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OZET

Dissiz genelerin implantlarla tedavisi posterior bolgedeki zayif kemik kalitesi, uzun siireli
digsizlige bagl kemik hacmindeki yetersizlik ve alveolar kemigin anatomik sinirlamalari
gibi problemlerden dolay1 siklikla karmasik hale gelmektedir. Bu gibi kisitlamalarin
iistesinden gelebilmek i¢in ‘All-on-four’ teknigi gelistirilmistir. Bu tedavi teknigi, alt ¢ene
ve list genede 2 anterior ve 2 posterior olmak iizere toplam 4 implant ile desteklenen tam
ark sabit bir protezi kapsamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, tam dissiz alt ¢enede, ‘all-on-
four’ teknigine gore yerlestirilmis implantlar lizerine yapilan iki farkl alt yapida (zirkonya
ve titanyum) ve 3 farkli kantilever uzunlugunda tasarlanan alt yapilarin implant, implant
cevresindeki kemik ve protezde olusturdugu stresleri 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz
yontemi kullanarak degerlendirmektir. Posterior implantlar mental foramenin farklh
pozisyonlarda oldugu varsayilarak 3 farkli pozisyonda yerlestirildi; implant tst yapilari,
hibrit protezleri olusturmak {izere kesik dis formunda titanyum ve zirkonya
materyallerinden olusturuldu ve iist yap1 protezi monolitik lityum disilikat tek kronlardan
olusacak sekilde modellendi. Ark uzunlugu degistirilmeden kantilever uzunluklart 7 mm;
10 mm ve 14 mm olacak sekilde modellendi. Premolarlarin ve birinci molarin bukkal
tiiberkiillerine okliizal plandan linguale dogru 30° ag1 ile 100 N’dan toplam 300N oblik
kuvvet ¢ift tarafli olarak uygulandi. Kortikal ve trabekiiler kemikte ¢ekme ve basma
stresleri, implant ve alt yapilarda ise von Mises stres miktarlariin ve dagilimlarinin
incelenmesi ve karsilagtirilmasi yapildi. Calisma sonucunda, Kantilever uzunlugu arttikga
kortikal kemikte ¢cekme ve basma stresleri, implantta von Mises stresleri artmistir.
Posterior implant ¢evresi kortikal kemikte, titanyum modelde zirkonya modele gore daha
fazla cekme stresleri olusmus ve her iki modelde benzer basma stresleri meydana gelmistir.
Zirkonya alt yapidaki von Mises stresleri titanyum alt yapiya gore daha yiiksektir.

Bilim Kodu : 1050
Anahtar Kelimeler : All-on-four teknigi, ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi, implant.
Sayfa Adedi 135
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EVALUATION OF STRESS DISTRIBUTIONS OCCURING ON TITANIUM
IMPLANTS PLACED WITH THE USE OF ‘ALL-ON-FOUR’ CONCEPT BY
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ABSTRACT

Implant treatment of edentulous arches can be complicated because of certain problems
such as low bone quality in posterior region, insufficient bone volume as a result of long
term edentation, and anatomic limitation of alveolar bone. “All-on-four” concept has been
developed to overcome such limitations. “All-on-four” treatment concept consists of a full
arch fixed prosthesis anchored with four implants in either the maxilla or mandible. The
aim of this study is to evaluate the stresses occurring on implants, surrounding bone and
prosthesis designed using 2 different sub-structures (zirconia and titanium) and three
different cantilever length and located in edentulous mandible as simulating four implant
supported hybrid prosthesis. Posterior implants are placed in 3 different position assuming
that mental foramen is on distinct positions. Implant sub-structures are formed by using
titanium and zirconia materials in the form of prepared teeth to constitute hybrid
prostheses. Suprastructure prosthesis is modelled as monolithic lithium disilicate fixed
partial dentures. The models are formed by placing implants into 3 different regions
considering position of mental foramen in mandible, without changing arch length and
ensuring that cantilever lengths are 7 mm; 10 mm, and 14 mm. A force of 100 N for each,
a total of 300 N load was applied with a 30-degree angle to the occlusal plane from the
lingual side, on the buccal cusps of the two premolars and the first molar teeth. The
maximum and minimum principal stress values and their distrubitions were evaluated and
compared in cortical and cancellous bone and the values of von Mises stress and stress
distrubitions were evaluated on implants and frameworks. The results of the study showed
that an increase in the cantilever length caused higher tensile and compressive stresses
occurred on cortical bone and also increased the von Mises stresses on implants. It was
observed that von Mises stresses on zirconia framework is higher than the titanium
framework. It was concluded that the maximum principal stress on titanium models was
higher than zirconia models in cortical bone.

Science Code : 1050

Key Words . All-on-four concept, three dimensional finite element analysis, implant.
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XV

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalari
N Newton

GPa Gigapaskal
MPa Megapaskal
% Yiizde

° Derece

mm Milimetre

v Poisson Orant
c Stres

3 Gerinim
Kisaltmalar Aciklamalari
CAD/CAM Bilgisayar destekli tasarim/ Bilgisayar destekli {iretim

Y-TZP Itriyumla kismen stabilize polikristalin zirkonya






1. GIRIS

Dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlarin kullanimi, 1970°li yillarin sonunda
Branemark’mn implantolojinin temel Olgiitiinii  (0sseoentegrasyon) tanimlamasi ile
baslamistir (Branemark ve digerleri, 1977). Tam dissiz, parsiyel disli, tek dis eksikligi ve
maksillofasiyal defekt gibi olgularda alveolar kemik ve dis gibi mevcut destek yapilarin
nitelik ve nicelik olarak yetersiz oldugu distiniildigiinde implant endikasyonu

konulmaktadir.

Dissiz ¢enelerin implantlarla tedavisi, posterior bolgedeki zayif kemik kalitesi, uzun siireli
digsizlige bagl kemik hacmindeki yetersizlik ve alveolar kemigin anatomik sinirlamalari
(Jivraj ve Chee, 2006; Carinci ve digerleri, 2005) gibi problemlerden dolayi siklikla
karmasik hale gelmektedir (Agliardi, Panigatti, Clerico, Villa ve Mal¢, 2010).

‘All-on-four’ tedavi teknigi, alt ¢ene ve iist ¢genede 2 anterior ve 2 posterior olmak {izere
toplam 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi tanimlamaktadir (Ho, 2012).
Anterior implantlar mandibula ve maksillada lateral kesici bolgesine dik olarak, posterior
implantlar mandibulada mental foramenin hemen 6niine, maksillada ise maksiller siniisiin
anterior duvarina paralel olarak distale egimli yerlestirilir (Mal6, Rangert ve Nobre, 2005).
Anterior implantlar okliizal diizleme dik, posterior implantlar ise yaklagik 30-45° distale
egimli yerlestirilir. Bu implantlar iizerine diiz ve/veya acili ¢ok iiniteli abutmentlar

(dayanaklar) kullanilir.

Bu tip tasarimlarda geleneksel olarak; metal bir alt yapi, akrilik rezin kaide, yapay disler
ve bu yapilar1 kemik i¢indeki implant ya da abutmentlara baglayan vidalardan olusan hibrit
protez yapilmaktadir (Sadowsky, 1997). Renklenme ve asinmalardan daha az etkilenmesi
amaciyla ve estetiin daha kalic1 olmasi i¢in hibrit protezlerde metal ya da zirkonya alt
yap1 iizerinde porselen kullanilir. Gilinlimiizde zirkonya bloklarin frezelenmesi ile genis ve
koarmagik alt yapilart iiretmek miimkiindiir. Frezelenmis zirkonya alt yapi feldspatik

porselen tabakalama sistemiyle restore edilebilir ya da tek kron seklinde tasarlanabilir.

Calismalarda, ‘All-on-four’ teknigi kullanilarak yapilan protezlerin ve implantlarin yiiksek
basar1 oranina sahip oldugu bildirilse de (Agliardi ve digerleri, 2010; Malo6, Rangert ve



Nobre, 2003; Mal6 ve digerleri, 2005; Menini ve digerleri, 2012; Heydecke ve digerleri,
2012), yiikleme altinda implant, protez ve implant c¢evresi kemikte gozlenen stresleri
hakkinda heniiz kapsamli bir ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alismanin amaci; tam dissiz alt
cenede, ‘All-on-four’ teknigine gore yerlestirilmis implantlar {izerine yapilan iki farkli
materyalle (zirkonya ve titanyum) ve 3 farkli kantilever uzunlugunda tasarlanan alt
yapilarin implant, implantin boyun bdolgesi ¢evresindeki kemik ve protezde olusturdugu

stresleri sonlu elemanlar analiz yontemiyle degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. implant Tamim ve Tarihgesi

Implant, ‘kaybolan fonksiyonun yeniden kazandirilmas1 amaci ile viicut i¢ine yerlestirilen
bir cisim’ olarak tanmimlanmaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2003: 897). Dental implant;
kaybedilen disin yerine gecen, sabit ve hareketli protezlere destek saglamak amaci ile

kemik igine veya tlizerine yerlestirilen biyouyumlu apareylerdir (Giil, 2009).

Dental implantlarin tarihgesi binlerce yil dncesine dayanmaktadir. 4000 yil 6nce eski Cin
medeniyetinde bambu c¢ubuklar, 2000 y1l dnce Misir uygarliginda kiymetli metaller dis
implantt olarak kullanilmistir. Ayrica arkeolojik c¢aligmalarda, M.S. 600 yillarina ait ve
eksik olan ii¢ kesici disin yerine deniz hayvanlarina ait kabuklarin kullanildig: alt ¢ene
kemigi bulunmustur (Misch, 2009: 32). Dental implantlar 1960’11 yillarin sonlarinda tam
digsiz hastalarin tedavisi i¢in Onerildiginden beri, implant destekli tedaviye gereksinim

artmistir (Sevimay, Turhan, Kili¢arslan ve Eskitascioglu, 2005).

2.2. Implant Tedavisinde Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Implant tedavisinin endikasyonlar1 su sekilde siralanabilmektedir (Hobo, Ichida ve Garcia,
1990);

1) Tam dissiz hastalar,

2) Hareketli boliimlii protezi kullanmakta zorluk ¢eken hastalar,
3) Dogal dislerin uygun olmayan say1 ve konumda olmasi,

4) Tek dis eksikligi,

5) Tam protezi tasiyan dokularda destegin yetersiz olmasi,

6) Zayif agiz-kas koordinasyonu,

7) Diisiik doku tolerans1 (0rnegin yapisik mukoza yerine daha ¢ok alveolar mukoza
varligy),

8) Protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel aliskanliklar,
9) Asir1 bulant1 refleksi,
10) Ortodontik ankraj,

11) Dis agenezisi.
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Implant tedavisinin kontrendikasyonlari; kesin ve goreceli kontrendikasyonlar olarak iki

ana baslik altinda siralanabilir (Hobo ve digerleri, 1990).

Kesin kontrendikasyonlar

1) Yiiksek dozda radyasyon alan hastalar (>5000 rad),
2) Psikiyatrik sorunu olan hastalar (psikoz, dismorfobi),

3) Hemolitik bozuklugu olan hastalar.

Goreceli kontrendikasyonlar

1) Sert veya yumusak doku patolojisi olanlar,
2) Tlag, alkol ve benzeri madde bagimlisi olan kisiler,

3) Diisiik dozda radyasyon almis hastalar (<4000 rad) olarak siralanabilir.

2.3. Implantlarin Siiflandirilmasi

Dental implantolojide kullanilan implantlar yerlestirilme yontemlerine gore su sekilde

siniflandirilabilir (Calikkocaoglu, 2004: 788):

1) Kemik i¢i implantlar,

2) Subperiostal implantlar,

3) intramukozal implantlar,

4) Transmandibuler implantlar,

5) Endodontik implantlar.

Cesitli dissizlik durumlarinda en yaygin olarak kemik i¢i implantlar kullanilmaktadir
(Calikkocaoglu, 2004: 788).

Kullanilan materyallere gore ise; metal veya metal alasimi (Ti ve TiAl6V4) ve seramikler
(altimina esash ve zirkonya implantlar) olarak siniflandirilabilir. Giinlimiizde kullanilan en
popiiler implant biyomalzemeleri titanyum ve titanyum alasimlaridir. Titanyum 47,9 atom
agirligina ve 22 atom numarasima sahip saf bir elementtir (Anusavice, Shen ve Rawls,
2013: 499-518). Ustiin biyouyumlulugu, korozyon direnci, uygun fiziksel ve mekanik

ozellikleri sayesinde dis hekimliginde titanyum igerikli materyallerin kullanimi cazip hale



gelmistir. Titanyum, ylizeyinde pasif oksit tabakasi olusumunu saglayacak sekilde diisiik
elektriksel iletkenlige sahip oldugu icin biyouyumlu kabul edilir. Bu oksit tabakasi
korozyona kars1 yiiksek direng saglar (Sidambe, 2014).

Ticari saf titanyum (Commercial Pure Titanyum — CP Ti) ve Ti6AI4V alasimi en yaygin
kullanilan materyallerdir (Shrestha ve Joshi, 2014). ASTM (American Society for Testing
Materials) titanyumu oksijen ve demir igerigine gore 5 smifa ayirmaktadir (Sidambe,
2014):

Tip 1; kimyasal olarak saf ve yumusak formdadir (Muddugangadhar ve digerleri, 2011).
Diisiik interstisyel eleman igeriginin bir sonucu olarak, oda sicakliginda tiim gruplar i¢inde
en disiik mekanik dayaniklilik, en yiiksek yumusaklik ve islenebilirlige sahiptir. Tip 1 saf
titanyum, tiim standart iiretim yontemlerinde (kaynak, makineleme, soguk isleme, sicak

isleme, kaliba dokme) kullanilabilmektedir (Natali, 2003: 72).

Tip 2 saf titanyum; en az 275 MPa degerinde akma dayanikliligina sahip oldugu igin
endiistriyel uygulamalarda ideal bir materyaldir. Diisiik interstisyel eleman igerir ve bunun
sonucunda korozyon direnci yiiksektir. Ayrica, {istiin asinma direncine sahiptir. Tim

standart tiretim yontemlerinde kullanilabilmektedir. (Natali, 2003: 72).

Tip 3 saf titanyum, lstiin korozyon direnci ve dayaniklilia sahiptir.

Tip 4 saf titanyum en yliksek dayanikliliga sahip siniftir.

Tip 5 (Ti6AI4V alasimi); % 6 aliiminyum ve % 4 vanadyum igerir. Ti6AI4V; yiiksek
dayanikliliga sahiptir, yorulma ve korozyona kars1 oldukg¢a direnglidir (Shrestha ve Joshi,
2014). Ancak, Ti6Al4V yapisinda bulunan vanadyum sebebiyle sitotoksik olmasindan
dolay1 bu alasim, belirli uygulamalar ve cihazlarla sinirl kalabilmektedir (Sidambe, 2014).

Genellikle dis hekimliginde Tip 2, Tip 4 ve Tip 5 titanyum implantlar kullanilmaktadir.

2.4. Osseoentegrasyon ve Basari Kriterleri

Osseoentegrasyon; ‘yiik altindaki implant yiizeyi ile canli kemik arasinda herhangi bir bag

dokusu olmadan, direkt yapisal ve islevsel baglanti’ olarak tanimlanmaktadir (Branemark


http://tureng.com/search/interstisyel
http://tureng.com/search/interstisyel

ve digerleri, 1977). Albrektsson’a gore osseintegrasyon, kemik ile implant arasinda 1sin
mikroskobu diizeyindeki direkt baglantidir (Albrektsson, Branemark, Hansson ve
Lindstrom, 1981). Osseoentegrasyonun biyomekanik agidan tanimmi ise; ‘kemikteki
fonksiyonel yiikleme sirasinda, alloplastik materyallerin klinik olarak asemptomatik rijit

fiksasyonunun olustugu ve muhafaza edildigi bir siirectir’ (Zarb ve Albrektsson, 1991).

Osseoentegrasyonun saglanmasinda implant yerlestirilecek kemik dokusunun &zelligi,
implant materyalinin doku uyumlulugu ve tasarimi, cerrahi disiplin, yiik iletimi ve implant
yiizey ozellikleri gibi birgok faktdr rol oynamaktadir (Uzun ve Keyf, 2007). implant
osseointegrasyonunun saglanmasi ile ilgili giinlimiizde kabul goren basar1 kriterleri
sOyledir (Albrektsson, 1988):

Implant, klinik degerlendirmede hareketlilik gdstermemelidir,
= Radyografik degerlendirmede implant ¢evresinde radyolusensi olmamalidir,

* Yikleme sonrasi ilk yildan itibaren, yillik vertikal kemik kaybi1 0,2 mm’den az
olmalidir,

= Agr1, enfeksiyon, ndropati, parestezi veya mandibular sinir zedelenmesi olmamalidir,

» [lk 5 yillik gdzlem sonunda %85, ilk 10 yilm sonunda %80’in iizerinde bagar1 orani
olmalidir.

2.5. Implant Biyomekanigi

Biyomekanik, yapt ve fonksiyon arasindaki iliskiyi arastirmak igin canli sistemlerde
mithendislik mekaniginin arag ve yontemlerini kullanmaktir (Misch, 2009: 309).
Biyomekanik bilimi, uygulanan kuvvetlere kars1 biyolojik dokularin yanit1 ile ilgilenir.
Kemik, degisen biyomekanik ¢evreye uyum saglamak i¢in uygulanan yiiklere ve diger
faktorlere karsilik olarak kendi kendini siirekli yeniden sekillendirir. Kemik yapisi ile
mekanik kuvvetler arasindaki bu fonksiyonel siire¢, kemigin yeniden sekillenmesi (kemik
remodelasyonu) olarak bilinir. Mekanik streslerdeki azalma kemigin kullanilmamasina ve
rezorpsiyona sebep olurken, stresdeki belirli artis kemik apozisyonunu arttirir
(Rungsiyakull C, Rungsiyakull P, Li Q, Li W ve Swain, 2011).



Okliizal form implant cevresi kemik dokusundaki stres dagilimini 6nemli miktarda
etkileyebilir. Uygun okliizal tasarim, kemigin yeniden sekillenmesine pozitif katkida
bulunur ve gerekli iyilesme siiresini kisaltir (Rungsiyakull ve digerleri, 2011). Okliizal
yiiklerin kemik-implant ara yiiziine aktarimi1 implant tedavisinin sonuglarini belirlemek i¢in
onemli bir faktordiir (Moreira, Hermann, Pereira, Balbinoti, ve Tiossi, 2013). Okliizal
yiiklerin miktar1 ve yonii, kemik hacmi ve yogunlugu, implant uzunlugu, ¢apt ve kemik
icindeki agis1, protez tipi gibi bircok biyomekanik faktér implant tedavisinin basarisini

etkilemektedir.

2.5.1. Kemik tipi ve ozellikleri

Kemik, mineralize ekstraseliiler matriks ile karakterize bir bag dokusudur. Matriksin
kalsiyum ve fosfat kristalleri ile mineralizasyonu son derece sert bir doku meydana getirir
(Ross ve Pawlina, 2014:218). Kemik dokusu; ara madde (su, inorganik madde, organik
madde), lifler (kollajen tip 1) ve hiicrelerden (osteoprogenitdr, osteoblast, osteosit ve
osteoklast) olusur (Ober ve izzetoglu, 2010: 91-92).

Mikroskopik olarak kemik; primer (immature= olgunlasmamis kemik) ve sekonder
yapidan (lamellar/mature= olgunlasmis kemik) olusur (Ober ve Izzetoglu, 2010: 91-92).
Kemik dokusu, kortikal ve trabekiiler olarak siniflandirilmaktadir. Kemigin dis kisminda
yogun, siki bir tabaka (kortikal kemik) bulunur ve trabekiillerden olusan siingerimsi bir ag
(trabekiiler kemik) kemigin i¢ kismini olusturur (Ross ve Pawlina, 2014:219). Trabekiiler
kemik gozenekli bir yapidadir ve kortikal kemige gore daha yumusak ve daha az
yogunluktadir (Daglik, 2012).

