implant yerlestiriimemesi gerekir1.

Naert ve arkadaglar ¢calismalarinda, digsiz hastalarin implant
destekli sabit protezler yerine implant destekli overdenture’t tercih
etmelerinin esas nedenini, total protezlerinin stabilite ve retansiyon
ihtiyacinin artmasi olarak aciklamiglardir®®. Diger bircok galigsma, implant
destekli overdenture protezlerinin uzun sureli basarisini
desteklemektedirler”®*®°. Bu calismalarda, overdenture’lari destekleyen
implantlarin sayilari degismektedir. Genellikle ayni ¢enede 3 veya daha
fazla implant kullaniimistir. Son donemdeki galismalar, 2 implant destekli
overdenture’larin da ylksek basari oranini ve hasta memnuniyetini ortaya

koymuslardir®®.

Meijer ve arkadaslarinin  yaptigi  bir  calismada,
mandibuladaki yapisal gerilme, iki yerine doért implant kullanildiginda

azalmamistir®®.

Visser ve arkadaslarinin yaptiklari bir galismada, 2 ve 4
implant destekli overdenture’larla tedavi edilen hastalarin, klinik ve
radyografik degerlendirmelerinde bir fark olmadigi sonucuna variimistir’>,
Overdenture’larla ilgili ¢calismalar son yillarda siklikla yapilsa da, bunlar

genellikle hasta memnuniyeti ve protezin dayaniklligi agisindan klinik

degerlendirmeler®'**4° kiinik raporlar*™*°, protez ara parcalarinin

46-48 :49-52

tutuculugu , ¢igneme fonksiyonunun degerlendiriimesi ve Isirma

kuvveti degerlendirmeleri®**® {izerine yogunlasmistir. Overdenture’lar

Uzerinden atasmanlar yardimiyla kemige ylk iletiminin ve implant

sayllarinin da degerlendirildigi calismalar vardir’”°.
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Destek i¢cin minimum 2 implanta ihtiya¢ vardir. Mandibulada
ideal olarak her iki tarafa mental foramenlerin Onune implantlar
yerlestirilerek karsit ark stabilizasyonu saglanir. Overdenture’lar, sadece
implanttan destek aldiklarinda, implantlar Uzerindeki Ust yapilara
tutunurlar. Ust yapi foramenler arasi bdlgeye yerlestirilen, birbirine tgli bar
sistemiyle baglanan, minimum 4 implant Uzerine yerlegtirilebilir. Bu bar,
overdenture’a retansiyon ve stabilite kazandirir. Bdylelikle vertikal

ylklemede, protezin oturdugu mukozal alan cok az etki altinda kalir***®

Bazi dis hekimleri, overdenture’lardaki stres kirici 6zellikleri
ile tasarlanan atasmanlarin, implant destekli sabit Ust yapilara kiyasla

biyomekanik agidan daha olumlu ézellikler sunduguna inanmaktadirlar'.

2.5.2.3. Overdenture Tedavi Secenekleri

implant destekli overdenture protezlerde, implantlarin boy ve
sayisinin segiminde kemigin kalite ve kantitesi temel faktérdir. implantlar
kural olarak anterior bdlgeye yerlestirilirler, maksiller posterior bdlgeye
uygulanmazlar. Maksiler overdenture’lar ile, yluz estetigi icin gerekli
uygulamalar yapilabilmekte, fonetik ve oral hijyen ile ilgili problemler daha
iyi cozilebilmektedir?®. Overdenture’lar icin protezlerdeki dis pozisyonunun

ve implant yerinin tam uyumu gerekli degildir.

implant destekli overdenture tedavileri icin 5 secenek
sunulmustur'?. Tedavi secenekleri doku destekliden rijit stabiliteli tamamen
implant destekliye kadar uzanmaktadir. Tedavi segenekleri Sekil 2'de

gOsterilmistir.
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Sekil 2: Overdenture tedavi segcenekleri

2.5.2.4. Overdenture’larda Atasman Secimi

Esas olarak implant destekli overdenture’lar implant
lizerindeki (ist yapilara tutunur®.

Atasman secimi, temel olarak mandibulanin anatomik
durumuyla ilgilidir. Ciddi bir atrofi s6z konusu oldugunda, protez, yeteri

kadar horizontal stabilizasyon sunan bar alt yapilar veya paralel duvarli
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teleskopik baglantilarla desteklenebilir. Bar yapilar gerektigi kadar uzunsa,
alveolar kemik kaybinin ¢ok belirgin oldugu vakalarda bile yeterli
horizontal stabilite saglayacaktir. Bar yapilarin en ylksek retansiyon
kapasitesine sahip olduklari ve en az klinik komplikasyona yol agctiklari
bildirilmistir. Spiekermann, bar vyapilarin, dili rahatsiz ettigini ve

mandibulanin fonksiyonel deformasyonunu azalttigini belirtmistir®®.

Overdenture’larda retansiyon igin protez, implantlarla 4 farkl

mekanizma ile baglanabilir;>10:14.57.66

1- Miknatisli _Atasmanlar: Dental protezlerde miknatisli

tutucular 1930’lardan bu yana kullaniimaktadir. Manyetik baglantili
olanlarda lateral stabilite eksikligi vardir. Agiz icindeki dokulara etkilerinin
incelenmesi sonucu, materyal olarak bugin siklikla kobalt/samaryum
miknatis alasimlari tercih edilmektedir. Serbest olarak kayma yaptiklari
icin, destekler Uzerindeki lateral gerilmeleri azaltmasi, hijyenin
saglanmasinin nispeten kolay olmasi, paralelligin 6nemli olmamasi gibi
avantajlari  olan miknatish  tutucularin en Onemli dezavantaji
tutuculuklarinin daha az olmasidir.

2- Ball (Topuz Basgh) Atasmanlar: Barlara gore daha az yer

kaplamalarina ragmen yeterli tutuculuk, stabilite ve destek saglarlar. Barli
tutuculara gore, dokudan daha ¢ok destek alan topuz bagl tutucular, asiri
rezorbe kretlerde barl tutuculara tercih edilir. Bir tutucunun degistiriimesi
gerektiginde, tutuculuk ayari ve astarlama islemleri daha kolay olmasina
ragmen, interokluzal araligin kisith oldugu olgularda kullaniimalari gugtur.
Protezin hareketi, hijyen yetersizligi gibi sebeplerle gingival marjinlere
zarar verebilirler. Yash hastalarda ve asiri rezorbe kretlerde barli
tutuculara tercih edilirler.

3- Teleskopik Tutuculu Overdenture’lar: Bazi aragtirmacilar,

uzun sdureli kesin basarilar icin her defasinda oldukgca masrafli olan
bireysel tutucularin kullanimina gerek olmadigini savunmuslardir.

Foramen mentale’ler arasina yerlestirilen iki implant Uzerine uygulanan ve
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resilient Ozellik tagiyan teleskop protezlerle, mukoza destekli uygun ust
yapilar saglandigini bildirmiglerdir. Rijit tipte kullanilan teleskop yapilar i¢in
destek implant sayisi arttiriimahidir®.

4- Bar Baglanti Atasmanlar: Barli tutucular yillardan beri

splintler olarak, disler ve/veya kokleri ve bunlarin arasindaki digsiz
bdlgeleri birlestiren unsurlar olarak kullanilmislardir®. Bar baglantili
protezler, sabit bir képrinln, hareketli bolumli protez seklinde modifiye
edilmis  bir kombinasyonudur67. Eder bar atasman kullaniliyorsa,
implantlari baglayan bar, okluzal diizleme paralel olmalidir'**®. Uzun siireli
biyolojik avantajlari net olmamakla birlikte, yik paylagsim 6zelliginin yarar
getirebilecegi kolaylikla sé')ylenebilirz. Barli tutucularin tasarim ve yapimi,

proteze dnemli oranda stabilite ve ek retansiyon saglamaktadir®®.
Ozellikleri:

Bar ve ilgili yapilarin kitlesi muhtelif problemler yaratir.
Birgok olguda vertikal ve bukkolingual mesafe gereksinimleri, uygulamalari
kisitlamaktadir®.

Bar ¢evresindeki plak birikimleri kolayca temizlenebilmelidir.
Bunu saglamak, Unitenin tasarim ve yapimini karmasik hale getirir.
Protezler istenilen sekilde tasarlanip hazirlansa da barl tutucular, diger
tutuculara oranla plak giderme yonunden hastalarin daha ¢ok el becerisine
sahip olmalarini gerektirir®?*3¢.

Bar atagsmanlarin yapildigi tum pargalarin, gerekli ve Ustlin
mekanik Ozelliklerine sahip olmalari gerekir. Bar ve klips basinglara
dayanikli olmahdirlar. Bu nedenle orijinal pargalar, altin alasimi iceren
yiiksek kalitede platinden uretilmelidirler®®. Protez (st yapilari igin yiiksek
sertlikte alasimlar Onerilir, c¢lUnkl yUklenen taraftaki kemik-implant
bilesiminde, elastiklik modulu duguk olan alagimlar ayni geometrideki sert
alasimdan daha fazla gerilme olustururlar™.

19



Yeterli vertikal mesafenin mevcut olmasi kosulu ile Dolder
bari, sabit bir protezin splinte edici etkisini hareketli bir restorasyonun

avantajlari ile bir araya getirebilir.

Barli baglanti, proteze tutuculuk saglamasinin yani sira
implantlari da destekler ve dayanikh hale getirir. Boylece, ¢igneme

kuvvetlerinin her implant Uzerine esit olarak dagiimasi saglanlr%.

Barli tutucularin kullanildigi protezlerin planlanmasi sirasinda
.66,69

dikkat edilmesi gereken noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

1) Barin uzunlugu arttikga, ¢cigneme kuvvetlerinin implantlar
Uzerinde olusturacagi tork etkileri de artar. Bu etkiyi
azaltmak igin implantlar mumkin oldugunca meziale
yerlestirilerek, barin uzunlugu en aza indirilmelidir.

2) Yukseklik arttikga, kuvvetlerin tork etkisinin artacagi goz
onunde bulundurularak, implant Gzerindeki postlarla barin
toplam yuksekligi en az olacak sekilde planlanmalidir.

3) Dokume girebilen prefabrike plastik parcalar
kullaniliyorsa, hem implant postlarinin hem de barli
baglantinin kiymetli metal alasimindan hazirlanmasi

tercih edilmelidir.

implant destekli overdenture’lar istege bagl olarak, bar ile
birbirlerine baglanabildigi gibi ayri ayri da birakilabilirler. Dogal diglerde
oldugu gibi, tek basina olan abutment’i fazla yuklemeden korumak
amaciyla splintlenmis abutment’lar tercih edilirler®®. Biz de bu amacla,
zaten duzgun akslarinda yerlegtirimemis olan implantlari fazla

yuklenmeden korumak amaci ile implantlari splintlemeyi tercih ettik.

Piezzo-elektrik sayaci kullanilan, in vivo kuvvet dlglulen bir
calismada, Merickse-Stern ve arkadaslan 2 implantla desteklenen

overdenture’larda bar ve ball atagsman sistemlerini, implantlara gelen yuk
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iletimi acisindan karsilastirmiglardir. Tek olan ball atagmanlarin daha
yuksek kuvvetler ilettigini ve rijit barlarin ylik paylagsimina katildigini
bulmuslardir®®’.

Uzun donemli caligmalarla, mental foramenler arasina
yerlestirilen implantlarin overdenture destegi olarak kullanildigi vakalarda
yuksek basari oranlari bildiriimigtir. Genelde, digsiz mandibulaya 2 veya 4
implantin kullanildigi tedavi secgenekleri sunulmaktadir. Overdenture’in
protetik tasarimi kadar implantlarin sayisi ve dagilimi da implantlarin ve
destek kemigin yUklenmesini etkilemektedir®. Meijer ve arkadaglarinin
yaptigr bir calismada’, 6n bolgeye yerlestirilen iki implantin bar ile
baglandigi durumda, implantlar etrafindaki kemikte, cok yuksek gekme ve
baski gerilmeleri olustugu gorulmustur. Bunun tzerine bu gibi durumlarda,
ya implantlari baglamayi, ya da bar-klips atagsman kullanilacaksa, 6n
bdlgeye daha fazla implant yerlestirimesi tavsiye edilmistir'*°.

Birgok dis hekimi, implant pozisyonlarinin segimi ile protez
splintleme semasinin, implant protezinin uzun doénemli basari ve
stabilitesinde kritik oldugu gériisiindedir'®. Kregzede, kemikteki uyarilmis
gerilmelerin, protez splintlenme planina ve implant pozisyonuna duyarh
oldugunu rapor etmistir'®. Guichet ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma
sonucunda da, splintlenen grupta olusan gerilmelerin ayni yerlerde fakat

daha diisiik degerlerde ortaya ciktigi izlenmistir".

Overdenture’lar alttaki implantlara baglamak igin cesitli
uygulama yollari vardir. Her implant i¢cin bagimsiz baglantilar ya da bar
tutucular en sik kullanilan yaklasimlardir. Her iki durumda da, retansiyon
ve stabilite, esas olarak atagmanlar Uzerinden implantlarla elde edilir ve

destek, implantlar ve dissiz posterior kretler ile saglan|r64.

Merickse-Stern, bir makalesinde, birka¢ implantin (3-4) bar
ile baglandiginda kuvvet dagilimini nasil etkiledigini anlamak icin daha
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fazla bilgiye ihtiyacimiz oldugunu belirtmistir®”. Overdenture tipi protezlerle
birlikte  kullanilan barli atagsmanlar ile diger tip atasmanlar
kargilastirildiginda, barlarin, alt geneye iletilien kuvvetleri belirgin bir

sekilde azalttig arastirmalarla ortaya gikmistir®.

implant destekli protetik restorasyonlar, aksiyel, horizontal ve
oblik kuvvetlerle yiklenmektedir. implanta iletilen yik miktarini etkileyen
faktorlerden biri de protezi implanta baglayan atagsman sistemlerinin

secimidir®®.

Digsiz mandibulanin, implant destekli restorasyonlarla
tedavisi, son 30 yildir standart ve kanitlanmis bir tedavi sekli haline
gelmigtir72. Birgok galismada, implant destekli mandibuler overdenture’lar
ile elde edilen cigneme fonksiyonunun etkinligi ve protezin tutuculugu
hakkinda subjektif ve objektif basarilar rapor edilmistir. Kullanilan
implantlarin  sayr ve tipini veya tutucu elemanlarin tasarimini
onemsemeksizin, implant destekli mandibuler overdenture’lar ile tedavi
edilen dissiz hastalarin uzun dénemli takip ¢alismalari, ¢ok yuksek basari
oranlari gdstermistir. implant destekli overdenture tedavileri, dissiz
hastalarda, hareketli proteze veya implant destekli tim agiz sabit

restorasyonlara alternatif olarak sunulmustur®®’2

. Bu protezin sundugu
gelismis  tutuculuk ve stabilite, konvansiyonel tam protezlerle
karsilastirildiginda cok blylk bir avantajdir’. Diger bir avantaj ise,
cigneme fonksiyonunun gelismis olmasidir®®. Bu tedavi, daha az emek ve
daha dusuk maliyet ile implant destekli tim agiz sabit restorasyonlara

alternatif olusturur'®.

Mandibuler implant destekli overdenture’lardaki ¢igneme yuk
iletimi, aslinda tiim adiz sabit restorasyonlarindan farklidir’®. Her ne kadar
implant destekli overdenture’larla olusan ¢igneme kuvvetleri, dogal
dentisyondan ve implant destekli tUm agiz sabit restorasyonlardan daha

az olsa da, galismalar, implant destekli overdenture’larin hem aksiyel, hem
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de kuguk ama daha zararli olan transvers (egik) yuklere maruz kaldiklarini

gostermistir®®6?,

Jemt ve arkadaslari yaptiklari calismada, bu farki
saptamis ve bunu distaldeki dissiz alandaki mukozanin reziliensine

baglamislardir®®.
2.6. implant Yerlesim Aksi

ideal bir sonug elde etmek ve dental implantlarin uzun
dénemde agizda kalmasini saglamak igin, genelde implant aksinin, dogal
disin aksini taklit edip okluzal dizleme dik olmasi tavsiye edilir. Ancak,
foramenler arasi implantlarin yerlestirimesinde dissiz mandibulanin
morfolojisi de g6z 6nudne alinmalidir. Uzun dénemli basaril bir implant
prognozu igin, dis hekimlerinin implantlari okluzal duzleme dik ve
birbirlerine paralel sekilde yerlestiriimeleri onerilir’. Acili implantlarin
cevresinde, kemigin mikro kiriklarina ve sonug¢ olarak implant kaybina

neden olan asiri yiikler olusmaktadir®.

Birgok dis hekimi, implant yerlesiminin paralel olmadigi
durumlarda, ball atasmanlarin kullanilamadigini ve bunu telafi etmek icin

de agili abutment veya bar klips takimi kullanmayi yeglemektedir*®.

Maksiller ve mandibuler bdlgede basarili bir implant yerlesimi
ile fonksiyonel ve estetik olarak tatmin edici sonuglar elde edebilmek igin,
uygun agillanma ve pozisyonlandirma gerekmektedir73. implant
yerlesiminin yénii, okluzal yiklerin iletimi ile yakindan ilgilidir. implantlari
cene kemigine yerlestirirken yapisal stabilite ve Ust yapinin hassas olarak
oturtulabilmesi igin, mumkun oldugunca paralel yerlestirme gerekmektedir.
implantin yerlesim agisi veya egimi, biyomekanik agidan ¢ok onemlidir™.
Son yillarda, o6zellikle anatomik agidan zor bdlgelerde, dental tedaviyi
kolaylastirmak ve implant yerlesiminin hassasiyetini geligtirebilmek igin
goruntult rehberlik sistemleri ve rehber gsablonlar gibi uygulamalar

gelistirilmistir. implant yuvasi agmak icin kullanilan rehberlere ve hassas
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preparasyon tekniklerine ragmen, planlanan ideal meziodistal implant
aksindan sapma, operasyon sonrasi radyografik degerlendirmelerde
gorulebilmektedir. Hassasiyetin bozulmasi, mental sinir gibi anatomik
yapilara yakin alanlarda, frezlerin hafif meziodistal sapmalari ile de olabilir.
Fonksiyonel sebeplerden dolayi, posterior implantlarin meziodistal akslari
optimal bir yikleme kosulu elde edebilmek igin mimkun oldugunca hassas
ayarlanmalidir. implant yatagini genisletirken, rehberlerin yardimi olmadan

yapilan iglemlerde, planlanan yuva agma aksindan kayma g6rUIebiIir73.

Dental implantlar, tam veya kismi dissizlik durumlarinin
restorasyonunda siklikla basvurulan tedavi ydntemidir™. lyi bir cerrahi
oncesi planlama, her turlt operatif disiplinde beklenilen bir iglemdir ancak
cok az mimkiin olmaktadir’®. Dental implantlar yerlestiriimeden o6nce
cerrahi 6ncesi kemik alanini tomografi ile dederlendirmek, panaromik ve
periapikal filmlerden elde edilemeyecek bilgiler saglar’’. Optimal
biyomekanik, uygun kemik icine, protetik Ust yapi ile birlikte, uygun bir
implant aksi ayarlamakla olabilir. implantin aksi ile okliizal dizlem
arasindaki acisal iligkiler, oral fonksiyonlar sirasinda kantilever yuklere
sebep olurlar. Acili abutment’larin kullanimi bu biyomekanigi degistirmez.
Toplanan bilgiler, uygun olmayan bir implant agillanmasina sebep
olabilecek anatomik kisitlamalar nedeniyle, implantasyon icin o bolgenin

kullanilmamasi gerektigi kararini aldirabilir™®.

implant  protezlerinin  tasarimi, genelde destekleyen
implantlarin pozisyonuna ve agisina gore belirlenir. Yanhs ac¢ilandiriimig
implantlarin protez asamasinda duzeltilmesi icin birgok ¢6zim uretilmistir.
Sabit protez yapimlarinda bu amag icin acgili abutment’lar Gretilmigtir. Bu
acili abutmentlarin implantlar Gzerinde ve c¢evresindeki kemikte fazla
egilme kuvveti olusturdugu soOylenmektedir. Egilme kuvvetlerinden
kaginmak, implantlara iletilen yuklerin kontrolli ve her durumda aksiyel

yiikleme saglayarak yapilabilir’®. Bu da agiz icinde miimkiin olmadigindan,
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tamamen dissiz ¢enelerde bu ¢ozum, implant destekli overdenture’lar icin

bar baglantilar olabilir.

