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OZET

Farkli Altyap: Materyalleriyle Uretilmis Subperiostal Implant Destekli Farkh
Tasarimdaki Hibrit Protezlerdeki Kuvvet Dagiliminin Sonlu Elemanlar Analizi

Yontemi ile Incelenmesi

Bu caligmada, subperiostal implant destekli hibrit protezlerde kullanilan farkli
altyap1 tasarimlarinin, altyapi materyallerinin ve iistyap1 materyallerinin implant, altyapi,
istyap1t ve kemikteki stres dagilimi {izerindeki etkileri sonlu elemanlar stres analizi
yontemiyle incelenmistir. Atrofik dissiz maksillanin rehabilitasyonu igin subperiostal
implantlarla desteklenmis on adet sanal li¢ boyutlu hibrit protez modeli olusturulmustur.
Altyap1 tasarimi olarak bar ve Toronto tasarimlari kullanilirken, altyapt materyali olarak
kobalt-krom (Co-Cr), zirkonya (Zr) ve polietereterketon (PEEK); {istyapt materyali olarak
ise polimetilmetakrilat (PMMA), zirkonya ve lityum disilikat tercih edilmistir. Calismada 1
cm yari¢apinda rijit bir gida maddesi (foodstuff) olusturulmus ve ikinci premolar ile birinci
molar arasina yerlestirilmesiyle 200 N’luk dikey bir kuvvet tek tarafli olarak uygulanmistir.
Yiikleme sonucunda osteosentez vidalar1 ¢evresindeki kortikal kemikteki maksimum ve
minimum asal stresler ile subperiostal implant, altyap1 ve tistyapidaki Von Mises stres
degerleri incelenmistir. Sonugclar, bar altyap: tasarimlarinin Toronto tasarimlarina kiyasla
kemikte daha yiiksek gerilmelere neden oldugunu gostermistir. Daha yiiksek elastisite
modiiliine sahip altyapr materyallerinin implant ve listyapidaki gerilmeleri azalttigi, ancak
altyapt ve kemikteki stresleri artirdigi belirlenmistir. Daha yliksek elastisite modiiliine
sahip istyap1 materyallerinin ise kemik ve implant iizerindeki stresleri onemli Ol¢iide
etkilemedigi, ancak altyapidaki stresleri azalttigi ve {listyapidaki gerilmeleri artirdig
goriilmistiir. Sonug olarak, PEEK yerine Zr ve Co-Cr gibi rijit materyallerin kullanilmasi,
bar tasarimi yerine Toronto tasariminin tercih edilmesi ve PMMA yerine zirkonya ve
lityum disilikat gibi rijit listyap1 materyallerinin kullanilmasi, implant-protez sistemindeki

gerilme dagilimi ve biiyiikligii tizerinde olumlu bir etkiye sahip olmustur.

Anahtar Kelimeler: Subperiostal Implant, Hibrit Protez, Sonlu Elemanlar Analizi,

Toronto Protez, Altyap1 Materyali
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ABSTRACT

Investigation of Force Distribution in Hybrid Prostheses with Different Designs
Supported by Subperiosteal Implants and Manufactured from Various Substructure

Materials Using the Finite Element Analysis Method

In this study, the effects of different substructure designs, substructure materials,
and superstructure materials used in subperiosteal implant-supported hybrid prostheses on
the stress distribution in the implant, substructure, superstructure, and bone were analyzed
using the finite element stress analysis method. Ten virtual three-dimensional models of
hybrid prostheses supported by subperiosteal implants were created for the rehabilitation of
atrophic edentulous maxilla. Bar and Toronto designs were used as substructure designs,
while cobalt-chromium (Co-Cr), zirconia (Zr), and polyetheretherketone (PEEK) were
used as substructure materials, and polymethylmethacrylate (PMMA), zirconia, and
lithium disilicate as superstructure materials. In the study, a rigid foodstuff with a radius of
1 cm was modeled, and a vertical force of 200 N was applied unilaterally to the foodstuff
positioned between the second premolar and the first molar. As a result of the loading, the
maximum and minimum principal stresses in the cortical bone around the osteosynthesis
screws and the Von Mises stress values in the subperiosteal implant, substructure, and
superstructure were analyzed. The results showed that bar substructure designs caused
higher stresses in the bone compared to Toronto designs. Substructure materials with a
higher modulus of elasticity were found to reduce stresses on the implant and
superstructure but increased stresses in the substructure and bone. Superstructure materials
with a higher modulus of elasticity did not significantly affect stresses on the bone and
implant but reduced stresses in the substructure while increasing stresses in the
superstructure. In conclusion, using rigid materials such as Zr and Co-Cr instead of PEEK,
preferring the Toronto design over the bar design, and employing rigid superstructure
materials such as zirconia and lithium disilicate instead of PMMA positively influenced the

stress distribution and magnitude in the implant-prosthesis system.

Keywords: Subperiosteal Implant, Hybrid Prosthesis, Finite Element Analysis, Toronto

Prosthesis, Substructure Material
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1. GIRIS ve AMAC

Tam digsizliklerin rehabilitasyonunda en yaygin tedavi se¢eneklerinden biri dental
implantlardir. Ancak dis kayiplar1 sonrasi alveolar kretlerde meydana gelen rezorpsiyon
zamanla ileri derece atrofik ¢enelere yol agabilir. Bu tiir durumlarda mevcut kemik miktari,
geleneksel dental implantlarla tedavi igin yetersiz kalir. Ileri derece atrofik ¢enelere sahip
tam digsiz hastalar genellikle total protezler, implant destekli hareketli protezler veya
implant destekli sabit protezler ile tedavi edilebilmektedir (1). Ancak mevcut kemik hacmi
yetersiz oldugunda, bu hastalar i¢in kemik greftleme, zigomatik implantlar veya diger ileri

cerrahi prosediirler gibi alternatif tedavi yontemleri gerekebilir (2).

Siddetli maksilla atrofisi durumlarinda implant-protetik rehabilitasyon siireci,
yetersiz kemik genisligi ve yliksekligi nedeniyle olduk¢a karmasik ve uzun siireli
olabilmektedir (3, 4). Bu hastalar i¢in tedavi segenekleri siirli olup, mevcut ¢oziimler
arasinda zigomatik implantlar, siniis tabani yiikseltme ve kemik greftleme gibi yontemler
yer almaktadir (5, 6). Cawood ve Howell’in Sinif V ve VI siniflamasinda yer alan ileri
derecede maksilla atrofilerinde, geleneksel yontemler biiyiik cerrahi miidahaleler ve
yiiksek komplikasyon riskleri tasimaktadir. Bu durum, uzun rehabilitasyon siireleri ve
yiilksek maliyetlerle birlestiginde, tedavinin hasta tarafindan kabul edilebilirligini
diisiirmektedir (7, 8). Boyle vakalarda subperiostal implantlar, diger tedavi yontemlerine
kiyasla hem cerrahi miidahale ihtiyacim1 azaltan hem de basarili sonuglar sunan etkili bir

alternatif olarak on plana ¢ikmaktadir.

Dijital teknolojilerin dis hekimliginde hizla yayginlasmasi, bu alandaki
uygulamalari koklii bir sekilde degistirmistir. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ve
bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) teknolojileri gibi yenilikler, hastaya 6zel
implantlarin tasarimini ve tiretimini miimkiin kilmigtir. Bu teknolojilerin sagladig: detayh
analiz ve Tlretim teknikleri, subperiostal implantlar gibi eski kavramlarin yeniden
degerlendirilmesine yol agmustir. Ozellikle eklemeli iiretim (3D bask1) teknolojisinin
gelisimi, subperiostal implant konseptinin modern bir yaklasimla tekrar ele alinmasini

saglamistir (9).

Yeni nesil subperiostal implant sistemlerinin tanitimini yapan ilk uzmanlardan biri
Dr. Mommaerts olmustur. Yaptig1 aragtirmalar sonucunda gelistirdigi subperiostal implanti,
“ekleme yontemiyle Tiretilen subperiostal cene implanti” (Additively Manufactured

Subperiosteal Jaw Implant — AMSJI) olarak adlandirmis ve patentlemistir. Bu implantlar,



subperiostal implant konseptini modern teknolojiyle birlestirerek yenilik¢i bir ¢oziim
sunmaktadir. AMSJT’ler osteosentez vidalariyla sabitlenmekte olup, orta yiiz siitunlarina
yerlestirilerek primer stabilite saglar ve basarili protetik rehabilitasyon sonuglar1 elde

edilmesine olanak tanimaktadir (10, 11).

Subperiostal implantlar ciddi maksilla atrofisine sahip hastalarda zigomatik
implantlara ve biliylik kemik greftleri uygulamalarina alternatif bir ¢6ziim sunar.
Implantasyon sonrasinda immediyat yiikleme ile fonksiyon hemen saglanabilir ve bu
tedavi islemleri lokal anestezi altinda yerlestirilebilir ancak bilingli sedasyon veya genel
anestezi ile kombine edilmesi onerilir (2, 12). Cok merkezli retrospektif bir ¢alismada,
subperiostal implantlarin ciddi maksiller atrofiye sahip hastalarda tam ark rehabilitasyonu
icin giivenli bir teknik oldugu kanmtlanmistir (13). Bu vaka serisinde %100 implant
sagkalim orani ve %90,3 basar1 oran1 kaydedilmis olup, ortalama 2 yildan uzun bir takip
stiresi ile bu teknigin kisa ve orta vadede giivenilirligi gosterilmistir (13). Modern
subperiostal implantlarin etkinligi yapilan calismalarla kanitlanmis ve gelecege yonelik
umut vaat etmektedir. Bununla birlikte, subperiostal implantlarda goriilen biyolojik ve
mekanik komplikasyonlar da bildirilmistir (14, 15). En yaygin goriilen komplikasyon,
mindr komplikasyon olarak bilinen yumusak doku dehisensi olmustur. Ancak bu
komplikasyonlarin implantlarin kisa donem sagkalimini etkilemedigi belirtilmistir (2).
Subperiostal implantlarin sert ve yumusak dokular {izerindeki etkilerini tam olarak
anlamak ve biyolojik komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla daha genis popiilasyonlarla
uzun vadeli caligmalar gerekmektedir. Tedavinin basarisi; dogru tasarim, implant
yerlestirme, sabitleme, hasta se¢imi ve bakim ile dogrudan iligkilidir (16). Ayrica, uzun
vadeli klinik sonuglar ve farkli protetik yapilarin implant sagkalimi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek icin daha fazla arastirma yapilmalidir. Bu nedenle, subperiostal
implantlarin etkinligini tam anlamiyla ortaya koymak i¢in genis ¢apli ve uzun siireli klinik

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Implant destekli sabit protezlerin uzun dénem klinik basarisi, altyap: ve iistyapinin
dikkatli bir sekilde planlanmasina ve secilmesine baghdir (17, 18). Caligmalar,
protezlerdeki kirilma, biikiilme ve vida gevsemesi gibi sorunlarin, uygun olmayan altyap:
malzemeleriyle dogrudan iligkili oldugunu gdstermistir (19). Meri¢ ve ark.’nin (20) yaptig1
bir ¢alismada, dental protezlerde kullanilan materyallerin, implantlara uygulanan yiikii

etkileyebilecegi ve potansiyel olarak kemik deformasyonuna yol agabilecegi belirtilmistir.



Ayn1 zamanda, protez tasarimi ve materyalinin stres dagilimi {izerindeki etkisinin biiyiik
onem tasidigr vurgulanmistir. Diger arastirmalar da protez altyapr tasarimlarinin ve
kullanilan materyallerin, proteze gelen kuvvetlerin protez ve implant sistemleri tizerindeki
stres dagilimimi etkiledigini ortaya koymustur (21-23). Protetik altyapt materyali,
fonksiyon sirasinda olusan streslerin kemik-implant ara yliziine, implantlara, protez
yapilarina ve destek bilesenlerine yayilmasinda kritik bir rol oynar (24). Yiiksek stres
yogunluklari, osseointegrasyon kaybi, altyapt ve abutment vidalar1 gibi protetik
bilesenlerde mekanik komplikasyonlara, hatta kirilmalara neden olabilecek 6nemli bir
etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir (25). Bu nedenle altyapinin dogru tasarlanmasi
ve uygun malzeme se¢imi implantlara ve kemige binen yiiklerin dengeli bir sekilde
aktarilmasini1 saglar. Aksi takdirde, uzun vadede kemikte rezorpsiyon olusabilir ve bu da
implant basarisizligina yol acabilir. Ayrica, ¢igneme sirasinda agiz i¢i kuvvetler biiyiik bir
degiskenlik gosterir ve bu kuvvetler 70 N ile 1000 N arasinda degisebilir. (26-28). Bu
kuvvetler, disler ve protez sistemleri tizerinde 6nemli mekanik yiikler olusturur ve stres
dagilimini dogrudan etkiler. Dolayisiyla, protezlerin destekleyici kemikte, implantlarda ve
protez yapilarina binen yiikleri dengeleyebilecek sekilde tasarlanmasi biiyiikk 6nem tasir

(29, 30).

Implant destekli hibrit protezlerde farkli altyapi materyalleri ve tasarimlart
kullanilabilmektedir. implant destekli hibrit protezlerde en sik kullanilan ve ¢alismalarla en
cok rapor edilmis sistemlerden biri bar tasarimi ve akrilik tistyapr kombinasyonudur (31—
34). Ancak uzun sitireli takipler, bu tiir protezlerde dis asinmasi ve akrilik kirilmasi gibi
sorunlarin bakimini zorlagtirdigimi gostermistir (34, 35). Gilinlimiizde, implant destekli
hibrit protezlerde farkl altyap: materyalleri, protez tasarimlari ve tistyapilar kullanilarak bu
tir sorunlar1 azaltmak amacglanmaktadir (24, 36-39). Altyapida siklikla tercih edilen
materyaller arasinda kobalt-krom alagimlari, titanyum, zirkonya ve polietereterketon
(PEEK) yer almaktadir (36, 40). Altyap: materyali olarak kullanilan kobalt-krom alasimlar
dayaniklilik, biyouyumluluk ve korozyon direnci gibi 6zelliklerinden dolay: sikca tercih
edilirken (41); titanyum yiiksek erime sicakligi, deformasyona karsi direnci ve diisiik
elastikiyet modiilii sayesinde implantlar ve protetik yapilarda tercih edilmektedir (41, 42).
Zirkonya diislik korozyon, diisiik termal iletkenlik, yiiksek biikiilme direnci ve sertlik gibi
iistiin kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahip olup diger seramiklere, titanyum ve metal
alagimlarina gore daha biyouyumlu olarak kabul edilmektedir (43, 44). Benzer sekilde,
Polietereterketon (PEEK) diisiik 6zgiil agirlik, uygun elastikiyet ve miikemmel kimyasal



direng gibi ozellikleriyle one ¢ikan yiiksek performansli bir polimerdir (45). PEEK’in
elastisite modiilii insan kemigine benzer oldugundan g¢evresindeki kemik iizerindeki stresi
azaltir (46). Ayrica dis rengine benzer goriinlimii ve dayaniklilig1 sayesinde PEEK, sabit ve
hareketli protezlerde oOzellikle implant destekli protezlerin CAD-CAM altyapilarinda
giderek daha fazla tercih edilmektedir (37, 47).

Implant destekli hibrit protezlerde iistyapt igin cesitli protez materyalleri
kullanilmakta olup, bunlar arasinda en yaygin tercih edilen materyal PMMA’dir
(polimetilmetakrilat) (32, 48). Bununla birlikte bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli iiretim (CAD-CAM) teknolojisinin gelismesiyle zirkonya bloklardan protetik
listyapr tasarimlari iretilebilmektedir (49). Bu sayede frezelenmis zirkonya iistyapilarin
metal bar tasarima simante edildigi tasarimlar ile geleneksel metal-akrilik bar tasarimina
bir alternatif olmustur (39). Bar tasarimda PMMA’nin uzun siireli kullanimi1 sirasinda dis
asimmast ve kirllma gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikarken, zirkonya bu sorunlara kars1 daha
dayanikli ve aginmaya direngli bir yap1 sunar (50). Zirkonya iist yapilar, geleneksel metal-
akrilik bar tasarimlarina gore daha dayanikli, estetik ve biyouyumlu bir secenek olarak 6ne

cikar (51).

Toronto tasarima sahip hibrit protezleri, vida ve siman tutuculu protezlerin
sorunlarin1 agmak ve her iki yontemin de avantajlarini sunmak i¢in Onerilmistir (52).
Bilgisayar destekli tasarim ve liretim (CAD-CAM) teknolojisinin ilerlemesiyle Toronto
protezleri daha fazla popiilerlik kazanmistir (53). Bu tiir protezler frezelenmis titanyum,
zitkonya veya PEEK gibi altyapilar {izerine zirkonya ve porselen veneer restorasyonlarin
simantasyonu ile olusturulmaktadir ve istiin estetik, biyomekanik avantajlar ile kolay
hijyenik bakim ozellikleri sunmaktadir (37, 54). Toronto protezinin en dnemli avantaji,
altyap1 tasariminin implant pozisyonu veya agisina bagli olmamasi ve implant ¢ikislarmin
diizeltilebilmesidir. Bu teknik, her kronun estetik ve islevsel olarak istenilen pozisyonda
tretilmesini saglar (55). Ayrica hasar goren bir kron, altyapiya zarar vermeden
yenilenebilir ve vida erisim deligi nedeniyle olusabilecek estetik ve okliizyon sorunlari

giderilebilir (56).

Siddetli atrofik maksilla vakalarinda tedavi segenegi olarak subperiostal implantlar
yeniden glindeme gelmistir. Gelisen CAD/CAM ve 3D baski teknolojileri sayesinde kisiye
0zel implantlar tasarlanabilmekte ve bu sayede rehabilitasyon miimkiin olmaktadir (16, 57,

58). Giiniimiiz teknolojileri ile protetik materyal ¢esitliligi artmis ve farkli protez



materyalleri ile tasarimlarin kombinasyonlari ¢ogalmistir. Ancak bu protetik yap1
cesitliliginin yeni nesil subperiostal implantlarda biyomekanik etkileri iizerine yapilan
caligmalar eksiktir (2, 59, 60). Bu nedenle farkli altyap1 tasarimlari, altyapir materyalleri ve
iistyap1 segeneklerini degerlendirmek literatiirdeki bu boslugu doldurmak adina 6nem arz
etmektedir. Bu ¢aligmada amacimiz, asir1 atrofik maksillada subperiostal implant destekli
farkli altyap1 tasarimlari, altyapir materyalleri ve iistyapt materyalleri kullanarak hibrit
protez modelleri olusturmak ve bu modellere uygulanan kuvvetlerin olusturdugu stresleri
sonlu elemanlar analizi yontemiyle incelemektir. Boylece, literatiire bu konuda katki
saglayarak farkli protetik yapilarin biyomekanik etkileri konusunda daha fazla bilgi

sunmay1 amaclamaktayiz.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde, bilgisayar ortaminda sanal olarak
olusturulan atrofik tam dissiz maksillada ¢ift tarafli subperiostal implant destekli hibrit
protezler iki farkli tasarim (toronto tipi ve bar tipi hibrit protezler), dort farkli altyapi
materyali (kobalt-krom, titanyum, zirkonya, PEEK) ve ii¢ farkli protetik iistyapt (PMMA,
zirkonya ve lityum disilikat) ile modellenmistir. Literatiir taramas1 sonucunda, uygulanacak
okliizal kuvvet ve yiikleme kosullar1 belirlenmis ve sanal olarak modellenen rijit bir gida
maddesi araciligiyla tek tarafli kuvvet uygulanmistir. Uygulanan bu kuvvet sonucunda,
subperiostal implant, altyapi, protetik iistyap1, maksiller ve zigomatik osteosentez vidalar
cevresi ile maksiller alveolar bolgede kortikal kemikte olusan stres degerleri sonlu

elemanlar stres analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

Bu calismada sonlu elemanlar analizi kullanilarak test edilecek iki yokluk
hipotezimiz sunlardir: Birinci yokluk hipotezimiz, farkli hibrit protez tasarimlarinin
(toronto tipi ve bar tipi hibrit protezler) subperiostal implant, altyapi, listyapi, maksiller ve
zigomatik osteosentez vidalar1 c¢evresi ile maksiller alveolar bolgede kortikal kemikte
olusan stresler iizerinde bir farklilik yaratmayacagidir. Ikinci yokluk hipotezi ise, farkli
altyapt materyallerinin (kobalt-krom, titanyum, zirkonya, PEEK) biyomekanik yiikleri
farkl1 sekilde dagitarak subperiostal implant, altyapi, Ustyapi, maksiller ve zigomatik
osteosentez vidalar1 g¢evresi ve maksiller alveolar bolgede kortikal kemikte olusan

streslerin miktar1 ve dagilimi lizerinde belirgin bir etki yaratmayacagidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental implantolojinin Tanim ve Tarihi

Dental implantlarin tarihi eskiye dayanmaktadir. M.O. 2500’lerde Misirlilar, altin
ligatiir telleriyle disleri stabilize etmeye ¢alismislardir (61). M.O. 500 civarinda Etriiskler,
hayvan dislerini altin bantlarla lehimleyerek dis yerine gecen pargalar yapmuislardir.
Fenikeliler ise altin tel kullanarak disleri sabitlemistir. M.S. 300’lerde fildisinden oyulmus
disler altin telle sabitlenerek koprii olusturulmustur. M.S. 600 civarinda, Maya
popiilasyonu kabuk parcalarini implant olarak kullanmis ve radyografiler, bu implantlarin

etrafinda kemik olusumunu gdstermistir (62).

Resim 1. Mayalara ait alt ¢enede bulunan dis seklindeki deniz kabugunun kullanimi
(Ring’den, 61)

Hipokrat, M.O. 500°de cekilen dislerin yerine yapay dislerin altin veya ipek
ipliklerle dis etlerine sabitlenebilecegini ve c¢ikarilan dislerin altin iplikle diger dislere
baglanarak yerlestirilmesini Onermistir. 1800’lere kadar dis kaybimni restore etme
yontemleri, genellikle cekilen dislerin altin, ipek veya platinyum gibi materyallerle

sabitlenmesi seklinde Hipokrat’in 6nerilerine paralel olarak uygulanmistir (63).

1800’lerde Maggiolo, ilk intraossedz implant fikrini 6ne stirmiistiir. Cekilen dislerin

yerine altin postlar yerlestirerek kron stabilitesini saglamay1 amaglamistir (63).

1900’lerin baglarinda vida seklindeki implantlar popiiler hale gelmistir. Payne’in
giimiis silindir ve Sholl’un porselen kok tasarimlar1 bu donemde kullanilmaya baslanmistir

(63, 64).

Birinci Diinya Savasi’ndan sonra H. Léger-Dorez, modern implantlara benzeyen

“tlibiiler uzatma” implantin1 tanitmistir. Alvin ve Moses Strock ise vitalyum alagimli yivli



implantlar1 kullanarak eksik disleri tedavi etmeye baglamislardir. 1938’de uygulanan ilk

yivli implant, hastanin 6liimiine kadar basarili bir sekilde kullanilmistir (63, 64).

Gustav Dahl’m 1938’de tamimladig1r subperiosteal implant fikri, intraossedz
implantlardan farkli bir yaklasim olarak dikkat g¢ekmistir. Dahl’in kafes seklindeki
subperiosteal implanti, 6zellikle protez stabilitesini artirmak i¢in dort abutment tizerine
protez yerlestirmeyi hedeflemistir (65). Bu yaklagim, daha sonra subperiosteal implantlarin
gelisimine katki saglamis ve 1940’larda ve 1950’lerde benzer tasarimlar gelistirilmistir
(66, 67). Ancak, bu tip implantlar zamanla yerini osseointegrasyon temelli intraossedz

implantlara birakmistir (64).

1960’larin basinda modern implantolojinin temelini, isvecli anatomi profesorii Per-
Ingvar Branemark atmistir (68). Brénemark, titanyumun kemik dokusuyla uyumlu
oldugunu kesfetmis ve giiniimiiz implantolojisinin Onciisii olarak kabul edilmistir. Tavsan
fibulasi iizerinde yaptig1 ¢alismada, kemigin titanyum ylizeyine yapistigini bulmus ve bu
bulgulart dis hekimligi uygulamalarina aktarmistir. Osteointegrasyonu, “canli kemik ile
yiik tasiyan implant yiizeyi arasindaki yapisal ve islevsel baglant1” olarak tanimlamistir

(68, 69).

1965 yilinda, Per-Ingvar Branemark mandibula defekti olan bir hastaya sabit bir
restorasyon saglamak amaciyla dort adet intraossedz titanyum implant yerlestirmistir. On
yilin sonunda ise Branemark, osseointegrasyon temelli “osteointegre” implantlari
tanitmistir (68). Modern dis hekimliginde, dis eksikliklerinin implant destekli protezlerle
tedavisi, Brdnemark ve ekibinin 1960’larda ortaya koydugu osseointegrasyon kavrami
sayesinde gelismistir (69). Bu kavram, implantin kemikle tam uyum saglayarak
biitiinlesmesini ifade eder ve tedavinin temelini olusturur. Bu donemden itibaren
teknolojinin ilerlemesiyle, implantlarda farkli malzeme ve tasarimlar {izerine yogun
caligmalar yapilmistir (68). Bugiin, cesitli tasarim, model ve boyutlara sahip implant
sistemleri, tam ve kismi dissizlik yasayan hastalarda etkili bir sekilde kullanilmaktadir
(69).

2.2. Dental implantlarda Osseointegrasyon Kavramu ve Basar1 Kriterleri

Osseointegrasyon terimi ilk kez Brdnemark tarafindan kullanilmis olup, “Yiik
altindaki implant yiizeyi ile canli kemik arasinda, herhangi bir bag dokusu olmaksizin,

dogrudan yapisal ve islevsel bir baglant1” olarak tanimlanmistir (68). Daha sonra, diger

aragtirmacilar bu tanimi “canli kemik ile yiikklenmis implant yiizeyi arasinda fibr6z doku



icermeyen ve 1s1k mikroskobu altinda gozlemlenebilen dogrudan temas” seklinde
giincellemiglerdir (70, 71). Bu tanimlar osseointegrasyonun histolojik yoniinii agiklar. Zarb
ve arkadaslar1 (72) ise 1991°de osseointegrasyona biyomekanik bir yaklasim getirmistir.
Bu bilim insanlarina gore, “Kemigin uzun siireli fonksiyonel yiiklenmesi siiresince kemik
icine yerlestirilen alloplastik materyallerin kemik ile klinik olarak asemptomatik ve rijit bir

sekilde baglanmas1” gerekmektedir.

Osseointegrasyon siirecinin basariyla tamamlanmasi, ¢esitli faktorlere baghdir (73).
Bu faktorlerden bazilari sunlardir: implant materyalinin biyouyumlu olmasi, implantlarin
tasarimi1 ve yiizey islemleri, tercih edilen cerrahi teknik, implant yatagini olusturacak
kemigin saglikli ve morfolojik olarak yeterli olmasi, primer stabilitenin saglanmasi,
lyilesme siirecinin ideal sekilde tamamlanmasi ve yiikleme kosullari. Bu faktorler, basarili

bir osseointegrasyon siireci i¢in kritik dneme sahiptir (74).

Bir implantin basarili kabul edilebilmesi i¢in asagidaki kriterleri yerine getirmesi

gerekmektedir (75).

e Implantta hareketlili§in olmamasi,

e Implant cevresinde radyoliisent alan bulunmamasi,

e Implantasyondan sonra kemik kaybinm ilk yil i¢in 1.5 mm’yi, sonraki yillarda
ise 0.2 mm’yi gegmemesi,

o Enfeksiyon, noropati, parestezi, geri doniisii olmayan agr1 veya mandibular

kanal perforasyonu gibi semptom ve anomalilerin bulunmamasidir.

Basarili bir implantin bu kriterleri 5 yilda %85, 10 yilda ise %80 oraninda yerine
getirmesi gerektigi belirtilmektedir (75).

2.3. Kemik Dokusu ve Ozellikleri

Kemik dokusu; organik matriks iizerine inorganik tuzlarin ¢okelmesiyle olusan bir
yapidir. Kemik tuzlart ya da mineral matriks olarak da adlandirilabilen inorganik yapi;
kalsiyum, fosfat, hidroksiapatit, demir, klor, potasyum, magnezyum ve karbonattan

meydana gelmektedir (76).

Kemik dokusu kortikal ve trabekiiler olmak f{izere iki ayri1 tabakadan olusur.
Kortikal kemik sikismis ve kompozit bir yapiya sahip olan kanselloz kemigi ¢evreleyen
yogun bir kemik tiiridiir. Mineral yogunlugu kansell6z kemige kiyasla daha yiiksektir.

Kortikal kemigin periostunda osteoblastlar, kollajen lifler ve osteoklastlar bulunmaktadir.



Osteoblastlarlar kemigin apozisyonundan sorumluyken, osteoklastlar rezorpsiyonundan
sorumludur. Kortikal kemigin altinda yer alan trabekiiler kemik ise daha diisiik yogunlukta

olup mekanik etkilere kars1 daha az direnglidir (68, 77).

Osseointegrasyonun saglanabilmesi i¢in yeterli kemik miktar1 (yiikseklik, genislik,
sekil) ve yogunluguna gerek duyulmaktadir (78). Implant tedavisinde optimal sonug elde
edebilmek icin kemik yapisinin en 6nemli faktorlerden biri oldugu bildirilmistir. Primer
stabilite, yiikleme zamani ve dogru implant se¢imi agisindan kemik kalitesi kritik bir rol

oynamaktadir (79).

Lekholm ve Zarb’in radyografik kemik kalitesi siniflamasi implant alanlarinin 6n
degerlendirmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir (80, 81). Kemik yogunlugu kortikal ve
trabekiiler kemik miktarina gore radyografik olarak degerlendirilerek dorde ayrilmistir

(82).

e Tip 1, tamamen homojen kompakt kemik,

e Tip 2, kalin kortikal kemik ile ¢evrili spongioz kemik,

e Tip 3, ince kortikal kemik ile ¢evrili yogun spongioz kemik,

e Tip 4, ince kortikal kemik ile gevrili diisiikk yogunlukta spongioz kemik, olarak
belirtilmistir.

