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OZET

Seda Yildirnm

Tam Dissiz Ust Cene All-On-Four immediat Yiikleme Protokoliinde Bruksizmin Ve
Gecici Protez Materyallerinin Strese Etkisi: Sonlu Eleman Analizi Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dah Doktora
Program 2022

Bu ¢aligsmada tam dissiz iist genede dort implant iizerine all-on-four konseptine uygun olarak
planlanan immediat gegici protez uygulamasinda, bruksizmin ve protez materyal
farkliliginin, implantlar cevresindeki kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu stresin
incelenmesi ve kiyaslanmasi amaglanmaktadir.

Tam dissiz ¢enelerde geleneksel tam protez uygulamasinin fonksiyon ve kullanim siirecinde
yarattig1 kisitlama ve problemlerin ¢6ziilmesi amactyla gliniimiizde implant destekli sabit
restorasyonlar tercih edilmektedir. Yeterli kemik hacmi bulunmayan hastalarda ileri cerrahi
islemlerden kaginmak, maliyeti diisiirmek ve kantilever mesafesinin olusturacagi stresi
azaltmak amaciyla all-on-four implantasyon protokolii gelistirilmistir. Implantasyon sonrasi
daimi restorasyonun yiiklenecegi siirece kadar hastalara immediat sabit gegici restorasyon
uygulamasi yayginlagmustir. Literatiir taramasinda immediat all-on-four gegici protez
materyali olarak tercih edilen giiclendirilmis polimerlerin monoblok olarak kullanimiyla
ilgili kapsamli bir calismaya rastlanmamistir. Yine yapilan caligmalar incelendiginde
bruksist bireylerde artan ¢igneme kuvvetleri ve parafonksiyonel kuvvetlerin all-on-four
protez uygulamasina ve immediat yiiklemeye etkisiyle ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle calismada, bruksizm varliginda all-on-four implantasyon sonrasi immediat
yiiklemede ti¢ farkli polimer monoblok olarak {iretilerek uygulanmis ve statik ve dinamik
yiikleme altinda incelenmistir.

Tam dissiz iist geneye lateral dis bolgesine dik, ikinci premolar bolgesine 45 derecelik aciyla
all-on-four konseptine uygun implantlar yerlestirilmistir. Polimetilmetakrilat(PMMA),
Polietereterketon(PEEK), Polieterketonketon(PEKK) olmak {izere ii¢ farkli polimerden
monoblok protezler tasarlanmigtir. Karsit ark dogal dentisyon olarak planlanmistir.
Bruksizmi taklit etmek amaciyla; dis sitkma aktivitesini gostermek i¢in artmis dik, dis
gicirdatma aktivitesini gostermek icin de oblik olmak {izere iki farkli acida kuvvet

olusturulmustur. 10 saniyelik bruksizm atagi taklit edilecek sekilde kuvvetler dinamik bir



ylklemeyle uygulanmistir. Tek vaka tasariminda 3 materyal ve 2 farkli kuvvet senaryosu
olmak iizere 6 modelde stres analizi incelenmistir. Gerilim analiz yontemlerinden, bilgisayar
ortaminda calisan ve en detayl sayisal degerleri veren ii¢ boyutlu SEA(Sonlu Eleman
Analizi) yontemi kullanilmistir.

Calismada implant ve dayanaklarda elde edilen von Mises stres degerleri kirilma
degerlerinin altinda gézlenmistir. Spongioz ve kortikal kemikte elde edilen maksimum asal
gerilme degerleri kemik rezorpsiyonunun baglayacagi bildirilen degerlerin altinda
Ol¢iilmiistiir. Statik ylikleme kosullar1 altinda elde edilen stres degerleri dinamik yiikleme
degerlerinden daha yiiksek ¢ikmistir. PEKK ile olusturulan modelde protezde yer degistirme
miktari, implant, dayanak ve kortikal kemikte Olgiilen stres degerleri PEEK ve PMMA ile
olusturulan modellerden daha diisiik bulunmustur.

Calisma sonucunun, 6zellikle bruksist hastalarda, immediat protez uygulamalarinda gegici

protez materyal se¢iminde yol gosterici olmas1 amacglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: all-on-four, immediat yiikleme, bruksizm, sonlu eleman analizi

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmig(Proje no: D-DA 21/01) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Seda Yildirnm

The Effect Of Bruxism And Temporary Prosthetic Materials On Stress Distribution In
All-On-Four Immediate Loading Protocol For Edentulous Maxilla: Finite Element
Analysis Baskent University Institute of Health Science Department of Prostodontics
PhD Programme 2022

The aim of this study is to evaluate the effect of temporary prosthetic materials and bruksism
on stress distribution in cortical and cancellous bone around the implants in the immediate
loaded all-on-four prosthetic design for an edentulous maxilla.

Implant supported fixed restorations are preferred in dentistry today in order to solve the
limitations and problems caused by the conventional complete dentures under function for
edentulous jaws. The all-on-four concept has been developed in order to avoid advanced
surgical procedures in patients with insufficient bone volume, to reduce the stress caused by
the cantilever distance and to reduce cost. It is a common procedure to fabricate a temporary
fixed prosthetic restoration immediately after implantation for use until the permanent
restoration’s loading time. The literature review revealed that there was no comprehensive
study about the use of monoblock reinforced polymers for immediate all-on-four prosthesis.
In addition to this, there is no study found on the effect of increased chewing and
parafunctional forces on immediat loaded all-on-four prosthesis in bruxist patients. Hence,
three different polymers for temporary prosthesis on immediatly loaded all-on-four implants
was evaluated in the presented study under static and dynamic loading.

According to the all-on-four concept, two implants have been placed perpendicular to the
lateral area and two implants 45 degrees inclined to the second premolar area. Monoblock
prostheses was fabricated from three different polymers: polimethylmethacrylate (PMMA),
polyetheretherketone (PEEK), polyetherketonketone (PEKK). The worst scenario was
applied considering the opposite arch as natural dentition. Predicting the presence of
bruxism, two different angles of force was created: an increased vertical force to imitate the
clenching activity and an oblique force to imitate the grinding activity.The forces was
applied as a dynamic loading in the form of a 10-seconds bruxism attack. Stress analysis was
examined on 6 models with 3 materials and 2 different force scenarios in a single case design.

Among the stress analysis methods, three dimensional SEA(Finite Element Analysis)



method, which works in computer environment and gives the most detailed numerical
values, was used.

In the study, the von Mises stress values obtained on the implants and abutments were
observed below the fracture strength. The maximum principal stress values obtained in
spongious and cortical bone were measured below the values reported to initiate bone
resorption. The stress values obtained under static loading conditions were higher than
the dynamic loading values. In the model fabricated with PEKK, the amount of
displacement in the prosthesis, the stress values measured in the implant, abutment and
cortical bone were found to be lower than the models fabricated with PEEK and PMMA.
The result of this study is aimed to guide the selection of temporary prosthetic material for

immediate prothesis applications, especially in bruxist patients.

Keywords: all-on-four, immediate loading, finite element analysis

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board(Project No:

DDAZ21/01) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Gilinlimiiz dis hekimliginde; hastalarin fonksiyon, konusma ve estetik problemlerini
tyilestirmeye yonelik tedaviler yapilmaktadir. Kismi dis eksikliklerinde sabit ve hareketli
geleneksel veya implant destekli protezler uygulanmaktadir. Ozellikle tam dissizlik
durumlarinda geleneksel tam protezlere alternatif olarak implant destekli sabit veya hareketli
protez secenekleri 6n plana ¢ikmaktadir.(1)

Tam dissiz ¢cenelerde posterior bolgede ileri derecede atrofi gozlenebilmektedir. Bu
bolgelere standart boyutlarda implant yerlestirilebilmesi igin cerrahi greft ogmentasyonunun
yapilmas1 gerekmektedir.(2) Ileri cerrahi islemler, komplikasyon ve yiiksek morbidite riski
tasimasi, siire ve maliyeti arttirmasi gibi dezavantajlara sahiptir.(2) All-on-four tedavi
protokolii, 4 implantin agili bir planlamayla yerlestirilmesiyle kantilever uzunlugunun
arttirilarak biyomekanik agidan avantajin saglanmasi prensibiyle uygulanan bir tedavi
yontemidir. Diigiik maliyetli, immediat gecici protez uygulamalar1 sayesinde de hastanin
estetik ve fonksiyonu hizlica geri kazandirilabilmektedir.(2) (3)

Implantasyonu takiben kisa siire icerisinde implantlarin splintlenerek yiiklenmesi
osseointegrasyon basarisi agisindan dnem tasimaktadir.(4) lyilesmekte olan kemige hafif
diizeyde kuvvet uygulamasi kemik iyilesmesini hizlandirmaktadir.(5) All-on-four tedavi
protokolii; implantasyon, immediat gecici protez uygulamasi ve daimi protez uygulamasi
asamalarindan olusmaktadir.

Bruksizm diurnal (giindiiz) ve nokturnal (gece) parafonksiyonel aktivite sonucu
dislerin sikilmasi, gicirdatilmasi veya ogiitiilmesi olarak tanimlanmaktadir.(6) Bruksist
bireylerde saglikli bireylere kiyasla; okluzal temas sayisi yaklasik 4 kat(7), ¢igneme
kuvvetlerinin ise %50 oraninda arttigi(8) bildirilmektedir. Parafonksiyonel aktivitenin
gbzlendigi periyot “bruksizm atag1” olarak adlandirilmaktadir.(9) (10)

Bruksizm varliginin dental implantlarda ve iist yapilarinda asir1 okliizal yiliklemeye
neden olacagi diisiiniilerek kemik kayb1 ve implant basarisizligi ile sonuglanabilecegi one
stiriilmiistiir. Dolayisiyla bruksizm varligi implant tedavisi i¢in bir kontrendikasyon olarak
kabul edilmistir ancak bruksizm-implant basarisizlig1 arasindaki olasi neden-sonug iliskisine
yonelik tutarli ve spesifik sonuglar veren bir ¢aligma bulunmamaktadir. Lobezzoo ve

ark.(11) bruksizm varligim1 kontrendikasyon olarak degerlendirmemekte, dikkatli bir



yaklagim ile implant tedavisinin gergeklestirilmesinin olas1 basarisizliklarin  Oniine
gececegini bildirmektedir.

Sonlu eleman analiz yontemi (SEA), komplike mekanik problemlerin analitik
¢Ozlimlemesi amaciyla kullanilan sayisal bir yontemdir. Giiniimiizde miihendislik, tip, dis
hekimligi gibi bir¢ok alanda problem ¢6zme amaciyla tercih edilen bir yontem haline
gelmistir. Dis hekimliginde dental implant sisteminin karmasik yapist nedeniyle, 3 boyutlu
SEA kullanilacak en uygun yontemlerden biri olarak kabul gérmektedir.(12) Farkli kosullar
altinda dental implantlarda olusacak stresler SEA ile hassasiyetle Ol¢iilebilmektedir. Bu
analiz yontemi sayesinde, modellemeler gercege uygun olarak hazirlanmaktadir ve kuvvetler
altinda  olusacak stres degerleri ve lokalizasyonlar1 detayli bir sekilde
gbzlemlenebilmektedir.(13)

Bu calismanin amact; bruksizm oldugu varsayilan bir bireyde minimum optimal
kosullarda all-on-four konseptiyle planlanan implantlar {izerine farkli materyallerle yapilan
immediat protez uygulamasi sonucunda, bu vakalarda hangi gecici protez materyali ile
yapilan protezin implantlar lizerine daha az stres olusturacagini arastirmaktir. Modellemede
Polimetilmetakrilat (PMMA), Polietereterketon (PEEK), Polieterketonketon (PEKK)
materyalleri kullanilmis ve farkli mekanik O6zelliklerin bilesenler {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Daha az sayida implant ile desteklenen protezlerin ve farkli
materyallerle hazirlanan immediat protez uygulamalarinin kullanimlarinin yayginlagsmasi

nedeniyle arastirmamizin klinik ¢aligmalara 151k tutmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bruksizm

2.1.1. Bruksizm tanimi ve goriilme sikhgi

Bruksizm, Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi tarafindan parafonksiyonel aktivite
sonucu dislerin diurnal veya nokturnal olarak sikilmasi, gicirdatilmasi veya Ogiitiilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Stomatognatik sistemin parafonksiyonel aktiviteleri iginde, dis
asimmast, periodontal doku hasari, eklem ve kas hasarina yol agmasi nedeniyle en zararlisi
olarak kabul edilmektedir.(14)

Miller(15), “bruksizm” teriminin uyku halinde dis gicirdatma anlamina geldigini ve
psikolojik nedenlerle uyanikken gerceklesen dis gicirdatma hareketinin ‘bruksomani’ terimi
ile ifade edilmesi gerektigini 6ne siirmiistiir. Cesitli arastirmacilar bruksizmi tanimlarken,
okliizal nevrotik aligkanlik(16), travmatik nevralji(17) ve gicirdatma(18) gibi terimler
kullanmistir. Ash ve Ramjford(19) ise dis sikma ve dis gicirdatma faaliyetlerini; sentrik ve
eksentrik bruksizm seklinde ikiye ayirmistir. Okeson’a goére(20) ise bruksizm, dislerin
sikilmasi veya gicirdatilmasi ile karakterize parafonksiyonel ¢igneme kasi aktivitesi olarak
tanimlanmaktadir.

Literatiirde toplumdaki bruksizm prevalanst %6 ile %95 arasinda genis bir aralikta
bildirilirken; diurnal dis sikma prevalansi %20, nokturnal dis sikma prevalanst %10, dis
gicirdatma prevalansi ise %10 olarak bildirilmistir.(21) (22) (23) Baz1 arastirmacilar
bruksizm yaygmhiginin cinsiyete baglh farklilik gostermedigini savunsa da(24) (25),
literatlirde bruksizmin kadinlarda daha sik gozlendigi konusunda daha fazla sayida ¢alisma

bulunmaktadir.(26) (27) (28) (29) (30) (31)

2.1.2. Bruksizm etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisi karmagik ve multifaktoriyel yapilidir.(9) (32) (33) Etiyolojik
faktorler periferal ve santral olarak iki temel baslik altinda incelenebilmektedir.(32) Periferal
faktorler lokal ve/veya dental bilesenleri icermektedir.(34) (35) Santral faktorler ise
psikolojik etkenler, sistemik rahatsizliklar, ilag ve alkol kullanimina bagl gelisen etkiler

olarak siralanmaktadir.(34) (36)



2.1.2.1. Periferal faktorler

Periferal faktorler arasinda dissiz bosluklar, uzamis disler, distast olusumu, asir1 kasp
egimleri, hatali yapilmis restorasyonlar ve okliizyon bozukluklar1 sayilabilmektedir. (16)
(34) (37) Bu faktorler, temelde okliizyonun bozulmasi nedeniyle periodontal basing
reseptorleri iizerinde olusan etki ile ¢igneme kaslarinin refleks olarak uyarilmasi teorisine
dayanmaktadir. Giliniimiizde bruksizm ile ilgili yapilan ¢aligmalarda okliizyon
bozukluklarinin tetikleyici bir faktor oldugu ancak direkt olarak bruksizme neden

olmayacag bildirilmektedir. (27) (38) (39) (40)

2.1.2.2. Santral faktorler

Santral faktorler arasinda psikolojik etkenler, sistemik rahatsizliklar, ila¢ ve alkol
kullanimina bagl gelisen etkiler sayilabilmektedir.(27) (34) (36) (41) Bruksizmin fazla
arastirilan ve caligmalara konu edilen nedenlerinin basinda psikolojik faktorler gelmektedir.
Bruksizm aligkanliginin bireylerin karakteriyle iliskisi incelenirken; 6fke kontrolii
bozuklugu, saldirganlik dirtiisii, hiperaktivite, anksiyete ve depresyon varligimin oral
yonden disavurumu ile pozitif bir korelasyonda oldugu 6ne siiriilmektedir.(27) (34) Basic ve
Mehulic(42), Freud’un teorisi olan oral kavitenin, psikoseksiiel davranislar ve gelisimde
oneminden yola ¢ikarak, bruksizm aligkanligimin ruhsal gerilimlerin disavurumu olarak
diisiiniilebilecegini bildirmislerdir.

Bruksizm etiyolojisinde yer aldigi diisiiniilen etkenlerden bir digeri sistemik
faktorlerdir.(34) Bunlar arasinda; medulla ve ponsu ilgilendiren bozukluklar ve kortikal
lezyonlar, nefrit, kore hastaligi, felc ve cocuk felci, endokrin bozukluklar ve mesane
bozukluklari, hipertiroidi, siniizit, allerji, beslenme bozukluklari, gastrointestinal
bozukluklar, serebral palsi, travmatik epilepsi, mental retardasyon, Down sendromu,
magnezyum eksikligi gibi rahatsizliklar bildirilmektedir.(33) (34) Lobbezoo ve ark.(36)
caligmalarinda santral norotransmitter sistemdeki bir takim kimyasal bozukluklarin da
bruksizm etiyolojisinde yer aldigin1 savunmaktadir.

Dopaminerjik sistem aktivitelerinin stimiile edildigi sigara, alkol kullanimi, selektif
seratonin gerialimi inhibitorleri (SSRI) gibi ilaglar, amfetamin, Parkinson hastaliginda
kullanilan L-dopa ve kronik ndéroleptik kullaniminin da bruksizm aligkanligia yol

acabilecegi belirtilmektedir.(36) (41) Bunlarin yaninda literatiirde merkezi sinir sitemindeki



ani uyarilmalar ve diger uyku bozukluklar1 ile bruksizm arasinda iliski bulundugu
bildirilmektedir.(43) (32) (44) (36) (45) Bruksizmin etiyolojisini arastirmak amaciyla ikizler
tizerinde yapilan caligmalarda genetik gegis olabilecegi One siiriilse de(34) (46), aksini

savunan arastirmalar da bulunmaktadir.(47)

2.1.3. Bruksizm atag

Bruksizm atagi, bireylerin disler maksimum interkaspasyondayken gicirdatma,
stkma ve 0glitme hareketini yaptig1 periyottur. Her bir atagin ortalama 8-9 sn siirdiigii kabul
edilse de(9), bir vakada 5 dk. siirdigii de bildirilmistir.(10) Disler maksimum
interkaspasyondayken ve/veya eksentrik hareketlerin varliginda goriilebilen bruksizmin siire
ve sikligina iliskin calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir.(7) (8) (48) (49) Trenouth’in
calismasinda(7), bruksist bireylerde bir gecede ortalama dis temas sayis1 1325,5 olarak tespit
edilmistir. Saglikli bireylerde dis temas sayisinin ortalamasinin ise 359,95 oldugu
belirtilmektedir. Ayni ¢aligmada sekiz saatlik uyku siiresince bruksizmi olan bireylerde dig
temas sayisinin saglikli bireylere gore yaklasik yedi kat arttig1 belirtilmistir. Amemori ve
ark.(8) ise, bir saat icerisinde goriilen bruksizm atagi siiresini 47,8-174,9 sn. olarak
bildirmistir. Raadsheer ve ark.(48) normal 1sirma kuvvetini kadinlarda ortalama 386.6 N,
erkeklerde 545.7 N olarak 6lgmiistiir. Ayn1 ¢alisma sonuglarina gore kadinlarda gézlenen
maksimum kuvvet 576 N, erkeklerde ise 888 N’dir. Farkli bir ¢alismada ise bruksizm
sirasinda oblik kuvvet bilesenin 1000 N’a kadar ¢iktig1 belirtilmistir.(49) Okliizyon tipine
gbre de dental arkin farkli bolgelerine iletilen kuvvet degerlerinin degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir. Grup fonksiyonlu okliizyonda molar dise gelen kuvvet, premolar dig bolgesine
iletilen kuvvetin iki kati, premolar dis bdlgesine gelen kuvvet ise kanin bolgesine gelen
kuvvetin iki kati olarak bildirilmistir. Kanin koruyuculu okliizyonda ise oblik kuvvetler
yalnizca kanin dis lizerine iletilmektedir ve kuvvet miktar1 toplam kuvvet bileseni
oranlanarak hesaplanmaktadir. (50) (51)

Bruksizm dogal disler {izerine yikici kuvvetler olusturdugu gibi, dental implantlarda
ve iist yapilarinda da asir1 okliizal yiikklenmeye neden olmaktadir. Implantlara iletilecek
artmis okliizal kuvvetler ve parafonksiyonel aligkanliklar nedeniyle olusan lateral
kuvvetlerin kemik kayb1 ve implant basarisizligina yol agabilecegi one siiriilmiistiir. Bu
nedenle ilk zamanlarda implant tedavisi uygulanmasi diigiiniilen hastalarda bruksizm varligi
kontrendikasyon olarak goriilmiistiir. Ancak implant basarisizligi ve bruksizm arasindaki

neden-sonug ilskisine yonelik belirgin bir sonu¢ bulunmamaktadir. Bruksizmin etkileri goz



oniinde bulundurularak Lobezzoo ve ark.(11) bruksizm varhi§inda implant tedavisinin
dikkatli bir yaklasim ile gerceklestirilebilecegini bildirmislerdir. implant basarisizligin
minimuma indirmek amaciyla; implant sayisi1 ve boyutlari ile birlikte okliizyon tipinin
diizenlenmesinin yanisira, tedavi sonunda sert okliizal stabilizasyon splintinin kullanimi

onerilmektedir.

