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OZET

Farkh Tip ve Agirliktaki Altyapr Materyalleri ile Olusturulan Implant Ustii
Protezlerin Kuvvet Altinda implant, Abutment, Vida, Protez ve Kemikte Olusturdugu

Stres Dagihiminin Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemiyle incelenmesi

Implant destekli protetik restorasyonlarin kullaniminm, tam digsiz hastalarin
rehabilitasyonunda iyi bir ¢6zlim oldugu pek ¢ok caligma tarafindan kanitlanmistir. All-on-
four tedavi konsepti 2003 yi1linda Malo ve arkadaslar tarafindan gelistirilen dissiz arklarda;
anterior bolgede 2 aksiyel, posterior bolgede 2 distale egimli olmak iizere toplam 4 implant
kullanilarak tam dissiz ¢enelerin sabit protetik rehabilitasyonu i¢in uygulanan bir tedavi
secenegidir. Implant destekli sistemlerin uzun donemdeki basarisini etkileyen en dnemli
faktor biyomekaniktir. All-on-four tedavi konseptinde kullanilan alt yapi1 materyallerinin
okliizal kuvvetler altinda olusturdugu streslerin degerlendirildigi bir¢ok c¢alisma
bulunmasina karsin, protez agirliginin hastanin protetik rehabilitasyonu {izerindeki
biyomekanik etkisini gosteren ¢alisma sayisi yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci, tam digsiz
rezorbe alt cenede All-on-four konseptine gore yerlestirilmis implantlar {izerinde
kullanilacak farkli alt yapi materyallerinin agirliklarinin ve okliizal kuvvetlerin implant,
abutment, vida, protez ve kemik iizerinde olusturacag stresi sonlu elemanlar stres analizi

yontemi ile degerlendirmektir.

Bu calismada tam dissiz alt c¢eneye, All-on-four teknigine gore yerlestirilmis
implantlarin lizerine bes farkl altyap1 (krom-kobalt, titanyum, zirkonya, FGR ve PEEK) ile
tasarlanan protezler modellendi. Bes farkli altyapidan olusturulan ayni hacimdeki protez
modellerinin  yogunluk=kiitle/hacim formiiliinden hesaplamas1 yapilarak agirliklar

hesaplandi1 ve olusan stresler incelendi.

Farkl1 tiplerde protezlerin agirlig1 ¢evre dokulardaki stresleri etkilemistir. Caligmada
implant ve ¢evre dokularda Cr-Co, zirkonya ve titanyum gibi rijit altyapilarda fiber ve PEEK
gibi elastik materyallere gore daha diisiik stres degerleri 6lgiildii. Materyalin kendi i¢inde
olusan stresler degerlendirildiginde elastik modiilii diisiik olan fiber ve PEEK altyapilarda
daha diisiik stresler goriildii. Alt yap1 materyalinin elastisite modiilii arttik¢a implant ve gevre
dokularda uzun doénem basar1 ve sag kalim i¢in riskin azaldig1 gozlendi ve Cr-Co, Zr, Ti

materyallerinin altyap1 olarak kullaniminin daha uygun oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, Sonlu elemanlar analizi, Biyomekanik, Kemik dokusu
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ABSTRACT

Investigation Of Stress Distribution On implant, Abutment, Screw, Prosthesis
And Bone Under Force By Finite Element Stress Analysis Method Of Implant
Supported Prostheses Created With Framework Materials Of Different Types And
Weight

Many studies have proven that the use of implant-supported prosthetic restorations
is a good solution for the rehabilitation of edentulous patients. The all-on-four treatment
concept was developed by Malo et al.in 2003 in edentulous arches; It is a treatment option
applied for fixed prosthetic rehabilitation of edentulous jaws by using a total of 4 implants,
2 axially in the anterior region and 2 distally inclined in the posterior region. The most
important factor affecting the long-term success of implant-supported systems is
biomechanics. Although there are many studies evaluating the stresses caused by the
framework materials used in the all-on-four treatment concept under occlusal forces, the
number of studies showing the biomechanical effect of prosthesis weight on the prosthetic
rehabilitation of the patient is insufficient. The aim of this study is to evaluate the stress that
the weights of different framework materials and occlusal forces to be used on the implants
placed according to the All-on-four concept in the fully resorbed mandible, on the implant,

abutment, screw, prosthesis and bone, using the finite element stress analysis method.

In this study, dentures designed with five different frameworks (chrome-cobalt,
titanium, zirconia, FGR and PEEK) were modeled on implants placed in the edentulous
mandible according to the All-on-four technique. Prosthesis models with the same volume
created from five different frameworks were calculated using the density=mass/volume

formula, and their weights were calculated and the resulting stresses were examined.

The weight of different types of prostheses affected the stresses in the surrounding
tissues. In the study, lower stress values were measured in rigid frameworks such as Cr-Co,
zirconia and titanium in implant and surrounding tissues compared to elastic materials such
as fiber and PEEK. When the stresses occurring within the material were evaluated, lower
stresses were observed in fiber and PEEK frameworks with low elastic modulus It was
observed that the risk for long-term success and survival of the implant and surrounding
tissues decreased as the elasticity module of the infrastructure material increased. It is

thought that the use of Cr-Co, Zr, Ti materials as framework is more appropriate.

Keywords: Dental Implant, Finite Element Analyses, Biomechanics, Bone tisssue
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1. GIRIS ve AMAC

Tam veya kismi digsiz arklarin rehabilitasyonda kullanilan dental implantlar, 10
yillik sag kalimi %90-%95’1ik iistiin basar1 oraniyla standart bir klinik prosediir haline
gelmistir. Bu nedenle implantlar, giiniimiiz klinik uygulamalarinda geleneksel protezlere

alternatif 6ngoriilebilir uzun stireli bir tedavi yontemi olarak gosterilmektedir (1, 2).

Modern dis hekimliginde; implant tedavileri dis eksikliginde yapilan protetik tedavi
planlama prensiplerini  degistirmistir. Branemark’in  osseointegrasyon kavramini
tanimlamasindan giinlimiize kadar olan siiregte implant destekli tasarimlar kismi ve tam
dissiz hastalarin rehabilitasyonunda énemli bir yere sahip olmustur (3). Implant destekli
protezler tutuculuk acisindan konvansiyonel yontemle iiretilen tam protezlere gore tam
dissiz mandibulanin protetik rehabilitasyonunda daha etkin bir ¢6ziim olarak goriinmektedir
(4). Dental implantlar, tam dissiz arklarda sabit restorasyonlarin yapilabilmesine olanak
saglamakla birlikte sabit protezlerin yapilamadigi durumlarda ise hareketli protezlerde

retansiyon ve stabilizasyonu artirici etki gostermektedir (5).

Implant {istii protezler sabit veya hareketli olmak iizere iki smifa ayrilmaktadir.
Implant iistii sabit protezlerin en biiyiik avantajlari hastalarin psikolojik olarak tatmin
olmalar1 ve implant {istii hareketli protezlere gére daha uzun dmiirlii olmalaridir (6). implant
uygulamalarinda goriilen kisitlayic1 faktorlerin en Onemlilerinden biri alveoler kemik
hacmidir. Dis c¢ekimini takiben alveoler kemikte rezorbsiyon siirecinin basladig1
bilinmektedir. Hem mandibula hem de maksillada alveoler kemigin rezorbsiyonu sonucunda
bazi durumlarda implant uygulanabilmesi i¢in kemik hacmini artirmak amaciyla ek cerrahi
islemlere gerek duyulabilmektedir. Bu gibi augmentasyon uygulamalari, uzun siiren
tyilesme siiresi, ikinci bir cerrahi alana ihtiya¢ duyulabilmesi ve maliyetin artmasi gibi
nedenlerle genellikle hastalar tarafindan tercih edilmemektedir. Bu durumlarda dort implant
tizeri tedavi konsepti (All-on-four) hastalar i¢in uygun bir ¢6ziim yolu olabilmektedir.
Atrofik ¢cenelerde dental implantlarla rehabilitasyonun saglanmasi1 amactyla 2003 yilinda Dr.
Malo tarafindan gelistirilen All-on-four tedavi konsepti kullanima girmistir. All-on-four
konsepti total digsiz hastalarin dental implantlarla rehabilitasyonuna imkan saglayan ve hasta

konforunu arttiran giivenilir bir tedavi protokoliidiir (7).

Implantlar dogal disler gibi periodontal ligamente sahip degildir, kemik ile dogrudan
temas halindedir. Bu nedenle implantlar ve dogal disler farkli biyomekanik davraniglar

sergilerler. Sonug¢ olarak, implant tarafindan alinan okliizal yiikler dogrudan ¢evredeki
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kemik yapisina aktarilir. Bu iligki implantlarin basarisini belirleyen ana faktorlerden biri olan
implantlarda ve periferal kemiklerdeki stres dagilimim etkiler. Implant ve periferik kemik
arasindaki stres veya enerji transferi, yiikleme yonii, implant veya protezin tasarimu, iist veya

alt yapida kullanilan malzeme 6zellikleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir (8).

Dental implantlarin uzun ve kisa donem basarisinda biyomekanik faktorlerin etkili
oldugu ve implant ¢evresinde olusan streslerin implant basarisini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Osseointegre implantlarin etrafindaki kemik gerinimi (strain), istenmeyen
kemik remodelingine ve bunun sonucunda osseointegrasyon kaybina neden olabileceginden
(9), okliizal yiiklere karsi biyomekanik yaniti optimize etmek i¢in cerrahi ve protez
planlamasi sirasinda tiim segeneklerin dikkate alinmasi gerekir (10). Protez agirliginin
implantlarin ¢evresindeki kemik dokusuna etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir.
Maksiller defekt hastalarinda kullanilan obturator protezler i¢in daha hafif bir yap1 avantaj
olarak goriilmiistiir. Fakat literatiirde All-on-four protezler i¢in agirligin biyomekanik etkisi

hakkinda bilgi yoktur (11).

Sonlu eleman stres analizi yOntemi; mekanik kuvvetlerin biyolojik sistemler
tizerindeki etkisinin incelenmesine olanak veren ve invaziv olmayan, karmasik geometriye
sahip yapilar icin uyumluluk, teorik temellerin giivenilirligi, hesaplama kolaylig1 ve
kullanish bir arag olarak kabul edilmesiyle birlikte oral implantolojide ¢igneme kuvvetlerine
bagli implant ve kemik arasinda olusan degisiklikleri incelemek ve stres seviyelerini 6lgmek

amaciyla en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olmustur (12, 13).

Bu calismanin amaci, tam dissiz rezorbe alt ¢cenede All-on-four konseptine gore
yerlestirilmis implantlar lizerinde kullanilacak farkli alt yap1 materyallerinin agirliklarinin
ve okliizal kuvvetlerin implant, abutment, vida, protez, implant ¢cevresi kemik ve mandibula
korpusu {izerinde olusturacagi stresi sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
degerlendirmektir. Bu ¢alismadan dogacak sonugclarla protez planlamasinda materyal se¢imi
yapilirken protez agirligini da dikkate alarak daha dogru planlama yapilabilecektir ve bu

sekilde de implant kayiplarinin engellenmesi amaglanmaktadir.

Calismanin hipotezi ise, digsiz ve rezorbe alt ¢cenede All-on-four tedavi konseptine
gore yerlestirilmis implantlar {izerinde kullanilacak farkli alt yapr materyallerinin
agirliklarinin ve okliizal kuvvetlerin implant, abutment, vida, protez, implant ¢evresi kemik

ve mandibula korpusu iizerinde olusacak stres degerlerini degistirecegi seklindedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental Implant Tanimi ve Tarihcesi

Implant kelimesi latince ‘in: igerisine’ ve ‘planto: ekme, dikme, yerlestirme, gbmme’
anlamina gelen sozciiklerin bir araya gelmesiyle olusmustur ve fransizca’dan diger dillere
gecmistir (14). Anlami ise bir fonksiyon elde etmek amaci ile, uygun bir yere yerlestirilen
organik ya da inorganik cisme verilen addir. Yerlestirme islemi ise implantasyon olarak tarif

edilir (15).

Dental implant kavrami ise sabit ya da hareketli protezlere retansiyon ve stabilite
saglamak amaciyla, ag1z mukozasi ve/veya periostun altina, ¢ene kemiklerinin igine ve/veya
lizerine yerlestirilen alloplastik maddelerden olusan protetik apareylerdir (16). Ilk olarak tam
dissiz hastalarin tedavisinde kullanilan implantlar daha sonralar1 elde edilen basarili sonuglar
neticesinde bir¢ok alanda kullanilmaya baslanmis ve zaman igerisinde her tiirlii dis

eksikliklerinde kullanilabilen bir tedavi secenegi haline gelmistir (17).

Tarih boyunca fildisi, kurumus kemik, ¢ekilmis disler, altin, tahta pargalari, altin
teller, dis seklinde taslar, giimiis alasimlari, maksilla ve mandibulada implant malzemesi
olarak kullanilmistir (18, 19). 19. yiizy1l baslarindan itibaren ¢ekilmis disler ve kursun gibi
kemik i¢i implant olarak kabul edilecek metaller kullanilarak implantlarla ilgili ¢aligmalar
yapilmaya baslanmigtir. 1930'lu yillara kadar, altin, giimis, platin ve iridyum’dan
hazirlanmis implantlar dokuda galvanik akimlara neden olduklarindan birgok vakada basari

elde edilememistir (19).

Dr. Wilson Popeone ve arkeoloji ekibinin 1931 yilinda Honduras’ta yaptig1 kazida
M.S.’dan yaklasik 600 y1l dncesinde Maya Medeniyetine ait kalintilarda, li¢ kesici disin
yerine deniz kabuklarinin dis seklinde yerlestirildigi alt cene kemigine rastlanmistir (Resim

1) (19).

AD 600, Honduras

a

Resim 1. Alt ¢cenede kesici dis yerine yerlestirilen deniz kabuklari
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Orta ¢ag’da allogreft ve ksenogreft kullanilarak dis implantasyonu denenmis ancak,
bu uygulama bulasict hastaliklarin ve hatta 6liimlerin nedeni olarak goriildiigii i¢in ¢ok

popiiler olmamistir (20).

Modern anlamda dental implantlarin tarihi incelendiginde, gecen yiizyilin baslarina
kadar olan gelismelerin, ¢ogunlukla transplantasyon ve reimplantasyon {iizerine oldugu
goriilmektedir. Fakat transplantasyon ve reimplantasyon islemlerinin basarisiz olmast,
implantasyon yaklagimini giindeme getirmistir. Strock, 1938 yilinda ilk defa i¢i dolu vida
seklinde implant1 ve 1940 yilinda ise endodontik implant1 gelistirmistir. Ayni1 yillarda Dahl,
implantlar1 kemik i¢ine degil, kemik iizerine yerlestirerek ilk subperiosteal implantlari
gelistirmistir (21). Formiggini 1947°de, i¢i bos vida seklinde implantlari, Sollier ve
Chercheve ise 1953’te kemik i¢i implantin boyunun uzatilarak kemigi ge¢mesi ve ¢ikan
ucunun vidalarla sabitlenmesi diislincesiyle transosseoz implantlar1 tanimlamiglardir.
Tramonte’nin 1961 yilinda gelistirdigi i¢i dolu vida seklindeki implantlarin glinlimiizdeki
bikortikal implantlarin temelini olusturdugu diisiiniilmektedir. 1968 yilinda ise Linkow,
alveol kemigin genislik boyutunu da degerlendirerek yeni bir implant dizayni olan (21)(18)
ve alveol kemigin vestibiilo-lingual mesafesinin yetersiz oldugu durumlarda kullanilmak

tizere Blade implantlar1 gelistirilmistir (22).

1952 yilinda Branemark tavsan fibulasinda kan akimini izlemek i¢in kemik igerisine
titanyum bir bolme yerlestirmistir. Arastirmasini bitirdikten sonra titanyum bdlmeyi
cikaramamis, titanyumun kemik ile ¢ok iyi fikse oldugunu gdérmiistiir ve bu fikri dis
hekimligine tasimistir. 1965°te saf titanyum implant: ilk hastalarina uygulamis ve basarili

sonuclar almistir (23).

