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‘ALL-ON-FOUR KONSEPTI KULLANILARAK FARKLI TASARIMLAR VE
MATERYALLERLE URETILEN PROTEZLERIN STRES DAGILIMININ
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OZET
Bu calismanmn amaci; tam dissiz list cenede all on four teknigine gore yerlestirilmis

implantlar iizerine yapilan 4 farkli alt ve 2 farkh iistyapida, 3 farkli kantilever
uzunlugunda, 3 farkli implant acgisinda ve farkli implant boylar1 ve ¢aplarinda tasarlanan
3 boyutlu modellerin implant, dayanak, vida, implant ¢evresindeki kemik ve protezde

olusturdugu stresleri sonlu elemanlar analiz yontemi ile degerlendirmektir.

Anterior bolgede implantlar lateral kesiciler bolgesinde vertikal yonde, posterior
implantlar ise premolarlar bolgesinde distale egimli olacak sekilde konumlandirildi. Ik
analiz i¢in, iki farkli ¢apta(3.3mm-4.1mm), 3 farkli boyda (8-10-12 mm) implantlar
modellendi. Ikinci analiz i¢in posterior implantlarm agilar1 15-30-45 derece distale
egimli olacak sekilde modelleme yapildi, iiglincii analiz i¢in ark uzunlugu
degistirilmeden kantilever uzunluklar1 7-10-14 mm olacak sekilde modeller tasarlandi.
Dordiincii analiz i¢in ise tam dissiz iist ¢enede all-on-four teknigine gore yerlestirilmis
implantlar iizerine titanyum, zirkonya, Cr-Co ve polietereterketon (PEEK)
materyallerinden olusan kesik dis formunda hibrit alt yapilar tasarlanarak iist yapi
protezleri monolitik zirkonya ve nano seramikle gii¢lendirilmis hibrit kompozit olacak
sekilde modellendi. Modellerde en distaldeki disin (16-26) okliizal yiizeylerinden
linguale dogru 30 derece ac1 ile 100 N kuvvet uygulanarak yiikleme yapildi. Kemikte
basma ve c¢cekme stresleri implant, vida, dayanak ve alt yapilarda ise von Mises stres

miktarlar1 ve dagilimlar1 incelendi.

Calisma sonucunda implant cap: arttikca kemik ve protetik komponentlerdeki stres
degerlerinin azaldigi, implant boyu arttikca stres degerlerinde belirgin bir fark
olugsmadig1 goriildii. Kantilever uzunlugu arttikca kemikte ¢ekme ve basma stres

degerlerinin; implant, dayanak, vida ve altyapida von Mises stres degerlerinin arttigi
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belirlendi. Kantilever miktar1 sabit tutuldugunda, posterior implantlarda distale egim
arttikca kemikte ¢cekme ve basma streslerinin; implant, dayanak, vida ve altyapida von
Mises stres degerlerinin arttig1 belirlendi. Farkli altyapr materyalleri kullanilarak
tasarlanan hibrit protezlerde altyapida olusan stres miktarlar1 biiyiikten kiiciige Cr-Co,
zirkonya, titanyum, PEEK altyapida oldugu bulundu. Farkli altyap: materyalleri
kullanilarak tasarlanan hibrit protezlerde kemikte, implantlarda ve protetik
komponentlerde, stresin biiylikten kiiglige PEEK, titanyum, zirkonya, Cr-Co
altyapilarda olustugu tespit edildi. Hibrit protez tasariminda listyap:r materyali olarak
monolitik zirkonya kullanimimin, nanoseramikle giiclendirilmis kompozit blok
kullanimina gore kemikte, implantlarda, altyapilarda ve protetik komponentlerde olusan

stres miktarimi azalttig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: All On Four, Sonlu Elemanlar Stres Analizi, Dental Implant, Stres

Dagilimi, Polietereterketon (PEEK)
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‘EVALUATION OF STRESS DISTRIBUTION OF PROSTHESIS PRODUCED
WITH DIFFERENT DESIGNS AND MATERIALS USING THE ALL-ON-FOUR
CONCEPT WITH FINITE ELEMENT ANALYSIS METHOD’

Damla GUNES UNLU
Erciyes University, Institute of Medical Sciences
Department of Prosthetic Dentistry
Ph.D. Thesis, January 2019
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Kerem KILIC
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the stress generated by 3D Models which were
designed in 4 different substructure and 2 different suprastructure, 3 different cantilever
length, 3 different implant angulation and different implant length and diameters made
on implants that were positioned according to all-on-four concept at completely
edentulous maxilla on implant, abutment, screw, bone and prosthesis surrounding the

implant through finite element analysis method.

In anterior region, implants were positioned vertically in lateral incisor region while the
posterior implants were positioned in the premolar region as tilting to distal. For the first
analysis, implants that have two different diameters (3.3mm-4.1mm) and 3 different
lengths (8-10-12 mm) were modelled. For the second analysis, the angles of the
posterior implants were modelled to be tilting to distal at 15-30-45 degrees in posterior
region and for the third analysis, models with cantilever lengths 7-10-14 mm were
designed without changing the arch length. For the forth analysis, hybrid substructures
in the form of prepared-tooth formed of titanium, zirconia, Cr-Co and
polyetheretherketone (PEEK) materials were designed on the implants placed at
completely edentulous maxilla according to the all-on-four technique and suprastructure
prosthesis was modelled as monolithic zirconia crowns and polymer infiltrated ceramic
composite. In the models, a force of 100 N load was applied with a 30-degree angle to
the occlusal plane from the lingual side of first molar teeth (16-26). Minimum principle
stress and maximum principle stress on the bone and amount and distribution of von

Mises stress on the implant, screw, abutment and frameworks were examined.
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At the end of the study, it was seen that as the implant diameter increased, the stress
values in bone and prosthetic components decreased and there was no significant
difference in stress values as the implant size increased. It was determined that
minimum principle stress and maximum principle stress increased and von Mises stress
increased on implant, screw, abutment and substructure as the cantilever length
increased. When the cantilever length was not changed and the tilt to the distal in the
posterior implants increased, it was found that minimum principle stress and maximum
principle stress increased on the bone and von Mises stress increased on implant, screw,
abutment and frameworks. It was found that stress amounts generated in the hybrid
prostheses that were designed using different framework materials were maximal in Cr-
Co, zirconia, titanium, PEEK frameworks respectively. The stress on the bone, implants
and prosthetic components in the hybrid prostheses that were designed using different
framework materials were maximal in PEEK, titanium, zirconia and Cr-Co respectively.
It was also seen that using monolithic zirconia as the suprastructure material in hybrid
prosthesis designs reduced the amount of stress generated on the bone, implants,
frameworks and prosthetic components compared to using polymer infiltrated ceramic

composite blocks.

Keywords: All on Four, Finite Element Analysis, Dental Implant, Stress Distribution,

Polietheretherketon (PEEK)



iX

ICINDEKILER

BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK ........cocoiviiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e i
YONERGEYE UYGUNLUK SAYFAS .......cooviiiiiiiiiieieeeieeeeeieeeeeeeeeee e i
ON ALY ottt e e e e e e e e e e e e e aaaaeearr——— 1ii
TESEKKUR ..ottt ettt ettt et iv
OZET .ottt v
ABSTRACT ...ttt vii
ICINDEKILER .......oooviiitoeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt enenens ix
SIMGELER VE KISALTMALAR .......cocooiuiiiiiieeeeeteeeeeeeeee e Xxiv
TABLOLAR LISTESI.......ocooiiiiiiiiieiieiec et XV
RESIMLER LISTESI ......ooiiiiitiieieieeeccc e xvii
L.GIRIS VE AMAC ..ottt 1
2.GENEL BILGILER ........cocooiiiiiioicieieeeeeeeeee et 3

2.1. Dental implantlarin tanimi ve tarthgesi........ccuveeiiriiieeeeniiieeeeniiieee e 3

2.2. Dental implantlarda osseointegrasyon kavrami ve basari kriterleri .............. 4

2.3. Implant tedavisinde endikasyon ve kontrendikasyonlar, basar1

KITEETIEIT ..vveeeiieeee e e e 6
2.4. Implantlarin SIniflandirilmast ...........c.o.oveeevereeeeeereeeeeeeeee e 7
2.5. Implant MAteryalleri............ooveveveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
2.6. Implant biyOmeKaNiGi ..........ccooveveverieeeeieeeeeeeeeeeeeeee et 9
2.6.1. KUVVELIN UG TIPTeuueiirririeeeeeeeiiiiiiieeeeeeee e ettt eeee e e e s esiiieeeeeeeeeeas 10
2.6.2.Kemik tipi ve sSiniflamast.........c..eeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiieeeee e 11
2.7. Stres analiz YONTEMIETT......ceeiiiiiriiiiiiieieee et 13
2.7.1.Kullanilan teknik terimler..........cccoooviiiiniiiiiinie, 13
2.7.2. Stres analizi yontemlerinin siniflandiridmast .........ccooceveeeennneeen. 15
2.8. Implant iistii protezlerin SINIflandirmast ...............cccoeveeriieeveeevererererenennns 21

2.8.1. Sabit protezler-3 (SP-3) ....cooviiiiiiiiiiieeeeee e 21



2.8.2. ‘All-on-four’ teKNIZT ....eeeeeeeririiiiiiiiieeee e 22

2.9.implant destekli hibrit protezlerde tercih edilen materyaller ....................... 24

3. GEREC VE YONTEM ......coooiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeee et 29
3.1 MOEIIBIME ... 34

3.1.1 Implant ve protez pargalarmin modellenmesi...................co.......... 34

3.1.2. Kemik dokusunun modellenmesi..........coccuveeeeniiieiiiniiieeeennnneen. 35

3.2. Materyal OZEIIKIETT......uvvvieiieeeiiiiiiiieeeee e 42
3.3.51mir Kosullart .........ooooiiiiiiiii e, 45

3.4. Yiikleme KOoSullari..........ccoooiiiiiiiiiiiiie e, 46
ABULGULAR ..ottt ettt e e et e e es 49
4.1. Grup 1 Stres DeGErlert ........cuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 49

4.1.1. Grup 1 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan
cekme Stres deZerleri.......oovuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 49

4.1.2. Grup 1 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan
basma Stres deZErleri.....ccceiinriiiiiiiiiieeiiiiiieeeee e 50

4.1.3. Grup 1 trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan
cekme Stres deZerleri......cuunuuiiiiiiiieiiiiiiiieeeeee e 52

4.1.4. Grup 1 trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan

basma Stres deZErleri.....cceeiiniiiiiiiiiiiieiiiiieeee e 53
4.1.5. Grup 1 implantlarda olusan von mises stres degerleri.................. 55
4.1.6. Grup 1 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri................. 56
4.1.7. Grup 1 vidalarda olusan von mises stres degerleri....................... 58
4.1.8.Grup 1 altyapida olusan von mises stres degerleri.............ccc........ 60
4.2. Grup 2 Stres deGerleri.......uuviiiiiiieiiiiiiiiiiieee e 61

4.2.1. Grup 2 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan
cekme Stres deZerleri......cuunuueuiiiiiiiiiiiiiieeee e 61

4.2.2. Grup 2 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan
basma Stres deZErleri.....ccceiinriiiiiiiiiieeiiiiieeeee e 62



4.2.3. Grup 2 trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan
cekme Stres deZerleri......eunuueiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeee e

4.2.4. Grup 2 trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan
basma Stres deZerleri.......covvriuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e

4.2.5. Grup 2 implantlarda olusan von mises stres degerleri...........
4.2.6. Grup 2 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri..........
4.2.7. Grup 2 vidalarda olusan von mises stres degerleri................
4.2.8. Grup 2 altyapilarda olusan von mises stres degerleri............
4.3. Grup 3 Stres deGerleri.......uuuuiiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e

4.3.1. Grup 3 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan
cekme Stres deZerleri.. ... uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e

4.3.2. Grup 3 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan
basma Stres deGerleri......coovvnuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e

4.3.3. Grup 3 trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan
cekme Stres deZerleri......oounuueeiiiiiiiiiiiiiiiieee e

4.3.4. Grup 3 trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan
basma Stres deGerleri.......couvnuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

4.3.5. Grup 3 implantlarda olusan von mises stres degerleri...........
4.3.6. Grup 3 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri..........
4.3.7. Grup 3 vidalarda olusan von mises stres degerleri................
4.3.8. Grup 3 altyapilarda olusan von mises stres degerleri............
4.4. Grup 4 Stres deGerleri........uuueiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
4.4.1. Grup 4 kompozit iistyapili modellerde olusan stres degerleri

4.4.1.1. Grup 4 kompozit iistyapilt modellerde kortikal
kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres
4 (575§ (<) & TSSO PPT PP

4.4.1.2. Grup 4 kompozit iistyapilt modelde kortikal
kemikte secili diigiim noktalarinda olugan basma stres
4 (575§ (<) 5 TSP PP

xi



Xii

4.4.1.3. Grup 4 kompozit iistyapili modelde trabekiiler
kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres
14 (5754 4 (<) 5 DU UT U UPPPPPPPO 78

4.4.1.4. Grup 4 kompozit iistyapil1 modelde trabekiiler
kemikte secili diigiim noktalarinda olugan basma stres
1415754 4 (<) 5 DU UT U UPPPPPPPO 78

4.4.1.5. Grup 4 kompozit iistyapilt modellerde
implantlarda olusan von mises stres degerleri...............eeeeeeen.. 80

4.4.1.6. Grup 4 kompozit iistyapilt modellerde
dayanaklarda olusan von mises stres degerleri...............cccceee..... 81

4.4.1.7. Grup 4 kompozit iistyapilt modellerde vidalarda
olusan von mises Stres deZerleri.........oovvvuuviiiiieiiieriiiiiiiiiieeeennn, 82

4.4.1.8. Grup 4 kompozit iistyap1 modellerde altyapida
olusan von mises Stres deZerleri.........oovvuuiiiiiieiieiiiniiiiiiieeeeeennn, 83

4.4.2. Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde olusan stres degerleri........ 84

4.4.2.1. Grup 4 zirkonya iistyapili modelde kortikal
kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres
4 (5154 4 (<) 5 TSP UUPPPPPPPP 84

4.4.2.2. Grup 4 zirkonya iistyapili modelde kortikal
kemikte secili diigiim noktalarinda olugan basma stres
14 (575§ (<) 5 DU UU T UUPPPPPPPPO 84

4.4.2.3. Grup 4 zirkonya iistyapili modelde trabekiiler
kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres
4 (575§ (<) 5 T PP UUPPPPPPP 85

4.4.2.4. Grup 4 zirkonya tistyapili modelde trabekiiler
kemikte secili diigiim noktalarmnda olugan basma stres
14 (5754 4 (<) 5 DU PT RO PPPPPPPPO 86

4.4.2.5. Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde implantlarda
olusan von mises Stres deZerleri.......couvvuuviiiiieeiieniiiiiiiiiieeeeennn, 88

4.4.2.6 Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde dayanaklarda
olusan von mises Stres deZerleri........oouvvuuviiiiieeiieiniiiiiiiiieeeeennn, 89

4.4.2.77. Grup 4 zirkonya tistyapili modellerde vidalarda
olusan von mises Stres deZerleri.......coouvvuuiiiiiiieieeiiiniiiiiieeeeennnn, 90



xiil

4.4.2.8. Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde altyapida

olusan von mises Stres deZerleri........coovvuuriiiieeiiiiininiiiiiiieeeeennn, 91
S.TARTISMA VE SONUC ....ccootttiitiaiieeniteeeite ettt ettt 92
6. KAYNAKLAR ...ttt e 108

EKLER

OZGECMIS



SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1.GIRIS VE AMAC

Protetik dis tedavisi, zamanla cesitli etyolojik faktorler nedeniyle kaybedilen dis veya
cevre dokular1 yerine koymayi1 amaglayan bilim dalidir. Kismi digsiz hastalara, sabit
protetik restorasyonlarla, uzun dissiz bosluklar veya serbest sonlu vakalara hareketli
boliimlii protezlerle kaybetmis olduklar1 fonksiyon, fonasyon, estetik ve agiz sagligi
yeniden kazandirilir. Tam digsiz hastalarin ise total protezlerle rehabilitasyonu saglanir.
Ancak hastanin dis ve doku kaybi ne kadar fazlaysa; tedavide basariya ulagsmak da o
kadar zorlasir (1,2).

Son yillarda hizla gelisen implant destekli protezler, bu tedavilere alternatif olarak
sunulmustur. Branemark’in osseointegrasyon kavramimi tammlamasindan giliniimiize
kadar olan siirecte implant destekli tasarimlar kismi ve tam digsiz hastalarin

rehabilitasyonunda 6nemli bir yere sahip olmustur (2).

Dissiz ¢enelerin implant destekli protezlerle rehabilitasyonu, posterior bolgedeki zayif
kemik kalitesi, uzun siiren dissizlige bagl kemik hacmindeki yetersizlik ve alveolar

kemikteki anatomik sinirlamalar (4,5) nedeniyle siklikla karmagik hale gelmektedir (3).

All-on-four tedavi konsepti, alt ¢cene ve list ¢genede 2 anterior ve 2 posteriorda olmak
tizere 4 adet implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi tanimlamaktadir (4).
Anterior bolgedeki implantlar alt ve iist cenede lateral kesici bolgesine vertikal olarak,
posterior bolgedeki implantlar ise alt ¢cenede mental foramenin Oniine, iist ¢enede ise
maksiller siniisiin anterior duvarina paralel olarak distale egimli yerlestirilir (5).
Anterior bolgedeki implantlar okliizal diizleme dik iken, posterior bolgedeki implantlar
ise yaklasik 30-45° distale egimli yerlestirilir. Bu implantlar iizerine diiz veya agili

dayanaklar tercih edilir.

All-on-four konseptinde, metal ya da zirkonya alt yap1 iizerine akrilik ,zirkonya ya da
kompozit iistyapt yapilmakta ve bu yapilar1 implant veya dayanaklara baglayan
vidalardan olusan hibrit protezler olusturulmaktadir (6). Ancak bu sekilde dizayn edilen

hibrid protezlerin agir olmasi ve porselenin kirilmasi sonrasi tamirinin zor olmas gibi



dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, calismamizda Cr-Co, titanyum ve zirkonya
altyapilara alternatif olarak dayanikli ve hafif bir materyal olan PEEK materyali de

degerlendirilecektir.

Onceki calismalarda, ‘all-on-four’ konsepti kullanilarak yapilan protezlerin yiiksek
basar1 oranina sahip oldugu bildirilse de (6,8,10,11,12) yiikleme altinda implant,
dayanak, vida, protez ve implant cevresi kemikte gozlenen stresler hakkinda kapsamli

bir ¢caligma yapilmamustir.

Bu caligmanin amaci; tam dissiz iist ¢enede all-on-four teknigine gore yerlestirilmis
implantlar iizerine yapilan 4 farkli alt ve 2 farklh iistyapida, 3 farkli kantilever
uzunlugunda, 3 farkli distal implant acisinda ve farkli implant boylar1 ve c¢aplarinda
tasarlanan 3 boyutlu modellerin implant, dayanak, vida, implant ¢evresindeki kemik ve

protezde olusturdugu stresleri sonlu elemanlar analiz yontemi ile degerlendirmektir.

Bu calismanin sifir hipotezi, all-on-four konseptinde farkli tasarimlarin ve kullanilan
farkli materyallerin; implant cevresindeki kemikte, implantta, dayanakta, vidada ve

protezde olusacak stres degerlerini degistirecegi seklindedir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1. Dental implantlarin tanim ve tarihcesi

Implant kelimesi latince ‘in: icerisine’ ve ‘planto: ekme, dikme, yerlestirme, gomme’
anlamina gelen sozciiklerin bir araya gelmesiyle olusmustur. Fransizca’dan diger dillere
gecmistir. Anlamu ise bir fonksiyon elde etmek amaci ile, uygun bir yere yerlestirilen

organik ya da inorganik cisime verilen addir (7).

Dental implant ise; sabit ya da hareketli protezler i¢cin mukoza veya periost altina
yerlestirilen, kemik icinden ya da iizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak

amactyla kullanilan protetik, alloplastik materyallerdir (8).

Genel tipta kullanilan implantlar tamamen organizma iginde yer alirken, dental
implantlar fibro-miik6z tabakadan agiza agilmalar1 ve bir kisimlarinin agiz boslugunda

olmasi1 nedeniyle yarim implantlar (semi-implantlar) olarak adlandirilirlar (9).

Modern dishekimliginde dental implantlar, dis eksiklikleri nedeniyle olusan fonksiyon,
estetik ve fonetik kayiplarin hastaya yeniden kazandirilmasinda basarili bir tedavi

secenegidir (10).

Dental implantlar ile ilgili en eski bilgiler, Cin’de M.O. 3210 yilinda Chin- Nong ve
M.O. 2637 yilinda Hon-Ang-Tu doénemlerinde bambu ¢ubuklarinin transplantasyon

amaci ile sabit dis restorasyonlarinda kullanilmasi ile ilgili yazili belgelerdir (11).

Maggiolo, 1809 yilinda altin materyaline dis kokii sekli vererek cekim soketine
yerlestirmis ve doku iyilesmesi tamamlandiginda, alt yapilarin {izerine kron

restorasyonu yaparak kemik i¢i implantlari tarihte uygulayan ilk kisi olmustur (11).

Dr. Wilson Popeone ve arkeoloji ekibinin 1931 yilinda Honduras’ta yaptigir kazida
bulunan M.S. 600 yillarina ait kalintilarda, ii¢ kesici disin yerine deniz kabuklarinin dis

seklinde yerlestirildigi alt cene kemigine rastlanmustir (12)( Resim 1).



AD 600, Honduras

Aty

Resim 1: Alt ¢enede kesici dis yerine yerlestirilen deniz kabuklar1
2.2. Dental implantlarda osseointegrasyon kavram ve basar Kriterleri

Branemark’imn 1952 yilinda basladigi mikroskobik olarak kemik iyilesmesi ile ilgili
caligmalari, 1960°dan sonra implant uygulamalarma Onciilik etmistir. Ayni sekilde
1960‘lh yillarda Branemark; ilk defa osseointegrasyon terimini kullanmig ve daha
onceleri Linkow ve arkadaslarinin implant ve kemik arasinda fibréz bag dokusunun

gerekliligi konusundaki diisiincesini degistirerek oral implantolojide ¢cag agmustir (13).

Osseointegrasyon Branemark tarafindan “yiik tasiyan implant yiizeyi ile yasayan kemik
arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel birlesme” olarak tanimlanmistir. Isik

mikroskobunda implant ve kemik arasinda direkt temas goriintiisii vardir (14).

Zarb, 1991°de osseointegrasyonun bilimsel anlamda yeterince tanimlanmadig1 gercegini
ortaya atmustir; ancak, Branemark’in bildirmis oldugu tanimlama klinik olarak giivenli
ve rijit bir implant fiksasyonu sagladigi icin klinisyenler arasinda popiilerligini
korumustur. Zarb ise osseointegrasyonu, alloplastik materyallerin fonksiyonel yiikleme
esnasimnda kemikte klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyonunun elde edilmesi ve

devam ettirilmesi islemi olarak tanimlamistir (15).

Albrektsson ve Wennerberg’e gore, osteointegrasyonun basari ile saglanmasinda 7 ana

faktor etkili olmaktadir (16):

* Hastanin genel saglik durumu,

» Implant yerlestirilecek kemigin niteligi,
» Implant materyalinin doku uyumu,

* Implantin sekli,

« Implantin yiizey 6zellikleri,

* Implantin genisligi ve uzunlugu,

¢ Cerrahi teknik



Implant osseointegrasyonunun saglanmasi ile ilgili giiniimiizde kabul goren basari

kriterleri soyledir (17,18):
o Implant, klinik degerlendirmede hareketlilik gostermemelidir,
e Radyografik degerlendirmede implant ¢evresinde radyolusensi olmamalidir,

e Yiikleme sonrasi ilk yildan itibaren, yillik vertikal kemik kayb1 0,2 mm’den az

olmalidir,

e Agr, enfeksiyon, noropati, parestezi veya alt ¢ene sinir zedelenmesi

olmamalidir,

Ik 5 y1llik gézlem sonunda %85, ilk 10 yilin sonunda %80’in iizerinde bagar1

orani olmalidir.