1 2 3 4

Resim 2. Lekholm ve Zarb kemik kalitesi siniflamasi (Branemark’dan, 82)

Ek olarak Misch de kemik yogunlugunu, drilleme sirasinda karsilasilan sertlige

gore, az yogundan ¢ok yoguna dogru siniflandirmistir (83, 84).

e DI, yogun kompakt kemik: Kemigin ¢ogunlugu yogun kompakt kemikten
olugmaktadir. En ¢cok mandibula anterior bolgede gézlenmektedir.
e D2, yogun-kalin kompakt ve seyrek trabekiillii kemik: Kemik dis yiizeyi kalin

ve yogun kompakt kemik igerir, i¢ yapida ise pordz spongioz kemik dokusu



mevcuttur. Genellikle mandibula anterior ve posterior bolgelerde ve maksiller
anterior bolgede goriilebilmektedir.

e D3, pordz kompakt ve ince trabekiillii kemik: Kemik dig ylizeyinde ince
kompakt kemik yapist mevcut iken icerisinde ince trabekiiler yapi
bulunmaktadir. En ¢ok maksillada goriilmektedir.

e D4, ince trabekiilli kemik: Kortikal kemik miktar1 ¢ok azdir ya da mevcut
degildir. D4 kemik yapis1 implant cerrahisi i¢in uygun degildir ve basarisizlik
ihtimali ¢ok yiiksektir. Cogunlukla maksilla posterior bolgede goriilmektedir
(85, 86).

C1 D2 D3 D4
Resim 3. Misch’in kemik yogunlugu siniflamasi (Misch’ten, 84)

Kemik yapinin kalitesi uygulanan tedavinin basarisim etkilemektedir. implant
yerlesimi sirasinda, tork degerleriyle birlikte bilisayarli tomografi (BT) ve konik 1l
bilgiyasarli tomografi (KIBT) goriintilerinden elde edilen objektif kemik
degerlendirmelerinin, primer stabilite ile ilgili kritik bilgiler sagladig1 bildirilmistir (87).
Tip 4 kemik implant basarisim1 olumsuz etkilemektedir ve osseointegrasyona zarar
vermektedir (88—90). Faverani ve ark.’nin (91) ¢alismasina gore implant destekli tam ark

sabit restorasyonlar i¢in en uygun kemik kalitesinin Tip 1 ve 2 oldugu belirtilmistir.
2.4. Dental implant Cesitleri

Dental implantlar birgok sekilde siniflandirmistir. Yaygin olarak kabul edilen
siniflandirmada ise kemik dokusu ile olan iligkilerine bagli olarak dort ana gruba ayrilirlar:

transmandibular, intramukozal, subperiosteal ve endosteal implantlar.
2.4.1. Transmandibular implantlar

Transmandibular implantlar, mandibulay1 basisten baslayarak kret tepesine kadar
ilerler ve mukozaya uzanirlar. Stabilizasyonu nedeniyle iyi olarak degerlendirilse de biiytlik

boyutlar1 dezavantaj olarak goriilmektedir. Implant basarisizlig1 durumlarinda ¢ikariimasi
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zordur ve ¢evre dokulara diger implantlara gore daha fazla hasar verebilmektedir (92). Cok
kapsamli ve karmasik bir cerrahi teknik gerektirdikleri i¢in glinlimiizde kullanilmamaktadir

(93).

Transmandibular mplant

g g
| ,_._ilgl,

Resim 4. Transmandibular implantlar (Boemio’dan, 94)

2.4.2. intramukozal Implantlar

Intramukozal implantlar cikarilabilir proteze sabitlenmis biyolojik olarak uyumlu
ek parcayr tutmak i¢in yumusak dokuda mekanik bir kilit olusturan sistem mantigiyla
calismaktadir. Bu tiir implantlar protezde palatinal boliimiin istenmedigi ve labial kismin
kisaltilmasi istendigi durumlarda ve atrofik maksillanin bulundugu durumlarda 20. yiizyilin
ilk yarisinin sonlarma dogru kullanilmistir. Ancak gilinlimiizde bu tiir implantlar

kullanilmamaktadir (95, 96).

Resim 5. intramukozal implantlar: Mantar seklindeki titanyum parca, protez tabanina
tutturulmus ve mukozaya oturarak mekanik bir kilit olusturmaktadir (Evasic'ten,
95).
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2.4.3. Subperiostal implantlar

Kemik iizerinde ve periosteumun altinda gerceve gibi seyreden ve kemikten destek
alan implantlardir. Ilk kez Gustav Dahl 1938’de subperiosteal implantlarini tanimlamistir
(65). lleri derecede atrofik ¢enelerde endosteal implantlarin uygulanmasiin elverissiz
oldugu durumlarda subperiostal implantlar kullanilabilmektedir (66, 67). Ilk iiretimlerde
mukoza lizerinden Ol¢li alinarak kafes seklinde iiretilmek iizere dokiim metal alasimlar
kullanilmaktaydi (66). Endosteal implantlarin tanitilmasiyla birlikte subperiostal dental
implantlarin kullanimi azalmis ve terk edilmistir. Ancak giinlimiiz teknolojisinde ilerleme
ve yenilikleri sayesinde, tomografi goriintiileri kullanilarak CAD/CAM teknolojisi ile
tasarim ve Uretimin saglandigl yeni nesil subperiosteal implantlarlar tekrar glindeme

gelmistir (64, 97).

Subperiostal implantlar

J

Resim 6. Subperiostal Implantlar (Boemio’dan, 94)

2.4.4. Endosteal implantlar

Endosteal implantlar ¢ekilmis disin soketine ya da digsiz alveol kemigine uygun
frezlerle yuvalar hazirlanarak yerlestirilen implant tipidir. Bu implant tipi giiniimiizde en
yaygin olarak tercih edilen implantlardir. Ayrica diger implantlar ile karsilastirildiginda

osseointegrasyon acisindan en basarili olan implant ¢esididir (98, 99).

Endosteal implantlarin kendi i¢lerinde farkli tipleri bulunmaktadir. Bunlar silindir,

konik blade ve vida tipidir. Bu tipler arasinda en ¢ok kullanilan ise vida tipidir (100, 101).
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Resim 7. Endosteal implantlar (Boemio’dan, 94)

Bigak Silindir Vida

2.5. Dental implant Materyalleri

Implant materyallerinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, implant tedavisinin klinik
sonuglarint ve prognozunu Onemli Olgiide etkiler (102). Uygun biyouyumluluk,
mukavemet, dayaniklilik, korozyon direnci, asinma direnci ve kirilma direnci, ideal bir

implant malzemesi igin istenen 6zelliklerdir (103, 104).

Implant uygulamalarinda, ilk donemlerde materyal olarak altm, krom-kobalt,
paslanmaz celik benzeri farkli metal ve metal alagimlar implant yapiminda kullanilmigtir.
Fakat dokularda olusan reaksiyonun ¢ok olmasi ve klinik basarisinin diisiikliigii sebebiyle,
dental implant materyalleri olarak c¢ok kullamlamamuglardir (105). Implantin tasarim
prensipleri, kullanilan malzemenin fiziksel 6zellikleriyle uyumlu olmalidir. Kimyasal
bilesimlerine gore, dis implantlarinda kullanilan malzemeler metaller, seramikler ve

polimerler olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayrilabilir (105).

Gilinlimiizde implantlarin yapiminda en sik kullanilan materyaller ise titanyum ve

titanyum alagimlaridir (106).

Dental implantlarda materyaller Kimyasal bilesimlerine goére smiflamasi su

sekildedir (105, 106);
Metaller:
1. Titanyum

2. Titanyum Alagimlart:

e Ti-6Al-4V
e Roxolid (83 %—87 %Ti-13 %—17 %Zr)
e Ti-6A1-4V ekstra diisiik aralikli (ELI)
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3. Tantalyum (Ta)

4. Kobalt-Krom Alasimlari
5. Paslanmaz Celik

6

Altin
Seramikler:

1.  Aluminyum oksit (Al,O3)
2. Zirkonyum oksit

3. Hidroksiapatit

4. Trikalsiyum fosfat

Polimerler:

1. Polietereterketon (PEEK)

2. Polietilen

3. Polimetilmetakrilat (PMMA)
4. Politetrafloroetilen (PTFE)

5. Silikon lastik

6

Polisiilfon
2.6. implant Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Endikasyonlar (75, 107);

e Tam veya kismi dis kaybi olan hastalarda,

e  Uzun dissizlik bosluklarin sabit protez ile tedavisi i¢in,

e Hareketli protez kullanamayan hastalarda,

e Alveol kretlerinde belirgin atrofi goriilen tam dissiz hastalarda,

e Zayif kas kontroliine sahip bireylerde,

e Dis eksikligi durumunda implant gereksinimi olan vakalarda,

e Doku toleransinin diisiik oldugu durumlarda,

e Parafonksiyonel aligkanliklar1 nedeniyle protez stabilitesinde sorun yasayan
hastalarda,

e (Cene veya yiiz bolgesinde defekt bulunan hastalarda,

e  Ogiirme veya kusma refleksi olan hastalarda,

e Ortodontik ankraj amaciyla kullanilabilir.
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Kontrendikasyonlar (75, 107)
Ana kontrendikasyonlar;

e Kontrol altina alinamayan sistemik hastaliklar1 olan bireylerde,

e  Gelisimi devam eden geng bireylerde,

e Alkol veya ilag bagimlilig1 olan hastalarda,

e (iddi psikolojik bozuklugu olan hastalarda uygulanmasi uygun degildir.

Goreceli kontrendikasyonlar;

e Yiksek risk tagiyan hastalarda (6rnegin, radyoterapi ge¢misi olan, ileri
periodontal hastaligi bulunan, sigara icen, bruksizm sorunu olan veya ciddi
osteoporoz riski bulunan hastalar),

e Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda,

e Kemik hacmi veya kalitesinin yetersiz oldugu vakalarda uygulanmas1 goreceli

olarak uygun degildir.

2.7. Maksilla Anatomisi, Atrofik Maksillada Gozlenen Degisiklikler ve Tedavi

Secenekleri

Maksilla yiiz iskeletinin en biiyiik kemiklerinden biri olup intermaksiller sutur ile
birlesen iki parcadan olusur. Bu kemik, burun boslugu, agiz boslugu ve goz ¢ukurunun
olusumunda kritik bir rol oynar ve piramidal bir gévdeye sahip olup dort ¢ikintis1 bulunur:
processus zygomaticus, processus frontalis, processus alveolaris ve processus palatinus.
Maksillanin yan ylizeyi infratemporal fossa ve bukkal vestibiiler alani olusturur.
Maksillanin st ylizeyi orbital tabanin yapisina katilirken alt yiizeyi alveolar kemigi ve
palatinal kubbeyi igerir (108). Maksiller siniis maksillanin i¢inde yer alan ve “Highmore
Boslugu” olarak bilinen bir hava boslugudur. Bu siniis, nazal mukozanin nemlendirilmesi,
solunan havanin temizlenmesi, kafatasinin agirhigmin azaltilmasi ve ses rezonansinin

saglanmasi gibi islevlere sahiptir (78, 109, 110)
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Resim 8. Atrofik maksilla anatomisi ve iizerine {i¢ boyutlu olarak tasarlanan yeni nesil
subperiostal implantlar (111)

Kemikteki rezorpsiyon-apozisyon dengelemesi, c¢ene kemiklerinin gelisim
siirecinde ve dislerin tamamen olugmasindan sonra yagsam boyu devam eden bir siirectir
(68). Dis ¢ekimi sonrasinda ¢ekim bolgesinde kemik olusumu gozlenirken, dis ylizeyde
rezorpsiyon silireci meydana gelir. Digsiz alanda fonksiyonel kuvvetlere maruz
kalinmamast durumu rezorpsiyon-apozisyon dengesini bozar ve rezorpsiyonun
hizlanmasina neden olur (112). Dis kaybindan sonra gegen siire i¢inde rezorpsiyon miktari,
ozellikle ilk yil i¢inde en yiiksek seviyededir ve birinci ile ikinci yillar arasinda kemik
miktarinda %40’a varan kayiplar meydana gelirken, rezorpsiyon siireci daha sonra azalarak

devam eder (113).
Cene kemiklerindeki degisiklikleri Cawood ve Howell siniflandirmistir (114):

e SmifI; Disli gene

e Sinif II; Dis ¢ekiminden hemen sonraki kret

e  Smf III; Yeterli yiiksekligi ve genisligi bulunan yuvarlak formdaki kret

e Smif IV; Yeterli yiiksekligi bulunan ancak yeterli genisligi bulunmayan bicak
sirt1 seklinde kret

e SmifV; Yeterli yliksekligi ve genisligi bulunmayan diiz kret

e Smuf VI; Bazal kemikte kayip goriilen negatif kret
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Resim 9. Cawood ve Howell smiflamasina gore maksilla rezorpsiyonu (Cawood ve
Howell’den 115)

ANTERIOR MANDIBLE
M

35

POSTERIOR MANDIBLE
MM
25

518 I ] v v oo vi

Resim 10. Cawood ve Howell smiflamasina gore mandibula rezorpsiyonu (Cawood ve
Howell’den 115)

Dis c¢ekimi sonras1 maksillada goriilen alveoler kret yiliksekligindeki kayip, bukkal
kortikal tabakadaki rezorpsiyona bagli olarak maksillanin palatinale dogru goreceli bir
degisim yasamasina neden olur (112). Bu atrofi, maksiller kemigin transvers ydnde
daralmasimna ve mandibular arkin gorece daha genis kalmasina yol agar (116). Ay
zamanda, interark mesafesinin artmasi1 mandibulanin otorotasyona ugramasina, alt yiiz
yiiksekliginin azalmasina ve ¢ene ucunun prognatik hale gelmesine yol agar (117).
Maksillanin yogun vaskiiler yapist nedeniyle, dis ¢ekimi sonrasi olusan mikrovaskiiler
defektler ve kan akisindaki azalmalar, beslenme bozukluguna yol agar ve bu da
rezorpsiyon miktarin1 artirir (118). Rezorpsiyon miktarini etkileyen faktorler arasinda
kemik yogunlugu, kuvvetin yonii, hastanin sistemik durumu, ¢ekimin travmatik olmasi,

enflamasyon, protezin uyumu ve kullanim siiresi bulunur (115, 119).
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Siddetli atrofik maksilla durumlarinda, implant destekli protetik rehabilitasyon
coklu cerrahi miidahaleler ve uzun rehabilitasyon siireleri gerektiren zorlu bir siirectir (5).
Cawood ve Howell’in Simif V ve VI smiflamasinda anterior bolgelerin de etkilendigi
maksilla atrofilerinde, Le Fort I osteotomisi ve otolog kemik grefti ile tedavi giiniimiizde
tercih edilen yontem olarak kabul edilmektedir (7, 120). Ancak bu yontem genel anestezi
altinda gergeklestirilen biiylik bir prosediirii gerektirir ve bu da énemli bir komplikasyon

orantyla iligkilidir. Ayrica rehabilitasyon siireleri uzundur ve maliyetler yiiksektir (8).

Son yillarda, atrofik maksilla i¢in greftsiz rehabilitasyonlara olan ilgi artmaktadir
(121, 122). Bu yaklasim, rehabilitasyon siirelerini azaltmay1 ve tek bir cerrahi miidahale ile
hemen yilikleme yapilmasina olanak tanimayr amaclamaktadir (123, 124). Tam ark
rehabilitasyonu s6z konusu oldugunda zigomatik implant uygulamalar1 su anda en giiglii
bilimsel kanitlarla desteklenen yontemdir (6). Dort zigomatik implantlarin endosteal
implantlarla birlikte kullanilmasiyla maksilla siddetli atrofilerinin rehabilitasyonunu %90—
95 oraninda orta vadeli implant sagkalim orantyla miimkiin olmaktadir (125-127). Ancak
yapilan caligsmalara gore (128), zygomatik implantlarin yerlestirilmesi sirasinda siniis
bolgesine yakinlik nedeniyle siniizit vakalart gézlemlenmistir ve bu durum, implant
kaybina yol acabilecek biyolojik komplikasyonlarin basinda gelir. Siniizit, ¢esitli
calismalarda %14.2°1lik bir prevalans oraniyla rapor edilmistir. Bu sinilis enfeksiyonu,
genellikle antibiyotik tedavisiyle ¢oziilse de bazen daha ileri cerrahi miidahalelere ihtiyag
duyulabilir (127). Ayrica, zygomatik implantlarla iliskili diger teknik ve biyolojik
komplikasyonlar arasinda periorbital bolge hasari, infraorbital sinir parestezisi ve peri-
implant mukoziti bulunmaktadir (129, 130). Bu olumsuzluklar, cerrahi sirasinda anatomik
yapilarla olan yakinlik ve implantin yerlestirilme agisina bagh risklerden kaynaklanabilir
(131). Son olarak, iist ¢cene atrofisinin bir¢ok vakasinda, zigomatik arklar da atrofiktir ve
bu durum iki zigomatik implantin yerlestirilmesini imkansiz veya olduk¢a karmasik hale

getirmektedir (13).

2017 yilinda Mommaerts ve ark. (11) ve Gellrich ve ark. (132) atrofik maksillanin
greftsiz rehabilitasyonu i¢in subperiosteal implantolojide yenilik¢i bir yaklagim
sunmuslardir. Bu yaklasim, CAD/CAM ve lazer sinter teknolojilerindeki ilerlemelerden
yararlanarak kisiye oOzel implantlar tasarlamayr miimkiin kilmistir. Tasarlanan bu

implantlar, maksiller ve zigomatik kemiklerdeki orta yiiz siitunlarindan destek alip ve
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kemik ylizeyi ile birebir uyum saglayacak sekilde tasarlanmistir (11). Boylece, bu yontem,

geleneksel rehabilitasyon zorluklarinin iistesinden gelmeyi hedeflemistir (11, 132).
2.8. Subperiostal implantlarinin Tarihsel Gelisimi, Tanim ve Ozellikleri

Subperiostal implantlar, kemigin iistiine ve periostun altina yerlestirilmek iizere
tasarlanmigtir. Tasarimi, protezden gelen stresi genis destekleyici kemik alanlarina

dagitmak amaciyla olusturulmus ve retansiyonu mukoperiost tarafindan saglanmistir (97).

Ik olarak 1938’de Dahl tarafindan tanimlanmis (65), ancak 1940’larin sonunda
Goldberg ve Gerskof’un bilimsel arastirmasi sonrast onem kazanmistir (133). Ilk
subperiostal implantlar, Vitalyum’dan tiretilmis olup, ¢ogunlukla hareketli tam protezleri
desteklemek amaciyla tasarlanmig ve c¢esitli biyomalzemelerden yapilmistir. (134)
Subperiostal implantlarda kullanilan malzemeler arasinda krom, kobalt ve molibden
alagimlar1 bulunmakta, vitalyum ise bu alasimlar arasinda en bilinen 6rnek olarak one
cikmaktadir. Ayrica, subperiostal implantlar i¢in kullanilan diger malzemeler arasinda
tantalyum da yer almaktadir (134-136). Dahl (65) ve Goldberg ile Gershkoff (133)
tarafindan yapilan ilk implantlar, dogrudan yumusak doku dl¢iilerine dayaniyordu, yani
yumusak dokudan alinan 6lgiiler daha sonra kemik geometrisine uyarlaniyordu. 1950’lerde
Berman ve arkadaslar1 (137), subperiostal implant cerrahisi i¢in iki agamali bir teknik
tanittilar. Ik asamada flep kaldirilarak kemik aciga ¢ikariliyor, énceden alinan yumusak
doku ol¢iilerine gore kisisel kasiklar kullanilarak kemikten dogrudan 6lcii alintyordu. Bu
islem sirasinda kasik, esnek bir malzeme (6rnegin kauguk yapistirict) ile dolduruluyordu.
Yaklagik 10 dakika sonra olgiiler cikariliyor ve okluzal kayit alintyordu. Subperiostal
implantlarin tretim teknikleri genellikle kaylp mum dokiim yontemi ile yapilmaktaydi
(138). 1970’ler ile 1990’larin sonlar1 arasinda yeni subperiostal implant tasarimlar
tanimlanmis ve klinik olarak degerlendirilmistir. O donemde, 5 yillik sonuglar olumlu
bulunmus olsa da, uzun vadede hayatta kalma oranlar1 daha az basarili olmustur (139).
Uygun uyum veya stabilitenin olmamasi, elverigsiz biyomekanik tasarim ve
osseointegrasyon saglamak i¢in uygun olmayan malzemelerin kullanilmasi, enfeksiyon ve
implantin aciga ¢ikmast basarisizlik riskini artirmistir (139). 1960’larda endosteal
implantlarin tanitilmasindan itibaren subperiostal implantlarin popiilaritesi dramatik bir

sekilde azalmaya baglamistir (140).

Dis hekimleri arasinda uzun bir siire popiilerligini yitiren subperiostal implantlar

teshis goriintiileme ve tiretim teknolojilerindeki yenilikler sayesinde geleneksel yontemlere
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gdre dnemli bir ilerleme kaydetmistir (58). Ileri diizey goriintiileme tekniklerinin, dzellikle
BT (Bilgisayarli Tomografi) ve KIBT (Koni Isinli Bilgisayarli Tomografi) entegrasyonu,
son derece hassas ve hastaya Ozel iiretilen implantlarin gelistirilmesine olanak saglamistir
(141). Bu 06zel yapim implantlar, CAD yazilimi kullanilarak tasarlanmakta, segici lazer
sinterleme (SLS) ve dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) gibi eklemeli iiretim
teknikleriyle iretilebilmektedir. Bu yontemler, karmasik, biyouyumlu titanyum yapilar
iiretmeye olanak tamiyarak daha iyi uyum, stabilite ve osseointegrasyon saglamaktadir

(142).

Dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) teknolojisi, saf titanyum veya Ti-6Al-4V
ELI gibi titanyum alagimlarindan yapilan implantlarin tiretilmesini saglar ve bu implantlar
osseointegrasyonu tesvik eden gozenekli bir yiizeye sahip olabilir. Bu siirecte, kemik
hiicreleri implantin tizerine biiyiiyerek giiclii bir bag olusturur (143). DMLS’de, titanyum
toz katmanlari lazer 1511 kullanilarak dikkatlice birlestirilir. Bu islem, her katmanin tek tek
fiizyonuyla tekrarlanir ve daha oOnce elde edilemeyen karmasik ve detayli implant
yapilariin iiretilmesine olanak tanir. Sonug olarak, DMLS ile iiretilen implantlar, artirilmig
giig, dayaniklilk ve entegrasyon ozellikleri sunar (58, 135, 144). Uretim siirecinin
ardindan her implant, elektroerozyon teknikleri gibi ince isgilikle optimize edilerek, uyum
ve fonksiyonelligi artirilir. Gamma 1s1n1 sterilizasyonu ise, implantin cerrahi kullanim igin
giivenli olmasini saglamak adina son adimdir. Bu yontem, dnceki yontemlere kiyasla daha
hassas bir temizlik ve sterilizasyon saglar ve implantlarin biyolojik olarak giivenli olmasini
garantileyerek, implantasyondan sonra enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢iide azaltir (58, 143,
144). Bu iler1 malzemelerin ve teknolojilerin kullanimi, 6nceki implantlara goére daha az
invaziv, daha yiliksek basar1 oranina sahip ve hasta konforunu artiran yeni nesil subperiostal

implantlarin tiretilmesine imkan saglamistir (145).
2.8.1. Ekleme Yéntemiyle Uretilen Subperiostal Cene implanti (AMSJI)

Asirt maksiller kemik kaybi, zayif kemik kalitesi ve maksiller siniisiin
pnomatizasyonu, bircok hastada geleneksel dental implantlarinin uygulanmasini imkansiz
hale getiren durumlardir. Bu tiir hastalara genellikle sinirli sayida rehabilitasyon secenegi

sunulmustur (12).

Yeni nesil subperiostal implantlar, 6zellikle ileri derecede kemik atrofisi olan
hastalarda, geleneksel dental implant yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlar i¢in 6nemli bir

tedavi alternatifi sunmaktadir. Bu alandaki dikkat ¢ekici yeniliklerden biri de Dr. Mommaerts
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tarafindan gelistirilen ve patentlenen “Ekleme Y&ntemiyle Uretilen Subperiostal Cene
Implanti” (Additively Manufactured Subperiosteal Jaw Implant — AMSIJI) tasarmmudir.
Ekleme yontemiyle liretilen subperiostal ¢ene implantt (AMSJI), zygoma implantlar1 veya
Cawood ve Howell smmif V-VI kemik atrofisi durumlarinda, kapsamli kemik greftleri

gerektiren vakalara alternatif bir ¢6ziim olarak tasarlanmustir (11, 59).

Resim 11. Bilgisayarl1 tomografi goriintiistinden elde edilen modele gore tasarlanmig
subperiostal implantin okliizalden goriinimii (Mommaerts'ten, 12)

AMSIJI'nin maksilla i¢in olan tasarimi bir¢ok agidan benzersizdir. Her bir AMSJI,
bazal altyapiya bagli iki kanat ve genellikle {i¢ posta bagli ii¢ koldan olusur. Bu kanatlar,
atrofinin gergeklesmedigi orta yiiz siitunlarina (maksiller ve zygomatik dayanaklar),
osteosentez vidalari ile primer stabilite saglamak icin yerlestirilir. Bu bolgeler, Le Fort I
repozisyon islemlerinde plak osteosentezi i¢in kullanilan alanlardir. Bu birimler, her
hastanin anatomisine 6zel olarak saglanan BT (bilgisayarli tomografi) veri seti temel

alinarak ozellestirilir (9, 12).

Wings

Basal looped frame

Arms

- Post

Resim 12. Ekleme Y&ntemiyle Uretilen Subperiostal Cene Implanti (AMSJI) tasariminin
komponentlerine gore renklendirilmesi (Mommaerts’ten, 12)
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Kronik veya asemptomatik maksiller siniis hastalig1 bulunan hastalarda, fiksasyon
vidalarinin uzunlugu Schneiderian membrani delmemek iizere 6nceden planlanabilir (12).
Bu uygulama amsj1 i¢in zigoma implantlarina gore onemli bir avantaj saglamaktadir.
Ayrica peri-implant mukozitisin peri-implantitise doniismesi durumunda, her bir postun
bazal altyapidan ayrilabilmesi de bir diger benzersiz Ozelliktir. Lokal anestezi altinda bir
elmas disk kullanarak bir, iki veya ii¢ postun ¢ikarilmasi iltihabin iyilesmesine olanak tanir
ve ayni protez kullanilarak ¢igneme fonksiyonunu etkilemeden iyilesme saglanir. Bu da
AMSIJT’yi All-on-4 teknigine, endosteal implantlar ile yapilan siniis lifting islemlerine ve
zigoma implantlarina gore daha avantajli hale getirir. Bu 0zel tasarim konsepti, sadece
kemige sabitlenmeyi saglamakla kalmaz, ayni zamanda hastaya operasyon aninda

fonksiyonel protetik restorasyon imkani saglar (9, 12).

Sonug olarak AMSIJI siddetli atrofiye ugramis maksillada biiylik kemik grefti ve
zigoma implantlarina karsi 6onemli bir alternatiftir. Clinkii genellikle sadece lokal anestezi
gerektiren tek bir cerrahi miidahale ile uygulanir ve hemen yilikleme ile ¢igneme
fonksiyonu aninda geri kazandirilir. AMSJI'nin etkinligi kanitlanmistir ve bu konuda

yapilan ¢alismalar ileriki dénemler i¢in umut vaat etmektedir (12).
2.9. Dental Implantlarda Biyomekanik

Biyomekanik, viicudun doku ve organlar1 arasindaki etkilesimleri ve bunlara etki
eden kuvvetleri tanimlarken ayn1 zamanda biyolojik dokularin uygulanan yiiklere verdigi

tepkileri inceler (146).

Dental implantlarin biyomekaniginde, implant tedavisinde hem biyolojik dokulara
(kemik) hem de mekanik bilesenlere (implant ve {ist yap1) dayali bir yap1 tanimlanir (147).
Implant destekli restorasyonlarda biyomekanik, basarinin temel unsurlarindan biridir (148).
Biyomekanik, uygulanan kuvvetlerin nasil yonetilecegini ve restorasyonun bu kuvvetlere
nasil dayanacagini anlamaya olanak tanir (146, 149). Bu nedenle, restorasyonun
miithendisligi yapilirken uygulanan kuvvetlerin dogru bir sekilde yonetilmesi hem biyolojik
hem de mekanik basarisizliklarin Oniine gegmek icin hayati 6nem tasir (149). Protetik
rehabilitasyonun dis yapisini taklit etmesi, estetik, biyouyumlu ve dayanikli olmasi
gerekmektedir. Ancak, fonksiyon sirasinda uygulanan kuvvetlerin kullanilan materyalin
dayaniklilhik = smirlarimi  agsmast  durumunda kirilma meydana gelir. Bu ylizden
restorasyonlarin biyomekanik ve okluzal kuvvetler dikkate alinarak planlanmasi sarttir

(146, 150).
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Implantlara etki eden kuvvetler biiyiikliik ve ydn olarak vektdrel bilesenlere
sahiptir. Okluzal yiikler, ii¢ boyutlu bir sekilde meziodistal, fasiyolingual ve okluzoapikal
yonlerde olusur. Bu kuvvetler arasinda, implant ve ¢evresindeki kemik iizerinde en yikici
etkiye sahip olanlar lateral kuvvetlerdir (146, 150). Kuvvetler sonucunda ii¢ farkli stres
tiirii olusur: sikigtirma, cekme ve kesme stresleri. Sikistirma tipi stresler en az yikict etkiye
sahipken, kesme tipi stresler implant ve kemik iizerinde en zararli olamidir. Implantlar
sikigtirma tipi streslere daha iyi uyum sagladig: i¢in, implant destekli protezlerde baskin
kuvvetler sikistirma tipi olmalidir (147, 151). Bu sayede biyomekanik stres daha iyi
yonetilir ve implantin uzun vadeli basarisi saglanir (152). Stresi azaltmak i¢in protez
dizayni, hastanin kuvvet faktorleri, kemik kalitesi, implantlarin pozisyonlart ve sayisi,
implant ¢ap1 ve kemik hacmi dikkate alinmalidir (153—155). Tedavi planlamasinin ana
amaci, implant sistemindeki ve kemikteki mekanik stresi minimize etmek ve esit bir

sekilde dagitmaktir (146, 147, 154, 156).

Implantlarda yiiksek basar1 oranlarina ragmen, erken ve ge¢ olarak nitelendirilen
komplikasyonlar siklikla gozlenmektedir. Ge¢ komplikasyonlar genellikle protetik
yikkleme sonrasinda goézlenir ve biyomekanik kokenlidir (151, 155). Erken donemde

gozlenen krestal kemik kayiplari asir1 okluzal yiikleme sebepli olabilir (153, 154).

Sonu¢ olarak, implant destekli protezlerde biyomekanik, sadece estetik ve
fonksiyonel basariy1 degil, ayn1 zamanda uzun émiirliiliigii de dogrudan etkileyen kritik bir
faktordiir. Uygulanan kuvvetlerin dogru sekilde analiz edilmesi ve yonetilmesi,

restorasyonun biyolojik uyumunu ve mekanik dayanikliligini saglar (147, 149, 152-156).
2.10. implant Destekli Protezler

Implant dis hekimligi tiim tip dallarinda oldugu gibi hastanin durumunun teshis
edilmesiyle baslar. Implant tedavi segenekleri tanisal bilgilerden kaynak alir. Geleneksel
dis hekimligi dissiz hastalar icin kisith tedavi segenekleri sunar. Ancak implantlar 6zellikle
ileri cerrahi yontemlerle birlikte kullanildiklarinda protetik tedavi agisindan oldukca fazla
alternatif sunmaktadir (78). Implant dis hekimliginin hedefleri hastalarin eksik olan
dislerini, kaybedilen konforu, fonksiyonu, estetigi, konusma yetenegini ve sagligi yerine

koymaktir. Bu hedefleri gerceklestiren implant degil nihai restorasyonlardir (78).

