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OZET

Calismamizda, mandibular modele farkli say1 ve lokasyonda yerlestirilmis implantlar iizerine, farkli
tutucu sistemleri ve farkli altyapr materyalleri ile olusturulan overdenture tasarimlarin; implant ve
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dis ve 35, 45 numaral1 2. premolar dis bolgesine yerlestirildigi mandibular modeller olusturuldu.
Implant — protez baglantis1 novaloc ve locator tutucu sistemi ile saglandi ve yedi farkli altyap:
giiclendirme materyali (lazer sinterize krom kobat metal alasim, karbon, polietilen, cam, aramid, flax
ve jlt fiber) ile overdenture protezler olusturuldu. Mandibular birinci molar dis bolgesinden food
stuff yontemi ile 200 N kuvvet uygulandi. Elde edilen sonuglar {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres
analizi yontemi ile degerlendirildi. Caligma sonucunda; implant sayisinin fazla oldugu ve novaloc
sistemin kullanildig1 modelde; implant, protez, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stresin daha
yogun oldugu, elastik modiilii diisiik fiber materyalinin, gelen yiikii biinyesinde abzorbe ederek,
alttaki yapida daha az stres olusmasina neden oldugu tespit edildi.
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ABSTRACT

In our study it was aimed to examine and compare the Von Misses stress values of implant
and overdenture designs and the Principal stress values of cortical and trabecular bone;
formed with different anchor systems and different reinforcing materials used on different
numbers and locations of implants placed at the mandibular model. Mandibular models were
created in which 2 implants were placed in the 33, 43 canine tooth region, and 4 implants
were placed in 33, 43 canine tooth and 35, 45 second premolar tooth region. The implant -
prosthesis connection was provided by the novaloc and locator anchor systems, and
overdenture prostheses were created with using seven different reinforcing materials (laser
sintered chrome - cobalt metal alloy, carbon, polyethylene, glass, aramid, flax and jute fiber).
200 N force was applied from the mandibular first molar tooth region by food stuff method.
The results were evaluated by three dimensional finite element stress analysis. As the results
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the stress on implant, prosthesis, cortical and trabecular bone was more intense. It was found
that the fiber material which has low elastic modulus, absorbed the stress and caused less
stress on the underlying structure.
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1. GIRIS

Agiz saghgmin, cigneme etkinliginin, fonetigin ve estetigin yeniden olusturulmasinin
amaglandig1 hareketli protezlerde, hasta memnuniyetini saglamak total dis kayiplarinda
zordur. Ozellikle tam digsiz mandibulada implant {istii sabit yapilarin uygulanamadig1
durumlarda daha iyi retansiyon ve stabilite saglayabilecek overdenture protezler 6ncelikli ve

standart tedavi haline gelmistir.

Implant basarisinda biyomekanik etkilerin dnemi biiyiiktiir. Kemik yapida asir1 gerilmeye
neden olan yiikler kemik rezorpsiyonuna ve implant kaybina neden olur. implant ve kemik
yaptya gelen yiikiin miktar1 materyal tipine, planlamaya ve yiikleme kosullarina bagli olarak
degisir. Implant ve kemik yapida olusan ve in — vivo calismalar ile tespit edilemeyen gerilim

ve stres degerlerinin analizi ii¢ boyutlu sonlu elemanlar yontemi ile yapilmaktadir.

Calismamizin amaci implant, protez ve kemik yapida olusan stres degerlerine; implant say1
ve lokasyonunun, kullanilan hassas baglantinin ve giiglendirici materyal tipinin etkisini

degerlendirmektir.

Implant say1 ve lokasyonunun, implant — protez baglantisini saglayan tutucu sistemlerin ve
giiclendiricilerin olusan stres miktarinda etkili olacagi disiiniilmektedir. Bu sebeple
calismamizdaki hipotezimiz, implant sayisinin fazla oldugu, elastik modiilii yiliksek tutucu
sistemlerin ve gii¢lendiricilerin kullanildig1r tasarimlarda yogun streslerin olusacagi

yoniindedir.






2. GENEL BILGILER

Protez, sozlik anlami olarak; travma, hastalik veya konjenital kosullar yoluyla
kaybedilebilen eksik bir viicut parcasinin yerini alan yapay bir aragtir. Dis hekimliginde
dislerin ve ¢evre dokularin gesitli nedenlerle madde kaybina ugradigi ya da tamamen
kaybedildigi durumlarda, onlar1 onarmak ya da yerine koymak i¢in kullanilan materyallere
protez adi verilir. Protezde, hastanin kaybolan fonksiyonlar1 tekrar kazandirilmaya
calisilirken, ayn1 zamanda bozulan konusmasinin da diizeltilmesi ve estetik goriiniimiin de

daha iyi olmasi amaglanmaktadir [1, 2].

2.1. Kemik

Kemik, inorganik tuzlarin hiicreler arasi1 madde tizerinde ¢okeldigi, mineralize organik
matriks ile karakterize, histolojik agidan yiiksek damarlanma gosteren, 6zellesmis bir bag
dokusu olup [3, 4] diger dokulara desteklik ve hareket etme yetenegi kazandirmaktadir [5,
6].

Bilesimi; yas, beslenme aliskanliklari, hastaliklar gibi degisik etkenlere gore degisim
gosterse de yaklasik olarak % 67’sini inorganik yapi (kalsiyum, fosfat ve karbonat gibi
mineraller) geri kalan kismini ise organik matriks olusturmaktadir [3]. Kemik dokunun
organik matriksinin temelini proteinler meydana getirir[6]. Kemigin dis tabakasi, fibroz

yapidaki periost ile ortiiltidiir. Periost, i¢ ve dis fibroz tabaka olmak tizere 2 ayr1 kisma ayrilir

[7].

Kemik miktari, yogunlugu ve kalitesi ile ilgili siniflandirmalar

Implantin fonksiyonel kuvvetlere karsi koyabilmesi i¢in gerekli primer fiksasyonunda
kemigin kalite ve kantitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Morfolojik siniflamaya gore
olgun kemik doku, kompakt ve trabekiiler olmak iizere 2 ayr1 boliimde incelenir. Icerisinde
olduk¢a az miktarda bosluk bulunduran ve kemik dokunun disin1 olusturan yogun kemige
kompakt (kortikal kemik), icerisinde ¢cok daha fazla bosluk bulunan kemige ise trabekiiler
(spongiyoz ya da kanselloz) kemik adi verilir [8]. Yumusak, diizensiz ve daha elastik bir
yapt gosteren trabekiiler kemik, kortikal kemik tarafindan sarilmaktadir [5]. Kemigin

kortikal ya da trabekiiler yapida oldugunu lamellerin dizilimi belirler [6].
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Kemik yikim ve yapim olay1 hayat boyunca kesintiye ugramadan devam eder [7]. Ozellikle
mekanik yiikler altinda kemik dokuda sekillenme/yeniden sekillenme (modeling /
remodeling) islemleri meydana gelir. Kortikal ve trabekiiler kemik dokuda meydana gelen
bu degisimler implantin basarisi1 etkiler [9-11]. Kemik igerisindeki stres miktarimni
etkileyen en onemli faktor kortikal kemik igerigidir. Kortikal kemik miktarindaki artis,

gelecek olan streslerin azalmasina neden olur [9].

Implant stabilitesini ve osseointegrasyonu etkileyen diger bir faktor de kemigin
yogunlugudur. Arastirmacilar, kemik dokuyu yogunluguna gore farkli sekillerde
smiflandirmislardir [12-14]. Linkow ve Chercheve [15], kemik dokuyu yogunluk agisindan
3 farkli sekilde kategorize etmislerdir:

Smif 1 kemik yapisi: Bu ideal kemik yapisi sik ve esit aralikli trabekiiler yapidan

olusmaktadir.

Sinif 2 kemik yapisi: Bu kemik yapisinda bosluklarin miktari fazla ve daha az diizenli yap1

s6z konusudur.
Sinif 3 kemik yapisi: Kemik tarabekiilleri arasinda genis bosluklar vardir.

Lekholm ve Zarb [16], 1985 yilinda kemik dokuyu kalitesi agisindan 4 farkli sekilde

kategorize etmislerdir:

Tip 1: Homojen kortikal kemik.

Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi kaplayan kalin kortikal kemik.

Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi kaplayan ince kortikal kemik.

Tip 4: Yogunlugu az trabekiiler kemigi kaplayan ince kortikal kemik [17-19].

Lekholm ve Zarb [16], maksilla ve mandibula istenen diizeyde kemik kalitesine sahip oldugu
zaman implantlar igin iyi bir stabilizasyon saglanabilecegini, kortikal kemigin ince,
trabekiiler kemigin diisiik yogunluga sahip oldugu durumda implantlarin stabilizasyonunun
azalacagini belirtmislerdir. Tip 1 ve 2 kemik mandibulada, tip 3 ve 4 kemik ise agirliklt

olarak maksillada gozlenmektedir.



Kemigin yogunlugu Hounsfield {initesi ile de degerlendirilebilmektedir. Bu deger hava igin
-1000, yogun trabekiiler kemik icin 400 (150-850) ve kortikal kemik ig¢in 1500 (850-
2000)’diir. Misch [20], kemigin makroskobik kortikal veya trabekiiler 6zelliklerine gore bir
smiflama yapmustir. Ayrica, Hounsfield birimleri ile kemik yogunlugu arasindaki iliskiyi de

smiflandirmasina eklemistir. Buna gore;

D1: Yogun kortikal kemik, 1250 Hounsfield iinitesinin iistiinde yogunlukta kemik,

D2: I¢ kisminda yogun trabekiiler kemik bulunan kalin kortikal kemik, 850 — 1250

Hounsfield degerleri arasinda yogunlukta kemik,

D3: I¢ kisminda ince trabekiiler kemik bulunan ince pordz kortikal kemik, 350 — 850

Hounsfield degerleri arasinda yogunlukta kemik,

D4: Ince trabekiiler kemik, 150 — 350 Hounsfield degerleri arasinda yogunlukta kemik,

D5: Mineralize olmayan kemik, 150 Hounsfield {initesinin altinda yogunlukta kemik, olmak

tizere bes tip kemik bulunmaktadir [20].

2.2. Mandibula

Yiiz iskeletinin alt kismini olugturan mandibula ayn1 zamanda kafa iskeletindeki en biiyiik,
en kuvvetli ve tek hareketli kemiktir. Kafatasina baglantis1 yoktur, ancak kafa kaidesine kas,

ligament ve yumusak dokularla tutunur [21, 22].

Mandibulanin 2 pargasi vardir. Dislerin bulundugu ve horizontal olarak uzanan bdliimiine
corpus mandibula, corpus ve ramusun yaklasik dik a¢1 olusturacak sekilde birlestikleri yere

de angulus mandibula denir [21-23].

Corpus mandibula, aciklig1 arkaya bakan “U” harfi seklinde, alt yaris1 basis mandibula, iist
yarisi ise arcus alveolaris adini alan kemik yapidir. Dis yliziin tam 6n — orta kisminda 2

tarafin korpusunun birlesme yerine simfiz mandibula denir [21, 23, 24].
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Ramus, yukariya arkaya dogru uzanir. Ust kenarinda biiyiik bir ¢entik ve 2 ¢ikint1 bulunur.
Bunlardan, dndekine processus coronoideus, arkadakine processus condillaris denir. iki
cikint1 arasindaki ¢entik incisura mandibula adini alir. Ramusun dis yiiziiniin alt boliimiinde
tuberositas masseterica, i¢ yiiziiniin alt boliimiinde pirtiiklii olan kisima tuberositas
pterygoidea ad1 verilir. i¢ yiizeyinde goriilen delige foramen mandibula denir ve kanalis
mandibulanin girisini olusturur. Mandibular korpusun alt kism1 olduk¢a kalin ve kompakt
yapidadir, bu kompakt yapinin merkezinde trabekiiler yap1 gozlenmektedir. Alveolar kenar
yakinindaki kompakt kortikal kemik farkli kalinliklarda olabilmektedir [23, 24].

2.3. Dental Implantoloji

Dental implantlar sabit veya hareketli proteze destek ve tutuculuk saglamak amaciyla
mukozaya, periost tabakasinin altina veya ¢ene kemiginin igine yerlestirilen materyallerdir

[25]. Metal, metal alagimlarindan veya seramik materyallerinden tiretilmektedirler [26].

Kemik i¢i implantlarla ilgili ¢aligmalar 19. yilizyilin baslarinda baslamistir [26]. 1960’11
yillardan itibaren kemik i¢i implantasyondan s6z edilmeye baslanmis ve bir¢ok arastirmaci
degisik materyallerden yapilan vida tipi implantlar1 gelistirmistir. 1960’11 yillarda
Branemark yaptigi caligmalarda, titanyumun disetinde herhangi bir reaksiyon
olusturmadigini, kemik dokusu ile tamamen uyumlu oldugunu ve dissizligin tedavisinde

kullanilabilecegini belirtmistir [27].

1960’11 yillarin sonlarinda tamamen dissiz agizlarin tedavisi i¢in implantlarin 6nerilmesiyle
birlikte, implant uygulamalarinin kullanilmasi yayginlagsmaya baglamistir [28, 29]. 1969
yilinda uzun dénem basarist kanitlanan titanyum dental implantlar, giiniimiize dek siirekli
olarak gelistirilerek implant destekli protezlerde siklikla kullanilmaya baslanmistir [30].
Mandibular implant destekli overdenture’lar ise uzun dénemli ¢aligmalarla 1987 yilindan

itibaren arastirtlmaktadir [31].
2.3.1. Dental implant tipleri

Dental implantlar kemik ile olan iligkilerine gore {i¢ kategoriye ayrilir [32];



1. Subperiosteal implantlar (Kemik tistii); alveol kret ylizeyi ile mukoza arasina yerlestirilen
implantlardir. Kemik i¢i implantlarin popiilerligi arttik¢a bu tip implantlar kullanilmamaya

basglamistir.

2. Transossedz implantlar (Kemik boyunca); metal bir plaka ve transosseal pinlerden
olusurlar. Mandibular kemigin i¢ kenarma tutucu pinler, vidalar veya metal plakalarla

tutturulur. Basarisizlik durumunda ¢ikarilmasi oldukca giictiir.

3. Endosteal implantlar (Kemik igi); mandibular veya maksiller kemigin i¢ine yerlestirilen
implantlardir. Kemik i¢inde kalan ana par¢a ve kemik iizerinde kalan parc¢a (abutment)

olmak tizere 2 boliimden olusur.

2.3.2. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon latince os (kemik) ve integrate (birlesim) kelimelerinden olusmaktadir.
Branemark [33] osseointegrasyonu, “kemik ve implant yiizeyinde herhangi bir fibroz doku
biliyiimesi olmaksizin, implantin etrafinda kemik olusumu ile meydana gelen direkt ve
yapisal fonksiyonel iliski” olarak belirtmistir. Zarb [34] ise “alloplastik materyallerin
fonksiyonel kuvvetler sirasinda kemik ile asemptomatik rijit fiksasyonunun elde edilmesi

islemi” olarak tanimlamistir.

Osseointegrasyon sayesinde implanttan kemige etkin kuvvet iletimi saglanmaktadir [35].
Basarili bir osseointegrasyon i¢in implant materyalinin biyolojik uyumu, implantin sekli ve
yiizey Ozellikleri, kemigin durumu, primer stabilite ve yiikleme kosullar1 oldukca 6nemlidir

[36].

Osseointegre ara yiiziin olusumunda sistemik ve lokal (bolgesel) faktorler etkilidir.
Sistematik faktoriin az etkili oldugu diistintilmektedir. Lokal faktorler ise daha 6n planda yer

almaktadir. Hobkirk ve digerleri [37] bu faktorleri soyle siralamigtir:

1- Materyal: Osseointegrasyonun yiiksek oranda titanyum iceren alasima 6zgii bir durum
oldugu bilinmektedir. Ayrica zirkonyum gibi baz1 seramikler ve hidroksiapatit de titanyum

kadar olmasa da kemikle siki iligki iginde olabilir.



2- Yiizey yapisi ve bileseni (kompozisyonu): Ticari olarak saf titanyumda, inert (tepkimeye
girmeyen) oksit tabakasi1 gibi kemik yapimina yardime1 bir ylizey bulunmaktadir. Bu yiizey,
kemik olusumuna yardimcidir ve “osseoconductive” olarak bilinir. Diger yiizey kaplayici
maddeler de kemikle implant arasindaki tutunmayi artirir ve kemik yapimini hizlandirir. Bu
ozellige de, “osseoinductive ” 6zellik denir. Yiizey yapisi ise hiicresel davranisi etkiler.
Implantin mikro yapisi implant yiizeyinde hiicrelerin dagilimma etki ederek baslangicta
kemikteki tutulumun siki olmasini saglar. Bu faktorlerin uzun donemde osseointegrasyon

uzerine etkileri kesin olarak bilinmemektedir.

3- Ist: Cerrahi islem sonrasinda 47°C’nin iizerindeki 1s1 artis1 hiicrelerin 5liimiine neden olur.
Osseointegrasyon olusmaz. Implant ¢evresi fibroz bir kapsiille cevrelenir ve implant kemik

ara yiiziinde makaslama kuvvetlerine kars1 direng kayb1 olur.

4- Kontaminasyon: Implant bdlgesinin organik ve inorganik debrisle kontaminasyonu

osseintegrasyonu olumsuz yonde etkiler.

5- Primer stabilite: Iyilesmenin erken safhalarinda implant stabilitesi osseointegrasyonun
onemli bir gostergesi olarak diistiniilmektedir. Ara yiizdeki 100 pm’den fazla mikro hareket
osseointegrasyon i¢in yikici kabul edilir ve kemik yapimindan ¢ok yumusak doku olusumu
artar [38, 39]. Implantin kemige sik1 bir sekilde temas ederek yerlesmesi osseointegrasyonun
olusumunu kolaylastirir. Bu primer stabilite olarak bilinir ve implantta primer stabilite
saglandiysa baslangigta meydana gelebilecek basarisizliklar oldukga diisiik olur. Primer

stabilitenin saglanmasi igin genis bosluklu, ince kortikal kemikli alanlarin olmasi istenmez.

6- Kemik kalitesi: Kemik kalitesini kemigin yogunlugu, anatomisi ve hacmi belirler.
Kortikal ve trabekiiler kemik ne kadar kalin ise kemik rezorpsiyonu da o oranda olur. Kemik
hacminin kendisi osseointegrasyonu etkilemez ama implant yerlesimini belirleyici
faktorlerindendir. Kemik kiitlesinin yetersiz oldugu bolgelerde asirt yiik ve implant kaybina

kars1 kiigiik implantlar kullanilmalidir.

7- Epitelyal uzama: Implant gdvdesinin oral mukoza epiteliyle kaplanmasi
osseointegrasyonu olumsuz yonde etkiler. Osseointegre olmus yiizey ise epitelyal biiyiimeye

karsi direnclidir.
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8- Erken yiikleme: Implant yerlestirildikten sonra hemen yapilan erken yiiklemeler

osseointegrasyondan ¢ok fibroz kapsiil olusumuna neden olmaktadir.

9- Geg¢ yiikleme: Kemik gerilime (strain) duyarlidir. Belirli smirlar dahilinde olusan
gerilimler terapotik oranlarda kemik formasyonunu saglar. Asirt  yiikler ise

osseointegrasyonu olumsuz etkileyerek implant kaybina neden olur.

Titanyum implantlarin kemikle basarili bir sekilde birlesmesinde; kullanilan materyalin
karakteri (titanyum oksit tabakasi), steril operasyon bolgesi [40], yapinin tasarimi (yivli
olmasi; yivler hem yiizey alanini artirmakta hem de kemik icinde kuvvet dagilimini
dengelemektedir), kemigin fazla isinmasmin o6nlenmesi, iyilesme sirasinda okliizal

yiiklerden kaginilmasi, oral hijyenin saglanmasi gibi faktorler etkilidir [36, 40].

Tiam implant sistemlerinde, osseointegrasyon igin bugiine kadar ileri siiriilen cesitli basar

kriterlerinden ¢ikarilan ve giiniimiizde kabul goren basari kriterleri soyledir [36, 41, 42]:

1. Implant klinik degerlendirmede hareketlilik gostermemelidir.

2. Radyografik degerlendirmede implant ¢evresinde radyoliisensi olmamalidir.

3. Implanttan kaynaklandig: diisiiniilen kalic1 agri, noropati, parestezi veya mandibular
kanal1 ihlal etme gibi belirti, rahatsizlik veya enfeksiyon olmamalidir.

4. Tmplant tasarimi, hastay1 ve dis hekimini tatmin eden gériiniime sahip kron veya protez
yapimina imkan vermelidir.

5. implantin yerlestirilmesinden itibaren 1 yil sonraki vertikal kemik rezorpsiyonu 0,2
mm’den diisiik olmalidir.

6. Implantin yerlestirilmesinden sonra, ilk 5 y1llik izleme siireci sonunda agizda kalma orani

% 85, 1lk 10 y1lin sonunda % 80’in {izerinde olmalidir.

2.4. Dissizlik

Insanm tiim dogal dislerini kaybederek tam protez kullanmaya baslamasi, stomatognatik
sistemde biiyiik degisiklikler yaratir. Tam protez yapilarak periodontal ligament desteginin
tekrar kazanilmas1 mimkin degildir [43]. Dis hekimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu tam ve
kismi dissiz hastalar icin hala geleneksel tam ve hareketli bolimli protezleri tercih

etmektedir. Ancak alt tam protez kullanan hastalarin ¢ogunlugu alt protezlerin hareketli
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olmasindan sikayetcidir. Tam protezlerin doku destekli olmalari nedeniyle ¢igneme
kuvvetleri protezden tiimiiyle rezidiiel krete aktarilir ve alveolar kret hizli rezorpsiyon
egilimi gosterir. Alt tam protezlerin retansiyon ve stabilitesinin yetersiz olmasindan sikayet
eden bir ¢ok hasta igin implant destekli hareketli tam protezler, hastanin konforunu,
memnuniyetini ve ¢igneme etkinligini arttiran iyi bir tedavi alternatifi olusturmaktadir [25,
44-51].

Dissizligin anatomik sonuclari

Yogunlugunu ve bicimini koruyabilmek icin kemik, stimiilasyona gerek duyar. Iskelet
sistemine uygulanan % 4’1tk gerinim kemigin rezorpsiyon ve olusum siireglerinin dengesini
korur. Disler, basma (compressive) ve ¢cekme (tensile) streslerini kemige iletirler. Bir dis
kaybedildiginde, kalan kemikte olusan stimiilasyon eksikligi bu bolgedeki trabekiillerde ve
kemik yogunlugunda, bunu takiben kemigin genisliginde ve yiiksekliginde azalmaya neden
olur. Kemik rezorpsiyonu, dis ¢ekimini takiben goriilmeye baslar [52-54]. Dis kaybini
izleyen ilk yil sonunda kemik genisliginde % 25 azalma olusur ve g¢ekimler sonrasi bir
immediat protez uygulandiginda ilk y1l sonunda kemik yiiksekliginde yaklasik 4 mm kayip
olusur. Ancak, dise gelen stimiilasyon ile kemigin hacmi ve yogunlugu korunabilir.
Hareketli bir protez, kemigi stimule etmez, korumaz, hatta kemik kaybini hizlandirir.
Cigneme kuvvetleri tim kemige degil, sadece kemik yiizeyine iletilir. Sonug olarak, kemik

yiizeyi boyunca kemik kaybi1 olusur [20].

Tam ve kismi dissizlikte sefolometrik ve panoramik filmler alinarak ¢enelerde olusan kemik
rezorpsiyon miktarini1 degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir [53, 55, 56]. Tallgren [55],
sefolometrik filmlerle alveolar kemik rezorpsiyonunu degerlendirdigi ¢alismasinda, 15 ve
25 wyillik takip stiregleri boyunca rezidiiel kemik rezorpsiyonunun devam ettigini ve
mandibular anterior bolgede olusan kemik rezorpsiyonunun maksillaya gore 4 kat daha fazla
olustugunu belirtmistir. Uctash ve digerleri [56], serbest sonlu hareketli bslimlii protezlerde
posterior mandibular kemik rezorpsiyonunu degerlendirdikleri 5 yillik takip ¢alismalarinda,
posterior mandibuladaki kemik rezorpsiyon miktarmin 1,15 mm oldugu sonucuna
varmislardir. Ayrica yapilan calismalar, dislerin varliginda, dislerin kullanilip hareketli
protez yapilmasiyla dis ¢ekimi sonrasinda gorillecek olan kemik kaybinin

engellenebilecegini ileri siirmiislerdir [57].
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2.4.1. Kismi ve tam dissizlik vakalarinda protetik tedavi secenekleri

Tam dissiz vakalarda protetik tedavi se¢enekleri;

1. Geleneksel tam protezler
2. Implant destekli sabit protezler

3. Implant destekli hareketli protezler

Kismi dissiz vakalarda protetik tedavi segenekleri;

Dis destekli sabit kopriiler

Implant destekli sabit kopriiler

Dis destekli bolimli hareketli protezler
Dis destekli hareketli protezler

o > w0 e

Dis ve implant destekli hareketli protezler

Kismi ve tam dissizlik vakalarinda implant Ustii protetik tedavi secenekleri

Misch [58], implant iistii protezleri 6nce sabit protezler ve hareketli protezler olarak ikiye

ayirmis ve bes farkli protetik tedavi segenegi sunmustur;

SP1: Sadece kronu restore eden dogal dis gibi goriinen sabit protezler.

