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OZET

Dt. Ceren Ozgiir, Implant destekli hareketli boliimlii protezlerde ana baglayic1 ve
tutucunun strese etkisi: Sonlu eleman analizi, Baskent Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal, Doktora Tezi, 2022

Implant destekli hareketli boliimlii protezler (IDHBP), dissiz sonlanan vakalarda hareketli
boliimlii protezlerin, implant ile tutuculugunun arttirildig: bir tedavi yaklasimidir. implant
yerlesimi ile retansiyon ve stabiliteye katki saglanirken, implant ¢evresi kemigin korunmasi
ve hasta konforunun artmasi gibi avantajlart da mevcuttur. Ancak bu tarz protezlerde
digsizlige komsu son dayanak diste ve implant ¢evresinde stres olusumu goriilecektir.
IDHBP’lerde ana baglayici rijitliginin ve tutucu tipi degisiminin destek dokularda olusan
stresi etkileyecegi diisiiniilmektedir. Calismamizin amaci IDHBP’lerde ana baglayici ve
tutucu tipi degisimi ile implant ve g¢evreleyen kemikte, son dayanak diste, periodontal
ligamentinde ve gevreleyen kemikte olusan stres dagiliminin incelenmesidir. Sag, sol kesici
ve kanin dislerin mevcut oldugu ¢ift tarafli digsiz sonlanan bir iist gene modeli planlanmis,
her iki tarafta birinci biiyiik az1 dis bolgelerine implant yerlesimi ile IDHBP tasarlanmustir.
Ana baglayici olarak U plak ve anterior posterior palatal bant (APPB), tutucu olarak Novaloc
ve top basl tutucu sistem kullanilmustir. Iki farkli ana baglayici ve iki farkl tutucu tipi ile
toplam dort farkli modelde 200 N vertikal ve 200 N oblik yiik uygulanarak, son dayanak dis
olan kanin dis, kanin disin periodontal ligamenti ve implantta olusan von Mises stres
degerleri, dis ve implant1 ¢evreleyen kortikal ve spongioz kemikte olusan minimum ve
maksimum principle stres degerleri ve dagilimi incelenmistir. Arastirma {i¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analiz yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirilmistir.
Kullanilan ana baglayicilar kiyaslandiginda ¢alismamizin sonuglarina gore; vertikal ve oblik
yiikler altinda kanin diste olusan von Mises stres degerleri incelendiginde, U plak
kullaniminda diste daha ¢ok stres olusumu gdzlenmistir. Implantta olusan von Mises stres
degerlerini incelendiginde, vertikal ve oblik yiikler altinda APPB kullaniminda implantta
daha ¢ok stres olusumu goézlenmistir. Kortikal ve spongioz kemikte olusan minimum ve
maksimum principle stres degerleri incelendiginde ise ana baglayicilar arasinda belirgin
farklilik bulunmamigtir. Kullanilan tutucu sistemler kiyaslandiginda calismamizin
sonuclarina gore; implant ve implanti ¢evreleyen kortikal kemikte olusan stres degerleri

Novaloc tutucu sistem kullaniminda daha yiiksek tespit edilirken, dis, periodontal ligament

il



ve ¢evreleyen kemikte olusan stresler Novaloc ve top bash tutucu sistemde belirgin farklilik
gostermemektedir. Ayrica bu g¢aligmanin sinirlart dahilinde, oblik kuvvetlerin vertikal
kuvvetlere karsi daha yikici etkiye sahip oldugu gozlenmektedir. Biyomekanigin daha iyi
anlasilabilmesi amaciyla implant cevresindeki kemigin mekanik ozellikleri, protezleri
destekleyen mukozanin 6zellikleri ve agizda olusan kuvvetler gibi, laboratuvar kosullarinda
taklit edilmesi zor degiskenlerin etkilerinin incelendigi uzun dénem klinik ¢aligmalarin

yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Hareketli bolimlii protezler, Sonlu eleman analizi

Bu c¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastrma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-DA 20/03) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Dt. Ceren Ozgiir, The effect of framework design and attachment type on stress in
implant-supported removable partial denture: Finite element analysis, Baskent

University Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, PhD Thesis, 2022

Implant supported removable partial dentures (ISRPD) is a treatment approach in which the
retention of removable partial dentures is increased with the implant in free end cases. While
implant placement contributes to retention and stability, it also has advantages such as
protecting bone around the implant and improving patient comfort. However, in such
prostheses, stress formation will be seen in the final abutment teeth and adjacent implant. It
is thought that rigidity of framework and change of attachment type in ISRPDs will affect
stress in supporting tissues. The aim of this study was to investigate distribution of stress on
the implant, bone surrounding the implant, final abutment tooth, periodontal ligament of
final abutment tooth and and bone surrounding the tooth with the change of the framework
design and attachment type in ISRPD. Three-dimensional models of a bilateral distal
extension partially edentulous maxilla containing anterior teeth were formed. The ISRPD
was designed with implant placement on first molar area of both side. U plate and anterior
posterior palatal band (APPB) were used as framework, Novaloc and ball attachment were
used as attachment. 200 N vertical and 200 N oblique loads were applied in four different
models with two different framework design and two different attachment types. Von Mises
stress values and distributions in canine tooth, periodontal ligament of canine tooth and
implant, minimum and maximum principle stress values and distribution in the cortical and
cancellous bone surrounding tooth and implant were investigated. Three dimensional finite
element stress analysis and static linear analysis were carried out with in scope of this study.
Comparing the frameworks, when the von Mises stress values in the canine tooth under
vertical and oblique loads were examined, more stress was observed in the tooth with the
use of U plate. More von Mises stress values in implant were observed when APPB was
used under vertical and oblique loads. When the minimum and maximum principle stress
values in cortical and cancellous bone were examined, no significant difference was found
between the frameworks. When attachment systems were compared, it was observed that
stress values in implant and cortical bone surrounding implant were higher with the use of

Novaloc attachment system while stresses in the tooth, periodontal ligament and surrounding
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bone were not significant between attachment systems. In addition, within the limitations of
this study, it was concluded that oblique forces have a more destructive effect against vertical
forces. In order to have a better understanding on biomechanics, long-term clinical studies
to examine the effects of variables that are difficult to imitate in laboratory conditions, such
as the mechanical properties of the bone around the implant, the properties of the mucosa

supporting prosthesis and the forces occurring in the mouth should be supported.

Keywords: Dental implant, Removable partial denture, Finite elemental analysis

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project no: D-

DA 20/03) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Glnimiiz dis hekimliginde; hastalarin fonksiyon, fonasyon, konfor ve estetigini
iyilestirmeye yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Coklu dis eksikliklerindeki geleneksel
tedavi segenekleri hareketli boliimlii protezler ve implant destekli sabit protezlerdir.
Alternatif bir tedavi yaklasimi ise hareketli boliimlii protezlerin implant ile desteklendigi
giincel bir protez tipi olan implant destekli hareketli boliimlii protezlerdir. Ozellikle Kennedy
sinif I ve Il vakalarda, posterior bolgeye yapilan implantlarla protezin fonksiyonel ve retantif
olarak daha ideal hale gelmesi saglanmaktadir. Mevcut protezin dayanak dislerinden biri
kaybedilmis ve yeterli dis destegi saglanamiyorsa, eksik dis yerine implant yerlestirilerek,
daha ideal bir protez yapilabilmektedir (1). Boyle durumlarda ¢ok tercih edilen bir tedavi
yontemi olmamasimna ragmen implant dsti kron ile krose sayesinde retansiyon
saglanabilmektedir. Daha ¢ok tercih edilen tedavi alternatifi ise ¢esitli tutucu sistemler

yardimiyla protezin overdenture haline getirilmesidir (2, 3).

Retansiyon ve stabiliteyi arttirmak amaciyla geleneksel implant destekli tam
protezlerde oldugu gibi farkli tasarimlarda bir¢ok tutucu kullanilabilmektedir (2, 4). Bunlar;
magnet tutucular, top basl tutucular, O-Ring tutucular, locator tutucular ve bar tutuculardir
(2, 5). Bunlar arasindan top baslh tutucular, rezilient bir tutucu tiiriidiir. Uygulanmasi
kolaydir, farkli derecelerde retansiyon saglayabilir ve ekonomiktir. Top baslt tutucularin
diger tutuculara kiyasla implanti ¢gevreleyen kemige daha az stres ilettigini ve daha ¢ok tercih
edildigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (6, 7). Novaloc tutucu sistemler piyasaya yeni
stiriilmiis olup, Novaloc ile ilgili yapilmis sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Novaloc
tutucu sistem gelistirilirken elastik modiiliisii yliksek polieter eter keton materyalinden
yararlanilmigtir. Novaloc matris tasariminda, igerisinde kisa bir kesit seklinde bosluk
birakilarak, gelen yiikler altinda matrisin genislemesi ve deformasyon olugsmadan daha uzun
stire kullanilmasi ile matrisin retansiyonunu kaybetmemesi amaglanmistir (8). Bu ¢alismada

Novaloc ile top bagli tutucu sistemlerin karsilastirilmasi planlanmaistir.

Implant destekli hareketli béliimlii protezler, distal uzantili vakalarm (Kennedy I ve
1), dis destekli (Kennedy III) vakalara doniisiimiinii saglamaya yardimcidir (4, 9). Bdylece,
fonksiyon sirasinda son dayanak dise gelen potansiyel olarak zarar verebilecek smnif I kol
kuvvetininin en aza indirilmesi amaglanmistir (10). Ancak, tiim bu avantajlarina ragmen

destek diste ve implant yiizeyinde stres olusumu gériilebilmektedir. Implant destegi ile distal



uzantili vakalar dis destekli vakalara doniistiiriilmeye c¢aligilsa da proteze gelen kuvvetlerin
karsilanmasi ve iletilmesinde doku desteginin de dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu tip
olgularda ana baglayici secimi genellikle rijidite ve hastanin dissiz boslugunun yeri ve
uzunluguna gore yapilmaktadir. Siklikla iist ¢ene ana baglayict ¢esitlerinden; U plak,
anterior posterior palatal bant, tam palatal plagin kullanildig1 goriilmektedir (2, 3). Rijit bir
ana baglayict olmayan U plak (11, 12), lateral kuvvetleri direkt dislere iletir, rijiditeyi
artirmak icin kalin hazirlanir ve bu dili rahatsiz edebilir, dilin en ¢ok 6zgiirliige ihtiyaci
oldugu alan olan ruga bdlgesini kaplar. Bu dezavantajlarina ragmen en sik kullanilan ana
baglayicilardan biridir (13). Anterior posterior palatal bant damakta az yer kaplamasina
ragmen rijit bir ana baglayicidir (11), yapisal agidan ¢ok saglam olmasi sebebiyle de siklikla
tercih edilmektedir. Okhubo ve ark. (4) implant destekli hareketli boliimlii protezlerde diseti
kalinliginin artmasiyla implant ve mukozaya gelen streslerin azaldigini ve stresin daha iyi
bir dagilim gosterdigini ifade etmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda ana baglayict tipinin
rijiditesinin degismesinin ve kuvveti dagitmada gosterdikleri farkli 6zelliklerin implant ve

son dayanak diste olusan stres iizerinde etkisi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sonlu eleman analiz yontemi; karmasik mekanik sorunlarin analitik ¢éziimlemesinde
kullanilan sayisal bir yontemdir. Dis hekimliginde 6zellikle implant sisteminin kompleks
yapist sebebiyle, sonlu eleman analizi kullanilacak en uygun yontemlerden biri olarak kabul
gormektedir (14). Dental implant yapilarinda olusacak stresler sonlu eleman analizi ile
hassas gekilde olciilebilmektedir. Bu analiz yontemi sayesinde, yapilar ger¢ege uygun olarak
modele aktarilarak fiziksel ozelliklerinin dogru yansitilmasi ile olusan stres degerleri

hesaplanabilmektedir (15).

Calismamizin amaci implant destekli hareketli boliimlii protezlerde ana baglayici ve
tutucu tipinin; son dayanak dis olan kaninde, kanin disin periodontal ligamentinde, disi
cevreleyen kortikal ve spongioz kemikte, implantta, implanti g¢evreleyen kortikal ve
spongioz kemikte olusturacagi stres degerlerinin ve dagiliminin sonlu eleman analizi

yontemi kullanilarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dissizlik

Giiniimiiz dis hekimliginde 6ncelik kisilerin sahip olduklar1 dogal dislerini miimkiin
olan en uzun siire korumaktir. Ancak tekrar eden ¢iiriikler, dental travmalar, dogumsal
anomaliler, endodontik komplikasyonlar veya periodontal hastaliklardan kaynaklan dig
kayiplar1 yasanmaktadir. Bu kayiplar ¢igneme verimliliginin ve yiiz estetiginin azalmasina,
ayrica konugma problemlerine neden olabilmektedir (16). Bu ylizden modern dis
hekimliginin ikinci amaci, hastaya kaybettigi oral fonksiyonlar1 en st diizeyde yeniden
kazandirmaktir (17). Protetik rehabilitasyonun amaci; fonksiyonu, estetigi ve fonetigi restore

etmek ve eksik disleri tamamlamaktir (18).

2.1.1. Dis eksikliklerinde tedavi yontemleri

Dis eksikliklerini gidermek i¢in ¢esitli tedavi yontemleri mevcuttur. Digsizlik,
hareketli ya da sabit protezlerle tedavi edilebilmektedir, sabit tedaviler, kalan mevcut dislere
gore dis destekli kopriiler, ya da implant destekli sabit restorasyonlari icermektedir (19).
Uygulanacak tedaviye karar verilirken mevcut diglerin durumu, digsiz boslugun uzunlugu
ve hastanin fonksiyonel durumunun ayrintili degerlendirmesi yapilmalidir. Ayrica, secilen

tedavi yonteminin riskleri, faydalar1 ve maliyetleri hastalar ile tartisilmalidir (20).

Coklu dis eksikliklerinde geleneksel tedavi segenegi hareketli boliimli protezler
(HBP)’dir. HBP tedavisi minival invazivdir, parsiyel dissiz hastalar i¢in uygun maliyetlidir
ve kisa zamanda temin edilebilir. Estetigi saglamak icin kayip sert ve yumusak dokularin
yerini alarak, uzun dissiz bosluklarin tedavisinde kullanilan iyi uygulamalardan biridir (21).
HBP’lerle ilgili yaygin sikayetler stabilite eksikligi, minimal retansiyon, kroselerin
estetik olmayan gorliniimii ve ylikleme sirasinda gozlenebilen rahatsizliktir. Ayrica,
dissiz sirtta rezorpsiyon, protez tabanindan gelen sabit basing nedeniyle kademeli olarak

devam edebilir (22).

Diger bir tedavi segenegi olan dental implantlar; eksik dislerin tedavisini saglamak
amaciyla, ¢ene kemiklerine yerlestirilen ve siklikla kullanilan materyallerdir (23, 24).

Implant destekli sabit protezler dogal dis hissi ile hastanin psikolojisini olumlu yénde etkiler,



daha az yemek sikigmasi goriiliir, idamesi daha kolaydir ve implant ¢evresinde kemik
kaybinin Oniine gegilir (25). Ancak yetersiz kemik miktar1 implant yerlesimini
sinirlandirmaktadir. Ayn1 zamanda ¢oklu dis eksiklikleri gerekli tedavilerin ekonomik

yiikiinii hastalar agisindan artirmaktadir.

Alternatif bir tedavi yaklagimi olarak HBP’lerin implant ile desteklendigi giincel bir
protez tipi olan implant destekli hareketli bolimli protezler yapilabilmektedir. Bu tip
protezler az sayida ve stratejik implant yerlesimiyle, retansiyon ve stabiliteyi arttirip hasta
konforunu saglayabilmektedir (26, 27). Implantlar, yerlestirildigi bélgede alveolar
yiiksekligi koruyarak protezin destegini arttirir ve digsiz bolgede kemiginin korunmasini

saglayabilirler (28, 29).

2.2. Hareketli Boliimlii Protezler

2.2.1. Kismi dissiz arklarin siniflandirilmasi

Arastirmalarda, dis kavsinde kaybedilen disler ile kalan dislerin yerlesimleri ile ilgili
yaklasik 65.000 farkli kombinasyon olugabildigi bildirilmistir (30). Bu yiiksek farkliliklar

belli bir sistem igerisinde siniflandirma gereksinimi dogurmustur.

Herhangi bir planlamanin kabul edilebilir olmasi i¢in bazi sartlar vardir:

Kismi dissiz arkin tipini géz dniine getirebilmeli,

o

Boliimlii protezin dis destekli mi, dig-doku destekli mi oldugu ayirt edilebilmeli,

o

Yapilacak planlamaya rehber olmali,

o

Evrensel olarak kabul edilebilir nitelikte olmalidir.

o

Bugiin yaygin sekilde kullanilan smiflandirma sistemi, 1925 yilinda Dr. Edward

Kennedy’nin 6nermis oldugu siniflamadir.

Kennedy siniflamasinda dissiz boliimler 4 ayr1 smifta belirtilmistir. Ilave dissiz

bolgeler ise modifikasyon olarak tanimlanmistir (30) (Sekil 2.1).

o Smnif 1: Dislerin distalinde yer alan her iki tarafi da i¢eren digsiz bolgeler,

o Smnif 2: Dislerin distalinde yer alan tek tarafli digsiz bolge,



o Smnif 3: Mezialinde ve distalinde dislerin bulundugu tek tarafli dissiz bolge,

o Smif 4: Diglerin mezialinde, orta hattin her iki tarafini da igeren tek dissiz bolgedir.

Simf 1 Simif 2 Simf 3 Simf 4

Sekil 2.1. Kennedy siniflamasi

2.2.2. Hareketli boliimlii protez yapisal elemanlari

(©]

Ana (Major) Baglayicilar

o

Kiigiik (Mindr) Baglayicilar

o

Destek Dise Uygulanan Tutucular
= Direkt Tutucular

» [ndirekt Tutucular

(©]

Protez Kaidesi ve Yapay Disler (31)
2.2.2.1. Ana (Major) baglayicilar

HBP’lerde, arkin iki tarafindaki elemanlarin birbirine baglanmasini saglayan protez
kisimlaridir. Ana baglayicilar, agizda olusan kuvvetlerin dokulara ve dislere azalarak
iletilmesi amactyla rijit olmalidir. Bu sekilde olusan kuvvetlerin tamami dislere ve dokulara

dengeli sekilde dagilacagindan, dogal disler iizerine gelen yiikler azaltilmis olacaktir (31).

Ana baglayicilar, rezidiiel krette kemik rezorpsiyon riskinin oldugu dokulart ve
gingival dokular1 kaplamazlar. Ana baglayicilar ¢enelerdeki farkliliklar sebebiyle cesitli
yapilarda ve cesitli sekillerde iiretilmektedir. (31, 32). Ust cenedeki ana baglayicilarmn
dokuya oturan i¢ yiizeyinde, dokuya gomiilmesini engellemek amaciyla stop ¢izgisi
olusturulur. Bu ¢izgi sayesinde ana baglayici ile doku arasindaki adaptasyonun iyi olmasi
saglanarak protezin altina gida kagisinin oniine gecilmis olunur. Stop ¢izgisi, HBP’lerin
yapilacagi ana modelde diglerin gingival kenarindan 6 mm uzakta, 0,5-1 mm derinliginde ve

genisliginde bir oluk seklinde hazirlanmaktadir (31).



Ust ¢enede kullanilan ana baglayicilar (Sekil 2.2);

o Tek palatal bant,

o Tek palatal bar,

o Anterior posterior palatal bant,
o Anterior posterior palatal bar,
o U plak,

o Tam palatal plaktir (33).

Sekil 2.2. Ust cenede kullanilan ana baglayicr tipleri

A. Tek palatal bant, B. Anterior posterior palatal bant, C. Tam palatal plak, D. U plak, E. Tek palatal bar, F.
Anterior posterior palatal bar (33).



2.2.2.1.1. Tek palatal bant

Anterior sinirt ruga seviyesinde, posterior sinirt ise yumusak ve sert damagin
bilesiminde olmak iizere; eksik dislerin konumuna gore degisebilen, serbest disetini

ortmeyecek sekilde tasarlanan, her yerinde genisligi esit olan bant yapisindadir.

Tek palatal bant,

o Digsiz boslugun arkin her iki tarafinda da simetrik oldugu Kennedy sinif III
durumlarinda ve modifikasyonlarinda,

o Damagm o6n bolgesinin acgikta kalmasini gerektiren bazi Kennedy simif II
modifikasyon 1 durumlarinda,

o Karsit ark stabilizasyonunu saglayabilmek amaciyla, destegin diglerden saglanmasi

icin Kennedy siif II ve III durumlarinda kullanilabilir.

2.2.2.1.2. Anterior posterior palatal bant

Damagin anterior ve posterior bolgesinden gecen iki adet bant seklindedir.
Anteriordaki bant ruganin girintilerine ve ¢ikintilarina uyumlu olacak sekilde diiz ve genis
olarak tasarlanmistir, boylece dili kisitlamadigindan konusmayi engellememektedir.
Posteriordaki bant ise anteriordakine gore daha dar ve kalin bir sekilde tasarlanmistir, dissiz

bosluga gore sekillendirilebilmektedir.

Anterior posterior palatal bant,

o Anterior ve posterior bolgedeki mevcut disler arasindaki mesafenin ¢ok oldugu
modifikasyonlu Kennedy sinif II durumlarinda,

o Torus palatinus mevcudiyetinde,

o Anteriordaki dis eksikligini desteklemek iizere Kennedy sinif IV durumlarinda,

o Damakta fazla yer kaplamasi sebebiyle tam palatal plak endikasyonu olan ancak

plagi tolere edemeyen hastalarda kullanilabilir.



2.2.2.1.3. U plak

Damagin anteriorunu Orterek posteriora kadar uzanan, sekli at nalina benzeyen ana
baglayicidir. Kalinliginin 0,5 mm olmas1 hastaya rahatsizlik vermeden kullanilabilmesine
olanak saglar. Konugmadaki zorlugu azaltmak i¢in damagin anteriorundaki anatomik
olusumlar1 aynen yansitir, kullanildig1 vakalara gore gingival marjinler agikta birakilacak

sekilde tasarlanir.