Modern dis hekimligindeki dis eksikliklerinin implant destekli protezler ile tedavisi
konsepti; Isvecli Branemark ve arkadaslarinin 1960’11 yillarda baslatmis olduklar1 calismalar
sonucunda ortaya attiklari osseointegrasyon kavrami ile birlikte ortaya ¢ikmis olup

glinlimiize kadar siirekli bir ilerleme kaydedilmistir (24).
2.2. Osseointegrasyonun Tanimi ve Dental implantlarda Basari Kriterleri

Branemark ve arkadaslar1 osseointegrasyonu ‘1s1k mikroskobu altinda canli kemik
dokusu ile implant ylizeyi arasinda gdzlenen, hi¢gbir doku bulunmaksizin, fibréz bag dokusu
tarafindan engellenmeyen direkt, yapisal ve fonksiyonel baglanti’ seklinde tanimlamiglardir
(25, 26). Zarb ise klinik ortamda daha yararli olabilecegini diisiinerek osseointegrasyonu;
fonksiyonel yiikleme sirasinda kemikte bulunan alloplastik materyallerin klinik olarak
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asemptomatik ve sert fiksasyonunun saglandigi ve siirdiiriildigli bir siire¢ olarak
tanimlamistir (27). Osseointegrasyonun cerrahi teknik, implantin yerlestirildigi bolge,
implant tasirimi, implant yiizeyi, materyal biyouyumlulugu, yiikleme kosullar1 gibi

faktorlerden etkiledigi gosterilmistir (28).

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

gerekmektedir (29):

+ Implantta mobilite olmamalidir.

» Radyografik bulgularda implant ¢evresinde radyoliisensi goriilmemelidir.

+ Implantlar fonksiyonel olarak yiiklendikten sonra kemik kaybmn ilk yil igin
maksimum 1,5 mm’yi, ilerleyen yillarda ise 0,2 mm’yi agmamasi1 gerekmektedir.

* Mandibular kanal hasari, geri doniisii olmayan agr1, parestezi, iltihap, ndropati gibi
belirgin semptomlar olmamalidir.

+ Implant basar1 oranlar1 fonksiyonel olarak yiiklendikten sonraki ilk 5 yillik
kullanimda %85, ilk 10 yillik kullanimda ise %80 ve iizerinde olmalidir.

2.3. Dental implantlarin Simflandirilmasi
2.3.1. Kemikle iliskilerine Gére implantlarin Smiflandirilmasi
2.3.1.1. Transosteal Implantlar

Bu implantlar silindir implantlarin uygulamasini engelleyecek derecede asir1 rezorbe
kret varliginda endikedir. Sadece mandibulanin anteriorunda mental foramenlerin arasinda
kalan bolgede kullanilirlar. Hareketli veya sabit protezleri desteklemek i¢in kullanilirlar

(30).
2.3.1.2. Subperiosteal implantlar

Subperiosteal implantlar alt ve list gene kemigine gore 6zel olarak hazirlanarak ¢ene
kemigi lizerinde dogrudan yerlestirilen ve belirli bolgelerden agiz igerisine uzantilar1 olan
yapilardir. Ust yapi bu destek uzantilar {izerine uygulamir ve protez yapilir. Diger
implantlarla karsilastirilldiginda sinir hasari, yumusak doku enfeksiyonlari, siniis
perforasyonu gibi komplikasyon oranlarinin fazla olma nedeniyle kullanim endikasyonlari

oldukga smirhidir (30).



2.3.1.3. Endosteal implantlar

Endosteal implantlar blade ve silindir olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Bu
implantlarin her iki tipi de tek veya ¢ift asamali prensiplere uygun olarak alveoler ve bazal

kemige yerlestirilmektedirler (31).
2.3.1.4. intramukozal implant

Total veya kismi digsiz arklar i¢in hazirlanmis protezlerin tutuculugunu arttirmak
amactyla, mukoza icerisine yerlestirilen implantlardir. Subdermal veya submukozal

implantlar olarak da isimlendirilirler (32).
2.3.1.5. Endodontik implantlar

Transdental implant, transradikiiler fiksasyon veya endodontik stabilizator olarak da
bilinirler (32). Kemik destegi yetersiz dislerde stabilizasyon saglamak icin disin kok

kanalindan gegerek, periapikal kemige yerlesen implantlardir (33).
2.3.2. Malzeme Cesitlerine Gore implantlarin Simflandirilmasi
2.3.2.1. Metal ve Alasimlar

« Titanyum ve titanyum 6-Aluminyum 4-Vanadiyum
» Kobalt-krom-molibden (dokiim formu)
* Demir-krom-nikel
2.3.2.2. Seramikler
* Aliiminyum oksit (alumina ve safir)
* Hidroksilapatit 13

* Trikalsiyum fosfat

» Kalsiyum aluminat
2.3.2.3. Karbonlar

* Polikristalin cams1 karbon

* Karbon-silikon
2.3.2.4. Polimerler

*  Polimetilmetakrilat
« Politetraflour etilen

« Polietilen



¢ Silikon lastik
e Polisulfon(34, 35)

Titanyum ve alasimlar1 gilinlimiizde en ¢ok tercih edilen dental implant
materyalleridir (36). Titanyumun kemikten daha sert bir materyal olmasina karsin implant
biyomalzemesi olarak en ¢ok tercih edilmesinin sebebi; implant {iretilen diger materyallere
kiyasla elastik modiiliiniin kemige en yakin materyal olmasidir. Titanyum, sahip oldugu bu
Ozellik sayesinde kemik ile implant arasindaki gerilim dagiliminin daha homojen olmasini

saglar (37).
2.4. implant Endikasyon ve Kontendikasyonlari
2.4.1. Endikasyonlar (38)

e Tam ve kismi dissiz hastalarda,

* (Cene ve yliz defekti olan hastalarda,

* Asin atrofik alveolar kretleri olan total hastalarinda,

* Oldukg¢a uzun bosluklardan olusan sabit protez hastalarinda,

* Hareketli boliimlii protez kullanamayan kismi dissiz hastalarda,

+ Saglikli dislerinin agindirilmasina olumlu bakmayan hastalarda,

» Zayif kas ag1z koordinasyonu oldugu durumlarda,

* Doku toleransinin diigiik oldugu durumlarda,

* Hastada protezin stabilitesini bozacak parafonksiyonel aligkanliklarin oldugu
durumlarda,

+ Ogiirme ve kusma refleksi olan hastalarda,

* Psikolojik olarak hareketli protez kullanimina kars1 olan hastalarda,

* Ortodontik ankraj olarak,

* Dis agenezisinde,

* Travmaya baglh dis kayb1 ya da kok kirilmalarinda,

» Tek dis eksikliginde implant uygulanmasidir.

2.4.2. Kontrendikasyonlari (29)

Major kontrendikasyonlar;

Siddetli psikolojik rahatsizlig1 olan hastalar

» Sistemik hastalig1 kontrol altina alinamayan hastalar

Alkol ve ila¢ bagimlilig1 olan hastalar



* Gelisimi devam eden geng hastalar i¢in kontrendikedir.
Goreceli kontrendikasyonlar;

* Kemik hacminin yetersiz ve/veya kemik kalitesinin kotii oldugu

» Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu ve

* Risk tasiyan hastalar (radyoterapi almis, siddetli periodontal hastalig1 olan, sigara
kullanan, bruksizmi olan, ciddi osteoporoz siliphesi olan hastalar) hastalarda

kontrendikedir.
2.5. implant Biyomekanigi

Biyomekanik, yap1 ve fonksiyon arasindaki iligkiyi aragtirmak i¢in canli sistemlerde
mithendislik mekaniginin ara¢ ve yontemlerini kullanmaktir (6). Biyomekanik bilimi,
uygulanan kuvvetlere karsi biyolojik dokularin yamiti ile ilgilenir. Kemik, degisen
biyomekanik ¢evreye uyum saglamak i¢in uygulanan ytiiklere ve diger faktorlere karsilik
olarak kendi kendini siirekli yeniden sekillendirir. Kemik yapist ile mekanik kuvvetler
arasindaki bu fonksiyonel siire¢, kemigin yeniden sekillenmesi (kemik remodelasyonu)
olarak bilinir. Mekanik streslerdeki azalma kemigin kullanilmamasina ve rezorbsiyona
sebep olurken, stresdeki belirli artis kemik apozisyonunu arttirir (39). Dental implant
tedavisinin prognozu ve uzun vadeli basarisi, maruz kaldiklar1 biyomekanik ortamdan biiyiik

Olclide etkilenir.

Dental implantlar ile dogal disler arasindaki yapisal farklardan en Onemlisi,
implantlarin ¢evresinde periodontal ligament bulunmamasidir. Dogal dislerin kokleriyle
alveol kemik arasinda bulunan periodontal ligament, dise gelen fonksiyonel yiikler
karsisinda amortisor gibi davranip ¢ene kemigine daha az kuvvet iletilmesine neden olur.
Dogal dislerden farkli olarak implantlar kemikle dogrudan iligkili olduklart i¢in gelen

kuvvetleri direkt kemige iletirler (40).

Implant tedavilerinin basarisinda, kemigin hacmi ve yogunlugu, implantin
ozellikleri, kemikteki konumu, tlizerine yapilacak protezin tipi gibi biyomekanik faktorler
etkilidir. Ge¢ donem implant kayiplari, protetik restorasyonun yapimindan sonra meydana
gelmektedir ve genellikle biyomekanik komplikasyonlarla iligkilidir. Implant destekli
protetik restorasyonlarin uzun dénem basarilar1 biyomekanik 6zelliklerin optimum olmasi

ile alakalidir (41).



Dental implant destekli protezlerde fonksiyon sirasinda meydana gelen ytikler protez
parcalar1 ile abutmentlara, abutmentler implantlara, implantlarda gelen kuvvetleri kemige

iletir. Bu iletilen kuvvet cesitli faktorlere baghdir (42):

*  Kuvvetin yoni

* Kuvvetin biiyiikligi

* Protez tipi

* Protez materyali

+ Implant tasarmmi

* Destek implantlarin sayist ve dagilimi
* Kemik yogunlugu

* Kemik-implant arayiiziinliin mekanik 6zellikleri
2.6. Kemik Degerlendirilmesi ve Rezorbsiyon
2.6.1. Kemik Dokusu

Kemik dokusu hiicreleri; osteoprogenitdr hiicreler, osteoblastlar, osteositler ve
osteoklastlar olmak iizere 4 ¢esittir (43). Osteoprogenitor hiicreler kondroblast veya
osteoblasta doniisebilen onciil hiicrelerdir. Tip I kollajen, glikoprotein ve proteoglikanlardan
olusan kemigin organik matriksi osteoblastlar tarafindan firetilir ve olusan matriks
sonrasinda mineralize olur. Osteoblastlardan tiireyen osteositler de kemik dokusunun canlt
kalmasint saglayan yapi hiicreleridir. Osteoklastlar rezorbsiyondan sorumludur. Kemik
dokusu Omiir boyu "remodelling" adi verilen yapim ve yikim dongiisii i¢erisindedir. Bu

dongii sistemik hormonlar ve lokal faktorler tarafindan kontrol edilir (43, 44).

Kemik spongioz (trabekiiler) ve kortikal (kompakt) olmak tizere iki farkli tabakadan
olusur. Merkezdeki spongioz kemik metabolik fonksiyonlar1 kontrol eder. Mekanik gii¢ ve
korumay1 saglayan kortikal kemikte daha siki bir fibriler yap1 izlenirken spongioz kemigin
matriksi daha gevsek organize olmustur (Resim 2). Spongioz kemik makroskopik olarak

hematopoetik elemanlarin yerlestigi bir bal petegi goriinlimiindedir (43, 45).



Resim 2. Mandibuladaki kortikal ve spongioz kemik yapis1 (43).
2.6.2. Kemik Dokusunun Mekanik Yapisi

Kemik dokusunun yapilanmasi, tizerine gelen baskinin siddetine gore ayarlanir. Agir
yiik altindaki kemikler kalinlagir. Kemigin i¢ yapisi, normal olarak karsilasacagi basing ve
zorlanmalara kars1 en 1yi sekilde uyum gdosterir. Bu durum en iyi femur gibi uzun kemiklerin
spongiozasindaki trabekiillerin siralanmasinda goriiliir. Herhangi bir noktada kemik
dokusuna uygulanan kuvvet, uzun eksen dogrultusunda birbirine dik ii¢ bileskene ayrilir.
Ayrica trabekiillerin diizeni, gelen kuvveti daima trabekiillere paralel bileskenlere ayirir. Bu

sekilde en az madde ile en ¢ok direng saglanmis olur (46-51).

Kemik, her ne kadar sabit sekilli, sert bir yap1 olarak goriinse de degisik fonksiyonel
kuvvetler karsisinda sekil degistirebilir ve yeni sartlara adapte olabilir (Wolff Kanunu).
Kemigin yeniden sekillenmesinde mekanik kuvvetler uyarici hatta baslatici fonksiyona
sahiptir. Hem ¢cekme kuvvetleri hem de sikistirma kuvvetleri, kuvvetin uygulandigi bolgede

kemik dokusunun kalinlasmasina sebep olur (46-51).

Fonksiyonel kuvvetlerle kemik yeniden sekillenir, fizyolojik simnirlar1 asan
kuvvetlerde ise rezorbsiyonlar olusur. Kemik dokusu; kuvvetler karsisinda fonksiyonel ve
mekanik adaptasyon saglayabilmek tizere olusturdugu yogun kemik depolanmasinin
yanisira spongioz kemigin depolanmasiyla da i¢ ylizeye dogru kuvvetleri dagitir. Olusan
kemik katlanmalari, bu kuvvetlere kars1 koyabilecek ve en uzak bolgelere iletebilecek
niteliktedir. Belirli dogrultuda olusan bu kemik katlanmalarina trajektor hatlar1 veya kuvvet

cizgileri ad1 verilir. Kuvvetleri en iyi sekilde karsilayan kuvvet cizgileri, kemigi etkileyen
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mekanik kuvvetleri dengelemek {lizere uygun sekilde dizilmis kemik trabekiillerinden

ibarettir (46-51).

Fonksiyon kuvvetleri, maksillada; kanin ve 1. molar dis bolgesi, zygomatik ¢ikinti
ve pterygoid ¢ikint1 lizerinden li¢ kuvvet ¢izgisi yoluyla kafaya yayilir. Mandibulanin
histolojik yapis1 ve bagimsiz bir kemik olmasi, fonksiyon kuvvetlerini dengeleyen ¢izgilerin
dagiliminda farklilik olusturur. Mandibulaya gelen fonksiyon kuvvetleri, li¢ kuvvet
cizgisiyle kafaya yayilir; processus alveolarisin basal-kenarinda birlesen kuvvet cizgileriyle
kondillere kadar gider, korpus mandibulanin altindan geger ve menton bdlgesindeki kuvvet

cizgileriyle yayilir (46-51).

Cene kemiklerine dental implant yerlestirilirken trajektor hatlar1 géz Oniinde
tutularak yapilacak olan tedavi planlamasi, implant basarisini artirir ve kemik dokusundaki

tyilesmeyi hizlandirir (46-51).
2.6.3. Kemik Kalitesine Gore Kemik Simiflandirmasi

Lekholm ve Zarb’in tarafindan 1985 yilinda yapilan kemik kalitesi siniflamasina gore ¢cene

kemigi 4 farkli gruba ayrilmistir (Sekil 1) (52):

Tip 1 (D1): Tiim ¢ene homojen olarak kortikal kemikten olusur.

Tip 2 (D2): Kalin bir kortikal kemigin ¢evreledigi yogun spongioz kemikten olusur.

Tip 3 (D3): ince bir kortikal kemigin cevreledigi yeterli dirence sahip yogun spongioz
kemikten olusur.