Arastirmacilar, anatomik faktorler, alveol kretindeki
rezorbsiyonun hizi ve sekli, cene kemiginin kalite ve kantitesinin ¢ogu
zaman implantlarin birbirine paralel olarak yerlegtiriimesini engellemesi
nedeniyle, overdenture turl protezlerde siklikla barli atasmanlardan
faydalanildigini ortaya koymuslardir'#%,

Bu sebeple biz de bu ¢alismada, implantlari agilandirirken,
implant cevrsindeki kemigin, olusacak egilme momentlerinden en az
etkilenmesi ve daha rahat karsi koyabilmesi icin, bar baglantili bir

overdenture modellemeyi tercih ettik.

implant yerlestirilmesi, implant protezinin tasarimi ve implant
aksi, tamamen cerrahin becerisine kalmistir ve ayni kigi tarafindan
yapilmis olsa bile yerlestirildikleri yerlere gore bile farkllik gdsterebilirler.
Teshise yonelik ve cerrahi destek apareylerin kullaniimasi, implantlarin
yanlis yerlesiminden korusa da, bazen anatomik yapilar uygun pozisyon
ve acl seceneklerini kisitlayabilmektedir®.

implantin uzun dénemli basarisi icin dogru bir pozisyon ve
acgida uygulanmasi sarttir. Cigneme sirasinda gelen okluzal yuk, protetik
yap! ile implant kemik bilesimine iletiimekte ve asirn yukler enfeksiyonla

beraber osseointegrasyon baglantisinin kaybina neden olabilmektedir®.

implant acili yerlestirildigi zaman, asin okluzal yiklerin
olustugu kanitlanmistir. Bu durum, implanti gevreleyen kemikte mikro
kiriklar olugsmasina, implant vidasinin gevsemesine ve sonunda implantin
kirlmasina yol acgabilir. Ayni zamanda gerilmelerin daha ¢ok implantin
boyun bélgesinde toplandigi da gdzlemlenmistir’®®. Bu gibi durumlar icin
acih abutment’lar vardir ve Klinik olarak kullanilmaktadirlar. Bu tur

abutment’lar, protez yapimi igin kolaylastirici olabilirler. Ancak implanti
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cevreleyen kemikte olusacak gerilmeler yonunden degerlendirildiginde
79,81

tavsiye edilmezler

Dis hekimleri, overdenture’larla kullaniimasi planlanan
implantlarin, kabul edilebilir bir atagman tutuculugu elde etmek ve ilgili
parcalarin erken yipranmamasini saglamak igin, implantlarin birbirine
paralel olmalari gerektigini belirtmiglerdir. Ayni zamanda implantlarin,
planlanan protezin giris yoluna paralel ve aksiyel yuklenmeleri igin de
mumkdn oldugunca okluzal duzleme dik yerlestirilerek, egilme

momentlerinin olusmasinin minimuma indirilmesi gerekmektedir46.

Bircok arastirmaci, implantlar paralel yerlestirimedigi zaman
ball atasman kullanilamayacagini varsaymis ve bu durumu tolere
edebilmek icin acgili abutment’lara veya bar/klips sistemlerine yonelmistir.
Mericske-Stern ve Zarb da, uygunsuz ve paralel olmayan implantlari telafi

etmek igin, ball abutment’larin kullanilimasini tavsiye etmemektedirler®®.

implantlara  baglanan  tutucu mekanizmalar, normal
periodontal ligamentle bagli dogal diglerle desteklenenlerden farkl bir
gerilme dagilimi gosterir. Titanyum implantlar dogal dislerden daha serttir

ve desteklendigi kemige daha yiiksek gerilme iletirler'®.
2.7. implant Tasarimi

Bircok calismada, implantlarin modellenmesinde o6rnek
olarak ITl (Institute Straumann AG, Waldenburg, Switzerland) implant

56.18,19.28,34.42:46.8283 ' Giintimiizde implant markalari

sistemleri kullaniimigtir
arasinda kuguk farkliliklar bulunmasina ragmen, cogunlukla titanyum
alasimindan imal edilmis, kok formlu silindirik implant tasarimlari
uygulanmaktadir. Arastirmamizda da bu sistemin bir 6rnegdi olan ve klinikte
siklikla tercih edilen ITl implant sistemi tercih edilmigtir. Bu implant
sisteminden, 4.1 mm c¢apinda 10 mm uzunlugunda olan implantlar

kullaniimistir. Literatirlerde, bu ebattaki implantlarla ilgili kirik vakasina hig
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rastlanmadigindan®'®, bizim calismamizda da bu ebatlar tercih edilmistir.
Bu implantin diger avantajlari; daha az cerrahi travmaya sebep olmasi,
primer kemik stabilizasyonu, cerrahi sonrasi implant stabilizasyonu ve
implantin biyouyumlulugudur®. Bununla beraber Payer ve arkadaslari
yaptiklar bir calismada’®, en fazla acisal sapmanin 4 mm grubunda ve ITI

sisteminde karsilarina ¢iktigini belirtmiglerdir.

Silindirik implantlarin yivli ve vyivsiz olmak Uzere iki tipi
mevcuttur. Yivsiz implantlara kiyasla yivli implantlarin yuzey alanlari, yiv
geometrisine bagh olarak, % 30 ile % 500 arasinda fazlalik gosterir. Yivler
implantlarin ytzey alanini arttirmak i¢in kullanilir ve bu yivlerin geometrisi

121884 " implantlarin yiizey alanindaki

kuvvet iletiminde 6nemli rol oynar
artisi, implant-kemik ara yuzinde aksiyel yuklerin dizgun dagilmasini ve
kortikal kemigin baski gerilmelerine daha iyi karsi koymasini saglar21. Yivli
implantlar, yerlestirilirken bir anahtar yardimi ile gevrilmeye gereksinim
duyalacagindan, ulagilmasi zor agdiz bolgelerinde yerlestirme igsleminde
guglukler yasanabilmektedir. Bu da yivli implantlarda agisal sapmalarla
kargilasiimasi olasiligini artirmaktadir®, Calismamizda kullandigimiz
implantlari, yukarida saydigimiz nedenlerle ve gergedi daha iyi

yansitacagini dusundigumuz igin yivli olarak modellemeyi tercih ettik.

implantlarin gevresine gelen gerilmeleri esit dagitmak icin iki
gorus ileri strtimiistiir®®. Bunlardan birincisi, miimkiin oldugunca rijit bir
yap! ile i1sirma kuvvetlerinin implantlar Gzerinde duzgun bir sekilde dagilim
yaptigini varsayar’”®°. ikinci goriis ise, dogal periodonsiyumla uyumlu
materyaller kullanarak, okluzal yukleri hafifletip maksimum gerilmeyi
azaltma veya uygulanan gerilmeyi implantin apeksine dogru dagitma

esasina dayanir®.

Vida seklindeki osseointegre bir implant, vidanin egimli

yuzeylerinde baski olacak sekilde, onu gevreleyen kemige ¢ekme veya
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baski yuku iletir. Bu sekilde kemigin tumunde makaslama kuvvetinin

gelismesi beklenir?’.

implantlarin sayisi, uzunlugu, capi ve pozisyonlari implant
cevresindeki gerilme dagilimini ve yuk iletimini etkiler. Sayi, uzunluk ve
captaki artiglar, d6zellikle egilme momenti ile karsilastiginda, implantin

biyomekanik cevabini geligtireceklerdir”.

implant sistemine gelen tim gerilmeler, yiikiin uygulandigi
yuzey alanini artirdigimizda azalacaktir. Yizey alanini artirmak i¢in en
etkili yol ise protezi destekleyen implant sayisini ¢ogaltmaktir. Protezin
retansiyonu da, daha fazla sayida ve splintlenmis implantlarla

artmaktadir'?.

implantlarin  pozisyonlandiriimasi, implant sayisi ile de
ilgilidir. Biyomekanik tripod olusturmak icin ikiden fazla implant
gerekmektedir. Kantilever uzantilar da yUku artirici etkenlerdir. Bu
uzantilar, implant destegi, vida gevsemesi, implantin boynu ¢evresindeki
kemik kaybi, kirigi ve yukle ilgili negatif etkilenen pargalar igin risk
faktoradar. Bu yuzden protez tasarimi, implant sayisi ve pozisyonunu goz
Onlne alarak, ozellikle yuk faktorlerinin arttigi vakalarda, kantilever

uzantilardan kacinmayi hedeflemelidir'.
2.8. Overdenture’larda Okliizyon

Tam protezlerde ve sabit protezlerde uygulanan 2 temel
okluzal sema vardir. Bunlar tam protezlerde bilateral rehberlik ve lingualize
oklizyon, sabit protezlerde ise sentrikde serbestlik esasina dayanir. Bu
oklizal semalar, tam digsizlik vakalarini tam protezlerle veya dogal digleri
sabit protezlerle tedaviler igin gelistiriimigtir. Bunlar implant protezleri i¢in
de modifiye edilmistir. implant st protezlerde, heniiz belirgin bir kanita
dayali okluzyon geligtirilememistir. Ancak, protezlerin stabilitesi ile birlikte

implantlara gelen yukin dizgun dagilimini saglamak igin birkag belirgin
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kural vardir. Yerlestirilen implant sayisi ve protetik baglantinin rijitligi
arttikca, okluzal sema sentrikde serbestligi saglayacaktir. Biyomekanik
bakis agisindan, dengeli okluzal rehberlik, ¢alisan ve dengeleyen taraftaki
eszamanl kontaklara yonelik oklizal yuklerin dengelenmesine yardim
edebilir’®.

2.9. implant Tedavisini Takiben Okliizal Yiikler

Isirma kuvvetinin, kas gucu, kranio mandibuler anatomi ve
ndéromuskuler geribildirim mekanizmasi gibi birgok fizyolojik faktére bagli
oldugu genellikle kabul edilmistir. Ayni zamanda, kullanilan metotlar da
cikan sonuglari etkilemektedir. Bu sistemlerin gogu, kuvvet degerlerini, 50-
800 N arasinda, 10 N’luk hassasiyet ve % 80 dogruluk pay! ile

saptamaktadir®®.

Digli hastalar icin maksimum isirma kuvveti kisiden kisiye ve

1297 Maksimum 1sirma

arkin degisik yerlerinde farklihk gdstermektedir
kuvvetleri, molar bolgede daha fazlayken anteriora gidildikge
azalmaktadir'?. Bugiine kadar rapor edilmis maksimum isirma kuvveti 443
kgN’dur. Dogal disli hastalarin total protez kullananlara gore, 5-6 kat daha
fazla 1sirma kuvveti vardir. Kanita dayali statik yik oOl¢gimlerinde, geng

erkeklerde ortalama 1sirma kuvveti 100-150 N arasinda saptanmlgtlr”.

Tek dis veya implant Uzerinde en fazla kuvvet aksiyel
yuklemelerde olusur. Aksiyel yuklemelerde, 77-2440 N arasinda degisen
degerlerde olgumler yap|Im|§t|r18. 8-68 yaslari arasindaki kisilerin i1sirma
kuvvetlerinin Olguldugu bir calismada, sag ve sol tarafta Isirma
kuvvetlerinin ¢ok fazla fark etmedigi ancak kadinlarda erkeklere gore daha
disuk oldugu bulunmustur. Kadinlarda i1sirma kuvveti yaklasik 441 N
bulunurken, erkeklerde bu deger yaklasik olarak 552 N olgtimastir. Isirma

kuvvetinin ayni zamanda yasla beraber azaldigi da tespit edilmistir®”.

29



Overdenture’lari destekleyen implantlari etkileyen
kuvvetlerin, implant destekli sabit protezlerle karsilastirildiginda, egilme
moment degerlerini artirdi§i iddia edilmektedir. in vivo calismalar,
implantlarin ¢cevresindeki kemik dokusunun biyomekaniksel cevabi ile ilgili
bilgi saglama acgisindan yetersiz kalmaktadir. Mandibuler overdenture’lari
destekleyen splintlenmis veya splintlenmemis osseointegre implantlarin
kemik ici gerilme ve gerinim degerleri tartismalidir. Buna ragmen, anterior
mandibuler bdlgedeki implantlardan destek alan overdenture’lar yuksek
basari oranina sahiptir. Osseointegre implantlar gevresindeki yuk dagilimi,
kemik kalitesinin iyi olmasina ve dissiz yasli hastalarin azalmis isirma

kuvvetlerine bagli olarak, fizyolojik sinirlarda kalr®®.

Raadsheer, maksimum isirma kuvvetinin, erkeklerde 888 N

bayanlarda 576 N civarinda dlciildiguni bildirmistir'”.

implant destekli tim agiz sabit restorasyonlu hastalarda
cigneme vyukleri, dogal dentisyonlu veya dis destekli sabit protezli
hastalarda olgulen yUklere esit ya da yakin bulunmustur. Tam dissiz, total
protez kullanan bir hastaya, implant destekli bir tim agiz sabit restorasyon
yapildiginda, ¢igneme fonksiyonu ve isirma kuvvetinin gucu artmaktadir.
Haraldson ve Carlson implant tedavili 19 hastada, 3.5 yil boyunca
yaptiklari dlgimlerde, hafif 1sirma kuvvetini (gentle biting) 15.7 N, i1sirma
kuvvetini 50.1 N ve maksimum isirma kuvvetini 144.4 N civarlarinda

bulmuslardir’’.

Fontijn-Tekamp ve arkadasglari yaptiklar bir galismada, dogal
dentisyonda, overdenture’larda ve total protezlerde isirma ve c¢igneme
kuvvetlerini ‘strain gauge’ ile dlgmusglerdir. Cigneme sirasindaki unilateral
Isirma kuvvetini, implant destekli overdenture’larda, ortalama olarak kesici
bdlgesinde 40 N, kanin boélgesinde 45 N ve molar bolgede ise 75 N olarak
bulmuslard|r53. Fontijn-Tekamp54 ve arkadaslarinin yaptigi bir baska

calismada ise, implant destekli overdenture kullanan hastalarda yapilan
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Olgumlerde, maksimum unilateral 1sirma kuvvetleri yaklagik olarak molar
bdlgede 160 N, kaninlerde 90 N ve kesiciler bdlgesinde ise 75 N olarak
saptanmigstir. Bilateral maksimum isirma kuvveti ise, molar boélgede 140 N,
kanin-kesici bolgede 60 N civarindadir. Yine bu calismada kadinlarin,
erkeklere oranla belirgin olarak daha dusuk maksimum isirma kuvvetleri
oldugu belirtiimistir. implant destekli overdenture protezlerde maksimum
unilateral 1sirma kuvvetleri, erkeklerde molar boélgede ortalama 250 N,
kaninlerde 150 N ve kesicilerde 120 N olarak olgulirken, bu degerler
kadinlarda sirasityla 150 N, 90 N ve 70 N olarak dlgiilmistiir>.

Van Kampen ve arkadaglarln|n56 yaptigi bir calismada, bite-
force transducer (isirma kuvvet sayaci) ile olgulen maksimum bilateral
sikma kuvveti, yeni yapilan total protezde 170 N olgulirken, bar baglantili

overdenture’larda 316 N civarinda bulunmustur.
2.10. Uygulanan Yukun Yonu

Uygulanan yukdn yoninu degistirmek, baski, ¢ekme ve
makaslama gerilmelerinin yerini ve miktarini degistirecektir. Ancak her G¢
yuk de implanttan kemige iletilen ylke katilacaktir. Okluzyondaki yukler
nadiren vertikal olarak iletimektedir®. Cigneme sirasinda olusan hareket,
kuvvetleri diglere dik olarak iletmez. Bu yuzden lateral kuvvetler de g6z

ondne alinmalidir.

Adiz icinde karmasik yuUkler vardir. Cigneme sirasindaki
vertikal ve transvers yukler, aksiyel yuklere ve egilme momentlerine sebep
olabilir, implantta ve kemikte geriime digiimlerine yol agabilir’®.
Holmgrem ve arkadaglarina gore, implantlari etkileyen stres
calismalarinda sadece vertikal ve horizontal yuklerin degil, oblik yuklerin
de degerlendiriimesi gerekmektedir. Oblik yukler, gercekgi isirma yonlerini
yansitir ve Kortikal kemikte daha fazla zarara neden olacak kuvvetler

18,79

olusturabilir Teorik olarak tork Kkuvvetinin olusmasi, implantin
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pozisyonuna gore, kuvvetin pozisyon ve yonune baghdir. Uygulanan

yUkin yond, implantin uzun aksina yakin olursa, daha az tork olusur’®.

Vertikal, oblik ve horizontal kuvvetler arasinda genel olarak
kabul edilen oran Koolstra ve arkadaslarinin® bir calismasina gore
belirlenmistir ve bircok calismada ayni orandan yararlanilmigtir®26:66:70.84.90
Bizim g¢alismamizda, kanin disin kron apeksinden dik 90 N ve oblik 180 N
yuk gelecek sekilde kuvvet uygulanmistir. Isirma kuvveti igin ise dnden, alt
santrallerden oblik olarak gelecek sekilde, her birinden 75 N olmak Uzere,
toplam 150 N vyuk uygulanmistir. Bu kuvvetler, Fontjin-Tekamp ve
arkadaslarinin overdenture’larda 1sirma kuvvetleri ile ilgili yaptiklari
calismayi ornek alarak uygulanmigtir. Bizim ¢alismamizda kanin disini
yukleme noktasi olarak se¢gmemiz ise, hem koparma hareketinin yaklagik
bu digler arasinda olmasi hem de bar-klips mekanizmasinin bu bodlgeye
denk gelmesi nedeni iledir. Mukozayr mumkin oldugunca ekarte edip
yukun, protez Uzerinden direk barlara aktariimasi amaglanmistir. Her ne
kadar yukler ve yukleme kosullari, adiz ortaminda olusan ¢igneme
kuvvetlerinin  karmasikligindan uzak olsalar da, sonuglar, modeller
arasindaki biyomekanik dagilimlarin karsilastiriimasini incelemek igin

yeterlidir.

Statik yUkleme yapilan c¢alismalarda, daha gergekgi bir
modelleme elde etmek igin oblik okluzal yuklerin degerlendiriimesi
gerekmektedir. Cogu calismalarin ¢ikarimi, horizontal yuklerin gz ardi
edilmesi gerektigi yonundedir. Canay ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, acili ve dik implantlara uygulanan horizontal yik ile geriime
degerlerinde ve dagihmlarinda, Olgulebilir bir degisiklik izlenmedigi
belirtiimistir'*.  Biz de bu ylizden ¢alismamizda, dik ve oblik yiikleri

degerlendirirken, horizontal kuvvetleri g6z 6nune almadik.

Oklizal yukin yonu, implant GOzerine etki eden kuvvet

miktarinda énemli farkliliklar yaratir. implant sistemini etkileyen yiikler
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cekme, baski ve makaslama (shear) kuvvetleridir. Kemik, baski
kuvvetlerine dayanikhyken, cekme kuvvetlerine karsi % 30, makaslama
kuvvetlerine karsi ise % 65 daha az toleranshdir. U¢ boyutlu stres
analizleri, gerilmelerin, implant kemik baglantisinin koronal yarisinda
biriktigini gostermektedir. implantlar gevresindeki kemikte, acili gelen

yuklere nazaran dik gelen kuvvetlerle daha az gerilme olusur'.

Kemikte uygun gerilme dagihmi elde etmek igin, protez ve
implant Uzerinden kemige iletilen yukiun ve protetik tedavinin dikkatli

planlanmasi ve uygulanmasi 6nemli faktorlerdir'®.

2.11. Uygulanan Yukun Miktar ve Yerinin Biyolojik
Etkileri

implantin klinik yiklenmesi sirasinda, yiklerin yénii, hemen
hemen higbir zaman merkezdeki uzun eksenle c¢akigip tam bir aksiyel
yukleme olusturmaz. Tam aksine, surekli ve farkli yerlerden uygulanan
okluzal yukler, kemikte tepki kuvvetleri ve egilme momentleri olustururlar.
Bu nedenle, implantlara iletilen yukin tipi ve olugsan gerilmeler, yukin

protezin hangi bélgesinden iletildigine baghdir'”.

Kemik biyolojisi Uzerine yapilan c¢alismalarda, implantlarin
agirn  yuklenmesi, basarisizliga neden olmaktadir. Patolojik asiri
yuklemeler, gerinim ve gerilme miktarlari kemigin fizyolojik tolerans sinirini
gecerse, kemikte kemik-implant birlesim yerlerinde mikro kiriklara neden

olmaktadir'’.

implantlar, bireylerin normal ¢igneme hareketleri sonucunda
olusan gerilmelere, yapisal bozulma gdstermeden direnebilmelidirler.
implantlar ayni zamanda, kendilerine destek saglayan kemik dokuya, bu
gerilmeleri fizyolojik limitler icerisinde tasiyabilmelidirler. Bu suretle, uygun
yon ve siddette iletilen kuvvetler, fizyolojik stimulasyon yaparak

osseointegrasyonun glglenmesini saglayacaklardir. implant
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uygulamasinin optimal duzeyde gergeklesmesi, fiziksel, kimyasal, mekanik
ve biyolojik faktérlerin  ve materyal 0&zelliklerinin  birlesimiyle

saglanmaktadir’.

Gelen yukleri azaltmanin bir baska yolu da, implantlarin
toplam ylzey alanlarini artirmaktir. Bu da ya genis implantlar kullanarak ya

da normal ebattaki implantlari birbirine baglayarak elde edilebilir®?,

Tek bagina olan implantlar birbirinden bagimsiz olarak
hareket edebilirler, fakat iki implanti baglayan rijit bir barin varligi,
implantlari birbirine gore yapacaklari hareketten koruyacaktir. Bu yuzden,
bu barin foramenler arasi bolimde, modelin deformasyonunu engellemesi

beklenir?®.

