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1. GiRiS

Eksik digleri yerine koyma bilim ve sanati olan protetik dis
tedavisinde oncelikli tercih her zaman sabit protetik tedavi
seceneklerinden olan kron ve kopriuler olmasina ragmen, 6zellikle tek
tarafli serbest sonlu vakalarda zorluklarla karsilasiilmaktadir. Bu
durumlarda hareketli bolIimlU protezler en basit ¢ézim olarak gorilse de
cogunlukla hastalar tarafindan kullanim zorluklari nedeniyle, hekimler
tarafindansa destek dislere ve destek dokulara verdikleri zararlar
nedeniyle tercih edilmemektedirler. Bu nedenle bu tlr vakalarda sabit
tedavi segenekleri 6n plana ¢ikmaktadir'2.

ilk kez 19791981 yillari arasinda Kayser® tarafindan ortaya
atilan kisaltilmis dental ark kavrami gergevesinde c¢ignemenin agirlikh
olarak premolar ve birinci molar bdlgelerinde oldugu, etkin gigneme
fonksiyonunun saglanmasi icin kesicileri, kaninleri ve premolarlari iceren
20 disin ya da iyi dagihm gbéstermis 10 adet okluzal iliski gbésteren dig
ciftinin oral saglik agisindan yeterli olabildigi ifade edilmistir. Kisaltiimis
dental ark kavraminin kabul gérmesinin sonucunda tim molar dislerin
yerlerine konmasina gerek olmadan, biyomekanik agidan dezavantajlan
olmasina ragmen, kisa digsiz sonlanmalarin protetik tedavisinde hareketli
bir proteze nazaran kantilever Kkopri protezleri tercih edilmeye
baslanmistir*®.

GUnimuzde dental implantlarin én plana c¢iktigr kismi dis
eksikliklerinin tedavisinde implant destekli konvansiyonel kdprilerde
ylUksek basari oranlari yakalanmistir. Ancak her zaman implant destekli
konvansiyonel képriler igin endikasyon bulunamamaktadir. Yetersiz kemik
destedi, anatomik olugumlarin kisitlamalari, terminal implant kaybi
yasanmasi ve ekonomik yetersizlikler gibi nedenlerle konvansiyonel kdpru
protezlerinin kontrendike hale geldigi durumlarda implant destekli

kantilever kdpriler kullanilabilmektedir®®.



Dis hekimliginde dental implant uygulamalar cerrahi ve
protez disiplinlerinin beraber yiirittiikleri bir tedavi seklidir. implant destekli
protezlerin uzun donem basarisinda endikasyon 6nemli rol oynamaktadir.
Endikasyonu kisith olmakla beraber implantin ve dogal diglerin birlikte
kullaniilma gereksiniminin ortaya ¢iktigi vakalara siklikla rastlanmaktadir.
Konvansiyonel koprilerde destek olarak kullanilan dogal dislerin ve
implant desteklerin diginda, literatirlerde implantin ve dogal disin birlikte
destek alinarak yapildigi kantilever kdprulerle ilgili caligmalarin az olmasi
nedeniyle bu ydnde bir ¢caligma amaglanmistir.

Tasarlanan bu calisma, kisaltiimis dental ark kavrami
cercevesinde, bilgisayar ortaminda hazirlanan, alt ¢cenede premolar
bdlgesinden itibaren tek tarafi digsiz sonlanan, 3 boyutlu bir gene modeli
Uzerinde vydritilecektir. Bu modelde 2 dogal dis destegi Uzerine
hazirlanan 3 U0yeli bir distal kantilever kopri kontrol grubu olarak
distndalmastar. Bununla beraber dig-implant ve implant-implant destekleri
kullanilarak olusturulan 6 farkli modelde, fonksiyonel yUkler altinda olugan
stresler 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz metoduyla karsilastirmali
olarak degerlendirilecektir. implant ile dogal dis destegdi kullanilarak
yapilan kantilever koprulerin; c¢igneme kuvvetlerine maruz kalinca
olusturdugu stresler, bu streslerin 6zellikle nerelerde yogunlastigr ve diger
durumlara goére kiyaslamasinin klinik uygulamalar dncesinde belirli fikirler

verecegdi distntlmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kantilever Sabit Protezler

Dis kaybi vakalarinin tedavisinde sabit kdpriu protezleri
hareketli protezlere gére tercih edilirler 2. Sabit kdprii protezleri hakkinda
cesitli siniflamalar mevcut olmakla birlikte asagidaki siniflama bu konudaki

ortak diistincelerin bilesimidir '°.
Buna gore sabit kdpri protezleri:

e ki tarafi sabit tutuculu (rijit) kdpriler

e Tek tarafl sabit diger tarafi hassas tutuculu (non-rijit)
kbpraler

e Tek tarafi sabit tutuculu kantilever (kanatl) képrtler

e Adeziv (rezin baglantili) képraler

e Spring képriler olarak siniflandirilirlar.

Bu siniflama igerisindeki kantilever kdpruler bircok farkli
sekilde tarif edilmektedir. Kantilever képruler bir ucunda bir veya daha ¢ok
destegdi olan, diger ucunda bir destegin bulunmadigdi, gévdenin bir balkon
gibi durdugu sabit kdprii protezleridir'’. Bu nedenle balkon ya da kanatli

kdpriler diye de adlandirilirlar™.

Sekil 1": Kantilever koprii 6n bolge Sekil 2'": Kantilever koprii arka bdlge



GUnimuzde dis eksikliklerinde en yaygin uygulanan tedavi
her iki tarafinda da destek bulunan sabit kOpri protezleridir. Kantilever
protezler ise konvansiyonel kdpri protezlerine oranla biyomekanik acidan
risk tagisa da tek tarafli digsizlik durumlarinda hareketli protezlere goére
tercih edilmektedirler'?. Uygun yerde, uygun kosullarda, iyi planlanmis bir
kantilever koprU protezi hastanin beklentilerini saglayarak basarili bir
tedavi olarak agizda uzun vyillar kalabilmektedir. Bununla beraber
kantilever protezlerin yapim prensipleri ve kisitlamalarina uyulmadigi
takdirde destek dokularda harabiyete neden olmaktadir?.

2.2. Kantilever Kopriilerin Biyomekanik Prensipleri

Konvansiyonel sabit bir kdpride, koépri gbvdesine gelen
vertikal kuvvetler destek diglere dagitilir. Ancak kantilever kdprilerde
okluzal yuklerde 1. sinif kaldirag sistemi olugsmaktadir ve gbévde destek
dislere kaldirag kolu gibi davranarak devirici tork etkisi meydana
getirmektedir. Bu durumda destek dis, uzun aksi boyunca mezial ya da
distal yonde egilmeye zorlanmakta, bu da istenmeyen periyodontal
rahatsizliklarin baglamasina ve destek dokularda yikima neden
olabilmektedir®. Kantilever képriler ayni sekilde ¢cigneme sirasinda olugan
horizontal kuvvetlere bagl olarak da labial ya da lingual yénde rotasyona

maruz kalabilmektedir'®.

T %
L

Sekil 3": Kantilever donme ekseni Sekil 4: 1.sinif kaldirac sistemi



Birinci sinif kaldira¢ sistemi kanunlarina gére L uygulanan
yukd, R rezistansi (direng) belirtmek kaydiyla L.x = R.y veya R= Lx/y
dir(Sekil 4). Bu nedenle diren¢ kuvvetinin olusma yeri rotasyon (dénme)
eksenine ne kadar uzak olursa, uygulanan kuvvete de o kadar iyi
dayanabilmektedir. Sonu¢ olarak, gévdeye kuvvet uygulandiginda distal
destegin mezial ylzinde maksimum stres (gerilim) ve strain (gerinim)
meydana gelir ki; rotasyon eksenine en yakin diren¢g noktasi burasi
olmaktadir. Destegin  mobilitesi  arttidinda, rotasyon ekseninin
lokalizasyonu da meziale hareket etmektedir ve destegin mezialindeki
baglanti noktasinda ya da bu nokta ile distal lokalizasyon arasinda bir
yerde konumlanmaktadir (Sekil 3) ™.

Kantilever kdpriniin aksial olarak yuklenmesi distal destek
etrafinda rotasyona neden olur. Ug faktdr degerlendiriimektedir':

o Etki eden kuvvetler
e Rezistans agisi (Direng agisi)

e Rezistans kuvvetleri (Direng kuvvetleri)

2.2.1. Etki Eden Kuvvetler

Etki eden kuvvet donme ekseninden ne kadar uzak olursa,
bikllme hareketi o derece buyuk olur ki buna gére; kuvvetin etki yerinden
dénme eksenine olan mesafe X kuvvet'tir (Sekil 4). Ayrica, kantilever
uzanti ne kadar posteriorda yer alirsa, ¢igneme kaslarina ve kondile o
kadar yakin olacaktir, bu nedenle etki eden kuvvet de ayni sekilde yUksek
olacaktir'.

2.2.2. Rezistans Acisi

Distal destege yakin olan rotasyon ekseni etrafinda oldugu
dUsindlen rotasyon acisi hesaplanabilmektedir. Kantilever proteze dahil

olan posterior diglerin mezial duvarlari ve anterior dislerin labial duvarlari



rotasyona kargi koyacaktir. Burada rotasyon eksenine yakin olan destegin
mezial duvari ile x dizlemi arasindaki agi rezistans acisini olusturur. Bu
acl ne kadar buyldk olursa protezin retansiyonu (tutuculugu) o kadar iyi
olacaktir. Rotasyon eksenine en yakin olan ytzeyler en kigik dénme
capinin dolayisiyla en buydk kurvatir hareketinin belirleyicisi olmaktadir.
Rotasyon ekseninden uzakta olan yltzeyler ise hareketlerinde daha kiguk
bir kurvatire sahip olacaklardir ki bu hareket hemen hemen

preparasyonun uzun ekseninde yer almaktadir'.

2.2.3. Rezistans Kuvvetleri

Destek digler rotasyon ekseninden ne kadar uzak olursa,
kantilever bolgesindeki yuklemelere karsi koymak igin gereken rezistans
kuvvetine ihtiyagc o kadar az olacaktir. Anterior dislerdeki retansiyon
oluklari en distal digin mezial ylzeyinde olusan streslere kiyasla daha az
stresle bu tir ylklemelere karsi diren¢ saglamaktadir. Rotasyon eksenine
daha yakin olan dékim ydzeyleri direng saglamada preparasyon
ylzeylerini daha iyi kullanmaktadir. Ayrica, anterior Unitelere kiyasla
rotasyon eksenine yakin oldugu icin daha yUksek stres konsantrasyonlari
bu bdlgelerde olugsmaktadir. Bunun aksine, anterior Unite kantilever
uzantidaki aksiyal kuvvetlere daha dislk stres konsantrasyonlari ile kargi
koyacaktir, zira etki eden horizontal kuvvetlere de kantileverin karsit ark
tarafindaki disler vasitasiyla direng gdsterilmektedir'®.

2.2.4. Rijidite (Sertlik)

Hem kantilever bdlimin hem konektérin (baglayici) metal
alt yapisi biklilmeye karsi koyabilecek kadar rijit olmalidir. Bu, 6zellikle
porselenin kirilabildigi metal-seramik restorasyonlar i¢in 6nemlidir.
Kirllmayla sonuglanabilecek mikro catlaklarin olusmasina engel olmasi

icin konnektdr bélgelerinin yeteri kadar rijit olmasi saglanmalidir',



Formle gbre buktlme asagidaki esitlikle saglanmaktadir:

PP

Edw’

Burada F bukdlmeyi, P kuvveti, | rotasyon ekseni ile kuvvetin
uygulanma noktasi arasindaki mesafeyi, E elastisite modulind, d kuvvete
dik olan duzlemdeki materyalin kalnhgini, w ise kuvvete paralel
dogrultudaki materyalin kalinhgini ifade etmektedir. Bu formuilden
cikarllacak sonuca gbére, altin alagimlarinin yerine soy olmayan metal
alasimlar kullanilarak elastisite modulist iki katina c¢ikarilabilir ve bu
sayede koping ya da iskeletin kalinhdinin yariya indiriimesi mimkin
olabilecektir'.

Formulle gore, okluzal yUklere paralel olusan kuvvetler icin
baglanti bdlgesinin boyutu olan “w” protezde esnekligi etkiler, bundan
dolayr bukidlme “w”’nun kipu ile ters orantihdir. Benzer sekilde okluzal
yUklere dik kalinlik olan “d” de protezde esnemeyi ters orantili olarak
etkiler. BukUlmeye etkisi agisindan bakildiginda bu kuvvetlere paralel olan
boyut (w), kuvvete dik olan boyuta (d) kiyasla bikilmeyi daha fazla

etkilemektedir'*.

Destekleyici yapilarin  fizyolojik sinirlamalari  dahilinde
biyoloji, mekanik ve stres dagihmi arasindaki iligki kantilever protezlerde
6nemlidir. Bu nedenle yapilan c¢alismalarda kuvvet, stres dagilimi,

okluzyonun rol(i ve biyomekanik hususlar incelenmistir'.

Budtz-Jorgensen15 calismalarinda Ust ¢genede tam protez, alt
cenede hareketli bélimli protez kullanan 27 hastanin 26’sina hareketli
bolimlG protezleri ¢ikarip sabit kantilever protezler yapmis ve 2 sene
boyunca takip etmislerdir. Hareketli protez kullanimi sirasinda hastalarda



mandibular islev bozuklugunun daha da belirgin hale geldigi, ¢clrik dislerin
sayisinin arttigi tespit edilmistir. Sabit protez yaptiklari hastalarda 2 yil
sonunda okluzyonda % 90 oraninda tatmin edici sonuclar alinmis,
hareketli protez kullanimi sirasinda ise yalnizca % 76'sinda tatmin edici
sonuglar elde edilmistir. Daha 6nce hareketli proteze iyi adapte olmus
olanlar da dahil kantilever protez yapilan 26 hastanin tamaminda
cignemede gbze c¢arpan bir iyilesme ve Ust ¢ene tam protezlerinde daha

lyi bir stabilizasyon elde edilmistir.

Yapilan bir calismada periyodontal membranin
mekanoreseptdr mekanizmasinin énemi vurgulanmigtir.  Vital ve devital
digler arasinda kantilever yikleme sirasindaki biyomekanik reaksiyonlar
acisindan belirgin bir farklilik oldugu kesfedilmistir. Devital dislerdeki tolere
edilebilir yikleme seviyeleri, vital diglerdeki seviyelerin iki katidir. Ancak,
destek disler uyusturuldugunda, vital ve devital diglerdeki tolere edilebilir
yUkleme seviyesi esit hale gelmistir. Yeterli kemik destegine sahip vital
dislerin, devital dislere gére daha diusik egilme derecelerinde daha etkin
mekanoreseptor islevine sahip oldugu sonucuna varmiglardir. Bu artmig
tepki endodontik tedavi gbrmuUs destek dislerin neden daha fazla mekanik

basarisizliga sahip olmalarini aglklamaktad|r12.

Uzun sureli bazi calismalar periyodontal olarak risk altinda
olan destek diglerin Uzerine yapilan kantilever koprilerle, dentisyonun
rehabilite edilebilecegini gbstermigtir. Burada 6nemli olan gbévdeye en
yakin destegin iyi bir periyodontal sagliga sahip olmasidir. Periyodontal
destegi zayif olan diger destek dislere gelen ¢igneme kuvvetlerinin daha
az olmasi ile birlikte, bu dislere periyodontal tedavi yapilarak, okluzyonun
stabilitesi saglandiginda, prematlir kontaklarin olmadigi bir kantilever
kopri ile bu bélgenin restore edilebilecedi belirtilmistir'.

Yapilan bir ¢alismada kantilever gb6vdeye uygulanan

kuvvetin 9%50'sinden fazlasinin gbévdeye en yakin destek tarafindan



karsilandigini ancak ilave desteklerin kullaniimasinin distal destek

lizerindeki yikici etkiyi azalttigi belirtilmistir'2.

Gogu yapistirma simaninin maksimum dayanimi sikisma
(compressive) kuvvetine karsidir; minimum dayanimi ise ¢ekme (tensile)
kuvvetine karsidir ve kesme (shear) kuvvetlerine dayanimi aralikh bir
degere sahiptir. Kantilever Uzerine vertikal olarak uygulanan kuvvetler
cekme kuvvetlerini, kantileverden en uzakta olan destegin yapigtirma
simanina ydnlendirir. Bu nedenle yapistirma simaninin maksimum ¢ekme
ve kesme dayanimi iyi olmalidir. Ayrica destek dis preparasyonu, cekme,
kesme kuvvetlerine direng gosterebilecek yeterli uzunluga ve paralel

duvarlara sahip olmalidir'’,

Yang ve ark.'® bilgisayar ortaminda normal ve azalmig kemik
destegine sahip dislerle olusturduklari cene modellerinde SEA ile stres
olusumuna bakmiglardir. Azalmis kemik desteginin, uzun kantilever
gbvdelerin blUkllmeyi ve stres yogunlasmalarini arttirmakta oldugunu
g6zlemlemiglerdir. Splintlenen dis sayisini arttirmanin ise

periyodonsiyumdaki stresi ayni oranda azalttigini ortaya ¢ikarmislardir.

Bu bilgilerle beraber kantilever kdprulerin yapiminda dogru
2,6,9,12,17-19 .

bir tedavi icin bazi dnerilerde bulunulabilmektedir. Bunlar

e Hastanin detayli medikal ve dental hikayesi alinarak iyi bir anamnez

olusturulmahdir. Tum agzin radyolojik degerlendirmesi ile birlikie

agiz igi ve agiz digi muayenesi ayrintili sekilde yapiimali bunun

yaninda tani modelleri alnip, artikGlatérde incelenmeli, bdylece

ayrintili bir bilgi saglanip uygun klinik sartlar degerlendirilmis olunur.

e Kantilever protezlerin basarisi i¢in destekleyici periyodontal

dokularin saglikl olmasi, plak kontrolunun saglanabildigi iyi bir agiz
hijyeni gerekmektedir.



Destek diglerde yeterli kron uzunlugu, kék uzunlugu, uygun kok
morfolojisi; koklerin genig ve oval kesitli olmalari, ¢ok kdklu dislerde
ise kdklerin ayrik olmasi biyomekanik agidan tercih edilir. Bununla
birlikte iyi periyodontal doku destedi gerekmektedir.

Endodontik tedavi gérmuas digler ¢ok tercih edilmese de, koronal
kismin stabilizasyonu ve karsit disle okluzyonu iyi degerlendirilerek
kullaniimalidirlar.

Parafonksiyonel aliskanliklarin ve derin 6rttli kapanigin olmamasi
daha uygun olacakiir.

Birden fazla gbévde tercih edilmemeli ve en az iki destek dis
kullanilmalidir. Sadece Ust lateral dis eksikliginde 6zellikle de diger
taraftaki santral ile lateral dis arasinda diastema mevcut ise,
eksentrik c¢ene hareketleri sirasinda gOvdede okluzal temas
yasanmiyorsa ve iyi bir kanin dis destedi varliginda tek dis destegi
kullanilabilir.

Maksimum retansiyon ve rezistans ic¢in tam kronlar tercih
edilmelidir, gerekli oldugu takdirde retansiyon oluklari ve kutu
preparasyonu uygulanmalidir.

Govdenin bagli oldugu destek disle arasindaki konnektér en zayif
pargadir. Bu konnektdrde v formu yerine u formu tercih edilmelidir.
MUmkin oldugunca kalin konnektdr tasarimi yapiimalidir fakat bu
tasarim oral hijyene engel olmamalidir.

Restorasyonda kullanilacak malzeme mimkin oldugunca rijit
olmaldir.

Yapistirma simaninin mekanik streslere dayanimi iyi olmalh 6zellikle
cekme tipi streslere dayanimi yiksek olmalidir.

Govdenin fonksiyon sirasindaki hareketi mukozal travmaya neden
olmamalidir.

Govde ylzeyi glazeli ve iyi parlatiimis olmalidir. Gévde tasariminda
kabul edilebilir bir estetik, yanak ve dil destegi, agiz hijyeni igin

gecis olmalidir.
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e Kantilever govde sadece sentrik stop noktalarinda temas etmelidir,
diskluzyonda temas istenmemektedir.

e Gobvde destek dislerden daha dar bir okluzal tablaya sahip
olmalidir. Bdylece gelen yUkleri azaltarak iletir. Bukkolingual
genisligi ise en kiglk destek disinkinden fazla olmamalidir.

e Tedavi sonrasinda idame donemi iyi takip edilmelidir, gerekli
okluzal uyumlamalar zamaninda yapilmalidir. Bu tip protezlerin
basarisi uyumlu ve kooperasyonu iyi bir hasta profili olmadan
saglanamamaktadir.

2.3. Kisaltilmis Dental Ark Kavrami

Bu kavram, ik kez 1979-1981 yillari arasinda Kayser®
tarafindan One sdrllerek, oral fonksiyonun saglanabilmesi igin, iyi
okluzyona sahip minimum 10 adet dis ¢iftinin bulunmasinin yeterli oldugu,
bununla beraber bu kosullarin yas ve diger kisitlayici faktérlere bagh
olarak degiskenlik gOsterebilecegi durum olarak tanimlanmistir. Diger bir
deyigsle hastanin gereksinimlerini kargilamak icin yeterli bir tedavi
hedeflenmektedir. Yani dogal dislerin tamaminin degil bir kisminin

korunmasidir.

Bu kavramin bir sonucu olarak 1982’de Diinya Saglik Orgiitl
(WHO) oral saglik icin kabul edilen hedefi: 20 dogal disten daha az dis
olmamasi, bunlarin tim yasam boyunca fonksiyon ve estetigi saglamasi,
herhangi bir protetik tedavi gerektirmemesi seklinde ifade etmistir 43,

Gecmiste tim kayip diglerin yerlerine konulmasinin esas
oldugu, bdyle olmadigi taktirde okluzal stabilitenin bozuldugu ve TME
disfonksiyonu olusacagi disinilmekteydi. GinimUzde birgcok arastirmaci
tarafindan tim kayip diglerin yerlestiriimemesi durumunda, bdyle
sonuglarin olugsmadigi gérilmustir. Geleneksel olarak posterior diglerin
olmadigr durumlarda, dental arklarda serbest sonlu hareketli bdlimlu
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protezler uygulanmaktadir. Bu hareketli restorasyonlarin, ¢cevre dokular
uzerinde olumsuz vyan etkilerini g0steren ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Hatta bazi arastirmacilar, bolimli protez kullanan kigilerin,
protezin bakimi konusunda dikkatli olmadiklarini, bdylece c¢lrik ve
periyodontal hastalik seviyesinin arttigini bildirmiglerdir. Bu calismalar
bolimlu  protezlerdeki destek dislerin  Oncelikli olarak, periyodontal
atagcman kaybi ve kok c¢arUklerine maruz kaldigini, protezin uyumuyla
dental hastalik oranlarinin iligkili oldugunu gb&stermektedir. Yapilan
calismalarda, minimum sayida dogal disi yerinde ve konumunda tutmanin,
kayip digleri hareketli bolimlU protezlerle restore etmeye kiyasla hastalar
acisindan daha memnun edici oldugu ifade edilmistir?.

Protetik tedavinin gerektigi durumlarda hastalarin ¢cogu, sabit
protez uygulamalarini tercih ederler. Bu ayni zamanda periyodontal
acidan da tercih edilen bir durumdur. Sabit restorasyonlar hareketli
protezlere oranla daha az komplike olmalari nedeniyle daha uzun émurlu
olurlar. Bu kavram cercevesinde kisa dissiz mesafelerin restorasyonu
siklikla sabit kantilever kdprl tarzindaki protetik tedaviyle olur. Kisaca,
klinik galismalar sabit restorasyonlarla tedavi edilen kisaltiimis dental arka
sahip hastalarin, serbest sonlu hareketli b6lumlU protez kullanan hastalara
gbre, esit yada daha iyi oral fonksiyon saglamak amaciyla, daha az
okluzal Gnite ihtiyaglari oldugunu gdstermektedir '

Sinirl tedavi amaciyla, sabit restorasyonlarin daha az
komplikasyona sahip olmasi, uygulama endikasyonlarini arttirir.
Kisaltlmis dental arklarda c¢igneme yetenegi, 20 veya daha fazla, iyi
dagilim gostermis dis oldugu sdrece yeterlidir. Zayif cigneme performansi
ile gastrik dizensizlikler, gida yetersizligi ve genel saghgin kétlye gitmesi
arasinda bir iliski géralmemigtir. Bu kavrama gére her iki arktaki anterior
ve premolar disler korunmali, ancak molar bdlgedeki komplike
restorasyonlardan kaciniimalidir. Bununla beraber anterior ve premolar

bdlgedeki dislerin oral fonksiyon icin yeterli olduguna inaniimaktadir 202122,
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Kisaltlmis dental ark kavraminin avantajlari su sekilde

siralanmaktadir®':

- Efkili bir tedavi yéntemi olmasi

- Daha az komplike tedaviler icermesi

- Oral hijyenin saglanmasini basitlestirmesi
- Kalan diglerin prognozunu iyilestirmesi

- Gogu hasta icin uygulanabilir olmasi

- Maliyetinin uygun olmasi

Varolan bilgilerin sinirli olmasi ve daha fazla arastirma
yapiimasi ihtiyacina ragmen, kisaltilmig dental ark tedavisi, dogdal dislerini
daha uzun zaman agizda tutan orta-yasl ya da yash hastalar igin, azalan
dentisyonun tedavi stratejisi olarak giderek artan bir &neme sahiptir®'.