2007 yilinda ise Uluslararas1 Oral Implantoloji Kongresi Pisa Consensus kararlarina
gore daha net, daha kapsamli ve basar1 basarisizlik arasindaki durumlari karsilastirmali
olarak da iceren bir basar1 skalasi tablo 1’deki gibi belirlenmistir. Basarisizlik asagidaki

sartlardan bir tanesinin varlig1 olarak kabul gdrmiistiir:

Tablo 1: Dental implantlarin basar1 skalas1

Dental implantlarigin Basari Skalasi

Basari Gruplari Klinik durumlar

Fonksiyonda agri hassasiyet YOK

Mobilite YOK

Ik cerrahi sonrasi 2mm’'den az kemik kaybi
Ekstida gegmisi YOK

Fonksiyonda agr YOK

Mobilite YOK

2-4mm radyografik kemik kaybi
Ekslida gegmisi YOK

|. Basarili (optimum saglik)

Il. Memnun edici devamlilik

aoo® aoop

Fonksiyonda hassasiyet olabilir

Mobilite YOK

c. Radyografik kemik kaybi > 4mm (implant boyunun
Yz'den az)

d. Cep derinligi > 7mm

e. Eksiida gecmisi olabilir

Asagidakilerden herhangi biri:

. Fonksiyonda agri

Mobilite

Radyografik kemik kaybi > implant boyunun1/2
Kontrol edilemeyen ekslda

Agizda daha fazla kalamayacaksa

11, Tartigmal devamhilik

op

IV. Basarnisizlik (klinik veya kesin
basarisizlik

caooow




2.3. implant tedavisinde endikasyon ve kontrendikasyonlar, basar kriterleri
Implant tedavisi icin endikasyon ve kontrendikasyonlar su sekilde siralanabilir (19);
Endikasyonlar:

1) Hareketli protezlerin tutuculugunun yetersiz oldugu olgular,

2) Hareketli protezlerde stabilitenin saglanamayacagi durumlar,

3) Hareketli protez kullaniminda fonksiyonun hastayr mutlu edemedigi durumlar,
4) Psikolojik acidan hareketli protez kullanimini reddeden hastalar,

5) Hareketli protezde stabiliteyi bozan parafonksiyonel aligkanliklar,

6) Agizdaki mevcut dayanak sayisinin ve dagiliminin yetersiz oldugu vakalar,

7) Sabit protezlerde kullanilacak dayanagin olmadig: vakalar,

8) Ortodontik ankraj amacli,

9) Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksikligi durumlarinda,

10) Dis agenezisi varliginda,

11) Konservatif tedavi istegi

Kontrendikasyonlar:

Major kontrendikasyonlar

1) Major psikiyatrik bozukluklar,

2) Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar,

3) Alkol ve ila¢ bagimliligi,

4) Hastanin yas1 (biiylime ¢agindaki hastalar)

Goreceli kontrendikasyonlar:

1) Yetersiz kemik hacmi veya kotii kemik kalitesi,

2) Yetersiz interokliizal mesafe

3) Risk tasiyan hastalar (radyoterapi alan, ileri derecede periodontal hastaligi olan,
sigara kullanim1 olan, bruksizm sikayetine sahip olan ve ciddi osteoporoz siiphesi olan

hastalar)(19).



Bir implantin basarili sayilmasi i¢in su kriterlerin hepsini yerine getirmesi gerekir;

* Fonksiyonel (¢igneme ve konusma)

* Psikolojik (agr1 ve rahatsizligin olmamasi, olumlu estetik sonug)

* Fizyolojik (osseointegrasyonun saglanmasi ve devamliligi, dokularda patolojik cevap
olusturmamasi)(19).

2.4. implantlarmm simflandirilmasi

Dental implantlarda farkli siniflamalar mevcuttur. En ¢ok kullanilan simiflandirma;

A. Implantin yerlestirildigi yer ve destek dokulara gore,

B. Implant iiretiminde kullanilan materyale gore yapilan smiflandirmalardir (20,21).

Dental implantolojide kullanilan implantlar yerlestirilme yontemlerine gore su sekilde
siiflandirilabilir (22);

1) Kemik ici implantlar,

2) Subperiostal implantlar,

3) Intramukozal implantlar,

4) Transmandibuler implantlar,

5) Endodontik implantlar.

Cesitli digsizlik durumlarinda en yaygin olarak kemik i¢i implantlar kullanilmaktadir
(22).

2.5. Implant materyalleri

Dis hekimliginde kullanilan materyaller, kimyasal ve biyolojik a¢idan incelenebilir.
Ama hicbir materyal biyolojik cevreye tam anlamiyla ile uygun degildir. Implant

materyalleri,
1. Metaller ve alasimlari,
2. Seramikler ve karbonlar,

3. Polimerler esasli olan maddeler olarak 3 ana baslik altinda incelenebilirler

(20)(Tablo 2).

Implant materyallerinin tasimasi gereken ozellikler (23):



e Biyouyumlu ve dayanikli olmali,

e Klinik olarak estetik olmali ve fonksiyonlar1 karsilamals,
e Radyoopak olmali,

e Steril edilebilmeli,

e Ekonomik olmali,

* Hijyenik olmali,

® Manipiilasyonu kolay olmalidir.

Tablo 2: implant materyalleri (24)

Metal ve alasimlar: Seramikler Karbonlar Polimerler
Saf titanyum ve Aliminyum Polikristalin Polimetilmetakrilat
T G AT oksit(alumina ve camsi
y y safir) karbon
4vanadyum
Kobalt-krom-molibden Hidroksiapatit Karbon- Politetrafluoro etilen
(dokim sekli) s
Demir-krom-nikel (316L Trikalsiyum Polietilen
. fosfat
paslanmaz gelik)
Kalsiyum Silikon lastik
aluminatlar

Polisulfon



2.6. implant biyomekanigi

Biyomekanik, yap1 ve fonksiyon arasindaki iliskiyi arastirmak icin canli sistemlerde
mithendislik mekaniginin ara¢ ve yontemlerini kullanmaktir (11). Biyomekanik;
mekanik prensipler icerisinde, biyolojik dokularin uygulanan kuvvetlere verdikleri
cevaplarla ilgilenen multidisipliner bir yaklasimdir. Basit bir ifade ile miihendislik
prensiplerinin, biyolojik problemlerin ¢oziimiinde uygulanmasi olarak ifade edilebilir
(25). Implantlarin ve implant destekli restorasyonlarm biyolojik ortamdaki; yaps,
fonksiyon iligkileri, dayamimlari, deformasyon direngleri, elastikiyet ve plastikiyet
ozellikleri ve davranislariin degerlendirilmesi biyomekanik prensiplerle yapilmaktadir

(26).

Gec¢ donem implant kayiplari, protetik restorasyonun yapimindan sonra meydana
gelmektedir ve genellikle biyomekanik komplikasyonlarla iligkilidir. implant destekli
protetik restorasyonlarin uzun donem basarilar1 biyomekanik 6zelliklerin optimum

olmasi ile alakalidir (9).
Implantlarda meydana gelen kuvvetler;

1. Protez iizerine uygulanan okliizal kuvvetlerin biiyiikliikkleri, yonleri ve

konumlari,
2. Protezin tipi, geometrisi ve rijiditesi,
3. Implantin sekli, formu, yiizey alani, cap1 ve boyun genisligi,
4. Implant ve protetik unsurlarin baglant1 sekli,
5. Implant ve protezlerin mekanik 6zellikleri,
6. Karsit arkin durumu,
7. Kemigin kantitesi, kalitesi,
8. Beslenme aligkanlig1 gibi ¢esitli faktorlere bagh olarak degisiklik gosterir (27).

Implant destekli ya da konvansiyonel protez uygulanan hastalarda ¢igneme kuvvetleri

100-2400 N arasindadir (11).

Implantin aks1 boyunca gelen kuvvetler implantin gévdesinde bulunan yivler araciligi
ile kemige iletilir. Ancak implant iizerine gelen kuvvet veya bileseni implant aksina dik

yonde uygulanirsa; implant {izerinde bir dayanak noktasi olusur ve biikiilme momenti
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meydana gelir. Bu durumda sadece implantin boyun kismindaki ve apeksteki yivler
yiikii karsilamis olur (Resim 2). Hem kemikte hem de implantta stres seviyelerinde bir
artiy meydana gelir. Bu nedenle osseointegrasyonun korunmasinda cigneme kuvvetleri
onemli bir rol oynamaktadir. Bireyin 1sirma kuvveti; cinsiyet, kas hacmi, diyet,

parafonksiyon, dentisyon ve yasa bagl olarak degisir (16, 31).

.-
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Resim 2: Kuvvet tipleri

2.6.1. Kuvvetin ii¢ tipi

Bir cisme disaridan herhangi bir agida ve dogrultuda kuvvet uygulandiginda yapinin
icinde i¢ gerilimler olusur (Resim 3). Bu gerilimler cekme gerilimi, basma gerilimi ve
makaslama gerilimi olarak 3’e ayrilmaktadir. Tiim cisimlerde bu ii¢ gerilimin bileskesi

bulunur (11,29,30).

Cekme, (tensile) gerilimi: Bir cismin molekiillerini birbirinden ayirmaya zorlayan ayni

diizlemde, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi sonucunda meydana gelen

gerilimdir.

Basma, sikisma (compressive) gerilimi: Bir cismin molekiillerini birbirine

yaklastirmaya zorlayan ayni diizlemde, fakat ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi

sonucu meydana gelen gerilimdir.

Makaslama (shear) gerilimi: Bir cisme farkh diizlemlerde fakat ters yonde uygulanan

kuvvetler sonucunda, molekiillerin cismin yiizeyine paralel, ters yonde kaymasi

sonucunda olusan gerilimdir.

Basma gerilimleri kortikal kemik tarafindan en iyi tolere edilebilen ve kemik- implant

arayiizii olusumunda olumlu etkiye sahip olan gerilim tipidir. Ote yandan cekme
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gerilimleri ise implant—kemik baglantisina olumsuz yonde etki eden gerilimlerdir,
kemigin cekme kuvvetlerine dayanimi basma kuvvetlerine dayanimindan %30 daha
azdir. Kemik tizerindeki en zararli etkiye sahip kuvvet tipi ise makaslama kuvvetleridir.

Diger kuvvet tiplerine oranla %65 daha zararhdir (11).

Asirt stresler, implant basarisizligma, implant parcalarinda kiriklara ve implant
cevresinde lateral kemik kaybina neden olabilir. Bu problemlerin disinda asir1
yiikklemenin, mikro catlaklara ve patolojik asir1 yiikleme alaninda mikro gerilimlere

neden olabilecegi bildirilmistir (11).

Apikal Kuvvet

Vertikal Eksen ﬁ
N

Lingual Kuvvet

Mesial Kuvvet
Fasiyolingual Eksen- ‘-,_/,/

Fasiyal Kuvvet

L.}

Mesiodistal Eksen

Okltzal Kuvvet

Resim 3: Kuvvetin komponentleri (11)

2.6.2.Kemik tipi ve siniflamasi
Lekholm ve Zarb’ a gore kalan kemigin siniflandirilmasi:

Lekholm ve Zarb’in 1985°te yaptiklari, kemigin formu ve kalitesi olarak ayrilmis klasik
kemik smiflandirilmasi popiilerligini korumaktadir (31).
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Resim 4: Lekholm ve Zarb’a gore kalan kemik klasifikasyonu
Kemik kalitesine gore;

® Tip 1 kemik: homojen kompakt kemik

® Tip 2 kemik: yogun trabekiiler kemigi saran kalin kortikal kemik

® Tip 3 kemik: yogun trabekiiler kemigi saran ince kortikal kemik

e Tip 4 kemik: diisiik yogunlukta trabekiiler kemigi cevreleyen ince kortikal kemik
olarak kalsifiye edilmistir (Resim 4).

Resim 5: Misch’e gore kalan kemigin siniflandirilmasi

Misch’e gore kalan kemigin smiflandirilmasi (11);
D1: Yogun kortikal kemik. Dissiz anterior alt ¢cenede goriiliir.

D2: Kalin trabekiiler kemigin iizerinde kalin kortikal kemik. Anterior-posterior alt

cenede, anterior iist cenede ve nadiren posterior iist cenede goriiliir.

D3: Dista ince poroz kortikal kemik ve igte ince trabekiiler kemik. Anterior ve posterior

iist cenede, posterior alt cenede ve anterior alt cenede goriiliir.

D4: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yok ve ince trabekiiler kemik neredeyse tiim
kemik hacmini olusturur. Siklikla posterior iist cenede bulunur (11) (Resim 5).
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2.7. Stres analiz yontemleri

2.7.1.Kullanmilan teknik terimler

Stres analizi ile ilgili calismalarda baz1 mekanik kavramlarm bilinmesinde fayda vardir.
Kuvvet:

Bir cisim iizerine uygulandigi zaman cismi harekete yonlendiren ya da mevcut
hareketini degistiren etkidir (32). Kuvvetler, cisimlerin temast yoluyla ya da cisimler
arasindaki belirli bir mesafede uygulanabilir. Bir cisim {izerine uygulanan kuvvet
sonucu, cismin rijit ya da biikiilebilir olmasina gore yer degistirir ya da deformasyona
ugrar. Kuvvet; uygulama noktasi, biiytikliik ve uygulama yonii 6zellikleri ile ifade edilir

ve birimi newton (N)’dur (30).
Kuvvet (F) = Kiitle (m)/ ivme (a)
Gerilim (stres):

Cisme uygulanan kuvvet cisimde uygulanan kuvvetin tersi yoniinde bir tepki
olusmasina neden olmakta ve meydana gelen gerilim, birim alan basina diisen kuvvetin

miktar1 olarak tanimlanmaktadir.
Gerilim = kuvvet / alan olarak ifade edilir. Birimi paskal’dir (Pa = N /m2) (29,30).
Gerinim (strain):

Yiik altindaki bir materyalin, yilk uygulanmadan onceki durumuna kiyasla seklini ne
oranda degistirdigini ifade eder. Gerinim genellikle yilizde (%) olarak ifade edilir.
Gerinim miktari, materyal tipi ve uygulanan yiikiin biiyiikliigii ile degisecektir (30).

Gerinim (&) =deformasyon / orijinal uzunluk
Elastik limit:

Elastik limit, kalic1 deformasyon olmadan malzemenin dayanabilecegi maksimum stres

olarak tanimlanir (30).
Elastik modiil (young’s modulus):

Elastik stresin elastik gerinime orani ile hesaplanan malzemenin sertligidir. Birimi GPa’
dir (1 GPa=1000 MPa). Elastik modiilii, stres / germe egrisinin egimi ile belirlenebilir
(33).
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Elastik modiilii = gerilme / gerinim

Poisson orani:

Elastik sinir i¢inde, lateral stresin aksiyal strese oranina poisson orani (v) denir (30).
Poisson orani = cismin enindeki birim boyut degisimi / boyundaki birim boyut degisimi
Lineer elastik cisim :

Gerilme ve gerinimin orant1 siirina kadar dogru orantili oldugu, sonrasinda non lineer

ozellik gosterdigi cisimlerdir (30).
Izotrop cisim:

Yapisal elemanin her yonde elastik 6zelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir.
Elastik 0zellikleri iki malzeme sabiti ile (elastik modiil ve poisson orami) ifade edilir

(34).
Homojen cisim:

Bir materyalin homojen olmasi, elastik Ozelliklerin yapisal her elemanda benzer

oldugunu gosterir (35).
Asal stres (principal stres):

Uc boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin makaslama stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman normal streslere ‘asal
stres’ (principal stres) denir. Maksimum asal stres, ara (intermediate) asal stres ve
minimum asal stres olmak iizere 3’e ayrilir. Genelde ‘G1’° en biiyiik pozitif degeri, ‘63’
en kiiclik negatif degeri ve ‘62’ ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerler ‘c1> 62>
03’ seklinde siralanir. X1 en yiiksek cekme stresini, 63 en yiiksek basma stresini

simgeler (35).
Von mises stres:

Von mises stresi, metal gibi cekilebilir materyaller i¢in, deformasyonun (sekil
degistirmenin) baslangici olarak tanimlanir ve 3 asal stres degeri ile hesaplanir (35).
Von mises degerleri ile tiim yapida meydana gelen stres degerleri hakkinda bilgi

edinilebilir (36).

Y=[((61-62)%+ (62-63)2 + (53-1)2)/2] 2
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2.7.2. Stres analizi yontemlerinin simiflandirilmasi

Stres analiz yontemleri 7° ye ayrilmaktadir. Bu yontemler asagidaki gibi
siralanabilmektedir (37):

1.Fotoelastik stres analizi yontemi

2. Gerinim 0Olger ile stres analizi yontemi

3. Kirilgan vernikle kaplama stres analizi yontemi

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

6. Radyotelemetriyle stres analizi yontemi

7. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi
Fotoelastik stres analiz yontemi

Fotoelastik stres analiz yontemi, ¢ift kiricilik 6zelligi gosteren transparan materyallerin
polarize 1s1k altinda stres uygulandiginda ortaya c¢ikan degisik renkli sekillerin
yorumlanmasi ile uygulanan bir stres analiz yontemidir. Meydana gelen bu sekiller,
polarize 15181n i¢ stresler nedeniyle farkli hizlar gosteren 2 ayr1 dalgaya ayrilmasi ile
olusur. Kompleks yapilar icinde olusan mekanik i¢ baski ve gerilimler, gozle goriilebilir
151k taslaklar1 haline doniistiiriiliir. Modellere 6zel sartlar altinda yiiklemeler yapilip,
olusan stresler polariskop denilen aygit yardimi ile tespit edilir. Diger yontemlere

nazaran i¢ baskilarin dogrudan gozlemlenmesine olanak saglamaktadir (37-39).
Gerinim odlcer stres analiz yontemi

Mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik cesitlere sahip; yiik
altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil degisiklerinin saptanmasinda
kullanilan aygitlarla yapilan stres analiz yontemidir. Agiz i¢inde olusan streslerin in-

vivo olarak degerlendirmesine olanak saglarlar (37).
Kirilgan vernik kaplama teknigi ile kuvvet analizi

Bu yontemle analizi yapilacak modelin iizerine 6zel bir vernik siiriiliip firinlandiktan
sonra yiiklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun olarak izlendigi bolgelerde izlenen

catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterirler (37).
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Holografik interferometri (lazer 1silan) ile kuvvet analizi

Holografik interferometri, lazer 111 kullanilarak bir cismin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin
holografik film iizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Yiizey
deformasyonlarini, nanometre boyutunda algilayip goriiniir 151 sacaklarma doniistiiren

oldukca hassas olan bu yontemde test modeli gercek boyutlarinda incelenebilir (37).
Termografik kuvvet analiz yontemi

Homojen ve izotropik bir materyalin periyodik olarak kuvvete maruz kalmasi sirasinda
1sida meydana gelen periyodik degisikliklerin, materyalin ilgili noktasindaki asal
streslerin toplamu ile dogrudan orantili oldugu prensibini savunan bir stres analiz
yontemidir. Cigneme sirasinda bu yontemin kullanilabilmesi i¢in gerekli olan periyodik

yiikleme frekansina ulasilabilmesi bu yontem i¢in 6nemli bir noktadir (37).
Radyotelemetri ile kuvvet analizi

Yontem diizenek olarak bir gii¢ kaynagi, radiotransmitter, bir alici, cisme adapte edilmis
gerilim Olcerler, gerilim Olger yiikselticisi, anten ve bir veri kaydediciden olugmaktadir.
Bu teknikte birlesik bir donanim ve yazilim programu kullanilarak elde edilen veriler
herhangi bir araciya ihtiya¢ duyulmadan transfer edilebilirler. Gerilim 6lcerde olusan
diren¢ farkliliklar1 voltaj diigsmelerine sebep olur, bunun neticesinde radyotelemetrede

frekanslar etkilenerek sonuglar meydana gelir (37).
Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

Biyomekanik sistemin gercege uygun matematiksel modelini ¢ikartip bilgisayar ile bu
modelin ¢6ziimlenmesi esasina dayanan bu analiz yontemi; bir nevi bilgisayar lizerinde
tabiatin taklit edilmesidir. Sonlu elemanlar metodu, fiziksel modelleri tarif eden
matematiksel denklemlere sayisal ¢Oziim getiren, cagimizin en modern ve Onemli
bilimsel tekniklerindendir. Bu yOntemin uygulanmasi sirasinda milyarlarca aritmetik

islem yapildigindan bilgisayar kullanimu sarttir (37).

Ik kez 1960’larin baslarinda ozelllikle havacilik ve uzay endiistrisinde yapisal
problemlerin ¢éziimil icin gelistirilmis olup, giiniimiizde statik analizlerin yapilmasinda,
akiskanlar mekaniginde, 1s1 transferinin incelenmesinde, elektromanyetik analizlerin
yapilmas1 gibi bircok alanda kullanilmaktadir (40-43). Ozellikle otomotiv, ugak ve

ingaat endiistrileri alanlarinda yaygin olarak kullanilan sonlu elemanlar analiz yontemi,
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analizi cok pahali deneysel ara¢ ve yontemler gerektiren bircok malzemenin kolayca

incelenmesine olanak saglar (41). Ayrica bu alanlarda iiretilmesi planlanan protiplerin

tiretilmesinden Once bilgisayar ortaminda yapilan analizlerle en uygun dizaynin

olusturulmasina yardimci olan bir yontemdir.

Sonlu eleman stres analiz yonteminin ozellikleri (44);

g > w o~

Karmagik geometriye sahip yapilar i¢in uyumluluk,
Degisik yapisal problemler i¢in uyumluluk ,

Teorik temellerin giivenilirligi ,

Dogrulugun giivenilirligi ,

Hesaplama verimligi seklinde siralanabilir.

Sonlu eleman stres analiz yonteminin avantajlarim1 su sekilde siralamak miimkiindiir

(41,44);

1.

Sonlu elemanlar analiz yontemi ile olduk¢a karmasik geometriye sahip cisimler

rahatlikla ve giivenli bir sekilde analiz edilebilir.

Baglant1 noktas1 fazla olan cisimler (delikli veya koklere sahip cisimler) rahatlikla

analiz edilebilir.

Yapisinda degisik malzeme ve geometri dzelliklerini barindiran cisimlerin ek bir

zorluk ¢ikartmadan analizleri gerceklestirilebilir.

Neden—sonug iliskisine bagli sorunlar, yapinin biitiiniinii degerlendirerek degil de
kiigiik bir yapida c¢oziimlenerek, biitiin yapiya ait kuvvetler ve yer degistirmeler
cinsinden formiile edilebilir. Sorunu basite indirerek, sorunlarin anlasilmasina ve

¢Oziilmesine olanak saglar.
Sinir sartlar1 oldukg¢a kolay uygulanir.

Karmasik yapilarda ve problemlerde sebep—sonug iliskilerini hesaplamak icin ¢ok
etkin bir sekilde kullanilabilir. Analitik ve deneysel metodlardan ¢ok daha hassas

sonuclar vermektedir.

Sonlu eleman stres analiz yOnteminin avantajlarinin  yaninda dezavantajlar1 da

bulunmaktadir (41,42,45);

1.

Analizlerin yapilabilmesi icin gerekli olan donanima sahip bilgisayar ve software

programlarinin maliyetleri fazladir.
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2. Gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak mevcut olan software programlarinin

diizenli olarak giincellenmesi gerekmektedir.

3. Bu yontemle yapilan arastirmalarin dogrulugu malzeme Ozelliklerinin sisteme

yiiklenmesi gibi kilit noktalara baglidir.

4. Analizi yapmak i¢cin uzman kisilere ihtiya¢ duyulmaktadir (41).

2.7.3. Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde temel kavramlar
Eleman

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

geometrik sekillere boliiniir (29).

Modelin gercege daha yakin sonuglar verebilmesi i¢in miimkiin oldugunca cok sayida
elemana boliinmesi gereklidir. Elemanlar tek boyutlu (diiz cizgiler), iki boyutlu
(tiggenler, eskenar dortgenler) iic boyutlu (piramit veya tuglaya benzer sekilli) veya
degisik sekillerde olabilirler (46).

