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OZET

Farkl Materyaller ile Uretilen Ust Cene “All On 4’ ve “All On 6” Konseptli
Implant Ustii Protezlerdeki Stres Dagiliminin Sonlu Elemanlar Stres Analizi
Yontemi ile Karsilagtirilmasi

Amag¢: Bu calismanin amaci, farkli implant konseptleri ve farkli alt yapi
materyalleri ile hazirlanan implant Gsti protezlerin implant, implant ¢evresi kemik ve
protetik altyapida olusturacagi streslerin sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yontemi ile
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Ust ¢ene tomografisinden elde edilen goriintii {izerine iki farkli
implant konsepti ve ayn1 yapida protetik {ist yapilar tasarlandi. Buna gére “All on 4’
(Model 1) i¢in 6n bolgedeki implantlar (3.5 mm kalinlik ve 10 mm uzunluk) lateral dis
bolgesine simetrik ve aksiyel (agisiz) olarak, arka bolgede ise 1. molar bolgelerine iki
implant (10 mm uzunluk ve 4.1 mm kalinlik) simetrik ve 30° ag1li olarak konumlandirilda.
“All on 6” (Model 2) i¢in 6n bolgede santral ve lateral digler aras1 bolgeye birinci implant
ve kanin dig bolgesine ikinci implantlar (3.5 mm kalinlik ve 10 mm uzunluk) aksiyal
(ac1s1z) olarak konumlandirildi. Arka bolgedeki implant ise Model 1 ile ayni1 6zellikte ve
sekilde konumlandirildi. Elde edilen iki farkli model tizerine Krom-Kobalt, Zirkonya,
Titanyum ve Polietereterketon (PEEK) alt yap1 materyallerinden olusan sabit protezler
tasarlanarak sekiz farkli ¢alisma modeli elde edildi. Protezler lizerine 6n bolgede kuvvet
dikey yonde 100 Newton (N) ve tek yonlii olarak uygulandi. Arka bolgede ise 3-4-5
numarali dislerin bukkal tiiberkiillerine, 30 derece ag1 ile palatino-bukkal yonde 150 N
,6-7 numaral1 dislerin bukkal tiiberkiillerine 30 derece ac1 ile palatino-bukkal yonde 200
N, kuvvetler uygulanarak kemik, implant ve alt yap1 materyalinde olusan stres degerleri
Sonlu Elemanlar Stres Analizi yontemiyle elde edildi.

Bulgular: SESA sonuglarina gore, alt yapt malzemesi fark etmeksizin model 1
tizerinde meydana gelen stres yogunlugunun Model 2’ye goére daha yiiksek oldugu
goriildi. Her iki modelde de PEEK alt yap1 materyalinin kemik ve implantlar tizerinde
olustugu stres yogunlugunun diger alt yap1 materyallerinden (Cr-Co, Ti, Zirkonya) daha
yuksek oldugu goriildii.

Sonuglar: Implant {istii sabit protezlerde implant sayisindaki artis, kemik, alt yap1
ve implant icinde olusacak olan stres miktarini azaltmaktadir. Ozellikle asir1 rezorbe
maksillada tasarlanan “’All on 4”” ve “’All on 6’ dizaynindaki implant {istii protezlerde
elastisite modiilii daha ytiksek olan Cr-Co, Zr ve Ti materyallerinin kullaniminin elastisite
modiilii daha diisiik olan PEEK materyalinin kullanimina gére daha uygun oldugu
gbzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Implant iistii protez, Sonlu elemanlar stres analizi, PEEK,
Titanyum, Zirkonya



ABSTRACT

Comparison of Stress Distribution in Upper Jaw “All On 4” and “All
On 6” Concept Implant-Supported Prostheses Produced with Different
Materials by Finite Element Stress Analysis Method

Aim: The aim of this study is to analyse the stresses on the implant, peri-implant
bone and prosthetic substructure of implant-supported prostheses prepared with different
implant concepts and different substructure materials by using the finite element stress
analysis (FESA) method.

Materials and Methods: Two different implant concepts and prosthetic
superstructures with the same structure were designed based on the image obtained from
the maxillary tomography. According to this, for ‘All on 4’ (Model 1), the implants (3.5
mm thickness and 10 mm length) in the anterior region were positioned symmetrically
and axially (without angle) to the lateral tooth region, and two implants (10 mm length
and 4.1 mm thickness) were positioned symmetrically and at a 30° angle to the 1st molar
regions in the posterior region and for ‘All on 6’ (Model 2), the first implant was
positioned in the anterior region between the central and lateral teeth and the second
implants (3.5 mm thickness and 10 mm length) were positioned axially (without angle)
in the canine tooth region. The implant in the posterior region was positioned with the
same characteristics and shape as Model 1. Eight different study models were obtained
by designing fixed prostheses consisting of Chrome-Cobalt, Zirconia, Titanium and
Polyetheretherketone (PEEK) substructure materials on two different models. The force
was applied on the prostheses in the anterior region vertically at 100 Newton (N) and
unidirectionally. In the posterior region, the stress values of the bone, implant and
substructure material were obtained by FEA method by applying forces of 150 N in the
palatino-buccal direction at an angle of 30 degrees to the buccal tubercles of teeth 3-4-5,
and 200 N in the palatino-buccal direction at an angle of 30 degrees to the buccal
tubercules of teeth 6-7.

Results: According to the FESA results it was observed that the stress intensity
on Model 1 was higher than Model 2, regardless of the substructure material. In both
models, it was observed that the stress intensity of PEEK substructure material on bone
and implants was higher than other substructure materials (Cr-Co, Ti, Zirconium).

Conclusion: The increase in the number of implants in implant-supported fixed
prostheses reduces the amount of stress that will occur in the bone, substructure and
implant. It was observed that the use of Cr-Co, Zr and Ti materials with a higher modulus
of elasticity was more suitable than the use of PEEK material with a lower modulus of
elasticity, especially in the ‘All on 4’ and ‘All on 6’ designs which were designed in over-
resorbed maxilla.

Keywords: Finite element stress analysis, Implant-supported prosthesis, PEEK,
Titanium, Zirconium
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1. GIRIS

Giliniimlizde teknolojik gelismeler, yeni teknikler ve malzemeler ile dental
implantlarin ve implant iistii protezlerin tam ve yarim digsizlik durumlarinda kullanimi
giderek artmaktadir. Dental implantlar, dogal dis destekli sabit ve hareketli protezlere
nazaran birgok avantaj sunmaktadirlar. Hastanin dogal dislerine herhangi bir islem
uygulanmadan, dis kesim ihtiyacin1 azaltarak veya tamamen ortadan kaldirarak dogala en
yakin formda ve fonksiyonda protetik tedavi imkan1 saglamaktadir.! Dis ¢ekimi sonrasi
¢enelerin uzun siire dissiz kalmasi veya dogal dis destekli sabit ve hareketli protez
kullanim1 kemik rezorpsiyonun devamina neden olur. Implantin uygulanacagi kemigin
kalinlig1, 6nemli anatomik yapilarla olan iliskisi, rezorpsiyon seviyesi, sertlik derecesi,

arklar aras1 mesafe de aym sekilde protetik planlamay1 etkilemektedir®*

Ozellikle iist ¢cene arka bolgeye sarkan siniis varlig1, asir1 rezorbe alveol kemikler
implantin ve implant iistii protezlerin planlamasinda zorluk olusturmaktadir. Anatomik
olumsuzluklar1 giderilmek icin veya ¢ene kemiklerinin yiiksekligini ve genisligini
arttirtlmas1 amaciyla ek cerrahi islemler gerekebilmektedir. Bu islemlerin uzun siireli
olmas1 ve maliyetleri dental implant tedavisi géren hastalarin prevalansini azaltabilir. Ust
¢enede mevcut anatomik olumsuzlarin ilave cerrahi islemlere gerek kalmadan implant
sayisinin azaltilarak ve yalnizca uygun kemik bolgesine acili veya agisiz bir sekilde
implant yerlestirilerek sabit implant {istii protezlerin yapilabilmesi i¢in ¢esitli teknikler
ortaya atilmistir. Bu tekniklerden biri olan “All on 4”’ tekniginin prensibinde tam digsiz
cenenin 6n ve arka bdlgesinde dért implant kullanilmaktadir. On bdlgedeki implantlar her
iki ¢cenede lateral kesici bolgesine okluzal diizleme dik olarak, arka bolgedeki implantlar
alt cenede mental foramenin Oniine, iist cenede ise maksiler siniisiin 6n duvarina paralel
olarak, yaklagik 30-45° distale acil1 sekilde yerlestirilirler.®> Kullanilan implantlarin yeri

ve konumlarmin, {ist yapt icin kullanilan malzemelerin fiziksel 6zelliklerinin
1



degismesinin agiz iginde olusan stres birikimlerinin, kemik, implant iistii protez ve
implant yiizeylerine etkisi her zaman giincelligini koruyan bir aragtirma hususu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kuvvetlerin incelenmesinde en etkili yontemlerden biri olarak
SESA kullanilmaktadir. SESA, ortodontik apareylerin, sabit protezlerin, total protezlerin
ve dental implantlarin biyomekanik davranigini degerlendirmenin yan1 sira peri-implant
kemik, dogal veya restore edilmis dislerdeki stres dagilimini analiz etmek i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Genel olarak SESA, bir katinin yapist boyunca gerilim
degisimleriyle ilgili olan gerilim dagilimina odaklanir. Dental protezlere uygulanan
cigneme kuvvetleri sirasiyla protez iist yapisina oradan protez alt yapisina ve oradan da
implant pargalar1 ve kemige iletilir. Bu stres iletiminde protez alt yap1 materyalinin tiirii
onemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde krom-kobalt (Cr-Co), zirkonya (Zr), titanyum ve
polietereterketon (PEEK) materyalleri giintimiiz klinik is akisinda siklikla kullanilan

materyallerdir.®

Bu ¢aligmada farkli konseptler ve farkli alt yap1 materyalleri ile hazirlanan implant
ustii protezlerin implant, implant cevresi kemik ve protetik altyapida olusturacagi
streslerin SESA yontemi ile incelenmesi amaglanmistir. Calismanin HO hipotezi “All on
four” ve “All on six’’ cerrahi konseptli maksiller sabit implant {istii protezlerde alt yap1
materyalinin veya implant sayisinin degisiminin kemik implant ve alt yap:1 materyali

iistiinde olusan stres miktarini degistirmeyecegi seklindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant

Implant, insan viicudunda eksik olan fonksiyona yardimci olmasi amaciyla
yerlestirilen, ¢esitli organik veya inorganik materyallerden olusan cisim olarak
tanimlanmaktadir. Latince kokenli olan bu kelime “igerisine yerlestirme’’ anlami
tasimaktadir.” Dental implantlar yiiz ve ¢ene kemikleri icerisine veya mukozalarma
yerlestirilen, hastalarin ¢esitli sebeplerle (¢iiriik, travma vb.) kaybettikleri disleri ve dis
cevresi dokularin yerine koyulmasini saglayan biyouyumlu ve alloplastik materyallerdir.
Uluslararasi standardizasyon kurumu (ISO) implantlar1 “cerrahi yolla mandibula ya da
maksillada yerlestirilmis proteze destek olan materyal’’ seklinde nitelendirmistir. Dental
implantlar hastalarin eksik dislerini yerlerine koyarken estetik, konusma, beslenme gibi

birgok fonksiyonun iyilesmesine de katkida bulunurlar.81!

2.2. Dental Implantlarin Simiflandirilmasi

Dental implantlar farkli sekillerde siniflandirilabilseler de giiniimiizde en sik
kullanilan siniflandirilma yontemi implantin kemikle olan iligkisine gore olandir. Buna
gore dental implantlar; intramukozal, transosteal, endosteal ve subperiosteal implantlar

olmak tizere dort sinifa ayrilmaktadir.

2.2.1. intramukozal implantlar

Ozellikle protezin labial kisminin istenmedigi, asir1 kontiire yol agtig1 durumlarda
yumusak dokunun reseptér bolgesinde mekanik olarak destek alan intramukozal
implantlar, proteze tutuculuk yoniinden biiyiik avantajlar saglasa da artik giiniimiizde

kullanimin1 yitirmislerdir.'?