U plak,

o Anterior dislerin restore edilmesi gereken modifikasyonlu Kennedy smif I
vakalarda,

o Anterior, posterior diglerin restore edilmesi gereken vakalarda,

o Torus palatinus mevcudiyetinde,

o Anterior diglerin periodontal destegi azalmis ve stabilizasyonu gerekiyorsa,

o Bulant1 refleksi olan hastalarda, damagin posteriorunda dokuyu ortmemek

amaciyla kullanilabilir.

2.2.2.1.4. Tam palatal plak

Maksimum mukoza desteginin oldugu, sert damagin neredeyse tamamini kaplayan ana
baglayic tipidir. Fonksiyonel yiik genis bir alana dagilacagindan, birim alana diisen yiik

miktar1 oldukga azalir ve boylece fizyolojik olarak avantaj saglanmis olur.

Tam palatal plak,

o Periodontal destegin azalmis oldugu dislerin mevcudiyetinde,

o Rezidiiel kretlerde kemik rezorpsiyonunun fazla oldugu durumlarda,

o Sert damagin kubbesinin azaldigi, formunun daha diiz oldugu durumlarda,

o Damak yarigr varliginda veya maksiller rezeksiyon sonrast HBP planlanan

hastalarda damagin tam Grtiilmesinin ihtiya¢ oldugu durumlarda kullanilabilir.



2.2.2.1.5. Tek palatal bar

Arkta stres dagilimi igin gerekli sertlige sahip olabilmesi amaciyla tek palatal barin
yogun bir kiitleye sahip olmasi gerekir. Tek palatal barin etkili olabilmesi igin, ark
stabilizasyonu ve destegini saglayacak kadar rijit olmali ve protezde merkezi olarak
konumlandirilmast gerekir. Mekanik olarak, bu uygulama yeterince saglam olabilir. Ancak,
hasta konforu ve damak kontiirlinii degistirmesi sebebiyle uygun degildir. Tek palatal bar
genellikle ¢ok ince ve esnektir ve hastanin dil fonksiyonlarmi kisitlayarak rahatsizlik

verebilir (33).

2.2.2.1.6. Anterior posterior palatal bar

Yapisal olarak, tek palatal bar ile benzer dezavantajlar sergiler. Yeterince rijit
olabilmesi ve gerekli destek ve stabiliteyi saglayabilmesi i¢in, konnektor ¢ok biiyiik

olmalidir ve boylece dil fonksiyonlarini kisitlayabilmektedir (33).

2.2.2.2. Kiiciik baglayicilar

Kiiciik baglayicilar; tirnaklarin, kroselerin, indirekt tutucularin ve disli kaidenin, ana
baglayiciya baglanmasini saglayan ve rijit olan elemanlardir. Proteze gelen basinglarin

dislere, destek dise gelen basinglarin ise proteze iletilmesini saglar (31).

2.2.2.3. Destek dislere uygulanan tutucular

Destek dislere uygulanan tutucular direkt ve indirekt tutucular olmak tizere iki ana
baslikta incelenir. Direkt tutucular; kron ici ve kron dis1 (hassas tutucular, kroseler)

tutuculari igerir.

2.2.2.3.1. Direkt tutucular

Direkt tutucular destek digleri sarar, HBP’lere gelen zarar verici kuvvetlere direng

gosterir, stabilite ve tutuculuk saglar.



2.2.2.3.1.1. Cevresel kroseler

Destek dise okliizalden yaklagsan krose sistemidir. Digi 180 - 270 derece sararak
kavrama ozelligi gosterir. Bar kroselere gore stabilizasyon ve tutuculuk agisindan daha ¢ok

tercih edilirler.

2.2.2.3.1.2. Bar kroseler

Protez kaidesinden c¢ikarak destek olacagi disin andirkat bolgesine gingivalden
yaklagan krose sistemidir. Krose kollar1 T, I, Y krose olarak 3’e ayrilirlar; bu ayrim tutucu
ucun sekline gore yapilir ancak hepsinin karakteristigi genel olarak aynidir. Disin yiizeyinde
daha az metal goriinmesi sebebiyle daha estetik goriinlimdedir, disi daha az sarmasina

ragmen fonksiyonel ve mekanik olarak etkilidir.

2.2.2.3.2. indirekt tutucular

HBP’de rotasyona sebep olabilecek kuvvetlere karsi direng gdsteren protez
elemanlaridir. Serbest sonlanan durumlarda destek ekseni etrafinda protezin rotasyonunu

engellemeyi saglar (31).

Indirekt tutucu tipleri; okliizal ve yardimci okliizal tirnak, okliizal tirnaktan ¢ikan

kanin uzantisi, sadece kanine koyulan indirekt tutucu, Kennedy bar1 ve ruga destegidir.

2.2.2.4. Protez kaidesi ve yapay disler

Yapay digleri tasiyan ve rezidiiel krete uyumlanan metal veya akrilik protez
elemanlaridir. Proteze gelen okliizal kuvvetlerin destek dokulara iletilmesinde gorev alir.
Esas fonksiyonu yapay dislere desteklik saglamaktir, ancak iyi planladiginda protezin
tutuculuguna ve stabilizasyonuna da destek olmaktadir. Ayrica, rezidiiel kretin tizerindeki
dokuda uyarim etkisi olugturmasi ile stimiilasyon saglar. Fonksiyonel hareketler esnasinda
protez kaidesinin vertikal yondeki hareketi destek dokularda stres olusumuna sebep olur.
Agizdaki tiim dokular, fizyolojik limitlerdeki stresler ile biitlinliiklerini korurlar. Fizyolojik

limitleri asan kuvvetler varliginda ise ¢ene kemiginde rezorpsiyon goriilebilir (31, 34).
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2.3. implant Ustii Protetik Restorasyonlar
2.3.1. Dental implant

Implant kelime anlami olarak Latince ‘in= igerisinde’ ve ‘planto=ekme, dikme,
yerlestirme’ anlamina gelen sozciiklerin birlesiminden olusmustur. implantin tibbi anlan
‘kaybolan fonksiyonun yeniden kazandirilmasi amaciyla, canli dokularda uygun bir yere
yerlestirilen organik veya inorganik cisme’ verilen addir (35). Dental implantlar hareketli
veya sabit proteze tutuculuk ve destek saglayabilmek i¢in mukozaya, periost tabakasinin
altina veya ¢ene kemigine yerlestirilen alloplastik materyallerdir (36). Metal, metal alagimi

veya porselen materyalleri kullanilarak iiretilmektedirler (37).

Implantasyon icin ¢ok gesitli materyaller kullamlmistir. 1965°de implant materyali olarak
saf titanyum kullanilmaya baslanmustir. 1967°de ise vitalliumdan “endosteal blade” implantlarin

kullanilmaya baslanmasi ile modern implant dis hekimligine giris yapilmustir (38).

Dental implantlar genel olarak subperiosteal, transosteal ve endosteal olmak iizere

iic ana grupta incelenmektedir (39).

Transosteal ve subperiosteal implantlar tam digsizlik durumlarinda protezin agizda
kalmasini saglamak amaciyla tasarlanmistir. Endosteal implantlar ise alveolar veya bazal
kemigin igerisine cerrahi olarak yerlestirilen, giinlimiizde artik rutin olarak kullanilan dental
implant seklidir. Endosteal implantlar, blade formunda (plateform) ve kok formunda
(silindirik) olmak tizere iki alt gruba ayrilmaktadir. Blade implantlar kesit olarak kama veya
dikdortgen seklinde, genellikle 2,5 mm genisliginde, 8—15 mm derinliginde ve 15-30 mm
boyundayken, kok formunda olanlar 3—5 mm c¢apinda ve 7-20 mm uzunlugundadir.
Hastalarda yiiksek basar1 orani gosteren ilk implantlar blade implantlardir. Kemikte
preparasyon sirasinda olusan sicakligin yiiksek olmasi ve implantlarin immediat yiiklenmesi
sebebiyle blade implantlarda daha ¢ok sayida problemle karsilagilmaktadir. Bu nedenle
blade implantlarda fibr6z kapsiil olusumu siklikla gézlenmektedir (39).

2.3.2. Osseointegrasyon

Dental implantlarin giiniimiizde yaygin kullanimindaki temel felsefe osseointegrasyon

kavramidir. Branemark osseointegrasyon kavramint 1952’de bagladigi ¢alismalarin
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sonucuna gore; 151k mikroskobu altinda incelendiginde implantin yiizeyinde goriilen az bir
miktar canli kemik dokusu varligiyla tanimlamistir (40). Daha sonra tekrar Branemark (41)
1985°te, yliklemede implantin canli kemik dokusuyla arasinda olugan fonksiyonel ve yapisal

direkt baglanti olarak yeniden tanimlamistir.

Zarb ve Albrektsson (42) daha sonrasinda osseointegrasyonu; klinik agidan
alloplastik materyallerin kemikle olusturdugu asemptomatik rijit fiksasyon ve bu baglantinin
fonksiyonel kuvvetler altinda devami olarak tanimlamislardir. Ayrica Schroder ve ark. (43)

osseointegrasyonu “fonksiyonel ankiloz” olarak tanimlamislardir.
2.3.3. Dental implant basar kriterleri

Albrektsson ve arkadaslarinin (44) tanimladiklar1 implant basar1 kriterleri su
sekildedir;

1. Klinik olarak incelendiginde implantta herhangi bir mobilite gézlenmemelidir.

2. Radyografik olarak degerlendirildiginde implant ¢evresinde herhangi bir
radyoliisent alana rastlanmamalidir.

3. Implantin yerlestirilmesinden sonra takip eden yillarda 0,2 mm’den daha fazla
kemik rezorpsiyonu goriilmemelidir.

4. Implantta enfeksiyon, agri, parestezi, mandibular kanala zarar, noropati gibi
durumlar gézlenmemelidir.

5. Ik bes yilda basari yiizdesi minimum %85, on yil sonra ise minimum %80

olmalidir.
2.3.4. Alveolar kemik

Dislerin ¢ene kemigine tutundugu kemik doku alveolar kemiktir. Dig kisminda

kortikal kemik, merkezinde kansell6z kemik tabakasi bulunur.

Maksilla ve mandibulada yenilenme hiz1 olduke¢a fazladir, siirekli olarak yapim ve
yikim gozlenmektedir. Bu yapim ve yikim siireci multifaktoriyeldir ve dokunun {i¢ boyutlu
yapisinda siirekli degisiklikler olugsmaktadir. Dis kayiplari ile alveolar kemik geri doniistimii
olmayan bir yikim siirecine girmektedir (45). Dis kayiplar1 disinda periodontal hastaliklar,

sigara kullanimi, yasin ilerlemesi ve metabolik hastaliklarin mevcudiyeti ile kemik
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dokusunda yikim siireci gozlenebilmektedir (45). Kemikte goriilen degisimlerin sonucu
olarak alveolar kemik doku da morfolojik olarak degismektedir. Alveolar kemik yapisinin

cesitli siniflandirmalar1 mevcuttur.

Lekholm ve Zarb tarafindan yapilan siniflama glinlimiizde en ¢ok kabul goren
siniflamalardan biridir (41). Bu siniflamada alveolar kemigin sekli ve kalitesi ele alinmistir

(Sekil 2.3).

Kemigin sekli

Alveolar kemigin ¢ogu mevcuttur.
Krette az miktarda rezorpsiyon mevcuttur.
Krette rezorpsiyon ilerlemistir, yalnizca bazal kemik mevcuttur.

Bazal kemikte bir miktar rezorpsiyon mevcuttur.

m o 0o w»

Bazal kemikte ciddi rezorpsiyon mevcuttur.

Kemigin kalitesi

Tip I : Homojen kompakt kemik
Tip I : Yogun kanselloz kemigi ¢cevreleyen kalin kortikal kemik
Tip II : Yogun kanselloz kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemik

Tip IV : Diisiik yogunlukta kanselloz kemigi ¢cevreleyen ince kortikal kemik

Kemigin
Kalitesi: A

Kemigin
Sekli:

Sekil 2.3. Lekholm ve Zarb’in yapmis oldugu kemik siniflamasi
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Misch (46) tarafindan yapilan siniflama da yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tamamen kortikal icerikli kemik yapist D1 tip kemiktir. Merkezinde yogun kansell6z
kemik bulunan, kanselloz kemigin etrafin1 ince kortikal kemigin cevreledigi kemik
yapisi D2 tip kemiktir. Merkezi daha az yogunlukta kanselloz kemikten olusan, etrafini
yine ince kortikal kemigin ¢evreledigi kemik yap1 D3 tip kemiktir. D3 tip kemik D2 ile
oldukca benzerdir, aralarindaki ayrim histolojik olarak yapilamasa da, implant cerrahisi
esnasinda preparasyona karsi gosterdigi direng aralarindaki farki olusturur. Yogunlugu
diistik kansell6z kemigi, ince kortikal kemik tabakanin sardigi kemik yapisi ise D4 tip

kemiktir. Mineralizasyonun tamamlanmadig1 kemik ise D5 tip kemiktir.

Misch (46), implant cerrahisinde kemik preparasyonu esnasinda karsilasilan
direnci dikkate alarak bu siiflamay1 yapmistir. Bu siniflama Lekholm ve Zarb’in (41)
yapmis olduklar1 kemik kalitesi siniflamasi ile uyumludur. Ayrica Lekholm ve Zarb (41)

yapmis olduklar1 bu siniflamalarda kemik seklini de degerlendirmislerdir.

Misch ve Judy’nin (47) yapmis olduklar1 siniflamada ise alveolar kemik
rezorpsiyonu g0z Oniine alinarak alveolar kemik ylikseklik ve genisligine gore

siiflandirilmigtir (Sekil 2.4).

A B B-w C-w C-h

Sekil 2.4. Misch ve Judy’nin yaptiklar1 kemik siniflandirilmasi
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2.3.4.1. Ust cene posterior bélge ile ilgili degerlendirmeler

Ust ¢ene posterior bolge agiz igerisindeki en zayif kemiktir (48). Ust ¢enede dis
cekimlerini takiben yaklasik olarak %60-70 oraninda genislik ve yiikseklik kaybi goriilmektedir.
Goriilen bu kemik rezorpsiyonlarinin tek sebebi dis ¢ekimi degildir; mekanik etkiler, vitaminler

ve hormanlar da kemikte degisim goriilmesine neden olabilmektedir (49, 50).

Ust ¢enede siklikla gordiigiimiiz kemik yogunlugu D3 tip kemiktir. Anteriorda daha
siklikla D3 tipte kemik goriiliirken, posteriorda D3, D4 kemik birlikte goriliir. D1
yogunlugundaki kemik neredeyse hi¢ bulunmaz. Kemik-implant temas alani kemigin
yogunlugundan dogrudan etkilenir, temas alaninin az olmasi, kuvvetlerin kemige artarak
iletilmesine sebep olur. Daha yogun tipteki kemiklerde rezorpsiyon sadece krestal bolgede
gozlenirken, yogunlugu az olan kemiklerde implantin tiim govdesi boyunca yogun kemik
rezorpsiyonu gozlenebilmektedir (40). Uygulanan yiiklere kemigin gosterdigi dayaniklilik
dogrudan kemik yogunlugu ile iligkilidir. Kemik yogunlugunun ve sertliginin fazla oldugu

durumlarda, yiiklemeler sirasinda kemige daha az yikici tipte kuvvetler iletilmektedir (51).

Diger bolgelerle kiyasladigimizda, iist ¢ene posterior bolgede daha hizli kemik
rezorpsiyonu goriiliir. Posterior dis ¢ekimi sonrasinda maksiller siniisler alveolar kret
tepesine dogru sarkma egilimindedir, buraya cerrahi iglem yapilacaksa Oncesinde kemik
greft uygulamalar1 gerekebilmektedir. Ayrica hem alt ¢enede, hem de iist genede de posterior
bolgelerde bulunan anatomik yapilar nedeniyle yapilacak islemler daha zorlayici

olabilmektedir (52).

Ust ¢ene posterior bolgedeki dis eksikliklerini gidermek igin implant tedavisi
diistintildiiginde kemik kalitesinin disinda dikkat edilmesi gereken diger bir konu ise
maksiller siniistiir. Posterior dislerin kaybi ile maksiller siniis genisler ve posterior bolgedeki
kemik yiiksekligi onemli derecede azalir (40). Alveolar kemikteki problemlerin yan1 sira
maksiller siniistin bir¢ok farkli boyutta ve sekilde olmas1 herhangi bir cerrahi modifikasyon
yapilmaksizin implant yapilmasini imkansiz kilar (53). Ayrica okliizal kuvvetlerin iist
cenenin posteriorunda yiksek oldugu goz ardi edilmemelidir. Sonug¢ olarak kemik
yogunlugunun az olmasi ve yiiksek okliizal kuvvetler, bu bolgede daha genis capl

implantlarin kullanimini gerektirir.
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Widmark ve ark.’nin (54) yaptig1 5 yillik ¢aligma sonuglarina gore iist ¢eneye direkt
yerlestirilen implantlarin basaris1 %87 iken, greft uygulamasindan sonra yerlestirilen
implantlarin bagarisi1 %74 bulunmustur. Greft uygulamasi yapilmadan kisa implant
kullanilmak istendiginde ise en az 7-8 milimetrelik kemik yiiksekligi gerektigi

unutulmamalidir (55).

Ust ¢enede bulunan D3 ve D4 yogunlugundaki kemikte okliizal kuvvetlerin etkisini
azaltmak icin implant yiizey alani artirilmalidir. Ancak yiizey alanini artirirken daha uzun
implantlarin kullanimi iist ¢ene posterior bolgede mevcut olan anatomik yapilar nedeni ile
ilave cerrahiler gerektirecektir. implantin capindaki 0,25 milimetrelik bir artis toplam
ylizeyde %5-10’luk bir artis saglayacagindan iist ¢ene posterior bolgede daha genis capli

implant kullanmak daha uzun implant kullanmaya tercih edilir (40).

Ust gene posterior bolgede implant destekli protez planlandiginda; maksiller siniis
tabanini yiikseltme islemi, kemik grefti, kemik rejenarasyonu gibi uygulamalarla implant
yerlesimi i¢in daha ideal kemigin elde edilmesi hedeflenmistir. Bu teknikler uygulandiktan
sonra yapilacak implant, protetik agidan ¢ok daha uygun yerlesimli olacaktir (56). Ancak bu
ileri cerrahi teknikler tedavi siirecini uzatirken ayni zamanda komplikasyon riskini ve tedavi
maliyetini artiracagindan yaygin kullanim alani bulamamaktadir (57). Ayrica bu tiir ileri

cerrahi uygulamalarin uzun donem takibinde Ustlinliigii de kanitlanmamustir (54).
2.3.5. implant endikasyonlar

o Tam ve kismi dissiz hastalarda,

o Asin atrofik alveolar kretleri olan total protez hastalarinda,

o Cene ve yliz defekti olan hastalarda,

o HBP kullanamayan kism1 dissiz hastalarda,

o Travmaya baglh dis kayiplar1 veya kok kiriklarinda,

o Saglikl1 dislerinin agindirilmasina olumlu bakmayan hastalarda,

o Olduke¢a uzun dissiz bosluklara sahip sabit protez hastalarinda,

o Zayif kas agi1z koordinasyonu oldugu durumlarda,

o Hareketli protezi psikolojik olarak kullanmay1 reddeden hastalarda,
o Ogiirme ve kusma refleksi olan hastalarda,

o Parafonksiyonel aligkanliklarin protez stabilitesini bozabilecek kadar ilerlemis
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oldugu durumlarda,
o Doku toleransinin diigiik oldugu durumlarda,
o Ortodontik ankraj olarak,
o Disg agenezisinde,

o Tek dis eksikliginde implant uygulanabilmektedir (58).
2.3.6. implant kontrendikasyonlar
Major kontrendikasyonlar;

o Kontrol altinda olmayan sistemik hastalig1 olan hastalarda,

(©]

Gelisimin tamamlanmadig1 geng hastalarda,

Ilag ya da alkol bagimlilig1 olan hastalarda,

o

o

Siddetli psikolojik rahatsizlig1 olan hastalarda kontrendikedir.
Goreceli kontrendikasyonlar;

o Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda,

o Kemik hacminin yetersiz ya da kemik kalitesinin kotli oldugu durumlarda,

o Risk tasiyan hastalarda (radyoterapi hikayesi olan, ilerlemis periodontal problemleri
olan, ciddi bruksizmi olan, sigara kullanan ve osteoporoz siiphesi olan hastalar)

kontrendikedir (59).
2.3.7. implant iistii protezlerin neden oldugu gerilmeler

Okliizal yiikler ilk 6nce proteze iletilir ve daha sonrasinda implantlar vasitasiyla kemik-
implant arayliziine ulasir. Bundan dolay1 yiik iletimindeki adimlar1 etkileyen biyomekanik
faktorler konusunda ¢alismalar yapilmaktadir. Bu biyomekanik faktorler; uygulanan kuvvetlerin
yon ve biiytikliigii, protez materyali ve tipi, implantlarin sekli, dagilimi ve sayisi, kemik-implant

araylizli ve kemigin yogunlugu gibi mekanik 6zelliklerdir (60).

Implant destekli protezlere uygulanan kuvvetler yiik tasiyici sistemin tamaminda
gerilmeye neden olur, implant1 destekleyen kemikte ters yonde, ayni biiytikliikte gerilme
reaksiyonu olusur. Kuvvetler, okliizal yiikleme esnasinda neredeyse higbir zaman implanta

paralel sekilde iletilmemektedir. Kuvvetin yilikleme yerine, sikligina bagli olacak sekilde
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kemikte biikiilme momenti ve reaksiyon kuvveti olusturacak kaldirag¢ kolu olugabilmektedir

(61). Etki alan1 ve kuvvet arasindaki mesafe arttiginda biikiilme momenti de artacaktir.

Implantlardaki kuvvet dagilimim etkileyen faktorler;

o Protez tipi, sekli ve materyali,

 Implantlarin ark icindeki lokalizasyonlar,

« Implant geometrisi, capi, sayisi, uzunlugu ve agisi,

 Ust yapinin uyumu,

e Karsit arkin durumu (dogal dis-protez),

e Proteze gelen kuvvetlerin lokalizasyonu, yonii ve biiytikligi,
e Kemik yogunlugu,

e Mandibula deformasyonu,

o Hastanin cinsiyeti ve yast,

e Besin sertligidir (62).

Kemik biyolojisiyle ilgili yapilan ¢alismalar, fazla kuvvet uygulanmasinin
implantlarda kayiplara neden olabilecegini bildirmektedir. Fazla yiiklemeler sonucu
implant1 ¢evreleyen kemikte agiri miktarda deformasyon goriilebilecegi bildirilmistir (63).
Fizyolojik limitleri asan patolojik yiiklemeler goriildiigiinde, kemikte ve kemik-implant

arayiizinde mikro kiriklar meydana gelebilmektedir (64).