Kemigin uygulanan kuvvetlere mekanik cevabir kendi yapisal yogunluguna dayanir.
Kemigin elastiklik modiilii, birim kuvvet altinda kemik deformasyonunu ifade eder ve
kemigin sertlik miktarin1 yansitir. Kortikal kemik trabekiiler kemige gore daha yiiksek

elastiklik modiiliine ve daha ¢ok yiik tasima kapasitesine sahiptir (Soganci, 2012: 23).

Kemik kalitesinin siiflandirilmasi

Endosteal implantlarin osseoentegrasyonun saglanmasi i¢in sadece yeterli kemik miktarina

degil (ytikseklik, genislik, sekil), ayn1 zamanda yeterli kemik yogunluguna da ihtiyag
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vardir (Sevimay ve digerleri, 2005). Implant uygulamalarinda en uygun tedavi sonuglarimi
almak i¢in kemik yapisinin en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir (Zarb ve Schmitt, 1995).
Kemik Kkalitesi implant se¢imi, primer stabilite ve yiikleme zamanimi belirlemek igin

onemli bir faktordiir (Sevimay ve digerleri, 2005).

Lekholm ve Zarb’in (1985) yaptigi kemik kalitesi ile ilgili siniflandirma, klinisyenler ve
aragtirmacilar tarafindan implant yerlesimi icin hastalar1 degerlendirmede standart olarak

kabul edilmistir.

= Tip 1 (D1) kemikte, tiim ¢ene homojen kortikal kemikten olusmustur.

= Tip 2 (D2) kemikte, kalin (2 mm) bir kortikal kemikle ¢evrili yogun trabekiiler kemik
mevcuttur.

= Tip 3 (D3) kemikte, ince (I mm) bir kortikal kemikle ¢evrili uygun sertlikte yogun
trabekiiler kemik mevcuttur.

= Tip 4 (D4) kemikte ise, ince (1 mm) bir kortikal kemigin ¢evreledigi diisiik
yogunlukta trabekiiler kemik vardir.

S

D1 D2 D3 D4

Resim 2.1. Lekholm ve Zarb'in kemik kalitesi siniflamasi

Tip 2 kemik daha ¢ok mandibulada, Tip 3 kemik ise siklikla maksillada goriiliir. Kemik
yapisinin kalitesi, tedavinin prognozunu belirleyen kuvvetlerin dagilimini ve aktarimini
etkiler (Faverani ve digerleri, 2014). Streslerin dagilimi ilk olarak kemik-implant
arayiiziinde meydana gelir. Implant ile kemik temas miktar1 kemik yogunlugu ile direkt
iligkilidir. Kemik temas ytizdesi, kortikal kemikte trabekiiler kemige gore daha fazladir
(Sevimay ve digerleri, 2005).



2.6. Implant Ustii Protezlerin Genel Simiflandirmasi
Implant iistii protezler, geleneksel bir yaklasimla su sekilde siniflandirilabilir (Mish, 2009).

= Sabit Protez-1: Kronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.

= Sabit Protez-2: Kronun ve kokiin bir kismini restore eder. Kron kontiiru okliizal yarida
normaldir ama servikal yarida uzamistir. Asir1 konturlu gibi goriintir.

= Sabit Protez-3: Kronun ve diseti dokusunun bir kismin1 restore eder. Protez ¢ogu zaman
yapay dis ve pembe akrilden yapilir ama bazi durumlarda metal destekli porselen de
olabilir. Servikal yarida kron uzamis ve asir1 konturlu gibi goriiniir.

= Hareketli Protez-4: Sadece implantlarla desteklenen hareketli protezlerdir.

» Hareketli Protez-5: Hem Implant hem de yumusak doku tarafindan desteklenmis
hareketli protezlerdir.

2.6.1.Sabit protezler-3 (SP-3)

SP-3 restorasyonlar dogal dislerle birlikte bir kisim yumusak dokuyu da yerine koyarlar.
Diseti rengi verilmis SP-3 protezlerde disler interdental papilla bolgesini taklit ederler,
biiyiiklik ve sekil olarak daha dogal bir goriinlime sahiptirler. Kemik kaybinin fazla
oldugu durumlarda sabit protez gériiniimii i¢in diseti renginde akrilik ya da porselen ilavesi

siklikla endikedir.

SP-3 protezlerde temel iki yaklasim s6z konusudur; metal-porselen restorasyonlar veya
metal alt yapi, akrilik ve yapay dislerden olusan karma (hibrit) restorasyonlardir (Mish,
2009).

Yeterli kemik miktar1 ve uygun ¢eneler arasi iliski varsa, geleneksel bir metal seramik alt
yapi tercih edilebilir. Eger yiiksek derecede kemik rezorpsiyonu varsa ve cerrahi tedavi bir
secenek degilse, tedavinin nihai tasarimi belirli bir miktarda kayip yumusak ve sert
dokular1 da kapsayan hibrit bir protez seklinde olabilir (Wismeijer, Buser ve Belser, 2010:
50-51).
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2.6.2.Sabit hibrit implant destekli protezler

Giliniimiizde, implant destekli ¢esitli protez tipleri uygulanabilmesine ragmen, ilk olarak
Bréanemark ve ark. tarafindan tam dissiz mandibulanin restorasyonunda kullanilan distal
kantilever iceren sabit tam ark protezler, glivenilir ve basarili sonuglar veren protez

tipleridir (Adell, Eriksson, Lekholm, Branemark ve Jemt, 1990).

Bu tip protezlerde genellikle mental foramenler arasina 4-6 implant yerlestirilmektedir
(Adell, Lekholm, Rockler ve Branemark, 1981; Branemark, Svensson ve Van Steenberghe,
1995; Sadowsky, 1997). Implantlarin alt ¢ene &n bodlgede mental foramenler arasina
yerlestirilmesi, arka bolgede yetersiz kemik miktart nedeniyle meydana gelen

kisitlamalarin {istesinden gelmek i¢in uygun bir se¢imdir (Drago, 2012: 73).

Yerlestirilen implantlar iizerine geleneksel olarak; metal bir alt yap1 (iskelet), akrilik rezin
kaide, yapay disler ve bu yapilar1 kemik i¢indeki implant ya da abutmentlara baglayan
vidalardan olusan hibrit protez yapilmaktadir. Vidalar protezin abutmentlara rijit bir
sekilde baglanmasina izin verir ve protezin hekim tarafindan ¢ikarilmasina olanak saglar.
Vida ulasim delikleri genellikle anterior dislerin singulum kisimlarinda ve posterior

dislerin santral fossalarindadir.

Arklar arast mesafe

Restorasyon tipini belirleyen birinci faktor arklar arasi mesafe miktaridir. Kemik ve
okluzal diizlem arasindaki mesafe 15 mm den daha fazla ise hibrit bir restorasyon tavsiye
edilir (Pjetursson ve digerleri, 2008). Dudak destegi, yiiksek giilme hatti, konusma
sirasinda diisiik alt dudak ¢izgisi veya hastanin {istiin estetik beklentisi gibi hastaya baglh

parametreler de degerlendirilmelidir (Misch, 2008).

Ceneler arasi iliski

Ikinci onemli faktor ise ¢eneler arasi iliskidir. Dis kaybindan sonra kemik rezorpsiyonunu
morfolojik degisiklikler takip eder. Bu degisiklikler; alveolar sirtta daralma, yetersiz kemik
hacmi ve uygun olmayan vertikal, anterioposterior ve transversal ceneler arasi iligki
seklindedir (Chiapasco, Casentini ve Zaniboni, 2009). Angle siif 3, atrofik maksilla gibi

¢eneler aras1 uyumsuzluk fazla oldugunda, ilave dudak destegi gerektiginde, yiiksek giilme
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hatt1 varliginda ve rezorpsiyon fazla oldugunda (Wismeijer ve digerleri, 2010: 31). implant
destekli sabit bir protez kontraendike olabilir (Cabello ve Gonzalez, 2014). Bu tip
vakalarda, hastanin tercihi sabit protezden yana ise, hibrit protez se¢imi iyi bir tedavi
secenegidir. Ceneler arasi iliski sinif 2 ve orta derecede vertikal veya horizontal atrofi
varsa, atrofiyi kompanze etmek i¢in pembe seramik veya akrilik iceren hibrit uygulamasi

da diger bir secenektir (Qamheya, Yeniyol ve Arisan, 2015).

Anatomik faktorler

Diisiik kemik yogunlugu i¢eren ve implant yerlesimine engel olan belli anatomik bolgelere
sahip (nazal kavite, maksiller siniis, mandibular kanal, mental foramen) dissiz maksilla ve
atrofik mandibuladaki implant tedavilerinde hibrit protez tercih edilmektedir (Agnini ve
digerleri, 2014).

Maksiller siniis veya mental foramen gibi anatomik yapilardan kacinmak icin daha
meziyale yerlestirilmek zorunda kalinan implantlarin restorasyonu sirasinda hibrit

protezlere kantileverlerin ilave edilmesi gerekebilmektedir (Agnini ve digerleri, 2014).

Sabit hibrit implant destekli protezlerin avantajlarn

Kaybedilen kemik ve yumusak doku birlikte telafi edilerek (Sadowsky, 1997), ideal yiiz
yiiksekligini hastaya geri kazandirma sansina sahiptir. Hibrit protezler iyi bir retansiyon
saglar (Sadowsky, 1997). Vidali sistem kullanildig1 i¢in siman arti§1 kalma riski yoktur.

Protez hekim tarafindan ¢ikarilabilir.

Sabit hibrit implant destekli protezlerin dezavantajlan

Hibrit protezlerin en sik karsilagilan problemi; protetik vidalarin gevsemesi ya da
kirilmasidir (Sadowsky, 1997). Diger problemler ise, rezin dislerin metal/akrilik protezden
ayrilmasi, asinmasi ya da kirilmasi, metal/seramik veya zirkonya,/seramik protezlerde
porselende kiigiik parcalar halinde ayrilmalar (chipping) ya da porselen kirigi ve bazi alt
yap1 kiriklarini igermektedir (Rojas-Vizcaya, 2011). Ayrica, hasta yiiksek giilme hattina
sahipse gingivanin akril ya da seramik ile protetik tedavisi 6nem kazanir (Bidra ve Agar,
2010).
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Dezavantaj olarak sayilabilecek diger 6zellikler; protezin dokuya bakan yiizeylerinin hasta
tarafindan ¢ok iyi bir sekilde temizlenmesi gerekliligi (Sadowsky, 1997), ince translusent
rezinden metalin koyu renginin yansimasi ve konusma sirasinda hava kagis1 gibi fonetik

problemlerin goriilebilmesidir (Mish, 2008).

2.6.3. ‘All-on-four’ teknigi

Dissiz ¢enelerin implant tedavisi; posterior bolgedeki zayif kemik kalitesi, uzun dénem
dissizlik sonucu kemik miktarindaki yetersizlik ve alveolar kemigin anatomik sinirlamalar1
(Jivraj ve Chee, 2006; Carinci ve digerleri, 2005) gibi problemlerden dolayr siklikla
komplike hale gelmektedir (Agliardi ve digerleri, 2010). Iimplant yerlestirmek icin gerekli
olan kemik miktarini elde etmek igin greft uygulanmasi uygun bir tedavi segenegi
olabilmektedir. Ancak, bu tedavi siklikla titiz cerrahi islemler gerektirmekte,
komplikasyon gelisebilmekte ve dolayisi ile maliyeti yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle,
hasta tarafindan kabul edilebilirligi disiik bir tedavi secenegidir (Agliardi ve digerleri,
2010; Hinze, Thalmair, Bolz ve Wachtel, 2010).

Bu gibi kisitlamalarin tizerinden gelebilmek i¢in; uzun distal kantilever, kisa implant ya da
onemli anatomik bolgelere (zigoma veya ptreygoid kemik) implant yerlesimi gibi farkl
tedavi alternatifleri diistinilmiistiir (Hinze ve digerleri, 2010). Ancak, bu tedavi yontemleri
onemli derecede uzmanlik gerektirir, cerrahi risk icerir ve komplikasyon olusabilmektedir
(Agliardi ve digerleri, 2010). Bu alternatif metotlarin maliyetleri yiiksektir ve tedavi
slirecini uzatirlar (Dogan, Polat N, Polat, S, Seker ve Giil, 2014).

Dissiz mandibulanin anterior bolgesine implantlarin dik olarak yerlestirilmesi hastada
estetik ve fonksiyonun saglanmasi i¢in kantilever uzunlugunun 10 ile 20 mm olmasini
gerektirir (Khatami ve Smith, 2008). Uzun distal kantilever, minimal kemik hacmi ve
alveolar kemik kaybi gibi problemleri ¢ozebilmek i¢in Mald ve digerleri (2003), ‘All-on

four’ teknigini gelistirmislerdir.

‘All- on —four’ tedavi teknigi, alt cene ve iist ¢genede 2 anterior ve 2 posterior toplam 4
implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi kapsamaktadir (Ho, 2012; Mal6 ve
digerleri, 2003, Malo ve digerleri, 2005). Anterior implantlar mandibula ve maksillada

lateral kesici bolgesine dik olarak, posterior implantlar mandibulada mental foramenin
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hemen oOniine, maksillada ise maksiler siniisiin anterior duvarina paralel olarak distale
egimli yerlestirilirler (Mald ve digerleri, 2005). Anterior implantlar okliizal diizleme dik,
posterior implantlar ise yaklasik 30-45° distale egimli yerlestirilirler. Diiz ve agili gok
tniteli (multitinit) abutmentlar kullanilir (Malo6 ve digerleri, 2003; Malo ve digerleri, 2005;
Vairo, Baggi Girolamo ve Pastore, 2011).

¥ ¥ ¥¥
4 2 /4 3
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Resim 2.2. Alt ¢enede All-on-four teknigi (Nobel Biocare)

Distal implantlarin egimli yerlestirilmesi implantlarin alveolar kret boyunca daha iyi
dagilimi ile sonuglanir. Implantlarin bu yerlesimi, daha iyi yiik dagilimi saglar ve anterior-
posterior mesafeyi arttirarak protezin kisa bir kantilever ile 12 dis i¢cermesine izin verir
(Francetti, Agliardi, Testori, Romeo, Taschieri ve Fabbro, 2008; Francetti, Galindo ve
Butura, 2012; Hinze ve digerleri, 2010; Romeo, Corbella, Taschieri ve Del Fabbro, 2012).
All-on-four tedavi teknigi, genel olarak diisiikk maliyetli tedavi secenegi olmasi ile birlikte
azalmis tedavi siiresi saglamasi, genis cerrahi yaklagimlar ve hareketli protezler ile
karsilagtirildiginda hastaya yiiksek yasam kalitesi saglayan bir tedavi yaklasimi olarak
goriilmektedir (Patzelt, Bahat, Reynolds ve Strub, 2014).

All-on-four tekniginin endikasyonlari (Bhardwaj, Srivastava, Palekar ve Choukse, 2014):

e lyi genel saglik ve kabul edilebilir oral hijyen,

e Enaz 10 mm uzunlugunda 4 implantin yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik varligi (Taruna,
Chittaranjan, Sudheer, Tella ve Abusaad, 2014).

e En az 5 mm kemik genisligi, maksiller anterior bolgede 10 mm ve mental foramenler
arast en az 8 mm kemik yiiksekligi (Taruna ve digerleri, 2014),
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e All-on-four tekniginde abutment, alt yap1 ve protetik restorasyona yer saglamak igin
arklar aras1 mesafenin en az 20 mm olmasi (Jensen, Adams, Cottam, Parel ve Phillips,
2011),

e Immediat fonksiyonu saglamak icin implatlardan yeterli stabilitenin elde edilebilmesi
(Ho, 2012).

All-on-four tekniginin kontrendikasyonlari (Bhardwaj ve digerleri, 2014):

e Yetersiz kemik hacmi, diizensiz veya ince kemik kresti (Mald, de Aratijo Nobre ve
Lopes, 2007),

e implant yerlestirilmesi ve planlamasini engelleyebilecek artik dislerin varligs,

¢ Cerrahi miidehaleyi zorlastiracak olan (en az 50 mm) hastalardaki yetersiz agiz acikligi.

All-on-four tekniginin avantajlar1 (Bhardwaj ve digerleri, 2014; Ho, 2012; Agliardi ve
digerleri, 2010, Taruna ve digerleri, 2014):

e Acili posterior implantlar anatomik yapilar1 korur,

e Kemik ankrajini arttiran uzun implant yerlesimi saglar,

e Posterior kantilever uzunlugu kisalir,

¢ Dissiz ¢enelerde kemik greftleme prosediiriinii elimine eder,
e Yiiksek basari oranina sahiptir,

e Anterior-posterior abutmentlar aras1 mesafe artar,

e Nihai restorasyon sabit ya da hareketli hazirlanabilir,

e Immediate fonksiyon ve estetik saglar,

Implant sayisinin azalmas ile maliyet diiser.

All-on-four tekniginin dezavantajlari (Taruna ve digerleri, 2014):

e (ok hasas bir tekniktir ve 6zenle hazirlanmis cerrahi splint gerektirir,
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e Protez i¢in istenen implant yerlesiminin implantlarin elle rastgele yerlestirilmesi ile her
zaman miimkiin olmayabilir,

¢ Kantilever uzunlugu belirli sinirin 6tesine uzatilmamalidir.

Posterior implant yerlesimi ve mental foramen

Implant yerlesimine rehber olmasi igin, metal foramenin en anterior duvari, yani sinirin
mandibuladan ¢iktiktan sonra 2 ile 4 mm sonra geriye dondiigii (anterior loop) kismi sinir
noktas: (nerve point, N-point) olarak adladirilir (Jensen ve digerleri, 2011; Krekmanov,

2000). A¢ili implant N noktasinin anteriorundan ge¢melidir.

10 mm

N- Noktasi

Resim 2.3. Mental foramen ve mental sinirin geriye doniisii (Jensen ve digerleri, 2011)

N noktasindan 10 mm vertikal yiikseklikte implant 30 °lik bir egimle yerlestirildigi zaman
10 mm’lik distalisazyona izin verir. Bu genellikle 1 tam premolar dis kadar artmig anterior
posterior mesafe saglamaktadir (Jensen ve digerleri, 2011). N noktas1 siklikla mental
foramenin 2 ila 9 mm anteriorunda konumlanmaktadir (Krekmanov, 2000). Ritter ve
digerleri (2012), yaptiklar1 ¢alismada mental sinirin geriye doniisiiniin %31 sikliginda
goriildiigiinii ve bayanlara gore erkeklerde daha siklikta goriildiglini belirtmistir. Mental
sinirin geriye doiiniisiiniin ortalama 1,4 mm boyutlarinda dl¢iildiiglinii ve maksimum 4,6

mm boyutlarda oldugunu bildirmislerdir.

Mental foramenin ve geri doniisiiniin lokasyonundaki farkliliklardan dolayr implant
yerlestirilmesinden dnce o bolgenin degerlendirilmesinin yapilmasi gereklidir (Greenstein

ve Tarnow, 2006).
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Oval sekilli mandibulada mental foramenler arasina implant yerlesimi, 6zellikle mental
foramen daha posteriorda konumlandiginda, uzun kantilever ihtiyacini ortadan kaldirarak
uygun implant yerlesimine izin verir ve boylece ¢igneme kuvvetleri implantlar arasinda
dagitilmis olur. Fakat {icgen mandibulaya sahip hastalarda, molar bolgesindeki kantilever
iizerinde olusan kuvvetler implantlar lizerinde biikiilme kuvvetlerine sebep olacak, kemikte

ve implant komponentlerinde yiiksek stres meydana getireceklerdir (Krekmanov, 2000).

Resim 2.4. Mental foramenin pozisyonlar1 (Krekmanov, 2000)

2.6.4.Implant destekli hibrit protezlerde kullamlan alt yap1 materyalleri

Implant destekli hibrit protezlerde iskelet materyali olarak en sik kullanilan alt yapi
materyali, metal alasimlaridir. 2 veya daha fazla metal karisimi igeren metal alagimlar
altin ve platin gibi saf metallere gére daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Anusavice ve

Cascone, 2003; Wataha ve Messer, 2004).