2.2.2. Transosteal implantlar

Mandibulaya uygulanan transosteal implantlar, alveol kisimdan girilerek
mandibula basisine uzanan ve basisi delen implant yontemidir. Mandibulay1 dikey olarak
bastan basa gecen bu yontemde stabilizasyon oldukea iyi olmaktadir. Dezavantajlart ise
cok genis bir cerrrahi operasyon gerektirmesi, gerektiginde ¢ikarilmasiin zor olmasi,
cevre dokulara daha fazla zarar vermesidir. Bu sebeplerden dolay1 giiniimiizde kullanim1

azalmistir, 1213

2.2.3. Subperiostal Implantlar

Subperiostal implantlar kemigi yiizeyel olarak sararlar. Bir kafes veya ¢ift tarafli
ince bir plaka seklinde kemigin iist yiizeyine periostun altina uygulanirlar. Fibroz
dokunun zamanla g¢evresini sarmasiyla iizerine uygulanan kuvvetleri kemige esit bir
sekilde iletirler. Kisiye 6zel olarak iiretilen bu implantlarin dezavantajlari ise ¢ok fazla
enfeksiyona yol agmalaridir. Ag1z mukozasinda epitelde biiylime ve paresteziye de neden

olabilmektedirler.1®

2.2.4. Endosteal implantlar

Giinlimiizde en ¢ok kullanilan implant tipi endosteal implantlardir. Direkt olarak
alveol kemigine veya ¢ekilen disin soketine uygulanabilen bu implantlar, diger implant
cesitlerine gore osteointegrasyon yoniinden daha iyi olduklar1 ¢alismalar ile
desteklenmistir.’* Genellikle vida formu giiniimiizde siklikla kullanilmakla birlikte

endosteal implantlarin Blade, silindir ve vida seklinde ii¢ farkli formu bulunmaktadir.t®

2.3. Dental implant Biyomateryalleri
Ozelliklerini ve islevlerini kaybetmis viicut dokular1 i¢in tasarlanan biyouyumlu,
viicuda zararli olmayan dogal veya yapay malzemelerden olusturulmus biyolojik

materyallere biyomateryal denir. Viicudun igine veya cilt yiizeyine uygulanan



biyomateryaller viicut sivilartyla dogrudan temasa gegtikleri igin biyolojik olarak aktif
olmamali viicut dokulariyla temaslarinda kimyasal veya fiziksel korozyona
ugramamalidirlar. Giiniimiizde birgok biyomateryal dental implantlarin yapiminda

kullanilmaktadir.t®

2.3.1. Krom-Kobalt-Molibden

Bu tiir baz alagimlarin tercih edilmesinin nedeni ekonomik olarak kolay
ulagilabilir olmalari, sertlik derecelerinin yiiksek olmasi, germe kuvvetlerine karsi
dayanikli olmalaridir. Ancak yiiksek erime noktalari, diisiik yogunluk gibi dezavantajlar

dokiilebilirliklerini zorlastirmaktadir.’

2.3.2. Altin

Altin tek basina olduk¢a biyouyumlu, korozyona karsi1 dayanikli ve kararliligi
nedeniyle dental implant uygulamalarinda kullanilmasi uygundur. Fakat fiziksel
Ozelliklerinin yetersizligi nedeniyle altinin alasim olarak kullanilmasi sertligini ve

dayanikliligim arttirmaktadir. '8

2.3.3. Zirkonya

Zirkonyanin yiiksek fiziksel 6zellikleri, yiliksek catlama ve biikiilme direnci dental
implant uygulamalarindaki popiilaritesini arttirmistir. Ancak yapilan c¢aligmalar,
zirkonyanin viicut sivilariyla etkilesimi sonrasi biikiilme direncinin azaldigini, radyoaktif

materyaller salinimina neden olabilecegini gostermektedir.*®

2.3.4. Karbonlar
Karbonlar biyomateryal olarak diger materyallerle karsilastirildiginda inert
ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Termal ve elektriksel iletkenlikleri ¢ok yliksek olmasi

nedeniyle daha ¢cok implant yiizeyi kaplama materyali olarak kullanilmaktadirlar.®



2.3.5. Seramikler
Seramikler, kovalent ve iyonik baglarla bagli ametal, metal veya yar1 metal
atomlar i¢ceren metalik ve inorganik olmayan kati materyallerdir. Dis hekimliginde yaygin

olarak kullanilan seramikler, biyoinert ve biyoaktif seramikler olarak ikiye ayrilirlar:
Biyoinert Seramikler

Biyoseramik olarak adlandirilirlar ve basinca kars1 oldukga dayaniklilardir. Dental
uygulamalarda olusabilecek yogun cigneme basinci sonucunda materyalde kirilma,
catlama ve kopmalar bagli basarisizliklar yasanabilmektedir. Yiiksek saflik derecesine
sahip biyoseramikler korozyona kars1 oldukga direnglidir. Dental implant uygulamalarda
genellikle implant ylizeyinin plazma piskiirtme yontemiyle kaplanmasi amaciyla

kullanilirlar.?°
Biyoaktif Seramikler

Biyolojik sistemlerle etkilesime girerek viicut dokulart ile uyumlu bir sekilde
isleyen seramik materyallerdir (HAp, fosfat, silika bazli veya kalsiyum bazli biyocamlar,
B-trikalsiyum). Bu tiir seramikler, genellikle kemik ve dis implantlari, doku miihendisligi

ve protez uygulamalarinda kullanilir.?!

2.3.6. Polimerler

Polimerik biyomateryaller diisiik elastisite modiilii gibi olumsuz fiziksel
0zellikleri nedeniyle dental implantolojide ¢ok tercih edilmemektedirler. Bunun yaninda
polietilen, poliamid fiberler veya poliliretanlar gibi polimerler, greft veya protetik

materyal olarak kullanilabilmektedirler.2%22



2.3.7. Titanyum
Titanyum implant basta olmak iizere protez yapimi, ortodontik tedaviler gibi
birgok dental uygulamalarda kullanilmaktadir. Glinlimiizde dental implant biomateryali

olarak en sik kullanilan biyomateryaldir.??
Avantajlari;
1-Hafif bir materyal olmasi
2-Alagiminda zararli maddenin ¢ok az bulunmasi
3-Yiksek dayanikliligl, uzun omiirliligi
4-Oda sicakliginda sekillendirilebilmesi
5-Canl1 dokulara baglanabilme yetenegi, reaktif olmasi
6-Kusursuz olarak bilesenlerle kaliplanabilmesi

7-D1g yiizeyinde olusan oksit tabakasinin korozyona olan direncini

saglamasidir.?3%

2.4. Dental implantlarin Biyomekanigi

Implant iistii protezlerin, maruz kaldiklar1 kuvvetleri implantlar ve destek
dokulara iletmesi ve bunu mekanik bir denge icinde yapmasi osteointegrasyon siireci ve
sonrasinda implantin yasam omrii i¢in 6nemlidir. Mekanik ve fizik kanunlar1 biyolojik
dokulari, canlilarin tiim sekillerini ve c¢alisma big¢imlerini incelemede yardimci olur.
Biyomekanik bu yoniiyle multidisipliner bir yaklasimdir. Giiniimiizde bir ¢ok dijital ve
radyografik cihazlarla implant ve ¢evresi incelenebilirken, incelemelerin

degerlendirilebilmesi i¢in biyomekanik konusunda bilgilere ihtiya¢ duyulur.?



2.4.1. Kemik-Implant Arayiiziinii Etkileyen Biyomekanik Faktorler

Cigneme kaslarinin iirettikleri kuvvetlerin biyolojik sinirlar igerisinde iletilmesi
ve agir1 stres olugsmamasi igin iletim yollarindaki dokularda (disler, periodonsiyum,
kemik, peridontal ligament) ve maddeler (implantlar, dental protezler vb.) iizerinde
olusan stresin kontrol altinda olmas1 gerekir. Osseointegrasyon, kemik olmayan doku
destegi (Eklemi bosluguna kemikler arasina metal, ak zar, plastik vb. organik veya
inorganik bir materyal yerlestirilmesiyle yapilan artroplasti ¢esidi.) olmaksizin bir
kemikten metale direkt olarak arayiiz olugsmasi anlamina gelmektedir. Osteointegrasyon
stireci dental implantin viicuda yerlestirilmesinden sonra konagin cevabi, bir sira

biyolojik olaylar, biiyiime ve farklilasma faktdrleri salimi ile gerceklesmektedir.?

2.4.2. implanta Etki Eden Kuvvetler ile ilgili Faktérler

Kuvvetin tiirii: Implantlara etki eden kuvvetler ii¢ boyutludur ve vektér miktar:
olarak verilirler. Bu kuvvetler farkli bilesenlerden olusurlar. Implanta uygulanan
kuvvetler tiirii, yonii ve biiyiikliigiiyle degerlendirilebilir. Genel olarak implant iizerine
uygulanan kuvvetler iki baglik altinda ele alinabilir. Sikisma ve ¢ekme kuvvetleri yiizeye

dik olarak iletilirler, kesme kuvvetleri ise yiizeye paralel olarak iletilir.?’

Sikistirma, bir kemik-implant arayiiziiniin biitiinliigiinii koruma yoniinde olumlu
etki eden kuvvetken, gerilme ve kesme ise bdyle bir ara yiiziin biitlinliiglinii dagitma veya
bozma egilimindedir. Bu nedenle, kesme kuvvetleri, diger yiikleme prensiplerine kiyasla
implant ve kemik ara yiizline daha ¢ok zarar verirken, sikistirma kuvvetleri implantlar

tarafindan daha iyi karsilanirlar.?®

Kuvvetin yonii: Implanta uygulanan kuvvetin yiik acis1 ne kadar biiyiikse, kemik-
implant arayiiziine etkisi de o kadar biiyiik olur. Kemigin anizotropisine bagli olarak agil1

yiiklerin kemik tizerindeki yikici etkisi daha fazladir. 30 derecelik bir yiik, implantin uzun



eksenine dik olarak uygulanan ayni kuvvette bir yiike gore genel olarak stres miktarini
1.5 katina arttirmaktadir. Bu nedenle implantlarin okluzal yiizeylere dik olarak
yerlestirilmesi onemlidir. Bununla birlikte implantlar arasi eksenel hizalama genel

implant {istii protez lizerindeki stresi azaltir ve vida gevsemesi ve kiriklar azaltir.

Kuvvet Biiyiikliigii: Fizyolojiye uygun olarak yapilan agiz i¢indeki miihendislik
tasarimlarinin dayanmalar1 gereken kuvvetlerin biiyiikligii kisithidir. Agiz i¢i kuvvetler
digler, dokular, kaslar ve anatomik alana bagli olarak degisebilmektedir. Bununla birlikte
cok kullanilan materyaller biyouyumlu olmalarina karsin dental implantlarin maruz
kaldig1 kuvvetleri karsilayabilecek dayamikliliga sahip olmayabilirler. Ornegin;
seramikler sahip oldugu dayanim kuvvetine goére implant govdesi olarak
kullanilamamaktadirlar. Agiz icinde kullanilan biyomateryaller veya yapilan protetik
restorasyonlarin maruz kaldiklar1 kuvvetler; kisinin yasi, cinsiyeti, mevcut dogal ya da
suni dis sayisi, 1sirma yapilan bolge ve oOzellikle parafonksiyonel hareketlerden

etkilenmektedir.?®

Kuvvet Siiresi: Genel olarak disler giin i¢inde yutkunma ve ¢igneme sirasinda
temasta olmalari nedeniyle birbirlerine uyguladiklar1 kuvvet siireleri kisadir.
Parafonksiyonel aligkanliklarla bu siire artabilir ve implant iizerine yorulma etkisi

yapabilirler.*

Gerilim (Stres) ve Gerinim (Strain): Uygulanan kuvvet sonucunda, birim
alanda olusan tepkiye gerilme ya da stres ad1 verilir. Implant iizerine uygulanan kuvvetin
olusturdugu stres yiizey alaniyla ters orantilidir. Uygulanan kuvvete bagli olarak maddede
olusan boyutsal degisime ise gerinim denir. Implanta etki eden kuvvet protez yoluyla
implanta, oradan kemik-implant ara yiizeyine ve alveolar kemiklere iletilir. Fonksiyonel

bir implantin kuvvetleri dokulara iletmesi 6nemli bir 6zelliktir ve implant yiizeyinin



yapisi nemli bir rol oynar. Implanta uzun aks1 boyunca dik gelen kuvvetler daha esit
stres dagitimi gosterirken, egimli gelen kuvvetler kemik-implant ara yiizeyinde asir1 stres
birikimine neden olurlar. Olusan stres birikimi nedeniyle implantlarda veya kullanilan
materyallerde boyutsal degisim meydana gelebilmektedir. Bunu onlemek i¢in dissiz
bolgeye optimum sayida ve okliizyona uygun pozisyonda implant yerlestirilmelidir.
Kullanilan implantin boyu veya ¢api, implant uygulanan alveol kretin formu, implant {istii

protezin tasarimi ve fiziksel 6zellikleri olusacak stresi etkileyen faktorler arasindadir.®

2.4.3. implant ile Tlgili Faktorler

Implantlarin tasarimindaki makro faktorler (implantin gapi, implant gdvdesi,
uzunlugu, yivlerin sekli, egim, ucu, derinligi, genisligi ve tepe modiilii) fiziksel
ozelliklerine baghdir ve implanta uygulanan kuvvetler sonucu olusan stresleri, stres

sonucu olusan boyutsal degisimleri endirekt olarak etkilemektedirler.
Implantin Cap1, Uzunlugu ve Sayisi

Dental implantin ¢apindaki artis ¢cevre kemik dokusunun yeterliligiyle birlikte
saglandiginda, ¢ap kalinlig1 arttik¢a biyomekanik olarak implant ve kemik ara ytiziindeki
stres miktar1 azalmaktadir. Kalin ¢apli implantlar daha genis bir ylizey alanina sahiptirler.
Implantlarin ¢apindaki 0.25 mm'lik bir artis, silindir seklindeki implant gvdesinin yiizey

alanimi %5 ila %10 miktarinda bir artis meydana getirmektedir.2

Implant uzunlugundaki degisimler ise direkt olarak kemik yiizeyindeki stres
birikimi acisindan kalinlik artis1 kadar avantaj saglamaz. Uzunlugun primer stabilite i¢in
onemli oldugu bilinmesine ragmen 13 mm’den uzun implantlar yerlestirilme sirasinda
kemik yiizeyinde asir1 1s1 iiretimine neden oldugu bilinmektedir. Implant say1s1 agisindan
yapilan degerlendirilmelerde ise implant sayis1 anatomik sinirlar igerisinde maksimum
sayida olmasi gerektigi giiniimiizde kabul goren bilimsel bir gercektir.*3
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Implant Yiv Derinligi ve Genisligi