2.4. Dental implantlar

Modern dis hekimliginin amaci hastanin agiz bdlgesinde
normal konturlari, fonksiyonu, rahatligi, estetigi ve fonasyonu yani kisaca
agiz saghgini yeniden saglamaktir. Dental implantlar ise bu amaca en iyi
sekilde hizmet etmektedirler. Stomatognatik sistemde atrofi, hastalik veya
hasar olsa dahi ideal bir restorasyonu yapilabilir kilmalari en Gnemli
Ozellikleridir. Dental implantlar dis eksikliklerini gidermeye, agiz bélgesinde
kayba ugrayan kisimlari tamamlamaya yonelik, cene kemidi icine veya

(izerine yerlestirilmis, disin yerini tutmasi amagclanan yapilardir®.

Dis hekimliginde ginimuUze kadar birgok farkli tipte dental
implant kullanilmigtir. Genel olarak dental implantlar (¢ ana grupta

incelenmektedir 2*:

e Subperiostal
e Transosteal

e Endosteal
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Subperiosteal ve transosteal implantlar éncelikle tam dissiz
hastalarda protezi agizda tutmak ve tagsimak icin tasarlanmistir. Endosteal
implantlar ise ginimuzde artik rutin olarak kullanilabilen, adindan da
anlasildigi gibi cerrahi olarak alveolar ya da bazal kemigin igine
yerlestirilen, ister tek dis isterse birden fazla dis eksigi olan hastalarin
tedavisi icin en yaygin olarak kullanilan dental implant seklidir. Bunlar
ayrica blade formunda (plateform) ve kék formunda (silindirik) olmasina
gbre alt gruplara ayrilmaktadir. Blade implantlari kesit olarak kama ya da
dikdértgen seklindedir ve genellikle 2,5 mm genigliginde, 8-15 mm
derinliginde ve 15-30 mm boyundadir. Kék formunda olanlar ise 3—5 mm
capinda ve 7-20 mm uzunlugundadir, bazen ylUzeyinde eksternal vida
dislileri bulunmaktadir. Blade implantlar ¢cok sayida hastada 6nemli bir
basari orani saglayan ilk dental implantlardir. Blade implantlar
konusundaki calismalarda genellikle tek asamali sistemler kullaniimistir,
fakat basari oranlar guncel kok formundaki implantlarin altindadir. Blade
implantlarda ¢ok sayida problemle karsilagiimasinin nedeni olarak;
preparasyon yapilan kemik bdlgesinde olusan yiksek sicaklik ve bu tip
implantlarin  hemen yUk altinda birakilmasi g0&sterilmektedir. Bu ki
uygulama sonucunda birgok blade implantta fior6z kapsil olusumu

farkedilmistir®,

GUndmuzde dental implantlarin yaygin kullanimindaki temel
felsefe osseointegrasyon kavramidir. Osseointegrasyon ilk olarak 1940
yilinda Bothe ve ark.?® tarafindan bildirilmesine ragmen, Branemark®®in
1952 yilinda bagladigi  deneysel calismalarinin  sonucunda
osseointegrasyon kavrami; 1sik mikroskobunda vyapilan buylUtmeyle
g6zlenen implant ylzeyinde az miktarda canli kemik dokusu varhgi ile
tanimlanmistir. Bu tanim 1985 yilinda tekrar Branemark® tarafindan,
yUkleme altinda canh kemik dokusu ile implant ylzeyi arasinda yapisal ve

fonksiyonel direk baglanti olarak genigletilmistir.
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Osseointegrasyon tanimi  daha sonrasinda Zarb ve
Albrektsson?” tarafindan; klinik agidan alloplastik materyallerin kemik ile
olusturduklari asemptomatik rijit fiksasyon ve bu baglantinin fonksiyonel
kuvvetler altinda devami olarak olarak tanimlanmigtir. Bunlarin diginda
Schroder ve ark. 2 lari tarafindan osseointegrasyon “fonksiyonel ankiloz”

olarak tanimlanmisgtir.

Dental implantlarin  kullanimi ile yapilacak protezlere
ihtiyacin artmasi su sebeplere dayanmaktadir 2° :

e Yasli ntfusunun uzayan yasam suresi

e Yaslanmaya bagh dis kaybi gérilmesi

e Sabit bolimlIi protez tedavisine kiyasla tek dis implant
uygulamalarinin basarisi

e Tam digsizligin anatomik sonuglari

e Hareketli protezlerin performanslarinin yetersizligi

e Hareketli bolimll protez tedavisinin negatif etkileri

e Dis kaybinin psikolojik sonuglar ve yaslanmakta olan
ndfusun ihtiyaglari

e Iimplant destekli protezlerle elde edilen uzun siireli olumlu
sonuclar

e Iimplant destekli protezlerin  bircok avantajlarinin

bulunmasi
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2.4.1. implant Destekli Protezlerin Avantajlari

implant destekli protezlerin geleneksel doku destekli protetik

restorasyonlara gére birgok avantajlari bulunmaktadir. Bunlar su sekilde

siralanmaktadir®® :

Kemik hacminin korunabilmesi

Vertikal dikey boyutun korunmasi ve devaminin
saglanmasi

Hastalarin daha retantif protez kullanimina bagl olarak
artan 6zguvenleri

YUz estetigi ve kas tonusunun korunmasi

Fonasyonun daha iyi olmasi

Okluzyonun daha iyi olmasi

Proprioseptif duyunun kismi kazanimi

Daha fonksiyonel protezlerin yapilabilmesi

Azalan protez hacmi

Daha uzun 6murlG protezlerin yapilabilmesi

Gigneme fonksiyonunun daha iyi olmasi

Dis dokusunun korunmasi

Stabilite ve retansiyonun daha iyi saglandigi hareketli
protezlerin yapilabilmesi

2.4.2. Dental implantlarda Basari Kriterleri

Kemik igi (endosteal) implantlarda osseointegrasyonunun

saglanabilmesi igin, yalnizca yeterli kemik niceligi (yUkseklik, geniglik,

sekil) degil, ayn1 zamanda yeterli kemik yogunluguna da ihtiyag vardir®®,

implant dis hekimliginde uygun tedavi yonteminin seciimesinde en énemli

faktdériin kemik yapisi oldugu ifade edilmistir*’. Kemik kalitesi; implant

secimi, primer stabilite ve yUkleme slresinin belirlenmesinde énemli bir

faktord(r.
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Lekholm ve Zarb®® tarafindan one siiriilen kemik kalitesi

siniflandirma semasi, o zamandan beri implant yerlestirme hususunda

hastalarin degerlendiriimesinde hekimler ve arastirmacilar tarafindan

standart olarak kabul edilmektedir. Bu sistemde, bdlgeler cene kemigi

kalitesine gbre dort gruba ayrilmaktadir (Sekil 5) :

1.

Birinci tip (D1) kemik kalitesinde, c¢enenin tamami
homojen kompakt kemikten olugsmaktadir.

ikinci tip (D2) kemik kalitesinde, kalin bir kompakt kemik
tabakasi yogun trabekiler kemigin ¢ekirdegini sarar.
Uglinci tip (D3) kemik kalitesinde, ince bir kortikal kemik
tabakasi istenilen dayanimdaki yogun trabekller kemigin
cekirdegini sarar.

Dérdinca tip (D4) kemik kalitesinde, ince bir kortikal
kemik tabakasi disUk yogunluktaki trabekiler kemigin

cekirdegini sarar.

O

Sekil 5: Lekholm ve Zarb’in kemik kalite siniflamasi

Dental implanlar  osseointegrasyondaki  gelismelerin

hizlanmasiyla rutin kullanilir hale gelmistir. Bunun Gzerine Albrektsson,

Zarb, Wirthington ve Eriksson 1986 yilinda dental implantlarda basari
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kriterlerini su sekilde tanimlamislardir 2:

implant, bagka bir implanta veya bir restorasyona
bagimh olmadan klinik olarak immobil (hareketsiz)
olmahdir.

Radyograflarda, herhangi bir periimplant radyollsensi
g6zlemlenmemelidir.

implantin yerlegsmesini takiben 1 yil sonra her sene 0,2
mm’den fazla kemik kaybr olmamalidir.

Bir implantin basarisi agri, enfeksiyon, néropati,
parestezi, mandibular kanala zarar gibi devaml veya geri
dénUsumlU isaret ve semptom gdstermemelidir.

Yukarida sayilan kriterler kabul edildiginde dental implant
uygulamasinin basarili sayilabilmesi igin bu kriterlerin
kisitlamasi igerisinde ilk bes sene sonunda basari
ylzdesi en az % 85, on sene sonunda da en az % 80

olmalidir.

2.4.3. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Dental implantlardaki osseointegrasyonu etkileyen faktorler

ise sunlardir®® :

Kullanilan implant materyali

implantin dizayn

Implantin yerlestirildigi kemigin kalitesi ve kantitesi
Implantin  yerlestirildigi  seansta  kemikte travma
olusturulmasi

Osseointegrasyon tamamlanmadan desteklere kuvvet

uygulanmasi
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2.4.4. implantlarin Yiizey Ozellikleri

Osseointegrasyondaki hizli gelismeler dogrultusunda kabul
gbren ve en yaygin olarak kullanilan tip endosteal kék formlu (silindirik)
implant seklidir?®. Endoosteal kdk formlu implanlari makroskobik ve
mikroskobik ylUzey olarak iki sinifta inceleyebiliriz. Makroskopik ylzeyler
u¢c ana sinifa ayinlir; bunlar silindirik tip, vida tip ve her ikisinin
kombinasyonu olan tiptir. Makroskobik ylzey Ozellikleri
osseointegrasyonun olugma surecinin baslangicindaki en énemli faktér
olan primer stabiliteyi etkilemektedir. Bunun yaninda Misch ve ark. ®lari
batin bu implantlari SEA ybntemiyle incelemistir; vidali ve silindirik
makro geometriye sahip implantlarin stresleri kemige daha az iletikleri

sonucuna varmislardir.

Osseintegrasyondaki basarida implantin makro
geometrisinin disinda mikroskobik yUzey Ozellikleri de buyuk 6nem
tagimaktadir. Cankd kullanilan implantin yuzey 6zelliklerine gbre kemik
dokusunun cevabi ve iyilesme slreci farkli olmaktadir. ideal implant
biyomateryalinin kemik iyilesme mekanizmasini engellemeyecek bir

ylizeye sahip olmasi gerekmektedir 3.

Dental implantlarda titanyum vylzeyi c¢esitli sekillerde
purGzlendirilerek veya kaplanarak titanyum ylzey alani genisletilerek
osseointegre olan alan yuUzdesi arttinlmistir. Bu ylzey &zellikleri
sayesinde tedavi sireci kisalacak, kemik yapimi daha hizli ve daha
kondanse sekilde olacak ve bdylece daha iyi bir osseointegre alan
olusturup implanta gelen istenmeyen kuvvetlerin daha iyi tolere edilmesi

saglanmaktadir %,
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Dental implantlarda mikroskobik ylzey 6zellikleri iki farkh

yontemle hazirlanmaktadir®:

e Fiziksel-kimyasal yontemler

e Morfolojik yontemler

YUzey enerjisini degistirme, ylzey pasifizasyonu ve ylizey
kompozisyonu uzerindeki degisiklikler fiziksel-kimyasal ydntemlerle
yapilmaktadir®®.

Biyomateryal yUzeyinde yapilan puriazlendirme iglemlerine
ise morfolojik yéntemler denilir. Bu tip degisiklikler baslangi¢ta mekanik
stabiliteyi arttirmak icin planlansa da hayvan deneylerinde purGzlQ
ylzeylerinin daha yUksek tork degerlerine direngli oldugu ortaya
konmustur *”. Bu mikroskobik ylizey yapilarindan bazilarini siralayacak

olursak 3&3:

1. SLA (Sand blasting-Large Grid-Asit etch) diye tabir
edilen kumlanmis ve asitle daglanmig ylzeyler
Titanyum plazma sprey kapli yuzeyler

Lazerle purtzlendirilmis ylzeyler

Electro-polished (okside edilmig) ylzeyler

TiO, Grit-Blasted ylzeyler

Flor kapl ylzeyler

Soluable blast media (SBM-MTX-PTS) ise kalsiyum
fosfatla veya hidroksi apatit gibi rezorbe olabilen

N o ooos N

purtzlendirme materyalleri ile kaplanmig ylzeyler

Ylzey hazirlama yo6ntemleri arasinda fiziksel-kimyasal
metodlardan ¢ok morfolojik ybntemlerin daha belirgin etkileri
gOralmustar. PUr0zIG yUzeylerin bu cevabi olumlu olarak etkiledikleri

ortaya konmustur. PUr0zli ylzey elde etmek igin kullanilan ydntemler
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arasinda SLA (asitleme/kumlama) ile hidroksiapatit kaplama teknikleri
digerlerine gére daha basarili sonuglar gdstermektedir®.

2.4.5. implant Destekli Protetik Tedavi Secenekleri

Dental implantlar baslangigta tam dissiz arklarin tedavisinde
kullaniimiglardir. O zamanlar implantlar alt ¢genede mental foramenler
arasinda yerlestirilir ve Gzerine ¢ift tarafli kantilever uzantili bir dékim
iskelet destegi yapilarak tam digsiz arklar tedavi edilirdi. Bununla beraber
tam digsizlik durumlarinin tedavisinde go6rilen implantlarin basarisi
dishekimlerini cesaretlendirmis ve ayni tedavi prensiplerini bélimli
digsizliklerin  tedavisinde de kullanmaya tesvik etmistir. Bugin
dishekimliginde implantlarin kullanimi daha c¢ok bolimla digsizliklerin
tedavisinde yer almaktadir ve bunlarin basinda alt ¢gene serbest sonlu
dissizlik durumu gelmektedir °.

Dental implantlarin protetik kullanimi ile genel bir siniflama

yapacak olursak:

A- Tam dissizlik durumunda®®

Sabit protezler

Sabit hibrit protezler

Hareketli hibrit protezler

Overdenture protezler

B- Kismi dissizlik durumunda®

o Tek dis eksikliginde
e Disler arasinda birden fazla dis eksikliginde

e Serbest sonlu dis eksikliklerinde
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2.5. implant ve Dogal Dislerin Biyomekanigi

Tam dissizlik diginda implantlarin kismi  dissizlik
durumlarinda dogal digli segmentlerle birlikte kullanimlari, beraberinde
farkh  uygulamalann da getirmistir. Kismen dissiz  hastalarda
osseointegrasyon prensiplerinin uygulanmasi implant ekibinin diagnostik
yetenegini komplike hale getirebilir. Oncelikle hareketli ve hareketsiz
segmentler kombine haldedir. Periyodontal ligamentlerle askida tutulan
disler normal periyodonsiyumda 50 pm’dan, 200 pm’a kadar hareket
araligina sahiptir. Bu nedenle dig ve implantlarin ayni ¢enede birlikie
kullanimlari ¢ok yonla problemleri kapsadigi icin dar bir gortsle ya da bir
takim formalerle yaklagilamaz, degisik acilardan yeni gérisler olusturmak
zorunlu hale gelmektedir®.

Disler ve implantlar ayni arkta mevcut oldugu zaman
okluzyon degisik acilardan degerlendiriimelidir. Diglerin rezilient kisimlari
yUklere immediat deformasyonla reaksiyon verir, uzun vadede kemik,
periyodontal ligament ve sementte reorganizasyon meydana gelir.
Osseointegre implantlarda bu tir bir uyum sistemi mevcut degildir ve bu
nedenle ayni yarim ¢enede birlikte kullanildiklari zaman ana yudk tasiyici
olarak rol oynarlar. Sonug olarak, desteklere bagl olsalar da olmasalar da
okluzal sekil ve kontaklar dikkatli olarak degerlendiriimelidir®.

Okluzal kontaklar olusturulurken, diglerin dogdal hareketliligi
dikkate alinmalidir. ideal olarak, implant destekli protezlerle karsit
dentisyon arasinda 50 pm aralik bulunmalidir, boylece rijit implant Unitesi
okluzyona gelmeden 6nce komsu dogal diglerin yUklenebilmesine olanak
saglanmis olur. Bunun yaninda bu islemin édnemini tespit edebilmek igin
dislerin ve implantlarin ayni yarim ¢enede kullanildigi durumlarda klinik
Olcimler ve go6zlemler gerekmektedir. Klinik uygulamalar, karigik
durumlarda implant restorasyonlarin tzerindeki olasi asiri yikleri azaltmak

icin bir diger énemli faktdérin bu Unitede lateral gezinme hareketinde
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kontaklarin eliminasyonu oldugunu gdstermigtir. Anterior rehberlik, kanin
koruyuculu okluzyon ya da grup fonksiyonu seklindeki okluzal kavramlar
arasinda kanin koruyuculu okluzyon eger elde edilebilirse implantta sentrik
digi temaslar azaltmak igin iyi bir baglangi¢ olacaktir. Kemik-implant
arayuzil rezilient periyodontal ligamentlerden yoksun oldugu ve ¢evredeki
kemik bir dereceye kadar basing kaldirabilir oldugu igin, implant Gzerindeki
lateral kuvvetleri azaltmak ve miUmkin oldugunca dislere transfer etmek
mantikh bir yaklagsim olacaktir. Bu amaca ulasilamadigi zaman potansiyel
asiri yuklenmeyi karsilayabilmek icin daha fazla implant ilave edilmesi de

tam olarak sorunu gideremeyecektir®*,

2.5.1. implant ve Dogal Dis Desteklerinin Baglanmasi

Anterior ya da posterior boélgelerde dislerini segment olarak
kaybeden hastalar, ayni ark Uzerinde diglerden ayri olarak konumlanan
osseointegre implantlarla en iyi sekilde tedavi edilebilir. Eger kalan
dentisyon kendi basina yeterli saglamhkta ise, destek saglamak igin
implantlara gereksinim yoktur. Bununla beraber osseointegre implantlarda
dis destegine ihtiyag duymazlar. Bu nedenle diglerin serbest olarak
durdugu segmentlerin ve osseointegre implantli segmentlerin ayni ¢enede
ayri kullanimi, muhtemelen implant tipine bakilmaksizin en basaril tedavi
formaltdir ve her zaman ilk olarak tercih edilmelidir®*. Fakat her zaman bu
mumkdn olamamaktadir; ekonomik yetersizlikler, anatomik olugumlarin
kisitlamalari, terminal implant kaybi gibi nedenler bizim bazi durumlarda
implant-dogal dis desteklerini birlikte kullanmamizi gerektirebilir &

Fakat implantlarin dogal dislerle birlikte kullanimlarinda bazi
problemler bulunmaktadir. Buradaki temel problem dis mobilitesidir. Bu
davranig farkliliginin nedeni, implantin kemige osseointegre olmasindan
dolayl harekete izin vermemesi (rijit sekilde kemikle baglanti yapmasi),
periyodontal ligamentin ise diste harekete izin veren viskoelastik 6zellikte

bir doku olmasidir. implant-dis baglantisinin biyomekanigini anlamak ve
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buna uygun ¢6zumler Uretebilmek igin periyodontal ligamentin mekanik

davranisinin ayrintili sekilde incelenmesi gerekmektedir 4142,

2.5.2. Periyodontal Ligament (PDL) ve Materyal Ozellikleri

Periyodontal ligament dislerin koklerini saran ve onlari
alveolar kemige baglayan yumusak, damarli ve selliler baglayici bir
dokudur. % 53 — 74 kolajen lifinden ve % 1-2 kan damarlarindan ve amorf
mukopolisakkarit matrisine gémuld sinir uglarindan meydana gelir.
Kollajen lifler bir taraftan dis kdkinl saran kemiksi dokuya diger taraftan
alveolar kemige tutunan demetler halinde dizenlenmigtir. Ydénleri kdk
boyunca derinlik arttikgca degiskenlik gésterir. PDL'nin kalinhigi derinlik ve
yasa bagl olarak 0.15 mm ile 0.25 mm arasinda degisir. PDL; diglerde
asinma, okluzyon konumlandirma, mobilite ve dental biyomekanik
konularinda temel 6gedir. Cigneme sirasinda Uretilen stresleri mekanik

olarak dagitir ve azaltir .

Bununla ilgili olarak vyapilan bir c¢alismada ¢igneme
kuvvetlerinin neden oldugu ve dis boyunca PDL yapisina dogru dagitilan
stresler incelenmigtir. Disin ve PDL’nin stres dagilimindaki rolin0
incelemek icin 3B SEA metodu kullaniimigtir. Sonlu eleman modelinde,
mandibular birinci molar olusturulmustur. Cigneme kuvvetleri presensérle
Olcilmis ve modelin okluzal ylUzeyi Uzerine yukleme yapilacak sekilde
programlanmigtir. Kbk yutzeyleri ve PDL'nin cevresi (alveolar duvar)
arasinda konumlanan isaretlenmis noktalardaki stres degerleri
karsilastirildiginda, PDLnin  c¢evresine konan noktalardaki stres
degerlerinin, kdk ylzeyinin cevresine konan noktalardaki stres
degerlerinden daha az oldugu goérdlmistir. Bu bulgular sunu ortaya
koymustur; dentin ve pulpa stresin azaltilmasina is birligi icinde hareket
etmis, dis minesi, dentin ve pulpa dizilisi, stres dagiiminin bi¢cim ve
dizenini etkilemistir. Dis yapisinin farkh maddesel 6zelliklerinin stresin
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azaltiimasinda ve 6zellikle kdkte, stres dagiliminin bicim dizeninde c¢ok

dnemli bir etken oldugu diistiniimektedir*,

Bununla beraber yapilan deneysel ¢calismalarda periyodontal
ligamentin cekme (tensile) ve basma (compressive) kuvvetleri karsisindaki

yer degistirme (displacement) verileri su sekilde ortaya konmustur (Sekil
6,7) *.
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Sekil 6: Basma kuvvetleri karsisinda periyodontal ligamentin yer degistirme miktari
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Sekil 7: Cekme kuvvetleri karsisinda periyodontal ligamentin yer degistirme miktari
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Periyodontal ligament gibi bu kadar ince, yumusak ve narin
dokular Uzerinde dogru ve tekrarlanabilir deneyler yapma konusunda
yasanan gugclikler bu konuda ki deneysel kanit eksikliginin en buayltk
nedenlerinden biridir. Disler ve kemik dokular ufak strainleri kaldirabildikleri
icin linear (lineer, dogrusal) elastik olarak kabul edilseler de, benzer
varsayimlar fonksiyonel vyuUkler altinda blylk o6lcide deforme olan
periyodontal ligament icin gecerli degildir. Aslinda cesitli yik kosullari
altinda hayvanlar ve insanlar Gzerinde yapilan deneysel arastirmalar genis
strainler olustugunu kanitlamis ve PDL’'nin ylksek dizeyde non-linear
(lineer olmayan, dogrusal olmayan) stres-strain davranigini ortaya
koymustur*'. Bununla beraber saglikli periyodontal ligamentli dogal disin
mobilitesi 50 um ile 200 um arasinda iken, osseointegre implant yalnizca
10  um hareket edebilir; bu da temelde kemik esnekliginin bir
sonucudur.®%'8,

implant-dis baglantilarinda dis mobilitesi disinda problem
yaratabilecek bir diger durum ise dogal dis periyodontal ligamentinin
proprioseptif 6zelligidir. Bu Ozellik sayesinde ¢igneme sisteminde ortaya
¢tkan asiri okluzal kuvvetler algilanir ve bu ydklerin zararl etkileri minimize
edilir. implant-dogal dis baglantisinda dikkat cekici durum rijit bir
baglantiyla implantin, saglkh dis-periyodontal ligament sisteminde asin
yUukleme kosullarini algilamasini engelleyebilecegdi ve bdylece proprioseptif
refleksleri Onleyebilecegidir. Ancak implant, t0m yonlerde dogal dis-
periyodontal ligament sisteminin sahip oldugu mobiliteye benzer bir
mobiliteye sahip olursa bu tehlikeli durum engellenebilir®.

Bunun aksini savunanlarda bulunmaktadir.  Diglerin
implantlara baglanmasinin c¢ekiciligini aydinlatan bir teori de mevcuttur.
Periyodontal ligamentlerin proprioseptif dzellikleri oldugu igin, bu teorinin
savunmasi, diglerin  implantlart  agin  yUklerden  koruyacagina
dayanmaktadir. Bununla beraber bu klinik olarak desteklenmemistir ve

gercekte stomatognatik sistemdeki geri bildirimlerin cogunlugu kaslarin ve

26



temporamandibular eklemin ligamentleri icinde kalmaktadir. Bunun delili
olarakta dogal disteki proprioseptif duyunun hastanin dogal dentisyonunu
kirklardan ve travmalardan koruyamamasi g0Osteriimektedir. Bu
tartismalarin her iki yanini tasdik edecek ilave calismalara ihtiyag
duyulmaktadir®.

Bu vyaklasimlarin diginda, dogal diglere kiyasla dental
implantlarin duyusal algilama egiklerindeki biyidk artigla ilgili olarak, sabit
protezi destekleyen implant Uzerinde, daha yUksek okluzal kuvvet
beklenmektedir. Ancak in vivo okluzal kuvvet 6lgimleri sonucunda, implant
destekli sabit protezlere ve dogal dentisyona iliskin elde edilen veriler
benzerdir. Bu nedenle peri-implant dokular osseointegrasyonun ardindan
kemik kaynakli uyarilar algiliyor gibi gbézikmektedir. Osseo-perception
(Kemik algisi) kapsaml olarak bilinmese de, arastirmalar géstermistir ki;
algilama seviyesine ulasan kemik igi titanyum implantlar Gzerindeki dig
mekanik uyarilarin, duyusal olarak algilanmasinda peri implant sinir lifleri

dnemli bir rol oynuyor olabilir*.

