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1. GIRIS

Gerek c¢ekim nedeniyle olusan dis kayiplarinin sonucunda gerekse fizyolojik olarak
olusan kemik rezorpsiyonlari, alveoler kemik seviyesinin ve hacminin azalmasina
neden olmaktadir. Bu durum yapilacak protetik restorasyonun stabilitesi ve
retansiyonunu olumsuz yonde etkileyerek ¢igneme fonksiyonunun azalmasina ve yiiz
estetiginin degigsmesine neden olur. Ayrica hasta psikolojisini de direkt olarak

etkileyen faktorlerden biridir.

Oral implantoloji kavrami, bu olumsuzluklar1 gidermek i¢in ortaya ¢ikmis ve
biiyiik bir hizla geliserek dis hekimliginde yerini almistir. Implant uygulamasi gesitli
nedenlerle kaybedilmis dislerin yerine yapilacak protezlere destek olmak amaciyla,
degisik yap1 ve sekillerdeki alloplastik maddelerin ¢esitli cerrahi islemler ile agiz
mukozasi altina veya ¢ene kemiklerinin igine yerlestirilmesi olarak tanimlanabilir.
Yerlestirilen bu alloplastik maddelere implant adi verilir. Implant uygulamalarinin
ana hedefi ise osseointegre implantlar ve bunlardan destek alan implant-iistii protezler

ile her tiirlii digsizligin giderilmesidir.

Osseointegrasyon mekanizmasinin tanimlanmasi, dental implantlarda 6nemli
bir gelisme saglamistir. Konjenital anadonti, travmaya bagh dis kayiplari, kanser, kok
ciiriikleri ve kronik periodontitis gibi bircok sebepten dolay1 olusan dis kayiplarinda
eksik dislerin yerini almada dental implantlar kullanilabilmektedir. Dental implantlar
digsizlige bagli estetik ve fonksiyonel problemlerin giderilmesinde sikca
kullanilmaktadir (Gassner ve ark., 2000; Gurlek ve ark., 1998; McMillan ve ark.,
1998). Gilinlimiizde klinik olarak birgok dental implant sistemleri gelistirilmistir.
Dental implantlar tek basina tedavide kullanilabilmesinin yaninda diger dental

tedaviler ile birlikte de ele alinabilmektedirler (Callan ve ark., 2000).

Dental implantlar kemige yerlestirilme pozisyonlarma gore, yapildiklar:
materyale gore ve dis yapilarina gore siniflandirilabilir. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan
implant tipi, implant gévdesi ve protetik listyapidan olusan kok formlu implantlardir.

Bu implantlarin makroskopik goriiniimleri silindirik, vidali, delikli veya bunlarin
1



kombinasyonlar1 seklinde olabilir. iImplantlar kemige yiizey kaplamasi veya yiizey

ozellikleri sayesinde mikro retansiyon ile tutunurlar ( Misch, C., 2005).

1.1. Oral implantolojinin Tarihcesi

Kaybedilen bir organin fonksiyonel olarak tekrar kazanilma cabasi ve istegi insanlik
tarihi kadar eskidir . Fonksiyonun ve estetigin yeniden saglanmasi ihtiyaci, caglar
boyunca bilimle ilgilenen insanlarin aklini her zaman mesgul etmistir. Ring eski
caglarda, tas, tahta ve hatta hayvan dislerinin maksilla ve mandibulada destek yap1

olarak kullanildigini bildirmistir (Ring, 1995).

Dis hekimliginde implantlara ait ilk bulgu ise, ilk ¢ag donemine ait bir
Honduron iskeletinde mandibular keser dis yerine kullanilmis tas implant olarak

tarihe gegmistir (Becker,1999; Misch, 2005).

Arkeolojik calismalarda, ilk caglarda Misir, Arap ve Cin uygarliklarinda dis
transplantasyonlarinin yapildigi, oyulmus tag ve 6kiiz kemiginin de implantasyonda
kullanildig1 bulunmustur. Eski Misir uygarliklarinda, deniz kabuklar sekillendirilip
cene kemigine yerlestirilmis ve kalsiyum karbonat icerdikleri icin kemikle
biitiinlestikleri goriilmiistiir (Norton, 2006). Crubezy ve ark. (1998), Chantambre’de
(Fransa) 2. yiizyila ait bir Gallo-Romen’e uygulanmis, islenmis demirden bir implant
bulundugunu belirtmektedirler. Bu implantin sag iist kiiclik az1 bdlgesinde, soket
icerisinde gayet uyumlu goziktigli ve radyografide de osseointegrasyonun

tamamlanmis oldugu belirtilmektedir.



Sekil 1.1. Gallo-Romen’e uygulanmis islenmis demirden implant

16. yiizyi1lda Ambroise Pare, 18. ylizyilda Pierre Fauchard ve John Hunter dis
transplantasyon teknigini gelistirmis ve kullanmiglardir. Ancak 18. yiizyilin sonlarina
dogru, bu teknikle cesitli hastaliklarin bulastirilmas: tehlikesi goriildiiglinden

kullanimi1 azalmig ve alternatif ¢oziimler aranmaya baslanmistir (Hobo ve ark., 1990).

Gergek anlamda dis hekimliginde ilk implant 18. yilizyilin basinda, altindan
iiretilmis kok formunda vidalardir. Daha sonraki zamanlarda, giimiis, platin, guta-
perka, lastik, ve porselen gibi ¢ok cesitli materyallerden yapilmis implantlarin varligi
bildirilmistir. Bu implantlar ¢ekim yapildiktan sonra alveol soketine dogrudan
yerlestirilmislerdir. Bu ylizyilin sonunda lokal anesteziklerin ve tiirbinlerin kullanima
baglanmasi ile implantoloji farkli bir boyut kazanmis ve ilk olarak implant yuvasi
hazirlanmaya baglanmistir. Bu donem igerisinde ¢ogu yetersiz yada basarisizlikla
sonuclanan birgok deneme yapilmistir. Bilimsel anlamda implantoloji konusunda ilk
adim, ag1z i¢i radyografilerin kullanilmaya baslanmasiyla atilmis ve ¢ene kemigi i¢cine
yerlestirilen implantin radyolojik olarak sonuclar1 gozler 6niine sunulmustur. (Ring,

1995)



19. yiizyilin baglarinda, kemik ici implantlarin ilk sekilleri ile ilgili calismalar
yapilmaya baglanmistir (Hobo, 1990). Oral implantolojide ilk kayith ¢alisma 1809
yilinda Maggiolo tarafindan yapilmistir. 18 ayar altindan hazirlanmis bir yapay kok,
dis cekiminden hemen sonra ¢ekim bosluguna yerlestirilmistir. Bu calismada
bahsedilen iki husus 6nemlidir. Bunlardan birincisi Maggiolo’nun altinin doku dostu
oldugu i¢in kullanildigini belirtmesi, ikincisi ise yerlestirilen altin kokiin {ist yapisinin
yapimindan Once bir ay beklenmesi gerektiginin vurgulamis olmasidir (Scacchi,

2000).

1930’lu yillara kadar implantlarda altin, platin, giimiis ve iridyum gibi
kiymetli metaller kullanilmis, fakat bu materyallerin dokuda galvanik reaksiyonlar
olusturmasi nedeniyle implant vakalarinin ¢ogunda basarisiz sonuglar alinmistir

(Hobo, 1990).

Ilerleyen tarihlerde eksik disin yerine, yapay maddelerden bir dis koyarak
proteze destek saglama fikri gelistirilmis ve modern implantolojinin temel taslari
yerlestirilmistir. 1937 yilinda Miiller, 1941 yilinda Dahl, total protez kullanamayan
digsiz hastalara subperiostal implantlar uygulamislardir. Bu metod diger bir ¢ok
arastirmact tarafindan kabul gormiis ve modern diinyada yaklasik 20 yil kadar
kullanilmisgtir . Bununla birlikte subperiostal implantlarda yiiksek kayip oranlari

implantolojiye olan ilginin azalmasi ile sonuglanmistir. (Ring , 1995)

1967 yilinda Linkow ilk olarak titanyum blade implantlar1 giindeme
getirmistir. Linkow bu implant tasarami ile ¢igneme kuvvetlerini miimkiin oldugu
kadar genis bir kemik yiizeyine yayan, c¢enelerin anatomik kisitlamalirini ortadan
kaldiran temel bir tasarim olusturmay1 hedeflemistir. Blade implantlar1 tiim diinyada

kabiil gorecek kadar basarili olmustur (Linkow, 1967).

Branemark ve arkadaglarimin 1960’ larda baslattiklar1  ¢aligmalar
implantolojinin tarihinde devrim yapmistir. Branemark’ 1n yaptig1 yara iyilesmesi ve
kemik ile yumusak dokularin reolojisine odaklanmis ilk mikroskobik ¢alismalar

osteointegrasyon kavraminin gelismesine yon vermistir. Titanyum vidalarin
4



dishekimligindeki restorasyonlar icin destek olarak kullanilmasi ilk olarak kopekler
tizerinde yapilan bir calismayla tanimlanmistir.  Mikroskobik — seviyede
osteointegrasyonu Branemark ve arkadaslar tarafindan: ‘“Yasayan saglikli kemik ile
yiik tagiyan implant ylizeyi arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti’’ olarak

tanimlamislardir (Branemark ve ark., 1969).

Ayni donemde diger arastirmacilar da birbirlerinden bagimsiz olarak titanyum
implantlar iizerine calismaktaydilar. IMZ Implantlar1 (Koch), ITI Hollow-silindir
Implantlari (Schroeder), Tiibingen Immediat Implantlari (Schulte) ve TPS Implantlar:
(Ledermann) 1970-1980 yillar1 arasindaki donemde kullanilmaya baglanmis diger
implant tasarimlarindan birkac¢ ornektir. Agiz i¢i implantlar1 ¢cok kisa siirede biiyiik
bir gelisme gostermis ve osteointegrasyon kavrami deneysel kullanimdan rutin klinik
kullanima ge¢mistir. Bilim adamlar1 yapay bir materyali hi¢ bir patolojik semptom
olusturmadan biyolojik bir sistem icine yerlestirmeyi ve fonksiyonel yiiklenme
durumunda da kemik i¢inde rijit baglantiy1 saglama konusunda basarili olmuslardir
(Zarb GA ve ark., 1990). Implantoloji su anki durumuna gesitli cerrahi ve protetik
yaklagimlardan, implant materyallerinden ve implant formlarinin denenerek sistemin
biyokompatibilitesinin, = doku iyilesmesinin ve  fonksiyonel ihtiya¢larin
cozlimlenmesiyle gelmistir. Bu giin implantoloji tiim diinyada kabul goren giivenilir

bir tedavi yontemidir.

1.2. Dental implant Materyalleri

Dental implantlarin yapiminda kullanilan materyalleri Sykaras ve ark.(2000) iki

sekilde siniflamaktadirlar.

1. Kimyasal yapiya gore:

e Metaller

e Seramikler



e Polimerler

2. Implante edildigi zaman sagladigi biyolojik cevap ve doku ile uzun dénem

iligkisine gore:

e Biyotolere: Canli dokuya implante edilince kapsiil formunda bir fibroz tabaka ile

kaplanan materyaller.

e Biyoinert: Yiizeylerinde yakin kemik apozisyonuna izin verip temas osteogenezi

saglayan materyaller.

¢ Biyoaktif: Yiizeyinde yeni kemik olusumuna izin veren, ayrica birlestigi dokuyla
iyon aligverisinde bulunup kimyasal bir yapigsma saglayan ve yapisma osteogenezi

meydana getiren materyaller.

Biyoinert ve biyoaktif materyaller, yiizeylerinde kemik olusumuna izin
verdikleri igin osseokondiiktif olarakta amlirlar. Implant materyalleri, biyomekanik
ozellikleri, islenmesi, cilalanmasi, dokiimii, bitimi ve sterizilizasyon yontemleri i¢in
uygunlugu gibi bircok faktor degerlendirilerek segilmektedir. Dental implantlarin
yapimu i¢in daha Onceleri altin, paslanmaz c¢elik, Cr-Co gibi birgok metal veya
alasgimlar1 denenmis fakat hem yarattiklar1 allerjik reaksiyonlar hem de doku
biitiinlesmelerinin iyi olmamast sebebiyle uzun donem basar1 oranlar diisiik
olmustur. Uzun yillar yapilan laboratuvar calismalari sonucunda titanyum ve
alagimlar1  (6zellikle de Ti-6Al-4V) dental implantlar i¢in en ¢ok tercih edilen
materyal olmustur. Fakat abutment vidalari, abutmentlar, 6l¢ii postlari, baz1 tutucular
gibi protetik komponentlerde de altin, paslanmaz ¢elik, CrCo, NiCr kullanilmaktadir
(Sykaras ve ark., 2000).



1.2.1. Titanyum

Titanyum alasimlari ilk olarak 1950’lerin baslarinda yiiksek kuvvet-yogunluk oranlari
sebebiyle havacilik uygulamalar i¢in gelistirilmistir. Halen havacilik sanayinde
onemli bir yere sahip olmasina karsilik, koroziv ortamlardaki miikemmel
dayaniklilig1 sayesinde, bagka alanlarda da yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
Diisen maliyetler ve kolay bulunabilir olmasi, titanyumu bazi uygulamalarda
vazgecilmez hale getirmistir (Vallittu ve ark., 1995). Titanyum metali son derece
reaktiftir ve oksijene yiiksek bir afinitesi vardir. Bu nedenle, taze metal ylizeyi hava
veya nem ile temasa gectigi anda ¢ok hizli bir sekilde yiizeyde oksit film tabakasi
olugsur. Titanyum olaganiisti biyouyumluluk 6zelliginin yaninda korozyona
direnglidir ve allerjik reaksiyonlara neden olmaz. Bunlarin disinda ¢ekme
dayaniklilig1, sertlik, elastisite modiilii ve 1s1 gegirgenligi acisindan ¢ok iyi mekanik
ozelliklere sahiptir (Lautenschlager ve ark., 1993). Titanyumun, metal yiizeyinde hizli
bir sekilde olusan ve c¢ok stabil olan pasif film tabakasi sayesinde miikemmel
korozyon Ozellikleri oldugu bilinmektedir. Titanyum, diisiik elastik modiilii, yiiksek
biyouyumluluk gibi iistiin fiziksel 6zellikleri sebebiyle, dental implantlarda en yaygin

olarak kullanilan materyaldir (Chern Lin ve ark., 1996).

1.2.2. Diger implant Materyalleri

Hidroksiapatit (Cal0(PO4)6(OH)2) (HA), trikalsiyumfosfat (Ca3(PO4)), ve
biyocamlar kemikle kimyasal baglanti yapan, en fazla kullanilan biyoaktif
seramiklerdir. Tiim implant da seramik olabilir veya seramik, titanyum yiizeyini
kaplamak icin kullanilabilir. Yiizey kaplanmasi, uygulanan metoda ve kimyasal
kompozisyona gore pordz veya yogun olabilir. Amag, kaplama ile metal yiizeyi
arasinda, fonksiyonel yiliklenmeye karsi koyabilecek ve kirilmay1 onleyecek kadar
sik1 bir baglant1 saglanabilmesidir. Sicak presleme, ¢ok yogun ve 0,7 pum yiizey
plriizliliigine ve 62 Mpa yapisma kuvvetine sahip HA kaplama meydana

getirmektedir (Wie ve ark., 1998).



Poliamid, Polietilen, Politetrafloroetilen, Poliiiretan, Polimetilmetakrilat gibi
polimerler implant materyali olarak kullanilmistir . Polimerler, egilme 6zelliklerinin,
periodontal ligamentin mikro hareketlerini taklit edebilecegi ve dogal dislerle baglanti
yapilabilecegi umularak implant materyali olarak kullanilmistir. Fakat kemige yiikii
rijit implantlardan daha fazla ilettikleri bulunmustir. Ayrica ¢ok kotii mekanik
ozellikleri, canli dokulara baglantilarinin zayif olmasi, ve immiinolojik reaksiyonlar
yaratmalarindan dolay1r polimerlerin kaplayict ajan olarak kullanilmalarindan
vazgecilmistir. Giinlimiizde polimerler, sadece bazi protetik komponentlerin i¢inde

kullanilmaktadir (Sykaras, 2000)

1.3. Dental implantlarin Tipleri

Dental implantlar kemikteki yerlesim yerlerine gore:

1.Subperiostal implant (Kemik tizeri)

2.Transosteal implant (Kemik boyunca)

3.Endosteal implant (Kemik i¢i) olarak siniflandirilirlar (Stellingsma ve ark., 2004;
The glossary of prosthodontic terms, 2005).

1.3.1. Subperiostal implantlar

Eposteal implantlar, alveol kret yiizeyi ile mukoza arasina yerlestirilen, kisiye 6zel
olarak hazirlanan implantlardir. Kemik i¢i implantlarin yerlestirilmesinin zor oldugu
asir1 kemik rezorpsiyonlu vakalarda uygulanabilir. {lk olarak Dahl tarafindan 1943
yilinda tanmitilan subperiostal dental implantlar bu grup iginde yer alan en sik
kullanilan implantlardir. Subperiostal implantlar, hem alt ¢ene hem de iist ¢ene
kemigine uygulanabilen, ¢ene kemigi iizerine yerlesen ve osseointegre olmayan kafes
seklinde implantlardir. Genelde alt ¢enede ve ¢ift tarafli olarak uygulanirlar. Fakat tek

tarafl1 olarak uygulanilan tipleri de mevcuttur (Stellingsma ve ark.; 2004).



Mukoperiostun altindaki mukozaya postlar yardimiyla tutturularak uygulanan
subperiostal implantlar, genellikle implant destekli hareketli protez tiplerinde
kullanilir (Sekil 1.2). Bu implantlarin bazilar1 uzun yillar hastalar tarafindan basariyla
kullanilmistir. Fakat ¢ogu 10 sene sonunda kaybedilmistir. Hatta daha kisa siirede
kaybedilenlerine de rastlanmistir. En fazla rastlanan problemler enfeksiyon ve alttaki
kemikte meydana gelen hasarlardir. Ayrica, uygulanan cerrahi ve laboratuvar
islemlerinin zorlugu sebebiyle giiniimiizde kullanilmamaktadirlar (Porter ve ark.,

2005; Stellingsma ve ark., 2004).