1989 yilinda Misch implant dis hekimligi icin bes protetik secenek 6ne slirmiistiir
(78). Ik ii¢ segenek sabit protezlerdir. Bunlar parsiyel ya da tam dissizligi giderebilir ve

restorasyonlar simante veya vida tutuculu olabilir. Bu se¢enekler eksiklikleri giderilecek
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yumusak ve sert doku miktarina baglidir. Diger iki secenek ise implant destekli hareketli
protezlerdir. Bunlar protezin sadece implattan ya da implantla birlikte yumusak dokudan
destek almasina gore 2 gruba ayrilir. Carl E. Misch’in implant dis hekimligi i¢in protetik
siniflamasi su sekildedir (78):

SP-1: Sabit protez; sadece kron yerine konur, dogal dis gibi goriiniir.

SP-2: Sabit protez; kronun ve kokiin boliimleri yerine konur, kronun konturu
okliizal yarida normal ancak gingival yarida asir1 konturlenmistir.

SP-3: Sabit protez; digsiz bolgede eksik kron, diseti ve kokiin boliimleri yerine
konur, protezlerde siklikla yapay dis ve diseti kullanilir ancak metal destekli
porselen de kullanilabilir.

HP-4: Hareketli protez; sadece implant tarafindan desteklenen overdenture.

HP-5: Hareketli protez; yumusak doku ve implant tarafindan desteklenen

overdenture.

Resim 13. implant destekli sabit protetik restorasyonlarin siniflamasi: SP-1, SP-2, SP-3
(Misch’ten, 78)
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Resim 14. implant destekli hareketli protetik restorasyonlarin smiflamasi: HP-4, HP-
5(Misch’ten, 78)

Hobo ve ark. (77) ise implant destekli protezleri, mevcut dogal dis eksikliklerine

gore siiflandirmigtir. Bu siniflamaya gore (77):
Parsiyel digsizliklerde uygulanan protezler:

e Sabit, vidal kron protezler,
e Simante kron ve kdprii protezler,

e Dogal dis- dental implant destekli koprii protezlerdir.
Tam digsizliklerde uygulanan protezler:

e Implant destekli sabit simante kdprii protezler,
e Implant destekli hibrit vidal protezler,

e Implant destekli overdenture protezlerdir.

Hobo’nun smiflamasindaki (77) implant destekli hibrit vidali protezler, Misch’in
implant protez smiflamalariyla (78) paralellik gostermektedir. Ozellikle Misch’in
siniflamasinda SP-3 kategorisi, Hobo’nun implant destekli hibrit vidali protezlerine
karsilik gelir (77, 78). Bu protezler hem dislerin kronlarini hem de yumusak doku
kayiplarin1 yerine koyar. SP-3 protezler, mevcut kemik yiiksekliginin dogal rezorpsiyonla
azalmas1 veya implant yerlesimi sirasinda yapilan kemik rediiksiyonu (osteoplasti) ile

azaltildig1r durumlarinda tercih edilir (78).
2.10.1. implant Destekli Hibrit Protezler

Hibrit protezler, geleneksel dizayna sahip olmayan ve farkli materyallerin

kombinasyonundan olusan sabit, hareketli veya maksillofasyal protezler olarak
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tanimlanmistir (157). Dental implantolojideki hibrit protezler ise implant destekli hareketli
protezlerin istiin 6zelliklerini tasiyan, rijit yapiya sahip en az 4 adet implant iizerine
vidalanan bir metal alt yap1 ilizerine yapay disler ve akrilik regine protez kaidesinden

olusan protez tiirtidiir (157).

Sabit vidali hibrit protezlerle uygulanan orijinal brdnemark protokoli, 4 ila 6
implant kullanilarak o6zellikle alt ¢enede sabit olmayan ve rahatsizlik veren protezlerin
neden oldugu sorunlari ¢6zmek amaciyla tasarlanmistir (68, 78). 2003 yilinda Dr. Paulo
Malo (158) implant destekli hibrit protezleri kullanarak branemark protokoliine dayanan
ancak implant yerlestirme acilart ve immediyat ylikleme agisindan farklilik gosteren yeni

bir protokol gelistirmistir (159).

Zaman igerisinde bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte implant destekli hibrit
protezler i¢in materyal, yapim teknikleri ve tasarimlarinda alternatifler gelistirilmistir.
Hibrit protezlerde gerek altyap1r gerekse {tstyapidaki degisikliklerle alternatifler ve
gelismeler devam etmektedir (160, 161).

Resim 15. implant destekli bar tasarimin kullanildig1 hibrit protez (Zaninovich’ten, 162)

Implant destekli protetik restorasyonun tipini belirlerken kretler arasindaki mesafeye
oncelikli olarak dikkat edilmelidir (78, 163). Misch (78), artmis kretler aras1 mesafesi olan
hastalarin protetik rehabilitasyonunda yapilan kron boylarinin uzunluklarini degerlendirmek
icin ‘Kron Yiiksekligi Mesafesi’ terimini kullanmistir. Kron Yiiksekligi Mesafesi, posterior
bolgede kretten okluzal diizleme, anterior bdlgede ise insizal kenara kadar olan mesafedir.
Geleneksel implant destekli sabit protezler i¢in ideal kron yiiksekligi mesafesi, 8-12 mm’dir.
Kron yiiksekligi mesafesinin 15 mm’den fazla olmasi asir1 kabul edilmektedir (78). Kretler
arast mesafenin artmis oldugu durumlarda uygulanacak olan cerrahi protokoller protetik

rehabilitasyonlar agisindan Onem kazanmaktadir. Artmis kron yiiksekligi mesafesini
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azaltmak icin cerrahi olarak kemik yiiksekligi artirilabilir veya kron yiiksekligi mesafesinin

azaltilamadig durumlarda implant destekli hibrit protezler kullanilabilir (78).

Endikasyonlar1 (163-166);

1.
2.

Kretler arasindaki dikey mesafenin 15 mm veya daha fazla oldugu durumlarda,
Yiiksek giilme hatt1 ya da diisiikk alt dudak hatti bulunan vakalarda estetik
saglamak amaciyla,

Dudak desteginin saglanmasinin gerekli oldugu durumlarda,

Orta ve ileri derecede kemik rezorpsiyonu goriilen vakalar ve diizensiz alveoler
kretlerin varliginda,

Implant sayisinin kismen yetersiz oldugu durumlarda,

Implant yerlesimlerinin uygun olmadigi, temizlenemeyen artik simanlarin ya da
uygun olmayan kron marjinlerinin varliinda,

Implantlarin kemik iginde yerlestirme agilarinin uygun olmadig1 durumlarda (17
ve 30 dereceli multitinitler kullanilabilir),

Implantlarin rijit bir altyapiyla splintlenmesi gerektiginde implant destekli hibrit

protezler uygulanabilir.

Kontrendikasyonlari (163, 165, 166);

1.

Kretler arast mesafenin 15 mm’den az oldugu ve hibrit protezler i¢in yeterli
protetik bilesen alan1 olmayan durumlarda,

Sert ve yumusak doku rezorpsiyonunun az oldugu ve geleneksel implant
destekli sabit protezlerle estetik ve fonksiyonun saglanabilecegi durumlarda,
Ag1z hijyeninin yetersiz oldugu hastalarda,

Protetik tedaviyi gerceklestirecek dis hekiminin bilgi ve tecriibesinin eksik
oldugunda,

Bilimsel olarak kanitlanmis implant sayisindan daha az implantla destek

saglanmas1 gereken durumlarda hibrit protezlerin yapilmasi uygun degildir

Avantajlart (161, 163, 165-167);

1.

Istenilen kron boyutunun ve dis eti goriiniirliigiiniin saglanarak estetigin
saglanmasi,
Implantlarin dental ark icindeki konumlar1 ve kemik i¢i agilarma bagh

sorunlarin giderilmesi,
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10.

Siniis lift ya da greftleme gibi ileri cerrahi islemler gerekmeden sabit protez
yapilabilmesi,

Anatomik siirlamalarin bulundugu vakalarda alternatif tedavi secenegi olmasi,
Siman artig1 riskinin ortadan kaldirmasi,

Geleneksel hibrit protezlerin {iretiminin daha ekonomik olmast,

lleri derecede rezorbe kretlerin varliginda acili implantlarin  kullanldig
durumlarda sabit restorasyon yapimina imkan saglamasi,

Dental arktaki implantlar1 birbirine baglayarak yiik dagilimini optimize etmesi
ve mekanik avantaj saglamasi,

Restorasyonda meydana gelen kirik ve benzeri komplikasyonlarin ¢ézimi ve
tamirinin kolay olmasi (monolitik zirkonyadan firetilen hibrit protezlerde bu
durum gegerli olmayabilir),

Gerektiginde protezin kolaylikla ¢ikarilabiliyor olmasi temizlik ve hijyen takibi

acisindan avantaj saglar.

Dezavantajlari (161, 165, 166, 168, 169);

l.
2.

Implant destekli hibrit protezlerin biiyiik hacimli olmalari,

Geleneksel olarak metal altyapi lizerine akrilik kaide ve suni disler kullanilarak
hazirlanan hibrit protezlerde, akrilik rezin materyalinin diisik dayaniklilig
nedeniyle asinma ve kirilma, su emilimine bagli deformasyon ve renklenme
gibi estetik kayiplara neden olabilmesi,

Geleneksel implant destekli hibrit protezlerde akrilik materyale bagli yasanan
sorunlarin monolitik zirkonyadan iiretilen hibrit protezlerle giderilebilmesi,
ancak bu tiir protezlerin kirilmasi veya tamir edilmesi gereken durumlarda
miidahalenin miimkiin olmamasi,

Protezin dokuya bakan yiizeylerinin hasta tarafindan titizlikle temizlenmesi
gerektiginden oral hijyene ekstra Oonem verilme ihtiyaci dezavantaj olarak

sayilabilir.

2.10.2. implant Destekli Hibrit Protezlerde Tasarim

Implant destekli hibrit protezler, tamamen digsiz hastalarin rehabilitasyonunda

kullanilan ve hem estetik hem de fonksiyonel ihtiyaglar1 karsilayan sabit protezlerdir (78).
Bu protezlerin tasarimi, her hastanin bireysel gereksinimlerinin detayli bir sekilde

degerlendirilmesiyle baglar ve kapsamli bir planlama siireci gerektirir (163). Planlama
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stirecinde dikkate alinmasi gereken baslica faktorler arasinda altyapinin sekli ve boyutlari,
kullanilan materyalin fiziksel 6zellikleri ve tiretim teknigi, implantlarin sayis1 ve dagilima,
altyapinin pasif uyumu, estetik unsurlar ve agiz hijyeninin saglanmasi gibi fiziksel,
mekanik ve biyolojik etmenler yer alir. Tim bu faktorler, temel protetik kurallar

cergevesinde dikkatle degerlendirilmelidir (170, 171).

Glantz’a (172) gore, kantileverin deformasyon miktari, kantileverin uzunlugunun
kiipii ile dogru orantilidir. Ayrica, kantileverin genisliginin ve yliksekliginin kiipii ile ters
orantilidir. Yani, kantilever ne kadar uzun olursa, deformasyon o kadar artar; ancak genislik
ve yiikseklik arttik¢a deformasyon azalir (172). Ayrica deformasyon miktari ile okliizyon
kuvveti (yiikkleme kuvveti) arasinda dogru bir iligki ve altyapida kullanilacak malzemenin
elastikiyet modiilii ile ters bir iliski vardir. Bu iligski asagidaki denklemle ifade edilebilir
(159).

D=FxLxsabit/ExWxH

Burada D; deformasyon miktarini, F; okliizyon kuvvetini, L, W ve H sirasiyla
kantileverin uzunlugunu, genisligini ve yiiksekligini, E ise malzemenin elastikiyet

modiiliinii temsil eder (43).

Bu nedenle karsit dentisyona bakilarak c¢igneme kuvvetinin fazla olacaginin
diisiiniildiigi durumlarda, alt yap1 kiriklarinin 6nlenmesi i¢in rijit yapida ytiksek, kalin ve
olabildigince kisa kantilever seklinin hazirlanmasi 6nerilmektedir (43, 161). Bu bilgilere
ilaveten kantilever uzunlugunun implant sayisinin 5 veya daha fazla oldugu durumlarda 20
mm, 4 implant kullamildigi durumlarda ise 15 mm’den uzun olmamasi gerektigi
bildirilmistir (173). Bununla birlikte, tist cenede kortikal kemik kalinliginin alt ¢eneye gore
daha az olmas1 nedeniyle, kantilever uzantinin iist ¢cenede daha kisa yapilmasi gerektigi de

rapor edilmistir (174, 175).

En distaldeki iki implant1 birlestiren hat ile bu ¢izgiye en uzak mesafedeki implant
arasindaki mesafeye A-P mesafesi denmektedir. A-P mesafesi implantlarin geometrik
dagilimmin makroskopik bir 6l¢imiinii saglar. A-P mesafesi ve kantilever uzunlugu,
okliizal yiiklerin dagilimu ile ilgili temel faktorlerdir. Bazi yazarlar maksimum izin verilen
kantilever uzunlugunun A-P mesafesinin 1.5 veya 2 kati olabilecegini bildirmislerdir (176,
177). Ancak arastirmacilarin tavsiye ettigi kantilever uzunluklar1 A-P mesafesinin 1.5

olmustur (161, 176, 178).
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Hibrit protez altyapilarin, implant veya abutmentlarla pasif ve dogru bir sekilde
oturmasini saglayan malzeme ve protokollerle iiretilmesi gereklidir (161). implant destekli
hibrit protezlerin yapiminda 6nemli bir diger faktdr ise metal alt yapi ile implantlar
arasinda pasif bir uyumun olmasidir (179). Bu pasif uyumun saglanamadigi durumlarda
implant ¢evresinde kemik kaybi, vida gevsemesi, abutment veya implantta fraktiirlerin

olugmasi gibi komplikasyonlarin olabilecegi rapor edilmistir (78, 180).

Implant destekli hibrit protezlerin altyapisinin iiretilmesinde pek ¢ok materyal ve
iiretim teknigi secenedi vardir (43). Uretim teknigi olarak geleneksel teknikler ve dijital
tiretim teknikleri kullanilabilmektedir. Geleneksel iiretim teknigi olarak kayip mum teknigi
kullanilir. Alt yapilar kaylp mum teknigi ile kobalt-kromdan (Co-Cr) ya da CAD/ CAM
frezeleme teknigiyle kobalt-kroma ek olarak titanyum ve zirkonyadan ftiretilebilmektedir
(43, 181). Hibrit protezlerin altyapisinin sekli ve boyutlari, implant platformuyla pasif
uyumu, implant sayis1 ve dagilimi, estetik ve agiz hijyeninin saglanmasi gibi faktorler bu
protezlerin basarisini etkilemektedir (181). Titanyumun kobalt-kroma gore daha hafif
olmasi, atrofik kretlerde yapilan genis hacimli altyapilarda dnemli bir avantaj saglar (161).
CAD/CAM ile titanyum barin frezelenerek hazirlanmasi, kayip mum tekniginde dokiim
islemi sirasindaki metalin biiziilmesini ya da deformasyonlarini elimine etmektedir. Metal
alt yapilarin pasif uyumunun kontrolii ve gelistirilmesi bir¢cok arastirmanin konusu olmus
ve son yillarda dijital dis hekimligi ve CAD/CAM teknolojilerindeki ilerlemelerle
altyapinin pasif uyumu maksimum duruma gelmistir (182—-184). CAD/CAM ile {iretilen
altyapilarin  dokiim altyapilara gore genellikle daha iyi ve dogru uyum sagladigi
bildirilmistir (180, 182).

Implant destekli hibrit altyapilar i¢in kilavuzlar (161)

1. Altyapilar, implantlar veya abutmentlar ile arasinda pasif ve dogru uyum
saglayabilen malzemelerden ve protokollerle iretilmelidir. CAD/CAM ile
iretilen altyapilar, dokiim altyapilardan daha 1yi ve daha dogru uyum saglar.

2. Altyapilar, ¢cigneme ve parafonksiyonel aliskanliklarla iligkili cekme ve basing
kuvvetlerine dayanacak sekilde tasarlanmalidir. Altyapilar, bukkal/lingual ve
dikey olarak yeterli kalinlikta olmalidir. Kullanilan metal tiirline, iiretim
siirecine, implant sayis1t ve uzunluguna, destekleyici kemigin tiirtine ve karsit

okliizyona bagli olarak kalinlik degismektedir.
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3. Altyap1 tasarimi, sabit ve hareketli protezlere ait dis hekimligi ilkelerini
icermelidir. Altyapilar, protez materyalleri i¢in yeterli alan ile tasarlanmalidir.

4. Kantilever uzantilari, kullanilan metal tiiriine, implant sayisina ve konumuna
baglhidir. Baz metal alasimlari, kiymetli metal alagimlarina goére daha az
esneklik gosterir. Ug implant ile desteklenen altyapilar, ayn1 A-P mesafesine
sahip alti implantla desteklenen altyapilara kiyasla daha kisa kantileverlerle
tasarlanmalidir. Kantilever uzantilari, A/P mesafesinin 1.5 katin kadar olabilir.
Ayrica, yukaridaki faktorlere bagli olarak kantilever uzantilar1 daha kisa

tutulabilir.
2.10.2.1. Hibrit Protezlerde Bar Tasarimi

Bar tasarima sahip altyapilar kesitlerine goére simiflandirilabilir. Bar altyapilar
kesitlere gore L, U, I ve elips seklinde siniflandirilir (185). Yapilan bir calismada bar
tasarimlar1 (I, U, L ve eliptik) defleksiyon ve gerilim yonlerinden degerlendirilmis, test
edilen tiim tasarimlarin klinik kullanima uygun oldugu belirtilmistir (185). Testler sonucunda
I- bar tasariminin daha az defleksiyon ve stres degerleri gosterdigi bildirilmistir. Eliptik

tasarimda en ¢ok defleksiyon, L tasarimda ise en yiiksek stres degerleri goriilmistiir (185).
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Resim 16. Bar altyapi kesitleri; L, I, U ve elips (Staab’dan, 185)
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Resim 17. CAD/CAM ile tasarlanmis L(a) ve I(b) bar altyapilar1 (Drago'dan, 161)

Bar tasarima sahip ve akrilik dislerden olusan hibrit protezler diisiik iiretim maliyeti
nedeniyle en ¢ok tercih edilen segenektir (161). Bu tasarima ait onarimlarin, kusurlu veya
sorunlu bolgelere eklenen akrilik recinesi ile hasta basinda kolayca yapilabilmesi nedeniyle
onarim maliyeti de minimaldir (175). Bilindigi gibi akrilik dayanikliligin1 hacminden alir.
Dolayisiyla akrilik i¢in yeterli alan olmadiginda, restorasyon fonksiyon sirasinda kirilma
riski tasir. Ayrica akrilik, porselen veya dogal dislerden daha hizli asinir (186). Sonug
olarak, protez dogal dislere veya porselen restorasyona karsi gelirse, protez daha hizli
asinarak dislerin insizal kenarlarinin ve tiiberkiillerinin diizlesmesine yol agar. Bu, ¢igneme
verimliligini biiylik dlclide azaltir ve estetigi bozar. Sonug olarak, tedavi edilmeden uzun

stire birakilirsa hastanin okliizal dikey boyutu azalir (187).
2.10.2.2. Hibrit Protezlerde Toronto Tasarim

Genellikle, implant destekli sabit protezler vidali ve siman tutuculu protezler olarak
iki ¢esittir. Vidali restorasyonlar onarim, hijyen degerlendirilmesi veya abutment vidasinin
yeniden sikilmasi gibi durumlarda restorasyonun c¢ikarilmas: kolayligini saglar. Ancak
yanlis konumlandirilmis veya agilandirilmis implantlarda vida erisim deliginin konumu
estetik ve okliizyon agisindan komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica vida erisim deligi
etrafindaki porselen metal altyap1 tasarimi tarafindan desteklenmezse, bu alandaki

porselende kirilmalar goriilebilir (188, 189).

Diger yandan siman tutuculu restorasyonlarin vidali restorasyonlara gore kolay
liretimi, estetik gorliniimii, posterior bolgede daha kolay yerlestirilmesi ve iist yapida pasif

uyum saglama potansiyelinin daha yiiksek olmasi gibi avantajlar1 vardir (190). Ancak
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siman tutucu restorasyonlarin implant ¢evresinde siman artiginin kalmasi ve restorasyonun

¢ikarilmasinin zor olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (191, 192).

Toronto hibrit protezi, 1980’lerde Dr. George Zarb ve ekibi (155) tarafindan,
Branemark’in osseointegrasyon ¢aligmalar1 temel alinarak 6zellikle dissiz hastalarin hem
fonksiyonel hem de estetik ihtiyaclarni karsilamak amaciyla gelistirilmistir Ik olarak
Toronto Universitesi’nde gergeklestirilen uzun donem klinik calismalarla popiiler hale
gelen bu protez tipi her iki restorasyon tipinin (vida tutuculu ve siman tutuculu) de
sorunlarin1  agmak ve bu restorasyonlarin faydalarindan yararlanmak amaciyla
gelistirilmistir (55). Bu protez tipi, altyap: lizerine kronlarin simante edilecegi vida
tutuculu bir altyap1 sisteminden olusur. Yumusak dokular taklit etmek i¢in ise pembe veya
dis eti renginde porselen ya da kompozit regineler kullanilabilmektedir (193). Buna ek
olarak Toronto tasarim altyapilar1 dokiim, zirkonya ve CAD-CAM ile frezelenmis titanyum

altyapilar dahil olmak tizere ¢esitli malzemelerle tiretilebilmektedirler.

“Toronto Protezi” terimi, 1980’lerin basinda Dr. George Zarb tarafindan klinik ve
laboratuvar degerlendirmelerine dayanarak ortaya atilmistir. Zarb’in ¢alismalari, sabit tam
ark protezlerinin tasarimi ve uygulanmasinda 6nemli bir referans noktasi olmustur. Bu
protez tasarimi, Avrupali hekimler tarafindan yapilan toplantilarda “Toronto Kopriisi”
olarak  adlandirilmistir  (52). Zamanla, Toronto Grubu’'nun metodolojilerinin
genislemesiyle, “Toronto Protezi” olarak bilinen cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Bu

protez, bazen “abutment-hibrit overdenture” adiyla da anilmaktadir (52, 55).

Resim 18. Toronto protezinin, zirkonya altyap1 iizerine lityum disilikat kronlarin mum
modelasyonu (A); Toronto protezinin vida erisim deliklerinin agiz igi
goriintiisii (B) (Pozzi’den, 194)

Toronto tasariminin ana avantaji, altyapinin implant pozisyonu veya agisina bagl

olmamasi ve implant ¢ikiglarinin gerektiginde diizeltilebilmesidir (155, 193). Altyapidaki
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vida erisim deliklerinin konumundan bagimsiz olarak her bir kronun estetik ve fonksiyonel
acidan ideal pozisyonda iiretilebilmesi de miimkiindiir (52). Artmis interokliizal mesafe
durumlarinda, metal altyapr ile fazla porselen pisirildiginde altyapida distorsiyon ve pasif
uyum kaybi1 gibi problemler ortaya ¢ikabilir (195). Ancak, Toronto tasarimi bu problemleri
onlemektedir. Bu teknigin bir diger avantaji, vida tutuculu restorasyonlarda vida erisim
deligi nedeniyle meydana gelen estetik ve okliizyon sorunlarini ¢dzmesidir. (196). Ayrica,
hasar goren bir kron altyapiya zarar vermeden kolayca degistirilebilir. Gegici siman ile
yapistirilan kuronlarin rahatga ¢ikarilabilmesi de protez bakimini nispeten daha pratik hale

getirir ve hastalar i¢in uzun vadede konfor saglar (55, 196).

Toronto protezinin dezavantajlar1 arasinda, kuronun temas noktalarini ayarlamanin
zorlugu, gecici siman kullanimi sebebiyle kuronun yerinden ¢ikma riski, vidali altyapinin
pasif uyumunu saglamadaki zorluk ve yiiksek maliyeti yer alir. Ayrica, laboratuvar
asamalarinin teknisyenler i¢in daha karmagsik olmasi da onemli bir dezavantajdir. Bu
faktorler, protezin iiretim ve uygulama siirecini daha karmasik ve maliyetli hale getirebilir,

bu da tedavi siirecinde dikkat edilmesi gereken unsurlar arasinda yer alir (52, 193, 196).
2.10.3. implant Destekli Hibrit Protezlerde Kullanilan Materyaller

Hibrit protezlerde alt yapilar, kiymetli ve kiymetsiz alasimlarin kullanildigi dokiim
teknikleriyle veya frezeleme ile Co-Cr, Ti veya zirkonya gibi materyaller kullanilarak
uiretilebilmektedir (43, 197). CAD/ CAM frezeleme teknigiyle Co-Cr alasimlarindan elde
edilen altyapilara alternatif olarak titanyum, zirkonya, PEEK gibi yeni materyaller
kullanilabilmektedir (43, 181, 198). Titanyumun Co-Cr alasimina gore daha hafif olmasi,
asirt atrofik ¢enelerde kullanimini 6nemli hale getirmistir. Kayip mum tekniginde dokiim
esnasinda olusan metal biiziilmesi ya da deformasyonlarini 6nlemek i¢in CAD/CAM ile
titanyum bar frezelenerek hazirlanabilmektedir (197). Altyapt uyumunun karsilastirildig
bir ¢alismada CAD/CAM frezeleme yontemi kullanilarak iiretilen titanyum altyapilarin
dokiim teknigi kullanilarak tretilen altyapilara kiyasla daha uyumlu oldugu belirtilmistir

(175, 199).
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Resim 19. CAD/CAM ile frezelenmis titanyum bar tasarimi (A) ve monolitik zirkonya
tistyapisi (B) (Scarano'dan, 39)

Dis hekimligi alaninda, CAD/CAM teknolojisi ve PEEK’in biyouyumlulugu ile
darbe emici 6zellikleri, bu malzemenin kullaniminin artmasini saglamistir (200). PEEK,
iyilesme bagliklari, abutmentler, hareketli protezler, kronlar, sabit ya da kismi tam ark
protezler ve dental implantlar1 gibi birgok malzemenin iiretiminde kullanilmaktadir (201).
Ayni zamanda yiiksek termal ve boyutsal stabiliteye sahip PEEK materyali, bircok endiistri
alaninda metalik materyallere alternatif olarak degerlendirilen ender polimerlerdendir (202,
203). Son birkag yildir CAD-CAM ile iiretilen PEEK altyapilar, protezlerin daha iyi uyum
saglamasiyla tanitilmis ve klinik performansinmi artirmak amaciyla titanyum ve zirkonya

altyapilarina alternatif olarak ortaya ¢ikmistir (37, 45).
2.10.3.1. Soy Metal Alasimlar

Soy metaller, kimyasal ve fiziksel Ozelliklerine dayanarak tanimlanmistir. Soy
alagimlar oksidasyona ve asitlerin neden oldugu korozyona karst direnglidir. Dis
hekimliginde kullanilan alasimlarinda dort soy metal kullanilir: altin, paladyum, glimiis ve

platin. Bu metaller soy metal alagimlarinin agiz i¢indeki inert 6zelliklerini saglar (204).
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2.10.3.2. Soy Olmayan Metal Alasimlar

Soy olmayan veya baz metal alagimlar, berilyum gibi degerli ancak soy olmayan bir
metal hari¢, soy olmayan metallerden olusur. Cogu baz metal alasimi, nikel ve krom
kombinasyonlarma dayanir. Bunun yani sira kobalt-krom ve demir bazli alasimlar da
yaygin olarak kullanilir. Baz metal alasimlarinin korozyon direnci diger kimyasal
ozelliklerine baglidir. Dokiimden sonra ince bir krom oksit tabakasi alasim yiizeyini
pasiflestiren gecirimsiz bir film saglar. Bu tabaka o kadar incedir ki alasim ylizeyini
matlastirmaz. Bu alasimlar soy alagimlardan 6nemli 6l¢iide farklidir. Clinkii bu alagimlar
onemli sertlik, yiiksek akma mukavemeti ve yiiksek elastik modiiliine sahiptirler. Uzama
altin alagimlarina esdegerdir, ancak yiiksek akma mukavemeti ile dengelenir. Baz metal
alasimlar soy alasimlardan onemli 6l¢iide daha ucuzdur, ancak bitirme ve cilalama

islemleriyle ilgili daha yiiksek is¢ilik maliyetleriyle bu avantaj ortadan kalkabilir (205).
2.10.3.3. Kobalt-Krom Alasimlar

Krom-Kobalt alagimlar1 1930°1u yillardan itibaren protetik altyapilarin liretiminde
kullanilmaya baslanmistir. Alasimin icerigindeki kobalt sertlik ve dayaniklilig1 saglarken,
krom ise alagimi soliisyon sertlesmesi ile daha sert hale getirir ve korozyona kars1 direng
saglar (206). Alasimin ylizeyinde ortaya ¢ikan krom, okside olarak ince ve pasif bir oksit
tabakas1 olusturur. Oksit tabakasi i¢ tabakalar1 korozyona karsi korur. Alasima karbon,
nikel, berilyum, molibden, tungsten gibi elementler eklenerek mekanik 06zelliklerin,
islenme kolayliginin ve dokiilebilirliginin gelistirilmesi hedeflenir. Kobalt-krom alagimi
titanyum alagimlarindan sonra diger tiim alasimlar icerisinde en yiiksek erime derecesine
(1300°C) sahiptir. Dokiim, uyumlama ve parlatma gibi laboratuvar islemlerinde ¢alismast

zor ve zaman alicidir (206, 207).