Maliyeti diisiirmek i¢in soy olmayan metal ve titanyum alagimlar1 yiiksek soy metallere
birer alternatif olarak sunulmustur (Murphy, Absi, Gregory ve Williams, 2002). Nikel-
krom gibi soy olmayan metal alasimlar dis destekli iskeletlerde yillardir kullanilmaktadir

(Kelly ve Rose, 1983).
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Soy dokiim alasimlari

Soy alasimlar, oksidasyona ve asit korozyonuna karsi direnglidir. Dental alagimlar
icerisinde 4 adet soy metal kullanilmaktadir; altin, palladyum, giimiis ve platin (Drago ve
Howell, 2012).

Akma dayanimi, sertlik ve dokiilebilirlik gibi fiziksel Ozellikler; klinisyen ve dental
laboratuar teknisyeninin dental iskeletler i¢in hangi alagimin kullanilmasi gerektigine karar

verirken degerlendirdigi 6zelliklerdir (O’Brien, 2008:196-197).

Altin alasimlan

Dis hekimliginde, tip 3 veya tip 4 altin alasimlari yaygin olarak kullanilmaktadir
(Anusavice and Cascone, 2003). ISO/DIS 1562 standartlarina gore soOyle

tanimlanmaktadir:

»Tip 3: Yiiksek dayanikliliga sahiptir ve onleylerde, ince koping, pontik, kronlarda
kullanilir.

= Tip 4: Ekstra yiiksek dayanikliliga saiptir ve barlar, kroseler, tek iiye ve iskeletlerde
tercih edilir.

%90 oraninda altin igerikli platin ve paladyum ilaveli orijinal metal seramik alasimlari
yaklasik 50 y1l 6nce sunulmustur. Fakat, sabit protezler igin ¢ok yumusaktirlar ve porselen
veneerin metal alagim iskeletlerinden ayrildigi bildirilmistir (Hjalmarsson, 2009: 10).
Yiizeyin yiizde birinden daha az olacak sekilde alasima demir, kalay veya irdiyum gibi
oksit formlu elementler eklenerek, daha giiclii metal porselen baglanma dayanimi

saglamistir (Anusavice ve Cascone, 2003).

Paladyum-giimiis alasimlari

Implant protezlerinde paladyum-giimiis alagimlarmin kullanimi artmaktadir. Bu alagimlar
tip 3 altin alagimlara benzer mekanik 6zelliklere sahiptirler fakat maliyetleri daha diisiiktiir.
Artmis glimilis miktar1 dokdilebilirligi arttirir, sertligi disiirlir, ayn1 zamanda kararma

direncini azaltir (Drago ve Howell, 2012).
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Paladyum/glimiis alagimlar1 genellikle %50 ile %60 arasinda paladyum igermektedir.
Genel olarak tatmin edici kararma direnci ve korozyon direnci sergilerler (O’Brien,
2008:196-197). Bu grup alasimlarin bir dezavantaji; porselen uygulamalari ile birlikte yesil
renge doniisme yatkinligindan dolayr implant hibrit protezlerin iskeletinde bir segenek

olmamasidir (Drago ve Howell, 2012).

Soy olmayan dokiim alasimlari

Soy olmayan metal alagimlar1 yiiksek sertlik, yiiksek akma dayanimi ve yiiksek elastiklik
modiiliine sahiptir (Drago ve Howell, 2012).

Kobalt-Krom Alasimlari

Kobalt-krom alagimlart 1929°dan beri dis hekimliginde protez alt yapilarinda
kullanilmaktadir (Pjetursson ve digerleri, 2008). Kobalt, krom gibi metaller, sert metaller
olmalarina ragmen, istenen Ozellikleri igermeleri i¢in bazi elementler (karbon, tungsten
gibi) ilave edilmektedir. Bu elementler genellikle dokiilebilirlik, isleme ve mekanik
ozellikleri gelistirmek igin ilave edilir (McCabe ve Walls, 2013). Ornegin, karbon
esnekligi, sertligi ve dayanmiklilig1 etkiler, fakat fazla karbon esnekligi azaltir, kirilganligi
ve catlak riskini ise artirir (McCabe ve Walls, 2013). Ayrica, tungsten ilavesi korozyon

direncini arttirmaya yardimci olur (Viennot, Dalard, Lissac ve Grosgogeat, 2005).

Kobalt-krom alagimlari, titanyum alasimlari hari¢ tiim dokiim alasimlari igerisinde en
yiiksek ergime sicakligina sahiptir ve dokiim, uyumlama ve parlatma gibi laboratuvar

islemlerinde ¢alismasi zor ve zaman alicidir (Wataha ve Messer, 2004).

Kobalt-krom alagimlart implant destekli alt yapilarda yillardir kullanilmaktadir (Helldén,

Ericson ve Olsson, 2005).

Titanyum

Titanyum yapilar, 15 yili agkin siiredir implant {ist yap1 tasarimlari i¢in altin dokiimlerin
alternatifi olarak kullanilmaktadir (Ortorp ve Jemt, 2004). Titanyum kiymetli alasimlara
gore daha az maliyetlidir ve biyolojik ortamda iyi tolere edilebilirler (Abrahamsson,
Berglundh, Glantz ve Lindhe, 1998).
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CP titanyum (Tip 1-4) ve Ti-6Al-4V (Tip 5); miikkemmel biyouyumluluk, yiiksek korozyon
direnci, diisiik termal genlesme ve iyi mekanik Ozelliklerinden dolayr biyomedikal
uygulamalarda kullanilmaktadir (Ortorp, 2004). Endodontik egelerde, implantlarda, cerrahi
plak ve vidalarda, ortodontik tel ve braketlerde, kronlar ve iskeletlerde CP titanyum ve
titanyum alasimlar, geleneksel dental alasimlara bir alternatif olarak kullanilmaktadir
(Hjalmarsson, 2009:9). Titanyumun maksimum dayanim sinir1 240-550 MPa’dir (Elias,
Lima, Valiev ve Meyers, 2008).

Tam Seramikler

Dis destekli protezlerde oldugu gibi, tam seramiklere olan ilgi son donemlerde implant
protezlerinde de artmaktadir. Mekanik dayanikliligindan dolayi, aliimina ve zirkonya gibi

oksit seramikler en iyi bilinen tam seramiklerdir (Anusavice ve Cascone, 2003).

Zirkonya bircok dental restorasyonun yapiminda kullanilmaktadir ve diisiik bakteriyal
kolonizasyonu ozelliginden dolayr daha uygun bir protetik materyaldir (Guess, Att ve
Strub, 2012). Dis hekimliginde kullanilan zirkonya; itriya ile giiclendirilmis (Y203)
polikristalin tetragonal zirkonyadir (Y-TZP). Itriyum, zirkonyay: stabilize etmek ve
materyalin fiziksel 6zelliklerini diisiik sicaklikta devam ettirmek i¢in ilave edilir (Drago ve
Howell, 2012). itriyum oksit ile stabilize zirkonya, diisiik korozyon potansiyeli, diisiik
1s1sal iletkenlik, yiiksek biikiilme direnci (900-1200 MPa) ve yiiksek sertlik (1200) gibi
kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahiptir (Katsoulis ve digerleri, 2014; Manicone, Rossi
lommetti and Raffaelli, 2007; Piconi ve Maccauro, 1999). Ayrica, zirkonyanin diisiik

yogunlugu metallerle karsilastirildiginda genis alt yapinin agirligini azaltmaktadir.

Klinik dis hekimliginde kulanilan 3 ana tip zirkonya vardir: Tam sinterize, yar1 sinterize
zirkonya ve non-sinterize zirkonya. Son 2 tip zirkonya daha yumusak ve frezelemede daha
diistik maliyetlidir. Frezelemeden sonra, zirkonya alt yapr 1350-1500° C sicakliginda
sinterlenir. Yar1 sinterize zirkonya alt yapilar sinterleme siirecindeki biiziilmesinden dolay1
son alt yapidan %20-25 daha biiyiik olacak sekilde frezelenir (Keough, Kay ve Sager,
2006).

Zirkonya alt yapi, estetik ve biyouyumluluk ac¢isindan metal alasimlar ya da titanyum alt

yapilardan tstiindiir (Cho ve Raigrodski, 2014). Yiiksek biikiilme dayanimi anterior ve
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posterior bolgelerde oldugu gibi tam ark sabit restorasyonlar igin alt yap1 materyali olarak

kullanilmasina izin verir (Pozzi, Tallarico ve Barlattani, 2015).

2.6.5.Implant destekli hibrit protezlerde kullanilan iist yap1 materyalleri

1977°de altin ve kobalt-krom alasimlar1 ile birlikte akrilik ve porselen veneerlerin
kullanimi1 tanimlanmstir (Branemark ve digerleri, 1977). Giinlimiizde, akrilik ve porselen

veneerlerin her ikisi de bir¢ok alagimla birlikte kullanilmaktadir.

Renklenme ve asinmalardan daha az etkilenmesi amaciyla ve estetigin daha kalict olmasi
icin hibrit protezlerde metal alt yapi iizerinde porselen kullanilabilmektedir. Daha dogal bir
goriiniim i¢in kesik dis formunda olusturulan metal alt yapilar iizerine metal porselen

kuronlar yapilarak, diseti rengindeki restoratif materyal ile birlikte hazirlanabilmektedir.

Giliniimiizde zirkonya oksit bloklarin frezelenmesi ile genis ve karmasik alt yapilar
iretmek mimkiindiir. Frezelenmis zirkonya alt yapi1 iizerine feldspatik porselenden
veneerleme (tabakalama) sistemi ile ya da tek kronlar simante edilerek restorasyon

tamamlanir.

CAD/CAM sistemleri ile tek parca alt yapilar ve barlar iiretilebilmektedir. (Katsoulis,
Brunner ve Mericske-Stern, 2011). CAD/CAM teknolojisi, dokiim islemlerinin eksik
yonlerini elimine etmekle birlikte, tek bir homojen titanyum veya zirkonya bloktan simante
ya da vida retansiyonlu alt yapilarin {iretilmesini miimkiin kilmaktadir (Hassel, Shahin,

Kreuter ve Rammelsberg, 2008; Katsoulis ve digerleri, 2014).

All-on-four teknigine gore protez birka¢ sekilde hazirlanabilir (Ho, 2012; Taruna ve
digerleri, 2014):

1. CAD/CAM’de tasarlanmig zirkonya veya titanyum alt yapili sabit protez: Tek kronlar
kopri alt yapiya simante edilir.

2. CAD/CAM’de tasarlanmis titanyum veya zirkonya alt yapilar ile sabit protez: Akrilik
veneer ve akrilik disler ile protez tamamlanir.

3. Dokiim metal alt yap1 ve veneer porselen ile sabit protez.

4. Hareketli protez.
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Lityum disilikat

1990’l1 yillarin sonunda lityum disilikat cam seramik sistem; Onceki tam seramik
sistemlerin mekanik dezavantajlarinin iistesinden gelmek ve hastanin estetik beklentilerini
yerine getirmek icin tek iiye restorasyonlara, anterior ve posterior bolgede 3 {iyeli
kopriilere bir alternatif olarak gelistirilmistir. (Fabbri, Sorrentino, Brennan ve Cerultti,
2014; Makarouna, Ullmann, Lazarek ve Boening, 2011; Marquardt ve Strub, 2006; Pozzi
ve digerleri, 2015; Sola-Ruiz ve digerleri, 2013; Wolfart, Harder, Eschbach, Lehmann ve
Kern, 2009).

Bu tabakali sistemler baz1 6nemli dezavantajlara sahiptir (Zhang, Lee, Srikanth ve Lawn,
2013):

1) Cok basamakli iiretim siireci gerektirir,

2) Veneer porselen diisiik dayanikliliga sahiptir ve sonug olarak seramikte kiigiik pargalar
halinde ayrilmalar goriilebilir (Al-Amleh, Lyons ve Swain, 2010),

3) Veneer ile kor arasindaki baglanti zayif olabileceginden tabakalar halinde ayrilma
meydana gelebilir (Gostemeyer ve digerleri, 2010; Guess ve digerleri, 2008),

4) Rezidiiel stresler veneerleme siireci sirasinda gelisebilir (Baldassarri, Stappert, Wolff,
Thompson ve Zhang, 2012; Mainjot, Schajer, Vanheusden ve Sadoun, 2011; Swain, 2009;
Tholey, Swain ve Thiel, 2011).

Veneer porselenin tabakalar halinde ayrilmasi veya kopmasi tabakali restorasyonlarin en
cok goriilen kirik seklidir (Baldassarri ve digerleri, 2012; Thalji ve Cooper, 2014;
Tinschert ve digerleri, 2008; Wolfart ve digerleri, 2009). Veneer chippingi ya da veneer
porselenin tabakalar halinde ayrilmasi ile sonuglanan kiriklarin ve kor materyaline dogru
ilerleyen catlaklarin, kor ile veneer ara yiiziindeki zayif noktalardan kaynaklandigi

gozlenmistir (Rekow ve digerleri, 2011; Mochales ve digerleri, 2011).

Tiim bu dezavantajlarin listesinden gelmek icin giincel bir yaklasim olarak kor/veneer
seramik yerine monolitik seramikler (monolitik zirkonya- monolitik lityum disilikat)
kullanilmaktadir (Zhang ve digerleri, 2013). Bu yeni sistemler son derece translusenttir ve

0zel renk boyamalar1 kullanilarak veneer porselen ihtiyacini ortadan kaldirir.
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Lityum disilikatin  dayanikliligindan dolayr monolitik  kronlarin  {iretilmesinde
kullanilabilmektedir (Fabbri ve digerleri, 2014). Son gelismeler lityum disilikat cam
seramik sistemlerinin fiziksel ve optik 6zelliklerini gelistirmistir. Bu sistem genis bir renk
ve translusensi seceneklerine sahiptir ve 1s1 ve basing altinda kayip mum teknigi ile
presleme ya da CAD/CAM frezeleme teknigi ile iiretilebilmektedir (Fabbri ve digerleri,
2014; Tysowsky, 2009).

Preslenebilen lityum disilikat cam seramiklerin (IPS e.max Press, lvoclar Vivadent AG)
mikroyapisinin yaklasik %70’1 cam matrikse gomiilii olan lityum disilikat kristallerinden
(Li,Si205) olusmaktadir. Lityum disilikat cam seramiklerin biikiilme dayanimi 360 ile 400
MPa arasinda degismektedir (Cattell, Palumbo, Knowles, Clarke ve Samarawickrama,
2002; Holand, Schweiger, Frank ve Rheinberger, 2000; Fabbri ve digerleri, 2014; Pozzi ve

digerleri, 2015; Sulaiman, Delgado ve Donovan, Baskida).

Lityum disilikatin geleneksel veneer porseleninden daha giiglii ve tok olmasindan dolayz,
alt yapi tasarimindan destek almasini gerektirmez ve monolitik tam kontur teknigi ile
iiretilibilir (Fabbri ve digerleri, 2014). Okliizal diizenleme ile alt yapidan vida ulasim
deliklerinin pozisyonuna goére birbirine bagli olmayan monolitik tek kronlar ya da ¢ok

iiyeli birbirine bagli monolitik kronlar tasarlanabilir (Fabbri ve digerleri, 2014).

Monolitik lityum disilikat kronlar hakkindaki klinik ¢alismalar yapisal biitlinliik agisindan
umut verici sonuglar gostermistir. (Kern, Sasse, Wolfart, 2012; Raigrodski, 2004; Reich,
Fischer, Sobotta, Klapper ve Gozdowski, 2009).

Basincla sekillenen ya da CAD/CAM ile iiretilen monolitik lityum disilikat kronlarin 2 ile
5 yillik takipte yiiksek basart oran1 gosterdigi (%2100) bildirilmistir (Gehrt, Wolfart, Rafai,
Reich ve Edelhoff, 2013; Marquardt ve Strub, 2006). Fakat dissiz hastalarin tedavisinde
CAD/CAM alt yap1 iizerine simante edilen tam seramik tek kronlarla ilgili bilimsel veriler

oldukga azdir (Malo, Aratjo Nobre, Lopes, Francischone ve Rigolizzo, 2012).
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2.7. Stres Analiz Yontemleri

2.7.1. Kullanilan teknik terimler

Stres analizi ile ilgili ¢aligmalarda bazi mekanik kavramlarin bilinmesinde fayda vardir. Bu
terimler arasindaki kiigiik farkliliklarin bilinmesi, sonuclarin alinmasi ve bu sonuclarin

dogru bir sekilde degerlendirilebilmesinde 6nemli rol oynar.

Kuvvet: Bir cisim {izerine uygulandigi zaman viicudu harekete yonlendiren ya da mevcut
hareketini degistiren etkidir (Supervision, 2005). Kuvvetler, cisimlerin temasi yoluyla ya
da cisimler arasindaki belirli bir mesafede uygulanabilir. Bir cisim {izerine uygulanan
kuvvet sonucu, cismin rijit ya da biikiilebilir olmasina gore yer degistirir ya da
deformasyona ugrar. Kuvvet; uygulama noktasi, biiytikliikk ve uygulama yonii 6zellikleri ile

ifade edilir ve birimi Newton (N)’dur (Sakaguchi ve Powers, 2012: 34).

Kuvvet (F) = Kiitle (m)/lvme (a)

Stres (Gerilim): Stres; ‘birime etki eden kuvvet; bir cisim iizerine uygulanan basma, ¢ekme

kuvveti veya baska bir cismi sikistirma kuvveti; bir kuvvetin cisim igerisinde neden oldugu
deformasyon; distan uygulanan kuvvet ya da yiike gosterilen i¢ direng’ seklinde

tanimlanabilir (Supervision, 2005).

Stresi dogrudan 6lgmek zordur, bu yiizden kuvvet ve kuvvetin uygulandigi alan 6l¢iiliir ve
stres alan basina kuvvet oranindan hesaplanir. Stres birimi, birim kuvvetin birim alana
bsliimiidiir ve yaygmn olarak Pascal olarak ifade edilir (1 Pa = 1 N/m? = 1 MN/mm?).
Genelllikle, birim olarak Megapaskal kullamlir (1 MPa=10° Pa) (Sakaguchi ve Powers,
2012: 35).

Stres (0) = Kuvvet/Alan

Stres tipleri: Kuvvet herhangi bir ag1 veya yonden uygulanabilir ve siklikla bir yapida
karmasik stresleri olusturmak i¢in bircok kuvvet birlesebilir. Stres tipleri; ¢ekme, basma ve

makaslama seklindedir (Supervision, 2005).
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Cekme stresi (tensile stress); materyali kuvvet yoniinde uzatacak sekilde yiizey alanina dik

yonde kuvvet uygulamasi ile ortaya ¢ikan i¢ direngtir (Supervision, 2005).

Basma stresi (compressive stress); yiizey alanina dik yonde fakat materyali sikistiracak

sekilde kuvvet uygulanmasi sonucu olusur (Anusavice ve digerleri, 2013).

Makaslama stresi (shearing stress); bir cisme ters yonde farkli diizlemlerde uygulanan
kuvvetler sonucunda, molekiillerin cismin yilizeyine paralel, ters yonde kaymasi sonucunda

olusan stresdir (Giingér, 2014).

Gerinim_(strain): Yik altindaki bir materyalin, yiik uygulanmadan onceki durumuna

kiyasla seklini ne oranda degistirdigini ifade eder. Gerinim genellikle yiizde (%) olarak
ifade edilir. Gerinim miktar1, materyal tipi ve uygulanan yiikiin biyiikligi ile degisecektir
(Sakaguchi ve Powers, 2012: 34).

Deformasyon L —Lo(AL)
Orjinal uzunluk Lo

Gerinim (&) =

Elastik limit: Elastik limit, kalici deformasyon olmadan malzemenin dayanabilecegi

maksimum stres olarak tanimlanir (Sakaguchi ve Powers, 2012: 34).

Elastik modiil (young’s modulus): Elastik stresin elastik gerinime orani ile hesaplanan

malzemenin sertligidir (Anusevice ve digerleri, 2013). Birimi GPa’ dir (1 GPa=1000MPa).

Elastik modiilii, stres / germe egrisinin egimi ile belirlenebilir (Soares ve digerleri, 2012:

31).

E =

F
% = Z/% Elastik modiili = Gerilme/Gerinim

Poisson orani: Elastik sinir iginde, lateral stresnin aksiyal strese oranina Poisson Orani (v)

denir (Sakaguchi ve Powers, 2012: 34).