2.5.3. implant-Dogal Dis Baglanti Tiirleri

Sabit protezleri desteklemek igin, dogal diglerin ve
implantlarin  splintlenmesi  (baglanmasi) dis hekimligindeki bazi
arastirmacilar tarafindan desteklenmistir. Biyomekanik ve klinik agidan bu
tasarim felsefesinin tavsiye edilebilirligine iligkin anlasmazliklar séz
konusudur. Dissiz bodlgelerin, implant ve dis destekli protezlerle
restorasyonu konusunda g6z Oninde bulundurulan 6nemli klinik
konulardan biri; implantlarin ve dogal dis desteklerinin splintlenmesinin

gerekli olup olmadigi ve eger splintlenecekse ne sekilde yapilacagidir *°.

Dogal disin, periyodontal ligament ile alveol soketine
viskoelastik intrizyonu (gémulmesi) ile osseointegre implantin hemen

hemen g6z ardi edilebilir deformasyonu arasinda farkl bir egilme hareketi
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mevcuttur. Dogal disin mobilitesi icin 50 um, implantin mobilitesi i¢in ise 10
um ortalama degerler verilmektedir. Bu da dogal dis ile implant arasinda 5
kati bir mobilite farki yaratir. Bu fark, implantta ¢cigneme kuvvetleri altinda
dogal dis tarafina dogru fulkrum benzeri bir etkiye neden olabilir ve implant
ile destekleyen kemikte asiri bir strese yol acabilir*’. Burada olusan stres
dagihmini biyomekanik olarak etkileyen faktdrlerden bazilari sunlardir:
Abutment (destek, dayanak) tasarimi, implantin materyal 6zellikleri, esnek
elemanlarin etkisi, konnektér tasarimi (hassas veya vyar hassas
baglantilar) ve implantlarin dogal dis desteklerine splintlenme derecesi.

implant-dogal dis baglantilarindaki temel biyomekanik
farkhhigr gidermek amaciyla bazi yazarlar tarafindan farkli ¢6zim yollari
6nerilmigtir. Bu ¢6zim yollari implant Gzerindeki ddnme-egilme kuvvetlerini
azaltmak veya olasi bir sorun durumunda implant-dis baglantisinin
yeniden dizenlenmesine olanak tanimak igin farkli mekanizmalarin

kullaniimasidir*®,
Bu ydéntemler sunlari icerir *®:

1. Bazi implant dreticileri dogal dis fizyolojik hareketini
simile etmek (taklit etmek) igin bir mekanizma
saglamistir*®°.

2. implant ve dis destekli segmentlerin bazi bagimsiz
hareketlerine olanak tanimak icin dikey slrgu vb. hassas
baglantilar kullaniimigtir.

3. Teleskopik baglantilar °'2 kullanilmigtir

4. implant ve dis destekli segmentler rijit olarak

splintlenmisgtir.

Gecmiste implant firmalarn periyodontal ligament taklidi
yapmasi igin implant sistemi icerisinde intra-mobil eleman (IME)
kullanmiglardir. Bu sayede implantin periyodontal ligamentin sok absorbe
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edici 6zelligini kopyalayabilecedi dustntlmustlr. Fakat yapilan ¢calismalar
implanta gelen kuvvetlerin, sikistirma vidasinda asin yUklemeye neden
olmasi ile vida kirllmalarina sebebiyet verdigini ortaya gikarmistir >3,

implant ile dig baglantisinin rijit olmayan baglantilarla
splintlenmesi de iki kisimda tartigiimaktadir. Bazi yazarlar atagmanin
pozitif parcasinin dogal dise bagh parcada olmasini savunmaktadir (Sekil
8), bazilari ise implanta bagh kisima konmasi gerektigini savunmaktadir
(Sekil 9) **°*. Rijit olmayan baglantilarda dikey siirgli veya farkli bir hassas
tutucu ile dogal dis tarafindan implantin Uzerine gelecek ve devirici bir
etkiye neden olabilecek kuvvetin zararli etkisi elimine edilmeye

calisiimaktadir®.

Sekil 8%°: Dogal dise bagh pozitif parca Sekil 9°°: implanta bagh pozitif parca

Atacmanin pozitif pargasinin implant tarafina bagh oldugu
splintleme seklinin kullanildigr  durumlarda dogal diglerin intriizyonu
belgelenmistir (Sekil 10)°*°°. Bu intriizyonu aciklamak igin bircok teori
raporlanmigtir. Bir teoriye gbre, dikey surgl tarzi atagmanlar kullanilarak
implanta baglanan dogal dise oklizal yikleme kuvveti uygulandiginda,
baglanti bilesenleri arasinda olusan surtinme direnci dogal diglerin
serbest hareketini engeller. Vertikal yikleme kuvveti her uygulandiginda,
dis hafif intrize olur ve tekrar geri ylkselmesi engellenebilir. Bu
tekrarlayan sirecin dogal dis intruzyonuna yol actigi dusdndimektedir.
Benzer sekilde, zaman iginde baglantinin tabaninda kalan birikintiler dogal
disin tekrar geri sigramasini engeller ve bu da yine dogal disin

48,56,57

intrizyonuna yol agabilir Bozulan siman baglantisi, temas
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surtinmesi, gida akimulasyonu ve plak olusumu ile ortodontik hareket

tesvik edilebilmektedir®*.

Sekil 10%°: Dogal disin intriizyonu

Implantlar arasinda kalan dogal disler tzerindeki teleskopik
baglantilar ise dogal digleri implant destekli restorasyonlara dahil etmek
icin kullamimigtir. Dogal disin, karsidan gelen okluzyonla herhangi bir
dogrudan temas! olmamasina ragmen, bu durumlarda da dogal dis
intrlizyonu bildirilmistir®®°”. Bu olguyu agiklamak icin iki teori sunulmustur:
Biri, periyodontal ligamentin kullaniimama veya uyariima eksikliginden
dolayi atrofiye ugradigini ileri stirer °%9. Diger teori ise, disi alveol soketine
girmeye zorlayan, dogal dise sok dalgas! seklinde kuvvet aktarimi olarak

tanimlanmaktadir ©°.

Yapilan birgok arastirmada farkh olarak; uzun yillar boyunca
implantlara ve dogal dislere rijit olarak baglanan sabit protezlerin basarisi
gOsterilmistir 894°°36182 Tanmlandigi sekilde rijit splintleme sisteminde,
oklizal yikin dogal dis desteg@i ve implant arasinda paylasildigi varsayilir.
Bu sav, strain gauge (gerinim &lger) aletlerinin implant abutmenti igine
yerlestirildigi bir in vivo ¢alismayla desteklenmistir. Bir dogal dis ve bir
implant desteg@i kullanilarak sabit protezler yapilmis, implant abutmentlari,
strain gauge aletlerini icerecek sekilde modifiye edilmis ve sabit protezler
okliizal olarak yiklenmistir. Olglimler, test abutmentlari igine yerlestirilmis
strain gauge aletlerine kaydedilmistir. Bu c¢alisma sonucunda, egilme

kuvvetlerinin implanta uygulandigi sonucuna variimis ve kuvvet arttikga
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ayni oranda dogal disin oklizal kuvvet yukinu paylastigr var sayimi

yapilmistir®.

implantlarin  dogal dislere rijit olarak baglanmasini
savunanlar implantin ve dogal digin diferansiyel mobilitesini kabul etmekte
ve yukin paylasilmasina izin vermek igcin implant sisteminde yeterli

53,55,62-67

esnekligin oldugunu varsaymaktadir Bunun olmasi icin su

sartlarin saglanmasi gerektigi distiniilmektedir: 2

1. Implant, implant abutmenti, restorasyon olugu ve
sikistirma vidalari esnek bir sistemdir.

2. Dogal disin saglikli ve yeterli bir periyodontal destege
sahip olmasi gerekmektedir.

3. Iimplant (izerindeki uygulanan kuvvetin  buyGkIiga,

sikistirma vidalarina uygulanan ytkten az olmahdir.

Bununla beraber implantin dogal dislere splintlenmesiyle
iligkilendirilen potansiyel problemler; abutment vidasi gevsemesini,
protezin kiriimasini, dogal diglerin alveole intrlizyonunu, implant boynu
cevresinde kemik rezorbsiyonunu ve yapistirma simaninin bozulmasini
icerir. Bu problemler, sisteme oklizal kuvvet ylklendiginde kantilever
etkinin neden oldugu egilme momentinin bir sonucu olarak ortaya
cikabilmektedir®.

Yapilan bir galismada implant ylazeyleri Gzerindeki kemigin
maddesel 06zelliklerinin, ylklemeye karsi biyolojik reaksiyonlari nasil
etkiledigini arastinimistir. Sonu¢ olarak, dental implantin kemiksel ara
yUzinin visko-elastik reaksiyon ile tepki verdigi ortaya cikmistir. implant
Uzerindeki titanyum oksit tabakanin, ara yGz Gzerindeki kesme strainlerini
kontrol eden makroskopik ve mikroskopik bir mimari saglamakta oldugu

sonucu bildirilmistir*.
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2.6. Dis Hekimliginde Biyomekanik Kavramlar

Biyomekanik, biyolojik dokularin, bu dokulara uygulanan
kuvvet Kkarsisindaki tutumunu inceleyen bir bilimdir. Biyomekanik,
muhendislik mekaniginde kullanilan alet ve ydontemler ile canli dokulardaki
yapilar ve fonksiyon arasindaki iligkiyi inceler. Sabit protezlerde sabit
destek olarak kullanilacak yapilarin temel goOrevi fonksiyonel kuvvetleri
cevre destek dokulara dagitmaktir®®. Bu calismada protez destegi olarak
hem dogal dis, hem implant hem de bu ikisinin kombinasyonlar
kullanilmigtir. Dogal dis desteginden farkli bir biyomekanik 6zellik
sergileyen dental implantlarin kullaniminda 6éncelik biyomekanik olarak
yUklerin ¢evre destek dokulara zarar vermeyecek sekilde dagitiimasi ve
yaylimasidir®.

Biyomekanik olarak kuvvet-yik dengesi 2 ana fakibre
baglidir:

1. Uygulanan kuvvetin karakteri

2. Kuvvetin uygulandigi fonksiyonel ylzey alani
2.6.1. Kuvvet

Kuvvet cisimler arasinda itme ya da c¢ekme bigimindeki
etkilesimdir. Kuvvetler temas halindeki cisimler arasinda olabilecegi gibi
belirli uzakliktaki cisimler arasinda da (kiUtle ¢ekimi, elektromanyetizma
gibi) olabilir. Kuvvet vektorel bir niceliktir, Newton (N) birimiyle dl¢tlen bir
bilyiikliik ve bir yon ile ifade edilir’.

2.6.2. Stres (Gerilim-Gerilme)

Herhangi bir kuvvetin bir ylzey Gzerine yayillmasina mekanik
stres denir. Stres ve basin¢ birimleri aynidir. Aralarindaki temel fark;

basincta sikisma tipi kuvvetin s6z konusu olmasidir’’. Dolayisiyla stresi
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tanimlamak igin;

o ( Stres, pascal ) = F( newton ) /A ( m?, mm?)

Fh‘(_?

Sekil 11: Stresin tanimi

Stresin  yodunlugunu belirleyen iki ana faktér vardir.
Bunlardan birincisi uygulanan kuvvetin siddeti, ikincisi kuvvetin yayildigi
kesitin alanidir. Cigneme sisteminde bu iki faktdérden kuvvetin siddeti
Uzerinde c¢ok fazla degisiklik yapilamamaktadir. Ancak agiz iginde
implantlar Gzerine gelen kuvvetlerin etkilerini azaltabilecek hususlarda
degisiklik yapilabilmektedir. Bu amacla kantilever uzunlugu, kronlarin
serviko-okluzal ylUksekligi, tiberkil egimleri gibi faktdrlere dikkat etmemiz
gerekir. Bruksizm gibi parafonksiyonu olan hastalara gece koruyucusu
veya sabit protez yerine overdenture tarzi protez yapimi, implantlar
uzerine gelecek kuvvetlerin azaltiimasinda etkili olabilecek segeneklerdir.
Dolayisiyla dikkatli bir tedavi planlamasi ile implantlar Gzerine gelen
kuvvetleri kontrol edebilir ve azaltabiliriz. Bu sebeple “fonksiyonel kesit

alani” kuvvetleri taslyici ve stresi dagitan alan olarak tanimlanmaktadir’.

Dental implant tedavi se¢cenedinde bu alanin optimizasyonu
icin, belirlenen bir bélgede implant sayisinin arttirimasi, Gzerine gelen
kuvvetleri daha iyi tolere edebilen, kuvvetleri cevre dokulara daha homojen
olarak iletebilen implant tasarimlarinin tercih edilmesi gerekir. Fonksiyonel
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ylzey alanindaki artig; protezler, protezleri tagiyan implant Ustl pargalar,
implant ve cevre dokularda goérilen mekanik stres siddetinde azalmaya

sebep olacaktir 2.
Stres tiplerini tige ayirabiliriz (Sekil 12) °;

Uzama-gcekme stresleri (Tensile stress): Bir kitleyi uzatmak
veya germek isteyen bir ylkin yarattigi deformasyona karsi c¢ikan

kuvvettir. Daima ¢ekme stresleri ile beraber olur.

Sikistirma—basma stresleri (Compressive stress):Bir kitle
kendisini sikistirmaya veya kisitlamaya calisan bir yike maruz kalirsa, bu
yUke kargi ¢ikan i¢ kuvvetlere sikisma stresleri denir. Daima basma

stresleri ile beraber gorallr.

Makaslama-kayma  stresleri (Shear  stres):Cevirme
hareketine veya bir kitleyi digerinin Gzerinden kaydirmaya karsi ¢ikan

makaslama streslerine denir.

Compression  Tension Shear

strain = == strain = L- L° shear strain = &
Le La Lo

Sekil 12: Ug farkh stress altinda olusan strain (Gerinim)73
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2.6.3. Strain (Gerinim-Gerinme)

Stres gibi geometrik dzelliklerden bagimsiz bir deformasyon

yogunlugu strain (gerinim) olarak tanimlanabilir™.

Dental implantlara gelen kuvvetler sonucu implantlarda ve
cevre dokularda deformasyon gérllebilir. Deformasyon direkt olarak
strain ile alakalidir. Strain’in ise kemigin yapim ve yikim aktivitesinde

dnemli bir parametre olduguna inanilir”.

Muhendislik mekaniginde strain’in tanimi su sekilde yapilir:
Stres altinda diz bir gubugun orijinal boyuna gbére, boyca uzama
miktarini ifade eder. Strain’in bir élcim birimi yoktur. Genelde ylizde ile
ifade edilir. Farkli uzunlukta, ayni materyalden yapilmis nesnelerin strain
degerleri farkhdir. Boy arttikga, boyca uzama miktarida katlanarak
artmaktadir. Bu nedenle materyal igin strain degerleri 1 birim boy
materyel uzunluguna go6re ifade edilir. Belirli bir strain altinda lo
materyalin orijinal uzunlugunu ifade ederken, O ise boyca uzama

miktarini ifade eder’*.

En basit sekilde formiilii asagidaki sekildedir “*:

o
-5

£

Sekil 13: Strain’i ifade eden formiil

2.6.4. Poisson Orani

Bir nesneye tek tip bir stres uygulanmasi son derece
guctar. Tek yonld bir kuvvet uygulandiginda nesnenin boyunda ve
eninde ayni anda degismeler olur. Bu degismeler materyalin
yapisindaki interatomik baglantilarin dogasina ve simetrisine baghdir.
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Poisson orani; bir objeye uygulanan belirli bir kuvvet altinda materyalin

boyca gosterdigi deformasyonun, kesitsel gosterdigi deformasyona olan

oranini ifade eder (Sekil 14) .
€ (strain) = AL/L

v ( Poisson Orani) = - €gnine / €boyuna

deformed

foce

Original nodeformed

Sekil 14: Poisson Orani

2.6.5. Elastisite Moduli (Young moduli)

Bir cismin kuvvet altinda elastik sekil

degistirmesinin

Olglistdir. Tanimi geregi birim kesit alanina sahip bir malzemede

(genellikle 1 mm?) birim boyu bir kat arttirmak icin uygulanmasi gereken

kuvveti gosterir. Bazi kaynaklarda Young modiilii olarak da gecmektedir™.

Elastik deformasyondaki birim uzama ile normal geriime

(cekme ya da basma gerilmesi) arasindaki lineer (dogrusal) iliskinin bir

sonucu olup bir birim uzama bagsina gerilme olarak tanimlanir. Elastisite

moddlinin birimi N/m? ‘dir. Birim uzama ile normal geriime arasindaki

dogrusal iliski s6yle tanimlanabilir”*:

Elastisite Moduli ( E )= Normal Gerilme (o)/ Birim Uzama (¢)
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2.6.6. Linear (Lineer, Dogrusal) Elastik Cisim

Bir materyalde stres ve strain iliskisinin (gerilme ve birim
uzamanin) dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki iliskinin
basitce elastisite moduli ve poisson orani ile ifade edilmesidir Elastik
cisim bir stres altinda, cismin dnce sekil degistirmesi daha sonra bu stres
ortadan kalktiginda kendi orijinal sekline ve diizenine dénmesidir ”.

2.6.7. Non-Linear (Lineer olmayan-Dogrusal olmayan)
Elastik Cisim

Stres ve strain arasindaki iligkinin dogru orantili olmadigi
malzeme 6zelligine sahip materyaller olarak tanimlanir. Non-Linear 6zellik

lic bdliimde incelenir’:

e Malzemeye bagli
¢ Nesnelerin degisen karsilikli iligkilerine bagli

e Geometriye bagli

Malzemeye iligkin nonlinearite (dogrusalsizliklar) yapinin
sertliginin farkh yUk seviyelerine gbre degismesine neden olur ve SEA
programinda non-linear (dogrusal olmayan) stres-strain iligkileri olarak
ifade edilir. Stres-strain 6zelliklerini etkileyen birgok faktor; elastik-plastik
tepkideki zamana ve buna baglh opsiyonlu yik geg¢misini, sicaklik gibi
cevresel kosullari ve creep (siinme) tepkisinde yukin uygulanma saresini
icerir.  Periyodontal ligamentin dinamik davranigi ve yumusak agiz
dokularina iligkin simllasyonu bu teoriyle gergeklestirilebilir. Nesnelerin
degisen karsilikli iligkisi; hem digler arasindaki hem malzemeyle doku
arasindaki temaslarda agiz iginde siklikla gorilen yapisal bir davranistir.
Geometrik dogrusalsizliklarin temel &6zellikleri ise bUylk deformasyonlar
veya rotasyonlardir, zaman zaman dig telleri gibi disle ilgili malzemelerde

gorular. Degisen geometrik konfiglirasyon yapinin non-linear sekilde tepki
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vermesine neden olabilir. Genellikle, defleksiyon (yén saptirma) arttikga
yapinin sertligi ve dayanikliligi da artmaktadir®.

Non-linear analiz, dogrusal statik modelle ¢bzilemeyen
gercekei durumlardaki stres ve straini(gerilim ve gerginligi) tahmin etmek
icin gittikge daha gugli bir yaklasim haline gelmektedir. Bu ydntemin
dogru kullanimi icin gerekli temel elemanlar tam olarak netlestiriimelidir.
Dis hekimliginde non-linear SEA uygulamasindaki su basliklar
kapsaminda ele alinmaktadir’ :

e Periyodontal ligament 6zelliginin non-linear similasyonu
e Malzemelerdeki plastik ve viskoelastik davraniglar

e Disler arasi temas analizi

e implant yapilarindaki temas analizi

o Restorasyonlardaki interfasiyal gerilimler

PDL 0&zelliklerinin - non-linear similasyonu, c¢esitli  dis
hareketlerinde stres ve strainin gercege yakin olacak sekilde tahminini
saglamaktadir. Hedef malzemenin elastik, plastik ve viskoelastik malzeme
Ozelliklerinin belirlenmesi genellikle SE analizlerinden dnce mekanik test
uygulanmasini gerektirir. Malzemenin &zellikleri bir kere belirlendikten
sonra, karmasik geometrilerde ve cesitli boyutlara sahip protezlerin

simulasyonlarinda kullanilmaktadir’®.

2.6.8. Viskoelastik-Hiperelastik Cisim

Viskoelastik 6zellikte isin igine zaman faktéri girmektedir.
Kuvvetin sabit kalmasina kargin deformasyonun zamanla arttigi malzeme
Ozelligidir. Hiperelastik cisim ise deformasyonun bir stres altinda sabit

kalmasi ve zamana bagli olarak bu durumun degismemesidir "°.
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2.6.9. izotrop Cisim

Cismin, farkli dogrultularda ayni elastik &zellikleri
gbsterdiginin kabulGddr. Bu sayede, stres ve strain (gerilme-gerinim)
iligkileri iki malzeme sabitine (elastisite moduli ve poisson orani) bagh
olarak ifade edilebilir’®.

2.6.10. Homojen cisim

Elastik 06zelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya
degismediginin kabul edilmesidir®.

2.6.11. Yield Stres

Bir materyalde stresin artigi degerlendirilirken, stresin straine
oranlanamayacag! bir nokta vardir. Bu noktaya oransal sinir (proportional
limit) denir. Elastik sinir ise, daimi deformasyonun asagisindaki stres
olarak tanimlanir. Bu stres parametrelerinin kesin deneysel degerleri zor
belirlenir, pratik amacglarda oranti siniri ve elastiklik sinir  ayirt
edilememektedir. Neticede yield stresi denilen bir stres parametresi cesitli
materyallerin  karsilastiriimasini  kolaylastirir. ~ Yield stresi  daimi
deformasyonun 6zel bir miktarina benzer bir stres gibi tanimlanabilir.
Yiksek yield stresine sahip bir materyalde daimi deformasyon olugsmasi
zor, denebilmektedir’®.

Sekil 15te stres ve strain arasindaki iliski gdsterilmigtir.
Cisme uygulanan kuvvet altinda olusan bu egride yield noktasi ile elastik
deformasyon ve plastik deformasyon bdlgeleri birbirinden ayriimistir. Yield
noktasindan sonra cisme uygulanan kuvvetin cisimde olusturdugu
deformasyon artik geri dénlstUmstzddr. Cisim zarar gdrmis olarak
nitelendirilir. Ultimate strength ise cismin kirilmadan (kopmadan)
dayanabilecedi son noktayi gdstermektedir. Bu noktadan sonra cismin

molekulleri arasinda bir kopma olusur ve cisim kirilir 7.
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ultimate strength

yield strengthf --------

Stress :

glastic plastic region

Strain

Sekil 15: Stres ve strain arasindaki iligki

2.7. Stres Analiz Yontemleri

Hem implant hem de dogal dis destekli protezlerde olusan
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler, bu destekler vasitasiyla biyolojik
dokulara (kemik ve yumusak dokular) iletilerek bu dokularda streslerin
(gerilmelerin) olusmasina yol acarlar. Ortaya c¢ikan bu streslerin
dagihiminin saptanmasi, kullanilacak malzemenin sekil ve yapisinin
belirlenmesi, yani biyomekanik acidan ideal bir protetik planlama
yapilabilmesi i¢cin dis hekimliginde c¢esitli stres analizlerinden

faydalaniimaktadir. Bunlar ”°:

Kirlgan vernik kaplama teknigi ile stres analizi
Fotoelastik model kullanilarak stres analizi
Strain gauge (Gerinimélcer) ile stres analizi
Lazer isini ile stres analizi

Termografik kuvvet analizi

Radyotelemetri ile kuvvet analizi

N o o~ b=

Sonlu elemanlar stres analizi bigiminde siralanabilir.
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2.7.1. Kirllgan Vernik Kaplama Teknigi ile Stres Analizi

Vernik kuvvet dagilimi incelenecek cismin Uzerine homojen
sekilde puskurtaltr. Cisme kuvvet uygulandiginda, vernik Gzerinde bu
kuvvete dik ydénde uygulama noktasindan uzaklastik¢ca azalan birtakim
catlaklar olusur. Catlaklarin sik olustugu bdélgeler, kuvvetin etkisine en ¢cok

maruz kalan bdlgelerdir .

2.7.2. Fotoelastik Model Kullanilarak Stres Analizi

Fotoelastik ydntem; optik bir yéntem olup, arastinimak
istenen yapinin, fotoelastik niteligi olan materyalden modeli yapilarak,
polariskop cihazi yardimiyla belirli yGklemeler altinda kuvvet cizgilerinin

incelenip, fotograflandiriimasi esasina dayanir”.

Distale uzantii sabit protetik restorasyonlarin  son
desteklerindeki streslerin, implant destekli sabit bolimlG protezlerdeki yuk
iletimlerinin, implant-dogal dis tasarimlarindaki streslerin, implant destekili
overdenturelarda tutucu tasarimlarinin degerlendiriimesinde bu ybéntem

kullaniimaktadir”,

2.7.3. Strain Gauge (gerinim olcer) ile Stres Analizi

Mekanik deformasyona maruz kaldiginda, iletkenin elektrik
direncinin degismesi prensibine dayanir. Bu yontemde yapigtirildiklari
malzemenin yik altinda sekil degistirmesine bagll olarak degisen strain
gaugeler (gerinim olcerler) kullanilir. Bu sayede cesitli ylkler altinda sekil
degistiren malzemelerin birim sekil degistirme degerleri strain gaugelerin
(gerimim Olgerin) yapistirlmis oldugu noktada Olgllerek stres degerleri
hesaplanir’.
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2.7.4. Lazer Isini ile Stres Analizi (Holografik interferometre)

Hologram, cisimlerin 3 boyutlu gérintisind elde etmek igin
kullanilan bir koherent 1s1k kaynagindan ¢ikan iki 1sinin karsihkl etkisiyle
olusturdugu mikroskobik girisim sacgaklarinin kaydedilmesi islemidir.
Holografide 1s1gin iki temel Ozelligi olan girisim ve kirinim olaylarindan
faydalanilir. Gerilim veya herhangi baska bir nedenle olusan yizey
degisimlerinin tespit edilebilmesi, holografinin bir alt alani olan holografik
interferometrenin  dogmasina sebep olmustur. GCift poz holografik

interferometre en ¢ok kullanilan tirdiir’.