CAD/CAM teknolojilerinin kullanilmasiyla birlikte Co-Cr alasgimlarin dokiim
tretim tekniklerine alternatif olarak, frezeleme veya lazer sinterleme yontemleri
gelistirilmistir. Geleneksel dokiim tekniklerinde metal altyapilarda porozite olusabilir ve
alagimlarin birden fazla materyal igermesi marjinal uyumsuzluklara yol acabilir. Buna
karsilik, CAD/CAM bloklar yiiksek standartlarda iiretilmekte ve homojen bir yapiya sahip
olmalar1 nedeniyle daha iyi uyum ve kalite sunmaktadir. Bu durum CAD/CAM
teknolojisinin, dokiim yontemlerine kiyasla daha gilivenilir ve hassas sonuglar elde

edilmesine katki saglar (208, 209).
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2.10.3.4. Titanyum Alasimlar

Titanyum ve titanyum alagimlari miikemmel korozyon direncine, diisik 6zgiil
agirligi ve miikemmel biyouyumluluga, diisiik maliyete ve dokiim altin alagimlarina benzer
mekanik 6zelliklere sahip olduklar1 i¢in klinik dis hekimliginde kullanima ¢ok uygundur
(210). Titanyum ve alasimlarinin dokiimii yiiksek ergime noktalari, diisiik yogunluklari
nedeniyle olduk¢a zordur (211). Ancak titanyum ve titanyum alagimlari, protez
altyapilarinin iiretiminde dokiim yontemlerine alternatif olarak CAD/CAM teknolojisi ile
de tretilebilmektedir. Bu yontem sayesinde titanyum restorasyonlar daha uyumlu ve kolay

sekilde tretilmektedir (212, 213).

Titanyum alagimlari, dis hekimliginde dental implantlarin iiretiminden hibrit
protezlerin altyapilarina kadar genis bir alanda kullanilmaktadir (214). Titanyum, saflik
derecelerine gore cesitli siniflara ayrilir. Geleneksel siniflamalada saf titanyumlar Grade 1,
Grade 2, Grade 3 ve Grade 4 seklindedir. Titanyum alasimlar ise Grade 5 ve Grade 23
olarak siniflandirtlmistir: (104, 210, 214-217).

Grade 1: En saf ve en yumusak titanyumdur. En diisiik mekanik dayaniklilik ve en
yiiksek islenebilirlige sahiptir.

Grade 2: Yiiksek korozyon direncine sahip olup, mekanik 6zellikleri Grade 1’e gore

daha iyidir. Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilir.

Grade 3: Ustiin korozyon direnci ve dayanikliliga sahiptir.

Grade 4: Saf titanyum siifinin i¢inde en yiiksek dayanikliliga sahip olan titanyum
tiirtidiir.

Grade 5 Ti-6Al1-4V Alasimi: %6 aliiminyum ve %4 vanadyum icerdiginden; yiiksek

dayaniklilik ile korozyona ve yorulmaya kars1 yiiksek dirence sahiptir

Grade 23 Ti-6Al-4V ELI Alasimi (Ekstra Diislik Aralikli): Grade 5 titanyuma
benzer ancak intersitisyel elementlerinin (O, N, H, ve B) seviyeleri ¢ok daha diisiiktiir
Miikemmel mekanik oOzelliklere ve biyouyumluluga sahiptir, ayni zamanda yliksek

mukavemet sunar.

Alasimsiz saf titanyum, karbon, oksijen, nitrojen ve demir gibi eser elementler
icerir. Bu elementler, titanyumun mekanik 6zelliklerini artirir. Mekanik dayaniklilik Grade

1’den Grade 5’e dogru artar (104). Genis alagim segeneklerine ragmen, saf titanyum Grade
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2 ve Grade 5 Ti-6Al-4V, tiim titanyum biyomedikal cihazlarmin %95’inden fazlasinda
kullanilmaktadir. Bu iki alasim hem biyouyumluluk hem de dayaniklilik agisindan en ¢ok
tercih edilen malzemeler arasindadir ve o6zellikle dis implantlar1 gibi tibbi cihazlarda
yaygin olarak kullanilir (218). Biyomedikal alanda yaygin olarak kullanilan diger bir grup
da Ti-6Al-4V ELI (Ekstra Dislik Aralikli) Grade 23 alasimlardir. Bu alagimlarin temel
kimyasal bilesimi, daha 6nce bahsedilen alagimlar (6rnegin Ti-6Al1-4V) ile benzerdir, ancak
intersitisyel elementlerin (O, N, H, ve B) seviyeleri ¢ok diisiiktiir. Alasimda bu
elementlerin seviyesinin azaltilmasi, malzemenin siinekligini ve kirilma dayanimini

artirarak avantaj saglar (210).
2.10.3.5. Zirkonya

Dis destekli sabit protezlerde siklikla kullanilan zirkonya, yliksek mekanik
dayanikliligt nedeniyle son yillarda implant destekli protezlerde de ilgi goérmeye
baslamistir (219). Dental protez restorasyonlarinda kullanilan zirkonya gesitliligi biiyiik
Olclide artmustir. Zirkonya; implant tstii kron ve koprii restorasyonlarinda altyap: ya da
monolitik kron olarak, hibrit abutment, implant materyali, inlay ve onlay restorasyonlari,

ayrica implant destekli sabit protezlerin altyapi materyali olarak da kullanilmaktadir (220).

Saf zirkonya, atmosfer basincinda sicakliga bagli olarak ii¢ formda bulunur. Oda
sicakliginda ve 1170 °C’ye kadar 1sitildiginda monoklinik fazdadir. 1170 ile 2370 °C
arasinda yapi tetragonal fazdadir. 2370 °C’nin iizerinde ve erime noktasina kadar ise kiibik
fazda bulunur. Soguma sirasinda tetragonal (t) fazdan monoklinik (m) faza doniisiimde
haciminde 6nemli bir artis olur ve bu durum materyalde biiyiik bir hasara yol agabilir. Saf
zirkonyanm igerisine CaO, MgO, Y,O® veya CeO® gibi stabilizator oksitlerin ilave
edilmesiyle oda sicakliginda tetragonal yapinin korunmasi saglanir ve bdylece gerilme
kaynakli t—m doniistimiinii kontrol edilir ve ¢atlak yayilmasi etkili bir sekilde durdurulur

(221).

Saf zirkonya, bu oksit stabilizatorlerin eklenmesiyle 1000°C’nin iizerine kadar
isitildiginda tetragonal faza gecer. Ancak oda sicakligmma tekrar diisiiriildiiglinde, saf
zirkonyadan farkli olarak yapu, kiibik ve tetragonal fazin bir karigimini alir. Bu eklemelerle
zitkonya yapisi, 1s1l islemler sonunda yari1 stabil zirkonya (PSZ) haline gelir. Dis
hekimliginde, c¢esitli zirkonya iceren seramik sistemler mevcut olmasina ragmen,
giiniimiizde sadece li¢ sistem kullanilmaktadir. Bunlar, itriyum ilaveli tetragonal zirkonya

polikristaller (3Y-TZP), magnezyum ilaveli parsiyel stabilize zirkonya (Mg-PSZ) ve
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zirkonya ile gliclendirilmis aliimina (ZTA) sistemleridir. Stabilize zirkonya malzemeleri
arasinda en yaygin kullanilan Y-TZP’dir. itriyum ilaveli tetragonal polikristalin zirkonya
(3Y-TZP) saf zirkonyaya agirhginin %2-3’ii oraninda itriyum oksit (Y>0%) eklenmesiyle
elde edilmektedir. Itriyum ile stabilize edilen zirkonya yiiksek korozyon direnci, diisiik 1s1l
iletkenligi, diisiik bakteri kolonizasyonu ve yiiksek egilme mukavemeti gibi iistiin fiziksel

ve kimyasal 6zelliklere sahiptir (221).

Klinik dis hekimliginde kullanilan {i¢ ana zirkonya tiirli vardir: Tam sinterlenmis
veya Sicak Izostatik Presleme (HIP), kismen sinterlenmis zirkonya ve sinterlenmemis veya
“green stage” zirkonya. Yari sinterlenmis zirkonya bloklar ve sinterlenmemis zirkonya
bloklar sinterlenmis zirkonya bloklara gore daha yumusak olduklarindan frezelenmeleri
daha kolaydir ve maliyetleri daha diisiiktiir. Frezelemeden sonra, zirkonya altyapilar1 nihai
sekillerin, dayanikliliklarin ve fiziksel Ozelliklerin elde edildigi 1350 ila 1500°C’de
firinlarda sinterlenirler. Yari1 sinterlenmis zirkonya altyapilarinda sinterleme siirecinde
meydana gelecek biiziilmeye izin vermesi igin restorasyonlar orijinal boyutlarindan
yaklasik %20 ila 25 daha biiyiik olacak sekilde frezelenir. Hassas bir teknikle liretilmesi

gerektiginden kullanimi deneyim gerektiren bir malzemedir (161).
2.10.3.6. Polieter-Eterketon (PEEK)

Polietereterketon (PEEK), poliarileterketon grubuna ait yiliksek performansli bir
polimer olup, diisikk 6zgiil agirlik (1,3 g/em?’), diisiik egilme mukavemeti (165-170 MPa),
uygun elastikiyet (3 600 MPa) ve uygun sertlik (20 HV) gibi miikemmel fiziksel ve
kimyasal 6zelliklere sahiptir (222, 223). PEEK, ayrica olaganiistii 1s1 tolerans1 ve kimyasal
dirence sahiptir. Ayrica yapisal olarak stabil olmasi dayanikliligini artirmaktadir. Bu
malzemenin en 6nemli avantaji elastik modiiliiniin metalik malzemelerden daha diisiik ve
insan kemigine nispeten benzer olmasidir ki bu 6zellik ¢evresindeki kemik tizerindeki

stresi azaltmasina olanak tanir (47).

Dis rengine benzer goriinimii ve mekanik Ozellikleri nedeniyle PEEK sabit ve
hareketli protezlerde, Ozellikle implant destekli protezlerin CAD-CAM altyapilarinda
giderek daha fazla kullanilmaktadir (224). PEEK’in kemik-implant arayiiziine iletilen
kuvvetleri minimize etmek ic¢in bir stres kirici olarak islev gorebilecegi gosterilmistir
(225). Baz1 klinik raporlar, PEEK’in implant destekli sabit tam protezler (hibrit protezler)
icin bir altyapt malzemesi olarak kullanilmasini 6nermektedir (45, 226). Malo ve

arkadaglarinin (227) yaptig1 bir ¢aligmada tam ark implant destekli hibrit PEEK-akrilik
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rezin protezler ve all-on-four tedavisinin kisa donem sonuglari rapor edilmistir. Bu
sonuclara gore PEEK altyapili implant destekli hibrit protezlerin, iistiin mekanik 6zellikleri
nedeniyle geleneksel titanyum altyapili implant destekli hibrit proteze bir alternatif

oldugunu gostermistir (225, 227, 228).

Resim 20. Hibrit protezde PEEK altyapi tasariminin kullanimi (Nobre’den, 198)

Bir¢ok calisma, PEEK’in biyouyumlulugunu gosterirken ve fiziksel ile kimyasal
ozelliklerinin, onu agiz boslugunda kullanim i¢in uygun hale getirdigini belirtmistir (202,
222, 225, 229). Teknolojik gelismeler, PEEK’in hem geleneksel yontemlerle hem de
CAD/CAM yontemiyle islenebilecegini kanitlamistir (37, 229, 230). Ayrica birgok rapor,
metal toksisitesi ve alerjik reaksiyon vakalarina dikkat ¢ekmistir. PEEK, diisiik reaktivitesi,
diisiik ¢oziiniirliigli ve hassasiyet riskinin az olmasi nedeniyle metal alasimlarinin yerine
kullanilabilir (47). Bu miikemmel o6zellikleri sayesinde PEEK, yiiksek performansli bir
polimer olarak kabul edilmektedir (230).

Bu biyomalzemenin bir¢ok avantaji olmakla birlikte baz1 dezavantajlarinin olmasi
kullanimini sinirlamaktadir. PEEK maliyetli bir malzeme olup birgok kisi i¢in ulasilabilir
degildir. Bu nedenle yalnizca yiiksek talepli uygulamalar igin uygundur. Islenmesi igin
gereken yiiksek sicakliklar nedeniyle 6zel makineler gereklidir ve siire¢ teknige duyarlidir.
Konsantre siilfiirik, nitrik ve kromik asitler ile sodyum ve halojenler gibi bazi kimyasallar

PEEK’e zarar verebilir ve PEEK UV 1s181na kars1 diisiik direng gosterir (47, 230).
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2.10.3.7. Metal Destekli Seramik Restorasyonlar

Metal destekli seramik restorasyonlar, protetik dis hekimliginde uzun yillardir altin
standart olarak kabul edilmis ve implant iistii sabit protez materyali olarak da yaygin
sekilde kullanilmaktadir (48, 231) Bu restorasyonlarin estetik goriiniim, dayaniklilik, hem
o6n hem de arka grup restorasyonlarda kullanilabilme, laboratuvar iglemlerinin kolayligi,
diisiik maliyet, kolay cikarilabilmesi ve simantasyon islemlerinin basitligi gibi avantajlar1

bulunmaktadir (164, 232).

Dezavantajlar ise; seramik iist yapida chipping olusumu, metal altyap1 ile seramik
arasinda baglanti problemleri, metal altyapi nedeniyle servikal bolgede dis eti bolgesinde
gri metal yansimasi, kiymetli metal altyap1 kullaniminda maliyetin yiikselmesi, laboratuvar
islemlerinin yeni sistemlere gore daha uzun siirmesi, estetik ve dayaniklilik 6zelliklerinin

daha diisiik olmas1 bulunmaktadir (164, 233).
2.10.3.8. Tam Seramik Restorasyonlar

Dental porselenlerin igerigi genel olarak feldspar, kuartz (silika) ve kaolinden
olusur. Feldspar, porselene dogal gegirgenlik kazandiran ana bilesen olup minimum %60
oraninda bulunur. Kuartz, termal genlesme katsayisini kontrol ederek pisirme sirasinda
olusabilecek biiziilmeleri onler ve porselenin dayanikliligini artirir, igeriginde %10-30
oraninda bulunur. Kaolin ise yapiskan bir yapiya sahip olup diger malzemeleri bir arada
tutarak porselenin sekillendirilmesine yardimei olur ve %1-5 oraninda bulunur (204, 234,

235).

Metal destekli seramik restorasyonlar dis eksikligi ve madde kayb1 bulunan dislerin
tedavisinde uygulanan yaklagimlarindandir. Ancak kullanilan metal ve opak porselen,
estetik bolgelerde kullanimini zorlastirmaktadir. Metal altyapili restorasyonlardaki bu
dezavantaj, tam seramik sistemlerin diisliniilmesine neden olmustur. Tam seramik
restorasyonlarin herhangi bir metal altyapiya sahip olmamasi ve translusent ozellikleri

sayesinde estetik bolgelerde bu materyalleri kullanilir hale getirmistir (236, 237).

Restorasyonlarda estetigin, dayanikliligin ve uyumun 6nem kazanmasindan sonra
cesitli tam seramik sistemleri gelistirilmeye baslanmistir (238, 239). Gilinlimiizdeki
CAD/CAM teknolojilerinin gelismesiyle monolitik restorasyonlarin iiretimi de dis
hekimliginde miimkiin hale gelmistir (240). CAD/CAM teknolojileri i¢in kullanilabilen

bircok farkli frezelenebilir seramik tiiri bulunmaktadir (241). Dental seramiklerin
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siiflandirilmasinda ¢esitli yontemler kullanilmakta olup bu yontemlerden biri de

seramiklerin bilesimlerine dayali siniflandirmadir.

CAD/CAM seramik materyalleri kimyasal bilesenlerine goére su sekilde
siniflandirilabilir (242):

Infiltre edilmis seramikler/recineler (genellikle hibrit seramikler olarak bilinir.)
Silikat seramikler:

o Feldspatik seramikler
o Lositile gliclendirilmis seramikler

e Lityum disilikat seramikler
Oksit veya polikristalin seramikler:

e  Aliiminyum oksit seramikler

e Zirkonyum oksit seramikler:

¢ 3 mol% yitriyum-tetragonal zirkonya polikristalleri (3Y-TZP)
e 4 mol% yitriyum-kismen stabilize zirkonya (4Y-PSZ)

e 5 mol% yitriyum-kismen stabilize zirkonya (5Y-PSZ)

Infiltre Edilmis Seramikler/Recineler

Infiltre edilmis seramik/recine CAD/CAM bloklar1 iki tiire ayrilir: polimer
matriksine seramik dolgu partikiilleri infiltre edilmis bloklar (6rnegin, Lava Ultimate,
Katana Avencia Block ve Cerasmart) ve seramik ag yapisina polimer infiltre edilmis
bloklar (6rnegin, VITA Enamic) (242). Bu bloklarin 6ne ¢ikan 6zellikleri arasinda yiiksek
yiik tasima kapasitesi, yorgunluk direnci, tistiin elastikiyet modiilii, daha piiriizsiiz kenarlar
icin avantajli frezeleme Ozellikleri, kristalizasyon firmmlamas1 veya sinterleme
gerektirmemesi ve frezeleme sonrast mekanik polisaj yapilmasi gerekliligi bulunur (242—

244).

Polimer-infiltre seramiklerin aginma direnci, seramik-infiltre polimerlere gére daha
istiindiir, ancak her iki tiir de seramik restorasyonlardan daha diisiik asinma direncine
sahiptir. Seramik-infiltre bloklar, veneer ve inlay/onlay restorasyonlari i¢in Onerilirken,

polimer-infiltre seramik bloklar ayrica tekli kronlarda da kullanilabilir (242, 245-248).
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Silikat Seramikler

Silika bazli seramikler cam matrisi igerir, bu nedenle seffaftir ve mine ile dentin
gibi optik Ozellikleri taklit edebilir, bu da onlar estetik bolgedeki dislerin restorasyonu igin
ideal hale getirir. Bununla birlikte, kirilgan olmalarina ve diisiik kirilma direncine sahip
olmalarina ragmen, adeziv baglanti ile bu 6zellikleri biiyiik 6l¢iide telafi edilebilir (242,

249, 250).

Geleneksel feldspatik porselen en iyi optik 6zelliklere sahip olup, ayni zamanda
cam bazli seramikler arasinda en zayif olanidir. Feldspatik seramiklerin dayanimini artirma
cabalari, matrisi 16site ile gliglendirme yoluyla yapilmistir. Losite ile giiclendirilmis
seramikler (IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent) estetik bolgelerdeki restorasyonlar i¢in
miikemmel optik 6zelliklere sahiptir. Ancak, dayanimlari geleneksel feldspatik porselenlere
kiyasla sadece biraz artirilmistir, bu nedenle yiik tasiyan alanlar i¢in uygun bir secenek
degildir. Lityum disilikat seramikler daha sonra %72 lityum ve silikat oksitler iceren bir
bilesimle tanitildi, bu da cam bazli seramiklerin dayanikliligin1 6nemli 6l¢iide artirirken,

miikemmel optik 6zelliklerini korumasini sagladi (242, 249-251).

Feldspatik porselen: Frezeleme yapilabilen feldspatik porselen, CAD/CAM dis
hekimliginde kullanilan en eski bloklardan biri olarak kabul edilir. Popiiler markalar
arasinda, dogal disleri daha iyi eslestirmek icin renk ve seffaflik dereceleriyle gelen
CEREC Blocs (Dentsply Sirona) ve VITABLOC (VITA Zahnfabrik) bulunur. Frezeleme
yapilabilen feldspatik seramik malzemeler i¢in endikasyonlar, veneerler, inlayler, onlayler
ve On dis kronlarini igerir. Klinik calismalar, feldspatik CAD/CAM bloklarinin basari
oranlariin %84 ile %95 arasinda oldugunu gostermektedir. Basarisizliklarin baslica
nedeni, restorasyonun kirilmasidir. Bu seramikler i¢in olumlu bir prognoz, restorasyonun

boyutunun ve konumunun dikkatle planlanmas1 durumunda elde edilebilir (242, 249, 250).

Losit ile giiclendirilmis seramikler: ilk olarak Ivoclar tarafindan IPS Empress CAD
adiyla tanitilan bu seramikler, geleneksel feldspatik seramik bloklarina kiyasla mekanik
ozelliklerde kiiciik bir iyilesme sunar. Bu seramikler yiiksek seffaflifa sahiptir ve estetik
acidan yiiksek beklentili durumlarda popiiler bir tercih haline gelir. Yiik tasimayan
alanlarda kullanildiklarinda iyi klinik basar1 saglamislardir (242).

Lityum disilikat seramikler: Lityum disilikat seramik bloklar (6rnegin, IPS E.max
CAD, Ivoclar Vivadent), lityum disilikat ve lityum ortofosfattan olusan bir kristalin faza
sahiptir. Belirli bir kalinlikta yiik tasiyan alanlarda basariyla kullanilabilirken, optik
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Ozelliklerini de korurlar. Veneerler, inlay/onlayler ve tek dis kronlar1 i¢in en uygun
seramiklerden biridir. Frezeleme islemi, seramikler pre-kristalize fazdayken (mor blok)
yapilir, ardindan kristalizasyon firinlamasi yapilir. Bir¢cok klinik ¢alisma ve laboratuvar
arastirmasi, lityum disilikat tek dis kron restorasyonlari i¢in olumlu sonuglar bildirmistir

(251-254).
Oksit Seramikler (Zirkonya)

Zirkonyum dioksit (zirkonya), olduk¢a yogun polikristalin metal oksit seramik
bloklar olup, geleneksel olarak %3 mol yitriyum ile stabilize edilmis zirkonya
polikristallerinden (3Y-PSZ) olusan bilesimde yiiksek mekanik ozelliklere sahiptir. Bu
seramiklerin biikiilme dayanimlart yaklagik 1200 MPa civarindadir. Zirkonyanin i¢indeki
tetragonal partikiiller (%85), bir catlak yayilmaya basladiginda monoklinik partikiillere
doniiserek catlak ucunda basing gerilmeleri olusturarak catlagin ilerlemesini engeller. Bu

olguya doniisiim sertlesmesi denir (242, 255).

Ik nesil zirkonya yeterli seffafliga sahip degildi, bu yiizden estetik agidan kabul
edilebilirlik saglamak amaciyla feldspatik porselen ile kaplanmalar1 gerekiyordu. Ancak,
porselenin ¢atlama sorunu yasaniyordu. Dogru altyapi tasarimi ve sinterleme sonrasi yavas
sogutma teknikleriyle bu sorunlar biiyiik 6l¢tide azaltilmigtir. Zirkonya altyapisinin nadiren
kirilmasi sebebiyle tam konturlu monolitik zirkonya restorasyonlar1 gelistirilmistir. 3Y-
PSZ, agir yiik tasiyan alanlarda, 6zellikle tekli kronlar ve sabit dental protezlerde basariyla
kullanilmaktadir. Ancak seffaflik eksikligi nedeniyle estetik hassasiyet gerektiren
durumlarda kullanimi smirlidir ve bu daha seffaf monolitik zirkonya restorasyonlarinin

gelistirilmesine yol agmistir (242, 255-257).

Seffaflik artirildiginda zirkonyanin mukavemeti 6nemli ol¢iide azalir. Tetragonal
partikiillerin sayisinin azalmasi ve kiibik partikiillerin artmasi, doniisiimle sertlesmeyi
azaltir, bu da catlak yayilmasmin artmasma ve zirkonyanin mukavemetinin azalmasina
neden olur. 5 mol% yitriyum ile stabilize edilmis zirkonyanin diisiik kirilma direncine
yonelik endiseler nedeniyle, yitriyum igeriginin %4’e diisiiriilmesiyle kiibik faz igerigi
%?25’e indirilir ve doniisiimle sertlesme artirilarak kirilma direnci 5 mol% zirkonyaya

kiyasla gii¢lendirilir (242, 257, 258).

Mevcut zirkonya tiirleri g6z Oniine alindiginda, geleneksel %3 mol yitriyum
zirkonya, estetigin on planda olmadigi agir yiik tasiyan alanlarda kullanilabilir. 5 mol%

yitriyum zirkonya, estetik bolgelerde tercih edilmistir. Ancak diisiik kirilma direnci ve
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lityum disilikat seramiklerinin iistiin estetik Ozellikleri nedeniyle, bu zirkonya tiiriinii
kullanirken dikkatli olunmalidir. %4 mol yitriyum zirkonya, estetik bolgelerde 5 mol%
zirkonyaya alternatif olabilir. Optimum estetik sonuclar elde etmek i¢in, zirkonyada cut-

back uygulanip vestibiil yiizeye feldspatik porselen uygulanmasi 6nerilir (242, 258, 259).
2.11. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde, agiz i¢indeki kuvvetler sonucu olusan stresleri tespit edip analiz
etmek, bu analizlerin neticesinde restorasyonlari oral rehabilitasyon kosullarina uygun hale
getirmek i¢in kuvvetleri fizyolojik simirlar i¢inde dagitabilmek onemlidir. Basarili bir
restorasyonun uygulanabilmesi i¢in kullanilacak materyallerin mekanik 6zellikleri ile bu
materyallerin maruz kalacaklar1 kuvvetler karsisindaki stres ve gerilmelerin bilinmesi
gerekmektedir. Doku ve organlarin gelecek kuvvetler karsisindaki tepkilerinin belirlenmesi
ise oldukea zor, maliyetli ve riskli olabilecegi gibi bazi durumlarda da imkansizdir. Bu
etkenler diigtiniildiigiinde, canli dokularin modellerinin olusturulmast ve bu modeller
tizerinde kuvvetin yogunlastig1 bolgelerin tespit edilmesi gerekmektedir. Dis hekimliginde

bu streslerin tespiti i¢in kullanilan stres analiz yontemleri sunlardir (260-262):

e Fotoelastik stres analizi

e  Gerilim olger stres analiz

e Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi

e Holografik interferometri (Lazer Isin) ile stres analizi
e Termografik stres analizi

e Radyotelemetri ile stres analizi

e Sonlu elemanlar stres analizi
2.11.1. Fotoelastik Stres Analizi Yontemi

Fotoelastik yontem, transparan plastik materyallerin optik 6zelliklerine dayanarak
stres analizini miimkiin kilar. Bu yontemle destek disler, restorasyonlar, kemik ve
implantlara gelen kuvvetler izokromatik c¢izgiler olarak gdzlemlenebilir. Kuvvetin
yogunlugu ve lokalizasyonu bu ¢izgilerin sayis1 ve yakinligina gore anlasilir. YOntem,
diistik maliyetli ve uygulanmasi kolay olmasi gibi avantajlar sunar. Ancak, in vivo
caligmalarda kullanilamaz ve sayisal Olglimler i¢in uygun degildir. Ayrica, igsel rezidiiel

stresler hata riskini artirabilir (263-265).
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2.11.2 Gerinim Olger (Strain Gauge) Stres Analizi Yontemi

Gerinim 06lger cihazlari, hafif mekanik deformasyonlara maruz kaldiginda elektrik
direncindeki degisimleri gosteren rezistorlerdir. Bu cihazlar, kuvvet uygulanmis
materyallerdeki stres sonucu olusan deformasyonu oOlger (261, 266). Avantajlar1 arasinda
sayisal veriler saglamasi, sonuclarin matematiksel iglemlerde kullanilabilmesi ve in vivo
caligmalarda uygunluk yer alir. Dezavantajlar ise, kiiclik drneklerde kullanim zorlugu ve

farkli kuvvetlerde benzer gerinim dlgiimleri yapma olasiligidir (265).
2.11.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kullanim ile Stres Analizi Yontemi

Kirilgan vernik kullanilarak yapilan stres analizinde, analiz edilecek materyalin
tizerine 6zel bir vernik uygulanir ve bu vernik firinlanir. Daha sonra, materyale kuvvet
uygulanir. Kuvvetin yogun oldugu bolgelerde olusan c¢atlaklar, kuvvet hatlarinin

dogrultusunu gosterir (261).
2.11.4. Holografik Interferometri ile Stres Analizi Yontemi

Holografik interferometri cihazlari, lazer 1sinlart kullanarak cisimlerin ii¢ boyutlu
goriintlistinii  holografik film {izerine kaydeder. Bu teknikte ¢ift poz holografik
interferometri en ¢ok tercih edilen tiirdiir. ilk asamada referans lazer 1511 ile film iizerinde
bir model kaydi yapilir. Daha sonra materyale kuvvet uygulanir ve ayni filme ikinci bir
kayit alimir. Bu iki kayit arasindaki fark, lazer i1smmi tekrar gonderilerek analiz edilir.
Yontemin avantajlari, nanometre diizeyinde deformasyonlari tespit edebilmesi, materyale

zarar vermemesi ve genellikle gercek boyutlarinda inceleme yapabilmesidir (261, 267).
2.11.5. Termografik Stres Analizi Yontemi

Termografik stres analizi yonteminde, homojen ve izotropik bir materyal periyodik
kuvvet yiiklemesine maruz birakildiginda, 1sisindaki periyodik degisikliklerin materyalin
belirli noktalarindaki asal streslerin toplami ile dogrudan orantili oldugu prensibine dayanir

(261).
2.11.6. Radyotelometri ile Stres Analizi Yontemi

Radyotelometri stres analizi yonteminde, birlesik donanim ve yazilim kullanilarak
toplanan verilerin, herhangi bir materyale bagli olmaksizin transfer edilmesi saglanir. Bu
yontemde bir gli¢ kaynagi, radyasyon iletici, alici, 6rnege yapistirilmis gerilim Slgerler,

gerilim Olger ylikselticisi, anten ve veri kaydedici bulunur. Gerilim 6l¢erde olusan direng
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farkliliklar1 voltaj diistislerine neden olur; bu da radyotelometrinin frekansini etkileyerek
analiz sonuclarinin elde edilmesini saglar. Veri iletiminin kablosuz olmasi, bu yontemin en

bliylik avantajidir (261).
2.11.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA), biyomekanik sistemlerin gergege yakin
matematiksel modellerini olusturup bu modelleri bilgisayar ortaminda ¢6zmeyi hedefler.
Baska bir deyisle, doganin bilgisayar {izerinde taklit edilmesidir. SESA, fiziksel modelleri
ifade eden matematiksel denklemlere sayisal ¢oziimler sunan modern bilimin en degerli

tekniklerindendir (261, 268).

IIk kez 1960’larin baslarinda, &zellikle havacilik ve uzay endiistrisinde yapisal
problemlerin ¢oziimii icin gelistirilmistir. Giinlimiizde ise akiskanlar mekanigi, statik
analizler, elektromanyetik analizler ve 1s1 transferi gibi birgok alanda kullanilmaktadir

(262, 269, 270).

Dental materyaller gibi karmagsik sekillere sahip materyallerin analizlerini yapmak
oldukga giictiir. Ancak sonlu elemanlar analizi ile bu tiir karmasik sekillerdeki

materyallerin analizlerini yapmak kolaylagsmistir (271, 272).