2.1.4. Bruksizm tanisi

Bruksizm, tant koyulmasi giic rahatsizliklardandir. Genellikle birey bazi
semptomlarin varliginin farkinda olmamaktadir, bu nedenle teshis i¢in bireyin yakinlarinin
da gbzlemlerine bagvurulmali ve klinik bir muyane ile birlikte tan1 konulmalidir. Lavigne ve
ark,(52) bruksizmin polisomnografik yontemler araciligiyla tespit edilmesi i¢in, masseter ve
temporal kaslarda Elektromiyografi (EMG) degerlerinin uyanikken maksimum dis sikmanin
%20’sinden daha siddetli olanlarinin degerlendirmeye alinmasi1 ve EMG atak siiresinin 0,25
sn’den fazla olmasi gibi 6n kriterler 6nermistir.

Bruksizmin teshis edilmesinde halen altin standart olan polisomnografik kesin tant
kriteleri ise su sekilde siralanmaktadir:

(1) en az iki bruksizm atagina eslik eden gicirdatma sesleri

(2) bir saatlik uykuda dortten fazla bruksizm atagi ve/veya saat basia 25’ten fazla
bruksim atagi ve/veya atak basina 6’dan fazla ritmik ¢igneme kasi1 atagi varligi

Baglica klinik bulgular:

-Dislerde ve/veya restorasyonlarda aginma (atrizyon) ve kirilmalar, dislerde mobilite
ve periodontal aralikta genisleme, dislerde hassasiyet, hipersementoz ve pulpitis

-Kaslarda yorgunluk, kas hipertrofisi, 6zellikle masseter kasta artmis EMG degerleri

-Artmis eklem sesleri, kondil konturunda radyografik degisiklikler(9) (32) (38) (53)
(54)

-Yanakta Linea Alba goriintiisii, dilde yaprak dil goriinimii(55) (56) (57)

-Bas-boyun agrilari, sabahlar1 agiz agmada giicliik, alveoler kemikte rezorpsiyon,

vestibuler ekzositoz(58)



2.2. Dental implantlar

2.2.1. Oral implantolojinin tanimi ve osseointegrasyon

Protez Terimleri Sozliigii’ne gore(59) “dental implant, sabit veya hareketli bolimlii
proteze destek ve tutuculuk saglamak amaci ile mukoza ve/veya periost tabakasi altina
ve/veya ¢ene kemiginin icine yerlestirilen, alloplastik materyallerden; metal, metal alagimi
veya porselenden; yapilmis protetik bir geregtir.” seklinde tanimlanmistir.(60) Implantlarin
kok formuna uygun liretilmesiyle birlikte dis eksikliklerinde kullanimi yayginlagmis ve
protetik planlamalarda 6nemli bir yer edinmistir.

Oral implantolojinin temel kavramlarindan olan osseointegrasyon kavrami, 1952
yilinda Isve¢ Lund Universitesi’nde Branemark ve ark.(61) tarafindan tanimlanmustir.
Arastirmacilar  tavsan  tibiyalarinda kemik iyilesmesini mikroskobik  olarak
gozlemlemislerdir. Branemark ve ark.(61) kemik iyilesmesi sirasinda gelisen
revaskiilarizasyon, mikrovaskiiler yapi ve bu yapmin fonksiyonlarini inceledikleri
calismalariyla, 1960'larda kemik dokusundaki osseointegrasyonu tanimlamig ve 1969
yilinda osseointegre implantlar ile tedavi edilen vakalarini ilk defa yayinlanmislardir.(62)
1976 yilinda Isvigre-Bern Universitesi’nde Schroeder’in(63) ¢alismalarinda titanyum
implantlar ile kemik dokusu arasinda temas oldugu gézlenmis ve "fonksiyonel ankiloz" adi
verilmistir. Branemark ve ark.(61) 1977°de osseointegrasyon kavramini ilk kez kullanmis
ve "canli kemik ile yiik uygulanmis kemik i¢i implant arasinda, ancak 1s1tk mikroskobu
diizeyinde goriilebilen direkt baglant1" olarak tanimlamislardir.

El Askary’nin(64) osseointegrasyon tanimi ise, yeniden sekillenmis kemik ile
implant yiizeyi arasinda bag dokusu olmaksizin kurulan direkt baglant1 olarak belirtilmistir.
Bu tanim osseointegrasyonu her agidan tanimladig: i¢in giincel kaynaklarda daha yaygin
olarak kullanilmaktadir. Osseointegrasyon kavrami iizerine giinlimiize dek bir ¢ok
arastirmaci ¢aligmalar yapmis ve uzun dénem implant basarisinda en 6nemli faktér oldugunu

belirtmislerdir.(61) (65) (66)

2.2.1.1. Alveoler kemik yapisi ve kalitesi

Dental implantlarda osseointegrasyonun basgarilt olabilmesi i¢in kemik kalitesi ¢ok
onemlidir. Kemik kalitesi, kemigin yogunlugu ve miktari ile belirlenir(67) (68) ve gerek
primer stabilitenin saglanmasinda, gerekse protetik uygulamalarda Onemli rol

oynamaktadir.(69) Kortikal kemigin ylik tasima kapasitesi spongioz kemige gore daha



fazladir. Bu nedenle implantin yerlestirilecegi bolgede kortikal kemigin fazla, trabekiiler
yapinin siki olmasi tercih edilmektedir.(6) (61) (70)

Cigneme kuvvetleriyle olugan mekanik stimiilasyon alveol kemigin korunmasi ve dis
saglig1 acisindan 6nemlidir. Dis kayiplar1 alveolar kemigin geri doniislimsiiz rezorpsiyonuna
neden olur. Alveolar kemik dislere destek saglamasinin yani sira protetik restorasyon
yapimina da katki saglamaktadir. Protetik restorasyonlarin fonksiyonel ve estetik sonuglari
kemik kalitesi ve miktar1 ile dogrudan iliskilidir.(71)

Dis ¢ekimi sonrasi sirasiyla; ¢ekim soketinin fibrin ag1 iceren kan pihtisi ile dolmasi,
2-3 giin sonra graniilasyon dokusu olusumu, 4. giin itibariyle osteoklast aktivitesi ile kemik
rezorpsiyonunun basglamasi, 7. giinde bag dokusu olusumunun baglamasi, 20. giin sonunda
reepitelizasyonun tamamlanarak mineralizasyonun baslamasi ve 40 giin sonunda kret
yiiksekliginin 1/3’tinilin kayb1 gortilmektedir.(71)

Rezorpsiyon {ii¢ boyutlu olarak gercekleserek Omiir boyu siirmektedir, geri
dontistimstizdiir, kronik ve kiimiilatiftir. Rezorpsiyon, ilk ii¢ ay artan bir hizda olacak sekilde
-en fazla ilk yilda- goriilmektedir. Lokal ve sistemik degiskenler rezorpsiyon siirecinde
farkliliklar yaratabilmektedir. Ornegin, kemik kalitesi ve miktar1 yeterli ve uygun olan
hastalarda dis ¢ekimi sonrasi goriilen kemik rezorpsiyonunun olumsuz sonuglar1 daha az
belirgindir.(71) (72)

Alveoler kretlerde yiikseklik kaybi iist genede alt ceneye oranla 4 kat daha azdir. Bunun
nedeni alt ¢enede list ceneye gore daha dar bir yiizeye yiikiin iletilmesidir.(72)
Rezorpsiyon, estetik bolgede ve ¢cekim Oncesi alveolar kemik miktarinin az oldugu
durumlarda sorun yaratmaktadir. Ozellikle anterior maksiller alan rezorpsiyon agisindan
daha kritik bir bolgedir. Posterior bolgede alveoler kemik daha kalin kompakt kemige

sahiptir ve rezorpsiyondan daha az etkilenmektedir.(73)

2.2.1.1.1. Kemik miktar1 agisindan alveoler kemigin simiflandirilmasi

Rezidiiel kretlerin ve alveoler kretlerde goriilen atrofi miktarinin siiflandirilmasi
i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Cawood ve Howell(74) (75) ¢alismalar1 sonucunda alveoler
kemikte olusan rezorpsiyon farklarina gore kretleri siniflandirmistir. Giiniimiizde de halen

kullanilan siniflama su sekildedir:



11.
1ii.

1v.

Vi.

Smif I: Disli kret

Siif II: Dis ¢ekiminden sonra iyilesmesi yeni tamamlanmis kret

Sinif III: Uygun yiikseklik ve genislikte, tepesi yuvarlak formda kret

Smif IV: Uygun yiikseklikte, yetersiz genislikteki bicak sirt1 formda kret

Smif V: Yetersiz yiikseklik ve genislige sahip, diiz kret formu

Sinif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybinin gozlendigi, basik kret formu

2.2.1.1.2. Kemik kalitesi acisindan alveolar kemigin siniflandirilmasi

Dental implantlarin primer stabilitesi ve uzun donem basaris1 agisindan kemik

kalitesi bliylik 6nem tagimaktadir. Kemik miktarinin yan sira kemik kalitesini etkileyen bir

diger parametre de kemigin yapisidir.(67) (68) (76)

Kemik kalitesi i¢in yapilmis pek ¢cok siiflama bulunmaktadir ve en sik kullanilanlar;

Lekholm ve Zarb’in(61) 1985 yilinda, Misch’in(70) 1988 yilinda yaptiklar1 siniflamalardir.

Lekholm ve Zarb’in yaptiklar siniflama su sekildedir (Sekil 2.1.):

e Tip I kemik: Kalin kortikal kemik ve ince spongioz kemikten olusur.
Atrofiye olmus, dissiz mandibuler 6n bolgede goriiliir.

e Tip II kemik: Kalin kortikal kemik ve kalin spongioz kemikten olusur.
Mandibuler 6n ve arka disler bolgesi ile maksiller palatinal bolgede goriiliir.

e Tip III kemik: Ince kortikal kemik ve ince spongioz kemikten olusur.
Maksiller 6n ve arka disler bolgesinde gortiliir.

e Tip IV kemik: Ince kortikal kemik ve ¢ok bosluklu spongioz kemikten olusur.

Maksiller arka disler bolgesinde goriiliir.



Kemigin
Kalitesi: A

Kemifin
Sekli:

Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb tarafindan yapilan kemik siniflandirilmasi

Misch ise 1988 yilinda kemigin lokalizasyonuna gore degil, makroskobik kompakt
veya trabekiiler karakteristiklerine gore bir siniflama daha yapmistir.(70) Buna gore:

D1: Yogun kortikal kemik,

D2: I¢ kisminda kalin spongioz kemik bulunan pordz kortikal kemik,

D3: i¢ kisminda ince spongioz kemik bulunan ince pordz kortikal kemik,

D4: Ince spongioz kemik,

D5: Gelismemis, mineralize olmamis kemiktir.

2.2.2. Implant destekli protezler

Protez kavrami, viicutta kaybedilen bir kismin yapay olarak yerine konulmasi
amaciyla liretilen geregleri tanimlamaktadir. Dental protezler ile agiz icerisinde kaybedilen
yumusak veya sert dokularin suni materyallerle yerine konmasi amaglanmaktadir.(77)
Hastalarin ¢igneme, konusma, estetik, psikolojik yoksunluklarinin giderilmesi, doku
devamlilig1 ve biitlinliigiiniin korunmasi hedeflenerek dental protezler uygulanmaktadir.(78)
(79)

Yaygin bir kullanim alanina sahip dental implantlar; serbest sonlu kretler, uzun dissiz
alanlar ve tek dis eksiklikleri gibi farkli dissizlik kosullarinda kullanilmaktadir.(1)

Implant destekli protezlerin kullanim kosullar1 asagidaki sekillerde olabilir:(80)
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Kismi dis eksikliklerinde:
o Tek dis eksiklikleri i¢in sabit boliimlii protez
e Ara digsiz bosluklar i¢in sabit boliimlii protez

e Serbest sonlu alanlar i¢in sabit boliimlii protez

Total dis eksikliklerinde:
e Implant destekli sabit boliimlii protez
e Implant destekli overdenture protez

e Iimplant ve doku destekli overdenture protez

2.2.2.1. Kismi dis eksiklikleri
2.2.2.1.1. Tek dis eksiklikleri icin sabit boliimlii protez

Dis eksikligi konjenital olabilecegi gibi, ¢iirtik, travma veya periodontal rahatsizlik
kaynakli da goriilebilmektedir.(81) Tek dis eksikliklerinin tedavisinde sabit boliimli
protezler, adeziv kopriiler, implant destekli restorasyonlar uygulanabilmektedir. Tek dis
eksikligi olan vakalarda konvansiyonel sabit protetik restorasyon yapimi i¢in dissiz bosluga
komsu dislerin prepare edilip destek olarak kullanilmasi gerekmektedir. Teknolojinin
gelismesi sonucunda adeziv restorasyonlarin kullanimi da popiiler hale gelmistir ancak bu
restorasyonlarin, proksimal ylizeylerinin temizliginde problemlerin ortaya ¢ikmasi,
desimantasyon goriilmesi ve az da olsa dayanak dislerden asindirma yapilmasi gerekliligi
gibi dezavantajlar vardir.(82) (83) (84)

Dayanak dislerde rediiksiyon gerekliligi gibi nedenlerden dolay, tek dis eksikliginin
giderilmesi i¢in dental implantlarin kullanimi idealdir ve protetik iist yapilarinda simante
veya vidali sistemler tercih edilebilmektedir.(82) (83)

Tek dis eksikliginin implant ile rehabilitasyonu ile ilgili bir ¢ok bilimsel ¢alisma
bulunmaktadir. Uzun dénem takipli klinik ¢alismalarda implantlar %96 ile %100 arasinda
degisen oranlarda basar1 gostermistir.(85) (86) (87) (88) Misch, bu caligmalar temel
alindiginda 5 yillik bir zaman diliminde implantlarin basarisizlik oranininin ortalama %2.8
oldugunu ve bu yaklagimin koprii seklindeki protezlerinde 3 yillik zaman diliminde ortaya
cikan %20’lik, 10 wyillik zaman diliminde ise %50’lik basarisizlik orani ile
karsilastirildiginda daha iyi sonuglar verdigini belirtmistir.(89)
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2.2.2.1.2. Ara dissiz bosluklar icin sabit boliimlii protez

Ara digsiz bosluklar birden fazla dis kayb1 nedeniyle olusan dissiz boslugun her iki
tarafinda dogal dis bulunan alanlardir. Dissiz bolgenin lokalizasyonuna, uzunluguna ve
bolgeye gelen okliizal

yiiklere gbre implant sayis1 ve protetik list yap1 tasarimi belirlenmektedir.(90)

2.2.2.1.3. Serbest sonlu alanlar icin sabit boliimlii protez

Tek ve cift tarafli serbest sonlu vakalarda 6zellikle uzun dissiz alanlar i¢in implant
yapilmadig1 takdirde tedavi secenegi hareketli boliimlii protezlerle sinirli kalmaktadir.
Implant destekli protez planlamasinda; karsit arkta dis varligi/yoklugu, arklar arasi mesafe,

estetik gereksinimler ve ekonomik faktorler etkili olmaktadir.(91)

Hareketli boliimlii protezlerle iliskili klinik takip sonuclarina gore;
e Destek dislerin sagliginin 4 yilda %60, 10 yilda %35 azaldigi,
e Destek dislerin tedavi gereksiminin 5 yilda %60, 10 yilda %80 arttig1,
o Destek diste mobilite, plak, kanama, ¢liriik artisi,
e Destek dislerin %44’iinde 10 y1l i¢cinde kayip,

e Hizlanmis kemik rezorpsiyonu olustugu bildirilmektedir.(89)

Attard ve ark.(92) ¢alismalarinda, serbest sonlu digsiz agizlarda uygulanan implant
destekli protezlerin 10 yillik klinik takiplerinde %94 basari ile sagkalim bildirmektedir.
Lekholm ve ark(93) da benzer bir ¢alismada implantlarin basar1 oranint %92 olarak

bildirmistir.

2.2.2.2. Total dis eksiklikleri
2.2.2.2.1. implant destekli sabit boliimlii protezler

Hastalarin ilk tercihleri cogu zaman implant destekli sabit protezlerdir. Tam digsizlik

vakalarinda 6-8 implant, sabit protetik restorasyonlara yeterli destegi saglamaktadir. Sabit

protetik planlama; protez hacminin azalmasi, bulanti refleksi olusturmamasi, hastanin
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proteze aligmasi ve yasam kalitesini arttirmasi1 bakimindan avantajlidir. Ancak bu tip protetik
rehabilitasyonlarda planlamanin zor olmasi, oral hijyen saglanmasinin gii¢lesmesi, cerrahi
islemlerin daha komplike olmasi, protez maliyetinin daha fazla olmas1 gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Sert ve yumusak doku kaybi fazla olan hastalarda implant destekli sabit
protezler ile estetigin saglanmasi miimkiin olmamaktadir. Bu gibi durumlarda implant
destekli hibrit veya hareketli protez tasarimlari ile estetik agidan daha tatmin edici sonuglar

elde edilebilmektedir.(80) (94) (95) (96)

2.2.2.2.2. implant destekli ve implant-doku destekli overdenture protezler

Tam dissizlik vakalarinda geleneksel tam protez uygulamalari hasta memnuniyeti ve
kullanimi agisindan hem dis hekimlerini hem hastalar1 zorlayan bir tedavi secenegidir. Tam
protez kullanan hastalarin ¢ogunlugu alt protezlerinin retansiyon ve stabilitesinden memnun
olmadigini belirtmektedir.(97)

Implant destekli ve implant-doku destekli overdenture protezler, genellikle 2-4
implant uygulanmas1 ve implantlar {izerine baglanan atasmanlarla uygulanan protez tipidir.
Implant destekli sabit protezlere kiyasla avantajlari; planlamanin daha kolay olmasi, oral
hijyen saglanmasinin kolayligi, daha basit cerrahi islemler gerektirmesi, ekonomik olmasi
ve ayrica olusabilecek estetik problemlerin akrilik kaideyle giderilebilmesi seklinde
siralanabilmektedir.(80) (94) (95) (96) Ozellikle uzun zaman tam protez kullanimima bagh
asir1 kemik rezorbsiyonu goriilen, tutuculuk ve stabilitenin bozuldugu yash bireylerde
mandibulada implant-doku destekli overdenture protezler endikedir.(95)

Retansiyon ve stabilitenin arttirilmasi amaciyla alt ¢eneye uygulanan implant
destekli tam protez uygulamasi ile biiylik oranda basar1 saglandigi bildirilmektedir.(98) 2002
yilinda Kanada’nin Montreal kentinde gerceklesen bilimsel toplantida “’McGill Uzlasis1™
olarak bilinen ortak bir goriis lizerinde tartisilmis ve tam dissizlik vakalarinda alt tam
protezlerin iki adet kemik i¢i implantla desteklenmesinin ilk tedavi alternatifi olarak
Onerilmesi tavsiye edilmistir.(99)

Geleneksel tam protezlerin dezavantajlari; stabilite, retansiyon eksikligi, devam eden
kemik yikimi, ¢igneme fonksiyon bozuklugu ve sosyal problemler olarak
siralanabilmektedir.(100) Kordatzis ve ark.(101) 150 hasta {izerinde yaptiklar
calismalarinda, 5 sene sonunda gelencksel mandibuler tam protez kullanan hastalarda kret

yluksekligi kaybini ortalama 1,63 mm, implant destekli alt tam protez kullanan hastalarda ise
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ortalama 0,69 mm oldugunu bildirmislerdir. Dolayisiyla, dissiz bolgelerdeki kemik
rezorpsiyonunun azaltilmasinda implant destekli protez planlanmasinin 6nemi biiyiiktiir.