2.7.5. Termografik Kuvvet Analizi

Bu yontem, Lord Kelvin tarafindan bulunan bir prensibi esas
almaktadir. Bu prensibe gore; homojen, izotropik bir materyal periyodik
olarak yuklendiginde, 1sida olusan periyodik degisimler, materyalin ilgili
noktasindaki asal streslerin toplami ile dogru orantihdir. Cigneme
sirasinda bu yoOntem icin gerekli olan periyodik ylUkleme frekansina
ulasmak mimkin olmakla beraber, dis hekimliginde kullanilan implantlarin
statik yidklemesi gibi diger ilgi alanlar, bu yéntemin ylkleme frekansi

gereksinmelerini karsilamaktadir’®.

2.7.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analizi

Bu metod, birlesik bir donanim ve yazihm yardimi ile elde
edilen verilerin herhangi bir materyale baglantisi olmadan transferi Gzerine
kuruludur. Yéntemde; bir gl¢ kaynagi, radyotransmitter, bir alici,
gerilimélgcer ylkselticisi, anten ve veri kaydedici bulunmaktadir.
Gerilimdlcerde olusan direng farkhliklari voltaj digsmelerine sebep olmakta
ve bu da radyotelemetre’nin frekansini etkileyip sonuglari olugturmaktadir.

Bu ydntemde en bllyiik avantaj veri iletiminde kablo kullanilmamasidir”.
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2.7.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SEA,Finite Element Analysis.FEA)

Sonlu elemanlar stres analizi yéntemi komplike mihendislik
problemlerinin bilgisayar ortaminda ¢ézimudnde kullanilan bir yéntemdir.
Bu ybntemin temeli; sidrekli ortamlarin daha kiglk parcalara ayrilarak
analitik sekilde modellenmesi ve bdylece olusan pargalar veya elemanlar
ile ifade edilmesi esasina dayanir’®.

Sonlu elemanlar analizi, karmasik geometrilere sahip
sistemlerde karmasik mekanik problemlerin analitik olarak ¢6zimine
imkan veren sayisal (numerik) bir yéntemdir. Kararh rejimli, dedisken
rejimli, linear (lineer), non-linear (lineer olmayan) durumlar icin stres
(gerilim) analizi, 1s1 transferi, akigkanlar mekanigi ve elektromanyetizma

problemlerinin analizleri, sonlu elemanlar yéntemi ile yapilabilir”.

Bu ybntem; ilk olarak 1956 yilinda bulunmus ve ugaklarin
incelenmesinde kullaniimistir. Ayrica, insaat mekanigi, petrol ve diger
muhendislikler ile ilgili problemleri g6zmede de kullaniimaktadir’®.

Dental yapilar, olduk¢a karmasik geometriye sahiptir ve bu
yapilarla ilgili problemlerin ¢6zimU ve klinik uygulamalar 6ncesi bilgi
vermesi acisindan sonlu elemanlar stres analizi yéntemi oldukca
uygundur. Sonlu elemanlar stres analizi yénteminde tim sistemin ag
yapisi, elemanlar, dugumleri ve sinir kosullar olusturularak problem

cozlilmektedir®®.

Sonlu elemanlar stres analiz yénteminde problem, sekilsel
fonksiyonlar kullanilarak ¢ok daha kiglik ve basit elemanlara ayrilmakta

ve sonug, varyasyonel prensiplere dayanarak tespit edilmektedir’.

Sonlu elemanlar stres analizi metoduyla problemlerin

cdzllmesi icin bilgisayara girilmesi gereken bilgiler’®.
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1) Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,

2) Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,
3
4

5) Geometrinin sinir sartlari,

Elemanlarin Poisson Orani ve elastisite moduilt degerleri,

Modele uygulanan kuvvetler,

)
)
)
)
)
6) Yapilacak olan analizin tipi.

2.7.7.1. Sonlu Elemanlar Yénteminin Avantajlar’®

1) Sonlu elemanlar yéntemi ile analizi yapilacak bir cisim
temsil edilebilir, hatta karmasik sekilli bir cisimde dahi analiz, gtvenilir

olabilir.

2) Cok baglantili kisimlar (yani bir veya ¢ok delikli cisimler)

veya koseleri olan cisimler de zorluk ¢ekilmeksizin analiz yapilabilir.

3) Degisik malzeme veya geometrik Ozellikleri bulunan
problemler ek bir zorluk getirmez. Geometrideki ve malzemenin
yapisindaki bozukluklar, zamana bagli degisken &6zellikler gibi malzeme
Ozellikleri kolaylikla degerlendirilebilir.

4) Neden ve sonug iliskisine ait sorunlar, kiiglk bir elemanda
cbzimlenerek tim sisteme ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden
formule edilebilir. Sonlu elemanlar yénteminin bu 6zelligi sorunlarin

anlasiimasina ve ¢6zilmesine olanak saglar, hem de sorunu basitlegtirir.
5) Sinir sartlari kolayca uygulanir.

6) Sonlu eleman metodunun cok yonlaligd ve esnekligi,
karmasik yapilarda, sdrekli ortam, alan problemleri ve diger problemlerde
sebep sonug iligkilerini hesaplamak igin ¢ok etkin bir sekilde kullanilabilir.
Analitik ve deneysel metotlardan daha hassas sonug verir
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2.7.7.2. Sonlu Elemanlar Yénteminin Dezavantajlar ”°

1) Programlarin maliyetleri cok yUksektir.

2) Programlar patentlidir. Bu sebepten dolayr kullanilan

programlar lisansh olmalidir ve her kullanicinin bir girigi vardir.

3) Bu programlara sik sik yenileme yapiimalidir.

4) Programlarin kullanilabilmesi igin iyi bir donanima sahip
olmak gerekir. Bu sebeple, programin kullanildidi bilgisayarin maliyeti de

artar.

2.7.7.3. Sonlu Elemanlar Analiz Y6ntemindeki Temel Kavramlar

2.7.7.3.1. Sinir Sartlari (Boundary conditions)

Sinir sartlari streslerin ve deplasmanlarin sinir ifadelerini
kapsar. Yani cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden
uygulandigini gésterir. Cismin durumuna gére belirlenir. Analizi yapilan
cisimde kuvvet nereye uygulanacaksa sinir sartlari da ona goére

belirlenir’.

2.7.7.3.2. Pre/post Prosesler (islemler)

Yapisal modellerde daha fazla detay icin imké&n saglayan
modelin ¢izilmesi, ¢izilen modelin SEA igin bdlimlendiriimesini bu
boélimlerin dizenlenmesini iceren islemlere preprosesler (6n iglemler) ve

analiz islemlerine de postprosesler (son islemler) denilmektedir’®.
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2.7.7.3.3. Element (Eleman)

Sonlu eleman stres analizinde sistemi tanimlayan bdlge,
"element" olarak adlandirilan basit geometrik sekillere pargalanir.
Elementlere eleman da denir. Bu elementlerin ézellikleri, "nod (digim)"
olarak adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade
edilir. Sinir kosullarini da icerecek sekilde, elementlerin birlestiriimesi
sonucu lineer veya lineer olmayan cebirsel denklem seti elde edilir. Bu
denklemlerin ¢ézimi sistemin yaklasik davranigini verir. GCok sayida
diigim bilinmeyene sahip sistemin ¢dzimiini kolaylastirir (Sekil 15) *°.

eleman

= —e

Sekil 16: Bir sonlu eleman modelinde nod noktalari ve elemanlar®

2.7.7.4. Sonlu Elemanlar Yonteminde Stres Degerlendirmeleri

Sonlu elemanlar stres analiz sonuglarinda énemli olan dogru
kesitlerin elde edilip, dugimlerdeki stres miktarlarinin hassas bir sekilde
degerlendiriimesi ve diger 6rneklerle kiyaslama yapilarak anlamh sonuglar

elde edilmesidir®.

Sonlu elemanlar stres analizi igin olusturulan modellerin
farkli yOkleme kosullarindaki analizi sonucu farkh degdiskenlere iligkin
veriler elde edilebilir. Bu veriler asal gerilimler (principal stresses),
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eksensel gerilimler (axial stresses), yer degistirme degerleri
(displacements), deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler
(equivalent stresses) olabilir. Veriler degerlendirilirken incelenen

materyalin mekanik 6zellikleri g6z 6niine alinir®’.

Kirllgan materyaller (kemik ve porselen gibi) igin asal
gerilim ( principal stress) degerleri 6nemlidir. Bu verilerden elde edilecek
en yUksek asal gerilim (maksimum principal stress) modelde olusan en
yUksek cekme tipi gerilimini, en distk asal gerilim (minimum principle
stress) ise modelde olusan en yuksek sikigsma tipi gerilimini ifade eder.
Metal gibi gekilebilir (ductile) materyaller igin ise von Mises stres sonuglari
dnemlidir. implant materyali olarak kullanilan titanyumda olusan stresler
incelenirken &zellikle von Mises stresleri degerlendirilir. Von Mises
degerleri genel olarak tim yapida olusan makaslama streslerini olusturan
bileske stres degerleri hakkinda da fikir vermektedir. Von Mises stresleri
plastik deformasyondan sorumlu distorsiyon enerijisi ile ilgilidir. Yield
noktasini tanimlamak icin kullanihr. Yield noktasi agildiktan sonra materyal
elastik davranis gésteremez ve daimi deformasyon olusur. SEA genellikle
materyal Ozellikleri linear elastik varsayildigi igin degerlendirmelerde von

Mises streslerine bakilmaktadir®.
2.8. Konuyla ilgili Caligmalar

Romeed ve ark.nin® calismalarinda kanin eksikliginde
uygulanan 2 ve 3 Uyeli kantilever protezler 3B SEA ile incelenmistir; 3 Gyeli
kantilever protezlerin aksiyel ve lateral okluzal kuvvetleri daha iyi dagittigi
tespit edilmis ve 2 Uyeli kantilevere goére tercih edilmesi gerektigi ifade
edilmigtir. Protezdeki yer degisim (displacement) miktari ve olugsan
fonksiyonel streslerin, lateral ylklemeler azaltidiginda ve sadece gbvdeye

uygulanan kuvvetlerden kaginildiginda minimuma indigi g6zlenmigtir.
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Yang ve ark.nin 2 boyutlu SEA ile yapilan normal ve
azalmis  periyodontal destelerle yapilan  kantilever  protezlerin
incelemesinde; sabit protez konnektorleri etrafinda ve kantilevere en yakin
destekte yiksek stres konsantrasyonlari goértlmastir. Azalmis kemik
destegi protezde egilme ve stres konsantrasyonlarinda artisa neden
olmustur.  Digler  splintlendiginde  yer  degistirme ve  stres
konsantrasyonlarinda azalma tespit edilmistir. Splintlenen destek sayisini
arttirdigimizda ayni oranda periyodonsiyumda stres azalmasi goérilmez.
Uzun kantilever gbvdeler distal yonde devriimeye ve streslerde belirgin

artisa neden olmaktadir.

Weinberg kantileverli sabit protezlerde olusan streslerin,
gbvdeye en yakin destekte apikal bélgede, bu disin dnlindeki protezde de

okluzal bdlgede en yilksek noktaya ulastigini bildirmistir®* .

Awadalla ve ark.nin' 2B SEA calismasindan elde edilen
bulgulara gore; destek dise gbévde tarafindan iletilen vertikal kuvvetler
vertikal ve horizontal yénde stres olusturmustur. Gévdeye yakin destek dig
kuvvetin % 50 den fazlasina maruz kalmistir ve sikisma stresleri
olusmustur. Gévdeye en uzak destek dis ise cekme kuvvetlerine maruz
kalmigtir.

Eraslan ve ark.nin'® 2B SEA calismasinda premolar ve
molar gévdeye sahip kantilever kdprulerde metal destekli porselen ve tam
seramik porselen restorasyon malzemesi kullanimini incelemiglerdir. Distal
kantilever uzantilarda gévde blyUkligunin ve protez materyalinin stres
dagihmini, konnektérlerde ve distal destek disin servikal bdlgesinde
olusan stres degderlerini etkiledigi belirtilmigtir. Maksimum Von mises
stresleri distal destek ile gévde arasindaki konnektdrde yogunlasmistir.
Kisa kantilever uzantilarda Ips empress restorasyon kullaniminda olusan
stresler metal seramik restorasyonlarda olugsanlara gbére daha dusuk
degerlerde c¢ikmigtir. Tam seramik restorasyonlarun kisa kantilever
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uzantilarda kullanilabilecedi ama daha blyldk uzantilarda metal seramik

restorasyonlarin daha uygundur olacag belirtilmigtir.

Akca ve iplikgioglu6 3B SEA calismasinda kantilever
uzantinin kullanildigr durumla, kisa implantlarin kullanildigi ve kantilever
uzantinin kullanilmadigi durum arasinda olusan streslerde belirgin sekilde
disik stresler gézlemlemisler, mezial tarafta kantilever kullanimina gore
distal tarafta kantilever kullaniminin daha fazla stres olugsumuna yol
actigini  bildirmislerdir. Bununla beraber terminal implant kaybir ve
anatomik kisitlamalar durumunda ise bir sekilde kisa implantlarin
kullaniimasi 6nerilmektedir ve durum ne olursa olsun distal kantilever

protez yapilmasi énerilmemektedir.

Pjetursson ve ark.nin®  klinikk gdzlemlerden yapilan
derlemede kantilever protezler incelenmistir; bu derlemede kantilever
protezler icin 10 yilhk bir klinik gézlem sonucunda % 81.8 oraninda bir
kullanim tespit edilmigtir. Bununla beraber biyolojik ve teknik komplikasyon
orani 10 yildan sonra % 37’ler seviyesine ¢ikmigtir. Kantilever uzantilarin
ilave bir okluzal yUk olusturmasina ragmen sadece % 2.9 oraninda bir
destek diste kirllma komplikasyonu sonucu basarisizlik ile karsilagiimistir.
Konvansiyonel kdprilere gore daha ylksek oranda bir basarisizlik tespit

edilmistir.

Buna karsilik Becker ve Kaiser® klinik uygulamalarda yapilan
implant destekli kantilever protezleri gézlemlemisler ve 4.1 mm ve daha
genis boyunlu, purazlendirilmis implant yizey 6zelligine sahip olan, okluzal
vida kullaniminin retansiyon ihtiyacini elimine etmek igin simante tip tek
parcall abutment sistemleri kullaniminin uygun klinik sartlarda yapildiginda
basarili oldugunu belirtmiglerdir. Becker® ayrica 115 ITI Straumann
implantin yerlestirildigi 36 hastaya uygulanan 60 kantilever protezde 10
yillik bir gézlem sonucunda herhangi bir implant kirlmasi, abutment
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kirilmasi, porselen kirilmasi, dig eti problemi ve radyografta kemik kaybina
rastlamadigini rapor etmistir. Wennstrom ve ark. da kantilever uzanti
iceren ve icermeyen protezlerin 5 yillik fonksiyondan sonra kemik
seviyelerindeki degisikliklerini incelemisler; ylUksek standartlarda oral
hijyene sahip hastalarda, okluzal yiklemelere uygun sekilde tasarlanmis
implant destekli protezlerin uzun dbénem basarlyr saglayabilecegi
belirtilmigtir. Kantilever uzantiya sahip protezlerin peri-implant kemik

kaybina yol acti§i ispatlanamistir 5.

Manda M. ve ark.®® 3 boyutlu SEA calismalarinda kantilever
kOpralerde konnektdr boyutunundaki artisin stres olusumuna etkisine
bakmislardir. Konnektérlerin, vertikal boyuta bagl olmaksizin tim
restorasyonlarin en ylUksek stres konsantrasyonlarini barindirdidi, ayrica
son destek disin distal konektérinin yaninda mezialindeki konnektdriinde
vertikal boyutundaki artisin klgUk stres azalmalarina neden oldugu

sonucuna varmislardir.

Tdm ark kantilever protez uygulamalari ile ilgili su galismalar

incelenmisgtir:

Sertgdz ve Giivener® kullanilan implantlarin ve kantilever
gbvde uzunlugunun protezlerdeki streslerin  olusumuna etkisini
incelemiglerdir. Maksimum stresler terminal implantin yiklenen tarafindaki
distal kemik ve implant araylzinde olusmustur. Kantilever uzunlugu
diginda kullanilan implantlarin uzunlugunun kemik-implant araytzinde

stres olusumunda fark edilebilir bir etkisi bildirilmemistir.

Ayni sekilde Rangert ve ark.®® calismalarinda (st cenenin
her iki tarafinda yer alacak birer dislik distal kantilever iceren tim ark
kantilever protez dizayninin kullanilabilecegini bildirmiglerdir. Kantilever
uzunlugunun, Ust ¢enede bir molar disin ortalama meziyo-distal ¢apina

uygun olarak 10 mm’yi gegcmemesi gerektigi sonucuna varmiglardir. Buna

50



benzer olarak Shackleton ve ark.nin® SEA calismasinda tam dissiz
cenelerin  implant  destekli kantilever uzatih  sabit protezlerle
restorasyonunun sonucunda su degerlendirme yapilmistir; kisa kantilever
uzantili protezlerin daha uzun édmurll oldugu ve kantilever uzantilarin 15

mm den daha fazla yapiimamasi gerektigi bildirilmistir.

Bununla beraber, maksillaya ve mandibulaya yapilan
protezler arasinda farklar mevcuttur. Mandibulada, mental foramenler
arasindaki kemik agzin diger bdlgelerinden daha yodun oldugu igin
biyomekanik yiklere daha dayaniklidir, bu nedenle baglanti dayanimi
artmaktadir. Bu 0Ozellik bilateral olarak doért ya da alti implanta 15-20 mm
uzunlugunda kantilever uygulanmasina olanak saglar. Diger taraftan,
maksilladaki daha zayif kemik nedeniyle asiri uzun kantileverler,
parafonksiyonel aliskanlklar, uygun olarak tasarlanmamis veya pasif
sekilde oturmayan iskelet vasitasi ile ortaya c¢ikarilan asir1 ytklerde daha

kolay zarar gérebilir®*,

implant destekli tim ark sabit protezlerde 6n bélgede kavis
boyunca implantlar birbirine splintlenip arka bdlgeye kantilever protez
uzatilinca ayni sekilde 1. sinif kaldira¢g olusmaktadir. Kantilever uzanti
olusturmadan énce implant sayisi, genisligi, uzunlugu, dizayni ve kemigin
yogunlugu iyi incelenmelidir. En anteriordaki implantin merkezi ile en
posteriordaki implantin distali arasindaki mesafeye anterior-posterior
uzunluk (AP) denir. AP mesafesi arttikgca kantileverler araciigi ile
implantlara gelen yuUkler azalmaktadir. Yapilan klinik arastirmalar
sonucunda elde edilen en 6nemli bilgilerden biri de distal kantileverin
uzunlugunun higbir zaman AP mesafesinin 2.5 katindan fazla olmamasi
gerektigidir. Kantilever protezler olusturulurken unutulmamasi gereken bir
diger faktdér de ark formudur. Kare seklindeki arklarda anterio-posterior
mesafesi U seklindeki arklara kiyasla daha az olacaktir. Bu durumda da
kare seklindeki arklarda kantileverin uzunlugu mecburen daha az
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olmalidir. Bruksizmli hastalarda ise kantilever protezler kesinlikle

yapilmamalidir *°.

implant  destekli  kantilever protezler igin; implant
abutmentinin vidasinin yaklasik 30 N’luk bir kuvvetle sikistirildigini ve
kantilever uzunluguna bagli olarak artan bu kuvvetlerin abutmenttaki

vidanin gevsemesine neden olabilecegi bildirilmistir®.

Yapilan calismada sonuglar sunu gdéstermistir ki; uygun
blayUklUkte mezial ve distal kantilever gévdeli protezler orta-uzun dénemde
prognozu koétl etkileyen belirgin bir faktér degildir, bununla beraber
kantilever uzanti icermeyen protezlere gére daha zayif bir prognozu vardir.
Kantilever gbvdeler destekleyici implantlarin Gzerindeki proteze negatif etki
olustururlar ve en yakin destekte proksimal yUzde genellikle marjinal
kemik kaybina neden olurlar. Implant destegin ve protezlerin prognozu igin
kantilever uzunlugu Kkoétulestirici bir faktdér dedildir. Minimal kemik
rezorpsiyonu kantilever uzunluguna bagh olarak en yakin destekte
artabilir. Marjinal kemik kaybi indeksleri mezial ve distal kantilevere en
yakin destekte belirgin sekilde farklilik gdéstermemektedir. Bu konuda daha
fazla arastirma yapilmalidir. implant @stli protezlerin  prognozunu
iyilestirme icin karsit dentisyonda dogal dis destekli protez olmasi veya
dogal dis bulunmasinin bir etkisi yoktur®.

Yapilan in vitro ¢aligmalarda, kismi dissizligin rehabilitasyonu
icin dogal diglerin implantlara bagli oldugu durumlarda implant gevresinde
olusan stresler arastinimistir. Bu cahsmalarin  ¢codu SEA’ya
dayandirilmigtir.  Periyodontal ligamentin belirli bir dental mobilite
sagladigini varsayan bu caligsmalara goére, dis-implant baglantisi, kemige
disten daha rijit olarak sabitlenmis olan implanta ¢igneme yUkinin daha
bayUk kisminin aktarilmasina neden olabilir. Bu stress yogunlagsmasinin
ve onun yogunlugunun, destek disin dogal mobilitesi ve kdpranin

boyutuyla orantili oldugu varsayilmaktadir®. in vitro calismalarda implant-
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dogal dis baglantilarinda ortaya ¢ikan esit olmayan kuvvet dagiliminin,
g6zlemlenen in vivo c¢alismalarda implant ve dokulara zarar vermedigi
sonucuna varilmigtir. ki implantla desteklenen bir kopriyle veya bir
implanti ve bir disi baglayan bir kdprlyle rehabilite edilmis hastalar
Uzerinde yapilan bir takip calismasinda, iki prostetik konfigirasyonun uzun

dmirlilik oranlari arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir®®.

implant-dogal dis destekli kdpriilerde stres olusumu ile ilgili bir
SEA c¢alismasinda hem 2B hem 3B analizler yapiimigtir. Kuvvetin uygulama
suresinin etkisinin incelendigi bu ¢aligmada statik ve uzun streli uygulanan
yuktin PDL’nin alveole gdmulme miktarini arttirdigindan implantin Gzerinde
daha fazla yikici etkiye neden oldugu fakat yik kisa sureli uygulandiginda
PDL’nin viskoelastik materyal 6zelliginden dolay: rijit bir destek gibi reaksiyon
gOsterdigi ve implant ile yuku esit olarak paylastigi sonucuna ulagiimistir. Bu
nedenle dis sikkma ve dig gicirdatma gibi aliskanhklarin goéralebildigi
durumlarda PDL’nin ilerleyici deformasyonu nedeniyle kaginiimalidir &'

Lin ve ark.nin® 2B SEA kullanildigi bu calismada ortaya
cikan bulgular; hassas tutuculu sistemlerin stres aktarimini durdurdugu,
implant sistemindeki ve protezdeki istenmeyen stres degerlerini arttirdigi
icin bu tip konnektérlerin dikkatli kullaniimasi gerektigini 6ne sdrer. Riskli
periyodontal desteklere durumunda ek splintlerle desteklenen dis-implant
baglantilari stres olusumuna karsi daha etkilidir.

2009 yilinda implant-dis baglantilari ile ilgili yapilmig bir
derlemede 20 makale incelenmis ve su sonuglar ¢ikariimistir: Rijit sekilde
yapilan implant dis baglantilarinin dogal diste, periyodontal ligamentte ve
peri-implant kemikte en fazla stresi olusturduklarina, non-rijit konektérlerin
kullanilmasinin ise kemikteki stresi azalttigini fakat protezdeki stresi
arttirdigini bildirmiglerdir. Klinik ¢alismalardan elde edilen sonuglarda ise
rijit konektorlerin komplikasyon risklerinin fazla olmasina ragmen, digte
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intrtzyon olusturma riskini azaltmasi nedeniyle non-rijit konektérlere

kiyasla tercih sebebi oldugu bildirilmistir®.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Rheinisch-Westfalische  Technische  Hochschule RWTH  Aachen
Universitesi Makine Mihendisligi bélimiine bagli Institute for Materials
Applications in Mechanical Engineering’de ve Bias Limited Sirketinde

gercgeklestirilmigtir.