Endeki Birim Boyut Degisimi

Poisson Orant =
Boydaki Birim Boyut Degisimi


http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Kenneth+J.+Anusavice+DMD++PhD&search-alias=books&text=Kenneth+J.+Anusavice+DMD++PhD&sort=relevancerank
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Lineer elastik cisim: Deformasyon veya gerinim uygulanan kuvvetler altinda yapinin

oransal olarak degiskenlik gostermesidir (Giil, 2009).

Izotrop cisim: Yapisal elemanin her yonde elastik 6zelliklerinin ayni oldugu durumu
tanimlamaktadir. Elastik 6zellikleri iki malzeme sabiti ile (elastik modiil ve poisson orant)

ifade edilir (Giil, 2009).

Homojen cisim: Bir materyalin homojen olmasi, elastik 6zelliklerin yapisal her elemanda

benzer oldugunu gosterir (Glingdr, 2014).

Asal stres (principle stres): Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin
makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda
oldugu zaman normal streslere ‘asal stres’ (Principle Stres) denir. Maksimum asal stres,
ara (intermediate) asal stres ve minimum asal stres olmak iizere 3’e ayrilir. Genelde ‘o7’
en biiylik pozitif degeri, ‘o3’ en kiiclik negatif degeri ve ‘cp’ ise ara bir degeri
gostermektedir. Bu degerler ‘61> 02> o3’ seklinde siralanir. o7 en yiiksek ¢ekme stresini,

o3 en yiiksek basma stresini simgeler (Giingor, 2014).

von Mises stresi (von Mises stres): von Mises stresi, metal gibi ¢ekilebilir materyaller igin,

deformasyonun (sekil degistirmenin) baslangici olarak tanimlanir ve 3 asal stres degeri ile
hesaplanir (Gilingor, 2014). Von Mises degerleri ile tiim yapida meydana gelen stres
degerleri hakkinda bilgi edinilebilir (Ramoglu ve Ozan, 2014).

1 —

\/(01 — 03)> + (0, — 03)> + (03 — 01)*
2

2.7.2.Stres analiz yontemleri

Kemikte, implantlarda ve uygulanan restrorasyonlardaki stresleri incelemek igin birgok
farkli yontem kullanilmaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2003: 96-120).

1. Fotoelastik stres analizi yontemi

2. Gerinim 0lger ile stres analizi yontemi
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3. Kirilgan vernikle kaplama stres analizi yontemi

4. Holografik interferometreyle stres analizi yontemi
5. Termografik stres analizi yontemi

6. Radyotelemetriyle stres analizi yontemi

7. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi

Fotoelastik yOontem ile stres analizi

Karisik yapilar icinde olusan mekanik i¢ baski ve stresleri gézle goriilebilir 151k taslaklari
haline doniistiirme teknigidir. Fotoelastik stres analiz yontemi, 15181n polarizasyonu ve bazi
maddelerin kuvvet altinda 15181 ¢ift kirmasi gibi iki fiziksel prensibe dayanir (Ulusoy ve
Aydin, 2003: 96).

Fotoelastik kuvvet analiz yontemiyle, stres biiyiikliiglinli 6l¢cmek i¢in transparan fotoelastik
modeldeki kuvvet cizgileri incelenebilir (Pesqueira ve digerleri, 2014). Fotoelastik
materyalde kirmizi ve yesil renkler arasindaki kuvvet cizgileri ‘fringe’ olarak tanimlanir.
Kuvvet ¢izgilerinin sayis1 arttikca stres de oransal olarak artar. Kuvvet cizgileri birbirine
yaklagtik¢a stres degisimi fazla olur ve diizenli renk goriiniimii ise diizenli dagilim

gosteren stres alanlarini ifade eder (Almagik, 2011).

Gerinim Olcer ile stres analizi

Gerinim oOlger, hafif deformasyon altinda akim olusan direnci degistiren kiigiik elektrikli
direnclerdir. Bunlar, uygulandiklart nesnenin sekil degisikliklerini Olgerler. Yakalanan
elektrik sinyali veri elde etme {initesine gonderilir, dijital bir sinyale donistiirilir ve
bilgisayar tarafindan okunur. Gostergeler strese maruz herhangi bir nesnenin

deformasyonunu tam olarak kayit edebilir (Pesqueira ve digerleri, 2014).
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Kirilgan vernik teknigi ile kuvvet analizi

Analizi yapilacak modelin {izerine 6zel bir vernigin siiriilmesinin ardindan model firinlanir
ve ardindan yliklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgedeki gatlaklar kuvvet

hatlarinin dogrultusunu gosterirler (Ulusoy ve Aydin, 2003:112).

Holografik interferometri ile kuvvet analizi

Stres veya herhangi baska bir nedenle meydana gelen yilizey degismelerinin tespit
edilebilmesi, holografik interferometre’ nin dogmasini saglamistir. En ¢ok kullanilan tiirii
cift poz holografik interferometredir. Hologram plag1 {izerine birden fazla ¢ekim
yapilabilmektedir. Hologram plagina, dnce baslangi¢c konumunda olan cisim kaydedilir.
Cisme 1s1 veya mekanik deformasyon uygulandiktan sonra yeni seklin ¢ekimi, ayni
hologram plakasina yapilir. Boylece her iki ¢cekim esnasinda, cismin durumlariin girigim
deseni elde edilir. Goriintiiniin yeniden olusturulmasi sirasinda, kaydedilmis iki cisim
dalgasi birbiriyle girisim yaparak sacak alani meydana getirirler. Bu sagaklarin sekli, yonii
ve aralarindaki mesafe, iki pozlandirma arasinda cisimde olusan degisikligi tanimlar

(Korkmaz, 1995).

Termografik kuvvet analiz yontemi

Bu yontemin esas aldigi prensibe gore; homojen, izotropik bir malzeme yiiklendiginde
1s1da olusan periyodik degisiklikler malzemenin ilgili noktasindaki asal streslerin toplami

ile dogru orantilidir (Ulusoy ve Aydin, 2003:119).

Radyotelemetri ile kuvvet analizi

Bu yontem bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin, herhangi bir
malzemeye baglantis1 olmadan transferi lizerine kurulu bir metottur. Yontemde bir gii¢
kaynagi, radyasyon iletici, bir alici, Ornege yapistirilmis stres olgerler, stres olcer

yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedici mevcuttur (Ulusoy ve Aydin, 2003:119-120).



28

Sonlu elemanlar stres analizi yOntemi

Sonlu elemanlar analizi (SEA) havacilik endiistrisi tarafindan 1960'larin baslarinda
gelistirilmis ve kullanim1 yaygmlasmistir (Yang ve Xiang, 2007). Robert Hooke tarafindan
1960’ larda ‘Kuvvet ve Yer Degistirme Oransalligt Kanunu’nun ¢ikarilmasindan
giiniimiize, gittikge gelisen formlar1 kullanilmistir (Geng, Yan ve Xu, 2008:1). 1976
yilinda, Weinstein ve digerleri, implantoloji alaninda sonlu elemanlar analizi kullanan ilk

arastirmacilardir (Pesqueira ve digerleri, 2014).

Sonlu elemanlar analiz yontemi, kesintisiz bir bolgeyi bir dizi basit sekiller halinde bélme
teknigidir (Geng ve digerleri, 2008:2). Biyomekanik sistemin ger¢cege uygun matematiksel
modeli ¢ikartilip bilgisayar ile bu modelin ¢oziimlenmesi esasina dayanir (Ulusoy ve
Aydin, 2003:113). Sonlu elemanlar yontemi; statik veya dinamik; elastik, inelastik veya
plastik davranistaki kati, sivi, gaz ve bunlarin kombinasyonlar1 gibi birgok tiirde

malzemeler lizerinde uygulanabilmektedir (Geng ve digerleri, 2008:2).

Sonlu elemanlar stres analizi, karmasgik yapilarin direncini ve stres dagilimin taklit ve test
etmek i¢in sanal modeller kullanir (Pesqueira ve digerleri, 2014). Boylece, in vitro ya da in
vivo deneysel analiz ile miimkiin olmayan; kemigin, implantlarin ve protetik parcalarin ara
yiizlerini taklit etmek ve biyomekanik davranisim degerlendirmek miimkiin hale gelir

(Rubo ve Capello Souza, 2010).

Bu yontem; matematiksel fonksiyonlar1 kullanarak ve sorunu bir¢ok kiiciik ve basit
elemanlara bolerek, mekanik problemlerin arastirilmasini saglar (Yang ve Xiang, 2007;
Pesqueira ve digerleri, 2014). Sonlu elemanlar stres analizi, arastirmacilara; farkli
yiiklemeleri uygulamay1 ve bu yiikiin dis, protez, implant ve kemik iizerinde neden oldugu

stres seviyelerini ve yer degistirmeyi elde etmeyi saglar (Rubo ve Capello Souza, 2010).

Sonlu elemanlar analizinin yapilabilmesi i¢in gerekli donanima sahip bilgisayar ve yazilim
programlari masraflidir ve yazilim programlarinin diizenli araliklarla giincellenmesi

gereklidir (Ramoglu ve Ozan, 2014).
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Sonlu elemenlarin basarisinda; kemik ve implant geometrilerinin uygun modellenmesi,
materyallerinin 6zellikleri, kemik-implant ara yiiziiniin niteligi, yliikleme ve sinir kosullar

gibi faktorler onem tasimaktadir (Pessoa ve Jaecques, 2012:158).

2.7.3.Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde temel kavramlar

Eleman

Sonlu elemanlar analizinde modeller sonlu sayida ‘eleman’ olarak tanimlanan basit

geometrik sekillere boliiniir (Adigiizel, 2010).

Modelin gercege daha yakin sonuclar verebilmesi i¢in miimkiin oldugunca c¢ok sayida
elemana boliinmesi gereklidir. Elemanlar tek boyutlu (diiz ¢izgiler), iki boyutlu (iiggenler,
eskenar dortgenler) veya lic boyutlu (piramit veya tuglaya benzer sekilli) veya degisik
sekillerde olabilirler (Taskinsel ve Giimiis, 2014).

Diigim (Node)

Elemanlarin belli noktalardan birbirleri ile baglandig1 noktalara diiglim adi verilmektedir

(Adigiizel, 2010).

Ag vapist (Mesh) olusturulmasi

Karmagik geometrik yapi, bir bilgisayar sisteminde aglara (mesh) doniistiiriiliir. Bu yap,
elemanlardan ve ilgili diiglimlerden ve smir kosullarindan (boundary conditions) olusur.
Diiglimler, kose noktalarinda birbirleri ile birlesen sonlu sayida ayni biyiikliikteki
elemanlara boliinlir (Daglik, 2012). Yiikleme ile olusan her bir diiglimdeki stres ve yer
degistirme (displacement), bir bilgisayar programi ile hesaplanabilir (Caglar ve digerleri,
2006).

Geometri ve kat1 modelleme
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Dental implantlarin mekanik davranigimi taklit etmede en biiyiik zorluklardan biri insan
kemik dokusunun modellenmesidir. Dogru bir SE modeli i¢in, dogru kemik ve implant
geometrisi kadar implantin dogru pozisyonunu da oOnemlidir (Pessoa ve Jaecques,
2012:160). Son zamanlarda, dijital goriintiileme tekniklerinin gelismesi ile daha etkili

yontemler anatomik dogru modellerin gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

Yapilarin mekanik modellemesi 2 ya da 3 boyutlu olarak gergeklestirilebilir (Pesqueira ve
digerleri, 2014). 2 boyutlu modeller 3 boyutlu yapilarin davranisini gercek bir sekilde taklit
edemezler, bu yilizden en son ¢alismalar 3 boyutlu modelleme iizerine odaklanmistir (B.A.
Gultekin, P. Gultekin ve Yalcin, 2012: 22). 3 boyutlu analiz, daha tutarli sonuglar
yaratarak, gercek hayatta daha dogru ve karmasik geometriye sahip modellerin

gelistirilmesini saglar (Yang ve Xiang, 2007).

Cok karmasik modellerin olusturulmasi 6nemli bir konudur. Coziimlemenin miimkiin
olmasi i¢in nihai sonucu etkileyen bazi sadelestirmeler ve varsayimlar yapilmasi gereklidir.
Genellikle dental implant c¢aligmalarinda kemigin homojen ve izotropik oldugu
varsayllarak kemik veya implant sistem geometrisinin basitlestirilmesi gibi bazi
sadelestirmeler ve varsayimlar kabul edilmektedir (Daas, Dubois, Bonnet, Lipinski ve
Rignon-Bret, 2008; Pesqueira ve digerleri, 2014; Rubo ve Capello Souza, 2010). Sonlu
elemanlar stres analiz yonteminde {i¢ boyutlu kati modelin olusturulmasinda en sik
kullanilan yontemler; MR ve CT gorintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilarak modelin
olusturulmas ve koordinat belirleme cihazlariyla elde edilen nokta ve yiizey verilerinden

model olusturulmasidir (Ramoglu ve Oguz, 2014).

Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiilleme (MRG); goriintii
verilerinde 2 veya 3 boyutlu bilgilerin sonlu elemanlar analizi aglarina dogrudan
donisiimii i¢in 6zel yazilim uygulamasini igermektedir (Geng, Tan ve Liu, 2001). Alt
cene, kron ve implantlarin 3 boyutlu kati modelleri, BT goriintiilerinden elde edilen veriler
ile bilgisayar destekli tasarim (CAD) sistemi kullanilarak olusturulmaktadir. (Hsu ve
Chang, 2010). BT goriintiileri anatomik ve hastaya ozgii sonlu eleman modelleri

olusturmak i¢in bir degerli bir ara¢ haline gelmistir (Pessoa ve Jaecques, 2012:160).

Implant destekli sabit restorasyonlarda, hem protez iistyap: seviyesindeki hem de implant

alt yapis1 diizeyindeki streslerin optimal biyomekanik dagilimini degerlendirmek igin tiim
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alt ¢enenin dogru ve gercekei bir sekilde modelleme ihtiyact oldugu kabul edilmektedir

(Hsu ve Chang, 2010).

Materyal 6zellikleri

Malzeme Ozellikleri bir yapi1 i¢indeki stres ve gerinim dagilimimi biiyiik oOlcilide
etkilemektedir. Bu ozellikler izotropik, enine izotropik, ortotropik ve anizotropik olarak
sonlu elemanlar analizinde modellenebilir (Geng ve digerleri, 2001). Izotropik bir
malzemede Young modiilii ve Poisson orani olmak iizere sadece iki bagimsiz materyal
sabiti vardir ve ozellikler her yonde aymdir (Hsu ve Chang, 2010). Anizotropik bir
materyal farkli yonlerde dlciildiigiinde farkli 6zellikler gosterir. Bu nedenle, bildirilen ¢cogu
calismada, malzemelerin homojen, lineer (dogrusal) ve izotropik oldugu varsayimi

yapilmustir (Geng ve digerleri, 2001).

Ik sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda siingerimsi kemik agmn belirlenmesi ¢ok zor
oldugundan siingerimsi kemik ag1 géz ardi edilmistir. Bu nedenle, i¢ kortikal kemik kabuk

iginde solid bir siingerimsi kemik oldugu varsayilmistir (Hsu ve Chang, 2010).

Sinir kosullari

Siir kosullari, modellenen bir yapinin dis etkilerini tanimlar (Soares ve digerleri, 2012:
36). Sinir kosulu; kuvvet ve sinirlama uygulamasidir. Yapisal analizde sinir kosullari, yer
degistirmenin veya rotasyonun oldugu bolgelere uygulanir (Gultekin ve digerleri, 2012:
38). Sinirlamalar, kemik-implant ara yiizii ile reaksiyon kuvvetleriyle iligkili gerinim ya da
stres alanlarinin Ortlismesini 6nlemek icin ilgili bolgeden uzakta bulunan diigiimlerin
iizerine yerlestirilmelidir (Hsu ve Chang, 2010). Smir kosullar1 alt1 serbestlik derecesi
(DOF) ile iliskilidir (3 translasyon ve 3 rotasyon) ve genellikle 3 boyutlu modellerde alti

serbestlik derecesine sahip diiglimlere uygulanir (Soares ve digerleri, 2012: 36).

Mandibulanin modellendigi ¢ogu sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda sinir kosullar
sabit olarak diizenlenmistir (Geng ve digerleri, 2001). Modelin etki alaninin genisletilmesi
siir kosullarinin yanlis modelleme etkisini azaltabilir. Ancak bu, bilgisayar ve modelleme

zamanini arttiracaktir (Gultekin ve digerleri, 2012: 38).
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Teixeira ve digerleri, 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile mandibulanin modellemesinde,
implantlardan mezial ve distal olarak 4,2 mm den daha uzagmin modellenmesinin
sonuglarin dogrulugunu arttirmadigini belirtmislerdir (Teixeira, Sato, Akagawa ve Shindoi,
1998).

Yiikleme kosullar

Sonlu elemanlar modelinde yiiklerin uygulamasi, modellenen yapinin maruz kaldig: dis
yiikleme durumlarmi temsil etmelidir (Soares ve digerleri, 2012: 36). Isirma kuvvetleri;
basma, cekme ve makaslama kuvvetleri olarak tanimlanabilir (Gultekin ve digerleri, 2012:
39). Genellikle, implant ve protez basma kuvvetlerine karsi uyum saglayabilir (Misch,
2008). Makaslama kuvvetleri, implant-kemik arayiizii gevresinde ve protezde Stresi arttiran
en zararli kuvvetlerdir (Mish, Suzuki, Misch-Dietsh ve Bidez, 2005).

Okliizal yiikiin yonii, implant {izerine gelen kuvvet miktarin1 6nemli oranda etkiler. Sonlu
elemanlar analizi uygulanacagi zaman, sadece aksiyel ve yatay kuvvetleri degil ayni
zamanda oblik okliizal yiikleri de géz oniinde bulundurmak 6nemlidir. Oblik kuvvetler
daha gergekci 1sirma yoniinli gosterir ve belirli bir kuvvet icin, kortikal kemikte yiiksek
strese neden olurlar (Geng ve digerleri, 2001). Asir1 okliizal yiikleme, kemik kaybina ve
mekanik komplikasyonlara sebep olabilir (Pesqueira ve digerleri, 2014).

Maksimum okliizal kuvvetler 200 ile 3500 N arasinda degismektedir Okliizal kuvvetler,
protetik restorasyonlarda dogal dentisyondan genellikle daha diisiiktiir. Hareketli boliimlii
proteze sahip hastalarin okliizal kuvvetleri 65 ile 235 N arasinda degismektedir. Tam
protez kullanan hastalar i¢in molarlar ve premolarlardaki ortalama kuvvet yaklagik 100 N
dur. (Sakaguchi ve Powers, 2012: 34). McAlarney ve Stavropoulos (1995), implant
destekli sabit protez kullanan hastalarin ortalama maksimum isirma kuvvetinin 143 N
oldugunu bildirmislerdir. Giincel bir literatiirde ise ortalama 1sirma kuvvetleri 300 N olarak
belirlenmistir (Meri¢, Erkmen, Kurt, Tung ve Eser, 2011). Isirma giicliniin biiylikligi, yas,
cinsiyet, dissizlik, parafonksiyonel aligkanliklarina gore degisebilir ve ayni agizda

posterior ve anterior bolgede farkli olabilir (Geng ve digerleri, 2008).
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Kemik-implant baglantisi

Sonlu elemanlar analizinde kemik-implant ara yiiziindeki yiik transferi analizi, implant
basarisin1 veya basarisizligini belirleyen 6nemli bir basamaktir (Geng ve digerleri, 2008:
61). Implant tedavisinin uzun dénem basaris1 ve dngoriilebilirligi biyomekanik cevreden
oldukca etkilenmektedir. Ara ylizdeki siki kemik-implant temasi, uygulanan yiiklerin

implant destekli protezden dogrudan gevreleyen kemige iletilmesine izin verir.

Sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarimin ¢ogu, kemik-implant ara yliziinde ideal bir
osseointegrasyon oldugunu, yani kortikal ve trabekiiler kemigin implantla miikkemmel bir
sekilde baglandigini kabul eder. Oysa klinik kosullarda bu tam olarak ger¢ceklesmez (Geng
ve digerleri, 2001).

