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OZET

ATROFIK DiSSiZ UST CENE KEMIiGINDE, FARKLI YERLESIMLI
ZIGOMATIK iMPLANTLAR UZERINE UYGULANAN PROTETIK
RESTORASYONLAR SONUCU OLUSAN STRESIN SONLU ELEMAN STRES
ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calismanin amaci, iki farkli planlamada yerlestirilen zigomatik
implantlar lizerinde kullanilacak farkli alt yap1 materyallerinin implant ve ¢evre dokuda
olusturacag stresin sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda asir1 atrofik dissiz {ist ¢ene kemigine
zigomatik implantlar ve zigomatik implantlarla birlikte kullanilan konvansiyonel
implantlar iki farkli cerrahi konseptte ii¢ boyutlu olarak modellenmistir. implant
yerlestirilmesi; 1. Grupta anteriora 2 konvansiyonel implant, posteriora 2
ekstramaksiller zigoma implant1 ve 2. Grupta 4 ekstramaksiller zigoma implant1 ¢ift
tarafli olacak sekilde iki farkli tasarimda hazirlanmistir. Protetik restorasyon i¢in; Cr-
Co, Zirkonya, Ti ve PEEK alt yap1 materyalleri kullanilarak vertikal ve oblik olarak iki
yonde uygulanan kuvvet sonucunda implant, implant ¢evresindeki kemik ve alt yap1 da
olusan stresler, sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Implant yerlesimindeki degisimin, kullanilan alt yapi materyalinin
ve farkli yonlerde kuvvet uygulanmasinin kemikte, implantta ve alt yapi1 olusan
streslerde fark yarattig1 gortildii. Alt yapr olarak kullanilan materyalin elastisite modiilii
arttikca, kemige ve implanta iletilen stresler azaldigi, alt yapi olarak kullanilan
materyalin elastisite modiilii arttik¢a, alt yapinin kendi i¢inde olusan stresler arttig
tespit edildi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gore zigoma implantlar: {izerine yapilacak
protetik restorasyonlarda; PEEK materyalinin alt yap1 olarak kullaniminin uzun dénem
basar1 ve sag kalim i¢in riskli oldugu, Cr-Co, Zr ve Ti materyallerinin alt yap1 olarak
kullaniminin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: zigomatik implantlar, sonlu elemanlar stres analizi

Tugba CAN, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Ocak-2019



ABSTRACT
EVAULATION OF THE STRESS iN THE EDENTULOUS ATROPHIC
MAXILLA OF THE PROSTHETIC RESTORATIONS APPLiED ON THE
DIFFERENT SETTLED ZYGOMATIC IMPLANTS BY FINITE ELEMENT
ANALYSIS.

Aim: The aim of this study is to evaluate the stress that the use of different
infrastructure materials to be used on zygomatic implants of the implant and
surrounding tissue by using finite element stress analysis method.

Material and Methods: In our study, conventional implants used with
zygomatic implants and zygomatic implants to the extremelly edentulous maxilla model
were modeled in three dimensions in two different surgical concepts. Implant
placement; In the first group, 2 conventional implant, 2 extramaxillary zygoma implants
and 2 extramaxillary zygoma implants in second groups were prepared in two different
designs. For prosthetic restoration; Cr-Co, Zirconia, Ti and PEEK substructure materials
were used as vertical and oblique force in two directions.

Results: It was seen that the change in the implant placement, the substructure
material used and the application of force in different directions made a difference in the
bone, the implant and the stresses formed in the substructure. As the modulus of
elasticity of the material used as the infrastructure increased, the stresses transmitted to
the bone and implant decreased, as the elasticity modulus of the material used as the
infrastructure increased, the stresses within the infrastructure increased.

Conclusion: According to the results of our study, in prosthetic restorations on
zygoma implants; The use of PEEK material as a substructure is considered to be risky
for long-term success and survival, Cr-Co, Zr and Ti materials are considered to be
more suitable for use as infrastructure.

Keywords: zygomatic implants, finite element stress analysis

Tugba CAN, Expertise Thesis
Ondokuz Mayis University-Samsun, January-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR
CAD: Computer Aided Desing/Drafting - Bilgisayar Destekli Tasarim
CAM: Computer Aided Manufacturing - Bilgisayar Destekli Uretim
Cr-Co: Krom kobalt
Zr0O2: Zirkonyum oksit
Y203: Yitriyum oksit
MgO: Magnezyum oksit
TZP: Tetragonal Zirkonya polikristal
Y-TZP: Yitrium-stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristal
3D: 3 Dimension - 3 Boyutlu
CT: Bilgisayarli Tomografi
PEEK: Polyetheretherketone
Ti: Titanyum
Zi: Zirkonyum
Max: maksimum
Min: minimum
pm: mikrometre
mm: milimetre
N: Newton
P: Pascal
MPa: Megapascal
GPa: Gigapascal

SESA: Sonlu Elemanlar Stres Analizi
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1. GIRIS

Insanlarin sosyal hayatlarindaki degisimler, dis hekimligindeki ilerleyen
teknoloji ve protetik tedavilerdeki gelismeler hastalarin estetik ve fonksiyonel
beklentilerini arttirmis, yasam standartlarimi yiikseltmistir. Tiim hastalarda oldugu gibi

tam dissiz hastalar i¢in de bu durum gecerlidir.*

Maksillanin posterior bdlgesinde ileri derecede atrofisi bulunan, o&zellikle
timor cerrahisinden sonra defekt olusmus veya ileri derecede rezorbe dissiz maksillaya
sahip hastalar1 cerrahi ve protetik olarak tedavi etmek oldukg¢a giictiir.>® Tedavinin
amac1 kabul edilebilir bir estetik goriiniim ile birlikte ayn1 zamanda yutma, ¢igneme ve
fonasyon gibi oral fonksiyonlarin da diizeltilmesidir.>*° Standart implant yerlestirilmek
icin yeterli kemik hacmi ileri derecede rezorbe maksillaya sahip hastalarda
bulunamamaktadir. Bu hastalarda basarili bir tedavi saglamak icin kemik hacminin
artirtlmasi i¢in blok ya da alveoler split greftleme, iliak kanat grefti, interpozisyonel
greftlemeyle birlikte Le Fort I osteotomisi, siniis lifting ve bu tedavilerin farkli
sekillerde kombine edilmesi gibi cesitli tedavi secenekleri kullanilmaktadir.>” Bu
tedavilerin, agr1 ve hassasiyet nedeniyle hasta konforunu azaltmasi, komplikasyon
riskinin yiiksek olmasi, birden fazla cerrahi islem gerektirmesi ve tedavi sliresinin

ibi : 7,89,10,11
uzamasi gibi dezavantajlari bulunmaktadar.”?%*"

Bu olas1 komplikasyonlar1 ve
greftlemeden kaynaklanan tedavi siiresinin uzamasi gibi dezavantajlari elimine etmek
icin, atrofik maksillanin protetik rehabilitasyonunda greftsiz tedavi yontemlerinden

distraksiyon osteogenezi ve zigoma implantlar1 kullanilmaktadir.****

Implant teknolojisindeki hizli gelisim ve implant tedavisinin yayginlasmasi
hareketli protez kullanan hastalara sabit proteze gecebilme konforu saglamistir. Hibrit
protezler denilen bu implant destekli protezler ile hastalarin daha rahat bir seklide
kullanabilecegi protezler yapilmaktadir. Implant destekli hibrit protezlerin basarisinda

alt yapinin hazirlanma bi¢imi ve materyal se¢imi ¢ok 6nemli bir faktordiir.

Dis hekimliginde, agiz icerisinde meydana gelen kuvvetlerin iyi bir sekilde
analiz edilmesi ve bu analizler sonucunda olusan kuvvetlerin fizyolojik smirlar

icerisinde dagitmak restorasyonlarin agiz i¢i restorasyonlarda kullanimimin uygun



olmasmi saglar.'* Basarili bir restorasyonun uygulanabilmesi igin, kullamlacak olan
materyallerin mekanik &zelliklerinin ve bu materyallere gelebilecek olan kuvvetler
sonucunda olusan stres ve gerilmelerin bilinmesi gerekmektedir. Ancak canli dokularin,
gelecek olan kuvvetler karsisinda sergileyecegi davranislarin tespit edilmesi; oldukca
zor ve risklidir. Ayrica maliyetinin de yiiksek olmas1 bu kuvvetler karsisinda olusacak

durumu tespit etmeyi ¢ogu zaman imkansiz hale getirmektedir.'**®

Bu dezavantajlar goz
ontine alindiginda, canli dokularin modellerinin yapilmasi ve bu modeller tizerinde

kuvvetin yogunlastig1 bolgelerin belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. ™

Sonlu elemanlar analizi, fiziksel modelleri tarif eden matematiksel
denklemlere sayisal ¢oziim getiren, c¢agimizin en modern ve Onemli bilimsel
tekniklerindendir. Dental materyaller gibi oldukca karmasik geometriye sahip
materyallerin analizlerini yapmak olduk¢a zordur. Sonlu elemanlar analiz yontemi,
karmasik geometriye sahip materyalleri analizinin kolaylikla yapilmasina imkan veren
bir yontemdir."*® implantlarin ¢igneme kuvvetlerine karsi koymasi ve bu kuvvetleri
protez-implant ve kemik-implant sisteminde mekanik dengeyi saglayacak sekilde
iletmesi implant basarisinda ve osseointegrasyonun zarar géormeden devamliliginin
saglanmasinda son derece onemlidir. Ciinkii implantlara etki eden kuvvetler ¢igneme

sisteminin ve protezin biyomekanik 6zelliklerinden énemli derecede etkilenirler.™

Bu caligmanin amaci, iki farkli tasarimda yerlestirilen zigomatik implantlar
tizerinde kullanilacak farkli alt yapi1 materyallerinin implant ve ¢evre dokuda
olugturacagi stresin sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile degerlendirmektir.
Calismamizda asir1 atrofik dissiz iist cene kemigine zigomatik implantlar ve zigomatik
implantlarla birlikte kullanilan konvansiyonel implantlar iki farkli cerrahi konseptte ¢
boyutlu olarak modellenmistir. Protetik restorasyon i¢in; Cr-Co, Zirkonya, Ti ve PEEK
alt yap1 materyalleri kullanilarak vertikal ve oblik olarak iki yonde uygulanan kuvvet
sonucunda implant, implant ¢evresindeki kemik ve alt yap1 da olusan stresler, sonlu
elemanlar stres analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Calismamizda hipotezimiz; farkl
konumda yerlestirilen zigomatik implantlar {izerine uygulanan protetik restorasyonlarin,
alt yapisinda kullanilan materyal se¢iminin ve iizerine uygulanacak kuvvet yOniiniin;
kemikte, implantta ve protetik restorasyon da olusturacag stres iizerinde etkili olacagi

seklindedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental Implantlar
2.1.1. implant Tanim ve Tarihgesi

Implant sézciigii Latince ‘in=igerisine, igerisinde’ ve ‘planto= ekme, dikme,
yerlestirme, gomme’ anlamina gelen sozciliklerin bilesiminden olusmustur. Anlam
olarak ise ‘bir fonksiyon elde etmek amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik veya

inorganik cisim’e verilen addir ve Fransizca’dan diger dillere gegmistir.zo

Protez terimleri sozliigiine gore ise dental implantlar; sabit veya hareketli
protezler i¢in retansiyon ve stabilite saglamak amaciyla agiz dokularina mukozal
ve/veya periostal tabakanin altina yerlestirilen, kemigin iistiine veya ic¢ine implante
edilen alloplastik materyalden yapilmis protetik ara¢ veya ¢ene kemiginin iizerine veya
icerisine yerlestirilen, sabit veya hareketli protezleri desteklemek icin kullanilan

materyaller olarak tanimlanmaktadir.?*

Dental implantlarin tarihgesi binlerce yil dncesine dayanmaktadir. 4000 yil
once eski Cin medeniyetinde bambu cubuklar, 2000 yil dnce Misirlilar benzer bir
yontem ile kiymetli metaller kullanilmislardir. Ayn1 zamanda Avrupa’da bulunan bir
kafatasinda benzer sekilde kullanilan bir demir metal dise rastlanmistir. Amerika’da
yasayan Inkalilar’in kemige yerlestirdikleri deniz kabuklarini dis yerine kullandiklari
belirlenmistir. Bir baska deyisle, tarih boyunca herhangi bir dis eksikliginin implant ile

giderilmesi her zaman rastlanabilecek bir durum olmustur.?

Maggalio® implant dis hekimliginde 1809 yilinda altin kullanarak dis kokii
formunun olusturmay1 gostermistir. Bircok materyal test edilmis ve 1900’lerin basinda
Lambotte® alimunyum, giimiis, piring, bakir, magnezyum, altin ve altin-nikelle

kaplanmis yumusak c¢elikten implantlar hazirlamistir.

Titanyuma kemigin baglanmasi ilk olarak 1940 yilinda Bothe ve ark.®
tarafindan  bildirilmistir. Branemark® 1952 yilinda kemik 1iliginin mikroskobik
dolasimsal iyilesmesi iizerine genis ¢apli deneysel ¢alismalarina baslamis ve sonrasinda

bu ¢alismalar dental implantlarin 1960’1 yillarin basinda uygulanmalarina yol agmistir.



Branemark®® tarafindan ilk defa tamimlanan osseointegrasyon isik mikroskobu ile
yapilan biiylitmede gozlenen implant yiizeyinde en azindan biraz canli kemik
dokusunun varhigmm ifade etmektedir. Osseointegrasyon terimi implant disiplininde
yaygin bir terim olmustur ve sadece mikroskobik bir durum degil ayn1 zamanda klinik

bir durumu da tanimlamaktadir.??

Her alanda oldugu gibi, oral implantoloji alaninda da bir tarih siirecinden
gecilerek giiniimiizdeki duruma gelinmistir. Oral implantoloji tarihine bakildiginda, 20.
Yiizyilin basina kadar olan gelismelerin daha c¢ok transplantasyon ve reimplantasyon
denemeleri seklinde oldugu goriiliir. Modern implantolojinin gelisimi 1940’1 yillara
dayanmaktadir. 1947 yilinda Formiggini paslanmaz ¢elikten, bosluklu spiral seklinde
bir implant gelistirmistir. 1960’11 yillardan itibaren kemik i¢i implantlara talep artmaya
baslanmistir. Bu yillarda bircok arastirmaci tarafindan degisik materyallerden yapilan
vida tipi implantlar gelistirilmistir. 1970°1i yillarda ise Linkow® tarafindan gelistirilen
blade tipi implantlarin kullanimi yayginlasmistir. Diger yandan 1960’11 yillarda
Branemark?, kemik fizyolojisi iizerine ¢alismalari sirasinda titanyumun kemik dokusu
ile tamamen entegre oldugunun bulmus ve titanyumun dissiz hastalarin tedavisinde

kullanilabilecegini ortaya koymustur.”’
2.1.2. Dental implantlarin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar

Dental implantlarin endikasyonlari arasinda;

o Hareketli boliimlii protezlerdeki tutuculugun yetersiz olmast,

o Hareketli bolimlii protezlerdeki stabilitenin yetersiz olmast,

. Hareketli boliimlii protezlerin kullanimindaki fonksiyonel bozukluklar,

o Hareketli  boliimlii  protezlerin -~ fonksiyonunu  bozan  parafonksiyonel

aliskanliklarin bulunmasi,

. Hareketli boliimlii protezlerin kullaniminin psikolojik olarak zor olmast,
o Mevcut dayanak dis sayisi, dagilimiin yetersizligi,

o Agizdaki mevcut dig sayisinin sabit protez yapimina izin vermemesi,

. Dis agenezisi olmast,

. Komsu disleri saglikl tek dis eksikliklerinin var olmasi,



. Hastalarin  protezden  beklentilerinin  yiiksek olmasi  gibi  durumlar

sayilabilmektedir.

Mutlak kontrendikasyonlar:

. Major psikolojik bozukluklar,
o Riskli kalp patolojileri,
. Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar,

o Alkol ve ilag bagimliligi,

. Hastanin yasu,
o Radyoterapi goren hastalar,
. Uzun siireli immunsupresan ila¢ kullanimi

Goreceli kontrendikasyonlar;

o Yetersiz kemik hacmi ve/veya kotii kemik kalitesi,

° Yetersiz interokliizal mesafe,

o Alerji sorunlart

° Endokrin rahatsizliklar,

. Risk tasiyan hastalar (radyoterapi, kemoterapi gérmiis hastalar, bruksist hastalar,

kontrol edilemeyen periodontitis hikayesi olan hastalar, sigara kullanicilar1 vb.)?*?

2.1.3. implantlarin simiflandiriimasi
Dental implantlar kemik ile olan iliskisine gore su sekilde siniflandirilabilir;?®

1) Endosteal implant ( kemik i¢i )
2) Subperiostal implant ( kemik {izeri )

3) Transosseal implant ( kemik boyunca)



Endosteal Subperiosteal Transosteal

Yodde B 44 o
~—— kﬁj‘“ dibids

Kemigin Iginde Kemik Boyunca
Kemigin Ustinde

Sekil 2.1. Dental implant tipleri

Endosteal ( Kemik i¢i ) implantlar

Endosteal implantlar dis c¢ekimi sonrast ¢ekim boslugunun anatomik
formundan yararlanilarak veya dissiz alveol kreti igerisine frezle agilan yuvaya
yerlestirilen implantlardir. Sekilleri goéz Oniinde tutuldugunda 4 ana grup altinda

toplanabilir:®

a) Vida tip implantlar,
b) Silindirik implantlar,
C) Blade implantlar,

d) Vent tipi implantlar.
Subperiostal ( Kemik Uzeri ) iImplantlar

Subperiostal implantlar, rezidiiel alveolar kret yiizeyi ile mukoza arasina
yerlestirilen, kisiye 0zel olarak hazirlanan implantlardir. Kemik i¢i implantlarin
yerlestirilmesinin miimkiin olmadig1 asir1 kret rezorpsiyonunun oldugu hastalarda
kullanilabilir. Implantin dékiim isleminde biiyiik hassasiyete ihtiya¢ vardir. Implant
yiizeyindeki herhangi bir porozite ciddi doku reaksiyonlarina yol agarak implantin
kaybina neden olabilir. Subperiostal implantlarin basar1 oranlar1 konusunda ¢ok fazla
calisma yapilmamistir. Bu tip implantlar, enfeksiyon oranlarinin yiiksek olmasi

nedeniyle giiniimiizde kullanilmamaktadir.?®
Transosteal ( Kemik Boyunca ) implantlar

Transosteal implantlar, alt genenin alt kenarindan girip, alt ¢eneyi vertikal

olarak ge¢ip oral mukozadan ¢ikan implantlardir. Boyutlar1 biiyiiktiir, bu nedenle kemik



yiiksekligi 9 mm veya daha az olan hastalarda kullanilamaz. Bu implantlarin zor ve
kapsamli cerrahi teknige sahip olmalarindan dolay1 kullanimlar1 ¢ok yaygin degildir.
Basarisizlik durumunda c¢ikarilmasi olduk¢a zordur ve c¢evre dokularda fazla zarar

olustu rmaktadir.?
2.1.4. Dental implant Materyalleri
Gilinlimiizde kullanilan dental implantlar asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir.
- Komsu sert ve yumusak dokular ile uyumlu olmali
- Korozyona kars1 direngli olmali
- Toksik ve alerjik olmamali
- Mekanik, fonksiyonel ve termal gerilimlere kars1 direngli olmali
- Istenildiginde sekillendirilebilmeli
- Yiizeyi kaplanabilmeli ve sekillendirilebilmeli
30,31

- Yapimi, uygulanmasi ve viicut dokulariyla uyumu kolay ve yeterli olmalidir.

Sykaras ve ark. dental implantlarin yapiminda kullanilan materyalleri iki

sekilde siniflamaktadirlar:*

A. Kimyasal yapiya gore:
a.  Metaller

Metal ve alasimlari, direngleri, islenilebirlikleri ve steril edilebilmeleri gibi
ozelliklerinden dolay1 en ¢ok kullanilan implant materyalleridir. Soy metaller disindaki
tiim metaller reaktif oldugundan dolay1 dogada kimyasal bilesikler olarak bulunurlar.
Bu nedenle bir¢ok saf metalin iizerinde korozyona kars1 direngli olmasini saglayan oksit
tabakasi olusur. 1970’li yillarda Cr-Co-Mo alasimi ve tantalium endosteal implant
materyali olarak kullanilsa da, giinlimiizde dental implant materyali olarak saf titanyum

veya titanyum alasimlar1 Ti-6Al-4V (Titanyum-6 Aliiminyum-4 Vanadyum) kullanilir.?’



Bir materyalin elektriksel etki ile korozyona ugramasi o materyalin elektrod
oksidasyon potansiyeli ile yani o materyalden elektron koparabilmek igin gereken
minimum enerji ile ilgilidir. Materyalin korozyona kars1 direncinin yiiksek olmasi i¢in
ise materyalin elektrod oksidasyon potansiyelinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu
durum ayni zamanda materyalin kimyasal olarak etkisiz olmasini yani inertligini

belirtir.?®

Titanyum tizerinde olusan pasif oksit tabakasi sayesinde yiiksek oranda doku
uyumluluguna sahiptir. Reaktif bir metal olan titanyumun iizerinde, hava ile 1 ms
temasta 10 A%(Angstrom) kalinhiginda oksit tabakasi (TiO2) olusabilir ve bu tabaka bir
dakika i¢inde 100 A° kalmligma erisir. Olusan bu kalin film tabaka doku temasinda
¢oziinmez ve metal inert dzellik gosterir.®® Titanyumu kimyasal, 11l ve asit ataklari gibi
etkenlere kars1 bu oksit tabakas1 korumaktadir. Bu oksit tabakasi herhangi bir sekilde
zarar gorse bile hava ve su varliginda yeniden olusabilmektedir. Biyolojik ortamda
yapilan korozyon g¢aligmalari, titanyumun Korozyon direncinin miikemmel oldugunu

géstermistir.34’35

Sonug olarak; titanyum ve alasimlarinin, dis hekimliginde dental implantlarin,
hareketli ve sabit protezlerin yapiminda yaygin olarak kullanilmasinin nedeni,
miikemmel biyolojik uyum ve korozyon direncine sahip olmalari, diisiik elastiklik

degerleri ve yiiksek direnc gibi dzelliklerindendir.®
b.  Seramikler

Aliiminyum oksit, hidroksiapatit ve trikalsiyum fosfat en cok kullanilan
implant seramikleridir. Bu materyallerden aliiminyum oksit inert, dier iki materyal ise
biyoaktiftir, yani doku ile reaksiyona girerler. Seramikler kirilgandir. Hidroksiapatit
(HA) en uygun implant materyallerindendir fakat o da kirilgandir. Bununla beraber
giniimiizde HA kemik ile direkt baglanmasi nedeniyle yiizey kaplamasi olarak

kullanilir.?’

Titanyum implantlarin  gri  renkli olmasi, Ozellikle diseti c¢ekilmesi
durumlarinda estetik problemlere sebep olmasi, galvanik etki olusturmasi ve alerjik

reaksiyonlarin ¢ok az da olsa gosterilmis olmasi dental implant materyallerinde



alternatif materyallerin aranmasina sebep olmustur. ,,Novel™ implantlar1 gibi seramik
implantlar bu olumsuzluklari ortadan kaldirmak igin gelistirilmislerdir.***" Zirconia;
rengi, mekanik 6zellikleri ve biouyumlulugu nedeniyle dental implantlar i¢in uygun bir
materyal olarak kullanilmaya baslanmistir. Son zamanlarda gelistirilmis ve

kullanilmakta olan zirconia implant sistemleri mevcuttur.?*%

C. Polimerler

Polimerler, diisiikk direngleri ve yiiksek plastisiteleri nedeniyle dental implant
sahasinda genis kullanim alani bulamamiglardir. Seramiklere benzer sekilde yiizey
kaplama materyali olarak tercih edilirler. Polimerler genellikle greft materyali olarak

kullanilirlar.’
Implante edildigi zaman doku ile uzun dénem iliskisine gore:

o Biyotolere: Canli dokuya implante edilince kapsiil formunda bir fibroz tabaka
ile kaplanan materyallerdir. Fraktiirlerin fiksasyonunda kullanilan Cr-Co esasli mini
plak ve vidalar bu gruba érnek gosterilebilir.?®

o Biyoinert: Yiizeylerine yakin kemik olusumuna izin verip temas osteogenezi
saglayan materyallerdir. Titanyum ve alliminyum oksit seramikler Ornek olarak
gosterilebilir.?®

o Biyoaktif: Yiizeyinde yeni kemik olusumuna saglayan, ayni zamanda da
birlestigi dokuyla iyon aligverisinde bulunup kimyasal bir baglanma saglayan ve
baglanma osteogenezi meydana getiren materyallerdir. Bu gruba 6rnek hidroksilapatit

ve trikalsiyum fosfat gésterilebilir.zg‘39

2.1.5. Dental iImplantlarda Osseointegrasyon Kavramu ve Basar1 Kriterler

Dental implant uygulamalarimin  basaris1  i¢in  sart olan  faktor
osseointegrasyondur. Basaril1 bir sekilde entegre olan ve dikkatli bir sekilde ytliklenen
implantlar, uzun yillar agizda kalabilir. Osseointegrasyon ilk zamanlarda, ‘Canli kemik
ile yiik tagiyan implant yiizeyi arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel baglant:’ olarak
tanimlanmmugstir. Giiniimiizde ise, ‘ Kemik i¢inde bulunan alloplastik materyalin
fonksiyonel yiikler altinda, klinik olarak asemptomatik rijit bir fiksasyonu’ olarak

tanimlanmaktadir. ‘Osseointegrasyon’ ile alveol kemigi i¢indeki dis baglantisi



arasindaki fark, periodontal ligamentin yoklugudur. Osseointegrasyon biyolojik bir

olaydir ve implantin tutuculuk ve stabilitesini saglanabilmesi igin elde edilmesi sarttir.?’