Arastirmada, 3 boyutlu tek tarafi serbest sonlu biten
mandibula modelinde, farkh destekler kullanilarak yapilan 3 Gyeli bir
kantilever koéprinin UOzerine uygulanan vertikal ve oblik fonksiyonel
kuvvetler altinda, destekleyici yapilarda ve kemikte olusturdugu stresler

sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmistir.
3.1. Caligma Modellerinin Olusturulmasi

Modelin olusturulmasinda anatomi egitiminde kullanilan insan
kadavrasindan alinmig mandibula bilgisayarli tomografi yontemi ile 1 mm’lik
kesitler halinde taranmis ve JPEG formatinda Intel® CoreTM i5 islemci
670/ 3,46 GHz,8 GB Ram,512 MB NVIDIA NVS420 ekran kartl, 500 GB
7200 RPM SATA hard-disk donanimli bilgisayara aktariimigtir (Sekil 17).
Preproces islemleri olan meshlerin olusturulmasi ve dizenlenmesi igin
Patran 2008 (MSC Software Corp., Santa Ana, CA, USA) bilgisayar
programi kullanilmistir. Postproses islemleri olan modelin ¢ézimid ve
sonugclar igin Abaqus FEA Version 6.8.1 (Dassault Systemes Simulia Corp.,
Rising Sun Mills, Providence, RI, USA) programi kullaniimistir.
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Sekil 17: Kullanilan mandibulanin bilgisayar ortamindaki modeli

3.1.1. Kullanilacak Mandibula Kesitinin Hazirlanmasi

Bilgisayar ortaminda c¢alisacagimiz bélgeyi olusturmak icin
modelde orta hat Uzerinden sagittal dizlemde kesit yapilarak dizenleme
yapiimistir. ikinci premolar disten itibaren tek tarafli serbest sonlu bélge
olusturulmustur. Bu iglem sirasinda ¢ekim sonrasi olusacak dogal kemik
rezorpsiyonu da modele aktanimistir (Sekil 18). Bu modelde mandibular
kanal ile kemik kreti arasinda 6 mm mesafe olacak sekilde dizenleme
yapilmigtir (Sekil 19).

Sekil 18: Kullanilacak modelin Sekil 19: Mandibular kanal,
serbest sonlu hali trabekiiler ve kortikal kemik
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Calismada Lekholm ve Zarb’'in® kemik kalite siniflamasi
dikkate alinarak, bu siniflamada tarif edilen Tip 2 kemik 6zelligine uygun
olacak sekilde model olusturulmustur. Bu model Uzerinde kortikal ve
trabekiler kemik olusturulurken Holmes ve ark. ‘nin® calismasinda
belirtilen Tip 2 kemik 6zellikleri kazandiriimigtir. Buna gdére trabekdler
kemik ve bu kemigi ¢cepecevre saran 1.5 mm kalinhdinda kortikal kemik
tanimlanmistir (Sekil 20).

Sekil 20: Trabekiiler, kortikal kemik ayrimi ve
mandibular kanal

3.1.2. Dogal Dislerin Modellenmesi

Dogal digler ve kantilever gévde morfolojileri bilgisayarda
modellenirken dogal dis anatomik formlarindan yararlaniimigtir (Sekil
21)%. Destek dislerde pulpa odasi ve bu odadan kék ucuna dogru
seyreden kok kanali olusturulmustur (Sekil 22).

Sekil 21: Dogal dislerin modeldeki pozisyonlari
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Sekil 22: Premolar disler icin pulpa odasi ve
kék kanali olusturulmasi

Galismada kullanilacak metal destekli porselen kdpru protezi
icin bu desteklerde okluzalden 2 mm, aksiyal yUzlerden ise 1.5 mm olacak
sekilde preparasyon uygulanmig, kenar sonlanma sekli olarak da 1 mm
genisliginde chamfer basamak tlr0 secilmistir (Sekil 23, 24).

Sekil 23: Bukkalden gériiniim Sekil 24: Okluzalden goriiniim

Destek olarak dislerin kullanildigi modellerde dislerin kemik
icerisindeki kok yuzeylerine 0.25 mm kalinliginda periyodontal ligament
eklenmistir (Sekil 25) *'°.

Sekil 25: Periyodontal ligament
(Bordo Renkli kisim)
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3.1.3. implant ve implant Desteklerin Modellenmesi

Calismada ITI Straumann (Institut Straumann AG, Basel,
Switzerland) marka implantin bone level modelinin 4.1 mm ¢apinda 12
mm uzunlugunda olan implanti ve buna uygun shoulder tipte basamakh
implant abutmenti (desteg@i) bilgisayarda modellenmigtir (Sekil 26,27).

Sekil 26: Kullanilan implant Sekil 27: implantin Modellenmis hali

implantlar modellerde dnceden bulunan diglerin yerine
gelecek sekilde hem meziodistal hem de bukkolingual yonde birbirlerine
paralel olarak yerlestirilmistir. implantlarin etrafinda gepegevre en az 1 mm
kalinhginda kemik dokusu kalmasina dikkat edilmistir. Modeller Uzerinde
standart saglamak amaglanmigtir. Yapilacak 3 Gyeli kantilever kopru
tasarimina uyacak sekilde abutment segimi yapilmistir (Sekil 28,29,30,31).

Sekil 28: implantlarin yerlestirme Sekil 29: implant iist yapilarinin acilan ve
pozisyonlari yerlestirilmis hali
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Sekil 30: Abutmentlarin Sekil 31: Mandibular kanal ile
okluzalden gériinimii okluzalden gériiniim

3.1.4. Kopri Tasarimlarinin Hazirlanmasi

Fonksiyonel kuvvetlerin uygulanacagi 3 Uyeli distal kantilever
kbprU tasariminda premolar ve molar goévdeler kullaniimistir. Bu gdvde
morfolojileri ve boyutlari Wheeler'in Anatomi Atlasi 9 kaynak alinarak
olusturulmustur. Fonksiyonel kuvvetlerin uygulanacagi 3 Uyeli kantilever
képrinin morfolojisi ve boyutlan ayni kalacak sekilde bOtlin destek
kombinasyonlarinda metal destekli porselen koéprii yapilmistir®’. Bu
kOprandn metal alt yapisinin kalinhdr basamaklarda 0.3—0.5 mm arasinda
olacak sekilde ayarlanmigtir. Konnektérlerin kalinligr ise minimum 2 mm
olacak sekilde tasarlanmistir ( Sekil 32,33,34,35).

Sekil 32: Premolar gévdeli képrii Sekil 33: Molar goévdeli képri

60



Sekil 34: Dis-dis destekli protez Sekil 35: implant-implant destekli protez

BOtln bu tasarimlarda ylzey ag yapisindaki matematiksel
modellerde doért dagimden olusan tetrahedral (U¢gen piramit) lineer
elemanlar kullaniimistir. Tasarimlar bittikten sonra kati cisim modelleri

haline donusturtlerek son seklini almistir.

Tatrahedral - 4-nodas

Sekil 36: Kullanilan tetrahedral eleman tipi (Abaqustaki ismi: C3D4)
3.2. Calisma Modelleri

Calismada 3 Ulyeli distal kantilever bir sabit kdpriiniin destegi
olarak 3 farkli destek kombinasyonu (dis-dis, dis-implant ve implant-
implant) kullaniimigtir. Bu kombinasyonlarda kantilever gévdesi olarak 2
farkh dis morfolojisi (premolar ve molar) uygulanmigtir. Arastirmada bu
kombinasyonlarin kullanildigi 6 farkl sekilde modeller olusturulmustur:

1. Model: 1. ve 2. premolarda dogal dis destegi kullanilarak
olusturulan premolar dis morfolojisinde gbvdeye sahip olan 3 Uyel

kantilever protez modeli kontrol grubunu temsil etmektedir.
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2. Model: 1. ve 2. premolarda dogal dis desteklerinin
kullanildigi molar dis morfolojisinde gbévdeye sahip olan 3 tyeli kantilever
protez modeli olusturulmustur.

3. Model: 1.premolarda dogal dis ve 2. premolarda implant
desteklerinin kullanildigi premolar dis morfolojisinde gévdeye sahip olan 3
dyeli kantilever protez modeli olusturulmustur.

4. Model: 1.premolarda dogal dis ve 2. premolarda implant
desteklerinin kullanildidi molar dis morfolojisinde gévdeye sahip olan 3
dyeli kantilever protez modeli olusturulmustur.

5. Model: 1. ve 2. premolarda implant desteklerinin
kullanildigr premolar dis morfolojisinde gbvdeye sahip olan 3 Uyeli
kantilever protez modeli olusturulmustur.

6. Model: 1. ve 2. premolarda implant desteklerinin
kullanildigi molar dis morfolojisinde gbévdeye sahip olan 3 tyeli kantilever

protez modeli olusturulmustur.

Olusturulan bu modellerin eleman ve nod sayilar Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Olusturulan modellere gére eleman sayilari tablosu

Model Kullanilan Govde Eleman Nod
Numarasi Destekler Tipi sayisli Sayisi
1.model Dis-dis Premolar 312244 59183
2.model Dis-dis Molar 315911 59947
3.model Dis-implant Premolar 331586 62678
4.model Dis-implant Molar 335463 63470
5.model implant-implant | Premolar 340875 64387
6.model Implant-implant Molar 344727 65191

62



Sonlu elemanlar analizinde degerlendiriimede kullaniimak
Uzere igin bu modellerdeki butin yapilarin gorulebilecedi meziodistal
yonde sagittal dizlemde olusturulan kesitler belirlenmistir  (Sekil
37,38,39,40,41,42).

Sekil 38: 2. Modelin meziodistal yonde sagittal diizlemde kesiti
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Sekil 41: 5. Modelin meziodistal ydnde sagittal diizlemde kesiti

Sekil 42: 6. Modelin meziodistal yonde sagittal diizlemde kesiti
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3.2.1. Modellerdeki Yapilarin Materyal Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Modellerde kullanilan yapilarin  materyallerin  6zellikleri
periyodontal ligament haricinde homojen, izotropik ve linear elastik kabul
edilmigtir. Bunu tanimlamak igin kullanilan poisson orani ve elastisite
modullt deg@erleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Belirtilen materyal 6zellikleri
bilgisayar ortaminda modellere aktariimigtir.

Tablo 2: Modellerde kullanilan materyaller ve mekanik ézellikleri

Elastisite .
Materyal modiilii E(MPa) Poisson orani Kaynaklar
Kortikal kemik 13700 0.3 464331
Trabekiiler 46,65,31
kemik 1370 0.31
Metal alt yapi 46,5431
(Cr-co) 218000 0.33
Titanyum
(implant alt ve 110000 0.33 46,43,54,96
ust yapisi igin)

Porselen 68900 0.28 46,54
Dentin 18600 0.31 46,65,43,54
Pulpa 2 0.45 65.43,54

Periyodontal |\, 0 1astik materyal Gzellikleri 4442
ligament

Calismada periyodontal ligamentin materyal 6zellikleri Pini
M. nin tez calismasinda ortaya koydugu deneysel egrileri temsil edecek

sekilde Genna ve ark. *

tarafindan yapilan calismada Stoakers’in
hiperelastik malzeme 6zelligini tanimlayan formdline uygulanmig ve
buradan alinan parametre degerleri bu calismada Abaqus SEA
programina tanimlanarak kullaniimistir. Bu parametrelere  gore
periyodontal  ligament izotropik, hiperelastik ve  sikigtinlabilir

(compressible) malzeme 6zelliginde varsayilimistir*?.
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Ayni sekilde posterior bélgede ise alt 2.molar disin distal
ylzeyinden gecen frontal bir dizlemden itibaren mandibulanin
devamlihdini saglamak ve her ¢ ortografik dizlemde hareket ve rotasyon
yapmasini engellemek icin sabitlenerek (Fixed boundry) sinir kosullari

olusturulmustur (Sekil 44) .

Sekil 44: Sabitleme sinir kosullari

3.2.3. Yiukleme Kuvvetleri

Arastirmamizda vertikal ve oblik olmak Uzere 2 tip yUkleme
kuvveti uygulanmistir. Buradaki kuvvetler; Angle’in® tanimladigi Sinif | dis
iligkilerindeki sentik temas noktalarina gelecek sekilde uygulanmigtir (Sekil
45,46) .

Uygulanan vertikal kuvvetlerin seciminde ise Ferrario ve
ark.’nin% calismasinda belirttigi asagidaki tablo kullaniimigtir (Tablo 3).
Buna gbére 1. premolar dise gelen vertikal kuvvet V1, 2. premolar dise
gelen kuvvet V2, 1. molar dise gelen kuvvet ise V3 olarak tanimlanmistir.
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Tablo 3: Cinsiyet ve dis numaralarina gore dislerin lizerine gelen vertikal
kuvvetler®® (N)

Dis Nosu 1 2 3 4

tn

6 7

Kadin

Ortalama 93.88 95.75 119.68 178.54 206.01 23446 | 22171

S8 38.16 36.59 42.58 77.20 86.52 70.53 70.53
Erkek

Ortalama 146.17 139.30 190.31 254.08 291.36 306.07 294.30
SS 44.44 51.40 79.36 72.20 57.29 41.99 55.92

V1 kuvveti 250 N, V2 kuvveti 290 N,V3 kuvveti ise 300 N
olarak sekilde belirtilen noktalara uygulanmistir (Sekil 45,46) .

Oblik olarak uygulanan kuvvetler ise 200 N olarak
belirlenmistir ve bukkalden linguale dogru olacak sekilde yatay dizlemle

45° aci yapacak sekilde ile dislerin bukkal tlberkll tepelerinden
uygulanmistir (Sekil 47).

Fonksiyonel kuvvet olarak vertikal yonde ve oblik yénde
uygulanan kuvvet degerleri standardizasyonu bozmama amaciyla her iki
kantilever uzantida (kisa olan premolar morfolojide ve genis olan molar
morfolojide) ayni degerlerde uygulanmistir.
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Sekil 45: Vertikal kuvvetlerin uygulandigi noktalar

Sekil 46: Vertikal kuvvetlerin uygulama yénleri

70




4
Ay
]

ey
D

Sekil 47: Oblik kuvvetlerin uygulandigi noktalar ve uygulama yoénleri

3.3. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel yiklemeler sonucunda olugan stresler arasinda
calismanin amacina uygun olarak von Mises stresleri degerlendirmeye
alinmistir. Olusan streslerin kiyaslanmasini kolaylastirmak igin 0—100 N ve
Uzeri araliklarda olusturulan farkli renklerle gdsterilen bir deger skalasi
tanimlanmistir. Bulgulari gdésteren tim gdérintilerde stres degerleri ayni
skalayla g6sterilmistir. YUklemelerden sonra olusan stresleri detayli
sekilde incelemek igin bltin yapilarin birlikte gorulebildigi meziodistal
kesitlerin ve okluzal agidan bakildiginda sadece kemik yapinin izlendigi
goruntalerin resimleri elde edilmigtir. Ayrica bu analiz sonuglari ile elde
edilen maksimum von Mises stres verileri grafik seklinde olusturulmustur
ve Tablo 4’te belirtilen kisaltmalar kullaniimistir.
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Sonug¢ olarak 6 farkli modelden, oblik ve vertikal yikleme
sonucu elde edilen 12 farkh durum, A ve B gruplan olarak
degerlendirilmigtir (Tablo 4 ).

Tablo 4: Olusturulan durumlar

Kullanilan . L. Yiikleme Model
Destekler Govde Tipi sekli No Durum Kisaltmalar
Dis-dis Premolar Vertikal 1 A1 DDPV
Dis-dis Molar Vertikal 2 A2 DDMV
Dig-implant Premolar Vertikal 3 A3 DIPV
Dig-implant Molar Vertikal 4 A4 DiMV
implant-implant Premolar Vertikal 5 A5 PV
implant-implant Molar Vertikal 6 A6 iiMV
Dis-dis Premolar Oblik 1 B1 DDPO
Dis-dis Molar Oblik 2 B2 DDMO
Dis-implant Premolar Obilik 3 B3 DIPO
Dis-implant Molar Obilik 4 B4 DIMO
implant-implant Premolar Oblik 5 B5 iiPO
implant-implant Molar Oblik 6 B6 iiIMO
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4. BULGULAR

4.1. Vertikal Yonde Fonksiyonel Kuvvetlerin Uygulandigi Modellerde
Stres Dagilimi

4.1.1. A1 Durumu Kesit incelemesi (Dis-dis destedi, premolar gdvde sahip

1. modelde vertikal ylkleme)

Vertikal ybnde yUkleme sonrasinda olugsan von Mises
stresleri meziodistal ydnde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 48).

5, Mlses
[Avy: 79%0)
933.498
100.000
91.667
0d.333
75.000
a66.667
58.333
a0.000
41.667
HERRR]
25.000
16.667
8,033
0.000

Sekil 48: A1 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 988.498 MPa olarak tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri
renkli alanlar seklinde gdsterilmistir. Bu stres alanlari kantilever gévde ve
destek dis arasindaki konnektérde ve konnektdérin bagh oldugu destek
disin distal basamak bdlgesini 6rten protezde gbézlenmistir. Bu bdlgedeki
konnekt6érin okluzal ydzinde bulunan porselen tabakasinda da yUksek

stres degerleri gbdzlenmigtir. Bunun yani sira her iki dis arasindaki
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konnektérin gingival ve okluzal bdlgelerinde stres yogunlugunun yliksek

oldugu goralmustar.

Dogal diglerin kantilevere bakan distal ylzlerinde kdk kron
bélgesinde yiiksek degerlerde stres dagiimi dikkati cekmistir. Ozellikle 2.
premolar diste bu bdélgedeki stres degerleri 1. premolar dise oranla,
lokasyonda benzerlik gézlenmesine ragmen, matematiksel deger olarak 2.

premolar disin ¢ok daha ylUksek strese maruz kaldigi fark edilmistir.

Destek diglerin apikal bélgelerinde ve 6zellikle 2. premolar

disin distal kole bdlgelerinde stres yogunlugu géze carpmistir.

Birinci premolar digin mezialinde kron bdlgesinde stres
degerleri gbzlenmezken kdkte belirgin sekilde stres bdlgeleri gdzlenmistir.
1. premolar disin kdk ylzeyinin mezialinde 2. premolar digin mezialine

oranla daha yaygin ve yiksek degerler tespit edilmigtir.

Kemik yap1 izlendiginde her iki destek digin apikal bdlgesinde
ve 2. premolarin distal kole boélgesinde 6zellikle 1. premolarin distal kole
bdlgesine oranla belirgin sekilde stres yogunlugu géralmastar.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bélgede stres
degerlerinin yiksek oldugu Ozellikle okluzal ve gingival bdlgelerde
maksimum oldugu diger yerlerde stres dedgerlerinin minimuma indigi

g06zlenmigtir.
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4.1.2. A2 Durumu Kesit incelemesi (Dis-dis destedi, molar gévde sahip 2.

modelde vertikal ylikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
stresleri meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 49).

5, Mises

(Avg: 75%0)
1N53.7R3
100.000
91.667
83.333
75.000
06.60O7
ab.ddd
50.000D
+1.667
33.333
25000
16.667
8.333
0.000

Sekil 49: A2 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 1053.253 MPa olarak tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri
renkli alanlar seklinde gdsterilmistir. Bu alanlar kantilever gévde ve destek
dis arasindaki konnektdrde ve konnektérin bagh oldugu destek disin distal
basamak bdlgesini 6rten protezde gdzlenmistir. Bu bdlgedeki konnektdrin
okluzal yizinde bulunan porselen tabakasinda da yiksek stres degerleri
fark edilmistir.

Bunun yani sira her iki destek dis arasindaki konnektorin
gingival ve okluzal bdlgelerinde stres yogunlugunun yiksek oldugu
go6rulmastdr. Yine bu bdlgedeki képrinin konnektérinin okluzal ylze
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bakan tarafindaki porselen tabakasinda ylUksek stres dederleri ortaya

cikmistir.

Dogal diglerin kantilevere bakan distal ylzlerinde kdk kron
bélgesinde yiiksek degerlerde stres dagiimi dikkati cekmistir. Ozellikle 2.
premolar diste bu bdélgedeki stres degerleri 1. premolar dise oranla,
lokasyonda benzerlik gézlenmesine ragmen, matematiksel deger olarak 2.

premolar disin ¢ok daha ylUksek strese maruz kaldigi fark edilmistir.

Destek diglerin apikal bélgelerinde ve 6zellikle 2. premolar

disin distal kole bdlgesinde stres yogunlugu g6ze carpmistir.

Birinci premolarin mezialinde kron bdlgesinde stres degerleri
g6zlenmezken, kokte belirgin sekilde stres bolgeleri gbézlenmigtir. 1.
premolar disin kdk ylzeyinin mezialinde 2. premolar digin mezialine oranla

daha yaygin ve yUksek degerler tespit edilmigtir.

Kemik yapi izlendiginde her iki destek digin apikal
bblgelerinde ve 2. premolar disin distal kole bélgesinde 0&zellikle 1.
premolarin distal kole bdlgesine oranla belirgin sekilde yUksek stres

yogunlugu géralmastar.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bdlgede stres
degerlerinin yidksek oldugu, O6zellikle okluzal ve gingival bdlgelerde
maksimuma ulastigr diger yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi

g6zlenmigtir.
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4.1.3. A3 Durumu Kesit incelemesi (Dis-implant destegi, premolar

govdeye sahip 3. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
stresleri meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 50).

5, Mises
(Awg: 757)
205.017
L00.000
01.667
83.333
75.000
hh_hh/
50.033
50.0D0
41.0607
43.333
23.0D00
16.667
§.593
0.000

Sekil 50: A3 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von mises stres degeri bu
durumda 395.917 MPa tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gosterilmigtir. Bu alanlar kantilever gévde ve implant
destedi arasindaki konnektdrde, buradaki konnektdriin bagh oldugu
implant desteginin distal basamak bdlgesini érten protezde, implantin
boyun Dbdélgesinin distal ylzinde, implant ve destek dis arasindaki
konnektorlerin gingival bolgelerinde g6zlenmigtir. Bunun yani sira implant
destegi ile dogal dis arasindaki konnektdrin okluzal ylUzinde stres
yogunlugunun ve yayginliginin yiksek oldugu fark edilmigtir.

Dogal dis desteginin kron ve kok bdlgesine iletilen bir stres

tespit edilmemistir. B0Otin stres yogunlugunun implant desteginde
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toplandigi ve stresin implantin hem kron bdlgesi hem de kdk bdlgesi
boyunca yayildigi dikkati cekmistir.

Kemik yap! izlendiginde her iki destegin apikal bélgelerinde
stres yogunlugu goéralmemistir. Kemik yapidaki tek stres alani implant
desteginin mezial ve distal kole bdlgesinde olacak sekilde fakat daha
yaygin ve matematiksel olarak daha yulksek degerler distal bdlgede tespit

edilmistir.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bélgede stres
degerlerinin ylksek oldugu, 6zellikle okluzal ylize dogru yayilan ve gévde
de kuvvetin uygulandigi tdaberkdl tepesine dogru stres yayiliminin
maksimum oldugu diger yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi

g06zlenmigtir.

Dogal destek disin konnektére yakin distal yUzinde ve
implant desteginin Uzerindeki protezde yine streslerin genig bir alana
yayildigi tespit edilmistir.
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4.1.4. A4 Durumu Kesit incelemesi (Dis-implant destedi, molar gdvdeye

sahip 4. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
stresleri meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 51).

8, Mises
(Avy: 73%)
++0.799
1D0.000
01.ART
£3.333
75.000
66.667
£0.332
50.000
41.667
33.333
Zo.uuy
16.667
2.3332

Sekil 51: A4 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 440.799 MPa tespit edilmistir ve yodun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gosterilmigtir. Bu alanlar kantilever gévde ve implant
destedi arasindaki konnektdrde, buradaki konnektdrin bagh oldugu
implant desteginin distal basamak bdlgesini 6rten protezde, implantin
boyun bélgesinin distal yUzinde, implant ve destek dis arasindaki
konnektorlerin gingival bolgelerinde g6zlenmigtir. Bunun yani sira implant
destedi ile dogal dis arasindaki konnekidrin okluzal yUzinde stres

yogunlugunun ve yayginliginin yiksek oldugu fark edilmigtir.

Dogal dis desteginin kron ve kdk bdlgesine iletilen bir stres
tespit edilmemistir. B0tin stres yogunlugunun implant desteginde
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toplandigi ve stresin implantin hem kron bdlgesi hem de kdk bdlgesi
boyunca yayildigi dikkati cekmistir.

Kemik yap! izlendiginde her iki destegin apikal bélgelerinde
stres yogunlugu goéralmemistir. Kemik yapidaki tek stres alani implant
desteginin mezial ve distal kole bdlgesinde olacak sekilde fakat daha
yaygin ve matematiksel olarak daha yulksek degerler distal bdlgede tespit
edilmistir.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bélgede stres
degerlerinin maksimum oldugu, kuvvetin uygulandigi taberkdl tepesinde
stres yayiliminin oldugu, diger yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi

g06zlenmigtir.

Dogal destek disin Gzerindeki protezin konnektdre yakin
distal yizinde ve implant desteginin Uzerindeki protezde yine streslerin
genis bir alana yayildigi tespit edilmistir. Ayni zamanda destek disin ve
implantin Gzerindeki protezde kuvvetlerin uygulandidi noktalarda stres
alanlan fark edilmigtir.
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4.1.5. A5 Durumu Kesit incelemesi (implant-implant destegi, premolar

govdeye sahip 5. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
stresleri meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 52).

8, Mises
{Avg: 75%)

32400/

100.000
91.007
Hd.dud
75.000
66.667
a8.333
an.nnn
11.667
33.333

Sekil 52: A5 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en ylksek von mises stres degeri bu
durumda 324.007 MPa tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gosterilmigtir. Bu alanlar kantilever gévde ve implant
destedi arasindaki konnektdrde, buradaki konnektdriin bagh oldugu
implant desteginin distal basamak bdlgesini érten protezde gézlenmistir.
Bunun yani sira iki implant destegi arasindaki konnekiorin gingival
bblgesinde daha yogun olacak sekilde, okluzal bdlgesinde ise daha yaygin
stres fark edilmigtir.
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Birinci premolar disin implant desteginin kron bdlgesinde
konnektére komsu distal alanda okluzale dogru bir stres yayilimi varken,
mezial yUzde stres dagihmi gordlmemigtir. Fakat ayni implantin kok
yUzeyinin kole bdlgesinden orta G¢li bélgesine kadar olan alanda mezial
ve distal ylzeyde simetrik olacak sekilde bir stres yayihmi gézlenmistir.
Bununla beraber stres yogdunlugunun 2. premolar disteki implant
desteginde toplandidi ve stresin implantin hem kron bdlgesi hem de kok

bdlgesi boyunca yayildigi fark edilmigtir.