Kemik-implant baglantisinda yuk iletimi; yukleme tipine,
implant ve protezin materyal Ozelliklerine, kemik-implant baglantisinin
dogasina, gevreleyen kemigin nitelik ve niceligine, implant geometrisine
(uzunluk, cap ve sekil) ve implant ylzey ozelliklerine baghdir®'1718,
Gelen okluzal yuk, kemik-implant baglantisinin kaldirabilecegi gerilme
miktarini gecerse, implant basarisiziga ugrayacaktir. implantin asiri
yuklemesinde, kemik tipi, tUberkidl egimi ve okluzal anatomi gibi

biyomekanik faktérler rol oynamaktadir®.

Cignemeden kaynakli dik kuvvetler, aksiyal kuvvetlere ve
egilme momentine neden olur ve kemikte oldugu kadar implantta da
gerilme dugumlerine vyol agar. Dental implantin basarisinda veya
basarisizliginda baslica etken, cevreleyen kemige gerilmelerin iletim
seklidir®.
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2.12. Stres Analiz Yontemleri

2.12.1. Stres Analizlerinin Amaci

Stres analizlerinin amaci, bir cisme uygulanan cesitli
kuvvetler altinda cisimde meydana gelen gerilmeleri tespit etmek ve
dederlendirmektir. Bir stres analizinde, gerek uygulama Ooncesinde
gerekse sonuglarin degerlendiriimesinde bazi teknik terimlerin dogru
olarak algilanmasi gerekir. Bu teknik terimlerin birbiri arasindaki kiguk
farkhliklarin  gdéz  6ninde bulundurulmamasi, sonu¢ alma ve

degerlendirmede problemlere yol acabilir.

2.12.2. Stres Analizlerinde Kullanilan Teknik Terimler®?:

KUVVET: Bir cismin hareketini baglatan, degistiren veya
durduran herhangi bir etki olarak acgiklanabilir. Newton kuvveti, su sekilde

tanimlar: Kuvvet (F)= Kitle (m) x ivme (a)

Birimi, genellikle kilogram force (kgf) veya Newton cinsinden
ifade edilir®?. (1 kgf = 9.8 N)

GERILME (Stress): Herhangi bir cisme digaridan uygulanan

kuvvetler, cismin igyapisinda, molekuler yapidan daha ylksek duzeyde
kuvvetlerin dogmasina yol acar. Gerilme, bir dis kuvvete kargi direng
gOsteren bir katlenin birim alanina uygulanan gerdirici kuvvet olarak
tanimlanabilir®. Gerilme = Kuvvet / Alan olarak da ifade edilir. Gerilmenin
birimi Paskal'dir (Pa = N/m?). Cogunlukla, birim olarak Megapaskal
kullanilir (1 MPa = 10.6 Pa).

Genelde higbir kuvvet, cismin higbir kesitinde uniform olarak
dagilmaz, ancak muhendislik uygulamalarinda cisme uygulanan

gerilmenin cismin kesiti boyunca uniform olarak dagildigi kabul edilir?.
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Uygulanan kuvvete bagl olarak, cisim igerisinde U¢ cesit

geriime meydana gelir®®%%

Cekme Gerilmesi (Tensile Stress): Bir cismin molekillerini

birbirinden ayirmaya zorlayan ayni duzlemde, fakat ters yonde iki kuvvetin

uygulanmasi sonucunda meydana gelen gerilmedir.

Baski  Gerilmesi (Compressive Stress): Bir cismin

molekullerini birbirine yaklastirmaya zorlayan ayni dizlemde, fakat ters

yonde iki kuvvetin uygulanmasi sonucu meydana gelen gerilmedir.

Makaslama Gerilmesi (Shear Stress): Bir cisme farkli

dizlemlerde fakat ters yonde uygulanan kuvvetler sonucunda,
molekullerin cismin ylzeyine paralel, ters ydnde kaymasi sonucunda

olusan gerilmedir.

[ th)

Cekme ve baski gerilmesi “0” simgesi, makaslama

gerilmeleri ise “1” simgesi ile gosterilir. Normalde tim cisimlerde bu Ug¢
gerilmenin bilegkesi bulunur. Kortikal kemigin bu Gg¢ tip gerilmeye tepkisi

farkhidir®®%?,

GERINIM (Strain): Gerinim boyut degisiminin orijinal boyuta

orani olarak tanimlanir. Gerinimin degeri “%” olarak gdsterilir'?. Biitlin
cisimler, Uzerine etki eden Kkuvvetler altinda sekil degisimine
(deformasyona) ugrar. Deformasyon, cismi meydana getiren maddesel
noktalarin yer degistirme (displacement) vektoérlerinin bir fonksiyonudur ve

koordinatlara baghdir?.

Gerilme ve gerinim birbirinden tamamen farkh niceliklerdir.
Gerilme, buyUkligu ve yonu olan bir kuvvetken, gerinim bir kuvvet dedgil,

sadece bir bliytkliktir?.
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ELASTIK SINIR (Elastic Limit): Cisimlerin kalici bir sekil

degisimine ugramaksizin dayanabildikleri maksimum gerilmedirgo.

ELASTIKLIK MODULU (Young Modulus): Bir cisme bir
kuvvet uygulandiginda olusan gerilme ve gerinim arasindaki dogrusal

iliskinin sabiti olarak da tanimlanabilir. Elastiklik Moduli = Gerilme /

Gerinim’dir. Elastiklik moduliiniin birimi, kg/mm? ‘dir®.

POISSON ORANI: Bir yénde sekil degistirmeye maruz kalan

her cisim, diger bir ydonde ayni tur bir sekil degistirme gosterir. Bu durum

pratikte gerdirilen lastik seridin kesit alaninin daralmasi olayinda
gOzlenebilir. Sonugta yan yodndeki birim deformasyonunun dik yondeki
birim deformasyonuna olan orani olarak tanimlanabilir. Bu, malzemeye

bagli ayirici bir 6zelliktir ve su sekilde hasaplanabilir®®%2

Poisson Orani = Endeki Birim Boyut Degisimi
Boydaki Birim Boyut Degigimi

LINEER ELASTIK CIiSiM: Gerilme ve birim uzamanin dogru

orantili  oldugunun varsayllmasi ve aradaki iliskinin basitgce ifade

edilmesidir®®.

iZOTROP_CIiSiM: Cismin, farkli dogrultularda ayni elastik

Ozellikleri gosterdiginin kabulidir. Bu sayede, gerilme-sekil dedistirme

iligkileri iki malzeme sabitine (elastiklik moduli ve poisson orani) badli

olarak ifade edilebilir®.

HOMOJEN CiSiM: Elastik 6zelliklerin cisim icerisinde

noktadan noktaya degismediginin kabul edilmesidir®2.

ASAL GERILME (Principle Stress): Ug boyutlu bir elemanda,

en buyuk gerilme degerleri, batin makaslama bilesenlerinin sifir oldugu

durumda olugur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman, normal

gerilmelere "asal gerilme" denir. Asal gerilme; maksimum, ara ve minimum
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asal gerilme olarak uge ayrilir. “o4“en buyuk pozitif degeri, “o3“ en kuguk

degeri, “0." ise ara degeri gosterir’.

VON MISES GERILMESI (Von Missess Stress): Von Mises

gerilmesi; ¢ekilebilir (ductile) malzemeler igin, sekil degistirmenin

baslangici olarak tanimlanir. Bir yapinin belli bir bélumudndeki i¢ enerji,
belli bir sinir degerini asarsa, yap! bu noktada sekil degistirir. Bu, Von
Mises ve arkadaslar tarafindan bir bigim degistirme enerjisi olarak
adlandiriimigtir. Birimi Paskal'dir. Von Mises gerilmesi, u¢ asal gerilme

degeri kullanilarak hesaplanir*®%%,

S \/(0'1 —09)2 + (09 — 03)% + (03 — 01)?
v 2

2.12.3. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde gerek biyolojik malzemeler gerekse tedavi
malzemelerindeki gerilmelerin analizini saglayan yontemler asagidaki gibi

siralanabilir.

a) Kirillgan Vernikle Kaplama Teknidi ile Stres Analizi: Analizi

yapilacak modelin tUzerine 6zel bir vernik, homojen bir sekilde puskuarttlip
finnlandiktan sonra, istenilen bir kuvvet ile yuklenmesi saglanir. Cisme
kuvvet uygulandiginda, vernik Uzerinde bu kuvvete dik yonde, uygulama
noktasindan uzaklastikca azalan catlaklar olugurz. Kuvvetlerin  yogun

oldugu bdlgede izlenen c¢atlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gésterirz'g.

b) Holografik interferometri ile Stres Analizi: Holografik

interferometri, lazer 1sin1 kullanilarak bir cismin G¢ boyutlu gorintistnun
holografik film Gzerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu
yontem, yuzey deformasyonlarini nanometre (nm) boyutunda algilayip,
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gorundr 1s1n sacaklarina donusturebilen bir metottur. Test modeli Gzerinde
tahribat yapmayan, objenin ¢ogunlukla gergek boyutlarinda incelenebildigi,
yuzey deformasyonlarinin nm boyutunda kaydedilebildigi ¢ok hassas bir

kuvvet analiz yntemidir®.

c) Termografik Stres Analiz Yontemi: Bu yontem, Lord Kelvin

tarafindan bulunan bir prensibi esas almaktadir. Bu prensibe gore;
homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak yuklendiginde, isida
olusan periyodik degigiklikler materyalin ilgili noktasindaki asal gerilmelerin

toplami ile dogrudan orantihdir?.

d) Radyotelemetri ile Stres Analizi: Bu metot, birlesik bir

donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin, herhangi bir materyale
baglantisi olmadan transferi Uzerine kurulmustur. Ydéntemde, bir glg
kaynagi, radyotransmitter, bir alici, érnege yapistiriimis gerinimolgerler,
gerinimolger yuUkselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur.
GerinimOlgerde olusan direng farkhliklari voltaj dusmelerine sebebiyet
vermekte ve bu da radyotelemetrenin frekansini etkileyip sonuglari
olusturmaktadir. Bu yontemin en buylk avantaji, veri iletiminde kablo

kullaniimamasidir?.

e) Fotoelastik Stres Analiz_Ydntemi: Bu yodntem, karisik

yapilar igcinde olugsan mekanik i¢ baski ve gerilmeleri gozle gorulebilir 151k
taslaklari haline donugtirme teknigidir. Fotoelastik stres analiz yontemi,
ISIgIn polarizasyonu ve bazi maddelerin gerilme altinda 1511 Gift kirmasi
gibi iki fiziksel kurala dayanir’. Bu inceleme tiirii yiklenen ve kuvvet
cizgileri dondurulan bir cismin, 6zel bir aparey igerisinde ve 6zel bir isinla
incelenmesi esasina dayanir. Bagka bir deyimle fotoelastik inceleme
yontemi, saydam cisimler iginden gegen polarize 1sigin gift kirilmasi

olayina dayanan optik bir fenomendir®’.
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Fotoelastik stres analiz metodunun homojen olmayan ve
anisotropik karakteri olan kemik yapisinin modelleme kapasitesinde dogal
sinirlamalar vardir. Buna ragmen bu teknik, doku cevabinin etkilesiminde
ve protetik restorasyonlarin ve implantlarin fiziksel karakteristiklerinde
yaygin ve basarili olarak dig hekimligi alaninda kullaniimaktadir®’.

Fotoelastik stres analizi, bazi transparan materyallerin
polarize 1sikla izlendiginde renkli desenler sergileme Ozelligine dayanir.
Uygulanan yuklerin sonucunda olugan desenler, model igindeki gerilme

dagiliminin sonucudur®.

f) GerinimOlcer (Strain Gauge) Teknigi: Gerinimolger denildigi

zaman, Yyuk altindaki yapilarin blnyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan aygitlar anlasilir. Bunlarin
mekanik, mekanik-optik, akustik, elektrik ve elektronik blnyeye sahip ¢ok
farkh gesitleri ve bu farkli gesitlerin de ¢ok degisik uygulamalar vardir. Yuk
uygulandiginda aygit o bélgedeki basing miktarini gdsterir?.

g) Sonlu Elemanlar Stres Analiz_Yontemi: Bu yontem,

implant elemanlarinin ve cevresel kemik dokusunun etrafinda olusan
gerilmeleri degerlendirmede kullanilmaktadir®. Bu degerlendirmenin
sadece implant tasarimlarinin karsilastirimasinda degil, birgok Kklinik
senaryoyu ve protez tasarimini modellemede de uygulama alani vardir™®.
Bu yontemin temeli, surekli ortamlarin daha kuguk parcalara ayrilarak,
analitik sekilde modellenmesi ve bodylece olusturulan elemanlar ile ifade

ediimesine dayanir™®,

Karisik mekanik bir problemi calismak icin,
problemi daha kiclk ve basit elemanlara boélen sonlu elemanlar stres

analizi kullanihr?®®°,

2.12.4. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SEA)

1960’ yillarda gelistirilen sonlu elemanlar stres analizi,

biyomekanik sistemin gergcege uygun matematiksel modelini ¢ikartip
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2,14

bilgisayar ile bu modelin gézimlenmesi esasina dayanir® ™. Weinstein ve

arkadaglari, 1976 yilinda sonlu elemanlar stres analizini ilk olarak dental

1459 Sonlu elemanlar stres analizi,

implantlar Uzerinde uygulamiglardir
kullanim kolayhigindan ve basitliginden dolayi, dental yapilarin stres
analizinde populer olmaya baslamistir®®. Bu, bir nevi, tabiatin bilgisayar
ustinde taklit edilmesidir. Sonlu elemanlar stres analizi, fiziksel modellere,
tariflenen matematiksel denklemlerle sayisal ¢ézim getiren, gagimizin en
modern ve dnemli bilimsel tekniklerindendir?. incelenen yapl, bir, iki veya
u¢ boyutlu olabilir. Karmagik geometrik yapi, bir bilgisayar sisteminde
aglara (mesh) cevrilir®®®. Bu yapi, elemanlardan (elements) ve ilgili
digumlerden (nodes) ve o©nceden belirlenmis sinir kosullarindan
(boundary conditions) olusur. Dugumler, birbirlerine agilardan bagl, ayni
boyutlu, sinirli sayida elemanlara béliiniir®®. Kuvvet dagilimi her eleman
icin ayri ayri bulunacagindan, duyarli analiz yapilabilmesi igin eleman
sayisi gogaltiimalidir®®. Yikleme ile olusan her bir digimdeki gerilme
(stress) ve yer degistirme (displacement), bir bilgisayar programi ile
hesaplanir®®. Céziimlenen degisken, basing, sicaklik, yer degistirme,
gerilme veya benzeri bir fiziksel olay olabilir. Program statik ve dinamik
analiz tercihine sahiptir. Yapisal analiz problemi icin verilerin hazirlanmasi

temel olarak su adimlari kapsar®:

- Yapinin_Geometrisinin_Tanimlanmasi: Bu ilk asama icin,

sistemin sadelestiriimis mekanik bir modeli olusturulur. Sistemdeki
maddeler i¢in, mekanik Ozellikleri simgeleyen, elastiklik modulu ve Poisson
orani degerlerinden yararlanilir. Bu ilk agamada, analizi yapilacak yapinin
modeli, iki veya U¢ boyutlu, gergek boyut ve orantilarda, geometrik olarak
hazirlanir. Sonra yapinin, global veya lokal U¢ boyutlu koordinat
sisteminde, yapisal 6gelerini olusturacak noktalar lokalize edilir. Noktalarin

birlestiriimesiyle elemanlar olusturulur?.
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- Materyal ve Uyelerin Ozelliklerinin Tanimlanmasi: Yapiyi

olusturan malzemelerin elastiklik moduli ve Poisson oranlari verilerek

yapilan analizlerde, yapinin fiziksel tepkiler vermesi saglanir.

- Analiz Edilmesi Gereken Yapi icin Statik ve Dinamik Yk

Kosullarinin, Yercekimi, Isisal ve On Gerilme Sartlarinin Olusturulmasi:

Her bir eleman igin ayri ayrn yazilan denklemler, bitin sistem igin
genellestirilir ve bir denklem dizisi haline getirilir. Bu asamada, sinir
kosullar da ¢6zume uyacak sekilde belirlenir. Butun veriler, liste seklinde

serbest formatta bir yazi programinda hazirlanarak analize sunulur.

Dis hekimligi alaninda, ¢ekme gerilmesi, baski gerilmesi,
makaslama gerilmesi, yukleme sonrasi deplasman ve gerilme yodnleri

analiz ¢iktilari dGnemlidir.

- Sonuclarin_incelenmesi: Cikan sonuglar degerlendirilir ve

gerekiyorsa ilave analizlerin yapilmasina bu asamada karar verilir.
Sonlu elemanlar yénteminin su Gstiinliikleri vardir?:

1) Sonuglarin hassasiyeti cok yuksektir.

2) Sonuglar ¢ok kisa surelerde elde edilebilir.

3) Sonuglar ¢ok ayrintili ve gesitli olarak (gerilmeler, yer
degistirmeler, esnemeler gibi tum onemli bilgiler) saglanabilir.

2.12.4.1.Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Avantajlari

Sonlu elemanlar yontemi birgok arastirmaci tarafindan, diger
yontemlere gobre daha avantajli olarak belirtiimistir. Bu avantajlari su

sekilde siralayabiliriz:

1) Duzgln geometri gostermeyen katilar ve farkli 6zelliklere

sahip karmasik yapilara kolayca uygulanabilir®®°.
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2) Istenilen sayida malzeme kullanilabilir. Yapay bir model
materyali ve malzeme kullanmadan
sekillendirebilecegimiz yapi, matematiksel o6zellikleri ile
mumkun olan en iyi sekilde olusturulabilir.

3) Gercek yapiya cok daha yakin bir model hazirlanabilir®®.

4) Deneysel materyal, kolaylikla kontrol edilebilir ve sinir
kosullari degi§tirilebilir59.

5) Gerilme tipi, gerilme dagilhimi ve deplasmanlari bir arada
ve oldukga duyarli olarak elde edilebilir®®.

2.12.4.2. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin

Dezavantaijlari

Baslica dezavantaji, lineer elastik bir stres analiz yontemi
olmasidir. Gergekte canli ve cansiz yapilar, yuk altinda belli bir sinira
kadar elastik, daha sonra plastik deformasyon gosterirler. Ancak pratikte,
destek dis ve c¢evre dokularini bir defada plastik deformasyona
sokabilecek (dis ve alveol frakturlerine, periodontal membran hasarlarina
neden olabilecek) okluzal kuvvetler proprioseptif refleks nedeni ile
gerceklesmez. Dis hekimliginde uyguladigimiz kuvvet miktarlari, ancak
elastik deformasyon olusturacak sinirlar igerisindedir. Bu gorusun
dogrulugu, yapilan arastirmalardaki deplasman bulgularinin, periodontal
membran digindaki diger dokularin deplasmaninda, dogal orantinin

bozulmamasi yolu ile de desteklenmigtir.

Kullanilan bu yontem, modelledigimiz yapilarin ézellikleri ile
ilgili bazi varsayimlarda bulunmamizi gerektirmektedirss. Bu ybntemde,
dental implantin mekanik davranigini taklit etmenin baslica zorlugu, kemik
dokusunun, modellenmesi ve uygulanan mekanik yuklere verdigi cevaptir.
Modelleme ¢6zUm sudrecini mumkin kilmak icin, belirli varsayimlar
yapilmasi gerekmektedir. Bazi varsayimlar, sonlu elemanlar stres

analizinin sonuglarinin hassasiyetini etkilemektedir. Bunlar; kemigin ve
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modellenecek implantin detayli geometrisi, materyal Ozellikleri, sinir

kosullari ve de kemik-implant arasindaki iligkidir'.

Kemigin mekanik karakterinin ve implant sistemi ile iligkisinin
karmasik yapisi, yazarlari bazi sadelestirmeler yapmaya zorlamistir'*. Dis
hekimligi alaninda yapilan calismalarda, her ne kadar trabekuler ve
kortikal kemik homojen olmayan, viskoelastik ve anizotropik yapilar olsa
da, homojen, lineer olarak elastik ve isotropik yapilar olarak kabul edilir®®°.
Dogada bulunan higbir materyal % 100 homojen ve izotrop degildir. Canli
sistem icinde, organik maddelerin de homojen ve izotrop olmasi
beklenemez. Organizmaya ait dokularin igyapisi ve izotropi 6zellidi,
sayllamayacak kadar gok etkenle, surekli degisebilmektedir. Bu durumda,
ele aldigimiz materyal degerlerini, ortalama deger olarak homojen ve
izotrop varsayabiliriz. Bu varsayim, ¢ok genis bir populasyon igin
ulastigimiz deney sonuglarinin gergcege yaklasimini etkilemez. Genelde
analiz sonuglari, gercek degerlere sadece bir yaklasim olarak kabul
edilmelidir.