Her w1l literatiirde implant tedavilerinin sonuglarina ait pek ¢ok rapor
yayinlanmaktadir. Ancak bu yayinlarda, verilerin ifade edilme sekillerinde ve basari
kriterlerinde bir standart bulunmamaktadir. Implant sistemlerinin ve tedavilerinin
basarilarint degerlendirmek amaciyla 1978’den bu yana farkli iilkelerden farkl
arastirmacilar tarafindan, daha ¢ok klinik ve radyolojik parametrelerin referans alindigi
pek c¢ok kriter tanimlanmistir. Giiniimiizde en c¢ok kullanilan basar1 kriterleri

Albrektsson ve ark.**’nim kriterleridir.

Albrektsson ve ark.*® (1986) tarafindan implant basarisim belirlemek icin

onerilen kriterler:
1.Klinik olarak test edildiginde tek basina implantta hareketlilik olmamalidir.
2.Radyografik olarak implant ¢evresinde herhangi bir radyolusent alan goriilmemelidir.

3.Implantlarin yiiklenmesinin 1. yilin1 takiben implant cevresindeki vertikal kemik
kayb1 0.2 mm’den az olmalidir (marjinal kemik kayb1 yiiklemenin yapildig: ilk yil 1.5

mm’den az olmalidir).

4.Geri doniisii olmayan agri, enfeksiyon, noropati, parastezi veya mandibuler kanal

perforasyonu gibi semptom ve belirtilerin olmamalidir.

5.Bir implantin giivenilir olmas1 i¢in yukaridaki kriterleri 5 yillik gozlem periyodu

sonunda %85 ve 10 yillik periyod sonunda %80 oraninda yerine getirmelidir.

Albrektsson ve Zarb*, 1993°de daha énce dnerdikleri kriterleri de esas alan

yeni kriterler sunmuslardir. Buna gore;
- Protez ¢ikarildiginda implantlarda hareketlilik olmamasi
- Implant gevresinde radyolusent alan bulunmamasi

- Implant gevresindeki kemigin stabil olmasi
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2007 yili Oral implantolojistlerin Uluslararast Kongresi’nin sponsorlugunda
gerceklesen Italya Ortak Goriis Konferansi’nda James-Misch Saglik Skalast modifiye
edilerek, implant basarisi, sagkalimi (survival) ve basarisizlik sartlar1 belirlenmistir.
Aragtirmacilara gore “implant basaris1” terimi ideal klinik sartlar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir ve implantlar i¢in en az 12 aylik periyodu kapsamalidir. “Erken
implant basaris1” teriminin, 1-3 yil aras1 donem, “orta dereceli implant basarisi”nin, 3-7
yil aras1 donem ve “uzun donem implant basarisi” teriminin ise 7 yildan fazla olan
donem i¢in kullanilmasi1 6nerilmistir. Klinik raporlarda implant basar1 oraninin, protetik

sagkalim oranini da igermesi onerilmistir.*
2.1.6. Dental implantlarda Kemik Tipi ve Ozellikleri

Kemik; viicudun iskelet yapisini olusturarak dokulara destek olan viicudun
hareketliligini saglayan, viicutta kan yapici en 6nemli doku olan kemik iligini barindiran

ve kalsiyum, fosfor, sodyum, magnezyum gibi mineralleri depolayan sert bir dokudur.*®

Kemigin yapiminda ve yeniden diizenlenmesinde gorev alan farkli hiicre tipleri
vardir. Bu hiicreler osteoprojenitor (osteoblast Onciilii) hiicreler, osteoblastlar,
osteositler ve osteoklastlardir. Kemik dokusu yogunluguna gore kortikal (kompakt) ve
trabekiiler (spongioz) kemik olarak smniflandirilmaktadir. Kompakt kemik sekonder
kemik yapisinda olup osteon veya havers sistemi olarak isimlendirilen silindirik
birimlerden olusur ve bu birimlerin etrafi 3-7 um kalinliktaki lamellerden, hiicrelerden
ve sert bir matristen olusur. Spongiy6z kemik ise birbiriyle iliskili diizensiz
anastomozlasan kemik trabekiillerinden olusur. Trabekiillerin arasinda diizensiz
bosluklar olup kemik iligi ile doludur.** Kemigin dis kisminda yogun, siki bir tabaka
(kortikal kemik) bulunurken, i¢ kisminda trabekiillerden olusan siingerimsi bir ag
(trabekiiler kemik) bulunur ve bu kisim kemigin i¢ yapisini olusturur.”®> Kortikal kemik

trabekiiler kemige gore daha az gézenekli, daha yogun ve serttir.

Yaklagik 25 yildir kemik yogunlugu degerlendirilmesi ve bunun agiz
implantlariyla iliskisi incelenmektedir. 1970 yilinda Linkow ve Chercheve®® kemik

yogunlugunu 3 katagoride siniflamislardir.
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o 1. Sinif kemik yapisi: Bu ideal kemik tipi diizenli trabekiiler bosluklar ve kiigiik
kansell6z bosluklardan meydana gelmektedir.

. 2. Siif kemik yapisi: bu tip kemik daha genis kansell6z bosluklardan olusur ve
kemik paterni daha diizensizdir.

. 3. Simif kemik yapis1: Kemik trabekiilleri arasinda genis ilik bosluklar1 bulunur.

Linkow ve Chercheve® 1. Siif kemige uygulanan implantlarin tutunmasinin
zay1f oldugunu, 2. Siif implantlarda iyi sonuglar elde edildigini, 3. Sinif kemigin ise

implant protezleri i¢in en iyi sonuglar1 verdigini belilrtmislelrdir.22

Lekholm ve Zarb*” (1986) cenelerin anterior bélgesi igin yaptiklart simiflamada

4 farkl tip kemik kalitesinden bahsetmislerdir:

e Tip 1 Kemik: Homojen kompakt kemikten olusur.

e Tip 2 Kemik: Yogun trabekiiler kemik etrafinda kalin kortikal tabakadan olusur.

e Tip 3 Kemik: Yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal tabakadan olusur.

e Tip 4 Kemik: Yogunlugu az trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal tabakadan

olusur.

Sekil 2.2. Lekholm ve Zarb'in kemik kalitesi siniflamasi

Misch? maksilla ve mandibulada dissiz bolgelerde 4 kemik yogunlugu

tanimlamistir.

. D1 Kemik: Yogun kortikal kemik

. D2 Kemik: Krette yogun kalin pordz kortikal kemik ve altinda yogun trabekiiler
kemik.

. D3 Kemik: Daha ince poroz kortikal kemik ile iginde ince trabekiiler kemik.

. D4 Kemik: Hemen hig krestal kortikal kemik yoktur ve neredeyse tiim kemik

hacmini ince trabekiiler kemik olusturmaktadir.
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Sekil 2.3. Misch’ in kemik yogunlugu siniflamasi

2.1.7. Dental Implantlarda Biyomekanik

Cigneme kuvvetleri, insandan insana ve agiz icerisinde dental ark {izerindeki
bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir. Dogal digli bireylerde bu kuvvet 100 N ve
2400 N arasinda degisebilmektedilr.48 Tamamu dissiz ve total protez kullanan hastalarin
cigneme kuvveti, dogal disli hastalarin ¢igneme kuvvetlerine gore 5-6 kat daha azdir.
Implant destekli sabit protez kullanan hastalarm ¢igneme kaslarinin olusturduklari

kuvvet ise dogal dislerinkine yakindir.*®

Implantin ¢igneme kuvvetlerine kars1 koymasi ve bu kuvvetleri protez-implant
ve kemik-implant sisteminde mekanik dengeyi saglayacak bi¢imde iletmesi implant
basarisinda ve osseointegrasyonun zarar gormeden devamliliginin saglanmasinda son
derece Onemlidir. Implantlara etki eden kuvvetler c¢igneme sisteminin ve protezin
biyomekanik ozelliklerinden etkilenirler. Biyomekanik, biyolojinin konusu olan
varliklarin davraniglarinin mekanik kullanilarak incelenmesidir.® Bu varliklar; kas,
kemik, dis, viicut sivilart gibi doku ve organlarla birlikte bu yapilar1 tedavi etmek igin
kullanilan materyallerdir. Biyomekanik icerik olarak; uygulanan kuvvetlerin internal ve
eksternal etkileri (stres analizleri), mekanik 6zellikleri, sivi mekanigi ve 1s1

transferinden olugmaktadir.

Bas-boyun bolgesinde uygulanan kuvvetlerin ve bu kuvvetlere karsi koyacak
materyallerin mekanik 6zelliklerinin bilinmesi bu bélgedeki stresleri belirlemek, kontrol
etmek ve stresi her yere esit sekilde dagitmak igin ¢ok Onemlidir. Agiz igindeki
fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler karmasik yapisal davranislar olusturur., Agiz
dokular1 ve kullanilacak restorasyon materyallerin 6zelliklerinin iyi bilinmesi ve dogru

stres analiz yontemlerinin kullanilmasi ile olusan stresler tanimlanabilir. Bdylece
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klinikte kullanilmadan oOnce tedavi segeneklerinin etkinligi hakkinda bir fikir elde

edilinebilir.>°

Osseointegrasyonun agiz i¢i kuvvetleri karsisinda yillarca bozulmadan devam
edebilmesi, implant ¢evresindeki kemik dokusunun stresleri karsilayabilecek yapisal ve
mekanik 6zelliklere sahip olmasina baghdir. Kemik dokusunun kisiden kisiye degisen
mekanik 6zellikleri, uygulanan kuvvetin karakteri, biiyiikliigii ve etki siiresine baglidir.
Kemigin kuvvetlere kars1 verecegi cevap bu mekanik 6zelliklerle dogrudan iliskilidir.>
Dental implantlar1 etkileyen agiz i¢i kuvvetlerin bilinmesi, bu kuvvetlerin dokulara
iletilme sekli, implant g¢evresindeki kemikte olusan stres ve deformasyonun kontrol
edilmesi basarili bir implant tedavisi i¢in bilinmesi gereken 6nemli biyomekanik

faktorlerdir.”*
2.2. Zigomatik implantlar
2.2.1. Zigoma anatomisi

Zigomatik kemik kiiciik, 4 koseli bir yap1 olup orta yiizdeki en énemli destek
yapty1 olusturmaktadir. Fronto-sfenoidal, orbital, maksillar ve temporal olmak {izere
dort ¢ikintist vardir. Sfenoid kemikle lateralde, frontal kemikle superiorda, maksilla ile
medial ve inferiorda komsuluk yapar. Temporal kemikle birlikte zigomatik arki
olusturur. Frontal kemikle ve maksilla ile birlestigi alanlar en kalin ve en kuvvetli
oldugu yerlerdir.” Zigomatik kemigin anatomik konumu Sekil 2.4-Fehrenbach ve

Herring™ de gosterilmistir.

Parietal

Temporal Sphenoid

Sekil 2.4. Zigomatik Kemik
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Zigoma kemigi; posterior maxilladan daha genis ve daha kalin bir trabekiiler
yaptya sahip oldugu i¢in; implantlar i¢in milkkemmel bir ankraj olusturur. Yapilan son
calismalar; zigoma implantlarinin siniis lift operasyonlarina alternatif uygun bir tedavi

secenedi olabilecegini g(')stermektedir.7
2.2.2. Zigoma implantlarinin tarihsel gelisimi

lleri derecede rezorbe olan posterior maksillalarin implant destekli protetik
tedavilerinde zigomatik kemigin ankraj kaynagi olarak diistiniilmesi 1990l yillarda

olrnustur.53

flk olarak Branemark, Aparicio ve ark.>* zigomatik kemige dental
implantlarin yerlestirilmesi olasilig1 tizerinde ¢alismislardir. Daha sonra Weischer ve
ark.>®, maksillektomi yapilan hastalarin rehabilitasyonunda zigomatik kemigin destek
yap1 olarak kullanilmasi konusunda calismalar yapmislardir. Gilinlimiizde zigomatik

implant kullanilmasi da artarak yayginlasmaktadir.
2.2.3. Zigomatik implantlarin tanimi

Malevez C. ve ark.”® zigoma implantlarini, yiizeyi iyi islenmis saf titanyum
alasimindan yapilmis self tapping olarak tanimlamislardir. Boyutlar1 30-52.5 mm
arasinda 2.5 mm araliklarla degismektedir. Bunlardan baska 37.5 mm'lik implantta
mevcuttur. Implant bas1 ile implant uzun aks: arasinda 45 derecelik ag1 vardir. 30-52.5
mm arasinda degisen ve 8 farkli uzunlukta olan zigomatik implantlar Sertlestirilmis
oksidize yiizey alanina sahiptir. Maksilla ve zigoma arasindaki aci, bas kismindaki 45
derecelik ac1 ile kompanse edilebilmektedir. Zigoma ile birlesen apikal 2/3 kism1 4 mm
capinda, rezidiiel maksiller alveolar ¢ikint1 kisminda yer alan 1/3 kism1 4.5 mm ya da 5
mm c¢apindadir. Birinci veya ikinci premolar hizasinda palatinal kemikten zigoma

kemik govdesine yerlestirilir.
2.2.4. Zigomatik implantlarin endikasyonlari

Ileri derecede alveol kemik rezorbsiyonu yapan periodontal hastalik, erken dis
kayiplari, enfeksiyon, travma gibi lokal ya da sistemik faktorler sonucunda alveoler
kemikte ileri  derecede vertikal ve horizontal rezorbsiyon  meydana

9,56,57,58

gelebilmektedir. Bu tip hastalar ¢ogu zaman greft konularak standart implant

yerlestirilmesine ragmen bazen ¢esitli sistemik ya da lokal sebeplerden dolay1 greftleme
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imkani olamamaktadir.*®*! Ayrica posterior maksilla atrofisiyle karakterize sendromlu
hastalar da zigomatik implant kullammi igin endikedir.® Zigoma implantlarmmn
uygulandig1 bir diger durum ise travma ya da tiimor rezeksiyonunu takiben maksiller

defekt olusan hastalardir.>®*’

Bedrossian™ tarafindan maksilla ii¢ boliime ayrilmustir:

. Bolge 1, premaksilla
o Bolge 2, premolarlar

o Bolge 3, molarlar.

Bu bolgelerdeki kemigin kullanilabilirligi klinisyen tarafindan belirlenir. Konik
1s1nl1 bilgisayarli tomografi, bu bolgelerdeki kemik ile birlikte zigomatik arktaki, yatay
ve dikey kemik miktarini belirler. Ayrica bu bolgelerde ve maksiller siniiste operasyon
Oncesi herhangi bir patolojinin olup olmadig1 degerlendirilir. Bolge 1 ve 2'de yeterli
kemik bulundugunda 4 ile 6 arasinda konvansiyel implant yapilabilir ve bu hastalarda
distal bolgeye egimle implant yerlestirilerek iyi bir kuvvet dagilimi elde edilebilir. Bu
sekilde, kemik grefti ihtiyac1 ortadan kaldirabilmektedir. Siniislerin 6n genisligi veya
pozisyonu ve anterior siniis duvarlarinin egimi, distal implantin hem posterior
pozisyonunu hem de agisini belirler. Bu durum, eger pterygoid bolgeye implant

yerlestirilmeyecekse protezin distal sinirmi belirler.>®

Bedrossian® tarafindan maksillanin farkli bolgelerindeki kemik varligina gore

tedavi Oneriler:

o Bolge 1, 2 ve 3'te kemik varliginda konvansiyonel dental implantlar (aksiyal
yerlesim),
o Bolge 1 ve 2'de kemik varliginda 4 veya 6 konvansiyonel implant (en distalde

acili yerlesim)

o Sadece bolge 1'de kemik varliginda 2 veya 4 konvansiyonel implant (aksiyel
olarak anterior maksillada) ve iki tane ZI ( premolar/molar bolgesine birer tane),

. Uc bolgede de kemik izlenmemesi durumunda iki tarafada ikiser tane olmak

lizere, 4 adet ZI yerlesimi ile tedavi edilir.
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Zigoma implantinin kullanilabilecegi durumlar;®

-Bolge 1'de iki ya da dort konvansiyonel (aksiyel) implantin yerlestirilecegi yeterli

kemik bulunurken, bolge 2 ve 3'te yeterli kemik bulunmadig1 durumlarda,

-Bolge 1'de yeterli kemik bulunurken, tek tarafli alan 2 ve 3'te yeterli kemik
bulunmamasit durumunda tek tarafli zigoma implanti diger bdlgelere yapilacak

konvansiyonel implantlarla desteklenmelidir.

-Bolge 1'de yetersiz kemik varsa, alan 2 ve 3'te yeterli kemik bulunuyorsa, uygulanacak

anterior zigoma implant1 ve konvansiyonel posterior implantla basar1 saglanmaktadir.

-Biitiin alanlarda kemik yetersizligi bulunuyorsa, anterior bolgelere uzanan l'er ve
posterior bolgelere uzanan 1'er adet olmak {lizere, toplam 4 adet zigoma implanti

uygulanabilir.

-Bolge 1,2 ve 3'te parsiyel dissizlik bulunan vakalarda uygulanabilir. Parsiyel dissiz
hastalarda kemik izlenmeyen bolgelerde ZI kullanimi i¢in daha fazla klinik arastirma

gerekmektedir

- Geleneksel implantlar ve /veya maksiller ogmentasyonda basarisizlik yasanmis

bireylerde uygulanabilir.
2.2.5. Zigoma implant kontrendikasyonlari

Zigomatik implantlarin kullanimina yonelik kontrendikasyonlar arasinda akut
sinlis enfeksiyonu, maksiller veya zigoma patolojisi ve altta yatan kontrolsiiz veya
malign sistemik hastalik nedeniyle implant cerrahisine giremeyen hastalar yer alir.
Goreceli  kontrendikasyonlar arasinda kronik enfeksiydz siniizit, bifosfonatlarin
kullanim1 ve giinde 20'den fazla sigara i¢ilmesi bulunmaktadir. Maksiller siniisiin
herhangi bir patolojisi, tercihen, zigomatik implantin yerlestirilmesinden once tedavi

edilmelidir.5

Ayrica protetik rehabilitasyon i¢in gerekli sayida ve boyutta geleneksel implant
yerlestirilebilecek kadar yeterli kemik hacmine sahip maksiller kemik bulunan

hastalarda zigoma implanti uygulamak gereksizdir.2®*" Bununla birlikte hastalarda
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herhangi bir maksiller siniis patolojisi bulunmamasi ve implantin yerlestirilecegi sahada

kabul edilebilir bir yumusak doku seviyesi olmasi gerekmektedir.?
2.2.6. Zigoma implantlarinin basari Kriterleri

Zigoma implantlarn icin basar1 kriterleri; implantin fonksiyonel protez igin
yeterli destegi saglamasi, yeterli implant stabilitesinin bulunmasi, maksiller ve
zigomatik seviyede siipiirasyon, agr1 ya da diger patolojik degisikliklerin olmamasidir.
Bununla birlikte, zigoma implantlarinda bazi hastalarda koronal alanda minimal

62,63,64

seviyede lateral mobilite beklenebilmektedir. Yapilan ¢aligmalara incelendiginde

ve literatiir taramasi yapildiginda zigoma implantlart ile ilgili % 82 ile % 100 arasinda

degisen basari oranlari rapor edilmistir.*>®"%

Zigomatik implantlar, her biri bagarinin belirli bir kriterini temsil eden dort
basamakli bir kod ile puanlanabilir. Bu kriterler; implant stabilite Olgiimii, siniis
patoloji, yumusak doku ve zigomatik protez degerlendirilmesidir. Zigomatik protez
degerlendirildiginde eger sadece zigoma implantinin apikal kismi zigomatik kemikle
temas halinde bulunursa implantta egilme stresi ve yorgunluk olugmaktadir. Ayrica
spongioz krestel kemik varliginda implant boyun kisminda gevseme ve mikro hareketler
gozlenebilmektedir. Bunun yani sira zigoma implanti sadece tek konvansiyonel
implanta baglandiginda stabilite problemleri ortaya g¢ikabilmektedir. Her bir Kkriterin
durumuna bagh olarak bir say1 verilir (8rn. 1/3/2/1). Implantin basar1 derecesi, dort

kriterin en kétii kosuluna gére belirlenir.>*®’

2.2.7. Cerrahi Teknik

Zigoma implantlarinin orijinal prosediirii 1998 yilinda Branemark tarafindan
tanitilmistir. Bu teknik, intrasiniisal yonde zigomatik kemik igerisine 33-55 mm
uzunlugunda implant yerlestirilmesi esasina dayanmaktadlr.69 Zigoma implantlarinin
uygulama teknigi ile ilgili olarak glinlimiize kadar farkli yazarlar tarafindan intrasiniisal,
sinlis slot, extrasiniis ve extramaksiller gibi degisik yontemler rapor edilmistir.**"
Implant basinin konumundan dolay: ¢igneme esnasinda mekanik direng olusturmak ve
kabul edilebilir bir estetik saglamak i¢in zigoma implantlar ile tedavide farkli cerrahi

yaklasimlar bildirilmistir.'® Stella ve Wagner’® zigomatik kemik konturuna uygun

18



olarak yerlestirilen implantin dar bir oluk (slot) araciligiyla siniis boyunca
pozisyonlandirilmasina dayanan bir teknik tarif etmislerdir. Bu teknikle, maksiller siniis
fenestrasyon ihtiyacinin engellenmis oldugu belirtilmistir. Extrasiniis yaklasimi
Ozellikle belirgin bukkal konkaviteye sahip olan hastalarda kullanilan bir tekniktir. Bu
yaklagimda zigomatik implant basi alveol kretine yakin bir sekilde pozisyonlandirilir.
Extramaksiller yaklasimda implant gévdesi yalnizca zigomatik arka yerlestirildigi i¢in
bu teknik diger yaklasimlardan oldukg¢a farklidir.”* Giiniimiizde zigoma implantlarinin
yerlestirilmesinde en iyi teknik ic¢in spesifik bir endikasyon bulunmamakla birlikte

intrasiniis yaklagimi en sik kullanilan yéntemdir.lo

o -.-ﬁ}mm;,mmm. T
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Sekil 2.5. A. Intrasiniis Teknigi, B. Ekstrasiniis Teknigi

Zigoma implantlar1 bilingli sedasyon ve lokal anestezi ile yapilabilmesine
karsin rutin olarak genel anestezi altinda yapilir. Insizyon zigomatik kemik seviyesine
kadar periost ve yumusak dokularin kaldirilmasi i¢in standart Le Fort I insizyonudur.
Alternatif olarak kesi kret ya da 10 mm palatinalden yapilabilmektedir. Boylece
maksillanin lateral ylizeyi rahat goriilebilecek sekilde aciga c¢ikar ve implant
yerlestirilmeden oOnce alanin anatomik oryantasyonu i¢in infraorbital foramenin
belirlenmesi saglanir. Zigomatik kemigin lateral yiizii rehber alinarak zigomatik c¢entik
boyunca dokularin dikkatlice yukari diseksiyonu yapilir. Ince frez kullanilarak vertikal
triangular siniis aciklig1 olusturulur. Sinlis mukozasinin tamamen elevasyonu saglanir.
Round frezi takiben pilot ve final frezler yardimiyla implantin yerlestirilecegi saha
hazirlanir. Implant yerlestirilmesini kolaylastirmak igin &nce implantin apikal kismi
zigomatik kemige 1-2 mm el pargasi ile yerlestirilir. Ardindan manuel tasiyici ile
implantin kalan kismi acgili implant basinin dogru oryantasyonda oldugundan emin

olarak yerlestirilir.s‘9
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2.3. implant Ustii Protezler
2.3.1. Implant iistii protezlerin simflandirilmasi
Implant destekli protezler Misch? tarafindan su sekilde smiflandirilmistir:

o SP-1(Sabit Protez): Yalnizca kuronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.

. SP-2(Sabit Protez): Kuronun ve kokiin bir kismimi restore eder. Kuronun
konturlar1 okliizal yarida normaldir; ancak servikal yarida uzatilmis ya da asir
konturlanmustir.

o SP-3(Sabit Protez): Eksik kuronu, diseti rengini ve digsiz bdlgenin bir kismini
restore eder. Protezde genellikle plastik dis ve akrilik diseti kullanilir; ancak metal-
porselen de kullanilabilir.

. HP-4(Hareketli Protez): Sadece implant destekli implant iistii protezlerdir.