SUBPERIOSTEAL IMPLANT

Metal framework lies
on top of
jawbone

Posts remain
above gum
lissue as
anchors for
replacement
teeth
(prosthesis)

Lower ™
jawbaone
(mandible)

Gum tissue covers
implant framework

Sekil 1.2 Subperiostal implant

1.3.2. Transosteal implantlar

Alt cenenin simfiz bolgesinden bir kismi direkt kemige, bir kismi da agiz icine
uzanan postlarla baglanan bir plaga sahiptir. A8z i¢ine uzanan postlar, protezin
stabilizasyonu i¢in kullanilir (Sekil 1.3). Genel anestezi altinda ve genelde alt ¢eneye
uygulanirlar. Transosteal implantlarin iki ¢esidi vardir: Bunlar zimba sistemi (staple
bone implant) ve transmandibiiler sistemdir. Postlarin etrafinda ¢ok fazla kemik kaybi

goriildiigi i¢in gliniimiizde pek kullanilmamaktadirlar (Stellingsma ve ark., 2004).



TRANSOSTEAL IMPLANT

Posts pass
through jawbane
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Sekil 1.3 Transosteal implant

1.3.3. Endosteal implantlar

Lokal anestezi altinda alt veya {ist ceneye uygulanan ve mukoperiost lizerinde yapilan
ensizyonlar yardimiyla uygulanirlar. Kelimeyi inceledigimizde Endo “iginde”, osteal
ise “kemik” anlamini vermektedir. Giliniimiizde en yaygin olarak kullanilan implant
cesididir. Hem sabit hem de hareketli protezlerde stirekli olarak kullanilmaktadirlar.
Osseointegrasyon diger implant cesitlerine oranla ¢ok daha basarili olmaktadir.
Endosteal implantlar kemik i¢inde kalan ana par¢anin geometrik sekline gore 2’ye

ayrilirlar (Sekil 1.4). Bunlar:

ﬂ ¥ ENDOSSEOUS IMPLANTS
Blade Cylinder Screw
\ y
Lower \\ 1 I i \
jawbone _-R_‘ 9 )
(mandible) Mxl

Implants are placed
inside jawbone

Sekil 1.4 Endosteal implantlar
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1) Blade implantlar

Ik olarak 1966’da Linkow tarafindan uygulanmaya baslanan ve titanyum, nikel ve
vanadyumdan olusan endosteal implantlardir. Blade implantlar; hizli kemik kayiplari,
yumusak doku enflamasyonlart ve 10 yillik basari oranlarinin %50’lerde kalmasi
sebebiyle basarili sayilmamakta ve giiniimiizde kullanilmamaktadir. (Stellingsma ve

ark., 2004)

2) Kok Formundaki implantlar

A) Silindirik kok formu: Silindirik kok formundaki implantlar, tizerlerindeki
kaplamanin etkisiyle kemige mikroskobik baglant1 veya yapisma saglanan ve kemigin

icine yerlestirilen implantlardir.

B) Vida tipi kok formu: Vida tipindeki implantlar kemige iizerlerindeki yivlerin
mekanik retansiyonu sayesinde vidalanarak uygulanirlar. Yivler ilk kemik temasini ve
primer stabiliteyi arttirmak, implant yiizey alanim1 genisletmek ve ara yiizdeki
streslerin  dagilmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Yivlerin derinligi,
kalinligi, alanlari, ylizey ve girinti agilar1 fonksiyonel yiv yiizeyini belirleyen
parametrelerdir. Buna gore yivler, V seklinde, kare veya tersine ayak (reverse
buttress) seklinde olabilir. Ayrica ¢iftli veya {iglii yivler de implantlarin daha ¢abuk
vidalanilabilmesi i¢in piyasaya siirlilmiistiir. Ayrica bazi firmalar, yivlerin yerini
almak veya etkisini arttirmak icin implantlara bir takim ek 6zellikler getirmislerdir.
Bunlar, degisik boyut ve sekillerde perforasyonlar, delikler, oluklar, basamaklar,

girinti ve ¢ikintilardir. (Hobo ve ark., 1990)

1.4. Osseointegrason

()

Osseointegrasyon biyolojik bir konsepttir. Latince “’os’’: kemik ve “’integrate’’:
birlesmek kelimelerinin birlesmesiyle olusmus ve ilk olarak 1977 yilinda Branemark

tarafindan ortaya atilmistir (Branemark ve ark., 1985). Aslinda osseointegrasyon
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kavraminin ortaya ¢ikmasi Andre” Schroeder’in 1960-1970 yillar1 arasinda
implantlarin deney hayvanlar1 tizerindeki etkilerini ¢alismasi ile baglamigtir
(Albrektsson, ve ark., 2005). Isvigre’de saat pargasi pazarlayan Straumann Enstitiisii
ile ¢alisan Schroder, daha sonralari Straumann Dental Implant Sistemini meydana
getirmigtir. Saf titanyumdan yapilmis i¢i bos sepet seklinde implantlar1 gelistirmis ve
bunlarin kemige baglanmalarin1 da ‘fonksiyonel ankiloz’ olarak tanimlamistir (Lang,

2004 , Scacchi, 2000).

Daha sonra 1977 yilinda Branemark ayni diisiinceden yola ¢ikarak bu tanima
osseointegrasyon ismini vermistir. Anlami ise ‘implant yiizeyi ile alveol kemigi
arasinda direk temas saglanmasi’ olarak ifade edilmistir (Branemark,1985). 1986
yilinda AAID (American Academy of Implant Dentistry) osseointegrasyonu;
“implant ve kemik arasinda kemik dis1 bir doku olmaksizin yiikleri ideal bir sekilde
implanttan kemige aktarildigi baglant1” olarak tanimlamistir (Albrektsson ve ark.,
2005). Meftert ve ark., osseointegrasyon kavramini 1987°de yeniden tanimlamis ve
adapte osseointegrasyon ve biyointegrasyon olmak iizere 2 alt gruba ayirmislardir.
Adapte osseointegrasyonda 1sik mikroskobu seviyesinde implant ara yiizeyinde
yumusak doku olmaksizin osse6z doku, biyointegrasyonda ise elektron mikroskobu
seviyesinde direk biyokimyasal kemik yiizey baglantis1 s6z konusudur (Hobo, ve ark.,

1990).

Sayet osseointegrasyon gerceklesmez ya da bazi nedenlerden Otiirii
kaybedilirse implant etrafinda fibréz bir bag dokusu olusur. Implant materyaline kars:
organizasyon siireci devam eder ve muhtemelen kronik iltihap ve graniilasyon dokusu
olusumuyla  sonuglanir. Bu durumda  osseointegrasyon  hicbir  zaman
gergceklesmeyecektir. Fibroz bag dokusu belli bir dereceye kadar organize olabilir,
ancak iyi bir destek doku olamaz c¢ilinkii mekanik ve biyolojik kapasitesi diigiiktiir

(Hobo, ve ark., 1990).

Daha sonralar1 1991 yilinda Zarb ve Albrektsson (2005), osseointegrasyonu

‘Fonksiyonel yiikleme sirasinda kemikte var olan alloplastik materyalin klinik olarak
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asemptomatik rijit fiksasyon reaksiyonlarmin tiimii  olarak tanimlamiglardir

(Albrektsson, ve ark 2005).

1.5. Ust Cene Implant Destekli Overdenture Protezler

Dissiz hastalar i¢in klasik tedavi yontemi alt-list tam protez yapimidir. Fakat tam
protez kullanan hastalar ¢ogunlukla alt protezlerinin hareket etmesinden ve ¢igneme

kabiliyetlerinin azaldigindan sikayetcidirler.

Doundoulakis ve ark. (2003), tam protezlerin dezavantajlarini su sekilde

siralamaktadirlar;

a. Diizgiin fabrikasyon icin agir1 detay gerekliligi

b. Stabilite eksikligi

c. Retansiyon eksikligi

d. Retansiyon ve stabilite kaybini arttiran devamli rezorpsiyon
e. Cigneme fonksiyonunda bozukluk

f. Sosyal problemler

Tam protez hastalarinda yetersizlik (konusma ve yemek yeme yetersizligi) ve
handikap (tam protez tasidigi i¢in sosyal cevreye girememe vb.) oldugu da

bildirilmistir (Allen ve ark., 2001).

Tam protezler ile implant destekli tam protezlerin karsilastirildiklar
caligmalarda, ¢igneme performanslarinda (Stellingsma, 2005; van Kampen, 2004) ve
hasta memnuniyetlerinde (Bakke ve ark., 2002; Naert ve ark., 2004; Quirynen ve
ark., 2005; Watson ve ark., 1997) belirgin bir artis gozlemlenmistir.
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1.5.1. implant Destekli Tam Protezlerin Avantajlar

Misch (2005), implant destekli tam protezlerin avantajlarini su sekilde 6zetlemistir:

o P

a o

=

— .

—

Minimum anterior kemik kaybi, kemik kaybinin 6nlenmesi
Daha iyi estetik

Daha iyi stabilite

Daha iyi okliizyon

Yumusak doku yaralanmalarinda azalma

Cigneme performansi ve kuvvetinde belirgin artig

Okluzal etkinlikte artig

Daha iyi retansiyon

Daha iyi destek

Daha diizgiin fonetik

Protez hacminde azalma

[lave olarak Misch (2005), implant destekli hareketli tam protezlerin implant

destekli sabit protezlere olan iistiinliiklerini de su sekilde belirtmistir:

Implant sayisinda azalma (implant yerlesiminin daha kolay olmasi ve daha kolay
cerrahi).

Daha iyi estetik (dudak yanak destegi gerekli oldugunda ve interalveolar mesafe
fazla oldugu zaman daha kii¢lik yapay dis kullanilabilme olanagi).

Yumusak dokulardaki tstlinliikk (periimplant dokularda daha kolay iyilesme ve
sondlamada daha az cep olusumu).

Implantlara gelen yiiklerde azalma (parafonksiyona sahip bireylerde ¢ok énemli).

Hem cerrahisi hem de protetik ve laboratuvar asamalarinin daha ucuz olmasi.
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1.5.2. implant Destekli Tam Protezlerin Dezavantajlar

Misch (2005), implant destekli tam protezlerin dezavantajlarin1 su sekilde

Ozetlemistir:

a. Psikolojik (takip c¢ikarilan bir protez istenmemesi).
b. Interalveolar mesafenin yetersiz oldugu durumlar.

c. Uzun donem izlenme ve hekim destegi gerekliligi (besleme, tutucu  degisimi, her

7 yilda yeni protez yapilma gerekliligi).
d. Posterior bolgede kemik yikiminin devam etmesi.
e. Protezin altina gida kagmasi.

f. Protezin hareket etmesi.

Maksiller implant destekli overdenture uygulamalari ile ilgili diger endoosseos
implant tedavilerine nazaran daha yiiksek oranda implant kaybi rapor edilmistir.

Farkli ¢alismalar sonucunda bu oran %19 olarak belirtilmistir. (Sadowsky , 2001)

Maksilladaki implant kaybr ileri kemik rezorpsiyonu, zayif kemik kalitesi ve
implant boyunun kisa olmasiyla (7mm ve daha kisa) iligkilendirilir. (Mericske-

Stern,1998)

Bu calismalarda c¢esitli implant yerlestirme metotlari, minimal implant
uzunlugu ve total protez kullanma siiresi gibi farkli arastirma metotlarindan dolay1

farkli sonuglar ¢ikabilmektedir. (Sadowsky,2001)

Biyomekanik faktorler ve azalan kemik kalite-kantitesi maksilla i¢in implant
destekli overdenture uygulamalarini tehlikeye atmaktadir. Maksiller implant destekli
overdenture uygulamalarinda mekanik problem insidansi; 6zellikle palatal bolgeden
destek alinmamasi ve karsit ¢cenenin dogal disli veya sabit restorasyonlu olmasindan

kaynakli asir1 kuvvetler ile iliskilidir. Ayrica fonetik ve kontur faktorlerinden dolay1
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vertikal boyuttaki sinirlamalar protetik dizayni olumsuz etkileyebilir ve materyal
kaybina neden olabilir. Rezorpsiyon seklinden dolayr maksiller implant genellikle
fasial yonde acili olurlar. implantlar rezidiiel kretin 6n ve alt bdliimiine yerlestirilmis
olur. Maksillada mesafe sinir1 yiiziinden, esnek bar dizaym devirici kuvvetleri
artirabilir. Bunun diginda kalin mukozadan dolay1 maksillada uzun implant abutmenti
gerekebilir, bu da kaldirag kolunun uzunlugunu artirabilir. Sok absorpsiyon etkisi ve
lingual kemik desteginin bulundugu mandibular bigak sirt1 kretlerden farkli olarak

rijit maksillanin ince bukkal duvar1 uygulanan kuvvetleri tolere edemez.

(Sadowsky,2001)

Merciske-Stern ve ark., (2000) tek parca tam ark sabit protezleri ve bar
tutuculu overdenture protezi destekleyen implantlar {izerindeki kuvvetleri
incelemistir. Overdenture tedavilerinde maksilladaki rezorpsiyon paterni implant ve
protez dislerinin pozisyonunu etkiler. Ciinkii protezin disleri siklikla uzun bir kaldirag
kolu olarak aktivasyon gosterecektir. Anterior ve labial yonde kanat etkisi gostererek
implantlar {izerinde yliksek egilme momenti yaratmaktadir. Bu durum maksiller
implantlarin kullanim siirelerinde 6nemli derecede diisme nedenini agiklar. Bu
ylizden biyomekanik agidan implant destekli overdenture uygulamalari ile dissiz

maksillanin rehabilitasyonu zordur.

Kemikteki sinirlamalardan dolay1 implant dogal disin oldugu yerden farkli bir
yere konabilir. Maksillada disin pozisyonu implantin pozisyonundan ¢ok fazla uzakta
olabilir, bu durum biyomekanik dezavantaj olusturur. Posteriordaki asir1 rezorpsiyon
ise ¢apraz kapanis iligkisine neden olabilmektedir. Disler fasiale yatik olmaktadir, dis
cekiminden evvel horizontal ve vertikal dis pozisyonlar1 olusturulmalidir. Hekimler
basarili implant yerlestirebilmek icin nicelik ve nitelik olarak maksiller kemigi iyi bir

sekilde inceleyebilmelidir ( Jivraj ve ark., 2006).

Tedavi plani esnasinda mutlaka diigiiniilmesi gereken faktorler; (Jivraj ve ark., 2006)

a. Estetik ve hastanin istekleri

b. Destegin tipi
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c. Rezorpsiyonun miktar1 ve arklar aras1 mesafe
d. Implant sayist

Implantin arktaki dagilimi
f. Ekonomi

Hareketli restorasyon i¢in tavsiye edilen implant sayisi; hem implant destekli
hem de implant doku destekli restorasyonlar i¢in 4 veya 6 tanedir. Maksilladaki
implant sayist benzer protetik iist yapilar icin mandibuladaki gerekli olan implant
sayisindan 1.5-2 kat oraninda daha fazla olmalidir. Protetik yapinin tipi primer olarak
anterior alveoler kretin sekline bagli olarak karar verilir. Implant sayisina bir recete
veya formiille karar verilmez. Her bir hasta i¢in implant sayisini belirlemede goz

oniline alinmasi gereken faktorler vardir. Bunlar;

Kemigin kalitesi
b. Restorasyonun iizerine gelmesi beklenen kuvvetler
c. Dental ark formu ile rezidiiel kret bigiminin birbiriyle olan iliskisidir ( Jivraj ve

ark., 20006).

Kemigin Kkalitesi: Maksillada siklikla tip 3 ve tip 4 kemige rastlanilir. Bu
yilizden normal delici frezler boyle kemikte implant yerlestirmek i¢in uygun olmaz ve
implanta yer agcmak i¢in osteotomlara ihtiya¢ olur. Kemigin yapis1 optimum sartlara
uygun degilse cerrah ve protez uzmani ekstra implant diistinebilir. Bunun nedeni 1
veya 2 implant kayb1 durumunda ayni protezin kullanimina devam edilebilmesidir.
Maksillada implant rutin olarak uygulansa da maliyet diistiniilmelidir ve istenilen her

ek implant maliyeti artiracaktir (Jivraj ve ark., 2006).

Hasta posterior disini kaybettigi zaman, maksiller siniisten dolay1r implant
uzunlugu icin yeterli kemik o bdlgede bulunamayabilir. Eger hasta augmentasyon
islemlerini istemez ise kisaltilmig dental ark diisiincesiyle daha az implant

uygulanabilir(Jivraj ve ark., 2006).
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Restorasyonun iizerine gelmesi beklenen Kkuvvetler: Ekstra oral
muayenenin bir pargasi olarak hastanin yapisi ve yliz kaslart da incelenmelidir.
Masseter kasinda hipertrofi gozlenebilmektedir. Bruksizm hastalarinda antigonial
cikintilar, ¢entikler siklikla gbzlenebilmektedir. Bruksizm gozlenen vakalarda implant
ve implantin istyapilarinda asir1 okluzal kuvvetler olusur, ve bunun sonucunda
implant cevresinde kemik kaybi veya implant kaybi olusur.  Implantoloji
seminerlerinde ve pek cok makalede implantin bruksizmde kontrendike oldugu
sOylenmektedir (Lobbezoo, 2006). Bu belirtiler restorasyon lizerine gelebilecek olasi
kuvvetlerin bir igaretidir. Bu tlir hastalarda implant sayis1 artirilarak, destek alani

genigletilerek ve kuvvet dagilimi saglanarak tedbir alinabilir (Jivraj ve ark., 2006).

Karsit okluzyon da degerlendirilmesi gereken bir faktordiir. Hastanin implant
restorasyonun karsitinda tam protez varsa; tam protez dogal disli bir karsit ceneye
gore daha az kuvvet uygular. Yiiksek okluzal kuvvetler ve parafonksiyonel
aligkanliklar gibi okluzal kuvvetlerin fazla oldugu alanlarda, overdenturelar dokulara
kuvvetin dagilimini ve implant {izerine gelen kuvvetlerin azalmasini saglamak igin
yararlidir. Parafonksiyonel aligkanliklari olan hastalarda hareketli protez kullanimi ve

takibi daha kolaydir (Jivraj ve ark., 2006).