Implant-doku destekli overdenture protezlerin de implant destekli sabit protezlere
kiyasla dezavantajlar1 ve kisitlamalar1 bulunmaktadir. Sabit restorasyonlar hastalarin
viicudunun bir parcasi haline gelmektedir, hareketli protezlerde ise bdyle bir durum s6z
konusu degildir. Implant destekli hareketli protez yapiminda interark mesafesi kisitlayici bir
faktordiir ve 12 mm’nin altinda mesafe bulunan hastalarda atagsmanlarin, akrilik kaide ve
dislerin yerlestirilmesi pek miimkiin olmamaktadir. Ayrica hareketli protezlerde protez
kenarlar1 agiz tabanina kadar uzanmamaktadir ve protez altina yiyecek sikismasi siklikla
yasanan bir diger problemdir.(102)

Implant destekli tam protezlerde tutucu atasman olarak top bash tutucular, bar
tutucular, miknatislar veya teleskop destekler kullanilabilmektedir. Ark sekli, implantlarin
boyutu, implantlar aras1 mesafe, ekonomik faktorler, hastanin oral hijyen aligkanlig1 gibi
degiskenler tutucu se¢iminde etkili olmaktadir. Ayrica tutucu se¢iminde yumusak dokunun
reziliensi de ¢ok Onemlidir. Rijit tutucular gelen kuvvetleri direkt olarak implantlara
iletilmektedir. Bu nedenle implantlarin sayica fazla oldugu hibrit protezlerin kullanilmasi
tavsiye edilmektedir ve bu tip protez tasarimlarina “implant destekli overdenture protezler”
ad1 verilmektedir ve rijit bar atasman tutucular ile kullanilmaktadir.(94) (103) (104) implant-
doku destekli overdenture protezlerde ise tutuculardaki esneklik miktari arttik¢a, kuvvetlerin

implantlarla birlikte dissiz krete de iletilmesi saglanmaktadir. (103) (104)

2.2.2.2.3. All-on-four protokolii
2.2.2.2.3.1. Temel prensipler

Tam digsiz ¢enelerde, dis cekimini takiben alveoler kret rezorpsiyonu ilerlemekte ve
cene kemiklerinde atrofi gdzlenmektedir. Atrofi gézlenen tam dissiz hastalar; total protezler,
implant destekli hareketli veya sabit protezler ile rehabilite edilebilmektedir.(105) Yapilan
calismalarda implant destekli protez kullanan hastalarin memnuniyetinin, geleneksel tam
protez kullanan hastalardan daha fazla oldugu bildirilmistir.(106) (107) (2)

Implant destekli sabit protez planlanan hastalarin alt ve iist ¢enesinin posterior
bolgelerinde ileri derecede atrofi gozlenebilmektedir. Standart boyutlarda implantlarin
uygulanabilmesi i¢in (10-12 mm uzunluk, ~ 3,5 mm ¢ap) cerrahi greft ogmentasyonu
gerekmektedir.(2) Ogmentasyon islemi, rekonstriiksiyonun tipinden bagimsiz  olarak

komplikasyon ve yiiksek morbidite riski tagimasi, tedavi maliyet ve sliresinin uzamasi gibi
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dezavantajlara sahiptir.(2) All-on-four konseptinde tam dissiz ¢eneler yerlestirilen 4 implant
lizerine immediat yliklenen sabit protezler ile rehabilite edilmektedir. Bu tedavi
protokoliinde, alt ve iist ¢enelerin anterior bolgesine aksiyal olarak 2 implant, posterior
bolgede ise protezin kantilever uzunlugunu azaltmak amaciyla distale egimlendirilecek
sekilde acili yerlestirilmis 2 implant olmak iizere toplamda 4 implant
yerlestirilmektedir.(108) (109)

All-on-four tedavi sekli, yiiksek basar1 oranina sahip olmasi, posteriora implantlarin
acil1 bir sekilde yerlestirilmesi ile anatomik yapilara zarar verme riskinin azalmasi, kemik
ankrajinin artmasi, kantilever uzunlugunun azaltilmas1 ve biyomekanik acidan avantajli
olmasi, daha az sayida implant gerektirmesi, greft ogmentasyonu gerektirmemesi ve bu
nedenle daha diisiik maliyetli olmasi, fonksiyon ve estetigin aninda saglanabilmesi, sabit
veya hareketli daimi protez yapimina olanak saglamasi gibi avantajlara sahiptir.(2) (3)
Ancak, cerrahi islemlerin 6ncesinde detayli planlama ve cerrahi splint yapimi gerektirmesi,
cerrahi deneyim gerektirmesi, kantilever uzunlugunun bir smir1 olmasi gibi bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.(110) (111)

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)’nin 2017°de yaptigi siniflamaya gore; ASA
I ve ASA II skoru ile uyumlu hastalar all-on-four konseptiyle tedavi edilebilmektedir.(112)
ASA 1, sistemik sorunu olmayan saglikli kisileri kapsarken; ASA II sinifi, cerrahinin girisim
gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hipertansiyon, hafif derecede anemi, amfizem,
sismanlik, kronik bronsit, diabet gibi) bagli hafif sistemik rahatsizligi olan kisileri
kapsamaktadir.(113) Bu tedavi konsepti, rejenerasyon prosediirleri (siniis lifting, greft
ogmentasyonu gibi) uygulanmasini istemeyen hastalarda, alt ve iist ¢enenin posterior
bolgesinde atrofik kemigin goriildiigli durumlarda uygulanabilmektedir.(114) (115) Tedavi
konseptinin uygulanabilmesi i¢in kemik genisliginin minimum 5 mm olmasi gerekirken,
kanin-kanin aras1 bolgede minimum kemik yiiksekliginin iist genede 10 mm, alt ¢cenede 8
mm olmas1 gerekmektedir.(110) Hastanin genel saghik durumunun iyi olmadigi
durumlarda(114) (116) (117), baz1 hematolojik hastaliklarda ve koagiilasyon
bozukluklarinda, immiinolojik rahatsizliklarda,(118) kontrol altinda olmayan diyabet
varhiginda,(114) (116) (117) (119) (120) (121) bas boyun bolgesine son 1 yilda radyasyon
veya kemoterapi alan hastalarda,(114) (119) (120) (122) bifosfonat kullananlarda,(123)
(121) (122) metabolik kemik hastalig1 olanlarda,(114) (116) (120) (124) hamilelik ve
emzirme donemlerinde, (114) giinde 15 adetten fazla sigara icenlerde,(118) implant
yerlestirilmesi  diisiiniilen bolgede akut enfeksiyon varliginda,(114) (118) siddetli
parafonksiyon varliginda,(114) (116) (117) yetersiz oral hijyen ve diisiik motivasyonu olan
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hastalarda(114) (116) (124) (117) all-on-four tedavi Kkonseptinin uygulanmasi
onerilmemektedir. Cerrahi asamada, implantlarin yerlesiminden 6nce ¢ekim planlanan disler
cekilerek, alveol kreti lizerindeki kemik ¢ikintilari diizeltilmelidir.(114) Cerrahi operasyon,
klasik flep agilarak veya bilgisayar destekli planlama ile hazirlanan rehberler araciligiyla da
yapilabilmektedir.(114) (119) (118) Son zamanlarda morbiditeyi azaltmak amaciyla
prefabrike veya kisisellestirilen cerrahi rehberler yardimiyla flepsiz cerrahi uygulamalar da
yapilabilmektedir.(125) Cerrahi rehberler, implantlarin dogru a¢1 ve pozisyonda
yerlestirilmesini kolaylastirmaktadir.(118) (124) (126) (127) (128)

4 implanttan, iist cene posterior bolgedeki distal implantlar, iist cene antruma dogru
anterior yonde agilandirilarak pozisyonlandirilirken; alt ¢ene posterior bolgedeki distal
implantlar, mental foramene dogru anterior ydnde agili pozisyonlandirilirlar.(110)
Implantlar cene kemigine, anatomik lokasyona gore, 30° ile 45° arasinda degisen agilarda
yerlestirilmektedir.(110) (112) Literatiirde, 0°, 15° ve 30° egimle yerlestirilen implantlar
lizerinde olusan gerilim stresleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 45° ac1 ile
yerlestirilen implantlar ¢evresinde olusan gerilim stresleri daha yiiksek bulunmustur.(129)
Distal implantlar ark iizerinde ne kadar posteriora dogru agilandirilarak yerlestirilirse,
protezdeki kantilever mesafesi o kadar kisalacak ve implant iizerine gelen stres o kadar
azalacaktir.(130) Splintlenmis ve acili yerlestirilmis implantlar varliginda kortikal ve
spongioz kemikte olusan stres miktari, agilandirilmadan yerlestirilen ve daha uzun kantilever
mesafesi bulunan protezlerin varliginda olusan stres miktarindan daha azdir. Ayrica distal
implantlar agili yerlestirildiginde protezin ylizey alani artmakta ve implantlara iletilen
okliizal yiikler azalmaktadir.(131) Implantlar ¢ene kemigi icerisine 25-50 Ncm arasi
kuvvetle torklanarak yerlestirilmektedir. Immediat yiikleme, yerlestirilen implantlar
etrafindaki mekanik stimiilasyonu saglayarak, kemik mediyatorlerinin salinimini pozitif
yonde etkilemektedir.(112) Implantlarin yiiksek tork ile yerlestirildigi durumda, implant
ylizeyinde asinma olusmakta ve ylizeyden salinan titanyum debrisleri ve iyonlar nedeniyle
yabanct cisim reaksiyonu olusmaktadir.(132) Farkli kaynaklara gore, all-on-four
konseptinde kullanilan implantlarin boyu 7 mm(133) ile 18 mm(114) (121) (128) arasinda
degisebilirken, caplar1 ise 3,3 mm(108) (127) ile 5 mm(134) arasinda degismektedir.
Yerlestirilen implantlarin iizerine diiz veya 17°’den 35°’ye kadar degisen agilarda multiunit
dayanaklar yerlestirilerek rijit protezin pasif oturtulabilmesi i¢in paralellik saglanmaya

calisilmaktadir.(110) (119)
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2.2.2.2.3.2. Immediat gecici protez yiikleme prosediirii

Literatiirde all-on-four sistemine gore planlanmis 4 implantin cerrahi olarak
yerlestirilmesinden sonra, 2- 8 saat icerisinde(114) (115) (128) (135) (136), 24 saat
igerisinde(137) (138) ve 48 saat icerisinde(119) (120) (124) (139) (140) immediat yiikleme
yapilan galigmalar bulunmustur. Immediat yiiklenen ve implantlarin splintlendigi bir tam ark
restorasyonda, implantlarin yerlestirilme torku ile elde edilen primer stabilite,
osseointegrasyon slirecinin basarisi ve implantlarin sag kalimi acisindan Onem
tasimaktadir.(4) lyilesmekte olan kemige hafif diizeyde kuvvet uygulanmasi kemigin
iyilesmesini hizlandirmaktadir.(5) Immediat yiikkleme uygulanan hastalara, kantilever
icermeyen veya minimum uzunlukta kantilever igeren, akrilik veya polimerik protez
materyallerinden hazirlanan sabit gecgici protezler uygulanmaktadir.(110) (141) Gegici
protezler agi1z igerisinde 15 Ncm tork ile sabitlenmektedir. Gegici protez yapilan hastalarin;

1 hafta, 3 hafta ve 3 aylik kontrollerinin yapilmasi ¢ok énemlidir.(110)

2.2.2.2.3.3. Daimi protez uygulama prosediirii

Genellikle hastalar 4-6 ay ge¢ici protez kullandiktan sonra daimi protezlerin
yapimina baslanmaktadir.(112) Daimi protezler; metal destekli porselen kronlar, bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) ile iiretilmis zirkonya veya titanyum
alt yap1 lizerine simante edilen kronlar veya akrilik rezin dislerin kullanildig: sabit protez
seklinde tasarlanabildigi gibi, hareketli tutucularla baglanan overdenture protezler seklinde
de tasarlanabilmektedir.(110) Farkli kaynaklara gore daimi protezleri dayanaklara baglayan
vidalarmin 10-20 Ncm kuvvetle torklanmasi gerektigi bildirilmistir.(114) (119) (121) (142)
Protezde kantilever bolgesine gelen okliizal yiikler, yiikiin uygulandig1 bolgeye en yakin
distal implantlarda bir mentese hareketi yaratmaktadir.(143) Distal kantilever uzunlugunun
artmastyla protezde deformasyon, kirilma, vida gevsemesi, vida kirilmasi, akrilik rezin
dislerde kirilma meydana gelebilmektedir.(110) Implant destekli sabit protezlerde kantilever
uzunlugu, implantlar arasi anterior-posterior (AP) mesafenin 1,5 katindan fazla olmamalidir.
Kantilever mesafesinin, alt ¢enede 10-12 mm’ yi, nispeten diisiik kemik yogunluguna sahip
olan iist cenede ise 6-8 mm’ yi gegmemesi Onerilmektedir.(110) (144) Malhotra ve ark.(145)
all-on-four konseptinde farkli a¢1 ve farkli kantilever uzunluguna sahip protez tasarimlarinda
stres analizlerini 3 boyutlu SEA ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 4 mm ve 12 mm

kantilever uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir.(146)
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2.2.2.2.3.4. All-on-four protokoliine uygun protezlerde okliizyon

All-on-four protokoliinde daimi protez okliizyonu diizenlenirken karsit ¢cenede dogal
dislenme, sabit veya hareketli protez varligina baglh olarak okliizyon tipi degisiklik
gosterebilmektedir.(147) Taruna ve ark.(110) (141) all-on-four tedavi konseptini anlattiklari
kitaplarinda;

-sentrikte dislerde es zamanl, bilateral nokta temaslar saglanmasini,
-lateral hareketlerde karsit ¢cenede;

e dogal dentisyon varliginda kanin rehberligi,

e posteriorda sabit protez varliginda grup fonksiyonlu okliizyon olusturulmast,

e tam protez, implant destekli overdenture protez veya serbest sonlu hareketli boliimlii
protez varliginda ise en distaldeki dis okliizyondan diistiriilerek, lateral hareketlerde
dengeleyici temaslarin olusturulmasini 6nermislerdir.

Tirker ve ark.’in(148) all-on-four protez tasariminda okliizyon tiplerinin kiyasladigi SEA
caligmalarinda; kanin koruyuculu, grup fonksiyonlu, bilateral balansl, lingualize,
monoplane okliizyon diizenleri karsilastirilmistir. Grup fonksiyonlu okliizyonun dayanak,
vida ve protezde gerilimi azalttig1 gozlenmistir. Kortikal kemikte olusan stres degeri ise en
diisiik kanin koruyuculu okliizyon tipinde gézlenmistir.

Yapilan c¢aligmalarda tedavileri tamamlanan hastalara uygulanan anketlerde
hastalarin fonksiyonel, estetik, fonetik ve psikolojik ac¢idan tedavi sonucundan memnun

kaldig1 belirtilmistir.(119) (120) (121) (135) (142)

2.3.  Polimerik Protez Materyalleri

Dis hekimliginde temel malzemelerden biri olan polimerler, iyi fiziksel, mekanik ve
biyouyumluluk 6zelliklerine sahiptir. Polimerlerden hareketli apareyler, sabit restorasyonlar
ve protez kaideleri iiretilebilmektedir.(149) (150) Polimetilmetakrilat (PMMA) en yaygin
kullanim1 olan polimerik protez materyalidir. Polieterketonketon (PEKK) ve
polietereterketon (PEEK), poliarileterketon (PAEK) ailesinin en iyi bilinen iki tlirevidir.
PAEK ailesi termoplastik polimerlerdir ve 1980'lerden bu yana miihendislik alaninda

kullanilmakta olup iyi mekanik ve kimyasal 6zellikler gostermektedirler.(151)
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2.3.1. Polimetilmetakrilat (PMMA)

Dental protezler ile kaybedilen disler ve ¢evre dokularin yerine konmasi,
stomatognatik sistemin korunmasi, estetik, fonetik ve fonksiyonel gereksinimlerin
karsilanmas1 amaglanmaktadir. Protez kaidesi, hareketli protezlerin yumusak dokularla
temas eden bolimidir. Protez kaidesi olarak akrilik rezinlerin 1937 yilinda
kullanilmasindan 6nce bu amagla pek ¢ok materyal kullanilmistir. Bu materyaller; vulkanit,
nitroseliiloz, vinil plastik, formaldehit ve porselen gibi malzemelerdir.(152) (153)
Giliniimlizde ise dis hekimliginde yaygin olarak protez kaide rezini olarak PMMA
kullanilmaktadir.(154) Akrilik rezinlerin estetik 6zellikleri, uygulama ve tamir kolaylig gibi
avantajlart mevcuttur. Transvers, ¢carpma, yorulma dayaniminin diisilk olmasi gibi zayif

mekanik ozellikleri ise dezavantaj olarak degerlendirilir.(155)

2.3.1.1.PMMA’nin kimyasal ozellikleri ve siniflandirmasi

PMMA nin Uluslararas1 Temel ve Uygulamali Kimya Birligi (IUPAC)’ne gore adi
poli (1-[metoksi karbonil]-1-metil etilen)’dir ve polimetil metakrilata (CsO2Hs)n serbest
radikal eklenmesi ve metil metakrilatin (CsO2Hs) polimerizasyonu ile hazirlanan sentetik bir
polimerdir.(156) Polimerizasyon reaksiyonu, kimyasal olarak veya enerji ile (1s1, 151k,
mikrodalgalar gibi) bir serbest radikal lireterek baglatilmakta ve aktive edilmektedir.
Yayilma asamasinda, aktive edilmis polimerizasyon, monomerlerin baglanmasi ve ardindan
serbest elektronlarin zincir ucuna kaydirilarak sonlandirilmas: yoluyla devam etmektedir.
Monomere kimyasal inhibitorlerin (hidrokinon veya metil-eter) eklenmesi gibi
polimerizasyon reaksiyonunu sonlandirabilen ¢esitli mekanizmalar bulunmaktadir. Benzer
sekilde, monomerde bulunan herhangi bir safsizlik, serbest radikallerle reaksiyona girerek
polimerizasyonu engelleyebilmektedir.(157) American Dental Association (ADA) 12 (158)
(159) Spesifikasyonuna gore, protez kaidesi polimerleri mekanizmalarima gore
siniflandirilmaktadir.  Polimerizasyon reaksiyonunun aktivasyonuna baglh olarak,
polimerizasyon reaksiyonlar1 ve bilesimleri agisindan birbirinden farkli olabilen {i¢ ana

protez kaide polimeri tiirii vardir (Sekil 2.2.)(160) (161) .
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Polimerik protez kaide materyalleri

Polimerizasyon aktivasyonuna

gore siiflandirma ADA simiflamast
Istile gi);;merlze Tip I Tip 11 Tip 111
. T Is1 ile sertlesen Otopolimerizan
I;:)IEI};I;J;?ZS (a;llr :n Sinif 1:Toz/likit Rezinler Termoplastik rezinler
Sinif 2: Plastik tabaka Sinif 1:Toz/likit

Isikla polimerize
olan

Sekil 2.2. Polimerizasyon aktivasyonuna ve ADA spesifikasyonuna gore siniflandiriimasi

2.3.1.2. PMMA’nin mekanik o6zellikleri

PMMA’nin oOzellikle transvers, ¢arpma ve yorulma dayaniminin diisilk olmasi
nedeniyle bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir.(162) (163) PMMA nin negatif 6zelliklerinin
iyilestirilmesi amacrtyla akrilik kaideye cam, karbon, polipropilen ve polietilen fiberler ilave
edilerek giiclendirilmis akrilik rezinler iiretilmektedir. Giiglendirilmis akrilik rezinler,
geleneksel rezinlere kiyasla ¢ok yiiksek ¢arpma, basma, transvers ve yorulma dayanimina
sahiptir.(164) (165)

PMMA yiiksek dayaniklilik, iyi optik Ozellikler, boyutsal stabilite ve diisiik su
absorbe etme gibi olumlu 6zelliklere sahiptir.(166) PMMA'nin Knopp sertlik degeri 18-20,
cekme dayanimi 59 MPa, elastiklik modiilii 2400 MPa, 6zgiil agirhigi 1,19 gr/ml’ dir.(167)

2.3.1.3. PMMA’nin kullanim alanlar1

Gegmiste yalnizca protez kaide materyali olarak kullanilan akrilik rezin, giiniimiizde

protetik tedavide hareketli protezlerde kaide materyali, suni dis iiretimi, tamir, rebazaj,

astarlama materyali olarak, kron-koprii protezlerinde faset materyali olarak, kisisel dl¢ii
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kasi1g1 yapiminda, okluzal splint eldesinde, 3D (3 boyutlu) yazici veya milleme ile model

eldesinde, gecici kron yapiminda ve obturatér yapiminda kullanilmaktadir.(161) (167)

2.3.2. Polietereterketon (PEEK)

PEEK, yiiksek sicaklik dayanimi (300 °C’yi asan), yiiksek mekanik ve kimyasal
direnci olan PAEK polimer ailesinin bir iiyesidir.(168) 1980°1i yillarda bu polimerin yiiksek
potansiyeli ve mekanik 6zelliklerinin 6ne ¢ikmasi ile birlikte, tiretici firmalar da bu polimer
materyali gelistirme caligmalar1 baglatmistir.(169) Bu ¢alismalar arasindan DuPont
tarafindan gelistirilen PEKK ve Hoechst tarafindan gelistirilen Polietereterketonketon
(PEEKK) 6ne ¢ikmustir.(170) PEEK dogal olarak radyoliisent olup bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve X-ray gibi gorlintiileme teknikleriyle
uyumludur. PEEK'in radyoopasitesi alt yapiyr uzaklastirma veya degistirmeye gerek
kalmadan klinik hastaliklarin muayene, tan1 ve tedavisine olanak tanir. Bu nedenle PEEK
ortopedik, spinal ve travma implantlarinda geleneksel metalik malzemelerin (titanyum ve
paslanmaz celik gibi) yerine alternatif olarak gelistirilmistir.(171) (151)