Sonlu elemanlar analizinin degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar analizinin en giiglii 6zelliklerinden biri sonuglarin kolayca gorsel ve
erigilebilir hale getirilebilmesidir. Sonuglarin goriintiilenmesi, her rengin bir deger
araligina karsilik geldigi bir renk skalasi kullanarak veri dagilimlarinin gosterilmesi ile
yapilabilir. Ayrica, deformasyonlar ve yer degistirmeler, orijinal modelin ana hatlar1 ile
yiikleme altindaki modelin hatlar1 karsilastirarak gosterilebilir (Soares ve digerleri, 2012:
36).

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda, Fempro bilgisayar programi olusan 25 farkli stres
degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin degerlendirilecegi ve hangi

kriterler ile karsilastirilacaginin bilinmesidir.

Analiz sonuglarinda art1 degerler ¢ekme, eksi degerler ise basma streslerini belirtmektedir.

Bir elemanda mutlak degeri ytiksek olan stres tipi degerlendirilmelidir.

Kirilgan materyaller hakkinda asal streslerin degerlendirilmesi ile bilgi elde edilebilirken
(Ramoglu ve Oguz, 2014), von Mises stresi sayesinde de ara yiiz baglantilarinda olusan
stresler nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilebilir. Ayrica von Mises stres degerleri
dagilimlarint  ve yogunlasmalari hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla

degerlendirilebilir.
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Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya c¢iktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Burada 6nemli olan, stres miktarinin ve dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi

ve yorumlanmasidir (Giingor, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim

Dalr’nda ve Ay Tasarim Ltd. Sti. (Ankara, Tiirkiye)’nde gerceklestirildi.

Bu ¢alismada, tam dissiz alt ¢enede, ‘All-on-four’ teknigine gore yerlestirilmis implantlar
tizerine 3 farkli kantilever uzunlugunda tasarlanan zirkonyum ve titanyum alt yapilarin
implant, implant g¢evresi kemik ve protezde olusturdugu stresler, {i¢ boyutlu sonlu

elemanlar analiz yontemi ile degerlendirildi (Resim 3.1).

Resim 3.1. Protezin modeldeki goriiniimii

3.1. Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Kemik dokularinin modellenmesi icin, oncelikle bir hastanin tomografisi ¢ekildi.
Tomografi ¢ekimi 3M Iluma CBCT cihazinda 120KvP 3.8mA degerlerinde 40 saniyelik
¢ekim modu kullanildi (Resim 3.2).
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Resim 3.2. Tomografi goriintiisii

Cekilen filmlerde, 3D-Doctor yaziliminda “Interactive Segmentation” yoOntemi ile

Hounsfield degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi (Resim 3.3).
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Resim 3.3. 3D-Doctor yazilimi goriintiisi
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Yapilan ayrigtirma isleminden sonra “3D Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu model

elde edilerek kemik dokusu modellendi (Resim 3.4).

Resim 3.4. Mandibula modeli

Kemik dokusundan offset yontemi ile (ofset: yapinin her yerden esit olarak
biiyiimesi/kii¢iilmesi islemi) kortikal kemikten trabekiiler kemik elde edildi (Resim 3.5).
Ofset degeri olarak 2 mm alind1 (Bonnet, Postaire ve Lipinski, 2009; Zampelis, Rangert ve
Heijl, 2007). Kortikal kemik kalinhig: tip 2 bir kortikal kemikle ¢evrili yogun trabekiiler
kemik tipine uygun olarak 2 mm olarak belirlendi. Bu sekilde mandibula kortikal kemik ve
trabekiiler kemik gercek morfolojisini yansitacak bigimde modele tasindi. Yapilan
modellemeler ‘Rhinoceros’ yaziliminda 3 boyutlu uzaydaki koordinatlarina yerlestirildi ve

modelleme islemi tamamlandi.
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Resim 3.5. Trabekiiler kemik

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

Resim 3.6. Activity 880 optik tarayicisi
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3.1.1.implant ve protez parc¢alarinin modellenmesi

Calismada kullanilan implant ve protez parcalari Smart Optics 3 boyutlu tarayicist ile
tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 yazilimina aktarildi. Boolean
yontemi ile protez alt ve iist parcalari, implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda

uyumlandirma yapildi.

Branemark System™ Mk 11l TiUnite

i

Resim 3.7. Calismada kullanilan implant (Branemark Sistem MK 111 TiUnite)

Branemark Sistem Mk Il TiUnite 4 mm ¢apinda, 13 mm uzunlugunda implantlar (Hussein
ve Rabie, 2015; Khatami ve Smith, 2008) (Resim 3.7) ve 30° egimli ve diiz abutmentlar
orjinallerinden birebir modellendi. Anterior implantlar lateral kesici bdlgesinde vertikal

sekilde konumlandirildi.

Posterior implantlar mental foramen 6niine 30° egimli bir sekilde konumlandirildi (Resim
3.9). Posterior implantlar mental foramenin farkli pozisyonlarda oldugu varsayilarak 3
farkli pozisyonda yerlestirildi. Ark uzunlugu degismeden kantilever uzunluklar1 7 mm, 10

mm ve 14 mm olacak sekilde modeller elde edildi.

Abutment ve implant bir biitiin olarak kabul edildi. Abutmentlar 4 mm ¢ap ve 4 mm
uzunlukta modellendi. Anterior abutmentlar 0°, posterior abutmentlar 30° olarak
tasarlandi. Protetik vida ulasim deliginin uygun sekilde pozisyonlandirilabilmesi igin
anterior implantlarda abutmentlar 0°, distal implantlarda implantin uzun aksina gore 30°

acili abutmentlar kullanildi (Resim 3.8).
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Resim 3.8. Anterior ve posterior implant modelleri

Resim 3.9. Implantlarin kortikal ve trabekiiler kemik model goriiniimleri
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Implant alt yapilari, hibrit protezleri olusturmak iizere kesik dis formunda titanyum ve

zirkonya materyallerinden olusturuldu (Resim 3.10).

ot
Resim 3.10. Titanyum ve zirkonya alt yapilar
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Ust yap1 protezi monolitik lityum disilikat tek kronlardan olusacak sekilde modellendi. Dis
eti kismi akrilik rezinden tasarlandi (Resim 3.11). Alt yapi yiksekligi 8 mm, kron
yiksekligi 2 mm, toplam protez yiiksekligi 10 mm (Naini, Nokar, Borghei ve Alikhasi,
2011), alt yap1 bukkolingual genisligi 8 mm ve dental ark uzunlugu 90 mm olarak

belirlendi.

Resim 3.11. Monolitik lityum disilikat kronlar ve akrilik rezinin modeldeki goriiniimii

3.2. Cahisma Modelleri
Calismada; 6 farkli tasarimda, ¢ift tarafli yiikleme kosulunda toplam 6 adet sonlu

elemanlar analizi gerceklestirildi.
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Model 1:

Resim 3.12. 7 mm kantilever uzunlugu, titanyum alt yap1 ve monolitik lityum disilikat
kronlar
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Model 2:

Resim 3.13. 7 mm kantilever uzunlugu, zirkonya alt yap1 ve monolitik lityum disilikat
kronlar
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Model 3:

Resim 3.14. 10 mm kantilever uzunlugu, titanyum alt yap1 ve monolitik lityum disilikat
kronlar
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Model 4:

Resim 3.15. 10 mm kantilever uzunlugu, zirkonya alt yapt ve monolitik lityum disilikat

kronlar
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Model 5:

Resim 3.16. 14 mm kantilever uzunlugu, titanyum alt yapi1 ve monolitik lityum disilikat
kronlar
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Model 6:

Resim 3.17. 14 mm kantilever uzunlugu, zirkonya alt yap1 ve monolitik lityum disilikat
kronlar
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3.2.1.Cahsmada kullanilan parcalarin kati modellemesinin yapilmasi

Modeller, ‘VRMesh’ yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale
getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, ‘stI’ formatinda Algor Fempro yazilimina

aktarildi.

Resim 3.18. Rhino’da yapilan modellemelerin 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarilmasi

Stl formati 3 boyutlu modelleme programlari igin evrensel deger tasimaktadir. Stl
formatinda diigiimlerin koordinat bilgilerinin de saklanmasi sayesinde programlar arasinda
aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir (Resim 3.18). Algor yazilimi ile uyumlu hale
getirildikten sonra olusturulan modelin alt ¢eneye ait oldugunu, dis yapilarmin hangi
materyalden yapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin
her birine, fiziksel 6zelliklerini (elastiklik modiilii ve poisson orani) tanimlayan materyal

degerleri verildi (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Elastiklik Modiilii ve Poisson Oranlari

Elastiklik  Poisson  Kaynaklar
Modiilii Orani

(GPa) (v)
Kortikal Kemik 13,7 0,30 Bozkaya, S. Muftu ve A. Muftu, 2004;
Bevilacqua ve digerleri, 2008; Demenko,
Linetsky, Nesvit, Linetska ve Shevchenko,
2014; Demenko, Linetskiy, Nesvit ve
Shevchenko, 2011
Trabekiiler 1,37 0,30 Bevilacqua ve digerleri, 2008; Sevimay ve
Kemik digerleri, 2005; Van Staden, Guan ve Loo,
2006
CP titanyum 117 0,30 Geng ve digerleri, 2001
Monolitik 95 0,23 Ereifej, Rodrigues, Silikas ve Watts, 2011; Ma,
Lityum disilikat Guess ve Zhang, 2013
Zirkonya 200 0,31 Caglar ve digerleri, 2011; Kohal, Papavasiliou,
Kamposiora, Tripodakis ve Strub, 2002
Rezin Geng ve digerleri, 2001; Gultekin ve digerleri,
2,7 0.35 2012

Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢ci dolu sekilde ag yapisi (mesh)

olusturma islemi gerekmektedir.

Mesh iretiminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diiglim noktal1 (brick tipi)
elemanlardan olusturuldu. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde gerektiginde
yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar kullanildi. Modeller
‘Bricks ve Tetrahedra’ elemanlar seklinde kati modele ¢evrildi. ‘Bricks ve Tetrahedra’ kati
modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir.
8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4

nodlu elemanlar kullanildi (Resim 3.19).



Resim 3.19. 4, 5, 6, 7, 8 node’lu 3 boyutlu elemanlar

Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylagtirmak iizere miimkiin olan en

4 nodlu 3D Brick eleman

7 nodlu 30 Brick eleman

5 nodlu 3D Brick eleman
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yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina galisildi.

(Cene modellerinde bulunan ve analiz iglemini zorlastiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel
elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirildi. Calismanin gercek¢i sonuglar vermesi

icin programin el verdigi Olciide, sectifimiz ¢ene kemiginin modelinin boyutlarin1 géz

Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman sayis1 segildi (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilari

Modeller Eleman Sayisi Diiglim Sayist
Model 1 (7 mm) 805489 197304
Model 2 (10 mm) 810173 199052
Model 3 (14 mm) 814727 200008

Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Bir materyalin
homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer oldugunu gosterir.

Izotropik ise, yapisal elemanin her yénde materyal ozelliklerinin ayni oldugu durumu
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tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya geriniminin uygulanan

kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gostermesidir.

3.2.2.Kemik implant baglanti durumu

Implantlarin kemige % 100 osseointegre oldugu varsayildig: igin, kemik ve implantlar

arasinda tiim arayliz boyunca siki bir baglantinin varligi kabul edildi.

3.2.3. Sir kosullari
Model ¢ene kemiginin arka bolgesinden ve alt kismindan her (serbestlik derecesinde) DOF

(Degree of freedom)’da 0 harekete sahip olacak sekilde sabitlendi (Resim 3.20).

Resim 3.20. Modelin sinir kosullari

3.2.4.Yiikleme kosullarinin olusturulmasi
Premolarlarin ve birinci molarin bukkal tiiberkiillerine okliizal plandan linguale dogru 30°

ac¢t ile 100N, toplam 300N kuvvet ¢ift tarafli olarak uygulandi (Resim 3.21).
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Part 8
Surface 1

Resim 3.21. Yiikleme kosullar
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4. BULGULAR

Calismada; 6 farkli modelde; oblik yiikleme altinda; kortikal kemikte, trabekiiler kemikte,
implant ve abutmentlarda, alt yapilarda olusan ¢ekme, basma ve von Mises stresleri

degerlendirildi.

Streslerin yogun olarak gozlendigi alanlarda noktasal degerler belirlenerek karsilastirildi.
Stres dagilimlarin1 gosteren goriintiilerin sol iist tarafindaki skaladan renklere gore stres
degerlerinin dagilimi goriilebilmektedir. Sekillerde her renk bir stres araligin1 (MPa) temsil
etmektedir. Resim 4.1’ de sol st koselerde yer alan skaladaki renklere gore, von Mises
stres degerleri ve ¢ekme stresleri maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Basma stresleri ise
negatif degerler ile gosterilmekte ve mutlak degeri kullanilmaktadir. Basma stresleri igin
mavi degerler daha yiiksek stresleri belirtmektedir. Ayrica modellerde implant gevresi
kemikte mezial, distal, bukkal ve lingual bolgelerden secilen dii§iim noktalarindaki
degerler de goriilmektedir (Resim 4.1).
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4.1. Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme Stresleri

4.1.1. 1. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek lingual bolgede ve 0,199350 MPa
degerinde olustugu goriildii. Anterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yiiksek distal bolgede ve 0,054973
MPa degerinde olustu (Resim 4.2).

4.1.2. 2. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan = stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek lingual bolgede ve 0,199552 MPa
degerinde olustugu goriildii. Anterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yliksek bukkal bolgede ve 0,047403
MPa degerinde olustu (Resim 4.2).

4.1.3. 3. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek lingual bolgede ve 0,334537 MPa
degerinde olustugu goriildii. Anterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yiliksek bukkal bolgede ve 0,053738
MPa degerinde olustu (Resim 4.3).

4.1.4. 4. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek lingual bolgede ve 0,292011 MPa
degerinde olustugu goriildii. Anterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve 0,061188
MPa degerinde olustu (Resim 4.3).
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4.1.5. 5. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde c¢ekme streslerinin en yiliksek bukkal bolgede ve 0,426760 MPa
degerinde olustugu goriildii. Anterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler degerlendirildiginde ¢gekme stresleri en yiiksek lingual bolgede ve 0,144802
MPa degerinde olustu (Resim 4.4).

4.1.6. 6. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 0,314816 MPa
degerinde olustugu goriildi. Anterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yliksek bukkal bolgede ve 0,149377
MPa degerinde olustu (Resim 4.4).

Kantilever uzunlugu arttik¢a posterior implant bolgesinde kortikal kemikte ¢ekme stresleri
arttigr tespit edildi. 14 mm kantilever uzunluguna sahip titanyum modellerde posterior
implant ¢evresi kortikal kemikteki ¢ekme stresleri, 7 mm kantilever uzunluguna gore

yaklagik 2 kat; zirkonya modellerde ise 1,5 kat arttig1 belirlendi.

Anterior implant ¢evresi kortikal kemikte titanyum ve zirkonya modellerde 7 ve 10 mm
kantilever uzunluklarinda benzer c¢ekme stresleri olusurken, 14 mm Kkantilever

uzunlugunda yaklasik 3 kat cekme stresleri olustu.
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Cizelge 4.1. Kortikal kemikte segili diiglim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri

Calisma Anterior implant gevresi kemik (MPa) Posterior implant gevresi kemik (MPa)

Modelleri | Bykkal Lingual Mezial Distal Bukkal Lingual Mezial Distal
1.model

Zmm-Ti 0,047964 |0,029164 |-0,000233 |0,054973 |0,150166 |0,19935 0,066232 | 0,155216
2.model

7mm-Zi 0,047403 |0,029127 |-0,000382 |0,0366 0,150469 |0,199552 |0,06645 0,157759

3.model

10mm-Ti 0,053738 |0,032546 |0,012091 |0,002355 |0,227808 |0,334537 |0,240054 |0,191393

4.model

10mm-Zi 0,061188 |0,029236 |0,005338 |0,00249 0,240166 | 0,292011 |0,212677 |0,2266

5.model

1Amm-Ti 0,144802 | 0,040849 |0,066704 |0,0075 0,254817 | 0,42676 0,269946 | 0,276413

6.model

1AMM-Zi 0,149377 |0,035442 |0,055308 |0,006094 |0,28146 0,305743 | 0,283902 |0,314816

0,45
0.4
035
0.3

0.25

0.2

0,15

0.1

L LI L
, L

1.model 2.model 3.model 4.model 5.model 6.model

Gerilim (MPa)

Tmm-Ti Tmm-Zi 10mm-Ti 10mm-Zi 14mm-Ti 14mm-Zi
Caligma Modelleri
H Anterior implant cevresi kemik H Posterior implant cevresi kemik

Sekil 4.1. Kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri
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4.2. Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma Stresleri

42.1. 1. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -4,129804 MPa
degerinde olustugu goriildii. Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin mezial bolgede

ve -0,661653 MPa degerinde olustugu goriildii (Resim 4.5).

4.2.2. 2. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan = stresler
degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -3,13373 MPa
degerinde olustugu gorildi. 1. Model ile kiyaslandiginda benzer basma stresleri
olusmustur. Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde basma streslerinin mezial bolgede ve -0,722206 MPa

degerinde olustugu goriildii (Resim 4.5).

4.2.3. 3. Modelde kortikal kemikte segili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan = stresler
degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -4,297038 MPa
degerinde olustugu goriildii. Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin mezial bolgede

ve -0,673470 MPa degerinde olustugu goriildii (Resim 4.6).

4.2.4. 4. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior implantlarin  soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -3,988584 MPa
degerinde olustugu goriildii. 3. Model ile kiyaslandiginda benzer basma stresleri

olusmustur. 1. ve 2. Model ile kiyaslandiginda benzer basma stresleri goriilmektedir.
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Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde en yiliksek basma streslerinin mezial bolgede ve -0,725459 MPa
degerinde olustugu goriildii (Resim 4.6).

4.25. 5. Modelde kortikal kemikte segili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior implantlarin  soketi ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan  stresler
degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -4,650668 MPa
degerinde olustugu goriildii. Anterior bolgedeki implantlarin soketi gevresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin mezial bolgede

ve -0,717511 MPa degerinde olustugu goriildii (Resim 4.7).

4.2.6. 6. Modelde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior implantlarin  soketi  ¢evresindeki  kortikal kemikte olusan = stresler
degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -4,502423 MPa
degerinde olustugu gorildii. 5. Model ile kiyaslandiginda benzer basma stresleri
olusmustur. Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin mezial bolgede ve -0,769785

MPa degerinde olustugu goriildii (Resim 4.7).

Posterior bolgede bulunan implant soketlerinin kortikal kemik kisminda olusan basma
stresleri degerlendirildiginde 14 mm kantilever uzunlugunda titanyum modelde basma
stresleri 7 mm kantiver uzunluguna gore yaklasik 1,12 kat; zirkonya modellerde ise

yaklagik 1,5 kat arttig1 izlendi.

Anterior implantta titanyum ve zirkonya modellerde tiim kantilever uzunluklarinda benzer

basma stresleri olustugu gozlendi.
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Cizelge 4.2. Kortikal kemikte segili diiglim noktalarinda olusan basma stresleri

Calisma Anterior implant ¢evresi kemik (MPa) Posterior implant gevresi kemik (MPa)
Modelleri Bukkal Lingual Mezial Distal Bukkal | Lingual | Mezial Distal
1.model
7mm-Ti -0,055652 | -0,368135 | -0,661653 | -0,295471 | -1,23001 | -2,831785 | -0,555316 | -4,129804
2.model
— -0,055881 | -0,666288 | -0,722206 | -0,322589 | -1,226671 | -2,835088 | -0,553572 | -3,133737
3.model
L0mm-Ti -0,059804 | -0,596426 | -0,67347 | -0,350933 | -1,493338 | -3,040984 | -0,682987 | -4,297038
4.model
Lomm-Zi -0,05718 -0,653056 | -0,725459 | -0,385123 | -1,228896 | -2,986752 | -0,683487 | -3,988584
5.model
LAmm-Ti -0,065879 -0,67812 | -0,717511 | -0,426407 | -1,509286 | -3,200494 | -0,737994 | -4,650668
6.model
LAmm-Zi -0,062329 | 0,734017 | -0,769785 | -0,459854 | -1,279705 | -3,193661 | -0,718362 | -4,502423
1.model 2.model 3.model 4.model 5.model 6.model
Tmm-Ti Tmm-Zi 10mm-Ti 10mm-Zi 14mm-Ti 14mm-Zi
0
. HN WY WY Wy Ny N
-1
15
-]
g -2
£ 2.5
=
© 35
-4
45
-5

H Anterior implant cevresi kemik

Caligma Modelleri

M Posterior implant implant ¢evresi kemik

Sekil 4.2. Kortikal kemikte se¢ili diiglim noktalarinda olusan basma stresleri
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4.3. Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme Stresleri

4.3.1. 1. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi c¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan c¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal bolgede ve 0,263291 MPa
degerinde olustu. Anterior bolgede lateral kesiciler bdlgesine yerlestirilen implantlarin
soketi c¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek

¢ekme streslerinin distal bolgede ve 0,080164 MPa degerinde olustu (Resim 4.8).