Node (diigiim)

Elemanlarin belli noktalardan birbirleri ile baglandigi noktalara diiglim adi

verilmektedir (29).
Ag yapisi (mesh) olusturulmasi

Karmagik geometrik yapi, bir bilgisayar sisteminde aglara (mesh) doniistiiriilir. Bu
yapi, elemanlardan ve ilgili diiglimlerden ve sinir kosullarindan (boundary conditions)
olusur. Diiglimler, kose noktalarinda birbirleri ile birlesen sonlu sayida ayni
biiytikliikteki elemanlara boliiniir (33). Yiikleme ile olusan her bir diiglimdeki stres ve

yer degistirme (displacement), bir bilgisayar programu ile hesaplanabilir (47).
Materyal ozellikleri

Malzeme Ozellikleri bir yapr igindeki stres ve gerinim dagilimmi biiyiik Olciide
etkilemektedir. Bu 6zellikler izotropik, enine izotropik, ortotropik ve anizotropik olarak
sonlu elemanlar analizinde modellenebilir (40). izotropik bir malzemede young modiilii
ve poisson orani olmak iizere sadece iki bagimsiz materyal sabiti vardir ve dzellikler her

yonde aynidir (33). Anizotropik bir materyal farkli yonlerde olciildiigiinde farkli
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ozellikler gosterir. Bu nedenle, bildirilen cogu calismada, malzemelerin homojen, lineer

(dogrusal) ve izotropik oldugu varsayimi yapilmistir (40).
Yiikleme kosullar

Sonlu elemanlar modelinde yiiklerin uygulamasi, modellenen yapinin maruz kaldigi dis
yiikleme durumlarini temsil etmelidir. Isirma kuvvetleri; basma, cekme ve makaslama

kuvvetleri olarak tanimlanabilir (33).

Okliizal yiikiin yonii, implant iizerine gelen kuvvet miktarini Onemli oranda etkiler.
Sonlu elemanlar analizi uygulanacag1 zaman, sadece aksiyel ve yatay kuvvetleri degil
aynt zamanda oblik okliizal yiikleri de goz ©Oniinde bulundurmak Onemlidir. Oblik
kuvvetler daha gercekci sekilde 1sirma yoniinii gosterir ve belirli bir kuvvet igin,
kortikal kemikte yiiksek strese neden olurlar (40). Asir1 okliizal yiikleme, kemik
kaybina ve mekanik komplikasyonlara sebep olabilir (26).

Maksimum okliizal kuvvetler 200 ile 3500 N arasinda degismektedir okliizal kuvvetler,
protetik restorasyonlarda dogal dentisyondan genellikle daha diisiiktiir. Hareketli
bolimlii proteze sahip hastalarin okliizal kuvvetleri 65 ile 235 N arasinda
degismektedir. Tam protez kullanan hastalar i¢in molarlar ve premolarlardaki ortalama

kuvvet yaklasik 100 N dur (30,33).

Isirma giiciiniin biiytikliigii, yas, cinsiyet, digsizlik, parafonksiyonel aliskanliklarma

gore degisebilir ve ayn1 agizda posterior ve anterior bolgede farkl olabilir (48).
Sinmir kosullar:

Modelin hangi bdlgeden sabitlendigini ve kuvvetin modelin hangi bdlgesinden

uygulandigini gosterir (29).
Kemik-implant baglantisi

Sonlu elemanlar analizinde kemik-implant ara yiiziindeki yiik transferi analizi, implant
basarisini veya basarisizligii belirleyen 6nemli bir basamaktir (48). Implant tedavisinin
uzun donem basaris1  ve Ongoriilebilirligi  biyomekanik ¢evreden oldukca
etkilenmektedir. Ara yiizdeki siki1 kemik-implant temasi, uygulanan yiiklerin implant

destekli protezden dogrudan ¢evreleyen kemige iletilmesine izin verir.

Sonlu elemanlar stres analiz caligmalarmin ¢cogu, kemik-implant ara yiiziinde ideal bir

osseointegrasyon oldugunu, yani kortikal ve trabekiiler kemigin implantla miikemmel
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bir sekilde baglandigini kabul eder. Oysa klinik kosullarda bu tam olarak gerceklesmez
(40).

2.7.4. Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasindaki temel asamalar
1. Yapinin modellenmesi ve elemanlara boliinmesi

2. Analiz verilerinin yiiklenmesi

3. Analizin ¢oziimlenmesi (46).

1-Yapimin Modellenmesi Ve Elemanlara Boliinmesi

Oncelikle analizde kullanilacak tiim yapilar bilgisayar ortamuna aktarilarak bir
geometrik model olusturulur. Geometrik modeller bilgisayar destekli tasarim
programlar1 kullanilarak elde edilir ve karmasik yapilarin modellenmesinde, ii¢ boyutlu

bilgisayarli tomografi tarayicisi veya ii¢ boyutlu lazer tarayicisindan faydalanilabilir.

Hazirlanan geometrik model miimkiin oldugunca fazla sayida elemana boliiniir. Eleman

sayis1 ne kadar cok olursa analizde gercege o kadar yakin sonuglar elde edilebilir.

Sonlu elemanlar modeli gergek bir objenin matematiksel modeli oldugundan dogal
davranigin tiim detaylarinin aktarilmasit miimkiin olmayabilir. Ancak model bilgisayar
ortaminda oldugu i¢in degiskenler ve yiikleme kosullar istenildigi gibi degistirilebilir.
Bu nedenle 1yi olusturulmus bir matematiksel model, yapilacak analiz i¢in cok degerli

bir aractir (46).

2-Analiz verilerinin viiklenmesi

Bu asamada modellemesi yapilan elemanlarin materyal 6zellikleri, yiikleme kosullar1 ve
smur sartlar1 programa yiiklenir. Gereken minimum materyal 6zellikleri poisson orani ve
elastik modiilii iken inceleme konusuna gore genlesme katsayisi, siirtiinme katsayisi,
termal iletkenlik gibi degerler de kullanmilabilir. Olusturulan modelin belirli diigiim
noktalarindan sabitlenmesiyle saglanan yer degistirme kisitlamalar1 ve yiikleme

kosullar1 siir sartlarini olusturmaktadir (46).
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3-Analizin coziimlenmesi

Her elemanin i¢ ¢oziimlemesinden tiim yapinin ¢dziimlemesine bilgisayar programlari
yardimiyla ulasilir. Sonuglar dikkatli bir sekilde incelenerek yorumlanir. Sonlu
elemanlar stres analizi yonteminde stresin sayisal degeri dogru olmayabilir ama stresin

hangi bolgede ve ne kadar olusacagi sorusuna cevap bulunabilmektedir (46).
Sonlu elemanlar analizinin degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analizi ¢aliymalarinda, basma, ¢cekme ve von mises stresleri
dagilimi ve miktarlarma bakilarak, degerlendirme yapilir. En yiiksek ¢ekme stresleri
maksimum asal gerilmeleri, en yiliksek basma stresleri ise minumum asal gerilmelerini
ifade eder. Art1 degerler cekme streslerini, eksi degerler ise basma streslerini

belirtmektedir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda, sonuclar varyansi olmayan matematiksel
hesaplamalarla elde edilmektedir. Bu nedenle istatistiksel analizler yapilmamaktadir.
Onemli olan, elde edilen stres degerlerinin ve stres dagilimlarmin nasil

degerlendirileceginin ve karsilastirilacaginin bilinmesidir (35).

2.8. Implant iistii protezlerin simflandirmasi

Implant iistii protezler, geleneksel bir yaklasimla su sekilde siiflandirilabilir (11);
= Sabit protez-1: Kronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.

= Sabit protez-2: Kronun ve kokiin bir kismini restore eder. Kron konturu okliizal

yarida normaldir ama servikal yarida uzamistir. Hiper konturlu gibi goriiniir.

= Sabit protez-3: Kronun ve diseti dokusunun bir kismini restore eder. Protez ¢ogu
zaman yapay dis ve pembe akrilden yapilir ama bazi durumlarda metal destekli porselen

de olabilir. Servikal yarida kron uzamis ve hiperkonturlu gibi goriiniir.
= Hareketli protez-4: Sadece implantlarla desteklenen hareketli protezlerdir.

= Hareketli protez-5: Hem implant hem de yumusak doku tarafindan desteklenmis

hareketli protezlerdir.

2.8.1. Sabit protezler-3 (SP-3)

SP-3 restorasyonlar dogal dislerle bir kistm yumusak dokuyu da yerine koyarlar. Diseti
rengi verilmig SP-3 protezlerde disler interdental papilla bolgesini taklit ederler,
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biiyiikliik ve form olarak daha dogal bir goriiniime sahiptirler. Kemik kaybinmn fazla
oldugu durumlarda sabit protez goriinimii i¢in diseti renginde akrilik veya porselen

ilavesi siklikla endikedir.

SP-3 protezlerde temel iki yaklasim s6z konusudur; metal-porselen restorasyonlar ya da

metal alt yap, akrilik ve yapay dislerden olusan karma (hibrit) restorasyonlardir (11).
2.8.2. ‘All-on-four’ teknigi

Dissiz cenelerin implant tedavisi; posterior bolgedeki zayif kemik kalitesi, uzun donem
digsizlik sonucu kemik miktarindaki yetersizlik ve alveolar kemigin anatomik
smirlamalar1 (49,50) gibi problemlerden dolay1 siklikla komplike hale gelmektedir (3).
Implant yerlestirmek icin gerekli olan kemik miktarim elde etmek icin greft
uygulanmas1 uygun bir tedavi secenegi olabilmektedir. Ancak, bu tedavi siklikla titiz
cerrahi islemler gerektirmekte, komplikasyon gelisebilmekte ve dolayisi ile maliyeti
yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle, hasta tarafindan kabul edilebilirligi diisiik bir tedavi

secenegidir (3,51).

Bu gibi kisitlamalarin iizerinden gelebilmek icin; uzun distal kantilever, kisa implant ya
da Onemli anatomik bdlgelere (zigoma veya ptreygoid kemik) implant yerlesimi gibi
farkli tedavi alternatifleri diisiiniilmiistiir (51). Ancak, bu tedavi yontemleri 6nemli
derecede uzmanlik gerektirir, cerrahi risk icerir ve komplikasyon olusturabilmektedir
(3). Ayrica bu alternatif metotlarin maliyetleri yiiksektir ve tedavi siirecini uzatirlar
(33). Uzun distal kantilever, minimal kemik hacmi ve alveolar kemik kaybi1 gibi
problemleri ¢6zebilmek icin Mald ve arkadaslart (1998), ‘all-on four’ teknigini

gelistirmislerdir.

All- on —four tedavi teknigi, alt cene ve list cenede 2 anterior ve 2 posterior toplam 4
implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi kapsamaktadir (4,5,52). Anterior
implantlar alt cene ve iist cenede lateral kesici bolgesine dik olarak, posterior implantlar
alt cenede mental foramenin hemen Oniine, iist cenede ise maksiler siniisiin anterior
duvarma paralel olarak distale egimli yerlestirilirler (5). Anterior implantlar okliizal

diizleme dik, posterior implantlar ise yaklasik 30-45° distale egimli yerlestirilirler (33).

All-on-four tedavi teknigi, genel olarak diisiik maliyetli tedavi secenegi olmasi ile

birlikte azalmig tedavi siiresi saglamasi, genis cerrahi yaklasimlar ve hareketli protezler
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ile karsilastirildiginda hastaya yiiksek yasam kalitesi saglayan bir tedavi yaklagimi
olarak goriilmektedir (53).

All-on-four tekniginin endikasyonlari (54):
e lyi genel saglik ve kabul edilebilir oral hijyen,
¢ En az 10 mm uzunlugunda 4 implantin yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik varligi (55),

¢ En az 5 mm kemik genisligi, iist cene anterior bolgede 10 mm ve mental foramenler

arasinda en az 8 mm kemik yiiksekligi (55),

¢ All-on-four tekniginde dayanak, alt yap1 ve protetik restorasyona yer saglamak i¢in

arklar aras1 mesafenin en az 20 mm olmasi1 (33),
¢ Erken yiiklemeyi saglamak i¢cin implantlardan yeterli stabilitenin elde edilebilmesi (4).
All-on-four tekniginin kontrendikasyonlar1 (54):
¢ Yetersiz kemik hacmi, diizensiz veya ince kemik kreti (33),
e Implant yerlestirilmesi ve planlamasini engelleyebilecek artik dislerin varligi,

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

aciklig1.

All-on-four tekniginin avantajlari (3,4,54,55) :
¢ Acili posterior implantlar anatomik yapilar: korur,
¢ Kemik ankrajimni arttiran uzun implant yerlesimi saglar,
e Posterior kantilever uzunlugu kisalir,
¢ Dissiz ¢enelerde kemik greftleme prosediiriinii elimine eder,
¢ Yiiksek basar1 oranima sahiptir,
¢ Anterior-posterior dayanaklar aras1 mesafe artar,
¢ Nihai restorasyon sabit ya da hareketli hazirlanabilir,
¢ immediate fonksiyon ve estetik saglar,
eimplant sayisinin azalmasi ile maliyet diiser.

All-on-four tekniginin dezavantajlari (55):
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® Cok hasas bir tekniktir ve 6zenle hazirlanmig cerrahi splint gerektirir,

¢ Protez i¢in istenen implant yerlesimi implantlarin elle rastgele yerlestirilmesi ile her

zaman miimkiin olmayabilir,
¢ Kantilever uzunlugu belirli sinirin 6tesine uzatilmamalidir.
2.9.Implant destekli hibrit protezlerde tercih edilen materyaller

Implant destekli hibrit protezlerde gecmisten giiniimiize pek cok materyal alt yapi
materyali olarak kullanilmistir. En sik kullanilan materyaller metal alasimlar1 olup; iki
veya daha fazla metal karigimimdan olusan metal alasimlari, altin ve platin gibi kiymetli
metallere oranla daha sik tercih edilmektedir (56,57). Kiymetli metallerin maliyetlerinin
yilksek olmasi sebebiyle metal ve titanyum alasimlar1 alternatif olarak kullanilmaya

baslanmistir (58).

Tam seramik sistemlerin gelismesiyle zirkonya da alt yapi1 materyali olarak
kullanilmaya baslamistir. Cho ve Raigrodski tarafindan zirkonya alt yapilarin, metal ve
titanyum alasimlardan iiretilen alt yapilara gore estetik agidan ve biyouyumluluk

acisindan daha iistiin oldugu belirtilmistir (59).

Son donemde popiiler bir malzeme olan polietereterketone (PEEK) materyalinin dis
hekimliginde endokron, hareketli boliimlii protez iskeleti, implant dayanagi, implant
materyali, implant parcalar1 ile hibrit potezlerde protetik alt yapi1 materyali olarak

kullanimlar1 vardir (60,61).

Dis hekimliginde kullanilan metal alagimlarin1 Mc Lean asagidaki gibi siiflandirmistir

(62):

Soy Metal Alasimlar

I. Yuksek oranda altin iceren alagimlar

¢ Altin-Platin- Palladyum (Au-Pt-Pd)
¢ Altin-Platin-Tantalyum (Au-Pt-Ta)

II. Dusuk Oranda Altin Iceren Alagimlar

¢ Altn-Palladyum-Gumus (Au-Pd-Ag)



25

III. Altm Icermeyen Alasimlar

¢ Palladyum-Gumus (Pd-Ag)

Soy Olmayan Metal Alasimlar

¢ Nikel-Krom alasimlar1 (Ni-Cr)
e Kobalt-Krom Alagimlar (Cr-Co)

Titanyum Alasimlari

e Titanyum Oksit Alagimlar:

Soy Metal Alasimlar:

Soy metal alagimlar1 oksidasyona ve asit korozyonuna karsi direnclidir. Dental

alasimlarda dort adet soy metal kullanilmaktadir; altin, paladyum, giimiis ve platin (63).

Altin Alasimi: Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan altin alagimlar: genellikle tip 3

ve tip 4 alasimlardir. ISO standartlarina gore kategorize edilirler.

Tip 3 altin alasimlar1 :yiiksek dayanikliliga sahip olup; onley, ince koping, pontik ve
kronlarda kullanilabilir.

Tip 4 altin alasimlar1: ekstra yiiksek dayanikliliga sahip olup; bar, krose ve iskeletlerde
tercih edilir (57).

Paladyum-Giimiis Alasimlari: Mekanik 6zellikleri tip 3 altin alasimlarina benzemesine

ragmen maliyetinin daha diisiik olmasiyla tercih edilen materyallerdir. Bu alasim
yaklasik %50-60 arasinda paladyum icerir; kararma ve korozyona karsi tatmin edici
direng saglar. Alasimin icindeki giimiis miktarinin artmasi materyalin dokiilebilirligini
arttirir, sertligi ve kararma direncini azaltir. Uzerine porselen y1gilmasi sonrasinda yesil
renge doniisme yatkinligindan otiirii hibrit protezlerin alt yapilarinda kullanilmaya

uygun bir alasim degildir (33,63).
Soy Olmayan Metal Alasimlari

Kobalt-Krom Alasimlari: Bu alasimda kobalt sertlik ve dayaniklilik saglarken; kromun

islevi ise alasimi daha sert hale getirmek ve korozyona karsi diren¢ saglamaktir.
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Materyalin yiizeyinde ortaya ¢ikan krom hizli bir sekilde okside olarak pasif ve ince bir
oksit tabakasi meydana getirir; bu tabaka da i¢ tabakalar1 korozyona karsi korur.
Igerigine nikel, karbon, tungsten, molibden, berilyum gibi cesitli elementler de
eklenerek mekanik ozelliklerin, dokiilebilirligin ve islenme kolayliginin gelistirilmesi

amagclanir (33).

Kobalt-krom alasimi, ekstra sert olarak siniflandirilip genellikle iskelet protez
yapiminda kullanilir. Titanyum alasimlarindan sonra diger tiim alasimlar icerisinde en
yiikksek erime derecesine (1300°C) sahiptir. Dokiim, uyumlama ve parlatma gibi

laboratuar islemlerinde ¢alismasi zor ve zaman alicidir (56).

Nikel-Krom alasimlari (Ni-Cr): Metal ve seramik-metal kron kopriilerde kullanilir. %

65-70 oraninda nikel icerir. 1150°C erime derecesine sahiptir. Tip 3 altin alasimlar: ile
benzer Ozellikler gosterir. Nikel dayaniklilik ve sertligi artirirken, krom materyali pasif

oksit tabakas1 olusturarak korozyonu engeller. Beyaz giimiis rengindedir.

Titanyum ve alasimlari : Geleneksel dental alasimlara alternatif olarak yaklagik 15

yildir kullanilan titanyum materyali yiiksek biyouyumluluk, korozyon direnci, uygun
fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptir. Yiizeyinde pasif oksit tabakasi olusturup
korozyona kars1 yiiksek direng saglar (57).

Titanyumun ticari saf titanyum (Commercial Pure Titanyum- CP Ti) olarak 4 cesit (Tip
1, tip 2, tip 3 ve tip 4), Ti6Al4V alasimi da dahil edilmek suretiyle toplamda 5 cesit
olarak kullanimi yaygindir (64).

Tip 1 Saf Titanyum: Kimyasal olarak saf ve yumusak formda olup; en diisiikk mekanik
dayaniklilik, en yiiksek yumusaklik ve islenebilirlige sahiptir.

Tip 2 Saf Titanyum: En az 275 MPa akma dayaniklilig1 degerine sahiptir; bu sebepten

dolay1 endiistriyel kullanim i¢in idealdir ve {istiin asinma direncine sahiptir.
Tip 3 Saf Titanyum: Ustiin korozyon direnci ve dayanikliliga sahiptir.

Tip 4 Saf Titanyum: Saf titanyum smifinin icinde en yiiksek dayanikliliga sahip olan

titanyum tiirtidiir.

Tip 5 Ti6Al4V Alasimi: % 6 aliminyum ve % 4 vanadyum icerdiginden; yiiksek
dayaniklilik ile korozyona ve yorulmaya kars1 yiliksek dirence sahiptir (65).
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Vanadyumun sitotoksik etkisinden dolay:r kullanimi belli uygulamalar ve cihazlarla

sinirhidir (64).
ZIRKONYA

Zirkonya dental restorasyonlarin yapiminda siklikla kullamilan bir materyaldir.
Zirkonyanin monoklinik, tetragonal ve kiibik olmak iizere ii¢ fazi bulunmakla birlikte;
oda sicakliginda monoklinik fazi stabil degildir. Bu sebeple dis hekimliginde genelde
yttria ile stabilize edilen zirkonya (Y-TZP) kullamilir. Yttria eklenmesinin amaci;
zirkonyanin oda sicakliginda tetragonal fazda stabil olarak kalmasini saglamaktir (63).
Y-TZP materyalinin diisiik korozyon potansiyeli, diisiik bakteriyel kolonizasyon, diisiik
1s1sal iletkenlik ve yiiksek biikiilme direnci ve sertlik gibi fiziksel ve kimyasal

ozellikleri vardir (66—68).

Cho ve Raigrodski zirkonyadan iiretilen alt yapilarm, estetik ve biyouyumluluk
yonlerinden metal ya da titanyum alasimdan iiretilen alt yapilara gore daha estetik
olduklarmi savunmuslardir (59). Yiiksek biikiilme dayanimlar1 sayesinde hibrit protezler

icin alt yap1 materyali olarak kullanilabilirler (69).
POLIETERETERKETON (PEEK)

Yiiksek performans bir polimer olan PEEK, 1970’11 yillarin sonlarindan beri pek ¢ok
endiistride metal alasimlar1 yerine alternatif olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde
endokron, sabit protezlerin altyapilari, implant materyali ve parcalari, hareketli protez
iskeleti gibi pek ¢ok kullanim yeri mevcuttur (60). PEEK materyali dayanikliligi,
korozyona direnci ve kemige yakin elastisite modiilii ile one g¢ikmaktadir. Yiiksek
performans polimerler metal altyapilara oranla pek ¢ok avantaj sunmaktadirlar. Bu
avantajlarin baglicalar1 materyalin dayaniklilik/agirhlk oran1 ve sok absorbsiyon
potansiyelidir (70). Ayrica biyouyumlu olmasi ve diisiik plak afinitesi de avantajlari

arasinda sayilabilir (71).
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PEEK iki farkli sekilde iiretilebilir;
1. Plastik enjeksiyon (injection molding)

2. CAD-CAM (Computer-aided design/Computer-aided manufacturing)

metotlaridir.
NANO SERAMIKLE GUCLENDIRILMIi$S HiBRIT KOMPOZITLER

Klinik pratikte en sik tercih edilen indirekt restorasyon materyali seramiklerdir. Ancak
bu restorasyonlarin dezavantajlarindan biri lokal kiriklar olusturmasidir. Kirik tamirinde
ya da yenilenmesi sirasinda olusan zaman kaybi, maliyet, hasta memnuniyetsizligi, diste
travma olusumu gibi zorluklardan dolayi, monolitik tasarimlarm ve hibrit kompozitlerin
kullanimin1 artirmigtir. Gunumuzde farkli firmalar tarafindan gelistirilen hibrit-seramik
ve rezin nano-seramik materyalleri bulunmaktadir. Caliymamizda kullanilan materyal
agirlikca %86 oraninda feldspar seramik icerirken, polimer miktari ise %14 civarindadir
(72,73). Esneme dayanimi, elastik modulu ve sertligi degerlendirildiginde, mevcut
restoratif materyallere kiyasla dogal dis ozelliklerini daha iyi taklit ettigi gosterilmistir
(72). Ayrica kirilma dayanimi, yogunluk, Poisson orani ile Young Modulu hesaplanmis
ve materyalin porselen ile kompozit rezin arasinda mekanik ozellikler tasidigi
bildirilmistir (73). Materyalin hasar toleransinin ise genel olarak kullanilan seramige
kiyasla daha yuksek oldugu ifade edilmektedir. Materyalin asinma ve asindirma
karakteristigi kompozit ve seramik ozelliklerini bir araya getirmektedir (72,74). Bir
baska deyisle karsit materyal asimndirmasinin kompozit ile benzerlik gosterdigi, materyal

asinmasinin ise seramikler ile benzerlik gosterdigi soylenmektedir (74).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali ve Ay Tasarimm Ltd. Sti.’de yapilmistir.

Bu calismada tam dissiz iist ¢ceneye ‘all on four’ teknigine gore yerlestirilmis dental
implantlar Straumann Bone Level Tapered (BLT) (Institut Straumann AG Basel,Isvigre)
(Resim 6) iizerine hibrit protezler tasarlandi ve implant, dayanak, vida, implant
cevresindeki kemik ve protezde olusan stresler 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz
yontemi ile degerlendirildi (Resim 7-13). Implantlar anteriorda 12-22 nolu dis
bolgesinde, posteriorda ise premolarlar bolgesinde (implantlarin apikal bolgesi 14-24 no

hizasinda /implant boyunlar1 15-25 no hizasinda) konumlandirildi.