PEEK ¢6ziinme direnci, 1siya dayaniklilik, miikemmel elektriksel izolasyon, yiiksek
yorulma direnci ve iyi asinma direnci gibi avantajli mekanik 6zelliklerinden dolay1 otomotiv,
elektronik, havaciik ve tibbi ekipman gibi pek c¢ok alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir.(172)

Yapilan aragtirmalarda(173) (174) PEEK’in in vitro ortamda fiziksel 6zelliklerini
kaybetmeden uzun siire dayaniklilik gosterdigi kanitlanmistir. Lieberman ve ark.’in(175),
PEEK, PMMA ve kompozit rezini karsilastirdigi c¢alismalarinda, ¢oziiniirlik ve su
absorbsiyon bakimindan PEEK’in daha iyi degerlere sahip oldugunu gostermistir. PEEK’in
egilme modiilii 140-170 MPa, yogunlugu 1300 kg/m3 ve 1s1 iletkenligi 0.29 W/mK 'dir.(176)

PEEK materyalinin en énemli 6zelligi, elastik modiiliiniin insan kemigine yakin (3-
4 GPa) olmasidir.(177) Titanyum ve alagimlari, kemikten ¢ok daha yliksek elastik modiiliine
sahip oldugundan dolayr dokular iizerinde ciddi bir gerilim olusturmaktadir.(178)
Doldurucusuz PEEK yaklasik 4 GP elastik modiile ve 100 MPa gerilim direncine sahiptir.
Dental implant materyali ve 6zellikle {ist yapilar i¢in kullanilan PEEK'in daha yiiksek elastik
modiile sahip olmas1 beklenmektedir. PEEK materyalinin elastik modiiliinii gerek kortikal
kemik gerekse spongioz kemigin elastik modiiliine yaklastirmak i¢in cesitli yapisal katki
maddeleri kullanilmaktadir. PEEK farkli doldurucularin [karbon, ¢esitli uzunluklarda cam

fiberler, %30'a varan baryum sulfat (BaSO4) ve titanyum dioksit (Ti02) gibi kiiresel dolgu
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parcaciklar1] katilmasiyla kolaylikla modifiye edilebilmektedir. Karbon fiber takviyeli
PEEK (CFR-PEEK) ve cam fiber takviyeli PEEK (GFR-PEEK) gibi ¢esitli PEEK
kompozitleri gelistirilmis ve elastik modiilii; CFR-PEEK i¢in 18 GPa’a, GFR-PEEK i¢in 12
GPa’a kadar cikartilmistir.(178) (179) CFR-PEEK, modern goriintiilleme yOntemleriyle
uyumu, miikemmel mekanik o6zellikleri ve biyouyumlulugu sonucunda tibbi implant
tiretiminde dikkat ¢eken bir duruma gelmistir. CFR-PEEK'in elastik modiilii, kortikal kemik
ve dentin dokusuna benzerdir, bu nedenle PEEK polimeri implant malzemesi olarak

kullanilan titanyumla karsilastirildiginda daha az gerilme direnci géstermektedir.(180)

2.3.2.1. implant dayanag olarak PEEK kullanimi

PEEK materyalinin modifikasyonu sayesinde implant iyilesme basliklari, gecici ve
kisisel dayanaklar tretilmektedir ve genellikle gecici iist yapi restorasyonlar: igin
kullanilmaktadir.(181) PEEK materyalinin elastik modiiliiniin kemige yakin olmasi,
implantlara gelen kuvvetlerin daha iyi paylastirilmasint saglamaktadir ve sonug olarak
kemige iletilen stres azalarak kemik remodelasyonu hizlanmaktadir. Koutouzis ve
ark.(182)’in randomize kontrollii klinik calismasinda PEEK ve titanyum dayanaklar
etrafinda kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku inflamasyonu agisindan anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Ayrica, PEEK dayanaklarin oral mikrobiyal flora baglantisi
titanyum, zirkonya ve PMMA ’dan iiretilenlere benzerdir.(183)

2.3.2.2. Hareketli protezlerde PEEK kullanimi

Hareketli protezlerin yapiminda kullanilan % 20 seramik lifler iceren modifiye PEEK
malzemesi (BioHPP; Bredent GmbH, Senden, Almanya) yiiksek biyouyumluluk, iyi
mekanik 6zellikler, yliksek sicaklik direnci ve kimyasal stabilite sunan yiiksek performansh
bir polimer haline gelmektedir. Bu malzeme 4 GPa elastik modiilii nedeniyle, kemik kadar
elastik oldugundan dayanak dislere aktarilan gerilme azaltilabilmektedir. Bu polimer
malzemenin, metalik tadi ve alerjik reaksiyonlarinin olmamasi, yiiksek parlatilabilme
0zelliginin, iyi aginma direncinin ve diisiik plak afinitesi olmasi gibi avantajlari vardir.(184)
PEEK materyali ile ilgili yapilan in vitro ¢aligsmalarin sonuglari, 1200 N’dan yiiksek kirilma
degerleri gostermesine ragmen, hareketli protez altyapisi olarak kullanildiginda yorgunluk
stresi altinda nasil bir davranista bulunduguna dair bilimsel bir kanit bulunmamaktadir.(185)

(186)
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2.3.2.3. Kron ve kopriilerde PEEK kullanimi

Hastalarin artan estetik beklentileri, metal icermeyen restorasyonlarin gelistirilmesi
ve kullaniminin yayginlagsmasinda onem kazanmaktadir. PEEK metalik olmayan rengi,
diisiik agirlik ve yiiksek mukavemetinden dolay1 sabit boliimlii protezler i¢in geleneksel
metal destekli porselenlere alternatif bir materyal olarak kullanilmaktadir.(187) PEEK
biyouyumludur ve dogal dise yakin renktedir ancak diisiikk transliisensi ve grimsi
pigmentasyon problemleri nedeniyle estetik kompozit rezinlerle kaplanmasi
gerektirmektedir. Bu nedenle PEEK kron ve kopriler monoblok olarak
tiretilmemektedir.(188)

2.3.3. Polieterketonketon (PEKK)

PEKK, cesitli alanlarda kullanilabilen avantajli mekanik o&zellikleri nedeniyle
aragtirmacilarin ilgisini ¢eken yeni polimerik bir malzemedir.(180) PEKK, metakrilat
icermeyen yiiksek performansli termoplastik bir polimerdir. 1962 yilinda ilk olarak Bonner
tarafindan tanitilmis olup(189), giiniimiize kadar askeri ve farkli endiistriyel sektorlerde
kullanim alani1 bulmustur.(190) Son yillarda medikal ve dental uygulamalarda da
kullanilmaya baslanmistir.(191) Genis yelpazedeki biyomedikal uygulamalari, yliksek
mekanik mukavemetinden ve yiizey modifikasyonuna izin veren ikinci keton grubunun

varligindan kaynaklanmaktadir.

2.3.3.1. PEKK'in yapis1 ve sentezi

PAEK, ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen ile temsil edilen dogrusal bir
aromatik polieter ketondur. PEEK ve PEKK, eter ve keto grubu oraninda farklilik gésteren
aromatik halkalara sahiptir.(192) PEKK, ikinci bir keton grubuna sahiptir ve bu yapisal
farklilik, polaritesini ve sertligini arttirmakta olup ve bdylece cam faza gegis ve erime
sicakliginda artisa neden olmaktadir.(193) Ek olarak, PEKK'de ekstra keton grubunun
bulunmasindan dolay1 PEKK, giiclii polimer zincirine sahiptir dolayisiyla basing dayanimi
gibi iyi fiziksel ve mekanik 6zellikler gostermektedir.(194) PEKK bir astar termoplastik
polimerdir ve eter veya keton gruplari tarafindan ardisik olarak baglanan bir benzen

halkasindan olugmaktadir.(195) PEKK, aliiminyum kloriir (AlCl3) ve nitrobenzen ile difenil
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eter ve izo- ve tereftaloil kloriirlerden tiretilebilmektedir.(193) Ayrica PEKK’in hem amorf

hem de kristalin davranig géstermesi farkli tirlinlerin tiretilmesini saglamaktadir.

2.3.3.2. PEKKin fiziksel ve mekanik ozellikleri

PEKK, diger polimerik malzemelere gore daha yiiksek erime sicakligi ve basing
dayanimi gibi miikemmel fiziksel ve mekanik 6zellikler gostermektedir.(194) Saf ve cam
takviyeli PEEK ile karsilastirildiginda, PEKK egilme, ¢cekme ve basing dayanimi agisindan
daha iyi mekanik o6zellikler gostermektedir.(196) Bir PEKK iiriinii olan Pekkton® fildisi
(Cendres+Métaux, SA, Isvigre), takviyesiz PEEK'e kiyasla %80 daha yiiksek basing
dayanimina sahiptir.(197) PEKK'e titanyum dioksit (TiO2) eklenmesi sertligi ve asinma
direncini arttirmaktadir.(198) PEKK'in uygun mukavemet (65 MPa) ve kirilma direnci
ozelliklerine sahip sok absorbansi, restoratif materyal olarak kullanilma olasiligim
yukseltmektedir.(199) (200) PEKK’in elastik modiilii dentinden diisiiktiir ancak PEKK’e
benzer sekilde kemik ile kiyaslanabilir diizeydedir.(200) Bu nedenle PEKK, iyi mekanik
ozellikleri nedeniyle dental implant biyomateryali olarak kullanilabilmektedir. Alsadon ve
ark.(196) veneerlenen PEKK kronlarin yorulma davranisint Zirkonya ve Nikel-Krom
altyapili kronlarla karsilastirmistir. PEKK'in (754 N), Zirkonya (422 N) ve Nikel-Krom (586
N) ile karsilastirildiginda yorgunluk sinirinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde, PEKK kompozit kaplamali molar kronlarin yorulma sinir1 da Kobalt-Krom ve

PMMA (750N) ile karsilastirilabilir diizeydedir.

2.3.3.3. PEKK’in biyolojik 6zellikler

PEKK’in biyouyumlulugu miikemmeldir ve titanyuma alternatif olarak ortopedik
uygulamalarda kullanimi umut vericidir.(195) (201) (202) FDA tarafindan maksillofasiyal
ve spinal cerrahi alanlarinda kullanimi onaylanmistir.(203) PEKK, dis hekimliginde protez
ve implant biyomateryali olarak yaygin olarak kullanilmaktadir. Metal icermeyen
restorasyonlar yapilabildiginden alerjisi olan hastalar i¢in iyi bir alternatif olusturur.(199)
Yuan ve ark.(204) implant malzemesi olarak kullanilabilen PEKK’in osteointegrasyonunu
ylizey mikroyapisi agisindan arastirmis ve PEKK'deki ikinci keton grubunun yiizeydeki
kimyasal modifikasyon olusturma yetenegini arttirdig1 bildirilmistir. PEKK’de daha fazla
sayida keton grubunun varligi, PEEK'den daha fazla olacagindan hiicre davranisi ve

osteointegrasyonu etkileyecek olan genis ylizey alani ve mikro piiriizlii yiizey PEKK’de daha
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fazla goriilmektedir.(205) Bu sayede yiizey gozenekliligi artarak hidroksiapatitin (HA)
tutunmasini saglamaktadir.(204) Biyoaktif PAEK’in yiizey modifikasyonu malzemesi, beta-
trikalsiyum fosfat (B-TCP), hidroksiapatit (HA) ve biyoaktif cam (BG) gibi ¢esitli biyoaktif
seramikler kullanilarak elde edilebilmektedir. Converse ve ark.(206), HA takviyeli
gozenekli PEKK gelistirmek i¢in basingli muflalama, partikiil siizme, tozlarin islenmesi gibi
farkli  yontemlerin  kombinasyonunu  kullanmistir.  Kaplanmamis PEEK  ile
karsilagtirildiginda, Walsh ve ark.(207) plazma piiskiirtmeli titanyum kullanilarak PEEK
kaplamanin implantasyondan sonra kemik-implant arayiiziiniin histolojik ve mekanik
ozelliklerini iyilestigini bildirmislerdir. Antibakteriyel aktivite ile ilgili olarak, Wang'a
gore(191) PEKK, PEEK'e kiyasla yiizeyinde daha az bakteri adezyonunu gostermektedir.
Ayrica Moore ve ark.(208)’1n sicanlar iizerinde yaptiklari bir calismada, PMMA'ya kiyasla

PEKK'de daha az inflamatuar yanit olustugunu bulmuslardir.

2.3.3.4. PEKK’in implant biyomateryali, dayanak ve iist yap1 materyali olarak

kullanimi

PEKK yiiksek performansl izoelastik bir materyal olmast nedeniyle, oral
implantoloji uygulamalar i¢in yliksek potansiyele sahiptir.(199) Yeterli mukavemet, hafiflik,
yiksek asmma direnci ve dentine yakin elastik modiile sahip olma avantajlari
tagimaktadir.(209) Termoplastik rezinlerden iiretilen dental implantlar, kemik temasi
ylizdeleri i¢in kabul edilebilir sonuglar gostermistir.(210) Oral implantolojide, implant
dayanagi1(202) (211) implant destekli protezlerde i¢in ¢ergeve materyali(197) (212) (213)
implant destekli kron materyali(197) ve implant biyomateryali(202) olarak
kullanilabilmektedir. PEKK implantlar metal icermezler ve titanyum implantlara alternatif
bir secenek olustururlar.(202) PEKK dayanaklarin avantaji ise uyumlama yoluyla modifiye
edilebilmesi ve farkli kaplama materyalleriyle uyumlu olmalaridir.(197) implant destekli
tam ark sabit protezlerin (ICFDP) karsit arkinda geleneksel tam protez (CCD)
uygulandiginda, implantlarin yiiklemesini takip eden birka¢ yil igerisinde suni akrilik
dislerde asinmaya bagli olarak posterior dislerde boyut kayb1 gozlenebilmektedir. Bu soruna
daha cok geleneksel tam protezlerde (%47.7), daha az olarak da ICFDP’de (%19.6)
rastlanmaktadir.(214) (215) Boyle vakalarda, monolitik zirkonya disler, asinma direncini
artirmak i¢in tam proteze veya implant destekli proteze dahil edilebilmektedir.(216) (217)
(218) (219) Dawson ve ark.(212) PEKK’1i, tam protezlerin ¢ergevesi ve tam ark implant
destekli protezlerde lityum disilikat kronlarin altyapir materyali olarak kullanmislardir.
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PEKK ayrica maksillofasiyal rehabilitasyonda da kullanilabilmektedir.(220) PEKK cerceve,
cekme gerilimine kiyasla basma gerilimi altinda implant ve dokuya daha az stres

iletmektedir.(221)

2.3.3.5. PEKKin sabit protezlerde kullanimi

PEKK diisiik yogunluga, diisiik elastik modiile, yliksek mukavemete ve kabul
edilebilir asmma direncine sahiptir. Bu nedenle sabit protezlerin yapiminda
kullanilabilmektedir.(209) (222) Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli liretim
teknolojileri modern restoratif yapilarin iiretimini kolaylastirmistir.(223) (224) Son
zamanlarda, PEKK’den f{iretilen protetik restorasyonlarin iiretiminde de CAD/CAM
teknolojileri kullanilmaktadir.(223) (225) (226) Fildisi rengindeki PEKK monolitik olarak
veya indirekt kompozit ile veneerlenerek iki katmanli sekilde kullanilmaktadir.(197)

PEKK altyapilarin i¢ yiizeyine uygulanan islemler ve farkli simantasyon
sistemlerinin kullaniminda disle baglantis1 gelistirilmistir.(190) (227) (228) Lee ve ark.(227)
PEKK'in baglanma dayanimini incelemistir ve PEKK ile {iretilen restorasyonlarin
simantasyonunda c¢esitli yiizey islemlerinin rezin kompozit ile baglantisini arttirdigini ve
mekanik yilizey isleminin (110 pm ve 50 pm alumina ile kumlama) kimyasal yiizey
isleminden (%95 siilfiirik asit uygulamasi) daha olumlu sonug verdigini bulmuslardir. Diger
adezivlerden farkli olarak, 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat ve silan igeren self-etch
universal adeziv (Single Bond Universal) tiim islemleri arasinda en iyi kesme baglanma
dayanimin1 gostermistir. Benzer sekilde, kumlama ile termal olmayan plazma yiizey
modifikasyonu, rezin siman ve PEKK arasindaki kesme baglanma giiciinii arttirmistir.(229)
Universal siman, PEKK restorasyonlarin simantasyonu i¢in visio-link (hafif polimerize edici
PMMA ve kompozit rezin primeri) ile benzer baglanma dayanimi gostermektedir.(230)
Dental restorasyonunun marjinal uyumu, protetik dis hekimliginde bir diger onemli
faktordiir. Kotli marjinal uyum plak birikimine, tekrarlayan ciiriiklere ve restorasyonun
basarisiz olmasina neden olmaktadir.(231) (232) Birkag arastirmaci, CAD/CAM ile tiretilen
sabit restorasyonlar i¢in kabul edilebilir marjinal uyumsuzluk olarak 24-110 pum olarak
bildirilmistir.(233) (234) Bae ve ark.(223) PEKK’den iiretilen kopinglerin marjinal i¢
uyumunun 51.64+1.5 (36.12+1.34) um ve zirkonya kopinglerin ise 69.62+8.11 (41.6+1.63)
um oldugu bildirilmistir.

Dental restorasyonlarin karsit dentisyonda olusturdugu asinmalar restoratif

materyallerin tipine gore degismektedir. Ideal olarak, dental restorasyonlardan kaynaklanan
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asinma, dislerin fizyolojik asinmasindan daha fazla olmamalidir. Dig/mine asinmasinin
zararli ve geri dondiiriilemez sonuglarini en aza indirmek veya geciktirmek i¢in, dig minesine
neredeyse benzer bir sertlik derecesine sahip restoratif materyallerin se¢cimi 6nemlidir.(235)
(236) Choi ve ark.(237) CAD/CAM ile iiretilen bes materyali karsilastirmis ve polimerik
restorasyonlarin karsit dis asinmasi lizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Bu
materyaller: Pekkton (PEKK), Yamahachi PMMA (Y AP), Mazic Duro (MZD), Vipi Block
Monocolor (VBM) ve Vita Enamik (ENA)’tir. Materyaller arasinda en fazla madde kaybi
PEKK’de gozlenirken ayni zamanda en az antagonist dis asinmasina neden olan materyal de
yine PEKK olmustur. PEKK malzemeden {iretilen kronlar, zirkonya, hibrit seramik ve rezin
nanoseramik kronlardan daha yiiksek asinma gostermektedir. Spesifik bir klinik durum igin
uygun restoratif materyal se¢imi yapilirken materyal aginmasi veya karsit dis aginmasi goz

oniinde bulundurulmalidir.(237) (238)

24. Biyomekanik
2.4.1. Kuvvet

Kuvvet, herhangi bir cismin yoniinii, hizim1 ve seklini degistiren etki olarak
tanimlanmaktadir. Biyiikliik, siire, yon, tip ve magnifikasyonu olan vektorel bir niceliktir.
Birimi Newton (N) veya kilogram kuvvettir (kgf). 1 kgf, 9,8 N’a karsilik gelir. Formiilii F
(kuvvet) = m (kiitle) x a (ivme) ‘dir. Kuvvet tipleri; sikisma (baski/compressive), gerilme
(cekme/tensile) ve makaslama (kayma/shear) olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Baski kuvvetleri
cisim yapisindaki partikiilleri bir araya getirmeye zorlamaktadir, gekme kuvveti partikiillerin
birbirinden uzaklagsmasina, makaslama kuvvetleri ise birbiri iizerinde kaymalarina neden

olmaktadir.

2.4.2. Kiitle ve agirhk

Bir cismi meydana getiren madde miktarina kiitle denilmektedir. Cismin ivme
kazanmaya kars1 koydugu direng olarak da tanimlanmaktadir. Agirlik ise, cisim lizerindeki

yergekimi kuvvetidir. Kiitle ve agirlik, tanim olarak benzerlik gosterse de kiitle

yer¢ekiminden bagimsizdir ve degismeyen bir 6zelliktir.
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2.4.3. Gerilme (stres)

Birim alana diisen kuvvet miktar1 gerilme veya stres olarak adlandirilmaktadir.
Dolayisiyla stres biiyiikligli, uygulanan kuvvetin biiyiikliigii ve kuvvetin dagildigi alana
baglhdir.(239) (240) (50) Cisme bir yonde kuvvet uygulandiginda, cisim i¢inde ters yonde
kuvvet miktartyla ayni miktarda bir tepki gerilmesi olugsmaktadir. Kuvvet karsisinda olusan
bu tepkiye stres adi verilmektedir. Uygulanan kuvvet ve olusan gerilme direnci cismin tiim
ylizeyine yayilmaktadir.(241)

Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) olarak formiilize edilmektedir. Birimi Paskal’dir
(P= N/m?). Calismalarda genellikle gerilme birimi Megapaskal olarak ge¢mektedir. 1 MPa,
IN/mm?’ye esittir.(242) (243) Kuvvet cisim {izerine ¢ok farkli ac1 ve ydnlerden
gelebilmektedir. Bu kuvvetlerin bilesenleri sonucu stres tiirii ortaya ¢ikmaktadir. Cisme dik
olarak uygulanan kuvvetler, cisim i¢inde dik (normal) stresleri yaratirken horizontal veya
teget olarak gelen kuvvetler ise makaslama (kayma/shear) streslerine neden olmaktadirlar.