SP2: Kronu ve kokiin bir kismini restore eden, kronun konturlarinin okliizal yarida normal

oldugu ancak gingival yarida uzatilmis ya da asir1 konturlanmis oldugu sabit protezler.

SP3: Eksik kronu, diseti rengini ve digsiz bolgenin bir kismini restore eden sabit protezler
(hibrit protezler).

HP4: Tamamen implantlar, disler ya da her ikisi tarafindan desteklenen hareketli protezler.

HP5: implant ve yumusak doku destegiyle kombine hareketli protezler.
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2.4.2. implant destekli hareketli protezler (overdenture)

Modern dis hekimliginin amaci; kaybedilen fonksiyonu, konusmayi, estetigi ve agiz
sagligin1 yeniden saglamaktir. Ancak kaybedilen dis sayisi fazla oldugu zaman, basariya
ulagsmak zorlagsmaktadir. Siirdiiriilen ¢alismalar neticesinde, tan1 aletleri, tedavi planlamasi,
implant tasarimi, materyali ve iretim teknikleri sayesinde yiiksek oranda tedavisi zor

vakanin rehabilitasyonu basari ile ger¢eklesmektedir [58].

Dissizligin geleneksel tedavisi tam protez uygulamalaridir, ancak hastalarin tam protez
kullanmaya alismas1 somatik ve psikolojik agidan oldukga giictiir. Protezlere destek olmasi
planlanan dokulardaki yetersizlikler, tiikiirik miktarinin azalmasi, dokularin yaralanma
olasiligimin artmas: ve ileri derecede kret rezorpsiyonu tam protez kullanimini
zorlastirmaktadir [59]. Alt tam protezlerin iist tam protezlere oranla daha az alan kaplamasi
ve dil hareketleri, alt tam protezlerin basarisinit olumsuz etkileyerek hasta memnuniyetini
diistirmektedir [60]. Doundoulakis ve digerleri [61], tam protezlerin dezavantajlarinin;
stabilite ve retansiyon eksikligi (6zellikle alt protezde), siirekli devam eden kemik yikimi,

cigneme fonksiyonunda bozukluk ve ¢esitli sosyal problemler oldugunu ifade etmislerdir.

Tam dissizlikte hazirlanan implant {istii hareketli protezler “overdenture” olarak ifade edilir.
Implant veya dis iistii protezler, bir ya da daha fazla dogal dis, kok veya implant1 6rten ve
destek alan hareketli protezlerdir[1]. Tam dissiz mandibula i¢in implant destekli overdenture
uygulamalarinin, implant destekli sabit protezler kadar basarili bir protetik tedavi secenegi
oldugu kanmitlanmistir [31]. Implant destekli overdenture’lar; retansiyon, stabilite ve
fonksiyon 6zellikleri géz 6niinde bulunduruldugunda konvansiyonel protez uygulamalarina

gore daha tistlin 6zelliklere sahiptir [62].

Mandibulada implant destekli hareketli protezler, 6zellikle ileri yaslarda dislerini kaybetmis,
tam protez kullanmaya aligmamig veya uzun yillar tam protez kullanmis ancak motor
yeteneklerinin azalmasi ile protezini kullanamayan hastalarda biiyiik yarar saglamaktadir.
Tam protezden implant destekli hareketli protez kullanimina gegilmesi sonucunda ¢igneme
hareketlerinde 6zellikle ¢igneme hiz1 ve yeteneginde belirgin artis oldugu bildirilmistir [60,
63].
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Mandibular implant destekli overdenture’lardaki ¢igneme yiik iletimi, aslinda tam ¢ene sabit
protezlerden farklidir [64]. Sabit protezlerde gelen tiim kuvvetleri implantlar karsilarken,
hareketli protezlerde yumusak doku ve altindaki kemik de kuvvet iletimine katkida
bulunmaktadir. Implantla beraber yumusak doku ve mukoperiostun devreye girmesiyle
hareketli protezlerde kuvvet iletimi sabit protezlere gore daha karmasiktir. Tutucu parcalar
okliizal kuvvetleri protezden implantlara iletirler ve bu tip protezlerin cogunda posterior
dissiz kretten destek alinir. Destek mukozanin reziliensi nedeniyle olusan protez rotasyonu
sonucunda implantlar baski ve tork kuvvetlerine maruz kalir [62]. Implantlar iizerine
genellikle aksiyel kuvvetler geldigi diisiliniiliir, ancak ¢igneme islemi sirasinda, implantlarin
lokalizasyonlar1 ve sayilarina bagl olarak horizontal kuvvetler ve moment kuvvetleri de
meydana gelmektedir. Hazirlanan protezin tutucu tipine bagli olarak fulkrum gibi fonksiyon
gormesi, destek kemige implantlar aracilifiyla biikiilme momentinin de etki edebilecegi
belirtilmistir [65]. Yapilan bir ¢alisma sonucunda implant destekli hareketli protezlerde
implant araciligiyla destek kemige iletilen basma/cekme kuvvetlerinin distal dissiz
kretlerdeki mukoza reziliensine bagl olarak, implant destekli sabit protezlere oranla daha az
oldugu belirtilmistir [66]. implant destekli hareketli protezlerde ¢igneme kuvvetleri, dogal
disler ve implant destekli sabit protezlerdekine gore daha azdir [67, 68]. Osseointegre
implantlar cevresindeki yiikk dagilimi, kemik kalitesinin iyi olmasiyla ve dissiz yash

hastalarin azalmis 1sirma kuvvetlerine bagli olarak, fizyolojik sinirlarda kalmaktadir [69].

Klinik yliklemede okliizal kuvvetler ilk olarak proteze gelir ve daha sonra tutucu parcalar
aracilif1 ile implantlara, implantlar araciligi ile de kemik implant arayiiziine ulasir. Bu

adimlara etki eden biyomekanik faktorler:

e Kuvvetlerin yonii

e Kuvvetlerin biiytikliigii

e Protez tipi

e Protez materyali

e Implant sekli

e Implantlarn sayis1 ve dagilimi

e Kemik yogunlugu ve kemik-implant ara yiiziiniin mekanik 6zellikleridir [70].
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Implant destekli proteze kuvvet uygulandiginda yiik tasiyici sistemin biitiiniinde gerilmeye
neden olur. Destek kemikte de teorik olarak ayni biyiikliikte ancak ters yonde gerilme
kuvveti olusur. Klinik yiiklemeler sirasinda kuvvetler neredeyse hi¢bir zaman implantin
uzun eksenine paralel gelmemektedir. Aksine kuvvetin yiiklendigi yer ve sikligina bagl
olarak kemikte gerilme kuvvetleri ve biikiilme momenti olusturabilecek kaldirag kolu
meydana gelebilmektedir. Kuvvet ve etki alan1 arasindaki mesafe arttikga biikiillme momenti

de artar [71].

Overdenture uygulama amaglari; konvansiyonel protezlere kiyasla, daha balansli protez
olusturulmasi, alveolar kemigin ve periodontal baglar araciligiyla gergeklesen sinirsel
iletimin korunmasi, dis hareketliliginin azaltilmasi ve daha iyi ¢igneme fonksiyonu elde

edilmesi seklinde 6zetlenebilir [72].

Implant destekli tam protezlerin avantajlar

Misch’e gore [58], implant destekli tam protezlerin avantajlari;

e Minimum anterior kemik kaybi, kemik kaybinin énlenmesi
e Daha iyi stabilite

e Yumusak doku yaralanmalarinda azalma

e Dabha iyi okliizyon

e Okliizal etkinlikte artig

¢ (Cigneme performansi ve kuvvetinde belirgin artis

e Daha iyi destek

e Daha iyi retansiyon

e Daha diizgiin fonetik

e Protez hacminde azalma

e Daha iyi estetiktir.

Implant destekli tam protezlerin dezavantajlari

Misch’e gore [58], implant destekli tam protezlerin dezavantajlari,

e Uzun donem takip ve hekim kontrolii gerekliligi
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e intraalveolar mesafenin yetersiz oldugu durumlar

e Posterior bolgede kemik rezorpsiyonunun devam etmesi
e Psikolojik (takip ¢ikarilan bir protezin istenmemesi)

e Protezin hareket etmesidir.

e Protez altina gida kagisi

Implant destekli hareketli protezlerin sabit protezlere gore avantajlari

Implant destekli hareketli protezlerin implant destekli sabit protezlere olan iistiinliikleri

asagida belirtildigi gibidir [58, 73]:

e Implant sayisinda azalma

Daha iyi estetik

Yumusak dokulardaki tistiinliik

Implantlara gelen yiiklerde azalma

Hem cerrahi hem de protetik ve laboratuvar asamalarinin daha ucuz olmas.

Jemt ve digerleri [66], distal dissiz kretlerdeki mukoza reziliensine bagli olarak implant
destekli hareketli protezlerde implant araciligiyla destek kemige iletilen basma streslerinin,
implant destekli sabit protezlerdeki streslere gore daha az olustugunu belirtmislerdir.
Overdenture protezlerin yapiminda iizerinde durulmasi gereken hassas nokta, yerlestirilecek
implantlarin sayis1 ve yeridir. Her iki tarafa da gelecek yiik dagiliminin esit olmasini
saglamak iizere, implantlarin orta hattan esit uzaklikta olmasi gerekir. Protetik planlamaya
gore her iki tarafa bir, 2 veya daha fazla implant yerlestirilebilir; fakat orta hat {izerine
implant yerlestirilmemesi gerekir. Destek i¢in minimum 2 implanta ihtiya¢ vardir. En az 2
implantla desteklenen alt tam protezlerde retansiyon ve stabilitenin 6nemli 6lciide arttigi
belirtilmektedir. 2002 yilinda Kanada’nin Montreal kentinde yapilan bilimsel toplantida;
“McGill Consensus” olarak bilinen, 2 adet kemik i¢i implantla desteklenmis alt tam protezin,
tam dissiz hastalara 6nerilmesi gereken ilk tedavi segenegi oldugu konusunda goriis birligine

vartlmistir [74].

Mandibulada ideal olarak her iki tarafa mental foramenlerin 6niine implantlar yerlestirilerek
karsit ark stabilizasyonu saglanir. Overdenture’lar, sadece implanttan destek aldiklarinda,

implant tizerindeki tistyapilara tutunurlar [42].
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Yapilan bir ¢alismada, digsiz hastalarin konvansiyonel total protezler yerine implant destekli
overdenture’lar1 tercih etmelerinin esas nedeni, stabilite ve retansiyon ihtiyacinin artmasi
olarak agiklanmustir [75]. Calismalarda, implant destekli overdenture protezlerin uzun siireli
basarisinin yiikksek oldugu belirtilmistir [75, 76]. Bu c¢alismalarda, overdenture’lari
destekleyen implantlarin sayilar1 degismektedir. Genellikle ayni ¢enede ii¢ veya daha fazla
implant kullanilmigtir. Son donemdeki ¢aligmalar, 2 implant destekli overdenture’larin da
yiiksek basari oran1 ve hasta memnuniyeti sagladigini ortaya koymuslar [76—79]. Batenburg
ve digerleri [59], mandibuladaki yapisal gerilmenin 2 yerine 4 implant kullanildiginda
azalmadigint belirtmiglerdir. Visser ve digerleri [80], 2 ve 4 implant destekli
overdenture’larla tedavi edilen hastalarin, klinik ve radyografik degerlendirmelerinde bir

fark olmadig1 sonucuna varmiglardir.

2.4.3. implant destekli overdenture uygulamalar1 icin tedavi planlamalarinin

karsilastirilmasi

Implant destekli overdenture protezler, implant ile protez kaidesine sabitlenmis tutucu
yapilarindan destek saglar. Cigneme kuvvet dagilimi1 gbz oniine alindiginda ii¢ temel tipte

implant overdenture uygulamasi bulunmaktadir:

a. Dokudan destek alan implant overdenture: iki adet birbirinden bagimsiz prefabrike tutucu
kullanilarak hazirlanan overdenture uygulamalari doku desteklidir. Tutucular retansiyon
saglarken protez kaidesi geleneksel tam proteze benzer maksimum doku ortiiciiliigi
saglayabilir. Cigneme sirasinda kuvvetlerin biiylik ¢cogunlugu rezidiiel kret tarafindan
karsilanabilir. Bu nedenle bu tip protezlerde ylikleme implant dayanaklardan ¢ok doku
desteklidir [81].

b. Doku-implant destekli overdenture: Doku-implant destekli overdenture, doku desteklilere
oranla implanttan daha fazla destek alir. Bu tip protezleri hazirlamak i¢in 2 implant ve
bunlara bagli esnek bir bar tutucu kullanilabilir. Protez kaidesi burada da genis bir doku
ylizeyi oOrtiictiliigiine sahip olmalidir. Cigneme sirasinda olusan kuvvetlerin ¢gogunlugunu

destek implantlar karsilarken bir kismini da destek dokular karsilar [81].

c. Implant destekli overdenture: Bu tip protezler, genellikle 4 veya daha fazla implant igeren

tutucular tarafindan desteklenir. Cigneme sirasinda tutucu grubu, olusan kuvvetlerin
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tamamini destek implantlara tasir. Protezler tamamiyla implantlardan destek aldigindan
minimum doku ortlictiliigii gerektirir. Hasta eger keskin sivri bir alveolar krete sahipse veya
oval bir kret formuna sahipse, iki mandibular foramen arasina ii¢ ayak tarzinda (tripod) li¢
implant yerlestirilebilir. Bu durumda da tutucu grubu esnek olamayacak ve protez tiimiiyle
implantlardan destek alacaktir [82]. Implant destekli overdenture uygulamalarinda 4 hareket
gozlenmektedir. Bunlar [83, 84]:

« Vertikal Hareket: Protezin biitiin olarak dokuya dogru yaptigi harekettir. Bu hareket
digsiz kretin destek dokusunda son bulur; yani protezin hareketi yumusak dokunun
esnekligini astiginda vertikal hareket ile sonlanir.

* Mentese Hareketi: Arkin her iki tarafinda bulunan en arkadaki tutuculardan gecen eksen
etrafinda protezde meydana gelen donme hareketidir. Cigneme kuvvetleri bu hareket
esnasinda, tutucu sistemleri ve alveol kretin arka tarafi ile karsilanir.

« Rotasyon Hareketi: On-arka yonde uzanan eksen etrafinda olusan donme hareketidir.
Cigneme hareketi tek tarafli oldugu zaman, protezin diger taraftaki kretten yukar1 dogru
olan hareketidir.

 Translasyon Hareketi: Protezin bukko-lingual veya on-arka dogrultuda rotasyona egilim

olmaksizin olusan hareketidir.
2.5. Hassas Tutucular

Hassas tutucu bir metal yuva ve buna uyan bir pargadan olusan tutucudur. Matriks genellikle
destek dis/dental implant abutmentinin normal veya genisletilmis konturlarinda yer alir,
patriks ise govde veya hareketli protezin iskeletine baglanir. Bir pargasi destek veya
desteklere sabitlenmis ve diger pargasi ise hareketli protezin stabilizasyonunu ve
retansiyonunu saglamak icin ona yerlestirilmis bir kilitleme aygitidir[1]. Modern dis
hekimliginde hassas tutucular kron ve Kkoprii restorasyonlarinda, bolimli protezlerde,

overdenture’larda ve implant restorasyonlarinda uygulanmaktadir [85].
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2.5.1. Hassas tutucularin avantajlar

Hassas tutucularin avantajlari;

Konvansiyonel hareketli boliimlii protezlerde kullanilan labial ya da bukkal krose
kollarina ihtiya¢ olmadigi i¢in estetiktir [86-89].

Hassas tutucular konvansiyonel kroseye oranla destek dise daha az stres iletir. Fonksiyon
sirasinda stresleri dise vertikal olarak aktarir ve destek disleri lateral streslere karsi
stabilize eder [86, 88, 90, 91].

Overdenture protezlerde kullanilan hassas tutucularin avantajlari ise asagidaki gibidir:

Standart degistirilebilir pargalarinin olmasi,

Ayarlanabilir olmasi [90, 91],

Tamir kolayligi [90-92],

Asinmanin kontrol edilebilmesi [89, 90],

Agirliginin daha az olmasi [87, 88],

Cok sayida disin splintlenmesi, periodontal hastalik sebebiyle diglerde mobilite
olusmussa bu dislerin 6mriiniin uzatilmasi igin basarili sonuglar ortaya koymasi [89],
Gida sikismast, plak ve ¢iiriiklerin daha az olmasi [90],

Klinik kron boyu kisa olan dislerde uygulanabilen tiirlerinin bulunmasi [89].

2.5.2. Hassas tutucularin dezavantajlari

Hassas tutucularin dezavantajlari;

Laboratuvar islemleri ve klinik ¢aligmalari komplikedir ve yapimlari uzun siirer [87, 90,
91],

Dikkatli ve hassas ¢alisma gerektirirler. Laboratuvar ve klinik ¢alismalar1 sirasinda
yapilacak en kii¢iik hata disler tizerine istenmeyen kuvvetlerin gelmesine sebep olur. Bu
da destek dis kaybina yol acabilir [88],

Ekonomik degildir [88, 90],

Periyodik kontroller gerektirir ve protezin belirli déonemlerde astarlanmasi s6z konusu
olur [89, 92].
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2.5.3. Implant destekli overdenture’larda kullanilan hassas tutucular

Implant destekli overdenture uygulamalarinda ¢ok sayida hassas tutucu cesidi
kullanilmaktadir. Kullanilan hassas tutucu tipine gore implantlarin gevresindeki kemige
degisik oranlarda stres iletilmektedir. Hastanin beklentileri ve istekleri, uzun dénemde
ortaya ¢ikmasi beklenen biyolojik ve fonksiyonel sonuglar iyi bir sekilde
degerlendirilmelidir [93, 94]. implant destekli overdenture’lar ¢igneme kuvvetlerine maruz
kaldiginda kuvvet, protez kaidesine destek olan mukoza ve implantlar arasinda dagilir [95].
Kullanilan hassas tutucu tipine ve mukozanin yer degistirme miktarina bagli olarak bu

dagilim gerceklesir [96].

Literatiirde implant destekli overdenture’larda kullanilan hassas tutucularla ilgili gesitli
smiflamalar mevcuttur. Preiskel [97], implant destekli overdenture protezlerde hassas
tutuculart stud, miknatis ve bar olarak siniflandirmistir. Sadowsky [98], Fanuscu ve Caputo
[99] ise overdenture hassas tutuculari; splinte olan ve splinte olmayan seklinde
gruplandirmislardir. Trakas ve digerleri [94], implantlar igin hassas tutucu tiirlerini bar ve
ball tutucular olmak iizere 2 ana kategoride incelemislerdir. Hassas tutucular; nitelik, sekil
ve fonksiyon 6zelliklerine gore de siniflandirilmistir [100]. Heckmann ve digerleri [96] nin
implant destekli overdenture protezlerde kullanilan hassas tutucular ile ilgili siniflamasi ise

soyledir:

Bar tutucular,

Stud tutucular,

Miknatis tutucular,

Teleskopik tutucular.

Implantlar arasi1 mesafe, retansiyon ihtiyacinin miktari, biyomekanik etkenler, hastanin agiz
bakimi, anatomik yapilar (interokliizal mesafe, karsit ark dentisyonu, alt-iist ¢ene farki),
hastanin psikolojik durumu ve beklentileri, hastanin sosyal statiisii ve maddi kosullar, hassas
tutucu secimini etkileyen faktorlerdir. Ayrica, destek sayisi ve kretteki dagilimi, implantlarin
cap1 ve uzunlugu, kret kalinligi, alveolar kretin formu ve rezorpsiyon miktar1 da hassas

tutucu se¢iminde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken hususlardir [85].
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Bar tutucular

Bar tutucular, 2 ya da daha fazla implant1 birbirine baglayan tutucu tnitelerdir [101].
Konvansiyonel tam protezlerde karsilasilan tutuculuk ve stabilite sorunlar1 implant destekli
bar tutucularla ortadan kaldirilabilir [59, 102, 103]. Ayrica stud tutuculara gére daha iyi
tutuculuk ve stabilite de saglarlar [101].

Bar tutucularin avantajlar:

* Tutuculuk ve stabilitesinin iyi olmasi,

» Dik yonde gelen okliizal kuvvetlerin, bar ve genis protez kaidesi araciligiyla ¢ene
kemigine daha iyi dagitilmasi ve dayanaklarin korunmasi,

» Mandibulada 3-4 implant iizerinde bar tutucular kullanilarak hemen yiikleme yapilmasina
olanak tanimasi,

* Hasta basinda harcanan Siirenin azalmasidir.

Bar tutucularin dezavantajlari:

» Yapim maliyetlerinin yiiksek olmasi,

* Yapim asamalarimin karmasik olmasi, teknik beceri ve klinik tecriibe gerektirmesi,

» Mekanik bir problem g¢ikarma ihtimalinin yiiksek olmasi ve boyle bir problemde
istesinden gelmenin zorlugu,

» Agiz hijyeni yeterli olmayan hastalarda plak birikimine neden olmasi,

» Mukozit ve gingival bityiime egiliminin bulunmasidir [46, 101, 104].

Implantlarm birbirine ¢ok yakin yerlestirildigi durumlarda, bar ¢ok kisa olmaktadir. Béyle
durumlarda, hareketli protez icin yeterli tutuculuk ve rehberlik saglanmasi miimkiin olmaz.
Eger implantlar birbirinden ¢ok uzakta yerlestirilirse, bar diiz bir hatta seyredeceginden dil

boslugunu daraltabilir, bu da yapisal ve fonksiyonel problemlere neden olabilir [105].

Stud tutucular

Stud tutucularin 2 ¢esidi vardir:

1- Ekstraradikiiler; ana parga implanttan uzanir.
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2- Intraradikiiler; ana parca protez kaidesinin bir pargasidir ve implant iginde hazirlanmis

girintiye tutunur.

Bu tip tutucular, ilave desteklik, stabilite ve retansiyon saglarlar [97]. Stud tutucular, dikey
ve yatay yonde belirli derecede rezilientlik saglarlar. Ball, o-ring, locator, novaloc, ERA ve
ZAAG gibi tutucular stud tutucu 6rnekleridir. Stud tutucular yumusak ve sert doku cevabi
bakimindan bar tutuculara benzerlik gosterirler [100]. Daha kolay yerlestirilirler, retansiyon
dereceleri ayarlanabilir ve kontrol edilebilir. Hijyen saglamak daha kolaydir ve daha az
komplikasyona neden olabilirler. Daha az arklar aras1i mesafe ihtiyaci vardir ve fonksiyonel
yiikleri daha iyi dagitabilirler. Teknik hassasiyetleri daha azdir ve ekonomiktirler. Vertikal
mesafenin bar yapimina olanak tanimadigi ve implantlar arast mesafenin fazla oldugu
durumlarda tercih edilirler. Bar uygulamasinin dilin alanmi kisitlayacagi vakalarda da

rahatlikla uygulanabilirler [85].
Ball tutucular

Implant destekli hareketli protezlerde yaygm olarak kullanilmakta olan bir tutucu
sistemidir[84]. Doku destekli tam dissizlik olgularinin rehabilitasyonunda tercih edilirler.
Implantlarm ¢izgisel olarak yerlestirildigi durumlarda bar tutucular yerine kullanilabilecek
bir tutucu tiradir [100, 106]. Ayrica, retansiyonu arttirmak igin bar tutucularla birlikte de
kullanilabilmektedir [107].

Birbirinden bagimsiz destekler kaide igindeki metal bir kep ya da halka seklinde bir lastik
icine baglanirlar. Bu naylon yap1 360° rotasyona izin verir, destek ile kaide arasindaki diisiik
miktardaki dikey sikistiric1 hareketlere olanak tanir, yani esnek bir diizenektir. Implantlarin
birbirine paralel olarak yerlestirilmesi sart degildir, implantlar arasindaki 28° acilanmaya
izin verir [85]. Kullanima bagli olarak zamanla tutuculukta azalma olusabilir. Lastiklerin
degistirilmesi veya klipslerin 6zel anahtarlariyla aktiflestirilmesi ile tutuculuk arttirilabilir
[48, 64, 108].

Bar tutucu sistemlerle karsilastirildiginda; daha kolay uygulanirlar ve teknik hassasiyet ile

ilave laboratuvar islemleri gerektirmezler. Daha az yer kaplarlar ve daha hijyeniktir [100].
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O-Ring tutucular

Yuvarlak sekilli, ortasi delik, sentetik polimerden disi parcasi sayesinde devirici kuvvetlere
direngli rezilient tipte bir stud tutucudur. Retansiyon derecesinin ayarlanabilmesi,
kulaniminin kolay olmasi, tasarimin basitligi, diisiik maliyeti ve bar tutucularin yerine
rahatlikla  kullanilabilmesi ~ sahip  oldugu avantajlardir.  Miknatis  tutucularla
karsilastirildiginda retansiyon ve stabiliteleri daha iyidir [100, 108-110].