. HP-5(Hareketli Protez): implant ve yumusak doku destekli protezlerdir.
Sabit Protezler-3 (SP-3)

SP-3 restorasyonlar dogal dislerle birlikte bir miktar yumusak dokuyu da
yerine koyarak tedavi eder. Kullanilabilir kemik miktari, dogal rezorbsiyon ya da
implantlarin yerlestirilmesi sirasinda yapilan osteoplasti sebebiyle azalmistir. Estetik,
fonksiyon, yumusak doku destegi ve fonasyon i¢in disin insizal kenarlarinin dogru yere
yerlestirebilmek icin restore edilecek dislerin dikey boyutunun ideal boyutlardan fazla
olmas1 gerekmektedir. Hasta yiiksek bir giillme hattina veya konusma sirasinda ortaya
cikan algak bir alt dudak hattina sahipse ya da hastanin yiiksek estetik beklentisi varsa
daha uzun disler daha yapay bir goriiniime sebep olacaktir. Diseti rengi verilmis SP-3
protezlerde disler sekil ve biiytikliik acisindan daha dogal bir goriintliye sahiptirler ve
interdental papillay taklit ederler. Kemik kaybinin fazla oldugu durumlarda daha dogal
bir sabit protez goriiniimii i¢in disetini taklit eden akrilik ya da porselen kullanimi ¢ogu

zaman endikasyonlar arasindadir.?®

SP-3 protezlerde iki temel yaklagim vardir. Bunlar; metal altyapi, akrilik ve

yapay dislerden olusan karma restorasyonlar ve metal-porselen restorasyonlard1r.22
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Hibrid (karma) protezler geleneksel metal-porselen sabit proteze alternatif
protezlerdir. Kemik ve okliizal diizlem arasindaki mesafe 15 mm’den daha az ise metal-

porselen bir restorasyon, mesafe daha fazla ise hibrid bir restorasyon tavsiye edilir.??
Implant Destekli Sabit Hibrit Protezler

Tam dissiz hastalarda dissiz kretin genisligi ve yliksekligi, kretler arasi
mesafe uygunsa, implant Ustii sabit restorasyonlar daha uygundur. Tamami dissiz
hastalarin overdenture veya sabit protetik restorasyonlar ile tedavi edilebilmesini

saglayan agiz ici ve agiz dis1 parametreler bulunmaktadir.

Agiz dis1 parametreler:

a. Gllme hatt1
b. Dudak dolgunlugu ve dudak destegi
Ag1z ici parametreler ise:

a. Kret sekli

b. Kretler aras1i mesafe
c. Ceneler arasi iliski

d. Mukoza kalinlig

Agiz disinda yeterli dudak destegi ve giilme hattinin asagida olmasi, sabit
restorasyonlara karar vermeyi kolaylastirir. Giilme hattinin asagida olmasi, dudak
desteginin yeterli olmas1 agiz disi parametreler acisindan sabit restorasyona karar
verilebilmesini kolaylastirir. Agiz iginde ise, dis biikey kretler ve interokliizal mesafenin

10 mm veya daha az olmas1 6nemli géirl'ilmel<tedir.72’73

Tam dissiz hastalarda rezorpsiyon nedeniyle c¢eneler arasi iliskinin bozulmasi,
tedavi agisindan biiyiik zorluk olusturur. Maksilla ve mandibulada rezorpsiyon yonleri
farklidir. Maksillada rezorpsiyon bukkal ve labialde olurken mandibulada daha g¢ok
lingual bolgede gergeklesir. Bu durumda hastalar daha dnce 0yle olmasalar bile sinif 3
cene iligkisine ge¢cmis olurlar. Bu ¢eneler arasindaki farklilik iist ¢eneye yapilacak
implant iistii sabit protez yapimini zorlastirir ve dogal goriiniimden uzaklastirir. Clinkti

yapilacak restorasyonda disler, daha uzun kuron boyuna sahip ve labiale dogru daha ¢ok
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acilandirilmis yapilirlar. Ayrica bu durum hastaya oral hijyeni saglamakta giicliik

74,75
olusturur.

Restorasyon tipini belirlemekte en 6nemli faktor arklar arasi mesafe miktaridir.
Kemik ve okliizal diizlem arasindaki mesafe 15 mm’den daha az ise sabit bir
restorasyon yapilabilirken eger mesafe daha fazla ise hibrid bir restorasyon yapilmasi

tavsiye edilir.?
Implant destekli sabit hibrit protezlerin avantajlar:

o Kaybolan kemik ve yumusak dokunun birlikte rehabilitasyonu sayesinde ideal

yiiz yiiksekligini hastaya geri kazandirma,

o Retansiyonunun daha iyi olmasi,
o Vidali bir sistem oldugu i¢in siman artig1 kalma riskinin olmamasi,
. Protezin hekim tarafindan ¢ikarilabilmesi,

Implant destekli sabit hibrit protezlerin dezavantajlar:

o Protetik vidalarin gevsemesi ya da kirilmasi,
o Rezin dislerin metal/akrilik protezden ayrilmasi, aginmasi ya da kirilmasi,
o Metal/seramik veya zirkonya,/seramik protezlerde porselende kiigiik parcalar

halinde ayrilmalar (chipping) ya da porselen kirig1 ve bazi alt yap1 kiriklarinin olugmasi,
o Protezin disetine komsu yiizeylerinin hasta tarafindan zor temizlenmesi ve oral

hijyenin yetersiz kalmasidir.”®"’

2.3.2. Implant iistii hibrit protezlerde alt yap1 materyalleri

Hibrit protezler, farkli materyallerin kombinasyonundan olusan ve geleneksel
dizayna sahip olamayan sabit, hareketli veya maksillofasiyal protezler olarak
tammlanmistir.”* Dental implantolojide ise hibrit protezler implant destekli hareketli
protezlerin iistiin 6zelliklerini tasiyan, rijit yapiya sahip en az 4 adet implant iizerine
vidalanan bir metal alt yapi1 lizerine dizilen yapay disler ve akrilik recine protez
kaidesinden olusan protez tiiridiir.”® Daha sonralar1 metal alt yapinin yerine zirkonya,

akrilik yapay dislerin yerine de mikrohibrit kompozit veya porselen disler kullanilarak
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ta fabrike edilen ve ancak hekim tarafindan takilip ¢ikarabilen hibrit protez dizayninin,
atrofik iist ¢enelerde estetik ve fonetik istiinliigli sayesinde, tam ¢ene sabit kdpriiler

yerine tercih edilebilecegi bildirilmistir.”*%®*

Zarb ve Jansson yaptiklar1 hibrit protezdee, anteriorda bulunan dental
implantlar ve posteriora uzanan kantilever gérevi goren metal alt yap1 selindeki orijinal
tasarimi altin alagimindan hazirlamislardir. Alt yapiyi, prefabrike silindirlerle modelaj
yaptiktan sonra kayip mum teknigi ile tip IV altin alasimindan tek parga dokiim olarak
elde etmislerdir. Daha sonra implant abutmentlarina vidalanarak uygulanmay1
tamamlamislardir. Bununla birlikte Zarb ve Jansson,*’ metal alt yapinin neredeyse
protezin tamamini olusturdugu, kalan kismin akrilik disler ve az miktarda da akrilik
recine protez kaide materyalinin kullanildig1 tasarimin veya metal alt yapimin miimkiin
oldugunca klinik kosullara goére secilerek hazirlanmasini dnermektedirler. Giinlimiizde
ise teknolojik ilerlemeler sayesinde alt yapi hazirlanmasinda kayip mum teknigi ile
kullanilan alagimlar yerini frezeleme teknigi ile asindirilarak hazirlanan Titanyum (Ti),

Krom Kobalt(Cr-Co) ve zirkonyum alt yap: tasarimlarina birakmistir.*

Polietereterketon (PEEK) materyalinin, tibbi uygulamalarda kullanimi
artmistir. Ozellikle son zamanlarda dis hekimliginde; implant malzemesi, yiizey
kaplama malzemesi, protez alt yapi materyali ve implant abutment malzemesi olarak

metal alasimlar yerine kullanilmasi oldukga ilgi ¢ekmeye baslamistir.
Soy Metal Alasimlar:

Soy metal alagimlar1 oksidasyona ve asit korozyonuna direngli olurlar ve dental
alagim olarak dort adet soy metalden olugsmaktadir. Bu soy metaller altin, paladyum,

giimiis ve platindir.®

Altin alasimlan

ISO/DIS 1562 standartlarina gore dis hekimliginde kullanilan genellikle tip 3
ve tip 4 altin alasimlaridir. Tip 3 altin alasimlart onleylerde, ince koping, pontik,
kronlarda kullanilir ve yiiksek dayanikliliga sahiptirler. Tip 4 altin alasimlar ise barlar,

kroseler, tek iiye ve iskeletlerde tercih edilir ve ekstra yiiksek dayanikliliga saiptirler.®*

23



Paladyum-Giimiis Alasimlari

Yiizde olarak yaklasik %50-60 arasinda paladyum igeren bu alasim kararma ve
korozyona tatmin edici diren¢ saglar.®*® Tip 3 altin alagimlarma mekanik ozellikleri
benzerdir fakat maliyetlerinin diisiik olmas1 daha ¢ok tercih edilmesini saglar. Uzerine
porselen uygulandiginda yesil renge donlisme yatkinligindan dolayr implant tistii hibrit

protezlerin alt yapilarinda kullamima segenegini ortadan kaldirmaktadir.®
Soy Olmayan Metal Alasimlari

Kobalt-Krom Alasimlari

Kobalt-krom alasimlart 1929’dan beri dis hekimliginde protetik alt yapilarda
kullanilmaktadir.*® Kobalt sertlik ve dayamiklilk saglarken, kobalt korozyona karsi
diranci saglar. Kobalt krom sert mertaller olamalarina ragmen, baz1 metaller eklenerek
mekanik ozelliklerinde degisiklikler yapilarak daha da iyilestirilir. Karbon ve tungsten
bunlara ornektir. Karbon esnekligi, sertligi ve dayaniklilig1 etkiler, fakat fazla karbon
ilavesi esnekligi azaltir, kirilganlig ve catlak riskini ise artirir.®” Ayrica tungsten ilavesi

alasimin korozyon direncini arttirmasini saglar.®

Kobalt-krom alagimlari, titanyum alasimlarindan sonra diger tiim alagimlar
icerisinde en yiiksek erime derecesine (1300°C) sahiptir ve dokiim, uyumlama ve

parlatma gibi laboratuar islemlerinde ¢alismasi zor ve zaman alicidir.®

Titanyum

Titanyum ve alagimlarmin, dis hekimliginde dental implantlarin, hareketli ve
sabit protezlerin yapiminda yaygin olarak kullanilmasinin nedeni, miikemmel biyolojik
uyum ve korozyon direncine sahip olmalari, diisiik elastiklik degerleri ve yiiksek direng

gibi 6zelliklerindendir.*®

Bir materyalin elektriksel etki ile korozyona ugramasi o materyalin elektrod
oksidasyon potansiyeli ile yani o materyalden elektron koparabilmek igin gereken
minimum enerji ile ilgilidir. Materyalin korozyona kars1 direncinin yliksek olmasi igin
ise materyalin elektrod oksidasyon potansiyelinin yiiksek olmasi gerckmektedir. Bu

durum ayni zamanda materyalin kimyasal olarak etkisiz olmasini yani inertligini

24



belirtir.?® Korozyon direnci, metalik biyomateryallerin en nemli 6zelliklerindendir.
Korozyon, protezlerin bozulmasina ve protezlerden olasi olarak ¢ikabilecek toksik veya
alerjik pargalarin salinmasi neden olmaktadir. Hem CpTi hem de Ti-6Al4V, korozyon
direnci yiiksek materyaller olarak ¢ok yaygin olarak kullanilirlar. Titanyumun yiiksek
korozyon direnci, yiizeydeki yaklasik 10 nm kalinlikta olusan stabil pasif oksit
tabakasina (Ti02) baglidir. Titanyumu kimyasal, 1s1l ve asit ataklar1 gibi etkenlere kars1
bu oksit tabakas1 korumaktadir. Bu oksit tabakasi herhangi bir sekilde zarar gorse bile
hava ve su varliginda yeniden olusabilmektedir. Biyolojik ortamda yapilan korozyon
calismalari, titanyumun korozyon direncinin miikemmel oldugunu géstermistir.?"l’35

Titanyumun dayanikliligi yakin alanli altigen kristal kafes sekline ve kristolografik

oryantasyonuna, biyouyumlulugu ise stabil pasif oksit tabakasina baglldlr.85

Zirkonyum oksit

Zirkonyum hekzagonal formda bir yapidir. Ist degisikligine ve korozyona karsi
oldukca direnclidir. Son yillarda dis hekimliginde olduk¢a popiiler bir hale gelmesi,
ZrO2 kristali tane ¢apinin kiigiik olmasi, dayaniklilik ve sertliginin fazla olmasi, yiiksek
kirilma direnci gostermesi ve elastikiyet modiiliiniin az olmas: gibi 6zelliklere sahip

olmasindan kaynaklanmaktadir.*®

Dental uygulamalarda, 3 gesit zirkonyum igeren seramik sistemi mevcuttur.
Bunlar; stabil olmayan saf zirkonyum, parsiyel stabil zirkonyum (PSZ) ve tam stabilize
zirkonyumdur. Saf zirkonyum yapisindaki faz degisiklikleri, materyalin bir¢ok alanda

kullanimii imkansiz hale getirmistir ve genellikle abraziv olarak kullanilmaktadir.®*

Saf zirkonyum, oksitlerin ilavesi ile 1000 derecenin iizerinde isitildiginda
tetragonal faza gecmekte tekrar oda 1sisina diistiriildiigiinde ise saf zirkonyumdan farkl
olarak kiibik ile tetragonal fazin karigimi seklini almaktadir. Glinlimiizde yaygin olarak,
diger metal oksitlerden daha istlin 6zellikleri oldugu icin, stabilizatér olarak Y203
kullanilmaktadir. Boylece Yitrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonyum polikristali
(Y-TZP) elde edilmektedir.®* Biyomedikal olarak kullanimu, ilk olarak ortopedi alaninda
kalca cikiklarinda femur basi i¢in olmustur. Dis hekimliginde yerini almasi ise
1990’larin basinda endodontik post ve implantlarda kullanilmasiyla baslamistir. Bu

materyal milkemmel mekanik 6zelliklere ve biyouyumluluga sahiptir. Yitrium oksit ile
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stabilize edilmis zirkonyum yiiksek dayanma giicli ve renk avantajiyla 6zellikle ¢ok
tiyeli posterior kopriilerde metal alagimlarina alternatif 6nemki bir tedavi segenegi
olusturmustur. Kirtlma ve esneme direnci bakimindan aluminadan yaklasik 2 Kkat,

feldspatik porselenden yaklasik 6 kat daha giicliidiir.”>**

Polyetheretherketone (PEEK)

Poliarileterketon ailesinin yiiksek 1s1 polimeri Polieter eter keton (PEEK),
kimyasal ad1 [-0ksi-1,4—fenilen—oksi—1,4—fenilen—karbonil-1,4—fenilen-] olup, keton ve
eter fonksiyonel gruplar1 ile birbirine bagli aromatik molekiiler zincirlerden olusan,
semikristalin bir termoplastiktir.*> Erime 1sis1 335°C olan yar kristalize bir materyal
olan PEEK i¢in genel sentez yolu; 300 °C de difenil siilfon gibi polar bir ¢dziicii iginde
hidrokinonun disodyum tuzu ile 4.40 diflurobenzofenon’un reaksiyondur.”® PEEK
kimyasal olarak inert bir materyaldir. Oda sicakliginda % 98’lik siilfiirik asit disinda

hicbir geleneksel ¢ozeltide ¢ziinmemektedir.®”’

Paslanmaz ¢elik, zirkonyum ve titanyum materyalleri elastik modiil degerleri
(>100 GPa) insan kemiginden (10-30 GPa) yiiksektir. Insan kemik dokusu ile metal
alasimli implantlarin elastik modiilleri arasindaki bu biiylik fark stres faktorleri
acisindan sorun yaratmaktadir. PEEK materyali ise, insan kemik yapilarina (3-4 GPa)

benzer elastik modiil sahip olan biyolojik uyumlu bir materyaldir.*®

PEEK, termoplastik kompozit bir polimer olup iistiin mekanik ve kimyasal
ozelliklere sahiptir. Ustiin biyouyumlulugu ve ideal mekanik o6zelliklerinden dolayi
dental restorasyonlarda ve CAD-CAM ile alt yapilarin iiretiminde ideal bir materyal
olarak sunulmaktadir. PEEK; abutmentlar, sabit protez alt yapilar1 ve hassas tutuculari
da iceren hareketli parsiyel protez alt yapi tasarimlarinda kullanilmaktadir. Parsiyel
protez alt yapilarinda hastaya konfor sunar, digital teknikler ile kisiye 6zel en uygun
tasarim1 gercgeklestirir, protez alt yapilart metal igermedigi icin agizda metalik tat
olusturmaz, termal ya da elektriksel iletkenlige sahip degildir, radyoliisent goriintii verir,
allerjen degildir, dayanikli ve hafiftir. PEEK alt yapilar ¢igneme sirasinda sok emici
ozellige sahiptir ayrica asinmaya karsi yiiksek direng gosterirler.”® Bunun yaninda

termoplastik {iretim islemleri nedeniyle arttk monomer salinimi gergeklesmemektedir.
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Yart kristal Ozellikte olmasi nedeniyle agiz ortamimnda mekanik olarak stabil

kalmaktadir.'®

2.4. Stres analiz yontemleri

2.4.1. Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Fotoelastik stres analiz yontemi

Kuvvet analizi calismalarinda kullanilan diger yontemlere gore biitiin
modeldeki i¢ baskilarin dogrudan goézlenmesine imkan vermesi bakimindan tercih
edilmektedir. Bu yontem, karigik yapilar i¢inde olusan mekanik gerilim ve i¢ baskilari
gozle goriilebilir 151k taslaklart haline doniistiirme teknigidir.
Fotoelastik yontemde uygulanan kuvvet cizgilerinin yogunlugu, kuvvetin siddetini
belirlenmektedir. Cizgilerin genis yilizeyli olmalar1 kuvvetin genis bir sahaya
yayildigini, aksine c¢izgilerin sik ve ince olmasi o bolgedeki gerilimin daha yiiksek

oldugunu gt')stermektedir.14

Gerilim olger stres analiz yontemi

Gerilim oOlger ‘strain gauge’ denildiginde yiik altindaki yapilarin bilinyesinde
olusan dogrusal degisikliklerin saptanmasinda kullanilan araglar anlasilmaktadir.
Bunlarin mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip
tirleri vardir. Elektronik gerilim o&lger araglar, degisken direngli ince tellerden

Wheatson koprii gévdesi olusturularak 6lgmede kullanilirlar.*
Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi

Krilgan vernik ° brittle lacquer’ yontemi ile yapilacak modelin {izerine 6zel bir
vernilk siirliliip firinlandiktan sonra yiiklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu
bolgede izlenen catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gdsterirler. Bu yontemle
yapilan ¢alismalara, Craig ve Peyton’un 1967 yilinda,alt ¢enedeki serbest sonlanan

protezlerin ugradigi sekil degisimlerini inceledikleri arastirma 6rnek verilebilir.**
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Holografik interferometri (Lazer Isim) ile kuvvet analizi

Holografik interferometre, lazer 1sin1 kullanilarak bir cismin {i¢ boyutlu
gorlntiisiinlin film tizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu yontem,
yiizey deformasyonlarini nanometre (nm) boyutunda algilayip goriiniir 151n sagaklarma
doniistiirebilen bir metoddur. Test modeli {izerinde tahribat yapmayan, objenin
cogunlukla gergek boyutlarinda incelenebildigi, ylizey deformasyonlarinin nanometre
boyutunda kaydedilebildigi ¢ok hassas bir kuvvet analiz yontemi olan holografik
interferometre dis hekimliginde 6ncelikle ortodontik ¢alismalarda, zaman igerisinde de
sirstyla kron-koprii, implant, lehim, ¢esitli materyaller, tam ve bdliimlii protezler

konularinda diizenlenen in vitro aragtirmalarda kullanilmigtir.™
Termografik kuvvet analiz yontemi

Bu yontem Lord Kelvin tarafindan bulgulanan bir prensibi esas almaktadir. Bu
prensibe gore; homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde 1sida
olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplamu ile

dogrudan orantilidir.**
Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

Bu metod birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin,
herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi lizerine kurulu bir yontemdir.
Yontemde bir giic kaynagi, radiotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirilmig gerilim
Olcerler, gerilim Olger yiikselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerilim
Olcerlerde olusan diren¢ farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da
radyotelemetre’nin frekansini etkileyip sonuglar1 olusturmaktadir. Bu yontemin en

biiyiik avantaji, veri iletiminde kablo kullanilmamasidir.™
Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

Biyomekanik sistemin ger¢ege uygun matematiksel modelini ¢ikartip
bilgisayar ile bu modelin ¢6ziimlenmesi esasina dayanan bu analiz yontemi; bir nevi

bilgisayar iizerinde doganin, dogal halinin taklit edilmesidir. Sonlu elemanlar analizi,
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fiziksel modelleri tarif eden matematiksel denklemlere sayisal ¢oziim getiren, ¢agimizin

en modern ve dnemli bilimsel tekniklerindendir.

Bu yontemde bilgisayar kullanimi ile uygulanmasi esnasinda milyarlarca
aritmetik islem yap111r.14’101 IIk kez 1960’larin baslarinda 6zellikle havacilik ve uzay
endistrisinde yapisal problemlerin ¢oziimii i¢in gelistirilmis olup, gilinlimiizde statik
analizlerin yapilmasinda, akigskanlar mekaniginde, 1s1 transferinin incelenmesinde,
elektromanyetik analizlerin yapilmasi gibi bircok farkli alanda yaygin olarak

kullanilmaktadir *>102103

Analizin yapilabilmesi i¢in ilk olarak, yapmin geometrik modeli olusturulur.
Model iki veya ii¢ boyutlu olabilir. Matematiksel model hazirlanirken gergek boyut ve
oranlara bagli kalmak gereklidir. Matematiksel modelin olusturulmasinda miimkiin
oldugunca boyutlar1 birbirine yakin geometrik alanlar kullanilir. Bu alanlara eleman;
elemanin ii¢ boyutlu koordinatlar sistemi igindeki yerini belirleyecek olan koselerine
ise, nokta ad1 verilir. Her nokta ve elemana bir numara verilir. Model olusturulduktan
sonra incelenecek dokularin elastik modiiliisii ve Poisson oranlar1 verilir. Boylece
dokularin fiziksel 6zellikleri tanimlanmis olur. Analiz amacina uygun olarak yer ¢ekimi,
statik ve dinamik yiik kosullar1 ve 1s1 sartlar1 olusturulur. Biitiin veriler serbest formatta
bir yazi programinda liste seklinde hazirlanarak analize sunulur, %1% Yapinin
materyali, smnir kosullar1 ve yiikler tam olarak modellenmelidir. Sonlu eleman
modelinin uzay i¢inde serbest hareketini dnlemek icin herhangi bir yerinde belli bir
serbestlik derecesinde baslamak, sinirlamak gereklidir. Kullanilan materyal 6zellikleri
lineer, elastik ve izotropik olabilir. Izotropik materyaller yon ile degismeyen ozelliklere
sahiptir. Bir materyal kuvvet uygulandiginda deforme olmayip, orantili olarak yer

degistirdiginde o materyal lineer ve elastik davranig gostermis olmaktadir.'%
2.4.2. Sonlu elemanlar yonteminde temel kavramlar
Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida "eleman" olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere bdliiniir. Bu elemanlar belli noktalardan

birbirleriyle baglanir ve bu noktalara diigiim (node) denir. Kati modellerde, her bir
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elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ile
iligkili iken, diiglim noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin gerilmeleriyle
iliskilidir. Sonlu elemanlar yontemi, bu diigiimlerdeki yer degistirmeleri ¢6zmeye ve
hesaplamaya ¢alisir. Bu diigiim noktalar1 belirli noktalardan hareket etmeyecek sekilde

sabitlenmesi gereklidir.">'%*1%7

Eleman (Element)

Sonlu elemanlar ydnteminde sistemi tanimlayan bdolge, eleman (element)
olarak adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar, "diglim" olarak
adlandirilan 6zel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilmektedir. Sinir
kosullarin1 da igerecek sekilde, lineer veya lineer olmayan cebirsel denklem seti
elemanlarin birlestirilmesi sonucu olusur ve Sistemin gergege yakin sonug vermesi bu
denklemin ¢oziilmesi olusur. Model ne kadar ¢ok sayida elemana béliintirse o kadar ¢ok
gercege yakin sonuclar elde edilir.15 Sonlu elemanlar yonteminde elemanlar su sekilde

siiflandirilabilir:
-Geometrilerine gore; liggen, paralel kenar, dortgen elemanlar olarak,

-Boyutlarina gore; tek boyutlu, iki boyutlu, donel elemanlar, ii¢ boyutlu elemanlar,

izoparametrik elemanlar olarak,

-Diiglim sayisina ve diiglim sayisindaki bilinmeyenlere ve siirekli ortam probleminin

ozelliklerine gore ise plak, levha ve kabuk problemleri.*>'%’

Ag Yapisi (Mesh) Olusturulmast

Ag (mesh) olusturma islemi diiglim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlarini
belirler. Mesh tiretimi farkli sekillerde yapilabilmekte olup bunlardan biri, programlar
tarafindan otomatik olarak yapilmakta, digeri ise kullanicinin kendisinin mesh iiretme
islemini gerceklestirmesidir. Otomatik olarak yapildiginda, kullanici tarafindan girilen
minimum bilgiye karsilik uygun deger diiglim noktalarmi ve elemanlari otomatik
siralayarak numaralanmasini saglar. Kullanici mesh iiretme yapacaksa, ayrica mesh
tiretilecek alanin tlizerinde, bolgelerin eleman yogunlugunun nerede fazla, nerede az

olacagina karar vermesi gerekebilir. Asil onemli olan secilen eleman kullanilarak
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modelin en iyi bir sekilde nasil daha iyi kiigiik parcalara boliinecegidir, nasil mesh

edilecegidir.™>*™

Stnir sartlart (Boundary conditions)

Simir sartlar1; gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini
kapsar. Cismin durumuna gore belirlenir ve cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin
neresinden uygulandigini gosterir. Sinir sartlart analizi yapilan cismin kuvvet

uygulanacag bolgeye gore belirlenir.'