Dik gelen stresler dogrultularina gore sikisma (baski) veya uzama (¢ekme) etkisi
olustururlar. Ayni dogrultuda ancak farkli yonlerde uygulanan kuvvetler cisimde uzamaya
neden olurlar. Bu kuvvetin neden oldugu deformasyona kars1 olusan direng, uzama stresi
(tensile stress)’ dir. Eger cisme uygulanan kuvvet ayn1 dogrultuda fakat farkli yonlerde ise,
bu durumda cisim i¢inde baski stresi (compressive stress) olusur.(244) (245) (246) Normal
gerilimler “o” sembolii ile, kayma gerilimleri ise “t” ile sembolize edilirler. Cisim iizerinde
olusan stresler genelde tek basina olusmaz, bir kuvvet baskin olmakla beraber, 3 kuvvet de

ayn1 anda mevcuttur. Bu streslere birlesik (kompleks) stresler denilmektedir.(166) (247)

2.4.4. Gerinim (strain)

Cisme kuvvet uygulandiginda ve stres olustugunda cismin her alaninda meydana
gelen birim uzunluktaki degisim, elastik veya plastik fiziksel deformasyon olarak
tanimlanmaktadir. Gerinim uzunluktaki degisimin, orijinal uzunluga orani olup, 6l¢ii birimi
yoktur.(248) Elastik gerinimde, stres ortadan kalktiktan sonra cisim eski haline donmektedir.
Plastik gerinim ise geri doniilemez bir olaydir ve cisimde sekil degisikligi, kopma ya da
kirilmalara yol agmaktadir.(166) (249)

Gerinim ve gerilme birbirinden farkl niceliklerdir. Gerilim biiyiikliik ve yonii olan

bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil, yalnizca orandir.(167) (248)

28



2.4.5. Elastisite (Young’s) modiilii

Kuvvet altinda bir cisim {izerine etkiyen kuvvetin kaldirilmasiyla, ilk durumuna
donme yetisine “elastisite” denilmektedir. {1k durumuna tamamen geri ddnen cisimlere
elastik cisim denilmektedir.(250) (251) Elastisite modiili = gerilme / gerinim olup,
materyalin sertliginin 6l¢ilistinii verir ve birimi Gigapaskal (GPa)’dir.(248) Elastisite modiilii
kg/cm? cinsinden dl¢iilmektedir. Her maddenin kendine 6zgii elastisite modiilii vardir.(248)

Elastisite modiilii arttik¢a cismin katiligi da artmaktadir. Ayni kuvvetler altinda
ylksek elastisite modiiliine sahip bir cisim, diisiik elastisite modiile sahip bir cisimden daha

az deformasyona ugramaktadir.(248)

2.4.6. Hooke kanunu

Belirli siirlar dahilinde cisimde meydana gelen uzamanin, cekme kuvveti ile orantilt
oldugunu sdyleyen kanundur. Kuvvet ile yol a¢ti§1 uzama arasindaki basit lineer baglanti,

ilk defa ingiliz matematik¢i Hooke tarafindan 1678 yilinda formiile edilmistir.

Hooke kanununa gore;
o=Pl/ AE

o: cismin toplam uzamasi
P: cismi uzatan kuvvet

[: cismin uzunlugu

A: cismin kesit alan1

E: cismin elastisite moduli

Formiilden de anlasilacag: gibi, cisimde meydana gelen uzama, ¢ekme kuvveti ve
cismin uzunlugu ile dogru orantili iken, kesit alan1 ve elastisite modiilii ile ters

orantilidir.(248)

2.4.7. Poisson orani (Poisson’s ratio)

Elastik sinirlar i¢inde kuvvete lateral gerinimin, aksiyal gerinime oranidir.(252)
Baska bir tanimla; cismin enine birim deformasyonunun, boyuna birim deformasyonuna

orani “Poisson orani” olarak ifade edilmektedir ve “v” ile sembolize edilmektedir.
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Poisson orani, tiim maddeler icin O ile 0,5 arasinda degiskenlik gosterir ve cisimler
igin ayirt edici bir 6zelliktir. Ornek olarak gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina

karsilik, eninin daralmasi 6rnek gosterilebilir.(248) (241)

2.4.8. Kuvvet analizi yontemleri

e Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

e QGerilim 6l¢er (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi

e Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi
e Holografik interferometri ile Kuvvet Analizi Y&ntemi

e Termografik Kuvvet Analiz Yontemi
e Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

e Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analizi Y6ntemi(253)

2.4.8.1. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

Modelde olusan i¢ baski ve gerilimi gozle goriilebilir 151k taslaklar1 haline
doniistiiren, gerilimin dogrudan incelenmesine olanak saglayan bir kuvvet analiz yontemidir.
Restoratif ve endodontik tedavilerde, implant tedavilerinde meydana gelebilecek stres
dagilimi arastirilirken tercih edilmektedir.(253)

Yontemin avantajlari; ucuz ve kolay kullanimi, mekanik komplikasyonlarla ilgili
fikir vermesi olarak siralanabilir. Dezavantajlari ise; fotoelastik rezin kullanimi gerekliligi,
in vivo ¢aligsmalarda kullanilamamasi olarak bildirilmistir.(254)

2.4.8.2. Gerinim odlger (strain gauge) kuvvet analiz yontemi

Mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektronik 6zellikli aletler kullanarak yiik
altindaki cisimlerde olusabilecek dogrusal sekil degisikliklerinin incelendigi bir analiz
yontemidir. Dis hekimliginde; kompozit materyaldeki polimerizasyon biiziilmesinin
degerlendirilmesi, implant vidalarinda oOnciil yiiklemelerin incelenmesi, farkli Olcl
tekniklerinin karsilastirilmasi gibi durumlarda kullanilmaktadir.(252)

Yontemin avantajlari; in vivo ¢alismalarda kullanilabilmesi, nicel degerlendirmeye
imkan saglamasi, elde edilen verilerin matematiksel hesaplamalarda kullanilabilmesi olarak

bildirilmistir. Dezavantajlari ise; gerinim 6lger aletlerin boyutlari nedeniyle kiigiik objelerde
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kullanilamamas1 ve farkli kuvvetler benzer tek yonli gerinim Olglim sonuglari

verebilmesidir.(254)

2.4.8.3. Kirilgan vernik (brittle lacquer) kuvvet analiz yontemi

Bu yontem modelin iizerine 6zel bir vernik siiriilerek firinlanmasi ardindan kuvvet
yiiklemesi seklinde uygulanmaktadir. Kuvvet uygulamasi sonrasi model iizerinde olusan
catlaklar kuvvet hattinin dogrultusunun tespit edilmesini saglamaktadir.(253) Serbest
sonlanan protez vakalarinda meydana gelen gerilim dagilimlarinin tespit edilmesi amaciyla
yapilan ¢aligmalarda bu yontemden yararlanilmistir.(255) (256) Hazirlanan modelin tekrar
kullanilamamas1 ve canli dokular {izerinde olusan gerilim dagilimlarinin incelenememesi bu

yontemin dezavantajlar1 olarak bildirilmektedir.(256)

2.4.8.4. Holografik interferometri ile kuvvet analizi yontemi

Lazer 1511 kullanilarak bir cismin 3 boyutlu goriintiisiintin holografik film {izerine
kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Yontem, yiizey deformasyonlarinin nanometre
(nm) boyutunda algilanarak 151k sagaklarina dontistiiriilmesiyle uygulanmaktadir.(253) Dis
hekimliginde, ortodontide kuvvet olusturmak amaciyla kullanilan malzemelerin, sabit ve
hareketli  protezlerin yapiminda kullanilan  materyallerin ~ degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Ancak sabit restorasyonlarda destek dokularda meydana gelen gerilim

dagilimlarinin incelenmesi miimkiin olmamaktadir.(256)

2.4.8.5. Termografik kuvvet analiz yontemi

Bu yontem, homojen ve izotropik bir materyale periyodik kuvvet yiiklemeleri
sirasinda, materyalin 1s1 diizeyinde olusan periyodik degisikliklerin hesaplanmasiyla
uygulanmaktadir. Materyalde belirlenen noktalardaki asal streslerin toplami ile 1s1
degisiminin dogru orantili oldugu belirtilmektedir. Yontemin uygulama sekli dental implant
sistemlerinin statik yliklemesi i¢in uygun olmadigindan dolay:1 dis hekimliginde tercih

edilmemektedir.(253)
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2.4.8.6. Radyotelemetri kuvvet analiz yontemi

Bu kuvvet analiz yonteminde, bir gii¢ kaynagi, radyotransmitter, bir alici, modele
yapistirilacak gerilim Olger, gerilim Olger yiikselticisi, anten ve bir veri kaynagi
kullanilmaktadir. Gerilim 6lger cihazda olusan direng farkliliklar1 voltaj diismelerine yol
acmakta, bu da radyotelemetrinin frekansini etkileyerek sonuglar1 olusturmaktadir. Hareketli
protezlerde fonksiyon sirasinda olusan gerilim dagilimlari bu yontemle incelenebilmektedir.

Bu yoOntemin avantaji, veri ileritiminin kablosuz gerceklesmesidir.(253)
Dezavantajlar1 ise termal ve mekanik yorulma sonucglarinin dental malzemelerde
olusturdugu etkilerinin incelenememesi ve canli dokularda olusan gerilim dagilimlarinin

degerlendirilememesidir.(256)

2.4.8.7. Sonlu elemanlar (finite element) kuvvet analizi yontemi

SEA yonteminde matematiksel modeli hazirlanan cisimlerin, her bir elementinin
gerinim ve gerilmesini bilgisayar programlar: ile dlgme islemlerini igermektedir. Yapinin
analizi, basing, eksternal kuvvet, termal degisiklikler ve diger faktorlerin neden oldugu
gerilim ve gerinimin belirlenmesine olanak tanimaktadir. (251)

SEA yontemi, siklikla ~miihendislik problemlerinin  ¢oziimii amaciyla
kullanilmaktadir. 1960 yilinda havacilik ve uzay endiistrisinde gelistirilmis ve giiniimiizde
akigskanlar mekanigi, 1s1 transferi, elektromanyetik analiz, akustik gibi pek c¢ok alanda
kullanilir hale gelmistir.(12) Bu yontem her ne kadar karmasik geometriye sahip
miihendislik sistemleri igin gelistirilmis olsa da, bilgisayar teknolojisinin gelisimiyle dis
hekimligi biyomekaniginde de kullanim alan1 bulmustur. SEA yontemini dis hekimliginde
implantoloji alaninda ilk kullanan Weinstein ve ark.(257) olmustur. SEA yontemi ile bir
cismin 1, 2 veya 3 boyutlu analizi sayisal olarak yapilabilmektedir.(248)

2 boyutlu SEA yonteminde modelleme hazirligi ve uygulamasi 3 boyutlu SEA’ya
gore daha kolaydir, ¢ok gelismis programlamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yassi yiizeylerden
olusan geometriye sahip olan 2 boyutlu SEA modelleri 3-4 diigim noktasindan
olusmaktadir. 3 boyutlu SEA yonteminde ise tetrahedral (4 yiizeyli) veya hekzahedral (6
ylizeyli) sekillerden modelleme olusturulmaktadir. Bu sekiller kose noktalarindan
birlestirilir ve bu kose noktalara diigiim(node) ad1 verilmektedir. Kiiciilen eleman ve artan
diiglim sayisi, sonuglarin bir bolgeden digerine hizli bir degisim gosterebilecegi modellerde

avantaj saglamaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucu goriilmiistiir ki 2 boyutlu modellemeler
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dental restorasyonlarin gerilme analizlerinin yapilabilmesi i¢in yetersiz kalmaktadir.(258)
Bu nedenle 3 boyutlu modellemeler siklikla tercih edilmektedir.(259) SEA yoOntemi
kompleks bir ana yapmin kiigiik alt birimlere ayrilmasi, var olan veya olusabilecek
problemlerin alt birimler seviyesinde tespit edilerek ¢coziilmesi ve elde edilen verilerin uygun
bir formiille birlestirilmesi prensibiyle ¢alismaktadir.(260) Ozellikle klinik gdzlemin zor
oldugu bolgelerle ilgili verilerin kolaylikla elde edilmesini saglamaktadir.(261)

Dis hekimliginde dental implant sisteminin karmasik yapisi nedeniyle, SEA yontemi
kullanilacak en uygun yontemlerden biri olarak kabul goérmektedir.(12) Farkli kosullar
altinda dental implantlarda olusacak stresler SEA yontemi ile hassasiyetle 6l¢iilebilmektedir.
Bu analiz yontemi sayesinde, modellemeler gerce§e uygun olarak hazirlanmakta ve
kuvvetler altinda olusacak stres degerleri ve lokalizasyonlar1 detayli bir sekilde

gozlemlenebilmektedir.(13)

Dis hekimliginde SEA yonteminde modellemede kullanilacak kemik, dis dokulari,
yumusak doku, implant, implant {istii protetik yapilar ve protez materyallerinin elastik modiil

ve Poisson oranlar1 kullanilmaktadir.(262)

SEA yonteminin diger stres 6l¢iim yontemlerine gore avantajlari;
e Karmasik geometriye sahip kati cisimler modellenebilir.
e Yazilimlar sayesinde ger¢ege c¢ok yakin modeller, yazilimlar sayesinde
olusturulabilir.
e Istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeller olusturulabilir.
e QGerilme dagilimi1 ve lokalizasyonlar1 hassas bir sekilde elde edilebilir.
e Uygulanan kuvvetlerin malzeme o0zelliklerinin, geometrilerinin  kolayca
degistirilebilmesi ve analizin kolayca tekrarlanabilmesi miimkiindiir.
e Analiz sonuglar1 ¢ok kisa siirede elde edilebilir.
SEA yontemi c¢esitleri ise;
e Termal analiz
e Nonlineer analiz
e Model analizi
e Burkulma (Buckling) analizi

e Dinamik analiz seklindedir.(263)
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SEA yonteminin agamalar1 soyledir:

Adim 1:

Analiz edilecek cismin gergek boyutu ve ozellikleriyle orantili 2 veya 3 boyutlu
modeli hazirlanmaktadir. Cisim geometrisi belirlendikten sonra sonlu elemanlar yonteminde
modeller siirli sayida eleman olarak adlandirilan basit geometrik sekillere boliinmektedir.
Bu elemanlar belli noktalardan birbirlerine diigiimlerle (node) baglidir. Katt modellerde, her
bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ile
iligskiliyken, diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin gerilmeleriyle
iligkilidir.

Daha sonra modeldeki yapilarin materyal 6zelliklerinin degerleri (elastik modiilii ve
Poisson oranlar1) ve sinirlandirmalar (temel sinir [boundary] kosullari) belirlenmektedir.
Olusturulan siirlar sayesinde problem tanimlanan bolge igerisinde ¢éziimlenebilmektedir.

Takiben uygulanacak ytlikleme kosullar1 ve kuvvet miktarlari planlanmaktadir.

Adim 2:
Sonlu eleman modeli yaratilmaktadir. Geometrik modellerden “mesh” adi verilen

basit ve kiigiik parcalarin ayristirilmasiyla matematiksel modeller elde edilmektedir.

Adim 3:
Her bir eleman icin ayr1 ayr1 yazilan denklemler genellestirildikten sonra denklem
dizisi haline getirilmektedir. Bu denklemlerin ¢oziimii ile diigiim noktas1 degerlerine

ulasilmaktadir.

Adim 4:
Sonuglar degerlendirilerek yorumlanmaktadir. (263) (264)

Bir ii¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir normal, iki tane de
makaslama tipi stres etki etmektedir. Ug boyutlu bir elemanda en biiyiik stres degeri biitiin
makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusmaktadir. Bu streslere “Asal
Gerilme (Principal Stress)” denilmektedir. 3 tip asal gerilme vardir.

1. En Yiksek Asal Gerilme (Maksimum Principal Stress): Pozitif degerdir ve en yiiksek
gerilme stresini tanimlanmaktadir.

2. Ara Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress): Ara degerleri ifade etmektedir.
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3. En Diisiik Asal Gerilme (Minimum Principal Stress): Negatif degerdir ve en yliksek

sikisma stresini tanimlamaktadir.

Analiz sonuglarinda pozitif degerler en yiiksek asal gerilme degerlerini, negatif
degerler ise en diisiik asal gerilme degerlerini belirtmektedir. Bir diigiim noktasinda en
yiiksek asal gerilme miktar1 en diisiik asal gerilme miktarindan yiliksekse o diigiim
noktasinda degerlendirilmesi gereken stres en yliksek asal gerilme miktaridir. Kirilgan
materyaller i¢in 6zellikle kemik dokuda asal stres degerleri cok dnemlidir.

Sonlu elemanlar analizi yontemi ile elde edilen bir diger veri von Mises gerilme (
von Mises stress) degerleridir. Bu deger ¢ekilebilir materyallerin (6rn. titanyum) gerilme
dayanikliligini belirlemek i¢in kullanilan bir terimdir. Bir yapinin belirli bir bolgesinde i¢
enerji bir esik degerini asarsa yapt bu noktadan sonra sekil degistirmektedir. Von Mises
gerilme 1ile bilesenlerin arayiizlerinde olusan stresler nitelik ve nicelik ydniinden
degerlendirilebilmektedir.(265)

Sonlu elemanlar analizi yonteminin dezavantajlart:

1) Dogru bir analiz i¢in matematik model sisteminin, mutlaka gercege yakin olmasi
saglanmalidir.

2) lyi bir sonlu eleman modeli olusturabilmek igin mesleki bilgi, degerlendirme
kabiliyeti ve tecriibe gerektirmektedir.

3) Donanimli bir bilgisayar ve giivenilir sonlu eleman analizi yazilimi esastir.

4) Analiz sonuclarin1 diizenlemek ve yorumlamak ugrastirici ve zordur.(266)

Bu ¢aligmanin amaci, bruksizm oldugu varsayilan bir bireyde tam dissiz {ist ¢cenede
minimum optimal kosullar altinda all-on-four konseptine uygun planlanan implantlar
lizerine immediat gegici protez uygulamasinin farkli gecici protez materyalleri ve yiikleme
kosullar1 sonucunda, hangi protez materyali ile yapilan protezin implantlar iizerine daha az
stres olusturacagini arastirmaktir. Bruksizm varli§inda olusan artmis vertikal ve lateral
¢igneme kuvvetlerinin in vivo ¢aligmalarda standardize edilmesi ve takip edilmesi miimkiin
olmamaktadir. Ozellikle komplike bir vaka ve kuvvet yiiklemesi planlandiginda SEA
yontemi ile bilesenlerin degerlendirilmesi daha net sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.
All-on-four tedavi protokolii dis hekimleri tarafindan yaygin olarak uygulanan bir tedavi
prosediiriidiir ancak literatiirde immediat gegici protez uygulamasinda kullanilabilecek
monoblok polimerik materyallerle ilgili detayli bir ¢calisma bulunmamaktadir. Calismamizda

modelleme yaparken minimum optimal kosullar, kuvvet yiliklemesi planlanirken literatiirde
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bildirilen maksimum degerler uygulanmistir. Bu caligmanin klinik uygulamalara yon
vermesi ve ileride yapilacak in vivo arastirmalara 151k tutmasi hedeflenmektedir.
Calismanin bos hipotezi, kullanilan gegici protez materyallerinin; kortikal, spongioz

kemik, implantlar, dayanaklar veya protezler arasinda farklilik yaratmamasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismanin amaci; bruksizm oldugu varsayilan bir bireyde minimal optimum
kosullarda all-on-four konseptiyle planlanan implantlar {izerine farkli materyallerle yapilan
immediat protez uygulamasi sonucunda, hangi gegici materyal ile yapilan protezin
implantlar {lizerine daha az stres olusturacagini arastirmaktir. Modellemede
polimetilmetakrilat, polietereterketon, polieterketonketon materyalleri kullanilmis ve farkl

mekanik ozelliklerin bilesenler lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-DA 21/01) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Bu arastirma Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tinus

Miihendislik is birligiyle gerceklestirilmistir.

Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve matematiksel anlamda uygun kat1 ag
yapisina doniistiiriilmesi, U¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin olusturulmasi ve
sonlu elemanlar stres analizi islemi; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon E-2286 islemcili,
64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda ger¢eklestirilmistir.