4.3.2. 2. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal bolgede ve 0,263176 MPa
degerinde olustu. 1. Model ile kiyaslandiginda benzer ¢ekme stresleri olusmustur. Anterior
bolgedeki implantlarin  soketi cevresindeki trabekiiler kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde en yiiksek c¢ekme streslerinin distal bolgede ve 0,379386 MPa
degerinde olustugu goriildii (Resim 4.8).

4.3.3. 3. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal bolgede ve 0,273955 MPa
degerinde olustu. Anterior implantlarin soketi g¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme streslerinin bukkal bolgede ve 0,739096
MPa degerinde olustugu goriildii (Resim 4.9).
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4.3.4. 4. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi c¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan c¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal bolgede ve 0,271737 MPa
degerinde olustu. Anterior bolgedeki implantlar degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme
stresleri implant soketinin bukkalinde ve 0,804825 MPa degerinde ¢ekme stresleri

olusmustur. 3. Model ile karsilastirildiginda benzer ¢ekme stresleri olustu (Resim 4.9).

4.3.5. 5. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme
stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal bolgede ve 0,400117 MPa
degerinde olustu. 4. Model ile kiyaslandiginda benzer ¢ekme stres degerleri izlendi.
Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde cekme streslerinin bukkal bolgede ve 0,813374 MPa degerinde
olustugu goriildi (Resim 4.10).

4.3.6. 6. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal bdlgede ve 0,383921 MPa
degerinde olustu. Anterior bolgedeki implantlarin soketi g¢evresindeki trabekiiler kemikte
olusan stresler degerlendirildiginde c¢ekme streslerinin en yliksek bukkal bolgede ve

0,963698 MPa degerinde olustugu goriildi (Resim 4.10).

Titanyum ve zirkonya modellerde posterior bolgede bulunan implant soketlerinde 7 ve 10
mm Kantilever uzunluklarinda benzer ¢ekme stresleri olusurken, 14 mm kantilever

uzunlugunda ¢ekme stresleri yaklasik 1,5 kat arttigi tespit edildi.

Titanyum modellerde anterior implant ¢evresinde 14 mm kantilever uzunlugundaki ¢ekme
stresleri 7 mm kantilever uzunlugununa gore yaklasitk 5 kat, 10 mm Kkantilever
uzunlugundaki ¢ekme stresleri 7 mm kantilever uzunluguna gore yaklasik 3 kat arttig

belirlendi.
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Zirkonya modellerde anterior implant c¢evresinde 14 mm kantilever uzunlugundaki ¢ekme
stresleri 7 mm kantilever uzunlugununa gore yaklasik 2,5 kat, 10 mm kantilever uzunlugundaki

¢ekme stresleri 7 mm kantilever uzunluguna gore yaklasik 2 kat artmis oldugu belirlendi.
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Cizelge 4.3. Trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri

Calisma Anterior implant ¢evresi kemik (MPa) Posterior implant ¢evresi kemik (MPa)
Modelleri - - - - -
Bukkal Lingual Mezial Distal Bukkal Mezial Distal
1.model
. 0,080164 0,057142 0,003006 0,009897 0,263291 0,149611 0,116483
mm-Ti
2.model
. 0,12192 0,057094 0,062728 0,379386 0,263176 0,149598 0,216476
mm- Zi
3.model
. 0,739096 0,200892 0,054003 0,01415 0,273955 0,18788 0,175628
10mm-Ti
4.model
. 0,804825 0,219944 0,061049 0,015022 0,271737 0,175431 0,164348
10mm-Zi
5.model
) 0,813374 0,447946 0,13307 0,028681 0,400117 0,270864 0,192917
14mm-Ti
6.model
. 0,963698 0,316016 0,055899 0,016837 0,383921 0,14314 0,15563
14mm-Zi
1.2

0,8

0.6
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Sekil 4.3. Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri
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4.4. Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma Stresleri

44.1. 1. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi c¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan c¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi bukkal bolgede ve -0,291759 MPa
degerinde olustu. Anterior bolgede lateral kesiciler bdlgesine yerlestirilen implantlarin
soketi cevresindeki trabekiiler kemikte olusan stresler degerlendirildiginde basma
streslerinin en yiiksek bukkal boélgede ve -0,144205 MPa degerinde olustugu goriildi
(Resim 4.11).

4.4.2. 2. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi bukkal bolgede ve -0,292500 MPa
degerinde olustu. Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte
olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin bukkal bolgede ve -
0,197342 MPa degerinde olustugu goriildii (Resim 4.11).

4.4.3. 3. Modelde trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi bukkal bolgede ve -0,369353 MPa
degerinde olustu. Anterior implantlarin soketi g¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin bukkal bdlgede ve -0,870976
MPa degerinde olustugu goriildi (Resim 4.12).

44.4. 4. Modelde trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri bulgular:

Posterior bolgedeki implantlarin soketi c¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan c¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi bukkal bolgede ve -0,379943 MPa

degerinde olustu. Anterior implantlarin soketi g¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
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stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin bukkal bdlgede ve -0,945940
MPa degerinde olustugu goriildii (Resim 4.12).

445. 5. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi c¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan c¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi bukkal bolgede ve -0,418523 MPa
degerinde olustu. Anterior implantlarin soketi g¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin bukkal bolgede ve -0,988873
MPa degerinde olustugu gozlendi (Resim 4.13).

4.4.6. 6. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri

Posterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi bukkal bolgede ve -1,234108 MPa
degerinde olustu. Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte
olusan en yiiksek basma stresleri bukkal bolgede ve 1,132052 MPa degerinde olustu
(Resim 4.13).

Trabekiiler kemikte titanyum modellerde posterior implant ¢evresinde 14 mm kantilever
uzunlugundaki basma stresleri 7 mm kantilever uzunlugununa gore yaklasik 1.4 Kat;

zirkonya modellerde ise yaklasik 4 kat arttig1 tespit edildi.

Trabekiiler kemikte titanyum modellerde anterior implant ¢evresinde 14 mm kantilever
uzunlugundaki basma stresleri 7 mm kantilever uzunlugununa gore yaklasik 7 kat;

zirkonya modellerde ise 5,5 kat arttig1 izlendi.
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Resim 4.12. 1. ve 2. Modelde trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri



79

Stress
Minimum Principal
Nimm"2)

0
0,01
0,02
0,03
0,04
0,05
0,08
0,07
-0,08
0,08
0.1

-0,001192

0071965 = ¥
-0,385673 ) ; -0,988573
Load Case: 10f 1

Maximum Yalue: 2,44868 N/(mm*2)

Minimum Yalue: -15,5551 NAmm"2)

1 < titanyum >

Stress / mr" VA
inimum Principal WA
o Nf(ml:’Q) o2t r’"f'ﬁﬁ?)’ 4
i
o 7 “
0,01 v A{'r"*b”
002
003
-0,04
005
008
007
008
-009
01

-0,004943
0,207313 et
Load Case: 1of 1

Maximum Value: 1,9058 N/(mm*2)

Minimum Yalue: -17,1789 NAmm"2)

0,000 8676 mm 17,351 26,027

2 < zZirkonya >
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Cizelge 4.4. Trabekiiler kemikteki secili diigiim noktalarinda basma stresleri

Calisma Anterior implant ¢evresi kemik (MPa) Posterior implantgevresi kemik (MPa)
Modelleri - - - - -
Bukkal Lingual Mezial Distal Bukkal Mezial Distal
1.model
. -0,144205 -0,013487 -0,118204 -0,02574 -0,291759 -0,259591 -0,221479
mm-Ti
2.model
. -0,197342 -0,013558 -0,046448 -0,125033 -0,2925 -0,059396 -0,221604
mm-Zi
3.model
. -0,870976 -0,001671 -0,138686 -0,029664 -0,369353 -0,039459 -0,247548
10mm-Ti
4.model
. -0,94594 -0,00482 -0,141277 -0,032936 -0,379943 -0,042264 -0,226324
10mm-Zi
5.model
) -0,988873 -0,001792 -0,207196 -0,073483 -0,418523 -0,052828 -0,268716
14mm-Ti
6.model
. -1,132052 -0,004943 -0,207313 -0,036093 -1,234108 -0,067852 -0,30667
14mm-Zi
1.model 2.model 3.model 4.model 5.model 6.model
Tmm-Ti Tmm-Zi 10mm-Ti 10mm-Zi 14mm-Ti 14mm-Zi
|
LTI
-04
B
% 0.6
/M
5 038
g -
-12
-14

H Anterior implant cevresi kemik

Caligma Modelleri

H Posterior implant cevresi kemik

Sekil 4.4. Trabekiiler kemikteki segili diigiim noktalarinda basma stresleri
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45. Implantlarda Olusan von Mises Stresleri

4.5.1. 1. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri

Posterior implantta en yiiksek von Mises stres degeri 237 MPa degerinde ve implantlarin
3. yivinde olustu (Resim 4.14).

45.2. 2. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri

Posterior implantta en yiiksek von Mises stres degeri 237,04 MPa degerinde ve
implantlarin 3. yivinde olustu (Resim 4.14).

4.5.3. 3. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri

Posterior implantta en yiiksek von Mises stres degeri 411,547 MPa degerinde ve

implantlarin 5. yivinde olustu (Resim 4.15).

4.5.4. 4. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri
Posterior implantta en yiiksek von Mises stres degeri 385,517 MPa degerinde ve
implantlarin 5. yivinde olustu (Resim 4.15).

4.5.5. 5. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri

Posterior implantta en yiiksek von Mises stres degeri 470,897 MPa degerinde bulunmus
ve implantlarin 3. yivinde olustu (Resim 4.16).

4.5.6. 6. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri

Posterior implantta en yiiksek von Mises stres degeri 468,922 MPa degerinde ve

implantlarin 3. yivinde olustu (Resim 4.16).

Titanyum ve zirkonya modellerde posterior implant 14 mm kantilever uzunlugundaki von

Mises stresleri 7 mm kantilever uzunlugununa gore yaklagik 2 kat arttig1 tespit edildi.
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A 237 N/mm?

1. Model

237,04 N/mm?

| 237,04 N/mn??

Resim 4.14. 1. ve 2. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri



83

B 411,547 N/mm? 411,547 Njmm?

3. Model

385,517 N/mm?

4. Model

Resim 4.15. 3. ve 4. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri
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470,897 N/mm?

468,922 N/mm?

6. Model

Resim 4.16. 5. ve 6. Modelde implantlarda olusan von Mises stresleri



Cizelge 4.5. Implantlarda olusan von Mises stresleri

Calisma Modelleri Posterior Implant (MPa)
1.model 7mm-Ti 237
2.model 7mm-Zi 237,04
3.model 10mm-Ti 411,547
4.model 10mm-Zi 385,517
5.model 14mm-Ti 470,897
6.model 14mm-Zi 468,922

500
450
400
350
300
250

20

150

10
5

1.model 2.model
Tmm-Ti Tmm-Zi

Gerilim (MPa)
= = [==] =

3.model 4.model 5.model 6.model
10mm-Ti 10mm-Zi 14mm-Ti 14mm-Zi

Caligma Modelleri

Sekil 4.5. Posterior implantlarda olusan von Mises stresleri

85
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4.6. Alt yapilarda Segili Diigiim Noktalarinda Olusan von Mises Stresleri

46.1. 1. Modelde alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises

stresleri

Alt yapilarin konnektoér bolgelerinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde en
yiiksek 3. konnektor bolgesinde 6,155685 MPa degerinde stres olustu. Alt yap1 —abutment
birlesim bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde anteriorda 6,264547 MPa,
posteriorda 26,949835 MPa degerinde stresler meydana geldi (Resim 4.17).

4.6.2. 2. Modelde alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises

stresleri

Alt yapilarin konnektor bolgelerinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde en
yiiksek 3. konnektor bolgesinde 9,329308 MPa degerinde stres olustu. Alt yapi-abutment
birlesim bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde anteriorda 8,152461 MPa,
posteriorda 26,772450 MPa degerinde stresler olustu. 1. Model ile kiyaslandiginda benzer

von Mises stresleri bulundu (Resim 4.18).

4.6.3. 3. Modelde alt yapilarda se¢ili diigiim noktalarinda olusan von Mises

stresleri

Alt yapilarin konnektor bolgelerinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde en
yliksek 3. konnektor bolgesinde 7,109590 MPa degerinde stres olustu. Alt yapi-abutment
birlesim bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde anteriorda 7,114159 MPa,
posteriorda 27,120189 MPa degerinde stresler olustu (Resim 4.19).

4.6.4. 4. Modelde alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri

Alt yapilarin konnektor bolgelerinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde en

yiiksek 3. konnektor bolgesinde 9,703245 MPa degerinde stres olustu. Alt yapi-abutment

birlesim bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde anteriorda 9,410768 MPa,

posteriorda 27,089399 MPa degerinde stresler olustu (Resim 4.20).
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4.6.5. 5. Modelde alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri

Alt yapilarin konnektoér bolgelerinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde en

yiiksek 3. konnektor bolgesinde 7,984155 MPa degerinde stres olugmustur. Alt yapi-

abutment birlesim bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde anteriorda

7,562270 MPa, posteriorda 31,416100 MPa degerinde stresler olustu (Resim 4.21).

4.6.6. 6. Modelde alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises

stresleri

Alt yapilarin konnektor bolgelerinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde en
yiiksek 3. konnektor bolgesinde 9,766997 MPa degerinde stres olustu. Alt yapi-abutment
birlesim bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde anteriorda 9,891279 MPa,
posteriorda 34,214525 MPa degerinde stresleri olustu (Resim 4.22).

Konnektor bolgeleri degerlendirildiginde her iki alt yapida da seg¢ili diigim noktalarinda en
yiksek von Mises stresleri 3. konnektér bolgesinde olustugu goriildi. Titanyum
modellerde alt yapmin 3. konnektor bolgesinde 14 mm kantilever uzunlugundaki von
Mises stresleri 7 mm kantilever uzunlugununa gore yaklasik 1,3 Kkat arttigi tespit edildi.

Zirkonya modellerde ise tiim kantilever uzunluklarinda benzer von Mises stresleri izlendi.

Zirkonya modellerde alt yapi-abutment birlesim posterior bdlgesinde 14 mm kantilever
uzunlugundaki von Mises stresleri 7 mm kantilever uzunlugununa gore yaklasik 1,3 kat
artmig oldugu tespit edildi. Titanyum modellerde alt yapi-abutment birlesim posterior
bolgesinde 14 mm kantilever uzunlugundaki von Mises stresleri 7 mm Kkantilever

uzunlugundaki stresler ile benzerdir.

Zirkonya modellerde alt yapi-abutment birlesim anterior bolgesinde 14 mm kantilever
uzunlugundaki von Mises stresleri 7 mm kantilever uzunluguna gore yaklasik 1,2 kat
arttig1 belirlendi. Titanyum modellerde alt yapi-abutment birlesim anterior bolgesinde tiim

kantilever uzunluklarinda benzer von Mises stresleri goriildii.
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Resim 4.17. 1. Modelde alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Resim 4.18. 2. Modelde alt yapilarda se¢ili diiglim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Resim 4.19. 3. Modelde alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Resim 4.20. 4. Modelde alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Resim 4.21. 5. Modelde alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Resim 4.22. 6. Modelde alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Cizelge 4.6. Alt yapidaki segili diigliim noktalarinda olusan von Mises stres degerleri

Calisma
Modelleri

Alt yap1 konnektor bolgesi

Alt yap1 —abutment

birlesim bolgesi

1.konnektor

2.konnektor

3.konnektor

4 konnektor

5.konnektor

Anterior

Posterior

1.model
7mm-Ti

2,03591

4,375714

6,155685

3,24553

1,969144

6,264547

26,949835

2.model
7mm-Zi

2,978797

5,551441

9,329308

4,553977

2,178211

8,152461

26,77245

3.model
10mm-Ti

2,145679

4,978368

7,10959

4,110106

2,38015

7,114159

27,120189

4.model
10mm-Zi

3,083835

6,494425

9,703245

4,760308

2,270257

9,410768

27,089399

5.model
14mm-Ti

2,618728

5,851282

7,984155

4,941324

3,908451

6,56227

31,4161

6.model
14mm-Zi

4,110591

7,846751

9,766997

5,413874

4,053998

9,891279

34,214525

40
35
30
2
2

Gerilim (MPa)
—_
th O = Lh

0

Sekil 4.6. Alt yapidaki secili diigiim noktalarinda olusan von Mises stres degerleri

1.model
Tmm-Ti

H 3 konnektdr bolgesi

H Alt yapi- abutment anterior birlesim bdlgesi

i Alt yapi- abutment posterior birlesim bélgesi

2.model 3.model 4.model 5.model 6.model
Tmm-Zi 10mm-Ti 10mm-Zi 14mm-Ti 14mm-Zi
Caligma Modelleri




Load Case: 10of 1
Maximum Value: 254,898 NA(mm*2)

95

X

Minimum Value: 0 N/ mm*2)
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Load Case: 10of 1
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Resim 4.23. 1. ve 2. Modelde alt yapilarda olugsan von Mises streslerinin dagilimi

2. Model
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Stress
won Mises
NAmm*2)

10

CaNwsOONDD

Load Case: 10f 1
Maximurm Valug: 411,547 Nimm*2)

\f
X

Minimum Value: 0 N/ mm*2)
0,000 15,738 mm 31476 47,214

1 < titanyum >

3. Model

Stress
won Mises
NAmm*2)

10

CaNwBOONDD

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 385,517 NA(mm*2)

Minimum Value: 0 N/ mm*2)

2 < zirkonya > : —_—

0,000 14,968 mm 20935 44,903

Resim 4.24. 3. ve 4. Modelde alt yapilarda olugsan von Mises streslerinin dagilimi

4. Model
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Load Case: 10f 1
Maximurn Valug: 470,897 Nimm*2)

X

Minimum Value: 0 N/ mm*2)

0,000 15,276 mm 30,552 45,828

1 < titanyum >

5. Model

Stress

Load Case: 10f 1
Maximurm Valug: 468,922 Nimm*2)

Minimum Value: 0 N/ mm*2)
0,000 16,366 mm 32733 40,099

2 < zirkonya > —_—

Resim 4.25. 5. ve 6. Modelde alt yapilarda olugsan von Mises streslerinin dagilimi

6. Model
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5. TARTISMA

Dental implantlar kismi ve tam digsiz hastalarin tedavisinde uzun yillardir yaygin olarak
kullanilmaktadir. implant destekli sabit protezler, dissiz arklarin rehabilitasyonunda uzun
donemde elde edilen yiiksek basari oranlari ile gelismekte olan bir tedavi yontemidir
(Ayna, Giilses ve Agil, 2014). Dissiz hastalarin implant destekli sabit protezler ile
rehabilitasyonu overdenture implant destekli protez tedavisi ile karsilastirildiginda
cigneme fonksiyonunda iyilesme ve artmis 1sirma kuvveti sagladigi, aym1 zamanda

hastanin 6zgilivenini arttirdig1 belirtilmektedir (Bellini ve digerleri, 2009).