Implantlarin  dogrusal olarak yerlestirildigi durumlarda bar tutucular haricinde
kullanilabilecek rezilient tipte bir tutucudur [106]. O-ring tutucular zamanla retansiyonlarini
kaybederler ve periyodik olarak tutucular degistirilmelidir [100]. O-ring tutucular implantlar
arasindaki 10°ye kadar paralellikten sapmaya imkan tanir. Yeni nesil O-ring tutucular
30%ye kadar acilanmaya olanak saglar. Tutucularda boyun kiriklarin1 énlemek ve takip
¢ikarmanin kolay olmasini saglamak i¢in birbirlerine paralel olmalarinda fayda vardir.
Overdenture protez icersinde 5 mm ya da daha fazla yiikseklige ihtiya¢ duyulur. Arklar aras1

mesafenin yetersiz oldugu durumlarda O-ring tutucularin kullanimi tercih edilmez [100].
ERA tutucular

ERA tutucu, agiz iginde sabitlenen metal disi par¢a ve protez kaidesine bir metal yuva
icersinde yerlestirilen degistirilebilir naylon erkek parca olmak tizere 2 bilesenden olusur
[85]. Giris rehberi implant desteginden ve alveolar kretten daha yiiksek seviyede oldugu igin
ekstraradikiiler olarak nitelendirilmektedir. Bu o6zellik kuvvetlere karsi dayaniklilig
azaltmaktadir [100].

Acili yerlestirilmis implantlarin paralelliklerini saglamak igin 5°, 11° ve 17° ac1li abutment
secenekleri mevcuttur. Yani 34%ye kadar olan implantlar arasi agilanmayi tolere
edebilmektedir [85].

ZAAG tutucular

ZAAG tutucularda anahtar yolu bileseni implant abutment’inin daha apikaline ve alveolar
krete daha yakin konumlandirilmistir. Bu 6zellikleri sayesinde intraradikiiler karakter tagir
ve gelen kuvvetlere karsi daha dayamklidir. implant destekli overdenture’larda eksternal

yiikler sonucunda agiga ¢ikan dikey ve devirici kuvvetlere karsi en direngli tutucu tasarimi
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oldugu iddia edilmistir. Rijit bir baglantiya imkan vermez [100]. 15° ve 25° agili abutment
secenegi ile 10°ye kadar agilanmayi tolere eden naylon erkek parcalari sayesinde,

implantlarin birbirine paralelliginin saglanamadig1 vakalarda uygulanabilir [85].
Locator tutucular

Locator rezilent tip hassas tutucu tiiriidir. Tutucu boylarinin kisa olmasi sebebi ile arklar

aras1 mesafenin yetersiz oldugu vakalarda rahatlikla uygulanabilir [100, 111].

Sabit protez veya bar iistyapi ile birlikte kullanildigi zaman agilanma problemleri sorun
olmaz. Diizgiin bir giris yolu igin locator tutucular bar istyap: ile paralel olacak sekilde
hazirlanir [85].

Hassas tutucular1 diizgiin bir giris yolu saglayacak sekilde agiza yerlestirmek ve implantlar
arasindaki acilanmay1 diizeltmek zordur [112]. Locator tutucu sisteminde 10° ve 20° agili
abutment secenekleri bulunmaktadir. Implantlar aras1 20° ve 40° agilanmay1 tolere edebilen

plastik erkek parcalari mevcuttur [113].

Arklar aras1 mesafenin az oldugu durumlarda, asir1 konturlu protezlerde, dikey boyutun artisi
yapildig1 vakalarda, hassas tutucuya komsu dislerde catlak ve kiriklarin mevcudiyetinde,
tutucu sistemlerin protezlerden siklikla ayrildigi durumlarda, diisiik profilli olmasi sebebiyle
locator tutuculu protezler tercih edilmektedir [114].

Novaloc tutucular

Novaloc tutucu sistemi, novaloc ve locator abutmentlariyla kullanilabilen, implant—
overdenture baglantisini saglayan giincel stud tipi tutucu sistemlerdir. Konvansiyonel tutucu
sistemlerine alternatif olarak, daha az bakim ihtiyac1 olan novaloc, asinmaya kars1 daha
direncli, silindirik patriks (titanyum veya polietereterketon) iizerindeki polietereterketon
(PEEK) matriksle mekanik tutunmay1 saglayan yeni bir baglanti tiiriidiir. Tutucularin yiizey
kaplamasi, piirtizliiliigii en aza indiren ve tutucu parcalarin direncini arttiran elmas benzeri
amorf karbon ile yapilmigtir. Matriksler farkli renk kodlu retansiyon degerleri olan ve farkl

agirliklara sahip, degistirilebilir 4 farkli plastik retansiyon pargasindan olusur [115].
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Novaloc tutucu sistemi, implantlar arasinda 60°1ik agiya kadar kullamlabilir. Patriks ve
matriks arasinda birakilan kiigiik bosluk, retansiyon ekinin herhangi bir gerilim olmadan

genislemesine izin verir, boylece kullanim émrii 6nemli lgiide uzar [116].

Miknatis tutucular

Miknatis tutucular; protezin i¢inde yer alan kismi miknatis 6zelligine sahip parca ve
abutment veya implantin iizerinde bulunan miknatis etkisi yaratan metalden olusan parga

olmak tizere 2 bilesenden ibarettir [117].

Implant destekli overdenture uygulamalarinda manyetik tutucu sistemler protez i¢in uygun
retansiyonu saglarlar ve destekleri korurlar. Kemik rezorpsiyonunun az oldugu vakalarda
ideal bir ¢oziim olabilir [100, 108]. Manyetik sistemlerde neodimyum demir-boron veya
samaryum-kobalt alasimindan miknatislar kullanilir. Bu iki alagim da agiz sivilarinda ¢ok
cabuk korozyona ugrar. Kontaminasyonun oniine ge¢gmek ve miknatis 6zelliginin

devamliligini saglamak icin koruyucu kaplamaya ihtiyag¢ duyulur [118].

Spesifik bir giris yoluna ihtiya¢ duyulmamasi, abutmentlarin birbirlerine paralelligine gerek
olmamasi, yumusak doku andirkatlar1 varliginda uygulanabilmesi, potansiyel patolojik
lateral veya rotasyon kuvvetlerinin kolaylikla elimine edilerek maksimum abutment

korumast saglamasi1 miknatis tutucularin avantajlaridir [85].

Sistemin, yuva igerisindeki miknatislarin serbest rotasyonuna izin vermesi sayesinde, 24%’ye
kadar agilanmalar kabul edilebilir. Desteklere iletilen kuvvetler diisiik seviyededir. Hastalar
kolay adaptasyon saglarlar, rahatlikla takip ¢ikartabilirler. Ball tutucularla birlikte maliyeti
en diisiik tutucular arasinda sayilabilirler. Bu avantajlarina karsin, ball tutuculara gore daha
fazla plak tutulumuna sebep olma ve ¢igneme etkinliginin iyi olmamasina bagl olarak hasta
konforu ve memnuniyetinde azalma gibi dezavantajlara sahiptir. Korozyona ugrama
probleminin ¢ift kusatma (enkapsiilasyon), nonkoroziv tabaka ve pargalar kullanimiyla
onlendigi ifade edilmistir [108, 119-121].

Teleskop tutucular

Teleskop tutucular ¢ift kron tasarimindan olugmaktadir. Altyap: destege simante edilirken,

buna uyumlu tstyapr ise hareketli proteze rijit bir sekilde baglanmaktadir. Teleskop
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tutucularin altyapisi destek disi ciiriik ve termal irritasyonlardan korur. Tutuculuk ve stabilite

esas olarak tistyapi ile saglanir [122, 123].

Teleskop tutucular yapilarina gore rijit ve esnek olmak tizere ikiye ayrilirlar. Rijit olanlar
yapilarindan dolayi silindirik olarak da adlandirilabilmektedir. Esnek teleskopik tutucular
paralel duvarli bir yapiya sahiptir. Birincil ve ikincil kron arasinda okliizal kisimda yaklasik
0,3 mm’lik aralik bulunur. Bu aralik ile yumusak doku reziliensi tolere edilir. Buna ilaveten
matriks ile patriks arasindaki bu bosluk ¢igneme sirasinda implantta ortaya ¢ikacak moment

kuvvetini azaltir [124].

Teleskop tutucularin sayisi, arktaki dagilimi ve egimleri protezin tutuculuguna ve
stabilitesine etki eder [122, 123]. Splintleme etkisinin sabit protezdekine benzemesi,
desteklerden biri kaybedildiginde protezin yeniden diizenlenebilmesine olanak tanimasi,
destekler arasi agilanmalari tolere edebilmesi, kolaylikla takilip ¢ikartilabilmesi, tek ya da
cok sayida kullanilabilmesi ve oral hijyenin kolaylikla saglanabilmesi teleskop tutucularin
avantajlaridir [100, 123-125]. Parkinson gibi hastanin becerilerini olumsuz etkileyen
sistemik rahatsizliga sahip geriatrik hastalar icin etkili bir tedavi alternatifi olmakla birlikte,

ball ve miknatis tutucular kadar ekonomik degildir [124].

2.6. Protetik Restorasyonlarda Kullanilan Fiber Materyalleri

Dis hekimliginde kullanilan fiberle giiglendirilmis kompozitler (FGK) esas olarak rezin
kompozitlere benzer yapiya sahip, organik matriks ve inorganik doldurucu fazdan olusur.
Organik matriks; polimetil metakrilat (PMMA), epoksi veya Bisfenol A diglisidil metakrilat
(Bis-GMA), iiretan dimetakrilat (UDMA), trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA)’tan
olusur. Inorganik doldurucu faz; organik matriks yapiya ilave edilen ¢esitli yapi, boy, cap ve
yonde yerlestirilen fiberlerden olusur. Kompozit matriks igindeki fiber, rezine adeziv bir ara
yiizey ile baglanir. Matriks ve fiber arasindaki arayliz, kompozitten yiikiin fiberlere transfer
edilmesinde 6nemli rol oynar. Giiglendirici olarak kullanilan fiberler, dayaniklilik ve sertlik
saglarken, fiberleri saran rezin matriks geometrik yapiy1 sabitler, nemin etkisinden korur ve
optimal giicli saglamak igin fiberleri onceden tespit edilen pozisyonda tutar, destek ve

uygulanabilirlik saglar [126, 127].
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Fiberle gii¢clendirilmis materyaller rezin matriksle bir arada tutulan fiber materyallarinden
olusmaktadir. Kendi ¢apima gore 100 kat uzun olan, silindirik, ince ve esnek yapida olan
fiberler; ¢aplarinin, uzunluklarindan ¢ok daha kiigiik olmas ile karakterizedir. Amerikan
Standart Test Metoduna (ASTM) gore fiber uzunlugunun ¢apina orani en az 10/1 ve kesiti
de <0.005 mm?’den kiigiik olmalidir [128].

Fiberle giiclendirilmis materyaller, siirekli veya siireksiz olan liflerle takviye edilmis bir
polimer matriksi ile olusturulur [129]. Polimerik matriks, liflerle birlikte yapiy1 bir arada
tutmak i¢in baglayici olarak islev goriir [130]. Matriksin diger fonksiyonlar, lifler arasindaki
gerilimi aktarmak, lifleri mekanik asinmadan korumak ve ¢evre olumsuzluklarina karsi bir
bariyer olusturmaktir [131]. Liflerin amaci ise yiikii polimer matriksi ile birlikte tagimaktir
[132]. Fiberlerin fiziksel, mekanik, biyolojik ve kimyasal &zellikleri ilave edildikleri

materyallerin 6zelliklerini biiyiik oranda etkilemektedir.

2.7. Fiber Tipleri

Fiberler sentetik ve dogal fiberler olmak {izere ikiye ayrilir. Sentetik fiberler kimyasal
yollarla elde edilirken, dogal fiberler bitki saplarindan tiretilmektedir. Sentetik fiberlerin elde
edilmesi dogal fiberlere gore daha pahali ve uzun iglemler gerekmektedir. Giiniimiizde doga
dostu olan ve c¢evreye zarar vermeyen dogal fiberlerin gii¢lendirici olarak kullanimina

yonelik yapilan ¢alismalar artmistir [133].

2.7.1. Sentetik fiberler

FGK’ler ilk kez 1960'larda test edilmis, 30 y1l 6nce dental kullanima sunulmus ve implant
tretimi i¢in daha kapsamli bir sekilde gelistirilmis materyal grubudur. FGK’lerin
gelistirilmesi kuvvet altindaki metal alasimlarda ve porselen sistemlerinde yasanan mekanik
problemler sonrasinda hiz kazanmistir. Zamanla hareketli protezlerde, kaide
materyallerinde, kompozitlerde gii¢clendirici olarak kullanilmaya baslanmis ve hizla dis

hekimliginin tiim alanlarina yayilmistir [134].

Karbon fiberler

Uretimlerine 1960’larin sonlarinda baslanan karbon fiberlerin yapisinda agirlik¢a en az %90

oraninda karbon bulunur. Arastirmacilar akrilik rezine ilave edilen karbon fiberlerin
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kompozit yapinin transvers dayamikliligini, darbe dayanikliligini, yorulma direncini
artirdigin1 ve karbonun toksik ve kansorejen olmadigini bildirmislerdir. Ancak bu fiberlerin
siyah renkte olmasi, estetigin 6n planda oldugu alanlarda kullanimini kisitlamaktadir [135,
136].

Karbon fiberler diisiik yogunluga (1,8 g/cm?) sahiptirler ve 3000°C’ye kadar dayamklidirlar.
Celikten daha yiiksek ¢cekme dayanimina sahip olmasina ragmen hafif bir materyaldir. En
onemli eksikligi dik yondeki darbelere dayaniksiz olmasidir. Uretim esnasinda matriks
icerisine ¢apraz ve birbirine dik bi¢imlerde yerlestirilereck bu eksiklik giderilmeye
calisilmigtir. Karbon fiberler birgok kimyasal maddeye ve neme karsi dayanikli, fiber aksi
boyunca iyi 1s1 ve elektrik iletimi saglayan ve rezin icerisine uygulandiginda biikiilme ve

carpma dayanikliligini artiran, yorulmaya bagli kirilmalar1 6nleyen fiberlerdir [135, 136].

Karbon fiberlerin dezavantajlari; kullanim ve yerlestirme zorluklari, fiberle gili¢lendirilmis
rezinlerin cilalanmasina yonelik zorluklar, koyu rengin estetik problem yaratmasi, karbonun
potansiyel toksisitesi olarak siralanabilir[136, 137]. Karbon fiberlerin dezavantajlarindan
dolay1 PMMA’1 giiglendirme materyali olarak kullanimina ait 1980’lerden sonra yayinlanan

az sayida c¢alisma bulunmaktadir.

Aramid fiberler

Aramid, polipara-fenil terafelamid ticari ad1 “Kevlar” olan organik bir bilesiktir. Poliaramid
fiberin 1slanabilirligi yiiksek oldugu i¢in baglayici bir ajanla islem gérmesine gerek yoktur.
Toksik ozellik gostermez [138]. Aramid fiberler; ¢ekme direnci 104 MPa, elastik modiil
degeri 50-130 GPa ve yogunlugu 1,4 gr/cm?® olan fiberlerdir [139]. Sari renginden dolay:
estetik bolgelerdeki kullanimi sinirlidir. Fiberlerin yiizeye ¢iktig1 durumlarda, piiriizli ve
parlatilmasi zor bir ylizey olusur. Yapilan ¢aligmalarda, aramid fiberlerin toksik olmadig1 ve

PMMA’nin dayanikliligini arttirdig belirtilmistir [137, 140].

Polietilen fiberler

Polietilen; dogal polimer yapisinda etilen polimerlerinin tiimiine verilen isimdir. Yiiksek
molekiil agirligma sahiptir. Dayanikli, biyouyumlu, yar1 saydam, kirilgan olmayan

materyallerdir. Yogunlugu 0.99 g/cm® olup oldukea hafiftir [141]. Polietilen dogal rengi,
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diisikk yogunlugu, biyouyumlulugu ve hidrofobik 6zellikleri nedeniyle akrilik rezinlerde
gliclendirici olarak tercih edilebilmektedir [142].

Polietilenin molekiil agirligi 1x108°dan fazla oldugunda, ultra high molecular weight
polyethylene (UHMWPE) olarak adlandirilirlar. Protez kaidelerinin giiglendirilmesinde
kullanilan polietilenin, karbon fiberlere kiyasla carpma dayaniminin daha yiiksek, elastik
modiilii ve biikiilme dayanikliliginin daha diistik oldugu, akrilik protez kaidesine polietilen
fiber eklenmesinin PMMA nin transvers dayanikliligini artirdigi bildirilmistir [142, 143].
Cam fibere gore daha diisiik yiizey enerjisine sahiptir [144]. Polietilen fiberle giiclendirilmis
materyallerin en 6nemli dezavantaji diger fiber tiplerine gore daha piiriizlii bir ylizeye sahip

olmasi, bu nedenle plak birikiminin fazla olmasidir [145].
Cam fiberler

Camin igeriginde silika kumu (%50 den fazla SiO, iceren kum), kire¢ tas1 (CaCOs),

aliminyum hidroksit, borik asit, sodyum siilfat ve susuz boraks bulunmaktadir. Cam fiber
{iretiminin ilk asamasinda s6zii edilen maddelerle birlikte 1500- 1700° C ye kadar 1sitilarak
eritilir. Cam telleri sogutularak caplari 5-24 pum arasinda degisen fiberler elde edilir.
Iceriginde yer alan maddelerin bilesimi degistirilerek, farkli dzelliklere sahip E, C, R, S, T
camlar hazirlanabilmektedir. Cam fiberlerin aleve ve 1siya dayanimlart iyidir.
Mikroorganizmalardan etkilenmezler, ancak esnek degildirler ve kirillgandirlar.
Yogunluklan yiiksektir (2,5 g/cm®). Nemden etkilenmedikleri igin yas ve kuru ortamlarda
mekanik ozellikleri degismez [137, 146, 147]. Dis hekimliginde kullanilan E tipi cam
fiberdir. E tipi cam fiber yalitim 6zelligine sahiptir, sitotoksik degildir, su ve alkalilerde

asinmaz ve estetiktir [147].

Rezinlerin fiberle gii¢lendirilebilmesi i¢in polimer matriks ve fiber arasinda iyi bir adezyon
saglanmasi gerekir. Fiziksel veya kimyasal baglayici ajan igermeyen fiber, rezin igerisinde
yabanct madde gibi davranir ve rezini zayiflatir. Silansiz cam fiberler homojen matriks

yapisin1 bozabilir.



29

Naylon fiberler

Naylon fiberler poliamid fiberlerdir. Poliamidler yiiksek molekiil agirlikli termoplastik
polimerlerdir [148]. Kristal igerigindeki fakliliklar poliamidlerin direncini artirirken,
saydamligin1 azaltmaktadir [149]. Poliamidler, yiiksek dayanim, elastikiyet, sertlik ve
asinmaya sahiptirler. Yiiksek sicakliklarda iyi mekanik 6zelliklerini devam ettirirler. Diisiik
sicakliklarda kirilma dayanimlari ve egilme direngleri yiiksektir, ¢oziiciilere karsi

direnglidirler [150].

Endiistride ¢ok sik kullanilan poliamid fiberlerin estetik ve mekanik 6zelliklerinin iyi olmasi
nedeniyle protez kaide materyallerinin O6zelliklerinin iyilestirilmesi igin akrilik kaide
icerisine ilave edilmesi onerilmistir [151]. Poliamid esasli protez kaide materyali, PMMA
rezine alerjisi olan hastalarda veya esnekligin istendigi yerlerde kullanilabilir. Poliamid
esasli protez kaide materyalinin en 6nemli avantaji, tekrarlayan stresler i¢in sok abzorpsiyon

direnci ve reziliensinin bulunmasidir [150].

2.7.2. Dogal fiberler

Dogal organik lifler, canli yagamin baslangicindan itibaren kullanilmaktadir. Arkeolojik
eserler insanin bu malzemeleri binlerce yil 6nce kumaslarda kullandigini ileri siirmektedir.
Ekolojik kaygilar dogal malzemelere olan ilginin artmasina neden olmus ve geri
dontstiiriilebilirlik, ¢gevre giivenligi gibi konular yeni malzemelerin ve liriinlerin tanitimi igin
giderek daha 6nemli hale gelmistir. Yapisal polimer kompozitlere takviye olarak sentetik
fiberler (cam veya karbon fiberler gibi) eklenmistir, ancak ¢evre ve doga problemleri
nedeniyle dogal fiberlere ilgi artmistir [152]. Seliiloz esasl fiberlerin gii¢lendirici materyali

olarak kullanimina yo6nelik ¢alismalara baglanmistir [153].

19. yy’a kadar donanma gemilerinin, asma kopriilerin yapiminda kullanilan dogal fiberlerin

giiniimiizde pek cok tiirii tekstilde, halat, branda ve kagit yapiminda kullanilmaktadir.

100 y1il once ilk dogal fiber bilesimleri kullanilmistir. 1896'da ucak koltuklar1 ve yakat
depolar, kiiclik bir polimer baglayic1 madde igerigine sahip dogal fiberlerden yapilmistir.
1900'lerin baglarinda, ilk kompozit malzemeler, biiyiik miktarlarda levha ve borularin

elektronik olarak iiretilmesi i¢in kullanilmistir [154].
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Genellikle bitkisel fiberler olarak adlandirilan dogal fiberler, bitkilerden elde edilir. Meyve
lifleri bitkinin meyvelerinden elde edilir, hafif ve tlylidiir. Bitkinin direngli olmasin
saglayan koklerdeki bast lifleridir. Genellikle, sapin tiim uzunlugu boyunca yerlestikleri i¢in

¢ok uzundurlar.

Yapraklardan ¢ikarilan lifler kalin ve saglamdir ve bitkinin tagima sisteminin bir parg¢asini
olusturur, yaprak lifleri olarak adlandirilir. Sicaklik, nem, topragin bilesimi ve hava; bitkinin
yiiksekligini, liflerinin dayanikliligini ve yogunlugunu etkiler. Ayrica, bitkilerin hasat ve

islenme sekilleri de fiberlerin ¢esitlenmesini saglar.

Dogal fiberler homojen olmayan uzunluk ve yon dagilimina sahip kisa fiber kompozitlerdir

[152].

Dogal fiberlerin avantajlart,

- Uretimler yenilenebilir ve siirdiiriilebilir

- Cevre dostudur

- Diisiik yogunluga sahiptir

- Dogal karbondioksit emilim yetenegine sahiptir
- Eklendikleri materyali asindirmazlar

- Solar enerjiyle dogal ortamda yetistirilebilirler

Dogal fiberlerin dezavantajlari;

- Ogzellikleri yetistirme ve isleme kosullaria baglidir

- Tim parametreleri genis dagilima sahiptir

- Ogzellikleri bozulmaya yatkindir (1s1, nem vs.)

- Liflerin boyu kisa oldugunda diisiik performans sergilerler
- Yapilar1 genellikle homojen degildir

- Gerilme — gerinim durumlarinda fiberlerin tepkisi dogrusal degildir [155].

Dogal fiberler yiiksek dayanim ve gerilme kuvvetine sahiptirler [156, 157]. Fakat darbe
dayanimlari ¢ok iyi degildir, ancak adezyon iyilestirildiginde darbe dayanimi da artmaktadir
[156, 158]. Dogal fiberlerin egilme kuvveti cam fiberlere gore daha diisiiktiir [152]. Dogal

fiberlerin bir avantaji, cam fiberlere kiyasla daha diisiik bir yogunluga ve agirliga sahip
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olmalaridir. Boylelikle giiclendirici olarak kullanildiklart malzemenin agirligini fazla
arttrmamis olurlar [159]. Dogal fiberlerin son zamanlarda biyolojik uygulamalarda
kullanimlar1 artmistir [160, 161].

Flax fiberler

Tekstil endiistrisinde kullanilmak iizere yaklasik 1 metre uzunlugundaki keten bitkisinden
izole edilir. Bu fiberler, genellikle 2-5 cm arasinda uzunluklara sahip olan ve 10-25 m
arasindaki caplara sahip olan temel liflerden olusur. Temel lifler bir pektin ara yiizii ile
birbirine yapistirilir. Temel liflerin teknik liflerden ¢ok daha yiiksek dirence sahip oldugunu
belirtmek Onemlidir. Gii¢lendirici olarak kullanilan fiberler, keten bitkisinin tortusunda
bulunur. Flax fiberlerin mekanik 6zellikleri, elde edilmesi sirasindaki dogal degiskenlerden
etkilenir. Young moduliisii 50 GPa, yogunlugu 1,4g/cm?® olup ortalama agirliga sahiptirler
[152]. Flax fiberlerin adezyonu 1s1 artirildikga artar [162].

Jut fiberler

Jiit fiberler Amazon bolgesinde yetisen Corchorus Capsularis bitkisinden elde edilirler.
Bitkiler orak big¢imli bir bigakla zemine yakin yerden kesilir. Jiit fiber % 100 dogada
bozulabilen, geri doniistiiriilebilen ve ¢evre dostu olarak bilinen fiberlerdir. Altin ve ipeksi
bir parlakliga sahip dogal bir fiberdir ve bu nedenle “Altin fiber” de denir. Bitkinin
govdesinden ya da ylizeyinden elde edilen en ucuz bitkisel fiberlerdir. Yiiksek ¢ekme
dayanimina, diisiik egilme dayanimina sahiptirler[163]. Jiit fiberler igerdigi yiiksek seliilozik
yapt (%61-71,5) ve 8%lik kiigiik mikrofibril agilanmasi sayesinde yiiksek gerinim
degerlerine (353MPa), yiiksek elastik modiiliise (20 GPa) ve diisiik deformasyon riskine
(%3,05) sahiptirler [155]. Fiberlerin merkezinde genis bir liimen bulunmakta ve hafif
olmalarimi saglamaktadir. Jiit fiberler ucuz, kolay erisilebilir, yiiksek mekanik 6zelliklere
sahip ve hafif materyaller olduklar i¢in giiclendirici olarak kullanilan dogal fiberlerin
basinda gelir [164].