Tomografi verisinden .stl modelin elde edilmesi 3DSlicer yaziliminda yapilmistir.
Tersine miihendislik ve ii¢ boyutlu CAD faaliyetleri ALTAIR Evolve yazilimi, kati
modellerin analiz ortamina uygun hale getirilmesi ve optimize ag orgiisliniin olusturulmasi
faaliyetleri ALTAIR Hypermesh yazilimi ile gergeklestirilmistir; olusturulan sonlu
elemanlar modellerinin ¢oziimii i¢in Nastran tabanli ALTAIR Optistruct (ALTAIR, Troy,
MI, ABD) implicit ¢oziiciisii kullanilmigtir.

3.1. implant ve Protez Parcalarmin Modellenmesi ve Cahsma Modellerinin

Olusturulmasi

Calismada kullanilan NobelParallel Conical Connection TiUltra implant ve Xeal
dayanak ozelligine sahip multi-unit dayanaklar (Sekil 3.1.,Sekil 3.2., Sekil 3.3.) Nobel
Biocare firmasinin All-on-four tedavi protokoliine ait iirlin katalogundaki ol¢iiler esas

almarak ALTAIR Evolve yaziliminda modellenmistir. Benzer sekilde protez pargalari da
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ALTAIR Evolve yaziliminda modellenmistir (Sekil 3.4., Sekil 3.5.). Modeller arasinda
kuvvet aktarimimnin saglanabilmesi icin ALTAIR Hypermesh yaziliminda mesh yapilar

arasinda uyumlandirma islemi yapilmustir.

Sekil 3.1. Modellenen implant

Sekil 3.2. Modellemede anterior bolgeye yerlestirilen Xeal 6zelligine sahip ag¢ilt multiunit dayanak
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Sekil 3.3. Anterior bolge i¢cin modellenen implant ve ag¢ili multiunit dayanagin birlestirilmis sekli

Sekil 3.4. Modellenen protez bileseni
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Sekil 3.5. Modellemede vida deliklerinin protezden ¢ikis bdlgeleri

3.2.  Kortikal ve Spongioz Kemigin Modellenmesi

Tam dissiz atrofik maksilla kemik modelinin olusturulmasi i¢in all-on-four
protokoliiniin endikasyonu olan tam dissiz bir erigkin hastanin tomografisi kullanilmstir.
Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edilmistir. Rekonstriiksyon
sonucunda elde edilen tomografi verileri DICOM (.dcm) formatinda 3DSlicer yazilimina
aktarilmistir. DICOM formatindaki BT verisi 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield
degerlerine gore ayristirilarak, segmentasyon islemi ile ti¢ boyutlu modele doniistiiriildiikten
sonra model .stl formatinda diga aktarilmigtir.

Ug boyutlu model ALTAIR Evolve yazilimina aktarilmistir ve burada uygun atrofik
maksilla kortikal geometrisi modellenmistir. Ug boyutlu maksilla kortikal kemiginin i¢
ylizeyi referans alinarak spongioz kemik elde edilmistir (Sekil 3.6.). Kortikal kemik kalinlig1
1 mm, toplam kemik kalinlig1 ise yaklasik 8 mm olarak belirlenmistir(267) (Sekil 3.7.).
Yarim ark modelleme yapilip ayna simetrisi alinmis, maksiller arkin sag ve sol kesiti esit bir
geometriyle modellenmistir.

Hazirlanan tiim modeller ALTAIR Evolve yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru

koordinatlara yerlestirilip modelleme islemi tamamlanmuistir.
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Sekil 3.6. Modellenen spongioz kemik

Sekil 3.7. Modellenen kortikal kemik
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3.3. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

ALTAIR Evolve yaziliminda modelleme islemi tamamlandiktan sonra modeller
ALTAIR Hypermesh yazilimiyla matematiksel olarak olusturulup degerlendirmeye hazir
hale getirilmistir. Analizlerin yapilabilmesi icin, ALTAIR Hypermesh yaziliminda
hazirlanan modeller .fem formatinda ALTAIR Optistruct analiz programina aktarilmistir

(Sekil 3.9.).

Model Inf o Untithed*

ta .",'*‘".[.‘"

b e

Kb "".l/‘;’, oy

A T T
. ‘.‘ .('-c,

Sekil 3.8. ALTAIR Hypermesh yaziliminda hazirlanan modelleme

3.4. Materyal Tamimlar

Analizlerde Tablo ’de elastik modiil ve possion orani verilen materyallerin dogrusal
(lineer) materyal ozellikleri kullanilmistir. Analizi yapilan modelin materyal 6zellikleri

Tablo .’ de sayisal olarak tanimlanmustir.
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Tablo 3.1. Materyal Ozellikleri

Materyal Elastik Poisson

W{Mka] Oram
Titanyum 110000 0.3
PMMA 3000 0.35
PEEK 3600 0.39
PEKK 5100 0.4
Kortikal Kemik 13700 0.3
Spongioz Kemik 1370 0.3

W

.S.  Yiikleme Senaryolar1 ve Simir Kosullar:

Calismada tek ana model i¢in, ti¢ farkli protez materyali kullanilarak (PEEK, PEKK,
PMMA), statik ve kanin koruyuculu okluzyonda dinamik yiikleme kosulu olmak {izere iki
farkli yilikleme kosulu olusturulmustur. Yiikleme tanimlari uygulama bolgelerinde yer alan
diigiim noktalarina dagitilarak ilgili bolgelerde gerilme tekilliginin 6niine geg¢ilmistir.

Modeller kortikal kemigin iist bolgesinde bulunan diiglim noktalarindan her {ii¢
eksendeki hareketi engellenecek sekilde tiim serbestlik dereceleri kisitlanarak sabitlenmistir.

Modelde bulunan biitiin parcalara; x ekseni normalinde, y-z diizlemine gore simetrik

olacak sekilde sinir kosulu uygulanmistir.

3.5.1. Kanin Koruyuculu Okliizyonda Statik Yiikleme

Statik yilikleme senaryosunda yiikleme kanin dis, premolar disler ve birinci molar dis
tizerinden uygulanmistir. Kuvvetlerin uygulanma semast Sekil 3.10.’da gosterilmistir.

Bruksizm varlig1 ongoriilerek literatiirdeki artmis ¢igneme kuvvetleri esas alinmustir.
Cigneme kuvvetlerinin literatiirdeki verilere uygun olarak toplam kuvvet bileskesi 30°’lik
ac1 olusturacak sekilde toplam 1000 N olarak planlanmstir.(49)

Kanin : premolar : molar dislere gelen kuvvet oranlar1 1:2:4 olacak sekilde -kanin
koruyuculu okliizyona uygun olarak-; kanin diste 125 N, premolar diglerde 250 N, birinci
molar diste 500 N olacak sekilde oranlanmis ve vertikal bilesenleri hesaplanarak her disin

santral fossasindan uygulanmistir.(50) (51)
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Modud Infa:Untithed*

z

s

Sekil 3.9. Statik yiikleme semasi1

3.5.2. Kanin Koruyuculu Okliizyonda Dinamik Yiikleme:

Bruksizm esnasinda olusan kuvvetler literatiirde bildirildigi sekliyle 10 sn’lik
bruksizm atagina uygun olarak dinamik yiiklenmistir.(49) (268) 10 sn’lik bruksizm ataginin
Fx, Fy ve Fz diizlemlerindeki kuvvet bilesenlerinin gosterildigi grafiklerde de goriildiigii
gibi 1.25 sn sonrasinda kuvvet degerleri ve agilar1 kendisini tekrarlamaktadir (Sekil 3.10.,
Sekil 3.11., Sekil 3.12.).

Kanin koruyuculu okliizyonda belirtilen kuvvet degerleri referans alinarak uygulanan
dinamik yiikleme Sekil 3.13., Sekil 3.14. ve Sekil 3.15.’de goriilmektedir. Bu yiiklemede
kuvvet yalnizca kanin dis lizerinden uygulanmistir. Sekil 3.13., Sekil 3.14. ve Sekil 3.15.’de
en yiksek kuvvet bileskesi degerlerinin bildirildigi 0.25, 0.5 ve 0.75 sn.lerde dinamik
yiikleme sinir kosullar1 gortilmektedir.

Grafigin y ekseni Newton (N) cinsinden kuvvet degerlerini, x ekseni sn. olarak

ylkleme siiresini temsil etmektedir.
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Sekil 3.10. Fx diizleminde uygulanan dinamik yiiklemenin kuvvet-zaman grafigi

150

100

50

-100

-150

Sekil 3.11. Fy diizleminde uygulanan dinamik yiiklemenin kuvvet-zaman grafigi
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Sekil 3.12. Fz diizleminde uygulanan dinamik yiiklemenin kuvvet-zaman grafigi

Mol Infa: Untithed*

Sekil 3.13. Dinamik yiikleme sinir kosullar1 0.25. sn.
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Mol Infa: Untithed*

!
Y

Sekil 3.14. Dinamik yiikleme sinir kosullart 0.5. saniye-

Modul Infa: Untithed*

{
Y

Sekil 3.15. Dinamik yiikleme sinir kogullar1 0.75 sn
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3.6.  Kantitatif Model Bilgileri

Olusturulan analiz modeli i¢in bilgiler Tablo 3.2.” de paylasiimistir.

Tablo 3.2. Modellemede kullanilan diigiim ve eleman sayis1

921522

3805424

3.7.  Sistemlerin Birlestirilmesi ve Kemik-Implant Arasindaki Baglant:

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin yapilabilmesi ve dogru sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in, modeli olusturan pargalarin birbirleriyle olan yiizey iligkilerinin analiz
programinda tanimlanmasi gerekmektedir. Bu amacla ¢alisma modellerinde bulunan tiim
parcalar arasinda temas tanimi yapilmstir.

SEA ile elde edilen temaslar osseointegrasyonun tamamlanmig oldugu senaryoyu
tanimlamaktadir. Immediat yiiklemede osseointegrasyon siireci tamamlanamadigindan
yalnizca primer stabilizasyon varliindan s6z edilebilmektedir. Calismadaki modellerin
tamami immediat yiikleme kosulu icin ¢dzdiiriilmiistiir. Immediat yiikleme icin implant-
kortikal kemik ve implant-spongioz kemik arasindaki temas pu = 0.3 katsayili siirtiinme
temast ile tanimlanmistir. Bu nedenle tiim analizler non-lineer olarak uygulanmistir.(159)
(269) (270)

Modeldeki diger pargalar arasindaki temaslar FREEZE tipi kontakt tanimi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu yaklasim pargalarin tiim hareketi esnasinda tam

korelasyon ile hareket ettigi varsayimina dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismamizda all-on-four protokoliiniin endike oldugu tam dissiz bir {ist ¢ene
modellemesi yapilmigtir. Bu model {izerinde all-on-four konseptine uygun sekilde implantlar
yerlestirildikten sonra immediat protez uygulamasi planlanarak polimerik protez
materyallerinden ti¢ farkli gegici protez tasarlanmistir. SEA kullanilarak protez iizerine statik
ve dinamik olmak {izere kanin koruyuculu okliizyonda iki farkli kuvvet senaryosu
uygulanmistir. Bruksizm varlig1 diisiiniilerek, anlik statik bir yiikleme ve bruksizm atagin
taklit edecek sekilde belirli bir periyotta farkli agilarla dinamik kuvvet uygulamasi
gerceklestirilmistir. Statik yiikleme senaryosunda carpma ve dis sitkma hareketini taklit
etmek, dinamik yiikleme senaryosunda ise gicirdatma hareketini diisiinerek proteze farkli
acilarda gelecek parafonksiyonel kuvvetlerin taklidi amag¢lanmistir. Bu kuvvet uygulamalari
sonucunda implant ve multiunit dayanaklarda von Mises gerilme dagilimi, protez
materyallerinde yer degistirme miktari, kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum asal
gerilme bulgulart incelenmistir. Calismamizin amaci bruksizmi olan bir vakada all-on-four
protokoliine uygun yerlestirilmis implantlar lizerine farkli materyallerle hazirlanan gegici
protezlerde ve implantlarda statik ve dinamik yiikleme sonucunda olusabilecek degisiklikleri

incelemektir.

4.1.Ana Model Uzerinde Statik Yiikleme Bulgulari
Ana model tizerinde statik kuvvet yiiklemesi sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 4.1.”de gosterilmektedir.
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Tablo 4.1. All-on-four immediat gegici protezlere uygulanan statik yiikleme degerleri

Protezlerde yer

degistirme(mm)

Anterior

implantta von

Mises(MPa)

Posterior

Anterior
implantta von dayanakta

Mises(MPa) Mises(MPa)

Posterior

dayanakta

Mises(MPa)

Kortikal

kemikte

Spongioz

en kemikte en

yiikksek asal  yiiksek asal

gerilme

(MPa)

gerilme

(MPa)

PMMA 0,66 113,76 378,48 317,54 516,56 47,83 11,95
‘PEEK 0,60 107,63 372,30 311,50 483,76 47,62 12,02
‘PEKK 0,52 97,36 360,83 299,56 425,42 47,05 12,14




4.1.1. PMMA immediat protez uygulanan ana modelde elde edilen bulgular

4.1.1.1. Protezde olusan yer degistirme bulgulari

Ana modelde yapilan statik yiikleme sonrasinda sistemde meydana gelen yer
degistirme miktar1 birinci biiyiik az1 disin distal bolgesinde 0,655 mm olarak en yiiksek
degerde bulunmustur. Sekil 4.1.”de yer degistirme miktarlart model iizerinde karsilagtirmali
renk kodlar1 ile gosterilmistir. Calismamizda PMMA, PEEK ve PEKK materyaller arasinda en
yiksek yer degistirme miktar statik yiiklemede PMMA modelde gézlenmistir.
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Sekil 4.1. PMMA ile modellenen protezde yer degistirme bulgulari

4.1.1.2. implantlarda olusan von Mises gerilme dagihm

All-on-four implant uygulamasi {izerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PMMA proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, implantlarda olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil 4.2. ve Sekil 4.3.°te
gosterilmistir. En yliksek von Mises gerilme degerleri posteriora yerlestirilen implantin distal

boyun bolgesinde 378,478 MPa, anteriora yerlestirilen implantin distal boyun bdlgesinde
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113,763 MPa olarak bulunmustur. Statik yiikleme altinda PMMA ile modellenen 6rnekte en

yiiksek von Mises stres degeri posterior bolgeye yerlestirilen implant yiizeyinde ¢ikmaistir.
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Sekil 4.2. PMMA ile yapilan modellemede posterior implantta von Mises gerilme bulgulari
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Sekil 4.3. PMMA ile yapilan modellemede anterior implantta von Mises gerilme bulgulart
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4.1.1.3. Dayanaklarda olusan von Mises gerilme dagilimi

All-on-four implant uygulamasi ilizerine immediat yilikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PMMA proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
ylklemesinde, dayanaklarda olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil 4.4. ve Sekil 4.5.te

gosterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilme degerleri posterior bolgeye yerlestirilen dayanagin distal
ylizeyinde 516,563 MPa ve anterior bolgeye yerlestirilen dayanagin bukkal yiizeyinde
317,535 MPa olarak bulunmustur. Posterior dayanakta gézlenen von Mises degeri anterior

dayanaktan daha ytiksek bulunmustur.
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Sekil 4.4. PMMA ile yapilan modellemede posterior dayanakta von Mises gerilme bulgulari
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Sekil 4.5. PMMA ile yapilan modellemede anterior dayanakta von Mises gerilme bulgulari

4.1.1.4. Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi tizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PMMA proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme dagilimi Sekil 4.6.’da
gosterilmistir. Asal gerilme, anteriora yerlestirilen implant bolgesinin palatinal yiizeyinde
47,828 MPa, posteriora yerlestirilen implant bolgesinin palatinal yiizeyinde ise 22,253 MPa

olarak bulunmustur.
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Sekil 4.6. PMMA ile yapilan modellemede kortikal kemikte olugan maksimum asal gerilme bulgulari
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4.1.1.5. Spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi tizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PMMA proteze, kanin koruyuculu okliizyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yliklemesinde, spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme dagilimi Sekil 4.7.’de
gosterilmistir. Asal gerilme posteriora yerlestirilen implant bélgesinin distal yiizeyinde 11,947
MPa olarak bulunmugtur. PMMA ile modellenen 6rnekte gézlenen en yiiksek asal gerilme

miktar1 diger polimerik materyallere kiyasla daha diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.7. PMMA ile yapilan modellemede spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgulari

4.1.2. PEEK immediat protez uygulanan ana modelde elde edilen bulgular

4.1.2.1.Protezde olusan yer degistirme bulgular

Ana modelde yapilan statik yiikleme sonrasinda sistemde meydana gelen yer
degistirme miktar1 birinci biiyiik az1 disin distal bolgesinde 0,603 mm olmak iizere en yiiksek
degerde bulunmustur. Sekil 4.8.’de yer degistirme miktarlart model iizerinde karsilagtirmal

renk kodlar1 ile gosterilmistir.
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Sekil 4.8. PEEK ile modellenen protezde yer degistirme bulgulari

4.1.2.2. implantlarda olusan von Mises gerilme dagihm

All-on-four implant uygulamasi {izerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEEK proteze, kanin koruyuculu okliizyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, implantlarda olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil 4.9. ve Sekil 4.10.’da
gosterilmistir. En yiiksek von Mises gerilme degerleri posteriora yerlestirilen implantin distal
boyun bdlgesinde 372,304 MPa ve anteriora yerlestirilen implantin distal boyun bélgesinde
107,634 MPa olarak bulunmustur.

Contour Plot

Element Stresses |20 & 3DvonMises, CornerData)
Global System

Advanced Average

3.000E+02
I 2.667E+D2
2.333E+02
— 2.000E+02
g Y.667E+02
& 1333402
1.000E+02
6 EGTELD
3333600
0.CO0E+00

Sekil 4.9. PEEK ile yapilan modellemede posterior implantta von Mises gerilme bulgulart
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Sekil 4.10. PEEK ile yapilan modellemede anterior implantta von Mises gerilme bulgulari

4.1.2.3. Dayanaklarda olusan von Mises gerilme dagilimi

All-on-four implant uygulamas: {istiine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEEK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, dayanaklarda olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil 4.11 ve Sekil 4.12°de

gosterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilme degerleri posterior bolgeye yerlestirilen dayanagin distal
ylizeyinde 483,755 MPa ve anterior bolgeye yerlestirilen dayanagin bukkal yiizeyinde
311,496 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.11. PEEK ile yapilan modellemede posterior dayanakta von Mises gerilme bulgular1
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Sekil 4.12. PEEK ile yapilan modellemede anterior dayanakta von Mises gerilme bulgular

4.1.2.4. Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi tizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEEK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme dagilimi Sekil 4.13’te

gosterilmistir.
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Asal gerilme anteriora yerlestirilen implant bolgesinin palatinal yiizeyinde 47,623
MPa, posteriora yerlestirilen implant bolgesinin palatinal yilizeyinde ise 16,280 MPa olarak

bulunmustur.
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Sekil 4.13. PEEK ile yapilan modellemede kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgulart

4.1.2.5. Spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi {izerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEEK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme dagilimi Sekil 4.14’te
gosterilmistir. Asal gerilme posteriora yerlestirilen implant bélgesinin distal yiizeyinde 12,020

MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.14. PEEK ile yapilan modellemede spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme bulgular1

4.1.3. PEKK immediat protez uygulanan ana modelde elde edilen bulgular

4.1.3.1. Protezde olusan yer degistirme bulgulari

Ana modelde yapilan statik yiikleme sonrasinda sistemde meydana gelen yer
degistirme miktar1 birinci biiyiik az1 disin distal bolgesinde 0,517 mm olmak iizere en yiiksek
degerde bulunmustur. Ug farkli protez materyali kiyaslandiginda PEKK materyaldeki yer
degistirme miktarinin diger materyallerden daha diisiik oldugu gézlenmektedir. Sekil 4.15°te

yer degistirme miktarlart model {izerinde karsilastirmali renk kodlari ile gdsterilmistir.
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Sekil 4.15. PEKK ile modellenen protezde yer degistirme bulgulari

4.1.3.2. implantlarda olusan von Mises gerilme dagilimi

All-on-four implant uygulamasi tizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEKK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, implantlarda olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil 4.16 ve Sekil 4.17°de
gosterilmistir. En yliksek von Mises gerilme degerleri posteriora yerlestirilen implantin distal
boyun bolgesinde 360,834 MPa ve anteriora yerlestirilen implantin distal boyun bdlgesinde
97,360 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.16. PEKK ile yapilan modellemede posterior implantta von Mises gerilme bulgulari
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Sekil 4.17. PEKK ile yapilan modellemede anterior implantta von Mises gerilme bulgulari

4.1.3.3. Dayanaklarda olusan von Mises gerilme dagilimi

All-on-four implant uygulamasi {izerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEKK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, implantlarda olusan von Mises gerilme dagilim1 Sekil 4.18 ve Sekil 4.19.’da

gosterilmistir.
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En yiiksek von Mises gerilme degerleri posterior bolgeye yerlestirilen dayanagin distal
ylizeyinde 425,417 MPa ve anterior bolgeye yerlestirilen dayanagin bukkal yiizeyinde
299,561 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.18. PEKK ile yapilan modellemede posterior dayanakta von Mises gerilme bulgulari
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Sekil 4.19. PEKK ile yapilan modellemede anterior dayanakta von Mises gerilme bulgulari
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4.1.3.4. Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi {lizerine immediat yiikleme diisiintilerek monoblok
tasarlanan PEKK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yiiklemesinde, kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme dagilimi Sekil 4.20.’de
gosterilmistir.