Dental implant kullaniminin artis sebepleri su sekilde belirtilmistir (40):

o Yasam siiresinin uzamasi,

o Yaslanmaya bagl olarak dis kayiplarinin artmast,

o Tek dis implant uygulamalarinin sabit protezlere kiyasla basarili olmasi,
o Tam dissizligin anatomik sonuglari,

o Hareketli protezlerin performanslarinin yetersiz olmasi,

o HBP tedavilerinin olumsuz etkileri,

o Yaslanmakta olan niifusun ihtiyaglari,

o Dis kaybinin sebep oldugu psikolojik sonuglar,

o Implant destekli protezler sayesinde elde edilen olumlu sonuglar,

o Implant destekli protezlerin ¢ok sayida avantajiin bulunmasidir.
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Oncelikle tam digsiz arklarin tedavisi amaciyla dental implantlar kullanilmaya
baslamistir. Kullanilmaya ilk baslandigi zamanlarda, mandibulada implantlar mental
foramenler arasina yerlestirilerek {izerine iki tarafa uzanan distal uzantili dokiim iskelet
tasarlanarak kismi digsiz arklarin tedavisi saglanmigtir. Tam digsizligin implant tedavisinde
goriilen basarili sonuglarla birlikte, dis hekimleri boliimlii dissizliklerin tedavisinde de

implant kullanmaya baslamislardir (65).
2.3.8. implant destekli protez simiflamalari

Dissiz arklarda hareketli veya sabit protez yapiminin karar asamasinda arklar arasi
mesafenin, karsit arktaki dislerin ve restorasyonlarin, ¢ene iliskilerinin goéz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (66).

Geleneksel bir yaklasimla implant destekli protezlerin siniflandirilmasi su sekilde

yapilabilmektedir (40);

o Sabit protez-1: Disin sadece kronu restore edilir.

o Sabit protez-2: Kronun ve kokiin bir kismi restore edilir.

o Sabit protez-3: Kronun ve disetinin bir kismi restore edilir.

o Hareketli protez-4: Hareketli protezin sadece implant ile desteklenmesidir.

o Hareketli protez-5: Hareketli protezin hem implant hem de yumusak doku

tarafindan desteklenmesidir.
2.3.9. implant destekli sabit protezler

Dis eksikligi bulunan hastalarin sabit dislere sahip olmasini saglayan tedavi
alternatifidir. Parsiyel ve tam dissiz hastalar i¢in endike olabilirler. Disleri veya dislerle
birlikte destekleyici dokular1 da rehabilite edebilirler. Stabilite ve retansiyonu artiririrlar,
hastalar igin fonksiyonel ve psikolojik avantajlar saglarlar (67). implant destekli protezler
total digsiz ¢cenelerde ¢igneme islevine yardimei olup ¢igneme fonksiyonlarini artirirlar (68).
Implant destekli sabit protezlerde tedavi retansiyon ve stabiliteyi giiclendirir; artmis

cigneme, konugma, ve yutma kabiliyeti saglar; hasta konforu ve memnuniyetini artirir (69).
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2.3.10. implant destekli hareketli protezler

Modern dis hekimliginin amaci; kaybedilen fonksiyonu, konusmayi, estetigi ve agiz
sagligin1 yeniden saglamaktir. Ancak kaybedilen dis sayisi arttikga basariya ulagsmak ayni
oranda zor olmaktadir. Giiniimiizde siirdiiriilen arastirmalarin sonuglari, diagnostik aletler,
tedavi planlamasi, implant dizayni, materyali ve yapim teknikleri sayesinde ¢ok sayida

tedavisi glic vakanin rehabilitasyonunun basari ile gerceklestigini gostermektedir (40).

Tam protez yapiminin; estetik, fonksiyon, konusma, psikolojik, doku biitlinliigiiniin ve

sagliginin korunmasini igeren 5 temel amaci vardir.

Tam protez kullaniminda tutuculuk ve stabilite kaybi; uzun donem protez kullanimryla
birlikte kret rezorbsiyonu ve néromuskuler kontroliin azalmasiyla iligkilidir. Rezorbe olan
yumusak ve sert dokularin rekonstriiksiyonunu gerektiren durumlarda implant destekli

overdenture protezler endikedir (70).

Implant destekli overdenture protezlerin, stabilite, fonksiyon, konusma ve hasta
memnuniyeti agisindan basaris1 birgok calismada gosterilmistir (71, 72). Birgok klinik
caligmada; implant destekli overdenture protezlerin implant sag kalimi agisindan iyi bir
prognoza sahip olduklar1 agiklanmistir. implant destekli protezler geleneksel tam protezler
ile kiyaslandiginda literatiir ve klinik deneyimler implant destekli protezin daha iyi stabilite,
fonksiyon ve yiiksek diizeyde memnuniyet sonuglarini getirdigini gdstermektedir (70).
Ancak uzun donem klinik basarty1 saglamak icin gerekli olan kisisel bakim ve temizlik

diizeyi konusunda endigeler mevcuttur.

Implant destekli hareketli protezler; yapilan implant sayisia ve kullanilan tutucu
sekline gore tamamen implant destekli ya da implant ve doku destekli (implant tutuculu)

olabilirler.
Implant destekli overdenture endikasyonlari;

o Rezorpsiyon goriilen kretlerde tam protez kullaniminin sorunlar1 azaltmadigi
durumlarda,
o Sosyal ve psikolojik sebeplerle protez tutuculugunun daha iyi olmasini isteyen

hastalarda,
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o Klasik tam protez kullanmay1 kabul etmeyen hastalarda,

o Kemik yapisinin uygun olmamasi sebebiyle implant sayisinin azaltilmasi
gerektiren durumlarda,

o Hastanin genel saglik durumunun kisa siireli cerrahi islemleri kaldirabilecegi
durumlarda,

o Ekonomik faktorlerden dolayr sabit protetik tedaviyi karsilayamayan hastalarda

tercih edilmektedir (73).

Implant destekli overdenture protezlerin avantaj ve dezavantajlari;

o Overdenture protezler, diger alternatif tedavilerin uygulanamadig1 ya da implant
destekli sabit protetik tedavinin hijyenini saglayamayacak hastalarda tercih edilir.

o Overdenture protezlerin daha az sayida implant ile uygulanabilmesi, hijyenin daha
kolay saglanabilmesine olanak saglar. implant destekli overdenture igin kullanilan
tasarim, klasik tam protezden daha az yer kaplar. Bu hijyen avantajinin, gercekten
implant isteyen ancak sabit bir protezin hijyen devamlilig1 icin yeterli beceriye
sahip olamayan hasta agisindan mutlaka gz oniine alinmasi gerekir.

o Implant iistii sabit protetik restorasyonlara kiyasla overdenture protezlerde daha az
sayida implantin uygulanmasi sayesinde ekonomik avantaj saglar.

o llerde sabit protetik restorasyon planlanan hastalar i¢in gegis protezi olarak implant
destekli overdenture uygulanabilir.

o Ogzellikle rezorpsiyonun fazla oldugu kretlerde dudak yiiksekligi az ise daha estetik
sonuglar dogurur.

o Ustkrette rezorpsiyon daha fazla ise, overdenture sabit protezlere gore fonasyonun
daha iyi olmasin1 saglar.

o Implant iistii sabit restorasyonlara gére daha estetik, ekonomik ve hijyenik
olmasinin yani sira yapim asamalarinin kolay olmasi da biiyiik avantaj saglar.

o Endikasyon alan1 oldukga genistir. Cok daha az sayida implantin uygulanmasiyla
tedavi miimkiin olabilir. Kemik rezorpsiyonunun g¢ok fazla olmasi sebebiyle
mandibular kanal posteriora implant yapilmasim1 imkansiz kiliyorsa, bu
durumlarda en iyi tedavi alternatifidir (37, 40).

o Implant destekli overdenture protezlerin en bilyiik dezavantaji ise protezin
hareketli olmasidir. Implant isteyen hastalar hareketli bir protezden ¢ok, sabit bir

protez isterler. Bu protezler implant destekli olsalar da bir miktar harekete izin
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verirler. Bu tip protez hareketleri hastalar rahatsiz edebilir. Sert ve yumusak doku
kaybinin fazla oldugu durumlarda overdenture protezler biiyiikk ve hacimli
olabilirler.

o Yapilan protezin mukozadan da destek almasi sebebiyle kullanildik¢a astarlama
ihtiyaci olusabilir. Kretlerde goriilen rezorpsiyon sonucu ya da hastanin kilo alip
vermesine bagli olarak zamanla protezin doku uyumu bozulabilir. Bu gibi
durumlarda astarlama gerekir. Isirma kuvveti ve ¢igneme etkinligi cok yiiksek

olmayabilir (40).

Sabit protezlere kiyasla implant destekli hareketli protezlerin avantajlari;

Mericske-Stern’e gore (74);

o Daha az zaman harcanir.

o Hastanin dokularindaki gerilmeleri azaltir.

o Hastada olusabilecek riskleri minimuma indirir

o Hastanin dokularinda olusabilecek riskleri minimuma indirir.

o Daha ekonomiktir.

Misch’e gore (40);

o Daha iyi estetik saglanir.

o Implant sayisi azalir.

o Implant cevresi dokularda daha kolay iyilesme ve sondlamada daha az cep
olusumu meydana gelir.

o Implantlara gelen yiikler azalir.

o Hem cerrahisi hem protetik ve laboratuvar asamalar1 daha ucuzdur.

Ayrica protezler gece c¢ikartilabilir, boOylece nokturnal parafonksiyonlardan
korunulabilir, uzun dénemde tedavi komplikasyonlar1 kolayca diizeltilebilir ve bakimi

kolaydir.

Dezavantajlari;

o Takip ¢ikarilan bir protez olmasi hastanin motivasyonunu diisiirebilir,
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o Implantiistii sabit protezlerden daha ucuz olsalar da konvansiyonel protezlere gore
artmis maliyetleri vardir,

o Cigneme basinci ve stabilizasyon konvansiyonel protezlere gore artmis olsa da
sabit protezler kadar etkili degildir,

o Hareketli protezleri takmadiklar1 zaman 06zellikle gen¢ hastalar igin estetik
sorunlar olusabilir,

o Kapladiklari alan genisledik¢e hastalar i¢in kullanim1 zorlagabilir (40).

Hareketli protezlerin implant ile desteklendigi durumlarda farkli tutucu tipleri
kullanilmaktadir, tutucularin sayist ve protezin rotasyon eksenini nasil etkiledigi kuvvet

dagilimi ile dogrudan iligkilidir (75).

2.3.10.1. Kullanilan tutucu tipleri

Implant destekli hareketli protezlerde, implant ile protez arasinda hassas baglanti
yapisinda bir tutucu sistem araciligi ile baglant1 saglanmaktadir. Tutucu sistemlerin sekli,

yapisi, retansiyonu ve esneklikligi degisiklik gostermektedir.

2.3.10.1.1. Bar tutucular

Barli sistemlerin {ist ¢enede, oval kretlerde, kismi rezeksiyon yapilan vakalarda, alt
cenede kretteki kemik kaybmin fazla oldugu durumlarda, retansiyonun ve stabilitenin
yetersiz oldugu protezlerde uygulanmasi endikedir. Interokliizal mesafenin ¢ok az oldugu,
ekonomik biitgesi yeterli olmayan hastalarda, agiz hijyeninin iyi saglanamayacag diisiiniilen
cok yasli ve engelli hastalarda kontrendikedir. Retansiyon ve stabilite agisindan bir avantaj
saglarken, Ote yandan dezavantajlari, maliyetinin yiiksek olmasi, yapim asamalarinin
karmasik ve zor olmasi, plak birikimine neden olmasi, yapimlarinin teknik beceri ve klinik
tecriibe gerektirmesidir. Barli tutucularin el becerisi zayiflamis hastalarda veya oral hijyen

motivasyonu siipheli olan bireylerde kullanim1 6nerilmez (76, 77).

Bar tutuculu overdenture’larda, gelen yiikler genis protez kaidesi ve bar araciligiyla
cene kemigine iletilerek, implantlara gelen yiikler paylasilir. Maksilla ve mandibulaya
uygulanan bar atagmanlar, dokiimle ve / veya hazir yapilmis malzemelerden elde

edilmektedir (76).
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2.3.10.1.2. Top bash tutucular

En popiiler hassas baglanti sistemlerinden biri olan top basli tutucular kullanimi en
kolay tutucu tipidir. Bar tutuculara gore agizda daha az yer kaplar, daha fazla doku destegine
ihtiyac duyar ve daha ekonomiktirler. Hastanin mevcut total protezini degistirmeye ihtiyac
yoksa sadece tutuculugu arttirmak i¢in implant yerlestirilecek ise en uygun tercihlerden
biridir (40). Top bash tutucu sistemlerde, protez bilesenleri i¢in alanin yetersiz olmasi
sebebiyle protezlerin asir1 konturlu olmasi, okliizal dikey boyutun yiikselmesi, tutuculara
komsu yapay dislerde kirilmalarin ve / veya gatlamalarin olusmasi, tutucu klipslerin
protezden ayrilmas1 gibi sebeplerle genel hasta memnuniyeti olumsuz yonde

etkilenebilmektedir (78).

2.3.10.1.3. O-Ring tutucular

Polimerden yapilmis ortasi delik yuvarlak formda disi pargasi sayesinde devrilme
kuvvetlerine kars1 direng gostermektedir. O-ring tutucularin dizayni ve kullanimin kolay
olmasinin yan1 sira farkli ag1 ve derecede iistiin tutuculuk saglamalar1 nedeniyle diger
tutucu sistemlere alternatif olarak kullanilmaktadirlar. O-ring tutucular, magnet
tutuculara kiyasla tutuculuk ve stabilizasyon agisindan daha iyidirler (79). Yapilan
calismalara gore O-ring tutucular dental implantlar arasindaki 30 dereceye kadar ag1

sapmasini tolere edebilmektedir (80, 81).

2.3.10.1.4. Locator tutucular

Locator atagmanlar implantlarin boy ve caplarina uygun sekilde metal tutucuda
bulunan siyah plastik, seffaf, mavi, yesil, pembe ve kirmizi renklerde olmakla birlikte farkl
tutucu kuvvetine sahip sistemlerden olusmaktadir. Locator tutucularin ikili tutma sistemi

0zelligi nedeniyle diger atagmanlara kiyasla tutuculuk agisindan daha avantajlidir (82).

Interalveoler mesafenin yetersizligi, okliizal dikey boyuttaki artislar, asir1 konturlu
protezlerde, tutuculara komsu yapay dislerde kirilmalarin ve / veya catlamalarin oldugu
durumlarda locator tutucular tercih edilebilir. Cift tutucu sistemi sayesinde daha iyi dayanak

protez baglantis1 saglar. Cesitli diseti yliksekligi segenegi ile hekime alternatif ¢ozliimler
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sunmaktadir. 40 dereceye kadar agilanmaya izin verir ve asinan pargalarin degistirilmesi

kolaydir (83).

2.3.10.1.5. Stud tutucular

Stud tutucular kiire seklinde, disi ve erkek parcadan olusarak, erkek parga kopinge
veya posta lehimlenmis, disi parga ise protez kaidesine gomiilmiis sekilde bu iki parca
sayesinde tutuculuk saglanmaktadir. Stud tutucular esnemez 6zelligi nedeniyle, kontrollii
minimum hareketlere izin verecek sekilde tasarlanmis parcalara da sahiptir. Genellikle bu
tiir tutucu sistemleri agizda bulunan dislerin sayisinin az oldugu veya implant varliginda
overdenture protezlere tutuculuk ve stabilizasyon saglamak amaciyla tercih edilirler (84).

Kullanimlar1 oldukga kolaydir.

2.3.10.1.6. Magnetik tutucular

Magnet tutucu sistemler iki bilesene sahiptir. Magnetik parca protezin icerisinde yer
alirken, diger parca implantin iizerinde bulunan magnetik olmayan metalden olugmaktadir
(85). Magnet tutucu sistemin kullanildig1 protezler, protezin giris yolundan bagimsiz olarak
uygulanabilmektedir. A¢il1 yerlestirilmis implantlar varliginda da kullanilabilmektedir. Bu
istiin Ozelliklerinden dolay1 tek baslarina ya da baska tutucu sistemlerle birlikte
kullanilabilmektedir. Top baslt ve barli sistemlerle kiyaslandiginda ise tutuculugunun daha

az oldugu belirtilmistir (86, 87).

2.3.10.1.7. Teleskopik tutucular

Teleskop tutuculu restorasyonlarda, dayanak dislerin az miktarda egim farkliligi,
tutucunun primer yapisi ile ¢oziilebilir, tutucunun sekonder yapisi ise protez igerisinde
kalmaktadir (88). Teleskopik tutucular proteze gelen lateral ¢ikarici kuvvetlere karsi
horizontal stabilizasyon saglamaktadir. Takilip ¢ikartilmasinin kolay olmasi, 6zellikle motor

fonksiyonlarin azaldig1 yasin ilerledigi hastalar agisindan biiyiik avantaj saglar (89).
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2.3.10.2. Tutucu tipine karar vermede dikkat edilecek faktorler

Dis hekimlerinin tedavi sirasinda zor karar verdigi durumlardan birisi kullanilacak

hassas tutucu se¢imidir. Karar verirken:

o Hastanin oral hijyeni,

o Alveoler kret sekli (ovoid, tiggen, kare),

o Hastanin anatomik kosullar1 (Maksilla mandibula iliskisi, karsit ark dentisyonu,
arklar aras1 mesafe),

o Kretteki rezorpsiyon miktart,

o Dayanak sayisi ve kretteki dagilimi,

o Biyomekanik etkenler,

o Hastanin psikolojik durumu, yapilacak tedaviden beklentileri,

o Hastanin ekonomik kosullar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
2.3.10.3. Tutucu tipinin neden oldugu gerilmeler

Fonksiyon sirasinda implant destekli hareketli protezlere etkiyen kuvvetler; rezidiiel kret,
dayanak ve implantlari ¢cevreleyen alveolar kemige iletilmektedir. Dayanak {izerine yerlestirilen
tutucu pargalara gelen kuvvetlerin, implantlarda herhangi bir basarisizliga sebep olmamasi
olduk¢a onemlidir (90). Tutucu sistem se¢imi yapilirken kemigin korunmasi igin okliizal

yiiklerin dengeli sekilde iletildigi sistemlerin tercih edilmesine dikkat edilmelidir (73).

Tutucularin kuvvet iletimindeki etkisinin incelendigi in vitro (73, 87), in vivo (6, 91)
ve SEA (92, 93) ¢alismalar1 top bagl tutucularin rezidiiel kretlerde arkin her iki tarafinda

kuvvetin dengeli dagilimi ile daha iyi stabilite sagladigini belirtmektedirler.
2.3.11. implant destekli hareketli boliimlii protezler

HBP’nin retansiyon ve stabilizasyonu i¢in yeterli dis veya doku desteginin olmadigi
durumlarda, implant destekli hareketli boliimlii protezler (IDHBP) uygulanabilmektedir (9).
Ozellikle Kennedy sinif I ve II vakalarinda, posterior bolgeye yapilan implantlarla HBP nin
fonksiyonel ve retantif olarak daha ideal hale gelmesi saglanmaktadir. Mevcut protezin
dayanak dislerinden biri kaybedilmis ve yeterli dis destegi saglanamiyorsa, bu eksik dis
yerine implant yerlestirilerek, daha ideal bir HBP yapilabilmektedir (1). Boyle durumlarda
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cok tercih edilen bir tedavi yontemi olmamasina ragmen implant iistii kron ile krose
sayesinde retansiyon saglanabilmektedir. Daha ¢ok tercih edilen tedavi alternatifi ise top
basli, locator, bar gibi ¢esitli tutucular yardimiyla HBP’nin overdenture bir protez haline

getirilmesidir (2, 3).

HBP’lerin implant ile desteklenmesi ile; protezin retansiyonunun artmasi, bu sayede
lateral ve vertikal yer degistirmenin sinirlanmasi, ¢igneme kuvvetlerinin protez ve digler
iizerinde orantili dagilimi, protezin altindaki digsiz krette meydana gelen rezorpsiyonun
azalmasi ve protez icin gereken krose sayisinin azalmasi gibi klinik faydalar1 olacagi
bildirilmistir (94). Son zamanlarda yapilan prospektif klinik ¢alismalar, IDHBP’nin ¢igneme
kapasitesini ve hasta memnuniyetini artirabileceginden, Kennedy simif I ve II vakalarinda
geleneksel HBP’ye tercih edilebilecegini dnermektedir (22, 95). De Freitas ve ark. (96)
IDHBP’ler ile ilgili yazdiklar1 derlemede; HBP implant ile desteklendiginde, fonksiyon ve
rahatlik bakimindan avantaj saglayacagini rapor etmislerdir. Benzer sekilde Bortolini ve ark.
(97) IDHBP’lerin uzun dénem sonuglarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, implant ile
desteklenen HBP’lerin hasta memnuniyetini arttirdigini bildirmislerdir. Fonksiyonel olarak
cigneme etkinligi, IDHBP’de, geleneksek HBP’ye kiyasla olduk¢a fazladir (98). Ayrica
rezorpsiyon nedeniyle interokliizal mesafenin fazla oldugu vakalarda, yeterli uzunlukta ve
uygun pozisyonda implant yerlesimi i¢in onlay greftlere ihtiya¢ duyulabilir. Bu durum
olduk¢a invaziv cerrahi prosediirleri icerir. Bu tiir vakalarda IDHBP uygulamalari,
implantlarin stratejik yerlesimi ile planlanan tedavide ekstra cerrahi islemlerin gereksinimi

azaltarak hasta konforunu arttirirken, maddi agidan da avantaj saglayabilmektedir (26, 27).

IDHBP’de, implant konumunun kuvvet dagiliminda énemli bir rol oynayabilecegi ve
tedavinin klinik seyrini etkileyebilecegi i¢in hem klinik hem de in vitro ¢alismalarda tartisma
kaynagi olmustur (2-5, 99). Protezin stabilitesini artirmak i¢in ideal implantin distalize
pozisyona (ikinci molar) veya orta pozisyona (birinci molar ve ikinci premolar)
yerlestirilebilecegi klinik ve in vitro ¢alismalarda iddia edilmistir (2, 4, 22). Ancak,

yerlestirilecek implantin ideal pozisyonu ile ilgili heniiz fikir birligine varilamamustir.