Yapilan bir calismada tam protezlerin egilme dayanimimi artirmak igin jiit fiberler
kullanilmis fakat belirgin bir fark olmadigi belirtilmistir. Jiit fiberlerin yiizey 6zellikleri ve
giiclendirici olarak kullanilacak fiberlerin en boy oranlar1 hakkinda daha fazla arastirma

yapilmasi onerilmistir [165].
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2.8. Fiberlerin Mekanik Ozellikleri

Dental alagimlar, seramikler ve kompozit rezinler; {iniform, homojen ve izotropik olduklari
icin, her yonde ayni fiziksel ve mekanik 6zellikleri gosterirler. Fiber ile giiclendirilmis
kompozitler ise heterojen ve anizotropik yapida olduklari i¢in mekanik ve fiziksel 6zellikleri
fiberlerin yerlesim yerine gore degisiklik gostermektedir [166]. Protetik uygulamalarda
FGK’ler dayanikli ve rijit yapilardir. Yu ve digerleri [167], farkli fiber tiplerini, farkli
konsantrasyon ve kombinasyonlarda uygulayarak akrilik rezini giiclendirmis, ve aramid,
polietilen ve cam fiberlerin akrilik rezinin dayanikliligini arttirdigini bildirmislerdir. Basaran
ve digerleri [168], CAD/CAM sistemi ile fiberle giliglendirilmis ve gii¢lendirilmemis
kompozit rezin bloklardan sabit koprii protezler tiretmisler, fiberle giiclendirilmis bloklar ile
iiretilen orneklerin yiik tasima kapasitesinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Artmig
yorulma direnci fiberlerin diger bir 6nemli avantajidir. Vallittu [169], tek yonlii ve siirekli
cam fiber igeren bir bari, yuvarlak gelik tel ve yarim yuvarlak celik tel iceren barlarla
karsilastirmig, gliglendirme yapilmayan ve metal tellerle giiclendirilen barlarin 13.000 ile
39.000 dongii araligi sonunda kirildigini, cam fiberle gii¢lendirilen barlarin ise 100.000

dongii sonunda bile kirtlmadigini bildirmistir.

FGK’lerin mekanik 6zelliklerini etkileyen faktorler:

1- Fiberlerin dagilim yonii,
2- Fiberlerin ve matriks polimerin 6zellikleri ve matrikse adezyonu,
3- Fiberlerin miktar1 ve hacmi,

4- Fiberlerin rezin ile doyurulmas.

2.8.1. Fiber dagilim yonii

Kullanilan fiberin formu ve yonii materyalin mekanik 6zelliklerini ¢ok yonlii etkiler. Fiber
sistemleri fiziksel formlarma gore; siirekli tek yonlii iki yonli fiberler, kisa/kirpilmis
fiberler, dokuma/orgii ve ince Ogitiilmiis partikiil olarak da smiflandirilabilir [126].
Fiberlerin sekil ve dagilimlarina goére klinik kullanim alanlar1 degismektedir. Kompozit
yapiy1 tek yonde gili¢lendirerek kompozit yapiya anizotropik mekanik 6zellikler kazandiran
tek yonli fiberler, gerilimin yiiksek oldugu durumlarda kullanilmalidir. Kompozite her

yonden desteklik saglanmasi istenen durumlarda, gelen kuvvetin yOniiniin tahmin
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edilemedigi kron uygulamalarinda ya da hareketli protezlerin tamirinde ise orgii fiberler
kullanilmalidir [170]. Tek yonli fiberler, dokuma ya da orgii seklindeki fiberlerden daha
yiksek esneme Ozelligi gosterirler [171]. Bir c¢alismada, cam fiber uzunlugunun
arttirtlmasinin, materyalin transvers dayanimini ve kirtlma direncini arttirdig bildirilmistir.

Bu 6zellik restorasyonun omriinii etkilemektedir [172].

2.8.2. Fiberlerin matriks polimerin 6zellikleri matrikse adezyonu

Fiber ile polimer matriks arasinda kovalent kimyasal baglar vardir. Bu baglantinin yeterli
olmadig1 durumlarda kompozitlerde su emilimi artar ve mekanik 6zellikler zayiflar [166].
Fiberin matrikse baglanmasini giiclendirmek i¢in fiber ylizeyinin; silan, plazma, epoksi rezin
vb. farkli yontemlerle kaplanip daha sonra monomer ya da polimer - monomer karigiminda
bekletilmesi onerilmektedir [173]. Fiberle matriks arasindaki baglantinin iyi olmasi, gelen
kuvvetlerin dagitilmasinda etkilidir [130]. Fiberle matriks adezyonunda herhangi bir
problem oldugu zaman, ilk kiriklar zayif bolgede meydana gelir ve materyal kirilir [174].
Dental uygulamalar i¢in, poliiiretan, polikarbonat ve Bis-GMA ve PMMA gibi akrilik esasli
polimerler cam fiberlerle takviye edilmekte ve lifler ile polimer matriksi arasindaki kimyasal
yapigmay1 arttirmak igin silanize edilmektedir [175]. Fiber konsantrasyonunun dogru bir
sekilde artirilmasi zordur. Akril hamuru preslenirken fiber laterale sacilabilir, fiber akril
likidi 1le yeterince 1slanmayabilir ve polimerizasyon biiziilmesi fiber ylizeyindeki akrilik

rezin tabakasini yikar, bdylece fiber polimer matrikse yeterince baglanamaz [166].

2.8.3. Fiber miktar1 ve hacmi

Akrilik rezin polimer matriksinde fiber miktarindaki artig, transvers ve c¢arpma
dayanikliliginin artmasini saglar [167]. Yogunlugu diisiik fiber igerigi daha diisiik mekanik
direng sergiler [176]. Cam fiberlerin 6zgiil agirlig1 karbon, aramid ve UHMWPE’den yiiksek
oldugu igin esit hacimde kullanildiklarinda, cam fiberler daha yiiksek giiclendirme
saglamaktadir [177].

2.8.4. Fiberin rezin ile doyurulmasi

Hareketli protezlerde fiber kullanimindaki zorluk, fiberlerin uygulanmasi esnasinda protez

kaide materyalinin polimer ile yeterince doyurulamamasidir. Bu durumda artmis su emilimi
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ile birlikte fiberle giiclendirilmis materyallerin mekanik &zelliklerinde zayiflama
goriilmektedir. Doyurulmanin yetersiz oldugu bolgelerde bosluklu yap1 ve oral
mikroorganizmalarin penetrasyonu sonucu renklenme olusabilmektedir. Bu da yetersiz
polimerizasyona, artik monomer miktarinin artmasina ve fiberle giiglendirilmis
materyallerin dayanikliliginin azalmasina neden olabilmektedir [178]. Fiber yapiya
monomer infiltrasyon islemi iki sekilde uygulanmaktadir. Birincisi manuel olarak fiber
baglari igine az viskoziteli rezin uygulanmasi islemidir [126, 179]. Manuel olarak rezinlerin
doyurulma islemi zordur. Bundan dolay:1 fiberlerin {iretim asamasinda farkli teknikler
kullanilarak 6n doyurma (preinfiltrasyon/ preimpregnated) islemi uygulanir [179]. Fiberlerin
poré6z PMMA ile kaplanmas1 6n doyurma iglemidir. Fiberler belirli pozisyonlarda {ist iiste
yerlestirilerek, farkli kalinliklarda fiber demetleri olusturulur ve bu demetler basingla
polimerize edilir. Boylelikle polimer matriks i¢ine 6nemli Olgiide fiber yerlestirilmesi
saglanir [180].

2.8.5. Fiberin restorasyon icerisindeki pozisyonu

Fiberler gerilimin en yogun oldugu bolgeye yerlestirilmelidir. Fiberler gerilimin en ¢ok
oldugu bolgelere yerlestirildiginde, restorasyonun baslangic ve final kiriklar

onlenebilmektedir [181].

2.9. Fiberle Giiclendirilmis Overdenture’lar

Tam protezlerin yapiminda PMMA esaslt akrilik rezinler kullanilmaktadir. Protez kaide
materyali olarak kullanilan akrilik rezinler; estetik, yiizey diizgilinliigii, diisiik su emilimi ve
uygun fiyat gibi pek ¢ok avantajina karsin, mekanik 6zelliklerinin diisiik olmasi1 gibi 6nemli
bir dezavantaja sahiptir. Kaide rezinlerinin mekanik 6zelliklerinin yetersizligi, diisiik kirilma
ve yorgunluk direnci hareketli protez kullanan hastalarda siklikla protez kirilmasi sikayetine
neden olabilir [139, 182]. Klinik ¢aligmalar, tek yonli FGK’lerin implant {istyapilarinda
kullanilabilecegini gdstermistir [183, 184]. Implant iistii protez materyallerinin, doku ile
biyouyumlu olmasi, implant sistemi ile hassas bir sekilde birlesmesi, yeterli mekanik dirence
sahip olmasi, estetik ve uygun maaliyetli olmas: gerekmektedir. Implant destekli
overdenture protezlerde metal alasimdan iskelet hazirlandiginda laboratuvarda gegirilen
zaman artar, iskelet i¢in opak materyal kullanilmas1 gerekir, metalin korozyon riski ve Cr-

Co ve Ni-Cr alasimlarin potansiyel toksisitesi ortaya ¢ikar. Fiber kullanimi ile bu kosullar
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ortadan kaldirilmis olur. Fiberle gii¢lendirilmis kompozit materyalleri dis renginde olup 15181
gecirmektedir. Ayn1 zamanda fiberle giiclendirilmis kompozit, iskelet rezinine kimyasal ve

mekanik olarak baglanir ve protez rezinin esneme dayanimini artirir [185].

2.10. Lazer Sinterize Metal Altyapi ile Giiclendirilmis Overdenture’lar

Son yillarda lazer sinterleme teknolojisi, “ilave iiretim” ad1 altinda parga ekleme veya yigma
prensibine dayanan, agindirmali iiretim sistemine alternatif olarak dental uygulamalarda
yerini alan basarili bir yontemdir. En 6nemli avantaji, iiretim asamasinda herhangi bir
materyal kaybinin olugsmamasi ve buna bagli olarak laboratuvar maliyetlerinin diisiik
olmasidir. Kisa siirede karigsik yapidaki parcalarin iiretimini gergeklestirebilen bu

teknolojiler protetik dis tedavisi uygulamalarinda kullanilmaya baslanmistir [186].

Lazer sinterleme teknigi ilk olarak Deckard ve Beaman tarafindan tanitildi [187]. Lazer
sinterleme ayrica "3 boyutlu baski" olarak da adlandirilir ¢iinkii bir dizi arka arkaya ince
katmanlar halinde (0,02-0,06 mm) bir ¢ergeve olusturur [188]. Yiiksek giigte bir lazer 11n1,
bir toz metal yatagina odaklanir ve bu alanlar ince bir kat1 tabakaya geger. Daha sonra bir
baska toz tabakas1 serilir ve ¢ergeve isinin bir sonraki dilimi iiretilir ve birinciyle birlestirilir.
Tiim katmanlar olusturuldugunda, kat1 kopyalar ve altyap: iskeletleri makineden alinir,
kumlanir, parlatilir, denetlenir ve ultrasonik olarak temizlenir. Kalan kullanilmayan toz

filtrelenir ve bir sonraki partide kullanilir.

Lazer sinterleme, metal imalatinda yeni bir teknolojidir. DMLS, herhangi bir islem
gerekmeden 3D CAD verilerinden dogrudan karmasik 3D bilesenleri iiretmek i¢in bir iiretim
prosesidir [187]. DLMS {i¢ girdi gerektirir: malzeme, enerji ve CAD modeli. Kullanilan
malzeme toz bazli calisma malzemesidir. MLS kronlari, bir krom kobalt alagiminin
bilesimine sahiptir. Molibden, tungsten, silikon, seryum, demir, manganez ve karbon
kullanilan diger maddelerdir. Bunlar nikel ve berilyumsuzdur. Malzeme 3-14 Im
boyutundaki pargaciklarin bir karigimidir. Kullanilan enerji, yiiksek giiglii bir lazer 1sinidir
(200 W Ytterbium fiber optik lazer). Bu enerji alasim tozunu eritmek i¢in kullanilir. CAD
modeli: Makine, bir CAD ¢iziminden gelen verileri okur ve art arda gelen alasim toz
tabakalarin1 birakir ve bu sekilde modeli bir dizi kesitten olusturur. Bu katmanlar, CAD
modelinden sanal enine kesite karsilik gelir ve son sekli olusturmak igin birlestirilir. CAD

yazilimi1 ve makine arasindaki standart veri ara yiizii, STL dosya formatidir. Bir STL
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dosyasi, liggen yonlerini kullanarak bir par¢anin seklini tahmin eder. Daha kiigiik yiizler
daha yiiksek kaliteli yiizey tiretir [187]. Lazer sinterleme teknolojisi ile tiretilen materyallerin
akma ve gerinim direnci lazer giiciinlin artmasiyla artarken, tarama hizinin artmasiyla

azalmaktadir [189].

Protetik dis tedavisinde ilave CAD/CAM sistemi olarak adlandirilan lazer sinterleme
teknolojisi; iskelet altyapilari, hassas tutuculu protezler, kron-koprii metal seramik
restorasyon altyapilarinin {iretimi, implant destekli overdenture protezlerde dental barlarin

yapimi, bireysel abutment ve implant {iretimi gibi pek ¢ok protetik uygulamada yerini
almaktadir [186].

Konvansiyonel yontemlerle iskelet altyap1 tiretiminde; revetman, dokiim, tesviye ve polisaj
islemleri zaman alicidir. Lazer sinterleme teknolojisi ile tesviye ve polisaj asamalarina kadar
olan ara islemler ortadan kalkmakta, tretim siiresi kisalmaktadir [190-192]. Dokim
hatalarinin 6niine gegilerek yiiksek dayanikliliga sahip dizaymi zor iskelet altyapilar
kolaylikla tiretilebilmektedir [193].

2.11. Cigneme Sirasinda Olusan OKliizal Kuvvetler

Cigneme sirasinda olusan okliizal kuvvetler en ¢ok molarlar bolgesinde olusur. Bunu
premolar ve anterior bolgeler takip eder. Cignemenin kuvveti ile molar bolgesinde olusan
okliizal kuvvetin miktari da artar, premolar ve anterior bolgelerde degerler azalir [194, 195].
Molar disleri eksik olan hastalarda maksimum ¢igneme giicliniin azaldig1 gorilmiistiir.

Yapilan caligmalarda ¢igneme kuvvetinin 100 - 1240 N gibi genis bir aralikta degistigi
gosterilmistir [194, 196].

Birinci molar dis bolgesinde olusan ortalama ¢igneme kuvvetinin, bayan hastalarda 234,46
N, erkek hastalarda 306,07 N oldugu bildirilmistir [197]. Yapilan bir ¢alisgmada molar
bolgesinde etkili olan ortalama ¢igneme kuvvetinin 577 N oldugu belirtilmistir [198]. Sabit
boliimlii protez ile restore edilen molar diste ¢igneme dogal dentisyondakinin %37’si
kadardir. Karsit okluzyon iletilecek kuvvet agisindan 6nemlidir. Hareketli protez varliginda
daha diisiik dogal dis varhiginda daha yiiksek kuvvet iletilir [199]. Bir ¢alismada, dogal
dentisyonda ortalama maksimum ¢igneme kuvveti molar dislerde 390-880 N, premolar

dislerde 453 N oldugu tespit edilmis ve yas ortalamasi 34 olan tam protez hastalarinda,
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1sirma kuvvetini belirlemek igin yapilan bir arastirmada sabit protez kullanan hastalarda
cigneme sirasinda kesici dislerde olusan kuvvet ortalama 39,9 N iken, premolar ve
molarlarda olusan kuvvet ortalama 97,5 N ve 106,5 N olarak olgiilmistir. Benzer
calismalarda tam veya boliimlii protezlerde tek dise uygulanan maksimum kuvvetin 115 N
oldugu belirtilmistir [200]. Baska bir ¢alismaya gore ¢igneme kuvvetleri molar ve premolar
bolgesinde sirastyla 400-890 N, 222-445 N’dur [201].

2.12. Stres Analiz Yontemleri

Agiz igerisinde olusan kuvvetlerin, analizinin yapilmasi, kuvvetlerin fizyolojik sinirlar
icerisinde dagiliminin saglanmasi, restorasyonlarin oral rehabilitasyon kosullarina uygun
hale getirilmesi gerekir [202]. Restorasyon basarisinda; materyallerin mekanik 6zelliklerinin
ve karsilagilacak kuvvetler karsisinda olusacak stres ve gerilme degerlerinin bilinmesi
gerekmektedir. Doku ve organlarin, gelecek olan kuvvetler karsisinda gosterecegi
davraniglarin tespit edilmesi; oldukg¢a zor, maliyetli ve riskli oldugu gibi, baz1 durumlarda
da imkansizdir [203]. Canli dokularin modellerinin tiretilmesi ve modeller tizerinde kuvvetin
yogunlastigi bolgelerin tespit edilmesi gerekliligi ortaya c¢ikmustir [35, 204]. Olusan

streslerin tespit edilmesi i¢in kullanilan ¢esitli kuvvet analiz yontemleri vardir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Stres analiz yontemleri

1. Fotoelastik stres analiz yontemi

2. Gerilim 6lger stres analiz yontemi

3. Holografik interferometri (Lazer Isini) ile kuvvet analizi

4. Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi

5. Termografik kuvvet analiz yontemi

6. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

Kuvvet analiz yontemlerinin kiyaslandigi c¢alismalarda, sonlu elemanlar stres analiz
yonteminin implant1 ve implant1 ¢evreleyen kemikte olusan stres dagilimini tam olarak
tanimladig1 ve 3 boyutlu analizin ger¢ek bir degerlendirme oldugu ve hassas ve ayrintili
sonuca izin verdigi goriilmiis ve diger yontemlerden avantajli oldugu bildirilmistir [204—
206].
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2.13. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (SESA)

Sonlu elemanlar analiz yontemi; biyomekanik sisteme ait verilerin matematiksel verilere
dontstiiriilerek, bilgisayar tizerinde taklidinin yapilmasi boylelikle modelin ¢oziimlenmesi

esasina dayanir [207].

Ik kez 1960°larm baslarinda havacilik ve uzay endiistrisinde yapisal problemlerin ¢oziimii
icin gelistirilen sonlu elemanlar stres analiz yontemi, giiniimiizde statik analizlerin
yapilmasinda, akiskanlar mekaniginde, 1s1 transferinin incelenmesinde, elektromanyetik

analizlerin yapilmasi gibi birgok alanda kullanilmaktadir [35, 207].

SESA ugak, insaat, otomotiv gibi miihendislik alaninda sik kullanilir. Pahali ara¢ ve yontem
gerektiren malzemelerin iiretiminden Once, bilgisayar ortaminda olusturulan taklidinin

kolayca incelenmesini saglayarak, en uygun dizaynin olusturulmasina yardime1 olur [207].

Dental materyaller gibi olduk¢a kompleks geometriye sahip materyallerin analizleri sonlu
elemanlar analiz yontemi ile kolaylikla yapilabilmektedir. 1960’larin sonunda Ledney ve
Huang’in bir dis modelini matematiksel olarak olusturmasi ile sonlu elemanlar stres analiz
yontemi dis hekimliginde kullanilmaya baglanmigtir [207]. Bu yontem ile analizler tek, iki
ve lic boyutta yapilabilmektedir. Sonlu elemanlar analiz yontemi karmasik bir mekanik
sorunun ¢oziimiinde rahatlikla kullanilan bir tekniktir. Incelenecek olan bolgeyi kiigiik ve
basit alanlara (elemanlara) ayirarak incelemenin kolaylasmasini saglayan, ¢oziimii bu kiigiik
pargalar igerisinde bulmaya yardimci olan matematiksel bir analizdir [35, 203, 204].

Kisacasi sonlu elemanlar analizi “par¢adan biitiine gitme” prensibine dayanir [207, 208].

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde sistemin tiimii ¢ok daha kii¢iik ve basit pargalara

ayrilarak problemler ¢6ziilmeye ¢alisilmaktadir.

deney par¢anin 1{ic boyutlu kati modelinin olusturulmasinda ¢esitli yOntemler

kullanilmaktadir [35]. En sik kullanilan yontemler [208]:

1. MR ve CT goériintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilarak modelin olusturulmasi
2. Koordinat belirleme cihazlariyla elde edilen nokta ve yiizey verilerinden model

olusturulmasi.
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Bu yontemlerin kullanilmasinda karsilasilabilecek olan en basit problem MR ve CT
goriintiileme sistemleri ile sonlu eleman stres analiz yonteminde kullanilacak olan kati
modelin olusturulmasinda kullanilan CAD (Computer Aided Design) programlari arasinda
uyumsuzluk ve koordinat belirleme cihazlariyla sayisallagtirilmis nokta veya ylizey
datalarinin ti¢ boyutlu katt model haline getirilmesi i¢in kullanilacak yazilimin yetersizligi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, bu analiz yonteminin kullanildigi durumlarda,

kat1 model tizerinde gerekli diizenlemeler yapilarak tasarimlar elde edilmelidir.

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile Karmasik geometriye sahip kati cisimler
modellenebilir, gercege yakin tasarimlar olusturulabilir. Istenilen sayida degisik malzeme
ile farkli modeller elde edilebilir. Gerilme dagilimi ve lokalizasyonlar1 hassas bir sekilde
tasarlanabilir. Malzeme 0Ozellikleri, geometrileri kolaylikla degistirilebilir ve analiz

tekrarlanabilir ve kisa surede bitirilebilir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin (SESA) cesitleri;

e Termal analiz

e Nonlinear analiz

e Burkulma (Buckling) analizi
e Dinamik analiz

e Model analizi seklindedir [209]

Sonlu elemanlar yonteminin uygulanabilmesi i¢in bazi temel kavramlarin bilinmesi

gereklidir:

Eleman (Element)

Sonlu elemanlar yonteminde modeller, “eleman” olarak adlandirilan basit geometrik

sekillere boliiniir [210].

Simir kosullarii da igerecek sekilde, elemanlarin birlestirilmesi sonucu linear veya linear
olmayan cebirsel denklem seti elde edilir ve bu denklemlerin ¢ézlimii, sistemin gercege
yakin davraniglarini verir. Model ne kadar ¢ok sayida elemana bdliiniirse daha gergege yakin

sonuclar elde edilir. Sonlu elemanlar yonteminde elemanlar, geometrilerine gore; liggen,
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paralel kenar, dortgen elemanlar, izoparametrik elemanlar olarak, diigiim sayisina ve diigiim
sayisindaki bilinmeyenlere ve siirekli ortam probleminin 6zelliklerine gore ise plak, levha,

kabuk problemleri olarak siniflandirilmaktadir [35].

Diigiim (node)

Modellerde elemanlarin baglandigi noktalar diigim adin1 alir. Elemanlardaki yer degistirme,
dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirme ile, diiglim noktalarindaki yer degistirme ise
elemanlarin gerilmeleriyle iliskilidir. Sonlu elemanlar yontemi, bu diglimlerdeki yer
degistirmeleri ¢ozmeye ve hesaplamaya calisir. Bu diiglim noktalarinin belirli noktalardan

hareketsiz bir sekilde sabitlenmesi gereklidir [35].

Ag yapist (Mesh)

Diigiim noktalarinin ve elemanlarinin koordinatlari, ag olusturma islemi ile olusturulur. Ag
iiretimi programlar tarafindan otomatik olarak yapilabildigi gibi kullaniciya da ag iiretme
imkan1 tanmimaktadir. Kullanic1 tarafindan girilen minimum bilgiyi temsil eden deger
elemanlarin  ve diiglim noktalarmin siralanmasini saglar. Modelin en iyi sekilde elde

edilmesi kiigiik pargalara boliinmesiyle olmaktadir [210].

Ag tiretme konusunda mesh iiretilecek alanda, hangi bolgelerin eleman yogunlugunun fazla
ya da az olacagina karar verilebilir. Onemli olan modelin en iyi bir sekilde nasil daha iyi

kiiciik pargalara boliinecegi ve mesh edilecegidir [35].

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin asamalart;

Adim 1: Analiz edilecek cismin gergek boyutu ve 6zellikleriyle orantili iki veya ii¢ boyutlu
modeli hazirlanir. Cismin geometrisi, modeldeki yapilarin materyal 6zellikleri, degerleri
(elastik modiilii ve poisson oranlari), sinir kosullar1 (temel sinir [boundary] kosullari) ve

uygulanacak kuvvet miktar1 belirlenir.

Adim 2: Sonlu eleman modeli yaratilir. Sonlu elemanlar ayristirilarak mesh’ler olusturulur.

Adim 3: Her bir eleman igin ayr1 ayr1 yazilan denklemler genellestirilerek, denklem dizisi

haline getirilir. Bu denklemlerin ¢6ziimii ile diigiim noktas1 degerlerine ulasilir.
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Adim 4: Sonuglar analiz edilir, yorumlanir [209, 211].

Sonlu elemanlar analiziyle ilgili ¢alismada kullanilan terimler;

Kuvvet: Uygulandig1 cismin hareketini baslatan, degistiren veya durduran etkidir. Birimi

Newton (N)’dur.