Kemik yap! izlendiginde her iki destegin apikal boélgelerinde
stres yogunlugu tespit edilmemigstir. Kemik yapidaki tek stres alani 2.
premolar disteki implant desteginin mezial ve distal kole bdlgelerinde
olacak sekilde gbzlenmis, fakat daha yaygin ve matematiksel olarak daha
yuksek degerler distalde dikkati cekmistir.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bdlgenin
okluzale dogru uzanan ydzinde stres deg@erlerinin maksimum oldugu,
kuvvetin uygulandigi tiberkdl tepesinde stres yayilliminin oldugu, diger

yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi gézlenmisgtir.

Her iki implant desteginin arasinda kalan konnektdrde
streslerin okluzal ylize dogru genis bir alana yayildigi tespit edilmistir. Ayni
zamanda 1. premolar disin bulundugu implantin Uzerindeki protezde
kuvvetlerin uygulandigi noktalarda stres alanlari géraimustar.
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4.1.6. A6 Durumu Kesit incelemesi (implant-implant destegi, premolar

govdeye sahip 6. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
stresleri meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 53).

8, Mi<ps
(AvQ: T5%)
d67.906
100.000
al.667
§3.934
‘#a.000
bb6.667
a8.d934d
50.000
+1.667
43 .ddd
25.000

Sekil 53: A6 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 367.986 MPa tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gosterilmigtir. Bu alanlar kantilever gévde ve implant
destedi arasindaki konnektdrde, buradaki konnektdériin bagh oldugu

implant desteginin distal basamak bélgesini érten protezde gdzlenmistir.

Bunun yani sira iki implant destegi arasindaki konnektdrin
gingival bdlgesinde daha yogun olacak sekilde, okluzal yizinde ise daha
yaygin stresler tespit edilmistir.

Birinci premolar disin implant desteginin kron bdlgesinde
konnektdre komsu distal alanda okluzale dogru bir stres yayilimi varken,

mezial yUzde stres dagihimi gdérilmemistir. Fakat ayni implantin kék
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yUzeyinin kole bdlgesinden orta G¢lu bélgesine kadar olan alanda mezial
ve distal ylzeyde simetrik olacak sekilde bir stres yayillimi gbzlenmistir.
Bununla beraber stres yogunlugunun 2. premolar disin implant desteginde
toplandigi ve stresin implantin hem kron bdlgesi hem de kdk bdlgesi
boyunca yayildig! dikkati ¢cekmistir.

Kemik yap! izlendiginde her iki deste@in apikal boélgelerinde
stres yogunlugu goérilmemistir. Kemik yapidaki tek stres alani 2. premolar
disin implant desteginin mezial ve distal kole bdlgelerinde olacak sekilde
g6zlenmig, fakat daha yaygin ve matematiksel olarak daha yUksek
degerler distal bolgede tespit edilmigtir.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bdlgenin
okluzale dogru uzanan yuzinde stres degerlerinin maksimum oldugu,
kuvvetin uygulandigi tiberkdl tepesinde stres yayilliminin oldugu, diger

yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi fark edilmistir.

Her iki implant desteginin arasinda kalan konnektorde
streslerin okluzal ylize dogru genis bir alana yayildigi tespit edilmigtir. Ayni
zamanda 1. premolar disin bulundugu implantin Uzerindeki protezde
kuvvetlerin uygulandigi noktalarda stres alanlari gézlenmistir.
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Yapilan calismada vertikal kuvvetler altinda meziodistal

ybnde sagittal kesitte incelenen stresler Grafik 1’de gdsterilmigtir.

Vertikal Kuvvetler Sonucunda Kesitte Olusan En Yiiksek Von Mises
Stres Degerleri

1200,000+

1000,000+

800,000

MPa 600,000+

400,000+

200,000+

0,000+ - n o o
A1-DDPV | A2-DDMV | A3-DIPV A4-DIMV A5-IIPV AB-lIMV

Von Mises Stres Degerleri| 988,490 1053,200 395,910 440,790 324,000 367,980

Grafik 1: Vertikal kuvvetler sonucunda kesitte olusan streslerin gosterilmesi
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4.1.7. A1 Durumu Kemik Yapinin incelemesi(Dis-dis destedi, premolar

qgovde sahip 1. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylUkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin diglerin uzaklastirimasindan sonra okluzal yizden gérinimu

incelenmigtir (Sekil 54).

Sekil 54: A1 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yudksek von Mises stres degeri bu
durumda 202.39 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlari gri renkli

alanlar seklinde gosterilmigtir.

En yogun stres alani 2. premolar disin distobukkal
késesindeki  kortikal kemikte gbézlenmistir. 2. premolar disin
distobukkalinden baglayarak yayillan ve gittikce azalan bir stres
dalgalanmasi goérUlmustir. Bu bélgenin diginda destek dislerin apikal
bolgesindeki trabekiler kemikte yine stres alanlari fark edilmistir. 1.
premolar disin distolingual tarafindaki kemikte dislUkte olsa bir stres alani
dikkati cekmistir.
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4.1.8. A2 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (Dis-dis destedi, molar gdvde

sahip 2. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylUkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin diglerin uzaklastirimasindan sonra okluzal yizden gérinimu

incelenmistir (Sekil 55).

Sekil 55: A2 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 209.82 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlar gri renkli
alanlar seklinde g0Osterilmigtir.

En yogun stres alani 2. premolar disin distobukkal
kOsesindeki  kortikal kemikte gO0zlenmistir. 2. premolar disin
distobukkalinden baglayarak yayillan ve gittikce azalan bir stres
dalgalanmasi goérUlmustir. Bu bélgenin diginda destek dislerin apikal
bblgesindeki trabekller kemikte yine stres alanlar fark edilmistir. 1.
premolar disin distolingual tarafindaki kemikte dislUkte olsa bir stres alani
dikkati cekmistir.
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4.1.9. A3 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (Dis-implant destedi,

premolar gdvde sahip 3. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin dis ve implantin uzaklastirlmasindan sonra okluzal ylzden

gOrinimu incelenmistir (Sekil 56).

8, Mises

(Avg: 75%0)

Sekil 56: A3 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yudksek von Mises stres degeri bu
durumda 89.82 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlari yesil alanlar
seklinde goésterilmistir.

En yogdun stres alani 2. premolar digin bulundugu implant
desteginin lingual tarafindaki kortikal kemikte gbzlenmigtir. 2. premolar
disin lingualinden baglayarak mezial ve distale dogru yayilan ve gittikce
azalan bir stres dalgalanmasi fark edilmigtir. Bu bdlgenin diginda diger
destek diste herhangi bir stres alani dikkati cekmemisgtir.
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4.1.10. A4 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (Dis-implant destedi, molar

qgovde sahip 4. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin dis ve implantin uzaklastirlmasindan sonra okluzal ylzden

gOrinimu incelenmistir (Sekil 57).

Sekil 57: A4 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 92.24 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlari yesil alanlar
seklinde go&sterilmisgtir.

En yogdun stres alani 2. premolar digin bulundugu implant
desteginin lingual tarafindaki kortikal kemikte gbzlenmigtir. 2. premolar
disin lingualinden baglayarak mezial ve distale dogru yayilan ve gittikce
azalan bir stres dalgalanmasi fark edilmigtir. Bu bdlgenin diginda diger
destek diste herhangi bir stres alani dikkati cekmemisgtir.
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4.1.11. A5 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (implant-implant destedi,

premolar gdvde sahip 5. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin implantlarin  uzaklagtirimasindan sonra okluzal yuzden

gOrinimu incelenmistir (Sekil 58).

8, Mises

{Avg: 75%)
150.00
137.50
125.00

Sekil 58: A5 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yudksek von Mises stres degeri bu
durumda 61.69 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlari yesil alanlar
seklinde goésterilmistir.

En yogdun stres alani 2. premolar digin bulundugu implant
desteginin lingual tarafindaki kortikal kemikte gbzlenmigtir. 2. premolar
disin lingualinden baglayarak mezial ve distale dogru yayilan ve gittikce
azalan bir stres dalgalanmasi fark edilmigtir. Bu bdlgenin diginda diger
implant desteginin lingualindeki kortikal kemikte az miktarda stres alani
dikkati cekmistir.
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4.1.12. A6 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (implant-implant destedi,

molar govde sahip 6. modelde vertikal yikleme)

Vertikal ybénde ylkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin implantlarin  uzaklagtirimasindan sonra okluzal yuzden

gOrinimu incelenmistir (Sekil 59).

Sekil 59: A6 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 64.89 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlari yesil alanlar
seklinde go&sterilmisgtir.

En yogdun stres alani 2. premolar digin bulundugu implant
desteginin lingual tarafindaki kortikal kemikte gbzlenmigstir. 2. premolar
disin lingualinden baglayarak mezial ve distale dogru yayilan ve gittikce
azalan bir stres dalgalanmasi fark edilmigtir. Bu bdlgenin diginda diger
implant desteginin lingualindeki kortikal kemikte az miktarda stres alani
dikkati cekmistir.
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Yapilan calismada vertikal kuvvetler altinda kemik yapida
incelenen stresler Grafik 2'de gdsterilmigtir.

Vertikal Kuvvetler Sonucu Kemikte Olusan En Yiiksek Von Mises Stres
Degerleri
250,00
200,00
150,00+
Mpa
100,00+
50,00
0,00 = = = =
A1-DDPV | A2-DDMV | A3-DIPV | A4-DIMV | A5-iPV A6-iIMV
Von Mises Stres Degerleri| 202,39 209,82 89,88 92,24 61,69 64,89

Grafik 2: Vertikal kuvvetler sonucunda kemikte olusan streslerin gésterilmesi
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4.2. Oblik Yonde Fonksiyonel Kuvvetlerin Uygulandigi Modellerde
Stres Dagilimi

4.2.1. B1 Durumu Kesit incelemesi (Dis-dis destedi, premolar gdvde sahip

1. modelde oblik yikleme)

Oblik yébnde yikleme sonrasinda olusan von Mises stresleri
meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 60).

§, Mises

{(Avg: 75%0)
a149.2 /4
100.000
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Za.uuy
16.667
8.333
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Sekil 60: B1 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 519.278 MPa tespit edilmistir ve yodun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gdésterilmistir. Bu alanlar protezdeki her iki konnektérde, 1.
premolar dis ile 2. premolar dis arasindaki konnektdrin distal ve mezial
basamak uzantisinda, gévdenin baglh oldugu destek disin kékindn orta
Uclisinidn distal yarnsinda, yine ayni digin distal tarafindaki kortikal
kemikte ve her iki destegin arasinda kalan kortikal kemikte gézlenmistir.
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Bunun diginda her iki konnektérin okluzal yGzinde bulunan porselen
tabakasinda da yUksek stres degerleri fark edilmigtir.

Dogal destek dislerin kdk ylzeyinin orta Gc¢li bdélgesinde
distal yarida stres yogunlasmalari gériilmistir. Ozellikle 2. premolar diste
bu bélgedeki stres degerleri 1. premolar dise oranla, lokasyonda benzerlik
g6zlenmesine ragmen, matematiksel olarak ¢ok daha yUksek strese

maruz kaldigi tespit edilmistir.

Destek dislerin kok ylzeylerinde genel olarak stres yayilimi
fark edilmistir. Ozellikle 2. premolar disin apikal {clisiine dogru uzanan
stres alanlari dikkati gcekmistir.

Birinci premolarin mezialinde kron bdlgesinde stres degerleri
minimum seviyede go6zlenirken kokte belirgin sekilde stres bdlgeleri

gb6zlenmistir.

Kemik yapi izlendiginde en yogun stresler her iki destek digin
arasindaki kortikal kemikte ve 2. premolar disin distalindeki kortikal
kemikte gérulmustir. Trabekller kemikte ise her iki destek digin arasindaki
kOk ylzeyinin orta U¢listne dogru bir stres yayilimi tespit edilmistir. Bunun
disinda 1. premolar digin apikal bélgesinde stres gbérilmemesine ragmen,
mezialindeki kortikal kemikte ¢ok yogun olmasa da bir miktar stres
yogunlasmalari fark edilmistir.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bélgede stres
degerlerinin yiksek oldugu 6zellikle okluzale dogru yayildigr gdzlenmistir.
Ayrica 1. premolar digin Uzerindeki protezde kuvvetin uygulandigi
noktalarda da stres yogunlagmalari géralmastar.
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4.2.2. B2 Durumu Kesit incelemesi (Dis-dis destedi, molar gévde sahip 2.

modelde oblik yikleme)

Oblik yébnde yikleme sonrasinda olusan von Mises stresleri
meziodistal ydnde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 61).

8, Mises
{Avg: 75%)
a7 7.067
100.000
91.667
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75.000
66.667
58.333
50.000
41.667

Sekil 61: B2 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 577.667 MPa tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gdsterilmistir. Bu alanlar protezdeki her iki konnektérde, 1.
premolar dis ile 2. premolar dis arasindaki konnektérin distal ve mezial
basamak uzantisinda, gévdenin baglh oldugu destek disin kékindn orta
uclisinin distal yarisinda, yine ayni disin distal tarafindaki kortikal
kemikte ve her iki destegin arasinda kalan kortikal kemikte gézlenmigtir.
Bunun diginda her iki konnektériin okluzal yGzinde bulunan porselen
tabakasinda da ylUksek stres degerleri fark edilmistir.

Dogal destek diglerin kdk ylzeyinin orta G¢li bdlgesinde
distal yarida stres yogunlasmalari gériilmistir. Ozellikle 2. premolar diste
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bu bdélgedeki stres degerleri 1. premolar dise oranla, lokasyonda benzerlik
g6zlenmesine ragmen, matematiksel olarak ¢ok daha yulksek ve yaygin
streslere maruz kaldigi tespit edilmistir.

Destek dislerin kok ylzeylerinde genel olarak stres yayilimi
fark edilmistir 6zellikle 2. premolar disin apikal Gglistine dogru uzanan
stres alanlari dikkati gcekmistir.

Birinci premolar digin mezialinde kron bdlgesinde stres
degerleri minimum seviyede go6zlenirken, kokte belirgin sekilde stres

bdlgeleri gbzlenmistir.

Kemik yapi izlendiginde en yogun stresler her iki destek digin
arasindaki kortikal kemikte ve 2. premolar digin distalindeki kortikal
kemikte gorulmustar. Trabekller kemikte ise her iki destek disin arasinda
kok ylzeyinin orta Ggll seviyesine dogru azalarak giden bir stres yayilimi
fark edilmistir. Bunun digsinda 1. premolar disin apikal bdlgesinde stres
gorilmemesine ragmen, mezialindeki kortikal kemikte ¢ok yogun olmasa

da bir miktar stres yogunlagmalari géralmastar.

Govde incelendiginde konnektére yakin mezial bdlgede stres
degerlerinin yiksek oldugu 6zellikle okluzale dogru yayildigi gézlenmistir.
Ayrica 1. premolar digin Uzerindeki protezde kuvvetin uygulandigi
noktalarda da stres yogunlagsmalari tespit edilmigstir.
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4.2.3. B3 Durumu Kesit incelemesi (Dis-implant destedi, premolar gdvde

sahip 3. modelde oblik yikleme)

Oblik yénde yukleme sonrasinda olusan von Mises stresleri
meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 62).

S, Mises
(Avg: 75%4)
1177.211
100.000
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B.333
0.00D

Sekil 62: B3 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 1177.214 MPa tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gosterilmigtir. Bu alanlar kantilever gévde ve implant
destedi arasindaki konnektdrde, buradaki konnektdrin bagh oldugu
implant desteginin distal basamak bdlgesini 6rten protezde, implantin
boyun bdlgesinden baglayan ve implantin gévdesinin servikal Uglisine
dogru uzanan alanda ve implant abutmentinin servikal bdlgesinde
g6zlenmistir. Bunun yani sira implant destegi ile dogal dis arasindaki
konnektdr boélgesinin okluzal ve gingival ylzinde stres yogunlugunun ve
yayginhginin yiksek oldugu fark edilmistir.
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Dogal dis desteginin kron ve kok bdlgesine iletilen stres
tespit edilmemistir. B0tin stres yogunlugunun implant desteginde
toplandigl ve stresin implantin hem kron bdlgesi hem de kdk bdlgesi

boyunca yayildigi gézlenmistir.

Kemik yap! izlendiginde her iki destegin apikal bdlgesinde
stres yogunlugu goértlmemistir. Kemik yapidaki tek stres alani implant
desteginin mezial ve distal kole bdlgesinde olacak sekilde fakat daha
yaygin olarak distalde tespit edilmistir.

Govde incelendiginde konnektbre yakin mezial bdlgede stres
degerlerinin yiksek oldugu 06zellikle okluzal ylze dogru yayilan ve
govdenin kuvvetin uygulandig! tiberkll tepesine dogru stres yayiliminin
maksimum oldugu diger yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi

g6zlenmigtir.

Dogal destek disin Gzerindeki protezde konnekidre yakin
alanda distal ylzde, yine dogal disin Uzerindeki protezde kuvvetlerin
uygulandigi tiberkll tepesinde ve implant desteginin Uzerindeki protezde
streslerin genis bir alana yayildig tespit edilmigtir.
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4.2.4. B4 Durumu Kesit incelemesi (Dis-implant destedi, molar gdévde

sahip 4. modelde oblik yikleme)

Oblik yénde yukleme sonrasinda olusan von Mises stresleri
meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 63).

S, Mises
(Avy: 75%0)
1184.029
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91.667
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Sekil 63: B4 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 1184.029 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gosterilmistir. Bu alanlar kantilever gévde ve implant
destedi arasindaki konnektdrde, buradaki konnektdriin bagh oldugu
implant desteginin distal basamak bdélgesini érten protezde, konnektdrden
implant desteginin Uzerindeki protezin distal bdlgesine dogru gelen alanda,
implantin boyun bdlgesinden baslayan ve implantin gévdesinin servikal
Uclisiine dogru uzanan alanda ve implant abutmentinin servikal

bblgesinde gbzlenmistir. Bunun yani sira implant destegi ile dogdal dis
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arasindaki konnektdr bdlgesinin okluzal ve gingival yizinde ve implant
desteginin Gzerindeki protezin mezial basamak bdlgesinde stres
yogunlugunun yUksek oldugu dikkati cekmigtir.

Dogal dis desteginin kron ve kdk bdlgesine iletilen higbir
stres tespit edilmemistir. BUtln stres yogunlugunun implant desteginde
toplandigl ve stresin implantin hem kron bdlgesi hem de kdk bdlgesi

boyunca yayildigi géralmuastar.

Kemik yap izlendiginde her iki destegin apikal bdlgesinde
stres yogunlugu tespit edilmemigtir. Kemik yapidaki tek stres alani implant
desteginin mezial ve distal kole bdlgesinde olacak sekilde fakat daha

yaygin olarak distal bdlgede fark edilmistir.

Govde incelendiginde konnektére yakin mezial bélgede stres
degerlerinin yiksek oldugu 06zellikle okluzal ylze dogru yayilan ve
govdenin kuvvetin uygulandigi tiberkdl tepesine dogru stres yayilliminin
maksimum oldugu diger yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi

gb6zlenmistir.

Dogal destek digin UGzerindeki protezde konnektbre yakin
alanda distal ylzde, yine dogal disin Uzerindeki protezde kuvvetlerin
uygulandigi tiberkll tepesinde ve implant desteginin Uzerindeki protezde

streslerin genis bir alana yayildig tespit edilmigtir.
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4.2.5. B5 Durumu Kesit incelemesi (implant-implant destegi, premolar

govde sahip 5. modelde oblik yikleme)

Oblik yébnde yikleme sonrasinda olusan von Mises stresleri
meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 64).

8, Mises
(Avg: 75%0)

F L2220

100.000
91.667
/3.333
75.000

Sekil 64: B5 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 772.220 MPa tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gosterilmigtir. Bu alanlar kantilever gévde ve implant
destedi arasindaki konnektdrde, buradaki konnektdriin bagh oldugu
implant desteginin distal basamak bdélgesini érten protezde, 2. premolar
disin desteginde bulunan implantin boyun bdlgesinin mezial yarisinda
daha yaygin olmak Uzere ayni zamanda distal servikal bodlgesinde

g6zlenmigtir. Bunun yani sira iki implant destegi arasindaki konnektor
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bdlgesinin gingival ve okluzal ylzlinde yine yiksek stres degerleri tespit
edilmistir.

Birinci premolar disin implant desteginin kron bdlgesinde
konnektére komsu distal alanda okluzale ve gingivale dogru bir stres
yayillimi  varken, mezial yUzde stres dagilimi minimal seviyede
gorulmastdr. Ayni implantin kdk ylazeyinin kole bélgesinde mezial ve distal
alanda stres yogunlagmalari gézlenmistir. Yine bu implantin servikal
bblgesinden baslayarak apikal Gc¢lu bdélgesine kadar olan gdvdesinde
yaygin bir sekilde stres alanlar tespit edilmistir. Bununla beraber stres
yogunlugunun 1. premolar digin implant gévdesinde daha yaygin olmak
Uzere 2. premolar disteki implant gdévdesinde de yayginhgi tespit edilmistir
ve streslerin her iki implantin hem kron bélgesi hem de kok bdlgesi

boyunca yayildigi fark edilmigtir.

Kemik yap! izlendiginde her iki destegin apikal bdlgesinde
stres yogunlugu dikkati ¢cekmemistir. Kemik yapidaki stres alanlan 2.
premolar disteki implant desteginin mezial ve daha yaygin olarak distal
kole bodlgesinde, 1. premolar digteki implant destedinin mezial kole

bdlgesinde olacak sekilde gértlmagtir.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bdlgenin
okluzale dogru uzanan ydzinde stres deg@erlerinin maksimum oldugu,
kuvvetin uygulandidi tlberkll tepesinde stres yayihminin oldugu diger

yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi gézlenmisgtir.

Ayni zamanda 1. premolar disin bulundugu implantin
tzerindeki protezde kuvvetlerin uygulandigi noktalarda stres alanlar tespit
edilmistir.
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4.2.6. B6 Durumu Kesit incelemesi (implant-implant destedi, molar gdévde

sahip 6. modelde oblik yikleme)

Oblik yébnde yikleme sonrasinda olusan von Mises stresleri
meziodistal yénde sagittal kesitte incelenmistir (Sekil 65).

8, Mises
(Avg: 75%)

785.370

100.000
21.5667
33.333
75.000
66.667
58.333
50.000
41.667
33.333
25.000

Sekil 65: B6 durumunda sagittal kesitteki stresler

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 785.370 MPa tespit edilmistir ve yogun stres alanlari gri renkli
alanlar seklinde gosterilmigtir. Bu alanlar kantilever gévde ve implant
destedi arasindaki konnektdrde, buradaki konnektdriin bagh oldugu
implant desteginin distal basamak bdélgesini érten protezde, 2. premolar
disin desteginde bulunan implantin boyun bdlgesinin distal yarisinda daha
yaygin olmak (zere ayni zamanda mezial servikal bdlgesinde

g6zlenmigtir. Bunun yani sira iki implant destegi arasindaki konnektor
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bélgesinin gingival ve okluzal yuzinde yine ylUksek ve yaygin stres
degerleri dikkati cekmigtir.

Birinci premolar disin implant desteginin kron bdlgesinde
konnektére komsu distal alanda okluzale ve gingivale dogru bir stres
yayillimi  varken, mezial yUzde stres dagilimi minimal seviyede
gorulmastdr. Ayni implantin kdk ylazeyinin kole bélgesinde mezial ve distal
alanda stres yogunlasmalari gézlenmigtir. Yine Bu implantin servikal
bblgesinden baslayarak apikal Gc¢lu bdélgesine kadar olan gdvdesinde
yaygin bir sekilde stres alanlar tespit edilmistir. Bununla beraber stres
yogunlugunun 1. premolar digin implant gévdesinde daha yaygin olmak
Uzere 2. premolar disteki implant gévdesinde de yayginligi fark edilmigtir
ve streslerin her iki implantin hem kron bélgesi hem de kok bdlgesi

boyunca yayildigi géralmustar.

Kemik yap! izlendiginde her iki destegin apikal bdlgesinde
stres yogunlugu tespit edilmemistir. Kemik yapidaki stres alanlarn 2.
premolar disteki implant desteginin mezialde, daha yaygin ve
matematiksel olarak daha fazla degerlerde distal kole bdlgesinde, 1.
premolar disteki implant desteginin mezial kole bdlgesinde olacak sekilde

gb6zlenmistir.

Govde incelendiginde konnektdre yakin mezial bdlgenin
okluzale dodru uzanan ydzinde stres deg@erlerinin maksimum oldugu,
kuvvetin uygulandigi tiberkil tepesinde stres yayilliminin oldugu diger
yerlerde stres degerlerinin minimuma indigi dikkati cekmistir.

Ayni zamanda 1. premolar disin bulundugu implantin
Uzerindeki protezde ve gbévdede kuvvetlerin uygulandigi noktalarda stres
alanlar tespit edilmigtir.
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Yapilan ¢alismada oblik kuvvetler altinda meziodistal yénde

sagittal kesitte incelenen stresler Grafik 3’te gdsterilmistir.

Oblik Kuvvetler Sonucunda Kesitte Olusan En Yiiksek Von Mises
Stres Degerleri
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Von Mises Stres Degerleri| 519,278 577,667 1177,214 | 1184,029 772,220 785,370

Grafik 3: Oblik kuvvetler sonucunda olugan streslerin gésterilmesi
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4.2.7. B1 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (Dis-dis destedi, premolar

govde sahip 1. modelde oblik yikleme)

Oblik yb6nde ydkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin diglerin uzaklastirimasindan sonra okluzal yizden gérinimu

incelenmistir (Sekil 66).