Dort farkli grupta analizler gerceklestirildi. Grup 1 icin diger degiskenler sabitken
(distal implant acist 30 derece, kantilever miktar1 10 mm, altyapr materyali Cr-Co,
istyapt materyali monolitik zirkonya) iki farkli ¢apta (3.3mm- 4.1mm) ii¢ farkli boyda
(8-10-12 mm) implantlar ve hibrit protezler modellendi (Resim 17-18). Grup 2’de diger
degiskenler sabit iken (implant ¢ap1 4.1 mm, implant boyu 10 mm, kantilever miktar1 10
mm, altyapt materyali Cr-Co, iistyapt materyali monolitik zirkonya) posterior
implantlarin agilar1 15-30-45 derece olacak sekilde modeller hazirland1 (Resim 19).
Grup 3’lin analizi icin ise diger degiskenler sabit iken (implant capt 4.1 mm, implant
boyu 10 mm, distal implant agis1 30 derece, altyap: materyali Cr-Co, iistyap1 materyali
monolitik zirkonya), kantilever uzunluklar1 7-10-14 mm olacak sekilde hibrit protezler
olusturuldu (Resim 20). Grup 4’te diger degiskenler sabit iken (implant cap1 4.1 mm,
implant boyu 10 mm, kantilever miktar1 10 mm, distal implant acis1 30 derece)
titanyum, zirkonya, Cr-Co ve PEEK materyallerinden olusan kesik dis formunda hibrit
alt yapilar tasarlandi, iist yapr protezleri ise monolitik zirkonya ve nano seramikle
giiclendirilmis hibrit kompozit olacak sekilde modellendi (Resim 21). Modellerde en
distaldeki disin (16-26) okliizal yiizeylerinden linguale dogru 30 derece a¢1 ile oblik 100
N kuvvet uygulanarak yiikleme yapildi. Kemikte basma ve ¢ekme stres degerleri,
implant, dayanak, vida ve alt-iist yapilarda ise von Mises stres miktarlar1 ve dagilimlar:

incelendi.
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Resim 6: Dental implant modeli (Straumann BLT)
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Resim 7: Dayanak vida modeli
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Resim 8: Dayanak modeli (Straumann SRA dayanak)

Resim 9: Trabekiiler kemik modeli
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Resim 10: Kortikal kemik modeli

Resim 11: Trabekiiler kemik {izerinde hibrit protezin modeldeki goriiniimii
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Resim 12: Kortikal kemik iizerinde hibrit protezin modeldeki goriintimii

Resim 13: Hibrit protezin modeldeki goriiniimii

3 boyutlu ag yapismnin daha homojen hale getirilerek diizenlenmesi, 3 boyutlu kati
modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar analizi i¢in Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz
Islemci, 500 GB Hard Disk, 14 GB Ram donanimli ve Windows 7 Ultimate Version
Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayar, Activity 880 (Smart Optics
Sensortechnik Gmbh, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi
(Resim 14), Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, Wa 98103 Amerika)
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3 boyutlu modelleme yazilimi, VRmesh Studio (Virtualgrid Inc, Bellevue City, Wa,
Amerika) Ve Algor Fempro (Algor, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, Pa 15238-2932

Amerika) analiz programi kullanildi.

T ) —

Resim 14: Activity 880 optik tarayicisi
3.1. Modelleme
3.1.1 implant ve protez parcalarmm modellenmesi

Calismada tedarik edilen implant ve protez pargalar1 Smart Optics 3 boyutlu tarayicisi
ile 3 boyutlu olarak tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0
yazilimma gonderildi. Rhino yaziliminda boolean yontemi ile protez alt ve iist pargalari,
implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi

saglandu.

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimima

aktarildi.
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3.1.2. Kemik dokusunun modellenmesi

Ust ceneye ait geometrik modelin olusturulmasi igin, tam dissiz bir eriskin hastanin
tomografisi c¢ekildi (Resim 15). Cene kemigi, konik huzme 15inli Tomografide (Iluma,
Orthocad, Cbct, 3m Imtec, Oklahoma, Amerika) 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 disa aktarildi. Disa aktarilan kesitler 3D-Doctor (Able Software

Corp., ,Ma, Amerika) yazilimina alind1.

Resim 15: Tomografi goriintiisii

3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak iizere pek
cok goriintiilleme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden
olusturulabildigi bir yazilimdir (resim 16). Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler

tizerinde sadelestirme ve yeniden bicimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.
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Resim 16: 3D-Doctor yazilimi goriintiisii

3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive segmentation”
yontemiyle ayristirildi. Ayristirilan kesitler “complex render” yontemiyle 3 boyutlu
model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki
sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiikketen ve diizgiin oranlara sahip elemanlardan
olusan, piiriizsiiz bir yilizey haline getirilerek alt ¢ene kemiginin modelleme islemi

tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan stl formatinda disa aktarildi.

Yapilan ayristirma isleminden sonra “3D complex render” yontemi ile 3 boyutlu model

elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.

Kemik dokusundan offset yontemi (yapinin heryerden esit olarak biiyiitiilmesi/
kiigiiltiilmesi) ile trabekiiler kemik elde edildi ve gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile

kuvvet aktarimi saglanmis oldu.

Bu sekilde iist cene kortikal kemik, trabekiiler kemik, implant {istii protez pargalar1 ve
implantlar gercek morfolojisini yansitacak bicimde modele tasindi. Yapilan
modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara

yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis oldu.
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GRUP 1 MODEL 1

GRUP 1 MODEL 2

GRUP 1 MODEL 3

Resim 17: Grup 1 model 1-2-3 (implant ¢ap1 3.3 mm ve implant boylar1 8-10-12 mm)
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GRUP 1 MODEL 4

GRUP 1 MODEL 5

GRUP 1 MODEL 6

Resim 18: Grup 1 model 4-5-6 (implant ¢ap1 4.1 mm ve implant boylar1 8-10-12 mm)



GRUP 2 MODEL 1

GRUP 2 MODEL 2

GRUP 2 MODEL 3

Resim 19: Grup 2 model 1-2-3 (posterior implant agilari sirasiyla 15-30-45 derece)

39



GRUP 3 MODEL 1

GRUP 3 MODEL 2

GRUP 3 MODEL 3

Resim 20: Grup 3 model 1-2-3 (kantilever uzunlugu sirastyla 7-10-14 mm)
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GRUP 4 TITANYUM
-

GRUP 4 ZIRKONYA

".

Resim 21: Grup 4 model 1-2-3-4

3.2. Materyal o6zellikleri

‘VRmesh’ yaziliminda geometrik olarak olusturulan modeller, Algor yazilimina ‘stl’
seklinde yiizey verisi olarak atilmistir. Algor yazilimimda analizlerin yapilabilmesi icin,

meshlemenin i¢i dolu sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diiglim noktali (brick tipi)
elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yaki bdlgelerde

gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigim noktali elemanlar
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kullanilmistir. Burada modeller bricks ve tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrildi. Bricks ve tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 diigiimlii elemanlar kullanilir. 8 diigiimlii elemanlarin gerekli
detaya ulasamadigi durumlarda 7 diigiimlii, 6 diigiimli, 5 diigimli ve 4 diigimlii

elemanlar kullanilir (Resim 22).

6 nodlu 3D Brick eleman il Cod e B bl

4 nodlu 3D Brick eleman

Resim 22: 4,5, 6,7, 8 diigiim’lii 3 boyutlu elemanlar

Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak iizere miimkiin olan en
yikksek diigim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina
calisilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar

bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir.
Calismanm gercekei sonuglar vermesi icin programin el verdigi dl¢iide, sectigimiz ¢ene
kemiginin modelinin boyutlarin1 géz Oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman

sayis1 secilmistir.

Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilari

asagida verilmistir (Tablo 3):



Tablo 3: Modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilari
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Grup 1 Grup 2 Grup 3
Model 1 Dugiim sayisi = 227086 Duglim sayisi = 210837 Diglim sayisi = 250982
Eleman sayisi = 1111779 Eleman sayisi = 1052848 Eleman sayisi = 1226221
Model 2 Diglim sayisi = 235149 DUglim sayisi = 236462 Diiglim sayisi = 236462
Eleman sayisi = 1160053 Eleman sayisi = 1169302 Eleman sayisi = 1169302
Model 3 Diiguim sayisi = 240334 Diiguim sayisi = 239262 Duglm sayisi = 222969
Eleman sayisi = 1191973 Eleman sayisi = 1158378 Eleman sayisi = 1173509
Model 4 Duglim sayisi = 231183
Eleman sayisi = 1136905
Model 5 Diiguim sayisi = 236462
Eleman sayisi = 1169302
Model 6 Diigum sayisi = 241109
Eleman sayisi = 1196545
Grup 4
Zirkonya Alt Yapi Kompozit Alt Yapi
Titanyum DUgum sayisi = 236462 Dlgum sayisi = 236462
Eleman sayisi = 1169302 Eleman sayisi = 1169302
PEEK DUgum sayisi = 236462 DlUgum sayisi = 236462
Eleman sayisi = 1169302 Eleman sayisi = 1169302
Cr-Co DUgum sayisi = 236462 DUgum sayisi = 236462
Eleman sayisi = 1169302 Eleman sayisi = 1169302
Zirkonya DUgum sayisi = 236462 DUgum sayisi = 236462
Eleman sayisi = 1169302 Eleman sayisi = 1169302

Stl format1 3 boyutlu modelleme programlari i¢in evrensel deger tasimaktadir. Stl

formatinda diigiimlerin koordinat bilgilerinin de saklanmasi sayesinde programlar

arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale

getirildikten sonra olusturulan modelin iist ¢ceneye ait oldugunu, dis yapilarinin hangi

materyalden yapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin

her birine, fiziksel o©zelliklerini (elastiklik modiilii ve poisson orani) tanimlayan

materyal degerleri verildi (tablo 4).




45

Tablo 4: Elastiklik Modiilii ve Poisson Oranlari

Malzemeler Elastik moduliis (GPa) Poisson oram
Kortikal kemik 13,7 0,30
Trabekiiler kemik 1,37 0,30
Titanyum 110 0,30
Cr-co 218 0,33
Zirkonya 200 0,31
PEEK 4,1 0,36
Monolitik zirkonya 205 0,30
Kompozit 13,1 0,30

Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Bir
materyalin homojen olmasi, mekanik Ozelliklerinin yapisal her elemanda benzer
oldugunu gosterir. Izotropik olmasi ise, yapisal elemamin her yonde materyal
ozelliklerinin ayn1 oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin
deformasyon veya geriliminin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik

gostermesidir.
3.3.Smir Kosullar

Model, ¢ene kemiginin arka bolgesinden ve alt kismindan her DOF (degree of freedom

/serbestlik derecesi)’da sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir (Resim 23).
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Resim 23: Modelin sinir kosullar1

3.4. Yiikleme kosullar:

Birinci molar dislerin bukkal tiiberkiillerine okliizal plandan palatinale dogru oblik 100

N kuvvet cift tarafli olarak (toplamda 200 N) uygulanmistir (Resim 24-25).

Resim 24: Yiikleme kosullar1
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Resim 25: Yiikleme kosullar1

4 farkh grup tasariminda, oblik 100 N tek yiikleme kosulunda toplamda 20 adet sonlu

elemanlar analizi gerceklestirilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyans: olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Burada ©Onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres miktarinin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Fempro bilgisayar programi, olusan 25 farkli
stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin degerlendirilecegi ve
elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile karsilastirilacaginin bilinmesidir.
Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler (basma ve ¢cekme stresi-
o ile sembolize edildi) ve kesme stresleri ( ile sembolize edildi) olmak iizere iki grupta

toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki
adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, xy= yx, y/= 7, x= « $eklinde gosterilebilir.
Dolayisiyla herhangi bir iic boyutlu elemanin stres durumu tamamen ii¢ normal ve ii¢

kesme stres komponenti seklinde tanimlanir.

Uc boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere asal stres
denir. Asal stres; maksimum asal stres, intermediate asal stres ve minimum asal stres

olarak 3’e ayrilir. Genelde o, en biiyiik pozitif degeri, o3 en kiiciik negatif degeri ve 6,
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ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olunursa; 61> 0> 63

seklinde bir siralama ortaya cikar.

>1: maksimum asal stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek gerilme

stresini simgeler.

Y3: minimum asal stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek sikisma

stresini simgeler.

Analiz sonuclarinda art1 degerler cekme streslerini, eksi degerler ise basma streslerini
belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise,
stres eleman1 o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres
tipidir.

Kirilgan materyaller i¢cin asal stres degeri onemlidir. Ciinkii maksimum asal stres, en
yiikksek cekme dayanikliligia esit veya daha biiyilk degerde oldugunda ve minimum
asal stresin mutlak degeri, en yiikksek basma dayanikliligina esit veya daha biiyiik

oldugu zaman basarisizlik olusur.

Von mises stres, metal gibi cekilebilir materyaller icin, deformasyonun baslangici

olarak tanimlanir ve 3 asal stres degerinden hesaplanir;
Y'= (61 62)" + (62. 63)” (03- 61)° / 2

Bu sayede arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yOniinden
degerlendirilebilir. Arayiiz baglantilarinda olusan von mises stres degeri aluminyum
oksit kor porseleni, ara baglanti porseleni ve tabakalama porseleninin germe dayanimini
gecerse mekanik basarisizlik olusur. Ayrica von mises stres degerleri stres dagilimlarini

ve yogunlagmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla degerlendirilebilir.



4.BULGULAR

4.1. Grup 1 Stres Degerleri

4.1.1. Grup 1 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres

degerleri

Grup 1 model 1-2-3’teki kortikal kemikte olusan ¢ekme stres degerleri

degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 1’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (29,388395 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 26)(Tablo 5).

29.166368

Resim 26: Grup 1 model 1-2-3 kortikal kemikte olugan ¢ekme stres degerleri

Grup 1 model 4-5-6’daki kortikal kemikte olusan cekme stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 4’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (17,377480 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 27)(Tablo 5).
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417,377480

14.569062

Resim 27: Grup 1 model 4-5-6 kortikal kemikte olugan ¢ekme stres degerleri

4.1.2. Grup 1 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stres

degerleri

Grup 1 model 1-2-3’teki kortikal kemikte olusan basma stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 1’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (-40,700855 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 28)(Tablo 5).

MODEL

Resim 28: Grup 1 model 1-2-3 kortikal kemikte olusan basma stres degerleri
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Grup 1 model 4-5-6’daki kortikal kemikte olusan basma stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 4’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (-26,498401 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 29)(Tablo 5).

AN\ TR
KOO
ORcX)

Resim 29: Grup 1 model 4-5-6 kortikal kemikte olusan basma stres degerleri

Tablo 5: Grup 1 kortikal kemikte olusan cekme ve basma stres degerleri

Kortikal kemikteki Kortikal kemikteki
Grup 1 cekme stres degerleri basma stres degerleri
Anterior Posterior Anterior Posterior

Model 1 4,316965 29,388395 -0,903936 -40,700855
Model 2 3,512417 24,818366 -0,939915 -38,545101
Model 3 3,264967 29,166368 -1,063127 -34,004028
Model 4 2,922696 17,377480 -0,819622 -26,498401
Model 5 3,522797 14,569062 -0,693859 -23,767876
Model 6 2,567870 13,630390 -0,756130 -19,964285
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4.1.3. Grup 1 trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres

degerleri

Grup 1 model 1-2-3’teki trabekiiler kemikte olusan cekme stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 1’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (1,598862 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 30)(Tablo 6).

MODEL 2

Ao 0y
o 4

et L —

Resim 30: Grup 1 model 1-2-3 trabekiiler kemikte olusan ¢cekme stres degerleri

Grup 1 model 4-5-6’daki trabekiiler kemikte olusan c¢ekme stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 5’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (1,796894 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 31)(Tablo 6).
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0,177477

Resim 31: Grup 1 model 4-5-6 trabekiiler kemikte olusan ¢cekme stres degerleri

4.1.4. Grup 1 trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stres

degerleri

Grup 1 model 1-2-3’teki trabekiiler kemikte olusan basma stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 1’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (-3,347153 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 32)(Tablo 6).
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MODEL 1

MODEL 3

Resim 32: Grup 1 model 1-2-3 trabekiiler kemikte olusan basma stres degerleri
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Grup 1 model 4-5-6’daki trabekiiler kemikte olusan basma stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 4’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (-2,268456 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 33)(Tablo 6).

Resim 33: Grup 1 model 4-5-6 trabekiiler kemikte olusan basma stres degerleri

Tablo 6: Grup 1 trabekiiler kemikte olusan cekme ve basma stres degerleri

Trabekiiler kemikteki Trabekiiler kemikteki

Grup 1 cekme stres degerleri basma stres degerleri
Anterior Posterior Anterior Posterior
Model 1 0,190421 1,598862 -0,323849 -3,347153
Model 2 0,189237 1,582251 -0,358614 -2,617958
Model 3 0,223976 1,561202 -0,332497 -2,217157
Model 4 0,220162 0,370890 -0,320375 -2,268456
Model 5 0,177477 1,796894 -0,303806 -1,999631
Model 6 0,173302 0,914598 -0,182135 -2,259929
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4.1.5. Grup 1 implantlarda olusan von mises stres degerleri

Grup 1 model 1-2-3’teki implantlarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 2’de posterior implantlarin boyun

bolgesinde (765,926 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 34)(Tablo 7).

MODEL 1 MODEL 2

n
|

|
N
345,874 200,674 l ‘ l \
L

765,926 163,799 I
X | i 01 X

e o 8 s o

iid E—— o i = - =

MODEL 3

/1 I\

433,317 155,319 |
——com 17 X

Resim 34: Grup 1 model 1-2-3 implantlarda olusan von mises stres degerleri

Grup 1 model 4-5-6’daki implantlarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 4’de posterior implantlarin boyun

bolgesinde (936,138 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 35)(Tablo 7).
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MODEL 4 s MODEL 5

41 My u B Y

936,138 117,254 322,603 58,3578

T x o x
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MODEL 6

l! I\

519 ,797 125,141

a4

Resim 35: Grup 1 model 4-5-6 implantlarda olusan von mises stres degerleri

Tablo 7: Grup 1 implantlarda olusan von mises stres degerleri

Implantlarda olusan von mises stres degerleri
Grup 1
Anterior Posterior

Model 1 200,674 345,874
Model 2 163,799 765,926
Model 3 155,319 433,317
Model 4 117,254 936,138
Model 5 58,3578 322,603
Model 6 125,141 519,797

4.1.6. Grup 1 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Grup 1 model 1-2-3’teki dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 3’de posterior dayanaklarin boyun
bolgesinde (451,647 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 36)(Tablo 8).
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ig MODEL 1 e MODEL 2

i MODEL 3

Resim 36: Grup 1 model 1-2-3 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Grup 1 model 4-5-6’daki dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 4’de posterior dayanaklarin boyun
bolgesinde (640,556 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 37)(Tablo 8).

MODEL 5

e MODEL 4

H MODEL 6

Resim 37: Grup 1 model 4-5-6 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
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Tablo 8: Grup 1 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
Grup 1
Anterior Posterior

Model 1 74,5704 440,23
Model 2 72,962 443,249
Model 3 71,489 451,647
Model 4 75,1114 640,556
Model 5 62,9919 368,69
Model 6 70,7714 585,418

4.1.7. Grup 1 vidalarda olusan von mises stres degerleri

Grup 1 model 1-2-3’teki vidalarda olusan von mises stres degerleri degerlendirildiginde
en yiiksek degerin grup 1 model 3’de posterior vidalarin boyun bdlgesinde (786,969
MPa) olustugu tespit edildi (Resim 38)(Tablo 9).
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Resim 38: Grup 1 model 1-2-3 vidalarda olusan von mises stres degerleri
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Grup 1 model 4-5-6’daki vidalarda olusan von mises stres degerleri degerlendirildiginde
en yiiksek degerin grup 1 model 4’de posterior vidalarin boyun bdlgesinde (667,091
MPa) olustugu tespit edildi (Resim 39)(Tablo 9).
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Resim 39: Grup 1 model 4-5-6 vidalarda olusan von mises stres degerleri

Tablo 9: Grup 1 vidalarda olusan von mises stres degerleri

Vidalarda olusan von mises stres degerleri

Grup 1

Anterior Posterior
Model 1 115,653 756,046
Model 2 69,1896 543,155
Model 3 113,631 786,969
Model 4 84,0562 667,091
Model 5 64,5824 336,423
Model 6 50,6461 498,163
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4.1.8.Grup 1 altyapida olusan von mises stres degerleri

Grup 1 model 1-2-3’teki altyapilarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 3’de 15 ve 25 numarali dislerin

kole bolgesinde (150,401 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 40)(Tablo 10).
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Resim 40: Grup 1 Model 1-2-3 altyapida olusan von mises stres degerleri

Grup 1 model 4-5-6’daki altyapilarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 1 model 6’de 15 ve 25 numarali dislerin

kole bolgesinde (152,117 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 41)(Tablo 10).
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Resim 41: Grup 1 model 4-5-6 altyapida olusan von mises stres degerleri

Tablo 10: Grup 1 altyapida olusan von mises stres degerleri

Grup 1 Altyapida oiilzsg; 1‘:1)-? mises stres
Model 1 145,244
Model 2 148,479
Model 3 150,401
Model 4 147,649
Model 5 149,747
Model 6 152,117

4.2. Grup 2 stres degerleri

4.2.1. Grup 2 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres
degerleri

Grup 2 model 1-2-3’teki kortikal kemikte olusan c¢ekme stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 2 model 3’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (17,553336 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 42)(Tablo 11).
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Resim 42: Grup 2 model 1-2-3 kortikal kemikte olusan cekme stres degerleri

4.2.2. Grup 2 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stres

degerleri

Grup 2 model 1-2-3’teki kortikal kemikte olusan basma stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 2 model 3’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (-30,701792 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 43)(Tablo 11).
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Resim 43: Grup 2 model 1-2-3 kortikal kemikte olusan basma stres degerleri
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Kortikal kemikteki Kortikal kemikteki
Grup 2 cekme stres degerleri basma stres degerleri
Anterior Posterior Anterior Posterior
Model 1 2,695867 12,980448 -0,805595 -17,616968
Model 2 3,522797 14,569062 -0,693859 -23,767876
Model 3 4,189186 17,553336 -1,136792 -30,701792

4.2.3. Grup 2 trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres

degerleri

Grup 2 model 1-2-3’teki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stres degerleri

degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 2 model 2’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (1,796894 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 44)(Tablo 12).

MODEL 2

ntine 121
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Resim 44: Grup 2 model 1-2-3 trabekiiler kemikte olusan ¢cekme stres degerleri
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4.2.4. Grup 2 trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stres

degerleri

Grup 2 model 1-2-3’teki trabekiiler kemikte olusan basma stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 2 model 3’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (3,214813 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 45)(Tablo 12).

Resim 45: Grup 2 model 1-2-3 trabekiiler kemikte olusan basma stres degerleri

Tablo 12: Grup 2 trabekiiler kemikte olusan cekme ve basma stres degerleri

Trabekiiler kemikteki Trabekiiler kemikteki

Grup 2 cekme stres degerleri basma stres degerleri
Anterior Posterior Anterior Posterior
Model 1 0,207727 0,806208 -0,244493 -1,747128
Model 2 0,177477 1,796894 -0,303806 -1,999631
Model 3 0,236374 1,665778 -0,822000 -3,214813
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4.2.5. Grup 2 implantlarda olusan von mises stres degerleri

Grup 2 model 1-2-3’teki implantlarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 2 model 3’de posterior implantlarin boyun

bolgesinde (513,293 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 46)(Tablo 13).
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Resim 46: Grup 2 model 1-2-3 implantlarda olugsan von mises stres degerleri

Tablo 13: Grup 2 implantlarda olusan von mises stres degerleri

Implantlarda olusan von mises stres degerleri

Grup 2

Anterior Posterior
Model 1 50,3576 244,62
Model 2 58,3578 322,603
Model 3 97,3213 513,293




66

4.2.6. Grup 2 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Grup 2 model 1-2-3’teki dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 2 model 3’de posterior dayanaklarin boyun
bolgesinde (468,804 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 47)(Tablo 14).
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Resim 47: Grup 2 model 1-2-3 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Tablo 14: Grup 2 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Grup 2

Anterior Posterior
Model 1 64,5221 286,365
Model 2 62,9919 368,69
Model 3 79,4394 468,804
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4.2.7. Grup 2 vidalarda olusan von mises stres degerleri

Grup 2 model 1-2-3’teki vidalarda olusan von mises stres degerleri degerlendirildiginde
en yiiksek degerin grup 2 model 3’de posterior vidalarin boyun bolgesinde (420,265
MPa) olustugu tespit edildi (Resim 48)(Tablo 15).
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Resim 48: Grup 2 model 1-2-3 vidalarda olusan von mises stres degerleri

Tablo 15: Grup 2 vidalarda olusan von mises stres degerleri

Vidalarda olusan von mises stres degerleri

Grup 2

Anterior Posterior
Model 1 59,2357 287,938
Model 2 64,5824 336,423
Model 3 96,571 420,265
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4.2.8. Grup 2 altyapilarda olusan von mises stres degerleri

Grup 2 model 1-2-3’teki altyapilarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 2 model 3’de 15 ve 25 numarali dislerin

kole bolgesinde (218,933 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 49)(Tablo 16).
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Resim 49: Grup 2 model 1-2-3 altyapida olusan von mises stres degerleri

Tablo 16: Grup 2 altyapida olusan von mises stres degerleri

Altyapida olusan von mises stres

Grup 2 degerleri
Model 1 147,217
Model 2 149,747

Model 3 218,933
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4.3. Grup 3 stres degerleri

4.3.1. Grup 3 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres

degerleri

Grup 3 model 1-2-3’teki kortikal kemikte olusan ¢ekme stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 3 model 3’de posterior implantlarin soketi

cevresinde olustugu (16,557542 MPa) tespit edildi (Resim 50)(Tablo 17).