Bu yontemle, tek boyutlu, iki boyutlu ve 1ii¢ boyutlu olarak analizler
yapilabilmektedir. Sonlu elemanlar analizi, karmasik problemleri ¢6zmek icin bir biitiinii
kiiciik ve basit parcalara ayirarak her bir parcayl ayr1 ayr analiz etmeyi amaglar (262).
Materyalin farkli kosullardaki tepkilerini degerlendirmek i¢in modelleme yapilir. Bu
model, etki altindaymis gibi incelenir (273). Bir¢ok arastirmaci, sonlu elemanlar analizinin
diger yontemlere gore daha etkili oldugunu belirtmistir. Bu yontem ile yapilarin egilmesi,
kirilmasi, biikiilmesi, yer degistirmesi gerilimi, titresimi, elastik deformasyonlart ve

baglanma dayanimlar1 sayisal olarak degerlendirilebilir (268, 274).
Sonlu eleman stres analiz yontemi 6zellikleri (260);
1. Karmasik geometriye sahip yapilar i¢in uyumluluk
2. Degisik yapisal problemler i¢cin uyumluluk
3. Teorik temellerin giivenilirligi
4. Dogrulugun giivenilirligi
5

Hesaplama verimliligi
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Sonlu eleman stres analiz yonteminin avantajlari (260);

1. Karmasik geometriye sahip kati cisimler rahatlikla modellenebilir

2. Delikli veya koklere sahip cisimler gibi baglanti noktasinin fazla oldugu
cisimler kolaylikla analiz edilebilir.

3. Istenilen sayida farkli malzemeler ile farkli modellemeler olusturulabilir.

4. Kiigiik yapilarin analiziyle, biitiin yapiya ait kuvvetler ve yer degistirmeler
formiile edilebilir; bu da sorunlar1 basite indirerek anlasilmasini ve ¢6ziilmesini
saglar.

5. Smir sartlar1 kolayca uygulanabilir.

6. Karmasik yapilarda sebep-sonug iliskilerini hesaplamakta etkin olup, analitik ve

deneysel yontemlerden daha hassas sonuglar sunar.
Sonlu eleman stres analiz yonteminin dezavantajlar1 (260);

1. Gerekli bilgisayar ve yazilim programlarinin maliyeti yiiksektir.

2. Teknolojiye bagh olarak yazilim programlarinin diizenli giincellenmesi
gereklidir.

3. Yontemlerin dogrulugu, malzeme 06zelliklerinin dogru sisteme yiiklenmesine

baglidur.
2.11.7.1. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Asamalari (260);
Pre-Processing: Yapinin Modelinin Olusturulmasi

[k asamada, incelenecek yapmin modeli CAD programlari kullamilarak bilgisayar
ortaminda olusturulur. Yapi, boyutuna ve geometrisine uygun olarak elemanlara boliinerek
matematiksel bir ag yapiya (mesh) doniistiiriiliir. Gergek cisimler, sonlu eleman adini alan
alt boliimlerle ifade edilir ve bu elemanlar diigiim noktalar1 (node) ile birbirine baglanir.
Diigiim noktalari, elemanlarin sinirlarinda bulunur ve streslerin aktarilmasina olanak tanir.
Sinir  kosullart (boundary conditions) belirlenir ve modelin nereden sabitlendigi,
kuvvetlerin nereden uygulandigi gosterilir. Eleman sayisinin artmasi sonucun dogrulugunu

artirirken, hata ihtimalini de artirabilir.
Analiz: Verilerin Software Programina Yiiklenmesi

Model olusturulduktan sonra, elemanlarin mekanik 6zellikleri ve yiikleme kosullar
tanimlanir. Elastisite modiilii (Young’s Modulus) ve poisson oranlar1 kullanilarak yiikleme

kosullar belirlenir. Kuvvetin siddeti, yonii ve agis1 tanimlanir. Her elemanin yiiklemeler
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altindaki tepkileri, yapinin biitiinliiglinii yansitacak sekilde analiz edilir ve veriler

depolanir.
Post-Processing: Analizin Coziimlenmesi

Son asamada, her bir alt yapinin ¢oziimlenmesiyle yapinin biitiinliigii analiz edilir.
Farkli yiikleme kosullar1 altinda asal gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler
(axial stresses), yer degistirme degerleri (displacements), deformasyon degerleri ve esdeger
gerilimler (equivalent stresses) gibi veriler elde edilir. Veriler, materyalin mekanik
Ozelliklerine gore degerlendirilir. Kirilgan materyaller i¢in asal gerilim (principal stresses),
metaller gibi ¢ekilebilir materyaller i¢in Von Misses stres (equivalent stresses) degerleri
kullanilir. Maksimum asal stres ¢ekme gerilimini, minmum asal stres sikisma gerilimini

ifade eder. Von Misses degerleri tiim yapida olusan stresler hakkinda bilgi saglar.

Sonlu elemanlar stres analizi modelinde, yap1 analizlerin yapilabilmesi i¢in kiigiik
elemanlara boliiniir. Bu elemanlar, ana yapmin geometrisi ile uyumlu olup her bolgedeki
mekaniksel Ozellikleri yansitirlar. Yapisal modelin kiigiik pargalara yani elemanlara
boliinme islemine “Ag Yapist (Mesh)” olusturulmasi denir. Hatasiz ve ayrintili sonuglar
elde edebilmek i¢in eleman boyutunun kiigiik, eleman sayisinin ise optimal olmasi

gerekmektedir (275).
2.11.7.2. Temel Eleman Cesitleri

Cizgisel Elemanlar (Line Elements): Diiglim noktalarindan olusan elemanlardir. U¢ uca

eklenerek daha fazla diiglim noktas1 olusturabilirler (275).

iki Boyutlu Kat1 Elemanlar (2D Solid Elements): Yass: yiizeylerden olusan, kaliliklari
sabit elemanlardir. Genellikle iiggen veya dortgen sekillerde olup, 3 veya 4 diigim

noktasina sahiptirler (275).

Uc Boyutlu Kat1 Elemanlar (3D Solid Elements): Temel ii¢ boyutlu elemanlar, 4 yiizeyli
(tetrahedral) veya 6 yiizeyli (heksahedral) sekillerdedir (275).
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Cizgisel eleman tipleri

Kk 1 k
i |
2-D Solid: Triangular 2-D Soltd: Quadrilareral
Iki boyutlu eleman tipleri

A

Temahedral - d-nodes Hexahedral - S-nodes

Og boyutlu eleman tipleri

Resim 21. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan ¢izgisel, iki boyutlu ve {i¢ boyutlu eleman
cesitleri (Kiigtikkurt’tan, 275)

2.11.7.3. Sonlu Eleman Stres Analizi Yontemi ile Ilgili Temel Kavramlar

Kuvvet: Kuvvet, cisimlerin sekillerini ve hareket durumlarini degistirebilen, birimi
Newton (N) olan ii¢ boyutlu vektorel bir etkidir. Sonlu elemanlar analiz yonteminde, cisim

kiigiik pargalara ayrilarak her parcaya etki eden kuvvetler bagimsiz olarak incelenir (275).

Gerilme (Stres): Gerilme, bir cisme uygulanan kuvvete karsilik cismin gosterdigi tepkidir.
Gerilim (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) formiilii ile hesaplanir. Birimi genellikle N/m? (Pascal)
olup, dis hekimligi alaninda megapascal (MPa) kullanilir. Kuvvet uygulanan bir cisimde

sikisma, ¢cekme ve makaslama adi verilen ii¢ tip gerilme(stres) olusmaktadir (276).

— Sikisma Gerilmesi (Compressive Stress): Farkli yonde ve ayni dogrultuda iki
kuvvetin cismi sikigtirarak uygulandigi durumdur

— Cekme Gerilmesi (Tension stress): Cismi uzatmak amaciyla, farkli yonde ve
ayni dogrultuda iki kuvvetin uygulanmasidir.

— Kesme “Makaslama” Gerilmesi (Shear Stress): Farkli diizlemde ve ters yondeki
paralel iki kuvvetin, cismin belirli bir bolgesine uyguladig: zit yonlii kuvvettir

277).
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Sikigma Gerilmesi
(Compressive Stress )

f'h-.- .

Cekme Gerilmesi
(Tensile Stress)

Kesme Gerilmesi
(Shear Stress)

Resim 22. Cisimlerde olusan gerilme tipleri; Sikisma, ¢ekme ve kesme (Kiigiikkurt’tan,
275)

Ug boyutlu elemanlarda makaslama gerilimlerinin sifir oldugu durumlarda asal
gerilim degerleri (principal stress) elde edilir. Kemik benzeri kirilgan maddelerde bu asal
gerilim degerleri kullanilir. Maksimum asal stres (Pmax) pozitif bir degerdir ve en yiiksek
cekme gerilmesini ifade ederken, minimum asal stres (Pmin) negatif olup en yiiksek
stkigma gerilimini gosterir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha
biiyiikse, eleman o stres tipinin etkisi altinda kabul edilir. Ornegin, bir nesne iizerindeki
diiglim noktasinda ¢ekme gerilmesi 60 MPa ve sikisma gerilmesi -40 MPa ise, bu diglim
noktasinda ¢ekme gerilmesi daha etkindir ve dikkate alinmasi gereken ana stres degeri
cekme gerilmesidir (275).

Gerinim (Sekil Degistirme): Gerinim, bir cisme uygulanan kuvvetin, cisimde olusturdugu
boyutsal degisimin yiizdesel degeridir ve Gerinim (Strain) = Boyutsal degisim/Ilk boyut
formiilii ile hesaplanir. Cisim elastik (gegici) ya da plastik (kalic1) etkiler gosterebilir (260).
Poisson Orani: Poisson orani, bir materyale uygulanan kuvvetin enindeki uzamanin

boyundaki uzamaya oranidir. Genellikle negatif bir deger olup yumusak materyallerde

daha yiiksektir (260).
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Von Mises Stresi (Esdeger Stres): Von Mises stresi, bir materyale uygulanan kuvvet
altinda sekil degisiminin bagladig1 degeri belirler. Materyalin stres dayanimini belirlemek

i¢cin kullanilir (260).

Young’s Modulus (Elastisite Modiilii): Elastisite Modiilii, bir materyalin sertligini
belirler ve gerilimin gerinime oranidir. Deger arttikca materyal daha sert hale gelir. Aynm
kuvvet uygulandigind, elastisite modiilii diisiik olan cisim yiiksek olana gore daha fazla

deforme olur (260).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali ve Ay Tasarim Ltd. Sti. ile yiirlitiilmiis ve Karadeniz Teknik
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (2023-10920 proje numarasi)

tarafindan desteklenmistir.

Calismamizda atrofik tam dissiz iist ¢ene rehabilitasyonunda kullanilan ¢ift tarafli
subperiosteal implantlar ile destekli hibrit protezlerde farkli altyapr materyali ve farkli
tasarimlarda ortaya cikan streslerin kiyaslanmasi amaciyla bilgisayar ortaminda sanal
olarak maksilla, zigomatik kemikler, subperiosteal implantlar ve ilgili yapilar
olusturulmustur. Bu yapilarin iistiine 4 farkli alt yap1 materyali, 2 farkli altyap: tasarim ve 3

farkli listyap1 materyali kullanilarak hibrit protezler sanal olarak olusturulmustur.

Calismamizda hibrit protez tasarimlarinda altyapilar kobalt-krom, titanyum,
zirkonya ve PEEK materyalleri kullanilarak modellenmistir. Iki farkli hibrit protez tasarimi
olarak bar ve Toronto tasarimi kullanilmistir. Bar tasarima sahip hibrit protezlerde tistyapu,
PMMA ve zirkonya materyalleri kullanilarak modellenmistir. Toronto tasarima sahip hibrit
protezlerde {lstyapt i¢in zirkonya ve lityum disilikat materyalleri kullanilarak
modellenmistir. Uygulancak kuvvet, literatiir referans alinarak gida maddesi (foodstuff)

araciligiyla tek tarafli olacak sekilde belirlenmistir (278-280).

Calismada atrofik tam dissiz maksilla rehabilitasyonunda kullanilan ¢ift tarafh
subperiostal implantlarin iizerine yapilan hibrit protezlerde farkl altyap: materyali ve farkli
tasarimlarda ortaya ¢ikan streslerin kiyaslanmasi amaciyla bilgisayar ortaminda sanal
olarak maksilla, zigomatik kemikler, subperiosteal implantlar ve ilgili yapilar
olusturulmustur. Caligmada dort farkli altyap: materyali, iki farkl: hibrit protez tasarimi ve
tic farkli tistyapr materyalinden olugan on farkli subperiostal implantlar ile destekli hibrit
protez modelini ve tek tarafli kuvvet uygulamasini iceren toplam on senaryo
olusturulmustur. Okliizal ylikleme sol posterior bolgedeki 2. premolar ve 1. molar disler
arasinda yer alan rijit bir gida maddesi modellenmistir. Bu gida maddesi modeli, ¢igneme
kuvvetini simiile etmek amaciyla kullanilmistir. Okliizal yiikleme, gida maddesi

araciligiyla tek tarafli olarak, 200 N’luk bir kuvvetle dikey yonde uygulanmistir.

Calismamizda modellerde subperiostal implantlar osteosentez vidalariyla maksiller
ve zigomatik kemiklerde sadece kortikal tabakadan destek alacak sekilde sanal olarak

fiksasyonu saglanmistir. Subperiostal implantlarin tasarimi maksiller ve zigomatik orta yiiz
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siitunlarinda uzanan kanatlar, alveol kretine uzanan kollar1 ve kanatlar1 birlestiren bazal
cergeve ve kollarinda subperiostal implant ile entegre olarak bulunan abutmentlardan
olusur. Subperiostal implantlarin bu yapilar1 maksiller ve zigomatik kemik ylizey
topografisine bire bir uygunluk gosterip sadece kortikal kemik tabakasi ile temas
halindedir. Bu nedenle calismamizda olusturulan senaryolarda maksiller ve zigomatik
osteosentez vidalarinin ¢evresinde ve maksiller alveolar bolgede kortikal kemikte MPa
(N/mm?2) cinsinden olusan maksimum ve minimum asal stresler; subperiostal implantlarda,
protetik tiistyapida ve alt yapilarda MPa (N/mm2) cinsinden olusan Von Mises stresler

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

3 boyutlu ag yapisiin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU
3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1(WA, ABD) isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (Smart
optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi
ile 3 boyutlu taramadan, Blender (Blender Foundation, Buikslotermeerplein 161 1025 ET
Amsterdam, Hollanda) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, ve Fusion 360 (One Market,
Ste. 400 San Francisco, CA 94105) analiz programindan yararlanilmistir.

© ACTvITS CE

Resim 23. Activity 880 3D Optik Tarayici
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Calismada kullanilan protez ve altyapi parcalari Activity 880 optik tarayicisi ile
tarandi. .Stl formatinda elde edilen model verileri Blender yazilimina aktarildi. Ardindan
subperiosteal implantlar ve osteosentez vidalari, hibrit protezler ve protetik altyapilar
gercegi yansitacak sekilde modellendi. Sonrasinda analize hazir hale getirilmeleri ve
analizlerinin yapilmast icin, .stl formatinda Fusion 360 (One Market, Ste. 400 San

Francisco, CA 94105) yazilimina aktarilmistir.
3.1. Matematiksel Modellerin Hazirlanmasi

Bu caligmada on farkli model olusturulmus ve her modele bir yiikleme kosulu
uygulanmistir. Calismada modeller, bar ve Toronto tasarimi olmak tizere iki farkli hibrit
protez tasarimi; Kobalt-krom, titanyum, zirkonya ve PEEK olmak tizere dort farkli altyap1
materyali ve PMMA, zirkonya ve lityum disilikat olmak tizere li¢ farkli listyap1 materyali

kullanilarak modellenmistir.

Tablo 1. Caligmada sonlu elemanlar stres analizi i¢in olusturulan modeller

Modeller Protetik Tasarim Altyap1 Ustyapi
Model 1 Co-Cr Bar Tasarim Kobalt-Krom (Co-Cr) PMMA
Model 2 Ti Bar Tasarim Titanyum (T1) PMMA
Model 3 Zr Bar Tasarim Zirkonya (Zr) PMMA
Model 4 PEEK Bar Tasarim PEEK PMMA
Model 5 Ti-Zr Bar Tasarim Titanyum (T1) Zirkonya (Zr)
Model 6 Co-Cr Toronto Tasarim Kobalt-Krom (Co-Cr) Zirkonya (Zr)
Model 7 Ti Toronto Tasarim Titanyum (T1) Zirkonya (Zr)
Model 8 Zr Toronto Tasarim Zirkonya (Zr) Zirkonya (Zr)
Model 9 PEEK Toronto Tasarim PEEK Zirkonya (Zr)
Model 10 PEEK-LiSi Toronto Tasarim PEEK Lityum Disilikat (LiSi)

Resim 24. Bar tasarim hibrit protez modelinin altyap1 goriintiisii

55



Resim 26. Atrofik maksillada subperiostal implant destekli bar tasarim hibrit protez
modelinin gorilintiisii

Resim 27. Atrofik maksillada subperiostal implant destekli Toronto tasarim hibrit protez
modelinin gorilintiisii
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3.1.1. Maksilla ve Zigomatik Kemigin Modellenmesi

Maksillaya ait geometrik modelin olusturulmasi i¢in Ulusal Saglik Enstitiisii’niin
Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi tarafindan yiiriitilen “The Visible Human
Project” isimli projesinin kapsaminda yer alan ve kamu kullanimina agik veri bankasindan
elde edilmis tam digsiz maksillaya sahip erigkin bir hastanin tomografi goriintiileri

kullanildi.

Resim 28. 3-D Doctor programinda hastaya ait goriintiilerin islenmesi

Tomografi kesitleri 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, ABD) yazilimina
aktarildi ve “Interactive Segmentation” yontemi ile Hounsfield degerlerine bakilarak
kemik dokusu ayrigtirildi. Ayristirilan kesitler “ComplexRender” yontemiyle {i¢ boyutlu
model haline getirildi. Elde edilen ii¢ boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki
sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara sahip elemanlardan
olusan, piiriizsiiz bir yiizey haline getirilerek iist ¢ene kemiginin modelleme islemi
tamamlandi. 3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak
tizere pek ¢ok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda
yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler

tizerinde sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

Arastirmamizda kullanilan tam dissiz maksilla modelinde, Cawood Howell V
skalasina (115) uygun olacak sekilde, tiim alveolar kretin horizontal kalinlig1 3 mm, nazal
taban-kret tepesi mesafesi 6 mm, maksiller siniis tabani-kret tepesi mesafesi 3 mm olacak
sekilde diizenlemeler yapilarak sanal olarak tasarlanmistir. Alveol kretinde subperiostal
implant kanatlarin kollarinin konumlanacag: bolgelerde kemikte slot seklinde kaviteler

tasarlanmistir. Bu kavitelerde subperiostal implantin alveolar krete uzanan kollarinda
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bulunan ve ¢ift tarafli olmak iizere 2, 4 ve 6 nolu dis bdlgelerinde konumlanan toplam 6

adet abutment yer alacaktir.

Ug boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan “.stl’ formatinda export edildi. Bu
islemden elde edilen modelin Olgiileri ¢calismada kullanilan model i¢in referans olarak
kullanilmistir. Bu asamada bilgisayarda olusturulan modelin sadece dis yiizeyini, yani
kortikal kemigi tanidig1 icin kemik dokusundan offset yontemi ile trabekiiler kemik elde

edildi. Zigomatik kemik ise kortikal kemik yapisinda modellendi.

Resim 29. Maksilla ve zigomatik kemik modellerinin goriintiisii

Resim 30. Zigomatik kemik ve trabekiiler kemik modellerinin goriintiisii
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Resim 31. Zigomatik kemik ve maksiller siniis modellerinin goriintiisii

3.1.2. Subperiostal implantlarin Modellenmesi

Subperiosteal implantlar, ¢ift tarafli olacak sekilde, zigomatik ve maksiller orta yiiz
siitunlarina uzanan iki kanat ve her kanatta iki vida deligi bulanacak sekilde tasarlanmistir.
Bu tasarim, Dr. Mommaerts’in (12) arastirmasinda tanimladigit AMSJI tasarimini referans
alarak, maksiller yiizey topografisine tam uyum saglayacak sekilde modellenmistir. Her bir
subperiosteal implantin maksiller ve zigomatik orta yiliz siitunlarinda uzanan iki adet
kanad: ve ikiser tane vida deligi bulunmaktadir. Bu vida deliklerinde subperiostal

implantlarin kortikal kemige fiksasyonunu saglayan osteosentez vidalari modellenmistir.

Resim 32. Subperiostal implant modellerinin goriintiisi

59



Resim 33. Subperiostal implantlar ve osteosentez vidalarin modellerinin goriintiisii

Resim 34. Subperiostal implant ve Toronto tasarim hibrit protezin altyapt modelinin
goruntusu

Resim 35. Subperiostal implantlar ve Toronto tasarim hibrit protezinn altyapt modelinin
goruntiisu
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3.2. Olusturulan Modellerin Sonlu Elemanlar Stres Analizi Icin Hazir Hale

Getirilmesi

3D-Doctor yaziliminda hazirlanan anatomik 3d modeller, Blender yazilimi ile
geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin
yapilmasi icin stl formatinda Fusion 360 yazilimina aktarilmistir. Yazilima aktarilan .stl
format1 iic boyutlu modelleme programlari i¢in evrensel deger tasimaktadir. Bu .stl
formatinda diigiimlerin koordinat bilgilerin de saklanmasiyla programlar arasinda aktarim
yapilirken bilgi kaybi1 olmamaktadir. Fusion 360 yazilimi ile uyumlu hale getirildikten
sonra olusturulan modelin maksillaya ait oldugunu, implant ve protetik yapilarin hangi
materyalden yapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin
her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastisite modiilii ve Poissson orani)

degerleri verilmistir.

Tablo 2. Materyal 6zellikleri

Materyaller Elastisite Modiilii (MPa) Poisson Oram Referans
Kortikal Kemik 13 000 0.30 (281)
Trabekiiler Kemik 1370 0.30 (281)
Zigomatik Kemik 13 000 0.30 (281)
Subperiostal Implant

(Ti6I;l4V ELI, (?rade 23) 113 800 035 (282)
Kobalt- Krom 218 000 0.33 (219)
(TV':::?::“(;;:‘: S 110 000 0.30 (279)
Zirkonya 205 000 0.19 (283)
PEEK 3600 0.03 (284)
PMMA 2700 0.35 (285)
Lityum Disilikat 95 000 0.20 (282)

Calismamizda tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul
edildi. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer
oldugunu gbsterir. izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal 6zelliklerinin ayni
oldugu durumu tanimlamaktadir. Lineer elastisite; yapinin gerilim veya deformasyonun

uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.
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Elde edilen modellemeler Fusion 360 yaziliminda meshleme siireci
gerceklestirilmistir. Bu meshleme siirecinde, modeller miimkiin oldugunca 8 diigiim
noktasina sahip (brick tipi) elemanlar kullanilarak olusturulmustur. Yapilarin merkezine
yakin alanlarda, gerektiginde modelin tamamlanabilmesi i¢in daha az diiglim noktasina
sahip elemanlar tercih edilmistir. Bu modelleme yontemi sayesinde, hesaplamalari
kolaylagtirmak amaciyla miimkiin olan en yiiksek diigiim noktasina sahip elemanlarla en
kaliteli ag yapist olusturulmaya calisilmistir. Ayrica, ¢ene modellerinde analiz siirecini

zorlastiran dik ve dar alanlar ¢izgisel elemanlardan temizlenerek diizenlenmistir.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrilmistir.
Bricks ve Tetrahedra kat1 modelleme sisteminde, modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu
elemanlar kullanilmaktadir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigir durumlarda 7

nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar da kullanilabilir.

4 nodlu 3D Brick eleman

Resim 36. Sonlu elemanlar analiz yonteminde eleman ¢esitleri (Uysal'dan, 286)

Calismanin gercekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi olciide, sectigimiz
¢ene kemiginin modelinin boyutlarin1 géz Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman
sayist secilmistir. Senaryolar1 igeren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve nod

(diigiim) sayilar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3. Eleman ve diigiim sayilari

Eleman Sayisi Diigiim Sayis1
Bar Tasarimi 180 661 303 745
Toronto Tasarim 220102 366 322

3.3. Simir Kosullarinin Belirlenmesi

Maksilla kemigi superior ve posterior noktalarindan DOF (Degree of freedom)’da

sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir.

Resim 37. Sinir kosullarinin belirlenmesi

3.4. Yiikleme Kosullari

Calismamizda, sol posterior bolgedeki 2. premolar ve 1. molar disler arasinda yer
alan rijit bir gida maddesi modellenmistir. Bu gida maddesi modeli, ¢igneme kuvvetini
simiile etmek amaciyla kullanilmistir. Okliizal yilikleme, gida maddesi aracilifiyla tek

tarafl1 olarak, 200 N’lik bir kuvvetle dikey yonde uygulanmaistir.
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Resim 38. Modellerin yiikleme kosullar1

3.5. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Verilerinin Elde Edilmesi

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyans: olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Burada oOnemli olan, kesit gorlintilerinin ve digtimlerdeki stres miktarinin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Fempro bilgisayar programi, olusan 25
farkls stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin degerlendirilecegi
ve elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile karsilastirilacaginin bilinmesidir.
Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler (gerilme ve sikisma stresi-
o ile sembolize edildi) ve kesme stresleri (7 ile sembolize edildi) olmak iizere iki grupta

toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki
adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, 1xy= Tyx , Tyz=izy, 1xz=1zx seklinde
gosterilebilir. Dolayisiyla herhangi bir {i¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen ii¢

normal ve ii¢ kesme stres komponenti seklinde tanimlanir.

Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere Asal Stres

denir. Asal Stres; maksimum asal stres, intermediate asal stres ve minimum asal stres
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olarak 3’e ayrilir. Genelde o1 en biiyiik pozitif degeri, 63 en kii¢lik negatif degeri ve 62 ise
ara bir degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olunursa; 1> 62> o3 seklinde

bir siralama ortaya ¢ikar.

ol: Maksimum asal stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek

gerilme stresini simgeler.

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

sikigma stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda arti degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiytik
ise, stres elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres
tipidir.

Kirillgan materyaller i¢in asal stres degeri dnemlidir. Ciinkii Maksimum asal stres,
en yliksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiylik degerde oldugunda ve minimum
asal stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugu

zaman basarisizlik olusur.

, .I_.-'r{cr] — a2)* + (02 — 03) + (03 — 01)*

2

Von Mises Stres, metal gibi ¢ekilebilir (ductile) materyaller i¢in, deformasyonun

baslangici olarak tanimlanir ve 3 principle stres degerinden hesaplanir:

Bu sayede arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilebilir. Ayrica Von Mises Stres degerleri stres dagilimlarini ve yogunlagmalari

hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirilebilir.
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4. BULGULAR

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilirken kemik gibi kirilgan o6zellik
gosteren dokular icin Asal Stres degerlerinden yararlanilmaktadir. Maksimum asal stres
(Pmax) gerilme stresini (tensile stress) belirtirken minimum asal stres (Pmin) sikisma
stresini (compressive stress) belirtmektedir. Titanyum gibi metal igerikli doviilebilir ve
cekilebilir materyaller i¢in ise Von Mises Stres degerlerinden yararlanilmaktadir. Von
Mises stres degerleri kirilgan materyallerin stres dagilimi1 hakkinda bilgi vermekte ancak
olusan streslerin tiirii hakkinda bilgi vermemektedir. Calismamizda subperiostal implantlar
ile destekli hibrit protez modellerinde yapilan yiikleme sonucunda olusan stres degerlerinin

sonlu elemanlar analizi yontemiyle incelemesi yapilmistir.

Calismamizda dort farkli altyapr materyali, iki farkli hibrit protez tasarimi ve ii¢
farkli listyapr materyalinden olusan on farkli subperiostal implant destekli hibrit protez
modelini ve tek tarafli kuvvet uygulamasini igeren toplam on senaryo olusturuldu.
Calismamizda olusturulan bu senaryolarda maksiller ve zigomatik osteosentez vidalarinin
cevresinde ve maksiller alveolar bolgede kortikal kemikte MPa (N/mm?2) cinsinden olusan
maksimum ve minimum asal stresler; subperiostal implantlarda, protetik iistyapilarda ve alt
yapilarda MPa (N/mm2) cinsinden olusan Von Mises stresler karsilastirmali olarak
degerlendirildi. Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, kesit
gorlntiileri, diiglimlerdeki stres miktar1 ve dagilimi hassas bir sekilde degerlendirildi ve

yorumlandi.

Yiikleme sonucunda elde edilen sonuglara gore; maksiller alveolar kemikte olusan
maksimum asal stres degerleri bar tasarim hibrit protez modellerinde molar bdlgesinde
yogunlastig1, Toronto tasarim hibrit protez modellerinde premolar bolgesinde yogunlastigi
tespit edilmistir. Alveolar kemikte olusan minimum asal stres degerlerinin ise tiim

modellerde anterior bolgede yogunlastig: tespit edilmisitir.

Maksiller ve zigomatik osteosentez vidalarinin ¢evresinde olusan maksimum asal
stres degerleri incelendiginde tiim modeller i¢in inferiordaki maksiller osteosentez
vidalarin cevresinde olusan stres degerlerinin diger bolgelerdeki osteosentez vidalarin
cevresinde olusan stres degerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bar tasarimin
ve PMMA iistyap1 materyalinin kullanildigi modeller [Model 1 (Co-Cr), Model 2 (Ti),
Model 3 (Zr) ve Model 4 (PEEK)], diger modellere kiyasla maksiller ve zigomatik

osteosentez vidalarinin ¢evresinde nispeten daha yiiksek maksimum asal stres degerleri
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gostermistir. Maksiller ve zigomatik osteosentez vidalarinin ¢evresinde olusan maksimum
asal stres degerlerinde en yiiksek deger ise Model 4 (PEEK)’de inferiordaki maksiller
osteosentez vida cevresinde goriilmiistiir. Maksiller ve zigomatik osteosentez vidalarinin
cevresinde olusan minimum asal stres degerlerinin ise tiim modellerde superiordaki

maksiller osteosentez vida ¢evresinde yogunlastigi tespit edilmisitir.

Subperiostal implantlar {izerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri
incelendiginde tiim modellerde en yiiksek Von Mises stres degerleri subperiostal
implantlarin boyun bolgelerinde (yani bazal ¢er¢eveyi abutmentlara baglayan kollarinda)
gozlenmistir. Modeller arasinda, subperiostal implantlar iizerinde olusan en yliksek Von

Mises stres degeri Model 4 (PEEK)’de gozlenmistir.

Altyapilar iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri incelendiginde
PEEK altyapinin kullanildigi modellerde [Model 4 (PEEK), Model 9 (PEEK) ve Model 10
(PEEK-LiSi)] diger modellere kiyasla daha diigiik Von Mises stres degerleri gdzlenmistir.