Geometri ve Kati Modelleme

Sonlu elemanlar analizinde ilk asama her zaman kullanilacak tiim materyallerin
bilgisayar ortamina aktarilarak modellenmesidir. Ileri diizey modelleme teknigi olmasi
cismin i¢ ve dig geometrisinin gercegi en yakin sekilde taklit etmesinden
kaynaklanmaktadir. Kat1 modellemenin esas temeli, goriintiiden daha ¢ok cismin i¢ ve
dis geometrisinin bilgi biitiinii seklinde bilgisayara birebir gegmis olmasidir. Boylece
cismin i¢ yapisini daha detayli analiz etmek icin kesitler alinabilir ya da agirlik, moment
gibi parametreler hesaplanabilir. Cisimlerin yiizeylerinde farkli modifikasyonlar,
renklendirme, gecirgenlik, 151k yogunlugu ve golgeleme yap11abilir.107 Cisimlerin kati
modellemesi i¢in CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarim)
programlari kullanilir. CAD ortaminda hizli bir veri, iletisim ve islem giiciine sahip iyi
donanimli ve hizli bilgisayarlar gerekmektedir. Kati modelleme sayesinde bir iiriin
tretilmeden Once istenen fonksiyon ve gorlinlimii saglaylp saglamadigi kontrol
edilebilir. Maliyeti yiiksek mekanik testler yerine, bilgisayar ortaminda yazilim
programlari ile yapilabilmesi daha hizli ve ucuz olmasini saglar. Modelleme bir, iki ve
iic boyutlu olarak yapilabilir. U¢ boyutlu tasarim, ii¢c eksen iizerinde ve dogali en iyi
taklit eden modellemedir. Kuvvetler tiim eksenlerde olacagindan, hassas ve gercege

yakin sonuglar elde edilmesine olanak sagflamaktadlr.101’107

Stres (Gerilim) ve Strain (Gerinim)

Stres(Gerilim); birim alan basina diisen kuvvetin miktar1 olarak tanimlanir ve
kuvvetin  birimi MPa (Megapaskal)’dir."*® Bir cisme disaridan bir kuvvet

uygulandiginda, o yapmnin i¢ kisminda karmasik i¢ gerilmeler olusur. i¢ gerilmeler;
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¢cekme (tensile), basma (compressive) ve makaslama (shear) gerilimi olarak ti¢ farkli
sekildedir.®®

. Cekme (Uzama) Stresi: Ters yonde ve aym dogrultuda iki kuvvetin cisme
uygulanmasi ile meydana gelen strestir. Uygulanan kuvvetler cismin yapitaslarini
birbirinden ayiric1 etki yapar.

. Sikigma (Basma) Stresi: Ters yonde ve ayni dogrultuda iki kuvvetin cisme
uygulanmasi ile meydana gelen strestir. Uygulanan kuvvetler ile cismin yapitaslari
birbirine yaklagmaya zorlanir.

. Makaslama (Kayma) Stresi: Birbirine paralel, farkli dogrultuda ve zit yondeki

. . . . 7
iki kuvvetin cisme uygulanmast ile olusur.®

Strain (Gerinim): Gerilim uygulandiginda, cismin her biriminde meydana
gelen birim uzunluktaki degisim seklinde, cismin fiziksel bir deformasyonu (elastik
veya plastik) olarak tanimlanir, yani uzunluktaki degisimin orijinal uzunluga orani olup
Ol¢ii birimi yoktur. Bir yapida bir kuvvet gerilim olusturdugunda, bu kuvvet ayni
zamanda gerinim de olusturur. Gerilme ve gerinim (stres ve strain) birbirinden tamamen
farkli niceliklerdir. Gerilim, biiyiikliigli ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim bir kuvvet

degil, sadece bir bﬁyﬁklﬁktﬁr.85
Elastisite Modiilii (Young's Modiilii)

Elastisite modiiliisii, gerilmenin gerinime (stres/strain) orani olup, materyalin
sertliginin Glgiisiinii verir, birimi GPa (Gigapaskal) *dir.85 Elastisite modiiliisii arttik¢a
cismin katilig1 da artar. Aym1 kuvvet altinda, yiiksek elastisite modiiliisiine sahip bir

cisim, diisiik elastisite modiiliisiine sahip bir cisimden daha az deformasyona ugrar.2’*%

Poisson Orani

Elastik sinirlar i¢inde kuvvete dik yondeki gerinimin, yiikleme yoniindeki
gerinime oranidir. Poisson orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0.5 arasinda degiskenlik
gdsterir ve cisme ait ayiric1 bir dzelliktir. Iki taraftan ¢ekilerek gerilen bir lastik seridin

boyunun uzamasina karsilik, eninin daralmasi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Gerilme
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tipi yliklemede, lateral gerinimin aksiyel gerinime orani olarak tanimlanan Poisson orani

adin1 Fransiz matematik¢i Simeon Denis Poisson’dan almistir.'®
Von Mises Stres

Von Mises stresi, ¢ekilebilir (ductile) materyaller i¢in kullanilir ve sekil
degistirmenin baglangici olarak tanimlanir. Von Mises stresi, materyal iizerinde olusan
stres dagilimlari ve yogunlagmalari hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullamilir. iki veya
ic boyutta olusan stresleri birlestirerek, tek yonde yiiklenen materyalin ¢ekme (tensile)
dayanikliligini verir. Von Mises stres, kirilma (fatigue) dayanikliliginin Slgiilmesindeki

analizlerde de kullanilir.*°
2.4.3. Sonlu elemanlar stres analizinin avantajlar1 ve dezavantajlari

Sonlu eleman stres analiz yonteminin avantajlari

o Sonlu elemanlar analiz yontemi ile olduk¢a karmasik geometriye sahip cisimler
kolay ve giivenli bir sekilde analiz edilebilir.

o Baglanti noktasi fazla olan cisimler (delikli veya koklere sahip cisimler)
kolaylikla analiz edilebilir.

o Yapisinda degisik malzeme ve geometri 6zellikleri bulunan cisimlerin analizleri
ek bir zorluk ¢ikartmadan yapilabilir.

o Neden — sonug iligkisine bagli sorunlar, yapinin tamaminda degil de, kii¢iik bir
yapida ¢oziimlenerek, biitiin yapiya ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile

edilebilir. Boylece sorunu basite indirerek, sorunlarin anlasilip ¢oziilmesine imkan

saglar.
o Sinir sartlar1 oldukca kolay uygulanir.
o Sonlu eleman stres analiz yontemi karmasik yapilarda ve problemlerde sebep —

sonug iligkilerini hesaplamak icin ¢ok etkin bir sekilde kullanilabilir. Analitik ve

deneysel metotlardan ¢ok daha hassas sonuglar vermektedir, 101112
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Sonlu eleman stres analiz yonteminin dezavantajlan

o Analizlerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan donanima sahip bilgisayar ve
software programlarinin maliyet {icretleri fazladir.

o Gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak mevcut olan software programlarinin
diizenli olarak giincellenmesi gerekmektedir.

o Bu yontemler; yapilan arastirmalarin dogrulugu, malzeme 6zelliklerinin sisteme

yiiklenmesi gibi kilit noktalara bag“g,hdlr.llo'118

2.4.4. Dis hekimliginde sonlu elemanlar stres analizi yontemi

Dis hekimliginde kuvvetten bahsedilince akla ilk olarak giigli ¢igneme
kaslarinin uyguladig1 ¢igneme kuvvetleri gelir. Bu kuvvetler ¢cene kemiklerine ¢esitli
yollarla iletilir. Bunlar; disler, dis kokleri ve periodonsiyumlari, protez materyalleri,
implant protezlerinde implantin direk kemik temas1 ile olmaktadir. Biitiin bu kuvvet
iletim yollarinda canli dokularin fizyolojik smirlar iginde etkilenmesi, asir1 ve zararl
stres birikimlerinin olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle materyalde veya destek
yapilarda ortaya g¢ikacak stresin analiz edilmesi gereklidir. Biyolojik yapilarda (Kas,
kemik, dis, viicut sivilar1 gibi) stres analizi yapmak, tedavi ve protetik malzemelerde
analiz yapmaktan zor oldugu i¢in canli dokularin modelinin hazirlanmas: yoluna

gidilmistir.**?

Dental materyaller gibi olduk¢a karmasik geometriye sahip materyallerin
analizlerini yapilmasi olduk¢a zor ve karmasik bir islemdir. Sonlu elemanlar analiz
yontemi, karmagsik geometriye sahip materyallerin kolaylikla analizinin yapilmasina
imkan saglamaktadir.**® 1960’larin sonunda Ledney ve Huang’m bir dis modelini
matematiksel olarak olusturmasi ile kullanilmaya baslanan sonlu elemanlar stres analiz
yontemi, 1970’li yillarda Farah ve arkadaglariin yaptigi c¢alismalarla dis

hekimligindeki yerini almaya baglamistir.**

Dental implantlarda SESA yontemi kullanilarak yapilan ilk ¢alisma 1973’te
Tesk ve Widera'** tarafindan rapor edilmistir. Bu calismada iki boyutlu ve aksisimetrik

SESA yontemi ile implant ¢evresindeki kemikte olusan stres dagilimlari incelenmis ve
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implant yiizeyinin piriizliligi stres iletimi acgisindan giincel bir arastirma konusu

olmustur.

Holmes ve Loftus™®

implantlarda okluzal kuvvetlerin iletilmesinde kemik
kalitesinin etkisini SESA yontemi ile incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda kalin
kompakt kemik ve yiiksek yogunluktaki trabekiiler kemik yapisinin, implantin kemik
icindeki mikro hareketini ve stres yogunlugunu azaltacagini gostermistir. Bununla
birlikte, implant destekli protezin okluzal yiiklemede ilettigi kuvvet veya kullanilan
protezin okliizyon tipi de, implant stresi acgisindan olduk¢a oOnemlidir. Bu konuda
Eskitaggioglu ve arkadaslar™®, implant destekli protezin maksimum yiizeyde okluzal
temasi saglamasi gerektigini, total digsizliklerde kullanilan implant destekli overdenture
protezlerin ise en ideal olarak fonksiyonel okluzyonu saglamasi gerektigini
vurgulamiglardir. Son 20 y1l igerisinde yayginlagan sonlu elemanlar stres analiz yontemi

ile literatiirde siklikla karsilagiimaktadur, "%

Sonlu elemanlar analiz yazilimlar arasinda, teknik olarak farkliliklar olmakla
bilrilkte dis hekimliginde en sik; ALGOR, ABAQUS, ADINA, ANSYS, COMSOL,
FEMPRO, FEMTOOLS, I-DEAS, MARC, NASTRAN, PAFEC 75, PATRAN,
PROENGINEER, SOLIDWORKS, SAP 80, SAP2000, STRAND7, VISUALFEA ve

ZEBULON” isimli programlar kullanilmaktadur,*>*1%*18
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Bilimsel Arastirma Projeleri
(BAP) Proje Yonetim Ofisi tarafindan PYO.DIS.1904.18.014 proje numarasit ile
desteklenmistir. Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ve

Ay Tasarim Ltd. Sti.’de ger¢eklestirildi.

Bu calismada; tam dissiz atrofik iist ¢cene kemiginde, 2 farkli tasarimda
yerlestirilen zigomatik implantlar {izerine dort farkli materyalden yapilan (Cr-Co,
Zirkonyum, Titanyum ve PEEK) protetik alt yapinin implant, implant ¢evresi kemik ve
protezde olusturdugu stresler, ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile

degerlendirildi.

Sekil 3.1. Protezin modeldeki gdriintimii

3.1. Cahsma Modellerinin Olusturulma Asamasi

Ust ¢eneye ait geometrik modelin olusturulmasi icin, tam dissiz {ist ¢ene
kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, USA) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601
kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edildi.
Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda export edildi.
Export edilen kesitler 3D-Doctor (Able Software Corp., , MA, USA) yazilimina alindu.
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Sekil 3.2. Tomografi goriintiisii

3D-Doctor yazilim1 magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak
lizere pek ¢ok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda
yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler

tizerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.
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Sekil 3.3. 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 tiiketen ve diizgiin oranlara sahip
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elemanlardan olusan, piriizsiiz bir ylizey haline getirilerek iist ¢ene kemiginin
modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan .stl formatinda

export edildi.

Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3

boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.

Sekil 3.4. Maksilla Modeli Kortikal Kemik

Kemik dokusundan offset yontemi ile (ofset: yapinin her yerden esit olarak
biiylimesi/kiigiilmesi islemi) kortikal kemikten trabekiiler kemik elde edildi (Resim 3.5).
Ofset degeri olarak 2 mm alind1 (Bonnet, Postaire ve Lipinski, 2009; Zampelis, Rangert
ve Heijl, 2007). Kortikal kemik kalinlig1 tip 2 bir kortikal kemikle cevrili yogun
trabekiiler kemik tipine uygun olarak 2 mm olarak belirlendi. Bu sekilde maksilla
kortikal kemik ve trabekiiler kemik ger¢ek morfolojisini yansitacak bi¢cimde modele
tasindi. Yapilan modellemeler ,,Rhinoceros™ yaziliminda 3 boyutlu uzaydaki

koordinatlarina yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanda.

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli

uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.
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Sekil 3.5. Maksilla Modeli Trabekiiler Kemik

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

T

Sekil 3.6. Activity 880 optik tarayicist
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3.2. implant ve Protez Par¢alarimin Modellenmesi

Calismada kullanilan implant ve protez pargalari1 Smart Optics 3 boyutlu
tarayicisi ile tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 yazilimina
aktarildi. Boolean yontemi ile protez alt ve list parcalari, implant vidalar1 ve kemik

dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi.

Zigomatik implantlarin yerlesimi iki farkli tasarimda ¢ boyutlu olarak
modellendi. Birinci modelde; iki tane konvansiyonel implant alveol kretin anterior
bolgesine aksiyel, iki tane zigomatik implant alveol kretin posterioruna acili (45°)
olarak yerlestirildi. Ikinci modelde; iki tane zigomatik implant alveol kretin anterior
bolgesine acili (45°), iki tane zigomatik implant alveol kretin posterioruna acili (45°)

olarak yerlestirildi.

Calismada 4.1 mm ¢ap, apex ¢ap 3.9 mm ve 17° multi —unit olan 45° agili
zigoma implantlar ve anterior bdlge i¢in 3.75 mm ¢ap, 11,5 mm uzunlukta

konvansiyonel implantlar kullanildi.(Nobel Biocare, Switzerland).

Hibrit protezleri olusturmak tizere kesik dis formunda hazirlanan alt yapi
materyalleri; Zirkon(ZirconZahn, Bruneck, Italy), Cr-Co, Titanyum ve PEEK olmak
tizere, 2 farkli eksende kuvvet uygulanmis sekilde modellendi. (Sekil 3.7.8,9).

Sekil 3.7. Krom kobalt alt yap1
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Sekil 3.8. Peck alt yap1

Sekil 3.9. Zirkon alt yap1

Sekil 3.10. Titanyum alt yap1

3.3. Calisma Modelleri

Yaptigimiz calismada; 2 farkli tasarimda, dik ve oblik tek tarafli yiikleme
kosulunda toplam 16 adet sonlu elemanlar stres analizi gergeklestirildi.
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Senaryo 1:

1- Krom kobalt alt yapr

Sekil 3.11. Anteriora 2 konvansiyonel, posteriora 2 zigoma implant yerlesimi ile Cr-Co alt yap1

2- Peek alt yapr

Sekil 3.12. Anteriora 2 konvansiyonel, posteriora 2 zigoma implant yerlesimi ile PEEK alt yap1
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3- Zirkon alt yapr

Sekil 3.13. Anteriora 2 konvansiyonel, posteriora 2 zigoma implant yerlesimi ile Zr alt yap1

4- Titanyum alt yap1

Sekil 3.14. Anteriora 2 konvansiyonel, posteriora 2 zigoma implant yerlesimi ile Ti alt yap1
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Senaryo 2:

1- Krom kobalt alt yapr

Sekil 3.15. Anteriora 2 zigoma, posteriora 2 zigoma implant yerlesimi ile Cr-Co alt yap1

2- Peek alt yap1

Sekil 3.16. Anteriora 2 zigoma, posteriora 2 zigoma implant yerlesimi ile PEEK alt yap1
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3- Zirkon alt yap1

Sekil 3.17. Anteriora 2 zigoma, posteriora 2 zigoma implant yerlesimi ile Zr alt yap1

4- Titanyum alt yapi

Sekil 3.1. Anteriora 2 zigoma, posteriora 2 zigoma implant yerlesimi ile Ti alt yap1
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3.4. Cahsmada Kullanilan Parc¢alarin Kati Modellemesinin Yapilmasi

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir
hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, stl formatinda Algor Fempro (Algor

Inc., USA) yazilimina aktarilmustir.

Sekil 3.19. Rhino’dan yapilan modellemelerin 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarilmasi

Stl format1 3d modelleme programlari i¢in evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda
diigtimlerin koordinat bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim
yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra
olusturulan modelin maksillaya ailt oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden
yapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine,
fiziksel ozelliklerini tanimlayan materyal (Elastiklik modiilii ve Posison orani) degerleri

verilmistir (Tablo 3'1)'147,156,164

Programda kat1 cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.
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Tablo 3.1. Elastiklik Modiilii ve Poisson Oranlari

Elastik Modiilii Poisson Oram (Poisson's

(Young Modulus) Ratio)

(MPa)
Kortikal kemik 13700 0.30
Trabekiiler kemik (D3) | 1370 0.30
Titanyum (implant) 110000 0.35
Peek alt yap1 3500 0.36
Cr-Co alt yap1 218000 0.33
Zirkon alt yapr 205000 0.22
Titanyum alt yap 110000 0.28
PMMA (protez) 3000 0.35

VR Mesh’de yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimma .stl seklinde
yiizey verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, igi

dolu sekilde meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diigiim noktali (brick
tipi) elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diiglim noktali elemanlar
kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak {izere
miimkiin olan en yiiksek diiglim 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.
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& nodlu 3D Brick eleman § nodlu 30 Brick eleman

G
4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.20. 4, 5, 6, 7 ve 8 nodlu 3 boyutlu elemanlar

Calismanin gerceke¢i sonuglar vermesi igin programin el verdigi Olgiide,
sectigimiz ¢ene kemiginin modelinin boyutlarini goz oniine alarak miimkiin oldugunca

fazla eleman sayis1 se¢ilmistir.

Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigim

sayilari agagida verilmistir:

Tablo 3.2. Modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilari

Modeller Eleman Sayis1 Diiglim Sayist
1. grup (2 konvansiyonel, 2 zigoma | 249387 55540
implant1)

2. grup (4 zigoma implanti) 146142 36728

Calismada tedarik edilen implant ve protez pargalar1 SmartOptics 3 boyutlu
tarayicisi ile 3 boyutlu olarak tarandi. .stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros
4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimma gonderildi.
Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve iist parcalari, implant vidalar1 ve

kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi
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3.5. Kemik implant Baglanti Durumu

Implantlarin kemige %100 osseoentegre oldugu varsayilmistir. Kemik ve

implantlar arasinda tiim arayiiz boyunca siki bir baglantinin oldugu kabul edilmistir.
3.6. Simir Kosullar:

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

harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir.

Sekil 3.21. Modelin sinir kosullari
3.7. Yiikleme kosullariin olusturulmasi

Posterior dislerden dik ve oblik 150 N yiikleme yapilacaktir. 2 farkl
senaryoda, 4 farkli metal alt yapisi ile (krom-kobalt, zirkon, titanyum ve peek) ile 150 N
dik ve 30 derece oblik yiikleme kosulunda toplamda 16 adet sonlu elemanlar analizi

gerceklestirilmistir.

Sekil 3.22. Modellerin yiikleme kosullar

49



4. BULGULAR

Yaptigimiz c¢alismada, iki farkli cerrahi konseptte yerlestirilen zigomatik
implantlarin {izerine yapilacak dort farkli materyalle (Cr-Co, Zirkonya, Titanyum,
PEEK) tasarlanan protetik restorasyonlarin, dik ve oblik yiikleme altinda olusan stres
degerleri, renkli dagilim skalalar1 ve tablolar kullanilarak gosterilmistir. Von Mises
Stres degerleri stres dagilimlarint ve yogunlagmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek
amactyla degerlendirilebilir. Calismamizda implantlar ve alt yapi lizerinde yiikleme
sonrasinda olusan maksimum Von Mises degerleri diisiikten yiiksege dogru
siiflandirarak degerlendirilmistir. Sonlu elemanlar stres analizi sonuglarinda arti
degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma streslerini belirtmektedir. Bir stres
elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres elemani o stres
tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir. Modellerimizde
implant ¢evresi kemikte implantlarin mesial, distal, bukkal ve palatinal, yiizlerindeki
bolgelerden secilen diiglim noktalarindaki degerler Olc¢lilmiis, tablolarda maksimum

gerilme ve maksimum sikigma streslerinin rakamsal degerleri gosterilmistir.

4.1. Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme Stresleri

(Maximum Principle Stress: cmax)

Model 1 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri (1. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 1,796389
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek distal bolgede ve 0,729667 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.1).

Model 2 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri (1. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yliksek distal bolgede ve 4,115225

MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
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cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek mezial bolgede vel,318539 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.1).

Model 3 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme

stresleri (1. Grup; Zr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yliksek distal bolgede ve 1,810187
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek distal bolgede ve 0,765156 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.2).

Model 4 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri (1. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 4,223906
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek mezial bolgede ve 1,336642 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.2).

Model 5 de kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan cekme
stresleri (1. Grup; Ti; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
2,337767 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
¢cekme stresleri en yiiksek distal bolgede ve 1,661803 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.3).

Model 6 da kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme

stresleri (1. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte

olusan stresler incelendiginde ¢gekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 4,833440
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MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en
yiiksek palatinal bolgede ve 2,348002 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.3).

Model 7 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (1. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde g¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
3,616226 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek distal bolgede ve 5,043430 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.4).

Model 8 de kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme
stresleri (1. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve 9,091457
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek palatinal bolgede ve 6,112067 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.4).

Model 9 da kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (2. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
1,883983 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek distal bolgede ve 1,333444 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.5).
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Model 10 da kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (2. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 3,143048
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek palatinal bolgede ve 1,579862 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.5).

Model 11 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan c¢ekme

stresleri (2. Grup; Zr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde g¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
1,888922 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
¢cekme stresleri en yiiksek distal bolgede ve 1,368571 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.6).

Model 12 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri (2. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 3,244697
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek palatinal bolgede ve 1,657977 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.6).

Model 13 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (2. Grup; Ti; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
2,364678 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel

implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
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cekme stresleri en yiiksek distal bolgede ve 2,155160 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.7).

Model 14 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri (2. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve 3,939726
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek palatinal bolgede ve 2,664578 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.7).

Model 15 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (2. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
3,370057 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiliksek distal bolgede ve 5,073960 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.8).