MODEL 1

(LR
M AN

Resim 50: Grup 3 model 1-2-3 kortikal kemikte olugan ¢ekme stres degerleri

4.3.2. Grup 3 kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stres

degerleri

Grup 3 model 1-2-3’teki kortikal kemikte olusan basma stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 3 model 3’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (-26,753545 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 51)(Tablo 17).
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Resim 51: Grup 3 model 1-2-3 kortikal kemikte olusan basma stres degerleri

Tablo 17: Grup 3 kortikal kemikte olusan ¢cekme ve basma stres degerleri

Kortikal kemikteki Kortikal kemikteki
Grup 3 cekme stres degerleri basma stres degerleri
Anterior Posterior Anterior Posterior
Model 1 2,641584 12,764269 -0,945923 -20,619962
Model 2 3,522797 14,569062 -0,693859 -23,767876
Model 3 4,299481 16,557542 -2,788204 -26,753545

4.3.3. Grup 3 trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme stres
degerleri
Grup 3 model 1-2-3’teki trabekiiller kemikte olusan c¢ekme stres degerleri

degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 3 model 3’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (2,058509 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 52)(Tablo 18).
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Resim 52: Grup 3 model 1-2-3 trabekiiler kemikte olusan ¢cekme stres degerleri

4.3.4. Grup 3 trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stres

degerleri

Grup 3 model 1-2-3’teki trabekiiller kemikte olusan basma stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 3 model 3’de posterior implantlarin soketi

cevresinde (-2,251265 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 53)(Tablo 18).
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Resim 53: Grup 3 model 1-2-3 trabekiiler kemikte olugsan basma stres degerleri
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Tablo 18: Grup 3 trabekiiler kemikte olusan ¢cekme ve basma stres degerleri

Trabekiiler kemikteki Trabekiiler kemikteki

Grup 3 cekme stres degerleri basma stres degerleri
Anterior Posterior Anterior Posterior
Model 1 0,175888 1,492610 -0,219982 -1,731150
Model 2 0,177477 1,796894 -0,303806 -1,999631
Model 3 0,226781 2,058509 -0,376057 -2,251265

4.3.5. Grup 3 implantlarda olusan von mises stres degerleri

Grup 3 model 1-2-3’teki implantlarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 3 model 3’de posterior implantlarin boyun

bolgesinde (368,862 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 54)(Tablo 19)
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Resim 54: Grup 3 model 1-2-3 implantlarda olusan von mises stres degerleri
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Tablo 19: Grup 3 implantlarda olusan von mises stres degerleri

Implantlarda olusan von mises stres degerleri
Grup 3
Anterior Posterior
Model 1 47,3228 276,984
Model 2 58,3578 322,603
Model 3 67,7123 368,862

4.3.6. Grup 3 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Grup 3 model 1-2-3’teki dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 3 model 3’de posterior dayanaklarin boyun
bolgesinde (423,089 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 55)(Tablo 20).
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Resim 55: Grup 3 model 1-2-3 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
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Tablo 20: Grup 3 dayanaklarda olusan von mises stres degerleri

Dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
Grup 3
Anterior Posterior
Model 1 55,2122 289,61
Model 2 62,9919 368,69
Model 3 72,8638 423,089

4.3.7. Grup 3 vidalarda olusan von mises stres degerleri

Grup 3 model 1-2-3’teki vidalarda olusan von mises stres degerleri degerlendirildiginde
en yliksek degerin grup 3 model 3’de posterior vidalarin boyun bolgesinde (385,122
MPa) olustugu tespit edildi (Resim 56)(Tablo 21).
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Resim 56: Grup 3 model 1-2-3 vidalarda olusan von mises stres degerleri
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Tablo 21: Grup 3 vidalarda olusan von mises stres degerleri

Vidalarda olusan von mises stres degerleri
Grup 3
Anterior Posterior
Model 1 54,1343 295,1
Model 2 64,5824 336,423
Model 3 74,2306 385,122

4.3.8. Grup 3 altyapilarda olusan von mises stres degerleri

Grup 3 model 1-2-3’teki altyapilarda olusan von mises stres degerleri
degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 3 model 3’de 15 ve 25 numarali dislerin

kole bolgesinde (172,407 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 57)(Tablo 22).
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Resim 57: Grup 3 model 1-2-3 altyapida olusan von mises stres degerleri




76

Tablo 22: Grup 3 altyapida olusan von mises stres degerleri

Grup 3 Altyapida olusan

von mises stres degerleri

Model 1 131,952
Model 2 149,747
Model 3 172,407

4.4. Grup 4 stres degerleri
4.4.1. Grup 4 kompozit iistyapilh modellerde olusan stres degerleri

4.4.1.1. Grup 4 kompozit iistyapih modellerde kortikal kemikte secili diigiim
noktalarinda olusan ¢ekme stres degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde kortikal kemikte olusan
cekme stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior implantlarin soketi ¢evresinde (22,425267 MPa) olustugu tespit
edildi (Resim 58)(Tablo 23).

8,988080

2,668784

20,965504

2,187307 2,593308

Resim 58: rup 4 kompozit iityaplh modellerde kortikal kemikte olusan ¢cekme stres
degerleri




77

4.4.1.2. Grup 4 kompozit iistyapih modelde kortikal kemikte secili diigiim

noktalarinda olusan basma stres degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde kortikal kemikte olusan
basma stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior implantlarin soketi cevresinde (-29,784200 MPa) olustugu tespit
edildi (Resim 59)(Tablo 23).
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Resim 59: Grup 4 koEfmzit iistyapili modellerde kortikal kemikte olusan basma stres
degerleri
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Tablo 23: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde kortikal kemikte olusan ¢ekme ve

basma stres degerleri

Grup 4 Kortikal kemikteki Kortikal kemikteki
Kompozit cekme stres degerleri basma stres degerleri
iistyapih
Anterior Posterior Anterior Posterior
model
Cr-co 2,668784 18,988080 -0,696683 -25,859994
PEEK 2,536765 22,425267 -2,331150 -29,784200
Titanyum 2,187307 20,965504 -0,666526 -27,534656
Zirkonya 2,593308 19,268451 -0,666194 -26,127402




78

4.4.1.3. Grup 4 kompozit iistyapih modelde trabekiiler kemikte secili diigiim

noktalarinda olusan ¢ekme stres degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde trabekiiler kemikte
olusan ¢ekme stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 titanyum
altyapilt modelde posterior implantlarin soketi ¢evresinde (2,520608 MPa) olustugu
tespit edildi (Resim 60)(Tablo 24).

0,194790

0,269446

_TITANYUM

Resim 60: Grup 4 kompozit iistyapilt modellerde trabekiiler kemikte olusan cekme stres

degerleri

4.4.1.4. Grup 4 kompozit iistyapih modelde trabekiiler kemikte secili diigiim

noktalarinda olusan basma stres degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde trabekiiler kemikte
olusan basma stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK
altyapil1 modelde posterior implantlarin soketi ¢evresinde (-2,391232 MPa) olustugu
tespit edildi (Resim 61)(Tablo 24).
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Resim 61: Grup 4

kompozit iistyapil1 modellerde trabekiiler kemikte olusan basma stres

degerleri

Tablo 24: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde trabekiiler kemikte olusan ¢cekme ve

basma stres degerleri

Grup 4 Trabekiiler kemikteki Trabekiiler kemikteki
Kompozit cekme stres degerleri basma stres degerleri
iistyapih
Anterior Posterior Anterior Posterior
model
Cr-co 0,194790 1,841033 -0,248576 -2,051413
PEEK 0,086414 1,862434 -0,257538 -2,391232
Titanyum 0,269446 2,520608 -0,207209 -2,168121
Zirkonya 0,188416 1,856439 -0,241964 -2,070025
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4.4.1.5. Grup 4 kompozit iistyapih modellerde implantlarda olusan von mises stres

degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde implantlarda olusan von
mises stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior implantlarin boyun bélgesinde (1202,77 MPa) olustugu tespit edildi
(Resim 62)(Tablo 25).
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Resim 62: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde implantlarda olusan von Mises stres

degerleri

Tablo 25: Grup 4 kompozit iistyapillt modellerde implantlarda olusan von Mises stres

degerleri
Grup 4 Implantlarda olusan von mises stres degerleri
Kompozit iistyapih
Anterior Posterior
model
Cr-co 66,2176 1003,39
PEEK 41,7378 1202,77
Titanyum 49,5325 1104,89
Zirkonya 63,8555 1019,15
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4.4.1.6. Grup 4 kompozit iistyapih modellerde dayanaklarda olusan von mises stres

degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde dayanaklarda olusan von
mises stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior dayanaklarin boyun bolgesinde (8212,98 MPa) olustugu tespit edildi
(Resim 63)(Tablo 26).
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Resim 63: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde dayanaklarda olusan von Mises stres

degerleri

Tablo 26: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde dayanaklarda olusan von Mises stres

degerleri
Grup 4 Dayanaklarda olusan von mises stres degerleri
Kompozit iistyapih
Anterior Posterior

model

Cr-Co 60,5488 687,942

PEEK 112,144 8212,98
Titanyum 46,7637 852,148
Zirkonya 58,5338 708,421
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4.4.1.7. Grup 4 kompozit iistyapih modellerde vidalarda olusan von mises stres

degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde vidalarda olusan von
mises stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior vidalarin boyun bolgesinde (1195,08 MPa) olustugu tespit edildi
(Resim 64)(Tablo 27).
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Resim 64: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde vidalarda olusan von Mises stres

degerleri

Tablo 27: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde vidalarda olusan von Mises stres

degerleri
Grup 4 Vidalarda olusan von mises stres degerleri
Kompozit iistyapih Anterior Posterior
model
Cr-co 63,0048 1006,05
PEEK 20,3087 1195,08
Titanyum 44,1859 1115,7
Zirkonya 60,3069 1023,7
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4.4.1.8. Grup 4 kompozit iistyapt modellerde altyapida olusan von mises stres

degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde altyapilarda olusan von

mises stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 titanyum altyapili

modelde (225,209 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 65)(Tablo 28).

Resim 65: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde altyapilarda olusan von Mises stres

degerleri

Tablo 28: Grup 4 kompozit iistyapili modellerde altyapilarda olusan von Mises stres

degerleri

Grup 4 kompozit iistyapih model

Altyapida olusan von mises stres

degerleri

Cr-Co 217,245
PEEK 138,853
Titanyum 225,209
Zirkonya 219,304
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4.4.2. Grup 4 zirkonya iistyapih modellerde olusan stres degerleri

4.4.2.1. Grup 4 zirkonya iistyapih modelde kortikal kemikte secili diigiim

noktalarinda olusan ¢ekme stres degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapil1 modellerde kortikal kemikte olusan
cekme stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior implantlarin soketi ¢evresinde (15,710472 MPa) olustugu tespit
edildi (Resim 66)(Tablo 29).

4;569062

14,801760

Resim 66: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde koikal kemikte olusan ¢ekme stres

degerleri

4.4.2.2. Grup 4 zirkonya iistyapih modelde kortikal kemikte secili diigiim
noktalarinda olusan basma stres degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde kortikal kemikte olusan
basma stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 Cr-Co altyapili
modelde posterior implantlarin soketi cevresinde (-23,767876 MPa) olustugu tespit
edildi (Resim 67)(Tablo 29).
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Resim 67: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde kortikal kemikte olusan basma stres
degerleri

Tablo 29: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde kortikal kemikte olusan cekme ve

basma stres degerleri

Grup 4 Kortikal kemikteki Kortikal kemikteki
Zirkonya cekme stres degerleri basma stres degerleri
iistyapih model Anterior Posterior Anterior Posterior
Cr-Co 3,522797 14,569062 -0,693859 -23,767876
PEEK 3,354900 15,710472 -1,475181 -22,916667
Titanyum 3,149948 15,526403 -0,759444 -22,420278
Zirkonya 3,218944 14,801760 -0,805945 -21,702118

4.4.2.3. Grup 4 zirkonya iistyapih modelde trabekiiler kemikte secili diigiim

noktalarinda olusan ¢ekme stres degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde trabekiiler kemikte
olusan ¢ekme stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 Cr-Co
altyapilt modelde posterior implantlarin soketi ¢evresinde (1,796894 MPa) olustugu
tespit edildi. (Resim 68)(Tablo 30).
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0,177477

0,219391

Resim 68: 'Grup 4 zirkohya istyapilt modellerde trabekiiler kemikte olusan cekme stres

degerleri

4.4.2.4. Grup 4 zirkonya iistyapih modelde trabekiiler kemikte secili diigiim

noktalarinda olusan basma stres degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde trabekiiler kemikte
olusan basma stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 Cr-Co
altyapil1 modelde posterior implantlarin soketi ¢evresinde (-1,999631 MPa) olustugu
tespit edildi (Resim 69)(Tablo 30).
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Resim 69: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde trabekiiler kemikte olusan basma stres

degerleri

Tablo 30: Grup 4 zirkonya iistyapilt modellerde trabekiiler kemikte olusan cekme ve

basma stres degerleri

Grup 4 Trabekiiler kemikteki Trabekiiler kemikteki
Zirkonya cekme stres degerleri basma stres degerleri
iistyapith model Anterior Posterior Anterior Posterior
Cr-Co 0,177477 1,796894 -0,303806 -1,999631
PEEK 0,190584 1,562582 -0,257611 -1,813157
Titanyum 0,212154 1,586670 -0,287530 -1,791817
Zirkonya 0,219391 1,550789 -0,298165 -1,743877
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4.4.2.5. Grup 4 zirkonya iistyapih modellerde implantlarda olusan von mises stres

degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde implantlarda olusan von
mises stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior implantlarin boyun bélgesinde (810,831 MPa) olustugu tespit edildi
(Resim 70)(Tablo 31).
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Resim 70: Grup 4 zirkonya iistyapt modellerde implantlarda olusan von mises stres

degerleri

Tablo 31: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde implantlarda olusan von mises stres
degerleri

Grup 4 Implantlarda olusan von Mises stres degerleri
Zirkonya iistyapih
Anterior Posterior

model

Cr-Co 58,3578 322,603

PEEK 66,9765 810,831
Titanyum 79,1355 797,8
Zirkonya 82,9307 759,468
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4.4.2.6 Grup 4 zirkonya iistyapih modellerde dayanaklarda olusan von mises stres

degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde dayanaklarda olusan von
mises stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior dayanaklarin boyun bolgesinde (2767,7 MPa) olustugu tespit edildi
(Resim 71)(Tablo 32).
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Resim 71: Grup 4 zirkonya tistyapili modellerde dayanaklarda olugsan von mises stres

degerleri

Tablo 32: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde dayanaklarda olusan von mises stres
degerleri

Grup 4 Dayanaklarda olusan von Mises stres degerleri
Zirkonya iistyapih
Anterior Posterior

model

Cr-Co 62,9919 368,69

PEEK 393,494 2767,7
Titanyum 70,7668 692,482
Zirkonya 73,3917 601,578
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4.4.2.7. Grup 4 zirkonya iistyapih modellerde vidalarda olusan von mises stres

degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde vidalarda olusan von
mises stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 PEEK altyapili
modelde posterior vidalarin boyun bolgesinde (770,138 MPa) olustugu tespit edildi
(Resim 72) (Tablo 33).
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Resim 72: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde vidalarda olusan von mises stres

degerleri

Tablo 33: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde vidalarda olusan von mises stres
degerleri

Grup 4 Vidalarda olusan von Mises stres degerleri
Zirkonya iistyapih
Anterior Posterior

model

Cr-Co 64,5824 336,423

PEEK 63,0977 770,138
Titanyum 81,0984 765,027
Zirkonya 86,1948 722,15
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4.4.2.8. Grup 4 zirkonya iistyapih modellerde altyapida olusan von mises stres

degerleri

Grup 4 Cr-Co, PEEK, titanyum, zirkonya altyapili modellerde altyapilarda olusan von
mises stres degerleri degerlendirildiginde en yiiksek degerin grup 4 Cr-Co altyapili

modelde (149,747 MPa) olustugu tespit edildi (Resim 73)(Tablo 34).

Pj : Cr-Co
H ,3 149,747

ZiRKONYA

Resim 73: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde altyapida olusan von mises stres

degerleri

Tablo 34: Grup 4 zirkonya iistyapili modellerde altyapida olusan von mises stres
degerleri

Grup 4 Zirkonya iistyapilh model Altyapida 01;:;;;; (;111 Mises stres
Cr-Co 149,747
PEEK 48,4354
Titanyum 135,237
Zirkonya 146,808




S.TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada farkli implant boy ve caplari, farkli kantilever uzunluklari, farkli distal
implant acilar1 ve farkli alt ve listyap1 materyalleri kullanilarak implant cevresi kemik,
implant, protez, vida ve dayanakda olusan stresler ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz
stres yontemi ile degerlendirilmistir. Caligmanin sifir hipotezi, all-on-four konseptinde
farkli tasarimlarin ve kullamilan farkli materyallerin; implant cevresindeki kemikte,
implantta, dayanakta, vidada ve protezde olusacak stres degerlerini degistirecegi
seklindedir. Analiz sonuglar1 g6z Oniine alindiginda olusan streslerde fark bulunmusg

sifir hipotez kabul edilmistir.

Tam dissiz hastalarin tedavisinde dental implantlar yillardir basariyla kullanilmaktadir.
Konvansiyonel protezlere gore implant destekli tam protezler yiiksek hasta
memnuniyeti saglasa da pek cok hasta implant iistii sabit protezleri tercih etmektedir.
Implant iistii sabit protezler, implant {istii tam protezlere gore artmus 1sirma kuvveti ve

cigneme fonksiyonu saglayarak hastanin 6zgiivenini arttirir (75).

Ust cenenin posterior bolgesindeki diisiik yogunluklu ve ince kemik yapisi alt ¢eneye
oranla kemik kalitesini diigiiriir. Bu nedenle bu bolgedeki implant yerlesimi daha
risklidir (76). Ayrica okliizal kuvvetler posterior bolgede anteriora oranla 3-5 kat daha

yiiksektir (77).

Atrofik tist cenenin implant tedavisi ile rehabilitasyonu i¢in siniis yiikseltme islemi,
acili implant yerlestirilmesi ve kisa implant kullanimi gibi farkli teknikler mevcuttur
(61,78). Siniis yiikseltme isleminin invaziv olmasi, yliksek maliyetli olusu, tedavi

slirecinin uzun olmasi gibi dezavantajlar1 vardir (78).

Atrofik cenelerde ogmentasyon islemlerine gerek olmadan implant yerlestirebilmek
amaciyla Malo ve arkadaslar1 (1998) all-on-four konseptini gelistirmislerdir (52). Bu

teknik; minimum kemik hacmine sahip tam dissiz ¢enelerin kisa tedavi siiresi ve diisiik



93

hasta morbiditesiyle protetik rehabilitasyonuna olanak saglar (5,53).Bu teknikte tam
digsiz ¢enenin sabit protez ile rehabilitasyonu i¢in 4 implant kullanilmaktadir (79); 2
implant vertikal olarak anterior bolgeye, diger 2 implant da egimli olarak posterior
bolgeye yerlestirilmektedir. Klinik arastirmalar, all-on-four konseptiyle yapilan

implantlarda %99’a varan kiimiilatif sag kalim oran1 gostermistir (5,53,61).

Implantlarin egimli olarak yerlestirilmesi ile genis anterio-posterior mesafenin elde
edilmesi, uzun kantilever ihtiyacinin ortadan kalkmasi ve uygun okliizal yiik
dagilimmin saglanmasi gibi bircok biyomekanik avantaj ortaya cikmaktadir (80,81).
Giiniimiizde all-on-four tekniginin tercih nedenlerinden biri de implantlarin
egimlendirilmesiyle daha wuzun implantlar kullanilarak primer stabilizasyonun

arttirilmasi ve hemen yiiklemenin yapilabilmesidir.

Implantlarin egimli olarak yerlestirilmesi ile marjinal kemik kaybini arttiran biikiilme
kuvvetlerinde artis gdzlenebilir (3). Bununla birlikte cok iiyeli implant destekli protez
ile implantlar birbirine baglandigi zaman, implant dagilimi ve protez yapisinin

rijiditesinden dolay: biikiilme azalabilir (51,82-84).

Agiz i¢indeki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler disler, kemik, yumusak dokular
ve kullanilan dental materyallerde stresler olusturur. Bu streslerin dagilim ve
miktarlarinin saptanmasi restorasyonlarin basarisini artirmak icin gereken g¢aligmalarda
onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle dis hekimliginde cesitli stres analiz yontemleri

kullanilmaktadir (46).

Akca ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada en sik kullanilan yontemlerden
gerinim Olcer stres analizi yontemi ile sonlu elemanlar stres analizi yOntemi
karsilastirilmistir. Dikey yonde iki adet implantin polimetilmetakrilata gomiilmesi ile
elde ettikleri modele 7 adet siman tutuculu sabit protez iiretmislerdir. Sonug olarak, iki
yontemde de benzer stres degerleri elde etmislerdir; ancak sonlu elemanlar stres analizi
yonteminde olusturulan modelin daha hassas ve detayl sonuglar verdigi ifade edilmistir.
Literatiirdeki implant biyomekanigi ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, bir¢cogunda ii¢

boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yonteminin kullanildig: goriilmektedir (85-88).

Stres analizlerinde kullanilan bir diger yontem termografik kuvvet analizi yontemidir.
Dental implantlarin statik yiiklenmesi esnasinda olusan frekanslarin yeterli periyodik

degere ulasmamas1 nedeni ile implant ile ilgili ¢aligmalarda termografik kuvvet analiz
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yontemi kullanilmamaktadir (37). Radyotelemetri ile kuvvet analizi yOntemi ve
holografik interferometri yonteminde ayrmtili donanim gereksinimi mevcuttur. Bu
durum teknik hassasiyeti artirarak sonuclarin giivenilirligini azaltmaktadir. Bu iki
yontemde de sonlu elemanlar analizi yontemine gore daha ayrmtili veri
saglanamamaktadir. Stres analizlerinin incelendigi diger bir yontem kirilgan vernik
kaplama teknigidir. U¢ boyutlu analizi miimkiin kilan sonlu elemanlar analizi yontemi
ile karsilastirildiginda kirillgan vernik kaplama teknigi ayrintili sonuclar elde etme

acisindan oldukca yetersizdir (37).

Gercege daha yakin stres sonuglar1 elde etmek i¢in ¢calismamizda sonlu elemanlar stres

analizi yonteminin kullanimi uygun goriilmiistiir.

Sonlu elemanlar analizi karmagik yapilarin kiiciik parcalara boliinerek cesitli 6zellikler
yoniinden incelenmesini saglayan bir yontemdir. Dis hekimligi alaninda daha g¢ok
yiikler karsisinda olusan streslerin incelenmesi amaciyla kullanilan bu yontemde; klinik
olarak incelenmesi ¢cok zor olan veya miimkiin olmayan durumlar mekanik agidan
degerlendirilebilmektedir (40,89,90). Sonlu elemanlar analiz yontemi 2 veya 3 boyutlu
olarak yapilabilmektedir. 2 boyutlu modellemenin hazirlanmasi zamandan kazanim
saglamasi yoniiyle avantajli olsa da, 3 boyutlu modellemedeki kadar ayrintili veri elde

etmek zordur (42,91).