Ustyapilar iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri incelendiginde
PMMA iistyapt materyalinin kullanildigi modellerde [Model 1 (Co-Cr), Model 2 (Ti),
Model 3 (Zr) ve Model 4 (PEEK)], tistyapilarda iizerinde diger modellere kiyasla daha

diisiik Von Mises stres degerleri gozlenmistir.
4.1. Kortikal Kemik Bulgular:
4.1.1. Alveolar Kemikte Olusan Stres Bulgular:

Alveolar kemikte 22, 24 ve 26 nolu dis bolgelerinde (anterior, premolar ve molar)
kortikal tabaka lizerinde olusan maksimum asal stres ve minimum asal stres degerleri

incelenmistir.
4.1.1.1. Alveolar Kemikte Olusan Maksimumu Asal Stres Degerleri

Bar tasarim hibrit protez modellerinde alveolar kemikte olusan stres degerlerinin
molar bolgesinde yogunlastigi goriilmiistiir. Bar tasarim modellerinde meydana gelen
maksimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru sirayla: Model 1 (Co-Cr)
(1.848 MPa)> Model 3 (Zr) (1.777 MPa)> Model 5 (Ti-Zr) (1.721 MPa)> Model 2 (Ti)
(1.692 MPa)> Model 4 (PEEK) (1.519 MPa) seklindedir.

67



s s 8 = 2 =
g ¥ % 31 % B

Resim 39. Bar tasarima sahip hibrit protez modellerinde ylikleme sonucunda alveolar
kemikte olusan maksimum asal stres degerleri [Model 1 (Co-Cr), Model 4
(PEEK)]

Toronto tasarim hibrit protez modellerinde alveolar kemikte olusan stres
degerlerinin premolar bolgesinde yogunlastig1 goriilmiistiir. Toronro tasarim modellerinde
meydana gelen maksimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru sirayla:
Model 10 (PEEK-LiSi) (1.40 MPa)> Model 9 (PEEK) (1.369 MPa)> Model 7 (Ti) (1.339
MPa)> Model 6 (Co-Cr)> Model 8 (Zr) (1.327 MPa) seklindedir.

Resim 40. Toronto tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda alveolar kemikte
olusan maksimum asal stres degerleri [Model 10 (PEEK-LiSi) ve Model 8

(Zn)]
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Tablo 4. Yiikleme sonucunda alveolar kemikte olusan maksimum asal stres degerleri

(MPa)

Altyap1 Altyapi Ustyapr Anterior Premolar Molar

Tasarim Materyali Materyali Bolge Bolgesi Bolgesi
Model 1 Bar Tasarim Co-Cr PMMA -0.08 1.302 1.848
Model 2 Bar Tasarim Ti PMMA -0.114 1.395 1.692
Model 3 Bar Tasarim Zr PMMA -0.078 1.291 1.777
Model 4 Bar Tasarim PEEK PMMA -0.086 0.835 1.519
Model 5 Bar Tasarim Ti Zr -0.035 1.253 1.721
Model 6 Toronto Tasarim Co-Cr Zr -0.412 1.32 1.064
Model 7 Toronto Tasarim Ti Zr -0.423 1.339 1.053
Model 8 Toronto Tasarim Zr Zr -0.414 1.327 1.063
Model 9 Toronto Tasarim PEEK Zr -0.504 1.369 0.777
Model 10 Toronto Tasarim PEEK Zr -0.535 1.40 0.75
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Sekil 1. Yiikleme sonucunda alveolar kemikte olusan maksimum asal stres degerleri (MPa)

4.1.1.2. Alveolar Kemikte Olusan Minimum Asal Stres Degerleri

Bar tasarim hibrit protez modellerinde alveolar kemikte olusan stres degerlerinin
anterior bolgede yogunlastigi goriilmiistiir. Bar tasarim modellerinde meydana gelen

minimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru sirayla: Model 2 (Ti) (-
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1.518 MPa)> Model 3 (Zr) (-1.409 MPa)> Model 1 (Co-Cr) (-1.386 MPa)> Model 5 (Ti-
Zr) (-1.226 MPa)> Model 4 (PEEK) (-1.205 MPa) seklindedir.

4 &8 & & & 2
8 &8 8 2 & B

Resim 41. Bar tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda alveolar kemikte
olusan minimum asal stres degerleri [Model 2 (Ti) ve Model 4 (PEEK)]

Toronto tasarim hibrit protez modellerinde alveolar kemikte olusan stres
degerlerinin anterior bdlgede yogunlastigi goriilmiistiir. Toronro tasarim modellerinde
meydana gelen minimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru sirayla:
Model 7 (Ti) (-1.801 MPa)> Model 8 (Zr) (-1.781 MPa)> Model 6 (Co-Cr) (-1.772 MPa)>
Model 10 (PEEK-LiSi) (-1.742 MPa)> Model 9 (PEEK) (-1.603 MPa) seklindedir.

P
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Resim 42.Toronto tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda alveolar kemikte
olusan minimum asal stres degerleri [Model 7 (Ti) ve Model 9 (PEEK)]
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Tablo 5. Yiikleme sonucunda alveolar kemikte olusan minimum asal stres degerleri (MPa)

Altyapi Altyap Ustyap Anterior Premolar Molar

Tasarimi Materyali  Materyali Bolge Bolgesi Bolgesi

Model 1 Bar Tasarim Co-Cr PMMA -1.386 0.045 -0.658
Model 2 Bar Tasarim Ti PMMA -1.518 0.052 -0.713
Model 3 Bar Tasarim Zr PMMA -1.409 0.043 -0.578
Model 4 Bar Tasarim PEEK PMMA -1.205 -0.001 -0.54
Model 5§ Bar Tasarim Ti Zr -1.226 0.046 -0.508
Model 6 Toronto Tasarim Co-Cr Zr -1.772 0.01 -0.86
Model 7 Toronto Tasarim Ti Zr -1.801 -0.012 -0.86
Model 8 Toronto Tasarim Zr Zr -1.781 0.012 -0.861
Model 9 Toronto Tasarim PEEK Zr -1.603 0.008 -0.803
Model 10 Toronto Tasarim PEEK Zr -1.742 0.011 -0.809
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mFremaolar hdlgesinde olugan minimumasal stres dederi (MPa)
mhdalarbilgesinde olugan minimum asal stresdederi (MPa)

Sekil 2. Yiikleme sonucunda alveolar kemikte olusan minimum asal stres degerleri (MPa)

4.1.2. Maksiller ve Zigomatik Osteosentez Vidalar Cevresinde Olusan Stres Bulgular:

Maksiller ve zigomatik osteosentez vidalar ¢evresinde kortikal kemikte olusan
maksimum asal stres ve minimum asal stres degerleri incelenmistir. Maksiller ve zigomatik
orta yiiz siitunlarinda her bolgede ikiser adet bulunan osteosentez vidalari konumlarina

gore superior ve inferior olarak isimlendirilmistir.
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4.1.2.1. Maksiller ve Zigomatik Osteosentez Vidalar Cevresinde Olusan Maksimum

Asal Stres Degerleri

Bar tasarim hibrit protez modellerinde maksiller osteosentez vidalar c¢evresinde
kortikal kemikte olusan maksimum asal stres degerlerinin inferior vida c¢evresinde

yogunlastigr goriilmiistiir. Bar tasarim modellerinde maksiller osteosentez vidalar

cevresinde meydana gelen maksimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana
dogru sirayla: Model 4 (PEEK) (7.138 MPa)> Model 2 (Ti) (3.884 MPa)> Model 1 (Co-
Cr) (3.599 MPa)> Model 3 (Zr) (3.575 MPa)> Model 5 (Ti-Zr) (2.999 MPa) seklindedir.

Resim 43. Bar tasarim hibrit protez modellerinde yilikleme sonucunda maksiller
osteosentez vidalar ¢evresinde olusan maksimum asal stres degerleri [Model 4
(PEEK) ve Model 5 (Ti-Zr)]

Bar tasarim hibrit protez modellerinde zigomatik osteosentez vidalar c¢evresinde
kortikal kemikte olusan maksimum asal stres degerlerinin inferior vida cevresinde
yogunlastigr gorilmistiir. Bar tasarim modellerinde zigomatik osteosentez vidalar
cevresinde meydana gelen maksimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana
dogru sirayla: Model 2 (Ti) (1.327 MPa)> Model 3 (Zr) (1.195 MPa)> Model 1 (Co-Cr)
(1.167 MPa)> Model 4 (PEEK) (1.123 MPa) seklindedir.
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Resim 44. Bar tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda zigomatik

osteosentez vidalar ¢evresinde olusan maksimum asal stres degerleri [Model 2
(Ti) ve Model 4 (PEEK)]

Toronto tasarim hibrit protez modellerinde maksiller osteosentez vidalar ¢evresinde
kortikal kemikte olusan maksimum asal stres degerlerinin inferior vida cevresinde
yogunlastig1r goriilmiistiir. Toronto tasarim modellerinde maksiller osteosentez vidalar
cevresinde meydana gelen maksimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana
dogru sirayla: Model 10 (PEEK-LiSi) (3.05 MPa)> Model 9 (PEEK) (2.798 MPa)> Model
7 (Ti) (2.778 MPa)> Model 8 (Zr) (2.758 MPa)> Model 6 (Co-Cr) (2.743 MPa)
seklindedir.

Resim 45. Toronto tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda maksiller

osteosentez vidalar ¢evresinde olusan maksimum asal stres degerleri [Model 10
(PEEK-LiSi) ve Model 6 (Co-Cr)]
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Toronto tasarim hibrit protez modellerinde zigomatik osteosentez vidalar
cevresinde kortikal kemikte olusan maksimum asal stres degerlerinin superior vida
cevresinde yogunlastigi goriilmiistiir. Toronto tasarim modellerinde zigomatik osteosentez
vidalar ¢evresinde meydana gelen maksimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik
olana dogru sirayla: Model 10 (PEEK-LiSi) (0.942 MPa)> Model 8 (Zr) (0.896 MPa)>
Model 7 (Ti) (0.891 MPa)> Model 6 (Co-Cr) (0.886 MPa)> Model 9 (PEEK) (0.849 MPa)
seklindedir.

Resim 46. Toronto tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda zigomatik
osteosentez vidalar ¢cevresinde olusan maksimum asal stres degerleri [Model 10
(PEEK-LiSi) ve Model 9 (PEEK)]

Tablo 6. Yiikleme sonucunda maksiller ve zigomatik kemikte vidalar ¢evresinde olusan
maksimum asal stres degerleri (MPa)

Altyapi Altyapi Ustyap1 Maksiller Vida Zigomatik Vida
Tasarim Materyali ~ Materyali ~ Superior  Inferior ~ Superior  Inferior

Model 1 Bar Tasarim Co-Cr PMMA 1.94 3.599 0.876 1.167
Model 2 Bar Tasarim Ti PMMA 2.275 3.884 0.966 1.327
Model 3 Bar Tasarim Zr PMMA 2.054 3.575 0.896 1.195
Model 4 Bar Tasarim PEEK PMMA 2.71 7.138 0.941 1.123
Model 5 Bar Tasarim Ti Zr 1.755 2.999 0.719 1.126
Model 6 Toronto Tasarim Co-Cr Zr 1.687 2.743 0.886 0.736
Model 7 Toronto Tasarim Ti Zr 1.712 2.778 0.891 0.739
Model 8 Toronto Tasarim Zr Zr 1.704 2.758 0.896 0.742
Model 9 Toronto Tasarim PEEK Zr 1.745 2.798 0.849 0.637
Model 10  Toronto Tasarim PEEK LiSi 1.987 3.05 0.942 0.694
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msuperiorzigomatik osteosentez vidasi cevresinde olugan stres dederi (MPa)

minferiorzigomatik osteosentez vidasi cevresinde olugan stresdederi (MFPa)

Sekil 3. Yiikleme sonucunda maksiller ve zigomatik kemikte vidalar ¢evresinde olusan
maksimum asal stres degerleri (MPa)

4.1.2.2. Maksiller ve Zigomatik Osteosentez Vidalar Cevresinde Olusan Minimum

Asal Stres Degerleri

Bar tasarim hibrit protez modellerinde maksiller osteosentez vidalar ¢evresinde
kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerlerinin superior vida cevresinde

yogunlastigr goriilmiistiir. Bar tasarim modellerinde maksiller osteosentez vidalar

cevresinde meydana gelen minimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru
sirayla: Model 2 (Ti) (-6.831 MPa)> Model 4 (PEEK) (-6.636 MPa)> Model 3 (Zr) (-5.521
MPa) > Model 1 (Co-Cr) (-5.444 MPa) seklindedir.

Resim 47. Bar tasarim hibrit protez modellerinde yilikleme sonucunda maksiller
osteosentez vidalar ¢evresinde olusan minimum asal stres degerleri [Model 2
(Ti) ve Model 1 (Co-Cr)]
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Bar tasarim hibrit protez modellerinde zigomatik osteosentez vidalar c¢evresinde
kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerlerinin superior vida gevresinde
yogunlastigr goriilmiistiir. Bar tasarim modellerinde zigomatik osteosentez vidalar
cevresinde meydana gelen minimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru
sirayla: Model 2 (Ti) (-1.373 MPa)> Model 4 (PEEK) (-1.346 MPa)> Model 3 (Zr) (-1.32
MPa)> Model 1 (Co-Cr) (-1.295 MPa) seklindedir.

1295 P
DCB1671 8367 238,126 mm

Resim 48. Bar tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda zigomatik
osteosentez vidalar ¢evresinde olusan minimum asal stres degerleri [Model 2
(T1) ve Model 1 (Co-Cr)]

Toronto tasarim hibrit protez modellerinde maksiller osteosentez vidalar ¢evresinde
kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerlerinin superior vida g¢evresinde
yogunlastig1r goriilmiistiir. Toronto tasarim modellerinde maksiller osteosentez vidalar
cevresinde meydana gelen minimum asal stres degerleri yliksek olandan diisiik olana dogru
sirayla: Model 10 (PEEK-LiSi) (-6.811 MPa)> Model 9 (PEEK) (-6.377 MPa)> Model 7
(Ti) (-6.096 MPa)>Model 6 (Co-Cr) (-6.037 MPa)> Model 8 (Zr) (-6.07 MPa) seklindedir.
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Resim 49. Toronto tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda maksiller
osteosentez vidalar ¢evresinde olusan minimum asal stres degerleri [Model 10
(PEEK-LiSi) ve Model 8 (Zr)]

Toronto tasarima sahip hibrit protez modellerinde zigomatik osteosentez vidalar
cevresinde kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerlerinin superior vida
cevresinde yogunlastigl goriilmiistiir. Toronto tasarim modellerinde zigomatik osteosentez
vidalar ¢evresinde meydana gelen minimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik
olana dogru sirayla: Model 10 (PEEK-LiSi) (-1.187 MPa)> Model 8 (Zr) (-1.154 MPa)>
Model 7 (Ti) (-1.153 MPa)> Model 6 (Co-Cr) (-1.145 MPa)> Model 9 (PEEK) (-1.106
MPa) seklindedir.

Resim 50. Toronto tasarim hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda zigomatik
osteosentez vidalar ¢evresinde olusan minimum asal stres degerleri [Model 10
(PEEK-LiSi) ve Model 9 (PEEK)]
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Tablo 7. Yiikleme sonucunda maksiller ve zigomatik kemikte vidalar ¢evresinde olusan
minimum asal stres degerleri (MPa)

Altyapi Ustyapr Maksiller Vida Zigomatik Vida
Altyapr Tasarim . . . -
Materyali Materyali Superior Inferior Superior Inferior
Model 1 Bar Tasarim Co-Cr PMMA -5.444 -2.007 -1.295 -0.217
Model 2 Bar Tasarim Ti PMMA -6.831 -2.174 -1.373 -0.276
Model 3 Bar Tasarim Zr PMMA -5.521 -1.985 -1.320 -0.224
Model 4 Bar Tasarim PEEK PMMA -6.636 -2.396 -1.346 -0.255
Model 5 Bar Tasarim Ti Zr -5.092 -1.781 -1.315 -0.257
Model 6 Toronto Tasarim Co-Cr Zr -6.037 -1.957 -1.145 -0.310
Model 7 Toronto Tasarim Ti Zr -6.096 -1.975 -1.153 -0.314
Model 8 Toronto Tasarim Zr Zr -6.07 -1.971 -1.154 -0.315
Model 9 Toronto Tasarim PEEK Zr -6.377 -1.936 -1.106 -0.297
Model 10 Toronto Tasarim PEEK LiSi -6.811 -2.12 -1.187 -0.343

blinimurm Asal Stres Dederler (MPa)

Model1 Model2 Model2 Modeld Modeld Model6 Model? Model8 Modeld Modek
(Co-Crn o (T iy (FEEK) (Ti-Zry (Co-Cry (T iy (FEEK) 10
m=uperior maksiller osteosentez vidasi cevresinde olugan stresdederi (MPa) (PEEK-LI
minferior maksiller osteosentez vidasi cevresinde olugan stres dederi (MPa) el
m=uperiorzigomatik osteosentez vidasi cevresinde olugan stresdederi (MPa)

minferiorzigomatik osteosentez vidasi cevresinde olugan stresdederi (MPa)

Sekil 4. Yikleme sonucunda maksiller ve zigomatik kemikte vidalar ¢evresinde olusan
minimum asal stres degerleri

4.2. Subperiostal implantlar Uzerinde Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Calismamizda subperiostal implantin yapisinda olugan en yiiksek Von Mises stres
degerleri kaydedilmis ve karsilagtirmali olarak incelenmistir. Tiim modellerde en yiiksek

Von Mises stres degerleri subperiostal implantlarin boyun bdélgelerinde (yani bazal
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cergeveyi abutmentlara baglayan kollarinda) gozlenmistir. Bar tasarim hibrit protez
modellerinde subperiostal implantlarin boyun bolgelerinde olusan en yiiksek stres
degerleri, Model 4 (PEEK)’de premolar bolgesinde goriiliirken kalan bar tasarim hibrit
protez modellerinde molar boélgesinde goriilmiistiir. Bar tasarim modellerinde subperiostal
implantlar iizerinde olusan en yliksek Von Mises stres degerleri yiiksek olandan diisiik
olana dogru sirayla: Model 4 (PEEK) (104.594 MPa)> Model 2 (Ti) (86.896 MPa)> Model
1 (Co-Cr) (84.849 MPa)> Model 3 (Zr) (84.591 MPa)> Model 5 (Ti-Zr) (80.228 MPa)
seklindedir.

-
8 g

200

0.042 Min
Max. 104594

Resim 51. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 4 (PEEK)’te, ylikleme sonucunda
subperiostal implant iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Resim 52. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 2 (Ti)’de, yiikleme sonucunda
subperiostal implant {izerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

0.032 Min.
Max: 84849

Resim 53. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 1 (Co-Cr)’de, yiikleme sonucunda
subperiostal implant {izerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Resim 54. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 5 (Ti-Zr)’te, yiikleme sonucunda
subperiostal implant iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Toronto tasarim hibrit protez modellerinde subperiostal implantlarin boyun
bolgelerinde olusan en yiiksek stres degerleri, Model 9 (PEEK) ve Model 10°da premolar
bolgesinde goriiliirken kalan toronto tasarim hibrit protez modellerinde molar bolgesinde
goriilmistiir. Toronto tasarim modellerinde subperiostal implantlar iizerinde olusan en
yiiksek Von Mises stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru sirayla: Model 6 (Co-
Cr) (85.667 MPa)> Model 8 (Zr) (85.654 MPa)> Model 7 (Ti) (85.102 MPa)> Model 10
(PEEK-LiSi) (78.857 MPa)> Model 9 (PEEK) (72.503 MPa) seklindedir.

Q00 an
M w00

Resim 55. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 6 (Co-Cr)’da, yiikleme
sonucunda subperiostal implant lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres
degeri

81



Resim 56. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 8 (Zr)’de, yiikleme sonucunda
subperiostal implant {izerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

0,008 M
85102

Resim 57. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 7 (Ti)’de, yiikleme sonucunda
subperiostal implant iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Max 72503

Resim 58. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 9 (PEEK)’da, yiikleme
sonucunda subperiostal implant lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres

degeri

Tablo 8. Yiikleme sonucunda subperiostal implantlar {lizerinde olusan en yiiksek von
mises stres degerleri (MPa)

Altyapr Tasarim Altyap1 Materyali Ustyap1 Materyali ~ Stres Degeri (MPa)
Model 1 Bar Tasarim Co-Cr PMMA 84.849
Model 2 Bar Tasarim Ti PMMA 86.896
Model 3 Bar Tasarim Zr PMMA 84.591
Model 4 Bar Tasarim PEEK PMMA 104.594
Model 5§ Bar Tasarim Ti Zr 80.228
Model 6 Toronto Tasarim Co-Cr Zr 85.667
Model 7 Toronto Tasarim Ti Zr 85.102
Model 8 Toronto Tasarim Zr Zr 85.654
Model 9 Toronto Tasarim PEEK Zr 72.503
Model 10 Toronto Tasarim PEEK LiSi 78.857
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Sekil S. Yiikleme sonucu subperiostal implantlar iizerinde olusan Von Mises stres degerleri
(MPa)

4.3. Altyapilar Uzerinde Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Calismamizda hibrit protez modellerinde ylikleme sonucunda altyap1 tasarimlarinda
olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri kaydedilmis ve karsilastirmali olarak
incelenmistir. Tiim modellerde en yiiksek Von Mises stres degerleri altyapilarda abutment

baglant1 bolgelerinde gdzlenmistir.

Bar tasarim hibrit protez modellerinde altyapir abutment baglanti bolgelerinde
olusan en yliksek stres degerleri, tiim modellerde premolar bdlgesinde goriilmiistiir. Bar
tasarim modellerinde altyapi iizerinde olusan en yiliksek Von Mises stres degerleri yiiksek
olandan diisiik olana dogru sirayla; Model 3 (Zr) (61.704 MPa)> Model 1 (Co-Cr) (59.152
MPa)> Model 2 (Ti) (53.269 MPa)> Model 5 (Ti-Zr) (38.019 MPa)> Model 4 (PEEK)
(17.996 MPa) seklindedir.
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Resim 59. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 3 (Zr)’de yiikleme sonucunda
altyapi lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

-

Resim 60. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 1 (Co-Cr)’de yiikleme sonucunda
altyapi lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Resim 61. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 2 (Ti)’de yiikleme sonucunda
altyap1 lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Resim 62. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 4 (PEEK)’de yilikleme sonucunda
altyap1 lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Toronto tasarim hibrit protez modellerde altyapi abutment baglant1 bolgelerinde
olusan en yiiksek stres degerleri, tim modellerde premolar bolgesinde goriilmiistiir.
Toronto tasarim modellerinde altyap1 {izerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri

yiiksek olandan diisiik olana dogru sirayla; Model 8 (Zr) (55.603 MPa)> Model 6 (Co-Cr)
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(55.600 MPa)> Model 7 (Ti) (42.952 MPa)> Model 10 (PEEK-LiSi) (16.292 MPa)>
Model 9 (PEEK) (14.863 MPa) seklindedir.

Resim 63. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 8 (Zr)’de yiikleme sonucunda
altyapi lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Resim 64. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 6 (Co-Cr)’da yiikleme
sonucunda altyapi iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Resim 65. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 7 (Zr)’de yiikleme sonucunda
altyapi lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Resim 66. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 9 (PEEK)’da yiikleme
sonucunda altyapi lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Tablo 9. Yiikleme sonucunda altyapilar iizerinde olusan en yiiksek von mises stres

degerleri (MPa)
Altyapr Tasarina  Altyapi Materyali ~ Ustyap: Materyali ~ Stres Degeri (MPa)
Model 1 Bar Tasarim Co-Cr PMMA 59.152
Model 2 Bar Tasarim Ti PMMA 53.269
Model 3 Bar Tasarim Zr PMMA 61.104
Model 4 Bar Tasarim PEEK PMMA 17.996
Model 5 Bar Tasarim Ti Zr 38.019
Model 6 Toronto Tasarim Co-Cr Zr 55.60
Model 7 Toronto Tasarim Ti Zr 42.952
Model 8 Toronto Tasarim Zr Zr 55.603
Model 9 Toronto Tasarim PEEK Zr 14.863
Model 10 Toronto Tasarim PEEK LiSi 16.292
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Sekil 6. Yiikleme sonucunda altyapilar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri (MPa)

4.4. Ustyapilar Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Calismamizda hibrit protez modellerinde yiikleme sonucunda iistyapilar {izerinde
olusan en yiikksek Von Mises stres degerleri kaydedilmis ve karsilastirmali olarak
incelenmistir. Tiim modellerde tistyapilar iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres

degerleri kuvvet uygulanan bolgede ve ¢evresinde gozlenmistir. Bar tasarim hibrit protez
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modellerinde {istyapilar iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri yliksek
olandan diisiik olana dogru sirayla: Model 5 (Ti-Zr) (21.603 MPa)> Model 4 (PEEK)
(8.497 MPa)> Model 1 (Co-Cr) (5.446 MPa)> Model 3 (Zr) (5.428)> Model 2 (Ti) (5.373
MPa) seklindedir.

Resim 67. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 5 (Ti-Zr)’te yiikkleme sonucunda
iistyapi iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Resim 68. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 4 (PEEK)’te yiikleme sonucunda
iistyapi lizerinde olugan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Resim 69. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 1 (Co-Cr)’de yilikleme sonucunda
iistyapi iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Resim 70. Bar tasarim hibrit protez modeli olan Model 2 (Ti)’de yiikleme sonucunda
iistyapi lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Toronto tasarim hibrit protez modellerinde iistyapilar {izerinde olusan en yiiksek
Von Mises stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru sirayla: Model 9 (PEEK)
(36.591 MPa)> Model 10 (PEEK-LiSi) (31.080 MPa)> Model 7 (Ti) (21.847 MPa)>
Model 8 (Zr) (19.356)> Model 6 (Co-Cr) (19.194 MPa) seklindedir.
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Resim 71. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 9 (PEEK)’da yiikleme
sonucunda iistyapi lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Resim 72. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 10 (PEEK-LiSi)’da yiikleme
sonucunda iistyapi iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Resim 73. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 7 (Ti)’de yiikleme sonucunda
iistyapi iizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri

Resim 74. Toronto tasarim hibrit protez modeli olan Model 6 (Co-Cr)’da yiikleme
sonucunda {istyapi lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri
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Tablo 10. Yiikleme sonucunda iistyapilar iizerinde olusan en yiiksek von mises stres

degerleri (MPa)
Altyap1r Tasarim Altyapr Materyali Ustyapt Materyali Stres Degeri (MPa)
Model 1 Bar Tasarim Co-Cr PMMA 5.446
Model 2 Bar Tasarim Ti PMMA 5.373
Model 3 Bar Tasarim Zr PMMA 5.428
Model 4 Bar Tasarim PEEK PMMA 8.497
Model 5 Bar Tasarim Ti Zr 21.603
Model 6 Toronto Tasarim Co-Cr Zr 19.194
Model 7 Toronto Tasarim Ti Zr 21.847
Model 8 Toronto Tasarim Zr Zr 19.356
Model 9 Toronto Tasarim PEEK Zr 36.591
Model 10 Toronto Tasarim PEEK LiSi 31.080
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Sekil 7. Yiikleme sonucu iistyapilar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri (MPa)
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5. TARTISMA

Bu calismada atrofik tam dissiz {ist g¢enenin rehabilitasyonunda kullanilan
subperiostal implantlar ile destekli hibrit protezlerde farkli altyapi tasarimlari, altyapi
materyalleri ve iistyapr materyallerine gelen kuvvetin maksiller ve zigomatik osteosentez
vidalar1 ¢evresi ile maksiller alveolar bolgede kortikal kemik, subperiostal implant, altyap:
ve lstyap1 {lizerinde olusturdugu stresler sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle

incelenmistir.

Bu amagla atrofik tam dissiz iist ¢cene rehabilitasyonunda kullanilan ¢ift tarafli
subperiostal implantlar ile destekli hibrit protezler 2 farkl altyap1 tasarimi, 4 farkl alt yap1
materyali ve 3 farkli iistyapt materyali kullanilarak on adet ii¢ boyutlu model bilgisayar
ortaminda sanal olarak olusturulmustur. Calismada hibrit protezler; altyapida kobalt-krom,
titanyum, zirkonya ve PEEK materyalleri kullanilarak modellenmistir. 1ki farkli hibrit
protez altyapi tasarimi olarak bar ve Toronto tasarimi kullanilmistir. Bar tasarimin
kullanildig1 hibrit protezlerde iistyapi, PMMA ve zirkonya materyalleri kullanilarak
modellenmistir. Toronto tasariminin kullanildigi hibrit protezlerde iistyapi, zirkonya ve
lityum disilikat materyalleri kullanilarak modellenmistir. Okliizal kuvveti uygularken
kullanilmast i¢in rijit bir gida maddesi modellenmistir. Olusturulan tim hibrit protez
modellerine gida maddesi araciligiyla dikey kuvvet tek tarafli olarak uygulanmistir. Bunun

sonucunda on analiz grubu elde edilmistir.

Calismamizda uygulanan kuvvet sonucu bar tasarimin kullanildigi modellerde
alveolar kemikte olusan maksimum asal stresler Toronto tasarimin kullanildigi modellere
kiyasla daha yliksek degerler gostermistir. Buna ek olarak bar tasarimin kullanildigi
modellerde alveolar kemikte maksimum asal stres degerleri molar bolgesinde
yogunlagirken, Toronto tasarimin kullanildigr modellerde premolar bolgesinde yogunlastig
gozlenmistir. Alveolar kemikte olusan minimum asal stres degerleri incelendiginde,
Toronto tasarim modellerinin bar tasarima kiyasla daha yiiksek stres degerleri gosterdigi
tespit edilmistir.

Calismamizda iistyapr materyali (Zr) ve altyapr materyali (Ti) ayni olan, ancak
altyap1 tasarimlart farkli iki model [Model 5 (Ti-Zr) ve Model 7 (Ti)] karsilastirildiginda;
subperiostal implant ve altyap1 iizerinde olusan Von Mises stres degerlerinde, Toronto
tasariminin kullanildigi Model 7 (Ti) bar tasariminin kullanildigi Model 5 (Ti-Zr)’e gore

daha yiiksek degerler gozlenmistir. Yiikleme sonucunda alveolar kemikte olusan
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maksimum asal stres degerlerine bakildiginda, bar tasarimin kullanildigi Model 5 (Ti-Zr)
Toronto tasarimin kullanildigi Model 7 (Ti)’dan daha yiliksek degerler gostermistir. Bu
farkliliklar nedeniyle ¢alismamizin “farkli hibrit protez tasarimlarinin (toronto tipi ve bar
tipi hibrit protezler) subperiostal implant, altyapi, iistyapi, maksiller ve zigomatik
osteosentez vidalar1 ¢evresi ile maksiller alveolar bolgede kortikal kemikte olusan stresler
tizerinde bir farklillk yaratmayacagidir.” seklinde olan birinci yokluk hipotezi

reddedilmistir.

Tim modellerde maksiller ve zigomatik osteosentez vidalar c¢evresinde kortikal
kemikte olusan maksimum asal stres degerleri yiiksek olandan diigiik olana dogru sirayla
ilk dort model: Model 4 (PEEK)> Model 2 (Ti)> Model 1 (Co-Cr)> Model 3 (Zr)
sekildendir. Tiim modellerde maksiller ve zigomatik osteosentez vidalar cevresinde
kortikal kemikte olusan minimum asal stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana dogru
sirayla ilk dort model: Model 2 (Ti)> Model 10 (PEEK-LiSi)> Model 4 (PEEK)> Model 9
(PEEK) seklindedir. Subperiostal implantlar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri
incelendiginde; stres degerlerinin birbirine yakin olmasiyla beraber en yiiksek stres

degerinin Model 4 (PEEK)’de olustugu gézlenmistir.