Tip 4 (D4): ince bir kortikal kemigin gevreledigi diisiik yogunlukta spongioz kemikten

olusur.

Sekil 1. Lekholm ve Zarb'in kemik siniflandirmasi (52).
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2.6.4. Kemik Rezorbsiyonu

Insan hayat1 boyunca kemik dokusu diizenli olarak rezorbe olmakta ve yerine yeni
kemik dokusu olusmaktadir. Bu alanlarda osteoklast hiicreleri kemik dokusunu rezorbe

ederken ayn1 bolgede osteoblastlar yeni kemik dokusunu olusturmaktadirlar (45).

Wolff kanununa gore kemige gelen kuvvetler yeniden sekillenmeyi etkilemektedir.
Kemik fonksiyon dis1 kaldiginda i¢ ve dis yapisinda degisiklikler meydana gelir. Kemigin
formunu ve yogunlugunu koruyabilmesi i¢in siirekli uyarilmasi gerekmektedir. %4’liik
gerilmenin iskelet sistemindeki yikim ve formasyon asamalarini dengeledigi ve kemigin

devamliligin1 sagladig: belirtilmistir (53).

Rezorbsiyon; enflamatuar, hormonal ve mekanik faktorlerin kombinasyonu
sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok yonlii biyomekanik bir olaydir. Bir dis ¢ekildigi zaman kalan
kemik bolgesindeki uyari eksikligi; ilgili bolgede trabekiil ve kemik yogunlugunun bolgede

azalmasi ile beraber kemigin kalinliginin ve yiiksekliginin azalmasina neden olur (54).
2.6.5. Kemik Miktar1 A¢isindan Alveolar Kemik Siniflandirilmasi

Cawood ve Howell’in 1988’de yapmis olduklari maksilla ve mandibuladaki
rezorpsiyon siniflamasit halen kullanilmaktadir (Sekil 2). Bu siniflamaya gore 6 grup kret

vardir (55, 56):
Smif I: Disli kret
Smif II: Dis ¢ekiminin ardindan iyilesmesini yeni tamamlamis kret
Siuf III: Uygun yiikseklik ve genislikte olan, yuvarlak formdaki kret

Smif IV: Uygun yiikseklikte olan, ancak genisligi yetersiz olan bigak sirt1 formundaki
kret

Smif V: Genisligi ve yiiksekligi yetersiz olan diizlesmis formdaki kret

Smif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini iceren, basik, negatif forma sahip
kret
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Sekil 2. Cawood ve Howell’in mandibula rezorbsiyon siniflamasi (55, 56).

2.6.6. Mandibula Atrofisinin Siniflandirilmasi

Kismi veya tam digsizlik durumunda, atrofinin dort ana asamasi rezidiiel dikey kemik

yiiksekligi agisindan Luhr ve arkadagslarina gore siniflandirilmistir (Sekil 3) (57):

e (= Atrofi yok dikey ytikseklik> 20 mm

e | = Hafif atrofi dikey yiikseklik> 15 ila 20 mm (Luhr Sinif I)
e 2 =Orta atrofi dikey ytikseklik> 10 ila 15 mm (Luhr Sinif II)
e 3 = Siddetli atrofi dikey yiikseklik < 10 mm (Luhr Sinif III)

CLASS | CLASS I CLASS 11

Height 16-20mm
! Height 11-15 mm

Height <10 mm

Sekil 3. Luhr ve ark. yaptig1 mandibula atrofisinin siniflamas1 (57).

2.7. Tam Dissizlik

Dis hekimlerinin biiyiik bir cogunlugu tam ve kismi dissiz hastalar i¢in hala
geleneksel tam ve hareketli bolimlii protezler yapmaktadirlar (58). Bununla tam protezlerin
uzun yillar kullanan hastalarda ileri seviyede alveoler kemik kaybi ile karsilasilabilmektedir.
Atrofik kemik kayb1 sonucu protezlerin stabilitesi ve retansiyonu azalmaktadir ve bu duruma
bagli olarak protezler hastalarda kullanimi kisitlayan agriya neden olabilmektedir (59).

Brenemark tarafindan implantlarin osseointegrasyonu tanimlamasindan itibaren tam ve
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kismi dissizlik vakalarinin dental implantlar ile tedavisi bilimsel olarak kabul gérmiis ve

oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir (60).

2.8. implant Destekli Protezlerin Genel Smiflandirilmasi

Implant iistii protezleri Carl E. Misch su sekilde siniflandirmistir (Sekil 4) (Sekil 5) (61) :
SP-1: Sabit Protez; Yalnizca kronu yerine koyar, dogal dise benzer.

SP-2: Sabit Protez; Kronun ve kokiin bir kismini yerine koyar. Kron konturu

okliizalde normal goriiniir ancak gingival yarida uzamis ya da fazla konturludur.

SP-3: Sabit Protez; Kronu ve diseti rengini ve dissiz alani yerine koyar. Protezler

genelde yapay dis ve akrilik disetinden yapilir belki metal ve porselen de kullanilabilir.
HP-4: Hareketli Protez; Tamamen implantlarla desteklenen protezlerdir.

HP-5: Hareketli Protez; Implant ve yumusak dokunun her ikisi tarafindan

desteklenen protezlerdir.

I 7 4

Sekil 4. iImplant destekli sabit restorasyonlar: SP-1, SP-2, SP-3 (Misch’ten, (6))

Sekil 5. Implant destekli hareketli restorasyonlar: HP-4, HP-5 (Misch’ten, (6))
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2.8.1. Sabit Protezler-3 (SP-3)

SP-3 restorasyonlarda sadece dogal dislerin restorasyonu yeterli olmaz ayn1 zamanda
bir miktar yumusak dokuda restore edilir. SP-2 ve SP-3 protezlerde mevcut kemik miktari
dogal rezorbsiyon veya implant cerrahisi sirasindaki kemik diizeltme islemleri sebebiyle
azalmistir. Estetik, fonksiyon, dudaklarin desteklenmesi ve fonasyon i¢in disin insizal ve
kenarlarin1 dogru yere yerlestirebilmek i¢in restore edilecek disin boyu normal dis
boyutundan uzun olmas1 gerekmektedir. Diseti rengi verilmis SP-3 protezler ile daha dogala

yakin ve estetik bir restorasyon elde edilir (6).

SP-3 protezlerde temel iki yaklagim mevcuttur. Bu yaklagimlardan birinde metal alt
yapt, suni disler ve akrilikten yapilmis kaide bulunur. Digeri metal-seramik
restorasyonlardir. Restorasyon tipini etkileyen birincil faktor arklar aras1 mesafedir. Kemik
ve okliizal diizlem arasindaki mesafenin 15 mm’den daha az oldugu durumlarda metal
seramik bir restorasyon Onerilir. Mesafenin daha fazla oldugu durumlarda ise hibrit bir

restorasyon hazirlanir (6).
2.8.2. All-On-Four Teknigi

Digsiz cenelerin implant tedavisi; posterior bolgedeki zayif kemik kalitesi, uzun
donem dissizlik sonucu kemik miktarindaki yetersizlik ve alveolar kemigin anatomik

siirlamalari (62, 63) gibi problemlerden dolayi siklikla komplike hale gelmektedir (64).

Implant yerlestirmek icin gerekli olan kemik miktarini elde etmek igin greft
uygulanmasi uygun bir tedavi secenegi olabilmektedir. Ancak, bu tedavi siklikla titiz cerrahi
islemler gerektirmekte, komplikasyon gelisebilmekte ve dolayisi ile maliyeti yliksek
olabilmektedir. Bu nedenle, hasta tarafindan kabul edilebilirligi diisiik bir tedavi se¢enegidir

(64, 65).

Bu gibi kisitlamalarin tizerinden gelebilmek i¢in; uzun distal kantilever, kisa implant
ya da onemli anatomik bolgelere (zigoma veya ptreygoid kemik) implant yerlesimi gibi
farkli tedavi alternatifleri diisiinlilmiistiir (65). Ancak, bu tedavi yontemleri 6nemli derecede
uzmanlik gerektirir, cerrahi risk igerir ve komplikasyon olusturabilmektedir (64). Ayrica bu
alternatif metotlarin maliyetleri yiiksektir ve tedavi siirecini uzatirlar (66). Uzun distal
kantilever, minimal kemik hacmi ve alveolar kemik kayb1 gibi problemleri ¢dzebilmek i¢in

Malo ve arkadasglari, ‘all-on four’ teknigini gelistirmislerdir.
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All-on-four tedavi teknigi, alt cene ve {ist cenede 2 anterior ve 2 posterior toplam 4
implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi kapsamaktadir (7, 67, 68). Anterior
implantlar alt cene ve iist ¢enede lateral kesici bolgesine dik olarak, posterior implantlar alt
¢enede mental foramenin hemen Oniine, list ¢enede ise maksiler siniisiin anterior duvarina
paralel olarak distale egimli yerlestirilirler (68). Anterior implantlar okliizal diizleme dik,

posterior implantlar ise yaklasik 30-45° distale egimli yerlestirilirler (66).

All-on-four tedavi teknigi, genel olarak diisiik maliyetli tedavi segenegi olmasi ile
birlikte azalmis tedavi siiresi saglamasi, genis cerrahi yaklagimlar ve hareketli protezler ile
karsilastirildiginda hastaya yiiksek yasam kalitesi saglayan bir tedavi yaklasimi olarak
goriilmektedir (69).

2.8.2.1. All-On-Four Tekniginin Endikasyonlar1 (70):
« Iyi genel saglik ve kabul edilebilir oral hijyen,
* En az 10 mm uzunlugunda 4 implantin yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik varligi(71),
* En az 5 mm kemik genisligi, list ¢gene anterior bolgede 10 mm ve mental foramenler
arasinda en az 8 mm kemik ytiksekligi (71),
* All-on-four tekniginde dayanak, alt yap1 ve protetik restorasyona yer saglamak i¢in
arklar aras1 mesafenin en az 20 mm olmasi (66),

*Erken yiiklemeyi saglamak i¢in implantlardan yeterli stabilitenin elde

edilebilmesi (67).
2.8.2.2. All-On-Four Tekniginin Kontrendikasyonlar1 (70):
* Yetersiz kemik hacmi, diizensiz veya ince kemik kreti (66),
« Implant yerlestirilmesi ve planlamasini engelleyebilecek artik dislerin varligi,

* Cerrahi miidahaleyi zorlastiracak olan (en az 50 mm) hastalardaki yetersiz agiz

aciklig1.

2.8.2.3. All-On-Four Tekniginin Avantajlar (64, 67, 70, 71) :
* Acil1 posterior implantlar anatomik yapilari korur,
» Kemik ankrajini arttiran uzun implant yerlesimi saglar,

* Posterior kantilever uzunlugu kisalir,
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* Dissiz c¢enelerde kemik greftleme prosediiriinii elimine eder,
* Yiiksek basar1 oranina sahiptir,
* Anterior-posterior dayanaklar aras1 mesafe artar,
* Nihai restorasyon sabit ya da hareketli hazirlanabilir,
« Immediate fonksiyon ve estetik saglar,
«Implant say1sinin azalmas: ile maliyet diiser.
2.8.2.4. All-On-Four Tekniginin Dezavantajlar: (71):
* Cok hassas bir tekniktir ve 6zenle hazirlanmis cerrahi splint gerektirir,

* Protez i¢in istenen implant yerlesimi implantlarin elle rastgele yerlestirilmesi ile

her zaman miimkiin olmayabilir,
* Kantilever uzunlugu belirli sinirin 6tesine uzatilmamalidir.
2.9. implant Destekli Hibrit Protezlerde Kullanilan Alt Yap: Materyalleri
2.9.1. Soy Metal Alasimlari
2.9.1.1. Altin Alasimlar

Dental restorasyonlarda kullanilan altin alagimlar tip 3 ve tip 4 alasimlardir. Tip 3
alagimlari, yiiksek dayanikliliga sahiptir. Kron, onleyler, ince kopingler ve pontiklerde
kullanilir. Tip 4 alasimlar ise bar, krose ve iskelet gibi ¢ok yiiksek dayaniklilik gereksinimi

olan yerlerde kullanilir.
2.9.1.2. Paladyum-Giimiis Alasimlari

Bu alagimlar tip 3 altin alagimlara benzer mekanik Ozellikler gosterirler fakat
maliyetleri daha diisiiktiir. Giimiis miktarmin arttirilmas1 dokiilebilirligi arttirir, sertligi ve
kararma direncini azaltir (72). Bu alasimlar porselen uygulamalar: ile birlikte yesil renge

dontismeye meyilli olduklarindan hibrit protezlerin iskeletinde bir secenek degildir (72).
2.9.2. Soy Olmayan Metal Alasimlar:

2.9.2.1 Krom-Kobalt Alasimlari

Krom-kobalt alasimlar1 sert olmalar1 uzama degerlerinin yiiksek olmasi ve gerilme
dayanimi gostermelerinin yaninda ayni zamanda ekonomik de olmalari nedeniyle ¢ok uzun

yillardir parsiyel dokiim protezlerde siklikla kullanilan baz metal alagimlaridir (73).
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Metal altyapilar rijittir, iyi mekanik ozellikler sunar ve uyumsuzluk durumunda
kesilip yeniden birlestirilebilir (74)(75). Metal seramik restorasyonlar porselen kirilmasi ve
vida gevsemesi gibi teknik komplikasyonlara yol agan yiiksek bir elastiklik modiilii sunar
(76). Bir diger komplikasyon uyum sorunlarina neden olabilen porselen firinlanirken metalin

biiziilmesidir (77).

Krom-kobalt alagimlar1 kiymetli metal alasimlarina goére daha ucuz ve daha sert

olduklari i¢in en sik tercih edilen alt yap1 materyalidir (78).
2.9.2.2. Titanyum Alasimlari

Ti ve Ti alagimlar1, mitkemmel korozyon direnci, diisiik 6zgiil agirlik ve milkemmel
biyouyumluluklar1 ile dis hekimliginde kullanim i¢in ¢ok uygun materyallerdir. Ayni
zamanda Ti ve Ti alasimlari ucuzdur ve altin alasimlarina benzer mekanik Ozelliklere
gostermektedir (72). Son zamanlarda titanyum ve alagimlar1 iyi mekanik 6zelliklerinden
dolay1 sabit ve hareketli protezlerde alt yapt materyali olarak tercih edilmeye baslanmistir

(79).

Titanyumun ticari saf titanyum (Commercial Pure Titanyum- CP Ti) olarak 4 cesit
(tip 1, tip 2, tip 3 ve tip 4), Ti6Al4V alasimi da dahil edilmek suretiyle toplamda 5 ¢esit
olarak kullanim1 yaygindir (80).

Tip 1 Saf Titanyum: Kimyasal olarak saf ve yumusak formda olup; en diisiik

mekanik dayaniklilik, en yiiksek yumusaklik ve islenebilirlige sahiptir.

Tip 2 Saf Titanyum: En az 275 MPa akma dayaniklilifi degerine sahiptir; bu

sebepten dolay1 endiistriyel kullanim i¢in idealdir ve iistiin asinma direncine sahiptir.

Tip 3 Saf Titanyum: Ustiin korozyon direnci ve dayanikliliga sahiptir.

Tip 4 Saf Titanyum: Saf titanyum sinifinin i¢inde en yiiksek dayanikliliga sahip

olan titanyum tiirtidiir.

Tip S Ti6Al4V Alasimi: % 6 aliiminyum ve % 4 vanadyum icerdiginden; yiiksek

dayaniklilik ile korozyona ve yorulmaya karsi yiiksek dirence sahiptir (81). Vanadyumun

sitotoksik etkisinden dolay1 kullanimi belli uygulamalar ve cihazlarla sinirlidir (80).
2.9.2.3. Zirkonya

Estetigin giliniimiizde ¢ok oOnemli bir hale gelmesiyle daha estetik restoratif

materyallere olan talep artmis ve bu durum zirkonyanin gelistirilmesine yol agmistir (82).
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Zirkonya, estetik gdriiniim, biyouyumluluk, korozyona direnci, sinirl plak birikimi ve {istiin
mekanik 6zelliklerin avantajlarina sahiptir (82, 83). Zirkonya 900-1200 MPa egilme
dayanimma ve 9-10 MPa.m!? kirilma tokluguna sahip paslanmaz celige benzer mekanik

Ozellikler gostermektedir ve seramikler i¢indeki en sert ve en glicliistidiir (84).