Sonlu elemanlar analizi caliymalarinda gercekteki ile birebir ayni modeller elde
edilemese de bu yontem in vitro ¢alismalara gore daha avantajlidir. Ornegin in vitro
sartlarda aym1 kosullarin tekrar edilmesi pek miimkiin degilken sonlu elemanlar
analizinin en O©nemli Ozelliklerinden biri tekrar edilebilirligidir. Sonlu elemanlar
analizinde  karsilastirilmast  istenilen  degiskenler  haricindeki  faktorlerin

standardizasyonu kolaylikla saglanabilir (92).

Kemik dokusu yogunluk olarak ve mikro yapisal 6zellik bakimindan homojen bir
ozellik gostermemektedir. implant-kemik aras1 osseoentegrasyon bu nedenle gercekgi
bir sekilde simiile edilemez. Fazi ve ark. implant-kemik aras1 osseoentegrasyonu simiile
etmek i¢in bir temas algoritmasi gelistirmistir (93). Bununla birlikte bu algoritmanin
giivenilirligi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Caligmamizda standardizasyon
saglamak amaciyla; literatiirdeki Onceki calismalar referans alinarak kemik-implant
baglantist %100 olarak kabul edilmistir (87,88,94-96). Ancak literatiirdeki histolojik
caligmalar bu oranin %30 ile %70 arasinda degistigini gostermistir (40). Bircok
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degiskenin sabit alinmasi gerekliligi sonlu elemanlar stres analizi yOnteminin

dezavantajidir. Ayni zamanda tiim yapilar homojen ve izotropik kabul edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢calismalarinda; trabekiiler ve kortikal kemigin, mukozanin
ve kullanilan materyallerin elastisite modiilleri ve poisson oranlari i¢in evrensel olarak
kabul edilmis bir tablo yoktur (97). Calismamizda kullandigimiz degerler igin,
literatiirdeki diger ¢aligmalarda en sik kullanilan degerlerden faydalanilmistir (89,98—
104).

Daha onceki caligmalardan yola ¢ikilarak modeller iist ¢ene i¢in diger kafa kemikleri ile
olan birlesim bolgeleri esas alinarak sabitlenmistir (93,105). Boylelikle ceneler gercege
en yakin sekilde sabitlenerek analiz sonuglarinin en dogru sekilde elde edilmesi

saglanmustir.

Sonlu eleman analizi ¢aligmalarinda diiglim ve eleman sayisindaki artis analizin
giivenilirlik ve gecerliligini artirir (106,107). Bununla birlikte eleman sayisindaki artig
¢cOziimii zorlastirir ve daha yliksek kapasiteli bilgisayarlar1 ve daha fazla zamam gerekli
kilar. Bu nedenle kuvvet uygulanan bolgelerde eleman sayilari artirilmaya calisilirken

diger bolgelerde daha basit tasarimlar tercih edilmektedir (108,109).

Osseointegre implantlar tizerine gelen okliizal ytiklerin implant destekli restorasyonlarin
uzun donem basarisinda onemli bir faktdr oldugu bilinmektedir (33). Holmgren ve
arkadaslari, daha gercek¢i 1sirma yonii ve 1sirma kuvvetlerin kortikal kemikte yiiksek
lokalize streslere sebep olacagi i¢in, oblik yiikleri kullanmay1 onermislerdir (42,101).
Bircok calisma oblik kuvvetlerin okliizal yiikleri daha iyi yansittigini gostermektedir

(33,42,82).

Demenko ve ark., yaptiklar1 ¢caligmada, alt ¢cene molar dise okliizal diizleme yaklagik
75°’lik a¢1ile 118,2 N ¢igneme kuvveti uygulamiglardir (101).

Naini ve ark., 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda, all-on-four teknigine gore
olusturulmus modelde birinci molar bolgesine ii¢ farkli yonde 100 N olmak iizere,

toplam 300 N kuvvet uygulamistir (96).

Dogan ve ark., all-on four tekniginde, kuvvetlerin implantlardaki ve implantlar:
cevreleyen kemik dokudaki etkisini degerlendirdikleri sonlu elemanlar analizinde,
premolarlarin ve birinci molarm bukkal tiiberkiillerine okliizal plandan linguale dogru

75°°1ik ac1 ile 100 N, toplam 300 N kuvvet uygulamistir (82).
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Bhering ve ark., all-on-four ve all-on-six tekniginde tasarladiklar1 ¢aligmalarinda tek

tarafli 150 N kuvvet uygulamislardir (88).

Saber ve ark., all on four tekniginde 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1

caligmalarinda iist yapinin en distaline 100 N kuvvet uygulamislardir (110).

Takahashi ve ark., yukaridaki caligmalarinda protezin en distaline ¢ift tarafli 50 N
toplamda 100 N kuvvet uygulamislardir (95).

Ferreira ve ark., Cehreli ve ark., Barao ve ark., Assuncao ve ark., M.cruz ve ark.,
Teixeira ve arkadaslar1 da caligmalarinda bizim calismamizla benzer olarak 100 N

kuvvet uygulamislardir (111-116).

Okliizal yiiklerin dokular ve protetik yapilar iizerindeki etkileri arastirilirken en dogru
sonuclarm alinabilmesi i¢in uygulanan kuvvetlerin yonii, konumu, biiyiikliigii ve siiresi
dogru temsil edilmelidir. Klinik olarak implantlara ve protetik komponentlere kuvvetler
cigneme kaslar1 tarafindan ¢ift tarafli (bilateral) olarak uygulanmaktadir. implant
destekli protezlerde stres dagilimlarinin degerlendirildigi daha Onceki c¢aligmalarda
uygulanan okliizal kuvvetlerin biiyiikligii ve yonii farkhilik arz etmistir (70,76—
78,93,94). Uygulanan kuvvetlerin birbirinden bu kadar farkli olmasinin temel nedeni
literatiirde ¢igneme kuvvetleri ve maksimum 1sirma kuvvetlerinin biiyiikliigiine dair
birbirinden cok farkli degerlerin bildirilmis olmasidir(118-122). Bunun sebebi ise
1sirma  kuvvetlerinin bireyin yasi, cinsiyeti, dislerin periodontal durumu, eklem
problemleri, agr1 varligi, dental durum ve parafonksiyonel aliskanliklarin varlig1 gibi
bir¢ok faktorden etkilenmesidir. Isirma kuvveti degerlerinin farkliliinda 6l¢iim yapilan
kayit cihazi ve kayit yontemi faktorii de etkilidir (122,123). Sonlu elemanlar analizi
sonuclart modeller arasi karsilastirma ile yorumlandigindan tiim modellerde dislere
gelen yiiklerin ayni standarta gore belirlenmesi nedeni ile dagilim seklinin sonuglar
tizerinde dogrudan etkisi yoktur. Calismamizda cigneme kuvvetlerini daha iyi taklit
edebilmek icin diger calismalar ile benzer olarak, cift tarafli birinci molar digin bukkal
tiiberkiillerine bukkopalatinal yonde 30°’lik a¢1 ile 100 N, toplam 200 N oblik yiik

uygulanmustir.

Varyansi olmayan matematiksel hesaplamalarla saglanmalar1 nedeniyle sonlu elemanlar
analizi ile elde edilen degerler i¢in istatistik analizi uygulanmamaktadir (107,124).

Sonuclar degerlendirilirken, asal gerilimler kirilgan materyaller icin, von misses stres
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degerleri ise cekilebilir materyaller (6rn: metaller) i¢in kullamilir (36). Bu nedenle
caligmamizda stres degerleri ve dagilimlarma ait veriler karsilastirmali olarak

incelenerek yorumlanmustir.

Calisma bulgularinda sunulan renklendirilmis model gorsellerinde en kirmizi alanlarin o
modelde olusan en yiiksek ¢cekme gerilmesi degerini, mavi alanlarin ise yine o modelde

olusan en diisiik stres gerilimlerini temsil eder (122).

Kortikal kemigin yiiksek elastisite modiilii, okliizal yiikleme alanina en yakin destek
doku olmas1 ve implantin en zayif oldugu boyun bdlgesini ¢evreliyor olmasi; kortikal

kemikte trabekiiler kemige oranla daha yiiksek stres olugmasina neden olur .

En yiiksek stres degerlerine dair bulgular streslerin materyaller iizerindeki etkilerinin
anlagilmas1 acisindan onemlidir. Fizyolojik bir smir olarak nihai dayanim noktasi
konusunda, kortikal kemikte maksimum asal gerilmenin (¢ekme gerilimi) 170-190
MPa'1 astig1 durumda ve minimum asal gerilme (basma gerilimi) mutlak degerinin 100-
130 MPa’1 astig1 durumda asir1 yiik olusmaktadir. Bu stres degerleri kemigin dayanma
smir1 olarak rapor edilmistir (125,126). Trabekiiler kemikte ise bu degerler 1-20 MPa
olarak belirtilmistir (122,125,127). Titanyum implantlar i¢in kirilma degerleri ise
ortalama 1753 N + 487 N olarak belirtilmistir (128). Dayanaklarin ortalama kirilma
degeri ise 1955 N olarak bulunmustur (129).

Bir materyalin stres absorbsiyon kabiliyeti, o materyalin sertlik derecesiyle dogru
orantihidir (82). Kuvvetler karsisinda kemikte olusan deformasyon miktarinin kemigin
esas boyutuna oram sekil degistirme miktarini ifade eder (77). Stres; uygulanan kuvvete
esit, zit yonde birim alana uygulanan kuvvet olarak tamimlanmaktadir ve materyallerde
sekil degistirmeye sebep olabilmektedir. Yiikler karsisinda kemikte meydana gelen
degisimlere dair ilk ayrintili teori Frost (130,131) tarafindan ortaya koyulmustur. Frost;
kemige gelen yiklerin kemik yapim yikim mekanizmalarinda cesitli etkiler
gerceklestirdigini bildirmistir. Bu teoriye gore kemik belirli bir miktarda deformasyonu
destekleyebilir, 6tesinde mikro kiriklar olusabilir ve bu da kemik kaybina neden olabilir
(131). Son donemde yapilan bazi caligmalarla bu teori desteklenmistir (132-134).
Kemikte olusan mikro kiriklar implantlarin mikro hareketliligine sebep olur. 150
um'dan biiyiikk hareketler kemik-implant sistemi tarafindan iyi tolere edilemez ve

osseoentegrasyon kaybi ve rezorpsiyon olusabilir (135).
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Alveolar kemikte rezorpsiyonun ilk goriilecegi yerler belirli degerleri asan maksimum
gerilmenin olustugu alanlardir. Onceki calismalar incelendiginde en yiiksek gerilme
degerleri trabekiiler kemikte degil kortikal kemikte gézlenmistir (108,109). Bu bilgilere
uygun sekilde klinik olarak alveol kemiginde rezorpsiyon ¢ogunlukla implantlarin 1/3
lik iist bolgesinde yani boyun bdlgesi hizasinda meydana gelmektedir (122).
Calismamizda elde edilen bulgular bu bilgileri desteklemektedir. Tiim modellerde
sentrik ve sentrik dis1 hareketlerde kortikal kemikte olusan stres degerleri trabekiiler
kemikteki degerlere gore daha yiiksektir. Bunun temel nedeni kortikal kemigin elastik
modiiliiniin trabekiiler kemige gore daha yiiksek olmasi sonucu olarak yiikii ilk
karsilayan bolgenin kortikal kemik bolgesi olmasi olabilir. Implantlardan kemige

iletilecek stres degerleri ve dagilimi kemigin kalitesi ile dogrudan iliskilidir (40).

Dogal dis dokusunda ¢cekme gerilmeleri kemik yapimini uyarirken basma stresleri ise
kemikte rezorpsiyon olusturur. Cekme gerilmesi durumunda kemikte apozisyonu
olusturan ana etken periodontal liflerdir. Implant c¢evresinde periodonsiyum
bulunmamas1 nedeniyle ¢cekme ve basma streslerinin her ikisinde de belirli degerler

asildiginda rezorpsiyon meydana gelir (122).

Bu calismada da kortikal kemikte trabekiiler kemikten daha cok stres olusmustur.
Olusan tiim stres degerleri, kortikal kemigin iist sinir cekme ve basma dayanikliligi ile
karsilastirildiginda giivenli aralikta olup; kemikte kirilma olasiligi beklenmemektedir.
Ancak bu durum olusan yiiklerin kemikte rezorpsiyona dair degisimlere sebep
olmayacag1 anlamina gelmez. Okliizal yiikler cenelerin fonksiyonel hareketi boyunca
stirekli olugsmaktadir. Alveolar kemikte ayni1 noktada siirekli olusacak yiiksek stresler

rezorpsiyon riskini artirir (136,137).

Moraes ve ark., farkli caplarda implant ve baglant: tiplerinin implant ¢evresi kortikal
kemikte olusturdugu stresleri ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir.
Posterior alt ¢enede 3,75 mm ve 5,00 mm ¢aplarinda iki farkli implant kullanilmis ve
genis capli implantin kortikal kemikte daha az stres olusturdugu ve daha olumlu

biyomekanik davranis gosterdigi belirtilmigtir (138).

Borie ve ark., farkli implant boylarinda kantileverli ve kantileversiz iist cene on bolge
restorasyonlarin kemik, implant, altyapt ve dayanaklarda olusturdugu stresleri ii¢
boyutlu sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. 8,5 mm ve 10 mm uzunlugunda

implantlar kullanilmis metal-seramik ve akrilik restorasyonlar karsilastirilmistir. En
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diisiik stres degerleri 8.5 mm kantileversiz metal seramik restorasyonlarda goriilmiistiir

(139).

Lemos ve ark., li¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile degerlendirdikleri calismalarinda
ist cene posterior bolgede farkli implant boylarinda (7mm, 8.5mm, 10mm, 11.5 mm)
splintlenmis ve splintlenmemis kronlarm kemik, implant ve komponentlerinde
olusturdugu stres degerlerini incelemislerdir. Implant boylarindaki degisimin stres

degerlerine etki etmedigini bildirmislerdir (140).

Ueda N. ve ark., caligmalarinda kemik kalitesinin, implant boy (8 mm,10 mm,11 mm,
13mm) ve capmin (3.5mm,4 mm, Smm,6 mm) implant ¢evresi kemikte olusturdugu
stresleri iic boyutlu sonlu elemanlar analizi ile degerlendirmislerdir. Stres degerlerinin

implant boyundan degil daha ¢ok implant capindan etkilendigini rapor etmislerdir (141).

Silva-Neto ve ark., 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda alt
cenede 4 farkli alt grup olusturmuslardir. Birinci grupta 5 paralel standart ¢capl implant,
ikinci grupta 3 paralel standart ¢apli implant, iigiincii grupta 3 paralel genis capli
implant ve son grupta posterior olanlar1 30 derece distale egimlendirilmis 3 adet
standart capli implantlar ile modeller olusturulmustur. Standart ve genis capl
implantlarin ¢aplarini sirasiyla 3.75 mm ve 5.00 mm olarak belirlemislerdir. Paralel
yerlestirilen ilk ii¢ grupta kantilever miktarlar1 15 mm, distal egimli implantlarin oldugu
son grupta ise kantilever miktar1 daha diisiikk tasarlanmistir. Egimli implantlarin
kantilever miktarinin azalmasina bagli olarak kemikte olusan stresleri azalttigini
bildirmislerdir. Buna ilave olarak implant sayist azalsa da implant ¢ap1 arttiginda daha
diisiik stres degerleri olustugu gozlenmistir (94). Bizim calismamizda da, implant
capinin artirilmasimin kemikteki ve protetik komponentlerdeki stresi azalttig1 Silva-Neto

ve ark.’nin ¢aligmasina benzer sekilde gosterildi.

Caglar ve ark., st c¢ene posterior bolgede iki farkli tasarimda implantlar:
yerlestirmislerdir. Birinci tasarimda iki premolar ve ikinci molara implant yerlestirirken,
ikinci tasarimda ikinci premolar ve ikinci molara implant yerlestirip birinci premolara
mezial kantilever uzatilmistir. En distaldeki implantlar1 0, 15 ve 30 derece distale
egimle yerlestirerek yaptiklari 3 boyutlu sonlu elemanlar analizinde implant egiminin
artmis strese neden oldugunu belirtmislerdir. Mezial kantilever kullaniminin ise
implantlarin egimli yerlestirilmesinden daha yiiksek stres olusturdugunu rapor

etmislerdir (47).



100

Bevilacqua ve ark., 4 farkli all on four tasariminda 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile
yaptiklar1 calismada ark uzunlugu degismeksizin agilar1 0, 15, 30 ve 45 derece olan
distal implantlarin stres dagilimina etkisini incelemislerdir. Bu caligmada kantilever
miktarlar1 implant agisina bagh olarak sirasiyla 13, 9, 5, 0 mm olarak dizayn edilmistir.
Sabit protezlerde implant egiminin, uzun kantilevera sahip vertikal implant destekli

protezlere gore kemikte stres miktarimi azalttigini belirtmislerdir (142).

Takahashi ve ark., caligmalarmin ilk modelinde 6 adet vertikal implant kullanmislardir.
Diger 5 modelde 2 anterior implant vertikal; 2 posterior implant ise egimli (0, 15, 30, 45
derece) olmak tizere 4 implant yerlestirilmis ve all-on-four konsepti ile titanyum
altyapilt hibrit protezler modellemislerdir. Sonu¢ olarak egimli implant kullanimiyla

kantilever miktarinin azaltilmasinin stresi azalttigini rapor etmislerdir (95).

Saber ve ark., 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda iist ¢cenede
bes farkli model tasarlamislardir. All on four konseptinde olusturulan ilk 4 modelde
distal implant agilar1 0, 15, 30, 45 derece egimli sekilde olusturulmustur. 5. modelde ise
dikey yonde 6 adet implant yerlestirilmistir. Implantlarm egimli yerlestirilmesinin
kantilever miktarin1 azaltarak trabekiiler ve kortikal kemikteki stres miktarini

diisiirdiigiinii belirtmislerdir (110).

Naini ve ark., alt ¢cenede all-on-four dizayninda yerlestirilmis implantlarin olusturdugu
stresi 2 farkli yiikleme kosulunda 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir.
Gruplar da kendi icinde iki alt grup olusturarak distal implantlar vertikal ve 30 derece
egimle yerlestirilmistir. Distal implantlarin egimli yerlestirildigi gruplarda kantilever
miktar1 da 10.5 mm’den 17 mm’ye artmistir. Calisma sonucunda posteriora egimli

implantlarin kemikteki stresi artirdigini rapor etmislerdir (96).

Watanabe ve ark., implantlarin bukkal ve linguale 5 ve 15 derece ag1 ile egimli
yerlestirilmesinin implant cevresi kemikte olusturdugu stresi 2 boyutlu sonlu elemanlar
analizi ile degerlendirmislerdir. Diger calismalara benzer sekilde egimin artmasiyla

kemik implant ara yiiziindeki basma streslerinin de arttigini rapor etmislerdir (143).

Zampelis ve ark., sabit restorasyonla splintlenmis distale egimli (45 derece) implantlarin
stres dagilimini 2 boyutlu sonlu elemanlar analizi degerlendirmislerdir. Caligmalarinda
4 alt grup olusturmuslardir. 11k iki grupta 7 mm kantilever ile egimli ve vertikal olarak

yerlestirilmis posterior implantlar; diger iki grupta ise kantileversiz yine egimli ve
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egimsiz yerlestirilmis posterior implantlar dizayn edilmistir. Kantilever miktar1 sabitken
45 derece egimli implantlar, vertikal yerlestirilmis implantlarla kiyaslandiginda
kemikte olusan basma ve ¢cekme stres degerlerini artirdig1 goriilmiistiir. Ayrica distal
implantlar 45 derece egimli yerlestirilerek kantilever yapilmadiginda, distal implantlarin
vertikal yerlestirilerek 7 mm kantilever yapilan gruba gore biyomekanik olarak daha

avantajli oldugu belirtilmistir (117).

Glimriik¢ii ve ark., yaptiklar1 caligmada iist ¢cenede implant sayisi, boyu ve egiminin
stres degerlerine etkisini 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Toplamda
3 alt grup olusturarak 13 modelde hibrit protezler tasarlayarak analizlerini
gerceklestirmislerdir. Birinci gruptaki 5 modelde distal implantlar1 6, 8, 11.5, 13, ve 16
mm olmak {izere 5 farkli boyda; sirasiyla 0°, 0° (2mm siniis ogmentasyonu), 0° (5.5mm
siniis ogmentasyonu), 30°, ve 45° olarak ii¢ farkli agida yerlestirmis ayni prosediirii
ikinci grupta 5 implant ile ii¢lincli grupta ise 7 implant ile uygulamislardir. Analiz
sonuglarinda 30 derece aci ile egimlendirilen implant vertikal yerlestirilenlere gore
kemikte daha fazla strese neden olurken ag1 45 derece oldugunda stres degerlerinin
yeniden diistiigii gézlenmistir. Bunun nedenini 45 derecede azalan kantilever uzunlugu
ile agiklamis, distal kantilever uzunlugunun stres degerlerini 6nemli 6l¢iide etkiledigini
belirtmislerdir. O derece acmin 30 dereceye gore daha az stres olusturmasini ise egimli
implantlarda ¢igneme kuvvetlerinin gelis yoniiyle iliskilendirmislerdir. Ideal plan igin 7
implant en diisiikk degerleri gosterirken, 4 ya da 5 implanth tasarimlarda 5.5 mm siniis
ogmentasyonu ile vertikal olarak yerlestirilen implant boyu 11.5 mm olan dizaynm 7

implanta alternatif olabilecegi rapor edilmistir (144).

Bu calismada kantilever miktar1 sabit tutularak anterior implantlar vertikal pozisyonda,
posterior implantlar ise 15, 30 ,45 derece ile distale egimli olarak all-on-four teknigiyle
yerlestirilmistir. Tim modellerde artan derece ile birlikte kemik ve implanlarda stres
miktarinin arttigr gozlenmistir. Bu sonuglar Caglar ve ark., Zampelis ve ark. ve

Watanabe ve ark.’nin ¢aligmalari ile paralellik gostermektedir.

Begg ve ark., fotoelastik stres analizi ile yaptiklar1 c¢alismalarinda all-on-four
konseptinde 4 adet akrilik rezin model itiretmisleridir. Anterior implantlar vertikal
konumda birbirine paralel yerlestirilirken, distal implantlar sirasiyla 0, 15, 30 ve 45
derece aci1 ile egimli yerlestirilmistir. 4 implant metal bir bar ile splintlenmistir. En

yiikksek stres degerlerinin implantlarin boyun bolgesinde ve apikal bolgede olustugu
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bildirilmistir. Ayrica egimli yerlestirilen implantlarin ¢evresindeki stres dagiliminda 15
ve 30 derecede ¢ok az bir artis gozlenirken, 45 derece agida stresin onemli miktarda

arttigini bildirmislerdir (145).

Implant destekli tam ark sabit protez tasarimlarinimn sonlu elemanlar analiz calismalar1
tek iiye tasarimlardan cok daha karmagsiktir (40). Implant destekli tam ark sabit protez
vakalarinda, stres dagilimimi tek iiye protezden daha karmasik yapan bir alt yapinin
bir¢cok implant1 birbirine baglamasidir. Bu nedenle, protezin bir noktasindaki yiikleme
tiim implantlardaki ve cevreleyen kemikteki stres konsantrasyonunu farkli derecelerde

arttirir (146).

Implant destekli protezlerin stabilitesi ve dayaniklilig1 i¢in protezin dizayni ve materyal
secimi onemli bir faktordiir. Implant destekli sabit protezlerin alt yapilari icin farkl
materyaller kullanilmaktadir. Implant destekli hibrit protezlerde metal/akrilik,

metal/seramik ya da zirkonya/seramik kombinasyonlar1 siklikla kullanilmaktadir.

Porselen dislere kiyasla akrilik rezin dislerin alt yapilarda stres degerlerini %50
oraninda arttirmakta oldugu bildirilmistir. Bundan dolayi, 0Ozellikle uzun distal
kantilevera sahip protezlerde uygun stres dagilimi elde etmek ve implant destekli tam
ark protezin rijiditesini arttrmak amaciyla akrilik dis yerine porselen disleri

kullanmanin daha 1yi olacag: belirtilmistir (147).

Lee ve ark., ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda all-on-four konseptinde
yerlestirilmis implantlar {izerine tasarlanan titanyum, zirkonya ve polieterketonketon
altyapilarin kemikte olusturdugu basma, ¢ekme streslerini, implant ve protezde olusan
von mises stres degerlerini incelemislerdir. Kemikte olusan basma ve ¢ekme streslerinin
biiyiikliigli swrasiyla biiyiikten kiigtige PEKK, titanyum, zirkonya seklindedir.
Implantlarda olusan von mises stresleri de yine kemikteki ile benzer sekildedir. Alt
yapilarda goriilen stres degerleri ise kemik ve implanttaki bulgularin tam tersi yonde

biiyiikten kiigiige sirasiyla zirkonya, titanyum, PEKK seklinde rapor edilmistir (148).