Gerek sonlu elemanlar, gerekse diger analiz yontemlerinde
sonuglarin degerlendiriimesi, kantitatif degil kalitatif olarak yapiimaldir.
Analiz yontemlerinde en zor kisim, gergege en yakin modeli olugturmaktir.
Ancak analiz ¢iktilarinin yorumu da, dogru yapisal modelin hazirlanmasi
kadar dnemlidir. Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin gecerliligi ve
yapilan arastirmanin dogrulugu, geometrinin, materyal 06zelliklerinin,
destek ve yukleme durumlarinin fiziksel idealizasyonuna bagldir ve ayrica
da arastirmacinin sorumlulugu altindadir®'"22,

Bu farkhliklar hesaplanan degerlerin kesin olarak alinmamasi
gerektigini, ancak en fazla statik yukleme altinda, yapilarin bu gerilmeler
altinda kalacagini gostermektedir. Tum bunlara ragmen sonlu elemanlar
stres analizi, belirtilen yapilardaki geriime dagihimina bir bakis acisi

kazandirir.
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Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, muhendislik alanindan
dis hekimligine adapte edilmis fonksiyonel bir bilgisayar sistemidir. Dis
hekimliginde, ylk iletimi ve kemik-implant baglantisinda meydana gelen
gerilme dagilimlari, sonlu elemanlar stres analizlerinin konusu olmustur.
Sonlu elemanlar stres analizi, ¢oklu implant protez tasarimlarina
uygulandiginda, implantlarin acgilanmalari ve pozisyonlari, protetik
malzeme Ozellikleri, Ust yapinin tasarimi, kanat uzunlugu, bar sistemi,
tutucu yuksekligi ve overdenture atagman tipi gibi faktorlerin en iyi sekilde
kullanildigi biyomekanik durumlarda fikir verebilir'*.

Son zamanlarda, implant destekli protez tasarimlarinda,
implant gevresi kemige gelen gerilmeleri ve dagilimlari, cogunlukla iki veya
uc boyutlu sonlu elemanlar stres analizi kullanilarak
degerlendirilmektedir®2*°"%8,

Tdm iki boyutlu sonlu elemanlar stres analiz g¢alismalari,
klinik durumun iki boyutlu modele aktariminin, dental implant ¢evresindeki
kemigin davranisi hakkinda yeterli bilgi sagladigini iddia etmektedirler.
Ancak ismail ve arkadaslari, iki ve lic boyutlu modellerin, farkli yénlerden
yuklendikten sonra sonuglarini karsilagtirmislar ve her iki modeldeki
sonuglarin, hem olusan geriime miktarint hem de oranini farkli

bulmuslardir®®.

Meijer ve arkadaglari yaptiklari bir pilot g¢alismada,
mandibulada iki implantin kullanildigr iki boyutlu bir sonlu eleman
modellemesinde, modelin desteklerinin  bulundugu vyerlerin sonuglar
Uzerinde ¢ok buylk etkisi oldugunu bulmuslardir. Eger G¢ boyutlu model
yuklenirse ve bu model gercek mandibulaya benzer sekilde desteklenirse,

sonucta olusan deformasyonun, gerilme dagilimina etkisi olacaktir®.

Destekleyen kemikteki gerilme dagilimlarini daha iyi

yansittigr igin U¢ boyutlu analizler, iki boyutlu analizlere tercih
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edilmektedirler®'”. Cogu calismada, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizinin gerekli oldugu ve 2 boyutlu analizlerin yetersiz kaldigi sonucuna

varilmistir'.

implant restorasyonlarinin biyomekanik analizlerini yapmak
icin birkag metot bulunmaktadir. Onceleri strain gauge’li modellerin bazi
avantajlari  vardi. Ornegin, agdiz ici uygulamalarla deneylerin
kargilastiriimasi yapilabiliyordu. Dahasi, bu yontemle implant Ust yapisi
yuzeyindeki gerinimleri 6lgmek mumkiandd. Ancak, implant bolgesindeki ve
implant c¢evresindeki kemikteki gerilmeler deQerIendiriIemiyordu”. Bu
durum gunumuizde de, strain-gauge tekniginin bir dezavantaji olarak

kargimiza ¢ikmaktadir.

Fotoelastik stres analizinin, kemigin homojen olmayan ve
anizotropik yapisini modellemede kisitl kapasitesi vardir. Ancak bu teknik,
dis hekimligi alaninda, implantlar ve protetik yapilarin fiziksel 6zelliklerini
ve doku cevabini degerlendirmede siklikla kullanilan bir yéntemdir®”.

Karsilastirmali ¢caligmalarda, fotoelastik stres analizinden
elde edilen bilgilerle, in vitro strain-gauge analizinden elde edilen sonuglar
arasinda celiskiler oldugu saptanmistir. U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi, in vitro ve in vivo strain-gauge analizinin uygulanmasi, ortak bir

uyum ve elde edilen sonuclarda anlasma saglamistir’’.

implant cevresindeki kemikte kuvvet dagilimi  bircok
calismada, sonlu elemanlar stres analizi ile incelenmistir. Son zamanlarda,
implant destekli protez tasarimlarinda kemikteki gerilme dagilimi, iki ve Ug
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile arastiriimaktadir’®. Bu analizlerin
hassasiyetini kargilastiran ¢alismalarda, detayli bir gerilme dagilimi gerekli
oldugunda, (¢ boyutlu modellemenin sart oldugu tespit edilmistir®®'%2°,
Satoh ve arkadaslari, implant agisinin, implant etrafindaki kemikteki

etkisini degerlendirmek igin U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
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yontemini kullanilmislardir’™. Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin
uc boyutlu bir yapidaki gerilmeleri incelemekte uygun bir yéntem oldugu
icin bizim c¢alismamizda da implant c¢evresindeki kemikteki gerilme
dagihmini degerlendirmede Ug¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi tercih

edilmistir.

Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizi sonuglari, in vivo
strain-gauge  Olgumleriyle ve in vitro deneysel duzeneklerle
kargilastinimistir. Bu kargilagtirmalarda, G¢ boyutlu sonlu elemanlar stres

analizinin sonuglari, deneysel élciimlerle uyumlu bulunmustur®.

2.12.5. Materyal Ozellikleri

Bir yapi igindeki gerilme ve gerinim dagilimini, materyal
Ozellikleri ¢cok fazla etkilemektedir. Sonlu elemanlar stres analizinde bu
Ozellikler, izotropik, transverse olarak izotropik, ortotropik ve anizotropik
olarak modellenebilir. izotropik bir materyalde, dzellikler tim yonlerde
aynidir, bu ylzden sadece iki bagimsiz materyal sabiti bulunur.
Anizotropik bir materyal farkli yonlerde Olguldigunde farkh ozellikler
gOsterir. Bu yuzden yayinlanan ¢ogu calismada materyallerin homojen,
lineer ve izotropik olduklari kabul edilmigtir. Bu materyallerin elastik
materyal 6zellikleri, Young modulu ve Poisson orani olarak iki materyal

sabiti ile karakterize edilmistir™.

2.12.6. Sinir Kosullari

Teixera ve arkadaslari, 3 boyutlu bir sonlu elemanlar stres
analizi ¢aligmasinda, mandibulayr modellerken, implant c¢evresindeki
kemigin mezial veya distalinden 4.2 mm daha uzaginin modellenmesi
sonlu elemanlar stres analizinin sonuglarindaki kesinligi veya etkinligi
artirmadigi sonucuna varmislardir'?°. Bu sebeple bizim calismamizda,
mandibulayr modellerken, eleman sayisini artirip, gorulecek ayrintinin

azalmasina sebep olmamak igin, mandibulanin sadece implantlarin oldugu
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kisimlar ve yaklagtk 5 mm kadar distali modellenmigtir. Modellenen
protezin sadece implant destekli oldugu varsayildigi i¢in, protez altindaki

mukozanin da modellenmesine gerek duyulmamisgtir.

Mandibulayr modelleyen ¢ogu ¢alismada, sinir kogullari sabit
olarak duzenlenmistir. Sinir kosullarini modellerken sonsuz elemanlar

kullanmanin iyi bir yol olacagini kaydetmislerdir'.

2.12.7. Kemik - implant Baglantisi

Cogdu sonlu elemanlar stres analizi calismalari kemik-implant
arayuzunde ideal bir osseointegrasyon oldugunu kabul eder. Oysa klinikte

bu tam olarak bdyle olusmaz'*.

2.12.8. Sonuclarin Degerlendiriimesi

Sonlu elemanlar stres analizi galismalarinda, maksimum,
minimum asal gerilme ve von misses gerilme dagilm ve miktarlarina
bakilarak, degerlendirme yapilir. Maksimum asal gerilmeler, en ylksek
cekme gerilmelerini gosterirken, minimum asal gerilmeler ise en yuksek
baski gerilmelerini ifade eder. Analiz sonuglarinda; arti degerler
maksimum asal gerilmeleri, eksi degerler ise minimum asal gerilmeleri
belitmektedir®™. Bir elemanda hangi geriime tipinin mutlak degeri daha
blayuk ise, eleman o gerilme tipinin etkisi altindadir ve bu gerilme tipinin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu yuzden, bu en yliksek maksimum ve
minimum asal gerilme miktarlarinin degerlendiriimesi, dental implant
sistemlerindeki, osseointegrasyon  kaybina yol acacak kemik
rezorbsiyonlarini anlamada 6nemli ipuglari verebilir. Asal gerilme degerleri,
kemik gibi kirllgan materyaller i¢in dnemlidir, ¢inkd ¢ekme kuvvetleri, en
yuksek (ultimate) maksimum asal gerilme degerine esit veya buylk olursa
ya da baski kuvvetleri en yuksek minimum asal gerilme degerine egit veya
bilyiik bir deger olursa, basarisizliklar ortaya gikar®.
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Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen
degerler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya
ciktigindan, istatistiksel analizler yapilamaz. Sonlu elemanlar stres
analizleri sonucunda, onemli olan hangi streslerin degerlendirilecedi ve
elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile karsilastirilacaginin

bilinmesidir.

49



3. GEREG VE YONTEM
3.1. Gereg

Calismamiz, Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Tomoloji Ltd. ve Ay Tasarim Ltd.
Sti.’lerinde gergeklestirildi.

Calismamizda; digsiz bir mandibulaya farkli acilarda
yerlestirilen dort adet silindirik implant Uzerine uygulanan dolder bar
tutuculu bir overdenture Uzerinden gelen yukler altinda, kemikte olusan
gerilme dagiliminin, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi (finite element
analysis=FEA) yontemiyle incelenmesi amaglandi. Bu amagla, implantlarin
boynu etrafindaki kortikal kemikte meydana gelen maksimum ve minimum

asal gerilme miktarlari ve lokalizasyonlari degerlendirildi.

Model olarak digsiz bir insan kadavra mandibulasi segildi. Bu
secimde; dis c¢ekim yerlerinin tamamen iyilesmis olup, alveol kret
resorbsiyonunun orta degerlerde seyrederek sag ve sol c¢enede
olabildigince simetrik olmasina dikkat edildi. Degisken kortikal kemik
kalinhgr olan mandibulanin karmasik sekil yapisi gostermesi nedeniyle bu

yapiyl modellemek igin bilgisayarl tomografi yontemi kullanildi.

Secilen mandibulanin tomografik goruntilerinin elde edilmesi
icin ‘ILUMA Orthocad Konik Huzme Isinli Bilgisayarli Tomografi Cihazi
(CBCT) (Imtec Imaging, Oklahoma, USA)’ kullanildi.

Olusturulan G¢ boyutlu ag yapisinin duzenlenmesi, daha
homojen hale getiriimesi ve U¢ boyutlu kati modelin olusturulmasi islemi
icin Intel Pentium 2.4 GHz Core 2 igslemci, 240 Gb hard disk, 4 Gb ram
donanimli ve Windows XP Home igletim sistemi olan bilgisayar, 3D-Doctor
(Able Software Coorporation, Lexington, USA) 3 boyutlu rekonstruksuyon
yazilimi ve Rhinoceros (Mc Neel, USA) 3 boyutlu modelleme yazilimi

kullanildi. Sonlu elemanlar stres analizi igin ‘Fempro (Algor, USA) analiz
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programindan yararlanildi. Analiz bilgisayari olarak da ayni bilgisayar
kullanildr.

Calismamizda 4 adet 41 mm c¢apinda ve 10 mm
uzunlugunda ITI dental implant (institute Straumann, Waldenberg
Switzerland) Uzerine, 4.8 mm c¢apinda, 1.5 mm uzunlugunda titanyum
implant Ustl destekler (abutment), 6 mm yukseklikte altin alasimli koping,
3 mm yuksekliginde 50 mm uzunlugunda altin alagimli dolder bar ve bu
bara uygun 4.5 mm yuksekliginde 50 mm uzunlugunda altin alagimh klips

(institute Straumann, Waldenberg Switzerland) modellendi.

Protez ve ara pargalarinin taranmasi, ‘Nextengine

(NextEngine, Santa Monica, USA)’ lazer tarayicisi ile yapildi.

3.2. YOontem
3.2.1. Calismada Kullanilan Parcalarin Yizey

Modellemesinin Yapilmasi

Mandibulaya ait verilerin elde edilmesi i¢in secilen kadavra
mandibulasi  ‘ILUMA  Orthocad Konik Huzme Isinli  Bilgisayarh
Tomografi'de (CBCT) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’da 601 kesit

elde edildi. Kesit kalinhgi olarak 0.3 mm degeri secildi.

Mandibuladan taranarak elde edilen kesitler; ‘3d-Doctor’ (lU¢
boyutlu rekonstrikstyon yazilimi) yazilimina alindi ve burada kesitlerden

3 boyutlu model elde edildi.

Bu kesitlerden elde edilen ag 6rgu modeli, ‘vertex reduction’
yontemi ile sonlu elemanlar stres analizine hazir hale getirildi ve ‘st

formatinda kaydedildi.

‘St uzantili veriler ‘Rhinoceros’ modelleme yazilimina

yuklendi. Burada ofset (ofset: yapinin her vyerden esit olarak
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blylimesi/kigulmesi islemidir) yontemi ile kortikal kemikten spongioz
kemik yaratildi. Ofset degeri olarak 1.5 mm alindi. Kortikal kemik kalinhgi
D2 kemik tipine uygun olarak 1.5 mm olarak belirlendi. Model
olusturulurken, kortikal kemik icinde kalan kisimlara spongiyoz kemik
Ozellikleri verilerek, tim ara ylz boyunca siki bir baglanti oldugu kabul
edildi. Mandibula modelinden, analiz sonuglarina etki etmeyecek olan

posterior bolgeler ¢ikartildi (Sekil 3).

Sekil 3: Mandibula modeli

Protez ve ara pargalar, Nextengine lazer tarayicisi ile makro
¢6zUnurlUkte tarandi. Taramalarda yuzey o6zellikleri smoothing yontemi
(smoothing: yuzeyi daha dizgun hale getirme islemi) ile dizlestirildi ve
yuzey Ozellikleri g6z ardi edildi. Tarama ve bilgisayarli tomografi ile elde
edilen tim modeller ‘Rhinoceros’ (U¢ boyutlu modelleme yazilimi)
yazilimina aktarilip protetik olarak birlestirildi ve model elde edildi.
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Sekil 4: Dort implant destekli overdenture segenegi

Daha sonra dental implantlar, mandibulanin her iki tarafinda
foramenler arasi bélgede, Misch’in kriterlerinde'? (Sekil 4) belirtildgi gibi,
onceden laterallerin ve birinci premolarlarin bulundugu bolgelere kargilik
gelen yerlere yerlestirildi. Distal bdlgeye yerlestirilenleri sabit tutup, mezial
bdlgedekileri agilandiracak sekilde bilgisayarda 10 farkli model elde edildi.
Bu sekilde implantlar yerlestirildikten sonra her bir olasiiga uygun bar
baglantilar ve bunlarin Uzerlerine overdenture tasarlandi. Overdenture
sadece bar klips matriksinin tutucu pargasi ile iligkilendirildi. Bu modellerin

parcalara ayrilmis hali Sekil 5’de gosterilmistir:

53



Sekil 5: Ana modelin pargalara ayrilmig hali

On degisik olasilik ve her bir olasilida uygun protez
tasarlanmasiyla on degisik model elde edildi. Her modeldeki implant

acilanmalari ve konumlari Sekil 6'da gdsterilmektedir.
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0-0-0-0 0-5-0-0 0-10-0-0 0-15-0-0

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

0-5-5-0 0-10-5-0 0-15-5-0 0-10-10-0

Model 5 Model 6 Model 7 Model 8

0-10-15-0 0-15-15-0

Model 9

Sekil 6: Acili implantlarla olusturulan modeller

Model 1: Mandibulanin her iki tarafinda, foramenler arasi
bolgede, lateral ve birinci premolar bolgelerine karsilik gelen, okluzal

dizleme dik olarak yerlestiriimis 4 adet dental implant.
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Model 2: Model 1’den farkli olarak, sag mezial implant frontal
dizlemde, sagittal duzlemle 5 derece ag¢l yapacak sekilde, meziale

egimlendirilerek yerlestirilmigtir.

Model 3: Model 1’den farkli olarak, sag mezial implant frontal
dizlemde, sagittal dizlemle 10 derece agI yapacak sekilde, meziale

egimlendirilerek yerlestiriimigtir.

Model 4: Model 1’den farkl olarak, sag mezial implant frontal
dizlemde, sagittal dizlemle 15 derece agi yapacak sekilde, meziale

egimlendirilerek yerlestirilmigtir.

Model 5: Model 1'den farkh olarak, her iki mezial implant
frontal dizlemde, sagittal dizlemle 5 derece ag¢i yapacak sekilde, meziale

egimlendirilerek yerlestirilmigtir.

Model 6: Model 1’den farkli olarak, sol mezial implant frontal
dizlemde, sagittal dizlemle 5 derece meziale edimlendirilerek agi
yaparken, sag mezial implant frontal dizlemde, sagittal duzlemle 10
derece a¢l yapacak sekilde meziale egimlendirilerek yerlestirilmistir.

Model 7: Model 1’den farkli olarak, sol mezial implant frontal
dizlemde, sagittal duzlemle 5 derece meziale egimlendirilerek agi
yaparken, sag mezial implant frontal duzlemde sagittal duzlemle 15

derece acl yapacak sekilde meziale egimlendirilerek yerlestirilmigtir.

Model 8: Model 1’den farkli olarak, her iki mezial implant
frontal duzlemde, sagittal dizlemle 10 derece agi yapacak sekilde,

meziale egimlendirilerek yerlestiriimistir.

Model 9: Model 1'den farkli olarak, sol mezial implant frontal

dizlemde, sagittal dizlemle 15 derece meziale egimlendirilerek agi
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yaparken, sag mezial implant frontal duzlemde, sagittal duzlemle 10

derece a¢l yapacak sekilde meziale egimlendirilerek yerlestirilmigtir.

Model 10: Model 1’den farkh olarak, her iki mezial implant
frontal duzlemde, sagittal duzlemle 15 derece agi yapacak sekilde,

meziale egimlendirilerek yerlestiriimistir.

Sonlu elemanlar stres analizinde; kuvvet aktarimi olabilmesi
icin farkl pargalardaki birbirine temas eden dugumlerin, ayni 3 boyutlu
koordinatlara sahip olmasi gerekir. Bu eslesmeyi saglamak igin
‘Rhinoceros’ programinin ‘boolean’, ‘ofset’ ve ‘normal’ ¢evirme olasiliklari
kullanildi. ‘Boolean’ operasyonu; 2 veya 3 boyutlu her turla birlestirme,
cikartma, kesisim bulma, kesme ve ayirma iglemlerine verilen isimdir. Elde
edilen modeller ‘ASCII' formatinda kaydedildi. Bu sayede modeller kati

modellemeye ve glg¢ aktarimina hazir hale getirildi.

3.2.2. Calismada Kullanilan Parcalarin Kati Modellemesinin

Yapilmasi

Yuzey modellemesi sonucunda, ‘ASCII' formatinda
kaydedilen parcalar, birer birer ‘Fempro’ yazilimina gonderildi. Fempro
yaziliminda ise, her bir pargaya malzeme Ozellikleri atandi. Modellenen
parcalar ‘stI’ formatinda kaydedildigi igin, bu formatta tum bilgiler
saklanabilmekte ve bir baska programa aktarildiginda bilgilere
ulasilabilmektedir. ‘St formatindaki dosyalarda koordinat degerleri
saklandigindan, bu aktarim sirasinda tUm pargalar istenilen pozisyonlarda
tasinmig oldu (Sekil 7).
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Sekil 7: Algorda birlestiriimis pargalarin gérinttsu

Bu asamadan sonra, modellerin timu secilerek “mesh islemi”
(ag yapi olusturma) uygulandi. Mesh islemi, daha 6nce ylzey modeli
olusturulmus pargalarin kati model haline gelmesini sagladi. Mesh islemi
sirasinda “Bricks and tetrahedron” segenegi kullanildi.