Zirkonyanin monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak {izere ii¢ fazi bulunmakla
birlikte; oda sicakliginda monoklinik fazi stabil degildir. Bu sebeple dis hekimliginde
genelde yttria ile stabilize edilen zirkonya (Y-TZP) kullanilir. Yttria eklenmesinin amaci;

zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda stabil olarak kalmasini saglamaktir (72).

Y-TZP materyalinin diisiik korozyon potansiyeli, diigiik bakteriyel kolonizasyon,
diistik 1sisal iletkenlik ve yiiksek biikiilme direnci ve sertlik gibi fiziksel ve kimyasal

Ozellikleri vardir (85, 86).

Metal alt yapilarin yerine kullanilan zirkonya daha estetik ve dis rengine daha uygun,
dis etleri ile daha uyumlu olarak implant destekli protezlerde alt yap1 olarak kullanilmaktadir

(87).
2.9.2.4. Polyetheretherketone (PEEK)

Son birka¢ yilda metal alagimlarin yerine gegebilecek diisiik young modiillii yeni
restoratif bir materyal olan Polietereterketon (PEEK) ortaya ¢ikmistir. PEEK %20 seramik

doldurucu iceren modifiye termoplastik ve organik bir polimerdir (88).

PEEK materyali dayaniklilig1, korozyona direnci ve kemige yakin elastisite modiili
ile 6ne ¢cikmaktadir. Yiiksek performans polimerler metal altyapilara oranla pek ¢ok avantaj
sunmaktadirlar. Bu avantajlarin  baslicalart materyalin dayaniklilik/agirlik oram1 ve
sok/absorbsiyon potansiyelidir (89). Ayrica biyouyumlu olmasi ve diisiik plak afinitesi de

avantajlar1 arasinda sayilabilir (90).

Endokronlar, sabit dental protezler icin altyapilar, implant abutmentlari, implant
parcalari, ortodontik teller ve hareketli dental protezler gibi c¢esitli uygulamalarda
kullanilmaktadir (88, 91). Bununla birlikte, implant destekli sabit protezlerde alt yap1 olarak
kullanildiginda stres dagilimina etkisi ile ilgili yeterli calisma yoktur ve bu durumun

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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2.9.2.5. Fiberle Giiclendirilmis Rezin (FGR)

Dental alagimlarinin estetik problemleri, mekanik, termal, elektriksel, alerjik ve
biyolojik 06zelliklerindeki uyumsuzluklar metalik olmayan biyomalzemelerin elde

edilmesine iliskin arastirmalar1 artirmistir.

Agirhigr zirkonyadan ve kobalt-kromdan daha az, gerilme dayanimi zirkonyaya denk
iken biikiilme ve baski dayanimi kobalt-krom ile karsilastirilabilir olan fiberle gli¢lendirilmis

bir rezin (Trinia) Bicon Dental implant firmas: tarafindan gelistirildi (92).

Dogal dis veya implant destekli dayanaklardaki kron ve kopriilerin elde edilmesinde,

ayrica implant destekli restorasyonlarin iskeletinin elde edilmesinde kullanilirlar.

Bu materyal ii¢ tliyeli sabit kopriilerde test edilmis ve altin standart olan metal-
seramik protezlerle benzer sonuglar elde edilmistir (93). Ayrica kisa siireli bir klinik
calismada 4 implant iistiine yapilan fiber destekli rezin kopriilerin basari orani yaklasik %97
olarak bulunmustur (92). Zaporolli’nin implant iistii tam protezler lizerinde yaptig1 giincel
bir ¢alismada bu materyalin rijit altyapilara gore (metal, porselen) stresi %25 oraninda

azalttig1 gosterilmistir (94).
2.10. Stres Analiz Yontemleri

Bir cisme uygulanan kuvvetlerin hangi bdlgelerde yogunlastigini goriintiilemek ve
pratik uygulamalar esnasinda o cismin yapisal olarak daha dayanikli bir hale getirebilmek
icin olusabilecek durumlar1 6nceden saptayabilen yontemlere “stres analizi yontemleri”

denir (95).

Kemikte, implantlarda ve uygulanan restrorasyonlardaki stresleri incelemek icin

bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir (96). Bunlar:
1. Fotoelastik stres analizi yontemi

2. Gerinim 6lger ile stres analizi yontemi

(98]

. Kirilgan vernikle kaplama stres analizi yontemi

n

. Holografik interferometreyle stres analizi yontemi

93]

. Termografik stres analizi yontemi

(o)

. Radyotelemetriyle stres analizi yontemi

7. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi

20



2.10.1 Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Fotoelastik stres analizi, bazi saydam malzemelerin yiik uygulandiginda ve polarize
1s1kla  goriintiilendiginde renkli desenler sergileme Ozelligine dayanmaktadir (97).
Fotoelastik kuvvet analiz yontemiyle, stres biiyiikliiglinli 6l¢mek i¢in transparant fotoelastik
modeldeki kuvvet ¢izgileri incelenebilir (98). Fotoelastik materyalde kirmizi ve yesil renkler
arasindaki kuvvet cizgileri “fringe” olarak tanimlanir. Kuvvet ¢izgilerinin sayist arttik¢a
stres de oransal olarak artar. Kuvvet cizgileri birbirine yaklastik¢a stres degisimi fazla olur
ve diizenli renk gbriiniimii ise diizenli dagilim gosteren stres alanlarini ifade eder (99). Basit
ama dezavantajlari olan bir yontemdir. En 6nemli dezavantajlari, ¢ene kemigini taklit etmede
basarisiz olan sentetik rezin ve rezin igerisindeki materyalin dogru konumunun

belirlenmesidir (96, 100, 101).
2.10.2. Gerinim Olcer ile Stres Analizi Yontemi

Gerinim 6lger analizi yontemi, uygulanan yiikler altinda, cisimlerde olugan dogrusal

sekil degisiklerinin degerlendirildigi yontemdir.

Gerinim Olcerler ince bir tel veya seritin esnek bir tabaka ilizerine kuvvetli bir
yapistiriciyla yapistirilmasiyla olusturulur. Tabakaya uygulanan basincin etkisi ile tabaka
esnemekte ve iletken serit gerilerek uzamaktadir. Uzayan telin kesiti daralir. Iletken
materyaller daraldikca direngleri artmaktadir. Bu prensipten yola ¢ikarak gerinim Olger ile
stres analiz yontemi ile iletken direncindeki degisim g6z oniinde bulundurularak uygulanan

kuvvetin miktar1 6l¢tilmektedir (102).

Yontemin avantajlar1 arasinda, nicel degerlendirmeyi miimkiin kilmasi, verilerin
matematiksel islemler i¢in kullanilabilmesi ve in vivo uygulamalarda kullanilabilirligidir.
Dezavantajlar1 arasinda ise, gerinim Olgerlerin boyutlar1 nedeniyle, kiiciik objelerde
kullaniminin sinirli olmasi ve farkli giigler altinda benzer gerinim sonuglarinin dlgiilebilmesi

sayilabilir (103).
2.10.3. Kirilgan Vernikle Kaplama Stres Analizi Yontemi

Bu yontemde 6zel bir vernik model iizerine homojen olarak piiskiirtiilerek firinlanir.
Cisme kuvvet uygulanarak vernik kaplamada meydana gelen catlaklar incelenir. Catlaklar
genellikle kuvvete dik yonde olusur ve kuvvet noktasindan uzaklasildik¢a catlak yogunlugu

azalir. Boylelikle catlaklarin dogrultusu streslerin yoniinii belirler (96, 104). Hazirlanan
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modelin ¢atlatildiktan sonra tekrar kullanilamaz hale gelmesi ve canli dokular iizerinde

uygulanamamasi bu yontemin dezavantajlaridir (105).
2.10.4. Holografik Interferometreyle Stres Analizi Yontemi

Holografik interferometri yontemi, lazer 1sin1 kullanilarak bir cismin 3 boyutlu
goriintiisiiniin holografik film {izerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu
yontem ile yiizey deformasyonlari nanometre (nm) boyutunda algilanip goriinen 1s1k
sacaklarina doniistiiriilerek analiz edilir (96). Aym1 Orne8in tekrar incelenebilir olmasi,
orijinal biiyiikliikteki cisimler iizerine direkt uygulanabilmesi, dis etkenlerin materyalde
meydana getirdigi degisiklikleri gozlemleyebilmesi bu yontemin avantajlart igerisinde yer
alirken, sadece dis, ylizeyde inceleme yapilmasi, cismin istenmeyen hareketi sonucu olusan

sacaklarin holografik degerlendirmeyi engellemesi dezavantajlaridir (106).
2.10.5. Termografik Stres Analizi Yontemi

Y ontemin temelinde Lord Kelvin adli bir arastirmaci tarafindan bulunan bir prensip
yer alir. Bu prensip “homojen, izotropik bir materyale periyodik olarak yiikleme
yapildiginda 1sida olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki asal
streslerin toplami ile dogrudan orantilidir” hilkkmiinii esas almaktadir. Dental implantlarin
statik yiiklenmesi esnasinda olusan frekanslarin yeterli periyodik frekansa ulasmamasi

nedeni ile implant ile ilgili ¢aligmalarda bu yontem kullanilmamaktadir (107).
2.10.6. Radyotelemetriyle Stres Analizi Yontemi

Radyotelemetri ile kuvvet analizi yonteminde; radiotransmitter, gii¢ kaynagi, alic1 ve
modele uyumlandirilmis gerilim Olgerler, gerilim Olger ylikselticileri ve verilerin
kaydedilmesini saglayan elemanlardan olusan donanim ve yazilim i¢in yardimei
programlarin kullanilmasiyla veriler elde edilir. Sonuclar, gerilim dlgerde cihazinda olusan
direng farkliliklariin radyotelemetrinin frekansini etkilemeleri sonucunda olugmaktadir
(101). Bu yontemin avantaji, veri iletiminde ara malzeme olarak herhangi bir kablo
kullanilmamasidir. Dezavantajlar1 arasinda, termal ve mekanik yorulma sonuglarinin dental
malzemelerde olusturdugu etkilerinin incelenememesi ve canli dokularda olusan gerilim

dagilimlarinin degerlendirilememesi yer alir (96, 106).
2.10.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Biyomekanik sistemin gercege uygun matematiksel modelini ¢ikartip bilgisayar ile

bu modelin ¢dziimlenmesi esasina dayanan bu analiz yontemi; bir nevi bilgisayar iizerinde
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tabiatin taklit edilmesidir. Sonlu elemanlar metodu, fiziksel modelleri tarif eden
matematiksel denklemlere sayisal ¢éziim getiren, ¢agimizin en modern ve dnemli bilimsel
tekniklerindendir. Bu yontemin uygulanmasi sirasinda milyarlarca aritmetik islem

yapildigindan bilgisayar kullanimi sarttir (108).

Sonlu elemanlar analizi havacilik endiistrisi tarafindan 1960'larin baslarinda
gelistirilmis ve kullanim1 yayginlasmistir (109). Robert Hooke tarafindan 1960’larda
“Kuvvet ve Yer Degistirme Oransalligi Kanunu” nun ¢ikarilmasindan giintimiize, gittik¢e
gelisen formlar1 kullanilmistir (110). 1976 yilinda, Weinstein ve digerleri, implantoloji
alaninda sonlu elemanlar analizi kullanan ilk arastirmacilardir (98). ilk SEA calismasinda
bir disin 6nce matematiksel modeli olusturulmus ardindan farkli yonlerde kuvvetler
uygulanmis ve kemikte meydana gelen gerilmeler incelenmistir. Giiniimiizde SEA’nin
kullanim alan1 oldukc¢a genislemis ve dis hekimliginin protetik ve restoratif dis hekimligi,

ortodonti ve ¢ene cerrahisi alanlarinda kullanilmaktadir (111).
2.10.7.1. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Ozellikleri (112);

» Karmasik geometriye sahip yapilar i¢in uyumluluk,
* Degisik yapisal problemler i¢in uyumluluk,

* Teorik temellerin giivenilirligi,

* Dogrulugun giivenilirligi,

* Hesaplama verimligi seklinde siralanabilir.
2.10.7.2. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi Avantajlar1 (101, 113)

* Sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin c¢esitliligi ve degistirilebilirligi
sayesinde geometrisi kompleks olan kati cisimler dahi giivenli olarak analiz edilir.

* Delikli veya koklere sahip cisimler gibi baglant1 noktasi fazla olan cisimler rahatlikla
analiz edilebilir.

* Farkli materyallerden yapilan veya geometrik Ozellikleri farkli olan cisimlerin
incelenmesine imkan saglar.

» Biitiin yapilar kii¢iik ve basit alanlara ayrilarak biitiin yapiya ait kuvvetler ve yer
degistirmeler ¢ozlimlenir. Boylelikle sorun basite indirilerek, anlasilmasina imkan
saglanir.

*  Sinir sartlar1 oldukca kolay uygulanir.

* Analitik ve deneysel yontemlerden daha hassas sonuglar vermektedir.
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2.10.7.3. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi Dezavantajlar1 (101)
* Analizlerin yapilabilmesi i¢in kullanilan yazilim programi ve bu programi c¢aligtiran
bilgisayarlar pahalidir.
* Analizlerin yapildig1 yazilim programlarinin giincellenmesi gerekmektedir.
* Yapilan arastirmalarin giivenilirligi malzeme O6zelliklerinin sisteme dogru olarak
yiiklenmesine baglidir.
2.10.7.4. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Asamalari

Sonlu elemanlar analizi ii¢ temel asamada gergeklesir (114):

Hazirhk Asamasi (Pre-processing): Bu asamada manyetik rezonans ve bilgisayarli

tomografi goriintiilerinin bilgisayar yazilimina aktarilmasi veya bilgisayar destekli tasarim
(Cad/Computer-Aided Designing) ile, iki veya li¢ boyutlu model hazirlanir, modellenen yap1
eleman ad1 verilen geometrik parcalara boliinerek ag yagisi olusturulur, materyal 6zellikleri

(elastik modiilii ve poisson oranlari), yiikkleme kosullar1 ve sinir kosullar1 belirlenir.

Coziimleme (Processing): Bilgisayar yazilimi ile yazilim formiilasyonlari, ters ¢evirme,

carpma ve ¢ozlimleme gibi hesaplamalarin yapildigi asamadir.

Sonuc islemi (Post-processing): Sonuglar ve dogrulamalar bu asamada alinir.

2.10.7.5. iki Boyutlu Sonlu Eleman Stres Analiz Yontemi: Dis hekimligi ¢calismalarinda
oldukea sik kullanilan bir yontemdir. Ancak; giiniimiizde detayli ¢alismalarda kullanilan
materyalin fazlaligi, karmagiklig1 ve li¢ boyutlu morfolojisi nedeniyle bu yontem yetersiz

kalmaktadir (101).

2.10.7.6. U¢ Boyutlu Sonlu Eleman Stres Analiz Yontemi: Kompleks yapilarin
simiilasyonu bu yontemle iki boyutlu sonlu elemen analiz yontemine gore daha uygun
olmaktadir. Karmasik bir yapiin incelenmesinde, analizin yapilacagi yapinin geometrisi
uygulan analiz yontemi sonucu elde edilen bulgularin kabul edilebilmesi gibi bir¢ok faktore

bagli olarak hangi sonlu eleman analizinin se¢ilecegine karar verilmektedir (101).

Analiz yapilacak olan dokunun iki veya {i¢ boyutlu katt modellemesi yapilir, elde
edilen bir problemi belirten fiziksel model ‘sonlu’ boyutlarda kii¢iik ‘elemanlara’ ayristirilir.
Hassas sonuglarin elde edilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar fazla eleman kullanilmalidir.