Bhering ve ark., iist cenede all-on-four ve all-on-six konseptinde yerlestilmis implantlar
lizerine tasarlanan titanyum, zirkonya ve krom-kobalt altyapilarinmn kemik, implant,
vida ve dayanaklar iizerinde olusan strese etkisini incelemislerdir. Yapilan ii¢ boyutlu

sonlu elemanlar analizinde krom-kobalt ve zirkonya gibi daha sert olan materyallerin
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biyomekanik davranislar titanyuma gore daha iyi sonuglar vermistir. Titanyum altyap1

ise kemik, implant, dayanak ve vidada en yiiksek stres degerlerini gostermistir (88).

Tribst ve ark., ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1 caligmada alt ¢enede 5
adet vertikal yerlestirilmis implantlar iizerine tasarlanan titanyum ve zirkonya barlarin
protez komponentlerinde olusan strese etkisini arastirmiglardir. Sonug¢ olarak diger
arastirmalardan farkli sekilde zirkonya ve titanyumun biyomekanik davraniglarinin
birbirine benzedigini ve alt yap1 materyalinin protez komponentlerinde olusan strese

etkisinin olmadigini rapor etmislerdir (149).

Favot ve ark., alt cenede all-on-four konseptinde yerlestirilmis implantlar iizerine
tasarlanan zirkonya, titanyum, altin ve Nikel-Titanyum (Ni-Ti) olmak iizere 4 farkli
altyapr materyalinin olusturdugu stresi, 3 ayr1 ¢igneme fazinda incelemislerdir. 4
implanttan iki tanesi anterior kanin disler hizasmna vertikal yonde yerlestirilirken,
posterior implantlar 45 derece aci ile egimli yerlestirilmistir. 4 mm c¢apmda, 11 mm
boyunda implantlar kullanilmis; 13 mm kantilever uzunlugu tercih edilmistir. Nikel-
Titanyum altyapida en diisiik stres degeri, zirkonya altyapida ise en yiiksek stres degeri
Olctilmiistiir. Zirkonya alt yapidaki stres degerlerinin Ni-Ti’da gozlenen degerlerin
neredeyse iki kati1 oldugunu gostermislerdir, bunun sonucunda da alt yap1 streslerinin

materyalin sertliginin diigsmesi ile azaldig1 sonucuna ulagsmislardir (150).

Ferreira ve ark., alt cenede iic boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklari
caligmalarinda 2 farkl iistyap: (porselen ve akrilik rezin ) ve 5 farkl altyapr materyali
(Ti, Au, Ag-Pd, Cr-Co, Ni-Cr) kullanmislardir. 4 implant birbirine paralel olacak
sekilde orta hattan 10 ve 15 mm uzaklikta yerlestirilmis ve sabit bir protezle
splintlenmistir. 10 mm kantilever uzunlugu tercih edilmistir. Porselen {iistyapida
altyapilarin stres degerleri arasinda bir fark goriilmezken; akrilik resin iistyapi
kullaniminda Cr-Co altyapida titanyuma gore daha yiiksek stres degeri bulunmustur.
Implantlarda ise her iki iistyapida da yine titanyum ile Cr-Co kiyaslandiginda

titanyumda daha az stres degeri olusturmustur (147).

Bacchi ve ark., yaptiklari 3 boyutlu sonlu elemanlar analizinde 5 farkli altyap:
materyalinin (tip 4 altin alasimi, giimiis-paladyum alasimu, saf titanyum, krom-kobalt ve
zirkonya) kemik, altyapi, porselen veneer ve vidada olusturdugu stres degerlerini
incelemislerdir. Kemikte olusan ¢ekme streslerinin degerleri biiyiikten kiiciige sirasiyla

titanyum, Cr-Co, zirkonya seklindendir. Vida ve porselen veneerde olusan stres
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degerleri de kemikteki ile benzer degerlerdedir. Ancak altyapilarda olusan stresler tam

tersi sekilde biiyiikten kiigiige zirkonya, Cr-Co,titanyum olarak siralanmaktadir.

Bhering ve ark., Lee ve ark., Favot ve ark., Ferreira ve ark.’nin caligmalar1 da bizim
calismamiz ile benzer sonuclar gostermektedir. Biz de caligmamizda farkli altyap:
materyalleri kullanilarak tasarlanan hibrit protezlerde altyapida olusan stresi
degerlendirdigimizde stresin biiyiikten kiigiige Cr-Co, zirkonya,titanyum ,PEEK
seklinde oldugunu gozlemledik. Bizim caligmamizda farkli altyapi materyallerinin

kullaniminin altyapida meydana gelen stresi degistirdigi gosterilmistir.

Stawarczyk ve ark., farkli yontemlerle elde ettikleri iic grup PEEK materyalinden, ii¢
tiyeli 45 adet implant istii sabit protez iiretmislerdir. Yiikleme altinda kirilma
dayanimimi degerlendirdikleri calisma sonucunda CAD/CAM ile elde dilen PEEK
altyapt materyalinin kirilma direnci ortalama 2384 N (1571 N/ 3169 N) olarak
Olctilmiistiir (152).

Kolbeck ve ark., caligmalarinda dig-dis baglantili, dis-titanyum dayanak baglantili ve
dis-zirkonya dayanak baglantili ii¢ grup olusturmuslardir. Prepare edilmis gercek molar
disler ve 3.8 mm c¢apinda 11 mm uzunlugunda implantlar rezin bloklara gomiilmiis ve
CAD/CAM ile 8 adet zirkonya alt yapili ii¢ tiyeli sabit protez iiretilmistir. Kirilma testi
sonrasinda dis-titanyum implant baglantili grupta zirkonya altyapinin kirilma direncini

ortalama 991 N (832 N /1402 N) olarak 6lgmiislerdir (151).

Literatiir incelendiginde, ¢calismamizda kullanilan altyapilarm kirilma direnci degerleri
bu caligmalarda goriilen stres degerlerinin ¢ok iizerindedir. Dolayisiyla hibrit protez
tasariminda altpiya gelen stres géz Oniinde bulunduruldugunda bu calismada test edilen
tim materyallerin giivenle kullanilabilecegi sOylenebilir. Kemikte, implantlarda ve
protetik komponentlerde ise, stresin biiyiikten kii¢iige PEEK, titanyum, zirkonya, Cr-Co
altyapilarda olustugunu tespit ettik. Calismamizda PEEK altyap: kullanimi durumunda,
kortikal kemikte goriilen en yiiksek ¢ekme ve basma stres degerlerinin (15 MPa, -22
MPa) , kortikal kemigin dayanim kapasitesi olan cekme ve basma stres degerlerinin
(170 MPa, -130 MPa) oldukc¢a altinda oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla all-on-four
konseptinde hibrit protez tasariminda altyapr materyallerinin kemikte olusturdugu stres

dikkate alindiginda yine tiim materyallerin giivenle kullanilabilecegi belirtilebilir.
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Implant destekli hibrit protezlerin iist yapisinda kullanilan materyallerle ilgili az sayida
literatiir bulunmaktadir. Metal destekli porselen gibi rijit materyaller implant ve
cevreleyen kemik dokusuna yuk transferini arttirabilir (114). Implant destekli
protezlerin ust yapilarinda sert ve daha rijit materyallerin kullanimmin implantlarda

stres dagilimini arttirdigini bir ¢calismada belirtilmigtir (152).

Gomes ve ark., list cene 1. premolar dis eksikliginde olusturduklar:1 tek uye implant
destekli protezlerinde 5 farkli grup (altn-porselen, altin-kompozit rezin, titanyum-
porselen, titanyum-kompozit rezin, zirkonya- porselen) olusturmuslardir. Sonug olarak
ust yapt materyalinin kemik dokularindaki stres dagiliminda herhangi bir etkisi
olmadigint ancak zirkonya modelin vida iizerinde daha az stres olusturdugunu
gozlemlemislerdir (153). Biz de calismamizda zirkonya iist yap: kullaniminin protez
komponentlerinde kompozit {istyapiya gore daha  diisiik stres olusturdugunu

gozlemledik.

Ferreira ve ark., calismalarinda akrilik rezin disler ile porselen disleri
karsilastirdiklarinda elastik modiiliisii daha diisiik olan akrilik rezin dislerin alt
yapilardaki stres degerlerini %50 arttirdigini belirtmislerdir. Bu nedenle, ozellikle uzun
kantilevera sahip protezlerde uygun stres dagilimina katki saglamak ve implant destekli
tam ark protezin rijiditesini arttirmak icin akrilik dis yerine porselen disleri kullanmanin

daha iyi olacagini belirtmislerdir (147).

Assuncdo ve ark., protez-implant uyumsuzlugu ve farkl alt yapi, iistyapt materyallerini
karsilastirdiklar1 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢calismalarinda implant-protez uyumu
iyl olan ve olmayan iki ayr1 grup olusturmustur. Bu iki grup kendi igerisinde 3 farkli
altyap:r (altin,titanyum, zirkonya) ve iki farkli iist yap1 (porselen,modifiye kompozit
rezin) icermek iizere 5 alt gruba boliinmiistiir. Caligmalarmin sonucunda porselen-
titanyum ve porselen-zirkonya gruplarmin daha uygun stres dagilimi gosterdigi
bildirilmistir. Yuksek elastiklik modulune sahip materyallerin biyomekanik acidan
implant destekli protezlerin ust yapilari i¢in daha uygun olduklarini belirtmislerdir

(114).

Zhao ve ark., monolitik ve tabakali kronlardan olusan toplam 40 Ornekli bir in vitro
caligma gercgeklestirmislerdir. Sonug¢ olarak monolitik anatomik tasarima sahip lityum

disilikat kronlarm tabakali kronlara gore ustun kirilma direnci gosterdigini ve monolitik
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kronlarin tek bir materyalden olustugu ve herhangi bir veneer tabakasi icermedigi icin

goreceli olarak daha guclu olduklarini belirtmislerdir (154).

Sertgoz ve ark., sonlu elemanlar analizinde farkli veneer (rezin, rezin kompozit ve
porselen) ve alt yap1 materyallerinin (altin, gimus-paladyum, krom-kobalt ve titanyum
alasimi) kemik, vida ve altyapilardaki stres dagilimi uzerine etkisini
degerlendirmislerdir. Alt ¢enede 6 adet implant iizerine tam ark sabit protezler
tasarlamiglardir. Kobalt-krom alt yap1 ve porselen veneer materyali kombinasyonunun
kemikte ve implantlardaki stres dagilimini en uygun hale getirdigini ancak protezde
olusan stresin arttigin belirtmislerdir. Ayrica sertligi dusuk olan restoratif materyallerin
kullaniminin implantlar ve destekleyen dokularda yuksek streslere sebep oldugunu

gostermislerdir (155).

Gunumuzde uygulanmakta olan alt yapr uzerine monolitik kron tekniginin ozellikle
porselene gore kirik ve catlak olusumundaki avantajlar1 nedeni ile ¢calismamizda farkl
alt yap1 uzerine monolitik zirkonya ve nano seramikle giiclendirilmis hibrit kompozit
kronlar kullanmilmistir. Yukaridaki ¢alismalara paralel olarak, hibrit protez tasariminda
monolitik zirkonya kullanimmin, nanoseramikle giiclendirilmis kompozit blok
kullanimina gore kemikte, implantlarda, altyapilarda ve protetik komponentlerde

olusan stres miktarmni azalttigimi ¢calismamizda gozlemledik.

Bu ¢aligmanin temel smirlilig1 sonlu elemanlar stres analizinin de sinirlamasi olan in
vivo sartlarin birebir taklit edilememesidir. Sonlu elemanlar analizinde kemik-implant
baglantist % 100 olarak kabul edilmektedir ve modeller tamamen homojen ve
izotropiktir. Ancak bu kosullar dogada miimkiin degildir. Bu nedenle all-on- four
tekniginde farkli hibrit protez tasarimlari ve materyalleri ile ilgili in vitro ve in vivo

caligmalara ihtiyac vardir.
Calismanin simirlar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulasilds;

1. Tiim modellerde kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda meydana gelen stresler,
trabekiiler kemikte meydana gelen streslerden yiiksektir.

2. Implant capr arttik¢a kemik ve protetik komponentlerdeki stres degerleri azalirken,
implant boyunun artmasi stres degerlerinde belirgin bir fark yaratmamagtir.

3. Kantilever uzunlugu arttikca kemikte cekme ve basma stresler degeri; implant,

dayanak, vida ve altyapida von Mises stres degerleri artmistir.
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Kantilever miktar1 sabit tutuldugunda, posterior implantlarda distale egim arttik¢a
kemikte cekme ve basma stres degerleri; implant, dayanak, vida ve altyapida von
Mises stres degerleri artmustir.

. Implant ve vidalara gelen stresler degerlendirildiginde en yiiksek degerlerin
posteriorda boyun bolgesinde; dayanaklarda da yine posterior boyun bdlgesinde
olustugu gozlenmistir.

. Tium gruplar i¢in, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum stresler posterior

implant soketinde gdzlenmis ve kemigin kirilma dayanimimi asmamustir.

. Farkl altyapr materyalleri kullanilarak tasarlanan hibrit protezlerde altyapida olusan
stres miktarlar1 biiyiikten kiiclige Cr-Co, zirkonya, titanyum, PEEK altyapida oldugu

bulunmustur.

. Farkli altyapt materyalleri kullanilarak tasarlanan hibrit protezlerde kemikte,
implantlarda ve protetik komponentlerde, stresin biiyiikten kiiciige PEEK, titanyum,

zirkonya, Cr-Co altyapilarda olustugu tespit edilmistir.

. Hibrit protez tasariminda iistyap1 materyali olarak monolitik zirkonya kullaniminin,
nanoseramikle giiclendirilmis kompozit blok kullanimma gore kemikte,
implantlarda, altyapilarda ve protetik komponentlerde olusan stres miktarin azalttigi

gorilmiistiir.



™

10.

11.
12.

6. KAYNAKLAR

Ke KY. Principles of occlusion in implant dentistry. Interview. Dent Implantol
Update 2006;17(5): 33-38.
Minichetti JC. Analysis of HA-coated subperiosteal implants. J Oral Implantol.
2003; 29(3): 111-116.
Agliardi E, Panigatti S, Clerico M, Villa C, Malo P. Immediate rehabilitation of
the edentulous jaws with full fixed prostheses supported by four implants:
Interim results of a single cohort prospective study. Clin Oral Implants Res.
2010; 21(5): 459-465.
Ho CK. Implant rehabilitation in the edentulous jaw: The “All-on-four”
immediate function concept. Aust Dent Pract 2012; 23(2): 138-148.
Malo, P, Rangert B, and Nobre M. All-on-four immediate-function concept with
Branemark System implants for completely edentulous maxillae: A 1-year
retrospective clinical study. Clin Implant Dent Relat Res. 2005; 7(1): 88-94.
Sadowsky SJ. The implant-supported prosthesis for the edentulous arch: Design
considerations. J Prosthet Dent. 1997; 78(1): 28-33.
Chatman R. Implantology: History and rewiev. Bull Painfield Dent Soc. 1970; 2:
15-19.
The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition. J Prosthet Dent. 2017;
117(5): 29.
Kurtulus IL. Farkli acilarla yerlestirilen implantlarin destekledigi 'overdenture'
protezlerde kullanilan atagmanlarin in vitro olarak karsilastirilmasi, Doktora tezi,
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri, 2014: 89.
Adell R, Lekholm U, Rockler B BP. A 15-year study of osseointegrated implants
in the treatment of the edentulous jaw. Int J Oral Surg 1981; 10: 387-416.
Misch CE. Dental Implant Prosthetics. St. Louis, Elsevier Mosby, 2008: 68-88.

Becker MJ. Ancient Dental Implants: A Recently Proposed Example from France



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

109

Evaluated with Other Spurious Examples, Int J Oral Maxillofac Implants 1999;
14: 19-29.

Palacci P. Esthetic Implant Dentistry, Soft and Hard tissue management.
Quintessence publishing Co. Inc Berlin, 2001: 5-9.

Branemark PI, Hansson BO, Adell R, Bremme U, Lindstrom J HO.
Osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Experience from
a 10-year period. Scand J Plast Reconstruct Surg Suppl. 1977; 16: 1-132.

Zarb GA. Osseointegration: A Requiem for the Periodontal Ligament. int J Oral
Maxillofac Implant 1991;11:88-91.

Albrektsson T, Wennerberg A. The impact of oral implants—past and future 1966-
2042. J Can Dent Assoc 2005; 71(5): 327.

Tunali B. Multi-disipliner bir yaklagimla oral implantoloji (3), Nobel Tip
Kitabevleri, Istanbul 2004: 9-17.

Albrektsson T. A multicenter report on osseointegrated oral implants. J Prosthet
Dent. 1988; 60: 75-84.

Cetiner S, Zor F. Dental implantolojide basariy1 etkileyen faktorler. GU Dis Hek
Fak Derg 2007; 24(1): 51-56.

Hakki S, Ertugrul S. Dental Implantlarin  Yizey Ozellikleri ve
Osseointegrasyondaki 6nemi. SU Dis Hek Fak Derg 2009; 18: 336-341.

Rolant M, Langer B. Dental Implant. Review. J Periodontol 1992; 63: 859-870.
Calikkocaoglu S. Tam Protezler(4) Istanbul: Protez Akademisi ve Gnatoloji
Dernegi 2004: 788-792.

Atar O. Alveolar distraksiyon yapilan hastalarda implantiisti protezlerin uzun
donem takibi, Doktora Tezi, Marmara {liniversitesi saglik bilimleri enstitiisii,
Istanbul 2007: 91.

Kenneth AJ. Science of dental materials. St louis, Elsevier Health Science. 2003.
Brunski JB. Biomaterials and biomechanics in dental implant design. Int J Oral
Maxillofac Implants. 1988; 3: 85-97.

Pesqueira A, Goiato M, Gennari-Filho H, Monteiro D, Dos Santos D, Haddad M.
The use of stress analysis methods to evaluate thebiomechanicsof oral
rehabilitation with implants. J oral implantol. 2012; 40 (2): 217-228.

Stegaroiu R, Kusakari H, Nishiyama S, Miyakawa O. Influence of prosthesis

material on stress distribution in bone and implant: A 3 dimensional finite



28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

110

element analysis. Int J Oral Maxillofac Implants. 1998; 13(6): 781-790.
Morneburg TR, Proschel PA. Success rates microimplants in edentulous patients
with residual ridge resorption. Int J Oral Maxillofac Implants. 2008; 23: 270-276.
Adigiizel O. Sonlu Elemanlar Analizi. Dicle Dis Hek Derg 2010; 11(1): 18-23.
Sakaguchi RL, Powers JM. Craig’s Restorative Dental Materials (13), Elsevier
Health Sciences 2012: 34-35.

Lekholm U, Zarb GA. Tissue integrated prostheses: Osteointegration in Clinical
Dentistry, Quintessence Pub, Chicago 1985:199-209.

Supervision T. The glossary of prosthodontic terms. J Prosthet Dent. 2005: 94(1),
10-92.

Boyac1 BK. ‘All-On-Four’ Teknigine Uygun Olarak Yerlestirilmis Titanyum
implantlar Uzerine Farkli Materyallerden Uretilen Ust Yapilarin = Stres
Dagiliminin Sonlu Elemanlar Analiz Yontemiyle Incelenmesi, Doktora Tezi,
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri enstitiisii, Ankara, 2015: 129.

Giil EB. Farkli agilarda yerlestirilen implantlarla desteklenen barli tutucularda
kemikteki stres dagilimimin incelenmesi, Doktora tezi, Gazi liniversitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2009:108.

Giingdr BM. Maksiller anterior bolgeye uygulanan degisik zirkonyum implant
destekli protezlerde abutment, implant ve implant ¢evre dokuda olusan stres
dagilimlarinin u¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirilmesi,
Doktora Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri enstitiisii, Ankara, 2014: 124.
Ramoglu S, Oguz O. Dis hekimliginde sonlu elemanlar stres analiz yontemi.
Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. 2014; 9:175-180.

Ulusoy M, Aydin K. Dis hekimliginde Hareketli Bolumlu Protezler (3), Ankara
Universitesi Yaymlari, Ankara 2010: 96-120,897.

Caputo AA, Standlee PJ. Biomechanics in clinical dentistry, Quintessence Pub. ,
Chicago, 1987:129-139.

Lyons KM, Beumer, Caputo AA. Abutment load transfer by removable partial
denture obturator frameworks in different acquired maxillary defects.J Prosthet
Dent. 2005; 94(3): 281-288.

Geng JP, Tan KC, Liu GR. Application of finite element analysis in implant
dentistry: A review of the literature. J Prosthet Dent. 2001; 85: 585-598.

Ramoglu S. Asimetrik Lokalizasyonlarda Yerlestirilen implantlarla Desteklenen



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

111

Overdenture Protezlerin Implant ve Cevre Dokulardaki Etkilerinin 3 Boyutlu
Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi {le Incelenmesi, Doktora Tezi, Yakindogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2014: 27.

Holmgren EP, Seckinger RJ, Kilgren LM, Mante F. Evaluating parameters of
osseointegrated dental implants using finite element analysis—a two-dimensional
comparative study examining the effects of implant diameter, implant shape, and
load direction. J Oral Implantol. 1998; 24(2): 80-88.

Wakabayashi N, Ona M, Suzuki T, Igarashi Y. Nonlinear finite element analyses:
advances and challenges in dental applications. J Dent. 2008; 36(7): 463-471.
Yue X, Wang L, Wang R, Zhou F. Finite element analysis on strains of
viscoelastic human skull and duramater, In: Finite element analysis, David
Moratal, IntechOpen, Croatia 2010; 1- 43.

Gumus HO.Uc farkli dental implant yiv tasarimmnin ve iki farkli dental implant
capinin degisik yogunluktaki kemik uzerinde olusturduklar: streslerin uc boyutlu
sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile karsilastirilmasi. Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2007:102.

Taskinsel E, Gumus HO. Sonlu elemanlar stres analizi ve restoratif dis
hekimliginde kullanim1. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. 2014; 8: 131-135.
Caglar A. Effects of Mesiodistal Inclination of Implants on Stress Distribution in
Implant-Supported Fixed Prostheses. Int J Oral and Maxillofac Implants 2006;
21(1): 36-44.

Geng JP, Tan KB, Liu GR. Application of the finite element analysis in implant
dentistry: a review of the literature. J Prosthet Dent. 2001;85(6): 585-598.

Jivraj S, Chee W. Treatment planning of implants in posterior quadrants. Br
Dent J. 2006; 201(1): 13-23.

Carinci F, Farina A, Zanetti U, et al. Alveolar ridge augmentation: A comparative
longitudinal study between calvaria and iliac crest bone grafts. J Oral Implantol.
2005; 31(1): 39-45.

Hinze M, Thalmair T, Bolz W, Wachtel H. Immediate loading of fixed
provisional prostheses using four implants for the rehabilitation of the edentulous
arch: A prospective clinical study. Int J Oral and Maxillofac Implants 2010;
25(5): 1011-1018.

Malo P, Rangert B, Nobre M. “All-on-Four” immediate-function concept with



53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

112

branemark system implants for completely edentulous mandibles: A retrospective
clinical study. Clin Implant Dent Relat Res. 2003; 5(1): 2-9.

Patzelt S, Bahat O, Reynolds MA, Strub JR. The all-on-four treatment concept: A
systematic review. Clin Implant Dent Relat Res. 2014; 16(6): 836-855.

Bhardwaj S, Srivastava R, Palekar U, Choukse V. The “All-on-four” immediate
function concept: A review. Nat J Dent Sci Res. 2014; 2(1): 78-81.

Taruna M, Chittaranjan B, Sudheer N, Tella S, Abusaad M. Prosthodontic
perspective to All-on-four concept for dental implants. J Clin Diagn Res. 2014;
8(10): 16-19.

Wataha JC, Messer RL. Casting alloys. Dent Clin N Am 2004; 48(2): 499-512.
Anusavice KJ, Shen C, Rawls HR. Phillips science of dental materials, Elsevier
Health Sciences 2013: 25.

Murphy WM, Absi EG, Gregory MC, Williams KR. A prospective 5-year study
of two cast framework alloys for fixed implant-supported mandibular prostheses.
Int J Prosthodont. 2002; 15 (2): 133-138.