8, Mises
{Avg: 75%)

Sekil 66: B1 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yudksek von Mises stres degeri bu
durumda 407.29 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlar gri renkli
alanlar seklinde gosterilmigtir.

En yogun stres alani 2. premolar digin distobukkal ve
distolingual kenarindaki kortikal kemikte ve 1. premolar disin distolingual
kenarindaki kortikal kemikte gézlenmistir. Yine bu bdélgelerden baslayarak
azalarak yayilan stres dalgalanmalari dikkati ¢cekmistir. Bunun disinda 2.
premolar disin apikalindeki trabekiler kemikte az da olsa bir stres alani
tespit edilmigtir.
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4.2.8. B2 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (Dis-dis destedi, molar gdvde

sahip 2. modelde oblik yikleme)

Oblik yb6nde ydkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin diglerin uzaklastirimasindan sonra okluzal yizden gérinimu

incelenmigtir (Sekil 67).

§, Mises

Sekil 67: B2 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 412.80 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlar gri renkli
alanlar seklinde g0Osterilmigtir.

En yodun stres alani 2. premolar digin distobukkal ve
distolingual kenarindaki kortikal kemikte ve 1. premolar disin distolingual
kenarindaki kortikal kemikte gbzlenmigtir. Yine bu bdlgelerden baslayarak
azalarak yayilan stres dalgalanmalari dikkati ¢cekmistir. Bunun disinda 2.
premolar disin apikalindeki trabekiler kemikte az da olsa bir stres alani
tespit edilmigtir.
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4.2.9. B3 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (Dis-implant destedi,

premolar gdvde sahip 3. modelde oblik yikleme)

Oblik ydnde yUkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin digin ve implantin uzaklastirimasindan sonra okluzal ylizden

gOrinimu incelenmistir (Sekil 68).

Sekil 68: B3 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yudksek von Mises stres degeri bu
durumda 269.27 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlar gri renkli

alanlar seklinde gosterilmigtir.

En yogun stres alani 2. premolar disin bulundugu implant
destegdinin lingual tarafindaki kortikal kemikte g6zlenmigtir. 2. premolar
disin lingualinden baslayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve
gittikce azalan bir stres dalgalanmasi dikkati ¢cekmistir. Bu bdlgenin
diginda diger destek disin meziolingual, distal ve bukkal kenarlarindaki
kortikal kemik bdlgesinde stres alanlar tespit edilmistir.
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4.2.10. B4 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (Dis-implant destegi, molar

govde sahip 4. modelde oblik yikleme)

Oblik ydnde yUkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin digin ve implantin uzaklastirimasindan sonra okluzal ylizden

gOrinimu incelenmistir (Sekil 69).

8§, Mises

Sekil 69: B4 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yudksek von Mises stres degeri bu
durumda 262.97 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlari gri renkli

alanlar seklinde gosterilmigtir.

En yogun stres alani 2. premolar disin bulundugu implant
desteginin lingual tarafindaki kortikal kemikte gbzlenmigtir. 2. premolar
disin lingualinden baslayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve
gittikce azalan bir stres dalgalanmasi dikkati ¢ekmistir. Bu bdlgenin
disinda diger destek disin meziolingual, distal ve bukkal kenarlarindaki
kortikal kemik bdlgesinde stres alanlar tespit edilmistir.
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4.2.11. B5 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (implant-implant destedi,

premolar gdvde sahip 5. modelde oblik yikleme)

Oblik ydnde yUkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin implantlarin  uzaklastirlmasindan sonra okluzal ylUzden

gOrinumu incelenmistir (Sekil 70).

Sekil 70: B5 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yudksek von Mises stres degeri bu
durumda 155.65 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlari gri renkli

alanlar seklinde gosterilmigtir.

En yogun stres alani 2. premolar disin bulundugu implant
desteginin lingual tarafindaki kortikal kemikte gbzlenmigtir. 2. premolar
disin lingualinden baslayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve
gittikce azalan bir stres dalgalanmasi dikkati ¢cekmistir. Bu bdlgenin
diginda diger implantin lingual kenarindaki kortikal kemikte baslayarak
yayilan daha az yogun bir stres alani tespit edilmistir.
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4.2.12. B6 Durumu Kemik Yapinin incelemesi (implant-implant destedi,

molar govde sahip 6. modelde oblik yiikleme)

Oblik ydnde yUkleme sonrasinda olusan von Mises
streslerinin implantlarin  uzaklastirlmasindan sonra okluzal ylUzden

gOrinUmu incelenmistir (Sekil 71).

8, Mises

Sekil 71: B6 durumu kemik yapinin incelemesi

Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan
stres degerleri incelendiginde en yidksek von Mises stres degeri bu
durumda 157.34 MPa tespit edilmigtir ve yogun stres alanlar gri renkli
alanlar seklinde g0Osterilmigtir.

En yogun stres alani 2. premolar digin bulundugu implant
destegdinin lingual tarafindaki kortikal kemikte gozlenmigtir. 2. premolar
disin lingualinden baglayarak meziale, distale ve bukkale dogru yayilan ve
gittikgce azalan bir stres dalgalanmasi dikkati ¢ekmistir. Bu bdlgenin
diginda diger implantin lingual kenarindaki kortikal kemikte baslayarak
yayilan daha az yogun bir stres alani tespit edilmigtir.
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Yapilan c¢alismada oblik kuvvetler altinda kemik yapida
incelenen stresler Grafik 4’'te gdsterilmistir.

Oblik Kuvvetler Sonucunda Kemikte Olusan En Yiiksek Von Mises
Stres Degerleri
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Von Mises Stres Degerleri| 409,29 412,80 269,27 262,97 155,65 157,34

Grafik 4: Oblik kuvvetler sonucunda kemikte olusan streslerin gosterilmesi
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5. TARTISMA

GUnUmUzde insanlarin yasam sekillerinde degisimle birlikte
konforun 6ne cikmasi ve estetigin insan iligkilerindeki éneminin farkina
varilmasi, bireyin agiz ve dis saglhidindaki secimlerini ve beklentilerini
etkilemistir. Bu nedenle protetik dis tedavisi seceneklerinde serbest sonlu
vakalarin tedavilerinde kullanilan hareketli bo6lumlU protezlerin yerine sabit
protez tercihleri 6n plana ¢ikmistir 22,

Serbest sonlu digsizlik durumunun protetik tedavisinde ilk
tercih konvansiyonel kdprt tasariminin kullanilabilecegi implant destekli
protezlerdir. Fakat bu durum her zaman mimkiin olamamaktadir. Ust
cenede sinls boslugunun varligindan kaynaklanan, alt cenede ise
mandibular kanalin pozisyonu ve kret tepesine yakinligindan kaynaklanan
anatomik kisitlamalar nedeniyle implant uygulamalarinda gugliklerle
karsilasilabilmektedir. Bunun yaninda c¢ekim defektine bagh bozuk kret
morfolojisinin  varligi, anormal rezorpsiyona ugramig veya alveolar
kretlerde bicak sirti seklinde anatomik olusuma bagh durumlarda implant
uygulamalarinda problemlerle karsilagiimaktadir. Ayrica
osseointegrasyonun saglanamamasindan dolayi terminal implant kaybi
yasanilan durumlarda veya ekonomik nedenlerden dolayi her iki tarafinda
da implant destedine sahip konvansiyonel kOpri tasarimlari

uygulanamamaktadir®2%,

Biyomekanik acidan kantilever koprulerin
kullanimi bazi sakincalar tasimakta ise de bu tip durumlarda hastanin
sabit tedavi ihtiyacini kantilever sabit kOpru protezleriyle gidermek
gerekebilmektedir®'.

Kantilever sabit protezlerin destekleri olarak iki dogal dis
destegi, dogal dis ile implant destegi ve iki implant destegi
kombinasyonlar kullaniimaktadir. Bu c¢aligsmada iki dogal dig destegi
kullanilarak yapilan kantilever protezler klinik uygulama alani buldugu igin

kontrol grubunu olusturmaktadir. Terminal implant kaybi, anatomik
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kisittamalar ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle endikasyonu bulunan
diger kombinasyonlar ise bu kontrol grubuyla kiyaslanmaktadir.

implantlardaki basari ve basarisizhgin anahtari, streslerin
destek dokulara aktariima bigimidir. implantlardan destek dokulara yiik
transferi; yiklemenin buydkligine ve yonine, kemik-implant ara ylzeyine,
implantlarin - uzunluk ve c¢apina, implant ylzeyinin sekline ve
karakteristigine, uygulanan protezin tipine, cevreleyen kemigin kalitesine
ve miktarina baghdir. Bununla beraber implant ile dogal dis baglantilarinda
periyodontal ligament kaynakli biyomekaniksel farkliliklarin neden oldugu
problemlerin tespit edilmesi, bu farkliliklarin implant elemanlarina, proteze
ve destek dokulara yansimalarinin incelenmesi i¢in ¢ok c¢esitli stres analiz
yéntemleri kullanilmistir®®*3. Bunlar arasinda fotoelastik yéntem, strain-
gauge ybntemi, sonlu elemanlar analiz yontemi en ¢ok kullanilan stres
analiz ydntemleridir’®%43',

Fotoelastik yéntemle yapilan stres analiz
degerlendirmelerinde, test materyali orijinal materyalle uyumlu bir
fotoelastik materyalden imal edilmekte ve kuvvet uygulamasi sonucunda
olusan stresler direkt ve indirekt yéntemle dederlendiriimektedir. Bu
yébntemde fotoelastik materyalin test &rnegini tam olarak temsil
edememesi ve test edilecek cismin  fotoelastik  6rnegdinin
olusturulmasindaki guglukler nedeni ile ¢ok saglikli sonuglar elde
edilememektedir. Bu ybntemin dezavantajlarindan bir dideri ise stres
yogunlasmalari ve stres bdlgeleri ile ilgili sonuglar vermesine ragmen
kalitatif ve kantitatif degerler yeterli gorGlmemektedir Ayrica fotoelastik
yontemle elde edilen sonuglarin hem strain-gauge yontemi hem de sonlu
elemanlar stres analizi ydontemi sonuglari ile geligkili sonuglar olusturdugu

ifade edilmistir %1%,
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Strain-gauge yonteminin dental implantlara uygulanmasi;
strain-gaugelerin ve iligkili yapilarin elektriksel direnci sayesinde olmakita,
statik ve dinamik yUkleme altinda hem in vivo hem in vitro 6lgim
yapmamiza olanak saglamaktadir '9%'°'.  Fakat strain-gaugelerin
uygulamasinda gugclikler bulunmaktadir. Bu nedenle her calismada
uygulanamamaktadir. Strain-gaugeler uygulanan alandaki baglanti
bolgelerindeki ylzeyel streslerle ilgili dogru veriler vermektedir. In-vivo
veya in-vitro strain-gauge deneylerinde kuvvetler, karsi ¢enedeki diglerle
veya apareyle uygulandidi igin protezin oklizal ylzeylerinde belirli bir
noktadan hassas yikleme yapilmasi zor olmaktadir. Strain-gauge yontemi
klinik yUkleme esnasinda in-vivo 6lcim yapan tek ybntem olmasina
ragmen bukdlme momentlerinin élgimunde in-vivo ve in-vitro strain-gauge
yéntemlerinin  sonuglarinin  birbirini  destekler nitelikte  olmadig
belirtilmistir'®0:192:103

Karmasik geometrilerin bulundugu problemler igin, analitik
¢6zimin saglanabilmesi zordur. Bu yilizden sonlu elemanlar stres analizi
gibi sayisal metotlarin kullanimi gerekir. Sonlu elemanlar stres analizi,
karmasik mekanik problemlerin ¢0zUmUnin saglanmasi igin problem
sahasini ¢cok sayida kiguk ve basit elemanlara ayirarak ¢6zimleme yapar.
Bu teknik sayesinde problemin ¢ézimu igin tek bir fonksiyon aranmaz, her
problem igin ayri ¢6zim fonksiyonu formule edilir ve tim probleme ¢6zim
saglanir. Sonlu elemanlar stres analizinde tim sahanin kiiclik elemanlara
ayrilmasi icin bir ag gereklidir. Bu ag sayesinde elemanlar, digumler ve
sinir durumlari birlestirilir ve problem sayisal bir modele dénistirlir*. Bu
sayede dokularin matematiksel modelleri bilgisayar ortamina aktarilabilir,
model geometrisi, ydkleme tipi, sinir kosullari gibi parametreler
degigtirilebilir ve bunlara eklemeler yapilabilir. Her ne kadar detaylar
birebir gercekteki gibi verilemese de c¢ogu invitro calismaya goére

avantajlidir. Bu metodun en bilylk avantajlarindan biri ¢alismanin
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tekrarlanabilmesidir. in vivo testlerde bu avantajlarin elde edilmesi

imkansizdir .

Akca ve ark.'® 2002 yilinda yaptiklari bir calismada dental
implant Uzerinde meydana gelen streslerin incelenmesinde sonlu
elemanlar stres analizi ile strain-gauge analiz yéntemini kiyaslamiglardir.
Her iki yontemde de uygulanan kuvvetler altinda meydana gelen stres-
strain miktarlar konusunda yakin sonuglar elde edilmis fakat modelleme
acisindan sonlu elemanlar metodu daha hassas ve ayrintili bir sonuca izin

verdigi igin daha avantajli bulunmustur.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinin ilk érnekleri iki
boyutlu analizlerdir. ileriki yillarda bilgisayar ve yazilim teknolojilerindeki
gelismeyle beraber Uic boyutlu calismalar agirlik kazanmistir. Ug boyutlu
modellemenin ki boyutlu modellemeye gbre birtakim avantajlari
mevcuttur. Modellenecek yapinin anatomisinin dizensizliginden kaynakh
durumlar, kuvvetin uygulandidi dizlemin simetrik olmamasi ve ¢ boyutlu
sonlu elemanlar stres analizinin bize modeldeki butin stresleri ayrintili
sekilde gOsterebilmesi, gercege daha yakin modeller ve sonuglar elde

edebilmemiz 0¢ boyutlu sonlu elemanlar ybnteminin avantajlardir
103,105,105,106

Meijer ve ark.'” da, iki implant vyerlestirdikleri dissiz
mandibulanin interforaminal bdélgedeki stress dagihmini 2 boyutlu ve 3
boyutlu sonlu eleman modelleri kullanarak incelemisler ve su sonuca
varmislardir; iki boyutlu model klinik durumu yeterince temsil etmemekte
ve parametre calismalarinda dental implantlar c¢evresindeki stres
dagihmini analiz etmek igin yetersiz gelmektedir. 3 boyutlu bir analizin
gercek bir degerlendirme oldugu, 2 boyutlu sonlu elemanlar analizinin ise
kisa slUrede genel bir sonu¢c elde etmek amaciyla tercih edilmesi

gerektigini birdirmislerdir.
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Sonlu eleman stres analiz metodunda implant, cene kemigi
ve dental yapilar gibi karmasik canli dokularin modelleri ile ilgili ¢éztmler
yaparken bazi varsayimlar ve tanimlar yapimak durumundadir. Bu
varsayimlar SEA modelinin én gérme dogrulugunu biiyik élctide etkiler®®.
Kortikal kemik ile trabekuler kemik kalinhklari, implant-kemik aray(zu,
modelleri olusturan nod ve elemanlarin sayilari, sinir kosullari, kullanilan
materyallerin  mekanik  Ozellikleri, uygulanacak kuvvet degerleri

bilgisayarda tanimlanmalidirlar®®.

Meijer ve ark.” | Clelland ve ark.'® {i¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi ile ilgili yaptiklari ¢alismalarda, ¢alisma modelinin
ayrintih olarak modellenmesinin son derece énemli oldugunu ve modeli
olusturan nod (digum) ve eleman sayisinin fazla olmasinin, analiz
sonuglarinin gercekte elde edilen sonuglara yakin olmasini sagladigini
belirtmislerdir. Bu ylzden, bizim ¢alisma modellerimiz ortalama 60.000
digimden ve 300.000 elemandan olugsmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan
sonlu elemanlar modellerinin 6zellikleri digim noktasi ve eleman sayisi
yoninden diger calismalarla karsilastinldiginda sayica oldukga fazla

oldugu goralmustar.

Gene kemiginin biyomekanik reaksiyonunun her bir hasta
icin farkhhk goOsterdigi gercegi, osseointegration ytzdesinin dogru olarak
modellenmesinin mimkin olmadidi anlamina gelir. Tim ara ydz boyunca
cene kemigi ve implant arasindaki sabit baglanti oldugu varsayilmistir. Bu
da, herhangi bir yik altinda, ¢ene kemigi ve implant arasindaki nispi yukin
ortaya cikmadigi anlamina gelmektedir®®. Literatiirde yapilan pek cok SEA
calismasinda, kemik-implant arasinda % 100 baglanti ve
osseointegrasyon oldugu kabul edilmistir. Ancak, klinik kosullarda higbir
zaman hiicresel diizeyde % 100 kemik-implant temasi miimkiin degildir*®.
Bununla beraber osseointegrasyon oranindaki azalmanin stres artisina
neden oldugu aciklanmaktadir. Ornegin; osseointegrasyonun % 100’den

% 83’e dusmesiyle en ylUksek streslerde % 5‘lik artis gd6zlendigi
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bildiriimistir'®'"°. Bu calismada, yapilan SEA’da kemik ve implantin linear
Ozellige sahip olmasi gerekliligi nedeniyle implantin, kortikal ve spongiyoz
kemikle % 100 osseointegre oldugu kabul edilmigtir. Bu calismada da
kemik-implant ara yOz0 yapigik varsayllmis ve tim ara ylz boyunca siki
bir temas oldugu kabul edilmigtir. Calismada amac¢ tek bir model ve
tasarimin analizini yaparak sadece klinige yonelik bir sonu¢ ¢ikarmak
olmadigindan her modelde % 100 kemik temasi varsayildigi igin
kiyaslamalardan ¢ikarilacak sonuglarin bu amag¢ dogrultusunda yaniltici

olmadidi dustnulebilir.

Bugine kadar bildiriimis birgok c¢alismada, besinlerin
cignenmesi sirasinda ortaya ¢ikan okluzal ylze ybénelmis daha gercekgi
dinamik-dairesel fonksiyonel yuUklerin yerine, vertikal ve oblik olarak
uygulanmig statik ydkler varsayilmistir. Bu calismada da modeldeki
dislerin Gzerine vertikal ve oblik yonde olmak Uzere 2 farkli yukleme tipi
uygulanmistir®®. Bunun yaninda literatiirlerde cigneme sirasinda disler
lizerine gelen kuvvetlerle ilgili farkli gériisler bulunmaktadir. Craig’in’®
belirttigine gore; yapilan calismalar sonucunda dogal digli bireylerde 1 ve
2. molarlarda 390-800 N arasinda (ortalama 565 N), premolarlarda 288 N
maksimum c¢igneme kuvveti tespit edilmigtir. Calismada Ferrario ve
ark.nin® saglikll geng bireylerde her bir dise tek tek strain-gauge
uygulayarak elde ettigi alt cenede 1. premolar dis i¢in 250 N, 2. premolar
dis i¢in 290 N ve 1. molar dig i¢cin 300 N olan ¢igneme kuvvetleri vertikal
yUkleme tipi igin kullaniimistir. Oblik ydnde uygulanan yukleme tipi iginse
200 N kuvvet kullaniimigtir.

Her bir hasta i¢in implant segimi yalnizca, hekim tarafindan
belirlenen hastanin kemik tipine gére yapilir. Yanlis bir se¢im implantin
basarisiz olmasina neden olabilir. SEA ¢alismalarinda, yalnizca dért farkh
cene kemigi yapisi deg@erlendirilmistir. Bu da SEA metodunda kullanilan
varsayimlardan biri olmustur**. Uc boyutlu bir SEA calismasinda

Papavasiliou ve ark. "1 kortikal kemigin olmamasinin interfasiyal stresleri
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arttirdigini géstermislerdir. Clift ve ark. ''? ise implantin boyun kismini
cevreleyen kemigin elastisite modulindeki 16 faktérlik bir azalmanin,
stres dizeyinde yalnizca 2 kat azalmaya neden oldugunu bildirmiglerdir.
Bu calismada implantlar; boyun kisimlari kortikal kemik icerisinde, gévde
kismi trabekller kemik icinde olacak sekilde yerlestiriimigtir. Akca ve
iplikgioglu® mandibular posterior dissizlikte kanatl uzantilarda kisa
implantlarin  etkisini inceledikleri 3 boyutlu SEA’da, Kkortikal kemik
kalinhgini 1-1.5 mm olarak modellemislerdir. Benzer sekilde Clelland ve
ark.'® | Holmes ve ark.®* kortikal kemik kalinligini 1.5 mm, Daas ve ark.''®
ise kortikal kemigi 2 mm olarak modellemiglerdir. Calismamizda bu
calismalara benzer sekilde kortikal kemik kalinhigini 1.5 mm olarak

modellenmistir.

Materyal 6zellikleri bir yapidaki stres ve strain dagilimlarini
blylk Olclide etkiler. Bu 6zellikler sonlu elemanlar stres analizinde
izotropik, ortotropik veya anizotropik olarak modellenebilir. izotropik bir
materyalde 6zellikler her yerde aynidir. Anizotropik bir materyalin ise, farkh
ybntemlerle dl¢cildiginde farkli ézellikleri mevcuttur. SEA calismalarinda
elastisite modull ve poisson orani ile nitelendirilen ¢ene kemiginin
maddesel davranisinin homojen, izotropik ve linear elastik oldugunun

varsayimidr#3:-7246.114.115

Gogunlugu  uzun  kemiklerde  yapilmis
biyomekaniksel calismalar kemigin fiziksel &zelliklerinin anizotropik ve
non-homojen karakterde oldugunu gdstermektedir. Gercekte maksilla ve
mandibula kismen plastik canli dokulardir, dinamiktirler ve mekaniksel

ortama gore farkl sekillere cevap verirler 4116117

. Bireylerde bu materyal
Ozelliklerin farklilik géstermesine bagh farkli degerlerin ortaya ¢ikmasi bu

¢alismada kullaniimasini gerektirmemektedir.

SEA calismalarinda implantlarin, dental yapilarin, protezin,
kortikal ve trabekuler kemigin, akrilin, mukozanin elastisite modulleri ve
poisson oranlari icin kabul edilmis evrensel tek bir tablo yoktur''®'22. Bu

degerler alinirken degisik calismalarda en cok kullanilan degerler kabul
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edilerek calismada kullaniimistir (Tablo 2). Periyodontal ligament disinda
kullanilan materyallerin 6zellikleri homojen, izotropik ve lineer elastik
olarak kabul edilmigtir, fakat periyodontal ligamentin materyal 6zelligini

non-linear hiperelastik ve izotropik olarak tanimlanmistir.

Linear analiz, eger yap! orantisal limit olarak bilinen stres
seviyesine kadar dogrusal bir stres-strain iligkisi ortaya koyarsa ve tim
hacimler tek bir birim olarak birlesirse gegerli sayilir. Ne var ki; ¢alismanin
amacli agiz i¢i bélgesindeki daha gergekei durumlari kesfetmekse o zaman
linear statik analizin gegerliligi sorgulanabilir’®. Calismada implant ve dogal
dis baglantisi kullanildigi i¢in ve bu durumda karsilasilan temel problemin
periyodontal ligamentten kaynaklanan biyomekanik farkhlik oldugu i¢in bu
en gercekei sekilde periyodontal ligamentin materyal 6zelliginin non-linear
olarak tanimlanmasiyla ¢6zulebilirdi. PDL’'nin bu sekilde tanimlanmasinda
temel amag¢ metodolojiktir; burada ¢ene kemigi-PDL-dis sistemi ile ilgili
mutlak anlamda gecerli sonuglar elde etmeye calisiimadi. Onerilen model
mutlak dogru olarak degerlendirilemese de bir baslangi¢c noktasini temsil
ettigini ve simdiye kadar yapilan ¢alismalara goére gercege daha yakin bir

stres ve strain durumu elde edilmesine izin verebilecegi diistinGldi.*.

implant ve dis arasindaki farkli mobilite seviyelerine uyum
saglamasi icin hassas baglantili konnektérler 6ne strilmas olsa da, klinik
g6zlemler bunlarin islevi konusunda stipheye neden olmus, rijit ve hassas
baglantili dis-implant splintlemesi arasinda énemsiz veya minimal farklilik
oldugunu ortaya cikarmigtir. Hatta bazi yazarlar rijit implant dig
baglantisini savunmustur c¢linkl protez ve implant benzer olmayan
mobilite 6zelliklerine uyum saglamak igin zaten kendinden esnek 6zelligine
sahiptir. Sonug¢ olarak, implant-dis splintleme sistemlerinde dogru
konnektérin tasarimina iligkin  henldz herhangi bir fikir birligine
varilamamistir®®. Bu calismada dis-implant arasinda rijit baglanti tiir(i

kullaniimigtir.
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Protetik Gst yapida kullanilacak malzeme secimi ile ilgili
bircok calisma vardir. Bu calismada kullanilan Co-Cr alasimi Williams ve
digerleri tarafindan da kullanilmigtir. Bu arastirmacilar, streslerin
osseointegre implantlara bagli kantileverli protezler Gzerindeki etkisini SEA
ile incelemigtir. Arastirmacilar, Co-Cr alasiminin etkili stressleri azalttigini
ifade etmistir. Daha ylUksek elastisite moduline sahip olan Co-Cr, iskelet
icinde daha esit stres dagilimina izin vermistir ki bu da protezin daha
dayanikh olmasini ve etkili yik transferini saglamistir'?®. Bu calismada
metal alt yapinin Uzerinde kullanilacak materyal seciminde ise porselen
kullanilmigtir. Porselen okluzal ylzeylerde yaygin olarak kullanilan bir

124 Invitro similasyonlu bir calismada, Cibirka ve ark.lari

maddedir
protezden ¢cene kemigine aktarilan kuvveti altin, porselen ve akrilik rezin
okluzal ylUzeylerde karsilastirmis ve bu 3 madde arasinda kuvvet emilimi
orani acisindan énemli bir farka rastlamamistir’®*. Yine bu konuyla ilgili
olarak yapilan ¢aligsmanin sonucunda osseointegre protezlerin iskeleti i¢in
daha rijit malzemenin kullaniimasinin, protez tutturma vidalarinin igindeki
stresleri azalttigi ortaya ¢ikmigtir. Burada iskeletin egilmeye karsi yuksek
diren¢g gbstermesinin, tutturma vidalarindaki, 6zellikle de kantileverli Ust
yapilardaki asiri mekanik ydkleme riskini azalttigr anlamina gelmektedir.
Biyomekanik agidan, Ust yapida iskelet icin en wuygun madde
kombinasyonunun kobalt-krom ve okluzal ylzeyler icin porselen oldugu

distntlmastir'®.