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilan eleman gesitleri sunlardir (Sekil 6) (115):

Cizgisel Elemanlar (Line Element): Diigiim noktasindan olusurlar ug, uca eklenebilirler.
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iki Boyutlu Kati Elemanlar (2D Solid Elements): Yass1 yiizeylerden olusurlar, kaliliklari

sabittir.

Uc Boyutlu Kati Elemanlar (3D Solid Elements): Dort veya alt1 yiizeyi bulunur.

Clzgisel eleman tipler

A W

20 Sold: Trianguiar 2D Solid: Quadniateral

i boyuthu eleman tpler

\ 7

Tetrahedral He zanhedral

Sekil 6. Eleman tipleri (Kiigiikkurt’tan, (115))

Model iizerinde elemanlarin ayrismasiyla ‘ag (mesh) yap1’ elde edilir. Her eleman
belirli bir geometrik sekil alabilir. Elemanlar birbirlerine ‘diigiim’lerle bagli olduklarindan
bir elemandaki fiziksel degisiklik diger elemanlara da yansir (116). Elemanin geometrisinin
ve yapisal ve malzeme Ozelliklerinin birlestirilmesi, elemanlara etkiyen dis kuvvetler ile
kose noktalarinda (diigiimler) meydana gelen yer degistirmeler arasinda iligki kurulmasini
saglar. Tiim elemanlarin poisson oranlari ve elastik modiilii degerleri bilgisayar programina
tanitilir, bu degerler elemanlarin materyal 6zelliklerini belirler. Matematiksel modeldeki
elemanlar disaridan bir yiikleme ile materyal 6zelliklerine ve geometrik kenar kosullarina
gore deforme olurlar bunun sonucunda diigiim noktalarinda yer degistirmeler olusur ve bu
deformite nedeni ile gerilim ve gerinimler meydana gelir. Her eleman i¢in farkli denklemler
olusur, olusan lineer ve lineer olmayan cebirsel denklemler bilgisayar algoritmasinda

kullanilmak tizere en uygun sekilde yazilir (117, 118).
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2.11. Sonlu Eleman Stres Analizi Yontemi ile lgili Temel Kavramlar

Stres: Birim alana uygulanan kuvvet miktarina stres denir. Bir yapiya deformasyona neden
olabilecek bir kuvvet uygulandiginda, bu kuvvete kars1 bir direng gelisir. Kuvvet uygulanan
yapida ger¢eklesen bu direng stres olarak adlandirilir. Olusan stres pratikte l¢iilemedigi icin
kesit alanina uygulanan dis kuvvet dl¢iiliir. Stres ¢ ya da S harfleriyle gosterilir. Stres, birimi

kuvvetin birim alana orantyla ifade edilir (1 Pa=1N/m’= 1MN/mm?) (119).

Asal Stres (Principal Stress): Uc boyutlu bir gerilme elemaninin x, y, z diizlemlerine bir
cekme ya da baski, iki makaslama tipi gerilme etki eder. Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik
stres degeri biitlin makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu konumda olusur. Cisim bu
konfigiirasyondayken olusan normal stresler asal stres olarak da adlandirilir. Bir stres
elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres elemani o stres tipinin

etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir.

* Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress) (Maks. PS ya da ol): En yliksek

¢ekme gerilmesini (tensile stress) ifade eder ve pozitif degerdir.
* Ara Asal Gerilme (Intermadiate Principal Stress) (c2): Ara degerleri ifade eder.

* Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress) (Min. PS ya da 63): En yiiksek baski

gerilmesini (compressive stress) ifade eder ve negatif degerdir (120).

Von Mises Stresi: Cekilebilir materyallerde sekil degistirmenin baslangict Von Mises stresi
olarak ifade edilir. Bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji, belirli bir esik degerini asarsa,
yap1 enerjiye maruz kaldigr noktadan sekil degisimine ugrar. Bu durum sekil degistirme

enerjisi olarak da isimlendirilir. Birimi Pascal’dir (121).

Gerinim (Strain): Gerinim (strain) bir yapiya stres etki etti§inde bu yapida olusturdugu
uzunluk degisimidir. Gerinim, deformasyon boyutunun orjinal uzunluga olan oranidir.
Gerinim i¢in bir 6l¢ii birimi yoktur (113).

¢ = Gerinim AL = Boyutsal degisim L= Cismin ilk uzunlugu e = AL /L

Elastisite Modiilii (Young Modulus): Sekil degistirmeye karsi materyalin gosterdigi

direngtir. Stresin straine oranidir. Sert materyallerin elastik modiilii daha yiiksektir. Elastisite

modiilii yliksek olan materyallere kuvvet uygulandiginda daha az deforme olurlar (122).
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Poisson Orami: Bir cisme kuvvet uygulandiginda cisimde meydana gelen enine sekil
degisikliginin, boyuna sekil degisikligine oranidir. Bu oran cisme ait ayirt edici bir 6zelliktir
ve tim materyaller i¢in poisson orani 0 ile 0,5 arasinda farklilik gostermektedir (113).

Lineer Elastik Cisim: Kuvvet uygulanmasiyla cisimde meydana gelen stresle dogru orantili

olarak cisimde sekil degisikligi meydana geliyorsa boyle cisimlere lineer elastik cisim denir

(123).

izotrop Cisim ve Homojen Cisim: Farkli yonlerden gelen kuvvetler karsisinda aymi elastik
Ozellikleri gosteren cisimlere izotrop cisim denir. Homojen cisim ise her noktada ayni elastik

ozellikler gosterdigi kabul edilen cisimdir (123).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu uzmanlik tez projesi, Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii (2020/9197 proje numarasi) tarafindan desteklemistir. Calisma, Karadeniz

Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.’nde gergeklestirildi.

Bu ¢alismada; dissiz ve rezorbe alt cenede All-on-four konseptine gore yerlestirilmis
dental implantlar iizerinde kullanilacak farkli alt yapi1 materyallerinin agirliklarinin ve
okluzal kuvvetlerin implant, abutment, vida, protez, implant ¢evresi kemik ve mandibula
korpusu iizerinde olusturdugu stresler, iic boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile

degerlendirildi (Resim 3).

Resim 3. Protezin modellenmesi

3.1. Calisma Modelinin Olusturulmasi

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kat
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU 3,30
GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate Version
Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik
GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicist ile 3 boyutlu
taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3
boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)

analiz programindan yararlanildi (Resim 4).
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Resim 4. Lazer Acrivity 880 3D Optik Tarayicisi

Modeller, VR Mesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulmus, ardindan analize hazir hale
getirilebilmeleri ve analizlerinin yapilabilmesi i¢in stereolithography (Stl) formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazilimma aktarildi. 3 boyutlu modelleme programlar: i¢in
evrensel deger tasiyan Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri saklanmaktadir. Bu
sayede programlar arasinda aktarim yapilabilmekte ve bilgi kaybinin 6niine geg¢ilmektedir.
Algor yazilimi ile uyumlu hale getirilen modelin mandibulaya ait oldugu, dis yapilarinin
materyalleri yazilima tanitildi. Modelleri olusturan yapilarin her birinin, materyaller
ozelliklerini tanimlayan Elastiklik Modiiller, Posison Oranlar1 ve Yogunluklar1 Tablo 1°te

gosterildi.
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Tablo 1. Materyal Ozellikleri

Materyaller Young Modulus Poisson’s  Yogunluk(g/cm?)

(Mpa) Ratio

Kortikal 13.700 0.30

Spongioz 1.370 0.30

Ti (implant, vida ve 110.000 0.35

abutment)

Titanyum alt yapi 110.000 0.28 4.50
Zirkonya alt yap1 205.000 0.22 5.68
Krom-kobalt alt yap: 218.000 0.33 8.00
Peek alt yapi 4.000 0.36 1.32
Fiber alt yap1 18.800 0.22 1.68
Monolitik zirkonya 210.000 0.29 6.08
Kompozit 11.000 0.28 24

Food stuff (AISI 1005 200.000 0.29

Steel)

VR Mesh yaziliminda yapilan modeller Algor yazilimma Stl seklinde ylizey verisi
olarak aktarildi. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, modeller i¢i dolu sekilde

meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktal1 (brick tipi)
elemanlardan olusturuldu. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde gerektiginde
yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar kullanildi. Bu modelleme
teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak {izere miimkiin olan en yiiksek diiglim noktali
elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmaya calisildi. Cene modellerinde
bulunan ve analiz islemini zorlagtiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak

diizenli hale getirildi.

Bu asamada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrilmistir. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 diiglimlii elemanlar kullanilmis, 8 diiglimlii elemanlarin gerekli
detaya ulasamadig1 durumlarda 7 diigiimli, 6 diigliimli, 5 diiglimli ve 4 diiglimlii elemanlar

kullanild: (Sekil 7).
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5 nodlu 3D Brick eleman

i
4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 7. Bricks elemanlar1

Tiim modeller lineer elastisite, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi.
Bir materyalin homojen olmasi, yapisal her elemanda mekanik 6zelliklerinin benzer
oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal &zelliklerinin ayni
oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya strain’inin

uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermektedir.

Calismanin gergekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi 6l¢iide, secgtigimiz
alt cene kemigi modelinin boyutlarin1 goz oniine alarak, miimkiin oldugunca fazla eleman
sayist secildi. Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve digim

sayilar asagida verilmigtir.

* Digim Sayisi= 412443
* Eleman Sayisi= 1508729

Resim 5. All-on-four modeli
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3.2. implant ve Protez Parcalarinin Modellenmesi

Calismada modellenecek olan implant ve protez parcalari (Straumann® bone level)
SmartOptics 3 boyutlu tarayicisi ile 3 boyutlu olarak tarandi. Stl formatinda elde edilen
modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Aven, Seattle, WA 98103 USA) yazilimina
gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean ydntemi ile protez alt ve iist parcalari, implant

vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi
(Resim 6).

Resim 6. Sanal implant, abutment ve vida modelleri

Kemik dokularinin modellenebilmesi i¢in, oncelikle bir hastadan maksillofasiyal
tomografi c¢ekildi. Tomografi ¢ekimi 3M Iluma CBCT cihaz1 ile 120KvP 3.8mA
degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu kullanilarak gerceklestirildi (Resim 7).

Resim 7. Mandibula modeli i¢in alinan bilgisayarli tomografi (BT)
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Elde edilen veriler, 3d-doctor yazilimina atildi ve burada Hounsfield Degerlerine

bakilarak “Interactive Segmentation” yontemiyle kemik dokusu ayrigtirildi (Resim 8).

Resim 8. Kemik dokunun ayristirilma islemi

Yapilan ayrigtirma igleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu

model elde edildi (Resim 9) ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.

Resim 9. 3D Mandibula modeli

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik (Resim 10) elde edildi ve

gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.
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Resim 10. Spongioz kemik modeli

Bu sekilde mandibula kortikal kemik, spongioz kemik, protez alt parcalari ve
implantlar gergek morfolojisini yansitacak bicimde modele tasindi. Yapilan modellemeler
Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve

modelleme islemi tamamlanmis oldu.

Mandibula modellemesi yapilirken Luhr siniflamasina (52) gore sinif 2 atrofiye sahip
ve 6.3 mm bukkolingual mesafe olacak sekilde modeller elde edildi. Modellerde mental
foramenler aras1 50 mm olarak 6l¢iildii (116). Mental foramenlerin mandibula alt ve iist
siirlarindan uzakligi sirastyla 8 ve 5 mm olarak mental foramen cap1 3,5 mm olarak
modellendi. Anterior implantlar lateral kesici bolgeye dikey olarak, posteriordaki implantlar
otuz derece egimli olmak iizere bir modele toplam dort implant yerlestirildi. Implantlarin
uzunlugu anterior 10 mm posterior 12 mm olarak modellendi. Implantlar Straumann
(Straumann AG, Basel, Switzerland) bone level olarak screw-retained diiz abutmentlar ile
tasarland1. Implantlar iizerine Cr-Co, Titanyum, Zirkonya, PEEK ve Fiberle Giiclendirilmis
Rezinden farkl1 altyapt materyalleri modellendi. Ust yap1 materyalleri tiim modellerde ayni
olacak sekilde Monolitik Zirkonya kron ve Kompozit rezin diseti olarak tasarlandi. Tim
modellerimizde protezler 6 numarali dislere kadar modellendi (Resim 11- 15). Modelleme
sonrasi, ayni hacimdeki protezlerin yogunluk=kiitle/hacim formiiliinden hesaplamasi
yapilarak agirliklar: bulundu ve bu agirliklara karsilik gelen kuvvetler 1 newton=101 gram

esitliginden hesaplandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Protezlerin Agirligi ve Agirlik kuvvetleri

Protezlerin  Protezlerin Alt  Yapi Ust Yap1
agirhik - ao Hacmi(cm?) . 3
Kuvvetleri Agirh@ Hacmi(cm?)

Diseti Kron

hacmi hacmi

Cr-Co 0.550 N 55.629 ¢ 3.837 1.977 3.319
Zirkonya 0.462 N 46.725 g 3.837 1.977 3.319
Titanyum 0417 N 42.197 g 3.837 1.977 3.319
Fiber 0.310 N 31375 ¢ 3.837 1.977 3.319
PEEK 0.296 N 29993 ¢ 3.837 1.977 3.319

Resim 11. Cr-Co alt yapinin modellenmesi
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Resim 12. Titanyum alt yapinin modellenmesi

Resim 13. Zirkonya alt yapinin modellemesi
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Resim 14. PEEK alt yapinin modellenmesi

Resim 15. Fiber alt yapinin modellenmesi
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3.3. Cahismada Kullanilan Parcalarin Kati Modellemesinin Yapilmasi

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina

aktarildi (Resim 16).

Resim 16: Rhino’dan yapilan modellemelerin 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro
yazilimina aktarilmasi

3.4. Simir Kosullarinin Belirlenmesi

Model ¢ene kemiginin alt kismindan her DOF (Degree of freedom)’da 0 harekete
sahip olacak sekilde sabitlendi (Resim 17).

Resim 17. Modelin sinir kosullari

3.5. Yiikleme Kosullari

Calismada iki ayn yiikleme kosulu uygulandi. ilk olarak protez agirlik kuvvetleri ile

yukleme yapildi. Yiikleme islemi yapilirken yer ¢ekimi, koordinat sisteminin z ekseni
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(negatif yon) boyunca 9.8065 m/s? ivme olarak alind1. Sonrasinda okliizal kuvvetler, 1 cm
yarigcapinda rijit bir gida parcasinin (foodstuff) orta noktasina dik ve 100N olacak sekilde
yukleme yapildi. Foodstuff 1. molar disin santral fossa bolgesine yerlestirilerek tek tarafli
olarak uygulandi. Yapilan yiikleme ¢igneme kuvvetini stimiile edecek sekilde planlandi

(Resim 18).

Resim 18. Modellerin yiliklenmesi

Kortikal ve trabekiiler kemikte olusan gerilme (maksimum principal) ve sikisma (min
principal) stresleri ile implant, abutment, vida ve protezde olusan Von Mises stresleri

degerlendirildi.

Sonlu eleman stres analiz sonuclar1 degerlendirilirken sol posterior bolgedeki
implant 1, sol anterior implant 2, sag anterior implant 3, sag posterior implant 4 seklinde

numaralandirildi (Resim 19).

Resim 19. implantlarin model iizerinde numaralandiriimasi
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4. BULGULAR

Calismamizda, All-on-four tedavi konseptine gore yerlestirilen implantlar iizerine 5
farkl1 protez alt yap1 materyali (Cr-Co, Ti, Zr, PEEK, FGR) kullanilarak tasarlanan protetik
restorasyonlarin stres dagilimlar1 incelendi. Kortikal kemikte ve trabekiiler kemikte olusan
basma ve ¢ekme stresleri ile implant, abutment, vida ve protezde olusan Von Mises stresleri

degerlendirildi.