Kennedy sinif I ve II vakalarinda, posterior bdlgeye yapilacak implant ile HBP’nin
retansiyonuna katki saglanacak, ayrica proteze saglanacak posterior destek ile ¢igneme
etkinligi de olumlu yonde etkilenecektir. Ayrica modifikasyonsuz Kennedy sinif II

vakalarinda IDHBP tercih edilebilmektedir (100). Kennedy sinif III vakalarinda, posterior
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ve anterior dayanak disler arasindaki mesafe uzun oldugunda protezde stabilizasyon
problemleri yasanabilmektedir. Bdyle durumlarda uzun dissiz bosluk implant ile
desteklenerek stabilizasyona katki saglanirken retansiyon da artirilabilmektedir (2).
Kennedy sinif IV vakalarinda, 6n bolgede uzun digsiz bosluk varliginda ise stabilizasyon ve
retansiyon agisindan, IDHBP planlanmasi, hastanin konforunu arttirarak protezin

kullanilabilir olmasini saglamaktadir (2).

Alveol kret destegini kaybeden, kalan dislerin dayanak olarak kullanildigi travma
vakalarinda, mevcut kemige uygun sekilde yerlestirilecek implantlarla, retansiyon ve

stabilizasyon saglanarak destek dislere gelen yiikler azaltilacaktir (100).

Protez planlamalar1 disinda, hasta istegi dogrultusunda da IDHBP endikasyonu
verilebilir. Bulant1 problemi olan hastalar ¢ogunlukla damak kismini tam 6rten bir baglayici
istememektedirler. Byle durumlarda IDHBP uygulanarak, daha az dokudan destek alan bir
bolimli protez yapilabilir. Estetik beklentisi yiiksek olup 6n bolgede krose istemeyen
hastalarda ise anteriorda kalan dogal dayanak disin posterioruna yapilacak bir implant, krose

ihtiyacini ortadan kaldirabilecektir (100).

Bortolini ve ark. (97) IDHBP endikasyonlarimi su sekilde belitmislerdir:

o Kanin disin eksik oldugu ya da sadece kanin digin mevcut oldugu Kennedy sinif I
ve II vakalar,

o Dogal dislerin deforme oldugu Kennedy sinif I ve II vakalar,

o Uzun dissiz boslugun mevcut oldugu tek tarafli Kennedy sinif II1 vakalar,

o Uzun dissiz boslugun mevcut oldugu Kennedy sinif IV vakalar,

o Sabit veya boliimlii protez kullanmay1 kabul etmeyen hastalar,

o Damagi tam kapatan protezi kullanmay1 reddeden hastalar,

o Estetik sebeplerden krose istemeyen hastalar,

o Saglikli ancak periodontal destegi azalmis dislerin mevcudiyeti,

o Mevcut boliimlii protezin retansiyonundan sikayetci olan hastalar.

Grossman ve ark. (2) IDHBP klinik rehberini su sekilde belirtmislerdir:

o Distal uzantili vakalarda implantlar ikinci az1 disleri bolgesine yerlestirilir.

28



o lleride sabit restorasyonun bir secenek olmasi, son dayanak dislerin zayif olmasi
veya hastanin krose goriinmesinden endigse etmesi durumunda implantlar son
dayanak dige yakin yerlestirilir.

o Kennedy Smif IV vakalarinda implantlar mediale yerlestirilir.

o Gerekirse kisa veya dar ¢apli implantlar kullanilir.

o Implantlar iizerinde rezilient atagmanlar kullanilir.

o Basit bir HBP tasarlanir; tirnak yuvalar1 ve geleneksel HBP'ye benzer giris yolu
kullantlir.

o Maksiller ark i¢in rijit ana baglayici tasarimini kullanilir.

o Hasta uyumu zor ise mandibular lingual falanj kisaltilir.

o Fonksiyonel yiik altinda protez tabanina retantif unsurlar eklenir.

o Hastaya kontrol randevular1 planlanir.

2.4. Biyomekanik Kavramlar

2.4.1. Kuvvet

Maddelerde, fiziksel 6zellik ya da harekette degisiklige neden olabilen etkiye kuvvet
denir. Biiyiikligi, tipi, siiresi, magnifikasyonu ve yonii olan vektdrel bir niceliktir. Birimi

Newton (N) olarak ifade edilmektedir (101).

2.4.2. Stres (Gerilim)

Bir cisme kuvvet uygulanmasi ile, o kuvvet ile cisimde esit siddette ancak zit yonde
diren¢ olusumu goriilmektedir. Kuvvet uygulanan cisim tizerinde bu direng dagilir. Dagilan
bu dirence stres ad1 verilir; boylece birim alana uygulanan kuvvet stres olarak tanimlanir.

Birimi Pascal (Pa) olarak ifade edilmektedir (102).

Formiilii “Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A)” seklindedir.

Cisme bir yonden kuvvet geldiginde, cisimde i¢ gerilmeler olusur. 3 farkli tipte stres

olusur, bunlar da baski, ¢cekme ve makaslama stresi olarak adlandirilir (101) (Sekil 2.5).

a. Baski stresi: Molekiilleri birbirine yaklagsmaya zorlayan, ayni diizlemde farkli

yonde iki kuvvetin uygulanmasi ile olusan gerilmedir.
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b. Cekme stresi: Molekiilleri birbirinden uzaklagmaya zorlayan, ayni diizlemde farkli
yonde iki kuvvetin uygulanmasi ile olusan gerilmedir.
c. Makaslama stresi: Cisimde zit yonlerde etki eden esit ve karsit kuvvet ciftleri olan

kesme kuvvetleri sebebiyle olugan gerilmedir.

A B C

Sekil 2.5. Stres (gerilim) ¢esitleri; A. Baski stresi, B. Cekme stresi,
C. Makaslama/Kesme stresi

Normal stresler “c”, kesme stresleri ise “t” sembolii ile ifade edilirler. Cisimde 3
kuvvet cogunlukla ayn1 anda goriiliir ancak genellikle bir kuvvet daha baskindir. Bu stres

tipleri birlesik stresler olarak adlandirilir (103).
2.4.2. Principle (Asal) stres

Ug, boyutlu bir elemanda, makaslama stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusan
en yiiksek stres degeridir. Maksimum, ara, minimum asal stres olacak sekilde {iice
ayrilmaktadir. Maksimum principle stres; olusan en biiyiik pozitif degerdir, ¢ekme stresini
ifade eder. Minimum principle stres ise olusan en kiiciik negatif degerdir ve baski stresini
ifade eder. Cisim, uygulanan kuvvetlerden mutlak degeri biiyiik olanin etkisi altindadir, bu
sekilde elemanin baski ya da ¢cekme stresi altinda oldugu belirlenir. “c1” en biiylik pozitif
degeri, “02” ara degeri, “c3” en kii¢iik degeri gostermektedir (104). Bu degerler arasindaki

siralama ise su sekildedir:
“cl >02>0o3”
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2.4.3. Von Mises stresi

Cekilebilir materyaller i¢in, sekil degistirmenin baslangici seklinde tanimlanmaktadir.
tic asal stres degeri kullanilarak von Mises gerilmesi formiilize edilmektedir (104) (Sekil

2.6).

1/2

, (0] —0)° + (05 — 03)* + (03 — 01)°
9]

—

Sekil 2.6. Von Mises stres formiilii

2.4.4. Gerinim (Strain)

Uygulanan kuvvetle cismin boyutunda olusan degisimin cismin orijinal boyutuna
oranidir (102). Gerinim, yiizde ile ifade edilir. Kuvvet uygulanmasi sonucunda biitiin
cisimlerde elastik ya da plastik deformasyon gozlenmektedir. Uygulanan kuvvetin ortadan
kalkmast ile cismin eski haline donebilmesi durumu elastik gerinim olarak adlandirilirken,
kuvvet ortadan kalktiginda cisimde goriilen sekil degisikligi, kirilma veya kopma plastik

gerinimi ifade etmektedir (105).

Gerilim ve gerinim tamamen birbirinden farkli kavramlar oldugu halde, cisimde
gerilim olustugunda, gerinim de olusmaktadir. Gerilim kuvvetin yon ve biyiikliik

degerlerini icerirken, gerinim biiytikliik kavramidir (106).

2.4.5. Elastisite (Young) modiilii

Young modiilii olarak da tanimlanabilen elastisite modiilii; gerilimin gerinime
oranidir. Deger biiytlidiik¢e cismin rijiditesi artmaktadir. Birimi Pascal (Pa) olarak ifade

edilmektedir (102).
Cisim tizerine uygulanan kuvvet ortadan kalktiktan sonra, cismin ilk durumuna dénme

yetenegi elastisite olarak tanimlanmaktadir. Elastisite yetenegi olan cisimler ise elastik

cisimler adlandirilmaktadir (107).

31



Oransal limit veya altindaki stres degerinin, gerinim degerine orani ile elde edilen
Young modiilii sabit bir orandir. Kg/cm? ile 6l¢iiliir, her maddenin kendine ait bir degeri
mevcuttur ve cisimlerin sertligini belirtmektedir. Calismalarda birimi siklikla Gigapascal

(GPa) olarak kullanilmaktadir (102).

2.4.6. Poisson orani

Elastik sinirlar dahilinde aksiyel ve lateral gerinim degerleri arasindaki oran Poisson
oran1 olarak adlandirilmaktadir (108, 109). Cismin birim boyunda olusan enine

deformasyonun, boyuna deformasyona oranidir ve “V™ ile ifade edilir.

Formiili V' = - €2 / €1 seklindedir.
€1: boyuna birim deformasyon

€2 enine birim deformasyon

Bu deger; tiim materyaller i¢in -1 ile 0,5 arasinda farklilik gosterir ve ayirt edicidir

(110).

2.4.7. Hooke kanunu

Cisimde olusan uzama miktarinin ¢gekme kuvvetine oranini ifade etmektedir. Kuvvet
ile olusan uzama arasindaki bu baglanti1 Hooke tarafindan 1678 yilinda y= PIl/AE seklinde
formiilize edilmistir (107).

v: uzama miktari

P: uzamay1 saglayan kuvvet
l: vzunluk

A: kesit alan1

E: Young modiilu

2.4.7. Lineer elastik cisim

Cismin lizerine kuvvet uygulanmasi ile izlenen deformasyonun, gerinim ile dogru

orantili olarak degistigi cisimleri ifade eder.
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2.4.8. Izotropik cisim

Uygulanan kuvvetin yoniinden bagimsiz olmak iizere, cismin her bolgesinde ayni

fiziksel 6zelligi gostermesidir (102).
2.4.9. Homojen cisim
Her noktasinda mekanik 6zelligin ayni oldugu cisimleri ifade etmektedir.
2.5. Stres Analiz Yontemleri

Cisme gelen kuvvetlerin, cisim lizerinde olusan stresi nitelik ve nicelik olarak analiz
etmesini amaglayan ve pratik uygulamalardan 6nce, cismin dayanimini dlgmeye ve 6nlemler

almaya yardimci olan analiz yontemleridir (104, 111).
Stres analiz yontemlerinin dis hekimliginde kullanimlari su sekildedir (104):

o Gerilim 6lger analiz yontemi

o Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi
o Holografik interferometre analiz yontemi
o Termografik kuvvet analiz yontemi

o Fotoelastik analiz yontemi

o Kirilgan vernikle kaplama yontemi

o Sonlu elemanlar stres analiz yontemi
2.5.1. Sonlu eleman analizi

Sonlu eleman analizi (SEA); 1960’larin baslarinda, uzay ve havacilik endiistrisinde,
kiitle tagimaciligi, stvi akisi, 1s1 transferi ve elektromagnetik konularindaki yapisal sorunlari
¢ozmek amaciyla gelistirilmistir (14). Matematikgiler ¢emberin ¢evresi uzunlugunu
bulabilmek i¢in ¢ember etrafina poligonlar ¢izerek, poligonlarin sayisi arttik¢a ¢emberin
gercek cevre uzunluguna daha yakin bir degere ulasildigini gozlemlemistir. Bdylece
giiniimiizde SEA’da kullanilan alt birim sayilari arttik¢a elde edilen sonuglarin gercege daha
yakin olmasi saglanmaktadir (112, 113). Giincel SEA 1956’da (114) uc¢ak miihendisligi

alaninda ilk kez kullanilmasi ile bir¢cok ¢aligma alanina girmis ve 1973 yilinda ilk defa Farah
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ve ark. (115) tarafindan dental yapilarda kullanilmistir. implant dis, hekimliginde sonlu
eleman analizlerinin kullanimi ilk defa 1976 yilinda Weinstein ve arkadaglarinin (116)
caligsmalariyla baslamistir. 1980 yilindan bu yana implantta ve implant1 ¢evreleyen kortikal

ve spongioz kemikte olusan streslerin degerlendirilmesi amaciyla kullanim1 yayginlasmaistir.

(14).

SEA’nin uygulanmasi, biitlin bir yapmin kiiclik pargalara boliinerek analitik
modellenmesidir. Bu yontem, daha basit alt gruplara ayrilan karigik yapilarin, gruplarinin
ayr1 ayr1 hesaplanmasiyla uygulanmaktadir. In vitro ya da in vivo ortamda analizi zor olan

implant-kemik-protez kompleksinin arayiizlerindeki ¢éziimlerin daha kolay olmas1 saglanir

(14).

Modellemede, noktalar birleserek diigiimleri, diiglimler birleserek ag yapilarini
olusturur. Ag yapi, cismin kuvvete cevabini belirleyen yapidir. Diigiim noktalar1 ise olusan
streslerin yansitilmasini saglar. Modelleme isleminden sonra eleman adi verilen, digim
noktalarindan birbirine baglanan daha basit geometrik sekiller olugur. Elemanlardan her biri
icin kuvvet ayr1 degerlendirilir, bundan dolay1 analizin hassasiyetini artirmak i¢in eleman
sayisinin da fazla olmasi gerekir. SEA yoOnteminde, ¢izgisel, 2 ve 3 boyutlu elemanlar

kullanilmaktadir (111).

Model analizi yapilabilmesi i¢in gereken bazi veriler; materyalin young modiili,
poisson orani, cismin boyutu, geometrisi, koordinatlari, uygulanan kuvvet, sinir kosullar1 ve

analiz tipidir (111).

SEA’da; farkli yiikleme kosullarinda modellerde yapilan analizler sonucunda
aksiyal, asal ve esdeger gerilimler, deformasyon ve yer degistirme degerleri gibi verilere
ulagilabilir. Bu veriler, incelenen materyallerin mekanik o6zellikleri dikkate alinarak
degerlendirilir. Kemik gibi kirilgan materyaller i¢cin 6nemli olan deger asal gerilim
degerleridir. Siinek materyaller ve implant materyali olan titanyum i¢in 6nemli olan deger
ise von Mises stres degerleridir. Ayrica von Mises stres degerleri tiim yapida olusan stresler

hakkinda genel bir fikir vermektedir (111).

SEA igin bir¢ok yazilim mevcut olmasma ragmen, en yaygin kullanilan temel

uygulama 6n isleme (pre-processing), ¢oziimleme (solution), son igleme (post-processing)
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olmak iizere 3 asamada gerceklestirilmektedir.
2.5.1.1. On isleme (Pre-Processing)

Geometrik modelin ve ag yapisinin hazirlanarak problemin analizine uygun hale

getirilmesi amaciyla yapilan iglemlerdir. 5 basamaktan olugsmaktadir.
2.5.1.1.1. Modellerin olusturulmasi

Oncelikle problemin geometrik yapist olusturulmaktadir. Yapi, program iizerinde veya

uygun programlar ile hazirlandiktan sonra analiz programina aktarilarak olusturulabilmektedir.
2.5.1.1.2. Sonlu eleman ag orgiisiiniin olusturulmasi

Onceden belirlenen alt birimlere yapmin béliinmesidir. Olusturulan alt birim sayilari

problemin olusturacagi sonuglar etkiler.
2.5.1.1.3. Eleman ve diigiim noktalarinin se¢cimi

Yapmin sekline, yapilan analizin tliriine uygun olarak yapilan eleman ve diigim

noktalarmin segilmesi, problemin ¢éziimlenmesinde dogrudan etkilidir.
2.5.1.1.4. Materyal 6zelliklerinin belirlenmesi

Yapiya ait Poisson orani, genlesme katsayist ve elastisite modiilii degerleri problem

sonucunu etkileyecektir.
2.5.1.1.5. Yiik ve sinir kosullarinin belirlenmesi

Problem tanimina uygun olacak sekilde, uygulanacak olan sinir ve yiik kosullarinin

belirlenmesidir.
2.5.1.2. Coziimleme (Solution)

Uygulanacak sinir ve yiik kosullari belirlenen modelin, olusturulmus olan alt birimler ile
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kurulan denklemin eslestirilerek ¢oziimlenmesi ve sonuglarin ortaya ¢ikmasi asamasidir.

2.5.1.3. Son isleme (Post-Processing)

Problemin ¢oziimii sonucunda saglanan veriler sayesinde ikincil degerler
hesaplanmaktadir. Diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ile genlesmeler, genlesmeler ile

gerilmeler hesaplanabilmektedir.

2.5.1.4. Sonlu eleman analizinin avantaj ve dezavantajlari

SEA sayesinde karmasik geometriye sahip olan cisimler degerlendirilebilmektedir. SEA
hem matematiksel hem fiziksel temele sahip bir analiz yontemidir. Coztiim bolgeleri alt birimlere
boliinerek farkli sonlu elemanlar kullanilabilmekte, bodylece daha hassas Olglimler
yapilabilmektedir. Boylece diger sayisal yontemlere kiyasla daha kullanishh ve esnek hale
gelmektedir. SEA homojen olmayan, anizotropik, non-lineer, sicakliga ve zamana bagli degisim
gosterebilen materyal ozelliklerinin bulundugu sistemlerde de kullanilabilmektedir. SEA ile
degisken, siirekli ve siireksiz ytikler degerlendirilebilmektedir. Kuvvetin biiyiikliigl, uygulama
noktasi, yonii gibi degiskenler kolaylikla degistirilebilir ve analiz tekrar tekrar yapilabilmektedir.

Bunlara ek olarak SEA’nin non-invaziv bir yontem olmasi da dnemli avantajlarindandir.

Tiim bu avantajlarinin yan1 sira SEA yonteminin bazi1 dezavantajlart da bulunmaktadir.
Materyal 6zelliklerinin iyi tanimlanmadigi durumlarda; temas problemleri, kirllma, ¢atlama,
non-lineer materyal davranist gibi durumlar meydana gelerek problemin ¢6ziimiinii anlamsiz
kilabilmektedir. Hatasiz sonug elde edilebilmesi i¢in, materyal dzelliklerinin ¢ok iyi belirlenmesi
ve alt birimlerin dogru sekil ve geometride olusturulmasi gerekmektedir. Analizin yapilabilmesi
icin biiylik hafizali bilgisayarlara, fazla zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Modelin dogru
olusturulabilmesi i¢in mesleki bilgi, tecriibe ve iyi degerlendirme yetenegine sahip uzmanlar
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Analizin dogru yapilabilmesi igin ise gercege yakin
matematiksel model sisteminin olmasi saglanmalidir. Analiz sonuglarini yorumlamak

ugrastirici ve zordur (117).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-DA 20/03) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Bu arastirma, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal1 ve Ay Tasarim Ltd. Sti.’de gerceklestirilmigtir.

Calismamizda sag, sol kesici ve kanin dislerin mevcut oldugu, sag ve sol 1. molar
disler pozisyonuna 2 adet implant yerlestirilmis kismi digsiz bir iist ¢cene modeli
tasarlanmistir. Anterior posterior palatal bant ve U plak olmak iizere iki farkli ana baglayici,
Novaloc ve top baslt olmak tizere iki farkli tutucu sistem kullanilarak 4 farkli protez tasarimi
planlanmistir (Tablo 3.1). Planlanan modellerde 5 ve 6 numarali dislerin kasp tepelerinden
toplam 200 N vertikal ve oblik kuvvetler uygulanarak son dayanak dis olan kanin dislerde,
kanin diglerin periodontal ligamentinde, ¢evre kortikal ve spongioz kemikte, implantta ve
implant cevresindeki kortikal ve spongioz kemikte olusan stres degerleri, dagilimi ve
yogunlagma bolgeleri incelenmistir. Arastirma {i¢ boyutlu SEA yontemi ile statik lineer

analiz yapilarak gergeklestirilmistir.

Tablo 3.1. Caligma modellerinin gruplandirilmasi

Kullanmilan ana baglayici Kullanilan tutucu
Model NAPB Anterior posterior palatal bant Novaloc
Model TAPB Anterior posterior palatal bant Top bash
Model NUP U plak Novaloc
Model TUP U plak Top bash

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenerek daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmast ve SEA islemi amaciyla Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci,
500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1
isletim sistemi mevcut 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 ABD) 3 boyutlu
modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, ABD) ve
Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 ABD) analiz

programindan yararlanilmistir.
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Sekil 3.1. 3 Boyutlu tarama cihazi

VRMesh yazilimi ile modeller geometrik olarak olusturulmus, yapilacak analizler
icin,.stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc., ABD) yazilimina aktarilmigtir. 3D modelleme
programlar1 igin.stl formati evrensel deger tagimaktadir..stl formatinda diigiimlerin
koordinat bilgilerinin de saklanabilmesi sayesinde programlar arasi aktarma islemleri
yapilirken bilgi kaybinin oniine gecilebilmektedir. Algor yazilimiyla uyumlu hale
doniistiiriildiikten sonra olusturulan modelin hangi ¢eneye ait oldugunu, olusturulan tiim
yapilarin materyali yazilima tanitilmalidir. Modelleri olusturan yapilarin hepsine, fiziksel
ozelliklerini tanimlayan materyal (elastisite modiilii ve Poisson orani) degerleri verilmistir

(Tablo 3.2).