Dental implantlar, iizerine gelen kuvvetleri g¢evresindeki biyolojik dokulara
iletecek bicimde islev goriirler. Bu sebeple diiz yiizeyli silindirik implantlara oranla yivli
implantlar stres dagilimlar1 bakimindan daha avantajli tasarim olarak savunulmaktadir.®*
Yivler baslangigta temas: optimuma ¢ikartmak ve kemik-implant ara yiiziindeki
basinglar1 dagitmak amaciyla tasarlanmislardir. Dental implant yiizeylerindeki yivlerin
geometrisi degiskenlik gostermekle birlikte temel olarak 4 tip yiv mevcuttur. Bunlar,
yelken seklinde yiv, V seklinde yiv, ters yelken seklinde yiv ve kare yivdir. Yiv araliklari
birgok firmada farklilik gostermektedir. Yiv derinligi, yivin en u¢ noktasindan implant
govdesine olan aralik olarak tanimlanabilir. Yiv genisligi ise yivin paralel olarak en iist
ve en alt noktalar1 arasindaki alandir. Yiv derinligi ve genisligi de implantin yerlestirirken
ve sonrasinda yiiklenme durumundaki biyomekanigiyle yakindan iliskilidir. Yiv derinligi

az olmasi, ozellikle yogun kemiklerde implant yerlestirme prosediiriiniin kolay olmasini

saglamaktadir. Yivin derinliginin artmas1 ise implant yiizey alanim arttirmaktadir.®®
Implant Acisi

Implantin kemik icerisindeki agis1 arttikca yiizey alanindaki artisla birlikte gelen
kuvvetleri daha 1y1 karsiladigi ve diisiik stres olusumuna neden oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte artan agilanma, okluzal diizleme uygun olarak segilen agili dayanak ile
tolere edilir. Kullanilan acili implant iistii protez pargalari implant ve iist yapiya gelen
stresin artmasma neden olmaktadir.®® Bununla birlikte marjinal uyumun azaldig1 ve
marjinal kemik kaybinin arttigi saptanmistir. Buna bagh olarak zamanla implant

biyomekanigi olumsuz etkilenmektedir.>’
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2.5. Cene Kemigi (Alveolar Kemik)

Fonksiyonel ihtiyaclari nedeniyle olduk¢a karmasik bir doku olan alveolar kemik,
maksilla ve mandibulanin disleri destekleyen 6zel bir boliimiidiir. Dislerin siirmesiyle
sekillenmeye baglayan alveolar kemik, dislerin zamanla kaybedilmesiyle de kademeli
olarak kayba ugrar. Alveolar kemik, Haversian kemigi ve sikistirilmis kemik
lamellerinden olugan bir dis kortikal plak, merkezi bir siingerimsi kemik ve i¢ soket
duvarindan olusur. Kortikal kemik ve dis soketini olusturan kemikler alveolar kemik
cizgisinde bulusurlar. Soket duvarini kaplayan kemik, Periodontal Ligamentin (PDL) ana

lif demetlerine baglant1 sagladig1 icin demet kemigi olarak adlandirilir.®®

2.5.1. Kemigin Kuvvetlere Olan Cevabi

Viicudumuzdaki kemikler kisiden kisiye, kemikten kemige ve hatta kemigin kendi
icindeki bolgeler arasinda yapisal, yogunluk, sekil, sertlik, beslenme ve sinirsel
etkilesiminde farkliliklar gostermektedir. Osteointegrasyon siireci tamamlanan implant
ve kemik bir biitiin halinde agizdaki kuvvetlere karsilik veren bir iinite haline
gelmektedirler. Bu fonksiyonel {inite sayesinde kemik remodellingi tamamlanir ve
osteointegrasyon optimum kuvvetler sonucu olumlu etkilenir. Kemige uygulanan 200-
700 psi kuvvet optimum olarak kabul edilir ve kemik remodellingi arttirir. Bu degerlerden
az olan kuvvetler kemikte atrofiye cok olan kuvvetler ise rezorpsiyona neden olurlar.>®
Kemikteki remodelling uygulanan kuvvetin biiyiikligiine bagli oldugu gibi kuvvetin
stiresine ve sikligina, kemigin beslenmesine, kemik-implant baglantisindan da etkilenir.
Her biyolojik materyalde oldugu gibi asir1 tekrarlanan siddetli kuvvetler doku
yorgunluguna neden olur. Boylece c¢ene kemiginde olusan mikro c¢atlaklar,
radyografilerde implant etrafinda kemik kaybi ve radyolusens alanlar olarak kendini

gosterir. Her kemigin beslenme durumuna bagl olarak bir yenilenme kapasitesi vardir.
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Beslenme kapasitesi ve fonksiyonel ylikler arasindaki dengeye bagli olarak kemik

remodellingi devam eder.*°

2.5.2. Alveolar Kemik Siniflandirmasi
Giintimiizde alveol kemik siniflandirilmasi klinik kullanima en uygun olarak

Misch tarafindan yapilmistir. (Sekil 2.1).

Misch smiflandirmasinda kemik tiiri, tamimlayict morfoloji ve klinisyen
tecriibesine dayali olarak c¢enelerin tiim bdlgelerinde dort farkli grupta (D1-D4)
tanimlanmustir. D1 kemik tipi homojen yogun kortikal, genellikle orta derecede kemik
rezorpsiyonu olan alt cene 6n bolgede gdzlenir.*! Yogun kortikal kemik varligi D1 kemik
tipinin ¢ok az gecici kemik olusumu ile iyilesmesine neden olur ve implantin i¢in
miikemmel primer stabilite ile gii¢lii osseointegrasyon saglanir. Bununla beraber, daha az
kan damar1 icermesi cerrahi islem sirasinda yiiksek 1s1 olusumuna neden olarak kemiginin
apikal kisminda yetersiz beslenme ve gecikmis iyilesme gibi sorunlara neden olabilir. D2
kemik tipi; yogun ve gozenekli kortikal kemigin bir kombinasyonudur. Trabekiiler kemik
kretin i¢ kisimda %40 ila %60 arasinda, siklikla anterior mandibulada ve posterior
mandibula bulunur. I¢indeki makul kan akimi1 kemik dokusunun osteotomisi sirasinda
kanamaya olanak tanir, bu da cerrahi yatak hazirligi sirasinda asir1 1s1 olugmasinit 6nler.
Boylelikle istenilen sekilde implant kemik ara yiiziindeki iyilesme saglanarak
osteointegrasyon i¢in avantaj saglar. D3 kemik tipi; kret iizerindeki daha ince gozenekli
kortikal kemikten ve ince sirt igindeki trabekiiler kemikten meydana gelir. Trabekiillerin
i¢ kisimlar1 %50'den daha azin1 meydana getirmektedir. D3 kemik siklikla 6n maksillada
bulunur. D4 kemik en az yogunluktaki kemige sahiptir. Kortikal krestal kemik ¢ok azdir
veya hi¢ yoktur. D1 kemik tipinin (yogun kortikal kemik) tam tersi bir yapidir. Bu tip
kemigin en sik goriildiigii yerler posterior maksilla bdlgesidir. Mandibulada nadiren

goriiliir. Kemik trabekiilleri D1 kemigin kortikal yapisindan 10 kat daha zayif olabilir.
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Buna ek olarak, ilk yiiklemede kemik-implant temasi ¢ogunlukla %25'ten azdir. Bir
implant tasariminin primer stabilitesi i¢in cerrahi bir zorluk teskil eder. ilk yiiklemeden
sonra implant basarisizligi bu tipte en yiiksek skoru bildirmistir. Dahasi, bu
yerlestirildikten sonra kemigin implantla biitiinlesmesi tiim kemik tipleri icinde en uzun

siireye gerek duyar.*!
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Sekil 2.1. Misch tarafindan yapilan alveolar kemik siniflandirmasi®2

Posterior maksilladaki yetersiz kemik hacmi, implant yerlestirilmesi i¢in sik
goriilen anatomik bir kisitlamadir. Posterior dissizlik tedavisinde hareketli protez
uygulamast bir tedavi alternatifi olarak diisiiniilebilse de, bu tedavinin ¢igneme
fonksiyonunda bir yetersizlige neden olabilecegi ve implant destekli rehabilitasyonlara
kiyasla komsu dislerin prognozunu tehlikeye atabilecegi belirtilmistir.** Ayrica, atrofik
posterior maksillaya uygulanan dental implant cerrahisi maksiller siniislerin perfore
edilme riski nedeniyle zorlu bir prosediirdiir.*® Implantlarin yerlestirilmesi i¢in gerekli
kemik boyutunu elde etmek amaciyla gesitli teknikler dnerilmistir.** Son yillarda, cerrahi
tekniklerin gelistirilmesi ve biyomateryaller alanindaki aragtirmalarin ilerlemesi
nedeniyle, implant destekli protezler i¢in miikemmel sonuglar bildirilmistir.*® Biitiin
bunlarla birlikte siniis genisletme operasyonlarinin cerrahi komplikasyonlara yol agmasi;

Schneiderian membran perforasyonlari, burun kanamasi, postoperatif agr1 ve sislik bu
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tedavi alternatifi i¢in onemli dezavantajlari olarak diisiiniilebilir. Daha yakin zamanlarda,
kisa implantlar (10 mm'den kisa) posterior maksillay1 rehabilite etmek i¢in siniis
augmentasyonuna bir alternatif olarak onerilmis, cerrahi komplikasyonlarin olusumunu
ve hastalarin yagam kalitesi iizerindeki etkisini azaltmaya izin vermistir. Bu tedavi
yaklasiminin dezavantajlar1 ise kisa implantlarin sabit protezlerin ilizerine uygulanan
kuvvetleri yiizey alanlar1 kiigiilk oldugu icin kemige iletme konusunda basari

oranlarindaki diisiis ve implant yasam siiresindeki kisalmadir.** 46

2003 yilinda Malo ve arkadaslari tarafindan bir mandibular protez destegi olarak
kullanilan All on 4 teknigi, 2005 yillinda ise asir1 atrofik maksilla i¢inde kullanilmaya
baglanmistir. Sinlis duvar1 yakinindaki ve nazal fossa yakinindaki kortikal kemikten
destek alan implantlarla ankraj elde eden teknikte iist yap1 protezinde tam olarak dogru
planlanmas1 ve yapiminin teknik hassasiyet ile gerceklestirilmesi uzun donem basarisi
i¢cin onemlidir.

Dort implanttan olusan bu teknikte, 6n bolgeye yerlestirilen implantlarin aks1
okluzal diizleme dik olacak sekilde konumlandirilirken, arka bdlgeye yerlestirilen

implantlar ise 30-45° acil1 olarak yerlestirilirler.’

2.6. Implant Ustii Protezler
Implant iistii protezlerin kullanim alam arttikga firmalar farkli tasarimda pargalar
tiretmisler ve bircok protez c¢esidi ortaya c¢ikmustir. Ancak farkli isimlerle benzer

protezlerin yapilmasi bir siniflandirma ihtiyact dogurmustur.

Misch 1989 da yapmis oldugu siniflandirmada implant destekli protezleri restore
ettikleri dis ve doku alanlarina gore 5 farkli protez tipi planlanmistir. Giiniimiizde bu

smiflandirma halen esas teskil etmektedir “ (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. implant iistii sabit protez segenekleri 4

TANIM
SP-1 Sadece kronu restoreden sabit protez, dogal dis formundadir.
SP-2 Kronun ve kokiin bir kismini restore eder, kronun konturlari,

okliizal yarida normalken, gingival yarida uzun ya da asir

konturlanmustir.

SP-3 Eksik kronu, disetini ve digsiz bolgenin bir kismini restore eden
sabit protez. Protezde genellikle plastik dis ve akrilik diseti

kullanilir. Ancak metal-seramik de olabilir.

HP-1 Sadece implant destekli implant iistii hareketli protezlerdir.

HP-2 Implant ve yumusak doku destekli hareketli protezlerdir.