Calismada iki farkli yiikleme kosulu i¢in elde edilen sonuglar ayr1 ayr1 degerlendirildi. Ilk
olarak protez agirlik kuvvetleri ile elde edilen sonuglar, ikinci olarak protez agirlik kuvvetleri

ve okliizal kuvvetlerin birlikte uygulanmasiyla elde edilen sonuglar degerlendirildi.

4.1. Alt Cene All-on-Four Modelinde Protez Agirhk Kuvvetleriyle Elde Edilen
Bulgular

4.1.1. Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresleri

Kortikal kemikte tiim modellerde en yiiksek basma stresi degerleri 1 ve 4 numarali
implant ¢evresinde goriiliirken (sirasiyla 1=4>2=3), secili diigiim noktalarindaki stres
degerleri yiiksekten diisiige Cr-Co (-0.014708 Mpa) > Zirkonya (-0.012342 Mpa) >
Titanyum (-0.011267 Mpa) > PEEK (-0.008850 Mpa) > Fiber (-0.008712 Mpa) seklindeydi
(Resim 20 - 29).

Y

AT Valoe 000221678 M(T2)
M Vaiue: -0.019208 Nmm2)

e I i r

Resim 20. Cr-Co altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri
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Load Case: * af |

Masmum Valie: CI0Z21EZE Wimm3)
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Resim 22. Titantum altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri

Load Case: 7 af |
Masmum Valie DO0YIEC1Z )

Ml Vale 071463 imm'7)

13 < Lahan > f———

Resim 23. Titanyum altyap1 i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki basma stresleri
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Resim 24. Zirkonya altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri
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Resim 25. Zirkonya altyapi i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki basma stresleri
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Resim 26. PEEK altyap1 icin kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri
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Resim 27. PEEK altyapi i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki basma stresleri

LoadCase 1cr1
Maxrrum Value 0.00141316 Ngam'2)
Memn Value: -0 0113376 Nme2)

omo e e i o100

16 <oer>

Resim 28. Fiber altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri

Load Case: 7 af |
Maamum Valie: DODM191E )
Ml Valie: 07113375 Kirre2)

15 <Ter> e —————

Resim 29. Fiber altyap1 i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki basma stresleri
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4.1.2. Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresleri

Kortikal kemikte tiim modellerde en yiiksek ¢ekme stresi degerleri 1 ve 4 numarali
implant ¢evresinde goriiliirken (sirasiyla 1=4>2=3), modellerde se¢ili diigliim noktalarindaki
stres degerleri yiiksekten diistige Cr-Co (0.006211 Mpa) > Zirkonya (0.005211 Mpa) >
Titanyum (0.004758 Mpa) > PEEK (0.003761 Mpa) > Fiber (0.003687) seklindeydi (Resim

30 - 39).

LosaCae 1er)
M vae: 00501549 M)
e Vo 000816538 W)
teates

STRVAYA)
Load Case: * of |
Masrmum Valie 0080549 Nimr2;

Ml Valie 0905 1569E L{m)
st - nap

5
18<xC0> R -

Resim 31. Cr-Co altyapi i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki ¢ekme stresleri
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Resim 32.

Resim 34

LosaCase 1of1
M Vate: 00253349 MmTrZ)
Mrsmum Valoe. -0 00391278 Ngw2)
13 <t > “I = =

Titanyum altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen cekme stresleri

Load Case: * ot |
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13 <> - =

e I—px
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. Zirkonya altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen cekme stresleri
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Resim 37. PEEK altyapi1 i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki ¢ekme stresleri
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Resim 38. Fiber altyapi i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen cekme stresleri

Load Case: * ot |
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Mk Ve -0 T02036 (v 2)
15<Ther >

Resim 39. Fiber altyap: i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki ¢ekme stresleri

4.1.3. Spongioz Kemikte Olusan Basma Stresleri

Spongioz kemikte tiim modellerde en yiiksek basma stresi degerleri 1 ve 4 numarali
implant ¢evresinde goriiliirken (sirasiyla 1=4>2=3), modellerde secili diigiim noktalarinda
goriilen degerler yiiksekten diisiige Cr-Co (-0.004182 Mpa) > Zirkonya (-0.003512 Mpa) >
Titanyum (-0.003174 Mpa) > Fiber (-0.001612 Mpa) > PEEK (-0.001510) seklindeydi
(Resim 40 - 44).
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Resim 40. Cr-Co altyapi icin spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri

Resim 41. Titanyum altyap1 i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri

Resim 42. Zirkonya altyapi i¢in spongioz kemik ylizeyinde goriilen basma stresleri
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Resim 44. Fiber altyap1 i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri

4.1.4. Spongioz Kemikte Olusan Cekme Stresleri

Spongioz kemikte tiim modellerde en yiiksek stres degerleri 1 ve 4 numarali implant
cevresinde goriiliirken (sirasiyla 1=4>2=3), modellerde se¢ili diigiim noktalarinda goriilen
degerler yiiksekten diisiige Cr-Co (0.001703 Mpa) > Zirkonya (0.001428 Mpa) > Titanyum
(0.001276 Mpa) > Fiber (0.000918) > PEEK (0.000861 Mpa) seklindeydi (Resim 45 — 49).
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Resim 45. Cr-Co altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen ¢gekme stresleri

Resim 46. Titanyum altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen ¢ekme stresleri

Resim 47. Zirkonya altyapi i¢in spongioz kemik ylizeyinde goriilen ¢ekme stresleri
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Resim 49. Fiber altyap1 i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen cekme stresleri

4.1.5. Implant Cevresinde Olusan Von Mises Stresleri

Implant cevresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde en yiiksek stres
degerleri 1 ve 4 numarali implant ¢evresinde (sirasiyla 1=4>2=3) goriildii. Modellerde segili
diigiim noktalarinda en yliksek degerler goriildii ve goriilen degerler yiiksekten diistige Cr-
Co (0.128255 Mpa) > Zirkonya (0.107839 Mpa) > Titanyum (0.098951 Mpa) > Fiber
(0.074278) > PEEK (0.067557 Mpa) seklindeydi (Resim 50 — 54).
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Resim 50. Cr-Co altyapi i¢in implant ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 51. Titanyum altyapi1 i¢in implant ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 52. Zirkonya altyapi i¢in implant ¢cevresinde goriilen Von Mises stresleri
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Resim 53. PEEK altyapi i¢in implant ¢cevresinde goriilen Von Mises stresleri
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Resim 54. Fiber altyap1 i¢in implant ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

4.1.6. Abutmentler Cevresinde Goriilen Von Mises Stresleri

Abutment ¢evresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde en yiiksek stres
degerleri 1 ve 4 numarali implant ¢evresinde (sirasiyla 1=4>2=3) goriildii. Modellerde segili
diigiim noktalarinda en yliksek degerler goriildii ve goriilen degerler yiiksekten diistige Cr-
Co (0.070323 Mpa) > Zirkonya (0.060312 Mpa) > Titanyum (0.055167 Mpa) > PEEK
(0.047115) > Fiber (0.044281 Mpa) seklindeydi (Resim 55 — 59).
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Resim 55. Cr-Co altyapi icin abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 56. Titanyum altyap1 i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 57. Zirkonya altyap1 i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri
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Resim 58. PEEK altyapi i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 59. Fiber altyap1 i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

4.1.7. Vida Cevresinde Goriilen Von Mises Stresleri

Vida ¢evresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde en yiiksek stres degerleri
1 ve 4 numarali implant ¢evresinde (sirastyla 1=4>2=3) goriildii. Vida modellerinde goriilen
degerler yiiksekten diisiige Cr-Co (0.041365 Mpa) > Zirkonya (0.034963 Mpa) > Titanyum
(0.032116 Mpa) > Fiber (0.025533 Mpa) > PEEK (0.023659) seklindeydi (Resim 60 — 64).
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Resim 60. Cr-Co altyapi i¢in vida gevresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 61. Titanyum altyapi i¢in vida ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 62. Zirkon altyapi i¢in vida ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri
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Resim 63. PEEK altyapi icin vida ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 64. Fiber altyap1 i¢in vida ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

4.1.8. Altyapida Goriilen Von Mises Stresleri

Altyapilar cevresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde en yliksek stres
degerleri 1 ve 4 numarali implant ¢evresinde (sirasiyla 1=4>2=3) goriildii. Modellerde se¢ili
diigiim noktalarinda en yiiksek degerler goriildii ve goriilen degerler yiiksekten diisiige Cr-
Co (0.038534 Mpa) > Zirkonya (0.034426 Mpa) > Titanyum (0.027506 Mpa) > Fiber
(0.014988 Mpa) > PEEK (0.008106) seklindeydi (Resim 65 — 69).
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Resim 65. Cr-Co altyapi i¢in altyapida goriilen Von Mises stresleri

toaoCase 101
M Valoe: 0 0275057 NAet2)
M Vaue: 0 000103104 i)

B - s e

13 <manyum>

Resim 66. Titanyum altyapi icin altyapida goriilen Von Mises stresleri
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Resim 67. Zirkonya altyapi i¢in altyapida goriilen Von Mises stresleri
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Resim 69. Fiber altyapi i¢in altyapida goriilen Von Mises stresleri

4.2. Alt Cene All-on-Four Modelinde Protez Agirlik Kuvvetleri ve Okliizal Kuvvetlerin
Birlikte Uygulanmasiyla Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

4.2.1. Kortikal Kemikte Olusan Basma Stresleri
Kortikal kemikte tiim modellerde en yiiksek basma stresi degerleri 1 numaral
implant ¢evresinde goriiliirken (1>2>4>3), secili diiglim noktalarindaki stres degerleri

yuksekten diistige PEEK (-9.854796 Mpa) > Fiber (-9.549290 Mpa) > Titanyum (-8.928370)
> Zirkonya (-8.670070 Mpa) > Cr-Co (-8.646618 Mpa) seklindeydi (Resim 70 - 79).
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Resim 72. Titanyum altyapi icin kortikal kemik ylizeyinde goriilen basma stresleri
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Resim 74. Zirkonya altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri
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Resim 75. Zirkonya altyap1 i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki basma stresleri
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Resim 76. PEEK altyapi i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri
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Resim 78. Fiber altyap1 i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri
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Resim 79. Fiber altyap1 i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki basma stresleri

4.2.2. Kortikal Kemikte Olusan Cekme Stresleri

Kortikal kemikte tiim modellerde en yliksek ¢ekme stresi degerleri 2 numarali
implant ¢evresinde goriiliirken (2>1>3>4), modellerde segili diigiim noktalarindaki stres
degerleri yiiksekten diisiige PEEK (6.845911 Mpa) > Fiber (6.180720 Mpa) > Titanyum
(4.881706) > Zirkonya (4.468925 Mpa) > Cr-Co (4.421059 Mpa) seklindeydi (Resim 80 -
89).
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Resim 80. Cr-Co altyapi i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen cekme stresleri
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Resim 81. Cr-Co altyapi i¢cin mandibulanin posterior bolgesindeki ¢ekme stresleri
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Resim 83. Titanyum altyap1 i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki ¢ekme stresleri
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Resim 84. Zirkonya altyapi i¢in kortikal kemik yiizeyinde goriilen ¢ekme stresleri
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Resim 86. PEEK altyapi icin kortikal kemik yiizeyinde goriilen ¢ekme stresleri
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Resim 89. Fiber altyap1 i¢in mandibulanin posterior bolgesindeki ¢ekme stresleri
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4.2.3. Spongioz Kemikte Olusan Basma Stresleri

Spongioz kemikte tiim modellerde en yiiksek basma stres degerleri 1 numarali
implant ¢evresinde goriiliirken (1>2>4>3) modellerde seg¢ili diigiim noktalarinda goriilen
degerler yiiksekten diistige PEEK (-2.367943 Mpa) > Zirkonya (-2.351138 Mpa) > Cr-Co (-
2.348330 Mpa) > Fiber (-1.675977 Mpa) seklindeydi (Resim 90 - 94).

Resim 90. Cr-Co altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri

Resim 91. Titanyum altyap1 i¢in spongioz kemik yilizeyinde goriilen basma stresleri
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Resim 92. Zirkonya altyapi i¢in spongioz kemik yilizeyinde goriilen basma stresleri

Resim 93. PEEK altyapi icin spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri

Resim 94. Fiber altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen basma stresleri
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4.2.4. Spongioz Kemikte Olusan Cekme Stresleri

Spongioz kemikte tiim modellerde en yiiksek ¢ekme stres degerleri 1 numarali
implant ¢evresinde goriiliirken (1>2>3>4) modellerde se¢ili diigiim noktalarinda goriilen
degerler yiiksekten diisiige Cr-Co (0.892268 Mpa) > Zirkonya (0.891482) > Titanyum
(0.877409) > Fiber (0.838510 Mpa) > PEEK (0.818783) Mpa) seklindeydi (Resim 95 - 99).

Resim 96. Titanyum altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen ¢ekme stresleri
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Resim 97. Zirkonya altyapi i¢in spongioz kemik ylizeyinde goriilen ¢ekme stresleri

Resim 98. PEEK altyapi i¢in spongioz kemik yiizeyinde goriilen ¢gekme stresleri

Resim 99. Fiber altyap1 i¢in spongioz kemik ylizeyinde goriilen ¢ekme stresleri
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4.2.5. implant Cevresinde Olusan Von Mises Stresleri

Implant gevresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde kuvvet uygulanan
bolgeye en yakin 1 no’lu bolgedeki segili diigiim noktalarinda en ytiksek degerler goriildi
(1>2>3>4). Stres degerleri yiiksekten diisiige dogru Fiber (97.001716 Mpa) > PEEK
(92911129 Mpa) > Titanyum (89.673009) > Zirkonya (85.144571 Mpa) > Cr-Co
(84.809044 Mpa) seklindeydi (Resim 100 - 104).

Resim 100. Cr-Co altyap1 i¢in implant ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

M Vadue: 0 0708001 NmTY2)
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Resim 101. Titanyum altyap1 i¢in implant ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri
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Resim 102. Zirkonya altyapi i¢in implant ¢cevresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 103. PEEK altyap i¢in implant ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 104. Fiber altyapi i¢in implant ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri
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4.2.6. Abutment Cevresinde Goriilen Von Mises Stresleri

Abutment ¢evresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde kuvvet uygulanan
bolgeye en yakin 1 no’lu bolgedeki segili diigliim noktalarinda en yliksek degerler goriildii
(1>2>3>4). Stres degerleri yiiksekten diisige dogru PEEK (64.500903 Mpa) > Fiber
(60.888112 Mpa) > Titanyum (51.328088) > Zirkonya (47.477856 Mpa) > Cr-Co
(47.271879 Mpa) seklindeydi (Resim 105 - 109).

Resim 105. Cr-Co altyapi i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 106. Titanyum altyap1 i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri
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Resim 107. Zirkonya altyap1 i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 108. PEEK altyap1 i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri

Resim 109. Fiber altyapi i¢in abutment ¢evresinde goriilen Von Mises stresleri
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4.2.7. Vida Cevresinde Goriilen Von Mises Stresleri

Vida g¢evresindeki stresler incelendiginde tiim modellerde en yiiksek stres degerleri
1 numarali implant ¢evresinde (1>2>3>4) goriildii. Vida modellerinde goriilen degerler
yiiksekten diisiige PEEK (30.207649 Mpa) > Fiber (29.858947 Mpa) > Titanyum (26.923737
Mpa) > Zirkonya (25.829141 Mpa) > Cr-Co (25.585304) seklindeydi (Resim 110 - 114).