Gerilme (Stres): Uygulanan kuvvete karsi, cisimde kuvvetin tersi yoniinde tepki olusur.
Meydana gelen gerilme, birim alan basina diisen kuvvetin miktart olarak tanimlanmaktadir.
Birimi Paskal (Pa)’dur.

Cekme stresi: Molekiilleri birbirinden uzaklagmasi i¢in zorlayan ayni diizlemde, fakat ters

yonde iki kuvvetin uygulanmastyla olusan gerilmedir.

Basma stresi: Molekiilleri birbirine yaklagmasi igin zorlayan ayni diizlemde, fakat ters yonde

iki kuvvetin uygulanmasiyla olusan gerilmedir.

Gerinim: Boyutta meydana gelen degisimin orijinal boya oranidir.

Elastik modiil: Gerilimin gerinime oranidir. Birimi GPa’dir .

Poisson orani: Elastik sinirlar igerisinde lateral gerilmenin aksiyel gerilmeye oramdir.

Linear elastik cisim: Orant1 sinirina kadar orantili gerilme ve gerinim 6zellik gdsteren cismi

ifade eder.

Izotropik cisim: Her dogrultuda ayni elastik 6zellikler gosteren cismi ifade etmektedir.

Homojen cisim: Cisim iginde elastik Ozelliklerin farkli yerlerde degismedigini ifade

etmektedir.

Asal gerilme (Principal Stres): Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degerleri, biitiin
makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. En yiiksek asal gerilme degeri
(maximum principal) en yiiksek ¢ekme streslerini, en diislik asal gerilme degeri (minimum

principal) ise en diisiik basma stresini temsil eder.
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Von Mises Stresi: Cekilebilir malzemelerde sekil degistirmenin baslangicini
tanimlamaktadir. Bir cismin belli bir boliimiindeki i¢ enerji, Yield noktasini astiginda, cisim

sekil degistirir [35, 200].

Calismamizin amaci mandibular overdenture protezlerde implantlarin farkli lokasyonlarda
ve sayilarda yerlestirilmesinin, farkli tutucu tiplerinin ve overdenture giiclendirmesinde
kullanilan farkli altyapt malzemelerinin implant, protez, kortikal ve trabekiiler kemikte
olusturdugu stres miktarina etkisinin sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelenmesi ve

karsilastirilmasidir.

Implant say1 ve lokasyonunun, implant — protez baglantisin1 saglayan tutucu sistemlerin ve
giiclendiricilerin stres miktar1 {izerinde etkili olacagi diistiniilmektedir. Bu sebeple
calismamizdaki hipotezimiz; a) implant sayisinin fazla ve implantlarin kuvvet uygulama
noktasima yakin oldugu, b) tutucu sistemlerin elastik modiiliiniin yiiksek oldugu ve c)
giiclendiricilerin elastik modiiliiniin yiiksek oldugu tasarimlarda streslerin yogun olusacagi

yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada; tam dissiz mandibulada farkli lokasyonda yerlestirilen 2 ve 4 adet implant
tizerinde, 2 farkli tutucu tipi ve 7 farkli altyapr materyali ile olusturulan overdenture
protezlerin implant, protez ile kortikal ve trabekiiler kemikte neden olduklari stres

dagilimlarinin incelenmesi amaclandi.

Amacimiz dogrultusunda mandibular krete 2 implantli modellerde; implantlar 33 ve 43
numarali kanin dis bolgesine, 4 implantli modellerde anterior implantlar 33 ve 43 numarali
kanin dis bolgesine, posterior implantlar ise 35 ve 45 numarali 2. premolar dis bdlgesine
yerlestirildi. Implant — protez baglantis1 novaloc ve locator tutucu sistemleriyle sagland.
Implantlar {izerine lazer sinterize krom — kobalt metal alasim, karbon, polietilen, cam,
aramid, flax ve jit fiberler ile desteklenmis overdenture protezler tasarlandi. Food stuff
yontemi ile birinci molar dis bélgesinde 200 N’luk kuvvet uygulandi. Implantlar ve protezler
iizerinde olusan Von Mises degerleri ve stres dagilimlari ile kortikal ve trabekiiler kemikte
olusan ¢ekme ve basma stres degerleri ve dagilimlari ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz

yontemi ile statik linear analiz yapilarak incelendi.

Arastirma, Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.’de
gergeklestirildi.

3.1. Cahisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismamizda farkli sayida ve lokasyonda yerlestirilen implantlarin farkli hassas tutucu
sistemleri ile overdenture baglantisi saglanarak 4 ana model olusturuldu (Cizelge 3.1.) Her
bir model giiglendirici olarak lazer sinterize Cr-Co metal alasim ve 6 ¢esit fiber (karbon,

polietilen, cam, aramid, flax ve jiit fiber) olmak tizere 7 farkl alt gruptan olusturuldu.
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Cizelge 3.1. Hazirlanan modellerin implant sayisi, lokasyonu ve kullanilan tutucu tipleri

Model 1 2 implantin 33 ve 43 numarali disler bolgesinde yerlestirildigi ve

novaloc sistem hassas baglantinin kullanildig1r model

Anterior implantlarin 33 ve 43 numarali disler bolgesinde, posterior
Model 2 implantlarin 35 ve 45 numarali disler bolgesinde yerlestirildigi novaloc

sistem hassas baglantinin kullanildig1 model

Model 3 2 implantin 33 ve 43 numarali disler bdlgesinde yerlestirildigi locator

sistem hassas baglantinin kullanildigr model

Anterior implantlarin 33 ve 43 numarali disler bolgesinde, posterior
Model 4 implantlarin 35 ve 45 numarali disler bolgesinde yerlestirildigi locator

sistem hassas baglantinin kullanildigr model

Model 1

Tam dissiz mandibular modelde orta hatta esit mesafede birbirine paralel konumlandirilan 2
implant 33 ve 43 numarali kanin dis bolgesine (orta hattan 9 mm uzaklikta) yerlestirildi.
Implant — overdenture protez baglantisini saglamak amaciyla novaloc tutucu sistemi

kullanildi (Resim 3.1).

Resim 3.1. iki implant yerlestirilen ve novaloc tutucu sistemle desteklenen dissiz mandibular
model

Model 2

Tam digsiz mandibular modelde orta hatta esit mesafede birbirine paralel konumlandirilan 4

implant 33, 43 numarali kanin dig bolgesine (orta hattan 7 mm uzaklikta) ve 35, 45 numarali
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2. premolar dis bolgesine (orta hattan 20 mm uzaklikta) yerlestirildi. implant — overdenture

protez baglantisini saglamak amaciyla novaloc tutucu sistemi kullanildi (Resim 3.2).

Resim 3.2. Dort implant yerlestirilen ve novaloc tutucu sistemi ile desteklenen dissiz
mandibular model

Model 3

Tam dissiz mandibular modelde orta hatta esit mesafede birbirine paralel konumlandirilan 2

implant 33, 43 numarali kanin dis bolgesine (orta hattan 9 mm uzaklikta) yerlestirildi.

Implant — overdenture protez baglantisini saglamak amaciyla locator tutucu sistemi

kullanild1 (Resim 3.3).

Resim 3.3. Iki implant yerlestirilen ve locator tutucu sistemi ile desteklenen dissiz
mandibular model

Model 4

Tam dissiz mandibular modelde orta hatta esit mesafede birbirine paralel konumlandirilan 4

implant 33, 43 numarali kanin dis bolgesine (orta hattan 7 mm uzaklikta) ve 35, 45 numaral
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2. premolar dis bolgesine (orta hattan 20 mm uzaklikta) yerlestirildi. implant — overdenture

protez baglantisini saglamak amactyla locator tutucu sistemi kullanildi (Resim 3.4).

Resim 3.4. Dort implant yerlestirilen ve locator atagmanlarla desteklenen dissiz mandibular
model

3.2. Modellerin Olusturulmasi

3.2.1. Geometrik modellerin olusturulmasi

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, 500 Gb Hard disk, 14 Gb RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate Version
Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik
GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi 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.

VRMesh yazilimi kullanilarak modeller geometrik olarak olusturuldu. Stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yaziliminda analize hazir hale getirildi. Stl formatinda
diigtimlerin koordinat bilgilerinin saklanmasi nedeni ile programlar arasi aktarimda bilgi
kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
mandibulaya ait oldugu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigr yazilima tanitildi.
Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik
modiilii ve Posison orani) degerleri verildi (Cizelge 3.2.). Programda kat1 cisim o6zellikleri

linear elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.
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Cizelge 3.2. Kullanilan materyallerin elastik modiilleri ve poisson oranlar1

Materyal Elastik Modiil Poisson Orani Kaynaklar
(MPa)
Titanyum implant 110.000 0,35 [212]
Kortikal kemik 13.700 0,3 [213, 214]
Trabekiiler kemik (D2) 1.370 0,3 [213, 214]
Lazer sinterize krom-kobalt 230.000 0,3 [215]
Karbon Fiber 265.000 0,26 [216]
Polietilen fiber 210.000 0,46 [217]
Cam fiber 70.000 0,22 [159]
Aramid fiber 50.000 0,24 [218, 219]
Flax Fiber 50.000 0,3 [164]
Jiit Fiber 20.000 0,38 [164]
Mukoza 10 0,4 [66]
Locator housing (Titanyum) 110.000 0,35 [212]
Locator matriks 5 0,49 [66]
Novaloc housing (Titanyum) | 110.000 0,35 [212]
Novaloc matriks(PEEK) 4.000 0,37 [220]
Polimetil metakrilat 4.500 0,35 [221]

3.2.2. Mandibular modellerinin olusturulmasi

Mandibulaya ait geometrik modelin olusturulmasi i¢in, tam dissiz erigkin bir hastanin
tomografisi ¢ekildi. Cene kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad,
CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’da 40 saniyelik
tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig: ile
yapilandirildi. Yapilandirma sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda edildi.
Aktarilan kesitler 3D-Doctor (Able Software Corp., , MA, USA) yazilimina atildi. 3D-
Doctor yazilimi, magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak {izere pek ¢ok
goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda olusturulabildigi bir
yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler {izerinde sadelestirme ve yeniden

bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.
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3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive segmentation”
yontemiyle ayristirildi. Ayristirilan kesitler “Complex Render” yontemiyle 3 boyutlu model
haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki sadelestirme
yontemleri ile diisiik hafiza tiikketen ve diizgiin oranlara sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz
bir ylizey haline getirilerek mandibular kemigin modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu
model 3D-Doctor yazilimindan stl formatinda aktarildi. VR Mesh yaziliminda ¢ene
modeliyle ilgili boyutsal ve topografik diizenlemeler yapildi. Yapilan ayristirma isleminden
sonra “3D Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu model elde edildi. (Resim 3.5) Kemik
dokusundan offset yontemi ile trabekiiler kemik elde edildi (Resim 3.6). Bu sekilde
mandibula kortikal kemik, trabekiiler kemik protez alt pargalari1 ve implantlar gercek
morfolojisini yansitacak bigimde modele tasindi. Yapilan modellemeler Rhinoceros

yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve modelleme

islemi tamamland.

Resim 3.5. Mandibulanin konik huzme 1l tomografide taranmasiyla elde edilmis kesiti
ve 3D-Doctor yazilimi
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Resim 3.6. Kortikal ve trabekiiler kemik modeli

Mandibulada siklikla D2 kemik kalitesi goriildiigii i¢cin buna uygun olarak dens trabekiiler
kemigi kaplayan 2 mm kortikal kemik ve bunun tizerinde 2 mm kalinliginda mukoza olacak

sekilde model olusturuldu.
3.2.3. implant modelleri ve hassas tutucu tiplerinin olusturulmas

Calismamizda, digsiz mandibula modellerinin tiimiinde glinlimiizde en ¢ok tercih edilen vida
tip, diiz yiizeyli implantlar standardizasyonu saglamak i¢in ayn1 uzunlukta (12 mm) ve ayn
capta (4,1 mm) segildi. ITI Straumann (Institute Straumann AG, Basel, Switzerland) marka
bone level tasariminda implantlar ve bunlara uygun shoulder tipte a¢isiz abutmentlar tercih
edildi. (Resim 3.7) Implant - overdenture protez baglantis1 icin locator ve novaloc tutucu
sistemler kullanildi. Standardizasyonu saglamak i¢in Novaloc abutment (ITI Straumann)
acisiz, 3 mm yiiksekliginde kullanildi. Novaloc housing parg¢a titanyum, matriks pargasi ise
PEEK materyali olarak se¢ildi. Matriks yesil, asinmaya direngli, 1650 g agirhginda segildi.
Locator abutment (ITI Straumann) ag¢isiz, 3 mm yliksekliginde kullanildi. Housing parga

titanyum, matriks parga ise plastik pembe, aginmaya direngli, 1360 g agirliginda secildi.

Implantlar digsiz modelde birbirine paralel olacak sekilde konumlandirildi. Modellerin
timiinde standardizasyon amaciyla implant c¢evresinde 2 mm kortikal kemik dokusu

olmasina dikkat edildi.

Calismamizda implant ve protez pargalari SmartOptics 3d tarayicist ile 3 boyutlu olarak

tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N
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,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile
protez alt ve list parcalar1, implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi

ve kuvvet aktarimi saglandu.

E

Resim 3.7. Calismada kullanilan implant, variobase, housing, matriks, novaloc modeli

3.2.4. Kemik implant baglanti durumu

Implantlarn kemige % 100 osseointegre oldugu varsayildigi icin, kemik ve implantlar
arasinda tiim ara yiiz boyunca sik1 bir baglanti oldugu kabul edildi [12, 222, 223]. Uygulanan

kuvvetler altinda kemik ile implant arasinda hareket olugsmasina izin verilmedi.

3.2.5. Overdenture modellerinin olusturulmasi

Mandibular kortikal kemik, trabekiiler kemik, mukoza, protez alt ve {ist pargalari ve
implantlar ger¢ek morfolojisini yansitacak bi¢imde modele tagindi. Yapilan modellemeler
Rhinoceros yazilimimda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirilerek
modelleme islemi tamamlandi (Resim 3.8) ve gerekli uyumlamalar sonrasi kuvvet

uygulandi.
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Resim 3.8. Mandibulada implantlar {izerine yerlestirilen overdenture protez modeli

Veriler degerlendirilirken karsilastirma yapilacagi i¢in modellenecek overdenture protezin
kalinlig1 ve yiiksekligi sabit tutuldu. Modellenen overdenture protezde, akrilik dislerden
faydalanildi.

3.2.6. Overdenture protez giiclendirme malzemelerinin olusturulmasi

Her planlama {izerine yedi farkli materyal ile (lazer sinterize krom kobalt metal alagim,
karbon fiber, polietilen fiber, cam fiber, aramid fiber, jiit fiber ve flax fiber) giiclendirilmis
overdenture modelleri elde edildi (Resim 3.9). Gii¢lendirme malzemeleri farkli parametreler

olusturmamak i¢in ayni1 kalinlikta (1,5 mm) ve formda (6rgii) segildi.

Polietilen

Cam Fiber

Jit Fiber

Aramid Flax Fiber

\ 4

Resim 3.9. Overdenture protezi giiglendirmek i¢in kullanilan malzemeler
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3.3. Yiikleme Kosullarinin Olusturulmasi

Implant destekli overdenture kullanan hastalardaki maksimum 1sirma kuvvetini taklit etmek
amaciyla tiim ¢alisma modellerimize overdenture iizerinden birinci molar dis bolgesine [64,
224] food stuff yontemi ile 200 N’luk [225] kuvvet dik ag1 ile uyguland: (Resim 3.10, 3.11).
Food stuff yontemi ile, kuvvet uygulamasi sirasinda alt birinci molar dis bolgesine bir yarim
kiire yerlestirilir (rijit, gida pargasi) ve kuvvet bu yarim kiire aracilig1 ile protez iizerine
iletilir ve proteze gelen acili kuvvetlerin de analizi yapilmis olur [224, 226, 227].
Calismamizda da alt sol 1. molar dis bolgesine bu sekilde kuvvet uygulamasi yapilarak

cigneme sirasinda meydana gelen yiikleri taklit edecek sekilde hem dik hem de agili

kuvvetlerin analizi yapildi.

Resim 3.10. Yiiklemeye hazir hale getirilmis model

Resim 3.11. Food stuff kuvvet uygulamasi
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3.4. Simir Kosullarimin Tanimlanmasi

Modellerimizin sinir kosullar1 ¢ene kemiginin altindan her DOF (Degree of freedom)’da 0
harekete sahip olacak sekilde sabitlendi. Yani, mandibula kesildigi bolgelerden, tim
serbestlikler yok edilecek sekilde, her dogrultudaki donme ve yer degistirmeler engellenerek
sabitlendi, diiglimler her eksende ve agida sabit kabul edildi. Rhino programinda bu sekilde
sabitlenen tiim modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina aktarildu.
Modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar sistemine gore kati modele g¢evrildi. Bricks ve
Tetrahedra kat1 modelleme sisteminde, Fempro modelde olabildigince 8 nodlu elemanlar
kullanilmaya calisildi. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu,

6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanildi. (Resim 3.12)

7 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Resim 3.12. Sonlu elemanlar analizinde uygulanan nod elemanlari

Tim modeller linear, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Bir materyalin
homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her elemanda benzer oldugunu gosterir.
Izotropik ise, yapisal elemanin her yonde materyal ozelliklerinin ayni oldugu durumu
tanimlar. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler altinda
oransal olarak degiskenlik gostermesidir. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan eleman ve

diigim sayilar1 Resim 3.13’te gosterildi.
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Cizelge 3.3. Eleman ve diigiim sayilari

Model 1 Model 2

Nod sayis1 = 313314 Nod sayis1 = 581325
Eleman sayis1 = 1732818 Eleman sayis1 =2117815
Model 3 Model 4

Nod sayis1 = 246154 Nod sayis1 = 388249
Eleman sayis1 = 1363461 Eleman sayis1 = 1412143

3.5. Sonlu Eleman Degerlerinin Hesaplanmasi ve Sonug¢larin Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktig icin istatistiksel analiz yapilamaz. Burada
onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres miktarinin ve dagilimlarinin hassas
bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir. Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda
Fempro bilgisayar programi, olusan 25 farkli stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan
hangi stres degerinin degerlendirilecegi ve elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile
karsilastirilacaginin bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal
stresler (gerilme ve sikisma stresi ¢ ile sembolize edildi) ve kesme stresleri ( Tile sembolize

edildi) olmak tizere iki grupta toplanir.

Bir adet {i¢ boyutlu stres elemaninin X, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki adet
kesme stresi etki eder. Kesme stresleri: Txy= Tyx , Tyz=Tzy, Txz=Tzx seklinde gosterilebilir.
Dolayisiyla herhangi bir ti¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen ii¢ normal ve li¢ kesme
stres komponenti seklinde tanimlanir. Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin
kesme stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda
normal streslere Principal Stres denir. Principal Stres; maksimum principal stres,
intermediate principal stres ve minimum principal stres olarak 3’e ayrilir. Genelde o1 en
biiylik pozitif degeri, o3 en kiiclik negatif degeri ve o2 ise ara bir degeri gostermektedir. Bu

degerleri siraya koyacak olunursa; 61> 62> o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum principal stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek gerilme

stresini simgeler.

o2:Intermediate principal stress, ara bir degerdir.
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o3: Minimum principal stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek sikisma

stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma streslerini
belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres
eleman1 o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir.
Kirilgan materyaller i¢in principal stres degeri dnemlidir. Clinkii maksimum principal stres,
en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde oldugunda ve minimum
principal stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma dayanikliligina esit veya daha biiyiik

oldugu zaman basarisizlik olusur.

Von Mises Stres, metal gibi ¢gekilebilir (ductile) materyaller i¢in, deformasyonun baslangici

olarak tanimlanir ve 3 principal stres degerinden hesaplanir;

6'= (01— 62)° + (62 — 03)? (63 — 61)%/ 2
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4. BULGULAR

Arastirmada, tam dissiz mandibulada 33 ve 43 numarali dis bolgelerine yerlestirilen 2
implant ve 35, 33, 43 ve 45 numarali dis bolgelerine yerlestirilen 4 implantli modeller
tizerinde, 2 farkli tutucu sistemle (novaloc ve locator tutucu sistemleri) ve 7 farkli
gliclendirici materyalle olusturulan overdenture protezlere food stuff yiikleme yapildi.
Implantlar ve protezler iizerinde olusan Von Mises stresleri, kortikal ve trabekiiler kemikte
olusan basma ve ¢ekme stresleri degerlendirildi. Yiikleme rijit bir yapiya sahip gida pargasi
modellemesi ile alt sol birinci molar dis bolgesinden maksimum ¢igneme kuvvetini taklit
edecek sekilde 200 N olarak uygulandi. Elde edilen bulgular; ilgili alandaki stresleri gosteren

sekiller ve streslerin yogun oldugu bolgede belirlenen noktasal degerler grafikler ile verildi.

Bulgularda yer alan negatif degerler basma streslerini, pozitif degerler Von Mises ve ¢gekme
streslerini ifade etmektedir. Maksimum stres dagilimini gosteren kesit goriintiilerinin sol st
tarafindaki skaladan, renklere gore sayisal olarak stres degerleri goriilebilmektedir. Skalanin
sol alt tarafinda ise, o stres tipinin en yiiksek ve en diisiik degerleri goriilmektedir.
Degerlendirme yapilirken kortikal ve trabekiiler kemik iizerinde, implantlarin ¢evresinde
belirlenen referans noktalarindaki stres degerleri incelendi. Secilen referans noktalarinda
stresin en yogun izlendigi noktalar degerlendirmeye alindi. Sekillerde her renk bir stres
araligini temsil etmektedir. Sekil 4.1 kirmiz1 ve mavi renk arasinda olusan stres miktarlarini
temsil eden renkleri gostermektedir. Cekme stresleri ve Von Mises gerilmelerine ait
gorsellerde yer alan en kirmizi bolgeler streslerin en yiiksek oldugu bolgeleri gosterir ve
mavi renge dogru stres miktar1 diiser. Basma stresinin gosterildigi gorsellerde ise en mavi

bolgeler streslerin en yiiksek oldugu bolgeleri gosterir ve kirmizi renge dogru stresler diiser.

‘ A A A 5 s e |

Sekil 4.1. Stres degerlerini temsil eden renk skalasi
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4.1. Model 1’de implantlar ve Protez Uzerinde Olusan VVon Mises Stres Degerleri

Calismamizda 1 numarali modelde implantlar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri

Sekil 4.2°de gosterildi.

2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00 . .
Karbon Cr-Co Polietilen Flax Aramid Jiit
® 33 numarah implant 1,41 1,35 1,43 1,73 1,82 1,82 2,01
=43 numarah implant 0,12 0,12 0,12 0,11 0,11 0,11 0,12

Sekil 4.2. Model 1°de implantlar iizerinde olusan Von Mises stres degerleri

Calismamizda modellere 36 numarali dis bolgesinden kuvvet uygulandi. Model 1°de farkli
materyaller ile desteklenmis protezlerin tiimiinde en yiiksek VVon Mises stres degerleri 33
numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlar iizerinde goriildii. Kuvvet uygulanan

noktadan uzaklastik¢a implant iizerine gelen stresler azaldi.

33 numarali dis bolgesinde yer alan implantlar iizerindeki en yiiksek Von Mises stres
degerlerini jiit fiber (2,01 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler gosterdi. Bunu
strast ile aramid ve flax fiberler (1,82 N/mm?) , cam fiber (1,73 N/mm?) , polietilen fiber
(1,43 N/mm?), karbon fiber (1,41 N/mm?) ve krom-kobalt metal alasim (1,35 N/mm?) ile

desteklenen overdenture protezler izledi. (Sekil 4.2)

33 numarali implant {izerinde olusan VVon Mises stres degerinin jiit fiberli grupta yogun
oldugu saptand1 (2.01 N/mm?). (Resim 4.1)
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Resim 4.1. Model 1°de 33 ve 43 numarali dis bolgelerine yerlestirilen implantlar tizerinde

olusan Von Mises stres dagilimlari
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Calismamizda 1 numarali modelde protezler iizerinde olusan Von Mises stres degerleri Sekil

4.3’te gosterildi.
Protez
5,6
5,55
5,5
5,45
5,4
5,35
53
5,25
5,2
Karbon Cr-Co Polietilen Flax Aramid Jute
H Protez 5,35 5,36 5,34 5,46 5,49 5,49 5,57

Sekil 4.3. Model 1’de protezler ilizerinde olusan Von Mises stres degerleri

Model 1’de protezler lizerinde olusan en yiiksek Von Mises stres degerleri; jiit fiber destekli
protezlerde (5,57 N/mm?) gozlendi. Bunu sirasiyla aramid ve flax fiberler (5,49 N/mm?),
cam fiber (5,46 N/mm?) ile desteklenen protezler izledi. Polietilen, karbon fiber ve krom-
kobalt metal alasim ile giiglendirilmis protezler ise benzer sonuglar (5,35 £1 N/mm?) verdi.
(Resim 4.2) (Sekil 4.3)
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Resim 4.2. Model 1’de protezlerde olusan Von Mises stres dagilimlari
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4.2. Model 1’de Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 1 numarali modelde kortikal kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.4°te gosterildi.