‘Bricks and tetrahedron’ yonteminde, ‘Fempro’ yaziliminda
mumkun oldugu kadar ¢ok 8 node’lu kubik elemanlar kullanmaya c¢alisilir.
Bu elemanlarin kati modellemede yetersiz oldugu noktalarda 7, 6, 5 veya

4 node’lu ug boyutlu elemanlar kullanilir (Sekil 8).
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Sekil 8: 4, 5, 6, 7, 8 node’lu 3 boyutlu elemanlar

3 Boyutlu Eleman, 6-node

3 Boyutlu Eleman, 4-node

8
3 Boyutlu Eleman, 5-node

Mesh islemi sonrasinda her bir model i¢in elde edilen dugum

ve eleman sayilari Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1: Her model i¢in elde edilen digim ve eleman sayilari

Digilim Sayisi Eleman Sayisi
1. Model (0-0-0-0) 67206 318957
2. Model (0-5-0-0) 67802 328138
3. Model (0-10-0-0) 67174 319646
4. Model (0-15-0-0) 67731 320280
5. Model (0-5-5-0) 67077 319225
6. Model (0-10-5-0) 67582 323963
7. Model (0-15-5-0) 67838 321783
8. Model (0-10-10-0) 67257 323656
9. Model (0-10-15-0) 68014 324065
10. Model (0-15-15-0) 67799 323337
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3.2.3. Malzeme Ozelliklerinin Belirlenmesi

Calismamizda implant materyali, vida ve abutment olarak saf
titanyum; dolder bar ve dolder bar matriksi olarak tip Il altin (sert, yuksek
gerilmelere dayanikli, %75 Au, %11 Ag, %9 Cu, %3.5 Pd*); overdenture

icin de polimetilmetakrilat kullanildi.

Ag vyapi olusturma sonrasinda tanimlanan kortikal ve
trabekuler kemik parcalari, izotropik, homojen ve dogrusal elastik
malzemeler olarak tanimlandi. Bu tanimlama igin kullanilan elastiklik

modull ve Poisson oranlari Tablo 2’de verilmistir.

Tum bu degerler, literaturlerde farkhlik gostermektedir. Bu

nedenle, siklikla kullanilan degerler rehber alinmig ve tabloda belirtilimistir.

Tablo 2: Kullanilan materyallerin elastiklik moduli ve poisson oranlari

Elastiklik Poisson
Kullanilan Materyaller L Kaynaklar
Modiilii (E) Orani (v)
Spongioz kemik 1370 N/mm? 0.30 5,6,19,24,58
Kortikal kemik 13700 N/mm? 0.30 5,65,18,26,58
Saf titanyum  (implant 5
. 103400 N/mm 0.35 26,58
abutment, vida)
Tip Il altin (bar, klips) 100000 N/mm? 0.30 58,96
Polimetil metakrilat 3000 N/mm? 0.35 58,97

3.2.4. Kemik implant Baglanti Durumu

implantlarin kemige % 100 osseointegre oldugu varsayildigi
icin, kemik ve implantlar arasinda tim araylz boyunca siki bir baglanti
oldugu kabul edildi.
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3.2.5. Sinir Kosullari

Ag vyapi, elemanlara ayirma islemi sonucu elde edildi.
Bundan sonra, bir sonraki agsamaya gecildi: yani model sabitlenerek
uzerindeki yuklemeler belirlendi. BOylece, sinir kosullari belirlendi.

Analizde, mandibula kesildigi bolgelerden, tim serbestlikler
yok edilecek sekilde her dogrultudaki donme ve yer degistirmeler

engellenerek sabitlendi. Dugumler her eksende ve agida sabit kabul edildi.

Sekil 9: Matematiksel modelin sinir kosullarinin belirlenmesi

3.2.6. Yukleme Kosullari

Calismamizda, 2 tepki kuvveti (1sirma kuvvetleri) uygulandi.
Bu kuvvetler; implantin uzun ekseni dogrultusunda olan dusey Isirma
kuvveti (Fd) ve yatay dizlemle labialden 120 derecelik agi yapan oblik
iIsirma kuvveti (Fo)dir. Bu isirma kuvvetlerinin blyuklUkleri arasindaki

oran, Koolstra ve arkadaslarinin galismasina gore saptandlsg.

Fy:Fd:Fo=1:35:7
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Calismamizdaki modellerde, overdenture, implantlara
sadece klipslerden baglidir. Klipslerin proteze tutundugu bolgeler yaklasik
kanin diglerinin altindadir. Bu nedenle, maksimum isirma kuvvetini taklit
etmek amaciyla, unilateral olarak vertikal eksende 90 N’luk kuvvet kanin
disinden uygulandi. Ayni yukun oblik bileseni olarak, 180 N yuklendi.
Hastanin isirma hareketinde olusan gerilmeleri 6lgmek amaciyla da, kesici
disler bdlgesinden gelen, oblik olarak 150 N’luk kuvvet uygulandi. Tim bu
uygulanan yikler, Fontijn-Tekamp ve arkadaslarinin®, mandibulada
implantlarla desteklenen overdenture kullanan tamamen digsiz hastalarin
¢igneme sirasinda dlgulen isirma kuvvetleri ile uyumluydu. Calismamizda

5 farkli yukleme tipi kullaniidi.

Sekil 10: Birinci yikleme

Yukleme 1: Yapilan protez Uzerinden, sag taraftaki kanin
disin kron apeksinden, uzun akslarina paralel olacak sekilde, vertikal
olarak 90 N’ luk kuvvet uygulandi (Sekil 10).

62



Sekil 11: ikinci yikleme

Yukleme 2: Yapilan protez Uzerinden, sag taraftaki kanin
disin kron apeksinden, yatay dizlemle labialden 120 derecelik agi yapacak
sekilde, oblik olarak 180 N’ luk kuvvet uygulandi (Sekil 11).

Sekil 12: Ugiincii yikleme

Yukleme 3: Yapilan protez Gzerinden, sol taraftaki kanin disin
kron apeksinden, uzun akslarina paralel olacak sekilde, vertikal olarak 90
N’ luk kuvvet uygulandi (Sekil 12).
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Sekil 13: Dordiincl yikleme

Yukleme 4: Yapilan protez Gzerinden, sol taraftaki kanin disin
kron apeksinden, yatay duzlemle labialden 120 derecelik agl yapacak
sekilde, oblik olarak 180 N’luk kuvvet uygulandi (Sekil 13).

Sekil 14: Besinci yukleme, a; bukkalden gériinim, b; lateralden gérinim

Yukleme 5: Yapilan protez Uzerinden, ondeki alt santral
dislerin insizal kenarlarindan, yatay duzlemle labialden 120 derecelik agi
yapacak sekilde, oblik olarak 150 N’luk kuvvet uygulandi (Sekil 14 a,b).
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Kuvvet, her iki santral digin insizal kenarinin ortasindan gelecek sekilde,

75 N’luk kuvvetlere bolindu.

Tam bu uygulamalar bilgisayara aktarilip, analizin yapilmasi
saglandi. Kesit goruntulerinin ve dugumlerdeki gerilme miktar ve
dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendiriimesi ve yorumlanmasi

gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda; 10 farkli tasarimda, 5 ayri ylkleme altinda,
kortikal kemikteki maksimum (cekme gerilmesi) ve minimum asal (baski
gerilmesi) gerilme bulgulari degerlendirildi. Analiz sonuglarinda; arti
degerler maksimum asal gerilmeleri, eksi degerler ise minimum asal
gerilmeleri belirtmektedir. Degerlendirme vyapilirken, maksimum asal
gerilmenin en yuksek ve minimum asal gerilmenin en dusuk c¢iktig
degerler ve dagilimlari kargilastirildi. Bir elemanda hangi gerilme tipinin
mutlak degeri daha blyuk ise, eleman o gerilme tipinin etkisi altindadir ve
bu gerilme tipinin degerlendiriimesi gerekmektedir. Elde edilen bulgular;
ilgili alanlardaki gerilmeleri gosteren sekiller ve gerilmelerin yogun olarak
gOzlendigi alanlarda belirlenen noktasal degerleri iceren grafiklerle

sunuldu.

Maksimum gerilme dagilimini gosteren kesit goruntulerinin
sag ust tarafindaki skaladan (bilgisayar programinda, stres miktarlarini
kolay yorumlayabilmek igin verilen renk skalasi), renklere gore sayisal
olarak gerilme degerleri gorulebilmektedir. Bu skalanin sol alt tarafinda
ise, o gerilme tipinin en yuksek ve en dusuk degerleri gorulmektedir.
Degerlendirme yapilirken, maksimum asal gerilmenin en yuksek ve
minimum asal gerilmenin en didsuk (minimum asal gerilme degerleri
negatif deger olarak karsimiza cikmaktadir ancak sayisal degerlerin
mutlak degerleri dikkate alindi.) deg@erleri kullanildi. Gorsel olarak kolay
degerlendirebilme yapabilmek icin, skaladaki alt ve ust degerler tum
maksimum asal gerilmeler igin ayni, minimum asal geriimeler de
maksimum asal gerilmeden farkh olmak kosuluyla, kendi igerisinde tim
modellerde ayni olarak belirlendi. Sag ust kosede yer alan skaladaki
renklere gbre, maksimum ve minimum asal gerilme degerleri maviden

kirmiziya dogru artmaktadir.
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4.1. Maksimum ve Minimum Asal Gerilme Bulgularinin
Degerlendirilmesi

4.1.1. Yiklemelere Gore Maksimum ve Minimum Asal

Gerilme Bulgularinin Degerlendiriimesi

4.1.1.1. Birinci  Yuklemede Maksimum Asal Gerilme

Bulgulari

Birinci yuklemede (Sekil 10), kortikal kemikteki maksimum
asal gerilmeler ve dagilimlar Sekil 15’de gosterilmistir. Bu yuklemede; en
yuksek deger 10. modelde 0.5508 MPa, en dusuk deger ise 1. modelde
0.2803 MPa olarak bulundu. Kortikal kemikteki maksimum asal gerilmelere
gore modeller arasindaki siralama; “Model 10 > Model 4> Model 9> Model
3> Model 5> Model 8> Model 6> Model 7> Model 2> Model 1” seklinde

bulundu.

4.1.1.2. Birinci Yuklemede Minimum Asal Gerilme Bulgulari

Birinci yuklemede (Sekil 10), kortikal kemikteki minimum asal
gerilmeler ve dagihmlarn Sekil 16’da gosterilmigtir. Bu yuklemede; en
yuksek deger 7. modelde 0.7132 MPa, en disuk deger ise 3. modelde
0.2516 MPa olarak bulundu. Kortikal kemikteki minimum asal gerilmelere
gore modeller arasindaki siralama; “Model 7 > Model 8> Model 6> Model
10> Model 4> Model 1> Model 5> Model 2> Model 9> Model 3” seklinde

bulundu.

4.1.1.3. Birinci Yuklemede Modellere Gore Maksimum ve

Minimum Asal Gerilme Bulgulari

Birinci yuklemede 1. modelde, kortikal kemik tabakasinda en
yuksek maksimum asal gerilme, yuUklenen taraftaki distal implantin
mezialinde ve 0.2803 MPa olarak bulundu (Sekil 15a). Karsi taraftaki

mezial implantin ¢evresinde de gerilme dagilimi izlenmektedir. En yuksek
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minimum asal gerilme de yuklenen taraftaki distal implantin distalinde ve
0.2796 MPa olarak bulundu (Sekil 16 a).

ikinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en yiiksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.2920 MPa olarak bulundu (Sekil 15b). Gerilme dagilimi, yuklenen
taraftaki implantlarin arasinda belirgin olarak izlendi. En yuksek minimum
asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin distalinde ve 0.2550 MPa
olarak bulundu (Sekil 16b).

Uglinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.3959 MPa olarak bulundu (Sekil 15¢). En ylksek minimum asal gerilme
de yuklenen taraftaki distal implantin distalinde, mezialdeki acgili implantin
mezialinde ve 0.2516 MPa olarak bulundu (Sekil 16c).

Doérdinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yUklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.5002 MPa olarak bulundu (Sekil 15d). En yliksek minimum asal gerilme
de yuklenen taraftaki mezial agili implantin mezio-lingualinde ve 0.3114
MPa olarak bulundu (Sekil 16d).

Besinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.3471 MPa olarak bulundu (Sekil 15¢e). En yuksek minumum asal gerilme
de yuklenen taraftaki distal implantin distalinde ve 0.2638 MPa olarak
bulundu (Sekil 16e).

Altinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki acili implantin distalinde ve
0.3247 MPa olarak bulundu (Sekil 15f). En yuksek minimum asal gerilme
de yuklenen taraftaki acili implantin mezialinde ve 0.4398 MPa olarak
bulundu (Sekil 16f).
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Yedinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.3051 MPa olarak bulundu (Sekil 15g). En ylksek minimum asal geriime
ise yuklenen taraftaki mezial implantin mezio-lingualinde ve 0.7132 MPa
olarak bulundu (Sekil 16g).

Sekizinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen tarafta her iki implantinda birbirine
bakan yuzlerinde ve 0.3342 MPa olarak bulundu (Sekil 15h). En yluksek
minimum asal gerilme de ylUklenen taraftaki mezial implantin mezio-
lingualinde, distaldeki implantin distolingualinde ve 0.4721 MPa olarak
bulundu (Sekil 16h).

Dokuzuncu modelde, kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yUklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.4215 MPa olarak bulundu (Sekil 15i). En yuksek minimum asal gerilme
de yuklenen taraftaki distal implantin distalinde ve 0.2530 MPa olarak
bulundu (Sekil 16i).

Onuncu modelde, kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yUklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.5508 MPa olarak bulundu (Sekil 15j). En yiksek minimum asal geriime
de yuklenen taraftaki mezial agili implantin mezio-lingualinde ve 0.3610
MPa olarak bulundu (Sekil 16j).
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Grafik 1: Birinci yliklemede kortikal kemikteki maksimum ve minimum asal gerilmeler

Birinci yuklemede, Grafik 1°de de goéruldugu gibi, 6, 7 ve 8.
modeller disinda, maksimum asal gerilmelerin daha baskin oldugu
izlenmektedir. Maksimum ve minimum gerilme degerlerinin birbirine en
yakin oldugu model, 0-0 derece acili kontrol modelidir. Agi arttik¢a, kortikal
kemik kalinhgi da degistigi icin implantin maksimum ve minimum gerilme

miktarlari ve lokalizasyonlarinin da degistigi gériimektedir.

4.1.2.1.ikinci Yiiklemede Maksimum Asal Gerilme Bulqulari

ikinci yiiklemede (Sekil 11), kortikal kemikte maksimum asal
gerilmeler ve dagihmlar Sekil 17°de gosterilmektedir. Bu yuklemede; en
yuksek deger 10. modelde 1.6680 MPa, en dusuk deger ise 7. modelde
0.8424 MPa olarak bulundu. Kortikal kemikteki maksimum asal gerilmelere
g6re modeller arasindaki siralama; “Model 10 > Model 4> Model 9> Model
3> Model 5> Model 8> Model 2> Model 6> Model 1> Model 7" seklinde

bulundu.

4.1.2.2. ikinci Yiiklemedeki Minimum Asal Gerilme Bulgulari

ikinci yiiklemede (Sekil 11), kortikal kemikte minimum asal

gerilmeler ve dagihimlari Sekil 18’de gosteriimektedir. Bu yuklemede; en

72



yuksek deger 7. modelde 2.1895 MPa, en dusuk deger ise 1. modelde
0.4262 MPa olarak bulundu. Kortikal kemikteki minimum asal gerilmelere
g6re modeller arasindaki siralama; “Model 7 > Model 6> Model 10> Model
4> Model 8> Model 9> Model 3> Model 5> Model 2> Model 1” seklinde

bulundu.

4.1.2.3. ikinci Yiiklemede Modellere Goére Maksimum ve

Minimum Asal Gerilme Bulgulari

ikinci yiiklemede 1. modelde; kortikal kemik tabakasinda, en
yuksek maksimum asal gerilme, yuUklenen taraftaki distal implantin
mezialinde ve 0.8840 MPa olarak bulundu (Sekil 17a). Kargi arkta,
mezialdekinde daha fazla olacak sekilde, her iki implant gevresinde de
gerilme dagihimi goérulmektedir. En yuksek minimum asal geriime de
yuklenen taraftaki mezial implantin lingualinde ve 0.4262 MPa olarak
bulundu (Sekil 18a). Kargi arktaki mezial implantin distalinde de gerilme

dagihmi izlenmektedir.

ikinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yiksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki mezial implantin disto-
bukkalinde ve 1.0515 MPa olarak bulundu (Sekil 17b). YUklenen taraftaki
her iki implantin arasinda ve karsi arktaki mezial implantin da mezial
kisminda gerilme dagilimi izlenmektedir. En yiksek minimum asal gerilme
de yine yuklenen taraftaki her iki implantin lingualinde ve 0.4890 MPa
olarak bulundu (Sekil 18b).

Uglinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
1.2107 MPa olarak bulundu (Sekil 17c). En ylksek minimum asal gerilme
de yuUklenen taraftaki agili olan mezialdeki implantin lingualinde ve 0.6240
MPa olarak bulundu (Sekil 18c).
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Dorduncli modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yUklenen taraftaki mezial ac¢ih implantin
bukkalinde ve distal implantin mezialinde ve 1.6373 MPa olarak bulundu
(Sekil 17d). Karsi arktaki mezial implantin da mezial kisminda dagilim
izlenmektedir. En ylksek minimum asal gerilme de yuklenen taraftaki agilh
implantin disto-lingualinde ve 0.8931 MPa olarak bulundu (Sekil 18d).

Besinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde,
mezial implantin bukkalinde ve 1.1179 MPa olarak bulundu (S$ekil 17¢€). En
yuksek minimum asal geriime de yuklenen taraftaki her iki implantin
lingualinde ve 0.5160 MPa olarak bulundu (Sekil 18e).

Altinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, ylUklenen taraftaki mezial implantin lingualinde ve
1.0247 MPa olarak bulundu (Sekil 17f). En yuksek minimum asal gerilme
de yuklenen taraftaki agili mezial implantin mezio-bukkalinde ve 1.7610
MPa olarak bulundu (Sekil 18f).

Yedinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yUklenen taraftaki agili implantin distalinde, distal
implantin mezialinde ve 0.8424 MPa olarak bulundu (Sekil 17g). En
yuksek minimum asal gerilme de yuklenen taraftaki mezial 15 derece acili
implantin disto-bukkalinde ve 2.1895 MPa olarak bulundu (Sekil 18g).

Sekizinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuklenen tarafta mezialdeki implantin distalinde
ve 1.0941 MPa olarak bulundu (Sekil 17h). En ylUksek minimum asal
gerilme de yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde, mezial implantin
disto-bukkalinde ve 0.8825 MPa olarak bulundu (Sekil 18h).

Dokuzuncu modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek

maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde,
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acih mezial implantin bukkalinde ve 1.4772 MPa olarak bulundu (Sekil
17i). Karsi arktaki mezial acili implantin mezialinde de dagilim
izlenmektedir. En yuksek minimum asal geriime de yUklenen taraftaki

mezial 10 derece acili implantin mezio-lingualinde ve 0.7069 MPa olarak
bulundu (Sekil 18i).

Onuncu modelde; kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde,
mezial agil implantin bukkalinde ve 1.6680 MPa olarak bulundu (Sekil 17j).
Kargi arktaki mezial agili implantin mezialinde de dagilim izlenmektedir. En
yuksek minimum asal gerilme de yuklenen taraftaki mezial agili implantin
lingualinde ve 1.0241 MPa olarak bulundu (Sekil 18;).
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Grafik 2: ikinci yiiklemede kortikal kemikteki maksimum ve minimum asal geriimeler

ikinci yiiklemede 6 ve 7. modeller hari¢ digerlerinde genel
olarak maksimum asal gerilme, minimum asal geriimelere goére daha
baskin olarak izlenmektedir. En ylksek minimum asal gerilmeler 4 ve 10.
modellerde gorulmektedir. En ylksek maksimum asal geriime de 7.
modelde izlenmektedir.

4.1.3.1.Uclincl Yiklemede Maksimum Asal GerilmeBulgulari

Uclincli yiklemede (Sekil12), kortikal kemikte maksimum
asal gerilmeler yoninden modellemelere gére elde edilen degerler Sekil
19’da gosterilmigtir. Bu yuklemede; en yuksek deger 10. modelde 0.4917
MPa, en dusuk deger ise 4. modelde 0.1855 MPa olarak bulunmustur.
Kortikal kemikteki maksimum asal gerilmelere goére modeller arasindaki
siralama; “10. Model> 9. Model> 5. Model> 1. Model> 3. Model> 8.
Model> 2. Model> 6. Model> 7. Model> 4. Model” seklinde bulundu.

4.1.3.2.Uclincil Yiiklemede Minimum Asal Gerilme Bulgulari

Uglincii yiiklemede, kortikal kemikte minimum asal geriimeler
yoninden modellemelere gore elde edilen degerler Sekil 20°de
gosterilmistir. Bu ylklemede; en yuksek deger 8. modelde 0.5084 MPa, en
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dusuk deger ise 7. modelde 0.1613 MPa olarak bulunmustur. Kortikal
kemikteki minimum asal gerilmelere gére modeller arasindaki siralama “8.
Model> 1. Model> 9. Model> 3. Model> 10. Model> 2. Model> 4. Model>
5. Model> 6. Model> 7. Model” seklinde bulundu.