Fotoelastik stres Ol¢imiiyle yapilan bir ¢aligmada, 3 implant {izerine farkli
tiirde tutucular kullanilmis ve Locator tutucularda en fazla stres goriilmiistiir. Bunun
sonucunda da matriks-patrix arasindaki iliskinin stresi etkileyebildigi belirtilmistir.

Ball tutucularda bulunan rezilient matris implanttaki stres biiyiikliiglini

azaltmaktadir. (Uludag, 2007)

Dental ark formu ile rezidiiel kret biciminin birbiriyle olan iliskisi: Ark
formlar1 genel olarak kare, oval ve incelen tarzdadir. Tam digsiz maksiller ¢ene formu
genellikle bu 3 tiptedir. Estetik ihtiyaglardan dolay1 dental ark formu rezidiiel kret

formundan farkli olma ihtiyaci gosterebilir.

Kare seklindeki dental arkta lateral ve santral kesiciler, kanine gore fasial

karakterli degildirler. Mandibular gezintiler ve okluzal kuvvetler kanin bdlgesindeki
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implant iizerinde azalir. Bunun sonucunda kanin bdlgesine yerlestirilen implant
posteriora baglanirsa yeterli olabilir. Kaninler arasi bolgede 4 noktada, diisiik
kuvvetler olusur clinkii kesici bolgesinde en diisiik kuvvetler vardir ve kare formlu

arklarda daha az kantilever okluzal kuvvetlere sahiptirler.

Eger ark oval formda ise 3 implant yerlestirilmelidir. Kare formdaki gibi 2
implant olmaz. Bazen kemik augmentasyon ihiyaci olabilir. Oval formlu arklarda
kaninler bolgesine birer implant yerlestirildiyse, santral kesici bolgeye de an az 1
implant diisiiniilmelidir. Bu sekildeki planlama kesiciler bolgesinde ekstra kuvvetlere
kars1 direnci artiracak, protez daha stabil olacak ve implant vidalarina daha az stres

olusacaktir.

Tapering (incelen) formdaki arklarda anterior implantlar lizerinde 6zellikle
kesici bolgeye yerlestirilmis implantlar {izerinde ¢ok biiyiik stresler olusmaktadir. Bu
durumda anterior disler kesici pozisyonundan ileri pozisyonda olacagindan,
interkiispidasyon ve gezinme hareketlerinde kuvvetler artar. Bu durumda kaybolan 6

dis yerine kesici bolgeye 4 implant gerekmektedir.

Implant destekli overdenture uygulamalarinda implantlarin anterio-posterior
yonde yeterli dagilim gostermesine ihtiya¢ duyulur. Boylece yiik dagilimi daha esit

olur ve cantilever uzunlugu minimal olur. (Jivraj ve ark., 2006)

Yeterli miktarda kemik oldugunda tiiber bolgesine implant uygulanabilir.
Biyomekanik bir bakis agisiyla implantlar tiim alveoler krete yayildiysa implant

destekli iist yap1 daha iyi bir prognoz gosterir. (Spiekermann, 1995)

Rezorbe maksillada Onerilen diger bir durumsa; islemlerin kompleksligini
azaltarak, yliksek maliyeti 6nleyerek greft kullanmadan, implantlar agili pozisyonda
yerlestirilmelidir  ve  bunlar  splintlenerek  restorasyon  tamamlanmalidir.

(Sadowsky,2001)
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1.5.3. implant Destekli Tam Protezlerde Tutucu Sekilleri

Implant destekli tam protezlerde tutucu olarak top bash tutucular, bar tutucular,
miknatislar veya teleskop destekler kullanilmaktadir (Shafie, 2007). Ancak
giiniimiizde en ¢ok kullanilan sistemler bar ve top baslh tutuculardir. Implant
yerlestirilecek kavsin sekli, implantlarin boyutu, iki implant aras1 mesafe, hastanin
ekonomik durumu, hastanin agiz hijyeni gibi faktorler tutucu seciminde etkilidir.
Ayrica tutucu se¢iminde esneklikde ¢ok Onemlidir. Esnek olmayan rijit tutucular
gelen kuvvetleri dogrudan implantlara ilettikleri icin ancak implant sayisi fazla ise
yapilabilecek hibrit protezlerde kullanilabilirler. Tutuculardaki esneklik miktart,

kuvvetlerin implantlarla birlikte dissiz krete de iletilmesini saglar (Misch, 2005).

1.5.3.1.Esnekliklerine Gore Tutucu Tipleri

A. Rijit, esnek olmayan tutucular

Abutment ile implant arasinda higbir hareketin olmadigi, tim ¢igneme
kuvvetlerinin implantlara iletildigi tutucu tipidir. Bu tutucu tipleri, ancak yeterli
sayida implantlarin varhiginda tercih edilebilirler. Vidali hibrit protezler bunlara

Ornektir.

B. Kisith dikey esneklige sahip tutucular

Bu tip tutucularda kuvvetlerin  %5-10’u destek dokular tarafindan geriye

kalan1 implantlar tarafindan karsilanir. Protez sadece yukar1 asag1 hareket edebilir.

C. Mentese esnekligine sahip tutucular

Kuvvetlerin %30-35’1 destek dokular tarafindan, diger kismi implantlar

tarafindan karsilanir. Mentese esnekligine sahip tutucularin kullanildig1 protezlerde
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cigneme kuvvetleri, tutucular ve alveol kretinin arka tarafi, yanak cebi ve retromolar
kabartilar gibi posterior kisimlar tarafindan boliisiilir. Hader bar veya herhangi bir

yuvarlak kesitli bar bu tip tutuculara 6rnektir.

D. Kombinasyon esneklige sahip tutucular

Bu tip tutucular sinirsiz mentese ve dikey harekete izin verirler. Kuvvetlerin
%40-451 kretler tarafindan karsilanir. Yumurta kesitli Dolder bar bu tip tutuculara

Ornektir.

E. Doner (rotasyon) esneklige sahip tutucular

Bu tip tutucular, rotasyon hareketlerine izin verirler. Hareketlerin siddetine
gore implantlara gelen kuvvetler %75-85 oraninda azalir. Bazi ¢ivi bagh tutucular bu

tip tutuculara o6rnektir.

F. Universal esnek tutucular

Bu tip tutucularda her tiirlii harekete izin verilir. Tutucu sadece protezin dokulardan
uzaga dogru olan hareketine direng saglar. Miknatis tutucular bu tip tutuculara 6rnek

verilebilir (Shafie, 2007).

1.5.3.2. O-Ring veya Top Bash Tutucular

Top baslt tutucu sistemi esas olarak simit seklinde bir lastik, lastigin i¢inde
bulundugu metal parca ve bu lastigin oturdugu belirli andirkata sahip metal posttan
olusur. Implant destekli hareketli protezlerde hemen hemen tiim sistemlerde yaygin

olarak kullanilmakta olan bir sistemdir. (Misch, 2005).
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Top bash tutucularda kullamlan materyaller:

O-Ring Lastigi: Silikon, nitril florokarbon veya etilen-propilenden yapilmis olabilir.
Lastigin yiizeyi protezin takilip ¢ikarilmasi sirasinda abrazyon, kopma veya

delinmeyi 6nlemek i¢in bir yaglayici (lubrikant) ile muamele edilmistir.

O-Ring Postu: O—Ring postu genellikle cilali titanyum yiizeyine sahiptir.

Metal Yuva (Kapsiil): Lastigin icinde bulundugu metal yuvanin aliiminyum, bronz,
altin veya piring gibi yumusak materyallerden yapilmasi tercih edilmez. Olusabilecek
hasarlarin minimuma indirilmesi i¢in tercih edilen materyal genellikle paslanmaz
celiktir. Ayrica lastigin deforme olmamasi i¢in metal yuvamin her tarafinin

yuvarlatilmis olmasi gerekir (Misch, 2005).

1.5.3.3. Bar Tutucular

Implant destekli tam protezlerde bar tutucu sistemlerin kullanimi ilk olarak 1980°li
yillarin baginda baslamistir. (Doundoulakis ve ark., 2003; Waddell ve ark., 2006). Ust
cenede implant destekli tam protezlerde en az 4 adet implant ve bunlarin birbirlerine
bir bar ile birlestirilmesi gerekmektedir. Yapilan barda kantilever uzantisi olabilir
veya olmayabilir. Ancak, birinci premolar bolgesinden daha 6ne konulmasi miimkiin
olan implantlarda distal kantilever uzantilarin protezin stabilitesine olumlu etki
yaptig1 yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Literatiire bakildiginda bar tutucularda rijit
veya esnek baglantilarin kullanilmasi konusunda ¢eligkiler mevcuttur (Mericske-Stern

ve ark., 2002, Mericske-Stern ve ark., 2000).

Bar Tutucu Cesitleri

U seklinde bar: Rijjittir ve dort dayanakli durumlarda uygundur. Kennedy boliimlii

dissizlik vakalarinda kullanilabilir.
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Yuvarlak Kkesitli bar: Esnektir ve implantlara gelen yatay ve c¢apraz kuvvetleri

azaltir.

Yumurta Kesitli bar (DOLDER) : Hem esneklik, hem de endirekt tutuculuk
acisindan avantajlidir (Misch, 2005).

Bar Tutucu Endikasyonlari

e Ust ¢ene protezleri

e Alt gene asir1 rezorbe kretler

e Oval kretlerde

e Kemik ve yumusak dokuda parsiyel rezeksiyon sonrasi

e Daha tutucu ve stabil protez ihtiyacinda

Bar Tutucu Kontraendikasyonlar:

e Rezorpsiyona ugramamis kretlerde (interokliizal mesafe yetersiz ise)
e Hastanin ekonomik durumunun izin vermedigi durumlarda

e Hijyeni iyi saglamayacag diisliniilen hastalarda (Misch, 2005)

1.5.3.4.Teleskopik Sistemler

Cok yonliiliigii ve uzun donem basarisindan dolayi teleskopik restorasyonlar protetik
dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Destek dislerin ufak captaki egim
farkliliklar1 primerlerin konturlar1 ile giderilmekte, sekonderler protezin iginde
birakilarak hekim ve hasta tarafindan takip ¢ikarilabilmektedir (Preiskel ve Tsolka,
1998). Teleskopik yaklasim giinlimiizde implant destekli hareketli protezlerde de
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onem kazanmugtir. Implant destekli protezlerde teleskop kullanimi 1989°da
baslamistir. Implant abutmentlar1 primerler olarak kullamlmakta ve paralel olmayan
implantlarda konturlar1 modifiye edilerek proteze giris yolu hazirlanilabilmektedir

(Preiskel ve Tsolka, 1998).

1.5.3.5. Miknatis Tutucular

Miknatisli baglantilarin protetik dis hekimligi pratiginde uygulama alanlari su
sekildedir (Preikel, 2004):

¢ Dis iistii protezler

e (ene-yiiz protezleri

e Tam protezler

e Hareketli bolimlii protezler

e Implant-destekli protezler

Top bagh ve barli baglantilarin karsilastirildiklart c¢alismalarin  ¢ogunda
miknatish baglantilar tutuculuk ve hasta memnuniyetinde daha zayif bulunmustur
(Chung ve ark., 2004; Cune ve ark., 2005; Naert ve ark., 1999). Tokuhisa ve ark.
(2003) ise yaptiklar: ¢galismada miknatisli protezlerde dogal dise veya implanta lateral

kuvvet iletiminin daha az oldugunu belirtmislerdir.

1.5.3.6. Locator Tutucular

Kavisler arast mesafe veya protezlerin yiikseklikleri top bagli tutucularin yerlesimi
icin yetersiz oldugu zaman, asir1 konturlu protezler, dikey boyutta mecburi artislar,
tutuculara komsu yapay dislerde catlamalar veya kirilmalar, tutucularin protezlerden
ayrilmalari, protezde catlama veya kirilmalar ve tiim bunlarin sonucunda hasta

memnuniyetinde azalmalar meydana gelebilmektedir. Bu tip durumlarda locator
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tutucular diisiik profillerinden dolayr top basli tutucularin yerine tercih edilebilir

(Alsiyabi ve ark., 2005; Lee ve Agar, 2006).

1.6. Gerilme Analizleri

1.6.1. Gerilme Analizlerinde Kullanilan Terimler

Gerilme analizlerinin amaci iki ya da ii¢ boyutlu bir cisme uygulanan degisik yon ve
biiyiikliikteki kuvvetler ile hacim igersinde ortaya c¢ikan gerilmeleri tespit etmek ve
degerlendirmektir. Bir gerilme analizinde gerek uygulama oOncesinde gerekse de
sonuclarin degerlendirilmesinde bazi teknik terimlerin dogru olarak algilanmasi
gerekmektedir. Bu teknik terimlerin birbiri arasindaki kii¢iik farklarin gbz Oniinde

bulundurulmamast sonug alma ve degerlendirmede problemlere yol acabilmektedir.

1.6.1.1. Stres

En basit tanimiyla kuvvetin uygulandig1 yiizey alanina orani seklinde tanimlanabilir
(Carter ve ark., 1987; Smith,1993). Bir yapiya deformasyon olusturmak iizere bir
kuvvet etkilediginde, bu dis kuvvet uygulanmasina karsit bir direng olusur. Bu i¢
reaksiyon siddet olarak dis kuvvete esittir, ancak yon olarak zittir ve bu i¢ reaksiyon

stres olarak tanimlanir (Cowin ve ark., 1991).

Uygulanan kuvvet ve i¢ direng (stres) yapinin belirli bolgelerine dagilir ve
yapidaki gerilme birim alandaki kuvvet olarak degerlendirilir. Bu bakimdan gerilme
basinca benzer, her ikisi de kuvvetin birim alana bdliinmesi denklemiyle ifade edilir.
Stres, birim alana uygulanan kuvvet terimiyle ifade edilen yapinin i¢ direncidir.
Kuvvet uygulamalarina karsi olusan i¢ direng pratik olarak ol¢iilemeyeceginden kesit
alanina uygulanan dis kuvvetin 6l¢iilmesi daha kolay bir islem olacaktir. Stres S ya da
o harfleriyle ifade edilir. Stres birimi, birim kuvvetin birim alan ya da uzunlugun

karesine oraniyla ifade edilir (1Pa=IN/m’= IMN/mm?). Yayinlarda stres siklikla MPa
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(Mega Paskal) olarak rapor edilmektedir (1MPa=10.6Pa) (Yukna, 1993; Currey,
1984; Glingor ve ark., 2004).

Bir yapidaki stres, kuvvet ile dogrudan, alan ile de ters orantili degiskenlik
gosterdiginden kuvvetin hangi alana uygulanacagini belirtmek Onemlidir. Dis
hekimliginde kullanilan restorasyonlar i¢in kuvvet uygulanma alanlarin ¢ok kiigiik
olmasindan dolayr bu konu goz oOniinde bulundurulmalidir (Cowin ve ark., 1991;

Currey, 1984).

Stres her zaman bir metrekarelik bir kesite uygulanan kuvvete esdegerdir.
Ancak dis hekimliginde kullanilan restorasyonlarm okluzal yiizey alanlarmm 1m*lik

bir ylizey olmasi diigiiniilemez (Cowin ve ark., 1991, Currey,1984)

Stres Tipleri: Kuvvet bir yapiya herhangi bir a¢1 veya dogrultudan yonelebilir
ve ¢cogu zaman bir yapida karmasik stres olusturmak iizere birka¢ kuvvet bir araya
gelebilir (Sekil 1.5). Kuvvetlerin bilesenleri stresin tiiriinii belirler. Alana dik yonde
olanlar dik (normal) stres bilesenleri yaratirlar. Alana teget olanlar ise kayma-
makaslama (shear) bilesenlerini yaratirlar. Dik stresler ¢ekme veya sikistirma
niteligine sahiptirler. Kayma-makaslama stresleri ise sonug itibariyle ayni etkiyi
gosterdigi icin bunlarda nitelik ayrimi yapilmaz. Ayni ¢izgi iizerinde birbirinden ayr1
yonde 2 kuvvet setine maruz kalan yapida ¢ekme olusturur. Bu kuvvetler ayni ¢izgi
iizerinde birbirine dogru ise, yapida basma olusur. Cekme uygulandiginda yapidaki
molekiiller dagilmaya kars1 direng gostermelidir. Basma uygulandiginda molekiiller
birbirlerine kars1 ¢ok yaklagmaya diren¢ gdstermelidir. Materyalin deformasyona
karsi direnci kati yapilarin elastikiyetinin temel kalitesini gosterir (Caputo ve

Standlee, 1987; Cowin ve ark., 1991; Ko CC ve ark., 1992;).
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Sekil 1.5 Stres tipleri

Cekme ve basma gerilmelerine normal gerilmeler denir ve ¢ sembolil ile
gosterilir. Kayma gerilmeleri ise t simgesi ile gosterilir. Yiik uygulanan cisimlerde
cekme, basma ve kayma gerilmelerinin bir arada bulundugu bilesik gerilme durumlari
meydana getirmektedir (Bidez ve Misch , 1992; Oresnstein ve ark., 1994; Balik,
2007).

Asal Gerilme (Principal Stress): Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik gerilme
degerleri, biitiin makaslama bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu
konumda oldugu zaman, normal gerilimlere Asal Gerilme denir. Asal gerilme;
maksimum asal gerilme, ara asal gerilme ve minimum asal gerilme olarak iice ayrilir.

o) en bilyiik pozitif degeri o, 63 en kiiciik degerleri gdsterir (Rubin ve ark., 1983).

Mohr Dairesi: Birlesik gerilme durumlarinin mevcut oldugu cisimde kesit
degistikge gerilme tiirliniin degisimi grafik ile gosterilmekte ve Mohr Dairesi olarak
adlandirilmaktadir. Bir kesitteki normal ve kayma gerilmelerini apsis ve ordinat kabul
ederek olusturulan Mohr dairesinde farkli kesitlerdeki gerilme degerinin
hesaplanmas1 geometrik olarak da saglanabilmektedir. Kesite dondiirme hareketi
yaptirilarak kayma gerilmesinin bulunmadigi bir pozisyonda en kiiciik normal
gerilme (o2) ile en biiyiikk normal gerilme (o;) bulunmaktadir. Bu asal gerilmelerle
uyusan eksenlere asal eksenler (Princible axes) denir. Bu dairede yatay eksen normal
gerilmeleri, dikey eksen ise kayma gerilmelerini géstermektedir. Dairenin merkezi

apsis ekseni lizerindedir (Ichikawa ve ark., 1997).
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Von Mises Stres: Von Mises gerilmesi enerji prensiplerinden elde edilmis bir
kriterdir. Bu kritere gore “bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji, belli bir degeri
asarsa, yapt bu noktada sekil degistirecektir” (Oresnstein ve ark., 1994). Sonlu
elemanlar gerilme analizi verilerinin gerilme dagilimi agisindan degerlendirmesinde
Von Mises ve arkadaglari tarafindan bulunan ve bicim degistirme enerjisi olarak
adlandirilan enerji hipotezi uygun bir kriterdir. Cekilebilir malzemeler i¢in, sekil
degistirmenin baglangici olarak tanimlanan Von Mises Gerilme ii¢ asal gerilme degeri

kullanilarak hesaplanir (Ichikawa T ve ark., 1997).