Calismamizda altyapilarda kullanilan farkli altyapr materyallerinin kuvvet sonucu
stres olusumunda yarattigt bu farkliliklar nedeniyle c¢alismamizin “farkli altyap:
materyallerinin (kobalt-krom, titanyum, zirkonya, PEEK) biyomekanik ytikleri farkli
sekilde dagitarak subperiostal implant, altyapi, iistyapi, maksiller ve zigomatik osteosentez
vidalar1 ¢evresi ve maksiller alveolar bolgede kortikal kemikte olusan streslerin miktar1 ve
dagilim1 tizerinde belirgin bir etki yaratmayacag1” seklinde olan ikinci yokluk hipotezi de

reddedilmistir.

Implant destekli sabit protezler, tam dissiz hastalarin rehabilitasyonunda modern dis
hekimliginin en etkili tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir (1). Geleneksel hareketli
protezlere kiyasla daha fazla stabilite, konfor ve fonksiyonel iyilesme saglayan bu tedavi,
hastalarin yagam kalitesini 6nemli olc¢lide artirmaktadir (287). Cigneme fonksiyonunda
iyilesme ve 1sirma kuvvetindeki artig, implant destekli sabit protezlerin en Onemli
avantajlar arasinda yer alirken, bu protezler ayn1 zamanda hastalarin 6zgiivenini de olumlu
yonde etkilemektedir (287). Tam dissizlik vakalarinda uzun dénemli basar1 sunan implant
destekli sabit protezler, estetik ve fonksiyonel sonuclar acisindan tercih edilen bir tedavi

secenegi olmaktadir (288).
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Tam dissizlik vakalarinda, dis kayiplarin1  takiben gerceklesen kemik
rezorpsiyonlari, atrofik ¢enelerin olusumuna neden olabilir (1). Atrofik maksillaya sahip
hastalarda ise genellikle yetersiz kemik hacmi bulundugundan, geleneksel implantlarin
yerlestirilmesi zorlasir (289). Asir1 kemik atrofisi olan bu hastalar i¢in kemik greftleme ile
endosteal implantlar, All-on-4 konsepti, quad-zygoma implantlar1 veya bu yaklagimlarin
kombinasyonlar1 gibi ¢esitli tedavi segenekleri bulunmaktadir (2). Ancak kemik greftleme
islemi sinir hasari, hematom, kirik, enfeksiyon, kemik kaybi ve oroantral fistiilasyon gibi
potansiyel komplikasyonlar barindirir (290). All-on-4 tedavisinde tek bir implantin kaybu,
son derece kritik bir duruma yol agabilir (291). Zygomatik implantlar ise maksiller siniisiin
Schneiderian membranina zarar vermemek i¢in yiliksek diizeyde cerrahi beceri gerektirir ve
enfeksiyon, doku ¢ekilmesi, oroantral fistiil, ekstraoral fistiilasyon ve intra-orbital apseler
gibi ciddi komplikasyon riskleri tasir (292). Bu cerrahi zorluklara bir alternatif sunan Dr.
Mommaerts, yeni nesil subperiostal implant sistemlerini tanitan ilk uzmanlardan biridir.
Gergeklestirdigi arastirmalar sonucunda gelistirdigi subperiostal implanti, “ekleme
yontemiyle iiretilen subperiostal ¢cene implant1” (Additively Manufactured Subperiosteal
Jaw Implant — AMSJI) olarak adlandirmis ve patentlemistir. AMSIJI sistemi, 6zellikle
Cawood ve Howell simif V-VIII derecesinde ileri diizey maksiller kemik atrofisine sahip

hastalar i¢in uygun ve etkili bir tedavi secenegi sunmaktadir (11, 59).

Mommaerts ve ark. (11) AMSJI (Additively Manufactured Subperiosteal Jaw
Implant) tasarim ile ileri derecede kemik atrofisi olan hastalar i¢in yenilik¢i bir ¢6ziim
sunarak geleneksel implant yontemlerinin sinirlamalarini  asmayr hedeflemektedir.
Calismalarinda AMSJT’nin kisiye 6zel tasarimi, titanyum alasimdan tiretilmesi ve minimal
invaziv cerrahi uygulamalar i¢in optimize edilmesi, subperiosteal implantlarin basari
oranlarmi artirmak adma Onemli gelismeler olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle,
implantin subperiostal olarak yerlestirilen segmentleri ve intraoral baglayicilari, cerrahlar
icin operasyon sliresini kisaltmakta ve hastalar i¢in postoperatif iyilesme siirecini

hizlandirmaktadir (12).

Ekleme Yontemiyle Uretilen Subperiostal Cene implantlar1 (AMSIJI), Ti6Al4V ELI
(Extra Low Interstitials/ekstra diisiik bosluklu) Grade 23 malzemesi kullanilarak iig¢
boyutlu baski yontemleri ile iiretilmektedir (59). AMSIJI konsepti, sol ve sag AMSJI alt
tinitesi ile bir intraoral baglant1 elemanindan olusur. AMSIJI alt tiniteleri subperiostal olarak

yerlestirilirken, baglayici yap1 bu tiniteleri birlestirir. Her iki AMSJI, segmentlerden olusan
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bir yapidadir. Kemigin kullanilmamasi nedeniyle atrofiye ugramadigi ve osteosentez
vidalar1 ile primer stabilitenin saglanabilecegi orta yiiz siitunlarina kanatlar yerlestirilir.
Osteosentez vidalar1 ise kanatlarda bulunan vida deliklerine yerlestirilir. Bu kanatlar,
maksiller ve zigomatik orta yliz siitunlarina uzanarak bazal ¢ergeve ile saglam bir baglanti
olusturur. Bazal ¢er¢ceveden ¢ikan kollar ise protetik altyap1 baglanti bolgesini olusturur. Ek
olarak, implant yiizeyinde olusturulan scaffold yapilari ile kemik biiylimesi yoluyla
sekonder stabilitesi saglanir. Tam dissiz hastalarin rehabilitasyonu i¢in sag ve sol olmak
tizere iki parcadan olusan AMSJI hem cerrah hem de hasta acisindan prosediirii
kolaylastirir (12). Insizyon yaralarinin daha kiiciik olmasi sayesinde hasta daha az agr1 ve
O0dem hisseder. Ayrica cerrah operasyonu lokal anestezi, nazotrakeal entiibasyon veya

intravendz sedasyon altinda daha rahat bir sekilde gergeklestirebilir (59).

Mommaerts ve ark. (12) AMSIJI ile rehabilite ettikleri hastalarin prospektif vaka
serisi ¢alismalarinda biyolojik, mekanik ve estetik iyilestirmeleri hedeflemislerdir. Iki
yillik siirecte toplam dokuz hastaya maksiller subperiostal implant yerlestirilmis ve her
asamadan sonra bilgisayar destekli tasarim, sonlu elemanlar stres analizi ve artan klinik
deneyim  dogrultusunda mimari degisiklikler, topolojik  optimizasyonlar ve
biyofonksiyonellestirme diizenlemeleri yapilmistir. Sonug olarak, AMSJI’nin etkinligi kisa
donem klinik sonuglarla desteklenmis ve umut verici bulunmustur. Ancak bu bulgularin
uzun donem klinik prospektif kayitlar veya goézlemsel calismalarla daha kapsamli bir

sekilde dogrulanmasi gerektigi vurgulanmistir (12).

AMSJI’'nin biyomekanik degerlendirmesine dayanan bir c¢aligmada, giinliik
okliizyon kuvvetleri ve bruksizm gibi cesitli yilikleme kosullar1 altinda implantin
performansi incelenmistir (59). Sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi ile yapilan
bu calismada AMSJI'nin 200 N’luk ortalama okliizyon kuvvetleriyle 15 yil boyunca
giivenli bir performans sergileyebilecegi gosterilmistir (59). Ancak asir1 bruksizm ve
maksimal okliizyon kuvvetlerinin implantin yorulmasina yol agabilecegi belirtilmis ve
tasarimda kollarin biikiilmeye karsi daha fazla optimize edilmesi gerektigi vurgulanmigtir
(59). Baska bir calismada, ekleme yoOntemiyle firetilen subperiosteal ¢ene implanti
(AMSIJI) ile maksiller rehabilitasyon yapilan kirk hastanin hasta memnuniyeti ve agiz
saglig, OHIP-14 ve sayisal degerlendirme 6lgegi (NRS) kullanilarak degerlendirilmistir
(60). Sonuglar, AMSJI'nin basarili protetik rehabilitasyon ve yliksek hasta memnuniyeti

sagladigini, bu tedavinin hastalar i¢in umut verici bir ¢6ziim sundugunu géstermistir (60).

98



Atrofik cenelerin rehabilitasyonu icin kisiye 0Ozel subperiostal implantlarin
arastirildigr 2023 yilinda diizenlenen uzman konsensiis raporu, kisiye 6zel subperiostal
implantlarin atrofik ¢enelere sahip digsiz hastalarin rehabilitasyonu i¢in umut verici bir
tedavi segenegi oldugu kabul edilmistir. Bu rapora gore kisa vadede yliksek sagkalim orani
ve diisiik major komplikasyon riskiyle 6ne c¢ikan kisiye 0ze subperiostal implantlar,
karmagik kemik greftleme islemlerine kiyasla daha az morbidite sunmaktadir (2). Ancak
calismada veri eksikligi nedeniyle bilimsel kanitlara dayali kesin klinik oneriler yapmak
miimkiin goriilmedigi ve bu bulgular 1518inda kisiye 6zel subperiostal implantlarin uzun
vadeli etkinligi ve komplikasyon oranlarinin daha kapsamli degerlendirilmesi igin
gelecekteki c¢alismalara ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (2). Calismamizda, implant
tasarimi olarak Dr. Mommaerts’in AMSJI implantina benzer bir tasarim tercih edilmesinin
nedeni, bu tasarimin yapilan calismalar sonucunda optimize edilmis ve etkinligini
kanitlamig olmasidir. Calismamizda kullanilan subperiostal implant tasarimi, farkli hibrit

protez ve altyapi materyalleri ile incelenmis ve karsilagtirilmigtir.

Implantlarin ve protetik restorasyonlarin uzun donem basarisi, kullanilan
materyallerin mekanik 6zelliklerinin yani sira implant ¢evresindeki kemikte olusan stres
miktarinin dogru anlasilmasina baglidir (17). Bu streslerin in-vivo olarak dogrudan
Olciilmesi genellikle miimkiin olmadigindan in-vitro caligsmalar ve bilgisayar destekli
modellemeler biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle sonlu elemanlar stres analizi karmasik
yapilar olan dental implantlari, kemik ve protez sistemlerinin stres dagilimini incelemek
icin etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (293). Ayrica klinik kosullarda peri-
implant kemik alanlarindaki stresin dogru bir sekilde degerlendirilmesi zor oldugundan,
SESA ile olusturulan {i¢ boyutlu modeller, farkli protez ve implant sistemlerinin
biyomekanik performansini 6ngérmeye yardimer olur (294). Ancak, iyi planlanmis ve
dogru bir sekilde uygulanmis protezlerin, kemik ve implant bilesenlerine asir1 kuvvetlerin
uygulanmasini 6nlemek agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu unutulmamalidir (18, 19).
Her hastanin benzersiz ¢ene anatomisi, kemik kalitesi ve okliizal kuvvet miktarin goz
onlinde bulundurarak kemik ve implant bilesenlerinin nasil tepki verecegini tahmin
edebilmek i¢in hem mekanik hem de biyolojik siireclerin tam olarak anlasilmas1 gereklidir
(26). SESA, sahip oldugu bazi sinirlamalara ragmen, klinik bulgular ve glivenilir implant
yiikleme verileriyle birlestirildiginde, giinliik klinik uygulamalarda karsilagilan sorunlari
anlamada degerli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (269, 295). Bu nedenle, SESA

calismalarinin sonuglari elestirel bir bakis acisiyla degerlendirilirken elde edilen degerler
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mutlak sonuglar olarak degil, kemik ve implant bilesenlerinin fonksiyon sirasinda maruz

kaldig stres biiyiikliiklerinin karsilagtirilmasi agisindan kullanilmalidir (20, 296).

Stres analiz yontemleri agiz i¢i biyomekanigin anlagilmasina katkida bulunarak
daha basarili restorasyonlarin yapilmasina olanak sagladigindan, dis hekimligi
arastirmalarinda uzun yillardir kullanilmaktadir. Cesitli stres analizi yOntemleri
kullanilmakla birlikte bunlar arasinda en yaygin olanlar1 sonlu elemanlar stres analizi,
fotoelastik stres analizi ve gerinim Olger (strain gauge) yontemleridir (260). Akca ve ark.
(297, 298) vyaptiklar1 c¢alismalarda sonlu elemanlar stres analizi ile gerinim Jlger
yontemlerini karsilastirmis. Her iki yontemde de benzer stres degerleri sonuglarina
ulagsmigtir. Ancak sonlu elemanlar stres analizinin daha hassas ve detayli sonuglar verdigi

belirtilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi, ger¢cek modeller lizerinde yapilan ¢aligmalara kiyasla
cesitli avantajlar sunmaktadir. Bu yontem sayesinde deneyler tekrarlanabilir, karmasik
geometrilere sahip modeller olusturulabilir, uygulanan kuvvetlerin cismin herhangi bir
noktasinda olusturdugu stresler ayr1 ayri dlciilebilir ve sinir sartlar1 kolayca uygulanabilir
(275). Buna ek olarak, gergege yakin 6zellikler tasiyan modellerin elde edilmesi, ¢alisma
tasarimlarinin gereksinimlere uygun sekilde uyarlanmasina olanak tanimaktadir (294). Bu
avantajlar dogrultusunda, sonlu elemanlar stres analizi ile gercege daha yakin sonuglar elde
etmek miimkiindiir. Implant biyomekanigi {izerine yapilan calismalar incelendiginde,
cogunlukla sonlu elemanlar stres analizi yonteminin tercih edildigi goriilmektedir. Bu
nedenle, calismamizda da gercege en yakin sonuglara ulasmak amaciyla sonlu elemanlar

stres analizi yontemi kullanilmigtir (275, 299, 300).

Iki boyutlu sonlu eleman stres analizi yontemi, dis hekimligi arastirmalarinda
yaygin olarak kullanilmakta olmakla birlikte, karmasik morfolojik yapilar ve materyal
cesitliligi iceren durumlarda yetersiz kalmaktadir. Ug boyutlu sonlu eleman stres analizi,
daha karmasik yapilar1 simiile edebilir ve gercege daha yakin sonuclar elde edilebilir (301).
Bu yontem, biyolojik yapilarin ve cesitli materyallerin bir arada bulundugu ¢aligmalarda
daha etkili bir sekilde kullanilmakta ve dis hekimligi alaninda tercih edilmektedir.
Caligmamizda, bu avantajlar goz onilinde bulundurularak ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres

analizi kullanilmistir (260, 301, 302).

Sonlu elemanlar stres analizinde standardizasyonu saglamak amaciyla ¢alismalarda,

kortikal ve trabekiiler kemik, kemikteki implantlar ve abutmentler, altyapilar ve protetik
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yapilar gibi tim ilgili yapilar1 temas yiizeyleri boyunca herhangi bir goéreceli hareket
olmaksizin miikemmel sekilde baglanmis kabul edilmistir (303—307). Bizde ¢alismamizda
yapilan c¢alismalara benzer sekilde kortikal ve trabekiiler kemik, osteosentez vidalari,
implantlar, abutmentler, alt yap1 ve protetik yapilar gibi ilgili tiim yapilar1 tim temas
yiizeyleri boyunca herhangi bir goreceli hareket olmadan miikemmel sekilde baglanmis
kabul ettik.

Literatiirde, subperiosteal implantlarin degerlendirildigi sonlu elemanlar analizini
kullanan giincel c¢alismalarda, subperiosteal implantlarin fiksasyonu igin sanal vida
baglantis1 yonteminden yararlanildigir goriilmistir (308-310). Biz de calismamizda

osteosentez vidalarinin fiksasyonunu benzer sekilde sanal vida baglantisiyla sagladik.

Calismamizda kullanilan modellerde tiim malzemeler lineer elastik, homojen ve
izotropik kabul edilmistir (311). Bu varsayimlar sonlu elemanlar stres analizi
caligmalarinda yaygin olsa da canli dokularin gergek klinik davraniglarini tam olarak
simiile etmek miimkiin degildir. Bu nedenle, sonuglarin degerlendirilmesi sirasinda sonlu

elemanlar stres analizi calismasinin sahip oldugu sinirlamalarin dikkate alinmasi 6nemlidir

(312).

Sonlu elemanlar stres analizi ¢calismalarinda, trabekiiler ve kortikal kemik, mukoza
ve malzemelerin elastisite modiilleri ile poisson oranlar1 i¢in evrensel degerler yoktur.
Literatiirde sonlu elemanlar analizi yapan ¢alismalarda da benzer sekilde elastisite modiilii
ve poisson orani degerleri cesitli kaynaklardan derlenerek kullanilmistir. Bu nedenle,
calismamizda kullanilan bu degerler, literatiirdeki uygulamalar g6z 6niinde bulundurularak

belirlenmistir. (219, 229, 281, 282).

Sonlu elemanlar stres analizinin ger¢ege yakinligini ve giivenilirligini etkileyen bir
diger onemli faktor, analizde elde edilen eleman ve diiglim noktasi sayisidir. Eleman ve
diiglim sayisinin fazla olmasi, modelin daha ayrintili bir sekilde tasarlandigini gosterir
(313). Ancak eleman ve diigiim sayisindaki artis ¢oziim siiresini uzatmakta ve maliyetleri
artirmaktadir. Bu nedenle, genellikle stresin yogunlastigi bolgelerde ag yogunlugu
artirtlarak eleman ve digiim sayisinin yiikseltilmesiyle hem zaman hem de maliyet
acisindan verimlilik saglanmaktadir (314). Eleman ve diiglim sayisinin fazla olmasi,
calisma modelinin ayrintili bir sekilde modellendigini ifade eder (315). Literatiirdeki
caligmalar, calisma modellerindeki diiglim ve eleman sayisinin 30 000 ile 200 000 arasinda

olmasi gerektigini bildirmistir (313). Calismamizda kullanilan modellerde, bar tasariminda
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diigiim sayis1 303 745 iken eleman sayis1 180 661, Toronto tasarim modelinde ise diigiim
sayist 366 322 iken eleman sayisi 220 102 olarak tespit edilmistir. Calisma
modellerimizdeki eleman ve diiglim sayilari, literatiirde 6nerilen degerlere uygun olup bu

sayede daha gercekci ve ayrintili analizler elde edilmesi amaglanmustir.

Maksimum 1sirma kuvvetlerinin, dissizlik durumu, yas, cinsiyet, arkin g¢esitli
bolgeleri ve farkli protetik rehabilitasyonlara gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir (316,
317). Literatiirde, implant destekli sabit tam ark restorasyonlarin incelendigi sonlu
elemanlar stres analizi ¢alismalarinda farkli yiikkleme kosullarinin uygulandigi
goriilmektedir. Naini ve ark. (318) sonlu elemanlar stres analiz ¢aligmasinda All-on-4
teknigine gore olusturulmus modelde santral kesiciye 178 N ve birinci molar dise 300 N
kuvvet uygulayarak iki farkli yiikleme kosulu kullanmistir. Ulu ve ark. (319) ise atrofik
maksillada All-on-6 konseptini kullandiklar1 calismalarinda, birinci premolar, ikinci
premolar ve birinci molar bolgelerine 200 N dikey ve 150 N oblik kuvvet uygulamislardir.
Ayhan ve ark. (310) atrofik maksillada kullanilan monoblok ve dual subperiostal implant
sistemlerini karsilastirdiklar1 caligsmalarinda, posterior bolgede iki tarafli 200 N ve anterior
bolgede 150 N dikey kuvvet uygulamislardir. Tezerisener ve ark. (320) ise okliizal
kuvvetleri simiile etmek amaciyla birinci molar bolgesine 200 N dikey ve yan kesici dige
45° agiyla 50 N oblik kuvvet uygulamislardir. Fazi ve ark. (321) mandibulada sabit implant
destekli protez ic¢in farkli implant konfigiirasyonlarin1 degerlendirdikleri bir ¢alismada
kantileverlerin distal kismina 200 N kuvvet uygulamislardir. Tribst ve ark. (322) ise farkli
materyaller kullanarak implant destekli sabit tam ark mandibular protezlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, posterior bolgede 200 N dikey yiikleme yapmislardir. Bu
calismalara bakildiginda, farkli yiikleme protokollerinin kullanildig1 ve bu konuda net bir
standardizasyonun olmadigi dikkat cekmektedir. Bununla birlikte, maksimum 1sirma

kuvvetlerinin genellikle premolar ve molar bolgede ortaya ¢iktigi bilinmektedir (150).

Literatiirdeki benzer caligmalarda, kuvvetler genellikle oblik veya dikey olarak
belirli bir noktaya, ¢ogunlukla da fonksiyonel tiiberkiil {izerine uygulanmaktadir (310,
318-322). Bizim galismamizda ise, sonlu elemanlar stres analizi sirasinda kuvvetlerin
implantlar ve ¢evre dokulara iletimini daha dogru bir sekilde simiile edebilmek amaciyla 1
cm yaricapinda yuvarlak sert bir gida maddesi modellenmistir. Bu sekilde, kuvvetlerin tek
bir noktadan degil, yuvarlak yapmin temas ettigi tiim tiiberkiil egimlerine yayilmasi

saglanmis ve daha gercekei sonuglar elde edilmesi hedeflenmistir. Ayali ve ark. (279)

102



atrofik maksillada All-on-4 konseptinin farkli konfigiirasyonlarini, implant destekli hibrit
protezler modelleyerek sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir. Caligmalarinda,
yiiklemeyi foodstuff araciligiyla iki farkli bolgede gerceklestirmislerdir. Ozan ve ark. (311)
implant egim ac¢ilarini ve kantilever uzunluklarini sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, vida tutuculu sabit protezlerde yiiklemeyi foodstuff
araciligiyla yapmislardir. Ayrica, literatiirde yuvarlak sert gida maddesi kullanarak yapilan
analizlerin dogrulugunu destekleyen benzer calismalar, bu yontemin gegerliligini
giiclendirmektedir (278-280, 323, 324). Bu nedenle ¢alismamizda okliizal kuvveti simiile
etmek amaciyla yiiklemeyi premolar ve molar disler arasindan, modelledigimiz foodstuff

(g1ida maddesi) ile tek tarafli olarak 200 N olarak uyguladik.

Literatiirde, stres analizi ¢alismalarinda kullanilan modellerin ve smir kosullarinin
farklilik gosterdigi sik¢a goriilmektedir (40, 295, 325, 326). Bu farkliliklar sonlu elemanlar
stres analizi (SESA) sonuglarinin sayisal olarak diger ¢alismalarla karsilastirilmasini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle ayni ¢alisma igerisinde farkli parametrelerin karsilastirilmasi
daha uygun bir yontem olarak kabul edilmektedir (327). Calismamizda, {i¢ farkl iistyap1
materyali (PMMA, zirkonya ve lityum disilikat) ve dort farkli altyapr materyali (Co-Cr,
titanyum, zirkonya ve PEEK) kullanilarak iki farkli altyapi tasarimi (bar ve toronto) ile
stres dagilimlart karsilastirilmistir. Bu kombinasyonlar1 olusturmanin amaci, farkl altyapi
ve listyapt materyalleri ile fakli protez tasarimlarinin kemik, implant ve protez iizerindeki
stres dagilimlarin1 degerlendirerek bu tasarimlar1 birbirleriyle kiyaslamaktir. Sonlu
elemanlar stres analizinden elde edilen sonuglar, varyansa dayali olmayan matematiksel
hesaplamalara dayandig1r i¢in bu tiir sonucglar i¢in istatistiksel analiz genellikle
kullanilmamistir (328). Bu dogrultuda stres degerleri ve dagilimlar1 cesitli tasarimlar

arasinda karsilagtirmali olarak incelenmis ve yorumlanmistir (260, 329).

Sonlu elemanlar stres analizi sonuglarinda {i¢ temel stres degeri kullanilmaktadir:
Von Mises stresleri, maksimum asal stres (¢ekme stresleri) ve minimum asal stres (basma
stresleri) (281). Maksimum asal stres pozitif, minimum asal stres ise negatif degerlerle elde
edilir. Yap1 lizerinde en fazla etkili olan stres tipi hangisi ise, analiz edilen eleman o stres
tiirlinlin etkisi altinda kabul edilir (260). Bu baglamda, elde edilen sonuglar mutlak deger
olarak incelendiginde, daha yiiksek olan stresin dikkate alinmasi gerekmektedir. Kortikal
kemikte maksimum asal stresleri 100-130 MPa, minimum asal stresleri ise 170-190 MPa

seviyelerini astiginda kemik rezorpsiyonu ve fizyolojik basarisizlik riski ortaya cikabilir
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(293). Trabekiiler kemikte ise her iki stres tiirii de 5 MPa degerini gectiginde benzer riskler
olusur (330). Bu nedenle implant tedavisinde stres dagilimlarini analiz etmek ve en yiiksek
stres degerlerinin materyal iizerindeki etkilerini anlamak kritik 6neme sahiptir (312).
Calismamizda, subperiostal implant {izerine uygulanan ¢esitli tasarimlardaki hibrit protez
modellerine iliskin sonlu elemanlar stres analizlerinde elde edilen stres degerleri
incelendiginde, kemikte olusan en yiiksek stres degerinin 7.138 MPa [Model 4 (PEEK)]
oldugu, tiim modeller i¢in kemik dokusu acisindan patolojik sinirlarin altinda kaldig1 ve

fizyolojik acidan herhangi bir risk olusturmadig: tespit edilmistir.

Saber ve ark. (331) dental implantlarin kullanildigir all-on-4 ve all-on-6
teknikleriyle elde edilen stres dagilimlarini karsilastirmak igin dissiz bir maksilla modeli
tizerinde sonlu elemanlar analizi kullanarak farkli acilardaki egimli implantlarin kortikal ve
trabekiiler kemikte olusturdugu stresleri incelemislerdir. Sonuglarina goére kortikal kemikte
goriilen asal stres degerleri trabekiiler kemikte goriilen degerlere gore ¢ok daha yiiksek
¢ikmis ve bu durumun kortikal kemigin daha yiiksek elastik modiiliine sahip olmasi
nedeniyle daha fazla stres olusturmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Buna
benzer diger calismalar da bunu desteklemektedir (332—335). Subperiostal implantlarin
sonlu elemanlar analizi ile degerlendirildigi ¢alismalar kisitli olmakla yapilan ¢aligmalarda
kortikal ve trabekiiler kemikteki stres degerlerinin incelendigi ¢alismalar bulunmamaktadir
(308-310). Subperiostal implant tasarimlarinin kullanildigi sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda (308-310) kemik-implant temas ylizeyinde ve fiksasyon vidalari ¢evresinde
kemikte olusan rezidiiel stres degerleri incelenmis ve degerlendirilmistir. Calismamizda
sanal olarak olusturdugumuz subperiostal implant tasarimi literatiirdeki tasarimlara uygun
olacak sekilde maksiller ve zigomatik kemik modellerinde kemik ylizey topografisi ile bire
bir uyumlu olacak sekilde sadece kortikal kemik tabakasi ile temas halindedir (12, 59).
Subperiosteal implantlar, osteosentez vidalari sadece kortikal kemik tabakasi iginde
kalacak sekilde maksiller ve zigomatik kemige sanal olarak fiksasyonu saglanmistir.
Literatiirdeki bu veriler g6z oniinde bulunduruldugunda ve olusturdugumuz subperiostal
implant tasariminin sadece kortikal tabakadan destek almasindan dolay1 ¢alismamizda

kortikal kemikte olusan maksimum ve minimum asal stres degerleri incelenmistir.

Yapilan bir c¢alismada, subperiosteal implantlarin fizyolojik kuvvetlere
dayanabilecek minimum malzeme kalinligini belirlemek amaciyla, 1 mm, 1.5 mm ve 2 mm

kalinliginda {i¢ farkli implant tasarimi {izerinde sonlu elemanlar analizi yapilmistir (309).
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Ayrica, baska bir caligmada subperiosteal implantlarda optimum vida c¢apini
degerlendirmek amaciyla sonlu elemanlar analizi yontemiyle farkli ¢aplardaki vidalarin
kemik desteginde performansi incelenmistir (308). Her iki ¢calismada da implantlarda Von
Mises ve rezidiiel stres degerleri, kemikte ise fiksasyon vidalar1 ¢evresinde olusan rezidiiel
stresler ve alveolar bdolgede goriilen yer degistirme (displacement) degerlerine
odaklanilmistir (308, 309). Benzer sekilde, bizim calismamizda da kortikal kemikte;
maksiller alveolar bolgede ve maksiller ve zigomatik osteosentez vidalarinin g¢evresinde
olusan maksimum asal stres ve minimum asal stres degerleri incelenmistir. Bu baglamda,
literatiirdeki caligmalarda degerlendirilen stres ve yer degistirme bolgeleri, bizim

calismamizda da incelenen bolgelerle ortiismektedir.

Von Mises stres degeri, yiik transferi ve dagilim mekanizmalarini anlamak i¢in
yaygin olarak kullanilan kritik bir gostergedir (281). Bu deger, malzemelerde gerilme
dagilimini anlamak ve yapisal biitiinligii degerlendirmek i¢in kullanilir. Von Mises stres
degerleri, materyalin akma (yield) dayanimini astig1 zaman plastik deformasyon meydana
gelir ve materyalde kirik riski olusabilir (295, 336). Calismamizda, siinek materyaller i¢in
Von Mises stres degerleri dikkate alinmis ve implant, altyap1 ve iistyapida olusan streslerin
degerlendirilmesinde bu parametre kullanilmistir. Bununla birlikte, titanyum implantta
meydana gelen stresler, titanyumun akma dayanimi olan 882 MPa’1 astiginda kirik riski
olusabilir. Calismamizda implantta olusan en yiiksek Von Mises stres degeri 104.594 MPa
[Model 4 (PEEK)] olup, titanyum implantin akma dayanimini agsmamaistir. Altyapilarda
kullanilan malzemelerde olusan en yiiksek Von Mises stres degeri 61.104 MPa [Model 3
(Zr)] olup, altyapida kullanilan materyallerde en diisiik akma dayanimi olan 100 MPa’1
(PEEK) asmamuistir. Ustyapilarda kullanilan malzemelerde olusan en yiiksek Von Mises
stres degeri 31.08 MPa [Model 10 (PEEK-LiSi)] olup, iistyapida kullanilan materyallerden
en diisiik akma dayanimm 57 MPa’t (PMMA) asmamistir. Dolayisiyla subperiostal

implantta, altyapilarda ve listyapida herhangi bir plastik deformasyon beklenmemektedir.