4.1.3.3. Uclinclii Yiklemede Modellere Gore Maksimum ve

Minimum Asal Gerilme Bulqulari

Uclincti yiklemede 1. modelde; kortikal kemik tabakasinda
en yuksek maksimum asal gerilme, yuUklenen taraftaki implantlarin
arasinda yaygin olarak ve 0.3287 MPa olarak bulundu (Sekil 19a). Karsi
arktaki mezial implant ¢evresinde de gerilme dagilimi izlenmektedir. En
yuksek minimum asal geriime de yuklenen taraftaki distal implantin
distalinde ve 0.3732 MPa olarak bulundu (Sekil 20a). Mezial implantin
mezio-lingualinde, orta hatti izleyerek dagilan tarzda gerilmeler

izlenmektedir.

ikinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki her iki implantin birbirlerine
bakan kolelerinde ve 0.2886 MPa olarak bulundu (Sekil 19b). En yuksek
minimum asal gerilme de yuklenen taraftaki distal implantin distalinde ve
0.2973 MPa olarak bulundu (Sekil 20b). Mezial implantin lingualinde ve
orta hatta dogru yayilan tarzda gerilme dagilimi izlenmektedir.

Uclincti modelde; kortikal kemik tabakasinda en vyiiksek
maksimum asal gerilme, ylklenen taraftaki her iki implantin ara
bolgelerinde ve 0.3160 MPa olarak bulundu (Sekil 19c). Karsi arktaki
mezial implantin mezialinde de gerilme dagihmi izlenmektedir. En yuksek
minimum asal gerilme de yuklenen taraftaki distal implantin distalinde ve
0.3143 MPa olarak bulundu (Sekil 20c). Mezial implantin mezio-
lingualinde ve orta hatta dogru vyayillan tarzda geriime dagilimi

izlenmektedir.
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Dordunci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yUklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.1855 MPa olarak bulundu (Sekil 19d). YUklenen taraftaki her iki implant
arasinda duzgun ve daha az siddette bir gerilme dagilimi izlenmektedir.
En yuksek minimum asal gerilme de yuklenen taraftaki distal implantin
distalinde ve 0.2864 MPa olarak bulundu (Sekil 20d).

Besinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki implantlarin arasinda ve
0.3611 MPa olarak bulundu (Sekil 19e). Karsi arktaki mezial implantin
mezial kisminda da az siddetli gerilme dagihmlari izlenmektedir. En
yuksek minimum asal geriime de yuklenen taraftaki distal implantin
distalinde ve 0.2778 MPa olarak bulundu (Sekil 20e). Yuklenen taraftaki
mezial implantin mezialinde ve orta hatta yayilir tarzda gerilme dagilimi

izlenmektedir.

Altinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki her iki implantin arasinda ve
0.2344 MPa olarak bulundu (Sekil 19f). En ylUksek minimum asal geriime
de yuklenen taraftaki distal implantin distalinde ve 0.2147 MPa olarak
bulundu (Sekil 20f). Yuklenen taraftaki mezial acili implantin mezio-

lingualinde orta hatta dogru yayilan tarzda gerilme dagilimi izlenmektedir.

Yedinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, ylklenen taraftaki mezial 5 derece egimli
implantin distalinde ve 0.1934 MPa olarak bulundu ($ekil 19g). Yuklenen
taraftaki her iki implantin arasinda gerilme dagiliimi izlenmektedir. En
yuksek minimum asal geriime de yuklenen taraftaki distal implantin
distalinde ve 0.1613 MPa olarak bulundu (Sekil 20g).

Sekizinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek

maksimum asal gerilme, yuklenen tarafta implantlarin birbirlerine bakan
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yuzlerinde ve 0.3089 MPa olarak bulundu (Sekil 19h). En yuksek minimum
asal gerilme de yuklenen taraftaki mezial acgili implantin mezialinde,
distaldeki dik implantin distalinde ve 0.5084 MPa olarak bulundu (Sekil
20h).

Dokuzuncu modelde; kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen tarafta her iki implantin birbirine bakan
kisimlarinda ve 0.4330 MPa olarak bulundu (Sekil 19i). Karsi arktaki
mezial acili implantin da mezial kisminda gerilme dagilimi izlenmektedir.
En ylksek minimum asal geriime de yuUklenen taraftaki distal implantin
distalinde ve mezial implantin mezialinde ve 0.3547 MPa olarak bulundu
(Sekil 20i).

Onuncu modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuklenen tarafta her iki implantin birbirlerine
bakan taraftaki kortikal kemikte ve 0.4917 MPa olarak bulundu (Sekil 19j).
Kargi arktaki mezial implantin mezialinde de gerilme dagilimi
izlenmektedir. En yuksek minimum asal geriime de yUklenen taraftaki
mezial implantin mezio-lingualinde ve 0.3072 MPa olarak bulundu (Sekil
20j). Yuklenen taraftaki distal implantin distalinde de geriime dagilimi

izlenmektedir.

81



8

e A

1. Model (0-0-0-0) | 2. Model (0-5-0-0) | 3.Model (0-10-0-0) | 4. Model (0-15-0-0)

L

i

oo 2

5. Model (0-5-5-0)

Max princ: 0.3287 Max princ: 0.2886 Max princ: 0.3160 Max princ: 0.1855

Max princ: 0.3611

BT

B e S v
o

G U

6. Model (0-10-5-0) 7. Model (0-15-5-0) | 8. Model (0-10-10-0) | 9. Model (0-10-15-0)

Bt
AR
4 ey

10. Model (0-15-15-0)

Max princ: 0.2344 Max princ: 0.1934 Max princ: 0.3089 Max princ: 0.4330

Max princ: 0.4917

Sekil 19: Uglincl yiiklemede (Sekil 12) modellerdeki maksimum asal geriime degerleri




€8

e L, e s VEr AT

r-'—l_..m:—- =

s,
P i
Ay, SO ) "

1. ModeI(O 0-0-0) | 2. Model (0-0-5:0) | 3. ModJTo 0-10-0) | 4. Model (0-0-15-0) | 5. Model (0-5-5-0)
Min princ: 0.3732 Min princ: 0.2973 Min princ: 0.3143 Min princ: 0.2864 Min princ: 0.2778
f 9 h i j

e T AT

o oS ) Y — Y

10. Model (0-15-15-0)

Min princ: 0.2147 Min princ: 0.1613 Min princ: 0.5084 Min princ: 0.3547

Min princ: 0.3072

Sekil 20: Uglincl yiklemede (Sekil 12) modellerdeki minimum asal gerilme degerleri




3. Yiikleme

O Kortikal Min Princ
B Kortikal Max Princ

Stres(MPa)
o
8
[

T
0-0 0-5 0-10 0-15 5.5 5-10 5-15 10-10 10-15 15-15
Modeller

Grafik 3: Uglinci yiklemede kortikal kemikteki maksimum ve minimum asal gerilmeler

Uglincli  yliklemede kortikal kemikteki maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri 8 ve 10. modeller hari¢ genel olarak
birbirlerine yakin degerlerdedir. Sekizinci modelde minimum asal
gerilmeler belirgin olarak baskinken, 10. modelde maksimum asal
gerilmeler belirgin olarak daha baskin seyretmektedir. Bes, 6. ve 9.

modellerde, maksimum asal gerilmelerin daha baskin oldugu bulunmustur.

4.1.4.1. Dordincu  Yuklemede Maksimum Asal Gerilme
Bulgulari

Doérdinct yuklemede, kortikal kemikte maksimum asal
gerilmeler yoninden modellemelere gore elde edilen degerler, Sekil 21°de
gosterilmigtir. Bu yuklemede; en yuksek deger 10. modelde 1.4394 MPa,
en dusuk deger ise 2. modelde 0.4622 MPa olarak bulunmustur. Kortikal
kemikteki maksimum asal gerilmelere gére modeller arasindaki siralama;
“10. Model> 9. Model> 1. Model> 8. Model> 3. Model> 7. Model> 6.
Model> 4. Model> 5. Model> 2. Model” seklinde bulundu.
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4.1.4.2. Dordinct  Yuklemede Minimum Asal Gerilme

Bulgulari

Dordunci  yuklemede, kortikal kemikte minimum asal
gerilmeler yoninden modellemelere gore elde edilen degerler, Sekil 22’de
gosterilmistir. Bu yuklemede; en yliksek deger 9. modelde 0.9125 MPa, en
disuk deger ise 2. modelde 0.1818 MPa olarak bulunmustur. Kortikal
kemikteki minimum asal gerilmelere gére modeller arasindaki siralama; “9.
Model> 10. Model> 8. Model> 1. Model> 3. Model> 7. Model> 4. Model>
6. Model > 5. Model> 2. Model” seklinde bulundu.

4.1.4.3. Dordiincu Yiuklemede Modellere Gore Maksimum

ve Minimum Asal Gerilme Bulgulari

Dordincu  yuklemede 1. modelde; kortikal kemik
tabakasinda en yuksek maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal
implantin mezio-bukkalinde, mezial implantin bukkalinde ve 1.0952 MPa
olarak bulundu (Sekil 21a). YUklenen taraftaki implantlar arasinda ve karsi
arktaki mezial implantin meziailinde de gerilme dagilimlari izlenmektedir.
En yuksek minimum asal gerilme de ylklenen taraftaki distal implantin
distalinde, mezial implantin lingualinde ve 0.4602 MPa olarak bulundu
(Sekil 22a). Karsi arktaki mezial implant ¢evresinde de geriime dagilimi

izlenmektedir.

ikinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en vyiiksek
maksimum asal gerilme, yUklenen taraftaki mezial implantin distalinde,
distal implantin mezialinde ve 0.4622 MPa olarak bulundu (Sekil 21b). En
yuksek minimum asal geriime de yuUklenen taraftaki mezial implantin
lingualinde ve 0.1818 MPa olarak bulundu (Sekil 22b).

Uglinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yiiksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki mezial implantin distalinde ve
0.7501 MPa olarak bulundu (Sekil 21c). Yuklenen taraftaki her iki
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implantin arasinda ve kargi arktaki acili implantin mezialinde gerilme
dagihmi izlenmektedir. En yiksek minimum asal gerilme de yuklenen
taraftaki mezial implantin lingualinde, distal implantin distalinde ve 0.4463
MPa olarak bulundu (Sekil 22c).

Doérdinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuUksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distaldeki implantin mezio-
bukkalinde ve 0.5464 MPa olarak bulundu (Sekil 21d). En ylksek
minimum asal gerilme ise yuklenen taraftaki distal implantin ¢gevresinde ve
0.2873 MPa olarak bulundu (Sekil 22d).

Besinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yiUklenen taraftaki distal implantin mezialinde,
mezial implantin mezio-bukkalinde ve 0.5205 MPa olarak bulundu (Sekil
21e). Gerilme dagihmi her iki implant arasinda ve karsi arktaki mezial
implantin mezialinde gorulmektedir. En yuksek minimum asal gerilme de
yuklenen taraftaki distal implantin lingualinde, mezial implantin disto-
lingualinde ve 0.1935 MPa olarak bulundu (Sekil 22¢).

Altinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki distal implantin mezialinde ve
0.6415 MPa olarak bulundu (Sekil 21f). YUklenen taraftaki her iki implant
arasinda dagiim izlenmektedir. En yuksek minimum asal geriime de
yuklenen taraftaki distal implantin distalinde ve 0.2346 MPa olarak
bulundu (Sekil 22f). Yiklenen taraftaki mezial implantin distalinde ve karsi

arktaki mezial implantin distalinde gerilme dagilimlari izlenmektedir.

Yedinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuUklenen taraftaki mezial implantin distalinde,
distal implantin mezio-bukkalinde ve 0.7123 MPa olarak bulundu (Sekil
21g). Karsi arktaki mezial implantin mezial kisminda da gerilme dagilimi

izlenmektedir. En yuksek minimum asal geriime de yuklenen taraftaki
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distal implantin gevresinde ve 0.3489 MPa olarak bulundu (Sekil 229).
Yuklenen taraftaki mezial implantin lingualinde de gerilme dagilimlari

izlenmektedir.

Sekizinci modelde; kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki mezial acili implantin
distalinde 0.9601 MPa olarak bulundu (Sekil 21h). YUklenen taraftaki distal
dik implantin da mezial kisminda gerilme dagilimlari gorulmektedir. En
yuksek minimum asal gerilme de yuklenen tarafta her iki implantin da
mezial, bukkal ve distal kisimlarinda dagilim gézlendi ve 0.6500 MPa
olarak bulundu (Sekil 22h).

Dokuzuncu modelde; kortikal kemik tabakasinda en yulksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki mezial 10 derece aglil
implantin meziobukkal kenarinda, distal implantin meziobukkalinde ve
1.1775 MPa olarak bulundu (Sekil 21i). Karsi arktaki mezial agili implantin
mezial kisminda da gerilme dagilimlari izlenmektedir. En yuksek minimum
asal geriime de yuUklenen taraftaki mezial implantin mezio-lingual
tarafinda, 0.9125 MPa olarak bulundu (Sekil 22i). Yuklenen taraftaki distal

implantin disto-lingual gevresinde de gerilmeler izlenmektedir.

Onuncu modelde; kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, yuklenen taraftaki mezial implantin bukkalinde ve
1.4394 MPa olarak bulundu (Sekil 21j). Yuklenen taraftaki distal implantin
bukkal ve mezialinde daha fazla olmak Uzere, karsi arktaki mezial
implantin mezialinde de gerilmeler izlenmektedir. En ylksek minimum asal
gerilme de, yuklenen taraftaki mezial acgil implantin gevresinde, 0.8152
MPa olarak bulundu (Sekil 22j). Yuklenen taraftaki distal implantin
distalinde de gerilme dagilimlari izlenmektedir.
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Grafik 4: Dorduncu yuklemede kortikal kemikteki maksimum ve minimum asal gerilmeler

Dordunclu yuklemede kortikal kemikteki maksimum gerilme
degerleri, her modelde minimum gerilme degerlerinden daha yuksektir.
Tum modellerde maksimum asal gerilmeler belirgin olarak daha baskin
bulundu. En ylksek maksimum asal gerilme 10. modelde gdzlenirken, en

dusuk gerilme 2. modelde izlendi.

4.1.5.1.Besinci Yuklemede Maksimum Asal GerilmeBulgulari

Besinci yuklemede, kortikal kemikte maksimum asal
gerilmeler yonunden, modellemelere gore elde edilen degerler, Sekil 23'de
gosterilmistir. Bu yuklemede; en yuksek deger 1. modelde 1.9191 MPa, en
disuk deger ise 4. modelde 0.5708 MPa olarak bulunmustur. Kortikal
kemikteki maksimum asal gerilmelere gore modeller arasindaki siralama;
“1. Model> 2. Model> 3. Model> 5. Model> 6. Model> 7. Model> 8. Model>
9. Model > 10. Model> 4. Model” seklinde bulundu.

4.1.5.2.Besinci Yiuklemede Minimum Asal Gerilme Bulgulari

Besinci yuklemede, kortikal kemikte minimum asal gerilmeler
yonuinden modellemelere gobre elde edilen degerler, Sekil 24’de
gosterilmigstir. Bu yuklemede; en yuksek deger 7. modelde 0.9682 MPa, en
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dusuk deger ise 1. modelde 0.5618 MPa olarak bulundu. Kortikal kemikte
minimum asal gerilmelere gére modeller arasindaki siralama; “7. Model>
9. Model> 6. Model> 4. Model> 5. Model> 8. Model> 2. Model> 10. Model
> 3. Model> 1. Model” seklinde bulundu.

4.1.5.3. Besinci Yuklemede Modellere Gore Maksimum ve

Minimum Asal Gerilme Bulqulari

Besinci yuklemede; 1. modelde, kortikal kemik tabakasinda
en yuksek maksimum asal gerilme, her iki mezial implantin bukkalinde ve
1.9191 MPa olarak bulundu (Sekil 23a). Mezialdeki implantlarin arasinda
ve distaldeki implantlarin da meziallerinde gerilme dagilimlari
izlenmektedir. En ylUksek minimum asal gerilme de, mezialdeki her iki

implantin mezio-linguallerinde ve 0.5618 MPa olarak bulundu (Sekil 24a).

ikinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en yiiksek
maksimum asal gerilme, sagdaki 5 derece agcili implantin mezio-
bukkalinde ve 1.4387 MPa olarak bulundu (Sekil 23b). Maksimum asal
gerilmeler 6n bodlgede mezialdeki implantlar arasinda ve distaldeki
implantlarin mezialinde dusuk siddettte bir dagihm gostermektedir. En
yuksek minimum asal gerilme de, sol mezialdeki dik implantin mezialinde
ve 0.6697 MPa olarak bulundu (Sekil 24b). Sagdaki acili implantin mezio-

lingualinde de ¢ok az gerilme dagilhimi izlenmektedir.

Uclinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en yiiksek
maksimum asal gerilme, sol mezialdeki dik implantin bukkalinde, sag
mezialdeki agili implantin meziobukkalinde ve 1.4256 MPa olarak bulundu
(Sekil 23c). Gerilme dagilimi mezialdeki her iki implantin aralarinda ve
distaldeki implantlarin da meziallerinde izlenmektedir. Her iki taraftaki
distaldeki implantlarin da meziallerinde gerilmeler gorulmektedir. En
yuksek minimum asal gerilme de sol mezialdeki dik implantin mezialinde
ve 0.5627 MPa olarak bulundu (Sekil 24c).

91



Dorduncli modelde, kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, sag mezialdeki acgili implantin mezio-bukkalinde
ve 0.5708 MPa olarak bulundu (Sekil 23d). Tium implantlarin mezial
kisimlarinda dagilim izlenmektedir. En yuksek minimum asal gerilme ise
sag mezialdeki acili implantin mezio-lingualinde ve 0.7660 MPa olarak
bulundu (Sekil 24d).

Besinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, sag ve sol taraftaki her iki mezialdeki agcili
implantlarin mezio-bukkallerinde ve 0.9658 MPa olarak bulundu (Sekil
23e). Meziallerdeki implantlarin aralarinda ve distaldeki implantlarin da
mezial kisimlarinda gerilme dagilimlari izlenmektedir. En ylksek minimum
asal gerilme de, mezialdeki her iki agili implantin mezio-linguallerinde ve
0.7388 MPa olarak bulundu (Sekil 24e).

Altinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, her iki mezialdeki implantlarin mezio-
bukkallerinde ve 0.8436 MPa olarak bulundu (Sekil 23f). En yuksek
minimum asal geriime de sag taraftaki 10 derece acili, mezialdeki
implantin mezio-bukkalinde ve 0.8032 MPa olarak bulundu (Sekil 24f).
Diger implantlarin gevrelerinde ¢ok az miktarda gerilme izlendi.

Yedinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, soldaki 5 derece egimli olan mezialdeki implantin
mezio-bukkal kenarinda ve 0.7576 MPa olarak bulundu (Sekil 23g).
Sagdaki, mezialdeki 15 derece acili implantin da, mezialinde daha az
miktarda gerilme dagilimi gérilmektedir. En ylksek minimum asal gerilme
de soldaki 5 derece egimli olan mezialdeki implantin mezialinde ve 0.9682
MPa olarak bulundu (Sekil 249).

Sekizinci modelde, kortikal kemik tabakasinda en yuksek

maksimum asal gerilme, meziallerdeki acili implantlarin mezial boyun
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kisimlarinda ve 0.7321 MPa olarak bulundu (Sekil 23h). En yuksek
minimum asal gerilme de mezialdeki acili implantlarin mezial kisimlarinda
0.6899 MPa olarak bulundu (Sekil 24h).

Dokuzuncu modelde, kortikal kemik tabakasinda en yuksek
maksimum asal gerilme, her iki taraftaki mezialdeki acili implantlarin
mezio-bukkal kisimlarinda 0.6183 MPa olarak bulundu (Sekil 23i).
Mezialdeki implantlar arasinda genel olarak ve distaldeki dik implantlarin
hemen mezial kisimlarinda gerilmeler gozlenmektedir. En ylksek
minimum asal gerilme de, sagdaki 10 derece acili implantin, mezio-lingual
kisminda 0.8253 MPa olarak bulundu ($ekil 24i).