Programda kat1 cisim 6zellikleri lineer elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.
Ug boyutlu SEA’nin bilgisayarda ¢oziimiinde takip edilen asamalar;

+ Onisleme
1. Modellerin olugturulmasi
2. Ag orgiisiiniin olusturulmasi
3. Eleman ve diigiim noktalarinin segimi
4. Materyal ozelliklerinin belirlenmesi
5. Yiiklerin ve sinir kosullarinin belirlenmesi

* (Coziimleme

* Son isleme
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Tablo 3.2. Kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri

Materyal Elastisite Poisson

Modiilii (MPa) Orani
Kortikal kemik 13700 0.30
Spongioz kemik 1370 0.30
Mukoza 680 0.45
Dis 18600 0.31
Periodontal ligament 68.9 0.45
implant, top bash abutment, housing 103400 0.35
Top bash tutucu lastik 2400 0.39
Novaloc abutment, housing (Ti grade 5) 113800 0.342
Novaloc matris (PEEK) 3675 0.36
Cr-Co alasimi 20690 0.35
Akrilik dis, akrilik rezin 8300 0.28

3.1. Modellerin Olusturulmasi

Calismada temin edilen fantom maksilla modeli, implant, protez ve alt yap1 parcalari
SmartOptics 3 boyutlu tarayici yardimiyla taranmugtir..stl formatindaki modeller,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) yazilimina
gonderilmistir. Rhino yaziliminda Boolean yontemiyle implant, kemik dokulari, protez ve

pargalart arasinda uyumlama yapildiktan sonra kuvvet aktarimi saglanmistir.

VR Mesh yaziliminda modellerin boyutlar1 ve topografik o6zellikleri ile ilgili

diizenlemeler yapilmistir.

Calismamizda kullanilmak iizere U seklinde orta genislik ve uzunluktaki alveol kemigi
secilmigtir. Bilgin ve ark.’larinin (118) alveol kretin genislik ve uzunluk degerlerini
tanimladiklar1 ¢calismalarindan orta degerler segilerek, alveol kret genisligi 6 mm olarak

yiiksekligi ise 25 mm olarak modellenmistir.

Ayristirma islemleri yapildiktan sonra “3D Complex Render” yontemiyle 3 boyutlu
model elde edilerek kemik dokusu modellenmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Maksilla modeli

Kemik dokudan offset yontemiyle spongioz kemik elde edildikten sonra gereken

uyumlamalar yapilarak kuvvet aktarimi saglanmaistir.

Maksillada kortikal ve spongioz kemik, dis, periodontal ligament, protez, mukoza,
implant, Novaloc ve top bash sistemler gercek morfolojilerini yansitacak bicimde modele
taginmustir (Sekil 3.3 - Sekil 3.8). Olusturulan modeller Rhinoceros yaziliminda 3 boyutlu

uzayda dogru koordinatlara yerlestirilerek modelleme islemi tamamlanmugtir.

Sekil 3.3. Implant ve tutucu parga modelleri
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Sekil 3.4. Protez modelleri

Sekil 3.5. Model NAPB (Novaloc tutucu, anterior posterior palatal bant)

Sekil 3.6. Model TAPB (Top bagl tutucu, anterior posterior palatal bant)
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Sekil 3.7. Model NUP (Novaloc tutucu, U plak)

Sekil 3.8. Model TUP (Top bagh tutucu, U plak)

3.2. Eleman ve Diigiim Noktalarinin Secimi

VR Mesh yaziliminda hazirlanan modeller, Algor yazilimina.stl formatinda yiizey
verisi olarak yiiklenmistir. Analizlerinin yapilabilmesi i¢in Algor yaziliminda i¢i dolu

sekilde ag yapisinin olusturulmasi gerekmektedir.

Ag yapisi olusturulmasi isleminde, modeller miimkiin oldugunca 10 diiglim noktali

elemanlardan olusturulmustur. Modellerin yap1 merkezine yakin bolgelerinde gerektiginde
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yapinin tamamlanabilmesi amaciyla daha az sayida diigiim noktali elemanlar kullanilmistir.
Bu modelleme teknigi sayesinde miimkiin olan en yiiksek diiglim noktali elemanlar ve en iyi
kalitede ag yapisit olusturularak hesaplamay1 kolaylastirmaya calisilmistir. Caligma
modellerimizde bulunan, analiz islemini zorlastirabilecek dik ve dar bolgeler cizgisel

elemanlardan arindirilip diizenli hale getirilmistir.

Modellerimiz  Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
donistiiriilmiistiir. Bu kati modelleme sisteminde, Fempro modelde miimkiin oldugunca 8
nodlu elemanlar kullanilmaktadir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulagsamadigi durumlar

s06z konusu oldugunda 7, 6, 5 ve 4 nodlu elemanlar kullanilmaktadir (Sekil 3.9).

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.9. Brick modelleme sistem elemanlari

Tiim modellerin homojen, lineer ve izotropik materyaller oldugu varsayilmistir. Bir
materyalin homojenligi, mekanik ozelliklerinin her yapi elemaninda benzer oldugunu
gostermektedir. Materyalin lineer olmasi, yapinin deformasyon veya geriniminin uygulanan
kuvvetler altinda orantili olarak degismesini gdstermektedir. Bir materyalin izotropik olmasi

ise, yap1 elemaninin materyal 6zelliklerinin her yonde ayni oldugu durumu tanimlamaktadir.

Calismanin gercekei sonuglar vermesi amaciyla programin izin verdigi Olgiide,
secilen ¢ene kemigi modeli boyutlar1 g6z oniinde tutularak miimkiin olan en fazla eleman

sayis1 secilmistir.

Caligmadaki tiim senaryolar1 igeren matematiksel modellerde kullanilan diigiim ve
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eleman sayilar1 Tablo 3.3’te belirtilmistir.

Tablo 3.3. Eleman ve diigiim sayilari

Modeller Eleman Sayis1 Diigiim Sayisi
Model NUP 369427 96240
Model TUP 255381 58156

Model NAPB 354550 92752
Model TAPB 257279 67676

3.3. Yiikleme ve Simir Kosullarinin Belirlenmesi

Rhino’da modellemeler yapildiktan sonra 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarilmistir.

Model ¢ene kemiginin iist kismindan her DOF (Degree of freedom)’da 0 harekete

sahip olacak sekilde sabitlenmistir. Ayrica, orta ekseninden de X simetri verilmistir (Sekil

3.10).

Sekil 3.10. Modellerin sinir kosullar1 goriintiisii

5 numarali disten 4 noktadan 25 N (25x4) toplamda 100 N vertikal ve 45 derece
bukko-lingual yonde oblik kuvvet, 6 numarali disten 8 noktadan 12.5 N (12.5x8) toplamda

100 N vertikal ve 45 derece bukko-lingual yonde oblik kuvvet olmak tizere toplamda 200 N

vertikal ve oblik kuvvet uygulanmistir.
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2 farkl tutucu sistemi (Novaloc ve top bagli) ve 2 farkli ana baglayici tasarimi
(anterior posterior palatal bant ve U plak) kullanilarak olusturulan toplam 4 farklt modele, 2

yonde kuvvet (vertikal ve oblik) uygulanarak; 8 adet SEA ger¢eklestirilmistir.

3.4. Sonuc¢larin Yorumlanmasi

SEA sonucunda elde edilen veriler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalarin
yapilmasiyla ortaya ¢ikmasit sebebiyle istatistiksel analiz  yapilamamaktadir.
Degerlendirmeleri yaparken onemli olan nokta, kesit goriintiilerinin, diigiimlerde olusan
stres miktarlarinin ve dagilimlarmin dogru degerlendirilmesi ve hassas bir sekilde

yorumlanmasidir.

SEA sonunda Fempro bilgisayar programi, olusan 25 farkli stres degerini
verebilmektedir. Hangi stresin degerlendirilecegine karar vermek dnemlidir ve elde edilen
streslerin hangi kriterler ile kiyaslanacaginin bilinmesi gerekmektedir. Kuvvet uygulamalari
sonucunda olusan stresler normal (c) ve kesme stresleri (1) olmak lizere iki grupa

ayrilmaktadir.

Bir birim ii¢ boyutlu stres elemaninin X, y ve z diizlemlerine bir birim normal ve iki
birim kesme stresi etki etmektedir. Kesme stresleri, Txy= Tyx, Tyz= Tzy, Txie= Tax seklinde
gosterilebilir. Dolayisiyla herhangi bir ti¢ boyutlu elemanin stres durumu, ii¢ normal stres ve

iic kesme stres komponenti seklinde tanimlanmaktadir.

Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere ‘Principle
Stres’ denir. Principle stres; maksimum principle stres, intermediate principle stres ve
minimum principle stres olarak iice ayrilir. Genelde ‘ci’en biiyiikk pozitif degeri, ‘c3’en
kiigiik negatif degeri ve ‘o>’ ise ara degeri gostermektedir. Bu degerleri siralayacak olursak;

01> 62> o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

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

gerilme stresini simgeler.

03: Minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek

stkigma stresini simgeler.
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Analiz sonuglarinda art1 degerler maksimum principal (gerilme tipi) stresleri, eksi
degerler ise minimum principal (sikisma tipi) stresleri belirtmektedir. Bir stres elemaninda
belirgin 6l¢iide, hangi stres tipi daha biiyilik mutlak degere sahipse, o stres elemani1 daha

biiytik olan stres tipinin etkisi altindadir.

Kirillgan materyalleri degerlendirmek i¢in principal stres degeri Onemlidir.
Maksimum principle stres degeri, en yliksek gerilme dayanikliligina esit ya da daha biiyiik
degerde oldugunda, minimum principle stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma

dayanikliligina esit ya da daha biiyiik degerde oldugunda basarisizlik olusmaktadir.

Von Mises tipi stresler, g¢ekilebilir materyaller (metal gibi) i¢in, deformasyon
baslangici olarak tanimlanmaktadir. 3 principle stres degeri kullanilarak hesaplanmaktadir

(Sekil 3.11).

— o, — O,
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Sekil 3.11. Von Mises stres hesaplama formiilii

Von Mises stres degeri implant materyalinde olusan stres degerlerinin
degerlendirilmesinde principal stres degerlerinden daha anlamlidir. Dolayisiyla implant
iizerinde olusan von Mises stres degerleri titanyumun gerilme dayaniklilifini gecerse
basarisizlik olur. Ayrica von Mises stres degerleri stres dagilimlari ve yogunlagmalari

hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirilebilir.
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4. BULGULAR

Calismamizda sag, sol kesici ve kanin dislerin mevcut oldugu sag, sol 1. molar disler
pozisyonuna implant yerlestirilmis {ist cene modeli tasarlanmigtir. Anterior posterior palatal
bant ve U plak olmak iizere iki farkli ana baglayici tipi, Novaloc ve top basl olmak {izere
iki farkli tutucu sistem kullanilarak 4 farkli protez ¢esidi planlanmigtir. Planlanan modeller
iizerine oblik ve vertikal kuvvetler uygulanarak son dayanak dis olan kanin dislerde, kanin
dislerin periodontal ligamentinde, ¢cevre kortikal ve spongioz kemikte, implantta ve implant
cevresindeki kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler SEA yontemi kullanilarak

karsilastirilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen goriintiilerde her renk, bir deger aralifini temsil
etmektedir ve bu deger araliklar1 goriintiilerin tizerindeki mevcut skalalarda belirtilmektedir.

Renkler stres yogunluklar1 ile dogru orantili olarak degismektedir (Sekil 4.1.).

Stress Stress Stress Stress
Maximurn Principal Minimurm Principal Maximurn Principal Minimurn Principal
N/(rm*2) N/(ram*2) N/ (rm*2) N/(rnm*2)

Stress Stress
von Mises von Mises

N/(rm*2) N/ (rm*2)
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+ 03 t 0.06 + 0.03 t
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Sekil 4.1. Stres degerleri skalalari; A. Kanin dis von Mises stresi skalasi; B. Kanin dig
periodontal ligament von Mises stresi skalasi; C. Implant von Mises stresi
skalas1; D. Kortikal kemik maksimum principal stresi skalasi; E. Kortikal kemik
minimum principal stresi skalasi; F. Spongioz kemik maksimum principal stresi
skalasi; G. Spongioz kemik minimum principal stresi skalasi
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Maksimum principal stres (gerilme tipi) ve von Mises stres degerleri pozitif degerler
iken; minimum principal (sikigma tipi) stres degerleri negatif degerlerdir. Bu degerler

karsilastirilirken, degerlerin mutlak degerleri dikkate alinmalidir (118).

SEA sonucunda elde edilen degerler varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar
sonucunda ortaya ¢iktig1 i¢in bu degerlerin istatistiksel analizi yapilmamaktadir. Sonuglar
dikkatli bir sekilde incelenerek yorumlanmaktadir. Bu analiz, {i¢ boyutlu yapilar bilgisayar

ortaminda matematiksel modele dontistiiriilerek yapilmaktadir.

Cigneme esnasinda dislerin okliizal yilizeylerine gelen kuvvetleri taklit eden oblik ve
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vertikal kuvvetler sonucunda mevcut modellerde, spongioz ve kortikal kemikte sikisma ve
gerinim goriileceginden maksimum ve minimum principle stres degerleri; dis, periodontal
ligament ve implantta ise ¢ekilebilir ve doviilebilir materyallerde daha giivenli sonug veren

von Mises stres degerleri karsilastirilmistir.

4.1. Dis, Periodontal Ligament ve Dis Cevresindeki Kemik Uzerinde Olusan Gerilim,

Sikisma ve Gerinim Degerleri

4.1.1. Vertikal kuvvetler uygulandiginda kanin dis iizerinde olusan von Mises
stres degerlerinin farklh ana baglayict ve tutucu c¢esitleri ile

degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal yiikler altinda kanin dis iizerinde goriilen von Mises tipi
stres degerleri Tablo 4.1 ve Sekil 4.2°de belirtilmistir. Kanin dis iizerinde olusan von Mises
stres degerleri karsilastirildiginda maksimum deger Model NUP’ta kanin disin apeksinde
4.273578 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Minimum deger ise model NAPB’de 4.037482 MPa
olarak 6l¢iilmiistiir. Hem Novaloc hem top basli tutucu sistem varliginda, APPB kullanimina
kiyasla U plak kullanildiginda dise daha fazla kuvvet gelmektedir. Hem APPB hem U plak
varliginda, kullanilan tutucu sistem degistiginde kanin dise gelen kuvvetin hemen hemen

degismedigi izlenmektedir.

Tablo 4.1. Vertikal kuvvetler altinda kanin dis iizerinde goriilen von Mises stres degerleri

(MPa)
Modeller Apeks
Model NUP 4.273578
Model TUP 4.257598
Model NAPB 4.037482
Model TAPB 4.044754

48



Kanin Dis Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e Apeks

Sekil 4.2. Vertikal kuvvetler altinda kanin dis iizerinde goriilen von Mises degerlerinin
grafiksel karsilagtirmasi

Tiim modellerde kanin digin distaline mezialinden daha fazla kuvvet gelmektedir.
Kanin dis iizerinde goriilen von Mises tipi stres birikimleri Sekil 4.3 ve Sekil 4.4°te

belirtilmistir.

TUP

Sekil 4.3. Vertikal kuvvetler altinda kanin dis lizerinde goriilen von Mises stres birikim
alanlar1 — Meziobukkal goriiniim
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Sekil 4.4. Vertikal kuvvetler altinda kanin dis lizerinde goriilen von Mises stres birikim
alanlar1 — Distopalatinal goriinim

4.1.2. Oblik kuvvetler uygulandiginda kanin dis iizerinde olusan von Mises stres

degerlerinin farkl ana baglayici ve tutucu cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan oblik yiikler altinda kanin dis iizerinde goriilen von Mises tipi
stres degerleri Tablo 4.2 ve Sekil 4.5’te belirtilmistir. Kanin dis lizerinde olusan von Mises
stres degerleri karsilastirildiginda maksimum deger Model NUP’ta kanin disin apeksinde
4.506322 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Minimum deger ise model NAPB’de 4.137278 MPa
olarak 6l¢iilmiistiir. Hem Novaloc hem top basli tutucu sistem varliginda, APPB kullanimina
kiyasla U plak kullanildiginda dise daha fazla kuvvet gelmektedir. Hem APPB hem U plak
varliginda, kullanilan tutucu sistem degistiginde kanin dise gelen kuvvetin hemen hemen

degismedigi izlenmektedir.

Tablo 4.2. Oblik kuvvetler altinda kanin dis lizerinde goriilen von Mises stres degerleri

(MPa)

Modeller Apeks
Model NUP 4.506322
Model TUP 4.423727

Model NAPB 4.137278
Model TAPB 4.147108
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Kanin Dis Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e Apeks

Sekil 4.5. Oblik kuvvetler altinda kanin dis iizerinde goriilen von Mises degerlerinin
grafiksel karsilagtirmasi

Tiim modellerde kanin digin distaline mezialinden daha fazla kuvvet gelmektedir.
Kanin dig lizerinde goriillen von Mises tipi stres birikimleri Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de

belirtilmistir.

Sekil 4.6. Oblik kuvvetler altinda kanin dis lizerinde goriilen von Mises stres birikim
alanlar1 — Meziobukkal goriiniim
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Sekil 4.7. Oblik kuvvetler altinda kanin dis lizerinde goriilen von Mises stres birikim
alanlar1 — Distopalatinal goriiniim

4.1.3. Vertikal kuvvetler uygulandiginda kanin disin periodontal ligamentinde
olusan von Mises stres degerlerinin farkli ana baglayici ve tutucu cesitleri

ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal ylikler altinda kanin dis periodontal ligamenti tizerinde
goriilen von Mises tipi stres degerleri Tablo 4.3 ve Sekil 4.8’de belirtilmistir. Kanin dig
periodontal ligamenti lizerinde olusan von Mises stres degerleri karsilastirildiginda
maksimum deger Model NAPB’de kanin disin periodontal ligamentinin koronalinde
0.142453 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Minimum deger ise model TUP’ta 0.121921 MPa olarak
Ol¢iilmiistir. Hem Novaloc hem top bash tutucu sistem varliginda, ana baglayici
degistiginde kanin dis periodontal ligamentine gelen kuvvetin hemen hemen degismedigi
izlenmektedir. Hem APPB hem U plak varliginda, kullanilan tutucu sistem degistiginde

kanin dis periodontal ligamentine gelen kuvvetin hemen hemen degismedigi izlenmektedir.

Tablo 4.3. Vertikal kuvvetler altinda kanin dis periodontal ligamenti iizerinde goriilen von
Mises stres degerleri (MPa)

Modeller Koronal
Model NUP 0.135336
Model TUP 0.121921
Model NAPB 0.142453
Model TAPB 0.142365
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Kanin Dis Periodontal Ligamenti Uzerinde Olusan Von Mises Stres
Degerleri

0,145

0,14
0,135
0,13
0,125
0,12
0,115

0,11
Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e K Oronal

Sekil 4.8. Vertikal kuvvetler altinda kanin dis periodontal ligamenti iizerinde goriilen von
Mises degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
En yiiksek kuvvet tiim modellerde periodontal ligamentin distaline gelmektedir.
Kanin dis periodontal ligamenti lizerinde goriilen von Mises tipi stres birikimleri Sekil
4.9’da belirtilmistir.

NUP TUP

°288858388° i;a
e i;g

TAPB

SRR i;;
°ERsesasess ﬁ?

Sekil 4.9. Vertikal kuvvetler altinda kanin dis periodontal ligamenti {izerinde goriilen von
Mises stres birikim alanlar1
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4.1.4. Oblik kuvvetler uygulandiginda kanin disin periodontal ligamentinde
olusan von Mises stres degerlerinin farkhh ana baglayici ve tutucu cesitleri

ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan oblik yiikler altinda kanin dis periodontal ligamenti {izerinde
olusan von Mises tipi stres degerleri Tablo 4.4 ve Sekil 4.10’da belirtilmistir. Kanin dig
periodontal ligamenti lizerinde olusan von Mises stres degerleri karsilastirildiginda
maksimum deger Model TAPB’de kanin disin periodontal ligamentinin koronalinde
0.517012 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Minimum deger ise model TUP’ta 0.270452 MPa olarak
Ol¢iilmiistiir. Novaloc tutucu sistem varliginda, ana baglayict degistiginde kanin dis
periodontal ligamentine gelen kuvvetin hemen hemen degismedigi izlenmektedir. Top baslh
tutucu sistem varliginda, U plak kullanimina kiyasla APPB kullaniminda kanin dis
periodontal ligamentine daha fazla kuvvet gelmektedir. Ana baglayici olarak U plak
varliginda tutucu sistemler arasindan top bash sistem kullanildiginda periodontal ligamentin

koronaline daha az kuvvet gelirken, anterior posterior palatal bant varliginda her iki sisteme

gelen kuvvetlerde belirgin farklilik yoktur.

Tablo 4.4. Oblik kuvvetler altinda kanin dis periodontal ligamenti iizerinde goriilen von
Mises stres degerleri (MPa)

Modeller Koronal
Model NUP 0.511987
Model TUP 0.270452

Model NAPB 0.515426
Model TAPB 0.517012
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Kanin Dis Periodontal Ligamenti Uzerinde Olusan Von Mises Stres
Degerleri

0,6

0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e K Oronal

Sekil 4.10. Oblik kuvvetler altinda kanin dis periodontal ligamenti iizerinde goriilen von
Mises degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
En yiiksek kuvvet tiim modellerde periodontal ligamentin mezialine gelmektedir.
Kanin dis periodontal ligamenti lizerinde goriilen von Mises tipi stres birikimleri Sekil

4.11°de belirtilmistir.

°ERsEzasEs® i?g
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Sekil 4.11. Oblik kuvvetler altinda kanin dis periodontal ligamenti iizerinde goriilen von
Mises stres birikim alanlar1

55



4.1.5. Vertikal kuvvetler uygulandiginda kanin disi cevreleyen kortikal kemikte
olusan maximum principle stres degerlerinin farkh ana baglayici ve tutucu

cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal yiikler altinda kortikal kemik {izerinde goriilen
maximum principle stres degerleri Tablo 4.5 ve Sekil 4.12°de belirtilmistir. Kanin dig
soketinin ¢evresinde kortikal kemikte olusan maximum principal stres degerleri
karsilagtirildiginda maksimum deger Model NUP’ta 0.568831 MPa olarak ol¢tilmiistiir.
Minimum deger ise model TUP’ta 0.546136 MPa olarak Sl¢iilmiistiir. Hem Novaloc hem
top bash tutucu sistem varliginda, ana baglayici degistiginde kanin dis soketi etrafindaki
kortikal kemige gelen kuvvetin hemen hemen degismedigi izlenmektedir. Hem APPB hem
U plak varliginda, tutucu sistem degistiginde kanin dig soketi etrafindaki kortikal kemige

gelen kuvvetin hemen hemen degismedigi izlenmektedir.