1.6.1.2. Strain (Gerinim)

Her tip stres yapida deformasyon olusturabilir. Gergekte var olan tiim cisimler {izerine
etki eden kuvvetler karsisinda sekil degistirmeye (deformasyon) ugrar. Cekme
kuvvetinden olusan deformasyon uygulanan kuvvet yoniinde cismin uzamasidir.
Basma kuvvetinde olusan deformasyon ise uygulanan kuvvet yoniinde cismin
kisalmasidir. Makaslama kuvvetinde olugsan deformasyon ise Oncekine gore goreceli
olarak cismin bir parcasinda acidaki degisim olarak tanimlanabilir (Caputo ve

Standlee, 1987).

Strain, yap1 bir strese maruz kaldiginda yapmin her birim uzunlugunda
meydana gelen uzunluk degisimidir. Strain’in bir 6l¢li birimi yoktur. Ancak strain,
deformasyonun orijinal uzunluga orani olarak tanimlanabilir (Zaimoglu ve ark., 1993;

Caputo ve Standlee, 1987; Craig, 1993; Caglar, 2003).

Strain, elastik veya plastik ya da her ikisi birden olabilir. Elastik strain geri
doniistimliidiir. Yani stres ortadan kalkinca atomlar eski haline donerler. Plastik strain
ise malzeme i¢indeki atomlarin daimi bir sekilde yerlerinden oynamasidir. Eger stres,
birim alan basina bileske kuvvetini asarsa, enerji veya c¢ekim kuvveti atomlarin
tamamen ayrildig1 bir noktaya gelebilir. Bu durumda kopma ve kirilma meydana gelir

(Zaimoglu ve ark 1993; Caglar, 2003).
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1.6.1.3. Elastisite

Streslerin etkisi altindaki cisim, gerilmeler ortadan kalktigi zaman baslangigtaki

sekline geri donebiliyor ise elastik olarak adlandirilir (Korkmaz, 1995).

1.6.1.4. Hooke Kanunu

En genel anlamda birim sekil degistirmeler ile stresler arasinda dogrusal bir iliski
oldugunu kabul eden bir kanundur. Robert Hooke adli ingiliz bilim adamu tarafindan
17.yy’da tanimlanmustir. Belirli stres sinirlarin1 asmamak kaydiyla gercekte var olan
cisimlerin davramiglarint  dogru olarak ifade eder, deneylerle dogrulugu

ispatlanmamistir (Korkmaz, 1995).

1.6.1.5. Poisson Orani

Cekme veya basmada aksiyal yiikleme esnasinda ayni zamanli aksiyal ve lateral
gerinim (strain) mevcuttur. Cekme yiiklemesi altinda yiliklemenin yoniinde materyal
uzadiginda capraz kesitte azalma vardir. Basma yiiklemesi altinda ¢apraz kesitte bir
artis vardir. Elastik siirlar igerisinde lateral gerinim aksial gerinim orani poisson
orani olarak tanimlanir ve v isaretiyle gosterilir. Cekme yliklemesinde poisson orani,
elastik deformasyon esnasindaki uzamanin ¢apraz kesit azalmasiyla orantili oldugunu

gosterir. Capraz kesitte azalma materyal kirilincaya kadar devam eder (Caglar, 2003).

1.6.1.6. Elastiklik Modiilii (Young Modiilii)

Elastisite modiilii, gerilimin gerilmeye boliinmesi ile elde edilen sabit bir degerdir.

Elastisite modiilii = gerilim/gerilme (stres/strain)
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Akma sinirina kadar olan degerler iginde gerilim, gerinim ile dogrusal olarak
orantilidir. Her malzemenin kendine 6zgii elastisite modiilii vardir. Bu formiil, Hooke
tarafindan ortaya konmus olup yiizde uzama miktarinin yada gerinimin gerilime
oranina adi gecen arastirmacinin adina izafeten Hooke kanunu denmistir (Ulusoy ve

Aydin, 2003).

Materyalin elastisitesi, elastiklik modiilii bazen de young modiilii olarak da
bilinir. Materyalin sertligini belirleyen bir Olglittiir, materyalin sertligi arttikca
elastiklik modulii degeri de artar (Caputo ve Standlee, 1987).

Elastiklik modiiliiniin birimi, birim alana uygulanan kuvvet olup kg/mm?® dir.
Bu 6zellik mekanik 6zellikleri ile dolayli bir iligki igerisindedir (Zaimoglu ve ark.,

1993; Caglar, 2003).

1.6.1.7. Linear Elastik Cisim

Gerilme ve birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki iligkinin

basitce ifade edilmesidir (Hanci ve ark., 2000; Karayazgan, 2005; Ozgdvde, 2003).

1.6.1.8. Elastik Sekil Degistirme

Gerilme altinda cismin Once sekil degistirmesi daha sonra gerilme ortadan
kalktiginda kendi orijinal sekli ve diizenine donmesidir. Bu durumda gerinim de

tamamen elastiktir (Hanc1 ve ark., 2000; Karayazgan, 2005; Ozgdvde, 2003).

1.6.1.9. izotrop Cisim

Cismin, farkli dogrultularda aym elastik ozellikleri gosterdiginin kabuliidiir. Bu

sayede, gerilme-sekil degistirme iliskileri iki malzeme sabitine (elastiklik modiilii ve
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Poisson orani) bagl olarak ifade edilebilir (Hanci ve ark., 2000; Karayazgan, 2005;
Ozgdvde, 2003).

Bir materyalin mekanik o6zelliklerinin (6rn. Elastiklik modiilii) o materyalin
yapisina (6rn. Yapi lizerinde kuvvetlerin yonleri) baglt olmasi miktar1 anizotropi

olarak tanmimlanir (Hanci ve ark., 2000; Karayazgan, 2005; Ozgdvde, 2003).

1.6.1.10. Homojen Cisim

Elastik ozelliklerin cisim icersinde noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir (Hanc1 ve ark., 2000; Karayazgan, 2005; Ozgévde, 2003).

1.6.1.11. Esneyebilirlik

Gerilme-gerinim egrisinin elastik kismi altindaki alanla Olgiilir ve malzemenin
oransal siira kadar seklini degistirmek i¢in gereken enerji miktarim1 gosterir (Hanci

ve ark., 2000; Karayazgan, 2005; Ozgovde, 2003).

1.6.2. Gerilme Analiz Yontemleri

a. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

o

Gerilim 6lger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi
c. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi
d. Sonlu Elaman ( Finite Element) Kuvvet Analiz Y&ntemi

Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

@

jar]

Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

g. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi (Ulusoy ve Aydin, 2003)
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1.6.2.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Kuvvet analizi ¢aligmalarinda kullanilan diger yontemlere nazaran biitiin modeldeki
i¢ baskilarin dogrudan goézlenmesine imkan vermesi bakimindan tercihn edilmektedir.
S6z konusu yontem karigik yapilar i¢inde olusan mekanik i¢ baski ve gerilimleri
gozle goriilebilir 151k taslaklar1 haline doniistiirme teknigidir. Bu yontem iki fiziksel
teknige dayanir. Birincisi bazi ortamlarin altinda cift kiricilik gostermesi, ikincisi

15181n polarizasyonudur.

Isik bir Nicol plazmasindan gecince polarize olur. Polarizasyon 1sik dalga
hareketlerindeki titresimlerin belirli bir yol ¢izmesiyle meydana gelen bir olaydir.
Polarize 151k huzmesi, yiiklenmis fotoelastik bir materyalden gectiginde maddeyi
farkli hizlarda kateden dikey titresimlere doniisiir. Bu faz farki polarize filtre veya

polariskop yardimiyla gbzlenir.

Arastirilacak konunun fotoelastik materyalden {i¢ boyutlu benzer bir modeli
hazirlanir. Bu model 6zel sartlarda yiiklenir ve olusan kuvvetler tespit edilir. Kesitler
almip polariskopta incelenir, fotograflar1 ¢ekilir. Kuvvetlerin dondurulmasi esasina
dayanan bu teknik ‘ili¢ boyutlu fotoelastik analiz yontemi’ adinmi alir. Eger kuvvet
analizi istenen konu iki boyutlu veya diizlemsel ise 3-5mm’lik kalinliga sahip
fotoelastik maddeden olusan levhalardan o cismin modeli hazirlanir ve Polariskop
iizerindeyken ylikleme yapilip incelenir, fotograflar1 c¢ekilir. Bu yontem ‘iki boyutlu
fotoelastik analiz yontemi’ olarak adlandirilir. Ayrica kuvvet analizi yapilacak
modelin iizerine yumusak fotoelastik 6zellikle levhalar yapistirildiktan sonra kuvvet
uygulanir ve olusan kuvvet c¢izgilerinin yansima polariskoplariyla incelenmesi

yapilabilir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.6.2.2. Gerilim 6lcer (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi

Gerilim o6lger denildiginde yiik altindaki yapilarin gévdesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerin saptanmasinda kullanilan aygitlar anlasilmaktadir. Bunlarin mekanik-
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optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip cesitleri vardir. Elektronik
gerilim Olger aygitlar, degisken direngli ince tellerden Wheatson koprii gévdesi

olusturularak 6lgmede kullanilirlar (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.6.2.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontemle analizi yapilacak modelin {izerine 6zel bir vernik siiriiliip firinlandiktan
sonra yiiklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgede izlenen catlaklar

kuvvet hatlarin dogrultusunu gésterirler (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.6.2.4. Sonlu Elaman (Finite Element) Kuvvet Analiz Yontemi

1960’11 yillarda gelistirilen sonlu elemanlar stres analizi (SESA) biyomekanik
sistemin gercege uygun matematksel modelini ¢ikartip bilgisayar ile bu modelin
cOziimlenmesi esasmma dayanir. Bu bir nevi, bilgisayar iistiinde tabiatin taklit
edilmesidir. SESA, fiziksel modelleri tarifleyen matematiksel denklemlere sayisal
¢cozlim getiren ¢agimizin en modern ve énemli bilimsel tekniklerindendir (Ulusoy ve

Aydin, 2003).

Sonlu eleman yonteminin su {istiinliikleri vardir.

1. Sonuglarin hassasiyeti ¢ok ytiksektir.
2. Sonuglar ¢ok kisa siirelerde elde edilebilir.
3. Sonuglar ¢ok ayrintili ve ¢esitli olarak Ornegin, gerilimler, yer degistirmeler,

esnemeler gibi tiim 6nemli bilgiler elde edilebilir.
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Sonlu Eleman Stres Analiz yonteminin uygulanmasi su siray1 takip etmektedir:

a)

b)

d)

Analiz edilecek yapinin, iki veya li¢ boyutlu ve gergcek boyutla orantili geometrik
modelinin hazirlanmasi ilk asamadir. Bu geometrik modelde farkli sekillere sahip

ayni tlir elemanlar kullanilacagi gibi degisik tiirden elemanlar da kullanilabilir.

Elaman olarak adlandirilan her kiiclik alan i¢in diger elemanlara veya sinirlara

bagli oldugu yerlerde diigiim noktalar1 ( node, joint) belirlenir.

Yapiy1 olusturan malzememlerin elastiklik modiilii ve poisson oranlar1 verilerek
analizlerde yapinin fiziksel tepkileri saglanir. Her eleman i¢in gerek dogrudan
dogruya gerekse varyasyonel hesap ve baska yontemlerle ¢ikan eleman 6zellikleri
genelde bir eleman ‘rijitlik’ matrisi seklinde ifade edilir. Tiim baglantilarin siki
zincirlerle donatilmis gibi beraber hareket etmeye mecbur birakilmasi rijitlik

durumunu ifade eder.

Her bir eleman i¢in ayr1 ayr1 yazilan denklemler biitiin sistem icin genellestirilir

ve bir denklem dizisi haline getirilir.

Bu agamada alanlarin diigiim noktalarindaki degerleri denklemlerin ¢6ziimlenmesi

ile elde edilir.

Cikan sonuglarin incelenmesi ve yorumlanmasi son asamada yapilir. Ek
analizlerin gerekip gerekmedigi belirlenir (Eskitas¢ioglu, 1991; Eskitag¢ioglu ve
Yurdukoru, 1995).

1.6.2.5. Holografik interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Holografik Interferometri, lazer 1511 kullanilarak bir cismin ii¢ boyutlu gériintiisiiniin

halografik film iizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu yontem,
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yiizey deformasyonlarini nanometre boyutunda algilayip goriiniir 151k sagaklarina
doniistiirebilen bir metoddur. Test modeli iizerinde tahribat yapmayan, objenin
cogunlukla gercek boyutlarinda incelenebildigi, yiizey deformasyonlarinin nanometre
boyutlarinda kaydedebildigi ¢ok hassas bir kuvvet analiz y6temi olan halografik
interferometri dis hekimliginde oncelikle ortodontik ¢aligmalarda, zaman igerisinde
de sirasiyla kron-koprii, implant, lehim, g¢esitli materyaller, tam ve boliimli protez

konularinda diizenlenen in vitro ¢alismalarda kullanilmistir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.6.2.6. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem Lord Kelvin tarafindan bulgulanan bir prensibi esas almaktadir. Bu
prensibe gore; homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde 1sida
olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplam ile
dogrudan orantilidir. Cigneme sirasinda bu yontem ic¢in gerekli olan periyodik
yiikleme frekansina ulasmak miimkiin olmakla beraber, dental implantlarin sattik
yiiklenmesi gibi diger ilgi alanlari, bu yontemin yiiklenme frekans: gereksinimlerini

karsilamamatadir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.6.2.7. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bu metod birlesik bir donanim ve yazilim yardimu ile elde edilen verilerin, herhangi
bir materyale baglantis1 olmadan transferi {izerine kurulu bir yontemdir. Yontemde bir
glic kaynagi, radiotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirilmis bir gerilim OSlgerler,
gerilim Olger yiikselticisi, antenle bir veri kayit edici mevcuttur. Gerilim Olgerde
olusan diren¢ farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da
radyotelemetrenin frekansini etkileyip sonuglart olusturmaktadir. Bu yontemin en

biiyiik avantaj1 veri iletiminde kablo kullanilmamasidir (Ulusoy ve Aydin, 2003).
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1.6.3 Sonlu Elemanlar Analizinin implantolojide Kullanim

Sonlu Eleman Stres Analizi (SESA), implant dis hekimliginde ilk olarak 1973’de
Tesk ve Widera tarafindan 1973 yilinda kullanild1 (Tesk ve Widera, 1973). Bundan
sonra bu alanda SESA hizla ilerlemeye basladi. Atmaram ve Mohammed, elastik
parametrelerin etkisini ve implant geometrisini, implant uzunluk degiskenlerini ve
psodo periodontal ligamanlarin iligkisini anlamak amaciyla tek bir implanttaki stres

yayilimlarini analiz etmislerdir (Atmaram ve Mohammed, 1983).

Borchers ve Reichart, 1983’de kemik arayiiz gelisiminde farkli agsamalarda
olan bir implanta {i¢ boyutlu SESA’n1 uygulamistir (Borchers ve Reichard, 1983).
Cook ve arkadaglari, 1982°de SESA’n1 pordz yiizeyli dental implantlara
uygulamislardir (Cook ve ark, 1982). Wiliams ve ark., 1990 yilinda yaptiklar
caligsmalarinda, dental implantlara baglanmis kantileverli bir protez sebebiyle kemikte
meydana gelen gerilmeleri sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir (Williams
ve ark., 1990). Akpmar ve ark. 1996 yilinda dogal dis ve implant baglantisin1 taklit
etmek i¢in SESA’n1 kullanmiglardir (Akpinar ve ark., 1996).

Son 20 senedir sonlu elemanlar analizi, implant ve ¢evre dokularda meydana
gelen streslerin etkilerini 6ngdren yararlt bir ara¢ haline gelmistir. Bir implantin
basar1 veya basarisizligindaki ana faktor, cevre kemige streslerin ne sekilde geldigi ile
ilgilidir. Implanttan ¢evre kemige yiik transferi, yiiklenmenin tipine, kemik implant
arayliziine, implantlarin uzunluk ve c¢apina, implant yiizeyinin sekline ve
karakteristligine, protez tipine ve ¢evredeki kemigin kalite ve kantititesine baghdir

(Clelland ve ark.,1995; De Tolla ve ark., 2000; Geng ve ark., 2001).

Dental implantlarin mekanik davranigini taklit etmekteki esas zorluk, insan
kemik dokusunun ve bu dokunun mekanik kuvvetlere tepkisinin modellenmesinin
zorlugudur. Modellemeyi ve proses ¢oziimiinii miimkiin kilmak i¢in baz1 tahminler
yapilmalidir. Kemigin mekanik 6zelliginin kompleksliligi ve implant sistemleri ile
iliskisi, ¢alismacilar1 6nemli basitlestirmelere yonlendirmistir (De Tolla ve ark.,2000;

Geng ve ark., 2001; Tesk ve Wider, 1973).
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Kemige ve implanta ait bazi1 ozellikler SESA sonuclarinin anlamliligin

etkilemektedirler. Bunlar (Geng ve ark., 2001; Clelland ve rak., 1995):

1. Modellenecek kemigin ve implantin ayrintili geometrisi
Materyal 6zellikleri

Sinir kosullar1

el O

Kemik ve implant arasindaki ara yiiz

Cok daha net tahminler elde etmek amaciyla, kemik geometrisini daha
gercekei modellemek icin ileri dijital gorlintiilleme teknikleri uygulanabilir.
Materyalin anizotropik ve homojen olmayan dogasi goz oOniinde tutulmali ve smir
kosullar1 bilgisayarli modelleme tekniklerinin kullanimu ile dikkatli bir sekilde elde
edilmelidir (Geng ve ark., 2001; Clelland ve rak., 1995).