Model 16 da kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (2. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve
10,832491 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek palatinal bolgede ve 6,283836 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.8).
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Sekil 4.1. Model 1 ve Model 2’de kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.2. Model 3 ve Model 4’de kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.3. Model 5 ve Model 6’da kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.4. Model 7 ve Model 8’de kortikal kemikte olugsan ¢cekme stresleri
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Sekil 4.5. Model 9 ve Model 10°da kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.6. Model 11 ve Model 12°de kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.7. Model 13 ve Model 14°de kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.8. Model 15 ve Model 16°da kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Tablo 4.1. Kortikal Kemikte Dik Kuvvet Altinda Segili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme Stresleri

Anterior implant cevresi kemik (MPa) Posterior implant ¢evresi kemik (MPa)
alisma
I\/Icodilleri Mezial Distal Bukkal Palatinal Mezial Distal Bukkal Palatinal
Cr-Co 0,478511 0,729667 -0,162260 0,173693 1,414979 1,796389 1,378470 1,717284
(1.Grup)
Zirkonyum 0,486411 0,765156 -0,161879 0,180882 1,389811 1,810187 1,413485 1,730117
(1.Grup)
Titanyum 0,612103 1,661803 -0,117955 0,610599 1,349320 2,166609 1,904687 2,337767
(1. grup)
PEEK 1,193061 5,043430 0,231769 2,065030 0,910253 3,152727 2,508801 3,616226
(1.Grup)
Cr-Co 0,176163 1,333444 0,196443 0,687523 1,558796 1,095816 0,965816 1,883983
(2.Grup)
Zirkonyum 0,174380 1,368571 0,200896 0,705107 1,588332 1,108211 0,990600 1,888922
(2.Grup)
Titanyum 0,189229 2,155160 0,989591 0,494093 1,634449 1,343923 1,245461 2,364678
(2. grup)
PEEK 0,667116 5,073960 0,415731 2,614815 3,064376 2,020327 1,472099 3,370057
(2.Grup)
Tablo 4.2. Kortikal Kemikte Oblik Kuvvet Altinda Segili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme Stresleri
Anterior implant cevresi kemik (MPa) Posterior implant gevresi kemik (MPa)
alisma
I\/ICodiIIeri Mezial Distal Bukkal Palatinal Mezial Distal Bukkal Palatinal
Cr-Co 1,318539 1,182382 -0,051677 1,233262 3,317704 4,115225 2,273241 1,239058
(1.Grup)
Zirkonyum 1,336642 1,245171 -0,057030 1,325394 3,374552 4,223906 2,451321 1,245281
(1.Grup)
Titanyum 1,544294 1,882261 -0,119308 2,348002 4,343393 4,833440 4,013805 1,214486
(1. grup)
PEEK 2,567892 4,591382 0,308592 6,112067 7,872840 5,383088 9,091457 0,838758
(1.Grup)
Cr-Co 1,256947 1,219870 0,321004 1,579862 2,027791 3,143048 2,101278 1,819927
(2.Grup)
Zirkonyum 1,315373 1,242685 0,309698 1,657977 2,109469 3,244697 2,274193 1,834615
(2.Grup)
Titanyum 1,122669 2,631750 0,331114 2,664578 3,078138 3,866850 3,939726 2,824585
(2. grup)
PEEK 2,950897 4,710438 0,315908 6,283836 10,.398339 4,672616 10,832491 2,048369
(2.Grup)
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Tablo 4.3. Kortikal Kemikte Dik Ve Oblik Kuvvet Altinda Segili Diigiim Noktalarinda Olusan En

12

10 -

Yiiksek Cekme Stresleri
Dik kuvvet Oblik kuvvet
Calisma X Anterior Posterior Anterior Posterior
Modelleri | . A . R . . .
implant cevresi | implant gcevresi | implant gevresi implant gevresi
kemik (MPa) kemik (MPa) kemik (MPa) kemik (MPa)
Cr-Co 0,729667 1,796389 1,318539 4,115225
(1.Grup)
Zirkonyum 0,765156 1,810187 1,336642 4,223906
(1.Grup)
Titanyum 1,661803 2,337767 2,348002 4,833440
(1. grup)
PEEK 5,043430 3,616226 6,112067 9,091457
(1.Grup)
Cr-Co 1,333444 1,883983 1,579862 3,143048
(2.Grup)
Zirkonyum 1,368571 1,888922 1,657977 3,244697
(2.Grup)
Titanyum 2,155160 2,364678 2,664578 3,939726
(2. grup)
PEEK 5,073960 3,370057 6,283836 10,832491
(2.Grup)

u Anterior implant/Dik kuwvet

m Anterior implant/Oblik kuvvet

Stres (MPa)
o

u Posterior implant/Dik kuwvet

Posterior implant/Oblik kuvvet

&

CrCo{1.Grup)  Zirkoryum(1.Grup) Titanyum{1.Grup) PEEK(1.Grup) crCof2.Grup)  Zickomyum(2.Grup)  Titanyum{2.Grup) PEEK[2.Grup)
Cahgma Modelleri

Sekil 4.9. Kortikal kemikte segili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri
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Implantlarin  farkli cerrahi konseptte yerlestirilmesi, kortikal kemikteki
cekme streslerinde; implant tipi degistiginde farklilik olusturdugu fakat ayni tip implant
kullanildiginda birbirine yakin sonuglar verdigi ve anlamli bir farklilik olusturmadigi
gorildii. Anterior implant ¢evresi kemikte, zigomatik implantlarda goriilen kortikal
kemikteki ¢ekme streslerinin; konvansiyonel implantlarda goriilen kortikal kemikteki
¢cekme streslerine oranla, Cr-Co, Zr ve Ti alt yapida, dik kuvvet altinda yaklasik 2 kat
arttig1, PEEK alt yapida birbirine yakin oldugu belirlendi. Oblik kuvvetler altinda ise
zigomatik implantlar ile konvansiyonel implantlar arasinda, kortikal kemikteki ¢ekme

streslerinde anlamli bir fark olusmadig1 ve birbirine yakin sonuglar ¢iktigi goriildii.

Grup farketmeksizin alt yapt materyalinin kortikal kemikteki ¢ekme
streslerinde fark yarattigi goriildii. Calismamizda kullanilan alt yapilarin kortikal
kemikte yarattigi ¢cekme stresleri kiigiikten bilyiige dogru sirasiyla Co-Cr=Zr, Ti, PEEK
seklindedir. PEEK alt yapt kullaniminin kortikal kemikteki ¢ekme stresleri; biitiin
gruplarda dik ve oblik kuvvet altinda, anterior implant ¢evresinde Cr-Co ve Zr alt
yaptya oranla yaklagik 5 kat, Ti alt yapiya gore yaklasik 3 kat, posterior implant
cevresinde tiim alt yapilara gore yaklasik 3 kat artmistir. Sadece 1. Grup posterior
implant c¢evresinde, oblik kuvvet altinda, kemikteki ¢cekme stresleri yaklasik 2 kat

artmigtir.

Anterior implant ¢evresinde dik ve oblik kuvvet uygulandiginda kortikal
kemikteki ¢ekme stresleri; benzer sonuglart gostermis, tiim alt yapilarda oblik kuvvet
altinda daha yiiksek stres olusmustur. Posterior implant ¢evresinde dik ve oblik kuvvet
uygulandiginda kortikal kemikteki ¢ekme stresleri; materyal ve grup fark etmeksizin
oblik kuvvette yaklasik 3 kat daha fazla ¢ikmistir. Posterior implant ¢evresinde kortikal
kemikte olusan ¢ekme stresleri, anterior implant ¢evresi kortikal kemikte olusan ¢ekme
streslerinden her durumda daha fazla ¢ikmistir. Sadece PEEK alt yapisinda dik kuvvet
uygulandiginda grup farketmeksizin anterior implant ¢evresindeki kortikal kemikteki
cekme stresleri, posterior implant ¢evresindeki kortikal kemikteki ¢cekme streslerinden

yaklagik iki kat daha fazla ¢ikmistir.
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4.2. Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma Stresleri

(Minimum Principle Stress: omin)

Model 1 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (1. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve -
12.490469 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
¢cekme stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -6.296808 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.10).

Model 2 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (1. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
20,049250 MPa degerinde olustugu gorilmiistir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiikksek bukkal bolgede ve -6,977432 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.10).

Model 3 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; Zr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve -
12,623757 MPa degerinde olustugu goriilmistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek bukkal bdlgede ve -6,358918 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.11).
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Model 4 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (1. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
20,368883 MPa degerinde olustugu gorilmiistir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -7,083526 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.11).

Model 5 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; Ti; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve -
14818879 MPa degerinde olustugu gorilmistir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yliksek bukkal bolgede ve -7,393560 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.12).

Model 6 da kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
22,756516 MPa degerinde olustugu gorlilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
¢cekme stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -8,166454 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.12).

Model 7 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte

olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve -
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16,983524 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yliksek mezial bolgede ve -12,031486 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.13).

Model 8 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
33,979068 MPa degerinde olustugu goriilmistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek mezial bolgede ve -11,042671 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.13).

Model 9 da kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek mezial bolgede ve -
14,599845 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
¢cekme stresleri en yliksek mezial bolgede ve -2,872036 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.14).

Model 10 da kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (2. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
19,624989 MPa degerinde olustugu goriilmistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek mezial bolgede ve -2,801699 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.14).
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Model 11 de kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Zr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek mezial bolgede ve -
14741600 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yliksek mezial bolgede ve -2,916808 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.15).

Model 12 de kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
19,953915 MPa degerinde olustugu gorilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek mezial bolgede ve -2,910968 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.15).

Model 13 de kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Ti; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢cekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede -16,748546
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek mezial bolgede ve -5,094949 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.16).

Model 14 de kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (2. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede -

17,212466 MPa degerinde olustugu goriilmistiir. Anteriordaki konvansiyonel
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implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yliksek mezial bolgede ve -3,199715 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.16).

Model 15 de kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek mezial bolgede ve -
20,645130 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yliksek mezial bolgede ve -7,626144 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.17).

Model 16 da kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
34,178616 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
¢cekme stresleri en yliksek mezial bolgede ve -8,572769 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.17).
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Tablo 4.4. Kortikal Kemikte Dik Kuvvet Altinda Se¢ili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma Stresleri

Anterior implant cevresi kemik (MPa) Posterior implant ¢evresi kemik (MPa)
alisma
I\/Icodilleri Mezial Distal Bukkal Palatinal Mezial Distal Bukkal Palatinal
Cr-Co -5,222413 -2,914219 -6,296808 -1,250740 -12,320660 -5,391550 -12,490469 -6,434848
(1.Grup)
Zirkonyum -5,306903 -2,858764 -6,358918 -1,224824 -12,393121 -5,352978 -12,623757 -6,281026
(1.Grup)
Titanyum -6,402828 -2,387846 -7,393560 -1,049897 -13,403758 -5,355908 -14,818879 -4,445525
(1. grup)
PEEK -12,031486 -0,530168 -7,814115 -0,614161 -16,060434 -4,626430 -16,983524 -2,368798
(1.Grup)
Cr-Co -2,872036 -1,544420 -2,350346 -1,198102 -14,599845 -4,556471 -14,098321 -6,563027
(2.Grup)
Zirkonyum -2,916808 -1,537135 -2,415612 -1,178623 -14,741600 -4,527332 -14,246240 -6,413411
(2.Grup)
Titanyum -5,094949 -1,599227 -3,533536 -1,190101 -7,199173 -4,609678 -16,748546 -4,635894
(2. grup)
PEEK -7,626144 -0,893942 -6,306543 -0,971116 -20,645130 -4,276150 -19,552654 -2,922698
(2.Grup)

Tablo 4.5. Kortikal Kemikte Oblik Kuvvet Altinda Segili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma Stresleri

Anterior implant cevresi kemik (MPa) Posterior implant gevresi kemik (MPa)
alisma
I\/ICodiIIeri Mezial Distal Bukkal Palatinal Mezial Distal Bukkal Palatinal
Cr-Co -5,102089 -3,828669 -6,977432 -1,517865 -9,421011 -9,652356 -4,388505 -20,049250
(1.Grup)
Zirkonyum -5,225554 -3,793126 -7,083526 -1,515175 -9,467628 -9,766198 -4,380817 -20,368883
(1.Grup)
Titanyum -6,323966 -3,500398 -8,166454 -0,532246 -7,457 -10,633523 -4,219315 -22,756516
(1. grup)
PEEK -11,042671 -2,123235 -9,328149 -1,484941 -12,178969 | -11,984667 -2,906128 -33,979068
(1.Grup)
Cr-Co -2,801699 -1,241276 -0,428840 -1,523287 -10,115947 -7,733285 -4,388710 -19,624989
(2.Grup)
Zirkonyum -2,910968 -1,232408 -0,447350 -1,526275 -10,197876 -7,824881 -4,353564 -19,953915
(2.Grup)
Titanyum -3,199715 -1,129987 -0,882932 -2,369182 -10,680024 -8,529960 -4,032809 -17,212466
(2. grup)
PEEK -8,572769 -0,869418 -3,625945 -1,185804 -15,815943 | -10,129798 -2,551988 -34,178616
(2.Grup)
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Stres (MPa)

Tablo 4.6. Kortikal Kemikte Dik Ve Oblik Kuvvet Altinda Segili Diigiim Noktalarinda Olusan En
Yiiksek Basma Stresleri

0

dn

—
=

Dik kuvvet Oblik kuvvet
Calisma X Anterior Posterior Anterior Posterior
Modelleri | . o A . .
implant cevresi implant cevresi implant gevresi implant cevresi
kemik (MPa) kemik (MPa) kemik (MPa) kemik (MPa)
Cr-Co -6,296808 -12,490469 -6,977432 -20,049250
(1.Grup)
Zirkonyum -6,358918 -12,623757 -7,083526 -20,368883
(1.Grup)
Titanyum -7,393560 -14,818879 -8,166454 -22,756516
(1. grup)
PEEK -12,031486 -16,983524 -11,042671 -33,979068
(1.Grup)
Cr-Co -2,872036 -14,599845 -2,801699 -19,624989
(2.Grup)
Zirkonyum -2,916808 -14,741600 -2,910968 -19,953915
(2.Grup)
Titanyum -5,094949 -16,748546 -3,199715 -17,212466
(2. grup)
PEEK -7,626144 -20,645130 -8,572769 -34,178616
(2.Grup)

Sekil 4.18. Kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stresleri

Calisma Modelleri
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Implant yerlesimindeki degisimin, kullanilan alt yapi materyalinin ve farkli
yonlerde kuvvet uygulanmasinin kortikal kemikteki basma streslerinde fark yarattigi

goriildil.

Konvansiyonel implantlarin zigoma implantlarina oranla kortikal kemikte
olusturdugu basma stresleri; Cr-Co ve Zr alt yapilarinda yaklasik 3 kat, PEEK alt yapida
yaklastk 2 kat, Ti alt yapisinda ise %50 daha yiiksek belirlendi. Anteriorda
konvansiyonel implant kullanmak yerine posteriordaki gibi zigomatik implant
kullanildiginda; posteriordaki implant ¢evresindeki kortikal kemikteki basma stresinin
arttigi, anteriordaki stresin azaldigi goriildii. Sadece Cr-Co, Zr ve Ti alt yapilarinda,
oblik kuvvet altinda posteriordaki kortikal kemikteki basma stresinin azaldig: belirlendi.

Grup farketmeksizin alt yapi1 materyalinin kortikal kemikteki basma
streslerinde fark yarattigir goriildii. Calismamizda kullanilan alt yapilarin kortikal
kemikte yarattigi basma stresleri kiigiikten biiyiige dogru sirasiyla Co-Cr<Zr,Ti, PEEK
seklindedir. PEEK alt yap1 kullaniminda; 1. Grup anterior implant ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan basma streslerinin diger materyallerin anterior implant c¢evresindeki
kortikal kemikte olusturdugu basma streslerine oranla yaklasik 2 kat arttigi, posterior
implant ¢evresindeki kemikte de daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayni sekilde 2. Grupta
anterior implant ¢evresindeki kortikal kemikte olusan basma streslerinin materyallerin
anterior implant ¢evresindeki kortikal kemikte olusturdugu basma streslerine oranla
yaklasik 4 kat arttifi, posterior implant g¢evresindeki kemikte ise 1,5 kat arttid
belirlendi. Cr-Co ve Zr alt yapilarin kortikal kemikteki basma stresleri; grup

farketmeksizin biitiin modellerde birbirine benzer sonuglar verdigi goriildii.

Grup farketmeksizin tiim alt yapilara uygulanan oblik kuvvetlerin, dik
kuvvetlere oranla posterior implant cevresi kortikal kemikte olusturdugu basma
streslerinin daha yiiksek, anterior implantlarda ise birbirine yakin sonuglar oldugu

gorilmiistiir.
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4.3. Trabekiiller Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme

Stresleri (Maximum Principle Stress: cmax)

Model 1 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri (1. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve 0,678829
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek distal bolgede ve 0,269339 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.19).

Model 2 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢cekme
stresleri (1. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
0,915997 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek distal bolgede ve 0,277315 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.19).

Model 3 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri (1. Grup; Zr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yliksek bukkal bolgede ve 0,683085
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek distal bolgede ve 0,268108 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.20).

Model 4 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢cekme

stresleri (1. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte

olusan stresler incelendiginde g¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
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0,930495 MPa degerinde olustugu goriilmiistir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek distal bolgede ve 0,275603 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.20).

Model 5 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (1. Grup; Ti; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve 0,767500
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olugan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek distal bolgede ve 0,242781 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.21).

Model 6 da Trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (1. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
1,028229 MPa degerinde olustugu gorilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
¢cekme stresleri en yiiksek palatinal bolgede ve 0,297525 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.21).

Model 7 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme
stresleri (1. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve 0,860768
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek palatinal bolgede ve 0,221086 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.22).
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Model 8 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (1. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
1,395110 MPa degerinde olustugu gorlilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve 0,268243 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.22).

Model 9 de Trabekiiler kemikte segcili diigiim noktalarinda olusan ¢cekme
stresleri (2. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢cekme streslerinin en yliksek distal bolgede ve 0,806423
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek bukkal bolgede ve 0,292569 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.23).

Model 10 da Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢cekme

stresleri (2. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢gekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 0,881915
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek bukkal bolgede ve 0,334207 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.23).

Model 11 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (2. Grup; Zr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 0,802395

MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
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cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek bukkal bolgede ve 0,291624 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.24).

Model 12 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme

stresleri (2. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢gekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 0,885110
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek bukkal bolgede ve 0,335297 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.24).

Model 13 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (2. Grup; Ti; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve 0,799367
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek bukkal bolgede ve 0,281086 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.25).

Model 14 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (1. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek distal bolgede ve 0,903174
MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek bukkal bolgede ve 0,365377 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.25).

Model 15 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan cekme
stresleri (2. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve 0,905437

MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel implantlarin soketi
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cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en

yiiksek bukkal bolgede ve 0,264925 MPa degerinde bulunmustur (Sekil 4.26).

Model 16 da Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme
stresleri (2. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve
1,047484 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
cekme stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve 0,396669 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.26).
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Tablo 4.7. Trabekiiler Kemikte Dik Kuvvet Altinda Segili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme Stresleri

Anterior implant cevresi kemik (MPa)

Posterior implant ¢evresi kemik (MPa)

Caligma - - - - - -
Modelleri Mezial Distal Bukkal Palatinal Mezial Distal Bukkal Palatinal
Cr-Co 0,043401 0,269339 0,217887 0,243672 0,300081 0,509258 0,678829 0,556041
(1.Grup)
Zirkonyum 0,049483 0,268108 0,219152 0,244495 0,301048 0,506244 0,683085 0,554254
(1.Grup)
Titanyum 0,043019 0,242781 0,216668 0,207633 0,341882 0,479155 0,767500 0,538997
(1. grup)
PEEK -0,052353 0,190406 0,216386 0,221086 0,381123 0,446231 0,860768 0,532372
(1.Grup)
Cr-Co 0,149828 0,192966 0,292569 0,168721 0,341291 0,806423 0,705457 0,401373
(2.Grup)
Zirkonyum 0,149166 0,191049 0,291624 0,167110 0,341974 0,802395 0,710356 0,398142
(2.Grup)
Titanyum 0,142889 0,179828 0,281086 0,182486 0,377301 0,774324 0,799367 1,056707
(2. grup)
PEEK 0,164592 0,130961 0,264925 0,159086 0,421349 0,730921 0,905437 0,319763
(2.Grup)

Tablo 4.8. Trabekiiler Kemikte Oblik Kuvvet Altinda Segili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme

Stresleri

Anterior implant gevresi kemik (MPa)

Posterior implant gevresi kemik (MPa)

Galisma - - - - - -
Modelleri Mezial Distal Bukkal Palatinal Mezial Distal Bukkal Palatinal
Cr-Co 0,030465 0,277315 0,207592 0,220717 0,315715 0,593121 0,281702 0,915997
(1.Grup)
Zirkonyum 0,030215 0,275603 0,208622 0,220494 0,318673 0,595381 0,277793 0,930495
(1.Grup)
Titanyum 0,024717 0,263586 0,217698 0,297525 0,347313 0,609807 0,238757 1,028229
(1. grup)
PEEK 0,014463 0,211961 0,268243 0,148556 0,387459 0,631580 0,520523 1,395110
(1.Grup)
Cr-Co 0,200204 0,260648 0,334207 0,286565 0,368974 0,881915 0,303977 0,710698
(2.Grup)
Zirkonyum 0,200631 0,261154 0,335297 0,289170 0,372417 0,885110 0,301379 0,719141
(2.Grup)
Titanyum 0,206934 0,250753 0,365377 0,314899 0,401642 0,903174 0,274159 0,789533
(2. grup)
PEEK 0,271370 0,239663 0,396669 0,367910 0,499493 0,938744 0,507512 1,047484
(2.Grup)
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Tablo 4.9. Trabekiiler Kemikte Dik Ve Oblik Kuvvet Altinda Segili Diigiim Noktalarinda Olugan En

Yiiksek Cekme Stresleri
Dik kuvvet Oblik kuvvet
Calisma X Anterior Posterior Anterior Posterior
Modelleri | . . A . A .
implant gevresi implant cevresi implant cevresi implant cevresi
kemik (MPa) kemik (MPa) kemik (MPa) kemik (MPa)

Cr-Co 0,269339 0,678829 0,277315 0,915997
(1.Grup)

Zirkonyum 0,268108 0,683085 0,275603 0,930495
(1.Grup)

Titanyum 0,242781 0,767500 0,297525 1,028229
(1. grup)

PEEK 0,221086 0,860768 0,268243 1,395110
(1.Grup)

Cr-Co 0,292569 0,806423 0,334207 0,881915
(2.Grup)

Zirkonyum 0,291624 0,802395 0,335297 0,885110
(2.Grup)

Titanyum 0,281086 0,799367 0,365377 0,903174
(2. grup)

PEEK 0,264925 0,905437 0,396669 1,047484
(2.Grup)

1,6
1,4 -

1,2

® Anterior implant/Dik kuvvet

1 m Anterior implant/Oblik kuvvet
u Posterior implant/Dik kuvvet
| Posterior implant/Oblik kuwvet
0

0,
Cr-Coll.Grup) i Grup) Ti {1.Grup) PEEK[1.Grup) Cr-Cof2.Grup)  Zitkomyum(2.Grup)  Titanywm(2.Grup) PEEK[2.Grup)
Calisma Modelleri

Stres (MPa)
=)
o

o2
-3

0,

S

h

Sekil 4.27. Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri
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Implant yerlesimindeki degisimin, kullanilan alt yapi materyalinin ve farkli
yonlerde kuvvet uygulanmasinin trabekiiler kemikteki ¢ekme streslerinde fark yarattigi

goriildil.

Implantlarin farkli yerlestirildigi gruplarda (1. ve 2. grup), gruplarin kendi

iclerindeki tiim alt yapilarda benzer ¢ekme stresleri gozlemlendi.

Grup farketmeksizin tiim alt yapilarda ve her iki kuvvet altinda posterior
implant ¢evresindeki kemikte olusan stres, anterior implant ¢evresindeki kemikte olusan

stresten yaklasik 3-4 kat daha yiiksek ¢ikmistir.

Implantlarmn farkli yerlestirildigi 1. Ve 2. grup modellemelerdeki altyapilarin

trabekiiler kemikteki ¢ekme streslerinde belirgin bir fark gozlemlenmedi.

Oblik kuvvetlerin trabekiiler kemikteki ¢ekme streslerininin; dik kuvvetlerin
trabekiiler kemikteki ¢ekme stresine oranla benzer ama biraz daha yiiksek stres

olusturdugu belirlendi.

4.4. Trabekiiller Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma

Stresleri (Minimum Principle Stress: omin)

Model 1 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (1. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiliksek bukkal bolgede ve -
1,191961 MPa degerinde olustugu gorilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek mezial bolgede ve -0,602801 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.28).

Model 2 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (1. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte

olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiliksek palatinal bolgede ve -
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0,982107 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,369249 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.28).

Model 3 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; Zr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yliksek bukkal bdlgede ve -
1,202303 MPa degerinde olustugu gorlilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,360248 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.29).

Model 4 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (1. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
0,988878 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki  konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,369403 MPa degerinde
bulunmustur(Sekil 4.29).

Model 5 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (1. Grup; Ti; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve -
1,392298 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,347700 MPa degerinde
bulunmustur(Sekil 4.30).
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Model 6 da Trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yliksek palatinal bolgede ve -
1,050052 MPa degerinde olustugu gorlilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiliksek bukkal bolgede ve -0,370136 MPa degerinde
bulunmustur(Sekil 4.30).

Model 7 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yliksek bukkal bdlgede ve -
1,649707 MPa degerinde olustugu gorllmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yliksek mezial bolgede ve -0,547407 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.31).

Model 8 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (1. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
1,294544 MPa degerinde olustugu gorilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,357933 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.31).

Model 9 da Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte

olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yliksek bukkal bolgede ve -
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1,041535 MPa degerinde olustugu gorilmistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,407341 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.32).

Model 10 da Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
1,125873 MPa degerinde olustugu gorilmiistir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,455762 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.32).

Model 11 de Trabekiiler kemikte segili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Zr; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve -
1,050784 MPa degerinde olustugu gorilmistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,405337 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.33).

Model 12 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma

stresleri (2. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
1,136830 MPa degerinde olustugu goriilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bdlgede ve -0,455833 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.33).
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Model 13 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Ti; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiliksek bukkal bolgede ve -
1,213952 MPa degerinde olustugu gorilmistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiliksek bukkal bolgede ve -0,375559 MPa degerinde
bulunmustur(Sekil 4.34).

Model 14 de Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
1,212915 MPa degerinde olustugu gorllmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,418956 MPa degerinde
bulunmustur(Sekil 4.34).

Model 15 de Trabekiiler kemikte segili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek bukkal bolgede ve -
1,432374 MPa degerinde olustugu gorilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,347726 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.35).