Zielenski ve ark. (337) subperiostal implantlarin agiz i¢indeki sartlar altindaki
davranigint ve cesitli mekanik faktorlerin implant dayamiklilii iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla sonlu elemanlar stres analizini kullanmislardir. Calismada iki
farkli model grubu olusturulmustur: Birinci grup, bar altyapisi ile desteklenmeyen
subperiostal implantlardan, ikinci grup ise bar altyapisi ile desteklenmis implantlardan

olusmaktadir. Elde edilen sonuglar, bar altyapisi ile desteklenen implantlarda yer
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degistirme ve stres dagiliminin daha olumlu oldugunu gostermistir. Ayrica, bar altyapisinin
stabilizasyon saglayarak implantlarin performansini artirabilecegi belirtilmistir. Bunun yani
sira, protez altyapilarinda yaygin olarak kullanilan Co-Cr (kobalt-krom) ve Ti (titanyum)
gibi materyallerin farkli mekanik 6zelliklerinin stres dagilimini etkileyebilecegini ifade
etmis ve bu durumun daha fazla arastirilmasi gerektigini Onermislerdir (337).
Caligmamizda da sonlu elemanlar analizi yOntemiyle subperiostal implantlarda farkli
altyap1 tasarimlarinin, altyapt materyallerinin ve {iistyapt materyallerinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla incelenmistir. Bu sayede, farkli materyallerin ve tasarimlarin
mekanik O6zelliklerinin subperiostal implantlara olan etkilerini arastirarak, ilgili oneriyi

destekleyici nitelikte sonuglar elde etmeyi amagladik.

Kundakg¢ioglu ve ark. (308) calismalarinda subperiosteal implantlarda optimum
vida capini degerlendirmek amaciyla sonlu elemanlar analizi yontemiyle farkli ¢aplardaki
vidalarin kemik desteginde performansini, subperiostal implantlarda Von Mises ve rezidiiel
stres degerleri, kemikte mini vidalar g¢evresinde olusan rezidiiel stresleri ve alveolar
bolgede goriilen yer degistirme (displacement) degerlerini degerlendirerek incelemislerdir.
Yapilan c¢alismada subperiostal implantlarin performansi incelenirken mini vidalar
cevresinde kemikte goriilen rezidiiel stresler en yiiksek maksiller (piriformis) vida

bolgesinde goriildiigii bildirilmistir (308).

Calismamizda, tiim modellerde subperiostal implantlarin kanatlarinda yer alan
maksiller ve zigomatik osteosentez vidalarinin ¢evresinde olusan maksimum ve minimum
asal stres degerleri karsilastirildiginda, maksiller osteosentez vidalarinin ¢evresinde olusan
stres degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonug, Kundak¢ioglu ve
arkadaslarinin (308) c¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Bar tasarim modellerinde
maksiller osteosentez vidalar1 c¢evresinde olusan maksimum asal stres degerleri
karsilastirildiginda yiiksekten diisiige dogru sirasiyla; Model 4 (PEEK) (7.138 MPa),
Model 2 (Ti) (3.884 MPa), Model 1 (Co-Cr) (3.599 MPa), Model 3 (Zr) (3.575 MPa) ve
Model 5 (Ti-Zr) (2.999 MPa) seklindedir. Bu siralamaya gore, elastisite modiilii diistik olan
altyapt materyalleri kemikte daha yiiksek stres degerleri olusturmustur. Bu bulgu,
literatiirde endosteal implantlar kullanilarak yapilan ve farkli altyapi materyallerinin sonlu
elemanlar analizi yontemiyle karsilastirildiglr ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (24,
307, 312, 325, 338). Toronto tasarim modelleri kullanilan altyapr materyallerine gore

karsilastirildiginda ise maksiller osteosentez vidalari ¢evresinde olusan stres degerlerinin
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birbirine yakin oldugu goézlenmistir. Bar tasarim modellerinde alveolar kemikte olusan
maksimum asal stres degerleri karsilastirildiginda yiiksekten diisiige dogru sirasiyla; Model
1 (Co-Cr) (1.848 MPa), Model 3 (Zr) (1.777 MPa), Model 5 (Ti-Zr) (1.721 MPa), Model 2
(T1) (1.692 MPa) ve Model 4 (PEEK) (1.519 MPa) seklinde siralanmistir. Bu siralamaya
gore elastisite modiilii yliksek olan altyapi materyalleri, alveolar kemikte daha yiiksek stres
degerleri olusturmustur. Bu sonuglar, literatiirde endosteal implantlarla desteklenen protez
altyapilarinin karsilastirildigr bulgularla ¢elismektedir (24, 307, 312, 325, 338). Bu farkin,
subperiostal implantlarin alveolar bolgede kemikle ylizey temasi saglamasi ve primer

stabilitenin osteosentez vidalariyla elde edilmesi nedeniyle ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir.

Alveolar kemikte ve osteosentez vidalar1 ¢evresinde olusan maksimum ve
minimum asal stres degerleri altyapi tasarimlarina gore karsilastirildiginda; bar tasarim
hibrit protez modellerinde Toronto tasarimina kiyasla daha yiliksek degerler tespit
edilmistir. Literatlirde hibrit protezlerde farkli altyapr tasarimlarin biyomekanik etkilerini
kiyaslayan bir c¢aligma bulunamamistir. Elde edilen bulgular, farkli altyapi tasarim
modelleri arasindaki bu farkin, altyap: tasarimindan kaynakli veya iki tasarimda iistyapida
kullanilan materyallerin farkli elastisite 6zelliklerinin stres dagilimina etkisi olabilecegini

diistindiirmektedir

Ustyap1 materyallerinin, kemik iizerinde olusan maksimum ve minimum asal stres
degerlerine etkisi karsilagtirilmali olarak incelenmistir. Bar tasarim modellerinde maksiller
ve zigomatik osteosentez vidalarinin ¢evresinde olusan en yiliksek maksimum asal stres
degerlerine kullanilan iistyapilarin etkisi incelendiginde; PMMA iistyapili Model 2 (Ti)
(3.575 MPa), zirkonya tstyapili Model 5 (Ti-Zr) (2.999 MPa)’ten daha yiiksek degerler
gostermistir. Toronto tasarim modellerinde maksiller ve zigomatik osteosentez vidalarinin
cevresinde olusan en yiiksek maksimum asal stres degerlerine kullanilan iistyapilarin etkisi
incelendiginde; lityum disilikat iistyapili Model 10 (PEEK-LiSi) (0.942 MPa), zirkonya
tstyapilt Model 9 (PEEK) (0.849 MPa)’dan daha yiiksek degerler gostermistir. Bu
karsilastirmalara gore elastisite modiilii diisiik olan iistyapt materyalleri kemikte daha
yiiksek stres degerleri olusturmustur. Bu bulgular, farkli listyapt materyallerinin implant,
kemik ve protetik yapilarina etkisinin sonlu elemanlar analizi yontemiyle karsilastirilmali

olarak incelendigi ¢alismalarla benzerlik gostermistir (30, 339).

Implant destekli hibrit protezlerdeki stres dagilim tek iiye protezlere kiyasla ¢ok
daha karmasiktir (262). Birden fazla implanta baglanan altyapi, proteze uygulanan yiikiin
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farkli implantlar ve ¢evresindeki kemik boyunca farkli derecelerde yayilmasina neden olur.
Bu durum, protez tasarimi ve materyal seciminin yani sira implant yerlesiminin énemini

bir kez daha vurgulamaktadir (30, 312).

Bhering ve ark. (312) all-on-4 ve all-on-6 tekniklerinde kullanilan farkli protetik
altyapt materyallerinin implant destekli hibrit protez sisteminde stres dagilimina etkisini
sonlu elemanlar stres analizi ile incelemistir. Calismalarinda kobalt-krom, titanyum ve
zirkonya olmak flizere ii¢ farkli altyapr materyali kullanilmis; Von Mises, maksimum ve
minimum asal stres ile yer degistirme degerleri 6l¢iilmiistiir. Olgiimler sonucunda, kortikal
kemik, implantlar, abutmentler ve protez vidalarinda olusan yer degistirme miktar1 ve stres
degerlerinin en yliksek titanyum grubunda oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, all-on-four
sistemde daha yiiksek yer degistirme degerleri kaydedilmistir. Genel olarak, daha sert
materyallerin (6rnegin Zr ve CoCr), daha yumusak materyallere (6rnegin Ti) kiyasla protez
altyapisinda daha yiiksek stres olusturdugu rapor edilmistir. Ancak sert materyallerin
altyapida daha yiiksek stres olusturmasina karsin, diger sistem bilesenlerine daha diisiik
stres ilettikleri belirtilmistir (312). Bu bulgular, calismamizda bar tasarimli hibrit
protezlerde elastisite modiilii yiiksek altyapt materyallerinin altyapida yiiksek stres
degerleri olustururken, sistemin diger bilesenlerinde (implant, kemik ve tist yap1) daha

diisiik stres degerleri meydana getirdigi sonucunu desteklemektedir.

Menini ve ark. (325) calismalarinda digsiz bir maksilla modeline dort implant
yerlestirerek sonlu elemanlar analiz yontemiyle altyapisiz akrilik, dokiim metal altyapili ve
karbon fiber altyapili protez modelleri olusturup yiikleme sonucunda elde edilen stres
degerlerini incelemislerdir. Sonuglar, tamamen akrilikten yapilan protezlerin implantlarda,
peri-implant kemikte ve protez yapisinda daha yiiksek stres olusturdugunu goéstermistir.
Caligma ile protezlerde rijit bir altyapinin varliginin implantlar, protez ve maksilla kemigi
seviyelerinde stres degerlerini azaltarak daha dengeli bir yiik dagilimi sagladigini ortaya
koymuslardir (325). Dayan ve Gegkili (307) ¢alismalarinda all-on-4 implant destekli hibrit
protezlerde altyapida kullanilan dort farkli altyapr materyalin (titanyum, zirkonya, PEEK
ve PEKK) stres dagilimina etkisini sonlu elemanlar analizi yontemiyle karsilastirmislardir.
Calismalarinda, PEKK ve PEEK materyallerinden yapilan altyapilarin, titanyum ve
zirkonya 1ile karsilastirildiginda daha diisiik elastik modiile sahip oldugu ve bu nedenle
altyapida daha az stres olusturdugu, ancak kemige, dental implantlara ve diger bilesenlere

daha fazla stres ilettigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle titanyum ve zirkonya gibi sert
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materyallerden yapilmis altyapilarin all-on-4 konseptinde kullanildiginda dental implantlar
ve peri-implant kemik {izerindeki stresi azalttigi sonucuna varmislardir (307). Bu
caligmalarin sonuclarina bakildiginda, bizim c¢alismamizda kullanilan farkli elastisite
modiiliine sahip altyapi materyallerinin gosterdigi sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
Caligmamizda elasitisite modiilii diisiik materyaller (6rnegin PEEK ve titanyum) protez
altyapisinda diisiik stres degerleri olusturmasina karsin, sistemin diger bilesenleri olan

implant, kemik ve {ist yapida daha yiiksek stres degerleri olusturdugu goriilmiistiir.

Favot ve ark. (338) alt ¢enede all-on-4 konseptine gore yerlestirilen implantlar
tizerinde dort farkli altyapt materyali (zirkonya, titanyum, altin ve nikel-titanyum)
kullanilarak tasarlanan hibrit protezlerde stres dagilimini ii¢ farkli ¢igneme fazinda sonlu
elemanlar analiz yontemiyle degerlendirmislerdir. Calismada, nikel-titanyum altyapida en
diisiik stres degerleri gozlenirken, zirkonya altyapida en yiiksek stres degerleri tespit
edilmistir. Calisma sonucunda, altyapt malzemesinin sertliginin azalmasiyla protez
bilesenlerinde olusan streslerin de azaldig: belirtilmistir (338). Bacchi ve ark. (24) implant
destekli protezlerde kullanilan altyapi materyallerinin (IV. sinif altin, giimiig-paladyum, saf
titanyum, kobalt-krom ve zirkonya) ve dikey uyumsuzlugun (vertical misfit: 10 mm, 50
mm, 100 mm) kemik, altyapi, porselen veneer ve tutucu vidalardaki stres dagilimi
tizerindeki etkilerini incelemiglerdir. Calisma sonuclarma gore daha sert altyapilar,
altyapida daha yiiksek stres yogunluklar1 gdsterirken, bu altyapilar porselen veneer, tutucu
vida (10 mm ve 50 mm uyumsuzlukta) ve peri-implant kemik dokularinda daha diisiik
streslere yol agtigr belirtilmistir (24). Bu bulgular bizim c¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir. Calismamizda elastisite modiilii yiiksek altyapt materyalleri, elastisite
modiilii diisiik altyapt materyallerine kiyasla altyapida daha yiiksek stres degeri

olustururken, implant, iistyap1 ve kemikte daha diisiik streslere yol a¢tig1 gdzlenmistir.

Sirandoni ve ark. (340) ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi kullanarak hibrit
protezlerde farkli altyapt materyallerinin biyomekanik davranislarini degerlendirmistir.
Dissiz bir mandibulada implant destekli hibrit protezler altyap1 materyaline gore alt1 gruba
ayrilmistir: titanyum (Ti), kobalt-krom (Co-Cr), zirkonya (Zr), polietereterketon (PEEK),
karbon fiber takviyeli polieter eter keton (CFR-PEEK) ve polimetil metakrilat (PMMA).
Calismadan elde edilen sonuglara gore, PEEK ve PMMA altyapilar1 en yiiksek toplam
deformasyon degerlerini gostermisti. Bu materyaller kullanildiginda altyapida,

implantlarda ve abutmentlarda Von Mises stres degerlerinde azalma goriilmiis, ancak
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kemikte asal stres degerleri artmistir. Calismada implantlarda olusan stres degerleri,
yiikksekten diisiige sirastyla CFR-PEEK, Zr, Co-Cr, Ti, PMMA ve PEEK altyapilar ile
tespit edilmistir (340). Bu ¢alismanin sonuglari, PEEK gibi diisiik elastisite modiiliine
sahip materyallerin altyapida diisiik stres, kemikte ise yiiksek stres degerleri gostermesi
acisindan bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir. Ancak, PEEK gibi diisiik elastisite
modiiliine sahip materyallerin implantlarda daha diisiik stres degerleri olusturdugu bulgusu,
calismamizla ¢elismektedir. Bu farkliligin, c¢alismamizda farkli bir implant tiiri
kullanilmast ve kullandigimiz implant tasariminda abutmentlerin subperiostal implantla

entegre olmasi nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.

Lee ve ark. (341) yaptiklar1 ¢aligmada implant destekli Toronto tasarim hibrit
protezlerde ti¢ farkli altyapt materyalini (zirkonya, titanyum ve PEKK) sonlu elemanlar
stres analizi kullanarak degerlendirmis ve karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore, diisiik elastisite modiiliine sahip PEKK altyapt materyalinin darbe emici etkisinin
yalnizca baski stresinin (minimum asal stresin) baskin oldugu bdlgelerde sinirli ve oldukga
diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Genel olarak sert altyapr materyalinin, implantlara
ve peri-implant kemige daha az stres ilettigi bildirilmistir. Calisma sonucunda, diisiik
elastisite modiillii bir materyalin altyapr olarak kullanildiginda altyapi iizerinde daha az
stres olusturdugu, ancak diisiik elastisite modiillii bu altyapinin komsu protez yapilarina
daha fazla stres aktardigi tespit edilmistir (341). Calismamizda Toronto tasarim hibrit
protez modellerinde, diisiik elastisite modiiliine sahip altyap1 materyalleri, altyapida daha
diisiik stres degerleri, ancak iist yapida daha yiiksek stres degerleri gostermistir. Bu
bulgularimiz, Lee ve ark.’nin (341) calismasini desteklemektedir. Ancak Toronto tasarim
hibrit protez modellerinde altyapt materyallerinin kemik ve implantlar {izerinde
olusturdugu stres degerlerinde belirgin bir fark gozlenmemistir. Toronto protezlerinde
farkli altyapr materyallerinin karsilagtirildigr ¢alismalar sinirli sayida olup, 6zellikle yeni
nesil subperiostal implantlarla desteklenen Toronto hibrit protezlerin degerlendirildigi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, Toronto tasarim protezlerin kemik ve implant
tizerindeki stres degerlerinin altyapt materyalinden bagimsiz olarak benzer sonuglar

vermesi literatiirle desteklenememistir.

Tribst ve ark. (322) vertikal olarak yerlestirilen 5 eksternal baglantili implant
tizerinde abutment kullanilmadan tasarlanan bar yapisinda, titanyum ve zirkonya

materyallerini  katt cisimlerde maksimum asal stres ve c¢ene boyunca olusan
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mikrodeformasyon degerlerine gore karsilagtirmistir. Calisma sonucunda, zirkonya ve
titanyumun beklenenden farkli olarak biiyiikk Ol¢iide benzer biyomekanik davranislar
sergiledigi ve altyap1 materyalinin protez bilesenlerinde olusan stres {izerinde kayda deger
bir etkisinin olmadigi rapor edilmistir. Bu sonuglar, abutmentsiz vakalarda zirkonya
altyapinin biyomekanik davranisinin titanyum bara benzer oldugunu gostermektedir (322).
Ancak, bu calismanin sonuglari ¢alismamizla ters diigmektedir. Bu farkin, bahsedilen
calismada abutment kullanilmamasi, bar tasarimi {lizerine iistyapinin modellenmemesi ve
altyap1 ile implant modellerinde caligmamizdan farkli olarak asal stres degerlerinin

incelenmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda, bar ve Toronto tasarimlarinin kullanildigi subperiostal implant
lizerine uygulanan hibrit protezlerde, farkli altyapit materyallerinin stres dagilimi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Altyapilarda olusan en yiiksek Von Mises stres degerlerine
bakildiginda bu degerlerin altyapt abutment baglantt bdlgelerinde goriildiigii tespit
edilmistir. Altyap1 tizerinde olusan en yiiksek stres degerlerine bakildiginda, genellikle
yiikkleme bolgesinde (molar ve premolar bolgeleri) yogunlastigi tespit edilmistir. Bar
tasartm modelleri altyapi {izerinde olusan Von Mises stres degerlerine gore
karsilastirildiginda yiiksekten diisiige dogru sirastyla; Model 3 (Zr) (61.704 MPa)> Model
1 (Co-Cr) (59.152 MPa)> Model 2 (Ti) (53.269 MPa)> Model 5 (Ti-Zr) (38.019 MPa)>
Model 4 (PEEK) (17.996 MPa) seklindedir. Toronto tasarim modelleri, altyap1 iizerinde
olusan Von Mises stres degerlerine gore karsilastirildiginda yiiksekten diistige dogru
strastyla; Model 8 (Zr) (55.603 MPa)> Model 6 (Co-Cr) (55.600 MPa)> Model 7 (Ti)
(42.952 MPa)> Model 10 (PEEK-LiSi) (16.292 MPa)> Model 9 (PEEK) (14.863 MPa)
seklindedir. Bu sonuglara gore altyapida kullanilan materyalin elastisite modiilii arttifinda
altyapida olusan stres degeri de artmaktadir. Bu bulgular literatiirde endosteal implantlar
kullanilarak yapilan ve farkli altyapi materyallerinin sonlu elemanlar analizi yontemiyle
karsilastirlldigi  calismalarla benzerlik gostermektedir (24, 307, 312, 325, 338).
Calismamizda, subperiostal implantlarda olusan en yiliksek Von Mises stres degerleri
incelenmistir. Tiim modeller i¢in en yiiksek degerler implantlarin boyun bdlgelerinde (yani
bazal ¢erceveyi abutmentlara baglayan kollarinda) gozlenmistir. Bar tasarim modellerinde
subperiostal implantlarin boyun bolgesinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri
yiiksek olandan diisiik olana dogru sirayla: Model 4 (PEEK) (104.594 MPa)> Model 2 (T1)
(86.896 MPa)> Model 1 (Co-Cr) (84.849 MPa)> Model 3 (Zr) (84.591 MPa)> Model 5
(Ti-Zr) (80.228 MPa) seklindedir. Toronto tasarim modellerinde subperiostal implantlarin
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boyun bdlgesinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri yiiksek olandan diisiik olana
dogru sirayla: Model 6 (Co-Cr) (85.667 MPa)> Model 8 (Zr) (85.654 MPa)> Model 7 (Ti)
(85.102 MPa)> Model 10 (PEEK-LiS1) (78.857 MPa)> Model 9 (PEEK) (72.503 MPa)
seklindedir. Modeller arasinda subperiostal implant {lizerinde en yiiksek Von Mises stres
degeri Model 4 (PEEK) (104.594)’te gozlenmistir. En diisiik Von Mises stres degeri ise
Model 9 (PEEK) (72.503 MPa)’da gozlenmistir. Bar tasarim hibrit protezi Model 4, PEEK
altyapt ve PMMA iistyapidan olusmakta olup iki materyalin de elastisite modilii de
diisiiktiir. Toronto tasarim hibrit protezi Model 9, PEEK altyap1 ve zirkonya iistyapidan
olusmakta olup iistyapr elastisite degeri PMMA’dan oldukca yiiksektir. Implantlarda
olusan stres degerlerindeki bu farkliligin, iistyapt materyallerinin elastisite modiiliindeki
farkliliklardan veya Toronto tasariminin bar tasarimina kiyasla stres dagilimini daha farklh

sekilde saglamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Jameel ve ark. (339) calismalarinda mandibular posterior bolgedeki ii¢ iiyeli
implant destekli protezlerde zirkonya, lityum disilikat ve kobalt krom alagimini iist yap1
malzemesi olarak kullanarak stres dagilimmi sonlu elemanlar stres analiziyle
incelemislerdir. Zirkonya ve kobalt krom, sirasiyla yakin elastisite modiilleri ile benzer
stres seviyeleri olugsturmustur. Buna karsilik, lityum disilikat daha diisiik elastisite modiilii
nedeniyle en yiiksek stres seviyelerine yol agmistir. Bu ¢alismada elastik modiilii yliksek
olan materyallerin (zirkonya ve kobalt-krom) stres dagiliminda daha dengeli oldugu ve bu
materyallerin implant destekli protezlerde tercih edilebilecegi analiz sonuclart ile
belirtmislerdir. Calismamizda iistyap1 materyali olarak zirkonya, PMMA ve lityum dislikat
materyallerini kullandik. Caligmamizda ayni altyapr materyali ve altyapi tasarima sahip
hibrit protezler karsilastirildiginda listyapida elastisite modiilii yiiksek olan materyallerin
kullan1ldig1 modellerde daha diisiik stres degerleri goézlenmistir. Bu bulgular ¢aligmayla

benzerlik gostermektedir.

Ferreira ve ark. (30) mandibular implant destekli hibrit protezlerde farkli listyap1
(akrilik regine ve porselen) ve altyapr materyallerinin (titanyum, altin, giimiis-paladyum,
kobalt-krom ve nikel-krom) stres dagilimma etkilerini sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirmistir. Calismada, tistyapida kullanilan materyallerin metal altyapilarda olusan
stres degerleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Altyap1 materyalinden
bagimsiz olarak, akrilik recine dislerin kullanildig1 gruplarda metal altyapida olusan Von

Mises stres degerlerinin, porselen dislerin kullanildig1r gruplara kiyasla belirgin sekilde
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daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Niteliksel olarak, akrilik regine dislerde olusan stresler
yikkleme alanmma yakin bolgede yogunlasirken, porselen dislerde stresin daha yiiksek
oldugu ve protezin tamamina yayildig1 tespit edilmistir (30) Calismamizda da hibrit
protezleri farkli altyapir materyalleri ve farkli iistyapit materyalleri kullanarak kiyasladik.
Sonuglarimiza gore iistyapt materyallerinin altyapida ve istyapida olusturdugu stres

degerleri ve dagilimi bu ¢aligsma ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda farkli tasarim ve farkli altyapr materyallerinin kullanildigi modeller
elde edilmis olup lstyapir materyalleri karsilastirildiginda, karsilastirmada daha dogru
sonuglar elde etmek i¢in altyapt materyali ve altyapi tasarimi ayni tutulmustur. Bu kosullar
saglandiginda bar tasarim ve titanyum altyapili modeller altyapida olusan stres degerlerine
gore karsilastirildiginda yiiksekten diisiige dogru sirasiyla; Model 2 (Ti) (53.269 MPa)>
Model 5 (Ti-Zr) (38.019 MPa) seklindedir. Bu sonuca gore elastisite modiilii yiiksek olan
zitkonya {istyapt materyali, elastisite modilii diisiik olan PMMA iistyapi materyaline
kiyasla altyapida daha diisik Von Mises stres degeri olusturmustur. Altyapi tasarimi ve
altyapt materyali ayn1 olan Toronto tasarim ve PEEK altyapili modeller altyapida olusan
stres degerlerine gore karsilastirlldiginda yiiksekten diisiige dogru sirasiyla; Model 10
(PEEK-LiSi) (16.292 MPa)> Model 9 (PEEK) (14.863 MPa) seklindedir. Bu sonuca gore
elastisite modiilii yiiksek olan zirkonya iistyapir materyali, elastisite modiili diisiik olan
lityum disilikat iistyapr materyaline kiyasla altyapida daha yiliksek Von Mises stres degeri
olusturmustur. Caligmamizda {istyapida olusan stres degerleri incelendiginde bar tasarim
grubunda PMMA iistyapt materyalinin kullanildig1 modellerde stresler ylikleme bdlgesinde
iken Toronto tasarim grubunun tamaminda stresler protetik listyap1 boyunca yayilmistir. Bu
iki tasarim grubunda farkli tistyapr materyalleri kullanimina baglanabilir. Ayrica iistyapida
olusan stres degerleri incelendiginde elastisite modiilii yiiksek listyapt materyallerinin
kullan1ldig1 modellerde daha yiiksek Von Mises stres degerleri goriilmiistiir. Elde ettigimiz
bu bulgular yapilan ¢aligmalarla (30, 339) benzerlik géstermistir.

Bu ¢alismanin temel sinirliligi, sonlu elemanlar stres analizinin dogal in vivo
kosullar1 tam olarak yansitamamasidir. Sonlu elemanlar stres analizinde, kemik-implant
baglantisi %100 osseointegrasyon varmig gibi kabul edilmis ve modeller homojen ve
izotropik olarak degerlendirilmistir. Ancak, bu kosullar gercek hayatta birebir mevcut

degildir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sinirlamalari dahilinde elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1.

10.

11.

Maksiller osteosentez vidalarinin ¢evresindeki olusan maksimum ve minimum
asal stres degerleri zigomatik osteosentez vidalarinin g¢evresinde olusan stres
degerlerinden daha yiiksek tespit edilmistir.

Osteosentez vidalarinin ¢evresindeki kemikte olusan stres degerleri, alveolar
kemikteki olusan stres degerlerinden daha yiiksek tespit edilmistir.

Osteosentez vidalarinin ¢evresindeki kemikte yliksek elastisite modiiliine sahip
altyap1 materyalleri daha diisiik stres degerleri olusturmustur.

Alveolar kemikte yiiksek elastisite modiiliine sahip altyapt materyalleri daha
yiiksek stres degerleri olusturmustur.

Bar tasarim hibrit protez modellerinde osteosentez vidalar1 cevresindeki
kemikte, Toronto hibrit protez modellerinden daha yiiksek stres degerleri tespit
edilmistir.

Tim modeller i¢in, kemikte olusan maksimum ve minimum asal stresler
kemigin kirilma dayanimini agmamaistir. Maksiller osteosentez vida ¢evresinde
modeller arasinda goriilen en yiiksek deger Model 4 (PEEK)’de 7.138 Mpa
olarak bulunmustur.

Tiim modeller i¢in en yliksek Von Mises stres degerler implantlarin boyun
bolgelerinde (yani bazal g¢ergeveyi abutmentlara baglayan kollarinda)
gozlenmistir. Modeller arasinda subperiostal implant iizerinde en yiliksek Von
Mises stres degeri Model 4 (PEEK) (104.594 MPa)’te gbzlenmistir.

Bar tasarim modellerinde altyap1 materyali elastisite modiilii arttikca altyapida
olusan stres degerleri artarken, implantta olusan stres degerleri azalmistir.
Toronto tasarim modellerinde altyapt materyali elastisite degeri arttikca
altyapida ve implantta olusan stres degerleri artmistir.

Tim modellerde {istyapr materyali elastisite modiilii arttik¢a altyapida olusan
stres degerleri azalmis ve listyapida olusan stres degerleri artmistir.

Bar tasarim modellerinde PMMA {istyapida daha diisiik stres degerleri olusmus
ve bu stresin yiikleme bolgesinde yogunlastigi tespit edilmistir. Zirkonya
listyapida ise daha yiiksek stres degerleri olusmus ve bu stresin protezin

devamina yayildig tespit edilmistir.
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12. Toronto tasarim modellerinde lityum disilikat istyapida daha diigiik stres
degerleri olugmustur. Lityum disilikat ve zirkonya {istyapilarinda olusan

stresler protezin devami boyunca yayildigi tespit edilmistir.

Bu c¢alismanin sonucunda, Co-Cr, Ti, Zr ve PEEK gibi altyapt materyalleri
kiyaslandiginda, diisiik elastisite modiiliine sahip materyallerin implant ve ¢evre dokulara
daha fazla stres ilettigi tespit edilmistir. Bu, protetik bilesenleri asir1 yiiklenmeden korusa
da, uzun vadede implant ¢evresindeki kemik dokusunda rezorpsiyon riskini artirabilir.
Buna karsilik, Co-Cr, Ti ve Zr gibi yiiksek elastisite modiiliine sahip materyaller, peri-
implant bolgedeki stresin daha dengeli dagilmasini saglayarak kemik dokusunun
korunmasina ve implant stabilitesinin siirdiiriilmesine katkida bulunabilir. Bar ve Toronto
tasarimlar1 subperiostal implantlarda ve kemikte farkli stres dagilimlari sergilemistir.
Toronto tasarim modellerinde bar tasarima kiyasla daha iyi stres dagilimi gosterdigi
diisiiniilmektedir. Ustyapida ise zirkonya gibi elastisite modiilii yiiksek materyallerin uzun
vadeli basar1 ve biyomekanik dayaniklilik acisindan daha uygun bir tercih olacagi
diisiiniilmektedir. Ancak farkli altyapi tasarimlari, altyapr ve {lstyapt materyalleriyle
iiretilmis subperiostal implant destekli hibrit protezlerdeki stres dagiliminin incelendigi
calismalarin kisith olmast nedeniyle elde ettigimiz bu sonuglarin in vitro ve in vivo ileri

diizey ¢aligmalarla desteklenmesi Onerilebilir.
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