2.6.1. SP-1 Protezler

SP-1 Protezler eksik disin yalnizca kuron kisminin yerine koyuldugu restorasyon
tiirtidiir. Genellikle sert ve yumusak doku kaybinin minimum, kalan dokularin ise
implantin dogal dis kokii pozisyonuna yakin bir sekilde koyulmasina izin verir durumda
oldugu vakalardir. Sp-1 protezler 6zellikle iist ¢ene 6n bolgede en ¢ok tercih edilen
implant iistii protez tiiriidiir. Ikiden fazla dis kayb1 oldugu durumlarda bu tiir protezlerin
kullanim1 giiclesir. Kemik kaybi1 ve interdental papillalarin kaybi kuronlarin kole

bolgesindeki dogal ¢ikis profili goriiniimiinii olumsuz etkiler.*

2.6.2. SP-2 Protezler
SP-2 protez dogal disin kuronuyla beraber kokiiniinde bir kismini yerine koyar.

Dogal disle karsilagtirildiginda mine-sement sinirindan daha apikalde bir goriiniim ortaya
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cikar. SP-1 proteze gore implantin dikey yonde yerlestirilmesi farklilik gosterir. Kesici
kenarin dogal disle ayn1 konumda oldugu fakat digin 1/3 gingival kismi ise daha apikalde
ve lingualde konumlanmaktadir. Bu tiir tedavilerin baginda hasta ve hekim disin dogal
dise oranla daha uzun bir yapida olacaginin farkinda olmalidir. SP-1 ile
karsilastirildiginda hekim bu tedavi secenegini estetik ihtiyaglardan ¢ok hijyen acisindan

ve kemik genisligini diisiinerek segebilir.>

2.6.3. SP-3 Protezler

SP-3 Protezler dogal dis dokulartyla birlikte yumusak dokuyu da yerine koyar.
SP-2 protezlerle benzer olarak kemik doku dis ¢ekimi ve implantlarin yerlestirilmesi
sirasindaki osteoplasti veya rezorpsiyon sebebiyle kayba ugramistir. Estetik, fonasyon,
fonksiyon sebebiyle dogru konumlandirilmasi gereken insizal kenar ve mine-sement
siirt arast uzunluk mecburen arttirilmigtir. Dogal dise gore daha uzun disler kullanilir.
Ancak SP-2 protezlere gore bir avantaji yiiksek bir giilme hatt1 veya diisiik bir konusma
alt dudak hattina sahipse dis eti dokusunu taklit eden yiizeyleri sayesinde daha estetik bir
goriintii saglanabilir. Dis eti seklide verilmis SP-3 protezlerde disler daha dogal biiyiikliik

ve sekildedir.>*

2.6.4. HP-4 Hareketli Protezler

Tamamen implant destekli hareketli protez seklidir. Restorasyon rijittir ve
protezdeki atasmanlar genellikle diisiik profilli bir doku barina ya da implant
dayanaklarin1 baglayan bir {ist yapiya baglarlar. Hareketli bir protez i¢in akrilik govde
yapay dislere ihtiya¢ vardir. Buna ek olarak implant ara parcasi olarak dayanaklara bir
iist yapt ve protez i¢in atasmanlar gerekmektedir. Sabit implant {stlii protezlerle
karsilastirildiklarinda implantlarin  yerlesimleri daha lingualde ve daha apikalde

olmalidir.5?
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2.6.5. HP-5 Hareketli Protezler

Implant ve yumusak doku destegini birlestiren hareketli protez ¢esididir. Protezin
implanttan aldig1 destek vakaya gore degiskenlik gosterir. Tam digsiz bir mandibulada
simetrik olarak kanin bdlgesine uygulanan iki implant ve lateral stabiliteyi arttirmak icin
premolar veya santral bolgesine splintlenmis {i¢c implant ya da yumusak doku destegini
azaltmak i¢in kanath bir barla splintlenen dort implant seklinde kullanilabilir. En biiyiik

avantaj1 diisiik maliyetli olmasidir. Geleneksel bir hareketli protez goriiniimiindedir.>*>*

2.6.6. implant Ustii Sabit Protezler ve Dayanak Cesitleri

Implant iistii sabit protezler son kirk yilda dis hekimliginde dissizligin ¢dziimiinde
ilk olarak tercih edilen bir tedavi haline gelmistir.>> Implant iistii sabit protezler vidal ve
simante olarak retansiyonlarina gore iki gruba ayrilabilir. Hangi tutucu sistemin hasta i¢in
uygun oldugu endikasyon, avantajlar ve dezavantajlar, tutuculuk saglama, sokiilebilirlik,
estetik ve klinik performans (basarisizliklar ve komplikasyonlar) dahil olmak tizere gesitli
faktorlere baghdir. Aslinda, kombinasyon halinde, faktorleri objektif olarak
degerlendirmek zordur ve bu nedenle belirli bir retansiyon tipinin etkisini sunmak i¢in
kriterler se¢ilmistir. Her iki retansiyon tipi de tekli, ¢oklu ve her iki arkli sabit dental

protezler i¢in uygulanmistir.>®

2.6.6.1. Vida Tutuculu implant Ustii Protezler

Vidanin kullanim yeri protezin parcalarimi birbirine baglamaktir. Kolay
uygulanabilirligi, giivenli olmasi, tekrarlanabilirligi, periimplanter bolgede siman artigina
neden olmamasi, kiigiik boyutlarda bile kabul edilebilir retansiyon saglamasi avantajlari
olarak siralanabilir. Uzun arkli protezler daha kolay bakim ig¢in tercihen vida retansiyonlu
olmalidirlar. Kanat igeren koprii protezlerinde kaldirag etkisini telafi etmek i¢in yeterli
retansiyon elde etmek vidali dayanak kullanimi ile daha kolay olabilir.®” Vidal

retansiyonlu protezlerin bir diger kullanim alan1 da diistik-profil retansiyonudur. Simante
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protezler retansiyon saglanmasi i¢in en az 5 mm’lik bir dikey dayanak ihtiyaci duyarlar.
Dayanak yiiksekliginin 5 mm altinda oldugu durumda vida tutuculu sistem kullanimi
daha avantajlidir. Uygulanacak protezde implantin vida deligi protetik olarak uygun bir
konumda bulunmazsa, insizal kenar pozisyonunda veya anterior implantlarda labial
ylizeyde bulunursa implant {istii protezin simante sekilde planlanmasi tek secenek

olabilir.

2.6.6.2. Simante Implant Ustii Sabit Protezler

Implant protez pargasi ve protezin birbirine baglanmasini bir siman yardimiyla
gerceklestiren bu protezlerin avantajlari; egimli implantlarin kompanse edilebilmesi,
dayanak ve kuron arasindaki siman sayesinde pasif uyumun daha kolay saglanabilmesi,
vida deliginin bulunmamasi sayesinde daha saglam bir okluzal yiizey saglanmasi, okluzal
uyumun daha kolay kontrol edilmesidir. En biiylik dezavantajlart  ise
periimplantmukozitis, periimplantitis gibi hastaaliklara neden olan siman artiklarinin
temizlenmesindeki zorluklardir. Bu durum tedavi igin biiylik bir risk faktoriidiir. Siman
baglantili dayanaklar daha estetigin énemli oldugu 6n bdlgedeki implantlarda ve ince
feneotipe sahip dis eti olan vakalarda tercih edilmektedirler. Seramik dayanak, kisisel
dayanak, uyumlandirilmis dayanak ve bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli

yapim (CAD/CAM) ile iiretilen dayanak seklinde bir¢ok cesidi vardir.%%>

2.7. implant Ustii Protez Materyalleri

2.7.1. Metal Destekli Porselen

Metal destekli porselen protezlerin giiniimiizde halen dogal dis destekli ve implant
destekli yapilarda kullanilmasi ve altin standart olarak kabul edilmesinin sebebi okliizal
kuvvetlere kars1 dayanimlariin yiiksek olmasi ile uzun dénem kullanimdaki basarisidir.
Ancak estetik beklentileri karsilayamamasi, dis etinde renklenmeye neden olmasi,

biyolojik dokulara alerjen etkisinin olabilmesi ve dijital dis hekimliginde kullaniminda
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yasanan zorluklar nedeniyle restorasyon materyali olarak gilinlimiizde eskiye nazaran

daha az tercih edilmektedir.%°

2.7.2. Zirkonya

Zirkonya (Zr), atom numarasi 40 olan bir metaldir. Zr dogada saf halde bulunmaz.
Saf zirkonya tozlari iiretmek i¢in bu elementlerin etkili bir sekilde ayristirilmasiyla
sonuclanan karmasik ve zaman alict islemler gereklidir. Saflagtirma isleminden sonra
tiretilen malzeme seramik biyomalzeme olarak kullanilabilir. ZrOz polimorfik bir
malzemedir ve li¢ sekilde olusur: monoklinik, tetragonal ve kiibik. Monoklinik faz 1170
°C'ye kadar oda sicakliginda, tetragonal 1170-2370 °C sicakliklarda ve kiibik 2370 °C'nin
tizerinde kararlidir. Bununla birlikte, hacimdeki belirgin degisiklikler bu doniisiimlerle
iligkilidir: monoklikten tetragonale doniisiim sirasinda zirkonyum oksit isitildiginda
hacimde %5'lik bir azalma meydana gelir; tersine, sogutma islemi sirasinda hacimde %3-

%4'liik bir artig gdzlenir.®

Ozellikle gelisen bilgisayar destekli frezleme teknolojileri ile birlikte, yeni hizli
sinterleme tekniklerinin ortaya ¢ikmastyla kullamm alanlari  genislemistir.5%3
Restorasyonlarda kullanilan tiim seramikler arasinda itriyum stabilize tetragonal zirkonya
polikristiral (YSTZ) en saglam olanidir. Katki maddelerine baglh olarak ¢ok ¢esitli YSTZ
lar vardir. Zirkonyalarin klinik olarak ana tercih edilme sebepleri saglamliklarinin yani

sira biyouyumluluklar1 ve korozyona kars1 direngleridir. YSTZ’ler estetik 6zelliklerini

arttirmak igin 6zellikle lityum bazl seramiklerle miicadele halindelerdir.5

Zirkonya seramikler iki tabakali ve monoklinik olarak iki sekilde klinikte
kullanilabilirler. Iki tabakali zirkonya alt yapi {izerine estetik malzeme olarak porselen
veneerlenir. Iki tabaka arasindaki baglanma ile ilgili sorunlar, porselen tabakada meydana

gelen kiriklar termal gerilmeler ile olusan ufalanma ve delaminasyon en sik karsilasilan
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sorunlardir. Dayaniklilik ve estetik 6zelliklerinin dengelenmesi ve dogal dislerdeki
madde kayiplarinin azaltilmasi i¢in son zamanlarda monolitik zirkonyaya bir egilim

vardir.%®

Ozellikle full ark restorasyonlarda monolitik zirkonyanin avantajlari giiniimiizde
kabul gérmektedir ve birgok klinisyen tarafindan tercih edilmektedir.®®®’ Zirkonyalarm
gelistirilmesindeki temel amag¢ monolitik zirkonyalardaki estetigi arttirmaktir. Bu sebeple

zirkonya materyaline farkli islemler uygulanmistir.
- Cam fazin eklenmesi veya ilave sinterlenme yapilmasi

- Is18in materyal icinden gegerken grenlere ¢arpmamasi i¢in mikro yapinin

gelistirilmesi
-Gren boyutlarinin arttiritlmast

- Izotropik optik 6zelliklere sahip kiibik fazin materyal yapisinda olusturulmasi ve

bdylece ¢ift kirtlmanin 6nlenmesi gibi

2.7.3. Titanyum

Titanyum dis hekimliginde daha ¢ok implant gdvdesinin ve parcalarinin
yapiminda kullanilmasiyla birlikte gilinimiizde protez materyali olarak da
kullanilmaktadir. Titanyum protez alt yapt materyali olarak kullanilmak {izere

CAD/CAM , dokiim ve frezeleme yontemleri ile iiretilebilmektedir.®®

Titanyum mitkemmele yakin korozyon direncine ve mekanik dayanikliliga sahip
bir materyaldir. Diisiik elektrik iletkenligine ve termal iletkenlige sahiptir. Oldukg¢a hafif
ve giiclii bir yapidadir, diisiik bir yogunluga sahiptir. Saf yapida oldugunda islemesi
kolaydir. Bununla birlikte titanyum celige es deger giicliiliige sahiptir ve %45 oraninda

daha hafiftir. Aliminyumdan %60 daha agirdir ama ondan iki kat daha gii¢lidiir. Bu
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nitelikler titanyumu yorulma kuvvetlerine kars1 direncli kilar, sabit protezlerde
kullanimini saglar. Saf titanyum ve titanyum alagimlarina demir, nitrojen ve oksijen gibi
elementlerin farkli degerlerde az miktarda eklenmesiyle mekanik ve fiziksel
ozelliklerinde olumlu degisiklikler saglanabilir. Yapilacak olan restorasyon igin

titanyumun se¢imi farkli mekanik 6zelliklerinden dolay1 6nem kazanir.%®

1. Saf Titanyum Simiflamalar: (Grade 1-4)

Saf'titanyum, genellikle dort ana sinifa ayrilir, her biri farkli 6zelliklere sahip olup,

farkli uygulamalar i¢in uygundur:

Grade 1 en saf ve en yumusak titanyum tiiriidiir. Yiiksek biyouyumluluk saglar
ancak diisitk mukavemete sahiptir. Genellikle dental aletler, kiiglik parg¢alar i¢in kullanilir.
Grade 2 orta derecede saf ve dayaniklidir. Yiiksek biyouyumluluk ve makul mukavemet
saglar. Dis implantlar1 ve ¢esitli dental cihazlar i¢in yaygin olarak kullanilir. Grade 3
onceki tiplerine gore daha yiiksek mukavemet ve dayanikliliga sahiptir, ancak
biyouyumluluk hala yiiksektir. Dis implantlari, dental protezler ve bazi ortodontik
cihazlar igin kullanilir. Grade 4 en yiiksek mukavemete sahip titanyum tiirtidiir.
Genellikle dis implantlar1 ve diger uygulamalarda tercih edilir ¢linkii yliksek dayaniklilik
ve uzun Omiir saglar. Sabit restorasyonlar i¢in genellikle titanyum Grade 1 ve Grade 2

kullanilirken, iskelet boliimlii metal alt yapilarda titanyum Grade 4 kullanimi tercih

edilmektedir.6870.71

2. Titanyum Alasimlari

Titanyum alagimlari, titanyumun diger metallerle karistirilmasiyla olusturulur ve

genellikle daha yiiksek mukavemet ve dayaniklilik saglar:
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Ti-6Al-4V (Titanium-6% Aluminum-4% Vanadium): Titanyum, aliiminyum ve
vanadyum alagimindan olusur. Yiiksek mukavemet, dayaniklilik ve iyi biyouyumluluk

sunar. Dis implantlari, ortodontik cihazlar ve ¢esitli tibbi implantlarda kullanilir.