Model 16 da Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma
stresleri (2. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Posteriordaki zigomatik implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte

olusan stresler incelendiginde basma streslerinin en yiiksek palatinal bolgede ve -
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1,540396 MPa degerinde olustugu gorlilmiistiir. Anteriordaki konvansiyonel
implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler degerlendirildiginde
basma stresleri en yiiksek bukkal bolgede ve -0,436170 MPa degerinde bulunmustur
(Sekil 4.35).
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Tablo 4.10. Trabekiiler Kemikte Dik Kuvvet Altinda Se¢ili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma Stresleri

Anterior implant cevresi kemik (MPa) Posterior implant ¢evresi kemik (MPa)
alisma
I\/Icodilleri Mezial Distal Bukkal Palatinal Mezial Distal Bukkal Palatinal
Cr-Co -0,602801 -0,180027 -0,362399 -0,266951 -0,892539 -0,768687 -1,191961 -0,897995
(1.Grup)
Zirkonyum -0,095425 -0,178345 -0,360248 -0,263172 -0,897234 -0,760495 -1,202303 -0,895730
(1.Grup)
Titanyum -0,102060 -0,164361 -0,347700 -0,143590 -0,956025 -0,697266 -1,392298 -0,995093
(1. grup)
PEEK -0,547407 -0,118473 -0,330597 -0,187423 -1,098455 -0,525319 -1,649707 -1,049642
(1.Grup)
Cr-Co -0,092092 -0,113099 -0,407341 -0,155371 -0,845073 -0,787213 -1,041535 -0,988976
(2.Grup)
Zirkonyum -0,092387 -0,112338 -0,405337 -0,154269 -0,850793 -0,777998 -1,050784 -0,987154
(2.Grup)
Titanyum -0,091858 -0,092295 -0,375559 -0,141657 -0,904823 -0,695765 -1,213952 -0,966153
(2. grup)
PEEK -0,153669 -0,079652 -0,347726 -0,138452 -1,080421 -0,477036 -1,432374 -1,097998
(2.Grup)

Tablo 4.11. Trabekiiler Kemikte Oblik Kuvvet Altinda Se¢ili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma

Stresleri
Anterior implant gevresi kemik (MPa) Posterior implant gevresi kemik (MPa)
alisma
I\/ICodiIIeri Mezial Distal Bukkal Palatinal Mezial Distal Bukkal Palatinal
Cr-Co -0,126213 -0,216268 -0,369249 -0,243790 -0,626499 -0,981708 -0,295041 -0,982107
(1.Grup)
Zirkonyum -0,128527 -0,216690 -0,369403 -0,242729 -0,627129 -0,986089 -0,282627 -0,988878
(1.Grup)
Titanyum -0,147643 -0,219067 -0,370136 -0,122500 -0,609828 -1,031131 -0,165636 -1,050052
(1. grup)
PEEK -0,219720 -0,221300 -0,357933 -0,280998 -0,607674 -1,195363 -0,136826 -1,294544
(1.Grup)
Cr-Co -0,082761 -0,141640 -0,455762 -0,162696 -0,605122 -0,997198 -0,231177 -1,125873
(2.Grup)
Zirkonyum -0,082696 -0,142125 -0,455833 -0,162041 -0,606902 -1,000425 -0,219064 -1,136830
(2.Grup)
Titanyum -0,083400 -0,085098 -0,418956 -0,156989 -0,602925 -1,047179 -0,121293 -1,212915
(2. grup)
PEEK -0,125692 -0,168352 -0,436170 -0,124239 -0,609141 -1,352494 -0,132151 -1,540396
(2.Grup)
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Tablo 4.12. Trabekiiler Kemikte Dik Ve Oblik Kuvvet Altinda Se¢ili Diigiim Noktalarinda Olusan En
Yiiksek Basma Stresleri

Stres (MPa)

i

08

Dik kuvvet Oblik kuvvet
Galisma ) Anterior Posterior Anterior Posterior
Modelleri | . . A . A .
implant gevresi implant cevresi implant cevresi implant gevresi
kemik (MPa) kemik (MPa) kemik (MPa) kemik (MPa)

Cr-Co -0,602801 -1,191961 -0,369249 -0,982107
(1.Grup)

Zirkonyum -0,360248 -1,202303 -0,369403 -0,988878
(1.Grup)

Titanyum -0,347700 -1,392298 -0,370136 -1,050052
(1. grup)

PEEK -0,547407 -1,649707 -0,357933 -1,294544
(1.Grup)

Cr-Co -0,407341 -1,041535 -0,455762 -1,125873
(2.Grup)

Zirkonyum -0,405337 -1,050784 -0,455833 -1,136830
(2.Grup)

Titanyum -0,375559 -1,213952 -0,418956 -1,540396
(2. grup)

PEEK -0,347726 -1,432374 -0,436170 -1,540396
(2.Grup)

Cahsma Modelleri

u Anterior implant/Dik kuwvet
 Anterior implant/Oblik kuwvet
 Posterior implant/Dik kuwvet
1 Posterior implant /Oblik kuwet

Sekil 4.36. Trabekiiler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stresleri
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Implant yerlesimindeki degisimin, kullanilan alt yapi materyalinin ve farkli
yonlerde kuvvet uygulanmasinin trabekiiler kemikteki ¢ekme streslerinde fark yarattigi

goriildil.

Posterior implant ¢evresinde PEEK altyapis1 daha yiiksek stres olusturdugu;
anterior implant cevresinde Cr-Co ve Zr alt yapisinin daha yiikksek basma stresi

olusturdugu belirlendi.

Implantlarin farkli yerlestirildigi 1. Ve 2. grup modellemelerdeki altyapilarm,
trabekiiler kemikteki cekme stresleri; dik kuvvet altinda 1. Grupta daha yiiksek ( sadece
Zr altyap1 2. Grupta daha yiiksek ¢ikmistir), oblik kuvvet altinda 2. Grupta daha yiiksek
olup birbirine yakin stresler olusturdugu goriildii.

Anterior ve posterior implant g¢evresindeki trabekiiler kemikteki basma
stresleri; oblik kuvvet uygulandiginda 1. Grupta stresin azaldigi, 2. Grupta stresin
arttigr belirlendi. 1. Grupta dik kuvvet, 2. Grupta oblik kuvvet daha yiiksek stres

olusturmustur.
4.5. implantlarda Gériilen Von Mises Bulgular1 (cvM)

Model 1 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (1. Grup; Co-Cr; dik
kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 150,148287 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdolgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 49,745313 MPa’dir (Sekil 4.37).

Model 2 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (1. Grup; Co-Cr;
oblik kuvvet):

Posterior implantin boyun bélgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 66,633482 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 41,452458 MPa’dir (Sekil 4.37).
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Model 3 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (1. Grup; Zr; dik
kuvvet):

Posterior implantin boyun bélgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 151,385776 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 50,383440 MPa’dir (Sekil 4.38).

Model 4 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (1. Grup; Zr; oblik

kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek Von Mises stres
degeri 68,331542 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 42,294411 MPa’dir (Sekil 4.38).

Model 5 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (1. Grup; Ti; dik

kuvvet):

Posterior implantin boyun bélgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 64,080339 MPa’dir. Anterior implantin boyun bélgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 43,254007 MPa’dir (Sekil 4.39).

Model 6 da implantlarda olusan Von Mises stresleri (1. Grup; Ti; oblik

kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 62,747256 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 43,222941 MPa’dir (Sekil 4.39).

Model 7 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (1. Grup; PEEK; dik

kuvvet):

Posterior implantin boyun bélgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 226,011550 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 110,125488 MPa’dir (Sekil 4.40).
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Model 8 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (1. Grup; PEEK;,
oblik kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 162,168692 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 140,384175 MPa’dir (Sekil 4.40).

Model 9 da implantlarda olusan Von Mises stresleri (2. Grup; Cr-Co; dik

kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek Von Mises stres
degeri 135,839519 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 41,287070 MPa’dir (Sekil 4.41).

Model 10 da implantlarda olusan Von Mises stresleri (2. Grup; Cr-Co;
oblik kuvvet):

Posterior implantin boyun bélgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 162,022277 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 39,095424 MPa’dir (Sekil 4.41).

Model 11 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (2. Grup; Zr; dik
kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 136,875579 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 41,661878 MPa’dir (Sekil 4.42).

Model 12 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (2. Grup; Zr; oblik
kuvvet):

Posterior implantin boyun bélgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 164,805698 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 38,596609 MPa’dir (Sekil 4.42).
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Model 13 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (2. Grup; Ti; dik
kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 80,552102 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 37,863376 MPa’dir (Sekil 4.43).

Model 14 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (2. Grup; Ti; oblik

kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek Von Mises stres
degeri 69,410323 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 26,338824 MPa’dir (Sekil 4.43).

Model 15 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (2. Grup; PEEK; dik

kuvvet):

Posterior implantin boyun bélgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 235,148750 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 66,986280 MPa’dir (Sekil 4.44).

Model 16 da implantlarda olusan Von Mises stresleri (2. Grup; PEEK;
oblik kuvvet):

Posterior implantin boyun bolgesinde goriilen en yiikksek Von Mises stres
degeri 288,485882 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde goriilen en yiiksek
Von Mises stres degeri 86,264743 MPa’dir (Sekil 4.44).
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Sekil 4. 37. Model 1 ve Model 2’ de sirasiyla anterior ve posterior implantlar tizerinde gériilen Von Mises

stresleri
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Sekil 4. 38. Model 3 ve Model 4’ de sirasiyla anterior ve posterior implantlar iizerinde gériilen Von Mises

stresleri
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Sekil 4. 39. Model 5 ve Model 6° da sirasiyla anterior ve posterior implantlar iizerinde goriilen Von Mises

stresleri
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Sekil 4. 40. Model 7 ve Model 8’ de sirasiyla anterior ve posterior implantlar lizerinde gériilen Von Mises

stresleri
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Sekil 4. 41. Model 9 ve Model 10’ da sirastyla anterior ve posterior implantlar {izerinde

goriilen Von Mises stresleri
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Sekil 4. 42. Model 11 ve Model 12’ de sirasiyla anterior ve posterior implantlar {izerinde

goriilen Von Mises stresleri
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Sekil 4. 43. Model 13 ve Model 14’ de sirasiyla anterior ve posterior implantlar lizerinde goriilen Von

Mises stresleri
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Sekil 4. 44. Model 15 ve Model 16’ da sirasiyla anterior ve posterior implantlar iizerinde goriilen Von

Mises stresleri
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Tablo 4.13. implantlarin Boyun Bélgelerinde Olusan Von Mises Stresleri

Dik kuvvet Oblik kuvvet
h/(fag$rlTI]a . Anterior Posterior Anterior Posterior
odeflert implant implant implant implant

Cr-Co 49,745313 150,148287 41,452458 66,633482
(1.Grup)
Zirkonyum 50,383440 151,385776 42,294411 68,331542
(1.Grup)
Titanyum 43,254007 64,080339 43,222941 62,747256
(1. grup)
PEEK 110,125488 226,011550 140,384175 162,168692
(1.Grup)
Cr-Co 41,287070 135,839519 39,095424 162,022277
(2.Grup)
Zirkonyum 41,661878 136,875579 38,596609 164,805698
(2.Grup)
Titanyum 37,863376 80,552102 26,338824 69,410323
(2. grup)
PEEK 66,986280 235,148750 86,264743 288,485882
(2.Grup)

CrColl.Grup)

Grup)

implantlarda olusan Von Mises stresleri

diJ,

Grup]  PEEK[L.Grup) Cr-of2.Grup)

Grup) T

Grup)

Calisma Modelleri

PEEK|2.Grup)

u Anterior implant/Dik kuvvet
m Anterior implant/Oblik kuvvet
w Posterior implant/Dik kuvvet

Posterior implant/Oblik kuvvet

Sekil 4.45. implantlarin Boyun Bélgelerinde Olusan Von Mises Stresleri
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1. ve 2. grupta ki implantlarin boyun bolgelerinde goriilen Von Mises stresleri;
altyapilara gore biiyiikten kiiclige dogru sirasiyla PEEK, Zr ,Co-Cr, Ti seklindedir.
sadece oblik kuvvet altinda 1. Grupta anteriorda, Zr ve Co-Cr da Ti’dan daha diisiik

stres olusmustur.

Her iki grupta da posterior implantin boyun bolgesinde daha yiiksek stres

olusmustur.

1. grupta dik kuvvet altinda daha yiiksek stres, 2. Grupta oblik kuvvet altinda
daha yiiksek stres olugsmustur.

1. grupta dik kuvvette posterior implantta olusan stres anterior implanttaki
strese oranla; Zr ve Co-Cr alt yapida yaklasik 3 katina, PEEK alt yapida yaklasik 2

katina ¢ikmustir. Ti alt yapida ise sadece %50 bir stres artis1 gdzlemlenmistir.

2. grupta oblik kuvvette posterior implantta olusan stres anterior implanttaki
strese oranla; Zr ve Co-Cr alt yapida yaklasik 4 katina, Ti alt yapida yaklasik 2,5
katina, PEEK alt yapida yaklasik 3,5 katina ¢ikmustir.

4.6. Alt yapilarda Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Von Mises Stresleri
(ocvM)

Model 1 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (1. Grup; Cr-Co; dik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 2. konnektor
bolgesinde olusup 49,190961 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 60,382981 MPa,
posteriorda 113,909941 MPa’dir (Sekil 4.46).
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Model 2 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (1. Grup; Cr-Co; oblik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yliksek stres, 4. konnektor
bolgesinde olusup 30,728053 MPa degerindedir. Alt yap1 —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 58,189041 MPa,
posteriorda 68,771344 MPa’dir (Sekil 4.46).

Model 3 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (1. Grup; Zr; dik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 2. konnektor
bolgesinde olusup 51,573209 MPa degerindedir. Alt yapi—abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 61,463758 MPa,
posteriorda 102,493558 MPa’dir (Sekil 4.47).

Model 4 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (1. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 4. konnektor
bolgesinde olusup 31,661194 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 61,532494 MPa,
posteriorda 73,598347 MPa’dir (Sekil 4.47).

Model 5 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (1. Grup; Ti; dik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 2. konnektor
bolgesinde olusup 39,417606 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 26,533868 MPa,
posteriorda 118,880179 MPa’dir (Sekil 4.48).
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Model 6 da alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (1. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yliksek stres, 4. konnektor
bolgesinde olusup 32,913958 MPa degerindedir. Alt yap1 —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 11,358786 MPa,
posteriorda 66,114466 MPa’dir (Sekil 4.48).

Model 7 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (1. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 3. konnektor
bolgesinde olusup 9,121377 MPa degerindedir. Alt yap1 —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 33,863686 MPa,
posteriorda 113,502771 MPa’dir (Sekil 4.49).

Model 8 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (1. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 4. konnektor
bolgesinde olusup 7,053567 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 25,688377 MPa,
posteriorda 28,842867 MPa’dir (Sekil 4.49).

Model 9 da alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (2. Grup; Co-Cr; dik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 2. konnektor
bolgesinde olusup 50,326903 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 64,661959 MPa,
posteriorda 100,307718 MPa’dir (Sekil 4.50).
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Model 10 da alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (2. Grup; Co-Cr; oblik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yliksek stres, 4. konnektor
bolgesinde olusup 28,940440 MPa degerindedir. Alt yapr —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 50,969675 MPa,
posteriorda 66,179089 MPa’dir (Sekil 4.50).

Model 11 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises

stresleri (2. Grup; Zr; dik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 2. konnektor
bolgesinde olusup 52,706821 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 65,239823 MPa,
posteriorda 108,196403 MPa’dir (Sekil 4.51).

Model 12 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (2. Grup; Zr; oblik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 4. konnektor
bolgesinde olusup 29,500301 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 51,867907 MPa,
posteriorda 70,401107 MPa’dir (Sekil 4.51).

Model 13 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (2. Grup; Ti; dik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 2. konnektor
bolgesinde olusup 38,879503 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 59,545244 MPa,
posteriorda 108,527165 MPa’dir (Sekil 4.52)
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Model 14 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (2. Grup; Ti; oblik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yliksek stres, 4. konnektor
bolgesinde olusup 26,822929 MPa degerindedir. Alt yap1 —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 19,149201 MPa,
posteriorda 62,659017 MPa’dir (Sekil 4.52).

Model 15 de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (2. Grup; PEEK; dik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 3. konnektor
bolgesinde olusup 9,939138 MPa degerindedir. Alt yapi —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 36,461602 MPa,
posteriorda 106,746461 MPa’dir (Sekil 4.53).

Model 16 da alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises
stresleri (2. Grup; PEEK; oblik kuvvet):

Alt yapilarin konnektor bolgeleri arasindaki en yiiksek stres, 4. konnektor
bolgesinde olusup 6,999961 MPa degerindedir. Alt yapt —abutment birlesim
bolgesindeki von Mises stresleri degerlendirildiginde ise anteriorda 23,498239 MPa,
posteriorda 28,749219 MPa’dir (Sekil 4.53).
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Sekil 4.46. Model 1 ve Model 2°de alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olugan von Mises stresleri
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Sekil 4.47. Model 3 ve Model 4°de alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olugan von Mises stresleri
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Stress
von Mises
NA(mm~2)

Stress
von Mises
NAmmA2)

Sekil 4.48. Model 5 ve Model 6°da alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Stress
von Mises
NA(mm*2)

Stress
von Mises
NA(mm~2)

28.842867

Sekil 4.49. Model 7 ve Model 8°de alt yapilarda segili diigiim noktalarinda olugan von Mises stresleri
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Stress
von Mises
NA(mm*2)

»
00.307718

Stress
von Mises
NA(mm"2)

15.973584

Sekil 4.50. Model 9 ve Model 10°da alt yapilarda se¢ili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Stress
von Mises
NA(mm*2)

X38.191858

Stress
von Mises
NA(mm"2)

Sekil 4.51. Model 11 ve Model 12’de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Stress
von Mises
NA(rmm"2)

Stress
von Mises
NA(rmm"2)

Sekil 4.52. Model 13 ve Model 14’de alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Stress
von Mises
NA(mm*2)

Stress
von Mises
N 2)

Sekil 4.53. Model 15 ve Model 16’da alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan von Mises stresleri
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Tablo 4.14. Alt Yapilardaki Konnektor Bolgelerinde Goriillen Von Mises Stresleri

Calisma
Modelleri 1.Konnektor | 2.Konnektér | 3.Konnektér | 4.Konnektoér | 5.Konnektor

Model 1

(1. Grup; Cr-Co; dik kuvvet) 33,146337 49,190961 34,293130 42,868397 24,730276
Model 2

(1. Grup; Cr-Co; oblik kuvvet) 13,686337 11,127171 17,409507 30,728053 19,184695
Model 3

(1. Grup; zr; dik kuvvet) 34,152374 51,573209 33,922482 42,808156 24,921069
Model 4

(1. Grup; Zr; oblik kuvvet) 12,941121 12,448339 20,725240 31,661194 19,680108
Model 5

(1. Grup; Ti; dik kuvvet) 24,258087 39,417606 37,143626 38,765191 18,104266
Model 6

(1. Grup; Ti; oblik kuvvet) 14,066255 12,865556 14,436684 32,913958 15,842463
Model 7

(1. Grup; PEEK; dik kuvvet) 6,594728 8,030829 9,121377 7,829109 5,846096
Model 8

(1. Grup; PEEK; oblik kuvvet) 1,746271 2,051388 5,816426 7,053567 5,585877
Model 9

(2. Grup; Cr-Co; dik kuvvet) 36,084571 50,326903 39,240994 43,466434 22,587989
Model 10

(2. Grup; Cr-Co; oblik kuvvet) 15,973584 17,740309 10,215023 28,940440 17,924206
Model 11

(2. Grup; Zr; dik kuvvet) 36,769141 52,706821 38,191858 42,508592 23,350081
Model 12

(2. Grup; Zr; oblik kuvvet) 15,196808 16,661871 10,615103 29,500301 18,132887
Model 13

(2. Grup; Ti; dik kuvvet) 20,432850 38,879503 35,516864 34,779807 18,166307
Model 14

(2. Grup; Ti; oblik kuvvet) 15,722419 17,475732 13,775805 26,822929 16,540166
Model 15

(2. Grup; PEEK; dik kuvvet) 6,868404 8,025876 9,939138 7,455340 5,803289
Model 16

(2. Grup; PEEK; oblik kuvvet) 1,771121 2,016758 6,287459 6,999961 6,223914
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Alt yapi konnektor bolgesi stresleri
60 -

=1 m Dik kuwvet
m Oblik kuvvet

Cr-Co(1.Grup) Tirkonyum(1.Grup) Titanyum(1.Grup) PEEK{1.Grup) Cr-Co[2.Grup) Tirko nyum (2.Grup) Titanyum(2.Grup) PEEK(2.Grup)
Galisma Modelleri

Stres (MPa)
- w .
o o (=1

-
o

Sekil 4.54. Alt Yapilardaki Konnektor Bolgelerinde Goriilen Von Mises Stresleri

Oblik kuvvet altindaki tiim alt yapt modellerinde, en yiiksek stres gosteren
bolge 4. konnektor bolgesidir.

Dik kuvvet altindaki alt yapt modellerinde her iki grupta konnektor
bolgelerindeki stresler Ti, Zr ve Cr-Co alt yapilarda 2. konnektor bolgesinde en fazla
cikmigken; PEEK alt yapilarda 3. konnektor bolgesinde daha fazla ¢ikmigtir.

Biitiin altyapilar arasinda PEEK alt yapida konnektor stresleri en diisiik olup;
Ti alt yapida yaklasik 4 kat, Cr-Co ve Zr alt yapilarda yaklagsik 5 kat artmistir.

Biitiin alt yapilarda dik kuvvetler altinda olusan konnektor stresleri oblik

kuvvetlere oranla daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.15. Alt Yapilardaki Implant-Abutment Birlesim Bélgelerinde Gériilen Von Mises Stresleri

Alt yapi —abutment birlesim bolgesi
Dik kuvvet Oblik kuvvet

Calisma

Modelleri Anterior Posterior Anterior Posterior

implant implant implant implant

Cr-Co 60,382981 113,909941 58,189041 68,771344
(1.Grup)

Zirkonyum 61,463758 102,493558 61,532494 73,598347
(1.Grup)

Titanyum 26,533868 118,880179 11,358786 66,114466
(1.Grup)

PEEK 33,863686 113,502771 25,688377 28,842867
(1.Grup)

Cr-Co 64,661959 100,307718 50,969675 66,179089
(2.Grup)

Zirkonyum 65,239823 108,196403 51,867907 70,401107
(2.Grup)

Titanyum 59,545244 108,527165 19,149201 62,659017
(2.Grup)

PEEK 36,461602 106,746461 23,498239 28,749219
(2.Grup)

implant-abutment birlesim yeri stresleri

12

0 -
100
80 1 1 Anterior implant/Dik kuwet
1 Anterior implant/Oblik kuvvet
60 -
u Posterior implant/Dik kuwvet
Posterior implant/Oblik kuvvet
4{] 4
20
0 J

Orol.Grup)  Zickomyum({1.Grup) Titanyum(l.Grup)  PEEK(1.Grup) Cr-Cof2.Grup)  Zirkomyum(2.Grup) Titanyum({2.Grup]  PEEK[2.Grup)
Calisma Modelleri

Stres (MPa)

Sekil 4.55. Alt Yapilardaki implant-Abutment Birlesim Bélgelerinde Goriilen Von Mises Stresleri
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Alt yapi-abutment birlesiminde olusan Von Mises streslerinde kullanilan alt

yapt materyaline gore farklilik oldugu belirlendi.

Oblik kuvvet altinda olusan stres grup farketmeksizin tiim alt yapilarda ve her

iki implantta daha diisiik ¢ikmistir.

Gruplarda fark gozetmeksizin, alt yapilarda olusan Von Mises stresleri
anterior implant ¢evresinde biiylikten kiigiige sirastyla Zr, Co-Cr, PEEK ve Ti seklinde (
sadece 2. Grupta anteriorda olusan stres Ti alt yapida PEEK alt yapidan daha ytiksektir),
posterior implant ¢evresinde oblik kuvvet altinda da biiyiikten kii¢tige dogru Zr, Co-Cr,
ve PEEK seklinde siralanmaktadir. Fakat posterior implant g¢evresinde dik kuvvet
altinda von mises stresleri biiylikten kiiclige dogru sirasiyla 1. Grupta; Ti, Cr-Co, PEEK
ve Zr seklinde, 2. Grupta; Ti, Zr, PEEK ve Cr-Co seklinde siralanmustir.
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5 TARTISMA

Implant yerlesimindeki degisimin, kullanilan alt yapi materyalinin ve farkli
yonlerde kuvvet uygulanmasinin, zigomatik implantlar ve destek dokularda olusan
stresler iizerinde fark yaratacagi yoniindeki ¢alismamizin hipotezi elde edilen veriler

dogrultusunda kabul edilmistir.

Maksillanin posterior bolgesinde ileri derecede atrofisi bulunan, o6zellikle
tiimdr cerrahisinden sonra defekt olusmus veya ileri derecede atrofik digsiz maksillaya
sahip hastalar1 cerrahi ve protetik olarak tedavi etmek oldukga giictiir.® ileri derecede
atrofik maksillaya sahip hastalarda standart implant yerlestirmek igin yeterli kemik
hacmi bulunamamaktadir. Bu hastalarda basarili bir tedavi saglamak ve kemik hacminin
artirilmasi icin siniis lifting ve kemik greftleme gibi yontemler uygulanmaktadir.®’
Uygulanan bu yontemlerin birden fazla cerrahi islem gerektirmesi, tedavi Siiresini
uzatmasi ve maliyetin artmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu dezavantajlari
elimine etmek i¢in zigomatik implantlarin kullanimi atrofik maksillanin protetik

rehabilitasyonunda alternatif bir tedavi yontemi olmustur.”™

lleri derecede rezorbe olan posterior maksillamin implant destekli protetik
tedavisinde zigomatik kemigin ankraj kaynagi olarak diistiniilmesi 1990’11 yillarda
olmustur.>® 1993 yilinda, Aparicio ve ark.>* yaptiklar1 ¢alismalar sonrasinda zigomatik
kemige dental implantlarin yerlestirilmesi ve zigomatik kemigin implant

stabilizasyonunda destek olarak kullanilabilecegine karar vermislerdir.