Onuncu modelde, kortikal kemik tabakasinda en ylksek
maksimum asal gerilme, her iki agili implantin mezio-bukkal kisimlarinda
0.5944 MPa olarak bulundu (Sekil 23j). Mezialdeki implantlar arasinda
genel olarak gerilmeler gozlenmektedir. En yuksek minimum asal gerilme
de, mezialdeki acili implantlarin mezio-linguallerinde 0.6298 MPa olarak
bulundu (Sekil 24j).
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Grafik 5:Besinci yiklemede kortikal kemikteki maksimum ve minimum asal gerilmeler

Besinci yuklemede, kortikal kemikte maksimum ve minimum
gerilme degerleri, 1, 2 ve 3. modeller hari¢ tim modellerde birbirine yakin
degerdedirler. Besinci yuklemede maksimum asal gerilmeler; 1, 2 ve 3.
modellerde belirgin olarak, 5, 6 ve 8. modellerde de baskin olarak
goOrulmektedir. Dort, 7, 9 ve 10. modellerde ise minimum asal gerilmeler daha
baskindir. Birinci modelde maksimum asal gerilme degderi, minimum asal

gerilme degerinin 3 kati civarindadir.
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4.2. Maksimum Ve Minimum Asal Gerilmeler Yo6nunden

Gerilme Bulgularinin Dederlendiriimesi

4.2.1. Kortikal Kemikteki Maksimum Asal Gerilme Bulgulari

Kortikal kemikteki maksimum asal gerilmeleri modellerin kendi

icerisinde yuklemeler yonunden karsilastirdigimizda;

1. Modelde:
2. Modelde:
3. Modelde:
4. Modelde:
5. Modelde:
6. Modelde:
7. Modelde:
8. Modelde:
9. Modelde:
1

N D D N N N OO 01 O;n

. yukleme> 4. yukleme> 2. yikleme> 3. yukleme> 1. yukleme
. yukleme> 2.yukleme> 4. yikleme> 1. yukleme= 3. yukleme
. yukleme> 2.yukleme> 4. yukleme> 1. yukleme> 3. yukleme
. yukleme> 5.yukleme> 4. yikleme> 1. yukleme> 3. yukleme
. yukleme> 5.yukleme> 4. yukleme> 3.y Ukleme> 1. yukleme
. yukleme> 5. yukleme> 4. yikleme> 3. yukleme> 1. yukleme
. yukleme> 5. yukleme> 4. yukleme> 1. yukleme> 3. yukleme
. yukleme> 4. yukleme> 5. ylukleme> 1. yukleme> 3. yukleme

. yukleme> 4. yukleme> 5. yukleme> 3. yukleme> 1. yukleme
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Grafik 6: Yilkleme tiplerine gore kortikal kemikteki maksimum asal gerilmeler
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Kortikal kemikteki maksimum asal gerilmeleri modellere gore

degerlendirdigimizde, 1, 2 ve 3. model hari¢ en fazla gerilmenin 2. yiklemede

oldugunu goruyoruz. En az geriime degerleri de 1 ve 3. yuklemede

olugsmaktadir.

4.2.2. Kortikal Kemikteki Minimum Asal Gerilme Bulqulari

Kortikal kemikteki minimum asal gerilmeleri modellerin kendi

icerisinde yuklemeler yonunden karsilastirdigimizda;

1. Modelde: 5. yukleme> 2. yukleme> 4. yukleme> 3.
2. Modelde: 5. yukleme> 2. yikleme> 3. yukleme> 1.
3. Modelde: 2. yukleme> 5. yukleme> 4. yukleme> 3.
4. Modelde: 2. yukleme> 5. yukleme> 1. yukleme> 3.
5. Modelde: 5. yukleme> 2. yikleme> 3. yukleme= 1.
6. Modelde: 2. yukleme> 5. yikleme> 1. yukleme> 3.
7. Modelde: 2. yukleme> 5. yukleme> 1. yukleme> 4.
8. Modelde: 2. yukleme> 5. yukleme> 4. yukleme> 3.
9. Modelde: 4. yukleme> 5. yukleme> 2. yukleme> 3.
1

yukleme> 1. yukleme
yukleme> 4. yikleme
yukleme> 1. yukleme
yukleme= 4. yukleme
yukleme> 4. yikleme
yukleme> 4. yukleme
yukleme> 3. yukleme
yukleme> 1. yikleme

yukleme> 1. yukleme

0. Modelde: 2. yukleme> 4. yukleme> 5. yukleme> 1. yukleme> 3. yukleme

Kortikal ~ kemikteki ~ minimum  asal gerilmeleri  modellere  gore

degerlendirdigimizde 9. model hari¢ en yuksek gerilmeler 5 ve 2. yiklemede

g6zlenmektedir.
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Minimum Asal Gerilmeler

2,50
2.00

&

£ 150

€ 100

(7]
0.50 1 I 0
|I|H|.H|Iﬁ||ﬁ|.[u| hll

00 010 015 510 515 1010 10-15 15-15
Modeller

@ 1. Yikleme
m2. Yikleme
03. Yukleme
04. Yukleme
m5. Yikleme

Grafik 7: Yukleme tiplerine gore kortikal kemikteki minimum asal gerilmeler

929




5. TARTISMA

Calismamizda, dissiz bir mandibulaya farkli agilarda yerlestirilen
4 implant destekli barl tutucularda, kemikteki gerilme dagilimi incelenmistir.
inceleme yéntemi olarak (i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz ydntemi
kullaniimistir. Gerilme dagihmlari, implantlarin koronal bdlgesinde kemik
implant bilesiminde, kortikal kemik seviyesinde olustugu igin bu bolgede

olusan gerilmeler degerlendirilmistir.

Yapilan sonlu elemanlar stres analiz c¢alismalari son

zamanlarda cogunlukla (¢ boyutlu olarak yapilsa da®®18-20:22:25.26.74.94.96-100 3 ;

boyutlu sonlu eleman stres analiz galismalari da’®'’

uygulama kolayligindan
dolay! yapilmigtir. Yapilan tum iki boyutlu ¢aligmalar klinik durumun ki
boyutlu modele aktariimasinin, dental implantlar c¢evresindeki kemigin
davranisi hakkinda yeterli fikir verdigini ileri siirmektedirler®®. iki boyutlu
modellerle karsilastirilidiginda ug¢ boyutlu modellerle, gerek geometri gerekse
yukleme acgisindan gergek sonuglara ¢ok daha fazla yaklasabilmesine
ragmen kemigin mekanik davranigi ve kemik implant araylzunin durumu ile
ilgili varsayimlar sebebi ile hesaplanan streslerin gergek streslerle ayni

olmadigi rapor edilmistir®*. Meijer ve arkadaslar™’

dissiz mandibulada
foramenler arasi bolgede, iki implant ¢gevresindeki gerilme dagilimini iki ve ¢
boyutlu sonlu elemanlar modelleri ile arastirmiglar ve iki boyutlu modelin klinik
durumu yeterince yansitmadigl sonucuna varmiglar ve parametre sayisinin
fazla oldugu caligmalarda iki boyutlu modellerin stres dagilimi analizinde

kullaniilmamasini énermiglerdir.

implant basarisi igin en énemli dn sart, yeterli kemik desteginin
olmasidir’®. Tasarimindan bagimsiz olarak, tum implant destekli protezler,
okluzal yukleri implant ¢evresindeki kemige iletirler”. implant gevresindeki

kemigin kalite ve miktari, implanttan kemige iletilecek olan yuk dagilimini
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etkileyecektir'*'’

. Kortikal kemigin elastiklik modull, trabekuler kemikten
daha yuksektir, bu nedenle kortikal kemik daha kuvvetlidir ve deformasyona
daha direnclidir'®. Yiiksek okluzal stres degeri olan oblik yiikler, implantlari
cevreleyen kemigin elastik limitini gegebilir ve kortikal kemikte mikro kiriklara
sebep olabilir'®. Uzun dénemli birgok radyolojik calismada, sonlu eleman
stres analizi calismalarinda® ve fotoelastik analizlerin sonucunda, yuklenen
implantlarda implant boynu etrafindaki kortikal kemikte kayiplara rastlandigi

bildirilmistir'®.

Yaklasik tum sonlu elemanlar stres analizlerinde, gerilmelerin
implantin koronal bolgesinde, kortikal kemikte biriktigi de
saptanmistir®®'4267 - Arastirmamiza, kullanilan yéntem ve konu acisindan

5,6,25,26,100

benzer calismalarda , gerilmeler genelde implantin servikalindeki

kortikal kemikte bulunmustur.

Calismamizda, kortikal kemige gelen gerilmeler degerlendirildigi
icin mUimkun oldugunca yuku mukoza ve kemik yerine implantlarla kargilamak
ve ylUzey alanini artirmak igin 4 implanttan destek aldik. Mukozanin etkisini
ortadan kaldirmak ve zaten acili olan implantlarin Gzerine fazladan bir devirici

kuvvet yuklememek igin de kantilever bir bar uzatmadik.

Meijer ve arkadaslarinin™, implant destekli overdenture’larda
farkll Ust yapi tasarimlari icin gergeklestirdikleri G¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analizinde, iki implanth topuz basli, iki implantli acili barli ve dort
implantli  barli tasarimlarin olusturdugu maksimum ve minimum asal
gerilmeler incelenmigtir. Aragtirmacilarin elde ettikleri en 6nemli sonuca goére
ideal olan, eger anatomik ve ekonomik bir engel yoksa dort implanth barl bir
ust yapi yapilmasidir. Bergendal ve Engquist’in yaptiklari ileriye yonelik klinik
bir calismada, ball baglantili overdenture’larda, implant kaybi, bar baglantil

3

atasmanlara gére daha fazla bulunmustur’®. Sagesen’in® de tezinde
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desteklendigi gibi, mandibuler overdenture’lar i¢in en uygun planlama
seklinin, olabiliyorsa, dort implant destekli barli uygulamalardir. Mandibuler
kemigin miktari ve sekli, vyerlestirlecek olan implantin sayisinin ve
pozisyonunun belirlenmesinde etkilidir. implant sayisini ¢ogaltmak, implant
kemik arayuzindeki temasi artirarak, kemigin, gelen yuklere kargi koyma
direncini kuvvetlendirmektedir®*. Bu calismalardan elde edilen sonuglar bizim
calismamizda 4 implant kullaniimasini ve bar ile birbirlerine baglanmasini

destekler niteliktedir.

Bir baska gorus olarak; Meijer ve arkadaslari, Ust yapilar
yuklendiginde, bar baglantili ve barsiz modeller arasindaki gerilme degerleri
farklarinin ¢ok az oldugunu goéstermislerdir. Ayni zamanda, mandibuladaki
yapisal gerilmenin iki implant yerine dort implant kullanildiginda azalmadigini
rapor etmislerdir®. Meijer ve arkadaslarinin yaptiklari bir baska calismaya®®
gore de, barli modelde maksimum asal gerilmelerin barsiz modele gore daha
yuksek c¢ikmasina karsin minimum asal gerilmelerin barsiz modelde daha

yuksek ¢iktigi bildirilmigtir.

Kantilever uzantilar 6zellikle yuk faktorlerinin arttigi vakalarda,
implant destegi, vida gevsemesi, implantin boynu ¢evresindeki kemik kaybi,
kirngi ve yukle ilgili negatif etkilenen parcalar igin risk faktorudur. Bu ylzden
protez tasarimi, implant sayisi ve pozisyonunu g6z 6nune alinarak, kantilever
uzantilardan kacinilmalidir'®>. Bizim calismamizdaki modellemeler bu

goruslerle desteklenmektedir.

Calismamizda, ag¢ih implantlara gelen yiUkun, implantlar
splintledigimiz zaman daha diuzgun dagilacagini ve implantlar olasi zararh
etkilerden koruyacagini dusundugumuz icin bar baglantih atagsman
kullanmayir tercih  ettik. Calismamizda, splintlenmemis  modellerle

karsilastirma imkani olmadigi halde, olusan gerilme degerlerinin ¢ok yuksek
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olmadigi, belli yuklemelerde ve agilarda, bar sayesinde yukleme noktasindan

uzak implant cevresinde de gerilme dagilimlari izlendigi goruimektedir.

Guichet ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, splintlenmis
sabit bir Ust yapinin, alveolar yapida daha dusuk gerilme degerleri ortaya
cikardigi gorulmustur. Splintlenen grupta, splintlenmeyen gruba gore yuklerin
daha esit olarak dagildigi saptanmistir. Buna gore, aks digindaki implantlarin
protetik Ust yapilarinda, splintlemenin vyararli etkileri oldugu sonucuna
variimistir. Meziale egimli implantlarda yuk daha c¢ok mezial kisimda
birikmigtir. Splintlendiginde ise gene gerilme konsantrasyonlari ayni yerde

izlenmis, ancak daha disiik seviyede bulunmustur’”.

Sonlu elemanlar stres analizlerinde genellikle U¢ tip gerilme
degerlendiriimektedir. Bunlar von misses, maksimum ve minimum asal
gerilmelerdir. Calismamizda, kortikal kemikte olusan gerilmeleri incelemek
amaciyla, maksimum ve minimum asal gerilmeleri degerlendirmeyi tercih
ettik. Bazi stres analizi calismalarinda, kemik gibi gevrek (brittle)
materyallerdeki  gerilmelerin  degerlendiriimesinde, asal gerilmelerin
kullanilmasinin daha uygun oldugu, implant gibi c¢ekilebilir (ductile)
materyallerdeki gerilmelerin degerlendiriimesinde, von misses gerilmelerinin
kullanilmasinin daha dogru oldugu ifade edilmistir®®*. Kemikteki gerilmeleri,
maksimum ve minimum asal gerilmelerle degerlendiren bir¢ok sonlu

elemanlar stres analiz calismalari mevcuttur'®:26:79.94.97100.101

Bu bilgilere ragmen bircok calismada da*®1920:22258384

kemikteki stres dagilmini degerlendirmek icin von mises gerilmelerine
bakilmaktadir. Kemikte olusan ¢cekme, baski ve makaslama kuvvetlerinden,
makaslama stresleri implant basarisinda ¢ok énemli rol oynamaktadir. ClUnku
implant ve kemik gibi iki farkli materyalin arayuzindeki baglantiyi olumsuz
yonde daha fazla etkiledigi belirtiimistir. Kritik degeri asan makaslama
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streslerinin von mises basarisizlik kriteri ile agiklanabildigi ifade edilmistir®.
Bu nedenle, bazi calismalarda, kemikteki von mises stresleri

degerlendirilmektedir.

Geometri ve sinir kosullarindaki farkliliklar nedeni ile sonlu
elemanlar stres analizlerinden elde edilen sonuglar, nicel acgidan diger
calismalarla karsilastirilamaz®?*°®, Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
calismalarindan elde edilen sonuglar ancak nitel anlamda, dagilim yerleri ve
yogunluklari agisindan karsilastirilabilirler. Gerek yodntem, gerekse veriler
yonunden, tam anlami ile calismamiza benzer aragtirma sayisinin az olusu,
nitel anlamda karsilastirmalari da zorlastirmistir. Calismamizda da tim bunlar
g0z Onune alinarak modellemeler yapilmig ve sonuglar amaca yonelik olarak
modeller arasinda degerlendiriimistir. Boylelikle bu calisma ile bagka bir
¢alisma arasinda modelleme farki olmasi, bu calismada ¢ikan sonuglarin

birbirleri ile karsilastiriimasini etkiiememektedir.

Calisma modellerimiz, ortalama 67000 dugumden ve 320000
elemandan olusmaktadir. Calismamizda kullanilan sonlu elemanlar
modellerinin 6zelliklerinin, dUgum noktasi ve eleman sayisi yonunden diger
calismalarla karsilastirildiginda oldukga fazla oldugu gériilmektedir®2%°.
Meijer ve arkadaslar'® ve Clelland ve arkadaslari ¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analizleri ile ilgili yaptiklari ¢alismalarda, ¢alisma modelinin ayrintili
olarak modellenmesinin son derece onemli oldugunu ve modeli olusturan
digim ve eleman sayisinin fazla olmasinin, analiz sonuglarinin gergekte elde

edilen sonuclara yakin olmasini sagladigini belirtmislerdir®.

implant sistemlerini iceren osseointegrasyon kavrami ve klinik
teknikler son zamanlarda ¢ok geligsmistir ve duzgun yerlestirilmis bir implantin
uzun doénemli iyi bir prognozu olabilecedi kanitlanmistir’®. Fonksiyonel

nedenlerden, implantlarin mezio-distal akslari, en uygun yukleme sartlarini
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olusturabilmek i¢in, mimkin oldugunca hassas yerlestirilmelidir”’.
implantasyon, protez tasarimi ve implant hizalari, cerrahin beceri’”® ve
bilgisine* baglidir. Ayni kisi yapiyor olsa bile, alttaki implantlarin yerlestirildigi
alanlara gére restorasyonlar farkli olabilir’®. Teshis ve cerrahiye yonelik
yardimci araglar, implantlarin yanhs yerlestiriimesini engelleyebilir, fakat bazi
durumlarda anatomik kisitlamalar implantlarin pozisyonunu ve agisini

etkilemektedir>7°.

Maksiller ve mandibuler kemikte, fonksiyonel ve estetik olarak
bagarili bir implant yerlesimi elde etmek igin implantlari uygun acida ve
pozisyonda vyerlestirmek gerekmektedir. Yuva agmak icin kullanilan
rehberlere, hassas vyerlestirme tekniklerine ragmen, planlanan ideal
meziodistal implant aksindan sapmalar, cerrahi sonrasi rontgenlerde tespit
edilmektedir’. Ust yapinin tasarimi, geriime dagiliminin dengesi ve estetik
gibi problemler yuzinden, implantlarin boyutuna, sayisina ve agisina gok
dikkat gosterilmelidir. Bunu saglamak igin cerrahi sablonlar hazirlanmaktadir.
Bazi durumlarda, implant yerlesim agisi, tam istenilen sekilde olmayabilir.
Planlanan implant aksindan sapmalar, rehberlerin kullanilmadigi durumlarda
implant  yuvasini genigletirken olugsabilmektedir. ideal olarak
pozisyonlandirilamayan implantlar protez yapimini zorlagtirabilir. Birkag
arastirmaci, cerrahi rehberler kullanilarak yapilan implant yerlestirmenin,

serbest yerlestirmeye gore daha dogru yapildigini bildirmislerdir’.

Calismamizda, mandibulaya vyerlestirlen 4 adet implant,
birbirine Dolder bar ile baglanip Uzerine overdenture modellenmigtir. Dort
implanttan mezialde olanlari, sagittal dizleme goére 0, 5, 10 ve 15 derece

acllandirarak 10 farkli model elde edilmistir.

Bazi vakalarda implantlarin vertikal olarak yerlestiriimesi pek

mimkin olmamaktadir. Ornegin, implantin kemigin igine gdémulebilmesi igin
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veya kimi zaman yandaki disin aksina uygun olmasi igin agili yerlestirmek
durumunda kalinabilmektedir. implantlar cene kemigine uygunsuz bir sekilde
yerlestiriimisse, ¢igneme kuvvetleri sirasinda etraflarinda fazla gerilme olusur.
Bu durum; enflamasyona, implant ¢evresindeki kemikte mikro kiriklara, kemik
resorbsiyonuna, implant vidasinin gevsemesine ve sonug¢ olarak da protetik
tedavinin basarisizligina yol acar’®*°. Babbush, klinik agidan implant aksinin
en fazla 15 dereceye kadar egimlendiriimesinin tolere edilebilecegini
bildirmistir’®. Biz de bu bilgiden destek alarak, maksimum aciyr 15 derece

tutup, ara degerleri de karsilastirma yapabilmek amaci ile modelledik.

implantin egimi veya acili yerlesimi biyomekanik acidan cok
onemlidir. Celetti ve arkadaslari, implant yerlesim agisinin, enflamasyon eslik
etmedigi sirece, kemik yikimina sebep olmadigini rapor etmislerdir. Sethi ve
arkadaslari da, agih abutment kullanilan implantlarin acili olmayanlara gore
daha uzun sdreli basari orani gosterdiklerini belirtmiglerdir. Satoh ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada, 10 derece acili implantta olugsan
gerilmeler, dik implantta olusan gerilmelerin yarisi kadar c¢ikmigtir. Bu
sonuglar, kuvvetler okluzal yuzeye dik uygulandiginda, distal implantin mezial
ve  mezio-lingual acisinin biyomekanik  avantajini kullandigini
diistindiirmektedir’®. Yiik, implantin uzun aksina ne kadar yaklasirsa, o kadar
az tork olusur’®. Bu galismanin sonucu olarak, okluzal kuvvetin yéniine uygun
bir mezial agilanmanin avantajli oldugu ve ag¢i arttikga implant ve
cevresindeki kemikte gerilmelerin arttigi bulunmustur’®. Tim bu sonuclar

bizim ¢alismamizin sonuglari ile de uyumludur.

Calismamizda, tum yuUklemeler unilateral olarak uygulanmistir.
Gerilme dagihimlarini inceledigimizde, tim modellerde, ylklemenin vertikal
veya oblik olmasi 6nemli olmadan, en fazla gerilme degerleri, yuklenen
taraftaki implantlar ¢evresinde izlenmistir. Bazi modellerde, implantlarin ve
yuklemenin acilarindan ve de bar baglantidan kaynakli, karsi arktaki implant
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cevresinde de dagilimlar izlendigi halde bu degerler ¢ok yuksek dedgildir.
implantlar birbirlerine gére de acili olduklarindan, oblik yiiklemelerde bir
implanta devirici kuvvet etki ederken, gelen yuk, diger implantin uzun aksina

uygun geldigi igin gerilme dagilimi daha iyi izlenmistir.