Ti-6Al-7Nb (Titanium-6% Aluminum-7% Niobyum): Titanyum, aliiminyum ve
niobyum alagimindan olusur. Daha iyi biyouyumluluk ve kemik entegrasyonu saglar.

Ortopedik ve baz1 dental uygulamalar icin tercih edilir.”*

2.7.4. Polietereterketon (PEEK)

Poliarileterketon (PAEK) ailesinin bir iiyesi olan PEEK son yillarda sabit dis
protezleri i¢in umut vadeden bir malzeme olarak ortaya ¢ikmustir.”? PEEK, difenil siilfon
icinde ¢Oziilmiis florin benzen keton, hidrokinon ve sodyum karbonat veya potasyum
karbonattan yapilan yiiksek etkili bir polimerdir.” PEEK, yiiksek sicakliktaki termal
strese onemli bir bozulma yasamadan direng gosterir, diislik bir suda ¢oziiniirliik (%0,5)
gosterir ve viicut sivilariyla temasta biyokorozyona en az seviyede ugrar, bdylece
sitotoksisite, alerji ve inflamasyonu tetikleyebilecek metal iyonlarinin salmimini énler.’
Radyolusens olan PEEK radyografik goriintiilemede zirkonya ve metal alagimlara gore
metal artefakt1 agisindan avantajlhidir. Disiik Young modiiliine sahiptir (3 ila 4 GPa) ve
diger metallere oranla insan dokularina daha yakindir.” Deforme olabilir ve implant iistii

protez materyali olarak kullaniminda implant iizerindeki etkisini pozitif etkilemektedir.

Dis hekimliginde protez materyali olarak PEEK; hareketli protezler, endokuronlar
,rezin bagli sabit protezler, implant destekli sabit protezler basta olmak {izere bir ¢ok
protez gesidinde kullanilmaktadir.”® Protez materyali olmak diginda ise implant materyali
olarak, implant dayanak materyali olarak ve okluzal splint yapiminda da

kullanilmaktadir.”’
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2.8. Stres Analiz Yontemleri

Stres analiz yontemi; bir cisme uygulanan kuvvetin o cisim igerisinde hangi
bolgelerde yogunlastigint ve bu kuvvetin cisim igerisindeki birimlere dagilimini
inceleyen ve cisimlerin daha dayanikli hale gelebilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
konusunda fikir sahibi olabilmemizi saglayan yontemlere verilen isimdir.”®” Dis
hekimligi alaninda genellikle kemik, implant, dis ve ¢cevre yumusak dokusunu incelemek

icin kullanilan stres analiz yontemleri sunlardir:
1. Gerinim 6lger yardimu ile stres analizi yontemi
2. Fotoelastik stres analizi yontemi
3 Holografik interferometre yardimi ile stres analizi yontemi
4. Kirilgan vernik kaplama ile stres analizi yontemi
5. Termografik stres analizi yontemi
6. Radyotelemetri kullanilarak stres analizi yontemi
7. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi

2.8.1. Gerinim Olcer Yardimn ile Stres Analizi Yontemi

Bu stres analizinde de gerinim dlgerlerin ince bir tel veya seridin esnek bir madde
lizerine yapistirilmas1 yontemiyle olusturulmasi sayesinde Slgiimler gerceklestirilir.®
Cisme uygulanan kuvvet sonucu iletken serit de uzamaktadir. Uzayan tel incelmekte ve
iletken cisimler inceldik¢e direngleri artmaktadir prensibinden yola ¢ikilarak ve bu
gerinimler baz alinarak uygulanan kuvvetler 6l¢iilmektedir. Bu yontemin avantaji
matematiksel sonuglar ile nicel degerlendirmeye olanak vermesidir. Fakat kiigiik

cisimlerde degerlendirmenin zor olmasi kullanim alani daraltmaktadir.”
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2.8.2. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik gerilme analizi, gerilmelerin biiyiikliiklerini ve yonlerini 6lgmek i¢in
kullanilan bir stres analiz teknigidir. Bu teknik geleneksel olarak diizlemsel polimer
yapida modelleri incelemek icin kullanilmistir polarize 15181 seffaf, yiiklii modellerden

gecirerek olusan sacaklar1 yorumlayarak stres alanlarim belirler.5!

2.8.3. Holografik Interferometre Yardimi ile Stres Analizi Yontemi
Cisim yiizeyindeki kii¢iik degisimleri mm cinsinden ortaya koyan bu yontemde
lazer 1s1nlar1 kullanilir. Cismin ti¢ boyutlu holografik goriintiisii elde edilerek ytlizeydeki

degisiklikler 151n sagaklariyla saptanir.

2.8.4. Kirilgan Vernik Kaplama ile Stres Analizi Yontemi
Isminden anlasilacag1 iizere ilgili cismin iizerine bir vernik uygulanan bu
yontemde, cisim tizerindeki vernikte meydana gelen kirilma ve ¢atlaklar baz alinarak bir

kuvvet analizi yapilir.8?

2.8.5. Termografik Stres Analizi Yontemi

Bu yontemin temel prensibi homojen ve izotropik bir materyale, siirekli bir sekilde
yikleme yapildiginda meydana gelen 1s1 degisikliklerinin, materyaldeki belirli
noktalarindaki asal streslerin toplami ile oransal olarak paralellik gostermesi olarak

aciklanr.®®

2.8.6. Radyotelemetri Kullanilarak Stres Analizi Yontemi

Bu yontemde 6zel bir donanim ve yazilim kullanilmaktadir. Kullanilan araglar
radiotransmitter, giic kaynagi, gerilim olgerler, gerilim Olger yiikselticileri ve verilerin
kaydedilmesini saglayan elemanlardan olusan bir donanim ve yazilim igin yardimci

programlarin kullanilmasiyla veriler elde edilir.®

25



2.8.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

SESA, biyolojik aragtirmalarda biyomekanik analizler i¢in onemli bir arastirma
aracidir. Karmasik yapilari modellemek ve mekanik 6zelliklerini analiz etmek i¢in nihai
bir ydntemdir. Implantolojide SESA, cesitli implant bilesenlerinde ve ayrica peri-
implanter bolgede stres modellerini incelemek igin kullanilmistir. SESA, gercek modeller
tizerinde yapilan ¢aligmalara kiyasla ¢esitli avantajlara sahiptir. Deneyler tekrarlanabilir,
etik kaygilar azdir, calisma tasarimlar1 ihtiyaca gore degistirilebilir ve modifiye
edilebilirdir. Bu, klinik durumun tamamen kopyalanamayabilecegi bilgisayarli bir in vitro
calismadir. Bu nedenle, daha ileri SESA arastirmalar1 klinik degerlendirme ile
desteklenmelidir. SESA bu dezavantaja ragmen artik biyomekanik ve mekanik
kuvvetlerin biyolojik sistemler iizerindeki etkisini incelemek ig¢in non-invaziv ve
miikemmel bir ara¢ olarak yaygim bir sekilde kabul gérmiistiir. Ust iiste bindirilmis
yapilarin gorsellestirilmesini ve anatomik kraniyofasiyal yapilarin malzeme 6zelliklerinin
belirlenmesini  saglar. Ayrica, teorik olarak Olgiilebilen stres noktalar1 da
atanabildiginden, uygulanan bir kuvvetin yerini, biiyiikliigiinii ve yoniinii belirlemeye

olanak tanir.

Son zamanlarda dijital goriintiilleme sistemlerindeki gelismelerle birlikte, kemik
geometrisi ve zelliklerine iligkin kigiye 6zgii verilerin bir SESA modeline uyarlanmasi
miimkiin hale gelmistir. Kemik morfolojisi ve kalitesi bireyler arasinda farklilik
gosterdiginden, hastaya 6zgii bu "biyolojik verilere dayali SESA" o hastaya 6zgiidiir.
Boylece, cok dogru anatomik modeller olusturulabilir ve bu da giivenilir sonuglar

saglar.84
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Uygulamada sonlu elemanlar analizi ii¢ temel adimda olusur:

1-On hazirhik: Kullanici, analiz edilecek parganin geometrisinin "diigiim" adi
verilen ayr1 ayr1 noktalara baglanan bir dizi ayrik alt bolgeye veya "elemana" boliindiigii
bir model olusturur. Bu diiglimlerden bazilar1 sabit yer degistirmelere, digerleri ise

Ongoriilen yiiklere sahip olacaktir.

2-Analiz: On islemci tarafindan hazirlanan veri kiimesi, dogrusal veya dogrusal
olmayan cebirsel denklemler sistemi ile olusturulan ve ¢ozen sonlu eleman yazilimina
girilir ve analiz edilir. SESA'nin temel avantajlarindan biri, yalnizca kiitiiphaneden uygun

eleman tiirlerini belirleyerek birgok problem tiiriiniin ayn1 yazilimla ele alinabilmesidir.%®

3-Islem sonrasi: Sonlu elemanlar analizinde modern kodlarla sonuglar
gorsellestirmeye yardimci olmak igin grafik ekranlar kullanir. Tipik bir son islemci
ekrani, model iizerindeki stres seviyelerini temsil eden renkli konturlar1 iist {liste

bindirerek fotoelastik veya hareli deneysel sonuglara benzer bir tam alan resmi gosterir. %

2.8.7.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile Tlgili Genel Kavramlar
Stres: Bir kuvvetin (N) uygulandigi birim alana bdliimiiyle ifade edilir. Genellikle

Sl birimlerinde P (Pascal) ile gosterilir. (1 MPa=1 N/mm?)

Asal Gerilme (Principal Stres): Uc boyutlu cisimlere etki edebilen ii¢ farkl
diizlemde kuvvetler vardir. Bu diizlemler x,y,z olarak adlandirilir ve bu ii¢ diizlemdeki
kuvvetlerin cisim lizerindeki makaslama kuvvet etkileri sifir oldugunda cisim iizerindeki
en yiiksek stres degerlerini gosterir. En yliksek stres degerlerindeki basma ve ¢ekme

streslerine “asal gerilme’’ denir.

Ug ¢esit asal gerilme ifade edilebilir: maksimum asal gerilme o1, orta asal gerilme

02, minimum asal gerilme 3. Bu degerlerin siralamasi: “c1> 62> 63" seklindedir.
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Maksimum asal gerilme en yiiksek ¢ekme (tensile) degerlerini gosteren pozitif bir
degerdir. Minimum asal gerilme negatif bir degerdir, en yiliksek basma (kompresiv)

stresleri ifade eder.?’

Von Mises Gerilmesi (Von Mises Stres): Genellikle gekilebilen ve siinebilen
cisimler icin cisimlerin dayanikliligini, sekil degistirme noktasini, kirilma sinirini
gosteren bir degerdir. Asal gerilimler kullanilarak hesaplanan Von Mises stresinin

formiili asagidaki gibidir.
ovonMises= {[(cl -62 )2+ (02-063)2+ (ol -03)2]/2}1/2

Gerinim (Strain): Strese maruz kalan cisimlerin deformasyonu sonucu
boyutlarinda goriilen birim alandaki uzama veya kisalma miktarini ifade eder. Stres ve
gerinim kavramlari birbirinden farkl niteliktedir. Stres, vektdrel bir birimdir, siddeti ve

yonii vardir. Gerinimin ise, birimi ve yonii yoktur sadece biiyiikliigii vardir.®’

Elastisite Modiilii (Young modiilii): Kuvvet uzunlamasina uygulandiginda
cekme veya sikistirma sertligini 6lgen katt malzemelerin mekanik bir 6zelligidir. Gerilim
veya eksenel sikistirma igin elastikiyet modiiliidiir. Young modiilii, nesneye uygulanan
gerilimin (birim alan basina kuvvet) ve malzemenin dogrusal elastik bolgesinde ortaya

cikan eksenel gerilmenin (yer degistirme veya deformasyon) orani olarak tanimlanir.

Poisson Katsayisi: Elastik sinirlar dahilinde lateral gerinimin aksiyel gerinime
oranidir ve “’v’’ ile gosterilir. Materyallerin tamami 0 ila 0,5 araliginda poisson

katsayisina sahiptir.88 89
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig1 tarafindan, (2023\231) karar no’lu ve 12.10.2023
tarihli izinler alinarak Recep Tayyip Erdogan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
koordinatorliigli tarafindan desteklendi (TDH-2023-1505). Calismaya Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’na
basvuran, {ist ¢cene tam dissizligi olan ve ¢aligmaya katilmaya onay veren bir hastanin
tomografi goriintiisii kullanildi. Calisma Oncesi hastadan bilgilendirilmis onam formu

alindi.

Bilgisayar ortaminda ayni {ist gene tomografisinden elde edilen ii¢ boyutlu
gortintiiler kullanilarak iki farkli uzay geometrisinde “All on 4” ve “All on 6” cerrahi
implant konsepti yapildi. Bu tasarimlar, {ist ¢enede siniis pndomatizasyonu ve kemik
rezorbsiyonu bulunan hastaya herhangi bir ileri cerrahi teknik uygulanmaksizin yapilan

implant tedavisini temsilen yapildi.