Yiiklerin dagilimi ve stres yayilimlari, implantin basarisi veya basarisizliginda
onemli faktorlerdir. Kemik implant arayiiziinde yiik transferini etkileyen faktorler

sunlardir:

Yiiklenmenin tipi

o Implant ve protez materyalinin 6zellikleri
o Implant geometrisi (uzunluk ve yarigap)
. Implant yiizeyinin yapisi

. Kemik implant ara yiizeyinin dogasi

o Cevre kemigin kalite ve kantitesi

Son yillarda dis hekimliginin bir¢ok dalinda yaygin olarak kullanim sahasi
bulmus olan sonlu elemanlar stres analizi metodu, dental implant biyomekanigini
miihendislik arenasina adapte etmis etkin bir bilgisayar aracidir. SESA kullanimu ile,
bir implantin basarisi veya basarisizligi optimum diizeyde ongoriilebilir ve elde edilen
sonuglar dogrultusunda ihtiyaci karsilayacak bir tasarimi hayata ge¢irmek miimkiin

olabilir (Geng JP ve ark., 2001; Clelland ve rak., 1995).
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1.7 Amag

Bu caligmanin amaci implant isti maksiller overdenture protezlerin bir
parcasi olan hassas tutucu tiirlerinin, protez tasariminin ve implant sayisinin implant
ve ceveresindeki kemik dokularda olusturdugu stresleri farkli gruplarda

karsilastirmali analizini yaparak en basarili sonuglar1 gosteren grupu belirlemektir.
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2.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.

laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Calismamizda, sonlu eleman stres analiz (SESA) yontemi kullanilmstir.

Arastirmada, maksiller model iizerinde, anterior bdlgeye 2 ve 4 adet implant
yerlestirerek tizerlerine modellenen farkli protez tasarimlarinin ve hassas tutucularin

kemik dokusu ve implant iizerinde olusturduklari streslerin analizi yapilmstir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi icin Intel
Pentium® D CPU 3,00 GHz islemci, 250gb Hard disk, 3.00 GB RAM donanimli ve
Windows XP Proffessional Version 2002 Service Pack 3 isletim sistemi olan
bilgisayardan, Nextengine (NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa
Monica, California 90401) lazer tarayicisi ile makro ¢oziiniirliikte yapilan 3 boyutlu
taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3
boyutlu modelleme yazilimindan ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive
Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir.

2.1 Matematik Modellerin Hazirlanmasi

Ik asama olarak analiz edilecek yapmn iic boyutlu ve gercek boyutla orantil
geometrik ana modeli olan iist ¢cene modeli hazirlanmistir. Tam dissiz erigkin bir
hastanin ¢ene kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT,
3M Imtec, Oklahoma, USA) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik
tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile
rekonstriikte edildi. Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0

formatinda export edildi. Export edilen kesitler 3D-Doctor yazilimina alindi.
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3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak iizere pek
cok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden
olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler tizerinde

sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

Sekil 2.1 Nextengine 3 boyutlu tarayici

Maksillada siklikla D3 kemik kalitesi goriildiiglinden dolayr buna uygun
olarak dens trabekiiler kemigi kaplayan 1mm kortikal kemik ve bunun iizerinde 1 mm
kalinliginda mukoza olacak sekilde model olusturulmustur. Kortikal ve trabekiiler
kemik isotropik, homojen, lineer elastik olarak kabul edilmistir. Calismamizda
kullanilan implantlar giinlimiizde en ¢ok tercih edilen vida tip implantlardir.
Karsilagtirmali bir ¢alisma yapilacak olmasi sebebiyle ayni ¢ap (4 mm) ve boyda
(12mm) implantlar kullanilmistir. Implantlarin modellenmesi igin Nextengine 3D
lazer tarayicisindan ve Rhinoceros yazilimindan yararlanilmistir. Modellerdeki
implantlarin kemikle osseointegrasyonu tam olarak (%100) kabul edilmistir.
Uygulanan kuvvetler altinda kemik ile implant arasinda hareket olugmasina izin

verilmemistir.
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Sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan materyallerin elastik katsayilar1 ve

Poisson oranlari Cizelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Kullanilan Materyallerin Elastik Katsayilar1 ve Poisson Oranlari

Elastiklik Modiilii | Poisson Orani

Titanyum implant ve abutment 110°" GPa 0.35v
Dense trabekiiler kemik (D3) 1.37°* GPa 03v

Kortikal kemik 13.7> GPa 03v

Co-Cr alasim 218" GPa 0.33v
AKrilik disler ve akrilik rezin 3000 MPa 0.35v
Mukoza 680 MPa 0.45v
Barn plastik klipsi 3000 MPa 0.28v
Tutucularin matriksi 5 MPa 0.48v

Modellerde kullanilan diigiim ve eleman sayisi Cizelge 2.2'de gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Modellerin Eleman ve Diigiim Sayilar

Diigiim Sayisi Diigiim Sayisi
Ball 21 -TP 34152 176 082
Ball 41 - TP 93120 491 452
Ball 21 - UP 59 496 309 908
Ball 41 — UP 83 624 419 704
Bar 21-TP 43 378 217 890
Bar 41 - TP 65 050 326 110
Bar 21 - UP 74 440 376952
Bar 41 - UP 114 488 554 652
Locator 21 -TP 80 076 419 244
Locator 41 - TP 57 264 306 626
Locator 2I - UP 69 266 374 806
Locator 41 - UP 98 956 543 344

41




Implant say1s1 ve protez tipine bagl olarak 12 farkli model olusturulmustur.

Model 1:

Ust ¢ene modelinde 4 mm ¢apida 12 mm uzunlugunda vida seklindeki iki implant
her iki tarafta kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine merkezden uzaklig: esit olacak
sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine ball atagmanli tutuculara sahip tam protez
sinirlari1 tamamen kavrayan overdenture tarzi bir protez hazirlanmistir. Ball

atacmanin ¢apt ve tutuculugu saglayan matriksin kalinligt 2 mm olacak sekilde

olusturulmustur (Sekil 2.2).

a) b)

Sekil 2.2 a) Ball tutuculu 2I — TP modeli, b) Model i¢ine yerlestirilmis implant ve hassas tutucu

Model 2

Ust ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki iki implant
her iki tarafta kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine merkezden uzakligi esit olacak
sekilde yerlestirilmistir. Implantlar {izerine ball atagmanli tutuculara sahip U Plak
tasarimli overdenture protez hazirlanmistir. Ball atagmanin ¢ap1 2 mm ve tutuculugu

saglayan matriksin kalinlig1 da 2 mm olacak sekilde olusturulmustur (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 Ball tutuculu 2I — UP modeli

Model 3

Ust ¢ene modelinde 4 mm capinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki iki implant
her iki tarafta kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine merkezden uzakligi esit olacak
sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine bar atagmanli tutuculara sahip tam protez
sinirlarin1 tamamen kavrayan overdenture protez hazirlanmistir. Barin kesiti armut

kesitli (Dolder Bar) olacak sekilde yapilmistir (Sekil 2.4).

a) b)
Sekil 2.4 a) Bar tutuculu 21 — TP modeli, b) Model igine yerlestirilmis implant ve hassas tutucu

Model 4

Ust ¢ene modelinde 4 mm capinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki iki implant
her iki tarafta kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine merkezden uzakligi esit olacak

sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine bar atagmanli tutuculara sahip U Plak
43



tasarimli overdenture tarzi bir protez hazirlanmistir. Barin kesiti armut kesitli (Dolder

Bar) olacak sekilde yapilmistir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5 Bar tutuculu 2I — UP modeli

Model 5

Ust ¢ene modelinde 4 mm capinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki iki implant
her iki tarafta kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine merkezden uzakligi esit olacak
sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine Locator tutuculara sahip tam protez

sinirlarint tamamen kavrayan overdenture protez hazirlanmistir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6 Modellenmis Locator hassas tutucu

Model 6

Ust ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki iki implant

her iki tarafta kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine merkezden uzaklig: esit olacak
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sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine Locator tutuculara sahip U Plak tasarimli

overdenture tarzi bir protez hazirlanmigtir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. Locator tutuculu 21 — UP modeli

Model 7

Ust ¢cene modelinde 4 mm capinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4 implant her
iki tarafta ilki kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine digeri premolarlar bolgesine
merkezden uzakhigi esit olacak sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine ball
atagcmanli tutuculara sahip tam protez smirlarin1 tamamen kavrayan overdenture
protez hazirlanmigtir. Ball atagmanin ¢apt 2 mm ve tutuculugu saglayan matriksin

kalinlig1 da 2 mm olacak sekilde olusturulmustur (Sekil 2.8).

a) b)

Sekil 2.8 a) Ball tutuculu 41 — TP modeli, b) Model igine yerlestirilmis implant ve hassas tutucu
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Model 8

Ust ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4 implant her
iki tarafta ilki kaninler ve lateral diglerin ara bolgesine digeri premolarlar bolgesine
merkezden uzaklifi esit olacak sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine ball
atagmanli tutuculara sahip U Plak tasarimli overdenture protez hazirlanmistir. Ball
atagmanin ¢apt 2 mm ve tutuculugu saglayan matriksin kalinligi da 2 mm olacak

sekilde olusturulmustur (Sekil 2.9).

Sekil 2.9 Ball tutuculu 41 — UP modeli.

Model 9

Ust ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4 implant her
iki tarafta ilki kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine digeri premolarlar bolgesine
merkezden uzakhig:i esit olacak sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine bar
atagcmanli tutuculara sahip tam protez smirlarin1 tamamen kavrayan overdenture
protez hazirlanmistir. Barin kesiti armut kesitli (Dolder Bar) olacak sekilde yap

tlmistir (Sekil 2.10).
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a) b)

Sekil 2.10 a) Bar tutuculu 41 — TP modeli, b) Model icine yerlestirilmis implant ve hassas tutucu

Model 10

Ust ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4 implant her
iki tarafta ilki kaninler ve lateral dislerin ara bolgesine, digeri premolarlar bolgesine
merkezden uzakhigi esit olacak sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine bar
atagmanli tutuculara sahip U Plak tasarimli overdenture tarzi bir protez
hazirlanmigtir. Barin kesiti armut kesitli (Dolder Bar) olacak sekilde yapilmistir

(Sekil 2.11).

Sekil 2.11 Bar tutuculu 41 — UP modeli
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Model 11

Ust ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4 implant her
iki tarafta ilki kaninler ve lateral diglerin ara bolgesine digeri premolarlar bolgesine
merkezden uzaklig1 esit olacak sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine Locator
tutuculara sahip tam protez sinirlarini tamamen kavrayan overdenture tarzi bir protez
hazirlanmistir. Locator hassas tutucularin ¢apt 2 mm ve tutuculugu saglayan

matriksin kalinlig1 da 2 mm olacak sekilde olusturulmustur (Sekil 2.12).

Sekil 2.12 Locator tutuculu 41 — TP modeli

Model 12

Ust ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4 implant her
iki tarafta ilki kaninler ve lateral diglerin ara bolgesine digeri premolarlar bolgesine
merkezden uzaklig1 esit olacak sekilde yerlestirilmistir. Implantlar iizerine Locator
tutuculara sahip U Plak tasarimli overdenture tarzi bir protez hazirlanmistir.
Locatorlarin ¢apt 2 mm ve tutuculugu saglayan matriksin kalinlig1 da 2 mm olacak

sekilde olusturulmustur (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13 Locator tutuculu 41 — UP modeli

2.2. Yiikleme

Yaptigimiz ¢alismada okluzal kuvvetler {ist 1. Molar disin merkezinden vertikal (0°)
olarak 100 N ve palatino-bukkal yonde oblik (45°) 100 N olacak sekilde
uygulanmistir (Sekil 2.14).

Sekil 2.14 Model iizerine kuvvetin uygulanmasi

3.2. Sonuc¢larin Yorumlanmasi

Sonlu elemanlar stres analizleri (SESA) sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktigir i¢in, bu degerlerin

istatistiksel analizi yapilmamaktadir. Yapilmasi gereken, c¢ikan degerlerin ve stres
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dagililmlarinin ~ dikkatli bir sekilde incelenmesi ve biyiik bir titizlikle

yorumlanmasidir.

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler iki ana grupta toplanir. Bunlar
normal stresler ¢ (gerilme ve sikisma stresi) ve T makaslama stresleridir. Bir adet {i¢
boyutlu stres elemaninin X, y,z diizlemlerine; bir normal iki makaslama stresi etki
eder. Makaslama stresleri; T Xxy= 1 yX, T yz= 1 zy, T Xz= T zXx seklinde gosterilebilir.
Dolayisiyla herhengi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu, tamamen {i¢ normal ve ti¢

makaslama stres komponenti ile tanimlanir.

Bir iic boyutlu elemanda, en biiyiikk stres degeri, biitiin makaslama stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda,
normal streslere Principle (Asal) Stres denir. Principle Stres; maksimum principle
stres, intermediate principle stres ve minimum principle stres olarak iice ayrilir.
Genelde o1 en biiyiik pozitif degeri, 62 ara degeri, 63 ise en kiiclik negatif degeri
gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olursak; c1> 62> o3 seklinde bir

siralama olur.

o 1: Maksimum principle stresi simgeler, en biiylik pozitif degerdir ve tipik

olarak en yiiksek gerilme stres’ini ifade eder.

o 3: Minimum principle stresi simgeler, en kiigiik negatif degerdir ve tipik

olarak en yiiksek sikisma stres’ini ifade eder.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda belirgin 6l¢iide hangi stres tipi daha
biliylik mutlak degere sahip ise, o stres elemani1 daha biiyiik olan stres tipinin etkisi

altindadur.
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Kirilgan materyaller icin principle stres degerleri 6nemlidir. Ciinkii; ¢ 1> Sut [en
yliksek gerilme dayaniklilig1 ( ultimate tensile strenght)] veya ¢ 3>Suc [ en yliksek
sikisma dayanikliligr ( ultimate compressive strenght)] oldugu zaman basarisizlik

olusur.

Von Mises stres, cekilebilir (ductile) materyaller i¢in, deformasyonun baglangici

olarak tanimlanir ve ii¢ principle stres olarak tanimlanir.

o Jliﬁg— gl (Fe— o3l® + (Fy— oah7

p

Von Mises stres degeri implant materyalinde olusan stres degerlerinin
degerlendirilmesinde principle stres degerlerinden daha anlamlidir. Dolayisiyla
implantta olusan Von Mises stres degeri titanyumun germe dayamiklilifini gecerse
basarisizlik olur. Ayrica Von Mises stres degerlerini stres dagilimlart ve

yogunlagmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirebiliriz.
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3. BULGULAR

Calismamizda 2 farkli ag¢ida uygulanan 100 N kuvvet sonucu 12 farkli modelde

olusan stres dagilimlar1 kortikal ve spongioz kemik iizerinde Principle Maximum ve

Principle Minimum verileriyle, implant iizerindeki stres dagilmi ise Von Mises

verileriyle degerlendirilmistir.

3.1. Kortikal Kemik Bulgular:

Kortikal kemik {izerinde belirlenen referans noktalarinda stres degerleri incelenmistir.

3.1.1. Gerilme Tipi Stres Bulgular1 (Maksimum Principle Stres)

1) Vertikal Yiikleme

12 ayr1 model iizerindeki vertikal yiiklemede kortikal kemikte olusan ortalama

gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerleri Grafik 3.1°de gosterilmistir.

1.5 -

0.5 +

, |

21 TP 41-TP 21-UP 41-up
21 TP 41-TP 21-UP 41-up
= Ball 0.376366 0.914326 0.453342 0.997746
W Bar 0.461466 1.65769 1.84531 1.64739
Locator|  0.375518 0.913415 0.376774 1.00206

m Ball
W Bar

Locator

Crafik 3.1. Protez modeli {izerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan gerilme tipi stres

(Maksimum Principle Stres) degerlerinin MPa ortalamalari.
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Kortikal kemikte vertikal yiikleme sonucunda olusan gerilme tipi stress degerlerini
genel olarak karsilastirdigimiz zaman ( Grafik 3.1 ) en yiiksek stress degerinin 2
implantla desteklenmis U plak tasarimli, bar hassas tutuculu proteze sahip modelde
~1,85 Mpa olarak gormekteyiz. En diisiik stress degeri ise 2 implantla desteklinmis

ve tam plak tasarimina sahip Locator hassas tutuculu protez modeli {izerinde ~ 0,37

Mpa olarak goriilmiistiir ( Sekil 3.1 ).

a) b)

Sekil 3.1 a) 2I-UP tasarimli bar tutuclu modelin vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte olusturdugu
Maksimum Principle stress imaji; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin vertikal yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusturdugu Maksimum Principle stress imajt.

Farkli implant sayis1 ve protez tasarimlarini 4 ayri grupda ( 21 — TP; 41 — TP; 21 —
UP; 41 — UP ) kombine edip inceledigimiz zaman ise en yiiksek gerilme stress
degerleri 4 implantla desteklenmis U plak tasarimli grupda ( 41 — TP ) ortalama ~1,22
Mpa, en diisiik sonuclar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip

gupda (21 - TP) ortalama olarak ~0,27 Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin ortalama sonuglarini karsilastirdigimiz zaman ise ball tipi hassas
tutcular ortalama ~0,69 Mpa ; bar ~1,40 Mpa ; Locator ~0,66 Mpa degerinde

sonuglar gostermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuclarinda da goriildigli gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant

etrafindaki kortikal kemikte daha az stress yogunlagmasina sebep olmuslardir.
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Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin kortikal kemikte olusan stresslere
etkisini inceledigimiz zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglar1 2 implantla

desteklenmis modellerde goriilmiistiir.

2) 45° Aciyla Uygulanan Yiikleme

12 ayr1 model {izerindeki 45° aciyla uygulanan yiiklemede kortikal kemikte olusan

ortalama gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerleri Grafik 3.2°de

‘?'II(:Z;

gosterilmistir.

21-TP 41-Tp 21-UP 41-Up Locator
21-TP 41-TP 21-UpP 41-up
mBall 0.655848 1.16158 1.27234 1.57523
W Bar 0.993276 2.03729 2.35607 2.03069
Locator|  0.093276 0.96568 0.73888 1.27001

Grafik 3.2 Protez modeli iizerine 45° agiyla uygulanan yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan gerilme tipi stres
(Maksimum Principle Stres) degerlerinin MPa ortalamalari.