Asal gerilme anteriora yerlestirilen implant bdlgesinin palatinal yilizeyinde 47,050 MPa,
posteriora yerlestirilen implant bdlgesinin palatinal ylizeyinde ise 13,912 MPa olarak

bulunmustur.
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Sekil 4.20. PEKK ile yapilan modellemede kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgulari

4.1.3.5. Spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi lizerine immediat yilikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEKK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan statik kuvvet
yliklemesinde, spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme dagilimi Sekil 4.21.°de
gosterilmistir. Asal gerilme posteriora yerlestirilen implant bolgesinin distal yiizeyinde 12,138
MPa olarak bulunmustur. PEKK ile modellenen 6rnekte olusan en yiiksek asal gerilme diger

materyallere kiyasla en yiiksek degerde bulunmustur.
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Sekil 4.21. PEKK ile yapilan modellemede spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgulari

4.2.Ana model iizerinde dinamik yiikleme bulgular:
Ana model lizerinde dinamik kuvvet yiiklemesi sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 4.2.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. PMMA, PEEK, PEKK protez materyalleriyle olugturulan modellere uygulanan dinamik yiiklemenin 0.25, 0.50 ve 0.75 sn.lerde elde edilen bulgulari

0,25 sn
Protezlerde yer 0,16
degistirme(mm)

Posterior 66,14
implantta

Mises(MPa)

Anterior 26,49
implantta

Mises(MPa)

Posterior 97,51
dayanakta

Mises(MPa)

Anterior 82,71
dayanakta

Mises(MPa)

Kortikal kemikte RS
en Yyiiksek asal
gerilme(MPa)

Spongioz kemikte WK
en Yyiiksek asal
gerilme(MPa)

PMMA

0,50 sn
0,09

28,51

30,58

57,05

68,99

4,30

1,13

PEEK
0,25 sn 0,50 sn
0,13 0,07
63,92 27,28
25,36 29,76
97,83 56,26
76,47 67,86
11,22 4,10
2,34 1,11

PEKK
0,25 sn 0,50 sn
0,10 0,05
59,96 24,94
23,54 28,06
97,78 54,41
64,66 65,08
10,20 3,50
2,33 1,04




4.2.1.PMMA immediat protez uygulanan ana modelde elde edilen bulgular
4.2.1.1. Protezde olusan yer degistirme bulgulari

Ana modelde yapilan dinamik yiiklemenin 0.75 sn.’sinde sistemde meydana gelen yer
degistirme miktari kanin disin kasp tepesinde 0,158 mm olarak en yiiksek degerde bulunmustur.
Sekil 4.22.°de yer degistirme miktarlar1 model iizerinde karsilastirmali renk kodlar1 ile

gosterilmistir.
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Sekil 4.22. PMMA ile modellenen protezde yer degistirme bulgular
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4.2.1.2.implantlarda olusan von Mises gerilme dagilin

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PMMA proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin 0.75 sn’sinde, implantlarda olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil
4.23. ve Sekil 4.24.’te gbsterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilme degerleri posteriora yerlestirilen implantin palatinal
boyun bolgesinde 223,548 MPa, anteriora yerlestirilen implantin bukkal boyun bolgesinde
1se 105,220 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.23. PMMA ile yapilan modellemede posterior implantta von Mises gerilme bulgular1
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Sekil 4.24. PMMA ile yapilan modellemede anterior implantta von Mises gerilme bulgulari

4.2.1.3. Dayanaklarda olusan von Mises gerilme dagilimi

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yilikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PMMA proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin 0.25 sn.’sinde posterior dayanakta olugan von Mises gerilme dagilimi
Sekil 4.25. ve 0.75 sn.’de anterior dayanakta olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil

4.26.”da gosterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilme degerleri posterior bdlgeye yerlestirilen dayanagin
distal ylizeyinde 97.509 MPa, anterior bolgeye yerlestirilen dayanagin bukkal yiizeyinde ise
107,181 MPa olarak bulunmustur.

69



Contour Plat
Bement Stresses (20 & 3D)vonMises, CornerData)
Global System
Advanced Average
1.000&+02
l 8.8805+-01
7.778E~01
— B66TEN
g 55568+
L 4. 4448~

3333801
2222E*N
LANED

0.000€+00

Sekil 4.25. PMMA ile yapilan modellemede posterior dayanakta von Mises gerilme bulgulari
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Sekil 4.26. PMMA ile yapilan modellemede anterior dayanakta von Mises gerilme bulgulari

4.2.1.4. Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PMMA proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin 0,75 sn’sinde, kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme

dagilimi Sekil 4.27.’de gosterilmistir.
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Asal gerilme anteriora yerlestirilen implant bolgesinin distal ylizeyinde 19,404 MPa,
posteriora yerlestirilen implant bolgesinin bukkal yilizeyinde ise 31,798 MPa olarak

bulunmustur.
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Sekil 4.27. PMMA ile yapilan modellemede kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgulari

4.2.1.5. Spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yilikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PMMA proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin 0,75 sn’sinde, spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme
dagilimi Sekil 4.28.’de gosterilmistir.

Asal gerilme anteriora yerlestirilen implant bdlgesinin mezial ylizeyinde ise
2.941MPa, posteriora yerlestirilen implant bdlgesinin bukkal yiizeyinde ise 2.045 MPa

olarak bulunmustur.
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Sekil 4.28. PMMA ile yapilan modellemede spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular1

4.2.2. PEEK immediat protez uygulanan ana modelde elde edilen bulgular
4.2.2.1. Protezde olusan yer degistirme bulgular1

Ana modelde yapilan dinamik yiiklemenin 0.75 sn.’sinde sistemde meydana gelen
yer degistirme miktar1 kanin disin kasp tepesinde 0,137 mm olmak iizere en yliksek degerde
bulunmustur. Sekil 4.29.°da 0.25 sn.’deki yer degistirme miktarlart model {izerinde

karsilagtirmali renk kodlari ile gosterilmistir.
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Sekil 4.29. PEEK ile modellenen protezde yer degistirme bulgular:

4.2.2.2. implantlarda olusan von Mises gerilme dagilim

All-on-four implant uygulamasi {izerine immediat yiikleme diisliniilerek monoblok
tasarlanan PEEK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin 0.75 sn’sinde; implantlarda olugan von Mises gerilme dagilimi Sekil
4.30 ve Sekil 4.31.”de gosterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilme degerleri posteriora yerlestirilen implantin palatinal
boyun bolgesinde 224,454 MPa ve anteriora yerlestirilen implantin bukkal boyun bdlgesinde
102,101 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.30. PEEK ile yapilan modellemede posterior implantta von Mises gerilme bulgulari
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Sekil 4.31. PEEK ile yapilan modellemede anterior implantta von Mises gerilme bulgular

4.2.2.3. Dayanaklarda olusan von Mises gerilme dagilimi

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEEK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik

kuvvet yiiklemesinin, 0.25 sn.’sinde posterior dayanakta olusan von Mises gerilme dagilimi
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Sekil 4.32.’de ve 0.75 sn.’sinde anterior dayanakta olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil

4.33.’te gosterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilme degerleri posterior bolgeye yerlestirilen dayanagin
mezial ylizeyinde 97,828 MPa ve anterior bolgeye yerlestirilen dayanagin bukkal yiizeyinde
108,947 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.32. PEEK ile yapilan modellemede posterior dayanakta von Mises gerilme bulgulari
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Sekil 4.33. PEEK ile yapilan modellemede anterior dayanakta von Mises gerilme bulgulari
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4.2.2.4. Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEEK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin, kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme dagilimi Sekil
4.34.’te gosterilmistir.

Asal gerilme anteriora yerlestirilen implant bolgesinin distal yiizeyinde 18,522 MPa,
posteriora yerlestirilen implant bdlgesinin bukkal yiizeyinde ise 31,818 MPa olarak

bulunmustur.
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Sekil 4.34. PEEK ile yapilan modellemede kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgulari

4.2.2.5. Spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi {izerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEEK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin 0,75 sn’sinde, spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme
dagilimi Sekil 4.35.’te gosterilmistir.

Asal gerilme anteriora yerlestirilen implant bolgesinin mezial yiizeyinde 2.783
MPa, posteriora yerlestirilen implant bolgesinin bukkal yiizeyinde ise 2.059 MPa olarak

bulunmustur.
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Sekil 4.35. PEEK ile yapilan modellemede spongioz kemikte olugsan maksimum asal gerilme bulgulari

4.2.3. PEKK immediat protez uygulanan ana modelde elde edilen bulgular

4.2.3.1. Protezde olusan yer degistirme bulgulari

Ana modelde yapilan dinamik yiiklemenin 0.75 sn.’sinde sistemde meydana gelen
yer degistirme miktar1 kanin disin kasp tepesinde 0,108 mm olmak iizere en yliksek degerde
bulunmustur. Sekil 4.36.°da 0.25 sn.’deki yer degistirme miktarlart model {izerinde

karsilagtirmali renk kodlari ile gosterilmistir.
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Sekil 4.36. PEKK ile modellenen protezde yer degistirme bulgulari

4.2.3.2. implantlarda olusan von Mises gerilme dagilimi

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEKK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin 0.75 sn’sinde, implantlarda olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil
4.37. ve Sekil 4.38.’de gosterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilme degerleri posteriora yerlestirilen implantin palatinal
boyun bolgesinde 226,106 MPa ve anteriora yerlestirilen implantin bukkal boyun bdlgesinde
95,531 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.37. PEKK ile yapilan modellemede posterior implantta von Mises gerilme bulgulari
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Sekil 4.38. PEKK ile yapilan modellemede anterior implantta von Mises gerilme bulgulari

4.2.3.3. Dayanaklarda olusan von Mises gerilme dagilimi

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yilikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEKK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik

kuvvet yiiklemesinin, 0.25 sn.’sinde posterior dayanakta olusan von Mises gerilme dagilimi
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Sekil 4.39.°da ve 0.75 sn.’sinde anterior dayanakta olusan von Mises gerilme dagilimi Sekil

4.40.’ta gosterilmistir.

En yiiksek von Mises gerilme degerleri posterior bolgeye yerlestirilen dayanagin
mezial ylizeyinde 97,778 MPa ve anterior bolgeye yerlestirilen dayanagin bukkal yiizeyinde
105,509 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 4.39. PEKK ile yapilan modellemede posterior dayanakta von Mises gerilme bulgulart
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Sekil 4.40. PEKK ile yapilan modellemede anterior dayanakta von Mises gerilme bulgular
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4.2.3.4. Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yiikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEKK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin, kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme dagilimi Sekil
4.41.°de gosterilmistir.

Asal gerilme anteriora yerlestirilen implant bolgesinin distal ylizeyinde 16,533 MPa,
posteriora yerlestirilen implant bdlgesinin bukkal yiizeyinde ise 31,509 MPa olarak

bulunmustur.
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Sekil 4.41. PEKK ile yapilan modellemede kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgulari

4.2.3.5. Spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgular:

All-on-four implant uygulamasi iizerine immediat yilikleme diisiiniilerek monoblok
tasarlanan PEKK proteze, kanin koruyuculu okluzyon esas alinarak uygulanan dinamik
kuvvet yiiklemesinin 0,75 sn’sinde, spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme

dagilimi Sekil 4.42.’de gosterilmistir.
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Asal gerilme anteriora yerlestirilen implant bolgesinin mezial yiizeyinde 2.613 MPa,
posteriora yerlestirilen implant bdlgesinin bukkal yiizeyinde ise 2.093 MPa olarak

bulunmugtur.
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Sekil 4.42. PEKK ile yapilan modellemede spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme bulgulari
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5. TARTISMA

Bu calismada tam dissiz list ¢cenede minimum optimal sartlarda all-on-four
konseptiyle yerlestirilen dort implant lizerine immediat protez uygulamasinda bruksizmin ve
gegici protez materyal farkliliginin, implantlar ¢evresindeki kortikal ve spongioz kemikte,
protez materyallerinde, implantlarda ve dayanaklarda olusturdugu stresin incelenmesi ve
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Bu amacla, iist ¢cenede lateral dis bolgesinde aksiyal,
premolar bolgesine 45 derece distale efimle yerlestirilen 4 implant iizerine immediat
yiikleme senaryosu planlanan PMMA, PEEK ve PEKK materyallerinden monoblok olarak
elde edilen protezler tasarlanmistir. Bruksist bireylerin artmis ¢igneme kuvvetleri ve
parafonksiyonel aligkanliklar1 gozetilerek statik ve dinamik senaryoyla iki tip kuvvet
uygulanmistir. Kullanilan gegici protez materyallerinin kortikal, spongioz kemik, implantlar,
dayanaklar veya protezler arasinda farklilik yaratmayacagi yoniindeki bos hipotez
reddedilmistir.

Bruksizm, parafonksiyonel aktivite sonucu dislerin sikilmasi, gicirdatilmasi veya
ogiitiilmesi olarak tanimlanan bir aligkanliktir.(14) Toplumda bruksizm yaygin goriilen bir
rahatsizliktir ve nokturnal veya diurnal sekilde goriilebilmektedir.(21) (22) (23) Bruksizm
periferal veya santral faktorler nedeniyle olusabilen, zor tan1 konulan ve multifaktoriyel
etiyolojiye sahip bir rahatsizliktir.(34) (36) Bruksizm ataklar halinde ortalama 8-9 sn.’lik
periyotlar seklinde goriilmektedir.(9) Juodzbalys ve ark.(49) ataklar sirasinda oblik ¢igneme
kuvvetinin toplam bileseninin 1000 N’a kadar c¢iktigin1 bildirmistir. Bruksizm
parafonksiyonel aktivitenin goriildiigii ataklar disinda fonksiyon esnasinda goriilen ¢igneme
kuvvetlerinin de artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bruksist bireylerde dental tedavi
planlamasi, kullanilacak restoratif materyaller ve tedavi sonrast koruyucu uygulamalar dis
hekimleri tarafindan detayl bir sekilde degerlendirilmektedir.

Bruksizm, kas iskelet sisteminin parafonksiyonel aktiviteleri arasinda dis dokusunun
kaybi, periodontal doku, eklem ve kas hasarina yol agmasi nedeniyle en zararlisi olarak kabul
edilmektedir.(14) Calismamizda uygulanan kuvvet miktarlarinin ve parafonksiyonel
aktivitenin bruksist bireyler esas alinarak uygulanmasinin nedeni bu durumun yiiksek oranda
goriilme prevalansidir. Bazi ¢aligmalarda diurnal dis sikma prevalansi %20 iken nokturnal
dis stkma prevalanst %10, dis gicirdatma ise %10 olarak bildirilmektedir.(21) (22) (23)

Raadsheer ve ark.(48) normal 1sirma kuvvetini kadinlarda ortalama 386.6 N, erkeklerde
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545.7 N olarak 6l¢miislerdir. Bruksist bireylerde parafonksiyonel aktivitenin yani sira artmis
cigneme kuvvetlerini de goz oniinde bulundurmak gerekmektedir.

Dental implantlar dis eksikliklerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan protetik
gereclerdir. Teknolojinin gelismesiyle implant materyalleri de gelistirilmektedir ve yapilan
tedavilerde basar1 oranlar1 artmaktadir. Implantin basar1 veya basarisizligi, fonksiyonel ve
parafonksiyonel nedenlerle implant lizerine gelen kuvvetlerin implanta nasil iletildigine ve
cevre dokular tarafindan nasil absorbe edildigine baglhidir. Implant basarisizliklarindan biri
implant ¢evresindeki vertikal kemik kaybinin 2 mm’den fazla olmasi olarak belirtilmektedir.
Implant ¢evresinde kemik yikimina etki eden faktdrler; travmatik cerrahi uygulama, asiri
okliizal kuvvetler, implant ve dayanak arasindaki mikro bosluklardan mikrobiyal
kontaminasyon, implant-dayanak arasinda gelisen mikro hareketlilik ve tekrarlayan dayanak
vida gevsemeleridir.(271) Bu bilgiler géz oniinde bulunduruldugunda artmis ¢igneme
kuvvetleri, parafonksiyonel aligkanliklar sonucu meydana gelen yikici lateral kuvvetler
implant c¢evresindeki kemik dokuda vertikal kayiplara neden olarak basarisizliga yol
acabilmektedir.

Implant destekli sabit protetik restorasyonlar, yiiksek basari orani, kemik ankrajinin
artmasi, kantilever uzunlugunun azaltilmasi dolayisiyla biyomekanik acidan avantajh
olmasi, aninda fonksiyon ve estetik saglanabilmesi gibi avantajlara sahiptir.(2) (3) Alt ve {ist
cenede Ozellikle posterior bolgede ileri derecede atrofi gozlenen vakalarda, standart
boyutlarda  implant uygulanabilmesi i¢in greft ogmentasyonu uygulanmasi
gerekmektedir.(2) Ancak ogmentasyon islemi, komplikasyon ve yiiksek morbidite riski
tagimasi, tedavi maliyetinin ve siliresinin uzun olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.(2) All-on-
four konseptinin temeli olan 4 implant {izerine sabit protetik restorasyon planlamasi, bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis bir tedavi seklidir.(111) Bu durumda
hastalar tam dissiz ¢enelere yerlestirilen 4 implant tizerine immediat yiiklenen sabit protezler
ile rehabilite edilebilmektedir. Bu tedavi protokoliinde, alt ve iist ¢genelerde anterior bolgeye
aksiyel olarak 2 implant, posterior bolgede ise protezin kantilever uzunlugunu azaltmak
amaciyla distale egimlendirilecek sekilde agil1 yerlestirilmis 2 implant olmak tizere toplamda
4 implant yerlestirilmektedir.(108) (109) Ancak, bu yontem uygulama oncesi detayl
planlama ve cerrahi splint yapimi gerektirmesi, deneyimli cerrahi teknik gerektirmesi ve
siurl kantilever uzunlugu gibi baz1 dezavantajlara da sahiptir.(110)

Alt ve st cenede kortikal kemigin yiik tasima kapasitesi spongioz kemige gore daha
fazladir. Bu nedenle implant yapilacak bolgede kortikal kemigin fazla, trabekiiler yapinin da

stk olmasi tercih edilmektedir.(6) (61) (70) Calismamizda all-on-four tedavi endikasyonu
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olan atrofik bir maksilla modellendigi i¢in minimum optimal kosullar g6z Oniinde
bulundurulmustur. Lekholm ve Zarb’in(61) 1985 yilinda yaptig1 alveoler kemik
siiflandirmasina gore, maksillanin 6n ve arka bolgesinde siklikla goriilen Tip 3 kemik temel
almarak kompakt ve spongioz kemik miktar1 belirlenmistir. Calismadaki modellerde
kompakt kemik kalinlig1 1 mm olacak sekilde modelleme yapilmistir.(267)

All-on-four tedavi konseptinin uygulanabilmesi i¢in minimum kemik genisliginin en
az 5 mm olmasi, yiiksekliginin ise maksillada en az 10 mm mandibulada ise 8 mm olmasi
gerektigi bildirilmistir.(110) Literatiir taramasinda all-on-four konseptinde kullanilan
implant boylar1t 7 mm(133) ile 18 mm(114) (121) (128) arasinda, ¢aplar1 ise 3,3 mm(108)
(127) ile 5 mm(134) arasinda degismektedir. Yerlestirilen implantlarin iizerine diiz veya
17°°den 35°’ye kadar degisen agilarda multiunit dayanaklar yerlestirilerek rijit protezin pasif
oturtulabilmesi i¢in paralellik saglanmaktadir.(110) (119) Calismamizda da kortikal kemik
miktar1 1 mm olarak belirlenmistir.(267) Implantlar anterior ve posterior bolgede 4.3 mm
capinda ve 10 mm uzunlugunda Nobel Biocare firmasinin all-on-four tedavi protokoliine ait
tirtin katalogundaki olgtiler esas alinarak NobelParallel Conical Connection TiUltra olarak
belirlenmistir. Bu implant markasi ve modelinin se¢ilme nedeni, tam ark implant destekli
restorasyonlarda kullanim endikasyonunun bulunmasi, immediat ve erken yiikleme
uygulamalarinda primer stabilizasyon degerlerinin yiiksek oldugunun bildirilmesidir. Bu
implant 6zellikle all-on-four protokoliinde endikasyonu olan ve klinik uygumalarda tercih
edilen bir implant modelidir. (272) (273) Schnitman ve ark.(274) yaptig1 bir ¢alismada 10
mm’den kisa implantlara immediat yiikleme uygulandiginda %50’sinin kaybedildigini
bildirmistir. Calismamizda da minimum optimal sartlar1 simiile edebilmek amaciyla,
kullanilan implantlarin uzunluk ve ¢ap degerleri literatiirde bildirilen minimum degerlerin
tizerinde ve asgari degerlere yakin olarak belirlenmistir.