Meijer ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada'®, 4 implanti,
barli ve barsiz olarak karsilastirmislardir. Dizgun (uniform) bir ylikleme ile
santral ve lateral implantlarin etrafinda, asiri (ultimate) asal gerilmeler
bulunmusken, Ust yapinin dizgin olmayan (nonuniform) bir sekilde
yuklenmesinde, yuklenen tarafa en yakin implant, en yuksek gerilme degeri

gOstermistir. Bu ¢calisma sonucu bizim galismamizi destekler niteliktedir.

Tokuhisa ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, implant
destekli overdenture’larda Ug¢ farkh atagman tipinin yuk iletimi ve protez
tutuculugu karsilastiriimistir. Buna gore bar atagman, ball ve miknatislara
gore splintleme etkisi nedeni ile dugsuk basinglarda, calismayan taraftaki
implantlar Uzerinde de gerilme olusmasina sebep olmustur. Yuklenen
taraftaki egilme momentlerinde, bar ve ball atagsmanlar arasinda pek fazla
fark yokken, bar baglantili protezde, calismayan tarafta olusan egilme

momentlerinde belirgin olarak artis gdzlenmistir®’.

Protetik tasarimdan bagimsiz olarak, yukin uygulandigi tarafta
meydana gelen gerilme daha biyiktiir®®. Sadowsky ve Caputo’nun fotoelastik
analiz yontemi ile yaptiklari bir calismada, 4 implant destekli farkh atasman
sistemleri ile tasarlanmis modellere, 1. molar disten tek tarafli yUk

uygulandiginda, arkin diger kismina diisiik stres iletildigi bulunmustur®”.

Menicucci ve arkadaslarinin sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile yaptiklari ¢alismada, iki implant destekli, bar ve ball atasmanlari
karsilastirdiklari overdenture modelinde, tek tarafli ¢ignemeyi taklit etmek

amaciyla 35 N vertikal yuk uygulanmigtir. En ylksek stres degerleri,
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calismayan taraftaki implantta, bar-klips atasmanli modelde gdzlenmistir.
Gerilme dagilimlari da farkhdir; bar atasmanla, ¢alismayan taraftaki implantin
distalindeki kortikal kemikte yuksek gerilmeler gorilirken, ball atasmanla,
implantlar arasinda, mandibulanin ortasinda gerilmeler izlenmistir’®. Bunun
nedenini, protezin tutucu mekanizmasinin ball atagsmanda implantin tam
Uzerinde olmasina karsi bar atasmanda tutucu Kklipsin daha mezialde

yerlesmis olmasina baglamiglardir.

Calismamizdaki tim modeller, unilateral ¢igneme kuvvetleri
esas alinarak, hem sag hem de sol taraftan, dik ve oblik olarak yuklenmigtir.
Unilateral yuklemelerde, hem vertikal kuvvetler hem de bu yuklerin lateral
bilesenleri altindaki gerilme dagihimlari incelenirken, anteriordan isirma

hareketi igin sadece oblik yukleme degerlendirilmistir.

Chao ve arkadaslarinin ve Meijer ve arkadaslarinin® yaptig
calismalarda, okluzal yuklerin yonlerinin, implantlarin baglanmasindan daha
fazla etkili oldugu sonucuna varilmistir’. Dental implantlara, sonlu elemanlar
stres analizi uygulandiginda, sadece aksiyel ve horizontal yukleri degil, ayni
zamanda oblik okluzal yukleri de g6z 6nune almak gerekmektedir. Cunkda,
daha gergekgi yukleme yonlerini yansitarak verilen kuvvet, kortikal kemikte

lokalize streslerle sonuclanacaktir'®.

Bizim c¢alismamizda, modeller arasinda ve yuklemelerde
maksimum ve minimum asal gerilmelerin etkinligi (grafik 1-5) belli bir sirayi
izlememektedir. Tokuhisa ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢alismada, bar
atagsmanlarla, kuvvet uygulandik¢a olugan gerilmelerde dizgun bir dagilhim
olmamistir. Kuvvet miktari arttikga, maksimum ve minimum asal gerilme

degerlerinin baskinligi degismektedir®”.

Calismamizda, modellerden bagimsiz olarak tum

yuklemelerdeki asal gerilmeler degerlendirildiginde, en dusik degerler 1 ve 3.
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yuklemelerde, yani sag ve sol taraflardan vertikal kuvvet uygulandigi zaman
gorulmastur. Tum modellerde en yuksek gerilme degerleri, oblik gelen

yuklemelerde ortaya ¢ikmistir.

Meijer ve arkadaslari®®insan mandibulasini 3 boyutlu olarak
modellemigler, foramenler arasi bolgeye iki implant yerlestirmigler; bar ile
bagl ve tek olduklarindaki stres dagilimlarini kargilastirmiglardir. En fazla
asal gerilme, oblik okluzal yliklemelerde ortaya cikarken vertikal yuklemelerde
en dusuk gerilme degerleri olusmustur'®. Yiikleme ve modelleme kosullari
bire bir ayni olmasa da bu sonuglarin, bizim ¢alismamizdaki genel sonuglarla

uyumlu oldugu izlenmigtir.

Birinci yuklemede, sagd kaninden vertikal uygulanan kuvvette,
modellerde, yuklenen taraftaki a¢i degismektedir. Birinci model ile 2. model
arasinda maksimum asal gerilme farkinin ¢cok az olmasina ragmen, 3. modele
gecerken acl artisi yine 5 derece oldugu halde, gerilme miktarinda ¢ok daha
belirgin bir artis gézlenmektedir. Dordinci modele gecerken de belirgin bir
artis izlenmektedir ve bu artis, 1 ve 4. modeller arasinda 2 kat civarindadir.
Ayni artig edrisi, 2. yuklemede, yani ayni taraftan gelen oblik yiklemede de
gorulmektedir. Bu da bize 5 dereceye kadar olan aginin kortikal kemigin
hacminin artmasindan kaynakli olarak tolere edilebildigini, fakat bundan
sonraki artislarin, kortikal kemigin hacminin artmasina ragmen gelen yukler
altinda devrilmeye ugradigini ve maksimum asal gerilmelerin arttigini
disundurmektedir. Birinci yuklemede, 6, 7 ve 8. modellerde minimum asal
gerilmelerin maksimum asal gerilmelere gore baskin oldugu izlenmistir. Bu
durum, yuUklenen tarafta mezialdeki acilarin 10 ve Uzerinde oldugu
modellerde, implantin egimlendigi tarafta baskilarin belirgin oldugu seklinde

aciklanabilir.
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Caglar ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢calismada, meziodistal
acili implantlarin stres dagilimina etkisi incelenmistir. Bu calismaya gore,
implant agisi arttikga, implantin egimlendigi taraftaki gerilmelerin de belirgin
olarak arttigi gbsterilmistir”. iplikcioglu ve Akca’nin yaptiklari bir calismaya
gore de implantlarin egimlenmesi, kortikal kemikteki gerilmeleri artirdigi

belirtilmistir®.

Canay ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada, vertikal olarak
yerlestiriimis implantlari, acili yerlestiriimis implantlarla, sabit Gst yapi ile
baglayip karsilastirmislardir. implantlarin egimlerinin, implant destekli sabit
protezler etrafindaki gerilme konsantrasyonlarini fazlasiyla etkiledigini
bulmuslardir. Vertikal ve acili implantlara vertikal yuklemede, acili implantin
servikal kismindaki minimum asal gerilme degerleri, dik yerlegtiriimis
implantlarin ayni bdlgesindeki minimum asal gerilmelerin 5 kati olarak

bulunmustur™.

Calismamizda, dikey kuvvet uygulandiginda, (1 ve 3.
yuklemede) olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri ve
dagilimlari modeller arasinda farkllik gostermektedir. Bunun nedeni, sag ve
soldan uygulanan kuvvet miktarlarinin ve yerlerinin ayni olmasina karsin,
uygulanan taraftaki implant agilarinin birbirlerinden farkli olmasidir. Ornegin,
4. modelde sag taraftan yuk uygulandiginda, sag taraftaki mezial implant 15
derece acilh oldugu halde, ayni modele soldan yuk uygulandiginda, sol
taraftaki mezial implant acisi sifirdir. Bu durum; acgilanan implantin boynu
etrafindaki kortikal kemik kalinhiginin degismesi ve gelen yuklerin implantlarin

uzun akslarina dik veya egimli gelmesi ile iligkilendirilebilir.

Acinin  sagdan veya soldan gelmesinin fark etmedigi,
implantlarin  simetrik oldugu modellerde (1, 5, 8 ve 10), maksimum ve

minimum asal gerilme degerlerindeki farkhliklar ise minimum duizeyde
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bulunmustur. Uygulanan yukin miktari ayni olsa da, uygulandidi nodun farkli
olmasindan kaynaklh ufak sapmalar normal kabul edilebilir. Tim bu ufak
farkliliklara ragmen, modellemelere gore dagihm sekilleri, dik yuklemelerdeki

modeller arasinda benzer karakterdedirler.

ikinci ylklemede, en dislk geriime degerleri ve en iyi gerilme
dagihmlari, 1, 6, 7 ve 8. modellerde izlenmektedir. Alti ve 7. modellerde,
yukun uygulandigi taraftaki implant agisi 5 derece iken, karsi arktaki implant
acisi 10 ve 15 olarak degismektedir. YUkun uygulandigi tarafta, 5 derece acih
implantin gevresindeki kortikal kemik yuzey alani arttigi icin gerilmelere daha
iyi kargi koyabilmektedir. Karsi arktaki implantin agisinin artmasi ile
uygulanan oblik yuk, bu implantlarin uzun aksina yakin gegerek stres dagilim

ve miktarlarini iyi yonde etkilemektedir.

Doérdincu yuklemede, tum modellerde gcekme gerilmeleri baski
gerilmelerinden baskin ¢ikmigtir. Buna gore, en dusuk ve duzgun dagilim 2.
modeldedir. Tum modellerde, yuklenen tarafin kargi arkindaki implantlar
cevresinde de gerilme dagilimi gorulmektedir. Bunun nedeninin, uygulanan
yuk oblik oldugu igin, bu yukin karsi arktaki acili implantin uzun aksina daha
paralel gelmesi olarak dusunulmektedir. Ylklenen taraftaki implantin da
acisinin maksimum oldugu 9 ve 10. modellerde, gerilme dagilimlari ve
miktarlari da birbirlerine yakindir. Calismamizda, 2 ve 4. yUklemelerde en
fazla stres degerlerinin 10. modelde, yani aginin her iki tarafta maksimum

oldugu modellerde bulunmustur.

Okluzal yukler; degisken, sik ve ¢ok yonludir ve aks disinda
geldiklerinde basarisizlik riskini artirirlar. Okluzal yikler cogu zaman implant
boynu cevresinde gerilmeler olustururlar. implantin uzun aksina denk gelen

aksiyel yiikler en az gerilmeye neden olurlar'®.
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Vertikal yuk altinda, acili implantlarin servikal bolgesinde
implantin uzun donem basarisini etkileyebilen gerilme konsantrasyonlari
olusur®”. Acili yiik, implant boynu etrafindaki kemikte gerilmeyi artirir, kuvvetin
buyuk kismini makaslama kuvvetine cevirir, baski ve gekme kuvvetleri ile
kemik direncini azaltir. Celik ve Uludag’in fotoelastik analiz ile yaptiklari bir
calismada®, acili implantlara gelen yukleri atagsman tiplerine gore
karsilastirdiklarinda, yUklenen tarafta, bagl olmayan implantlarda ¢ok yuksek
gerilme degerleri kaydedilirken, splintlenen agili implantlarda daha dusuk
gerilmeler olusmustur. Tum modellerde, yuklenmeyen tarafta ¢ok az gerilme
degerleri kaydedilmistir. Watanabe ve arkadaslari, yaptiklari bir ¢alismada,
uygulanan yuk 45 derece acili geldigi zaman, gerilme de@erlerinde ciddi
artislar izlendigini bildirmiglerdir. Bu da implantlarin uzun akslarindan kaymasi

ile artan aginin, tork kuvvetini artirmasiyla agiklanmaktadir’®.

Holmes ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, yukleme
degerindeki veya agisindaki bir artis ile implant sisteminin pargalarindaki
gerilme konsantrasyonlarinda genel bir artig bulunmustur. Bir bagka
calismada ise Holmes ve arkadaslari, IMZ implantlari ile kemikte ve implant
pargalarinda, 30 derece yukleme altinda gerilme konsantrasyonlarinin, esit
miktardaki vertikal yuk altindaki gerilmelerden ¢ok daha yuksek oldugunu

gbstermi§lerdir14. Tum bu galismalar bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Watanabe ve arkadaslarinin’ yaptiklari bir sonlu elemanlar
stres analizi calismasinda, tek bir implant bukkal ve lingual yonde 0, 5 ve 15
derece acilandiriimis, dik ve 45 derece agili yuklemeler yapilmig ve minimum
asal gerilmeler incelenmistir. Sonug olarak, implant agisi arttirildiginda ve
yukleme acgili yapildiginda, olusan gerilmeler dik olanlara gore artis
gostermistir. Acilanmanin yapildigi taraftaki kemikte minimum asal gerilmeler,
diger tarafta ise maksimum asal gerilmeler olugsmasi, bir tork kuvvetinin
varligina isaret etmektedir. Bu da, kuvvet, implantin uzun aksi boyunca
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gelmediginde, gerilme degerlerinde bir artisa neden oldugunu gdstermektedir.
Bu bulgular, acili implant veya abutment kullaniimasinin gerilme dagiliminda

istenmedigini belirten diger calismalarla uyumludur™*®'.

Bizim calismamizda da dik ve oblik yukler arasinda olusan
gerilme degerlerinde farkhlik izlendigi halde, acili implantlara ragmen diger
calismalardaki kadar asiri bir fark bulunmamistir. Bunun nedeninin,
implantlarin  birbirlerine  baglanarak  yikan  dagitimasi  oldugunu
disinmekteyiz. Implant acillanmasinin stres (izerine etkisi tartisma
konusudur. Bazi c¢alismalar lateral yuklemeler altinda acili implantlarda
olugsan gerilmelerin 5 kat arttigini gostermistir. Ancak, diger bazi ¢aligmalar
ise acili abutment kullaniminda bu gerilmelerin kismen azaldigini, en azindan

fizyolojik limitler iginde kaldigini géstermistir®?.

Bizim galismamizda, 5 derece agili modellerde yik dagilhmi,
yuklemelerin ¢gogunda hem diger agilara hem de vertikal olanlara gore daha

iyi dagilim ve daha az gerilme degerleri gostermistir.

Walton ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, 6 dereceye kadar
olan agilanmalar, hassasiyetle yapiimis kabul edilmektedir’®. Watanabe’nin
bir calismasinda’®, 5 derece bukkale yatirilmis implantin dik yuklenmesinde
en az gerilme degeri bulunmustur. Bunun nedeninin yuklemenin, implantin

uzun aksina denk gelmesi sonucu olustugunu diastinmuslerdir.

Besinci yuklemede, anteriordan 1sirma kuvvetleriyle olugsan oblik
yukler altinda, en fazla kuvvet 1. modelde, yani tim implantlarin dik olarak
yerlestirildigi kontrol modelinde izlenmektedir. En az g¢ekme gerilmesi ise
implant agilarinin maksimum (15 derece) oldugu 4 ve 10. modellerde
izlenmigtir. Agi arttikga, hem olusan gerilme miktarlari azalmakta hem de
dagihm daha yaygin ve homojen olarak izlenmektedir. Bu da yine, gelen oblik

yukin, bar boyunca dagimasindan ve implantin uzun eksenine yakin
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gelmesinden kaynaklanmasi nedeniyle olabilir. Bu ylklemede, implantlarin
acilandigi tarafta, kargi koyan kortikal kemik tabakasinin ylzey alani arttigi
icin, acili implantlar gevresindeki gerilmeler daha dusuk ¢ikmistir. En iyi stres
dagilimi 8. modelde goérilmektedir. Bu da, bu modelde sag, sol ve 6n taraftaki
bar boylarinin, agilarin degismesiyle, uzunluklarinin birbirlerine yakin olmasi

seklinde aciklanabilir.

Fanuscu ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, dissiz
maksillaya yerlestirilen 4 adet implant Uzerine bar ve ball atasman bagli
overdenture’a gelen yukler, fotoelastik stres analiz metodu ile incelenmigtir.
Bu calisma, implantlarin birbirine bagh olup olmadigi hallerde, kemikte olusan
gerilmenin, nasil dagildigini ortaya koymayi amaglamistir. Calismanin
sonucunda, protruziv yuklerin lateral olanlardan daha iyi dagildigi
bulunmustur®. Bizim calismamizda da 5. yuklemede tum implantlarin
gevresinde, distal implantlarda daha az olmak Uzere, dizgun bir gerilme

dagilimi izlenmektedir.
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6. SONUC

Calismamizin  sinirlari dahilinde  asagidaki  sonuclara

ulasiimigtir:

1) implant cevresindeki destek kemige iletilen en vyiiksek
miktardaki gerilmeler implantin servikal bolgesindeki kortikal kemikte

yogunlagmistir.

2) En uygun gerilmeler 4. yiklemede, yUkun implantin uzun

aksina yakin geldigi modellerde izlenmigtir.

3) Bes dereceye kadar olan acgilanmalar geriime dagihm ve
miktarlari acgisindan en iyi cikarken, 5 dereceden fazla olan acilarda, 5.

yukleme harig, tim yuUklemelerde gerilmelerin arttigi bulunmustur.

4) Oblik yuklerde, dik yuUklemelere oranla daha fazla gerilme

degerleri olugsmustur.

5) Bes derece acili implantin desteklendigi kortikal kemik, sifir
dereceden daha fazla oldugundan, kuvvetlere daha iyi dayanabildigi

bulunmustur.

6) Implant gevresindeki kemikteki gerilme, yikleme
kosullarindan, yonunden ve implant acisindan etkilendigi icin, uygulanan

yuklerin implantin uzun aksina uygun gelmesinin dnemli oldugu saptanmigtir.
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7. OZET

FARKLI AGILARDA YERLESTIRILEN IMPLANTLARLA
DESTEKLENEN BARLI TUTUCULARDA KEMIKTEKIi GERILME
DAGILIMININ INCELENMESI

Calismamizda, mandibulaya farkli agilarda vyerlestirilen, bar
baglantili implantlar Gzerine gelen unilateral kuvvetler ile kemikte olusan
gerilmelerin miktarlari ve alanlari 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi

yontemiyle incelendi.

Calismada; mandibulada foramenler arasi bolgeye yerlestirilen
dental implantlar, mezialdekilerini acilandirarak, bilgisayarda 10 farkl sekilde
modellere yerlestirildi. On degisik olasilik ile 10 degisik model elde edildi.
Klipslerin proteze tutundugu alandaki sag ve sol kanin dise, unilateral olarak
vertikal eksende 90 N’luk, oblik bileseni olarak 180N’luk kuvvet uygulandi.
Hastanin 1sirma hareketinde olusan stresleri 6lcmek amaciyla da, kesici digler
bdlgesinden gelen, oblik olarak 150 N’luk kuvvet uygulandi. Kortikal kemikte
olusan maksimum ve minimum asal gerilmeler Algor (Fempro, USA)

programinda incelendi.

Tum yuklemelerde, en yuksek gerilmeler, implantin boynu
etrafindaki kortikal kemikte olusmustur. Oblik yuklerde, dik yuklemelere
oranla daha fazla gerilme miktarlari olugsmustur. implant g¢evresindeki
kemikteki gerilme, yukleme kosullarindan, yonunden ve implant agisindan
etkilendigi i¢in, uygulanan yuklerin implantin uzun aksina uygun gelmesi

gerektiginin 6nemli oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Alt ¢ene, dental implant, acili implant,
overdenture, bar atasman, sonlu elemanlar stres analizi.
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8. SUMMARY

THE STRESS DISTRIBUTIONS IN THE BAR ATTACHMENTS
SUPPORTED BY IMPLANTS WHICH ARE PLACED IN DIFFERENT
ANGLES

In this study, the stress distribution and values in the supporting
bone of inclined implants splinted with bar attachments were investigated

(evaluated) by finite element analysis method.

In the present study, the dental implants placed in the
interforaminal area were inclined and 10 different models were created. 90 N
vertical and 180 N oblique loads were applied unilaterally to canines from
both sides. Also, 150 N oblique load was applied to the incisors to simulate
biting force. Maximum and minimum stress in the cortical bone was

investigated in the Algor (Fempro, USA) programme.

In all loading conditions, the highest maximum stress values
were observed at the cortical bone around the neck of the implant. The
principle stress values were higher in oblique loadings than in vertical loading
conditions. The principle stress in the supporting bone, were effected by
loading conditions and the direction of the loading. The ultimate attention
shoukd be paid in order to orient the chewing forces along the long axis of the

implant.

Keywords: Mandibula, dental implant, angled implant,
overdenture, bar attachments, finite element analysis.
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