1997 yilinda Weischer ve ark.”® maksillektomi yapilan hastalarn protetik
rehabilitasyonunda dental implantlarin stres dagiliminin her yerde esit olmamasi
nedeniyle hastalarda memnuniyetin diisiik oldugunu ve protezin retansiyonunda
problemler yasandigini bulmuslardir. Arastirmacilar bu ¢alismada, retansiyonu
arttirmak icin destek yapi olarak zigomatik kemige implant yerlestirilmesinin uygun

olabilecegini bildirmislerdir.

Maksillada ileri derecede atrofiye ugramis alveol kretler icin alternatif bir

tedavi segenegi olan zigomatik implantlar ilk olarak 1998 yilinda Branemark®
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tarafindan tamtilmistir. Branemark® bu calismasinda 81 hastada, 164 zigomatik

implantin 1-10 yillik takibinde bagar1 oranini %97 olarak bildirmistir.

Zigomatik implantlar asir1 atrofik maksillanin protetik tedavisinde genellikle
konvansiyonel implantlarla birlikte kullanilirlar. Zigomatik implantlarda stres temel
olarak, maksiller siniisiin lateral duvarinda ve implant-abutment baglanti yerinde

21

dagilir.**! Zigomatik implantlarn uzun kaldirag koluna sahip olmasi ve kemige

integrasyonunun az olmasi biyomekanik agidan Onemli bir dezavantajdur.lzz’123
Zigomatik implantlar ile kantilever miktarinin azaltilmasi, uzun dénem basarida
konvansiyonel implantlar {izerindeki yiikiin dagilmasi acisindan pozitif etkilere yol
agabilir.® Bu durumda, okliizal kuvvetler anterior ve posterior atrofik maksillanin

yerine direkt olarak zigomatik kemige transfer edilir.%*#

Zigomatik implantlarin
biyomekanigi ile ilgili az sayida calisma olmasina ragmen, geleneksel implantlarla
birlikte yapildig1 caligmalarda, ¢cigneme kuvvetlerinin iletilmesinde standart implantlara

gore daha uzun kaldirag kolu olusturabilecegi gosterilmistir.'*> "%’

Maksillanin posterior bolgesinde ileri derecede atrofisi bulunan, o6zellikle
tiimor cerrahisinden sonra defekt olusmus hastalarda zigomatik implantlarin kullanimi
son zamanlarda yayginlasan alternatif bir tedavi segenegi olmustur.”™ Genis capl bir
literatilir taramas1 yapildiginda zigomatik implantlarin kullanimiyla ilgili uzun dénem
calismalarin kisith olmasina ragmen, maksiller atrofisi ve defekti bulunan hastalarda
tedavi amaclh kullanildiklarinda yliksek oranda basariya sahip olduklar1 yapilan

caligmalarda gésterilmistir.7’63’65'67’68'128

Bedrossian ve ark.®® yaptiklari calismada, 44 zigomatik implant ve 80
konvansiyonel implant yerlestirdikleri 22 hasta da, 34 aylik takibinde konvansiyonel ve
zigoma implantlarin sag kalim oranim sirastyla %91,25 ve %100 olarak rapor etmistir.
Daha sonradan Bedrossian ve arkadaslari*®® 2006 yilinda, 14 hastaya 28 zigomatik ve
55 konvansiyonel implant yerlestirmis ve 12 aylik takip sonucunda hi¢ implant kayb1

olmadigini, basart oraninin %100 oldugunu rapor etmislerdir.

Benzer bir ¢alismada Branemark ve ark.®® (2004), 28 hastada yaptiklari 52
zigomatik implant ve 106 konvansiyonel implanttan olusan serilerinde 5-10 yillik takip
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sonucunda basart oraninit zigomatik implantta %94, konvansiyonel implantta %73

olarak bildirmisglerdir.

Malevez ve ark.®® 2004 yilinda yaptiklari retrospektif bir caligmada, 55 hastada
yerlestirdikleri 103 zigoma implantinin, protetik tedavileri sonrasindaki 6-48 aylik
takibinde higbir implantta fibréz bir doku olugmadigini ve fonksiyonel olarak iyi

sonuclar aldiklarini bildirmislerdir.

Yapilan bir diger ¢alismada Becktor ve arkadaglar1®’, 16 hastaya 31 zigoma
implantt ve 74 konvansiyonel implant yerlestirmisler ve yaklasik 46 aylik takip

sonucunda basari oranini sirastyla %90.3 ve %95.9 olarak rapor etmislerdir.

Zigomatik implantlar ile ilgili Davo ve ark.” yaptiklari ¢alismada, 6-29 aylik
takibi bulunan, 36 zigomatik implantin immediat yiiklenmesi sonucunda hi¢ kayip
olmadigini; 68 konvansiyonel implanttan ise sadece 3 tanesinin kaybedildigini rapor

etmislerdir.

Aparacio ve arkadaslar*? yaptiklar1 derleme de, igerisinde zigomatik implant
bulunan 32 klinik sonucu olan ¢alismay1 incelemislerdir. Calismalarin toplaminda 1031
hastaya, 6-12 aylik takibi olan 2131 zigomatik implant yapilmis ve bunlardan sadece 42
tanesinin kaybedildigi, basar1 oraninin %98.1 oldugu rapor edilmistir. Ayn1 zamanda bu
derlemede, zigomatik implantlarla birlikte kullanilan 3297 konvansiyonel implanin
basar1 orant %95.9 olarak bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda konvansiyonel
implantlar ile kombine edilerek kullanilan zigomatik implantlarin basar1 oran1 %98-100

arasinda gésterilmistir.63‘68

Kullanim1 giderek artan zigomatik implantlar ile ilgili literatiir de yeteri kadar
klinik ve biyomekaniksel ¢alisma ne yazik ki bulunamamaktadir. Ozellikle zigomatik
implantlar lizerine yapilacak protetik restorasyonlar konusunda c¢alismalarin az olmasi
ve protetik restorasyonlarda uzun donem basarinin arttirilmasi i¢in bu g¢alismanin
yapilmast uygun bulunmustur. Calismamizin amaci zigomatik implantlar {izerine
yapilacak protetik restorasyonlar i¢in en uygun dental materyalin secilmesi ve

olusabilecek komplikasyonlar1 dnceden belirleyebilmektir.
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Zigomatik implantlarin hangi cerrahi teknik ile yerlestirilecegi ilk olarak 1998
yilinda Branemark® tarafindan tanitilmistir ve bu teknikte 33-55 mm uzunlugundaki
zigomatik implantlar, intrasiniisal yonde zigomatik kemigin igerisine yerlestirilmistir.
Daha sonradan arastirmacilar tarafindan zigomatik implantlarin yerlestirilmesi igin
bir¢ok farkli ve yeni cerrahi teknik gelistirilmistir. Zigomatik implantlar i¢in kullanilan
cerrahi teknikler; intrasinlis (Branemark, orijinal), Stella ve Warner (siniis lot),

ekstrasiniis ve ekstramaksillar olarak tamlmlammlslardlr.69’70

Maksillada asir1 rezorpsiyon nedeniyle alveoler kretin palatalinal yone dogru
yonelim gostermesi ve bu dogrultuda daralmasi, standart cerrahi teknikle (Branemark
teknigi) zigomatik kemikten ankraj alan implantlarin yerlestirilmesini zorlastirmaktadir.
Ozellikle asir1 atrofi durumlarinda implant baslarinin daha ¢ok palatal pozisyonda ¢ikis
yapmast protetik restorasyonlarin palatinale dogru daha biiyiik hacimde olmasina neden
olur. Bu durum hastanin fonksiyon, fonasyon ve estetik kaybina, protezin mekanik
direncinin diismesine ve hastanin protezini temizlemesinde giicliik ¢ekmesi nedeniyle
oral hijyeni saglayamamasi gibi problemlere yol agmaktadir. Ayrica klinik olarak siniis
patalojilerine sebep oldugu icin standart cerrahi teknik (Branemark teknigi) gelistirilmis

ve yeni teknikler ortaya ¢ikmugtir.”®"*

Stella ve Warner”® 2000 yilinda orijinal Branemark teknigi sonrasi ortaya ¢ikan
dezavantajlar1 6nlemek amaciyla siniis lot teknigini tanimlamiglardir. Bu teknikte siniis
duvarina pencere a¢madan ve siniils membrani elevasyonu yapmadan zigomatik
kemikten ankraj alinmasi saglanmistir. Siniis duvarina implant1 yerlestirmek i¢in yiv
acilan bu teknikte, anatomik olarak diiz ve konkav bir siniis duvar1 varliginda yiv
acmaya bile gerek duyulmamaktadir. Bu teknigin en zor yani ise agilan yiv ile implantin

birbirine uyumlamadaki giig:liiktiir.70

Eksternal teknikte implant zigomatik kemikten ankraj almadan nce maksiller
sinlisiin disindan gecer ve sadece maksillanin lateral yilizeyindeki yumusak doku ile
cevrilidir. Bu teknik implant basini palatinal yerine daha bukkalde ve kret tepesinde
konumlandirir ve boylece protetik olarak daha fazla segenek sunar. Ayrica implant
basinin daha palatinalde konumlanmasindan kaynaklanan problemleri minimalize eder.
Extrasiniis yaklagimi o6zellikle belirgin bukkal konkaviteye sahip olan hastalarda

kullanilan bir tekniktir. Bu yaklasimda zigomatik implant bas1 alveol kretine yakin bir
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sekilde pozisyonlandirilir."® Extramaksiller yaklasim ise, implantin sadece maksilla ve

zigomatik kemikten destek alacak sekilde yerlestirildigi yeni bir cerrahi tekniktir.”*

Zigomatik bir implantin govdesi kullanilan cerrahi yaklagim tiiriinden bagimsiz
olarak, apikal kism1 6nemli 6l¢iide etkilenmeden, koronal kismindan implant govdesinin
ortasina dogru deforme olma egilimindedir. Bulgular apikal kisimda kritik deformasyon
olmaksizin, hem ekstrasiniis hem de ekstramaksiller yaklagimlar i¢in zigomatik kemikte
ankraj i¢in yeterli kuvvetin elde edilebilecegini gostermektedir. Zigomatik kemik,
implanta baslangi¢ stabilitesi kazandiran daha genis ve daha kalin bir siingerimsi

kemige sahiptir.*

Tamamu digsiz, ileri derecede atrofik maksillanin tedavisi i¢in genel olarak iki
teknik ortaya konulmustur. Bunlardan birinci seg¢enek, zigoma ve maksiller kemikten

BLI32 fkinci secenek ise 2

ankraj alarak yerlestirilen 4 implanttan olusan tedavidir.
konvansiyonel implantin anteriorda aksiyal olarak, 2 konvansiyonel implantin
posteriorda distale dogru agili olarak yerlestirilmesi prensibine dayanan All-on-4 tedavi

konseptidir.*

Tek bir zigomatik implantin yerlestirilmesi, biyomekanik olarak elverissiz bir
duruma neden olur, ¢ilinkii implant a¢il1 yerlestirilir ve implantin ylikleme noktas1 ankraj
noktasindan daha uzaktir. Boyle bir durumda asir1 yiiklenme, stres konsantrasyonunun
artmasina, kemik rezorpsiyonuna ve daha sonra implant basarisizligina neden olur. Bu
nedenle verikal ve oblik kuvvetlerin dagitilmasina yardimcr olmak igin, zigomatik
implantlarin en az iki anterior konvansiyonel implant ile desteklenmesi gerektigi
savunulur. Bununla birlikte, bu geleneksel implantlar1 yerlestirmek ig¢in anterior da
yeterli kemik miktart mevcut degilse, kemik greftleme prosediirleri gerekli hale gelir ve
bu durum zigomatik implantlarin ana avantajinin sorgulanmasina neden olur. Bu
problemin {istesinden gelmek ig¢in, geleneksel implantlar kullanilmadan zigomatik
bolgeye iki tarafa ikiger tane olacak sekilde dort zigomatik implantin {izerine rijit bir bar
ile baglanan alt yap1 hazirlanmas1 6nerilmistir. Béylece kemik greftleme prosediiriiniin

34 Bu tiir bir cerrahi protokol Duarte ve ark.*®

uygulanmasindan kag¢inilmis olunur.
tarafindan kullanilmis ve Snerilmistir. Duarte ve arkadaslarinin®® yaptiklar1 ¢aligmada,
sabit bir koprii ile restore edilen 4 zigomatik implantin, 30 ay takibi sonrasi basar1 orani

% 95.8 olarak tespit edilmistir.
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Bedrossian™ yaptig1 calismada maksillay1 ii¢ bolime ayirmistir: bolge 1,
premaksilla; bdlge 2, premolar alan; bdlge 3, molar alandir. Bu ¢aligmada Bedrossian
tarafindan maksillanin farkli bolgelerindeki kemik varligina gore; bolge 1, 2 ve 3'te
kemik varliginda konvansiyonel dental implantlar aksiyal yerlesimli olarak, bolge 1 ve
2'de kemik varliginda 4 veya 6 konvansiyonel implant en distalde agil1 olacak sekilde
yerlestirilerek kullanilmasi Onerilmistir. Sadece bolge 1'de kemik varliginda 2 veya 4
konvansiyonel implant anterior maksillada aksiyel olarak ve iki tane zigomatik implant
premolar/molar bolgesine birer tane yerlestirilmesi gerektigi, {i¢ bolgede de kemik
izlenmemesi durumunda ise iki tarafada ikiser tane olmak iizere, 4 adet zigomatik
implant yerlesimi ile tedavi edilecegini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da kemik
miktarinin durumuna gore implantlar iki farkli konumda yerlestirilmistir. Birinci
konumda; yukarida belirtildigi ilizere sadece bolge 1 de kemik oldugu disiiniiliip iki
konvansiyonel ve iki zigomatik implant, ikinci konumda; ti¢ bolgede de yeterli kemik

olmadig1 diisiiniiliip 4 zigoma implant1 ile tedavi planlanmstir.

Atrofik maksillanin rehabilitasyonu i¢in, zigoma ve maksiller kemikten ankraj
alinarak, 4 implant yerlestirilmesi esasina dayanan tedavi konseptinin basarili oldugu
farkli ¢aligmalarda gésterilmistir.1‘0’2’133 Malo ve ark.” 2008 yilinda yaptiklar1 calismada,
atrofik maksillanin tiim tipleri i¢in 1 veya 4 aras1 konvansiyonel implant ile birlikte
kullanilan ve maksillanin disindan gegerek sadece zigomatik kemikten destek alarak
yerlestirilen ekstra uzun implantlarin kullanildigi teknik igin All-on-4 Kkonseptini
tamamlar demistir. Bu c¢alismada Malo ve ark.” ekstramaksiller implantlar1 birlikte
veya konvansiyonel implantlar ile kombine ederek kullanmislardir. Posterior bolgede
All-on-4 konsepti i¢in yeterli kemik miktar1 olmayan hastalarda posteriora 2 tane
ekstramaksiller zigomatik implant, anteriora 2 tane konvansiyonel implant
yerlestirmislerdir (All-on-4 Hybrid). Anteriorda da posteriorda ki gibi konvansiyonel
implant i¢in yeterli kemik miktar1 bulunmayan asir1 atrofik maksillaya sahip hastalar
icin de iki tarafa 2’ser tane olmak iizere toplam 4 adet ekstramaksiller zigomatik
implant yerlestirmislerdir (All-on-4 Extra Maxilla). Bu ¢aligmada yazarlar, Cawood ve
Howell siiflamasinda™® v veya VI olan agir1 atrofik maksillalaya sahip 21 kadin ve 8
erkekten olusan 29 hastada, ekstramaksiller teknikle yerlestirilen 67 zigomatik
implantin; 24 hastada konvansiyonel implantlarla, 5 hastada sadece 4 zigomatik

implantlarin immediat yiiklenmesiyle, 6 ile 18 aylik takibinde implant ve protez sag
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kalim oranini sirasiyla %98,5 ve %100 olarak rapor etmislerdir.”* Bizim calismamizda
da implant yerlestirilmesi; 1. Grupta anteriora 2 konvansiyonel implant, posteriora 2
ekstramaksiller zigoma implant1 ve 2. Grupta 4 ekstramaksiller zigoma implant1 ¢ift
tarafli olacak sekilde iki farkli tasarimda hazirlanmis olup bu c¢alisma rehberliginde
hazirlanmistir. Elde ettigimiz bulgular sonucunda tedavi konseptinin degismesinin,
implantlarin kortikal ve trabekiiler kemikte olusturduklar1 ¢ekme/basma stresleri ile

implantlar ve alt yapilarda olusan stresleri etkiledigi bulunmustur.

Malo ve arkadaslari®®’ 2006 ve 2012 yillar1 arasinda, 352 hastada, 747
zigomatik implant ve 795 konvansiyonel implantlarla yapilan tedavinin ilk 2,4 ve 6
aylik kontrolii sonrasinda, 6 ayda bir takip etmisler ve hastalarda kullanilan

konvansiyonel implant, zigomatik implant ve protetik sag kalim oranlarini sirasiyla

%96,7 %98,2 ve %99,7 olarak rapor etmislerdir.

Maksillanin hem anterior hem posteriorda ileri derecede rezorbe oldugu
durumlarda dort tane zigomatik implant yerlestirilmesi, cerrahi olarak greftlemeye
alternatif bir tedavi yontemidir. Zigomatik implantlar biikiilme kuvvetlerine karsi

138 Anterior implantlar

koymak icin ark formuna uygun bir sekilde yerlestirilebilirler.
kesici-kanin bdlgesine yerlestirilirken, ikinci implantlar premolar/birinci molar
bolgesine yerlestirilerek rehabilite edilir. 3> Bizim calismamizda da anterior

implantlar kaninler, posterior implantlar birinci molarlar bolgesine yerlestirilmistir.

Uchida ve ark.*® 12 kadavra iizerinde yaptiklar gahsmada zigomatik ve
maksiller kemikte 6l¢iimler yapmislardir. Yaptiklar1 caligma sonrasinda elde ettikleri
bulgulara gore 3.75 mm c¢apinda bir zigomatik implant i¢in minimum 5.75 mm
kalinliginda kemik mevcut olmalidir denmistir. Yine ayni ¢alismada, arastirmacilar
implantin acisinin da olmasi gereken miktarin1 belirlemislerdir. Bu c¢alismaya gore,
implantin agisinin 43,8° ve daha az olmasi infra temporal fossa ya da maksillanin lateral
alanim1 perfore etme riskini artirmaktadir. Eger bu ag¢1 50,6° ve daha fazla aci ile
yerlestirilirse bu kez de orbita tabanim1 perfore etme riskini arttiracagini
bildirmislerdir.** Bu nedenle cap1 4.1 mm, apex ¢ap1 3.9 mm olan 49 mm uzunlugunda,

ve agis1 45° olan zigomatik implantlar ¢alismamizda kullanilmaistir.
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Implantlar ag1z icerisinde hem dikey hem de yatay yondeki okluzal kuvvetlere
maruz kalmaktadir. implantlarin basarili olabilmesi icin, hem zigomatik kemik hem de
implant yapisinin olusan okluzal kuvvetlere ve bu kuvvetlerin sebep oldugu streslere
dayanabilmesi gerekmektedir. implant yiiklendigi zaman, olusan gerilme ve sikisma
stresini karsilamak i¢in iyi adapte olmus kalan alveoler kretten ziyade zigomatik

kemikte stres ortaya ¢iktigi gosterilmistir.*!

Dis hekimliginde kuvvet denilince akla ilk gelen giiclii ¢igneme kaslarinin
uyguladig ¢igneme kuvvetleridir."*® Agiz icerisinde meydana gelen kuvvetleri iyi bir
sekilde taninip, analizlenmesi ve bu analizler sonucunda kuvvetleri fizyolojik sinirlar
icerisinde dagitarak restorasyonlarin oral rehabilitasyon kurallarina uygun sartlarda
olmasi saglanmahdir.** Basarili bir restorasyon yapabilmek igin, kullanilacak olan
materyallerin mekanik O6zelliklerinin ve bu materyaller {izerine gelebilecek olan
kuvvetler karsisindaki stres ve gerilmelerinin bilinmesi gereklidir. Doku ve organlarin,
gelecek olan kuvvetler karsisinda sergileyecegi davranislarin tespit edilmesi; oldukca
zor, maliyetli ve riskli oldugu gibi, bazi durumlarda da imkansizdir.**** Bu nedenlerden
dolay1, canli dokularmm modellerinin yapilmast ve bu modeller iizerinde kuvvetin
yogunlastig1 bolgelerin tespit edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.*® Bu streslerin tespiti

i¢in ¢esitli kuvvet analiz yontemleri mevecuttur.'%*

Implant destekli protezlere bagl olarak kemikte dagilan stresi degerlendirmek
amaciyla iki ve li¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemleri kullanilmigtir.
Literatiirde iki boyutlu stres analizi yerine ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinin
kemikteki iiclincii boyutta olusabilecek gerilim dagilimmi gergege daha yakin olarak

verebilecegi bildirilmigtir.***

Stres analiz yontemleri degerlendirildiginde sonlu elemanlar stres analizinin
bir¢cok yonden diger stres analiz yontemlerinden iistiin oldugu gériilrnektedir.142 Sonlu
Elemanlar Analizi (SEA), bilgisayar tabanli olup ¢esitli mekanik problemlere kabul
edilebilir bir yaklagimla ¢6ziim arayan sayisal bir ¢6ziim yontemidir. Sonlu elemanlar
analiz yonteminin diger yontemlere gore bircok avantajlari vardir. Bu yontem ile
karmasik geometriye sahip kati cisimler modellenebilir, ger¢ek¢i malzeme kabulleri ile
gercege yakin modeller yazilimlar aracilifiyla olusturulabilir, istenilen sayida degisik

malzeme ile farkli modeller olusturulabilir, gerilme dagilimi ve yer degistirmeleri
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hassas bir sekilde elde edilebilmektedir.****** Literatiir incelemesinde, sonlu elemanlar
stres analizini yonteminin diger bir analiz yontemi olan fotoelastik yonteme gore daha
detayli ve kapsamli bilgi verdigine dair ¢alismalar mevcut bulunmaktadir.'%®4° Yapilan
diger stres analiz yontemlerine gore avantajlarinin bulunmasi ve ger¢ege daha yakin
stres sonuclart elde etmek icin calismamizda SESA yonteminin kullanimi uygun

gOrilmiistiir.

Implant cerrahisi esnasinda standart implant yerlesimini engelleyen
limitasyonlar olabilmektedir. Ozellikle maksillada posterior bdlgede siniis atrofisine
bagli olarak standart implant yerlesimi problem haline gelebilmektedir.**® Bu
durumlarda kisa implant, ag¢ili implant uygulamasi yonlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR), krestal split osteotomiler, zigomatik implant uygulamasi veya siniis greftleme
alternatif tedavi olabilmektedir.**®**" SESA ile bu tedaviler sonrasi olsabilecek olan
muhtemel stres miktar1 énceden belirlenebilir ve atrofik bolgelerde en dogru tedavi
planlamasina karar verilebilir. SESA implant etrafindaki canli dokulardaki etkileri tespit
etmek amaciyla kullanildigi gibi ayni zamanda implant igerisinde meydana gelen
streslerin degerlendirilmesi igin de tercih edilmektedir. Bununla birlikte; implant ¢api,
boyu, c¢esitli klinik senaryo ve protetik dizaynin olusturacagi stres miktarlar1 hakkinda
in vitro olarak on bilgi vermesi yoniiyle diger calismalardan avantajli duruma
geg:mistir.148'150

Sonlu elemanlar stres analizinin amaglarindan biri de kuvvet uygulandiktan
sonra yapmnin biitinliigiiniin ilk olarak hangi noktada bozulacagimi belirlemektedir.
Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma streslerini
gostermektedir. Kemik dokusu sikisma streslerine, gerilme streslerinden daha
dayaniklidir. Literatiirde maksilla i¢in tanimlanmis ve rezorpsiyonun baslangici olarak
kabul edilen sabit bir gerilme degeri bulunmamakla birlikte, implant-kemik ara yiiziinde
rezorpsiyonun baslayacagi esik degerin, bireysel ve sistemik faktorlere gore degisiklik
gosterdigi de bilinmektedir.®® Bu nedenle ¢alisma modellerimizde kemik iizerinde

olusan etkiler, gerilme ve sikisma stresleri iizerinden karsilastirilmastir.

Kemik gibi kirilgan materyaller i¢in Principle Stress (Maksimum Principle
Stress, Minimum Principle Stress) degerleri 6nemlidir. Ciinkii Maksimum Principle

Stress degeri kemigin en yiiksek gerilme dayanimina (kortikal kemik i¢in 100 MPa) esit
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veya ondan daha biiylik degerde oldugunda veya Minimum Principle Stress degeri en
yiiksek sikigma dayanimina (kortikal kemik i¢cin 173 MPa) esit veya ondan biiyiik
degerde oldugunda basarisizlik olugur.**®** En yiiksek ¢ekme ve basma stres degerleri,
servikal bolge etrafindaki kortikal kemiklerde olusur ve kortikal kemigin en yiiksek

¢ekme ve basma dayanimu sirastyla 100 ve 173 MPa’dir.™>!