Kortikal kemikte 45° aciyla yapilan yiikleme sonucunda olusan gerilme tipi stress
degerlerini genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yiiksek stress degerinin 2
implantla desteklenmis U plak tasarimli bar tipi hassas tutuculu proteze sahip
modelde ~2,36 Mpa olarak gorilmistiir. En diisiik stress degeri ise 2 implantla
desteklenmis ve tam plak tasarimina sahip Locator hassas tutuculu protez modeli

iizerinde ~0,09 Mpa olarak goriilmiistiir ( Sekil 3.2 ).
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Sekil 3.2 a) 2[-UP tasarimli bar tutuclu modelin 45° agili yiikleme sonucu kortikal kemikte olusturdugu
Maksimum Principle stress imaji; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin 45° acili yiikkleme sonucu kortikal
kemikte olusturdugu Maksimum Principle stress imaji

Farkli implant sayis1 ve protez tasarimlarini 4 ayri grupda ( 21 — TP; 41 — TP; 21 — UP;
41 — UP ) kombine edip inceledigimiz zaman en yiiksek gerilme stress degerleri 4
implantla desteklenmis U plak tasarimli grupda ( 41 — UP ) ortalama ~ 1,62 Mpa, en
diistiik sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip gupda ( 21 —

TP ) ortalama olarak ~ 0,57 Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin ortalama sonuclarini karsilastirdi§imiz zaman ise ball tipi hassas
tutcular ortalama ~ 1,16 Mpa; Bar ~ 1,85 Mpa; Locator ~0,77 Mpa degerinde

sonuglar1 gostermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuglarinda da goriildiigli gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant

etrafindaki kortikal kemikte daha az stress yogunlagmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin kortikal kemikte olusan stresslere
etkisini inceledigimiz zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglar 2 implantla

desteklenmis modellerde goriilmiistiir.
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3.1.2. Sikisma Tipi Stress Bulgular:

1) Vertikal Yiikleme

12 ayr1 model iizerindeki vertikal yiliklemede kortikal kemikte olusan ortalama
stkigsma tipi stres (Minimum Principle Stres) degerleri Grafik 3.3 de gosterilmistir.

21-TP 41-TP 21-UP 41-Up
0 }
8 =8 a8
-2
-3
-4 m Ball
5 1 W Bar
-6 Locator
21-TP 41-TP 21-UP 41-UP

m Ball -1.41476 -1.47665 -1.43905 -1.50294
W Bar -1.41309 -1.55133 -5.8437 -1.55251

Locator -0.143317 -1.47724 -1.40063 -1.52416

Grafik 3.3 Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan sikigsma tipi stres
(Minimum Principle Stres) degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

Kortikal kemikte vertikal yiikleme sonucunda olusan sikisma tipi stres degerlerini
genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yiiksek stres degerinin 2 implantla
desteklenmis U plak tasarimli bar tipi hassas tutuculu proteze sahip modelde
~ ( - 5,84 ) Mpa olarak goriilmiistiir. En diisiik stres degeri ise 2 implantla
desteklinmis ve tam plak tasarimina sahip Locator tipi hassas tutuculu protez modeli

tizerinde ~ ( - 0.14 ) Mpa olarak goriilmiistiir (Sekil 3.3).
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]

) | | b)

Sekil 3.3 a) 21-UP tasarimli bar tutuclu modelin vertikal yiikkleme sonucu kortikal kemikte olusturdugu Mininum
Principle stress imaji; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte
olusturdugu Minimum Principle stress imajt

Farkli implant sayis1 ve tasarimlar1 4 ayr1 grupda ( 21 — TP; 41 — TP; 21 — UP; 41 — UP)
kombine edip inceledigimiz zaman en yliksek gerilme stres degerleri 2 implantla
desteklenmis U plak tasarimli grupda ( 21 — UP) ortalama ~ ( - 2,89 ) Mpa, en diisiik
sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip gupda ( 21 — TP )

ortalama olarak ~ ( - 0,98 ) Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin ortalama sonuclarini karsilastirdigimiz zaman ise ball tipi hassas
tutcular ortalama ~ ( - 1,45 ) Mpa; Bar ~ ( - 2,58 ) Mpa; Locator ~ ( - 1,13 ) Mpa

degerinde sonuclar1 géstermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuglarinda da goriildiigii gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant

etrafindaki kortikal kemikte daha az stress yogunlagmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin kortikal kemikte olusan streslere etkisini
inceledigimiz zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglari 4 implantla

desteklenmis modellerde goriilmiistiir.
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2) 45° Aqiyla Uygulanan Yiikleme

12 ayr1 model {izerindeki 45° aciyla uygulanan yiiklemede kortikal kemikte olusan

ortalama sikigsma tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerleri Grafik 3.4’de

gosterilmistir.
21-TP 41-Tp 20-UP 41-up

0 . ;
B E 0
2 4 ! |
-3
-4 ® Ball
_5 -
6 - W Bar
-7 Locator
g -

20-TP 41-Tp 21-Up 41-Up

u Ball -2.42257 -2.38853 -2.56301 -2.512
W Bar -2.42303 -2.6276 -7.48559 -2.67107

Locator|  -0.25081 -2.62303 -2.42928 -2.52056

Grafik 3.4 Protez modeli lizerine 45° agiyla uygulanan yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan sikigma tipi stres
(Minimum Principle Stres) degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

Kortikal kemikte 45° aciyla yapilan ylikleme sonucunda olusan sikigma tipi stress
degerlerini genel olarak karsilastirdi§imiz zaman en yiiksek stress degerinin 2
implantla desteklenmis U plak tasarimli bar tipi hassas tutuculu proteze sahip
modelde ~ ( - 7,49 ) Mpa olarak goriilmiistiir. En diisiik stress degeri ise 2 implantla
desteklinmis ve tam plak tasarimina sahip Locator model iizerinde ~ ( - 0,25 ) Mpa

olarak goriilmiistiir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: a) 2I-UP tasarimli bar tutuclu modelin 45° a¢ili yiikleme sonucu kortikal kemikte olusturdugu
Minimum Principle stress imaji; b) 2I-TP tasarimli bar tutuculu modelin 45° a¢ili yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusturdugu Minimum Principle stress imaj1

Farkli mplant sayis1 ve protez tasarimlarini 4 ayr1 grupda ( 21 — TP; 41 — TP; 21 — UP;
41 — UP ) kombine edip inceledigimiz zaman en yiiksek gerilme stress degerleri 2
implantla desteklenmis U plak tasarimli grupda ( 2I — UP ) ortalama ~ ( - 4,15 Mpa ),
en diisiik sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip gupda ( 21 —

TP ) ortalama olarak ~ ( - 1,69 ) Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin ortalama sonuclarini karsilastirdigimiz zaman ise ball tipi hassas
tutcular ortalama ~ ( - 2,47 ) Mpa; Bar ~ ( - 3,79 ) Mpa; Locator ~ ( - 1,95 ) Mpa

degerinde sonuglar1 géstermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuglarinda da goriildigli gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant

etrafindaki kortikal kemikte daha az stress yogunlasmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin kortikal kemikte olusan streslere etkisini
inceledigimiz zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglar1 4 implantla

desteklenmis modellerde goriilmiistiir.
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3.2. Spongioz Kemik Bulgular:

3.2.1. Gerilme Tipi Stres Bulgular1 ( Maksimum Principle Stress )

1) Vertikal Yiikleme

12 ayr1 model iizerindeki vertikal yiiklemede spongioz kemikte olusan ortalama

gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerleri Grafik 3.5°de gosterilmistir.

0.3 -
0.25 - -
0.2 + |
0.15 7~
0.1 +
0.05 - m Ball
0 - - M Bar
21-TP 41-TP 21-Up 41-UP Locator
21-TP 41-TP 2|-UP 41 - UpP
m Ball 0.0393246 0.246865 0.0437242 0.289113
W Bar 0.0386711 0.257491 0.115931 0.294863
Locator| 0.00437018 0.244302 0.03972 0.258383

Crafik 3.5. Protez modeli {izerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan gerilme tipi stres
( Maksimum Principle Stres ) degerlerinin MPa ortalamalari.

Spongioz kemikte vertikal yiikleme sonucunda olusan gerilme tipi stres degerlerini
genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yiiksek stres degerinin 4 implantla
desteklenmis U plak tasarimli bar tipi hassas tutuculu proteze sahip modelde ~ 0,29
Mpa olarak goriilmiistiir. En diislik stres degeri ise 2 implantla desteklenmis ve tam
plak tasarimina sahip Locator hassas tutuculu protez modeli iizerinde ~ 0.004 Mpa

olarak gortilmiistiir (Sekil 3.4).
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a) b)

Sekil 3.5 a) 4I-UP tasarimli bar tutuclu modelin vertikal yilikleme sonucu spongioz kemikte olusturdugu
Maksimum Principle stress imaji; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin vertikal yiikleme sonucu spongioz
kemikte olusturdugu Maksimum Principle stress imaj1

Farkli mplant sayis1 ve protez tasarimlarini 4 ayri grupda ( 21 — TP; 41 — TP; 2I — UP;
41 — UP ) kombine edip inceledigimiz zaman en yiiksek gerilme stress degerleri 4
implantla desteklenmis U plak tasarimli grupda (41 - UP) ortalama ~ 0,27 Mpa, en
diisiik sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip gupda ( 21 —

TP ) ortalama olarak ~ 0,03 Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin ortalama sonuglarini karsilastirdi§imiz zaman ise ball tipi hassas
tutcular ortalama ~ 0,15 Mpa ; Bar ~ 0,17 Mpa ; Locator ~ 0,13 Mpa degerinde

sonuglar1 gostermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuglarinda da goriildiigli gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant

etrafindaki kortikal kemikte daha az stres yogunlasmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin kortikal kemikte olusan streslere etkisini
inceledigimiz zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglari 2 implantla

desteklenmis modellerde goriilmiistiir.
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2) 45° Ac¢ryla Uygulanan Yiikleme

12 ayr1 model iizerindeki 45° agiyla uygulanan yiliklemede spongioz kemikte olusan

ortalama gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerleri Grafik 3.6’da

gosterilmistir.

0.6

0.5 -

0.4 -

0.3 -

0.2 -

0.1 - m Ball
o | NN _ | |

21-TP 41-TP 21-UP 41-up Locator
21-TP 41-TP 21-UP 41-Up

m Ball 0.0714478 0.414668 0.160443 0.482553

W Bar 0.0716176 0.518381 0.226603 0.529229
Locator| 0.0182671 0.116176 0.074551 0.475198

Grafik 3.6 Protez modeli iizerine 45° agtyla uygulanan yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan gerilme tipi
stres (Maksimum Principle Stres) degerlerinin MPa ortalamalari.

Spongioz kemikte 45° agiyla yapilan yiikleme sonucunda olusan gerilme tipi stres

degerlerini genel olarak karsilastirdiZimiz zaman en yiiksek stres degerinin 4

implantla desteklenmis U plak tasarimli bar tipi hassas tutuculu proteze sahip

modelde ~ 0,53 Mpa olarak goriilmustiir. En diislik stres degeri ise 2 implantla

desteklenmis ve tam plak tasarimina sahip Locator tutuculu model iizerinde ~ 0.02

Mpa olarak gorilmiistiir.
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Sekil 3.6 a) 4I-UP tasarimli bar tutuclu modelin 45° acili yiikleme sonucu spongioz kemikte olusturdugu
Maksimum Principle Stress imaj1; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin 45° ag¢ili yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusturdugu Maksimum Principle stress imaj1

Farkli implant sayis1 ve protez tasarimlarini 4 ayr1 grupda ( 21 — TP; 41 — TP; 21 — UP;
41 — UP ) kombine edip inceledigimiz zaman en yiiksek gerilme stres degerleri 4
implantla desteklenmis U plak tasarimli grupda (2I - UP) ortalama ~ 0,49 Mpa, en
diisiik sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip gupda ( 21 —

TP ) ortalama olarak ~ 0,04 Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin ortalama sonuglarini karsilastirdigimiz zaman ise ball tipi hassas
tutucular ortalama ~ 0,28 Mpa ; Bar ~ 0,34 Mpa ; Locator ~ 0,17 Mpa degerinde

sonuglar1 gostermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuglarinda da gorildiigii gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant

etrafindaki spongioz kemikte daha az stres yogunlasmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin spongioz kemikte olusan streslere
etkisini inceledigimiz zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglar1 2 implantla

desteklenmis modellerde goriilmistiir.
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3.2.2. Sikisma Tipi Stress Bulgular: ( Principle Minimum).

1) Vertikal Yiikleme

12 ayr1 model iizerindeki vertikal yiiklemede spongioz kemikte olusan ortalama

stkigsma tipi stres (Minimum Principle Stres) degerleri Grafik 3.7 de gosterilmistir.

21-TP 41-TpP 21-UP 41 - Up
0
0.1 -
0.2 -
032
0.4 -

-0.5 - {
-0.6 W Bar

H Ball

-0.7 - Locator
-0.8 -

21-TP

41-TpP

21-UP

41-UP

m Ball

-0.201447

-0.22961

-0.203756

-0.225093

W Bar

-0.2003

-0.255007

-0.762845

-0.258259

Locator

-0.0201493

-0.228646

-0.204206

-0.225129

Grafik 3.7 Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte olugan sikigsma tipi stres
( Minimum Principle Stres ) degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

Spongioz kemikte vertikal yiikleme sonucunda olusan sikisma tipi stres degerlerini
genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yiiksek stres degerinin 2 implantla
desteklenmis U plak tasarimli bar tipi hassas tutuculu proteze sahip modelde ~ ( -
0,76 ) Mpa olarak goriilmistiir. En diisiik stress degeri ise 2 implantla desteklenmis
ve tam plak tasarimina sahip Locator hassas tutuculu protez modeli {izerinde ~ ( -

0.02 ) Mpa olarak goriilmiistiir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7 a) 2I-UP tasarimli bar tutuclu modelin vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte olugturdugu Minimum
Principle stress imaji; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte
olusturdugu Minimum Principle stress imajt

Farkli implant sayis1 ve tasarimlar1 4 ayr1 grupda ( 21 — TP; 41 — TP; 21 — UP; 41 — UP
) kombine edip inceledigimiz zaman en yiiksek gerilme stress degerleri 2 implantla
desteklenmis U plak tasarimli grupda (21 — UP ) ortalama ~ ( - 0,39 ) Mpa, en diisiik
sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimli Locator atagmana sahip

gupda ( 21 — TP ) ortalama olarak ~ ( - 0,14 ) Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin ortalama sonuglarini karsilastirdigimiz zaman ise ball tipi hassas
tutcular ortalama ~ ( - 0,21 ) Mpa; Bar ~ ( - 0,36 ) Mpa; Locator ~ ( - 0,16 ) Mpa

degerinde sonuglar1 géstermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuclarinda da goriildigli gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant

etrafindaki spongioz kemikte daha az stres yogunlasmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin spongioz kemikte olusturdugu stresslere
etkisini inceledigimiz zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglar1 2 implantla

desteklenmis modeller géstermistir.
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2) 45° Aqiyla Uygulanan Yiikleme

12 ayr1 model iizerindeki 45° agiyla uygulanan yiiklemede spongioz kemikte olusan

ortalama sikisma tipi stres ( Minimum Principle Stres ) degerleri Grafik 3.8’de

gosterilmistir.
21-TP 45° 4] - TP 45° 21-UP 45° 4] - UP 45°
0
-0.2 -
-0.4 -
-0.6 - m Ball
W Bar
-0.8 -
Locatc
1 -
21-TP 45° 41-TP 45° 21- UP 45° 41- UP 45°
m Ball -0.243687 -0.257584 -0.248531 -0.272203
W Bar -0.243542 -0.308694 -0.913172 -0.313036
Locator| -0.0247494 -0.263548 -0.246063 -0.287333

Grafik 3.8 Protez modeli iizerine 45° agiyla uygulanan yiikleme sonucu spongioz kemikte olusan sikisma tipi
stres (Minimum Principle Stres) degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

Spongioz kemikte 45 °© aciyla yapilan yiikleme sonucunda olusan sikisma tipi stres
degerlerini genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yiiksek stres degerinin 2
implantla desteklenmis U plak tasarimli bar tipi hassas tutuculu proteze sahip
modelde ~ ( - 0,91 ) Mpa olarak goriilmiistiir. En diisiik stress degeri ise 2 implantla
desteklenmis ve tam plak tasarimina sahip Locator tutuculu model iizerinde ~ ( - 0,02)

Mpa olarak goriilmiistiir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8 a) 2I-UP tasarimli bar tutuclu modelin 45° agili yiikleme sonucu spongioz kemikte olusturdugu
Minimum Principle stress imaji; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin 45° agil1 yiikleme sonucu Spongioz
kemikte olusturdugu Minimum Principle stress imaj1

Farkli mplant sayis1 ve tasarimlari 4 ayr1 grupda ( 21 — TP; 41 — TP; 21 — UP; 41 - UP)
kombine edip inceledigimiz zaman en yliksek gerilme stres degerleri 2 implantla
desteklenmis U plak tasarimli grupda (2I — UP) ortalama ~ ( - 0,46 ) Mpa, en diisiik
sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip gupda ( 21 — TP )

ortalama olarak ~ (- 0,17 ) Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin ortalama sonuclarini karsilastirdigimiz zaman ise ball tipi hassas
tutucular ortalama ~ ( - 0,25 ) Mpa; Bar ~ ( - 0,44 ) Mpa; Locator ~ (- 0,20 ) Mpa

degerinde sonuglart géstermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuglarinda da goriildiigli gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant

etrafindaki spongioz kemikte daha az stres yogunlagsmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin kortikal kemikte olusan streslere etkisini
inceledigimiz zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglar 4 implantla desteklenmis

modellerde goriilmiistiir.
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3.3. implant Bulgulan

3.3.1. Von Mises Bulgular1

1) Vertikal Yiikleme

12 ayr1 model iizerindeki vertikal yiiklemede olusan Von Mises stres degerlerinin bar

grafik olarak ifadesi Grafik 3.9’da sunulmustur.