Li ve ark.nin'® yaptiklari 3 boyutlu SEA calismasindan elde
edilen sonuglarda sadece tip 4 kemik 6zelliginde implant uzunlugunun
kortikal ve trabekiler kemikteki olusabilecek stresleri azaltan bir faktor
oldugu, implantin c¢apinin implant-abutment yapisinin  stabilitesini
arttrmada daha etkili oldugunu belirtmiglerdir. Tip 4 kemik igin
biyomekanik olarak en uygun implantin 4 mm c¢apinda ve 9 mm den uzun
boyda kullaniimasi gerektigi tavsiye edilmistir. Becker'in® belirttigi gibi 4.1
mm ve daha genig c¢apta implant kullaniimasinin implant kaynakh
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kirilmalar engelledigi sonucuna gére bu calismada da 4.1 mm c¢apinda,

12 mm uzunlugunda implantlar kullaniimigtir.

Bu calismada 12 farkli durumda olusan stresler bilgisayar
ortaminda 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz yéntemiyle invitro olarak
degerlendiriimistir. SEA yOnteminin degerlendiriimesinde maksimum
principle ve minimum principle stres degerleri kemik gibi kirilgan
materyallerde kullanilir. Von mises stresleri ise cekme (tensile) ve basma
(compressive) streslerinin  bileske degeridir yani makaslama (shear)
streslerinin degerlendiriimesinde kullanilir®®. Sonugta sonlu elemanlar
analizi icin calismada kullanilan modellerde materyaller kirilgan olarak
degil, linear elastik olarak tanimlandigi igin maksimum principle ve
minimum principle stresleri degerlendirilmemistir, von Mises stres degerleri
incelenmigtir. Bununla beraber geometri ve sinir sartlarindaki farkliliklar
nedeniyle, sonlu elemanlar analizinden elde edilen sonuglar nicel agidan
diger calismalarla kiyaslanamaz. Bu sonuglar ancak nitel anlamda,
streslerin  dagilm yerleri ve yogdunlugu acisindan karsilastirmali
degerlendirmeye tabi tutulurlar’®. Bu durum gdz 6niine alinarak

modellerden elde sonuclar karsilastirmali yontemlerle degerlendirilmigtir.

Bu calismada vertikal kuvvetler altinda kantilever kdprilerde
olusan von Mises stresleri en yogun sekilde komsu iki premolar digin
destek olarak kullanildigi durumlarda ortaya c¢ikarken, bu durumu 1.
premolar da dogal dis, 2. premolarda implant destedinin kullanildigi
durumlar ve en az ise iki implantin destek olarak kullanildigr durumlar takip
etmektedir. Bu stresler lokalizasyon olarak en fazla konnektorlerde
yogunlasirken distal destek ile gévde arasindaki konnektérde daha fazla
stres yogunlugu tespit edilmistir. Literatirdeki benzer c¢aligmalar bu
sonucu destekler niteliktedir® 216198 Ancak dis-dis, dis-implant, implant-
implant sistemlerinde bazi farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.
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Molar ve premolar olmak Uzere farkl gévde morfolojisine
sahip 2 dogal disin destek olarak kullanildigi durumlar arasinda
degerlendirme yapildiginda her iki durumda da stres lokalizasyonlarinda
benzerlik gbzlenmektedir. Fakat gévdenin molar dis morfolojisinde oldugu
kantilever koépriide Von mises stres degerleri % 6 oraninda daha yUksek
olarak tespit edilmigtir (988 -1053 MPa ). En ylksek stres yogunlagsmalari
distal destek ile gévde arasinda ki konneki6rde yer almaktadir. Bunun
yaninda distal destegin kék yUzeyinin distal tarafinda servikal ve apikal
bblgelerde daha fazla stres yogunlagsmalarn gézlenirken, mezial destegin
kOk ylUzeyinde stres lokalizasyonlarinda ve degerlerinde benzerlik
g6zlenmektedir. Normal sartlarda vertikal kuvvetler destek dislerde fulkrum
ekseni olusmaksizin kék etrafinda esdeger bir stres dagilimina neden
olurken kantilever gévde nedeniyle olusan 1. sinif kaldira¢ sistemi distal
destegin distalinde bir fulkrum ekseni olusturmaktadir. Gdvdenin
premolardan molara degisimi kuvvet kolunun uzamasina neden olarak
distal konnektdrdeki stres yogunlasmasini arttirmaktadir'*#’. Eraslan ve
ark.’nin '° yaptigl calismada dogal dis destekleri Gzerine yapilan kantilever
protezlerde, premolar ve molar olarak iki farkli gbévde morfolojisinin

kullanildigr durumlarda benzer sonuglar sergilenmistir.

Bu calismada destek olarak 1. premolarda dogal disin 2.
premolarda implant desteginin kullanildigi durumlarda gévde morfolojisine
bakilmaksizin benzer bir stres dagihmi gézlenmektedir. Streslerin implant
destegin gbévde ile birlestigi konnektérde ve ayni destegin servikal
bdlgesinin distalinde yogunlastigi dikkati ¢cekmektedir. Her iki destekte
dogal dislerin kullanildigi durumdan farkh olarak mezialdeki premolar
destedin kdk yluzeyinde ve cevresindeki destek kemikte stresler minimum
seviyede tespit edilmistir. Ayrica bu durumlar arasinda gézlemlenen diger
bir farkta mezial konnektérdeki stres alanlarinda ve degerlerinde belirgin
bir artigtir. Stresin implant destegdinde yogunlagsmasinin nedeni olarak
dogal dig ile implant arasindaki biyomekanik farkliliklar ve implantin
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materyal ézellikleri belirtimektedir*’>*. Weinberg'in*’ ve Engelman’in'®’ da
belirttigi gibi implant destekleri kemik icerisinde periyodontal yapilarinin
olmamasi nedeniyle rijit bir Gnite olusturmakta olup, dogal disler ise
periyodontal ligament yapisi nedeniyle 5/1 oraninda implanttan daha fazla
bir mobiliteye sahiptir. Dogal disin Gzerine kuvvet uygulandiginda dis rijit
implant baglantisindan dolay! alveole gomulememekte dolayisiyla dogal
diste asiri stresler olusmamaktadir. Fakat bu durum implant tarafinda bir
fulkrum olusturmaktadir. Burada implant Gzerine gelen ekstra bir ylUk
nedeniyle dogal disle baglantisi tarafindaki konnektdrde stres
yogunlasmasi olusmaktadir*®-3>%%

Kemikte ve sagittal kesitte olusan stresler incelendiginde
implant ve dogal digin destek olarak kullanildigi her iki durumda da olusan
von Mises stresleri 2 dogal dis desteginin kullanildigi duruma goére
matematiksel olarak daha disuk degerlerde tespit edilmistir. Bunun nedeni
olarak ise implantin dogal dise gbére c¢ok daha ylUksek elastisite
modulisine sahip olmasi streslerin implant GUzerinde yogunlagsmasina ve
kemige iletimemesine neden olmaktadir*>'23.

implant desteginde kemikle direk bir temasin olmasi ayrica
periyodontal ligamentin bulunmamasi, vertikal ydénde bir kuvvet
uygulandiginda gémuilme hareketinin olusmasini engellemektedir. Bu
nedenle bu baglanti seklinde apikal bdlgedeki kemikie stres
g6zlenmezken iki dogal dis baglantisinda apikal bdlgede stres olusumu
dikkat ¢cekmistir. Buna bagh olarak implant destegin dénme ekseni
implantin kemikle kaynastigi en st nokta olan servikal bélgede kantilever
govde tarafinda yer almaktadir®*’.

Her iki destegin implant olarak kullanildigi durumlarda dogal
dis-dogal dis ve implant- dogal dis desteklerinin kullanildigi durumlara
gore farkliliklar bulunmaktadir. Séyle ki daha Onceki durumlara benzer

olarak distal destekle kantilever gbévde arasindaki konnektdrde daha
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yUksek olmak kaydiyla, her iki konnektdr bdlgesinde stres yogunlagsmalari
dikkati gcekmektedir fakat iki implant destegi arasindaki konnektorde stres
dagilimi azalmistir. Bununla beraber implantla dogal dis baglantisinin
birlikte kullanildigi diger durumdan farkli olarak mezial destekte daha
yUksek seviyede, servikal bdlgeye yakin simetrik sekilde bir stres
yogunlagsmasi goérilmektedir. Bunun nedeni ise her iki implantin ayni
materyal 6zelliklerine sahip olmasi ve bu sayede stresin paylagiimasinda

birlikte hareket etmeleridir*”->>7

. Bu sayede implant-dis baglantisinda
mezial konnektérde gérilen yogun stresin bu baglantida minimuma indigi
g6zlenmigtir. Mezial destekte olusan stresler distaldeki destege gore daha
az alanda ve matematiksel olarakta daha disik degerlerde tespit
edilmektedir. Bunun yaninda distal destegdin servikal bdlgesinde de
benzer bir yogunlasma tespit edilmektedir. Bu sonug¢ implant ile kemigin
baglantt mekanizmasiyla ilgilidir. Her iki implant destekiede periyodontal
ligament olmadigi icin vertikal kuvvetleri tolere edicek bir amortisér sistemi
mevcut degildir. Ayrica her iki desteginde rijit olmasi nedeniyle mezial
destege daha fazla kuvvet iletiimektedir. Buna bagh olarakta her iki
destekte stresler servikal bdlgede yogunlagsmakta 1. sinif kaldiracin
fulkrum ekseni teskil etmesi nedeniyle distal destekte daha ylksek stresler
olusmaktadir. Bu durumdaki stres degerlerinin dis-dis ve dis-implant
baglantilarindaki durumlardan daha dustk olarak tespit edilmesi fizyolojik
sinirlar igerisinde olan kuvvetin, elastik modulisi daha ylksek olan
implant materyalince absorbe edilmesinden ve kemige iletimemesinden
kaynaklanmaktadir. Halbuki dogal dis dokularinin elastik modulis
degerlerinin diglk olmasi nedeniyle streslerin iletimesi daha kolay
olmakta, kemik yapida ve protezde daha yilksek stres yogunlasmalarina
neden olmaktadir”"%78,

Yine vertikal kuvvetler altinda kemikte olusan von Mises
stresleri incelendiginde en yogun streslerin dig-dis baglantisinda ortaya
ciktigr gorilmektedir. Yine ayni stresler lokalizasyon olarak incelendiginde
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2 dogal dis desteginin kullanildigi durumda diglerin apikal bélgelerindeki
trabekller kemikte lokalize olan stresler gbze carpmaktadir. Nitekim
sadece dogal dis destedi kullanildigi durumlarda bu bdélgedeki trabekuler
kemikte stres gdOzlenmekte, diger durumlarda olusan stresler sadece
servikal bolgelerde kortikal kemikte gérilmektedir. Ayni sekilde Geng ve
ark.*® implantin cevresindeki kemigin kalite ve kantitesi’nin implanttan
kemige yuk transferini etkiledigini, yapilan hemen hemen tim SEA
calismalarinda en ylUksek streslerin implantin boynu etrafindaki kortikal
kemikte meydana geldigini bildirmiglerdir.Bunun yaninda implantin
osseointegre olmasi, periyodontal ligamenti gibi viskoelastik bir yapiya
sahip olmamasindan dolay! fulkrum ekseninin dogal dise gore daha
servikalde olmasina neden olmaktadir*?#447:7%7¢ Kantilever gévdeye yakin
olan implant destegin ayni tarafinda servikal bdlgede stres yogunlagmasi
gOrilebilmektedir.

Bu calismada oblik kuvvetler altinda kantilever koprilerde
olusan von Mises stresleri vertikal kuvvet altinda olusanlara benzer
lokalizasyon gosterirken, oblik kuvvetlerin yikici etkilerinden dolayi stres
degerlerinin daha yiiksek oldugu dikkati cekmektedir. Akca ve ark.'?®da
yaptiklari non-linear SEA calismasinda bir implanta uyguladiklari vertikal
ve oblik yilklemelerde olusan stresleri incelemiglerdir. Bu calismanin
sonucunda oblik ylklerin ¢gok daha yikici etkiye neden oldugu, implantin
boyun bdlgesinde asin stres olusumunu sagladigi ve bu streslerin implant-
abutment birlesimindeki vida baglantisina zarar verebilece@i belirtilmigtir.
Bunun yaninda vertikal kuvvet altinda olusanlarla benzer olarak gévdenin
boyutunun artmasi stres deg@erlerinin artmasina neden olmaktadir. Kuvvet
iletimi ile ilgili literatdr incelendiginde oblik kuvvetlerin daha yUksek stres
degerlerine  yol agmasi ile ilgili calismalarin ¢oklugu dikkat
cekicidir'®'*47% Bu sonug oblik kuvvetler altinda olusan fulkrum ekseni
nedeniyledir. Bu nedenle bireysel olarak olusan kaldira¢g hareketleri
desteklerde ilave streslere neden olmaktadir. Bu baglamda fulkrum ekseni
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dogal dislerde kokin orta UGglisinde yer alirken implantlarda boyun
bblgesine hareket etmektedir. Alinan kesitte inceleme yapildiginda oblik
kuvvetler altinda olusan Von mises stresleri en yogun olarak dig-implant
baglantisinda, sonrasinda implant-implant baglantisinda, en az olarak da
dis-dis baglantisinda gértilmektedir. Fakat kemik yapida olusan stresler
incelendiginde stres lokalizasyonlarn farklliklar tasisa da vertikal yonde
elde ettigimiz sonuclarla paralellik gézlenmistir ve yine buradaki en yuksek
stresler 2 dogal dis baglantisinda ortaya cikmistir. Buradaki fark ayni
sekilde implantin mekanik ézelliginden dolay! stresleri kendinde toplamasi
ve kemige daha az iletmesi, dogal dis baglantisinda ise periyodontal
ligament aracihgiyla  stresleri  destekleyici  kemik  dokusuyla

paylasmasindan dolayi ortaya ¢ikmigtir.

Oblik kuvvetler altinda 2 dogal disin destek olarak kullanildigi
kantilever koprulerde gdvde tlrine bagh kalmaksizin benzer bir stres
dagihmi dikkati cekmektedir. Ancak oblik kuvvetler altinda vertikal
kuvvetlerden farkli olarak mezial ve distal destek dislerin baglanti
bolgelerinde daha yiksek bir stres yogunlasmasi dikkat cekicidir.
Konnektorlerdeki bu esdeger stres dagiliminin oblik olarak uygulanan
kuvvet degerlerinin  matematiksel farkindan ve oblik kuvvetlerin
olusturdugu ilave horizontal kuvvet bilesenlerinden kaynaklanabilecegdi
disdndlmistar. Ayni sekilde gbévde boyutu arttikca stres degerleride
artmaktadir. Bu durumda her iki destek distede kok bolgelerinde ve buna
bagh olarak kemiktede stres yogunlasmalari goérilmektedir. Fulkrum
bdlgesine yakin distal kdk ylzeyinde ve konnektdr bdlgesindekilere benzer
stres yogunlagsmalari dikkati cekmektedir. Ayrica distal destegin kemikle
birlestigi boyun bdlgesinde ve iki destek dis arasindaki kemikte de benzer
stres yogunlasmalari gézlenmektedir. Bu yogunlagsmalara dogal dislerdeki
periyodontal dokular ve kantilever gévde nedeniyle olusan kaldira¢ kolu

sebep olmaktadir®8587:94,
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Oblik kuvvetler altinda sagittal kesitte olusan en yiksek stres
degerleri dis-implant desteginin kullanildigi kantilever képrulerde, 6zellikle
de implant destegin boyun bdlgesinde ve kantilever govde ile implantin
baglanti bélgesinde yer almaktadir. Bu sonu¢ Weinberg'in*’ belirttigi gibi
implant-kemik ve dis-kemik baglantilarindaki farklliklardan
kaynaklanmaktadir. implant baglantisinin rijit yapisi nedeniyle kuvvetler
daha esnek Ozellige sahip destek dise iletilememekte, implant desteginde
yogunlagsmaktadir. Oblik kuvvetlerin dogasinda yer alan yikici etki implant
destekte belirgin sekilde ortaya cikmaktadir'®. Skalak'in® da 6ngérdiigi
Uzere, oblik ylkler altinda kemikte olusan stres, vertikal yUkler altindaki
olusan stresden daha yUksek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica implantin
yUksek elastisite modulusu streslerin implant uzerinde ve 6&zelliklede
fulkrum bdlgesinde (boyun bdlgesinde) toplanmasina sebep olmaktadir.
Bu nedenlede kuvvetler diger destek dise iletiimeyip tamamen implant
Uzerinde yogunastigi icin oblik kuvvetler altinda en ylUksek stres degerleri
bu durumda tespit edilmistir 2**”.

Bu calismada oblik kuvvetler altinda 2 implant desteginin
kullanildigi kantilever koprulerde he iki gévde tipinde de (premolar-molar)
benzer bir stres dagihmi gézlenmistir. Ancak molar gévdede olusan stres
degerleri premolar gévdeye oranla daha yiUksek dederlere sahiptir. Buna
gOre de arastirmanin sonuglar ¢ergcevesinde kantilever gévdenin mimkuin
oldugu kadar kisa morfolojide olmasi gercegi vurgulanmaktadir'®®. Oblik
kuvvetler altinda kantilever gbvde ile distal implant destegin baglant
bblgesinde ve distal implantin boyun bdlgesinde ylksek stres degerleri
tespit edilmigtir. Her iki implantin baglanti bdlgesinde de stres
yogunlagsmalarn goérilmekte ise de bunlar daha lokalize bdlgelerdir. Bu
durumda her iki destegin benzer kemik baglanti sistemine sahip olmasi ve
ayni materyal 6zelligine sahip olmasi gelen oblik kuvvetlerin her iki
destege dagitiimasini saglamistir. Bu nedenlede mezialdeki implantin kdk
ylizeyinde stres yogunlasmalari fark edilmektedir. implantin materyalinin
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yUksek elastisite modlllsu streslerin implantlarca absorbe edilerek kemik
icinde yogunlasmasini engellemektedir. Yine de her iki implantin servikal
bblgesinde ki kortikal kemikte stres yogunlasmalarn gorilmektedir. Bu
implantlarin ~ fulkrum  ekseninin  servikal bdélgede olusmasindan
kaynaklanmaktadir. Kemikte olusan streslerde matematiksel olarak
incelendiginde implant-dis baglantisina gbre yar yariya, iki dogal dis
baglantisina gbre 1/3 oraninda daha az streslerin olustugu tespit edilmistir.
Ayni sekilde kemikte olusan stresler vertikal yiklemelerle kiyaslandiginda
2 kati kadar daha fazla stres olusumu bu baglanti seklinde géraimustar.

Her ne kadar implant-dis baglantisi kullanildiginda oblik
yUklemeler altinda sagittal kesitteki en yogun stresler bu durumda olugsmus
olsa da bu streslerin daha ¢ok implant materyalince absorbe edilecegdi ve
materyal dayaniminin buna kargi koyabilecegi diasunulmustir. Kemik
yapida olugsan streslere bakildiginda 2 implant baglantisinin kullanildigi
durumdan sonra en avantajli durum olarak gdzlenmektedir. Bu durum

Melo ve ark.nin'®®

serbest sonlu kismi digsizlik durumlarindaki dis ve
implant destekli protezleri calismasinda da incelemistir. 2 boyutlu SEA
sonuglarinda, kemikteki en dusik stresin protezin 2 implant ile
desteklenirken ortaya c¢iktigini belirtmiglerdir. Bununla beraber Akga ve
ark.nin © calismasinda oldugu gibi invitro calismalardan ¢ikan sonuclarda
implant destekli kantilever protez yapimindan kaginiimasi gerektigi
sdylensede uygun bir periyodontal destek ve uygun okluzyon kosullarinda
yapiimis implant-implant ve implant-dis baglantili kantilever kdprulerin
klinik gbzlemlerde sikintili bir durum yaratmadidi uzun streler kullanildigi

Becker ve Pjetursson ‘un yaptigi calismalarda belirtilmistir®®'.
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6. SONUC

Bu calismanin sinirlari dahilinde yapilan analizlerin izin

verdigi dlglide su sonuglar ortaya ¢ikmistir:

1

Kantilever koprulerde konnektdrler stres yuklemelerine
karsi kritik bolgelerdir.

Ozellikle tiim modellerde gévde ile destek dis arasindaki
konnektdr daha fazla strese maruz kalmistir.

Her 3 kombinasyonda gdvde buydkliga arttikgca destek
yapilarda olusan stresler artmaktadir.

Govde buyukligl géz dnidne alindiginda tim modellerde
destek karakterine bakilmaksizin stres yapilari benzerlik
gOstermektedir.

Destekler agisindan inceledigimizde stres miktari ve
dagilim avantaji sirasiyla; iki implant desteginin kullanihgi
durum, implant ve dogal dig baglantisinin kullanildigi
durum, iki dogal dis desteginin kullanildigi durum
seklinde gbzlenmistir.

Sayet  kantilever uygulama yapilacaksa  gévde
blOyUklGginin kiguk tutulmasi avantaj saglar.

Klinik uygulamalarda muimkdn oldugunca iki implant

destekli planlama tercih edilmelidir.
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7. OZET

Farkli Destek ve Govde Boyutlarindaki Kantilever Koprilerde
Fonksiyonel Streslerin Sonlu Elemanlar Yéontemiyle Analizi

Kisaltlmis dental ark kavrami cergevesinde, tek tarafli
serbest sonlu digsizliklerin tedavisinde, hareketli bdlumlU protezlerin yerine
sabit kantilever kdpruler hastalar tarafindan da tercih edilmektedir. Dental
implantlarin  kismi dis eksikliklerinde yayginlasan kullanimi bu gibi
durumlarda dig hekimleri igin farkli destek alternatiflerini ortaya
clkarmaktadir. Calismada amag, bu durumlarda farkli destek
kombinasyonlarinin kullanildid1 kantilever koépruleri birbirleri arasinda

degerlendirmektir.

Bu degerlendirme igin Abaqus SEA programi kullaniimigtir.
Bu calismada bilgisayar ortaminda 3 boyutlu bir alt ¢cene modelinde,
premolardan itibaren digsiz sonlanan bdlge olusturulmustur. Burada
karsilastirilan 3 Uyeli kantilever koprulerde iki dogal dis destegi, iki implant
destedi ile implant-dogal dis destek kombinasyonlari ve premolar ile molar
gbvde morfolojileri  kullanilmig, toplam 12 farkli durum olusturularak

degerlendirilmigtir.

Analizlerden elde edilen bulgularin degerlendiriimesi
sonucunda gévde ve destek tipine bakilmaksizin stres yogunlagsmalarinin
konnektorlerde oOzellikle de govde ile destek dis arasindaki konektorde
oldugu go6zlenmistir. Bununla beraber govde buydkligini arttirmanin
destek yapilardaki stresi arttirdigi dikkati ¢ekmistir. Destekler agisindan
degerlendirme yapildiginda en dusik streslerin sirasiyla iki implant,
implant-dogal dis ve iki dis desteginin kullanildidr durumlarda ortaya ¢iktigi
tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kantilever Kopriler, implant-dis

baglantilari, 3 boyutlu lineer olmayan Sonlu elemanlar analizi.
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8. SUMMARY

Effects of Different Cantilever Design and Supports on Stress
Distribution in Cantilever Fixed Partial Dentures: A Finite Element
Analysis

In the treatment of single-sided open-ended edentualism,
fixed cantilever bridges within the shortened dental arch concept are
preferred by patients instead of removable partial dentures. Wide spread
use of dental implants has opened up new routes for dentists as
alternatives for treating such conditions. The aim was to evaluate a
number of cantilever bridges with various support combinations in these

conditions.

In this research Abaqus FEA program was used and 12
different combinations were evaluated with nonlinear finite element
analysis by means of a computerized 3D mandible model. In the analysis
of 3 element cantilever bridges, two natural teeth supports, two implant
supports and natural tooth-implant combinations were used together with

premolar and molar pontic morphologies.

It was found that the mechanical stress build-up was
concentrated on the connectors between the pontic and the abutment
teeth irrespective of the type of the components. In addition, increasing the
pontic size resulted in higher stress levels on the support sites. The level
of stress increased from two implant, to implant-natural tooth, to two

natural teeth supports respectively.

Key Words: Cantilever bridges, implant-tooth connections,

3D nonlinear finite element analysis.
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