Tasarimlar iizerine olusturulan protezlerin iist yap1 materyali i¢in dort farkli
giincel protetik Gist yap1 malzemesi kullanildi. Agiz i¢i kuvvetlerin implant ve altyapida
olusturacagi streslerin Maksimum Von Mises degerleri, implant gevresi kemikte principal

ve Maksimum Von Mises degerleri SESA yontemi ile incelendi.
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3.1. Calisma Modellerin Olusturulmasi
Bu ¢alismada kullanilan ii¢ boyutlu modeller ANSYS SpaceClaim yazilimi ile,
kat1 modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve sonlu elemanlar modellerinin

¢oziimii ANSYS Workbench yazilimi ile gergeklestirildi. (Sekil 3.1).

Ayn1 maksiller ¢ene tlizerine All on 4 ve All on 6 implant konsepti tasarlanarak
her ikisinin de lizerine ayni geometride sabit protezler tasarlandi. Her iki model igin

olusturulan tasarimlarin diigiim ve eleman sayilar1 Tablo 3.1° de belirtildi.

Tablo 3.1. Modellerimizdeki diigiim ve eleman sayilari

Model / Degerler  Diigiim Sayisi Eleman Sayisi Eleman Tipi
Allon 4 903786 576252 Tetrahedron
All on 6 1154351 739258 Tetrahedron

Sekil 3.1. Modelin mesh yapisinin goriintiisii
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3.1.1. Cene Kemiginin Modellenmesi

Calismada kullanilacak olan, {ist ¢ene tomografisi Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Boliimiinden elde
edildi. Cene kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (CBCT) tarandi. CBCT
goriintiileri bir Planmeca ProMax 3D Classic iinitesi (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
kullanilarak elde edildi: 90 kVp; 4-10 mA; ve 200 um voksel boyutu olarak alindi. Bu
tomografi goriintiistiniin STL format1 3D Slicer programi ile elde edildi. Elde edilen
kemik formasyonunun Kkortikal ve trabekiiler kemik ayrimi yapildi. Trabekiiler kemik
offset yontemiyle elde edildi. Kortikal kemik trabekiiler kemigin ¢evresinde ortalama 2
mm olacak sekilde tasarlandi. Kortikal kemigin i¢ ylizeyi referans alinarak trabekiiler

kemik elde edildi (Sekil 3.2).

Dis eti kalinligi olarak yapilan her iki implant konsepti arasinda farklilik

olmayacag1 ve sonuglara anlamli olarak etki etmeyecegi i¢in dis eti kalinlig1 ¢alismaya

dahil edilmedi.

Sekil 3.2. Cene kemiginin dijital ortama aktarilmig goriintiisii
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3.1.2. implant ve Dayanaklarin Modellenmesi

Bu ¢aligmada kullanilan implant (NucleoOSS T6 Standard, Tiirkiye) ve implant
istli protez pargalari (multi-unit ve vidalar), implant firmasindan gizlilik sdzlesmesi
imzalanarak alinan implant ve implant {istii protez pargalarinin STL dosyalar1 "All on 4"
ve "All on 6" konseptlerine uygun bir sekilde tasarlanarak kullanildi. "All on 4"
konseptinde; 6n bolgedeki implantlar simetrik olarak lateral dis bolgesine aksiyel (agis1z)
olarak konumlandirildi. Implantlarin uzunlugu 10 mm ve kalinlig1 3,5 mm olarak segildi
(Sekil 3.3). Protez ara pargasi olarak acisiz multi-unit kullanildi. Arka bolgede ise 1.
molar bolgelerine simetrik olarak 30° agili, 10 mm uzunlugunda ve 4.1 mm kalinliginda
iki implant konumlandirildi. Protez pargast olarak 30° agili multi-unit kullanildi. All on
six konseptinde; 6n bolgede santral ve lateral dis arasi bolgeye birinci implant, kanin disi
bolgesine ikinci implant aksiyal bir bicimde konumlandirildi. Implantlarin kalinlig: 3.5
mm ve uzunlugu 10 mm olacak sekilde segildi. Implantlardan destek alacak protez ara
parcasi olarak acisiz multi-unitler kullanildi. (Sekil 3.4). Arka bolgede 1.molar dis
bolgesine yerlestirilen implantlar ise 30° agili olarak konumlandirildi. Bu implantlarin

kalinliklar1 4.1 mm ve uzunluklar1 10 mm olarak secildi.

Sekil 3.3. 10 mm uzunlugunda, 3.5 mm ve 4.1 mm kalinligindaki implant gévdelerinin
goruntiisu
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Sekil 3.4. Implant {istii protez parcalar

3.1.3. Protezin Modellenmesi

Her iki implant konseptinde {ist yap1 materyali olarak kobalt-krom destekli
porselen veneer, zirkonya destekli porselen veneer, titanyum destekli porselen veneer ve
PEEK destekli kompozit veneer materyallerinden olusan sabit protezler tasarlandi (Tablo
3.2). Bu sekilde iki farkli protez tasarimi ve dort farkli protez yapi materyali kullanilarak
sekiz farkli model elde edildi. Tasarlanan protezlerin dogal yapiya uygun olmasi igin
programin kiitiiphanesinde bulunan anatomik yapidaki disler secildi ve uygun boyutta
tasarlandi. Uygulanan kuvvetin dogala yakin bir sekilde iletilmesi i¢in kullanilan iist yap:
materyallerin kalinliklar1 dikey yonde, minimum 1 mm maksimum 2 mm olacak sekilde
literatiire uygun olarak modellendi. Protezin toplam dikey kalinlig1 ise hastanin
anatomisine ve kretler arast mesafesine uygun olarak 15 mm ile 22 mm arasinda olacak
sekilde tasarlandi. Bu degerler bilimsel olarak ideal sinirlar igerisinde secildi ve hastanin
gecici olarak tasarlanan protezindeki degerler baz alind1.%®%! Her iki protez tasariminda

kantilever uzunlugu esit ve 10 mm olarak tasarland.
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan materyallerin 6zellikler

Elastisite Modiilii Poisson Orani

+ 92-94

1

(MPa)

Cr-Co Metal 218.00 0,33
Alagim

Zirkonya 205.000 0,22
Feldspatik Porselen  96.000 0,29
Titanyum 110.000 0,28
Kompozit 11.000 0,28
Spongioz Kemik 1.370 0,30
Kortikal Kemik 13.700 0,30
PEEK 4.000 0,36

3.2. Sinir ve Yiikleme Kosullari

Model, ¢ene kemiginin arka , orta ve tist kismindan DOF (Degree of Freedom)’da

0 harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.

Sanal ortamda protezlere kuvvetleri dikey ve yatay yonde protez ara pargalarina

ve implantlara iletecek sekilde kuvvetler uygulandi. On bélgede uygulanacak kuvvet

dikey yonde 100 N ve tek yonlii olarak uygulandi. Arka bolgede ise 3-4-5 numarali
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dislerin bukkal tiiberkiillerine 30 derece ag1 ile palatino-bukkal yonde 150 N 6-7 numarali
dislerin bukkal tiiberkiillerine 30 derece a1 ile palatino-bukkal yonde 200 N kuvvet

uygulandi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Proteze uygulanan kuvvetler ve yonleri

Tersine mithendislik ve {i¢ boyutlu CAD faaliyetleri i¢in ANSYS SpaceClaim
yazilimi kullanildi. Sonuglar gerilme ve sikisma stresleri ile Von Mises ve Principal stres
degerleri dikkate alinarak sunuldu. Stres dagilimlarinin raporlanmasinda uygun
yontemlerden biri de renkli gosterimdir. Modellerde meydana gelen gerilimlerin daha iyi
gorsellestirilebilmesi i¢in hesaplanan sayisal veriler renkli goriintiilere doniistiiriildii.
Gortintiilerde her renk bir deger araligini tanimlamaktadir ve bu aralik gdriintiilerin sol

iist bolgesindeki skala ile gosterildi.

Kat1 modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi, optimize ag Orgiisiiniin
olusturulmasi faaliyetleri ve sonlu elemanlar modellerinin ¢6ziimii ANSYS Workbench
yazilimi ile gergeklestirildi. U¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi islemi; 2.50 GHz saat
hizinda 11th Gen INTEL Core 19-11900 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip bilgisayarda

gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada dort farkl alt yapr materyali (Cr-Co, Zirkonya, Titanyum, PEEK)
ve iki farkli implant modeli (All on 4: Model 1, All on 6: Model 2) kullanilarak sekiz
farkli tasarim modeli elde edildi. Elde edilen modellere uygulanan esit kuvvetler sonucu
implant ve protez i¢in Von Mises (ovm) stresleri, kemik i¢inde ise Von Mises ve Principal

(omax) stresleri degerlendirildi.

4.1. implant Cevresinde Maksimum Von Mises Degerleri
Implant icin Von Mises degerleri incelendiginde en yiiksek degerler PEEK alt
yapili modellerde gézlenmistir. Olusan stres degerleri her iki model i¢inde su sekilde

siralanmistir. PEEK >Titanyum> Zirkonya> Cr-Co

Olusan siralama ayni olmasina ragmen ¢ikan degerler farklilik gostermektedir
(Tablo 4.1). Maksimum Von Mises degerleri siralandiginda en yiiksekten algaga
gerilmelerin: Model 1-PEEK > Model 2-PEEK > Model 1-Titanyum > Model 1-Zirkonya
> Model 1-Cr-Co > Model 2-Titanyum > Model 2-Zirkonya > Model 2-Cr-Co seklinde

siralandiklart goriilmektedir (Sekil 4.1-4.8).

Tablo 4.1. implant i¢in maximum Von Mises gerilmesi (MPa)

Alt yap1 malzemesi  Model 1 Model 2
Krom-Kobalt 105,73 83,48
Zirkonya 107,56 85,35
Titanyum 108,54 89,47
PEEK 140,15 110,62
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Sekil 4.1. Model 1-Cr-Co igin implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

1 4!

Sekil 4.2. Model 1-Zirkonya i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

1

Sekil 4.3. Model 1-Titanyum alt yap1 i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

Sekil 4.4.

Model 1-PEEK i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri
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Sekil 4.5. Model 2-Cr-Co igin implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

443 MY

Sekil 4.6. Model 2-Zirkonya i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

243 At

Sekil 4.7. Model 2-Titanyum igin implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

14 N

Sekil 4.8. Model 2-PEEK i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri
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4.2. Protez Alt Yapisinda Olusan Maksimum Von Mises Degerleri

Alt yapida olusan stres degerleri incelendiginde; en yiiksek degerler Cr-Co alt
yapida, en diisiik degerler ise PEEK alt yapida goriilmiistiir. Model 1 i¢in tiim alt yap1
materyallerinde goriilen Maksimum Von Mises degerlerinin Model 2’ye gore yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Alt yapt materyallerinde olusan Maksimum Von Misesdegerlerinin
siralanmasi ise: Cr-Co > Zirkonya > Titanyum > PEEK seklindedir Tablo (4.2). Sekil

(4.9-4.16).

Tablo 4.2. Alt yap1 i¢cin Maximum Von Mises gerilmesi (MPa)

Alt yap1 malzemesi Model 1 Model 2
Krom-Kobalt 55 52

Zirkonya 46 41

Titanyum 38 35
PEEK 33,8 22
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Sekil 4.9. Model 1-Cr-Co alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri
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Sekil 4.10. Model 1-Zirkonya alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

Sekil 4.11. Model 1-Titanyum alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

Sekil 4.12. Model 1-PEEK alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri
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Sekil 4.13. Model-2 Cr-Co alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

Sekil 4.14. Model 2-Zirkonya alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

Sekil 4.15. Model 2-Titanyum alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri
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Sekil 4.16. Model 2-PEEK alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

4.3. Maksiller Kemik Icin Maksimum Von Mises ve Principal Stres
Degerleri

Maksiller kemik ve her iki implant konsepti i¢in en yiiksek maksimum Von Mises
degerleri PEEK alt yapida goriiliirken en diisiik degerler Cr-Co alt yapida goriilmiistiir.
Goriilen degerlerin siralamasi: Model 1-PEEK > Model 2-PEEK > Model 1-Titanyum >
Model 1-Zirkonya > Model 1-Cr-Co > Model 2-Titanyum > Model 2 Zirkonya > Model

2 Cr-Co seklindedir Tablo (4.3) Sekil (4.17-4.24).

Tablo 4.3. Maksiller Kemik i¢in maximum Von Mises gerilmesi (MPa)

Alt yap1 malzemesi Model 1 Model 2
Krom-Kobalt 47,5 42
Zirkonya 48 43
Titanyum 49,5 45,6
PEEK 53 50
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Sekil 4.17. Model 1 Cr-Co alt yap1 kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

Sekil 4.18. Model 1-Zirkonya alt yap1 kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

Sekil 4.19. Model 1-Titanyum alt yap1 kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri
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Sekil 4.20. Model 1-PEEK alt yap1 kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

Sekil 4.21. Model 2- Cr-Co alt yap1 kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

Sekil 4.22. Model 2- Zirkonya alt yap1 kemikte goriilen Maksimum Von Mises
degerleri
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Sekil 4.23. Model 2-Titanyum alt yap1 kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

Sekil 4.24. Model 2- PEEK alt yap1 kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

Principal stres degerlerinde ise CrCo <Zirkonya <Titanyum <PEEK olarak stres
degerleri her iki implant konseptinde de, kortikal ve trabekiiler kemikte ayn1 siralamay1
gostermistir. Degerler asagida tablolar halinde ve gorselleriyle verilmistir (Tablo 4.4-4.5)

Sekil (4.25-4.40).