Resim 110. Cr-Co altyap i¢in vidada goriilen Von Mises stresleri

Resim 111. Titanyum altyapi i¢in vidada goriilen Von Mises stresleri
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Resim 112. Zirkonya altyapi icin vidada goriilen Von Mises stresleri

Resim 113. PEEK altyap1 i¢in vidada goriilen Von Mises stresleri

Resim 114. Fiber altyapi icin vidada goriilen Von Mises stresleri
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4.2.8. Altyapida Goriilen Von Mises Stresleri

Altyap1 cevresindeki stresler incelendiginde tim modellerde kuvvet uygulanan
bolgeye en yakin 1 no’lu bolgedeki segili diigiim noktalarinda en yiiksek degerler goriildi
(1>2>3>4). Stres degerleri yiiksekten diisiige dogru Zirkonya (34.584074 Mpa) > Cr-Co
(32.808473 Mpa) > Titanyum (30.802551 Mpa) > Fiber (22.086659 Mpa) > PEEK
(10.923247 Mpa) seklindeydi (Resim 115 - 119).
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Resim 116. Titanyum altyapi i¢in altyapida goriilen Von Mises stresleri
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Resim 119. Fiber altyapi i¢in altyapida goriilen Von Mises stresleri
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5. TARTISMA ve SONUC

All-on-four tedavi konsepti, son yiizyilin basindan itibaren yiiksek sag kalim
oranlartyla basarili bir tam ¢ene dissizlik rehabilitasyonu olarak kanitlanmistir (124—128).
Ancak literatiirde, All-on-four tedavi konseptinde kullanilan alt yap1 materyallerinin okliizal
kuvvetler altinda olusturdugu streslerin degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma bulunmasina karsin,
alt yapt materyallerinin agirliklarinin biyomekanik etkileri ile ilgili herhangi bir bilgiye

ulasilamamustir.

Dissiz ve rezorbe alt ¢enede All-on-four konseptine gore yerlestirilmis implantlar
tizerinde kullanilacak farkli alt yap1 materyallerinin agirliklarinin ve okliizal kuvvetlerin
implant, abutment, vida, protez, implant ¢evresi kemik ve mandibula korpusu iizerinde

olusan stres degerlerinde fark bulunmus ve ¢alismamizin hipotezi kabul edilmistir.

Implant destekli sabit protezler, dissiz ¢enelerin rehabilitasyonunda uzun dénem
klinik ¢alismalarda elde edilen yiiksek basari oranlari ile kabul gormiis ve gelismekte olan
bir tedavi yontemidir (129). Implant destekli sabit protezler ile overdenture implant destekli
protezler karsilastirildiginda ¢igneme fonksiyonu ve 1sirma kuvveti bakimindan implant
destekli sabit protezlerin daha avantajli oldugu belirtilmektedir (130). Tam dissizlik
durumlarinin rehabilitasyonunda diisiik kemik hacmi, zay1f kemik kalitesi, kemik greftleme
ihtiyac1 ve alveolar kemigin anatomik sinirlamalar1 (maksiller siniis, mental foramen ve
mandibular sinir) gibi problemler bu ¢enelerde implant tedavisini zorlastirmaktadir. Bu gibi
problemlerin listesinden gelebilmek i¢in, Malo ve arkadaslar: tarafindan All-on-four teknigi
gelistirilmistir (7, 68). All-on-four tedavi teknigi, alt ¢cene ve iist cenede 2 anterior ve 2
posterior toplam 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezden olusan bir tedavi
konseptidir. Anterior implantlar mandibula ve maksillada lateral kesici bolgesine dik olarak,
posterior implantlar mandibulada mental foramenin hemen 6niine, maksillada ise maksiller
siniisiin anterior duvarina paralel olarak distale 30-45° egimli yerlestirilirler (131, 132). Bu
yontem ile onemli anatomik yapilarin korunmasi kolaylasir ve ge¢ yiikleme yapilan implant
sistemlerinin bekleme siiresi ortadan kalkar (133, 134). Calismalarda, bu teknik kullanilarak
yapilan sabit tam ark protez ile desteklenen implantlarin yiiksek basar1 oranina sahip oldugu

(kiimiilatif basar1 oran1 %92.2 - %100) rapor edilmistir (124—128).

Dental implantlarin uzun vadeli basaris1 biyomekanik faktorlere baghdir.
Fonksiyonlarla beraber olusan gerilmelere bagl stres degerleri kemigin tagima kapasitesini

astiginda, kemikte rezorbsiyon gergeklesir ve implantlarda kayiplar goriliir (135).
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Biyomekanik faktorlerin implant destekli protezlerin basarisindaki roliiniin sadece in vivo
calismalarla belirlenmesi imkansizdir. Bunun yaninda in-vitro ve in-vivo c¢alismalarda
standardizasyonun saglanmasi oldukc¢a zordur. Sonlu elemanlar stres analizleri ile
standardizasyon saglanabilmekte ve stres dagilimlari dijital olarak belirlenebilmektedir
(136). Ayn1 zamanda sonlu elamanlar analizi sadece amaglanan faktorleri degistirerek ve
tiim diger faktorleri sabit tutarak analizlerin gerceklestirilmesine imkan saglamaktadir (137).

Bu avantajlar nedeniyle ¢alismamiz sonlu elemanlar stres analizi ile gerceklestirilmistir.

2D veya 3D sonlu eleman modelinin yapilip yapilmayacagina karar vermek sonlu
elemanlar analizi kullaniminda énemli bir konudur. iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
uygulamasi hizli, kolay ve diisik maliyetli bir yontemdir. Ancak o&zellikle karmasik
geometriye sahip yapilarin analizinde ¢ok dogru sonuglar vermeyebilir. Ug boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi ile tiim eksenlerdeki kuvvetler degerlendirilebilecegi i¢cin gercege
daha yakin sonuglar elde edilebilmektedir (13, 98, 138, 139). Uc boyutlu sonlu elemanlar
stres analizi gercek klinik kosullarin karmasikligi g6z ontinde bulunduruldugunda diger
yontemlere gore daha avantajlidir (102). Bu nedenle, ¢alismamizda 3D modelleme

yapilmistir.

Sonlu elemanlar analizlerinde incelenecek yapilar, eleman adi verilen geometrik
sekillere bollinlir ve bu pargalar birbirlerine diiglim noktalarindan (node) baglanir. Stres
karsisinda diiglim noktalarinda meydana gelen degisim miktar1 analizi belirlediginden ve
eleman sayis1 kuvvet dagilimi lizerinde etkili oldugundan olabildigince fazla sayida eleman
kullanmak etkin kuvvet dagilimini yansitmaktadir. Yapiy1 olusturan malzemelerin elastisite
modiilii ve poisson oranlar1 islenerek yapilarin, dogal tepkimelerine benzer kosullar
saglanmaya calisilir (140). Sonlu elemanlar stres analizleriyle yapilan ¢alismalarda, daha
basarili sonuglara ulasmak i¢in anatomik yapinin ideal olarak modellenmesi gerektigi
belirtilmistir. Bu nedenle, eleman sayisinin en az 30.000 diigiim sayisininsa en az 200.000
olmast gerekmektedir (141, 142). Calisma modellerinde kullandigimiz ortalama diiglim

sayis1 412.443 eleman sayisi ise 1.508.729°dur.

Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan c¢aligmalarin en biiylik dezavantaji, oral
kavitenin karmasik yapisinin yiiksek dogrulukta modellenmesi zorlugu nedeniyle, belirli
sadelestirmeler ve varsayimlar gerektirmesidir (143). Sonlu elemanlar stres analizi
caligmalarinin ¢ogunda, kemik-implant temasi %100 olarak kabul edilir, fakat bu baglanti

hiicresel diizeyde miimkiin degildir. Klinik olarak kemik-implant temasiin %30 ile %70
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arasinda oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber kemik-implant temasinda azalmanin stres
artisina neden oldugu bilinmektedir (13). Yontemin sinirlari dahilinde modellemede tim
yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilir, ancak canli organizmalarda
bu durum miimkiin degildir (142, 144, 145). Calismamizda amacimiz tek bir model ve
tasariminin analizini yaparak sonuglarini degerlendirmek degil, farkli tasarimlart ve
olusturduklart sonuglar1 karsilastirmaktir. Bu sebeple kullanilan tiim yapilar homojen,
izotropik, lineer elastik olarak kabul edilmistir ve kemik-implant temast %100 olarak

varsayilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizlerinde; trabekiiler ve kortikal kemigin kullanilan
materyallerin elastiklik modiilleri ve poisson oranlari i¢in kabul edilmis evrensel bir tablo
yoktur (146). Bu degerler alinirken farkli ¢calismalarda en ¢ok kullanilan degerler ve iiretici
firma degerleri goz oniinde bulundurulmustur. Bu ¢alismanin literatiirdeki diger ¢calismalar
tizerindeki temel yeniligi, materyallerin 6zelligine protez agirliklarinin da dahil edilip kemik

dokusunda yarattig1 etkiyi degerlendirmesidir.

Literatiirde atrofik tam dissiz mandibulanin smiflandirmasinda Luhr ve
arkadaslarinin  yaptigr smiflandirmanin = kullanildigi  goriilmiistiir (57, 147). Bu
siiflandirmaya gore mandibula yiiksekligi; 10 mm ve ya daha az ise sinif 3, 10-15 mm ise
smif 2, 16-20 mm ise smif 1 atrofi olarak adlandirilmistir (57). Bizim ¢alismamizda da sinif
2 atrofiye sahip mandibula modeli kullanildi ve bu modellemenin All-on-four tedavi

endikasyonu i¢in uygun olacagi diisiiniilmiistiir.

All-on-four tedavisinde farkli implant egim ve kantilever uzunlugunun biyomekanik
karsilastirilmasinin yapildigi birgok ¢alismada 30° ve 45° egimli posterior implantlarin, diiz
ve 17° egimli gruplara gore daha 1yi1 stres dagilimlari gosterdigi rapor edilmistir (148—150).
Bu sebeple calismamizda da posterior implantlar mental foramenin Oniline 30°
egimlendirilerek modellenmigtir. Posterior bolgeye daha uzun implantlar yerlestirilerek ve
bu implantlar egimlendirilerek ankraj artirilmaktadir (151). Bu sekilde kantilever miktari da

azaltilmaktadir (149).

Sonlu elemanlar analizi yonteminde yiikleme kosullar1 gercege yakin biiyiikliikte,
yonde ve konumda uygulandiginda, dokular ve protetik yapilara etkileri hakkinda daha
dogru sonuclar elde edilmektedir ve klinik a¢idan kullanilabilirligi daha miimkiin
olabilmektedir. Literatiirde uygulanan kuvvetlerin yonii ve biiyiikliigli konusunda farkl

degerler goriilmektedir. Bu farkliligin asil sebebi literatiirde ¢igneme kuvvetleri ve
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maksimum 1sirma kuvvetlerinin biyiikligiine dair birbirinden ¢ok farkli degerlerin
bildirilmis olmasidir. Maksimum 1sirma kuvvetleri cinsiyet, yas, parafonksiyonel
aligkanliklar, dissizlik durumu ya da arkin farkli bolgeleri gibi birgok faktérden
etkilenmektedir (152). Bir bireyin 1sirma kuvveti yetiskin erkeklerde ortalama 100—-150 N’
dur. Bu degerler kadinlarda ise daha diisiiktiir (153). Demenko ve ark., yaptiklart ¢alismada,
alt cene molar dise okliizal diizleme yaklasik 75°’lik ac1 ile 118,2 N ¢igneme kuvveti
uygulamislardir (154). Naini ve ark., 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda, all-on-
four teknigine gore olusturulmus modelde birinci molar bolgesine ii¢ farkli yonde 100 N
olmak iizere, toplam 300 N kuvvet uygulamistir (151). Dogan ve ark., all-on four tekniginde,
kuvvetlerin implantlardaki ve implantlart c¢evreleyen kemik dokudaki etkisini
degerlendirdikleri sonlu elemanlar analizinde, premolarlarin ve birinci molarin bukkal
tiiberkiillerine okliizal plandan linguale dogru 75°’lik a¢1 ile 100 N, toplam 300 N kuvvet
uygulamigtir (155). Bhering ve ark., all-on-four ve all-on-six tekniginde tasarladiklari
calismalarinda tek tarafli 150 N kuvvet uygulamislardir (156). Saber ve ark., all on four
tekniginde 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda iist yapinin en
distaline 100 N kuvvet uygulamislardir (150). Takahashi ve ark., yukaridaki ¢calismalarinda
protezin en distaline ¢ift tarafli 50 N toplamda 100 N kuvvet uygulamislardir (157). Ferreira
ve ark., Cehreli ve ark., Barao ve ark., Assuncao ve ark., M.cruz ve ark., Teixeira ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda 100 N kuvvet uygulamislardir (158—-163). Bizim c¢alismamizda
da bu calismalara benzer sekilde 100 N kuvvet uygulanmistir. Cigneme sirasinda, dikey,
yatay ve oblik kuvvetler ayni anda protezlere aktarilmaktadir (164). Bu nedenle bu
calismada, dogal cevreyi simiile etmek ve farkli vektorel kuvvetlerin olusturulmasi igin

kiiresel bir kat1 malzeme (foodstuff) tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar analiz sonucu bulunan sayisal degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢ikar. Geometri ve sinir sartlarindaki farkliliklar
nedeniyle sonlu elemanlar stres analizinden elde edilen sonuglar sayisal acidan diger
caligmalarla kiyaslanamamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda stres degerleri ve dagilimlarina

ait veriler karsilagtirmali olarak incelenerek yorumlanmastir.

Osseointegre implantlarin  etrafindaki kemik gerinimi, istenmeyen kemik
remodelingine ve bunun sonucunda osseointegrasyon kaybina neden olabilir (9).
Konvansiyonel protez materyallerinin agirliklarin1 degerlendiren c¢esitli ¢alismalarda, hafif

bir materyalin agir bir materyale gore daha avantajli oldugu bildirilmektedir (165-168).
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Ancak protez agirliginin implantlarin ¢evresindeki kemik dokusuna etkisinin olup olmadigi
halen bilinmemektedir (130, 169—172). Implant destekli sabit protezlerde alt yap: materyali
olarak kullanilan malzemeler fonksiyon sirasinda kemige, implanta, protez yapilarina ve
destek bilesenlerine iletilen stres dagilimini etkilemektedir ve bu nedenle alt yap1 se¢imi
klinik basar1 elde etmek i¢in oldukca 6nemlidir (173). Bu sebeple ¢alismamizda literatiirdeki
bu eksikligi kapatmak i¢in farkli alt yapr materyallerinin biyomekanik davranislari
incelenmistir. Dolayisiyla; altyapr materyali olarak elastik moduliisleri birbirinden farkli
hem agir hem hafif materyalleri temsil eden o6rneklere yer vermek icin krom-kobalt,

titanyum, zirkonya, fiber ve PEEK materyalleri kullanilmistir.