Kortikal Kemik

1,00
0,80

0,60
0,40
0,20
0,00
20,20 - .
20,40
20,60
20,80

-1,00
-1,20 . . .
Karbon Cr - Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit
H Cekme Stresi 0,58 0,58 0,61 0,65 0,69 0,69 0,75
u Basma Stresi -0,74 -0,27 -0,75 -0,89 -0,94 -0,94 -0,43

Sekil 4.4. Model 1°de kortikal kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri

Model 1’ de kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stres degeri overdenture protezin jiit
fiber (0,75 N/mm?) ile desteklendigi durumda goriildii. Bunu sirastyla aramid ve flax fiberler
(0,69 N/mm?), cam fiber (0,65 N/mm?), polietilen fiber (0,61 N/mm?), karbon fiber ve krom-
kobalt metal alasim (0,58 N/mm?) takip etti. (Sekil 4.4)

Kortikal kemikte olusan ¢ekme stres dagiliminin jiit fiber ile desteklenen protezlerde yogun
oldugu, diger giiclendiricilerle desteklenen protezlerde ise diisiik ve bu degerlerin birbirine

benzer oldugu gozlendi. (Resim 4.3)
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Resim 4.3. Model 1°de kortikal kemik {izerinde olusan ¢ekme stres dagilimlar

Model 1’de kortikal kemik tizerinde olusan en diisiik basma stresi degeri destekleme amaci
ile krom-kobalt metal alasimm (-0,27 N/mm?) kullamldigi durumda gergeklesti. Bunu
strastyla jiit fiber (-0,43 N/mm?), karbon fiber (-0,74 N/mm?), polietilen fiber (-0,75 N/mm?),
cam fiber (-0,89 N/mm?), aramid ve flax fiberler (-0,94 N/mm?) izledi. (Sekil 4.4) Kortikal
kemikte olusan basma stres dagiliminin aramid ve flax fiberli modellerde yogun oldugu,

krom—kobalt metal alasimli modelde ise diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.4)
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Resim 4.4. Model 1’de kortikal kemik {izerinde olugsan basma stres dagilimlari
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4.3. Model 1’de Trabekiiler Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 1 numaralt modelde trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.5’ te gosterildi.

Trabekiiler Kemik

0,15
0,10

« 1 1L L L i
0,00

-0,05
-0,10
-0,15
-0,20
-0,25
-0,30

-0.35 Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid
H Cekme Stresi 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,10 0,09
= Basma Stresi -0,28 -0,28 -0,28 -0,30 -0,31 -0,31 -0,32

Sekil 4.5. Model 1°de trabekiiler kemik tizerinde olusan ¢gekme ve basma stres degerleri

Model 1’de trabekiiler kemikte olugsan ¢ekme stres degerlerinin, tiim altyap1 materyallerinde
benzer oldugu gozlendi. (Sekil 4.5) (Resim 4.5)
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Resim 4.5. Model 1’de trabekiiler kemik tizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlar

Model 1°de trabekiiler kemikte olusan en yiiksek basma kuvvetleri overdenture protezin jiit
fiber (-0,32 N/mm?) ile desteklendigi durumda gériildii. Bunu aym degere sahip (-0,31
N/mm?) flax ve aramid fiberli modeller takip etti. Sirasiyla cam fiber (-0,3 N/mm?),
polietilen, karbon fiber ve krom-kobalt metal alasim (-0,28 N/mm?) modelleri izledi. (Sekil
4.5) (Resim 4.6)
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Resim 4.6. Model 1’de trabekiiler kemik {izerinde olusan basma stres dagilimlari
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4.4. Model 2°de Implantlar ve Protez Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Calismamizda 2 numarali modelde implantlar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri

Sekil 4.6’da gosterildi.

60
50
40
30
20 I
‘3 m o l |
Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit
® 35 nolu implant 49 27 6 8 17 41 7
33 nolu implant 7 5 1,6 1,5 4,2 6 4,2

Sekil 4.6. Model 2’de implantlar iizerinde olusan Von Mises stres degerleri

Farkli materyallerle desteklenen protezlerin tiimiinde en yiiksek Von Mises stres degerleri
35 numarali disler bdlgesine yerlestirilen implantlar {izerinde goriildii. Kuvvet uygulanan

noktadan uzaklastik¢a implant {izerine gelen stresler azaldi.

35 numarali disler bolgesinde yer alan implantlar tizerindeki en yiiksek Von Mises stres
degerlerini karbon fiber (49 N/mm?) ile desteklenmis overdenture protezler verdi. Bunu
strast ile aramid fiber (41 N/mm?), krom-kobalt metal alasim (27 N/mm?), flax fiber (17
N/mm?), cam fiber (8 N/mm?), jiit fiber (7 N/mm?) ve polietilen fiber (6 N/mm?) ile
desteklenen modeller izledi. (Sekil 4.6)

Implantlar iizerinde olusan Von Mises stres dagilimlarinin karbon fiberli modelde yogun

oldugu, polietilen fiberli modelde ise diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.7)
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Resim 4.7. Model 2’de 45 , 43, 33 ve 35 numarali dis bolgelerine yerlestirilen implantlar
iizerinde olusan Von Mises stres dagilimlari
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Resim 4.7. (devam) Model 2’de 45 , 43, 33 ve 35 numarali dis bolgelerine yerlestirilen
implantlar iizerinde olusan Von Mises stres dagilimlari

Calismamizda 2 numarali modelde protezler iizerinde olusan Von Mises stres degerleri Sekil

4.7’de gosterildi.

Protez
250
200
150
100 I
" . I I
o |
Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit
H Protez

Sekil 4.7. Model 2’de protezler iizerinde olusan Von Mises stres degerleri

Model 2’de protezler iizerinde olusan en yiiksek stres degeri overdenture protezin karbon
fiber ve krom-kobalt metal alasim (22 N/mm?) ile desteklendigi durumlarda goriildii. Bunu
strast ile aramid fiber (144 N/mm?), cam fiber (94 N/mm?), jiit fiber (75 N/mm?), flax fiber
(69 N/mm?) ve polietilen fiber (49 N/mm?) ile desteklenen protezler izledi. (Sekil 4.7)
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Overdenture protezler lizerinde olusan Von Mises stres dagiliminin karbon fiber ve krom-
kobalt metal alagimli modelde yogun oldugu, polietilen fiberli modelde diisiik oldugu
saptandi. (Resim 4.8)
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Resim 4.8. Model 2’de protezlerde olusan Von Mises stres dagilimlari
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4.5. Model 2’de Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 2 numarali modelde kortikal kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.8’de gosterildi.

Kortikal Kemik
4,00

2,00 .

0,00 . . — — s— .
-2,00

-4,00

-6,00

-8,00

-10,00
’ Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit

B Cekme Stresi 2,31 1,43 0,12 0,20 0,50 2,82 1,50
Basma Stresi -9,00 -5,47 -1,14 -1,50 -3,00 -8,00 -1,18

Sekil 4.8. Model 2°de kortikal kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri

Model 2’de kortikal kemikte olusan en yliksek ¢cekme stres degeri overdenture protezin
aramid fiber (2,82 N/mm?) ile desteklendigi durumlarda gériildii. Bunu sirast ile karbon fiber
(2,31 N/mm?), jiit fiber (1,5 N/mm?), krom-kobalt metal alagim (1.43 N/mm?), flax fiber (0,5
N/mm?), cam fiber (0,2 N/mm?) ve polietilen fiber (0,12 N/mm?) ile desteklenen modeller
izledi. (Sekil 4.8)

Kortikal kemikte olusan ¢cekme stres dagiliminin aramid fiber ile desteklenen protezlerde
yogun oldugu, polietilen fiber ile desteklenen overdenture protezlerde diisiik oldugu

gozlendi. (Resim 4.9)
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Resim 4.9. Model 2’de kortikal kemik {izerinde olusan ¢ekme stres dagilimlar
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Model 2’de kortikal kemikteki en yiiksek basma stres deger overdenture protezin karbon

fiber (-9 N/mm?) ile desteklendigi durumda gériildii. Bunu sirastyla aramid fiber (-8 N/mm?),
krom-kobalt metal alasim (-5,47 N/mm?), flax fiber (-3 N/mm?), cam fiber (-1,5 N/mm?), jiit
fiber (-1,18 N/mm?) ve polietilen fiber (-1,14 N/mm?) ile desteklenen modeller izledi. (Sekil

4.8)
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Kortikal kemikte olusan en diisiik stres dagilimi polietilen fiber ile desteklenen overdenture

protezde gozlendi. (Resim 4.10)
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Resim 4.10. Model 2’de kortikal kemik iizerinde olusan basma stres dagilimlari
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4.6. Model 2°de Trabekiiler Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 2 numarali modelde trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.9’da gosterildi.

Trabekiiler Kemik
2,00
1,50
1,00
0,50 I .
0,00 - | L] —
-0,50
-1,00 Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit
u Cekme Stresi 1,86 1,20 0,20 0,30 0,40 0,63 0,10
Basma Stresi -0,50 -0,31 -0,07 -0,08 -0,08 -0,40 -0,20

Sekil 4.9. Model 2°de trabekiiler kemikte olusan ¢cekme ve basma stres degerleri

Model 2 i¢in trabekiiler kemikteki en yiiksek gekme stres degeri overdenture protezin karbon
fiber (1,86 N/mm?) ile desteklendigi durumda goriildii. Bunu overdenture protezin aramid
fiber (1,63 N/mm?), krom-kobalt metal alasim (1,2 N/mm?), flax fiber (0,4 N/mm?), cam
fiber (0,3 N/mm?), polietilen fiber (0,2 N/mm?) ve jiit fiber (0,1 N/mm?) ile desteklendigi
durumlar takip etti. (Sekil 4.9) (Resim 4.11)
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Resim 4.11. Model 2’de trabekiiler kemik tizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlari

Model 2 i¢in trabekiiler kemikteki en yiiksek basma stres degeri overdenture protezin karbon

fiber (-0,5 N/mm?) ile desteklendigi durumda gézlendi. Bunu sirasi ile aramid fiber (-0,4

N/mm?), krom-kobalt metal alasim (-0,31 N/mm?), jiit fiber (-0,2 N/mm?), cam ve flax

fiberler (-0,08 N/mm?), polietilen fiber (-0,07 N/mm?) ile desteklenen overdenture protez

modelleri izledi. (Sekil 4.9) (Resim 4.12)
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Resim 4.12. Model 2’de trabekiiler kemik {izerinde olusan basma stres dagilimlari
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4.7. Model 3°te implantlar ve Protezler Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Calismamizda 3 numarali modelde implantlar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri

Sekil 4.10°da gosterildi.

1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0 | | | | | | |
Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit
H 33 nolu implant 1,01 1,01 1,03 1,01 1,02 1,01 1,04
543 nolu implant 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12

Sekil 4.10. Model 3’te implantlar iizerinde olusan Von Mises stres degerleri

Farkli materyallerle desteklenen protezlerin tiimiinde en yiiksek Von Mises stres degerleri
33 numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlar iizerinde goriildi. Kuvvet uygulanan

bolgeden uzaklastik¢a implantlar iizerine gelen streslerin azaldig tespit edildi.

33 numaral1 dig bolgesinde yer alan implantlar {izerindeki en yliksek Von Mises stresleri jiit
fiber (1,04 N/mm?) ile desteklenen protez modelinde saptandi. Diger giiclendiricilerin
bulundugu modellerde (1,02 £1 N/mm?) stres degerleri birbirlerine olduk¢a yakin bulundu.
(Sekil 4.10) (Resim 4.13)
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Resim 4.13. Model 3’te 33 ve 43 numarali dis bolgelerine yerlestirilen implantlar tizerinde
olusan Von Mises stres dagilimlari
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Calismamizda 3 numarali modelde protezler tizerinde olusan Von Mises stres degerleri Sekil

4.11°de gosterildi.

Protez
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Karbon Cr-Co Polietilen Flax Aramid
H Protez 5,63 5,86 5,25 7,1 1 6,75 6,75 5,45

Sekil 4.11. Model 3’te protezler lizerinde olusan Von Mises stres degerleri

Model 3’te protezler lizerinde olusan en yliksek Von Mises stres degeri overdenture protezin
cam fiber (7,11 N/mm?) ile desteklendigi modelde goriildii. Bunu sirasiyla aramid ve flax
fiberler (6,75 N/mm?), krom-kobalt metal alasim (5,86 N/mm?), karbon fiber (5,63 N/mm?),
jiit fiber (5,45 N/mm?) ve polietilen fiber (5,25 N/mm?) ile desteklenen protezler izledi.
(Sekil 4.11)

Overdenture protezler iizerinde olusan Von Mises stres dagiliminin cam fiberli modelde

yogun oldugu, polietilen fiberli modelde diisiik yogunlukta oldugu saptandi. (Resim 4.14)
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Resim 4.14. Model 3’te protezlerde olusan Von Mises stres dagilimlari
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4.8. Model 3’te Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 3 numarali modelde kortikal kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.12’de gosterildi.

Kortikal Kemik
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00 — — - _— —
-0,20
-0,40
-0,60
-0,80
-1,00 o . .
Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit
H Cekme Stresi 0,55 0,55 0,56 0,54 0,54 0,54 0,51
= Basma Stresi -0,07 -0,07 -0,61 -0,08 -0,08 -0,77 -0,07

Sekil 4.12. Model 3’te kortikal kemikte olusan cekme ve basma stres degerleri

Model 3’te farkl altyapiya sahip overdenture protezlerin tiimiinde kortikal kemikte olusan
¢ekme stres degerlerinin birbirine yakin oldugu saptandi. (Sekil 4.12) (Resim 4.15)
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Resim 4.15. Model 3’te kortikal kemik tizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlart

Model 3’te kortikal kemikteki en yiiksek basma stres degeri overdenture protezin aramid
fiber (-0,77 N/mm?) ile desteklendigi durumda gériildii. Bunu polietilen fiber ile (-0,61
N/mm?) giiclendirilmis model takip etti. Diger tiim giiclendiricilerle hazirlanan modellerde
(~-0,08 N/mm?) birbirine yakin degerler tespit edildi. (Sekil 4.12) (Resim 4.16)
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Resim 4.16. Model 3’te kortikal kemik {izerinde olugan basma stres dagilimlari
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4.9. Model 3’te Trabekiiler Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 3 numarali modelde trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.13’te gosterildi.

Trabekiiler Kemik

0,10

ol | L L Ol i

-0,05

-0,10

-0,15

-0,20

-0,25

-0,30

-0,35

-0,40 o . .

Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit

H Cekme Stresi 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,06 0,06
= Basma Stresi -0,30 -0,30 -0,30 -0,33 -0,33 -0,33 -0,35

Sekil 4.13. Model 3’te trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri

Model 3’te trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stres degerlerinin farkli altyapiya sahip
overdenture protezlerin tiimiinde birbirine yakin oldugu saptandi. (Sekil 4.13) (Resim 4.17)
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Resim 4.17. Model 3’te trabekiiler kemik tizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlari

Model 3’te trabekiiler kemikte olusan basma stres degerlerinin farkli altyapiya sahip

overdenture protezlerin tiimiinde birbirine yakin oldugu (-0,3 N/mm?) saptandu. (Sekil 4.13)

(Resim 4.18)
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Resim 4.18. Model 3’te trabekiiler kemik {izerinde olusan basma stres dagilimlari
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4.10. Model 4’te implantlar ve Protezler Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Calismamizda 4 numarali modelde implantlar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri

Sekil 4.14°te gosterildi.

4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5 I
0 |
Karbon Cr- Co Polietilen Cam Flax Aramid
H 35 nolu implant 3,76
# 33 nolu implant 0,5 0,36 0,3 0,4 0,87 2,1 0,76

Sekil 4.14. Model 4’te implantlar {izerinde olusan Von Mises stres degerleri

Farkli materyallerle desteklenen protezlerin tiimiinde en yliksek Von Mises degerleri 35
numarali dis bolgesine yerlestirilen implantlar {izerinde goriildii. Kuvvet uygulanan

bolgeden uzaklastik¢a implantlar tizerinde olusan streslerde azalma gézlendi.

35 numarali dis bolgesinde yer alan implantlar tizerindeki en yiiksek Von Mises stres
degerleri flax fiber (3,76 N/mm?) ile desteklenen overdenture protezlerde gdzlendi. Bunu
strast ile cam ve jiit fiber (3,5 N/mm?), aramid fiber (3,3 N/mm?), karbon fiber ve krom-
kobalt metal alasim (2,8 N/mm?), polietilen fiber (1,2 N/mm?) ile desteklenen overdenture
protezler izledi. (Sekil 4.14)

Implantlar iizerinde olusan Von Mises stres dagilimmin flax fiberli modelde yogun oldugu,

polietilen fiberli modelde diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.19)
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Resim 4.19. Model 4°’te 43, 33, 35 ve 45 numarali dis bolgelerine yerlestirilen implantlar

tizerinde olusan Von Mises stres dagilimlari
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Resim 4.19. (devam) Model 4’te 43, 33, 35 ve 45 numarali dis bolgelerine yerlestirilen
implantlar iizerinde olusan Von Mises stres dagilimlari

(Calismamizda 4 numarali modelde protezler tizerinde olusan Von Mises stres degerleri Sekil

4.15’te gosterildi.

Protez

40
35
30
25
20
15

f III
= B

Karbon Cr-Co Polietilen Flax Aramid Jiit
H Protez 6,83 13,18 12,05 25,73 30,88 10,92 37,37

S

Sekil 4.15. Model 4’te protezler lizerinde olusan Von Mises stres degerleri

Model 4’te protezler iizerinde olusan en yiiksek stres degeri protezin jiit fiber (37,37 N/mm?)
ile desteklendigi durumda goriildii. Bunu sirasiyla flax fiber (30,88 N/mm?), cam fiber
(25,73 N/mm?), krom-kobalt metal alasim (13,18 N/mm?), aramid fiber (10,92 N/mm?) ve
karbon fiber (6,83 N/mm?) ile desteklenen protezler izledi. (Sekil 4.15)
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Overdenture protezlerin iizerinde olusan Von Mises stres degerlerinin jiit fiberli modelde

yogun oldugu, karbon fiberli modelde diisiik oldugu saptandi. (Resim 4.20)

FLAX FIBER ARAMID FIBER

JUT FIBER

Resim 4.20. Model 4’te protezlerde olusan Von Mises stres dagilimlari
4.11. Model 4°te Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 4 numarali modelde kortikal kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.16’da gosterildi.
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Kortikal Kemik
1,50
1,00

oo | B 1 1 1 |
0,00 . - ..
1]1

-1,00
-1,50 . . ..
Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit
B Cekme Stresi 0,80 0,70 0,40 0,90 0,90 0,70 0,98
= Basma Stresi  -0,50 -0,30 -0,50 -0,90 -1,20 -1,00 -0,90

Sekil 4.16. Model 4’te kortikal kemikte olusan cekme ve basma stres degerleri

Model 4’te kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stresi degerleri overdenture protezin
jiit fiberle (0,98 N/mm?) desteklendigi durumlarda goriildii. Bunu sirasi ile flax ve cam
fiberler (0,9 N/mm?), karbon fiber (0,8 N/mm?), krom-kobalt metal alasim ve aramid fiber
(0,7 N/mm?), polietilen fiber (0,4 N/mm?) ile desteklenen protezler izledi. (Sekil 4.16)

Kortikal kemikte olusan ¢ekme stres dagiliminin jiit fiber ile desteklenen protezlerde yogun
oldugu, polietilen fiber ile desteklenen overdenture protezlerde diisiikk oldugu gozlendi.

(Resim 4.21)
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Resim 4.21. Kortikal kemikte olusan ¢ekme stres dagilimlari

Model 4’te kortikal kemik iizerinde olusan en yiiksek basma stres degeri overdenture
protezin flax fiber (-1,2 N/mm?) ile desteklendigi durumda gériildii. Bunu aramid fiber (-1
N/mm?), jiit ve cam fiberler (-0,9 N/mm?), karbon ve polietilen fiberler (-0,5 N/mm?), krom-

kobalt metal alasim (-0,3 N/mm?) ile desteklenen protezler takip etti. (Sekil 4.16)

Kortikal kemikte olusan en diisiik basma stresi krom-kobalt ile desteklenen overdenture

protezlerde gézlendi. (Resim 4.22)
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4.12. Model 4’te Trabekiiler Kemik Uzerinde Olusan Cekme ve Basma Stres Degerleri

Calismamizda 4 numarali modelde trabekiiler kemik iizerinde olusan ¢ekme ve basma stres

degerleri Sekil 4.17°de gosterildi.

Trabekiiler Kemik
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00 | | - - — —
-0,50
-1,00
-1,50 L. . "
Karbon Cr-Co Polietilen Cam Flax Aramid Jiit
® Cekme Stresi 0,30 0,30 0,20 0,20 0,10 0,16 1,50
Basma Stresi  -0,40 -0,90 -0,40 -0,30 -0,20 -0,30 -1,10

Sekil 4.17. Model 4’te trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma stres degerleri

Model 4’te trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stresi overdenture protezin jiit fiber
(1,5 N/mm?) ile desteklendigi durumda goriildii. Diger malzemeler ile giiglendirilen

protezler igin degerler 0,1 — 0,3 N/mm? arasinda degismektedir. (Sekil 4.17) (Resim 4.23)
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Resim 4.23. Model 4’te trabekiiler kemik tizerinde olusan ¢ekme stres dagilimlari

Model 4’te trabekiiler kemikte olusan en yiiksek basma stresi overdenture protezin jiit fiber

(-1,1 N/mm?) ile desteklendigi durumda gbriildii. Bunu siras1 ile krom-kobalt metal alagim

(-0,9 N/mm?), polietilen ve karbon fiberler (-0,4 N/mm?), aramid ve cam fiberler (-0,3

N/mm?) ve flax fiber (-0,2 N/mm?) ile desteklenen protezlerin izledigi saptandi. (Sekil 4.17)

(Resim 4.24)
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Resim 4.24. Model 4’te trabekiiler kemik tizerinde olusan basma stres dagilimlari

97



98



99

5. TARTISMA

Calismamizda; mandibular tam dissizlik vakalarinda farkli sayida ve farkli lokasyonda
yerlestirilen implantlar iizerinde, farkli hassas tutucu tipi ve farkli gli¢lendirici materyaller
ile olusturulan overdenture protez tasariminda; implantlarda, protezlerde, kortikal ve
trabekiiler kemikte olusan stres, ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile
degerlendirilmistir. Hipotezimizin bir kismi dogrulanmis, bir kismi ise dogrulanmamustir.

Hipotezimize ait verilerden:

a) Implant sayisinin arttid1i ve yiik uygulama noktasina yakim implantlarin bulundugu

tasarimlarda yogun stres olusumu tespit edilerek hipotezimiz dogrulanmistir.

b) Elastik modiilii yliksek tutucu sistemin kullanildig:1 tasarimlarda yogun stres olusumu

tespit edilerek hipotezimiz dogrulanmistir.

c¢) Elastik modiilii yiiksek gili¢lendiriciler sadece dort implantli novaloc tutucu sistemin
kullanildig: tasarimlarda yogun strese neden olurken, diger tasarimlarda bdyle bir sonug elde
edilmedigi icin hipotezimiz dogrulanmamustir. Gii¢lendiricinin elastik modiilii, Poisson
orani gibi materyal 6zelliklerinin implant say1 ve lokasyonundan, tutucu sistemin elastik

modiiliinden ne sekilde etkilendigi tespit edilememistir.

Dental implantlar, giiniimiiz dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Branemark’in
osseointegrasyon kavramini agiklanmasindan sonra implant kullanimi ile ilgili yapilan

calismalarda basarili sonuglar elde edilmistir [38].

Implant iistii overdenture protezler, dissizligin giderilmesinde popiiler olarak kullanilan
tedavi secenegi olmustur. 2002 yilinda McGill Universitesi’nde alinan kararda mandibulada
tam digsizlik vakalarinda overdenture planlamasi yapilirken en az 2 implanttan destek

alinmasi gerektigi belirtilmistir [74].

Implantlarin uzun vadedeki basarisi, streslerin destek dokulara uygun sekilde aktarilmasina
baghidir. Implantlardan destek dokulara yiik transferi; gelen kuvvetin biiyiikliigiine ve
yoniine, kemik — implant ara yiizeyine, implantlarin say1, uzunluk, ¢ap ve yiizey 6zelligine,
yapilan protez tipine, kemigin kalitesine baglidir. Bu etkenlerin fonksiyonel kuvvet altindaki
biyomekanik davranislarini incelemek i¢in dis hekimliginde birgok in-vitro stres analiz

yonteminden yararlanilmakta, en ¢ok sonlu elemanlar stres analizi yontemi, fotoelastik stres
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analiz yontemi ve strain - gauge stres analiz yontemi kullanilmaktadir [35, 204, 228].
Fotoelastik analiz; gerilme dagilimi ve yerleri ile ilgili gorsel olarak bilgi saglarken
gerilmenin miktari ile ilgili sinirh bilgi vermektedir. Strain — gauge yonteminde ise basinca
duyarli kismin bilyiikliigline baghi olarak sadece o bolgedeki gerilim degerleri
belirlenebilmektedir [229]. Bu ii¢ yontem arasindan sonlu elemanlar stres analizinin, daha
iyi sonuglar vermesi ve sonuglarinin in-vitro ¢aligmalarda elde edilen sonuglara daha yakin

neticelenmesi kullanimini arttirmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda amag; tizerlerine yiik uygulanan cisimlerin
yapisal biitiinliiklerinin bozulacagi durumlar karsisinda, materyaldeki zayif noktalarin
hangilerinin oldugunun arastirilmasidir [230]. Sonlu elemanlar gerilme analizi metodunu
iistyap1, implantlar ve destek kemigin her bolgesinde stres lokalizasyonlari ve sayisal
degerleri hesaplamasi, ayrica malzeme 6zelliklerinin dogru verilmesi ile kemik, implantlar
ve protezin miimkiin oldugunca ger¢cege yakin simiilasyonunun saglanabilmesi gibi

avantajlar1 nedeniyle ¢alismamizda analiz yontemi olarak tercih edildi.