Tablo 4.4. Kortikal kemik igin principal stres degerleri (MPa)

Alt yap1 malzemesi  Model 1 Model 2
Krom-Kobalt 36,8 22,57
Zirkonya 37,63 23,01
Titanyum 38,79 24,63
PEEK 44,67 29,63
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MPa

Sekil 4.25. Model 1- Cr-Co kortikal kemikte meydana getirdigi Principal stres degerleri

Sekil 4.26. Model 1-Zirkonya kortikal kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri

MPa

-11,1 Min

Sekil 4.27. Model 1-Titanyum kortikal kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri
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MPa

45 Max
E 35
29

L 24
18

MPa

Sekil 4.29. Model 2- Cr-Co kortikal kemikte meydana getirdigi Principal stres degerleri

30 Max
8 9 Min

Sekil 4.30. Model 2-Zirkonya kortikal kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri

...nNU'\
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MPa

Sekil 4.31. Model 2-Titanyum kortikal kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri

MPa

-9,7 Min

Sekil 4.32. Model 2-PEEK  kortikal kemikte meydana getirdigi Principal stres degerleri

Tablo 4.5. Trabekiiler kemik i¢in Principal Stres degerleri (MPa)

Alt yap1 malzemesi Model 1 Model 12
Krom-Kobalt 3,58 2,51
Zirkonya 3,62 2,67
Titanyum 3,83 2,78
PEEK 5,00 3,00
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5 Max
5 35
31

= 28
21
15
0,91

03
-0,32

-0,94 Min

Sekil 4.33. Model 1- Cr-Co trabekiiler kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri

MPa
5 Max

35

31
128
| 21

15

0,91

03

-0,32
-0,97 Min

Sekil 4.34. Model 1-Zirkonya trabekiiler kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri

-0,97 Min

Sekil 4.35. Model 1-Titanyum trabekiiler kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri
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Sekil 4.36. Model 1-PEEK trabekiiler meydana getirdigi Principal stres degerleri

MPa
3 Max

2,5

16

1.2

0,79

0,35

0,27

-0,32
-0,32 Min

Sekil 4.37. Model 2- Cr-Co trabekiiler kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri

MPa
3 Max

2,5
o 2
16

12

0,79

1 035

0,27
-0,32
-0,35 Min

Sekil 4.38. Model 2-Zirkonya trabekiiler kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri

50



MPa

-0,39 Min

Sekil 4.39. Model 2-Titanyum trabekiiler kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri

MPa
3 Max
25
2,1

16

0,79

035

0,27

-0,32
-0,48 Min

Sekil 4.40. Model 2-PEEK trabekiiler kemikte meydana getirdigi Principal stres
degerleri
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda atrofik ¢eneye sahip erkek hasta tomografisinden elde edilen
maksiller ¢ene modeli {lizerine sanal ortamda iki farkli cerrrahi implant konsepti
yapilmistir. Her iki model {izerine de multiunit destekli sabit boliimlii protez tasarimi
yerlestirilmistir. Her iki tasarimda da alt yap1 materyali olarak Cr-Co, Zr, Titanyum ve
PEEK kullanilmistir. Bu sekilde sekiz farkli calisma modeli elde edilmistir. Her iki
modelde de ayni noktalardan, ayni agilarda, ayni biiyiikliikte kuvvetler uygulanarak
kemik, implant ve protez materyalinde olusan stres alanlar1 SESA yontemiyle
saptanmistir. Uygulanan kuvvetler sonucunda; kemik dokusu ve implant i¢in en yiiksek
Von Mises degerleri PEEK alt yap1 materyalinde gozlendi. Alt yap1 materyalinin kendi
igerisinde olusan stres degerlerine bakildiginda ise en yiiksek Von Mises degeri Cr-Co alt
yap1 materyalinde gozlendi. Yine aymi sekilde “All on 4” ve “All on 6” konseptleri
karsilagtirildiginda implant sayisindaki artigin hangi alt yapt materyali kullanilirsa
kullanilsin kemik, implant ve alt yapt materyalinde olusan Von Mises gerilmelerini
azalttig1 gozlendi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak; bu ¢alismanin HO hipotezi, “All on 4” ve
“All on 6” cerrahi konseptli maksiller sabit implant iistii protezlerde alt yap1 materyalinin
ve implant sayisinin degisiminin kemik implant ve alt yap1 materyali iistiinde olusan stres

miktarimni degistirmeyecegi reddedildi.

Dental implantlar, kismi veya total digsizligin tedavisinde uzun siiredir bagarili bir
sekilde kullanilmaktadirlar. Agiz i¢inde basarisizligin en sik yasandigi bolgeler atrofik
maksilla ve oOzellikle maksilla posterior bolgelerdir. Posterior maksillada implant
cerrahisindeki basarisizliklar ve zorluklar; sinirli gériis alani, azalmis geneler aras1 mesafe
ve ¢ekim sonrasi kemik rezorpsiyonuna bagl sinlis pndmatizasyonudur. Bu bdlgelerde
yasanan kontraendikasyonlarin ve cerrahi komplikasyonlarin 6niine gegebilmek igin

bircok cerrahi teknik gelistirilmistir.®® Bunlarm basinda Malo ve ark.® calismalari
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sirasinda gelistirdikleri cerrahi konsept olan “All on 4°” gelmektedir. Malo ve ark.% farkli
markadaki ve tipteki implantlar ile ¢alistiklar1 maksiller “All on 4” protezlerin 5 yillik
takiplerini yaptiklar1 ¢alismalarinda implant sag kalim oranmin %93, protez sag kalim
oraninin ise %100 oldugunu bildirmislerdir. Chan ve Nudell % ¢alismalarinda maksiller
bolgeye yapilan “All on 4” cerrahi tedavilerinde 13 yillik takip sonrasi implant basari

oraninin %93-%100 aras1 oldugunu tespit etmislerdir.

Hassan ve Emarah’in® yapmuis olduklari calismada dissiz  maksilla
rehabilitasyonu icin “All on 4” ve “All on 6” implant konseptlerinin klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirmigler ve “All on 4’ konsepti ile yapilan implantlarin basari
oranini %85, “All on 6” konsepti ile yapilan implantlarin ise bagar1 oranint %100 olarak
saptamiglardir. Ayn1 sekilde Zhang Y. ve ark.%® 4 veya 6 implant destekli tam ark sabit
protezlerin basarisinin 3-13 yil boyunca takip ettikleri retrospektif g¢aligsmalarinin
sonucunda her iki cerrahi konseptinin de %95 basar1 oranina sahip oldugunu ve geriye
kalan %5°lik basarisizhigin protetik ve cerrahi komplikasyonlardan kaynakli oldugunu

belirtmislerdir.

Implant {istii sabit protezlerin tasarim sekilleri ve kullanilan malzemeler kemik ve
implant {izerine gelecek stresin yogunlugunu etkileyebilmektedir. Kumari ve ark.%
atrofik bir maksillada ’All on 4°’ implant tasarimli protezde implant egimlerinin ve
kantilever uzunlugundaki degisimin implantlar iizerindeki stres olusum etkilerine
bakmuslar ve distal implant e§imindeki artisin kemik implant baglantisinda olusan stresi
azaltt1g1 ve kantilever uzunlugunun kemik miktariyla dogru orantili olarak 16 mm’e kadar

olabilecegi saptanmuistir.

Saber ve ark.!® maksiller siniisiin anterioruna gelecek sekilde uyguladiklari

implantlarin distal agilanmalarinin degistirerek farkli sanal modeller olusturduklar

53



calismalarinda siingerimsi ve Kortikal kemikte olusan Maksimum Von Mises stres
degerlerini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen verilere gore
posterior implantlarda egimin artirilmasi, kantilever uzunlugunun azalmasina ve hem
siingerimsi hem de kortikal kemikte maksimum stresin diismesine neden olmustur.
Kantilever uzunlugundaki kisalmanin daha az sayida implantla bile stresi azaltabilen
baskin bir faktér oldugunu vurgulamislardir. AO Malhotra ve ark.'®! “All on 4
protezlerdeki egimli implantlara yiik aktarimi yaptiklari ¢aligmalarinda 4 ve 12 mm
kantilever uzunluklarini karsilastirmislar ve 12 mm uzunlugun kortikal kemikte anlaml
bir stres artisina neden oldugunu bildirmiglerdir. Mevcut tez ¢alismasinda bu bilgilerin
1s1g¢inda sonuglarin anlamli ¢ikmasi ve ¢alismanin standardizasyonu igin her iki implat
dizaynindan destek alan sabit protezlerde kantilever uzunlugunu esit ve 10 mm olarak

tasarlanmuistir.

Li ve ark.°? “All on 4” konseptine gore uygulanan distal implantlarin
uzunlugunun ve distal egim agisiin (0°, 30° ve 45°) implantlarda olusturdugu Von Mises
gerilmelerini SESA analizi ile incelemislerdir. En yiiksek gerilimin agisiz ve kisa
implantlar tlizerinde oldugunu, a¢1 ve uzunluk arttikga gruplar arasi degiskenlerde
azalmalar goriildiigii belirtilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinda distal implant egimindeki
ve uzunlugundaki artisin kemik implant baglantisindaki stresin azaltilmasina katkisinin
yuksek oldugu vurgulanmistir. Yapilan baska bir caligmada, 0°, 15° ve 30° egimle
yerlestirilen implantlarin gerilim stresleri arasinda fark bulunmazken, 45° egimle
yerlestirilen implantlarin etrafindaki gerilim stresleri daha yiiksek oldugu belirtilmistir. %
Agilar disinda uygulanan implant boylar ile ilgili yapilan ¢alismalar, 10 mm altindaki
implant boylarmin kisa implant olarak degerlendigi goriilmiistiir.}*1% Bu tez
calismasinda da kullanilacak alt yap1 materyallerinin kemik tizerinde olusturduklar: stres

miktar1 arasindaki farkin anlamli olmasi ve ¢ikan degerlerin klinik isleyisteki zor
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durumlar1 daha iyi yansitabilmesi i¢in her iki modelde de implantlarin boyu 10 mm ve
distal implant agilanmalarinin 30° olmasi tercih edilmistir. Mevcut ¢aligmada tasarlanan
modellerde cerrahi konsepte uygun olarak distal implantlar agili diger implantlar ise

aksiyel olarak konumlandirilmistir.

Dental implantlarin uzun vadeli bagarisi sadece klinik degil biyomekanik
faktorlere de baghdir. Fonksiyonlarla beraber olusan gerilmelere bagh stres degerleri
kemigin tagima kapasitesini astiginda, kemikte rezorpsiyon gerceklesir ve implantlarda

kayiplar goriilebilir.®®

Klinik olarak dental implantlara uygulanan kuvvetlerin biiyiikliiklerini, yonlerini
ve bunlara bagh olarak olusan stresleri incelemek oldukg¢a zordur. Bu yiizden dental
implantlara, c¢evresindeki kemige ve protetik pargalara aktarilan yiiklerin ve stres
dagilimlarinin analizinde genellikle SESA tercih edilmektedir.1"1% SESA yéntemiyle
sonuglar dijital olarak elde edilebilmekte ve bir standardizasyon saglanabilmektedir. 1%
110 SESA sadece sonug istenen faktorleri degistirerek ve tiim diger faktorleri sabit tutarak
analizlerin yapilmasina imkan saglamaktadir. Bu avantajlar nedeniyle bu tez ¢alismasinda

istenilen kuvvet analizleri SESA ile gergeklestirilmistir.!!

SESA yonteminde incelenecek olusumlar, eleman adi verilen geometrik yapilara
boliiniir ve bu yapilar birbirlerine diigiim noktalarindan (node) baglanir. Stres karsisinda
diigiim noktalarinda meydana gelen stres degisim miktar1 analizi belirlediginden ve
eleman sayisi fazla olmasi kuvvet dagilimi iizerinde olumlu etkilidir. Yapiy1 olusturan
materyallerin elastisite modiilii ve poisson orani degerleri islenerek yapilarin, dogal
tepkimelerine benzer kosullar saglanmaya c¢alisilir. En iyi sonuglar1 elde etmek igin
kullanilan yapilarin dogala en yakin sekilde modellenmesi gerekmektedir. Yapilan

caligmalarda dogru sonuglarin elde edilebilmesi diiglim sayisinin 200.000 eleman
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sayisinin ise 30.000 olmas1 gerektigi vurgulanmistir.1'2!1 Bu tez calismasinda “All on
4°’ konsept i¢in eleman sayist 576.252 diigiim sayis1 903.786 , “All on 6” konsept i¢in

eleman sayist 739.258 diigiim sayis1 1.154.351 seklinde belirlenmistir.