Digsiz arklarda alveolar kanal ve mental foramen, implantlarin mandibulanin posterior
bolgesine yerlestirilmesini sinirlamaktadir. Branemark sistem implantlar orijinal teknigine
gore mental foramenler arasina dikey pozisyonda yerlestirilmektedir (Block ve Winder,
1992). Bu durum molar bolgede hastanin ¢igneme kapasitesini daha iyi saglayabilmek i¢in
bilateral kantilever uzunluklarinin 20 mm’ye kadar arttirllmasini  gerektirebilir
(Krekmanov, 2000). Boyle bir durumda molar bolgede kantilever iizerindeki yiikler,
implant ve kemigin her ikisinde de yiiksek stresler olusturarak implantlar {izerinde

biikiilme kuvvetlerine sebep olacaktir (Rangert, Jemt ve Jorneus, 1989).

Mandibular implantlarin posteriora yerlesimini sinirlayan diger bir etken mandibular
sinirin geriye dondiigii (anterior loop) kismidir. Bu doniis siklikla mental foramenin 2 ile 9
mm anteriorunda konumlanmaktadir (Krekmanov, 2000). Francetti ve digerleri (2008),
mental sinirin geriye dondiigii kisimda uzunluk ve sekil acisindan genis farkliliklar
gdzlemislerdir. Implantlarm foramenler arasmna yerlestirildigi tedavilerde sinir hasar
yaratmamak i¢in, distal implant mental foramenin ve mental sinirin geriye dondiigi kismin
anterioruna yerlestirilmelidir (Arzouman, Otis, Kipnis ve Levine, 1993). Bu nedenle,
mental foramenin yerinin belirlenmesi ve mental sinirin geriye dondiigii kismin klinik ve
radyografik olarak degerlendirmesinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Francetti ve digerleri,
2008).

Tam dissiz c¢enelerin implant tedavisi diisiik kemik hacmi, zayif kemik kalitesi, kemik
greftleme ihtiyact ve alveolar kemigin anatomik smirlamalart (mental foramen ve

mandibular sinir gibi) gibi problemler nedeni ile zorlasmaktadir.

Bu gibi problemlerin iistesinden gelebilmek i¢in, Mal6 ve digerleri tarafindan ‘All-on-four’
teknigi gelistirilmistir (Malo ve digerleri, 2003; Malo ve digerleri, 2005). All-on-four
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tedavi teknigi, anteriorda aksiyel olarak yerlestirilmis 2 implant ve mental foramenin
hemen Oniine 30-45° distale egimli yerlestirilmis 2 posterior implant ile sabit tam ark bir
protez yapimina izin verir (Babbush ve digerleri, 2011; Malo, de Aratjo Nobre, Lopes,
Moss ve Molina, 2011). Bu yontem ile birlikte 6nemli anatomik yapilarin korunmasi
kolaylasir ve ge¢ yiikkleme yapilan implant sistemlerinin bekleme siiresi ortadan kalkar
(Crespi, Vinci, Capparé, Romanos ve Gherlone, 2012; Galindo ve Butura, 2012).

Calismalarda, bu teknik kullanilarak yapilan sabit tam ark protez ile desteklenen
implantlarin yiiksek basar1 oranina sahip oldugu (kiimiilatif basart oran1 %92.2 - %100)
rapor edilmistir (Agliardi ve digerleri, 2010; Browaeys ve digerleri, 2014; Heydecke ve
digerleri, 2012; Malé ve digerleri, 2003; Mal6 ve digerleri, 2005; Mal6, de Araujo Nobre,
Petersson ve Wigren, 2006; Malo, de Aratjo Nobre ve Lopes, 2007; Menini ve digerleri,
2012).

All-on-four teknigine gore yerlestirilmis implantlarda ve alt yapilarda olusan stresler
hakkinda sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan ¢alismalara literatiirde rastlanildi (Baggi,
Pastore, Di Girolamo, and Vairo, 2013; Bellini ve digerleri, 2009; Bevilacqua ve digerleri,
2008; Bevilacqua ve digerleri, 2011; Bonnet ve digerleri, 2009; Carneiro, de Brito Jr,
Franga, 2014; Correa ve digerleri, 2012; Dogan ve digerleri, 2014; Favot, Berry-Kromer,
Haboussi, Thiebaud ve Zineb 2014; Hussein ve Rabie, 2015; Naini ve digerleri, 2011;
Sannino, 2015; Takahashi ve digerleri, 2010). Ancak, alt ¢enede mental foramenin
pozisyonundaki degisiklige gore tasarlanan alt yapilarda ve implantlarda olusan stresleri

degerlendiren bir ¢alisma tespit edilemedi.

Bu tez c¢alismasinda, All-on-four teknigi kullanilarak tam dissiz alt ¢enede mental
foramenin 3 farkli pozisyonuna goére posterior implantlar 30 © distale egimli yerlestirildi.
Dental ark uzunlugu degismeden 3 farkli kantilever uzunlugunda (7 mm, 10 mm ve 14
mm) tasarlanan zirkonyum ve titanyum alt yapilarin implant, implant ¢evresi kemik ve
protezde olusturdugu stresler, {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile

degerlendirildi.

Cigneme sirasinda, dental implantlarin g¢evresi kemikte olusan asir1 stresler kemik
rezorpsiyonuna sebep olabilir. Bu nedenle gelen ¢igneme kuvvetleri karsisinda implantlar
cevresinde meydana gelen streslerin nerede yogunlastigini belirlemek énemlidir (Assungao

ve digerleri, 2013).
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Kemikteki stres ve gerinim dagilimlarinin klinik olarak degerlendirilmesi olduk¢a zordur
(Begg ve digerleri, 2009; Baggi ve digerleri, 2013). Bu nedenle; implant ¢evresi alandaki
stres ve gerinimi sayisal olarak degerlendirmek, tedavinin devamlihigi ve etkinligini
optimize ederek yiik transferi ve asir1 yiikkleme riskini etkileyen tasarim parametrelerinin
kontroliinii kolaylagtirabilmektedir. Son donemlerde, sonlu elemanlar stres analizi
biyomekanik faktorlerin etkisini degerlendirmek ve birgok klinik tedaviyi gelistirmek i¢in
protetik dis hekimliginde basarili sekilde kullanilmaktadir (Baggi ve digerleri, 2013; Van
Staden ve digerleri, 2006).

Implant-kemik-protez sistemlerinin geometrik karmasiklig1 sebebiyle, sonlu elemanlar
stres analizi bu sistemlerdeki stres dagilimi analizi ve klinik performanslarin
degerlendirmek i¢in uygun bir yontemdir (Assungdo ve digerleri, 2013). Bu nedenle,
calismada implant, implant ¢evresi kemik ve alt yapilarda olusan stresler, sonlu elemanlar

stres analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasi kolay, hizli ve diisiik
maaliyetlidir ancak ozellikle karmasik geometriye sahip yapilarin analizinde ¢ok dogru
sonuglar vermeyebilir. Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile tiim eksenlerdeki
kuvvetler degerlendirilebilecegi i¢in ger¢ege daha yakin sonuglar elde edilebilmektedir
(Assuncao ve digerleri, 2013; Geng ve digerleri, 2001; Hsu ve Chang, 2010; Taskinsel ve
Giimiis, 2014; Pesqueira ve digerleri, 2014; Ramoglu ve Ozan, 2014; Soares ve digerleri,
2012). Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizi gergek klinik kosullarin karmasiklig1 goz
oniinde bulunduruldugunda diger yontemlere gdre daha avantajlidir (Akca ve Iplikcioglu,

2002). Bu nedenle, ¢aligmada ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanildi.

Yapilan c¢alismalarda, sonlu elemanlar stres analizlerinde daha basarili sonuglar elde
edilebilmek i¢in anatomik yapiin ideal olarak modellenmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
nedenle, eleman ve diigiim sayisinin en az 30.000-200.000 arasinda olmasi gerektigi
vurgulanmistir (Caglar ve digerleri, 2006; Teixeira ve digerleri, 1998). Calismadaki
modellerde ortalama 198.788 Diigiim ve 810.130 eleman kullanilmistir. Bu ¢alismada
kullanilan diigiim ve eleman sayis1 yoniinden diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda sayica

fazla oldugu goriilmektedir.

Naini ve digerleri (2011), All-on-four tekniginin 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi
ile stres-gerinim dagilimini degerlendirdikleri ¢alismada her iki kemikte (trabekiiler ve

kortikal) izotropik materyal 6zelliklerini kullanmislardir. Birgok arastirmaci da problemin
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¢oziimilinli kolaylastirmak i¢in her iki kemik tipinde de izotropik materyal 6zellikleri
kullanmay1 tercih etmistir (Geng ve digerleri, 2001; Takahashi ve digerleri, 2010;
Zampelis ve digerleri, 2007).

Oral kavitenin dogal olarak karmasik bir yapiya sahip olmasindan dolay1 bu yapinin sonlu
elemanlar analizi ile yiiksek dogrulukta modeller hazirlanmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle,
belirli sadelestirmeler gereklidir. Sonlu elemanlar analiz ¢aligmalarin ¢ogunda, kemik-
implant temasi ¢ogunlukla %100 olarak kabul edilir, ancak, klinik olarak kemik-implant
temast %30 ile %70 arasindadir. (Geng ve digerleri, 2001). Dental ¢alismalardaki sonlu
elemanlar analizinin ¢ogunlugunda materyaller izotropik, homojen ve linear elastik olarak

kabul edilmektedir (Assungdo ve digerleri, 2013).

Calismanin sinirlart dahilinde tiim yapilar homojen, izotropik, linear elastik ve kemik-
implant temasi %100 olarak varsayildi. Bu nedenle, sonuglart yorumlarken sonlu

elemanlar stres analizinin kendine ait sinirlamalart g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan materyallerin elastiklik modiilleri ve poisson
oranlart i¢in kabul edilmis evrensel bir tablo yoktur (Borchers ve Reichart, 1983). Bu

degerler alinirken farkli ¢alismalarda en ¢ok kullanilan degerler kabul edildi.

Implant destekli tam ark sabit protezler i¢in en uygun kemik tipi daha siki ve yogun kemik
iceren tip 1 ve tip 2 kemiktir (Faverani ve digerleri, 2014). Calismada, diger calismalara
benzer olarak mandibulada kortikal kemik kalinlig1 tip 2 kemik ve 2 mm olarak belirlendi
(Bonnet ve digerleri, 2009; Hong ve digerleri, 2012; Hussein ve Rabie, 2015; Takahashi ve
digerleri, 2010; Zampelis ve digerleri, 2007).

Zampelis ve digerleri (2007), vidalarin modellenmesinin gerekli olmadigini, implant
cevresindeki kemigi arastirmak icin yapilan ¢aligmalarda, protetik komponentlerdeki stres
dagilimlarint analiz etmek i¢in ayrintili bir iist yapt modelinin gerekli oldugunu

gostermislerdir.

Bu tez c¢alismasinda {ist yap1 ayrintili sekilde tasarlandi, ancak implant-abutment birlesik

kabul edilip baglant1 vidalar1 modellenmedi.

Osseoentegre implantlar lizerine gelen okliizal yiiklerin implant destekli restorasyonlarin
uzun donem basarisinda 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Bal ve digerleri, 2013).

Holmgren ve digerleri (1998), daha gercekei 1sirma yonii ve 1sirma kuvvetlerin kortikal
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kemikte yliksek lokalize streslere sebep olacagi igin, oblik yiikleri kullanmay1
onermislerdir (Demenko ve digerleri, 2011). Birgok calisma oblik kuvvetlerin okliizal
yiikleri daha iyi yansittigini gostermektedir (Holmgren ve digerleri, 1998; Dogan ve
digerleri, 2014).

Demenko ve digerlerinin (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada, mandibular molar dise okliizal

diizleme yaklasik 75°’lik a¢1 ile 118,2 N ¢igneme kuvveti uygulamislardir.

Naini ve digerleri (2011), 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda, All-on-four
teknigine gore olusturulmus modelde birinci molar bolgesine 100 N, toplam 300 N kuvvet

uygulamistir.

Dogan ve digerleri (2014), All-on-four tekniginde, kuvvetlerin implantlardaki ve
implantlar1 ¢evreleyen kemik dokudaki etkisini degerlendirdikleri sonlu elemanlar
analizinde, premolarlarin ve birinci molarin bukkal tiiberkiillerine okliizal plandan linguale

dogru 75°’lik ag1 ile 100 N, toplam 300 N kuvvet uygulamistir.

Yapilan bircok caligmada, ortalama posterior 1sirma kuvveti degerini taklit etmek icin
implantlarin uzun aksina 30° egimle bukkolingual yonde 100 N oblik yiik uygulanmistir
(Assungao ve digerleri, 2013; Barao ve digerleri, 2013; Faverani ve digerleri, 2014;

Ferreira ve digerleri, 2014a).

Klinik olarak implantlara ve protetik komponentlere kuvvetler ¢igneme kaslar tarafindan
cift tarafli (bilateral) olarak uygulanmaktadir (Faverani ve digerleri, 2014; Ferreira ve
digerleri, 2014b).

Bu c¢alismada ¢igneme kuvvetlerini daha iyi taklit edebilmek i¢in diger ¢alismalar ile
benzer olarak, ¢ift tarafli premolarlar ve birinci molarin bukkal tiiberkiillerine

bukkolingual yonde 30°’lik a¢1 ile 100 N, toplam 300 N oblik yiik uygulandi.

Implant destekli tam ark sabit protez tasarimlarinin sonlu elemanlar analiz ¢aligmalari tek
{iye tasarimlardan ¢ok daha karmasiktir (Geng ve digerleri, 2001). implant destekli tam ark
sabit protez vakalarinda, stres dagilimini tek iiye protezden daha karmasik yapan metalik
bir alt yapmin birgok implanti birbirine baglamasidir. Bu nedenle, protezin bir
noktasindaki yiikleme tiim implantlardaki ve gevreleyen kemikteki stres konsantrasyonunu

farkli derecelerde arttirir (Ferreira, Bar2o, Faverani, Hipolito ve Assungao, 2014a).
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Implant destekli sabit protezlerin alt yapilarinda farkli tiplerde materyaller
kullanilmaktadir. Implant destekli hibrit protezlerin yapiminda metal/akrilik, metal/seramik
veya zirkonya/seramik kombinasyonlari kullanilabilmektedir (Rojas-Vizcaya, 2011).
Protez tasarimlar1 ve materyallerin se¢imi implant protezlerin stabilitesi ve dayaniklilig
icin 6nemli bir faktordiir (Meri¢ ve digerleri, 2011). Bozini, Petridis, K. Garefis ve P.
Garefis (2011), metal-seramik sabit protezlerin aksine metal-akrilik protezlerde protetik

komplikasyonlarin daha yiiksek siklikla gortildiigiint bildirmiglerdir.

All-on-four tekniginde de metal/akrilik, metal/seramik (Ayna ve digerleri, Baskida) ve
zirkonya/seramik (Ho, 2012) seklinde alt/iist yap1 kombinasyonlar1 kullanilabilmektedir.
Giincel olarak, All-on-four tedavi tekniginde kesik dis formuna sahip titanyum (Mal6 ve
digerleri, 2011) ve zirkonya alt yapilar kullanilmaktadir (Ho, 2012). Bu ¢alismada da,
implant alt yapilari, hibrit protezleri olusturmak iizere giincel ¢alismalara uygun olarak

kesik dis formunda titanyum ve zirkonya materyallerinden tasarlanmistir.

Implant destekli protezlerin iist yapi iiretimi icin en uygun materyal secimi hakkinda az
sayida literatiir bulunmaktadir (Gomes, Barao, Rocha, de Almeida ve Assungdo, 2011).
Metal destekli porselen gibi rijit okliizal materyali implant ve ¢evreleyen kemik dokusuna
yuk transferini arttirabilir (Assungao ve digerleri, 2013). Gracis, Nicholls, Chalupnik ve
Yuodelis (1991), implant destekli protezlerin iist yapilarinda sert ve daha rijit materyallerin
kullaniminin implantlarda stres dagilimimi arttirdigini belirtmistir. Ancak, bazi ¢alismalar
ise (Ciftci ve Canay, 2001; Sertgdz, 1997), sertligi diisiik olan restoratif materyallerin
kullaniminin implantlar ve destekleyen dokularda yiiksek streslere sebep oldugunu
gostermistir. Gomes ve digerleri (2011) ise, tek iliye implant destekli protezlerin iist yap1
materyalinin kemik dokularindaki stres dagiliminda herhangi bir etkisi olmadigini

gozlemlemislerdir.

Sertgdz (1997), sonlu elemanlar analizinde farkli veneer (rezin, rezin kompozit ve
porselen) ve alt yapi materyallerinin (altin, giimiis-paladyum, krom-kobalt ve titanyum
alasimi) implant destekli tam ark sabit protezlerdeki stres dagilimi {izerine etkisini
degerlendirmistir. Kobalt-krom alt yap1 ve porselen veneer materyali kombinasyonunun

stres dagilimin1 en uygun hale getirdigini belirtmistir.

Assungao Ve digerleri (2010), yiiksek elastiklik modiiliine sahip materyallerin biyomekanik

acidan implant destekli protezlerin iist yapilar i¢in daha uygun olduklarini belirtmistir.
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Jacques, Moura, Suedam, Souza ve Rubo (2009), diisiik elastiklik modiiliine sahip bir
materyalin diisiik biikiilme dayanikliligi gosterdigini, rijit alagimlardan yapilan {ist
yapilarin daha diisiik deformasyona ugradigim1 ve boylece vida ve diger protetik

komponentlere asir1 yiikleme yapmadigini belirtmistir.

Ferreira ve digerlerinin (2014a) yaptiklari giincel ¢alisma da bu bulgular1 desteklemektedir.
Akrilik rezin disler porselen dislerle karsilastiriliginda alt yapilardaki stres degerlerini %50
arttirdigin1 belirtmislerdir. Bu nedenle, 6zellikle uzun kantilevera sahip protezlerde uygun
stres dagilimina katki saglamak ve implant destekli tam ark protezin rijiditesini arttirmak

icin akrilik dis yerine porselen disleri kullanmanin daha iyi olacagini belirtmislerdir.

Zhao, Pan, Guess, Zhang ve Swain (2012), monolitik anatomik tasarima sahip lityum
disilikat kronlarin tabakali kronlara goére tstiin kirilma direnci gosterdigini belirtmistir.
Monolitik kronlar tek bir materyalden olustugu ve herhangi bir veneer tabakasi icermedigi

icin goreceli olarak gii¢lii olma egilimindedir (Sulaiman ve digerleri, Baskida).

Pozzi ve digerleri (2015), CAD/CAM vida retansiyonlu implant destekli zirkonyum dioksit
tam ark alt yapiya baglanan monolitik lityum disilikat kronlarin orta donem takipte uygun

basarili sonuclar gosterdigini belirtmislerdir.

Gilinlimiizde de uygulanmakta olan alt yap1 iizerine monolitik kron teknigi nedeni ile bu
calismada zirkonya ve titanyum alt yap1 iizerine monolitik lityum disilikat kronlar

kullanilmastir.

Implantlarin egimli olarak yerlestirilmesi ile genis anterio-posterior mesafenin elde
edilmesi, uzun kantilever ihtiyacinin ortadan kalkmasi ve uygun okliizal yiikk dagiliminin
saglanmas1 gibi birgok biyomekanik avantaj ortaya ¢ikmaktadir (Krekmanov, 2000; T.

Grandi, Guazzi, Samarani ve G. Grandi, 2012).

Implantlarin egimli olarak yerlestirilmesi ile marjinal kemik kaybini arttiran biikiilme
kuvvetlerinde artig gozlenebilir (Agliardi ve digerleri, 2010). Bununla birlikte ¢ok iiyeli
implant destekli protez ile implantlar birbirine baglandigi zaman, implant dagilimi ve
protez yapisinin rijiditesinden dolay1 biikiilme azalabilir (Dogan ve digerleri, 2014;

Francetti ve digerleri, 2012; Hinze ve digerleri, 2010; Khatami ve Smith, 2008).