Sonlu elemanlar analizinde materyalin young modiiliisii ve poisson orani kullanilir. Cene
kemigi homojen, linear elastik ve izotropik olarak standardize edilmektedir. Periodontal
ligamentin materyal 6zelligi non-linear hiperplastik ve izotropik olarak tanimlanmustir.
Ancak dogal dokularda bu durum degisiklik gostermektedir. Kemik, mikroyap1 ve yogunluk
olarak farkli bolgelerde degisik 6zellikler gostermektedir [35, 60].

Implant ile kemik arasinda % 100 osseointegrasyon oldugu kabul edilse de klinik olarak bu
oranda bir osseointegrasyon ger¢eklesmemektedir. Barbier ve Schepers [231], histolojik
caligmalarinda implant yilizeyinin % 50-60 oraninda kemikle birlesim gosterdigini
bildirmislerdir. Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda; implantlarin, implant par¢alarinin,
baglant1 pargalarinin, protezin, kortikal ve trabekiiler kemigin, akrilin, mukozanin elastik
modiilleri ve poisson oranlari i¢in standardize edilmis evrensel bir tablo bulunmamaktadir

[232, 233]. Bu yiizden ¢alismamizda en ¢ok kullanilan degerler yer almustir.

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile arastirilmak istenen yapilarin analizi; iki ve ¢
boyutlu olarak yapilabilmekte, stresler nicel olarak net bir sekilde belirlenebilmekte ve
istenilen herhangi bir noktanin ne kadar stres aldig1 tespit edilebilmektedir. Sonlu elemanlar

stres analizinde bilgisayarda bir model olusturularak gerilim, gerilme ve yer degistirme
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oOlgiilebilmektedir. Klinik olarak olgiilebilmesi miimkiin olmayan gerilmeler de implant

cevresindeki kemikte dlgiilebilmektedir [230].

Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan caligmalarda, modellerin ayrintili olarak
modellenmesi son derece onemlidir. Modeli olusturan eleman ve diiglim sayis1 ne kadar
fazla olursa analiz sonunda gercekte elde edilen sonuglara daha yakin degerler elde edilir
[234]. Bu yilizden ¢aligmamizda modellerimiz ortalama 246154 — 581325 aras1 diigiimden
ve 1363461 — 2117815 elemandan olugmaktadir. Overdenture protezi giliclendirmek
amaciyla kullanilan fiber altyapilarin ag yapisinin olduk¢a detayli olmasi nedeniyle
calisgmamizda kullanilan diigiim ve eleman sayisi diger ¢aligsmalarda kullanilanlara gore

oldukca fazladir.

Calismamizda mandibulada siklikla D2 kemik kalitesi goriildiigli i¢in buna uygun olarak
yogun trabekiiler kemigi kaplayan 2 mm kortikal kemik [235] ve iizerini saran 2 mm

kalinliginda mukoza [236] olacak sekilde modeller olusturulmustur.

Kortikal ve trabekiiler kemik gibi kirilgan materyallerin stres degerlerini incelerken daha
dogru sonuglar veren Principal stres degerlerinden, ¢ekilebilir ve doviilebilir materyallerde
daha giivenli sonuglar veren Von Mises stres degerlerinden yararlanilmistir [222]. VVon
Mises stres degerleri kirilgan materyallerde sadece streslerin yapi igerisindeki dagilimi
konusunda fikir verirken bu degerlerin ne tip bir stres olusturdugu konusunda yaniltici

olabilmektedir.

Calismamizda, stres dagilimlarini inceleyen diger calismalara benzer sekilde kemik ile
implant arasinda uygulanan kuvvetler altinda kortikal kemikte olusan en yiiksek asal gerilme
(cekme stresi) ve en diisiik asal gerilmeler (basma stresi) degerlendirildi. Pozitif degerler

cekme stres degerlerini, negatif degerler ise basma stres degerlerini gostermektedir.

Okliizal kuvvetlerin biiyiikliigii ve konumu; kemik-implant baglanti yerlerinde meydana
gelen streslerin kalite ve kantitesinde dnemli rol oynamaktadir [70]. Dogal disli bireylerde
molarlarda 390-800 N arasinda (ortalama 565 N) premolarlarda 288 N maksimum 1sirma
kuvveti tespit edilmistir [237]. Total protez hastalarinda bu degerler molar disler i¢in 106,5
N, premolarlarda ortalama 97,5 N olarak &l¢iilmiistiir. Implant {istii overdenture protez

kullanan hastalarda 1sirma kuvveti 18-240 N olarak ol¢ililmiistiir. Yine implant {istii hareketli
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protez kullanan hastalarda vertikal 1sirma kuvveti 42-412 N (ortalama 143 N) olarak

Olgtlmistiir [33].

Overdenture protezlerin stres dagilimmin sonlu elemanlar yontemi ile incelendigi
caligmalarda birinci molar dis ¢ignemenin merkezi olarak kabul edilmis ve kuvvet birinci
molar disin merkezinden uygulanmistir [64, 229]. Okliizal kuvvet degerinin belirlenmesine
yonelik ¢aligmalarda maksimum kuvvet degeri 240 N olarak verilmistir [210]. Silva ve
digerleri [238], sonlu elemanlar stres analizi yaparak ¢igneme sirasinda olusan streslerin
implantlar iizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada birinci molar dis bdlgesine
uygulanan kuvveti 200 N olarak belirlemislerdir. Bu ¢alismalar dogrultusunda ¢alismamizda
kuvvetlerin daha yikict oldugu diisiiniilerek distal bolge olan 1.molar dis bolgesinden 200
N’luk kuvvet uygulandi.

Sonlu elemanlar stres analizi yapilirken, sadece aksiyel ve horizontal kuvvetleri dikkate
almak yeterli degildir. Kombine kuvvetler de goz oniinde bulundurulmalidir. Kombine
yiikler okliizal kuvvetleri daha gergekei temsil eder ve kortikal kemikte yiiksek streslere
neden olurlar [230]. Daha 6nceki ¢alismalarda kuvvetler oblik ya da vertikal olmasina
ragmen tek bir tiiberkiil tepesinden uygulanmigtir [239-241]. Calismamizda sonlu elemanlar
analizi esnasinda uygulanan kuvvetlerin implant ve c¢evre dokulara iletilmesi i¢in yarim
yuvarlak sert gida materyali ile ¢igneme ve 1sirma kuvvetleri daha 6nceki ¢alismalarda
oldugu gibi simiile edilmistir. Yaptigimiz calismada 2 farkli pozisyonda yerlestirilen 2 ve 4
adet implant tizerinde ¢esitli gliglendiriciler ile olusturulan protezlere 200 N’luk kuvvet, sert
gida materyalini taklit eden food stuff yontemi ile uygulandi. implant, kemik ve protez

iizerinde olusan stres degerleri 6lciildii.

Sonlu elemanlar ¢alismalar1 yapilirken karsilastirilmak istenen parametreler disindaki her
farkli durum standardize edilmektedir. Caligmamizda dizayn farkliliklarindan kaynaklanan
stres farkliliklarinin 6niine gegmek i¢in implantlarin ayni ¢ap ve uzunlukta olmasina dikkat
edildi. Konu ile ilgili ¢calismalarin 6nerileri dogrultusunda ¢alismamizda 4,1 mm ¢apinda ve

12 mm uzunlugunda implantlar tercih edildi [204, 229].

Overdenture uygulamalarinda implantlarin  yeterli sayida ve dogru lokasyonda
konumlanmalar1 basariyr etkileyen onemli faktorlerdir. Krennmair ve digerleri [242],

overdenture planlamasinda en ideal implant lokasyonunun anterior mandibula oldugunu



103

belirtmislerdir. implantin basar1 kriteri kemik yogunluguyla dogrudan etkilidir. implant
etrafinda % 70 kemik yogunlugu oldugu zaman kemik fonksiyonel kuvvetlere karsi
koyabilecek direngte olmaktadir [70]. Hong ve digerleri [243], uygun implant lokasyonunun
lateral kesici, kanin ve birinci premolar bolgeleri oldugunu, 6zellikle kanin bolgesinin kemik

kalinlig1 ve yiiksekligi diisiiniildiigiinde en ideal bdlge oldugunu vurgulamiglardir.

Tam dissiz mandibulada overdenture yapiminda mandibular foramenler arasinda yer alacak
implant sayis1 2 - 5 arasinda degisebilmektedir. ki ve ii¢ implant iizerinde yer alan implant
- doku destekli protezler ekonomik agidan daha uygundur, daha fazla implant desteginde ise
implant - kemik baglantisinin arttigt ve kortikal kemikte daha az stres olustugu
belirtilmistir[241]. Implant destekli hareketli protezlere destek olacak implantlarin sayist
tizerinde goriis ayrihigi olmakla birlikte, genelde 2 veya 4 implantin tercih edildigi, 2
implantin minimum oldugu ve artan implant sayisinin destek goérevini mukozadan

implantlara kaydirdig: belirtilmistir [244].

Celebioglu ve digerleri [77], alt ve tst tam digsiz hastalarda interforaminal bolgeye
yerlestirilen 2 implant iistii mandibular overdenture uygulamalarinin, bes yillik klinik ve
radyografik degerlendirmeleri sonucunda, uygun tedavi sekli oldugu sonucuna varmislardir.
30 hasta tlizerinde yapilan degerlendirme sonucunda implantlarda bes yillik fonksiyon
doneminde kemik kaybi gozlenmedigi belirtilmistir. Federick ve Caputo [245], 2 implant
istii overdenture uygulamalarinda okliizal yiiklemenin posteriora kaymasiyla implantlarda

olusan stresin azaldigini, posterior kemik tizerinde stresin arttigini belirtmislerdir.

Ebadian ve digerleri [240], 3 implant kullanilan ve igiincli implantin orta hat {izerine
yerlestirildigi ¢calismalarinda, gelen kuvvetlerin karsilanmasinda, ortadaki implantin indirekt
tutucu gorevi gordiigiinli, 3 implantli overdenture protezlerde hasta memnuniyetinin
arttigini, fakat implantlarin bar yardimu ile splintlenmesi gerektiginden maliyetin de 6nemli
olglide arttigin1 ve posterior kuvvet yliklemesi altinda anterior implantlarda olusan stres

miktarmin arttigini belirtmislerdir.

Implantlarin  orta hattan esit uzaklikta konumlandiriimalari oldukga &nemlidir.
Implantlardan biri daha distale yerlestirildiginde, distaldeki implant fulkrum ekseni veya
primer rotasyon noktas1 gibi hareket edip orta hatta yakin olan implantin tutucu pargasinin

asinmasina ve distaldeki implanta asir1 yiik binmesine neden olmaktadir [78].
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Meijer ve digerleri [246], 2 ve 4 implant {izerine tasarlanan overdenture protezlerin 10 yillik
klinik ve radyografik degerlendirilmesinde iki tasarim arasinda istatistiksel bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Mericske-Sterne [79], 62 hastada 2, 3 ve 4 implantli overdenture
protez tasarimlarini kiyaslamisg, 2 implant iizerine hazirlanan overdenture protezin daha rahat
kullanildigini belirtmistir. Buna karsin bir baska calismada alt ¢ene mandibular foramenler
arasina yerlestirilen 2 implantli overdenture’larda ayni hat iizerindeki implantlar ¢evresinde,
protezin rotasyonel hareketlere maruz kaldigi ve hastanin ¢igneme esnasinda bundan

rahatsizlik duydugu belirtilmistir [230].

Implant sayis1 ve lokasyonuna yonelik dneriler dogrultusunda ¢alismamizda 2 implanth
modellerde; implantlar orta hattin 9 mm uzagina kanin bolgesine, 4 implantlt modellerde;
anterior implantlar orta hattin 7 mm uzaginda kanin bolgesine, posterior implantlar ise orta

hattin 20 mm uzagina 2. premolar bolgesine yerlestirildi.

Von Mises gerilme degerleri stres dagilimlarini gdsteren goriintiilerle birlikte incelenir.
Ayrica bu yontemle cekilebilir materyallerin gerilme dayaniklilig1 belirlenebilir. implantlar
cekilebilir materyallerdir ve bu deger 550 MPa’dir. Von Mises stres degerleri bu degeri
astiginda basarisizlik goriiliir [235]. Calismamizda elde ettigimiz en yiiksek stres degeri
implant i¢in 49 MPa, protezler i¢in 220 MPa’dir ki bu degerler 550 MPa altindadir. Principal
stres degerleri kirilgan materyaller i¢in kullanilmaktadir. Kortikal kemigin ¢cekme ve basma
dayanimu sirasiyla 100 ve 173 MPa [235], trabekiiler kemigin 120 ve 133 MPa’dir. Elde
ettigimiz sonuclara gore, kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢cekme degeri 2,82 MPa ve
basma degeri 9 MPa, trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme degeri 1,86 MPa ve basma
degeri 1,10 MPa’dir ki elde edilen bu degerler belirtilen Principal stres degerlerinin oldukg¢a
altindadir [247, 248].

Liu ve digerleri [239], 1, 2, 3 ve 4 implant {izeri overdenture protezlerde olusan stres
degerlerini stres analizi yontemi ile karsilagtirmustir. Implant sayisindaki artis dogrultusunda
mukoza destekli overdenture protezlerin, implant destekli protezler haline geldigini,
dolayistyla implant, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stresin yogun oldugunu
belirtmiglerdir. Buna karsin Sahin ve digerlerinin [70] ¢alismasinda implant sayisinin,
capinin ve uzunlugunun artmastyla implantlar iizerine gelen streslerin azaldigi, implantlarin
biyomekanik davraniglarinin  giiclendigi, 06zellikle overdenture’lara gelen egilme

kuvvetlerine kars1 direncin arttig1 bildirilmistir.
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Implant sayismin ve lokasyonunun olusan stres miktarinda etkili olduguna dair
hipotezimizde; 2 implanth tasarimin, 4 implanth tasarima gore daha az strese neden oldugu
tespit edildi. En yiiksek stres degerinin 4 implantli modellerde izlenmesinin nedeni posterior
implantlarin kuvvet uygulama noktasina yakin olmasi ve sisteme daha rijit ozellik
kazandirmas: olabilir. Bulgumuz implant sayist ve lokasyonuna ait hipotezimizi
dogrulamaktadir. Calisma bulgumuz Liu ve digerlerinin [239] bulgusuyla 6rtiismekte, Sahin
ve digerlerinin [70] ¢alisma sonuglariyla ise uyusmamaktadir. Farkliligin, implant basarisini
etkileyen hassas baglanti, implant lokasyonu gibi parametrelerin ayni olmamasindan

kaynaklandig1 diisiincesindeyiz.

Implant {istii overdenture protezlerde implant ile protez arasindaki baglanti, hassas baglanti
yapisindaki tutucu sistem araciligiyla saglanmaktadir. Tutucu sistemlerin yapisi, sekli,
retansiyon kapasitesi ve esneklik miktar1 degisiklik gdstermektedir [249]. Implant iistii
overdenture protezlerde kullanilan tutucu tipinin se¢iminde gerekli tutuculuk miktart,
esneklik mekanizmasi, agiz hijyeni, hastanin protetik tedaviden beklentileri, hastanin sosyal
statiisii, implantlar aras1 mesafe, implant acilari, mevcut kemik miktari, dissiz arkin sekli,
interokliizal mesafe ve hastanin ekonomik durumu dikkate alinmalidir [108]. Ball
atagmanlar, mentese ve rotasyon esnekligi sunarken; locator atagmanlar dikey ve mentese
esnekligi gostermektedir. Locator atagmanlar interark mesafenin az oldugu durumlarda
rahatlikla kullanilabilir. Atagmanin pargalar1 arasinda 0,4 mm’lik bir bosluk oldugu i¢in

yapiya rezilient dzellik kazandirir [250].

Overdenture protezlerde atagman se¢imi yapilirken locator tutucularin ball tutuculara
ustiinliigii bir ok mekanik caligmada belirtilmistir [249, 251-253]. Chang ve digerleri [254],
20 wyillik klinik caligmalarinda farkli atagman sistemlerinin kullanildigi implant {stii
overdenture protezleri karsilastirmislar, en diisiik implant kayb1 oraninin locator tutucu
sisteminde yasandigini bildirmislerdir. Abdelhamid ve digerleri [214], locator ve ball tutucu
sistemleri karsilastirmislar ve locator tutucu sistemin stresi daha iyi dagittigini, her 2
modelde de implantlar1 ¢evreleyen kortikal kemikte yogun stres tespit edildigini ve
parametrelerin standardizasyonu yapilmadigi zaman tek bir sonug¢ elde etmenin miimkiin
olmadigint belirtmislerdir. Scherer ve digerleri [113], 2 implant iizeri overdenture
protezlerde ball, ERA, O-Ring ve locator tutucu sistemlerinin ve implant pozisyonlarinin
retansiyon ve stabilite agisindan farkliliklarini degerlendirmisler ve modellerde her 2

parametrenin de istatistiksel olarak anlaml farkliliklar yarattigini belirtmislerdir. Ramoglu
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ve digerleri [78], locator ve ball atagmanlarin ¢evresindeki stres degerlerini, implantlarin
pozisyonlarindan bagimsiz olarak degerlendirdiklerinde, locator atagmanlarda daha diisiik
stres degerlerinin olustugunu tespit etmislerdir. Atagmanlar arasindaki stres farkinin
rezilientlik derecelerinden kaynaklanmis olabilecegi, rezilient atagmanlarin proteze gelen
kuvvetler karsisinda rotasyon hareketi yaparak bu yiikleri mukoza ve protezin diger
komponentlerine dagittigi, bir miktar da abzorbe ettigi belirtilmistir. Buna karsin Broilo ve
digerleri [221], tam dissiz mandibulada hazirlanan implant tistii overdenture protezlerde
stres analizi yontemi kullanarak farkli tutucu tiplerinin stres dagilimina etkisini
degerlendirmisler ve ball tutucu sistem kullanilan modellerin locator tutucu sisteme gore

daha az stres olusturduklarini belirtmiglerdir.

Implant iistii overdenture kullanimlarindaki en biiyiik dezavantaj kullanim siiresine bagl
olarak tutucu sistemdeki matriksin gevseyip retansiyonunu kaybetmesidir [255]. Bu 6zelligi
iyilestirmek i¢in elastik modiilii yiiksek materyal kullanmak ve dolayisiyla matriksi
asinmaya karsi direngli hale getirmek amaglanmistir. Bu nedenle novaloc tutucu sistemi
gelistirilirken elastik modiilii yiilksek PEEK materyalinden yararlanilmistir. Matriks tasarimi
yapilirken, igerisinde kisa bir kesit seklinde bosluk birakilarak, gelen yiikler altinda
matriksin genislemesi ve deformasyon olmadan daha uzun siire kullanilmasi saglanmistir
[256]. Novaloc sistem igerisinde yer alan PEEK matriks (rezin esasli) familyasindan olan
PEKK (polieterketonketon) malzemesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, PEKK materyalinin
aginma, gerinim, yorulma ve egilme gibi mekanik 6zelliklerinin iyi oldugu belirtilmistir
[256, 257].

Daha oOnce ball tutucu sistem kullanan ancak lastiklerin aginmasindan sikayet¢i olan
hastalara, ball tutucularla degistirilebilir secenek sunmasi locator tutucu sistemin en 6nemli
avantajidir [258]. Souza ve digerleri [115], yash bireylerde tek implant iistii overdenture
protezlerde novaloc tutucu sistemle locator tutucu sistemi kullanarak hastalart uzun siireli
takip altina almislar, hastalara 3 ay boyunca novaloc tutucu sistemi kullanmalari, sonrasinda
degisim yaparak 3 ay boyunca locator tutucu sistemi kullanmalar1 sdylenmis, kontrol
seanslarinda  hasta ~ memnuniyeti ve  matrikslerin  deformasyon  derecesinin
degerlendirilmesini amaglamislardir. Caligmacilar ¢alismanin devam ettigini heniiz sonuca

ulagamadiklarini belirtmislerdir.
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Novaloc ve locator tutucu sistemlerin kullanildig1 bir ¢alismada, 0°, 7° ve 12%1ik agilarla
yerlestirilen implantlar {izerine PMMA bloklar1 yiiklenmis, 0,5, 1 ve 2 yili taklit eden
yiikleme sikluslar1 sonucunda novaloc tutucu sistemindeki PEEK matriksinde retansiyon

kayb1 tiim modellerde locator tutucu sisteminden daha diisiik bulunmustur [259].

Hassas baglanti olarak locator sistemin kullanildigi ¢aligmalar yogundur, buna karsin tiretimi
yeni olan novaloc sistemle ilgili ¢aligmalar kisithidir. Bu 2 hassas baglanti tipini
kullandigimiz ¢alismada, hassas baglanti tipinin stres miktar1 lizerinde etkili oldugunu,
clastik modilii yiiksek olan novaloc tutucu sistemlerin implant ve kemik iizerinde
olusturdugu stres degerlerinin yiiksek oldugunu gézlemledik. Hassas baglant1 igerikli stres
analiz ¢alismalarinda, elastik modiilii diisiik olan tutucunun daha diisiik strese neden oldugu
bildirilmistir. Caligma bulgumuz ¢alismalar1 destekler nitelikte olup tutucu sistemlere dair
hipotezimizi dogrulamaktadir [78, 214, 254].

Passia ve digerleri [256], rezin matriks olarak kullanilan PEEK materyalinin, elastik
modiiliiniin yiiksek olmasi nedeni ile stresi bilinyesinde abzorbe etmedigini, bu nedenle
tutucu sistemde ¢ok fazla aginma gozlenmedigini belirtmislerdir. Novaloc tutucu sistemin
kullanildigi modellerimizde, stresin tutucu parcalarda abzorbe edilmedigi, alttaki yapiya
iletildigi, elastik modiilii yiiksek olan tutucu pargalarin overdenture protezlerin rijiditesini
artirdig1 saptandi. Ozellikle dért implantli modellerde kortikal ve trabekiiler kemikte yiiksek
cekme ve basma stres degerleri gézlendi. Bunun nedeninin posteriorda yer alan implantlarin
kuvvet uygulama noktasina yakin olmasindan ve igerdigi matriksin elastik modiiliiniin
yliksek olmasindan kaynaklandigi diisiincesindeyiz. Locator ve novaloc tutucu sistemler
karsilagtirildiginda; locator tutucu sistemlerin stres dagilimi agisindan daha basarili oldugu
gozlenmekle birlikte uzun siireli kullanimda novaloc sistemin matriks asinmasinin ve
matriks degisim ihtiyacinin daha az olacagi disiincesindeyiz. Aragtirmamiz klinisyenlere

151k tutacak veriler igermesine ragmen, yeni ¢caligsmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.

Polimetil metakrilat esash akrilik rezinler yaklasik seksen yildir tam protez yapiminda ve
implant destekli hareketli protez yapiminda kullanilmaktadir [260]. Protez kaide materyali
olarak kullanilan akrilik rezinlerin sok abzorbe edici 6zelligi, yiizey diizgiinligii, diistik su
emilimi, estetik ve ekonomik olmas1 gibi pek ¢ok avantajina karsin mekanik 6zellikleri

zayiftir [261].
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Akrilik rezinlerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek ve kirilmalarini 6nlemek igin, mevcut
malzemelerin kimyasal modifikasyonunun degistirilmesi, giliglendirilmesi gibi yontemler
onerilmektedir. Konvansiyonel yontemde gii¢clendirici materyal olarak genellikle Cr-Co
metal alasimlari 6nerilir [262]. Cr-Co metal alasimlari mekanik 6zelliklerinin iyi, korozyon
dayanikliligiin yiiksek olmasi ile karakterizedir, biyouyumlu ve ucuz bir materyaldir. Cr-
Co metal alasim overdenture’larda altyap: materyali olarak kullanildiginda implantta daha

az stres olustugu rapor edilmistir [263, 264].

Gelisen teknoloji ile birlikte lazer sinter teknolojisi ile katman katman metal tozlar
eklenerek iiretilen iskeletler daha dayanikli, daha ucuz ve daha hizli elde edilebilmektedir
[265]. Alageel ve digerleri [215], lazer sinter teknigiyle tiretilen Cr-Co alasimlarin dokiim
yontemiyle tretilenlere goére daha kusursuz olduklarmi, elastik modiiliiniin ve yorulma
dayanimimin yiiksek oldugunu ve en 6nemlisi yapim asamasinda herhangi bir problem
meydana gelirse miidahale edilme imkaninin bulundugunu belirtmislerdir. Abou Tara ve
digerleri [266], in-vivo ¢alismalarinda lazer sinterleme ile iiretilen 60 adet posterior metal
destekli seramik kronun 47 aylik takibi sonucu %98,3 Klinik basar1 oranina ulastiklarini
bildirmislerdir. Oyagiie ve digerleri [267], lazer sinterleme ile tiretilen Co-Cr implant tistii 3
uyeli metal altyapilarla dokiim yoluyla elde edilen Co-Cr, Ni-Cr-Ti ve Pd- Au implant iistii
3 tyeli metal altyapilarin marjinal uyumlarin1 karsilastirmiglar, farkli siman gesitlerini
kullandiklar1 ¢aligmalarinda tiim gruplarda lazer sinterleme ile dretilen metal altyapilarda
daha diisiik marjinal aciklik degerleri gézlediklerini ifade etmislerdir. Iseri ve digerleri
[268], lazer sinterleme, dokiim ve milling ile dretilen titanyum metal altyapilarin iki farkli
porselen materyali ile olan baglantisim1 karsilastirmiglar, makaslama testleri sonucu en
yiiksek porselen baglanti degerlerini lazer sinterleme ile iiretilen titanyum altyapilarda tespit
etmislerdir. Alsheghri ve digerleri [269], dokiim yoluyla elde edilen iskelet altyapilardaki
halka kroselerin deformasyon ve metal yorgunlugunu Onleyebilmek ig¢in yaptiklar
caligmada lazer sinterleme ile iiretilen halka kroseleri sonlu elemanlar stres analizi yontemi
ile degerlendirmis, 6zellikle molar dislerde metal alagimlarin dayanim giiciiniin ve kirilma

toklugunun arttigin1 vurgulamislardir.