41-TpP 41-TpP 41-UP  41-UP

21-TP 21 - UP M D M D
3 -
25 1
2 .
157 T - m Ball
1 _1 W Bar
0.5 - :
o mm ik | Dk
21-TP 21-UP |41-TP M | 41-TP D -UPM -UPD
m Ball 0.332105 |0.4729962| 0.513082 | 2.7844 | 0.687765 | 2.79941

W Bar 0.307358 | 0.529364 | 1.25613 | 2.99506 1.2511 2.79027
Locator| 0.048473 | 0.305089 | 0.371078 | 2.39826 | 0.561579 | 2.43431

Grafik 3.9 Protez modeli iizerine uygulanan vertikal ylikleme sonucu implantlar iizerinde olusan Von Mises stres
degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

Implantlar iizerinde vertikal yiikleme sonucunda olusan Von Mises stres degerlerini
genel olarak karsilastirdifimiz zaman en yiiksek stres degerinin 4 implantla
desteklenmis tam plak tasarimli bar  hassas tutuculu proteze sahip modele
yerlestirilmis implantlardan distal olaninda ~ 2,99 Mpa olarak goriilmiistir. En
diistik stres degeri ise 2 implantla desteklenmis ve tam plak tasarimina sahip Locator

hassas tutuculu protez modeli iizerinde ~ 0.05 Mpa olarak goriilmiistiir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9 a) 41-TP tasarimli bar tutuclu modelin vertikal yiikkleme sonucu implant {izerinde olusturdugu Von
Mises stres imaji; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin vertikal yilkleme sonucu implant {izerinde
olusturdugu Von Mises stres imaji.

Farkli implant sayis1 ve tasarimlar1 ayri grupda ( 21 — TP; 21 — UP; 41 — TP; 41 - UP )
kombine edip inceledigimiz zaman en yiiksek stres degerleri 4 implantla
desteklenmis tam plak tasarimina sahip grupta (41 — UP ) ortalama ~ 1,75 Mpa, en
diisiik sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip grupda ( 21 —

TP ) ortalama olarak ~ 0,23 Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin farkli dizayn etkisin ortalama sonuglarini karsilagtirdigimiz zaman
ise ball tipi hassas tutucular ortalama ~ 1,26 Mpa; Bar ~ 1,52 Mpa ; Locator ~ 1,01

Mpa degerinde sonuglar1 gostermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuclarinda da goriildiigii gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant etrafinda

daha az stress yogunlasmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin olusan streslere etkisini inceledigimiz
zaman ise ortalama olarak en basarili sonuglar say olarak 2 implantli modellerde

gorilmiistiir.
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2) 45° Aqiyla Uygulanan Yiikleme

12 ayr1 model tizerindeki 45° agili yiiklemede olusan Von Mises stres degerlerinin

bar grafik olarak ifadesi Grafik 3.10°da sunulmustur.

4] - TP 41 -TP 4] - UP 4] - UP
21-TP 2l-UP M D M D
5 —
4 A
|
3 - ||
m Ball
2 |
. M Bar
1 L
| Locatc
0 -1 T f —
21-TP 2l-UP 4 -TPM | 41-TPD | 41-UPM | 41-UPD
m Ball 0.813854 | 0.777363 | 0.902071 3.471 1.03744 | 4.61938
H Bar 0.808086 | 1.48217 | 2.55795 | 4.55332 | 2.62446 | 4.69674
Locator| 0.140748 | 0.722063 | 0.79719 | 3.67424 | 1.00269 | 3.87746

Grafik 3.10 Protez modeli ilizerine 45° agiyla uygulanan yiikleme sonucu implantlar {izerinde olusan Von Mises

stres degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

Implantlar iizerinde 45° acili yiikleme sonucunda olusan Von Mises stres degerlerini
genel olarak karsilastirdigimiz zaman en yliksek stress degerinin 4 implantla
desteklenmis U plak tasarimli bar tipi hassas tutuculu proteze sahip modele
yerlestirilmis implantlardan distal olaninda ~ 4,70 Mpa olarak goriilmiistiir. En
diistik stress degeri ise 2 implantla desteklenmis ve tam plak tasarimina sahip Locator

hassas tutuculu protez modeli lizerinde ~ 0.14 Mpa olarak goriilmiistiir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10 a) 41-UP tasarimli bar tutuclu modelin 45° agili yiikleme sonucu implant {izerinde olusturdugu Von
Mises stres imaji; b) 2I-TP tasarimli Locator tutuculu modelin 45° agili yiikleme sonucu implant iizerinde
olusturdugu Von Mises stres imaji.

Farkli implant sayis1 ve tasarimlar1 6 ayr1 grupda ( 21 — TP; 21 — UP; 41 — TP; 41 — UP)
kombine edip inceledigimiz zaman en yliksek gerilme stres degerleri 4 implantla
desteklenmis U plak tasarimli grupta (41 — UP) ortalama ~ 2,97 Mpa, en diisiik
sonuglar ise 2 implantla desteklenmis tam plak tasarimina sahip gupda ( 21 — TP )

ortalama olarak ~ 0,58 Mpa olarak goriilmiistiir.

Hassas tutucularin farkli tasarim etkisinin ortalama sonuglarini karsilastirdigimiz
zaman ise ball tipi hassas tutcular ortalama ~ 1,94 Mpa; Bar ~ 2,78 Mpa ; Locator ~

1,70 Mpa degerinde sonuglar1 gostermistir.

Tam ve U plak tasarimlar arasindaki farki inceledigimiz zaman barli grafik
sonuclarinda da goriildiigii gibi tam plak tasarimina sahip protezler implant etrafinda

daha az stres yogunlagmasina sebep olmuslardir.

Protezleri destekleyen implantlarin sayisinin olusan streslere etkisini inceledigimiz

zaman ise ortalama olarak en basarili sonuclar 2 implantli modellerde goriilmiistiir.
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4. TARTISMA

Dental implantlarin ilk kullanimi tarihler 6ncesine dayanmasina ragmen, gelisimi
gilinlimiiz teknolojisinin ve bilimin gelisimine bagl olarak artmakta, tam ve kismi
digsiz vakalarda genis kullanim alani bulmaktadir. Dental implantlarin basarisinda
cerrahi manipulasyonun yanisira en énemli pay1, dogru yapilmis protetik planlama,

iistyap1 ve gelen kuvvetin fizyolojik sinirlar iginde olmasidir (Mammadzada, 2009).

Sonlu elemanlar metodu ile yapilan ilk calismalarda modeller iki boyutlu
olarak hazirlanmaktaydi. Ancak sonlu eleman analizi konusundaki bilgilerin artmasi
ile iki boyutlu sonlu eleman analizi metodunun normal gerilme dagilimin1 detayli
yansitmadig1 diisiiniilmeye baslanmistir (Ismail ve ark., 1987; Rieger ve ark., 1989).
Ayrica literatiirde iki boyutlu yerine {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinin, kemikteki
iiclincli boyutta olusabilecek degisikliklerin dagilimin1 gercege daha yakin olarak

verebilecegi bildirilmistir (Meniccuci ve ark., 1998).

Ismail ve arkadaslar1 (1987) iki ve ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizini
karsilagtirdiklart c¢alismalarinda, iki boyutlu analizin asal gerilme dagilimlarini
incelemek istendiginde yeterli oldugu, ancak normal gerilme dagilimlarinda yeterli
dogrulukta sonuglara ulagilamayacagini bildirmislerdir. Meijer ve ark. (1993),
mandibula iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarina dayanarak iki boyutlu sonlu
eleman analizinde, modellerin hazirlanmasi ve hesaplanmasi agisindan zaman
kazanildig1, fakat daha detayli sonuglar i¢in ii¢ boyutlu analizlerin tercih edilmesi
gerektigini  belirtmiglerdir. Bu nedenlerle ¢alismamizda dental implantlarin
cevresindeki kemikte meydana gelen gerilme, sekil degistirme ve yer degistirme
degerlerinin hesaplanmasi i¢in ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi tercih

edilmistir.

Uc boyutlu sonlu eleman analizini kullandigimiz ¢alismamzda bilgisayar
programi olarak Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-
2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir.

72



Sonlu eleman analizi ¢alismalarinda ilk olarak iizerinde g¢aligilacak olan
geometrik modelin hazirlanmasi gerekmektedir. Cene kemigi, dental implantlar ve
protetik {ist yapilarin geometrisi ii¢ farkli yontem ile olusturulabilir (Hanc1 ve ark.,

2000):

1. Modelin geometrisi 6zel programlar ile ¢izilebilir.
2. Analiz edilecek cisim dijital olarak taranabilir.
3. Bilgisayarli tomografiden elde edilen veriler sonlu eleman analizi programina

aktarilabilir.

Son dénemde yapilan sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda ¢ene kemiklerinin
boyutlaria ve sekillerine yakin modeller hazirlanabilmesi i¢in bilgisayarli tomografi
goriintiileri siklikla kullanilmaktadir (Clelland ve ark., 1995; Cankaya, 2005; Clelland
ve ark., 1993; Caglar ve ark., 2006, Tiirkoglu, 2006). Tomografi goriintiileri alinarak
hazirlanan modellerde basitlestirmeler yapilabilmektedir. Okumura ve ark., (2011)
yaptiklar1 calismada mutlak degerler arasinda ortaya ¢ikan belirgin farkliliklara
bakmayarak basitlestirilmis modelleri orijinal modellerle karsilastirdiklar1 zaman
kortikal kemikte ortaya ¢ikan sonuglar arasinda belirgin fark gérmemislerdir. Dental
implantlar ve protetik {ist yapilarin modellenmesi ise ¢esitli bilgisayar programlar
kullanilarak yapilmaktadir ( Sevimay ve ark., 2005; Cankaya 2005, Caglar ve ark.,
2006; Tirkoglu, 2006; Tada ve ark., 2006).

Calismamizda maksillanin anatomisini tam olarak taklit edilebilmek i¢in tam
digsiz maksillaya sahip bireyden elde edilen 0,2 mm kesitli bilgisayarli tomografi
goriintlisii kullanilmistir. Tomografi goriintlisii iizerinde yapilacak caligmalarda,
hastanin ¢ene kemigindeki deformasyonlardan otiirii hatali sonuglar elde edilmesi
riski bulunmaktadir. Ayrica calismanin kisiye 0©zel bir ¢ene modeli yerine
arastirmalarin uygun ideal bir ¢ene modeli iizerinde yapilmasinin klinik kullanima
daha uygun sonuglar verecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle tomografi goriintiisii temel
alinarak yeni bir iist cene modeli hazirlanmistir. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-

Doctor yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiikketen ve diizgiin
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oranlara sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir ylizey haline getirilerek {ist ¢ene

kemiginin modelleme iglemi tamamlanmustir.

Literatiirde dogal dislerin alveol kavsi lizerindeki agilanmalar1 incelendiginde;
acilarin 6n kesici disler i¢in 28°, yan kesici disler i¢in 26°, kanin disleri i¢in ise 16°
oldugu saptanmistir (Ash, 1993; Zitzmann ve Marinello, 1999). Dis kayiplarindan
sonra alveol kretinin genisligi ilk bir yilda %25, ilk {i¢ yilda ise %40-%60 oraninda
azalmaktadir (Pietrokowski, 1975; Carlsson ve ark., 1998). Vestibiil yiizeyden
palatinale dogru olan bu rezorpsiyonlar sonucu dental implantlar dogal dislere gore
daha ag1l1 yerlestirilmektedir. Bu durum anterior maksilladaki implant uygulamalarini
giiclestirmektedir (Ulm ve ark., 1999; Wildmark ve ark., 1998). Dental implantlar
daha palatinal ve siiperior pozisyonda yerlestirilmek zorunda kalinir. Calismamizda
dis kayiplarindan sonraki rezorpsiyonlar dikkate alinarak implantlarin etrafindaki
kemik kalinliginin labial ve palatinal yonde esit olacak sekilde frontal diizleme gore

acil1 yerlestirilmesi uygun gorilmiistiir.

Modelin dogru bir sekilde ¢ozliimlenebilmesi i¢in ideal mesh elemani
secilmelidir. Sonlu elemanlar metodunda pek ¢ok eleman tipi bulundugundan dogru
yapidaki eleman1 segmek zordur. Hesaplamalar sirasinda keskin uglu, kenarlar1 birbiri
ile orantisiz elemanlar istenmemektedir. Meshleme sirasinda elemanlarin boylarinin
enlerine oranlarinin 3’iin {istline ¢ikmamasi tercih edilir. Daha yiiksek degerlerde
sonuglarin hatali elde edilmesi riski yiiksektir. Cene modeli, dental implantlar veya
implant-iistii protezler gibi oldukga sivri kenarlar, girintili ve ¢ikintili alanlar iceren
modellerde dogru eleman se¢imi ¢ok onemlidir ( Sevimay ve ark., 2005; Petrie ve
Williams, 2005). Bu nedenle ¢alismamizda 4 diigiim noktali tetrahedral elemanlar

kullanilmisgtir.

Kortikal kemik, trabekiiler kemik, titanyum parcalar (dental implantlar ve {ist
yapilari), hassas tutucular ve akrilik materyallere ait elastiklik modiilii ve Poisson
orani i¢in kabul edilmis genel degerler bulunmamaktadir. Calismamizda kullanilan bu

materyaller i¢in ge¢miste yapilan ¢alismalarda siklikla kullanilan ve Cizelge 2.2°de
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belirtilen Elastiklik modiilii ve Poisson oran1 degerleri kullanilmigtir. (Cankaya, 2005;
Sagat, 2002; Tiirkoglu, 2006).

Maksillanin farkli bolgelerinde farkli kemik yogunlugu bulunmaktadir (Jaffin
ve Berman, 1991; Engquist ve ark., 1988; Friberg ve ark., 1991; Orenstein ve ark.,
1994). Maksillada siklikla rastlanilan kemik yogunlugu tipi D3’tiir. Anterior
maksillada vakalarin %65°1, posterior maksillada ise %50°st D3 kemigin 6zelligini
tasimaktadir (Bathe, 1995; Misch, 1990). Bu nedenle calismada tiim maksilla D3 tipi
kemigin Ozelliklerine uygun olarak modellenmistir. Kortikal kemik kalinligi 1 mm

olarak kabul edilmistir (Sevimay ve ark., 2005).

Osseointegrasyon miktar1 ile peri-implant kemikte olusan stres miktar
orantilidir (Spivey ve ark., 1993). Spivey ve arkadaslarinin (1993) yapmis olduklari
caligmada, osseointegrasyonun %83,3 oldugu durumda peri-implant kemikte Slgiilen
gerilme miktarinin osseointegrasyonun %100 olarak kabul edildigi duruma gore %5
arttigin1  bildirmislerdir. Sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda osseointegrasyon
miktarinin ve bdlgelerinin tam olarak modellenmesi miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle bu ¢aligmada diger sonlu eleman analizi ¢alismalarina benzer sekilde dental
implantlarin ¢ene kemigine %100 osseointegre oldugu kabul edilmistir (Clelland ve
ark., 1995; Tosun, 1997; Sevimay ve ark., 2005; Himmlova ve ark., 2004; Cankaya,
2005; Sagat, 2002; Clelland ve ark., 1993; Iplikcioglu ve Akga, 2002; Siitpideler ve
ark., 2004; Tiirkoglu, 2006).

Maksimum 1sirma kuvveti bireyden bireye ve agzin farkli bolgelerinde kas
kuvveti, cinsiyet, dissizlik durumu ve parafonksiyonlara bagli olarak degismektedir.
Oral implantolojide yapilan sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda 100 N’dan 2000 N’a
kadar degisen farkli okliizal kuvvetler uygulanmistir (Clelland ve ark., 1995; Bozkaya
ve ark., 2004; Tosun, 1997, Cankaya, 2005; Sagat, 2002; Caglar ve ark., 2006;
Tiirkoglu, 2006, Tada ve ark., 2003; Saab ve ark., 2007). Calismamizda ge¢miste
yapilmig c¢alismalar referans alinarak dikey ve yatay yonde 100 N’luk ortalama

cigneme kuvveti se¢ilmistir ( Cankaya, 2005; Sagat, 2002; Tiirkoglu, 2006).
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Calismamizin amaci 3 farkli hassas tutucu (ball, bar ve Locator), 2 ve 4
implantla desteklenmis, tam palatinal plak ve U plak tasarimima sahip maksiller
overdenture protezlerinin implant ve onu ¢evreleyen kemik iizerinde sonlu elemanlar

stres analiz yontemi ile kuvvet analizi yapmaktir.

Ayni model igerisinde farkli implantlar g¢evresindeki kemikte veya ayni
implantin farkli bolgelerinde gerilme ve sekil degistirme miktarlar1 lgiilebilir. Ancak
kritik bolgeler maksimum gerilmelerin ve sekil degistirmelerin 6l¢iildiigli alanlardir.
Calismamizda kortikal ve trabekiiler kemikte gerilme ve sikisma; implantlarda ise

Von Mises stresleri degerlendirilmistir.

Calismamizin sonuclarini iceren tablolarda, ball, bar ve Locator hassas
tutucularinin, implant sayisinin ve protez tasariminin sekil degistirme ve yer
degistirme degerlerine etkisi incelenebilmektedir. Sonuglar degerlendirildiginde
secgilen yiikleme sekline bagl olarak modeller arasinda gerilme degerleri agisindan

cok yiiksek farklar bulunmamustir.

Konvansiyonel maksiller tam protez kullanan hastalar tutuculugun ve
destegin artmasi, palatal Ortiinmenin kaldirilabilmesi sebebiyle implant destekli
overdenture protezleri tercih etmektedirler (Engelman, 1996). Plak tasariminin
geleneksel protezlerin kullanimina etkisi daha Onceki caligmalarda incelenmistir.
Strain (1952), Giddon ve ark. (1954) palatinal bdlgenin protez tarafindan
kapatilmasinin tad alma duyusundaki azalmalara, Shannon ve ark., (1970) ise tiikiiriik

salgilanmasindaki azalmalara etkisini belirtmisler.