Mish (2009), alt ¢enenin mental foramenler arasindaki boliimiiniin biikiilme ve stres

kuvvetlerine karsi daha stabil oldugunu ve g¢enede agilma fazi ve protriziv hareket
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boyunca meydana gelen gerilmelerin mental foramenlerin distalinde meydana geldigini
belirtmistir. Sabit restorasyonlarda daha da distale gidilmesi durumunda meydana gelen alt
cene hareketlerinin implantlarin prognozunu olumsuz yonde etkiledigini ve birbirine
sabitlenmis tam ark sabit restorasyonlarda implantlarin mental foramenler arasina
yerlestirilmesi ile alt cenede daha az biikiilme kuvvetlerinin meydana geldigini belirtmistir.
Bu goriise uygun sekilde, All-on-four tedavi tekniginde implantlar mental foramenler

arasina yerlestirilmektedir.

Modellerin farkli geometrisi ve farkli sinir kosullar1 nedeniyle sonlu elemanlar stres analizi
sonuclar1 diger calismalarla sayisal acidan karsilastirilamaz (Menicucci ve digerleri, 1988).
Ancak, elde edilen sonuglar streslerin dagilim yerleri ve yogunluklar1 bakimindan

kiyaslama yapilabilir.

Basma ve ¢ekme stres degerleri kemik gibi kirilgan materyaller i¢in 6nemlidir. Kemigin en
iist gekme veya basma dayanikliligina esit ya da daha biiyiik olan ¢ekme ve basma stresleri
olustugu zaman kirik meydana gelebilir (Akca ve Iplikgioglu, 2001). Kortikal kemigin
basma kuvvetlerine karsi en iist dayanikliligi olan 170-190 MPa’1, cekme streslerine karsi
en list dayanikliligi olan 100-130 MPa’1 astiginda asir1 yiikleme meydana gelebilir (Baggi,
Pastore, Di Girolamo ve Vairo, 2013; Natali, 2003).

Calismada, kortikal kemikte en yiiksek ¢ekme ve basma stresleri 102,849 MPa ve 98,082
MPa olarak kaydedilmistir. Bu degerler, kortikal kemigin iist sinir ¢ekme ve basma

dayaniklilig1 ile karsilagtirildiginda, kemikte kirilma olasiligi beklenilmemektedir.

Genellikle von Mises stresleri, yiik transferi ve dagilma mekanizmalarini karakterize etmek
icin evrensel bir stres gostergesi olarak kullanilmaktadir. Von Mises stres degerleri,
metalik 1mplantlar gibi ¢ekilebilir materyallerdeki deformasyonun baslangici olarak
tanimlanmaktadir. Von Mises stres degerleri, implant materyalinin akma (yield) noktasini
astig1 zaman kirik riski olusabilir. Bu nedenle implantlarda meydana gelen von Mises
streslerinin yorumlanmasi dnemlidir (Akca ve Iplikcioglu, 2001). Calismada en yiiksek
von Mises stres degerleri 14 mm kantilever uzunlugundaki titanyum alt yapiya sahip
modeldeki posterior implantta 470,897 MPa degerinde meydana geldi. Titanyum implantta
meydana gelen stresler, titanyumun en iist dayaniklilik degeri olan 550 MPa’1 (Elias ve

digerleri, 2008) ge¢medigi goriildii.
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Pek ¢ok calismada implantlarin egimli yerlestiriminin iyi klinik sonuglara sahip oldugu
bildirilmistir (Del Fabbro, Bellini, Romeo ve Francetti, 2012; Malé ve digerleri, 2003;
Mal6 ve digerleri, 2005; Mal6d ve digerleri, 2006; Mozzati, Arata, Gallesio, Mussano ve
Carossa, 2013; Weinstein ve digerleri, 2012). Yapilan arastirmalarda, egimli yerlestirilen
implantin osseoentegrasyon siireci iizerinde zararli bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.
Her iki ¢enede de egimli ve dik yerlestirilmis implantlar arasinda marjinal kemik kaybi
acisindan herhangi bir farkliik olmadigina dikkat c¢ekilmistir (Aparicio, Perales ve
Rangert, 2001; Capelli, Zuffetti, Del Fabbro ve Testori, 2007; Crespi ve digerleri, 2012;
Hinze ve digerleri, 2010; Krekmanov, 2000; Malo ve digerleri, 2011; Malo, de Araujo
Nobre, Lopes, Francischone ve Rigolizzo, 2012).

Caglar, Aydin, Ozen, Yilmaz ve Korkmaz (2006), 3 boyutlu sonlu elemanlar ydntemi
kullanarak st ¢ene posterior bolgede implantlarin  meziodistal olarak egimli
yerlestirilmesinin implant destekli sabit protezdeki stres dagilimi iizerine etkisini
arastirmislar ve molar bolgedeki implant egiminin artmis strese neden oldugunu rapor
etmislerdir. Ayrica, mezial kantilever kullaniminin implantlarin agili yerlestirilmesinden
daha yiiksek stres degerleri olusturdugunu belirtmislerdir. Iplik¢ioglu ve Akca da (2002),
mandibular posterior bolgedeki implant destekli sabit protezin bukkolingual egiminin

etkisini arastirmiglar ve benzer sonuglar elde etmistir.

Bu calismalara ek olarak Watanabe, Hata, Komatsu, Ramos ve Fukuda (2003), 2 boyutlu
sonlu elemanlar yontemi kullanarak implantlarin egimli yerlestirilmesi ve yiikleme
yoniiniin kemik-implant ara yiiziindeki etkisini arastirmislardir. Yiiklemenin yonii ve
yerine bakilmaksizin, implant egiminin artmasi ile kemik-implant ara yiiziindeki basma
streslerinin arttigin1  belirtmislerdir. Farkli aragtirmalarda da implant egimi ile stres
degerleri arasinda benzer bir iligki oldugu gozlenmistir (Canay, Hersek, Akpinar ve Asik,
1996; Frederick ve Caputo, 1996).

Begg, Geerts ve Gryzagoridis (2009) yaptiklar1 ¢alismada, All-on-four tekniginde 0°, 15°,
30° ve 45° distale egimli implantlarin ¢evresindeki stres dagilimlarini fotoelastik stres
analizi ile degerlendirmislerdir. 0°, 15° ve 30° ag1 ile yerlestirilen implantlarin stres
dagilimlarinda anlamli bir fark olmadigini, 45° egimli yerlestirilmis implant modelinde
onemli derecede artmis stres oldugunu bildirmisler. Distal implantlarin daha az a¢1 ile

yerlestirilmesini dnermislerdir.
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Naini ve digerleri (2011), All-on-four tasarimda sStres/gerinim analizi caligmalarinda
posteriora egimli implantlart cevreleyen kemikteki stres degerlerinin %9 artigini

belirtmislerdir.

Zampelis ve digerlerinin (2007) iki boyutlu sonlu eclemanlar analizi ile yaptiklari
calismada, sabit bir restorasyonla birbirine baglanan distal egimli implantlarin stres
dagilimma etkisi degerlendirilmistir. Diger c¢alismalardan farkli olarak sabit
restorasyonlarla splintlenmis 45° distale egimli yerlestirilmis implantlar, vertikal olarak
yerlestirilmis implantlar ile karsilastirildiginda, kemikte stres artisina yol agmadigini ve
egimli yerlestirilmis distal implant kullanimimnin kantilever kullanimina gore biyomekanik
acidan avantajli oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde; Naconecy, Geremia, Cervieri,
Teixeira ve Shinkai (2010), 27° distale egimli yerlestirilmis implantlarin aksiyal yiikleri

azalttigini belirtmiglerdir.

K.S. Kim, Y.L. Kim, Bae ve Cho, (2011) yaptiklar ¢alismada, All-on-four teknigine gore
yerlestirilmis 2 distal implantin egiminin stres dagilimina etkisini fotoelastik olarak
incelemistir. Diger ¢alismalarla benzer sekilde 30° egimli yerlestirilmis implant
kullanimmin posterior implantin distal krestal kemigindeki maksimum stresleri aksiyal

yerlestirilmis implantlara gore yaklasik %17 azalttigin1 bulmustur.

Bevilacqua ve digerlerinin (2008; 2011) yaptiklar1 ¢caligmalarda, egimli yerlestirilmis distal
implant kullaniminin daha uygun yiik dagilimini sagladig: belirtilmistir. Sabit protezlerde
distal implantin 30°’lik egimi uzun kantilevera sahip vertikal implant destekli sabit
protezlerle karsilastirildiginda, kortikal kemikte %52, trabekiiler kemikte %47,6 stres

miktarini azalttigini bildirmislerdir (Bevilacqua ve digerleri, 2008).

Takahashi, Shimamura ve Sakurai (2010), All-on-four tekniginde 45° egimli yerlestirilmis
implant kullanimmin implant ¢evresi kortikal kemikte stresleri arttirdigini ancak, kisa
kantilever ile birlikte kullanilan egimli yerlestirilmis implantlarin stresleri azalttigini

bildirmislerdir.

Silva-Neto, Pimentel, Neves, Consani ve Santos’un (2014) yaptiklart 3 boyutlu sonlu
elemanlar analizinde, egimli implantlarin yiikleme yapilan bolgede streslerin azalmasinda
onemli etkisi oldugunu bildirmislerdir. Diger ¢alismalarda da, distal implantlar 30°-45°
egimli yerlestirildiklerinde, kortikal kemik bolgesinde genis stres dagiliminin olustugu ve

kaldirag kolunun kisalmasi sayesinde streslerin azaldigi gosterilmistir (Begg ve digerleri,
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2009; Bevilacqua ve digerleri, 2008; Fazi, Tellini, Vangi ve Branchi, 2011; Kim ve
digerleri, 2011).

Bu c¢alismada posterior implantlar 30° distale egimli olarak yerlestirildi. Tiim modellerde
basma streslerinin posterior implantin distal servikal bolgesinde yogunlastigi ve kantilever
uzunlugunun kisalmasi ile kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarindaki ¢ekme ve basma
streslerinin ve implanttaki von Mises streslerinin azaldigi izlendi. Bu sonuglar yukarda

bahsedilen ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Tam digsiz alt ¢eneye yapilan implant destekli sabit protezlerde kantilever uzantisinin
etkisi birgok c¢alismada arastirlmistir (Akca ve Iplikgioglu, 2002; G. Krennmair,

Seemann, Weinldnder, S. Krennmair ve Pichslinger, 2013; Sertg6z ve Giivener, 1996).

Uygulanan yiik kantilever etkisinden dolay1 en az iki katina ¢ikar ve posterior implantin bu
basma kuvvetlerine ve donme momentlerine karsi dayanikli olmasi gerekir. Stres dagilimi
ile ilgili olarak, distal kantileverdan yiikleme yapildig1 zaman distal implantta ve implanti
cevreleyen kemikte yliksek streslerin goriildiigii konusunda goriis birligi vardir. (Correa,
Ivancik, Isaza ve Naranjo, 2012; Duyck ve digerleri, 2000). Kantileverlar, implantlarda
onemli biyomekanik stres olustururlar ve protetik komplikasyonlarin azaltilmasi igin

kantilever uzunlugunun en aza indirgenmesi tavsiye edilmektedir. (Ho, 2012).

Yapilan ¢alismalarda uzun posterior kantilever kullaniminin kemikte Ozellikle distal
implant g¢evresi bolgede yiiksek stres yogunluklarima sebep olabilecegi gosterilmistir
(Baggi ve digerleri, 2013; Begg ve digerleri, 2009; Bevilacqua ve digerleri, 2008; Del
Fabbro ve digerleri, 2012; Krekmanov ve digerleri, 2000; Malo ve digerleri, 2005; Silva ve
digerleri, 2010).

Rubo ve Capello Souza (2010), implantlardaki streslerin kantiveler uzunlugundaki artis ile

orantil1 sekilde arttigin1 gostermislerdir.

Calismada diger calismalarla benzer olarak 14 mm kantilever uzunlugununa sahip
titanyum ve zirkonya modellerdeki posterior implantta von Mises stresleri 7 mm kantilever

uzunlugununa gore yaklasik 2 kat arttig1 izlendi.

Diisiik elastik modiiliine sahip bir materyal diisiik biikiilme dayaniklilig1 saglar ve rijit
temel alasimlardan yapilmis alt yapilar daha diisiik deformasyona ugrar. Rubo ve Capello

Souza (2010), daha sert alt yapinin daha iyi stres dagilimina izin verdigini belirtmislerdir.
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Hussein ve Rabie’nin (2015) 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanarak yaptigi
caligmasinda, All-on-four teknigine gore yerlestirilmis implantlar iizerine yapilan zirkonya
protetik materyalinin abutment, implant ve g¢evreleyen kemige gore daha yiiksek von
Mises, basma ve ¢cekme stres degerleri gosterdigini belirtmistir. Arastirmaci, von Mises,
basma ve ¢ekme streslerinin kortikal kemige trabekiiler kemikten daha fazla aktarildigini

belirtmistir.

Favot ve digerleri (2014), dissiz mandibulada All-on-four teknigine gore yerlestirilmis
implantlar {izerine tasarlanan 4 farkli protez alt yapit materyalini (Zirkonya, Titanyum,
Altin ve Nikel-Titanyum) arastirmislardir. Zirkonya alt yap1 en yiiksek, NiTi en diisiik
stres gOstermistir. Alt yapidaki streslerin materyalinin sertliginin diismesi ile azaldigini
bildirmislerdir. Zirkonya alt yapidaki stres degerleri NiTi da gozlenen degerlerin neredeyse

iki kat1 seklinde ¢iktigini belirtmislerdir.

Bu tez calismasinda, alt yapilarda konnektdr bdolgerinde secili diigim noktalar:
degerlendirildiginde en yiiksek streslerin birinci premolar ve ikinci premolar dis arasinda
bulunan 3. konnektor bolgesinde olustugu goriilmektedir. 3. konnektor bolgesi implantlar
arasinda kalan alt yapi uzunlugunun yaklasik olarak orta bolgesine denk gelmektedir.
Molar ve premolarlar bolgesinden yiikleme yapildig1 ve kantilever bolgesine yakin oldugu

icin streslerin bu bolgede yogunlastig1 diisiiniilmektedir.

Calismada zirkonya alt yapida 3. konnektor bolgesindeki von Mises streslerinin titanyum
alt yapiya gore yaklasik 1,2 kat daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bunun nedeninin
zirkonyanin elastiklik modiiliiniin titanyumdan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
distinilmektedir. Titanyum modellerde kantilever uzunlugu arttitkca 3. konnektor
bolgesindeki streslerin arttigi, zirkonyada ise olusan streslerin benzer oldugu goriildii.
Titanyum alt yapilarda olusan segili diiglim noktalarinda olusan stresler karsilastirildiginda
yaklagik 32 MPa, zirkonya alt yapilarda ise yaklagik 34 MPa’dir. Olusan streslerin her iki

materyallerin kirilma dayanikliligin1 asmadig: goriildii.

Van Zyl, Grundling, Jooste ve Terblanche (1995), mandibulada implant destekli sabit
protezlerde kantilever uzunluklarmi 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile
degerlendirdikleri ¢alismada, 15 mm’yi gecen uzunluklarda von Mises streslerinde belirgin

artis oldugunu bildirmislerdir.
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Silva ve digerleri (2010), 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanarak yaptiklar

caligmada, kantilever varliginin stres degerlerini yaklasik %100 arttirdigini belirtmislerdir.

Bellini ve digerleri (2009), 5 mm ve 15 mm Kkantilever uzunlugundaki All-on-four
modellerdeki ve 15 mm kantilever uzunluguna sahip geleneksel olarak yerlestirilmis 5
implanti igeren modellerdeki kortikal kemikte olusan stres dagilimini karsilastirmiglardir. 5
mm Kantilever uzunlugundaki model ile 15 mm kantilever uzunluguna sahip egimli
implant icermeyen modelde stres dagilimi agisindan 6nemli bir fark olmadigini ve
streslerin distal implantin servikal bolgesi kenarinda gozlendigini belirtmislerdir. 15 mm
kantilever uzunlugundaki All-on-four modelde, 5 mm kantilever i¢eren All-on-four modele

gore daha fazla stres degerleri olustugunu bildirmislerdir.

Bevilacqua ve digerleri (2011), kantilever uzunlugu (13, 9, 5 ve 0 mm) ve implant
egiminin (0, 15, 30 ve 45 °) maksiller sabit protezdeki stres dagilimina etkisini 3 boyutlu
sonlu elemanlar analizi ile arastirmislardir. Distale egimli implantlarin sagladigi kisa
kantilever uzunluklarinin implant ¢evresi kemikteki stres degerlerini azalttigin1 ve protetik

komponentlere asir1 yiiklerin gelmesini 6nledigi bildirmislerdir.

Correa ve digerleri (2012), 4 implant ile destekli 10 mm kantilever uzunluguna sahip sabit

protezlerin okliizal yiiklere kars1 dayanikli oldugunu belirtmislerdir.

Cidade, Pimentel, Amaral, Nobilo ve Barbosa (2014), implantin agisinin artmasinin distal
implant cevresinde Onemli bir stres artisi yapmadigimi  gostermistir. Kantilever
uzunlugunun azalmasi i¢in implantin egiminin arttirnlmasinin distal yiik degerlerini

azalttigini belirtmiglerdir.

Calismada farkli kantilever uzunluklarinin (7 mm; 10 mm ve 14 mm) stres dagilimina
etkisi degerlendirildiginde, kantilever uzunlugu arttikga posterior implant bdlgesinde
kortikal kemikte secili diigim noktalarindaki ¢ekme stresleri arttigi gorildi. 14 mm
kantilever uzunluguna sahip titanyum modellerde posterior implant ¢evresi kortikal
kemikteki ¢cekme stresleri, 7 mm kantilever uzunluguna gore yaklasik 2 kat; zirkonya
modellerde ise 1,5 kat arttigi izlendi. 14 mm kantilever uzunluguna sahip titanyum
modelde posterior implant c¢evresi kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda zirkonya
modele gore 1,3 kat daha fazla ¢ekme stresi ve benzer basma stresleri olustu. Diger

caligmalarla benzer olarak, basma stresleri distal implantin servikal bolgesinde gozlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulasilds;

1.

Kantilever uzunlugu arttik¢a kortikal kemikte ¢cekme ve basma stresleri, implantta von
Mises stresleri artt1.

. Posterior implant ¢evresi kortikal kemikte, titanyum modelde zirkonya modele goére

daha fazla ¢ekme stresleri olugsmus ve her iki modelde benzer basma stresleri (sayisal
olarak) meydana geldi.

. Tim modellerde kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda meydana gelen stresler,

trabekiiler kemikte meydana gelen streslerden yiiksektir.

. En yliksek von Mises stresleri 14 mm kantilever uzunluguna sahip titanyum modeldeki

posterior implantta meydana geldi.

. Tim modellerde segili diigiim noktalarindaki en yiliksek basma stresleri posterior

implantin distal servikal bolgesinde goriildii.

. Zirkonya alt yapidaki von Mises stresleri titanyum alt yapiya gore daha yiiksektir.

. Titanyum modellerde kantilever uzunlugu arttik¢a alt yapidaki von Mises stresleri artt,

zirkonya alt yapida ise benzer von Mises stresleri olustu.

. Titanyum ve zirkonya alt yapilarda konnektor bolgerindeki segili diigiim noktalar

degerlendirildiginde en yliksek stresler distal implantin mezialinde kalan 3. konnektor
bolgesinde olustu.

. Titanyum ve zirkonya alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan maksimum stresler

materyallerin kirllma dayanikliligini agmada.

Caligmada zirkonya alt yapida, titanyum alt yapiya gore daha fazla stres olusmus ve

kemige zirkonya alt yapida daha az stres iletimi meydana geldigi izlendi. Bu nedenle All-

on-four teknigi kullanilacagi zaman alt yap1 materyali olarak daha rijit ve daha estetik olan

zirkonya materyalinin kullanilmasi 6nerilebilir. Bu ¢alismada, kantilever uzunlugu arttik¢a

kortikal kemikte ¢cekme ve basma stresleri, implantta von Mises stresleri arttig1 goriildii.

Bu nedenle, All-on-four teknigi tercih edilecegi zaman implantlarin yerlestirilmesinden

once mental foramenlerin pozisyonlart dogru bir sekilde belirlenmeli ve uygun kantilever

uzunlugu se¢ilmelidir.
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