Lazer sinter yontemiyle elde edilen metal alasimlarin daha iyi oldugunu iddia eden
calismalar dogrultusunda overdenture protezi giiglendirmek amaci ile altyapr materyali
olarak dokiim yoluyla elde edilen Cr-Co metal alagim yerine yiiksek performansa sahip lazer

sinterize metal alagimi kullanmayx tercih ettik.
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Metal kullanimindaki en 6nemli problemlerden biri, kimyasal baglant1 saglanamamasindan
dolay1 metal ve akrilik yapilar arasindaki zayif adezyondur. Adezyonu artirmak amaciyla
birgok yontem kullanilmakla beraber yapilan calismalarda, metal ilavesinin transvers
dayaniklilik, carpma dayanikliligi ve yorulma direnci gibi mekanik 6zellikleri istenilen
Olgiide artirmadigi, metallerin korozyon egilimleri ve estetik problemleri nedeniyle

kullanilmalarinin sinirl oldugu rapor edilmistir [262].

Akrilik rezinlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla metal alagimlarina
alternatif olarak sunulan fiberlerin manipiilasyonu kolaydir, daha iyi mekanik ve estetik
ozelliklere sahiptir, biyolojik olarak uyumludur ayrica dis yapisina adeziv sistemlerle
kimyasal olarak baglanabilirler [270]. Vaka se¢imi, dizayn ozellikleri ve firetici firma
Onerileri dogrultusunda uygun sekilde kullanimlari basarilarinda 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte, fiber uygulamalari, hassas ve zaman alici olup, iyi presleme ve prova
kapanislar1 yapilmadigi, talimatlara uyulmadigi durumlarda protez yiizeylerine ¢ikarak

mukoza irritasyonlarina ve plak birikimlerine neden olmaktadir [185].

Fiberle giliglendirilmis materyallerin direnci, fiberin matriks ig¢indeki hacmine baglidir.
Yapilan ¢aligmalarda akrilik rezin polimer matriksin, transvers ve darbe dayaniminin fiber
miktart ile dogru orantili oldugu ifade edilmistir [141, 271, 272]. Arastirmalarda polimer
matriksindeki fiber miktar1 ile fiberle giiclendirilmis materyalin mekanik 6zellikleri
(biikiilme, darbe ve transvers) arasindaki iligki belirlenmeye ¢alisilmig [273, 274], fiber
miktar arttirildiginda, egilme direnci ve elastikiyet modiiliiniin de artt1g1 belirtilmistir[275].
Kaplan ve digerleri [276], agirlik¢a % 20 oraninda aramid fiberin dayanikliligi % 200

oraninda artirdigini belirtmislerdir.

Hareketli protezlerde fiber kullanimindaki en biiylik zorluk, fiberlerin uygulanmasi
esnasinda protez kaide materyalinin polimer ile yeterince doyurulamamasidir. Yetersiz
doyurulma sonucunda, artmis su emilimi ile birlikte fiberle gili¢clendirilmis materyallerin
mekanik 6zelliklerinde zayiflama gériilebilmektedir. Onceden doyurulmus parcali fiberlerin
hareketli protezlerin akrilik kismini gli¢clendirmede daha iistlin oldugunu gosteren ¢calismada
ayni zamanda fiberlerin kuvvetin geldigi yerlerde dogru pozisyonlandirilmasi gerektigi de
vurgulanmigtir [277]. Freilich ve digerleri [278], onceden doyurulmus fiber liflerinin

doyurulmamis fiberlere gore % 90 daha yiiksek basar1 sagladigini belirtmislerdir.
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Fiber ile gili¢lendirilen materyalde kullanilan fiberin formu ve yonii elde edilen materyalin
mekanik oOzelliklerini etkiler [279]. Tek yonli fiberler dokuma ya da orgii seklindeki
fiberlerden daha fazla esneme Ozelligi gosterirler ve materyalin esneme direncini Orgii

fiberlere gore iki kattan daha fazla artirirlar [280].

Fiber uzunlugunun artmasiyla giiclendirici etki azalir, ¢linkii toplam fiber uzunlugunun
biiylik kismi tamamen yiik tagimaz. Fiberin sonlandig1 yerde ¢ekme kuvvetini tam olarak
tastyamayan bir bolge vardir. Fiberin ¢ap1 ve modelin boyu kii¢iildiikge, fiberden matrikse

ara ylizeyden transfer edilen kayma gerilimi artar [281].

Fiberle matriks arasindaki baglantinin iyi olmasi gelen kuvvetlerin dagitilmasinda oldukga
etkilidir [130]. Fiber matriks baglantisinda rolii olan silan uygulamanin etkisinin incelendigi
calismada agirlik¢a % 7,39 cam, % 2,08 karbon ve % 2,3 aramid fiber akrilik rezin icerisine
stirekli paralel formda katilmis silanize cam fiberlerin akrilin direncini 6nemli diizeyde
artirdigr belirtilmistir [282]. Silan ile islem gérmis kesintisiz cam fiberler agirlikga % 58
oraninda akrilik rezinlere ilave edildigi zaman transvers dayanikliligin % 145 oraninda
arttig1, yiizey modifikasyonu yapilmayan ve % 1 oraninda ilave edildiginde ise

dayanikliligin % 25 oraninda arttigin1 belirtmislerdir [147, 283].

Fiberlerin gerilimin en ¢ok oldugu yere yerlestirilmeleri, restorasyonun baslangi¢ ve final
kiriklarinin dnlenebilmesini saglamaktadir [181]. Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan
caligmalarda 3 iiyeli kopriilerde stresin en ¢ok destek disin dissiz bosluga bakan govde ile
baglanti kisimlarinda ve gdvdenin dokuya bakan gingival yiiziinde oldugu goriilmiistiir
[284]. Bir diger ¢alismada, inley kopriilerde en fazla stres birikiminin prepare edilen destek
disin inley kavitelerinin servikal marjinlerinde ve konnektor sahalarinda oldugu gortilmiistiir
[285]. Fiberlerin posterior bolgede kullanildigi durumlarda yeterli esneme direncine sahip
olduklar1 ve biikiilme direnglerinin 500 ile 1200 MPa arasinda oldugu, marjinal

adaptasyonlarinin ve mekanik 6zelliklerinin basarili oldugu ifade edilmistir [145, 286, 287].

Protez kaidelerinin giiclendirilmesinde kullanilan polietilenin ¢arpma dayanimi daha
yiiksek, elastik modiilii ve biikiilme dayaniklilig1 daha diisiik olan PMMA ’lara eklenmesinin
rezinin transvers dayanmiklihigm artirdigr bildirilmistir [142, 143]. In vitro bir ¢aligmada,
cam fiberle giiclendirilen kaide materyallerinin giiclendirme yapilmamis kaide

materyallerine gore transvers direnglerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [288]. Karbon
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ve poliaramid fiberler kirilmaya karst daha yiiksek direng gostermekle beraber,
olusturduklar1 estetik problemlerden dolayr kullanimlari sinirhidir. Kirilma toklugunu
artirmalar1 nedeni ile cam fiber ile giiglendirme, {ist palatal bdlgedeki kiriklarin
engellenmesinde avantaj saglayabilir [289]. Karacaer ve digerleri [136], polietilen ve karbon
fiber ile gliglendirilmis PMMA orneklerinin mekanik performansini ii¢c nokta testi ile
olgmiisler ve polietilen fiber agirligindaki artisin kirilmaya kars1 direnci artirdigini, karbon
fiberlerin ise daha az artisa neden oldugunu bildirmislerdir. Kesintisiz paralel aramid fiberin

akrilik rezinin yorulma direnci ile dayanikliligini artirdig: bildirilmektedir [140].

Akrilik rezin gii¢lendirilmesi amaciyla ilave edilen cam fiberin, akrilik rezinin transvers
dayanimini, esneme modiiliinii, yorulma ve darbe direncini artirdigi bildirilmistir [290].
Venkat ve digerleri[291], protez tamiri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada PMMA rezinin
polietilen fiberle giiclendirilmesi ile en yiiksek mekanik o6zelliklere ulagildigini

belirtmislerdir.

Karacaer ve digerleri [292], orta hat kirigindan sikayet¢i olan hastalarin protezlerini ¢ok
yiiksek modiillii 6rgii tarzindaki polietilen fiber ile giiclendirmisler ve 18 ay sonrasinda bile
herhangi bir catlak ya da kirilma gbézlenmedigini ifade etmislerdir. Bir diger estetik fiber
sistemi olan cam fiberlerin de rezinin transvers dayanikliligini, esneme modiiliinii ve garpma
dayanikliligini artirdigi belirtilmistir [184, 185]. Gupt ve digerleri [293], ucu diiz paslanmaz
celik, ucu kilitli paslanmaz ¢elik, tek yonlii cam fiber ve rastgele yerlestirilen cam fiberlerle
giiclendirdikleri rezinleri, giiclendirilmemis (kontrol grubu) grupla karsilastirmislar, en
yiksek kirllma dayanimimi tek yonlii cam fiberlerin gosterdigini, yiiksek gerinim giicii

gerektiren ve estetik olmasi gereken bolgelerde rahatga kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Kostoulas ve digerleri [294], akrilik rezinlerin giliglendirilmesindeki en etkili yontemin tek
yonlii cam fiber eklemek ve otopolimerize rezinle giiglendirmek oldugunu ifade etmistir.
Giiglendirme yapilmamig gruba gore kirilma dayanimi, kirilma anindaki esneme ve kirilma
toklugu gii¢lendirme yapilmis gruba gore belirgin bir sekilde diisiik ¢ikmistir. Bir bagka
caligmada, paslanmaz ¢elik, cam fiber ve polietilen fiberin kirilma dayanimlar

karsilastirilmis ve polietilen fiberin daha yiiksek dayanim sergiledigi belirtilmistir [295].

Implant destekli overdenture protezlerde metal alasimdan iskelet hazirlandiginda

laboratuvarda gecirilen zaman artar, iskelet icin opak materyal kullanilmasi gerekir, metalin
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korozyon riski ve Cr-Co alasimlarin potansiyel toksisitesi ortaya ¢ikar. Fiber kullanimi ile
bu olumsuzluklar ortadan kaldirilmis olur. Fiberle gii¢lendirilmis kompozit materyalleri dis
renginde olup 15181 gecirmektedir. Ayn1 zamanda fiberle giiclendirilmis kompozit, iskelet
protez rezinine kimyasal ve mekanik olarak baglanir ve protez rezinin esneme dayanimini
artirir [185]. Yapilan in vitro ¢alismada, paslanmaz gelik, cam fiber, polietilen fiber ve
poliaramid fiberle gii¢lendirilmis 1sikla polimerize implant iistii protez rezinlerin egilme
dayanimlar1 degerlendirilmis ve degisik fiberlerle gii¢lendirilmis protezlerin, paslanmaz
celikle giiglendirilene gore daha yiiksek egilme dayanimina sahip olduklar1 belirtilmistir
[270].

Menini ve digerleri [296] yaptiklar1 c¢aligmada, karbon fiberle giigclendirilmis implant
destekli overdenture iskeletlerinin metal alt yapilara kiyasla ¢ok yliksek mekanik 6zellikler
gosterdigini ve karbon fiberin biyouyumlulugunun olduke¢a iyi oldugunu belirtmislerdir.
Bergendal ve digerleri [297], hibrit tip protezlerin restorasyonunda karbon fiber destekli
PMMA iskeletin ortalama 44 aylik klinik takibi sonucunda % 70 basar1 gosterdigi tespit
etmislerdir. Yapilan bir diger caligsmada, ince tabaka akrilik rezin kullanilan implant destekli
overdenture’larda, akrilik rezine eklenen cam fiberin kirtlma dayanimini arttirdig
belirtilmistir [264]. Rached ve digerleri [270], implant {istii overdenture’lar1 polietilen,
aramid ve cam fiberlerle giiclendirmis ve overdenture’larin yorulma direncini ve egilme
dayanimini onemli Olgiide artirdiklarimi belirtmislerdir. Ayni c¢alismada aramid fiberle
giiclendirilen overdenture’lar cam fiberle gliclendirilenlere gére daha dayanikli bulunmus
fakat materyalin sar1 renginden dolay: estetik olmadigi belirtilmistir. Aktas ve digerleri
[298], bir yillik gozlem calismasinda, kirilmig implant distii akrilik rezinin, ¢ift yonlii cam
fiberle giiclendirilmesi ile kirilma dayanimimin belirgin bir sekilde arttigini belirtmistir.
Fajardo ve digerleri [264], implant iistii overdenture protezleri cam fiberle giiglendirmisler,
rezinin kiritlma dayaniminin % 20 oraninda arttigini belirtmislerdir. Calismada; karbon,
aramid, naylon, polietilen ve cam fiberlerin overdenture protezlerde akrilik rezinlerin

giiclendirilmesinde metal alasimlara alternatif oldugu belirtilmistir.

Sentetik fiberlerin kimyasal materyaller icermeleri, doga dostu ve ekonomik olmamalari

nedeni ile, dogal fiberlere olan egilim hizla artmaktadir.

Flax fiberin, eklendigi materyalde morfolojik degisiklik yapmadigi, biyolojik agidan uyumlu

oldugu, asindirici olmadigi, antibakteriyel 6zellige sahip oldugu, materyallerin egilme
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dayanimini artirdig1 ve stresin dagilmasini saglayip eklendigi materyalde kirigin ilerlemesini

engelledigi belirtilmistir [152, 164, 299].

Abou Neel ve digerleri [299], flax fiberle giiglendirilmis cam iyonomer simanin sikisma
dayaniminin (148 - 250 MPa) ve biikiilme direncinin (20 - 42 MPa) arttigin1 belirtmislerdir.
Flax fiberlerle giiglendirilmis cam iyonomer simanlarin stresin yogun oldugu bolgelerde
giivenle kullanilabilecegini agiklamiglardir. Eklendigi materyale adezyonunu saglamak igin
silanla yiizey modifikasyonu yapilan flax fiberlerin diisiik miktarda bile materyalin sikisma

dayanimini anlamli bir sekilde artirdigi belirtilmistir.

Westman ve digerleri [300], materyalin mekanik o6zelligini artirmak ig¢in cam ve dogal
fiberleri kullanmis, dogal fiberlerin mekanik ozellikleri daha ¢ok arttirdigint ve hafif
olmalar1 nedeni ile daha avantajli olduklarin1 belirtmiglerdir. Dogal fiberlerin en biiyiik
problemi yiiksek su emilimine sahip olmasi ve organik matrikse sahip olan inorganik
fiberlerin 1slatilabilirliginin az olmasidir. Fakat bu problemler gerekli modifikasyonlar

yapilarak agilmis, materyallerin 1slanabilirlik ve hidrofilik 6zellikleri artirilmigtir [301].

Rahman [164], yaptig1 calismada flax- epoxy birlesimine jiit fiberin eklenmesiyle materyalin
basma ve ¢ekme testlerinde kirilma ve gerilme dayanimini artirdigini belirtmistir. Ayni
calismada flax fiber, jiit-epoxy icerigine gii¢lendirici olarak katilmis ve mekanik testler
sonucu materyalin dayanim giiciinii artirdigi, hafif olmasindan dolay1 eklendigi materyalin

agirhginda artigsa sebebiyet vermedigi belirtilmistir [164].

Flax ve cam fiberle gii¢clendirilen kompozitlerin darbe dayaniminin ve kirilma toklugunun
karsilastirildigi ¢aligmada, flax fiberlerle gii¢lendirilen kompozitlerin kirilma dayaniminda,
cam fiberle giliclendirilen kompozitlerin darbe dayaniminda belirgin bir artis oldugu tespit

edilmistir [152].

Jiit fiberlerin hibrit kompozitlere gili¢lendirici olarak ilave edildigi bir ¢alismada, ¢cekme ve
egilme dayaniminin fiber konsantrasyonun artmasiyla arttig1 ve hafif bir materyal oldugu
icin eklendigi materyalin agirligini degistirmedigi belirtilmistir [302]. Plateau [303], jiit ve
cam fiberleri Kkarsilastirdigi ¢alismasinda, jit fiberlerin diisiik agirlikta daha yiiksek
dayanima sahip oldugunu ve kirilgan materyallere eklendiginde materyalin egilme

dayanimini cam fiberlere oranla daha fazla artirdigini belirtmistir.



114

Literatiir taramasinda, protetik dis hekimliginde, sentetik fiberlerin mekanik, fiziksel ve
biyolojik 6zelliklerine yonelik ¢alismalarin yogunluguna karsin, dogal fiberlere yonelik
caligmalarin agirlikli olarak miihendislik alanina ait oldugu goriildii. Sentetik fiberlerin
overdenture uygulamalarinda giiglendirici olarak kullanildigi ve stres analiz yontemi ile
degerlendirildigi ¢alismalarin yetersiz oldugu, dogal fiberler ile ilgili ¢alismanin ise hig
olmamasi nedeniyle ¢alismamizda dogal ve sentetik fiber tiirlerini kullanarak implant,
overdenture protez, kortikal ve trabekiiler kemik iizerinde olusan stres miktarina etkilerini

karsilagtirmay1 hedefledik.

Gii¢lendiricinin elastik modiiliiniin yiiksek olmasi; implant, protez ve kemik izerinde yogun
strese neden olur yoniindeki hipotezimiz ne yazik ki dogrulanmamistir. Giiglendiricinin
elastik modiiliiniin 2 implantli locator sistemin kullanildig: tasarimda etkili olmadigi, elastik
modiili diisiik olan giiclendiricinin 2 implantli novaloc sistemin kullanildig: tasarimda daha
yiiksek stres degerleri sergiledigi, 4 implantli novalooc sistemin kullanildig: tasarimda ise
daha diisiik stres degerleri verdigi gozlendi. Bunun nedeninin implant sayisina, lokasyonuna
ve giiclendiricilerin elastik modiiliine bagl oldugunu diisiiniiyoruz. Implant sayis1 arttiginda
protezler doku desteginden uzaklasip, implant destekli rijit protezler haline gelmektedir.
Kuvvet uygulanan bolgeye yaklasildikca protez iizerinde daha yiiksek oranda stres
olusmaktadir. Elastik modiilii diisiik olan giiclendiriciler yiiksek esneklikleri sayesinde,
stresi kendi biinyesinde abzorbe ederek alttaki yapilarda daha az stres olusumuna neden
olurlar. Bu nedenle elastik modiilii en diisiik olan jiit fiber, stresi biinyesinde abzorbe ederek

daha diisiik strese neden olan giiglendirici olarak belirlendi.

Yogun stres olusumunun beklendigi 4 implanth tasarimlarda, elastik modiilii yiliksek
polietilen fiberle giiclendirilen modellerde diisiik stres degerleri gézlendi. Bunun nedeni,
materyalin Poisson oranmnin diger giiclendiricilere gore oldukca yliksek olmasidir diye
agiklanabilir. Materyalin Poisson orani yiiksek oldugunda yatay yonde uzamasi artmaktadir.
Bu da materyale daha da esneyebilme 6zelligi kazandirarak stresi biinyesinde abzorbe

etmesine neden olmaktadir.

Dort implanth tasarimlarda, elastik modiilii yiikksek PEEK materyali igeren novaloc tutucu
sistem, elastik modiilii diisiik plastik materyal igeren locator sisteme kiyasla daha rijittir.
Giiclendiricilerin esneme ve rijidite 6zelligi bu tasarimlarda stres iletimi agisindan oldukca

Onemlidir.
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Dort implantli novaloc tutucu tasarimda implant, kortikal ve trabekiiler kemik iizerinde en
yiiksek stres degeri, gii¢lendirici olarak karbon fiber ve Cr-Co metal alagimin kullanildig:
modellerde belirlendi. Alttaki yapilarda daha yiiksek stres olusma nedeni tutucu ve
giiclendirici tipinin elastik modiiliiniin yiiksek olmasidir. Aramid diger gruplarda diisiik stres
degerleri sergilerken, bu grupta yiiksek stres degeri verdi. Aramid fiberin eleastik
modiiliiniin diisiik olmasina ragmen alttaki dokularda yogun strese neden olmasi1 yukardaki
bilgi ile geliskili goziikmekle birlikte aramid fiberin Poisson oraninin diisiik olmasinin
materyalin rijiditesinin artmasina, dolayisiyla alttaki dokularda stresin yogun olmasina

neden oldugu kanisindayiz.

Jiit fiber sadece 2 implantli novaloc sistemin kullanildig1 tasarimda, kortikal kemikte —
basma kuvvetinde diisiik strese neden oldu. Iki implantli novaloc sistemde; jiit fiberin elastik
modiiliiniin kortikal kemigin elastik modiiliine yakin olmas1 ve Poisson oraninin yiiksek

olmasi, basma kuvvetleri karsisinda stresin az olmasina neden oldugu diisiincesindeyiz.

Bulgularimiz dahilinde, dogal fiberlerin elastik modiillerinin diisilk olmasiyla materyalin
esneme Ozelligini artirdiklar1 ve yiiksek stres abzorbsiyonu yaptiklari tespit edildi. Sentetik
fiberlerin overdenture altyapi materyali olarak kullanildig1 ve sonlu elemanlar yontemiyle
degerlendirildigi ve dogal fiberlerin gii¢lendirici olarak kullanildigi ¢alismanin olmamasi

nedeni ile bulgularimizi tartisma imkani bulamadik.

Biyolojik caligmalarda mandibular kortikal ve trabekiiler kemik kalinligi, implant sayis1 ve
implantlarin yiik uygulama noktasina yakinligi, kullanilan materyallerin elastik modiilii gibi
faktorler standardize edilememektedir. Stres analiz caligmalariyla bu faktorlerin standardize
edilebilmesi miimkiindiir. Stres analiz degerlendirmelerinde elastik modiilii ve Poisson orani
onemli parametrelerdir. Calismamizda implant sayist arttiginda, implantlar yiik uygulama
noktasina yakin oldugunda, elastik modiilii yiiksek tutucu sistem kullanilmasi durumunda
alttaki yapilarda stresin yogun olacagi yoniindeki goriisiimiiz dogrulandi. Buna kargin
giiclendiricilerin elastik modiiliiniin yiiksek oldugu durumlarda alttaki yapilarda stresin
yogun olacag1 yoniindeki hipotezimizde beklenen sonuca ulasilmadi. Elde ettigimiz veriler
dogrultusunda stres analiz ¢aligmalarinda sadece elastik modiiliiniin degerlendirilmesinin
yeterli olmadigini, Poisson oraninin da hesaba katilmasi gerektigini diisliniiyoruz.

Giiclendiricilere  yonelik  hipotezimizin dogrulanamamast ve bunun nedeninin
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aciklanamamasi nedeniyle sentetik ve dogal fiberlerin stres analizi ile degerlendirilecegi

yeni ¢aligsmalara ihtiyac oldugu kanisindayiz.
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6. SONUC

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuclar elde edilmistir;

10.

Implant sayismin, lokasyonunun, hassas baglant1 tipinin ve protez giiclendirici
materyallerinin stres miktar1 {izerinde etkili oldugu saptandi.

Implant, protez, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan en yiiksek stres degerleri 4
implantli modellerde tespit edildi.

Implantlarin anteriorda yer aldig1 tasarimda daha diisiik stres degerleri saptandi.

Yiik uygulanan bolgeye yakin implantta daha fazla stres olustugu gozlendi.

Implantta, protezde, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan yiiksek stresler, novaloc
tutucu sistemde saptandi.

Elastik modiilii diisiik olan gii¢lendiricilerin, 2 implantli novaloc sistem tasariminda daha
yiiksek stres degerleri sergiledigi, 4 implantli novaloc sistem tasariminda ise daha diisiik
stres degerleri verdigi gozlendi.

Elastik modiilii diisiik olan gii¢lendiriciler stresi kendi biinyesinde abzorbe ettigi i¢in
alttaki yapilara daha az stres iletimine neden oldugu saptandi.

Kortikal kemikte olusan streslerin, trabekiiler kemikte olusan streslerden daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Bu streslerin, kortikal ve trabekiiler kemigin dayanim kapasitesini
asmadig1 gozlendi.

Trabekiiler kemikte olusan en yliksek ¢cekme ve basma stres degerleri; 4 implanth
novaloc sistemin kullanildig1 tasarimda, karbon fiber ile desteklenen overdenture
protezlerde tespit edildi.

Sonlu elemanlar analiz yonteminde kullanilan Poisson oraninin, materyalin stres
iletiminde 6nemli rol oynadigi, Poisson orani yiiksek gii¢lendiricilerin materyalin

esneme Ozelligini artirarak diisiik strese neden oldugu belirlendi.
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