Tablo 4.5. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
maximum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Kanin Disi Cevreleyen Kortikal Kemik
Model NUP 0.568831
Model TUP 0.546136
Model NAPB 0.557501
Model TAPB 0.558544

Kanin Disi Cevreleyen Kortikal Kemikte Olugan Maximum
Principle Stres Degerleri
0,575
0,57
0,565
0,56
0,555
0,55
0,545
0,54
0,535
0,53

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e [Canin Dis Cevresi

Sekil 4.12. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
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En ytiksek kuvvet tiim modellerde kanin disin boyun bdlgesini ¢evreleyen kortikal
kemige gelmektedir. Vertikal kuvvetler altinda kortikal kemikte goriilen maksimum

principle stres birikimleri Sekil 4.13’te belirtilmistir.

Sekil 4.13. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin birikim alanlar

4.1.6. Oblik kuvvetler uygulandiginda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte
olusan maximum principle stres degerlerinin farkl ana baglayici ve tutucu

cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan oblik yiikler altinda kortikal kemik tizerinde goriilen maximum
principle stres degerleri Tablo 4.6 ve Sekil 4.14’te belirtilmistir. Kanin dis soketinin
cevresinde kortikal kemikte olusan maximum principal stres degerleri karsilagtirildiginda
maksimum deger Model TUP’ta 0.410188 MPa olarak ol¢lilmiistiir. Minimum deger ise
model TAPB’de 0.028451 MPa olarak ol¢lilmiistiir. Novaloc tutucu sistem varliginda, ana
baglayict degistiginde kanin dis soketi etrafindaki kortikal kemige gelen kuvvetin hemen
hemen degismedigi izlenmektedir. Top bash tutucu sistem varliginda, APPB kullanimina
kiyasla U plak kullaniminda kanin dis soketi etrafindaki kortikal kemige daha fazla kuvvet
gelmektedir. Ana baglayict olarak APPB varliginda tutucu sistemler arasindan top bash
sistem kullanildiginda kanin dis soketinin etrafindaki kortikal kemige daha az kuvvet

gelirken, U plak varliginda her iki sisteme gelen kuvvetlerde belirgin farklilik yoktur.
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Tablo 4.6. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢cevreleyen kortikal kemikte gdriillen maximum
principal stres degerleri (MPa)

Modeller Kanin Disi Cevreleyen Kortikal Kemik
Model NUP 0.344834
Model TUP 0.410188
Model NAPB 0.344981
Model TAPB 0.028451

Kanin Disi Cevreleyen Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principle
Stres Degerleri

0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e [ anin Dis Cevresi

Sekil 4.14. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi

En ytiksek kuvvet tiim modellerde kanin disin boyun bdlgesini ¢evreleyen kortikal
kemige gelmektedir. Oblik kuvvetler altinda kortikal kemikte goriilen maksimum principle

stres birikimleri Sekil 4.15°te belirtilmistir.
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Sekil 4.15. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin birikim alanlari

4.1.7. Vertikal kuvvetler uygulandiginda kanin disi cevreleyen kortikal kemikte

olusan minimum principle stres degerlerinin farkh ana baglayici ve tutucu

cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal yiikler altinda kortikal kemik {izerinde goriilen

minimum principle stres degerleri Tablo 4.7 ve Sekil 4.16°da belirtilmistir. Kanin dis

soketinin c¢evresinde kortikal kemikte olusan minimum principal stres degerleri
karsilagtirildiginda maksimum deger Model NAPB’de 0.485959 MPa olarak dl¢tilmiistiir.
Model TUP’ta 0.414818 MPa olarak ol¢ililmiistiir. Hem Novaloc hem top bagli tutucu sistem

varliginda, ana baglayic1 degistiginde kanin dis soketi etrafindaki kortikal kemige gelen

kuvvetin hemen hemen degismedigi izlenmektedir. Hem U plak hem APPB varliginda,

tutucu sistem degistiginde kanin dis etrafindaki kortikal kemige gelen kuvvetin hemen

hemen degismedigi izlenmektedir.

Tablo 4.7. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
minimum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Kanin Disi Cevreleyen Kortikal Kemik
Model NUP 0.424135
Model TUP 0.414818
Model NAPB 0.485959
Model TAPB 0.485650
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Kanin Disi Cevreleyen Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principle
Stres Degerleri

0,5

0,48

0,46

0,44

0,42
0,4
0,38

0,36
Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e [ anin Dis Cevresi

Sekil 4.16. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi

En yiiksek kuvvet tiim modellerde kanin disin boyun bdlgesini ¢evreleyen kortikal
kemige gelmektedir. Vertikal kuvvetler altinda kortikal kemikte goriilen minimum principle

stres birikimleri Sekil 4.17°de belirtilmistir.

Sekil 4.17. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin birikim alanlari
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4.1.8. Oblik kuvvetler uygulandiginda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte
olusan minimum principle stres degerlerinin farkh ana baglayici ve tutucu

cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan oblik yiikler altinda kortikal kemik tizerinde goriilen minimum
principle stres degerleri Tablo 4.8 ve Sekil 4.18’de belirtilmistir. Kanin dis soketinin
cevresinde kortikal kemikte olusan minimum principal stres degerleri karsilastirildiginda
maksimum deger Model TAPB’de 1.986830 MPa olarak ol¢lilmiistiir. Minimum deger ise
model TUP’ta 1.733858 MPa olarak dl¢iilmiistiir. Hem Novaloc hem top basli tutucu sistem
varliginda, U plaga kiyasla APPB kullaniminda kanin dis etrafindaki kortikal kemige daha
fazla kuvvet gelmektedir. Hem U plak hem APPB varliginda, tutucu sistem degistiginde

kanin dig etrafindaki kortikal kemige gelen kuvvetin hemen hemen degismedigi

izlenmektedir.

Tablo 4.8. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢cevreleyen kortikal kemikte goriilen minimum
principal stres degerleri (MPa)

Modeller Kanin Disi Cevreleyen Kortikal Kemik
Model NUP 1.780998
Model TUP 1.733858
Model NAPB 1.976972
Model TAPB 1.986830

Kanin Disi Cevreleyen Kortikal Kemikte Olusan Minimum
Principle Stres Degerleri

NSRS TR (SR SR S 2 I ST S I S A S

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e [Canin Dis Cevresi

Sekil 4.18. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
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En ytiksek kuvvet tiim modellerde kanin disin boyun bdlgesini ¢evreleyen kortikal
kemige gelmektedir. Oblik kuvvetler altinda kortikal kemikte goriilen minimum principle

stres birikimleri Sekil 4.19°da belirtilmistir.

NUP

NAPB

X tsocme 11
s im0 5722
M e 43057

Y PR,

Sekil 4.19. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin birikim alanlari

4.1.9. Vertikal ve oblik kuvvetler uygulandiginda kanin disi ¢evreleyen spongioz
kemikte olusan maximum ve minimum principle stres degerlerinin farkh

ana baglayici ve tutucu cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal ve oblik yiikler altinda spongioz kemik {izerinde goriilen
maximum ve minimum principle stres degerleri Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo
4.12, Sekil 4.20, Sekil 4.21, Sekil 4.22, Sekil 4.23, Sekil 4.24, Sekil 4.25, Sekil 4.26 ve Sekil
4.27°de belirtilmistir.

Kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte olusan maximum ve minimum principal stres
degerleri karsilagtirlldiginda modeller arasinda belirgin farklilik bulunmamaktadir. Ana
baglayict ya da tutucu sistem degistiginde kanin disi ¢evreleyen spongioz kemige gelen

kuvvetin hemen hemen degismedigi izlenmektedir.

Maximum ve minimum principal stres degerlerine bakildiginda en yiiksek kuvvet tim

modellerde kanin disin boyun bolgesini ¢cevreleyen spongioz kemige gelmektedir.
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Tablo 4.9. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi c¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Kanin Disi Cevreleyen Spongioz Kemik
Model NUP 0.061529
Model TUP 0.092101
Model NAPB 0.095272
Model TAPB 0.095459

Kanin Disi Cevreleyen Spongioz Kemikte Olugan Maximum
Principle Stres Degerleri

0,12

0,1

0,08

0,06

0,04

0,02

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e [anin Dis Cevresi

Sekil 4.20. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi

TUP

Sekil 4.21. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin birikim alanlar
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Tablo 4.10. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Kanin Disi Cevreleyen Spongioz Kemik
Model NUP 0.039383
Model TUP 0.032774
Model NAPB 0.042166
Model TAPB 0.042807

Kanin Disi Cevreleyen Spongioz Kemikte Olugan Maximum
Principle Stres Degerleri

0,045
0,04
0,035
0,03
0,025
0,02
0,015
0,01
0,005

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e K anin Dis Cevresi

Sekil 4.22. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi

TUP

>

Y

Mo i 0 202201 Wor2)

LTS ————— |

Sekil 4.23. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin birikim alanlar
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Tablo 4.11. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Kanin Disi Cevreleyen Spongioz Kemik
Model NUP 0.200486
Model TUP 0.212303
Model NAPB 0.221470
Model TAPB 0.221379

Kanin Disi Cevreleyen Spongioz Kemikte Olugan Minimum Principle
Stres Degerleri
0,225

0,22
0,215
0,21
0,205
0,2
0,195
0,19

0,185
Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e Kanin Dis Cevresi

Sekil 4.24. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
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Sekil 4.25. Vertikal kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin birikim alanlar1
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Tablo 4.12. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Kanin Disi Cevreleyen Spongioz Kemik
Model NUP 0.252223
Model TUP 0.255986
Model NAPB 0.287349
Model TAPB 0.286772

Kanin Disi Cevreleyen Spongioz Kemikte Olusan Minimum Principle
Stres Degerleri

0,29

0,28

0,27

0,26

0,25
0,24

0,23
Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

e [ anin Dis Cevresi

Sekil 4.26. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin grafiksel karsilastirmasi

NUP s TUP

X esacme 101 X
Moo vae 0219569 i)
Mot Vaka: 0751220 Wor2) - .

Y @ oo e

Sekil 4.27. Oblik kuvvetler altinda kanin disi ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin birikim alanlari
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4.2. implant ve implant Cevresindeki Kemik Uzerinde Olusan Gerilim, Sikisma ve

Gerinim Degerleri

4.2.1. Vertikal kuvvetler uygulandiginda implant iizerinde olusan von Mises stres

degerlerinin farkh ana baglayici ve tutucu ¢esitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal yiikler altinda implantlar tizerinde goriilen von Mises
tipi stres degerleri Tablo 4.13 ve Sekil 4.28’de belirtilmistir. Implantlar iizerinde olusan von
Mises stres degerleri karsilastirildiginda maksimum deger Model NAPB’de 19.655914 MPa
olarak Sl¢iilmiistiir. Minimum deger ise model TUP’ta 10.969353 MPa olarak Sl¢iilmiistiir.
Hem Novaloc hem top bash tutucu sistem varliginda, U plaga kiyasla APPB kullaniminda
implant boynuna daha fazla kuvvet gelmektedir. Hem APPB hem U plak varliginda,
Novaloc tutucu sisteme kiyasla top bagl sistem kullanildiginda implant boynuna daha az

kuvvet gelmektedir.

Tablo 4.13. Vertikal kuvvetler altinda implant iizerinde goriilen von Mises stres degerleri

(MPa)
Modeller implant Boyun Bolgesi
Model NUP 19.459886
Model TUP 10.969353
Model NAPB 19.655914
Model TAPB 11.094261

Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri
25

20

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Bélgesi

Sekil 4.28. Vertikal kuvvetler altinda implant {izerinde goriilen von Mises degerlerinin
grafiksel karsilagtirmasi

67



En yiliksek kuvvet tim modellerde implantin boyun bolgesine gelmektedir.

Implantlar iizerinde gériilen von Mises tipi stres birikimleri Sekil 4.29°da belirtilmistir.

TUP

-

TAPB

L.

Sekil 4.29. Vertikal kuvvetler altinda implant {izerinde goriilen von Mises stres birikim
alanlari

4.2.2. Oblik kuvvetler uygulandiginda implant iizerinde olusan von Mises stres

degerlerinin farkh ana baglayici ve tutucu ¢esitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan oblik ytikler altinda implantlar lizerinde goriilen von Mises tipi
stres degerleri Tablo 4.14 ve Sekil 4.30°da belirtilmistir. Implantlar iizerinde olusan von
Mises stres degerleri karsilastirildiginda maksimum deger Model NAPB’de 13.814697 MPa
olarak oOl¢iilmistiir. Minimum deger ise model TUP’ta ise 12.741515 MPa olarak
Ol¢tilmiistiir. Hem Novaloc hem top bash tutucu sistem varliginda, U plaga kiyasla APPB
kullaniminda implant boynuna daha fazla kuvvet gelmektedir. Hem APPB hem U plak
varliginda, Novaloc tutucu sisteme kiyasla top bash sistem kullanildiginda implant boynuna

daha az kuvvet gelmektedir.

Tablo 4.14. Oblik kuvvetler altinda implant iizerinde goriilen von Mises stres degerleri

(MPa)
Modeller implant Boyun Bolgesi
Model NUP 13.322191
Model TUP 12.741515
Model NAPB 13.814697
Model TAPB 13.021972
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Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri
14

14
14
13
13
13
13
13
12

12
Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Bélgesi

Sekil 4.30. Oblik kuvvetler altinda implant iizerinde goriilen von Mises degerlerinin
grafiksel karsilagtirmasi

En yiiksek kuvvet tiim modellerde implantin boyun bdlgesine gelmektedir. implantlar

iizerinde goriilen von Mises tipi stres birikimleri Sekil 4.31°de belirtilmistir.

E NAPB H TAPB

Sekil 4.31. Oblik kuvvetler altinda implant lizerinde goriilen von Mises stres birikim
alanlar1
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4.2.3. Vertikal kuvvetler uygulandiginda implanti cevreleyen kortikal kemikte
olusan maximum principle stres degerlerinin farkl ana baglayici ve tutucu

cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal yiikler altinda kortikal kemik {izerinde goriilen
maximum principle stres degerleri Tablo 4.15 ve Sekil 4.32°de belirtilmistir. implant ¢evresi
kortikal kemikte olusan maximum principal stres degerleri karsilastirildiginda maksimum
deger Model NAPB’de 0.841273 MPa olarak ol¢iilmiistiir. Minimum deger ise model
TUP’ta 0.659450 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Hem Novaloc hem top baslh tutucu varliginda,
ana baglayici degistiginde implant boyun ¢evresi kortikal kemige gelen kuvvetin hemen
hemen degismedigi izlenmektedir Hem APPB hem U plak varliginda, Novaloc tutucu
sisteme kiyasla top bagli sistem kullanildiginda implant boyun ¢evresi kortikal kemige daha

az kuvvet gelmektedir.

Tablo 4.15. Vertikal kuvvetler altinda implanti ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
maximum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Implant1 Cevreleyen Kortikal Kemik
Model NUP 0.830302
Model TUP 0.659450
Model NAPB 0.841273
Model TAPB 0.743952

Implant1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principle
Stres Degerleri

0,9
0,8
; \/\
0,6
0,5
0.4
03
0,2
0,1

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Cevresi

Sekil 4.32. Vertikal kuvvetler altinda implanti ¢cevreleyen kortikal kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
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En yiiksek kuvvet tim modellerde implant boyun bolgesindeki kortikal kemige
gelmektedir. Vertikal kuvvetler altinda kortikal kemikte goriilen maksimum principle stres

birikimleri Sekil 4.33’te belirtilmistir.

Sekil 4.33. Vertikal kuvvetler altinda implanti ¢cevreleyen kortikal kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin birikim alanlar

4.2.4. Oblik kuvvetler uygulandiginda implanti ¢evreleyen kortikal kemikte
olusan maximum principle stres degerlerinin farkl ana baglayici ve tutucu

cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan oblik yiikler altinda kortikal kemik tizerinde goriilen maximum
principle stres degerleri Tablo 4.16 ve Sekil 4.34’te belirtilmistir. Implant ¢evresi kortikal
kemikte olusan maximum principal stres degerleri karsilastirildiginda maksimum deger
Model NAPB’de 1.238703 MPa olarak ol¢iilmiistiir. Minimum deger ise model TAPB’de
0.174464 MPa olarak oOl¢iilmiistiir. Novaloc tutucu sistem varliginda, ana baglayici
degistiginde implant boyun c¢evresi kortikal kemige gelen kuvvetin hemen hemen
degismedigi izlenmektedir. Top basl tutucu sistem varliginda, APPB kullanimina kiyasla U
plak kullaniminda implant boyun ¢evresi kortikal kemige daha fazla kuvvet gelmektedir.
Hem APPB hem U plak varliginda, Novaloc tutucu sisteme kiyasla top basl sistem
kullanildiginda implant boyun cevresi kortikal kemige daha az kuvvet gelmektedir.
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Tablo 4.16. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen maximum
principal stres degerleri (MPa)

Modeller Implant1 Cevreleyen Kortikal Kemik
Model NUP 1.154732
Model TUP 1.017392
Model NAPB 1.238703
Model TAPB 0.174464

Implant1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Olusan Maximum Principle
Stres Degerleri

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Cevresi

Sekil 4.34. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen maximum
principal stres degerlerinin grafiksel karsilastirmasi

En yiiksek kuvvet tiim modellerde implant boyun bdlgesindeki kortikal kemige
gelmektedir. Oblik kuvvetler altinda kortikal kemikte goriilen maksimum principle stres

birikimleri Sekil 4.35°te belirtilmistir.
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Sekil 4.35. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen kortikal kemikte goriilen maximum
principal stres degerlerinin birikim alanlari

4.2.5. Vertikal kuvvetler uygulandiginda implanti1 cevreleyen kortikal kemikte
olusan minimum principle stres degerlerinin farkh ana baglayici ve tutucu

cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal yiikler altinda kortikal kemik {izerinde goriilen
minimum principle stres degerleri Tablo 4.17 ve Sekil 4.36’da belirtilmistir. Implant
cevresinde kortikal kemikte olusan minimum principal stres degerleri karsilagtirildiginda
maksimum deger Model NAPB’de 2.724531 MPa olarak 6lgiilmiistiir. Minimum deger ise
model TUP’ta ise 2.161410 MPa olarak 6l¢iilmiistiir. Novaloc tutucu sistem varliginda, ana
baglayici degistiginde implant boyun ¢evresi kortikal kemige gelen kuvvetin hemen hemen
degismedigi izlenmektedir. Top basli tutucu sistem varliginda, U plak kullanimina kiyasla
APPB kullaniminda implant boyun ¢evresi kortikal kemige daha fazla kuvvet gelmektedir.
Ana baglayict olarak U plak varliginda tutucu sistemler arasindan top basl sistem
kullanildiginda implant ¢evresi kortikal kemige daha az kuvvet gelirken, anterior posterior

palatal bant varliginda her iki sisteme gelen kuvvetlerde belirgin farklilik yoktur.
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Tablo 4.17. Vertikal kuvvetler altinda implanti ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen
minimum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Implant: Cevreleyen Kortikal Kemik
Model NUP 2.693186
Model TUP 2.161410
Model NAPB 2.724531
Model TAPB 2.682093

Implant1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principle
Stres Degerleri

3 \/

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Cevresi

Sekil 4.36. Vertikal kuvvetler altinda implanti ¢cevreleyen kortikal kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin grafiksel karsilastirmasi

En yiiksek kuvvet tiim modellerde implant boyun bdlgesindeki kortikal kemige
gelmektedir. Vertikal kuvvetler altinda kortikal kemikte gdriillen minimum principle stres

birikimleri Sekil 4.37’de belirtilmistir.
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Sekil 4.37. Vertikal kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen kortikal kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin birikim alanlari

4.2.6. Oblik kuvvetler uygulandiginda implanti ¢evreleyen kortikal kemikte
olusan minimum principle stres degerlerinin farkh ana baglayici ve tutucu

cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan oblik yiikler altinda kortikal kemik tizerinde goriilen minimum
principle stres degerleri Tablo 4.18 ve Sekil 4.38°de belirtilmistir. Implant ¢evresinde
kortikal kemikte olusan minimum principal stres degerleri karsilagtirildiginda maksimum
deger Model NUP’ta 3.689431 MPa olarak 6lgiilmiistiir. Minimum deger ise model TUP’ta
3.254955 MPa olarak o6l¢iilmiistiir. Novaloc tutucu sistem varliginda, ana baglayici
degistiginde implant boyun c¢evresi kortikal kemige gelen kuvvetin hemen hemen
degismedigi izlenmektedir. Top basli tutucu sistem varliginda, U plak kullanimina kiyasla
APPB kullaniminda implant boyun ¢evresi kortikal kemige daha fazla kuvvet gelmektedir.
Ana baglayic1 olarak U plak varliginda tutucu sistemler arasindan top basli sistem
kullanildiginda implant ¢evresi kortikal kemige daha az kuvvet gelirken, anterior posterior

palatal bant varliginda her iki sisteme gelen kuvvetlerde belirgin farklilik yoktur.
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Tablo 4.18. Oblik kuvvetler altinda implanti ¢evreleyen kortikal kemikte goriillen minimum
principal stres degerleri (MPa)

Modeller Implant: Cevreleyen Kortikal Kemik
Model NUP 3.689431
Model TUP 3.254955
Model NAPB 3.642995
Model TAPB 3.631653

Implant1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Olusan Minimum Principle
Stres Degerleri

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Cevresi

Sekil 4.38. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen minimum
principal stres degerlerinin grafiksel karsilastirmasi

En yiiksek kuvvet tiim modellerde implant boyun bdlgesindeki kortikal kemige
gelmektedir. Oblik kuvvetler altinda kortikal kemikte goriilen minimum principle stres

birikimleri Sekil 4.39°da belirtilmistir.
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Sekil 4.39. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢evreleyen kortikal kemikte goriilen minimum
principal stres degerlerinin birikim alanlari

4.2.7. Vertikal ve oblik kuvvetler uygulandiginda implanti ¢evreleyen spongioz
kemikte olusan maximum ve minimum principle stres degerlerinin farkh

ana baglayici ve tutucu cesitleri ile degerlendirilmesi

Calismada uygulanan vertikal ve oblik yiikler altinda spongioz kemik {izerinde goriilen
maximum ve minimum principle stres degerleri Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo
4.22, Sekil 4.40, Sekil 4.41, Sekil 4.42, Sekil 4.43, Sekil 4.44, Sekil 4.45, Sekil 4.46 ve Sekil
4.47°de belirtilmistir.