Cho Y, Raigrodski AJ. The rehabilitation of an edentulous mandible with a
CAD/CAM zirconia framework and heat-pressed lithium disilicate ceramic
crowns: A clinical report. J Prosthet Dent. 2014; 111(6): 443-447.

Zoidis P. The all-on-4 modified polyetheretherketone treatment approach: A
clinical report. J Prosthet Dent. 2018;119(4): 516-521.

Tugce G. All on six teknigine gore yerlestirilen implantlarda farkli altyap:
materyalleri kullaniminin stres dagilimina etkisinin sonlu elemanlar stres analizi
yontemi ile degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Konya, 2018: 117.

McLean JW. The science and art of dental ceramics. Oper Dent. 1991; 16(4):149-
156.

Drago C, Howell K. Concepts for designing and fabricating metal implant
frameworks for hybrid implant prostheses. J Prosthodont. 2012; 21(5): 413-424.
Sidambe AT. Biocompatibility of advanced manufactured titanium implants: A
review. Materials(Basel) 2014; 7(12): 8168-8188.

Shrestha S, Joshi S. Current concepts in biomaterials in dental implant. Sci Res
2014; 2: 7-12.

Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Biomaterials. 1999;



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74,

75.

76.

7.

78.

113

20(1): 1-25.

Manicone PF, lommetti PR, Raffaelli L. An overview of zirconia ceramics: basic
properties and clinical applications. J Dent. 2007; 35(11): 819-826.

Katsoulis J, Mericske-Stern R, Rotkina L, et al. Precision of fit of implant-
supported screw-retained 10-unit computer-aided-designed and computer-aided-
manufactured frameworks made from zirconium dioxide and titanium: an in vitro
study. Clin Oral Implants Res. 2014; 25(2): 165-174.

Pozzi A, Tallarico M, Barlattani A. Monolithic lithium disilicate full-contour
crowns bonded on CAD/CAM zirconia complete-arch implant bridges with 3 to 5
years of follow-up. J Oral Implantol. 2015; 41(4): 450-458.

Kurtz SM. An Overview of PEEK Biomaterials. In: PEEK Biomaterials
Handbook, Elsevier 2012: 1-7.

Seferis JC. Polyetheretherketone (PEEK): Processing-structure and properties
studies for a matrix in high performance composites. Polymer composites 1986;
7(3): 158-169.

Coldea A, Swain MV, Thiel N. Mechanical properties of polymer- infiltrated-
ceramic-network materials. Dent Mater 2013; 29: 419-426.

Della Bona A, Corazza PH, Zhang Y. Characterization of a polymer- infiltrated
ceramic-network material. Dent Mater 2014; 30 :564-569.

Mormann WH, Stawarczyk B, Ender A, et al. Wear characteristics of current
aesthetic dental restorative CAD/CAM materials: two-body wear, gloss retention,
roughness and Martens hardness. J] Mech Behav Biomed Mater 2013; 20: 113-
125.

Bellini CM, Romeo D, Galbusera F, et al. Comparison of tilted versus nontilted
implant-supported prosthetic designs for the restoration of the edentuous
mandible: a biomechanical study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2009; 24(3):
511-517.

Buser D, Mericske-stern R, Bernard P, et al. Long-term evaluation of non-
submerged ITI implants. Part 1: 8-year life table analysis of a prospective multi-
center study with 2359 implants. Clin Oral Implants Res. 1997; 8(3): 161-172.
Craig RG, Peyton FA, Asgar K. Restorative dental materials, Mosby, Elsevier,
1975.

Jensen OT, Shulman LB, Block MS, Iacono VJ, Report of the sinus consensus



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

114

conference of 1996. Int J Oral Maxillofac Implants. 1998;13: 11- 45.

Malé P, Nobre M, Rangert B. Short Implants Placed One-Stage in Maxillae and
Mandibles: A Retrospective Clinical Study with 1 to 9 Years of Follow-Up. Clin
Implant Dent Relat Res. 2007; 9(1): 15-21.

Krekmanov L, Kahn M, Rangert B, Lindstrom H. Tilting of posterior
mandibular and maxillary implants for improved prosthesis support. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2000; 15(3): 405-414.

Grandi T, Guazzi P, Samarani R, Grandi G. Immediate loading of four (All- on-
four) post-extractive implants supporting mandibular cross-arch fixed prostheses:
18-month follow-up from a multicentre prospective cohort study. Eur J Oral
Implantol. 2012; 5(3): 277-285.

Dogan D, Polat N, Polat S, ve ark. Evaluation of ‘All-on-Four’ concept and
alternative designs with 3d finite element analysis method. Clin Implant Dent
Relat Res. 2014; 16(4): 501-510.

Khatami AH, Smith CR. “All-on-four” immediate function concept and clinical
report of treatment of an edentulous mandible with a fixed complete denture and
milled titanium framework. J Prosthodont. 2008; 17(1): 47-51.

Francetti L, Romeo D, Corbella S, Taschieri S, Del Fabbro M. Bone level
changes around axial and tilted implants in full-arch fixed immediate
restorations: In terim results of a prospective study. Clin Implant Dent Relat Res.
2012;14(5): 646-654.

Baiamonte T, Abbate M, Pizzarello F, Lozada J, James R. The experimental
verification of the efficacy of finite element modeling to dental implant systems.
J Oral Implantol. 1996; 22(2): 104-110.

De Tolla DH, Andreana S, Patra A, Buhite R, Comella B. The role of the finite
element model in dental implants. J Oral Implantol. 2000; 26(2): 77-81.

Almeida EO, Rocha EP, Junior ACF, et al. Tilted and Short Implants Supporting
Fixed Prosthesis in an Atrophic Maxilla: A 3D-FEA Biomechanical Evaluation.
Clin Implant Dent Relat Res. 2015; 332-342.

Bhering CLB, Mesquita MF, Kemmoku DT, et al. Comparison between all-on-
four and all-on-six treatment concepts and framework material on stress
distribution in atrophic maxilla: A prototyping guided 3D-FEA study. Mater Sci
Eng C Matern Biol Appl. 2016; 69: 715-725.



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

115

Van Staden R, Guan H, Loo YC. Application of the finite element method in
dental implant research. Comput Methods Biomech Biomed Eng. 2006; 9(4):
257-2170.

Al-Sukhun J, Kelleway J. Biomech of the mandible: Part II. Development of a 3-
dimensional finite element model to study mandibular functional deformation in
subjects treated with dental implants. Int J Oral Maxillofac Implants 2007; 22:
455- 466.

Bhavikatti S. Finite element analysis (2), New Age Int, New Delhi, 2005: 1-9,
73-81.

Trivedi S. Finite element analysis: A boon to dentistry. J Oral Biol Craniofac Res
2014; 4: 200-203.

Fazi G, Tellini S, Vangi D, Branchi R. Three-dimensional finite element analysis
of different implant configurations for a mandibular fixed prosthesis. Int J Oral
Maxillofac Implants 2011; 26: 752-759.

Silva GC, Mendonga JA, Lopes LR, Landre J. Stress patterns on implants in
prostheses supported by four or six Imp: a three-dimensional finite element
analysis. Int J Oral Maxillofac Implants 2010; 25: 239-246.

Takahashi T, Shimamura I, Sakurai K. Influence of number and
inclination angle of implants on stress distribution in mandibular cortical bone
with All- on-four Concept. J Prosthodont Res 2010; 54(4): 179-184.

Naini RB, Nokar S. Tilted or Parallel Implant Placement in the Completely
Edentulous Mandible : A Three-Dimensional Finite Element Analysis. Int J Oral
Maxillofac Implants 2011; 26 (4): 776-781.

Borchers L, Reichart P. Three-dimensional stress distribution around a dental
implant at different stages of interface development. J Dent Res. 1983; 62(2):
155- 159.

Bozkaya D, Muftu S, Muftu A. Evaluation of load transfer characteristics of
five different implants in compact bone at different load levels by finite elements
analysis. J Prosthet Dent. 2004; 92(6): 523-530.

Bevilacqua M, Tealdo T, Pera F, et al. Three-dimensional finite element analysis
of load transmission using different implant inclinations and cantilever lengths.
Int J Prosthodont. 2008; 21(6): 539-542.

Demenko V, Linetsky I, Nesvit V, et al. FE study of bone quality effect on load-



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

116

carrying ability of dental implants. Comput Methods Biomech Biomed Engin.
2014; 17(16): 1751-1761.

Demenko V, Linetskiy I, Nesvit K, Shevchenko A. Ultimate masticatory force as
a criterion in implant selection. J Dent Res. 2011; 90(10): 1211- 1215.

Sevimay M, Turhan F, Kilicarslan MA, Eskitascioglu G. Three- dimensional
finite element analysis of the effect of different bone quality on stress distribution
in an implant-supported crown. J Prosthet Dent. 2005; 93(3): 227-234.

Caglar A, Bal BT, Karakoca S, et al. Three- dimensional finite element analysis
of titanium and yttrium-stabilized zirconium dioxide abutments and implants. Int
J Oral Maxillofac Implants 2011; 26(5) : 961-969.

Kohal RJ, Papavasiliou G, Kamposiora P, Tripodakis A, Strub JR. Three-
dimensional computerized stress analysis of commercially pure titanium and
yttrium-partially stabilized zirconia implants. Int J Prosthododont. 2001;15(2):
189-194.

Hussein MO, Rabie ME. Three-dimensional nonlinear contact finite element
analysis of mandibular All-on-4 design. J Oral Implantol. 2015; 41: 12-18.

Meijer H, Starmans F, Bosman F, Steen W. A comparison of three finite element
models of an edentulous mandible provided with implants. J Oral Rehabil. 1993;
20(2): 147- 157.

Smith IM, Griffiths DV, Margetts L. Programming the finite element method (5),
Chichester, John Wiley & Sons 2013:18-26.

Himmlova L, Dostélova Tj, Kécovsky A, Konvi¢ Kova S. Influence of implant
length and diameter on stress distribution: a finite element analysis. J Prosthet
Dent 2004; 91: 20-25.

Aydin C, Ozen J, Yilmaz C, Korkmaz T. Effects of mesiodistal inclination of
implants on stress distribution in implant-supported fixed prostheses. Int J Oral
Maxillofac Implants 2006; 21: 36-44.

Saleh F, Shima S, Rodabeh G, Amirreza K, Nader B. The Comparison of Stress
Distribution with Different Implant Numbers and Inclination Angles In All-on-
four and Conventional Methods in Maxilla: A Finite Element Analysis. J Dent
Res Dent Clin Dent Prospects. 2015; 9(4):74-77.

Barbosa M, Adelino V, Perez L, Carolina A, Gongalves W. The role of

superstructure material on the stress distribution in mandibular full-arch implant-



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.
119.

120.

121.

122.

117

supported fixed dentures. Mater Sci Eng C. 2014; 35: 92-99.

Cehreli MC, Akkoacaoglu M, Comert A, Tekdemir I, Akca K. Human ex vivo
bone tissue strains around immediately loaded implants supporting maxillary
overdentures. Clin. Oral Implant Res. 2005;16: 540-550.

Bardo JA, Delben J, Lima T, Cabral WG, Assuncdo J. Comparison of different
designs of imp-retained overdentures and fixed full archimplant supported
prosthesis on stres distrubution in edentolous mandible-a computed tomography
based 3D FEA. J Biomech. 2013; 46(7):1312-1320.

Assuncdo WG, Gomes EA, Bardo VA, et al. Effect of superstructure materials
and misfit on stress distribution in a single implant-supported prosthesis: A finite
element analysis. J Craniofac Surg. 2010; 21(3): 689-695.

M Cruz AF, Lourenco EM, Toledo LP, da Silva Barra AC, de Castro Lemonge,
Wassall T. Finite element stress analysis of cuneiform and cylindrical threaded
implant geometries. Technol. Health Care. 2006; 14(4-5): 421-438.

Teixeira MF, Ramalho SA, de Mattias Sartori IA, Lehmann RB. Finite element
analysis of 2 immediate loading systems in edentulous mandible: rigid and
semirigid splinting of implants. Implant Dent. 2010; 19(1): 39-49.

Zampelis A, Rangert B, Heijl L. Tilting of splinted implants for improved
prosthodontic support: A two- dimensional finite element analysis. J Prosthet
Dent. 2007; 97(6): 35-43.

Bakke M. Bite force and occlusion. Semin orthod. 2006; 12(2): 120-126.
Rismanchian M, Bajoghli F, Mostajeran Z, Fazel A, Eshkevari P. Effect of
implants on maximum bite force in edentulous patients. J Oral Implantol. 2009;
35: 196-200.

Abreu RM, Pereira MD, Furtado F, Prado GPR, Mestriner W, Ferreira LM.
Masticatory efficiency and bite force in individuals with normal occlusion. Oral
Biol. 2014; 59: 1065-1074.

Takaki P, Vieira M, Bommarito S. Maximum bite force analysis in different age
groups. Int Arch Otorhinolaryngol 2014; 18(3): 272-276.

Tiirker N. All-On- Four Teknigine Gore Farkli Okliizal Semalarla Tasarlanmig
Tedavi Seceneklerinde implant ve Destek Dokulara Iletilen Kuvvetlerin Sonlu
Elemanlar Stres Analizi Yontemi ile Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Akdeniz

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Antalya 2018: 137.



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

118

Ko¢ D, Dogan A, Bek B. Bite force and influential factors on bite force
measurements: a literature review. Eur J Dent 2010; 4: 223-232.

Logan D. First course in the finite element method (5) Stamford; Nelson
Education Ltd. 2007:23-27.

Martin RB, Burr DB, Sharkey NA, Fyhrie DP. Skeletal tissue mechanics (3).
New York; Springer 1998: 355-422.

Natali AN. Dental biomechanics (1). New York, CRC Press 2003:74-78.

Ak¢a K, Iplikgioglu H. Finite element stress analysis of the influence of
staggered versus straight placement of dental implants. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2001; 16: 5.

Ozkan KC. Implant - Abutment Kirilma Degerlerinin Karsilastirilmas1. Yiiksek
Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2014: 62.

Rafaela C, Marco Z, Ozcan M. Fracture strength of implant abutments after
fatigue testing: A systematic review and a meta-analysis. Rev Artic J Mech
Behav Biomed Mater. 2016; 62: 333-346.

Frost H. A determinant of bone architecture: the minimum effective strain. Clin
Orthop Relat Res. 1983; 175: 286-292.

Frost HM. A 2003 update of bone physiology and Wolff’s Law for clinicians.
Angle Orthod. 2004; 74: 3-15.

Mahnama A, Tafazzoli-Shadpour M, Geramipanah F, Dehghan MM. Verification
of the mechanostat theory in mandible remodeling after tooth extraction: Animal
study and numerical modeling. ] Mech Behav Biomed Mater. 2013; 20: 354-362.

Tyrovola JB, Odont X. The “mechanostat theory” of frost and the
OPG/Rankl/RANK system. J Cell Biochem. 2015; 116: 2724-2729.

Lerebours C, Buenzli PR. Towards a cell-based mechanostat theory of bone: the
need to account for osteocyte desensitisation and osteocyte replacement. J
Biomec. 2016; 49: 2600-2606.

Szmukler-Moncler S, Salama H, Reingewirtz Y, Dubruille J. Timing of loading
and effect of micromotion on bone-dental implant interface: review of
experimental literature. J Biomed Mater Res. 1998; 43: 192-203.

Bidez MW, Misch CE. Issues in bone mechanics related to oral Implants. Implant
Dent. 1992; 1: 289-294.

Duyck J, Naert I, Ronold HJ, Ellingsen JE, Van Oosterwyck H, Vander Sloten J.



138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146

119

The influence of static and dynamic loading on marginal bone reactions around
osseointegrated implants: An animal experimental study. Clin Oral Implants Res.
2001; 12: 207-218.

Sandra LD, de Moraes FR, Verri JF, et al. Three-Dimensional Finite Element
Analysis of Varying Diameter and Connection Type in Implants with High
Crown-Implant Ratio. Braz Dent J. 2018; 29 (1): 36-42.

Borie E, Orsi IA, Noritomi PY. Three-Dimensional Finite Element Analysis of
the Biomechanical Behaviors of Implants with Different Connections, Lengths,
and Diameters Placed in the Maxillary Anterior Region. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2016; 31(1):101-110.

Lemos A, Verri FR, Junior S, et al. Splinted and Nonsplinted Crowns with
Different Implant Lengths in the Posterior Maxilla by Three-Dimensional Finite
Element Analysis. J Health C Eng. 2018; 316.

Ueda N, Takayama YA. Minimization of dental implant diameter and length
according to bone quality determined by finite element analysis and optimized
calculation. J Prosthodont Res. 2017; 61(3): 324-332.

Bevilacqua M, Tealdo T, Pera F, et al. The influence of cantilever length and
implant inclination on stress distribution in maxillary implant- supported fixed
dentures. J Prosthet Dent. 2011; 105(1): 5-13.

Watanabe F, Hata Y, Komatsu S, Ramos TC, Fukuda H. Finite element analysis
of the influence of implant inclination , loading position , and load direction on
stress distribution. Odontology. 2003;91(1): 31-36.

Giimriik¢ii Z, Korkmaz YT. Influence of implant number , length , and tilting
degree on stress distribution in atrophic maxilla : a finite element study. Med Biol
Eng Comput. 2018; 56(6): 979-989.

Begg T, Geerts GA, Gryzagoridis J. Stress patterns around distal angled implants
in the all-on-four concept configuration. Int J Oral Maxillofac Implants. 2009;

24(4): 663-671.

. Ferreira MB, Bardao VA, Faverani LP, Hip6lito AC, Assuncdo WG. The role of

superstructure material on the stress distribution in mandibular full-arch implant-
supported fixed dentures. A CT-based 3D-FEA. Mater Sci Eng C Mater Biol
Appl. 2014a; 35: 92-99.

147 Ferreira MB, Barao VA, Delben JA, Faverani LP, Hipolito AC, Assuncao WG.



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

120

Non-linear 3D finite element analysis of full-arch implant-supported fixed
dentures. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2014b; 38: 306-314.

Lee KS, Shin SW, Lee SP, et al. Comparative Evaluation of a Four- Implant-
Supported Polyetherketoneketone Framework Prosthesis: A Three- Dimensional
Finite Element Analysis Based on Cone Beam Computed Tomography and
Computer-Aided Design. Int J Prosthodont 2017; 30(6): 581-585.

Tribst J, de Morais DC, Alonso AA, et al. Comparative three- dimensional finite
element analysis of implant-supported fixed complete arch mandibular prostheses
in two materials. J Indian Prosthodont Soc. 2017; 17(3): 255-260.

Favot LM, Berry KV, Haboussi M, Thiebaud F, Zineb TB. Numerical study of
the influence of material parameters on the mechanical behaviour of a
rehabilitated edentulous mandible. J Dent. 2014; 42(3): 287-297.

Kolbeck C, Behr M, Rosentritt M, Handel G. Fracture force of tooth-tooth- and
implant-tooth-supported all-ceramic fixed partial dentures using titanium vs.
customised zirconia implant abutments. Clin Oral Implants Res. 2008; 19: 1049-
1053.

Gracis SE, Nicholls JI, Chalupnik JD, Yuodelis RA. Shock-Absorbing Behavior
of Five Restorative Materials Used on Implants. Int J Prosthodont. 1991; 4(3):
282-291.

Gomes EA, Barao VA, Rocha EP, de Almeida EO, Assuncdo WG. Effect of
metal-ceramic or all-ceramic superstructure materials on stress distribution in a
single implant-supported prosthesis: Three-dimensional finite element analysis.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2011; 26(6): 1202-1209.

Zhao K, Pan Y, Guess PC, Zhang XP, Swain MV. Influence of veneer
application on fracture behavior of lithium-disilicate-based ceramic crowns. Dent
Mater. 2012; 28(6): 653-660.

Sertgoz A. Finite element analysis study of the effect of superstructure material
on stress distribution in an implant-supported fixed prosthesis. Int J Prosthodont.

1997; 10(1): 19-27.



ALL-ON-FOUR’ KONSEPTI KULLANILARAK FARKLI
TASARIMLAR VE MATERYALLERLE URETILEN

PROTEZLERIN STRES DAGILIMININ SONLU ELEMANLAR

ANALIZ YONTEMI ILE INCELENMESI

ORMINALLIK RAPORU

«10 416 43 .

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikarsiv.ankara.edu.tr

internet Kaynag!

H

%D

dfd.atauni.edu tr

internet Kaynagi

=

wd

docs.neu.edu.tr

internet Kaynag:

]

"l

www.modemedikal.com
internet Kaynagi

B

"l

dent.ege.edu.tr

internet Kaynag!

&

"2

dergipark.ulakbim.gov.tr

internet Kaynagi

a

acikerisim.selcuk.edu.tr:8080

Internet Kaynag

B B

<%1

www.dent.ege.edu.tr



OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi soyadi : Damla GUNES UNLU
Dogum Yeri /Tarihi : Kocasinan / 15.09.1990
Adresi : Erciyes Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali 38039, Melikgazi/Kayseri

E-posta : dtdamlaunlu @outlook.com / damlas 7tp@hotmail.com
Medeni Durum :Evli
Uyruk :Tirkiye

Unvan: :Doktora Ogrencisi Dis Hekimi



Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Ana Bilim Dali Doktora Programi (2014- 2019)

A\\\ Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2008-2013)

o

T

¢ Nuh Mehmet Baldoktii Anadolu Lisesi (2004-2008)

s
s
$ =
£ z
3 S
LR S

Wuoo s

KONGRE/ SEMPOZYUM/ BiLIMSEL ETKINLIKLER VE SERTIFIKALAR

¢ Ankara Universitesine bagli TOMER Dil Kurumunda 12 kurluk egitim
sertifikasi, TOMER diplomas: 2005 ,Kayseri

¢ Tiirk Dishekimligi Birligi 3.Ulusal Kongresi , 4-5Nisan 2009, Istanbul

¢ Yeditepe Universitesi Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklar Paneli , 8-9 Aralik 2009,
Istanbul

¢ Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1.Ogrenci Arastirmalar1 Giinii ,
14 Subat 2011, Istanbul, Tirkiye

¢ European Prosthodontic Association (EPA) Uluslar Aras1 Kongresi ,25-27 Eyliil
2014, Istanbul

¢ NucleOSS implant systems TFI egitimi:’Fix on 4° Secenegi Salzburg, Avusturya



¢ European Prosthodontic Association (EPA) Uluslar Aras1 Kongresi ,13-15 Eyliil
2018 Madrid, Ispanya

BILIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BILDIRI KITAPLARINDA
BASILAN BILDIRILER

e K Kilic, A Uzel, D Unlu, HI Kilinc. Satisfaction of Patients Using Removable
Partial Prosthesis. 38th Annual Conference of The European Prosthodontic
Association (Eyliil 2014, Istanbul, Poster Sunumu),

e [kbal LK, Kerem K, Ravza E, Damla U, Ahmet C, Biilent K, Stephan E.
Evaluation of Oral Stereognosis in Relation to Tactile Ability And Patient
Satisfaction. 41th Annual Conference Of The European Prosthodontic
Association (Eyliil 2017, Biikres, Sozlii Sunum)

e D Unlu, K Kilic .Evaluation Of Stress Distribution in ‘All On Four Concept with

Finite Element Analysis. 42nd Annual Conference Of The European
Prosthodontic Association (Eyliil 2018, Madrid, S6zlii Sunum)

PROJELERDE YAPTIGI GOREVLER

e Oral Stereognostik Kabiliyet Ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi. Bursiyer TUBITAK SBAG, Proje No:214S587,2016

e ‘All-On-Four’ Konsepti Kullanilarak Farkli Tasarimlar Ve Materyallerle
Uretilen Protezlerin Stres Dagilimmin Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi ile

Incelenmesi. Yardime1 Arastirmaci, Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi, Proje No: TSA-2017-7139( Yiiriiyen Proje)



BILIMSEL KURULUSLARA UYELIKLER

e [TI (International Team for Implantology) tiyeligi
e EPA (The European Prosthodontic Association) iiyeligi

DOKTORA TEZI KONUSU VE DANISMANI

‘All-On-Four’ Konsepti Kullanilarak Farkli Tasarimlar Ve Materyallerle
Uretilen Protezlerin Stres Dagilimmin Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi ile

Incelenmesi

e Tez Damismani: Do¢.Dr.Kerem Kili¢

ULUSLARARASI HAKEMLI DERGILERDE YAYIMLANAN MAKALELER

1. Evaluation of Oral Stereognosis in Relation to Tactile Ability And Patient
Satisfaction. Ikbal LK, Kerem K, Ravza E, Damla U, Ahmet C, Biilent K,

Stephan E. J Oral Implantology 2017;43(6):468-475.