Dental implantlar kemik icerisine 25-50 Ncm arast kuvvetle torklanarak
yerlestirilirler. All-on-four konseptiyle yerlestirilen 4 implantin cerrahi olarak
yerlestirilmesinden 2-8 saat, 24 saat ve 48 saat sonra immediat yilikleme yapilmis olan farkli
caligmalar bulunmaktadir.(114) (115) (128) (135) (136) (137) (138) Pefialoza ve ark.(112)
yerlestirilen implantlar iizerine immediat yilikleme uygulamasinin, implant etrafindaki
mekanik stimiilasyonunu saglayarak, kemik mediyatorlerinin salinimini pozitif yonde
etkiledigini bildirmiglerdir. Isidor’un calismasinda(5), kemige iyilesme siirecinde hafif
diizeyde kuvvet uygulamasinin iyilesmeyi hizlandirdigi1 ve basariyr arttirdigi belirtilmistir.
Literatiirde, iyilesme siirecini hizlandirarak pozitif etki gosterecek kuvvet miktar1 ve sekli

ile ilgili yeterli caligma bulunmamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda implant tedavisinde
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immediat protez uygulamasinda bruksizm varliginin riskli olabilecegi bildirilmekte ve
kullanilmamasi tavsiye edilmektedir.(275) Ganeles ve ark.’nin(276) yaptiklar1 klinik bir
calismada 161 immediat yiiklenen implantin sadece 1’inin bruksizme bagli kaybedildigi
bildirilmistir. Ancak yapilan literatiir taramasinda, bruksist bireylere all-on-four tedavi
protokolii kapsaminda uygulanacak immediat protez uygulamasi ile ilgili calisma
bulunmamaktadir.

All-on-four tedavi konseptinde implantlar ¢gene kemigine, anatomik lokasyona gore,
30° ile 45° arasinda degisen agilarda yerlestirilmektedir.(110) (112) Literatiir taramasinda,
0°, 15° ve 30° egimle yerlestirilen implantlar iizerinde olusan gerilim stresleri arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, 45° ac1 ile yerlestirilen implantlar ¢evresinde olusan gerilim
stresleri daha yiiksek bulunmustur.(129) Ancak distal implantlar ark lizerinde ne kadar
posteriora dogru agilandirilarak yerlestirilirse, protezdeki kantilever mesafesi de o kadar
kisalmaktadir, bu da implantlar {izerine gelen stresi azaltmaktadir.(130) Bevilacqua ve
ark.(131), splintlenmis ve acili yerlestirilmis implantlar varliginda kortikal ve spongioz
kemikte olusan stres miktarinin, agilandirilmadan yerlestirilen ve daha uzun kantilever
mesafesi bulunan protezlerde olusan stres miktarindan daha az oldugunu bulmustur. Distal
implantlar acgili yerlestirildiginde protezin yilizey alami artmakta ve implantlara iletilen
okliizal yiikler azalmaktadir. Ayrica immediat yiikleme yapilacagi durumlarda, kantilever
icermeyen veya minimum uzunlukta kantilever igeren, akrilik sabit gegici protezlerin
uygulanmasi tavsiye edilmektedir.(110) Literatiirde belirtilen bilgileri destekleyecek sekilde
calismamizda da benzer bir sonug¢ goriilmektedir. Statik yiikleme kosullari altinda ¢ farkli
protez materyalinde de en yiiksek stres miktar1 posteriorda kantilever bdlgesinde
gozlenmektedir. Uygulanan ¢igneme kuvveti miktarinin 6 numarali dis bolgesinde en
yuksek degerlerde olmasimmin da bu duruma yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Dinamik
yiiklemede ise kanin koruyuculu okliizyona uygun kuvvet yiiklemesi planlandigi ve kuvvet
paterni kanin dis bolgesinden uygulandig1 i¢in posterior ve anterior kantilever bdlgelerinde
daha diislik stres gozlenmektedir. Protezlerde en yiiksek yer degistirme miktar1 kuvvetin
uygulandigi kanin disin kasp tepesinde gozlenmistir.

Ahuja ve ark.(277) 2011 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda tam dissiz bireylerde
interark mesafelerini siiflandirmislar ve mesafeleri 15 mm’den fazla, 12-14 mm arasinda,
9-11 mm arasinda ve 9 mm’den az olmak iizere 4 sinifa ayirmislardir. Mesafenin 15 mm’den
fazla oldugu durumlarda dikey yonde kantilever olustugu, 9 mm’den az oldugu durumlarda
suni diglerin konumlandirilmasinda ve protetik yapinin dayaniklilifinda sikint1 yasandigi

belirtilmistir. Interark mesafesinin 12-14 mm arasinda olmasinin bir ¢ok protez tasarimi igin
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ideal mesafe oldugu belirtilmistir. Calismamizda da optimum kosullar gozetilerek interark
mesafesi yaklagik 13 mm olacak sekilde protez modellemesi yapilmstir.

SEA yontemi, matematiksel planlamayla bilgisayar ortaminda olusturulan modelin
her bir elementinin gerinim ve gerilmesinin Ol¢iilmesi islemlerini icermektedir. Yapinin
degerlendirilmesi; basing, eksternal kuvvet, termal degisiklikler ve diger faktorlerin neden
oldugu gerilim ve gerinimin belirlenmesine olanak tanimaktadir. (251) 2 boyutlu SEA
modellemenin hazirlig1 ve uygulanmasi daha kolay olmasina ragmen ¢alismalar sonucunda,
2 boyutlu modellemelerin dental restorasyonlarin gerilme analizlerinin yapilmasinda
yetersiz kaldig1 goriilmiistiir.(258) 2 boyutlu SEA yontemi ile elde edilen modellemede 3
boyutlu modellemeye kiyasla, elemanlar daha biiyiik ve diigiim sayis1 daha azdir. Ozellikle
implant destekli protez tasarimlari ile yapilan c¢aligmalarda, tasarimimn komplike yapida
olmas1 ve bilesen sayilarinin fazla olmasi nedeniyle detayli bir stres analizine gereksinim
duyulmaktadir. 3 boyutlu SEA yo6ntemi, kiigiilen eleman ve artan diigiim sayis1 nedeniyle
sonuglarin bir bolgeden digerine hizli bir degisim gosterebilecegi modellerde avantaj
saglamaktadir.(259) (260) Calismamizda komplike bir modelleme yapilmasi ve tasarimin
klinik ¢alismalarda gdzlemlenmesinin zor olmasi nedeniyle 3 boyutlu SEA yontemi tercih
edilmistir.(261)

Calismamizda SEA yontemiyle modelleme yapilirken kullanilan kemik doku,
yumusak doku, implant, implant destekli protez parcalar1 ve protez materyallerinin elastik
modiil ve Poisson oranlar1 literatirde SEA ydntemiyle incelenen implant destekli
tasarimlarda kullanilan degerleriyle benzer olarak kullanilmistir.(262) Osseointegrasyon El
Askary’nin taniminda, yeniden sekillenmis kemik ile implant ylizeyi arasinda bag dokusu
olmaksizin kurulan direkt baglanti olarak belirtilmistir ve bu tanim literatiirde yaygin olarak
kullanilmaktadir.(64) SEA c¢alismalarinda materyallerin temaslart %100 olarak kabul
edilmektedir. Bu durum kortikal kemik-implant ve spongioz kemik-implant temasinda
osseointegrasyonun tamamlanmis oldugu senaryoya karsilik gelmektedir. Ancak immediat
yiiklemede yalnizca primer stabilizasyon s6z konusu olmaktadir. Huang ve ark. 2008 yilinda
yaptiklar1 SEA c¢alismasinda immediat yiiklemeyi, implant-kemik arayiiziinii p = 0.3
katsayil1 siirtlinme temast ile nonlineer olarak tanimlamistir.(159) (269) (270) Calismamizda
da immediat yiikleme prosediiriinii gercege en yakin sekilde simiile etmek amaciyla implant-
kemik araytiziine ayni degerde siirtlinme temas katsayisi uygulanmistir.

Calismamizda statik ylikleme senaryosunda dislerin okliizal tablasina dik iletilecek
sekilde kuvvetler santral fossadan uygulanmistir. Literatiirde bruksizm varliginda oblik

kuvvetlerin toplam bileseninin 1000 N’a kadar c¢iktigi bildirilmistir. Ayrica kanin
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koruyuculu okliizyon tipinde kanin:premolar:molar kuvvet oranlar1 1:2:4 olarak belirtildigi
icin calismamizda da, toplam oblik kuvvet olan 1000 N’nin dik bilesenleri hesaplanip dislere
gore oranlanarak uygulanmistir.(50) (51) Dinamik yiiklemede ise premolar ve molar dislere
gelecek lateral temaslar yok sayilarak kanin rehberligi iizerinden kuvvet uygulamasi
yapilmistir. Statik yiiklemede, ¢igneme kuvvetlerinin okliizal tablaya dik bilesenlerinin en
yiiksek degerde oldugu ve birden fazla dige ayn1 anda yiikleme yapildig1 igin stres miktarinin
degerlendirildigi tiim modellerde, dinamik yiikleme sonuglarindan daha yiiksek
bulunmustur.

Juodzbalys ve ark.(49) bruksizm esnasinda olusan ¢igneme kuvvetlerinin 30°’lik
toplam oblik kuvvet bileseninin 1000 N’a kadar ¢ikabildigini belirtmistir. Okliizyon tipine
gore de dis bolgelerine iletilen kuvvet degerlerinin degiskenlik gosterdigi bildirilmistir.(50)
(51) Taruna ve ark.(110) all-on-four tedavi konseptini anlattiklar1 kitaplarinda, sentrik
iliskide es zamanl bilateral temaslar saglanmasini, lateral hareketlerde ise karsit ¢cenede
dogal dentisyon varliginda kanin rehberligi olusturulmasini onermektedir. Tiirker ve
ark.(148) all-on-four konseptinde okliizyon tiplerini kiyasladiklari SEA c¢alismalarinda
kanin koruyuculu, grup fonksiyonlu, bilateral balansli, lingualize ve monoplane okliizyon
cesitlerini modellemislerdir. Calisma sonuclarina gore kortikal kemikte en diisiik stres kanin
koruyuculu okliizyonda tespit edilmistir. Park ve ark.(278) 2008 yilinda yaptiklar
calismalarinda bruksist bireylerde kanin koruyuculu okliizyonun grup fonksiyonlu
okliizyonla karsilastirildiginda servikal lezyon olusturma riskinin daha az ve kemik ve dis
dokusuna iletilen ¢igneme kuvveti degerlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ozellikle
bruksist bireylerde kanin koruyuculu okliizyon tipinin uygulanmasini tavsiye etmektedirler.
Kuvvet degerlerinin azalmasi, alveoler kemige iletilen stresin azaltilmasi gibi avantajlar
nedeniyle c¢alismamizda okliizyon konsepti kanin koruyuculu okliizyon olarak

tasarlanmistir.(148) (279) (280)

Calismamizda uygulanan yiikleme kosullar1 sonucunda elde edilen veriler statik ve

dinamik yiikleme basliklar1 altinda incelendiginde;

a.) Statik yliklemede protetik materyallerdeki yer degistirme bolgesine bakildiginda
en yliksek degerler posterior kantilever bolgesinde goriilmektedir. Yer degistirme miktar
yiiksekten diisiige PMMA, PEEK, PEKK olarak siralanmaktadir. Materyaller arasinda
goriilen bu farklilik elastik modiil farklarindan kaynaklanmaktadir. En yiiksek elastik
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modiile sahip olan PEKK, cigneme kuvvetlerine karsi en diisiik deformasyonu

gostermektedir.

b.) Dinamik yiiklemede ise bruksizm ataginin anlik degil dinamik bir siire¢ igerisinde
uygulanmasi planlanmistir. Yapilan ¢alismalarda her bir bruksizm ataginin ortalama 10 sn
stirdiigli bildirilmistir.(49) (268) Calismamizda da 10 sn’lik bruksizm ataginda kuvvet
grafikleri olusturulmustur ve grafik incelemesinde kuvvet bilesen ve degerlerinin kendini
tekrar eden bir pattern olusturdugu belirlenmistir. 10 sn’lik bruksizm ataginin Fx, Fy ve Fz
diizlemlerindeki kuvvet bilesenlerinin gosterildigi grafiklerde de 1.25 sn. sonrasinda kuvvet
deger ve ag1 patternleri tekrarlanmaktadir. Bu nedenle elde edilen en yiiksek asal gerilme,
von Mises degerleri ve yer degistirme miktarlar1 1.25 sn.’lik periyotta incelenmistir.

Uygulanan ¢igneme kuvvetlerinin Fx, Fy ve Fz bilesenleri incelendiginde, dislere
iletilen agili kuvvetler okliizal tablaya dik gelen kuvvetlerden daha diisiik degerlerdedir. Bu
nedenle statik yiikleme sonucunda elde edilen stres degerleri dinamik yiiklemede elde edilen
degerlerden daha ytiksektir.

Polimerik protez materyalleri gecici protez materyali olarak siklikla tercih
edilmektedir. PMMA estetik 6zelikleri, uygulama kolaylig1 ve tamir edilebilmesi nedeniyle
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ge¢miste yalnizca protez kaide materyali olarak tercih
edilirken glinlimiizde PMMA materyaller giiclendirilmis, kullanim alanlar1 artmis ve tiretim
yontemleri de ¢esitlenmistir.(154) (165) PAEK ailesinin iiyeleri olan PEEK ve PEKK
polimerler de PMMA’ya kiyasla daha diisiik ¢ozilniirliik, diisiilk su absorbsiyonu, diisiik
darbe dayanimi, dentin ve kemige yakin elastik modiil gibi 6zellikleri nedeniyle klinik
uygulamalarda kullanim alan1 bulmuglardir.(176) Calismamizla klinik uygulamalarda gegici
protez materyali olarak monoblok olarak kullanilabilen polimerik protez kaide
materyallerinin karsilastirilmas1 amaglannustir. Ozellikle bruksist bireylerde artmis ¢igneme
kuvvetleri altinda tercih edilebilecek protez materyallerinin kemik doku ve implantlarda
olusturacagi stres miktarinin ve lokalizasyonunun gézlenmesi ve klinik uygulamalara 151k
tutmas1 hedeflenmistir.

Titanyumun elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi implantlarin ve dayanaklarin
egilmeye kars: yiiksek direng gosterdigi anlamma gelmektedir. Implantlar deformasyona
kars1 yiiksek direng gostererek, kemik yapiya daha az stres iletilmesini saglamaktadir.(281)
Titanyumun maksimum dayaniklilik degeri olan 550 MPa’ya esit veya daha biiyiik
degerlerde stres olustugunda kirik riski olusabilmektedir.(282) Calismamizda statik ve

dinamik yiikleme kosullarinda implant ve dayanaklarda elde edilen von Mises degerleri
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incelendiginde, statik yiikleme sonuglar1 dinamik yiikleme sonuglarindan daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni statik yiiklemede kanin, premolar ve molar diglere ayni anda
kuvvet uygulanirken, dinamik yiiklemede yalnizca kanin dis iizerinden oblik kuvvet
uygulanmasi olarak gosterilebilir. Polimerik materyaller birbirileriyle kiyaslandiginda ise
implant ve dayanaklarda en ytiksek stres PMMA protez uygulanan modellerde gozlenmistir.
Bu durumun PMMA’nin elastik modiliinin PEEK ve PEKK’e kiyasla daha diisiik
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Implantlarin alveoler kemige kuvvet iletimi
temas eden yiizeylerden olmaktadir ve kemik-implant temasinin artmasi daha homojen stres
dagilimi saglamaktadir. Calismamizda immediat yiliklemeyi gosterebilmek amaciyla implant
ile kemik ara yiizeyine 0,3 u katsayil siirtlinme temas1 uygulanmigstir. Elde edilen sonuglarin
osseointegrasyonun tamamlandigr bir vakada daha diisiik stres degerleri yaratacagi
ongoriilmektedir. Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda elde edilen sonuglara gore 6l¢iilen stres
degerlerinin tasarlanan modellerde implantin dayaniklilik sinirlarint agsmadigi goriilmekte
ancak daha fazla kuvvetin siirekli iletilmesi uzun donemde implanti ¢evreleyen kemik

dokuda rezorpsiyon veya implant basarisizlik riskini arttiracagi diigiiniilmektedir.

Statik yiliklemede spongioz kemikte maksimum asal gerilme degeri yiiksekten
diisiige dogru PEKK, PEEK, PMMA materyalleriyle elde edilen modellerde gozlenmistir.
Diger tiim degerler ise statik ve dinamik yiikleme kosullar1 altinda yiiksekten diisiige dogru
PMMA, PEEK, PEKK seklinde gozlenmistir.

Kemik gibi kirilgan materyaller i¢in maksimum asal gerilme stres degerleri
Oonemlidir. Maksimum asal gerilme degeri kortikal kemikte 100 MPa’a esit veya daha biiyiik
degerlerde oldugunda kemik rezorpsiyonuna neden oldugu bildirilmektedir.(283) Kortikal
kemigin elastik modiilii spongioz kemikten daha yiiksek oldugundan, daha dayanikli ve
deformasyona karsi daha direnglidir.(284) Spongioz kemik i¢in ise bildirilen maksimum asal
gerilme aralig1 kortikal kemikten ¢ok daha diisiiktiir ve 1-20 MPa arasindadir.(285) (286)
Caligmamizda kullanilan tiim modellerde ve ylikleme kosullarinda kortikal ve spongioz
kemikte olusan maksimum asal gerilmelere bakildiginda kemik rezorpsiyonu olasilig
beklenmemektedir. Ancak siirekli kuvvet iletilmesinin implant cevresindeki kemikte
olusturacagi rezorpsiyon ongoriilememektedir. Bunun i¢in daha fazla in vitro ve in vivo

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bruksizm varliginda tam dissiz list ¢genede all-on-four immediat protez uygulamasinda,
farkli polimerik gegici protez materyallerinin statik ve dinamik yiikleme kosullarinda 3

boyutlu SEA ile yapilan ¢caligmanin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar:

1. Polimerik gecici protez kaidelerinin yer degistirme miktarlari, gerek statik gerekse
dinamik yiikleme kosullarinda, en yiikksek PMMA en diisiik PEKK materyalde

gozlenmistir.

2. Statik ylikleme kosullarinda en yiiksek yer degistirme miktar1 protetik materyallerin

kantilever bolgesinde gozlenmistir.

3. Dinamik yiikleme altinda protezlerde goriilen yer degistirme miktari en ytliksek kanin

disin kasp tepesinde elde edilmistir.

4. Statik yiiklemede elde edilen stres degerleri dinamik yiiklemede elde edilenden
yuksektir.

5. Statik yiliklemede posterior implant ve dayanaklarda elde edilen von Mises stres

degerleri anteriora yerlestirilen implant ve dayanaklardan daha yiiksek ¢ikmustir.

6. Statik yiiklemede dayanaklarda en yiiksek von Mises degerlerinin Olcildiigi

diiglimler; anteriorda bukkal bolgede, posteriorda distal bolgede bulunmaktadir.

7. Statik yiiklemede spongioz kemikte maksimum asal gerilme degeri yiiksekten
diisiige dogru PEKK, PEEK, PMMA materyalle elde edilen modellerde gozlenmistir.
Elde edilen diger tiim degerler ise statik ve dinamik yilikleme kosullar1 altinda

yiiksekten diisiige dogru PMMA, PEEK, PEKK seklinde gozlenmistir.
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8. Dinamik yiiklemede elde edilen von Mises stres degerleri posterior implantlarda
anterior 1implantlardan daha yiiksek; anterior dayanaklarda ise posterior

dayanaklardan daha yiiksek elde edilmistir.

9. Statik ve dinamik yiikleme altinda implantlarda en yiliksek von Mises degerleri

anterior ve posterior implantlarin distal boyun bolgelerindedir.

Yapilan ¢alismanin sinirlart dahilinde all-on-four immediat yiikleme protokoliine
uygun tasarlanan farklt monoblok protez materyallerinin, 6zellikle de PEKK’in olumlu
Ozelliklerinden dolay1 bruksizm varhiginda yiiksek ¢igneme kuvvetleri altinda kirik riski
olmaksizin basariyla kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak uzun siireli yiiklemeler
altinda materyallerde ve kemikte olusabilecek basarisizliklarin degerlendirilebilmesi
amactyla ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Teknoloji sayesinde her gegen giin
gelistirilen ve giiclendirilen dental materyallerden olan PEEK ve PEKK gibi materyallerin
estetik 6zelliklerinin gelistirilmesi ve kullaniminin daha ¢ok yayginlastirilmasiyla PMMA
ile yasanabilen komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi umulmaktadir. Calismamizin in vivo

ve in vitro ¢calismalara 151k tutmasi beklenmektedir.
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