Implant: cevreleyen spongioz kemikte olusan maximum ve minimum principal stres
degerleri karsilagtirlldiginda modeller arasinda belirgin farklilik bulunmamaktadir. Ana
baglayict ya da tutucu sistem degistiginde implant1 gevreleyen spongioz kemige gelen

kuvvetin hemen hemen degismedigi izlenmektedir.

Maximum ve minimum principal stres degerlerine bakildiginda en yiiksek kuvvet tim

modellerde implant boyun bolgesini ¢evreleyen spongioz kemige gelmektedir.
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Tablo 4.19. Vertikal kuvvetler altinda implanti ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Implant1 Cevreleyen Spongioz Kemik
Model NUP 0.308209
Model TUP 0.302346
Model NAPB 0.310276
Model TAPB 0.304468

Implant1 Cevreleyen Spongioz Kemikte Olusan Maximum Principle
Stres Degerleri

0,312
0,31
0,308
0,306
0,304
0,302
0,3

0,298
Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Cevresi

Sekil 4.40. Vertikal kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi

TUP

e | ™
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Sekil 4.41. Vertikal kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin birikim alanlari
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Tablo 4.20. Oblik kuvvetler altinda implanti g¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Implant: Cevreleyen Spongioz Kemik
Model NUP 0.075107
Model TUP 0.072657
Model NAPB 0.115585
Model TAPB 0.086866

Implant: Cevreleyen Spongioz Kemikte Olusan Maximum
Principle Stres Degerleri

0,14
0,12
0,1

0,08

0,06
0,04

0,02

Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Cevresi

Sekil 4.42. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
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Sekil 4.43. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen spongioz kemikte goriilen
maximum principal stres degerlerinin birikim alanlari
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Tablo 4.21. Vertikal kuvvetler altinda implant1 ¢evreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerleri (MPa)

Modeller Implant: Cevreleyen Spongioz Kemik
Model NUP 0.217099
Model TUP 0.224328
Model NAPB 0.212250
Model TAPB 0.217251

Implant1 Cevreleyen Spongioz Kemikte Olusan Minimum Principle
Stres Degerleri
0,226
0,224
0,222
0,22
0,218
0,216
0,214
0,212
0,21
0,208

0,206
Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Cevresi

Sekil 4.44. Vertikal kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
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Sekil 4.45. Vertikal kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin birikim alanlari
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Tablo 4.22. Oblik kuvvetler altinda implant1 cevreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerleri (Mpa)

Modeller Implant1 Cevreleyen Spongioz Kemik
Model NUP 0.241156
Model TUP 0.252745
Model NAPB 0.238519
Model TAPB 0.239795

Implant: Cevreleyen Spongioz Kemikte Olusan Minimum Principle
Stres Degerleri

0,255
0,25

0,245

0,24

0,235

0,23
Model NUP Model TUP Model NAPB Model TAPB

= [mplant Boyun Cevresi

Sekil 4.46. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin grafiksel karsilagtirmasi
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Sekil 4.47. Oblik kuvvetler altinda implant1 ¢cevreleyen spongioz kemikte goriilen
minimum principal stres degerlerinin birikim alanlari
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5. TARTISMA

Calismamizda sag, sol kesici ve kanin dislerin mevcut oldugu bir iist gene modelinde
sag, sol 1. molar digler konumuna iki adet implant yerlestirilmistir. Hazirlanan model
iizerinde anterior posterior palatal bant ve U plak olmak tlizere 2 farkli ana baglayici, Novaloc
ve top bash tutucu olmak iizere 2 farkli tutucu sistemi kullanilarak 4 farkli protez
tasarlanmigtir. Bu protez tasarimlarinda son dayanak dis olan kanin diste, kanin disin
periodontal ligamentinde, kanin digin ¢evresindeki kortikal ve spongioz kemikte, implantta
ve implant ¢evresindeki kortikal ve spongioz kemikte olusan stres degerleri, dagilimi ve

yogunlagma bolgeleri incelenmis ve karsilastiriimistir.

Dental implantlara etki eden kuvvetlerin ve implant biyomekaniginin
degerlendirilmesinde; matematiksel hesaplamalar (119), strain gauge analizi (120),
fotoelastik stres analizi (121) ve 2 veya 3 boyutlu SEA (112, 122) yontemleri kullanilabilir.
Strain gauge yonteminin ¢aligma prensibi implant ve ilgili yapilarin elektriksel direncine
dayalidir ve dl¢timler kuvvet altindaki cismin 3 boyutlu yapisindaki elastik limitler dahilinde
olan deformasyonlar sonucu izlenen materyalin iki ucu arasindaki elektriksel direncin
degismesiyle elde edilebilmektedir (123). Strain gauge yoOntemi ile statik ve dinamik
kuvvetler altinda, in vitro ve in vivo Ol¢imler yapilabilmektedir (60, 124). Fotoelastik
analizin ¢alisma prensibi, transparan materyallerin 1s1k kiriciligi 6zelligine dayanmaktadir
(125). Analiz oOncesinde, incelenecek materyalin fotoelastik modelinin elde edilmesi
gereklidir. Modele uygulanan kuvvetin yonii ve biiytikliigii, modelin sekli, model ve modelin
destek yapilar1 gergek yapiya uygun olarak tasarlanmalidir. Miithendislik ve endiistride uzun
yillar kullanilan fotoelastik analiz yontemi, dis hekimliginde ortodonti, protez, cerrahi,
implant ve dental materyallerle ilgili yapilan ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir (124,
126). Fotoelastik model analizinde; deneysel bir model kullanilmasi ve modelin i¢ stres
birikiminin gorsellestirilmesi en 6nemli avantajlarindandir (127). Ger¢ek modelin elde
edilmesinde ve kortikal ve spongioz kemigin ayirt edilmesindeki giigliikler (91) fotoelastik

analizin en biiylik dezavantajlaridir (126).

Havacilik ve uzay alanindaki yapisal problemlerin ¢éziimlenmesi amaciyla 1960’1l
yillarda gelistirilen SEA yonteminin kullanim alani kisa siirede genisleyerek sivi akisi, 1s1
transferi ve elektromanyetik alanda izlenen problemlerin ¢éziimlenmesinde kullanilmistir.

SEA dis hekimliginde ilk kez 1973 yilinda Farah (115) tarafindan kullanilirken, dental
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implant {izerinde ilk kez 1976 yilinda Weinstein (116) tarafindan kullanilmistir ve
sonrasinda hizla geligmistir. Atmaram ve Muhammed (128) tek implant ¢evresindeki stres
dagilimini, Borchers ve Richard (129) farkli kemik implant arayiizii yapilarini, Cook (130)
pordz implant yapisini, Meroueh (131) silindirik implant yapisini, William ve ark. (132)
dental implant destekli kantilever protezleri ve Akpmar ve ark. (133) dis-implant

kombinasyonunu SEA ¢aligmalar ile degerlendirmislerdir (14).

iki boyutlu SEA’da modellemenin yapilmasi daha kolaydir ve model olusturmak igin
cok gelismis bilgisayar programlarina gerek duyulmamaktadir. Fakat yapilan ¢aligsmalarda,
dental restorasyonlarin gerilme analizlerini 6l¢mek i¢in 2 boyutlu modellemenin yetersiz

kaldig1 goriilmiistiir (134).

Ug boyutlu SEA dental implant iizerine gelen kuvvetler karsisinda var olan yapilarin
ve modifikasyonlarin davranislarimin - ve etkinliginin  degerlendirilmesinde tercih
edilmektedir (60). SEA’nin ¢aligmalarda siklikla tercih edilmesinin en 6nemli sebeplerinden
biri ¢ok yonlii olmasidir. Bu yontem ile birgok fiziksel durumun simiilasyonu
saglanabilmektedir (124). SEA sirasinda kullanilan tasarimlar, iyi miihendislik ve tecriibe
sayesinde gercege oldukga yakin iiretilebilmektedir (135). SEA ¢ok yonliligi sayesinde;
farkli atagman sistemlerine sahip implant destekli overdenture protezlerin stres
dagilimlarinin degerlendirilmesinde (136), implantlarin, kemik densitesinin ve implant

pozisyonunun stres dagilimi tizerine etkisinin degerlendirilmesinde (137) kullanilmaktadir.

SEA kompleks geometriye sahip yapilara ait problemlerde tercih edilen analitik
coziimleme yontemidir. SEA yOntemi; ana yapinin daha kiiciik boyutlardaki alt birimlere
ayrilmasi ve alt birimler seviyesinde ¢oziilen problemlerin uygun bir sekilde birlestirilmesi
prensibine dayanir. Bagka bir ifadeyle, problemin ana yapinin tiimiinde ¢dziimlenmesi
yerine; ana yapinin alt birimlere ayrilmasi, problemin bu alt birimler seviyesinde
¢dziimlenmesi ve elde edilen verilerin uygun bir formiille birlestirilmesidir. implant, kemik,
protez sistemlerinin geometrik karmasikligi sebebiyle, SEA bu sistemlerdeki stres
dagilimini ve klinik performanslarini degerlendirmek i¢in uygun bir yontem oldugundan bu
yapilara ait ¢oziimlemelerde siklikla tercih edilmektedir (138). In vitro kosullarda; dis ile
implantin kemik igerisindeki biyomekaniginin degerlendirilmesinin zorlugu ve kemik
icerisindeki kuvvet birikiminin sayisal olarak elde edilememesi sebebiyle bu ¢alismada SEA

yontemi tercih edilmistir.
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Biyomekanigin degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri kantitatif veri agisindan
kiyasladigimizda; fotoelastik analiz, kaliteli niteliksel veriler saglamasina ragmen kantitatif
veri olarak yeterli bilgi verememektedir. Strain gauge yonteminde, sadece 6lgiim aletinin
oldugu bolgeden veri elde edilebilmektedir. SEA’da ise bilgisayar ortaminda hazirlanan
modellerden gerinim, gerilim ve deplasman degerleri elde edilebilmektedir. Analiz
bilgisayar ortaminda olusturuldugundan sinir kosullari rahatlikla degistirilebilir ve
tekrarlayan analizlerle tasarimlar optimal hale getirilebilmektedir. Ayrica SEA klinik

gozlemin gii¢ oldugu bolgelerle ilgili verileri kolaylikla ortaya koyabilmektedir (124).

SEA yonteminde ana model kiiciik alt birimlere ayrilir, alt birimler de birbirlerine
diigiim noktalarindan baglanmaktadir. Analizde ayristirilan alt birim ve birbirlerine
baglandiklar1 diiglim nokta sayilarinin artmasi ile sonuglar daha hassas ve gercege yakin elde
edilecektir (139). SEA ile yapilan c¢alismalarda, ulasilacak sonuglarin daha basarili
olabilmesini saglamak amaciyla anatomik yapilarin ideale yakin bir sekilde modellenmesi
gerekmektedir. Bu sebeple, diigiim ve eleman sayilariin en az 30.000-200.000 degerleri
arasinda olmasi gerektigi vurgulanmistir (140, 141). Diigiim ve eleman sayilarinin artmasi
ile modeller daha ayrintili sekilde incelenebilmektedir, sayilar arttikga dogruluk oram
yiiksek sonuglar elde edilirken, azaldiginda ise daha genel sonuglara ulagilmaktadir. Ancak,
diigim ve eleman sayilarinin artmast SEA igleminin uzamasina sebep olmaktadir.
Yaptigimiz bu ¢alismada digiim sayilart Model NUP’ta 96.240, Model TUP’ta 58.156,
Model NAPB’de 92.752, Model TAPB’de 67.676 iken, eleman sayilart NUP’ta 369.427,
Model TUP’ta 255.381, Model NAPB’de 354.550, Model TAPB’de ise 257.279’dur. Bu
calismada kullanilan diigiim ve eleman sayis1 yoniinden diger ¢aligmalar ile kiyaslandiginda
sayica fazla oldugundan basarili sonuglara ulasilacagi diistiniilmektedir. SEA matematiksel
denklem ¢oziimii ile yapildigindan; materyal 6zellikleri, kullanilan bilgisayar programi gibi
degiskenlerin varlig1 sebebiyle elde edilen sonuglarin yaklasik degerler oldugu dikkate
alinmalidir (142).

SEA calismalarinda; kortikal ve spongioz kemigin, mukozanin ve kullanilan
materyallerin elastisite modiilleri ve Poisson oranlari kullanilmaktadir. Calismamizda
kullandigimiz kortikal, spongioz kemik, mukoza (143), akrilik dis, rezin, Cr-Co alagim, dis,
periodontal ligament (144), Novaloc tutucu sistem, top basli tutucu sistem ve titanyum (145),

degerleri i¢in literatiirdeki diger ¢aligmalarda kullanilan degerlerden faydalanilmistir.
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SEA yonteminde kemik implant arasinda %100 temas oldugu diisiiniiliirken; hicbir
durumda kemik implant temas1 %100 olmamaktadir (146, 147). Geng ve ark. (14) yaptig1
histolojik ¢aligmalarda bu oranin %30-70 arasinda degistigini bildirmislerdir. Tez
calismamizda yapilan diger caligsmalar referans alinarak kemik dokusu homojen, lineer

elastik, izotropik ve implantla temas1 %100 olarak kabul edilmistir (148, 149).

Implant destekli restorasyonlarin uzun dénem basarisinda osseointegre implantlar
iizerine gelen okliizal yiiklerin 6nemli bir faktdr oldugu bilinmektedir (150). Dogal disler
gibi dental implantlar ve protezler de vertikal ve horizontal kuvvetlerin bileskesi ile olusan
oblik kuvvetlerin etkisi altinda kalirlar. Yapilan literatiir taramasinda vertikal ve / veya oblik
yiiklerin kullanildig: ¢esitli galismalarin mevcut oldugu goriilmiistiir. Shahmiri ve ark. (151);
mandibulada son dayanak dislerin 1. premolarlar oldugu bilateral serbest sonlu vakada, sag
ve sol 2. molar dislerin yerine yerlestirilen implantlar ile desteklenen HBP’de, premolar ve
molar dislere vertikal yonde uygulanan 120 N kuvvetle protez alt yapisinda olusan
deformasyonu incelemislerdir. Benzer bir ¢aligmada Cunha ve ark. (99); 1. premolar
dislerden sonrasi bilateral serbest sonlanan vakada yapilan IDHBP’de dogal ve yapay
dislerin kasp tepelerinde 5 uygulama noktasindan vertikal yonde 10 N, toplam 50 N yiikleme
yaparak en iyi implant konumunu aragtirmiglardir. Verri ve ark.’nin (29) yaptigi IDHBP’de
son dayanak disin kemik seviyesi farkin1 degerlendirdigi calismada da, dislerin kasp
tepelerinde 5 uygulama noktasindan vertikal yonde 10 N, toplam 50 N kuvvet
uygulamiglardir. Gergege yakin 1sirma kuvvetlerinin kortikal kemikte ytiksek streslere sebep
olacagini diistinen Holmgren ve ark. (152) ise oblik yiikleri kullanmay1 6nermislerdir. Xiao
ve ark. (153); implant destekli mandibular Kennedy Sinif I HBP’de farkli tutucu tiplerinin
kullanim1 ile protezi destekleyen dokularda olusan stres dagilimimi arastirdiklart SEA
calismasinda, her bir yapay disin merkezinden vertikal 100 N, bukkolingual yonde 45 derece
egimde 100 N ve horizontal olarak 20 N kuvvet uygulamiglardir. Mericske-Stern ve ark.
(154); implant tedavisi yapilmis parsiyel dissiz hastalarda okliizal yiik iliskisini arastirdiklar
caligsmalarinda, okliizal yiiklerin 5 numarali diste, 210-400 N, 6 numarali diste 130-395 N
degerlerinde oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise analiz sirasinda ¢ignemeyi taklit
etmesi amaciyla 5 ve 6 numaral dislerin (155) kasp tepelerinden uzun akslarina paralel
yonde 100 N ve 45 derece aciyla 100 N (153) olmak iizere toplamda 200 N aksiyel ve oblik
kuvvet uygulanmistir. Dig, implant ve kemikte olusan maksimum ve minimum principle

stres degerleri SEA yontemi ile elde edilerek degerlendirilmistir.
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Calismamizin sonucuna gore tiim modellerde oblik yiikler altinda, kanin dis ve
periodontal ligamentinde ortaya ¢ikan von Mises stres degerlerinin vertikal yiiklere oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
Pelizzer ve ark. (144); mandibular distal uzantili HBP’de farkli retansiyon sistemlerinin
biyomekanik davranisini iki boyutlu SEA ile inceledikleri ¢aligmada, dis ve periodontal
ligamentinde olusan stresleri degerlendirdiklerinde oblik kuvvetlerin olusturdugu streslerin

vertikal kuvvetlere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Titanyumun elastik modiiliisiiniin yiiksek degerde olmasi ve implant sistemindeki
temaslarmin siki olmasi sebebiyle en yiiksek stres degerleri tiim modellerde implantlarda
olusmustur. Yiiksek elastisite modiilli, impantlarin egilmeye karsi fazla direng gosterdigi
anlamma gelmektedir. Elastisite modiiliinlin yiiksek olmastyla implantlar deformasyona
yiiksek direng gosterir, boylece kemige daha az stres iletilir (156). Calismamizin sonucuna
gore Novaloc tutucu sistemin kullanildigr modellerde vertikal yiikler altinda, implantlarda
ortaya ¢ikan von Mises stres degerlerinin oblik yiiklere oranla oldukga yiiksek oldugu
bulunmustur. Top basl tutucu sistemin kullanildigi modellerde ise implantta olusan stres
degerleri birbirine yakin olmakla beraber oblik yiikler uygulandiginda vertikal yiiklere
kiyasla daha yiiksek stres olustugu gozlenmistir. Sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinin sebebinin
Novaloc tutucu sistem pargalarinin elastisite modiillerinin top bagli tutucu sistem
parcalarindan daha yiiksek olmasi (8) ve top basli tutucunun vertikal kuvvetleri daha iyi
tolere edebilmesinden (157) kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Cigneme esnasinda dislere ve
proteze siklikla oblik kuvvetler etki ettiginden Novaloc tutucu sistemin oldugu modellerde
siklikla daha fazla stres olusumu gdzlenmesine karsin oblik kuvvetlerde daha az stres

olusturmasinin énemli bir avantaj olusturabilecegi diigiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada kortikal kemik tabakasi incelendiginde tiim modellerde en
yiiksek stres birikiminin implanti ¢evreleyen kortikal kemikte oldugu tespit edilmistir. Oblik
yiikler uygulandiginda; implantlarin ¢evresindeki kortikal kemikte ortaya ¢ikan maksimum,
minimum principle stres degerlerinin, vertikal yiiklere oranla daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Yapmis oldugumuz calismanin sonuglarina benzer sekilde Pelizzer ve ark.
(144); mandibular distal uzantili HBP’de farkli retansiyon sistemlerinin biyomekanik
davranigini iki boyutlu SEA ile inceledikleri ¢alismada kortikal kemikte olusan stresleri
degerlendirdiklerinde uygulanan oblik kuvvetlerin vertikal kuvvetlere gore daha yiiksek

gerilme degerleri gosterdigini bildirmislerdir. Benzer bir sekilde Ak¢a ve ark. (158); dar

86



capli implantlarda implant-dayanak baglantisinin mekanik 6zelliklerini degerlendirdikleri
calismada, oblik yiikler uygulandiginda vertikal yiiklere kiyasla implant boyun bolgesinde
olusan streslerin 2 kat arttigin1 bildirmislerdir. Inan ve ark.’nin (159) yaptiklari calismada da
implant destekli protezlerde kullanilan restoratif materyallerin alveolar kemikte olusturdugu
fonksiyonel gerilmeleri fotoelastik stres analizi yontemi ile incelendiginde, 45 derece agiyla

uygulanan oblik yiiklerin vertikal yiiklerden daha fazla stres olugturdugu belirtilmistir.

HBP’lerde, proteze gelen yiiklerin dislere ve destekleyen dokulara dengeli iletilmesi
icin ana baglayicilar rijit olmalidir. Diizgiin tasarlanmus rijit bir ana baglayici, kuvvetleri ark
boyunca dengeli bir sekilde dagitir ve protez hareketlerini etkin bir sekilde kontrol eder (33).
Ana baglayici bu rijidite sayesinde torsiyon ve kirilmaya karsi koyar. Rijitlik, proteze gelen
kuvvetlerin destekleyici tiim alanlara dengeli dagitilmasini saglar. Bu durum, doku
desteginin daha fazla oldugu lateral, antero-posterior ve rotasyonel hareketlerin goriildigi
cift tarafli serbest sonlanan sinif I Kennedy vakalarinda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (31,

160).