Lee ve arkadaslar1 (174) yaptiklari ¢calismada Zr, Ti ve PEEK alt yapilarin implant,
implant ¢evresindeki kemik ve alt yapida olusan stresleri incelemisler ve implant ¢evresinde
olusan ¢ekme ve basma streslerinin biiylikten kiiciige dogru sirasiyla PEEK, Ti ve Zr
seklinde oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica implant yapisinda olusan Von Mises stresleri de
kemikte olusan stresle benzerlik gostermis ve en yiiksek PEEK alt yapisinda, en diisiik Zr
alt yapisinda stres olustugu gozlenmistir. Alt yapmin kendi yapisinda olusan Von Mises
stresleri ise kemik ve implantta olusan stres ile tam tersi yonde sonu¢ vermistir ve en yiiksek
stres Zr alt yapisinda, en diisiik stres PEEK alt yapisinda olugsmustur. Calismada, PEEK gibi
diisiik elastik modiiliine sahip alt yapi materyallerinin kendi ig¢inde ¢ok diigiik stres
olusturmasina ragmen, implantta ve cevresindeki dokularda oldukca yiiksek stres
olusturdugunu ve bu nedenle uzun dénem basarisinin diisiik oldugu bildirilmistir. Favot ve
ark. (175) alt ¢enede all-on-four konseptinde yerlestirilmis implantlar iizerine tasarlanan
Zirkonya, titanyum, altin ve Nikel-Titanyum (Ni-Ti) olmak tizere 4 farkli altyap:
materyalinin olusturdugu stresi, 3 ayr1 ¢igneme fazinda incelemislerdir. Nikel-Titanyum
altyapida en diisiik stres degeri, Zirkonya altyapida ise en yliksek stres degeri dlctilmiistiir.
Zirkonya alt yapidaki stres degerlerinin Ni-Ti’da gozlenen degerlerin neredeyse iki kati
oldugunu gostermislerdir, bunun sonucunda da alt yap: streslerinin materyalin sertliginin
diismesi ile azaldig1 sonucuna ulagsmislardir. Bhering ve ark. (156) atrofik maksillada farkli
alt yap1 materyallerinin (titanyum, zirkonya ve krom-kobalt) stres dagilimina etkisinin sonlu
elemanlar analizi kullanilarak karsilastirildigi calismada biyomekanik acidan implant
cevresinde olusan stresler degerlendirildiginde rijit materyallerin kullanilmasinin daha
uygun olacagi rapor edilmistir. Calismada implant destekli sabit protezlerde alt yapi
materyali olarak krom-kobalt ve giimiis-palladyum kullanilarak farkli alt yap:

materyallerinin kullanilmasinin stres dagilimina etkisi sonlu elemanlar yontemi ile analiz
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edilmistir (176). Calismanin sonucunda alt yap1 materyali ne kadar sert olursa, abutment /
implant arasindaki stres dagilimimin o kadar iyi oldugu ve bu bolgede daha az stres

goriildiigl rapor edilmistir (176).

Lee ve ark., Favot ve ark., Bhering ve ark.” nin ¢aligmalar1 bizim calismamiz ile
benzer sonuglar gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda da alt yapida kullanilan materyalin
sertligi arttikga kortikal kemikte stres azalmistir ve stres biiyiikten kiiciige dogru PEEK,
fiber, titanyum, zirkonya ve Cr-Co seklinde siralanmistir. Ayni sekilde alt yap1 materyalinin
sertligi arttik¢a kendi yapisinda olusan stres calismamizda da artmis ve olusan stres biiyiikten
kiiciige dogru Zirkonya, Cr-Co, titanyum, fiber ve PEEK seklinde siralanmis olup bu

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Protezin, mekanik performansi etkilemeyecek kadar agir olmasi gerektigine dair
genel bir endise vardir (168). Bu nedenle, hafif materyallerin ve tasarimlarin arastirilmast,
viicudun eksik kismini daha dogru taklit eden bir protez olusturmayr kolaylastirabilir.
Ancak, intraoral protezler i¢in daha farkli bir durum s6z konusudur (9)(10). Kron iizerine
gelen 1sirma kuvvetleri, dental implanti ¢evreleyen alveolar kemige aktarilir ve alveolar
kemikte farkli uyaranlar iiretir. Mekanik streslerin alveolar kemik remodelingi iizerinde
olumlu ve olumsuz etkileri vardir. Wolff yasasina gore, 1 Mpa’nin altindaki gerilim degeri,
lizerine kuvvet gelmeyen kemigin remodelingini destekler. Stresler yaklasik 1-20 Mpa
gerilim araliginda oldugunda alveolar kemigin remodelinge uygun oldugu diistiniilmektedir.
Kemik iizerindeki gerilim 20-60 Mpa arali§inda oldugunda asir1 yliklenmeye baglh kemikte
mikro hasara neden olabilir. Tekrarlanan stres kemik {izerinde 60 Mpa’ 1 astiginda,
deformasyonlar ve orta hasar meydana gelebilir ve bu dental implant tedavisinde yorulma
dayanimi basarisizligina neden olabilir (177). Calismamizda sadece protez agirliginin
degerlendirildigi tim modellerde olugan gerilim degeri 1 Mpa altinda bulunmustur bu
nedenle iizerine kuvvet gelmeyen kemigin remodelingini destekledigi diistiniilmektedir.
Protez agirlig1 ve okluzal kuvvetlerin birlikte uygulandig1 modellerde 1-20 Mpa araliginda
bulunmustur sonug olarak alveolar kemigin remodelinge uygun degerler araliginda oldugu
varsayilmigtir. Tribst ve ark. (178) sonlu elemanlar analizi ile yaptig1 calismada protez
agirhginin  ve implant sayisimin  implant ¢evresi kemik bolgesinde olusturdugu
mikrogerinimi degerlendirmistir. Calismasinda farkli sayida implant (4, 6 veya 8) ve protez
agirliklar (10, 15, 20, 40 veya 60 g) ile 15 sabit tam ark implant destekli protez tasarimi

modellendi. Bu ¢alismanin sonucunda yercekimi kuvvetinin etkisi altindaki daha agir
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protezler, implantlarin cevresinde daha fazla gerinim olusturmustur. Implant destekli
protezlerde daha fazla sayida implant kullanilmasi, kemikte go6zlenen streslerin
hafifletilmesini saglar. Modele edilen protezlerde, peri-implant kemik dokusunda en fazla
gerinim Cr-Co altyapili seramik iistyapili modelde en az gerinim PEEK altyapili akrilik
tistyapili modelde goriildii. Modele edilen protezlerde, implant ¢evresi kemik gerinimi igin
zararli degerler goriilmedi. Calismamizda da bu ¢alismay1 destekler nitelikte implant gevresi
kemikte, agir olan Cr-Co altyapili modelde en fazla stres goriiliirken hafif olan PEEK ve
Fiber altyapida en az stres goriilmiistiir ve implant ¢evresi kemik i¢in zararli degerler

goriilmemistir.

Kemik gibi kirilgan materyaller i¢in asal stresler (maksimum ¢ekme stresi, minimum
basma stresi) degerleri dnemlidir. Clinkii maksimum ¢ekme stres degeri kemigin en yiiksek
gerilme dayanimina (kortikal kemik i¢in 100 Mpa) esit veya ondan daha biiyiik degerde
oldugunda veya minimum basma stres degeri en yiiksek sikisma dayanimina (kortikal kemik
icin 173 Mpa) esit veya ondan biiyiik degerde oldugunda basarisizlik olusur (143). En
yiiksek cekme ve basma stres degerleri, servikal bolge etrafindaki kortikal kemiklerde olusur
ve kortikal kemigin en yiiksek cekme ve basma dayanimu sirastyla 100 ve 173 Mpa’dir (169).
Calismamizda kortikal kemikte olusan maksimum ¢ekme ve basma stresleri 6,845911 Mpa
ve -9,854796 Mpa iken; trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme ve basma stresleri

0,892268 Mpa ve -2,367943 Mpa olup kemikte kirilma olasilig1 beklenmemektedir.

Hussein ve Rabie’nin 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanarak yaptigi
caligmasinda, All-on-four teknigine gore yerlestirilmis implantlar iizerine yapilan zirkonya
protetik materyalinin Von Mises, basma ve ¢ekme streslerinin kortikal kemige trabekiiler
kemikten daha fazla aktarildigini belirtmistir (171). Papavasiliou ve arkadaslari; dissiz alt
cenede implantlar1 ¢cevreleyen kemik tiplerinin stres dagilimina etkisini ve mikro catlaklara
yol agabilecek yiikleme kosullarini arastirdigi ¢aligmalarini 1996 yilinda yayinlamiglar ve
kortikal kemikte olusan streslerin, trabekiiler kemikten daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir. Kortikal kemigin elastik modiiliiniin trabekiiler kemikten yiiksek olmasi ve
implantin zayif oldugu boyun bolgesini cevriliyor olmasi; kortikal kemikte trabekiiler
kemikten daha fazla stres olusmasimma ve maruz kaliman kuvvetlere karsi daha direngli
olmasina neden olmaktadir. Kemikte olusan mikro catlaklari, oblik yliklemeler, yiiksek
okliizal stres biiytikliikleri ve kortikal kemigin yoklugu ile iligkilendirmislerdir (179). Sonug

olarak caligmamiz yapilan bu caligmalara benzer olarak hem anterior implant ¢evresi hem
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de posterior implant ¢evresi kortikal kemikte olusan ¢ekme ve basma stresleri, trabekiiler

kemikte olusan ¢ekme ve basma streslerine oranla daha yliksek ¢ikmuistir.

Rubo ve ark. (180, 181) yaptiklar1 caligmada implant destekli bir protezde bulunan
bir¢ok klinik varyasyonu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelemis ve streslerin en
¢ok kuvvetin uygulandig1 bolgeye en yakin implantin boynu etrafindaki kortikal kemikte
yogunlastigini bildirmislerdir. Literatiirde yapilmis bircok calismada implant etrafindaki
kemikte meydana gelen stres miktarlar1 degerlendirilmis ve yapilan ¢alismalar sonucunda
en fazla stresin implantin boyun bolgesinde, kortikal tabakayla implantin temasta olan
bolgesinde goriildiigl tespit edilmistir (180, 182). Streslerin implantin boyun bdlgesinde
olusmasi, implant ve kemigin rijit baglantisindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda da en

yiiksek stres degerleri implantin boyun bolgesindeki kortikal kemikte meydana gelmistir.

Von Mises stresleri, ylik transferi ve dagilma mekanizmalarini karakterize etmek igin
evrensel bir stres gostergesi olarak kullanilmaktadir. Von Mises stres degerleri, metalik
implantlar  gibi  ¢ekilebilir materyallerdeki deformasyonun baslangici  olarak
tanimlanmaktadir. Von Mises stres degerleri, implant materyalinin akma (yield) noktasini
astig1 zaman kirik riski olusabilir. Titanyum implantta meydana gelen stresler, titanyumun
en ust dayaniklilik degeri olan 550 Mpa’t gectiginde kirik riski olusabilir (183).
Calismamizda farkli alt yapi materyallerinin implantlarda olusturdugu Von Mises
streslerinin maksimum degerleri bu kritik degeri agsmadig1 i¢in implantlarda kirik riski

ongoriilmemektedir.

Implant destekli tam ark sabit protez tasarimlarmin sonlu elemanlar analiz
calismalar tek iiye tasarimlardan ¢ok daha karmasiktir (13). Implant destekli tam ark sabit
protez vakalarinda, stres dagilimini tek {iye protezden daha karmasik yapan metal bir altyap1
ile biitlin implantlarin birbirine splintlenmesidir. Bu nedenle, protezin bir noktasindaki
yiikleme tiim implantlardaki ve gevreleyen kemikteki stres yogunlugunu farkli derecelerde
arttirabilmektedir (158). Implant ¢evresindeki streslerin degerlendirildigi Duyck ve ark.” nin
(184) calismalarinda her durumda stresin kantilevere en yakin implant ¢evresinde en yiiksek
degerde oldugunu gostermistir. Yapilan bir diger ¢aligmada ytlikleme alaninin implanta olan
mesafesinin, implantlarda olusacak Von Mises stresleri iizerinde etkili oldugu ve yiikleme
alanina yakin yerlestirilen implantlarda daha yiiksek Von Mises stresleri olusturdugunu
bildirmistir (185-187). Rubo ve Souza’ nin c¢alismasinda diisiik elastik modiiliiniin

uygulanan yilike en yakin abutment {izerinde daha fazla strese neden olacagini
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gostermektedir (181). Bu degerlendirme, implant ¢evresi destek kemikte yliksek stresin
marjinal kemik seviyesinde negatif sonuglarinin olabilecegini  gostermektedir.
Calismamizda da bu arastirmalar1 destekler sekilde tiim modellerde kuvvet uygulanan
kantilever pozisyonundaki molar dise en yakin implant ve abutment ¢evresinde kuvvetlerin

yogunlagtigl goriilmiistiir.

Bacchi ve arkadaglarinin (173) yaptiklari calismada, alt yapt materyalleri olarak altin,
glimiis-paladyum, titanyum, zirkonya ve krom-kobalt kullanmislar ve alt yapida, kemikte,
implant vidasinda olusan stresi sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirmislerdir.
Calismada protez alt yapisinda kullanilan materyalin sertligi arttikca, alt yapi ve vidada
olusan stresin orantili bir sekilde artacagi, implant ¢evresinde kemikte olusan stresin ise
materyalin sertligiyle orantili bir sekilde azalacagi sonucu bulunmustur. Bhering ve ark.
(156) ist ¢enede all-on-four ve all-on-six konseptinde yerlesilmis implantlar {izerine
tasarlanan titanyum, zirkonya ve krom-kobalt altyapilarinin kemik, implant, vida ve
dayanaklar iizerinde olusan strese etkisini incelemislerdir. Yapilan {i¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizinde krom-kobalt ve zirkonya gibi daha sert materyallerin biyomekanik
davraniglar1 titanyuma gore daha iyi sonuglar vermistir. Cr-Co ve zirkonya altyapilari
implant, abutment ve vidada en disiik stres degerlerini gostermistir. Calismamizda da
yukaridaki ¢alismayla benzer sekilde, kullanilan altyapi materyaline gore okliizal kuvvetler
altinda abutment, vida ve implant ¢evresindeki stresler kiyaslandiginda en yiiksek Von
Mises stres degerleri Fiber ve PEEK altyapida, en diisiik Von Mises stres degerleri Cr-Co ve

zirkonya altyapida goriilmiistiir.

Yapilan caligmada matematiksel modeller lizerinde klinik kosullar taklit edilmeye
calisilmis, karsilastirilmali ve yoruma dayali sonuglar elde edilmistir. Sonlu elemanlar
analizleri yapilirken kemik-implant baglantis1 %100 olarak kabul edilmektedir ve modeller
tamamen homojen ve izotropiktir. Caligmalarda incelenecek yapilar1 dogal ortamda oldugu
sekilde tam olarak modellemek bilgisayar ortaminda miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
elde edilen sonuglarin klinik olarak kabul edilebilir olmasi i¢in, destek dokularda

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

Tez calismasinin limitasyonlar1 dahilinde elde edilen sonuglar ve oneriler asagidaki

gibi 6zetlenebilir:

1-

Farkl1 tip ve agirliktaki alt yapr materyallerinin implant ve ¢cevre kemikte goriilen
stresler lizerinde etkisi vardir. Yer¢ekimi kuvvetinin etkisi altindaki daha agir
protezler, implantlarin ¢evresinde daha fazla strese neden oldugu ancak mevcut
degerler kemik remodelingini bozmayacak sekildedir.

En yiiksek gerilme ve sikisma degerleri kortikal kemikte izlenmistir.

Tim gruplar icin, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum stresler
posterior implant soketinde gozlenmis ve kemigin kirilma dayanimini
asmamistir.

Alt yapt olarak kullanilan materyalin elastisite modiilii arttikca, kemige ve
implanta iletilen stresler azalmaktadir.

Implant ve vidalara gelen stresler degerlendirildiginde en yiiksek Von Mises
degerlerin posteriorda boyun bolgesinde; abutmentlarda da yine posterior boyun
bélgesinde olustugu gozlenmistir. Implantin boyun bodlgesinde olusan stresler
incelendiginde, en diisiik stresin Cr-Co alt yapt kullaniminda olustugu
gbzlemlenmistir.

All-on-four tedavi konseptine gore yapilacak protetik restorasyonlarda PEEK ve
Fiber materyallerinin alt yap1 olarak kullaniminin uzun dénem basar1 igin riskli
oldugu, Cr-Co, Zr ve Ti materyallerinin alt yap1 olarak kullaniminin daha uygun
oldugu diistiniilmektedir.

Cr-Co, Ti ve Zr alt yapilar birbirine ¢ok yakin sonuglar gostermis olup kortikal
kemikte en diigiik stresleri olusturmustur. Bununla birlikte Cr-Co alt yapisi
implantin boyun bolgesi, abutment ve vidada olusan streslere bakildiginda en
diisiik stres degerini gostermistir ve diger altyapi materyallerine gore daha
avantajl goriilebilir.

Mandibulada rezorbsiyonun fazla oldugu posterior bdlgede stresi az iletme

ozelligi bulunan rijit altyap: materyalleri (Cr-Co, Ti, Zr) tercih edilebilir.
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