Konvansiyonel maksiller protezlerin sinirlari, sert damagin anatomisine ve
desteklik miktarinin artmasina, protezin kenar uyumu ve adaptasyonuna baglidir
(Colon ve ark., 1952; Shannon ve ark., 1970; Barbenel, 1971). Palatinal bolgenin
kaldirilmast doku destegi alanin1 azaltmakla ve protezin vestibuler kenar tutculugunu
zorlamakla birlikte, protez tutculugunu olumsuz etkiledigi ¢aligmalarda

vurgulanmistir (Floystrand ve ark ., 1986; Akeel ve ark., 2000). Bu olumsuz verilere
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ragmen U plak tasarimina sahip protezlerle ilgili basarili hasta kullanim sonuglar1 da

mevcuttur (Floystrand ve ark ., 1986).

Implant destekli overdenture protezlerde de palatinal kenarin kisaltilmasi daha
az doku yiizeyi kapatmasi sebebiyle hastalar i¢in daha komforlu hale gelmektedir
(Orstravik ve Floystrand, 1984).

Yapilmis olan bir ¢alismada ¢igneme ve ¢igneme kuvvet testleri uygulanarak
tam ve U plak tasarimina sahip protezler incelenmistir. Calisma sonucuna gore U plak
tasarimina sahip protezler konvansiyonel protezler kadar effektif kullanilabilir (Akeel

ve ark., 2000).

Albuquerque ve ark. (2000) tarafindan yapilmis klinik calismada hastalarin,
implant destekli maksiller overdenture protezlerin palatinal uzunluguna tepkisi
arastirllmis ve calismanin sonucuna gore implant {istli bar tutuculu maksiller
overdenture kullanan hastalar protezlerin palatinal uzunlugundaki farka bakmayarak

protezlerden esit derecede memnun kalmislardir.

Maksiller overdenturelerde protez tasaraminin implantlar tizerindeki
biyomekanik etkisi sadece bir ¢alismada incelenmistir. Ochiai ve ark. (2004) yapmis
olduklar1 ¢alismada protez tasarimi ve hassas tutucu seklinin implantlar iizerindeki
stres dagilimini fotoelastik yontem ile incelemisler. Calisma sonucunda tam plak
tasarimina sahip protez tipinin U plak tasarimina sahip proteze gore daha avantajl
bulunmustur. Karsilastirilan hassas tutucularin kuvvet iletimindeki rolii, protez

tasarimi kadar belirgin bulunmamustir.

Bizim yapmis oldugumuz caligmanin sonuglar1 da biitiin modellerde tam plak
tasarimina sahip protezlerin daha avantajli oldugunu gdstermistir. Ister acili kuvvet
uygulandig1 zaman, isterse de hassas tutucu tipi ve implant sayis1 degisdigi zaman
modellerde iki tasarim arasindaki kuvvet iletim farkini inceledigimiz zaman tam plak

tasarimina sahip modeller daha olumlu sonuglar gostermistir.
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Maksiller overdenture protezi destekleyen implantlarin sayisi degisebilir.
Uygulanacak implantlarin sayisi, maksillanin alveolar kret genisligi ve yiiksekligi,
siniislerin lokalizasyonu gibi mevcut anatomik yapisi sonucu sinirlt sayida olabilir.
Genellikle anterior maksillaya implant yerlestirilmesi siniis pozisyonu dolayistyla
sorun olusturmamamktadir ve 4 adet implanttan destek alan maksiller overdenture

protezler geleneksel secim haline gelmistir ( Ochiai ve ark., 2004).

4 implantla destekli maksiller overdenture protezlerle ilgili veri ¢okluguna
karsin 2 implantla desteklenmis maksiller overdenture protezleri ile ilgili ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir. Yapmis oldugumuz ¢alismada implant sayisinin etkisi
sonucu; implant, kortikal ve spongioz kemik iizerindeki stres dagilimini inceledigimiz
zaman ortalama veriler esas alinarak 4 implantla desteklenmis biitiin modellerde daha
fazla stres birikimi goriilmiistiir. 2 implantli modellerde en iyi sonucu tam plak
tasarimima ve Locator tipli hassas tutucuya sahip modelin gdstermesine ragmen en
olumsuz sonuglar da yine 2 implantla desteklenmis U plak tsarimina sahip bar tipli
hassas tutucu ile desteklenmis protez modellerinde goriilmiistiir. Bu durum plak
tasariminin kuvvet iletiminde arastirdigimiz diger parametrele kiyasla daha etkili

oldugunu gostermektedir.

Meijer ve ark., (1994) tarafindan yapilan ve implant sayisinin iki veya dort
olmasinin etkisini inceleyen sonlu eleman analizi ¢alismasinda, implant sayisinin

artmastyla yiikiin dagitilmasinda esas streste azalma olmadig1 belirtilmistir.

Bergendal ve Engquist (1998), maksilla ve mandibulaya yerlestirilmis farkli
sayilarda (2,3,4,5) implantlar {lizerine, bar ve ball tutucu kullanarak overdenture
protez yapmisglar ve 7 yil takip etmislerdir. Calisma sonucuna gore, rastgele

uygulanan tutucu sistemler arasinda implant 6mrii agisindan farklilik bulunmamustir.
Klinik duruma goére uygun tip ve tasarima sahip hassas tutucu se¢imi giiniimiiz

dis hekimliginde Onemini korumaktadir. Hassas tutucu se¢imi zamani tutucunun

retansiyon ve stres dagitim 6zellikleri; restorasyon araligi dikkate alinmalidir.
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Yapmis oldugumuz ¢alismada hassas tutucular1 2 kategoride inceleme
sansimiz olmustur. Bunlardan ilk olanm1 hassas tutucularin biitiin modellerde
olusturduklari stres degerlerinin ortalama verilerinin hesaplanmasi, digeri ise implant
sayis1 ve protez tasarimlarinin kombinasyonlarindan olusan 4 ayr alt-grup (2I-TP, 2I-

UP, 41-TP ve 41-UP) icinde ortalama stres verilerinin hesaplanmisidir.

Hassas tutucularin genel olarak karsilagtirllmasiyla ortaya c¢ikmis olan
ortalama stres degerlerinin miktarini, ¢oktan aza dogru bar, ball, Locator olarak

siralayabiliriz.

Hassas tutucular1 ayr1 gruplar icinde inceledigimiz zaman da Locator tipli

hassas tutucular biitiin modellerde en olumlu sonuglar1 gostermistir.

Yapmis oldugumuz literatiir taramast sonucu maksiller implant sti
overdenture protezlerle yapilmis calismalarda hassas tutucularin kuvvet analizi
yontemleriyle karsilagtirlmasina ¢ok az rastlanilmistir. Calismalarin ¢ogu mandibular
implant destekli overdenture protezlerin ve onu destekleyen hassas tutucularin stres

dagilimina etkisini inceleyen verileri igermektedir.

Meijer ve arkadaslar1 (1992), iki implantli modelde iist yap1 planlamasinin,
implantlar etrafinda olusturdugu strese etkilerini sonlu eleman analiz yontemiyle
kargilastirmiglardir. Calisma sonucuna gore implantlarin tek tek kullanilmasinin barla

birlestirilmesine gore daha diizenli stres dagilimi olusturdugu belirtilmistir.

Sonlu eleman analizi ile yapilmis bir ¢alismada bar ve ball tutucular arasinda
implantlar ¢evresinde stres dagiliminda istatistiksel farklilik bulunmamistir (Meijer ve

ark., 1996).

Menicucci ve ark. (1998) 2 implant iizerinden ve 2 farkli hassas tutucudan

desteklenmis overdenture protezleri karsilastirdiklari zaman bar tipi hassas tutucularin
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peri-implant kemik iizerinde ball tipi hassas tutucuya gore daha fazla stres

olusturduklarini belirtmisler.

Menicucci ve arkadaslar1 (1998), iki implant destekli mandibular sonlu eleman
modelinde ball ve bar tutucular1 karsilastirmiglar, ball tutucunun bara gore

periimplant kemikte daha az stres yarattigin1 belirtmislerdir.

Kenney ve Richards (1998) iki implantli modelde ball/ O-ring ve bar
tutucularin stres iletimine etkisini fotoelastik analizle incelemigler. Ball/ O-ring

tutucunun bara gore implantlarda daha az stres olusturdugu sonucuna varmislardir.

El-Sheikh ve arkadaslar1 (1999) {ist yap1 planlamasinin implant
overdenture’larda kuvvet iletimine belirgin etkisi oldugunu belirtmisler ve
abutment’lar lizerinde en az yiikii ball, en fazla yiikii ise bar planlamasinin gosterdigi

sonucuna varmislardir.

Tokuhisa ve arkadaglar1 (2003) gerilim 6l¢er yardimiyla iki implant destekli
mandibular overdenture’da ball, magnet ve bar tutucularin yiik iletimini
karsilagtirmiglardir. Bar tutucu her iki implantta da en fazla strese neden olmustur.

(Payne ve Solomons, 2000).

Iki implant destekli bar ve ball tutuculu overdenture hastalarmin 5 yillik takip
calisgmasinda  implant ¢evresi saglik ve protezlerin bakim ihtiyaglar
degerlendirilmistir. Marjinal kemik kaybi veya implant g¢evresi mukoza sagligi
yoniinden farklilik bulunmamasina ragmen, teknik komplikasyon ve tamir goriilme

siklig1 bar tutucuda daha fazla bulunmustur (Gotfredsen ve Holm, 2000).

Ochiai ve ark. (2004) yapmis olduklar1 fotoelastik stres analizi ¢aligsmasinda
splintlenmis veya splintlenmemis hasssas tutucularin destek implantlar {izerine esit

miktarda stres ilettiklerini vurgulamislar. Caligmalar1 sonucunda bar tipi hassas tutucu
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sistemlerinin Locator ve Zaag hassas tutcularina nazaran daha fazla stres

olusturduklarini belirtmisler ( Ochia ve ark., 2004).

Iki implant kullanilan in vivo ¢alismada, Mericske-Stern, tutucu sistemlerin
etkisinin sanilandan c¢ok daha az oldugunu, anatomik-morfolojik durum, {ist yapi
uyumu ve okluzyon gibi diger parametrelerin de implantlarin yiiklenmesine etki

edebilecegini belirtmistir (Mericske-Stern, 1998).

Dental implantlar c¢evresindeki kemigin uzun Omiirlii  olmasinda
biyomekanigin etkin bir rolii bulunmaktadir (Skalak, 1983). Abutment’lar {izerine
gelen kuvvetler implantlara iletilmekte ve implant ¢evresindeki kemikte strese neden
olmaktadir. Kemik dokunun mekanik strese karsi cevap olarak yapisini yeniden
diizenledigi bilinmektedir. implant sisteminin uzun dénem fonksiyonu kemik-implant

arasindaki biyomekanik etkilesime bagli olmaktadir (Meijer ve ark., 1993).

Isidor (1996), implantlar {izerine gelen asir1 yliklerin osseointegrasyona
etkilerini maymunlarda yaptig1 ¢alismayla incelemistir. Dort maymunun herbirinin
mandibulasina bes implant yerlestirilmis, iki tanesinin protezi supra okluzal temasta
birakilarak asir1 okluzal kuvvet olugmasi saglanmistir. Supra okluzal temasa maruz
kalan sekiz implantin besinde osseointegrasyon kaybi oldugu gdoriilmiistiir. Plak
birikimi olan fakat asir1 ylikleme uygulanmayan diger implantlar osseointegre
kalmistir. Osseointegrasyon kaybi kemikte tamir potansiyelini asan yorulma

mikrokiriklarina baglanmistir.

Diger bir calismada ise yine asir1 yiiklemenin osseointegrasyona etkisi
incelenmistir. Caligmada alt1 kdpegin herbirine 8 implant yerlestirilmistir. Kontrol
tarafindaki implantlar kronsuz birakilmis, test edilen tarafta ise supra-okluzal
kontaktli kronlar hazirlanmistir. Boylece asir1 okluzal yiike maruz kalan implantlar,
yliklenmemis implantlarla karsilagtirllmigtir. Isidor’un aksine, asir1 okluzal yiiklerin
osseointegrasyon veya marjinal kemik kaybina neden olmadigi sonucuna varilmigtir

(Heitz-Mayftield ve ark., 2004).
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Implant basarisizliklar: implant iizerine gelen asir1 yiikler sonucunda
olabileceginden, bilimsel ¢aligmalar arayiliz stres iletiminin biyolojik etkilerini
belirleyene kadar, hekimin bir amacit da kuvvetlerin protetik planlama yoluyla
implantlara iletimini en uygun sekilde saglamak ve implantlar1 asir1 stresten korumak

olmalidir (Kenney ve Richards, 1998; Tokuhisa ve ark., 2003).
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SONUC VE ONERILER

Ust cene tam dissizlik olgularinda bir tedavi segenegi olan implant destekli
overdenture protezlerin farkli hassas tutucu, protez tasarimi ve implant sayisi

karsisinda, kemikte ve implantda olusturdugu stres analizi ¢caligmasi sonucunda:

1. Locator hassas tutucular1 ball tipli hassas tutcularla kiyasladigimiz zaman
belirgin olmayan farkla daha basarili oldugu, bar tutucularin ise Locator ve ball

tutucalara gore belirgin derecede olumsuz kuvvetler olusturdugu belirlenmistir.

2. Tam plak tasarimina sahip modelleri U plak tasarimina sahip modellerle
karsilagtirdigimiz zaman belirgin olmayan farkla tam plak tasarimina sahip protezler

implant ve onu ¢evreleyen kemik {izerinde daha olumlu sonuclar géstermistir.

3. 2 implantla desteklenmis overdenture protezler 4 implantla desteklenmis
overdenture protezlere kiyasla daha az stres yogunlagmasi gostermistir. 2 implantla
desteklenmis overdenture protezlerde sonuglarin implantlar {izerinde olusan stresler
acisindan daha diisikk olmasi implant sayinin azalmasinin protezin rijiditesindeki
azalmaya bagl oldugu diisiiniilmiistiir. Diger taraftan kuvvetin uygulandigi 1. Molar
disin distal implanta daha yakin olmasida sonuglar1 etkileyebilmekte olup 4 implanth

modellerde olusan stresleri daha yliksek ¢ikmasina sebep olabilmektedir.

4. Oblik ve vertikal yiikleme sonuglarini karsilagtirdigimiz zaman biitiin

modellerde 45° oblik yiikleme sonuglar1 daha yiiksek olmustur.

Yapmis oldugumuz c¢alismanin sonuglart dogrultusunda klinik c¢alismalarimizda
hassas tutucu olarak Locator, protez tasarimi olarak ise tam plak kaideli protez
tasarimini tercih etmeliyiz. SESA yoOntemi dogal ortami tam yansitmadigi igin
modelleri karsilastirdifimiz zaman elde edilen sonuglar invivo ¢alismalarla

desteklenmelidir.
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OZET

Ust Cene Tam Dissizlik Olgularinda Kullanilan Farkhh Tutucu ve Kaide
Tasarimmna Sahip Implant Ustii Overdenture'larin  Cevre Dokularda
Olusturduklar: Yiik Dagiliminin Incelenmesi.

Giliniimiizde, implant destekli overdenture protezler minimal inviziv olmasi,
kullanilan implant saymndaki azalma ve kolaylig1 dolayisiyla tam dissiz hastalarin
tedavisinde tercih edilen yontem olmustur. Fonksiyonel kuvvetlerin kemik-implant
protez biitliniine iletilmesi bu yapilarin her komponentinin fiziksel 6zelliklerine ve
geometrik konfigurasyonuna baglidir. Gelen kuvvetler sonucu streslerin devamli
indiiksiyonu, implantlar etrafindaki kemik iyilesmesini etkileyerek implantin basarili

olmasinda 6nemli role sahiptir.

Bu ¢aligmanin amaci implant iistii maksiller overdenture protezlerin bir pargast olan
hassas tutucularin, protez tasariminin ve implant sayisinin implant ve ¢everesindeki

kemik dokularda olusturdugu stresleri analiz etmektir.

Calismamizda 12 adet 3 boyutlu sonlu eleman modeli hazirlanmistir. Tam ve U plak
tasariman sahip maksiller implant destekli overdenture protezlerden olusan modeller
hassas tutuculara (ball, bar, Locator), 2 ve 4 implantla baglanmistir. Molar disin
merkezinden 100 N vertikal ve 100 N oblik kuvvet uygulanmigtir. Olusan stresler

Algor Fempro programi kullanilarak incelenmistir.

Calismainin sonucuna gore Locator tutucular, ball tipi tutucularla kiyaslandig1 zaman
belirgin fark olmasada en avantajli sonuglar gostermistir. Bar tutuculur oncekilerine
kiyasla daha fazla stres olusturmustur. Implant sayisiin etkisini karsilastirdigimiz
zaman 2 implantli modeller, protez kaidesinin palatinal uzunlugunu karsilastirdigimiz

zaman ise tam plak tasarimi daha basarili sonuglar gostermistir.

Anahtar Sozciikler: ball atagman, bar atagman, implant overdenture, Locator, sonlu

elemanlar stres analiz yontemi.
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SUMMARY

Evaluation of Stress Distribution in Surrounding Tissues Created by Implant-
Retained Overdenture Prostheses with Different Types of Attachment Systems
and Prostheses Designs Used in Maxillary Edentulous Cases.

Currently, implant overdentures have become one of the most preferred options for
treating completely edentulous patients because of minimal invasiveness, a lower
number of implants used, and its relative simplicity. The transfer of functional loads
and accompanying stress distribution in a bone-implant prosthesis assembly depends
on the physical properties and spatial geometric configuration of each component.
The continual induction of stresses caused by the superimposition of such loads
affects the bone remodeling process around implants, which plays a substantial role in
implant survival.

The purpose of this study was to evaluate the effect of the precision attachment type,
implant number and prostheses designs on stress distribution around dental implants
and surrounding bone used with maxillary overdenture prostheses.

In our study we prepared twelve, three dimensional finite element models
representing maxillary implant retained overdenture prosthesis connected to two and
four dental implants with three types; ball, bar, Locator, precision attachments. 100 N
vertical and 100 N oblique forces were applied on the first mandibular molar teeth in
each model. The stresses were investigated using the Algor Fempro program.

According to the results of this study, Locator attachments were found to be most
favorable with little difference to ball attachments. Bar attachments showed
unfavorable results comparing to previous ones. In comparison of effect of implant
number two implant supported overdentures were more acceptable. Palatinal
extension of maxillary implant supported overdentures also was more favorable than
plataless design.

Key Words: ball attachment, bar attachment, Locator, finite element stress analysis,
implant overdenture.
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