Ben-Ur ve ark. (11); hangi ana baglayici tasariminin rijidite ve esnekligi olumlu
sekilde etkiledigini aragtirdiklar1 calismalarinda, maksillada en rijit ana baglayicinin farkl
yatay ve dikey diizlemlere yerlestirilen anterior posterior palatal bant oldugunu, en esnek
ana baglayicinin ise U plak oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Inoue ve ark. (13);
Kennedy simif I maksiller HBP tasarimlarinin vibrasyon o6zelliklerini inceledikleri
calismada, U plagin anterior posterior palatal bant ve tek palatal banta kiyasla daha fazla
elastik deformasyon gosterdigini bildirmislerdir. Green ve ark. (161); genisligin, kalinligin
ve seklin degismesinin U plagin rijitligi tizerindeki etkilerini aragtirdiklar1 ¢calismada, U
plagin 6n bant kalinligini iki katina ¢ikarmanin iskeletin torsiyonel yiiklere karsi sertligini
tyilestirdigini, ark uzunlugu arttiginda arka bant eklenmesinin sikistirma kuvvetlerine karsi
alt yapmin saglamligin1 korumada daha etkili hale getirdigini bildirmislerdir. Ancak Owall
ve ark. (12); endikasyonlar, yerine koyulacak disler ve HBP’lerde kullanilan ana baglayici
tipleri hakkinda bilgi toplamak i¢in tasarladiklar1 ¢aligmada, 5 farkli laboratuvardan her
birinin en az 300 protez iretiminden sonra verileri toplayip, en sik kullanilan ana
baglayicilarin maksillada U plak oldugunu bildirmislerdir. Yapilan literatiir taramasinda U
plak rijiditesi en diisiik (11, 13) ana baglayici olmasina ragmen, en sik kullanilan (12) ana
baglayicilardan biri olmasi sebebiyle, calismamizda en rijit ana baglayici olan anterior

posterior palatal bant (11) ile karsilastirip degerlendirilmistir.
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Calismamizin sonuglarina gore; vertikal ve oblik yiikler altinda kanin diste olusan von
Mises stres degerleri incelendiginde, U plak kullaniminda diste daha ¢ok stres olusumu
gdzlenmistir. Implantta olusan von Mises stres degerlerini inceledigimizde ise, vertikal ve
oblik yiikler altinda APPB kullaniminda implantta daha ¢ok stres olusumu gézlenmistir. Top
bash tutucu sistemin kullanildigi modellerde implant ve kanin disi ¢evreleyen kortikal
kemikteki maksimum principle stres degerleri incelendiginde, oblik yiikler altinda U plak
kullaniminda kemikte daha c¢ok stres olusumu gozlenirken, vertikal yiik uygulanan
durumlarda ana baglayicilar arasinda belirgin farklilik gozlenmemis; Novaloc tutucu sistem
kullanilan modellerde ise hem vertikal hem oblik yiikler altinda ana baglayicilar arasinda
farklilik tespit edilememistir. Maksimum principle stres degeri kortikal kemigin en yiiksek
gerilme dayanim degeri olan 100 MPa’a esit ya da daha biiylik degerlerde oldugunda,
minimum principle stres degeri ise en yiiksek sikigma dayanim degeri olan 173 MPa’ya esit
ya da daha biiyiik degerlerde oldugunda kemik rezorpsiyonuna sebep olmaktadir (162).
Spongioz kemikte ise maksimum ve minimum principle stres degeri 5 MPa’y1 agtiginda
kemik rezorpsiyonuna sebep olmaktadir (163). Titanyum implantta olusan von Mises
stresler, titanyumun maksimum dayaniklilik degeri olan 550 MPa’ya esit ya da daha biiytik
degerlerde oldugunda kirik riski olusabilmektedir (164). Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda
elde edilen sonuglara gore dlgiilen stres degerleri ile tasarlanan tiim modellerde basarisizlik
gozlenmemekle birlikte, daha fazla kuvvetin siirekli iletilmesi ile uzun donemde dis ve
implant1 ¢evreleyen kemik dokuda rezorpsiyon ya da dis kayiplar1 riskini arttiracagi

distiniilmektedir.

Implant destekli hareketli protezlerde, implantla protez arasinda hassas baglanti
seklinde tutucu sistem mevcuttur. Bu tip protezlerin kullanimlarinda olusan en biiytlik
problem kullanim siiresine bagli olarak tutucu sistemdeki matrisin yipranip retansiyonunu
kaybetmesidir (165). Bu ozelligi iyilestirebilmek i¢in yiliksek elastik modiiliise sahip
materyal kullanmak ve asinmalara karsi matrisi direngli hale getirmek amaglanmistir. Bu
nedenle Novaloc tutucu sistem gelistirilirken elastik modiiliisii yiiksek polieter eter keton
(PEEK) materyalinden yararlanilmistir. Novaloc matris tasariminda, igerisinde kisa bir kesit
seklinde bosluk birakilarak, gelen yiikler altinda matrisin genislemesi ve deformasyon
olusmadan daha uzun siire kullanilmasi saglanmistir (8). Passia ve ark. (8), rezin matris
olarak kullanilan PEEK materyalinin, yiiksek elastisite modiiliisiine sahip olmasi ile stresi
bilinyesinde absorbe etmedigini, bu nedenle tutucu sistemde ¢ok fazla aginma meydana

gelmedigini belirtmislerdir. Novaloc tutucu sistemini kullanilan modellerde stresin alttaki
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yaptya iletildigi, elastisite modiiliisii yiiksek olan tutucu pargalarin stres birikimi agisindan

diger sistemlere gore yiiksek degerlere ulagsmasina sebep oldugu diisiintilmektedir.

Farkli mukoza kalinligina sahip modellerde locator sisteminin top basli tutuculara gore
implantlara ve ¢evre dokulara daha az ve dengeli stres ilettigi gézlenir. Bunun sebebi olarak
top bash tutucu sistemlerde kullanilan protezlerde tutucu erkek ve disi parcalar arasinda
bosluk olmamasi ve uygulanan kuvvetin implantlara dogrudan iletilmesidir. Locator gibi
reziliens Ozellige sahip tutucular okliizal ytikler altinda terminal konuma geldigi zaman
erkek ve disi parca arasindaki boslugun stres azaltici etkisi ile implanta iletilen kuvvet azalir
(166). Ramoglu ve ark. (167); implantlarin pozisyonlarindan bagimsiz olarak locator ve top
basli tutucularin ¢evresindeki stresleri, degerlendirdikleri ¢alismalarinda, locator tutucularda
daha diisiik stres degerlerinin olustugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Abdelhamid ve
ark. (168); locator ve top bash tutucu sistemlerini karsilastirmis, locator tutucu sistemin
stresi daha dengeli dagittigini, her iki modelde de implantlar1 ¢evreleyen kortikal kemikte
yogun stres tespit edildigini bildirmislerdir. Buna karsilik Elsyad ve ark. (169) implant
destekli distal uzantili HBP’ler i¢in kullanilan farkli tutucularla disler etrafindaki gerinimi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, top bashi tutucu sistemlerinin locator ve magnetik
tutuculara gore daha diisiik gerinim gosterdigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Menicucci
ve ark. (93); iki implant destekli bar-klips ve top baslh tutuculu mandibular overdenture
protezlerde implant c¢evresindeki kemikte gerilim dagilimini ve disgsiz kretin distalinde
olusan kuvvetleri karsilastirdiklar1 SEA caligmalarinda, implant cevresindeki kemik
dokusunda olusan gerilme dagiliminin top bash tutucu sistemlerde daha dengeli oldugu
sonucuna varmiglardir. Vercruyssen ve ark. (7) bar ve top bash tutucularin magnetik
tutuculara kiyasla daha dengeli sonuglar verdigini ve diger tutuculardan daha c¢ok tercih
edildigini bildirmislerdir. Yapilan literatlir taramasinda tutucular arasinda hangisini tercih
edebilecegimizle ilgili kesin bir kaniya ulagilamamis, Novaloc tutucu sistemle ilgili de heniiz
yeterince ¢aligma yapilmamis olmasi sebebiyle, ¢calismamizda Novaloc tutucu sistem ile top

basli tutucu sistem kullanilarak karsilagtirilmigtir.

Calismamizin sonuglarina gore hem Novaloc hem top basli tutucu sistem
kullanildiginda vertikal ve oblik yiikler altinda kanin diste olusan von Mises stres degerleri
incelendiginde belirgin bir farklilik tespit edilmemistir. Novaloc tutucu sistem kullanilan
modellerde kanin disi ¢evreleyen kortikal kemik tabakasinda olusan maksimum principle

stresleri  degerlendirdigimizde, vertikal yiikk uygulandiginda olusan stres degerleri
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degismezken, oblik yiikler altinda APPB kullanilan modellerde Novaloc tutucu sistemin
daha cok stres olusturdugu gozlenmektedir. U plak kullanilan modellerde kullanilan tutucu
sistemin degismesi ile kanin disi ¢evreleyen kortikal kemikte olusan stres degerleri arasinda
farklilik olmadig tespit edilmistir. Novaloc tutucu sistemin kullanildigi modellerde, vertikal
ve oblik yiikler altinda implantta olugsan von Mises stres degerleri ve implant1 ¢cevreleyen
kortikal kemik tabakasinda olusan maksimum principle stres degerlerinin top baglh tutucuya
kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Sonuglarin bu sekilde ¢ikmasmin sebebinin
Novaloc tutucu sistem pargalarinin elastisite modiillerinin top bagl tutucu sistem
parcalarindan daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi dislintilmektedir. Elde edilen
sonuclara gore Olclilen stres degerleri ile higbir modelde basarisizlik gézlenmemekle
birlikte, daha fazla kuvvetin siirekli iletilmesi ile Novaloc tutucu sistemin uzun dénemde
kemikte rezorpsiyona neden olabilecegi riski géz 6niinde bulundurulmalidir. Bir diger dikkat
cekici bulgu ise, Novaloc tutucu sistemin kullanildigi modellerde implantta olusan von
Mises stresler degerlendirildiginde; vertikal yiiklerde oblik yiiklerden daha fazla stres
olustugu gozlenirken, top basli tutucu sistemin kullanildig1 modellerde oblik yiiklerde daha
fazla stres olusumu goriilmesidir. Cigneme esnasinda dislere ve proteze siklikla oblik
kuvvetler etki ettiginden Novaloc tutucu sistemin oldugu modellerde siklikla daha fazla stres
olusumu gozlenmesine karsin oblik kuvvetlerde daha az stres olugsmasinin 6nemli bir avantaj
olusturabilecegi disiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda ¢ignemenin dinamik yapist goz
onlinde bulunduruldugunda, bir diger ifade ile karsit okliizyonun ve hastanin ¢igneme
dinamiginin olusacak kuvvetlerin biiyiikligli ve yonii tizerindeki etkileri goz oniine alinarak
bahsedilen olumlu ve olumsuz 6zelliklerin in vivo ve in vitro ¢alismalarda degerlendirilmesi

ve klinik etkilerin takip edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Ortiz-Puigpelat ve ark. (170); distal uzantili IDHBP’lerde yerlestirilecek implantin
ideal pozisyonunu belirlemek igin yapmis olduklari ¢alismada, kanin digin distalinde
mezialinden daha fazla stres olustugunu bildirmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada da Ortiz-
Puigpelat ve ark.’nin (170) ¢aligsmasi ile benzer sekilde kanin digin distaline gelen kuvvetin
mezialden daha fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica en fazla stres olusumunun disin apikalinde
gozlendigi, servikalinde olusan stres birikiminin de onu takip ettigi tespit edilmistir. De
Freitas Santos ve ark. (143); distal uzantili IDHBP’lerde ikinci molar bdlgesine implatin
farkli egimlerde yerlestirilmesi ile yer degistirme ve stres dagilimmi degerlendirdikleri
calismada, implanta gelen streslerin en ¢ok boyun bolgesinde yogunlastigini bildirmislerdir.

Bu tez calismasinda da de Freitas Santos ve ark.’nin (143) calismasi ile paralel olarak en
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yiiksek stresin implant boynuna geldigi gézlenmistir. Verri ve ark.’nin (29); IDHBP’de son
dayanak digin kemik seviyesi farkini degerlendirdigi ¢calismada, kortikal kemikte en fazla
stresin dig ve implant1 cevreleyen kortikal kemikte oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da Verri ve ark.’nin (29) ¢caligmast ile paralel sekilde en yiiksek stres kanin dig

¢evresi ve implant boynunu ¢evreleyen kortikal kemikte bulunmustur.

Dental implantlarda kuvvetin kemige iletilmesi temasta oldugu yiizeylerden olur,
kemik implant temasinin artmasiyla stres dagiliminin daha homojen olmasi saglanir (171).
Kortikal kemigin elastisite modiiliiniin spongioz kemikten daha yiiksek olmas1 sayesinde,
horizontal ve oblik kuvvetler geldiginde rotasyon ekseni kortikal kemikte olusacak ve
kortikal kemikte spongioz kemige kiyasla daha yiiksek stres degerleri olusacaktir (65, 172-
174). Yapilan SEA ¢alismalarinda (172, 175-178) en yiiksek stres degerlerinin implanti
cevreleyen kortikal kemikte olustugu bildirilmistir (179). Hoshaw ve ark. (176) implantlara
gelen kuvvetler arttiginda implantin ¢cevresinde daha fazla kemik rezorpsiyonu oldugunu ve
mineralize kemik miktarinin azaldigini bildirmislerdir. Meyer ve ark. (180) normal alveolar
kretin oldugu durumlarda en yiiksek streslerin implant boynunda, en diisiik streslerin ise
implantin apikal kisminda goriildiigiinii bildirmislerdir. Himmlova ve ark. (181) yapmis
olduklar1 3 boyutlu SEA ¢aligmasinda, implant boy ve ¢aplar1 degigse bile stresin implant
boynunda yogunlastigini bildirmislerdir. Benzer sekilde yaptigimiz tez calismasinda da
kortikal kemik tabakas1 incelendiginde tiim modellerde en yiiksek stres birikiminin implanti

cevreleyen kortikal kemikte oldugu gozlenmektedir.

Kemik implant arayiiziindeki siirtiinme katsayisi, kemik implant arasinda tercih edilen
baglant1 tipi, implantin geometrik 6zellikleri ve komsu kemik dokunun elastisite modiilii,
biyomekanikle ilgili yapilan SEA g¢aligmalarinda kullanilmakta olan degiskenlerdir (182).
Dental implantlar, iizerine uygulanan kuvvetleri implant1 g¢evreleyen alveol kemigine
ileterek gerilim/gerinim alaninin olusmasina sebep olur ve bdylece dokularda cesitli
reaksiyonlar goriilebilir. Gerilim/gerinim degerleri baska yapilarda oldugu gibi kemikte de
yikim ve hasara neden olabilir. Bu sebeple implant biyomekanigiyle ilgili yapilan ¢aligmalar
bu alanda yogunlagsmistir. Yapilan ¢aligmalar (183-185) implant ¢evresinde goriilen yiliksek
gerilimlerin implant1 gevreleyen kemikte rezorpsiyona sebep oldugunu gostermektedir

(186).
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Maksimum ve minimum principle stres degerleri, kemik gibi kirilgan materyaller igin
onemli degerlerdir. Kortikal kemikte goriilen maksimum principle stres degeri, kemigin en
yiiksek gerilme dayanimina (100 MPa) esit oldugunda veya bu degeri astiginda; minimum
principle stres degeri, en yiiksek sikisma dayanimina (173 MPa) esit oldugunda veya bu
degeri astiginda kortikal kemikte rezorpsiyon goriilmektedir (162). Spongioz kemikte
goriilen maksimum ve minimum principle stres degeri 5 MPa’y1 astig1 durumda spongioz
kemikte rezorpsiyon goriilmektedir (163). Kortikal kemigin elastisite modiilii spongioz
kemikten daha fazla olmasi sebebiyle, kortikal kemik deformasyona karsi daha direngli ve
daha dayaniklidir (187). Calismamizda kullanilan tiim modellerde spongioz ve kortikal
kemikte olusan maksimum ve minimum principle streslere bakildiginda kemik rezorpsiyonu

olasilig1 beklenmemektedir.

Seker ve ark. (188); atrofik posterior maksillada siniis liftten kaginmak igin farkli cap,
boy ve pozisyonda yerlestirilen implantlarin iizerine uygulanan sabit boliimlii protezlerin
destek dokular lizerinde olusturduklar: stresi arastirdiklari 3 boyutlu SEA calismalarinda,
implantlarin boyun bolgelerini ¢evreleyen kortikal kemikte, spongioz kemige gore daha
yiiksek stres birikimi tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bunun sebebinin; kortikal kemigin
yiiksek elastisite modiiliine sahip olmas1 ve okliizal yiikleme alanina en yakin destek doku
olmasi ile birlikte implantin boyun bolgesini ¢cevrelemesi oldugu diistiniilmektedir. Benzer
sekilde Saber ve ark. (189) farkli say1 ve egimde yerlestirilen All-on-four teknigi ile 6
implant yerlestirilen modellerde implant1 ¢evreleyen maksillada olusan stres miktarini ve
dagilimini inceledikleri SEA ¢alismalarinda, kortikal kemikte spongioz kemikten daha ¢ok
stres olustugunu bildirilmislerdir. Literatiir ile paralellik gosteren ¢alismamizda da spongioz
kemik iizerinde olusan maksimum ve minimum principle stresler incelendiginde, kortikal

kemikte olusan stres degerlerinden daha diisiik degerlerde oldugu goriilmiistir.

Cigneme sirasinda, dental implantlarin ¢evresindeki kemikte olusan yiiksek stresler
kemik rezorpsiyonuna sebep olabilir. Bu nedenle implant ¢evresindeki kemikte meydana
gelen streslerin nerede yogunlastigini belirlemek Onemlidir. Kemikteki stres ve gerinim
dagilimlarinin klinik olarak degerlendirilmesi ise olduk¢a zordur (190, 191). Bu nedenle;
implant ¢evresinde stres ve gerinimi sayisal olarak degerlendirmek, tedavinin devamliligi ve
etkinligini artirarak yiik transferi ve asir1 yiikleme riskini etkileyen tasarim parametrelerinin
kontroliinii kolaylastirabilmektedir. Von Mises stresleri, yiik dagilim ve transfer

mekanizmalarini yansitmak i¢in evrensel stres gostergesi olarak kullanilmaktadir. Von
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Mises stres degerleri, implant gibi ¢ekilebilir materyallerdeki deformasyonun baslangici
olarak tanimlanmaktadir. Von Mises stres degerleri, elastik sinira ulagtiginda ya da elastik
deformasyon noktasini gectiginde materyal icin deformasyon veya kirilma seklinde
basarisizlik ortaya ¢ikar. Titanyum implantta meydana gelen stresler, titanyumun en {ist
dayaniklilik degeri olan 550 MPa’ya esit ya da daha yiiksek degerlerde oldugunda kirik riski
olusabilmektedir (164). Bu bilgiler 1s1ginda c¢alismamizda kullanilan tiim modellerde
vertikal ve oblik yiikler altinda implantlarda olugsan von Mises stres degerleri incelendiginde

implantlarda kirik olasilig1 beklenmemektedir.

Olusturulan modellerde yapilan analizler sonucu kemikte olusan stresler, her ne kadar
fizyolojik sinirlar dahilinde olsa da, uygulanan kuvvetin; bireyin yasi, cinsiyeti, kas aktivitesi
ve agizda restorasyon varligi gibi durumlarla degiskenlik gosterebilecegi unutulmamalidir.
Implant sisteminin basarisini etkileyen biyomekanik faktorler kisiden kisiye degismektedir.
Bu nedenle, SEA teknigi; implant sistemlerinin biyomekanik bagaris1 hakkinda yorum
yapabilme olanagi vermesine ragmen, kesin sonuglar vermemektedir. Calisma sonuglari,

SEA yonteminin sinirlamalari dahilinde degerlendirilmedir (192).

Calismamizda sadece vertikal ve oblik yonde kuvvetler incelenmis olmasina ragmen
agizda horizontal kuvvetler de olugsmaktadir. Ayrica implant ¢evresinde apikal, orta, koronal
bolgelerde kemik yapist farkli olmasina ragmen, deneysel modellerde kemigin yapisinin
homojen oldugu kabul edilmektedir. Bu sebeple biyomekanigin daha iyi anlasilabilmesi
amaciyla implant ¢evresi kemigin mekanik 6zellikleri, protezleri destekleyen mukozanin
ozellikleri, agizda olusan kuvvetler gibi laboratuvar kosullarinda taklit edilmesi zor
degiskenlerin etkilerini incelemek i¢in, uzun doénem klinik ¢alismalarin planlanmasinin

faydali olacag diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

IDHBP’lerde ana baglayici ve tutucu degisiminin dis, periodontal ligament, implant,
kortikal ve spongioz kemikteki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugumuz

SEA caligmasinin sonuclarina gore;

1. Uygulanan vertikal ve oblik yiikler altinda kanin diste olusan en yiiksek von Mises
stres degerlerinin, U plagin kullanildigit Model NUP’ta oldugu izlenmistir.

2. Uygulanan vertikal ve oblik yiikler altinda tiim modellerde periodontal ligamentte
ol¢iilen von Mises stres degerlerinin birbirine yakin oldugu gézlenmistir.

3. Uygulanan vertikal ve oblik yiikler altinda implantta olusan en yiiksek von Mises
stres degerlerinin, Novaloc tutucunun kullanildigi Model NAPB’de oldugu tespit
edilmisgtir.

4. En yiiksek von Mises stresleri implantin boyun bolgesinde goriilmiistiir.

5. Kortikal kemikte olusan en yiiksek stres degerleri tim modellerde implanti
cevreleyen kemik tabakasinda oldugu izlenmistir.

6. Uygulanan vertikal ve oblik yiikler altinda tiim modellerde kortikal kemikte
spongioz kemikten daha fazla stres birikimi tespit edilmistir. Bu streslerin, kortikal
ve trabekiiler kemigin dayanim kapasitesini asmadig1 gozlenmistir.

7. Kortikal kemikteki maksimum ve minimum principle stresler degerlendirildiginde,
minimum principle streslerin daha baskin oldugu gozlenmistir. Uygulanan vertikal
ve oblik yiikler altinda tiim modellerde kortikal ve spongioz kemikte olusan
maksimum ve minimum principle streslere bakildiginda kemik rezorpsiyonu
olasilig1 beklenmemektedir.

8. Implantta olusan stres degerlerinin titanyumun en iist dayaniklilik degerini asmadigi,
bununla birlikte hi¢cbir modelde higbir ylikleme kosulunda implantlarda kirik riskinin
olmadig1 gézlenmistir.

9. Implantta olusan stres degerleri incelendiginde Novaloc tutucunun kullanildig
Model NUP ve Model NAPB’de vertikal yiikleme ile olusan stres degerlerinin oblik
yiiklemelerden daha fazla oldugu; diger modellerde, oblik yiikleme ile olusan stres
degerlerinin, vertikal yiikleme ile olusan stres degerlerinden daha yiiksek oldugu

gorilmustir.
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Yaptigimiz ¢alismanin sinirlar1 dahilinde, APPB kullanildiginda diste daha az stres
birikimi gozlenirken, U plak kullanildiginda implanta daha az stres iletildigi gozlenmesine
ragmen her iki durumda da olusan streslerin birbirine yakin olmasi sebebiyle klinik olarak
belirgin farklilik yaratmasi beklenmemektedir. Ancak uzun siireli yiiklemeler altinda dis,
implant ve kemikte olusabilecek basarisizliklarin degerlendirilebilmesi amaciyla ileri
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Top basl tutucu sistemlerin Novaloc tutucuya kiyasla
esit ya da daha az stres olusturdugu goriilmektedir, ancak bu degerlerin birbirine yakin
olmas1 sebebiyle uzun donem klinik takiplerin yapilmasi yararli olacaktir. Calismamizda
degiskenlerimizin smirli olmasi ve sonlu eleman analizinin limitasyonlar1 sebebiyle

yapilacak laboratuvar ve klinik ¢calismalar ile sonuglarin desteklenmesi gerekmektedir.
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