Maksimum 1sirma  kuvvetleri  kiginin  cinsiyeti, yasi, parafonksiyonel
aliskanliklari, dissizligi ya da arkin farkli bolgeleri gibi faktorlerden etkilenmektedir.!1+
116 SESA ile implantlardaki ve implantlar1 gevreleyen kemik dokudaki kuvvet analizinin
yapildig1 ¢alismalarda kullanilan 1sirma kuvvetinin biiyiikligii ve yonii hakkinda belirli
bir konsensiis olusmadig1 goriilmektedir. Demenko ve ark.!'” alt cene molar dise okliizal
diizleme yaklasik 75°lik ac1 ile 118,2 N ¢igneme kuvveti, Naini ve ark.}® “All on 4”
teknigine gore olusturulmus modelde birinci molar bolgesine ti¢ farkli yonde ve 100 N
olmak iizere toplam 300 N ¢igneme kuvveti, Dogan ve ark.}'® “All on 4” tekniginde,
premolarlarin ve birinci molarin bukkal tiiberkiillerine okliizal plandan linguale dogru
75°lik ag1 ile 100 N, toplam 300 N cigneme kuvveti, Bhering ve ark.!% “All on 4 “ve
“All on 6” tekniginde tasarladiklari galismalarinda tek tarafli 150 N ¢igneme kuvveti
uyguladiklar1 goriilmektedir. Bu tez calismasinda da 6nceki ¢aligsmalara benzer olarak 6n
bolgede dikey yonde 100 N ve tek yonlii olarak, arka bolgede ise 3-4-5 numarali dislerin
bukkal tiiberkiillerine 30° a¢1 ile palatino-bukkal yonde 150 N, 6-7 numaral diglerin

bukkal tiiberkiillerine 30° ag1 ile palatino-bukkal yonde 200 N kuvvetler uygulaniimistir.

Yapilan literatiir taramasinda benzer protezlerde grup fonksiyon ve kanin
koruyuculu okliizyon tiplerinin kullanildig1 ve bu okliizyon tiplerinin “All on 4” ve “All
on 6 protezler i¢in en uygun okliizyon tipleri oldugu saptanildigindan disler {izerine
uygulanilacak kuvvet noktalarma ve acgilaria grup fonksiyon ve kanin koruyuculu

okliizyona dahil olan iist cene dislerin temas noktalarma gore karar verilmistir.'?*
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Literatiirde benzer sonlu elemanlar ¢alismalarinda aksiyel kuvvetlere goére oblik
kuvvetler protez, implant ve kemik yiizeyinde daha ¢ok stres olugsmasina neden olmustur.
Bu sebeple daha gercekgi sonuglar elde edebilmek i¢in mevcut calismada okluzal
noktalara kuvvetler agili olarak iletilmistir. Kesici disler bolgesine ise aksiyel kuvvetler

uygulanmigtir, 121122

Implant {istii protez materyali olarak giiniimiizde farkli fiziksel ve kimyasal
Ozeliklere sahip ¢esitli materyaller olarak kullanilmaktadir. Cr-Co giicii, dayanikliligi,
biyouyumlulugu, korozyon direnci ve seramiklere baglanma giicii nedeniyle gegmiste dis
hekimliginde en ¢ok kullanilan alagimlardan biri olmustur. Dokiim tekniklerindeki en
biiylik dezavantajlardan biri, biriken distorsiyon ve porozitenin etkisi ve bitirme islemini
zorlagtiran yiiksek iscilik maliyetleri ve yapisal sertliktir. Cr-Co, alt yapinin porselene
baglanma giicli nedeniyle sabit dis protezlerinde basartyla kullanilmistir. Giliniimiizde

halen altin standart olarak kabul edilmektedir.123-1%°

Liithy ve ark.!?® 2005 yilinda yaynladiklari ¢aligmalarinda dis hekimlerinin
uyguladiklar1 sabit restorasyonlarin %80’inde metal destekli restorasyonlar1 tercih
ettiklerini  bildirmisglerdir. Metal seramik restorasyonlarin 10 yillik klinik takibi
sonrasinda basar1 oran1 %94 olarak bildirilmistir. implant dis hekimliginde Cr-Co
altyapilar iizerine 5 yillik takip ile gergeklestirilen calismada®?’ basar1 oranmin %98,6
oldugu goriilmiistiir. Baz metal alasimlarinin dogal dis destekli protezlerde oldugu gibi
implant destekli protezlerde de alt yapi1 materyali olarak basari oraninin yiiksekligi

gdzlenmistir.

Dis eti ve disin dogala yakin estetik beklentisinin Cr-Co materyali ile
saglanamadig1 durumlarda alternatif olarak zirkonya materyali ile daha basarili sonuglar

elde edilir. Fakat materyal baz metallere gore daha kirilgan yapiya sahiptir. Zirkonya ile
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desteklenen 2039 adet tam ark sabit implant destekli protezin 5 yillik takibinin yapildigi
bir calismaya gore kiimiilatif sag kalim oranmin %99,3 oldugunu belirtilmistir.'?®
Zirkonya iizerine porselen ile kaplama yapilirken kirilma veya ufalanma insidansini en

aza indirmek icin ekstra dnlem alinmasi gerektigi bildirilmistir.*?®

Titanyum implant {istii protezlerin alt yapisini olugturmak i¢in giiniimiizde siklikla
yiksek egilme mukavemeti ve iiretim kolayligi nedeniyle tercih edilmektedir.
Dayaniklilik, korozyon direnci ve biyouyumluluk titanyuma Onemini veren c¢ekici
ozelliklerdir. Bununla birlikte, porselenin dogrudan alt yapiya uygulanmasi istendiginde,
asir1 oksit tabakasini kontrol etme yetenegi nedeniyle Cr-Co alt yapilarin titanyuma gore
daha elverisli oldugu savunulmaktadir.”®® Bu ¢alismada alt yap1 materyali ve porselen

ayrilmaz olarak kabul edildigi icin bu durum sonuglari etkilememektedir.

Yiiksek performansli termoplastik polimer bir malzeme olan poliarileterketon
(Pekkton) gibi implant iskeletlerinin yapiminda yeni malzemeler ortaya ¢ikmaktadir'®
Malo ve ark.*? “All on 4>* konseptiyle dissiz hastalara uyguladiklar1 implantlarin iist
yapilarini, PEEK-akrilik rezin hibrit protezlerle restore ederek bir yillik takip sonuglarini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda PEEK-akrilik rezin hibrit protezlerin bagar1 oranlarinin
%98 oldugunu, herhangi bir implant kayb1 yagsanmadigini ve ortalama 0,37 mm kemik
kayb1 goriildiglinii belirtmislerdir. Bu yliksek basar1 oranimna ragmen mevcut tez
calismasinda PEEK materyalinin diger materyallere gore (Cr-Co,Ti,Zr) kemikte daha
yiiksek stres degerlerine yol agtigr goriilmiistiir. Buna ragmen elde edilen tiim stres

degerlerin materyallerin fiziksel dayanim sinirlar1 i¢inde oldugu ve kemige ilettikleri

kuvvetlerinde kemigin biyolojik sinirlar1 i¢inde kaldig1 goriilmektedir.

Kelkar ve ark.'** alt ¢enede implant destekli alt yap: malzemelerinin (titanyum,

zirkonya, PEEK) stres dagilimlarini karsilagtirdiklari ¢alismalarinda, peri-implant kemik
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bolgesinde Principal, von Mises stresi ve boyutsal yer degistirme miktarlar
degerlendirilmistir. Zirkonya alt yap1 aksiyel ve oblik yiiklemede en diisiik stres/gerinim
degerlerini gostermistir. Maksimum gerinim degerleri PEEK alt yap1 malzemesinde
goriilmiistiir. Zirkonya altyap1 tiim modellerde en az yer degistirme gostermistir. Benzer
sekilde bu tez ¢alismada da bu ii¢ materyal arasinda en az stres degerleri zirkonyada en

yiiksek stres degeri ise PEEK ’te olustugu goézlemlenmistir.

Topcu Ers6z ve Mumcu®®*

calismasinda digsiz maksillada implantlar dort ila altt
implant modalitesinden olusan bir konfigiirasyonda konumlandirilmistir. Protez yapisini
tiretmek igin CoCr, Ti, zirkonya ve PEEK malzemeleri kullanilmistir. SESA kullanilarak,
birinci molar dis 200 N eksenel ve 45° egik kuvvete maruz birakilmigtir. Stresler kemik,
implantlar, dayanak vidasi, dayanak ve protez vidasi iizerinde ol¢iilmiistiir. Kemikteki
maksimum ve minimum ana stresler CoCr< Zirkonya< Ti <PEEK olarak belirlenmistir.
Implant, implant vidasi, dayanak ve protez vidalar1 iizerindeki Von Mises stresleri CoCr
< Zirkonya< Ti< PEEK olarak belirlenmistir. Benzer sekilde bu tez ¢alismasinda bulunan
sonuglar Onceki ¢alismaya paralel sekilde bulunmustur. Materyaller arasindaki stres
degerleri siralamasi1 degismeksizin implant sayisindaki artisin stres miktarini azalttigi
gozlenilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak mevcut tez calismasinda bir iist ¢ene
tomografisinden elde edilen model kullanilmis ve kemik degerlendirilmesi kortikal ve

stingerimsi olarak ayri1 ayr1 ve iki farkli (Principal ve Von Mises) stres degerleri ele

alinmistir. Bu durumda sonuglarin klinik gerceklige daha yakin olacagi diistiniilmiistiir.

Ahmadi ve ark.’*® maksiller ¢ene ve “All on 4” implant dizaym iizerine PEEK ,
Titanyum ve Cr-Co materyallerinden olusan sabit protezler yiikleyerek, her bir modele
ayr1 ayr1 500 N’luk kuvvetler uygulamislardir. Yiiksek performansli polimerler igeren alt
yap1 materyalinin diger materyallere oranla kemik yiizeyinde ¢ok daha fazla stres

olusturdugu sonug olarak goriilmiistiir. Bu ¢alismada kemik- implant baglantis1 implantin
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tam olarak osteointegre oldugu hali ve immediat yiikleme yapilan hali olarak iki farkli
sekilde simiilte edilmistir. Modelin miinferit bilesenlerinin yapistirilmig yiizeyleri
arasinda kayma veya ayrilmaya izin verilmemistir. immediat yiikleme, kemikte lokalize
yiiksek streslere neden olmustur. Tasarladiklar1 protez doku destekli oldugu igin
calismaya mukoza kalnligmi da dahil etmislerdir.1®1%® Mevcut tez galismasinda ise
kullanilan protez tamamen implant destekli olarak tasarlanmigtir ve mukoza kalinlig
calismaya dahil edilmemistir. Implantlar tam olarak osteointegre bir sekilde kemige

yerlestirilmistir.

Dis hekimliginde implant ve implant {istli protezlerle ilgili yapilan birgok SESA
calismasi literatiirde bulunmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarin ¢ogunun alt ¢enede
yapildig1 goriilmiistiir. Ust cenenin komsu oldugu yapilar ve kendisini olusturan
dokularin komplike yapisindan kaynakli olarak alt ¢ene modelinin tercih edildigi
diisiiniilmektedir. Ust gene ile yapilan calismalarda ise iist ¢cenenin tasarlanmasi igin
gorlintiileme yoOntemleri yerine bilgisayar ortaminda model tasarimi yapildigi
goriilmektedir.}1®*¥" Bu tez ¢alismasinda ise diger ¢alismalardan farkli olarak dogala daha
yakin sonuglar elde edilebilecegi diistincesi ile “All on 4’ endikasyonu olan bir hastanin

tomografi goriintiisiinii kullanilmistir.
Bu caligmanin limitasyonlart;

Calismalarda incelenecek yapilart dogal ortamda oldugu sekilde tam olarak
modellemek bilgisayar ortaminda miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle elde edilen
sonuglarin klinik olarak kabul edilebilir olmasi igin, destek dokularda olusabilecek

etkilerini inceleyen uzun donem klinik takiplerle desteklenmesi gerekir.
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6. SONUC ve ONERILER

Farkli cerrahi konseptler ve farkli alt yap1 materyalleri ile hazirlanan implant iistii
protezlerin maruz kaldiklar1 kuvvetler sonucu olusan stresin incelenmesi amaglanarak

gerceklestirilen bu calismada:

1-Kuvvetler altinda, farkli alt yap1 materyallerinin implant iistli protezlerde, ¢ene
kemiginde ve implant yiizeyinde farkli stres degerlerine yol acgtiklar1 ve buna ragmen

olusan tiim stres degerlerinin biyolojik sinirlar i¢cinde oldugu,

2-Tim alt yap1 segeneklerinde “All on 4” cerrahi konseptinde, “All on 6” cerrahi

konseptine gore kemik, implant ve alt yapida daha ¢ok stres olustugu,

3- Her iki cerrahi konsepti ve tiim alt yap1 materyallerinde kemik yiizeyinde en

fazla stresin distal implant ¢cevresinde olustugu,

4-Kullanilan alt yapr materyalinin elastisite modiilii azaldik¢a kemikte olusan

stres degerlerinin artt131,

5- PEEK materyalinde diger kullanilan alt yap1 materyallerine goére implant ve

implant ¢evresi kemikte olusan stres degerlerinin daha yiiksek oldugu,

6-Cr-Co, Ti, Zr alt yap1 materyalleri kullanildiginda birbirine benzer daha diisiik
streslerin kemik ve implant yiizeyinde olustugu ve en az stresin tiim modellerde Cr-Co

alt yap1 materyalinde gozlendigi,

7- Asir1 rezorbe maksilla da yapilan sabit implant iistii protez seceneklerinde alt
yapt materyali olarak daha az stres iletme o0zelligi olan Cr-Co, Zr, Ti alt yap1

materyallerinin tercih edilmesi uygun olacagi sonuglarina varilmistir.
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