Calismamizda kullanilan
tim modeller arasindan kortikal kemikte olusan streslere bakildiginda; maksimum
¢ekme ve basma stresleri sirasiyla 10,832491 MPa ve -34,178616 MPa olup kemikte

kirilma olasilig1 beklenmemektedir

Von Misses Stress degerleri implant veya metal gibi ¢ekilebilir materyaller i¢in
deformasyonun baslangici olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, bu degerler implant
materyalinde meydana gelen stresleri yorumlamak igin 6nemli olmaktadir. Von Misses
Stress degerleri implantin esneme dayanimi (550 MPa) ile karsilastirilir ve bu degerler
implant materyalinin esneme dayanimini astiginda basarisizhik olusur.**® Calismamizda
tim modeller arasinda olusan Von Mises streslerinin maksimum degerleri implantta
288,485882 MPa, alt yapida 52,706821 MPa ve implant-abutment birlesim yerinde
118,880179 MPa olup yapilarda herhangi bir deformasyon beklenmemektedir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin basarili olmasini saglayan ve
giivenilirligini etkileyen onemli bir faktér ise eleman ve diiglim noktasi sayisidir.
Eleman ve diigiim sayisinin artmasi, modellerin daha ayrintili olarak incelenmesini
saglar. Boylece say1 arttik¢a sonuglarin dogrulugu da artar, say1 azaldik¢a daha genel bir
sonug elde edilir. Bununla beraber, eleman ve diiglim sayisinin artmasi sonlu elemanlar

e .. 152
stres analizi isleminin uzamasmna sebep olmaktadir.”

Calismamizda kullanilan
modellerde ortalama 197.764 eleman ve 46.134 diigiim noktas1 mevcuttur. Bu sayilar,
sonlu elemanlar yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda

kullanilan eleman ve diigiim noktasi sayisinin ¢ok iizerindedir.1*81%3

Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan ¢alismalardaki en biiyiik dezavantaj,
dogal yapilar taklit edilebilmek amaciyla agiz iginde biiyiik degisiklikler gosterebilen
bir takim faktorlerin sabit olarak kabul edilmesi zorunlulugudur.™ Bu nedenle
calismamizin siirlar1 dahilinde tiim yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik olarak
kabul edilmistir. Sonuglar yorumlanirken sonlu elemanlar stres analizinin kendine ait

sinirlamalar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda sonlu elemanlar stres analizi
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yonteminde kemik-implant arasindaki temas %100 olarak kabul edilmesine ragmen
histolojik ¢alismalar kemik-implant ara yiiziinde osteointegrasyonun tam olarak
gerceklesmedigini ortaya koymaktadir. Wadamoto ve ark.’ hidroksiapatit kapl
titanyum implantlarin kemik ara yilizii ile baglantisin1 ii¢ boyutlu stres analizi ile
inceledikleri ¢aligmalarinda, tasarladiklart implant modellerinin her bir yiizeyinin kemik
temas oranini %80,8, %68,1 ve %68,8 olarak bildirmislerdir. Ayn1 zamanda her bir yon
ve boliim i¢in kemik temas oraninin implant yerlestirme kosullar1 ile degistigini
bulmuslardir. implant etrafindaki kemik miktar1 0 ile 300 pm arasinda hesaplanmustir ve
bu totalde oran olarak %58 ile %81 arasindadir.*®® Bu sonuglar implantlarin etrafindaki
kemik yapist hakkinda yararli niceliksel bilgi saglayabilir. Ancak c¢aligmamizda
standartizasyon saglamak amaciyla, literatiirde daha 6nceki ¢alismalar referans alinarak

kemik-implant temasi %100 olarak kabul edilmistir,*>**>1°6.:7

Literatiirde yapilmis birgok ¢aligmada implant etrafindaki kemikte meydana
gelen stres miktarlar1 degerlendirilmis ve yapilan galismalar sonucunda en fazla stresin
implantin boyun boélgesinde, kortikal tabakayla implantin temasta olan bdlgesinde

goriildigii tespit edilmigtir,*>°816!

Rubo ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada implant destekli
bir protezde bulunan bir¢ok klinik varyasyonu sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
incelemis ve streslerin en ¢ok kuvvetin uygulandigr bolgeye en yakin implantin boynu

etrafindaki kortikal kemikte yogunlastigini bildirmis,lerdir.l‘r’g'161

Calismamizda da
implantlar iizerinde olusan Von Mises stresleri yapilan caligmalarla benzer olarak,

implantin boyun bolgesinde maksimum degerlerde ¢ikmustir.

Zampelis ve ark!®® 2007 yilinda yaptiklari calismada protetik
komponentlerdeki stres dagilimlarini analiz etmek icin ayrmntili bir st yap:
modellemesinin gerekli oldugunu ancak vida modellemesinin gerekli olmadigimni
gostermislerdir. Caligmamizda {ist yap1 ayrintili bir sekilde tasarlanmistir ve implant-

abutment yapilar birlesik kabul edilip abutment vidasi modellenmemistir.

Yapilan bir calismada yilikleme alaninin implanta olan mesafesinin,
implantlarda olusacak Von Mises stresleri iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.'*® Bu
calismaya gore ylikleme alanimna yakin yerlestirilen implantlarda daha yiiksek Von
Mises stresi olusmaktadir. Calismamizda okliizal kuvvetler birinci biiyiik az1 disi

hizasinda verilmistir. Elde edilen bulgulara gore posterior implantlarda olusan Von
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Mises stresleri anterior implantlarda olusan streslerden daha yiiksek goriilmiis olup bu

calisma ile uyumludur.

Calismamizda kullanilan; kemik dokusu, mukoza, implant ve kullanilan dental
materyallerin elastik modiilleri ve poison oranlar1 i¢in standart bir tablo yoktur.
Modellerimiz literatiirde daha dnceden yapilan SESA calismalarinda en ¢ok kullanilan

degerlerden faydalinalarak hamrlanmlstlr.147'156’164

Streslerin implantin boyun bolgesinde olusmasi, implant ve kemigin rijit
baglantisindan kaynaklanmaktadir. Kortikal kemigin elastik moduliiniin trabekiiler
kemikten yiiksek olmasi ve implantin zayif oldugu boyun bolgesini gevriliyor olmast;
kortikal kemikte trabekiiler kemikten daha fazla stres olugsmasina ve maruz kalinan

157185 Calismamizda kortikal

kuvvetlere karst daha direncli olmasina neden olmaktadir.
kemikte olusan maksimum c¢ekme ve basma stresleri 10,832491 MPa ve -34,178616
MPa iken; trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme ve basma stresleri 1,395110
MPa ve -1,649707 MPa’dir. Sonu¢ olarak hem anterior implant cevresi hem de
posterior implant ¢evresi kortikal kemikte olusan ¢ekme ve basma stresleri, trabekiiler
kemikte olusan ¢cekme ve basma streslerine oranla daha yiiksek c¢ikmistir. Kortikal
kemikte olusan ¢ekme ve basma streslerinin, trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma
streslerinden daha yliksek oldugunu gosteren calismalar literatiir de mevcut 01up157'165

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Farkli cerrahi yaklasgimlarla yerlestirilen zigomatik implantlarin okliizal
kuvvetler karsisinda kemikte, implantta ve alt yap1 da olusturduklar1 stresin inceleyen
Ishak ve ark.'® anteriora iki konvansiyonel implant, posteriora iki zigomatik implant
intrasiniis ve ekstramaksiller yaklisimla yerlestirilmis ve dort farkli bolgeden okliizal
kuvvet uygulanmistir. Implant ve abutmentlar titanyum alagimindan yapilmasina
karsilik alt yapt da altin alagimi kullanilmistir. Okliizalden 150 N kuvvet verildiginde,
kortikal kemikte trabekiiler kemikten daha c¢ok stres olustugu ve posteriora dogru
gidildikce stresin arttigi goézlemlenmistir. Sonuglar cerrahi yaklasimin tiirii agisindan
yorumlandiginda, her iki yaklasim arasinda kemikte olusan stres degerlerinde anlamli
bir fark olmamasiyla birlikte; kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stresin
ekstramaksiller yaklasimda, intrasiniisal yaklasima oranla biraz daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Implant yapisinda ekstramaksiller yaklasim, intramaksiller yaklasima gore
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daha yiiksek stres degerleri sergilemistir. En yiiksek stres implant-abutment baglanti
yerinde yogunlagmistir ve en ¢ok koronal bolgede olmakla beraber implant gévdesine
dogru yayilmistir. Alt yapt da Von Mises stresleri incelendiginde, ekstramaksiller
yaklagimin intrasiniisal yaklasima %36 oranla daha yliksek stres olusturdugu ve ikinci
molar bélgesinden kuvvet uygulandiginda en yiiksek oldugu bildirilmistir.® Bu
calismada sonug olarak kortikal kemikte trabekiiler kemikten daha ¢ok stres olustugu,
streslerin en ¢ok implant-abutment baglant1 bélgesinde ve implantin boyun bdlgesinde
olugmasi bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda her iki grupta da
zigomatik implantlar ekstramaksiller yaklasimda yerlestirilmistir ve sonuglar bu sekilde
elde edilmistir. Zigomatik implantlar bu calismadaki gibi intrasiniisal pozisyonda
yerlestirildiginde calismamizda ortaya cikan sonuclardan daha diisiik degerde stres

degerleri elde edilecegi diistiniilmektedir.

Cigneme kuvvetleri sonucu olusan stresler, implant ve iist yapilarinin uzun
donem basarisint etkilemektedir. Bundan dolayr ¢igneme kuvvetlerini kompanse
edebilen, implant ve komsu kemige dengeli yiik dagilimi yapabilecek protezler,

tedavinin basarisi i¢in cok Snemlidir.?266:167

Cigneme kuvvetleri, cinsiyet, yas, dissizlik durumu ve agiz igerisinde dental
ark tizerindeki farkli bolgelere gore degisiklik gt')sterebilmektedir.168 En biiytik 1sirma
kuvveti 443 N olarak 6lciilmiistiir."*® Cigneme kuvveti yagla birlikte degismektedir.

170
Tamami

Ozellikle kadinlarda yas arttik¢a ¢igneme kuvvetinde azalma goriilmektedir.
digsiz ve total protez kullanan hastalarin ¢igneme kuvveti, dogal disli hastalarin
cigneme kuvvetlerine gore 5-6 kat daha azdir. iImplant destekli sabit protez kullanan
hastalarin ¢igneme kaslarimin olusturduklari kuvvet ise dogal dislerinkine yakindir.*®
Normal ve implant ile restore edilen dislere sahip hastalarda ¢igemenin genel
ozelliklerinin yaklasik olarak ayni oldugu diisiiniilmektedir.*" Yapilan ¢alismalarda,
dogal dis dentisyonu ve parsiyel dis eksikliklerinin implant destekli sabit protezleri ile
tedavisinde ¢igneme fonksiyonlarmin birbirine  benzer 6zellikte oldugunu
bulmuslardir.!*™ Sternet ve ark.!’” implant tedavisi tamamlanmus parsiyel dissiz
hastalarda okluzal yiik iliskisini incelemislerdir. Okluzal yiiklerin ikinci kii¢iik az1 ve

bliyiik az1 dislerinde sirasiyla 210-400 N ve 130-395 N degerleri arasinda oldugunu

tespit etmislerdir.
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Calismamizda hazirlanan modellere hem vertikal hem de oblik kuvvet
uygulanmistir.  Ciinkli digler agizda farkli yonden gelen birgok kuvvete maruz
kalmaktadir. Tiim bu kuvvetlerin bu tez calismasinda hazirlanan 16 farkli modelde
degerlendirilmesi zordur. Bu nedenle ¢igneme fonksiyonu i¢in temel kabul edilen
vertikal ve oblik kuvvet uygulaniminin farkli cerrahi tasarimda yerlestirilen zigomatik
implantlar tizerinde kullanilacak materyal se¢ciminin implant, implant ¢evresi kemik ve

alt yap1 iizerinde olusacak stres iizerine etkileri degerlendirilmistir.

Ishak M.I. ve arkadaslarlmn10 2012 yilinda yaptiklart SESA caligmasinda
atrofik maksillanin tedavisinde farkli cerrahi yontemlerle yerlestirilen zigomatik
implantlarin, masseterden 300 N, okliizalden vertikal olarak 150 N kuvvet uygulanmasi
sonucunda olusan stres dagilimlarini incelemislerdir. Wen ve arkadaglar**’ 2014 yilinda
yaptiklari SESA calismasinda, asir1 rezorbe maksillanin ii¢ farkli cerrahi teknikle
yerlestirilen zigomatik implantlarin kemik ve implant {izerinde olusturduklari stres
incelenmis ve bu ¢alismada da okliizalden vertikal olarak 150 N kuvvet uygulanmistir.
Shahib ve arkadaslarmin®® 2015 yilinda yaptiklar1 SESA c¢aligmasinda, atrofik
maksillanin ekstrasiniis teknigiyle yerlestirilen zigomatik implantlarin okliizal kuvvetler
altindaki stresi incelenmistir. Bu calismada da vertikal ve oblik olarak 150 N kuvvet
uygulanmistir. Freedman ve arkadaglarin'’ 2015 yilinda alveol kemiginin zigomatik
implantlara destegini inceledikleri SESA calismalarinda; 50 N, 150 N, 300 N, 600 N
kuvveti okliizal bolgeden, bukkalden 30° ve palatinalden 30° aciyla uygulamislardir.
Bu calismalardan yola ¢ikilarak, calisimamizda tiim modellere okliizalden vertikal
olarak 150 N ve bukkalden 30° acgiyla oblik olarak 150 N kuvvet verilmistir. akcayida
ekle

Implanta etki eden kuvvet protez vasitasiyla implanta, oradan kemik-implant
ara yiiziine ve destekleyici kemige iletilir. Fonksiyon goren bir implantin yiikii gevre
dokulara iletmesi 6nemli bir 6zelliktir ve bu durum implant basarisinda énemli bir rol
oynar. Implantin uzun aks1 boyunca etki eden kuvvetler daha esit stres dagilimi
gosterirler. Uzun aksa egimli gelen kuvvetler ise kemik-implant ara yiiziiniin bazi
bolgelerinde stresin var olandan daha ¢ok artmasina neden olurlar. Boylece implantta
egilme meydana gelebilir. Ozellikle uzun implantlarda egilmeye kars direnc fazladir.”’

Calismamizda modeller iizerine uygulanan kuvvetler karsilastirildiginda oblik
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kuvvetlerin implantta, kemikte ve alt yapi lizerinde, vertikal kuvvetlerden daha ¢ok stres
olusturdugu goézlendi. Kuvvet dagiliminin oblik kuvvetler altinda esit dagilamamasi ve
kuvvetin implantin uzun aksina agili olarak gelmesi stresin artmasiin nedenidir. Bu
sonug, literatiir de oblik kuvvetlerin implantlar iizerinde istenmeyen makaslama ve
devrilme  kuvvetleri  yarattigim1  savunan  diger  ¢alismalarla  benzerlik

géstermektedir.178‘179

Zigomatik implantlar ile ilgili stres degerlerini karsilastiran biyomekaniksel
calismalar az sayida yapilmis olmasina ragmen, protetik olarak O6zellikle materyal
secimine bagli sonuglarin incelendigi sonlu elemanlar ¢calismast yoktur. Yapilan detayli
literatiir arastirmas1 sonucunda zigomatik implantlar iizerine uygulanan protetik
restorasyonlarin farklilig: ile ilgili higbir ¢calisma bulunamamasi ve yontem agisindan
benzer bir aragtirmaya rastlanamamasi sonuglarin nitelik agisindan karsilastirilmasini
zorlastirmaktadir. Zigomatik implantlar ile ilgili yapilan SESA ¢alismalarinin biiyiik bir
kisminda cerrahi yerlesiminindeki farkliliklarin, uygulanan kuvvet yoni ve miktarinin;
kemik {iizerinde olusturacagi stres dagilimlari incelenmistir. Ayrica bu c¢alismalarda
sadece tek tip protetik materyal tipi kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda Cr-Co, Zr, Ti ve
PEEK olmak iizere dort farkli alt yapr materyali segilerek giincel olarak kullanilan alt
yap1 secgenekleri detayli bir sekilde birbirleriyle karsilastirilmistir. Bu c¢alisma ile
zigomatik implantlar iizerine yapilan protetik restorasyonlardaki materyal se¢iminin;
kemikte, implantta ve protezde olusturdugu stresler iizerine etkili olup olmadiginin

incelenmesi amaglanmustir.

Protetik alt yapinin implant ¢evresindeki kemikte ve implant yapisinda olusan
stres tizerinde onemli oldugunu goésteren c¢alismalar literatiir de mevecuttur. > Protez
alt yapisinda kullanilan materyalin sertligi arttikca, alt yapr ve vidada olusan stresin
orantil1 bir sekilde artacagi ve implant ¢evresinde kemikte olusan stresin ise materyalin
sertligiyle orantili bir sekilde azalacagi bildirilmistir.156 Implant destekli hibrit
protezlerin yapiminda farkli alt yapi1 materyalleri kullanilmaktadir ve alt yapida

kullanilan materyalin rijitidesi, implantta ve ¢evresinde olusan stresi etkilemektedir.

Cr-Co alasimlan yiiksek ¢ekme direnci gosterirler ve biitiin dental alagimlar

181

icerisinde en vyiiksek elastik modiiliine sahiptir.*®* Wiliams ve ark.*® kantileverli

protezler de Cr-Co ve altin alasimi kullanilarak hazirlanan alt yapili sabit koprii
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protezlerinin sonlu elemanlar stres analiz ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, Cr-Co
alasiminin implant ve ¢evre dokulardaki stresleri azalttigi sonucuna varmiglardir. Cr-Co
alagiminin elastik modiiliiniin yiiksek olmasi sebebiyle stres iletimini tiim alt yapiya esit
bir sekilde dagittign ve bdylece yliksek stres olusmasini engelleyebildigi tespit
edilmistir.*®® Calismamizda kullanilan Cr-Co alt yapisinin kortikal kemikte olusturdugu
¢ekme ve basma stresleri maksimum 4,115225 MPa ve -20,049250 MPa’dir ve ona en
yakin deger zirkonyumda olup 4,223906 MPa ve -20,368883 MPa ¢ikmistir. Titanyum
ve PEEK alt yapis1 daha yiiksek degerde stres olusturmustur. Calisma sonucunda Cr-Co
alt yapisinin kortikal kemikte olusturdugu ¢ekme ve basma stresleri; zirkonyum,
titanyum ve PEEK alt yapisinin olusturdugu streslere kiyasla daha diisiik ¢ikarak bu

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Shihab ve arkadatslarl182 2015 yilinda vyaptiklar1 SESA calismasinda,
ekstrasiniis pozisyonunda yerlestirdikleri 4 zigomatik implant iizerine tasarlanan sabit
protetik restorasyonun dik ve oblik kuvvet altinda, implant ve protez iizerinde
olusturdugu stresi ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile incelemislerdir. Bu
calismada 4 zigomatik implant minimum 15 mm kalinhigindaki zigomatik kemik
lizerine ekstrasiniis pozisyonunda yerlestirilmistir. Bu implantlar birbirlerine
splintlenerek tizerine Cr-Co alt yapidan olusan bir protez tasarlanmistir. Bu
splintlemenin zigomatik ve alveolar kemige gelen stresi azalttigi bulunmustur. Bu
calismada modelin biiyiikliigii ve ag olusturma yapisinin karmasikligi ve zorlugu
nedeniyle kompozit veya seramik gibi bagka bir materyal kullanilmamistir. Bizim
caligmamizda var olan 4 zigomatik implant {izerine Cr-Co alt yapisi kullandigimiz
modellerin implant ve alt yapida olusturdugu stresi karsilagtirmak i¢in bu caligmay1
inceledik. Shihab ve arkadaglarinin®® calismasinda, okliizal kuvvetlerin oblik olarak
uygulanmasiyla olusan stresler, dikey yondeki kuvvetlerden daha yiiksek streslere
neden olmustur. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Alt yap1 da
kullanilan Cr-Co materyalinin elastik modiiliiniin kemikten yiiksek olmas1 ve oldukga
rijit yapida olmasi1 nedeniyle protetik alt yapida oldukca yiiksek stresler olustugu
gosterilmistir. Bu stresler temel olarak implant-abutment baglant1 yerinde ve protezin i¢
acilarinda olusmustur. Genellikle oblik kuvvetler altinda daha yiiksek stres olusmasina
ragmen, implant-abutment baglant1 yerinde/ara yiiziinde dik kuvvetler altinda daha

yiiksek stres olustugu yazarlar tarafindan bildirilmistir. Calismamizda da implant-
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abutment baglanti yerindeki Von Mises stresleri dik kuvvet altinda maksimum
113,909941 MPa iken, oblik kuvvet altinda maksimum 73,598347 MPa ¢ikmistir ve bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Ayrica bu ¢alismada alveolar kemikte dik ve oblik
kuvvetler altinda olusan stresler karsilastirildiginda, oblik kuvvetler altinda daha yiiksek
stresler olugsmustur. Calismamizda da anterior ve posterior implant ¢evresindeki kortikal
ve trabekiiler kemikte olusan stresin oblik kuvvetler altinda daha yiiksek ¢ikmasi bu

calisma ile paralellik gostermektedir ve desteklenmektedir.

Zirkonyumun son yillarda dis hekimliginde oldukg¢a popiiler bir hale gelmistir.
ZrO2 kristali tane ¢apinin kii¢iik olmasi, dayaniklilik ve sertliginin fazla olmasi, yiiksek
kirilma direnci gostermesi ve elastikiyet modiiliiniin az olmasiyla birlikte estetik
sonugclar arttirmasi gibi 6zelliklere sahip olmasindan dolay1 metal alt yapilara alternatif

olarak kullanilmaktadir.*>®

Titanyum ve alasimlarinin, dis hekimliginde dental implantlarin, hareketli ve
sabit protezlerin yapiminda yaygin olarak kullanilmasinda miikemmel bir biyolojik
uyuma ve korozyon direncine sahip olmalari, diisiik elastiklik degerleri ve yiiksek
direng gibi oOzelliklere sahip olmasi calismalarda siklikla kullanilmasina neden

olmaktadir.*®

PEEK, termoplastik kompozit bir polimer olup iistiin mekanik ve kimyasal
Ozelliklere sahiptir ve Ustiin biyouyumlulugu, ideal mekanik o6zelliklerinden dolay1
dental restorasyonlar da ve CAD-CAM ile alt yapilarin iiretiminde ideal bir materyal
olarak dis hekimliginde son zamanlarda kullanimi1 yayginlagsmaktadir. PEEK’in hafif ve
korozyon miktarinin diisiik olmasi ve kemige benzer elastik modiiliine sahip olmasi
metal alasimlarina gore avantajdir.'®® Metal ve zirkonyum gibi materyallerin elastikiyeti
az oldugu i¢in olusan asir1 stresler protez kiriklarina, TME problemlerine, implant ve
dis c¢evresindeki destek dokularda hasara neden olabilmektedir. Ayrica PEEK;
biyouyumlulugu, alerjen olmamasi, korozyon direnci ve mekanik 6zelliklerinden otiirii
titanyum, Cr-Co gibi metalik materyallerin yerine dis ve implant destekli sabit

protezlerde kullanilabilmektedir.'®

Literatiirde yapilan incelemede, zigomatik implantlar iizerine yapilan protetik

restorasyonlarda farkli alt yapr materyallerinin karsilastirildigr ile ilgili mevcut bir
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calisma bulunamamasina ragmen, standart implant destekli sabit hibrit protezlerde farkl
alt yapt materyallerinin stres olusumu iizerinde etkilerinin karsilagtirildigi ¢aligsmalar

mevcuttur. Lee ve ark.'®*

(2017) yaptiklar1 ¢alismada Zr, Ti ve PEEK alt yapilarin
implant, implant gevresindeki kemik ve alt yapida olusan stresleri incelemislerdir.
Implant cevresinde olusan ¢ekme ve basma stresleri biiyiikten kiiciige dogru sirasiyla
PEEK, Ti ve Zr seklinde ¢ikmistir. Implant yapisinda olusan Von Mises stresleri de
kemikte olusan stresle benzerlik gostermis ve en yiiksek PEEK alt yapisinda, en diisiik
Zr alt yapisinda stres olustugu gozlenmistir. Alt yapinin kendi yapisinda olusan Von
Mises stresleri ise kemik ve implantta olusan stres ile tam tersi yonde sonug¢ vermistir ve
en yliksek stres Zr alt yapisinda, en diisiik stres PEEK alt yapisinda olusmustur. Bizim
calismamizda da alt yapilarin kortikal kemikte yaptigi ¢cekme ve basma stresleri
biiyiikten kiigiige dogru sirastyla PEEK, Ti, Zr ve Cr-Co seklindedir ve bu c¢alisma ile
paralelik gostermektedir. Ayni sekilde ¢alismamizda alt yapilarin kendisinde goriilen
Von Mises stresleri biiyiikten kiigiige dogru sirasiyla Cr-Co, Zr, Ti ve PEEK seklinde
olup bu ¢alisma ile uyumludur. Ancak ¢alismamizda trabekiiler kemikte olusan basma
stresleri ile implantlarin boyun bdlgelerinde olusan Von Mises stresleri biiyiikten
kiiciige dogru sirasiyla PEEK, Zr, Cr-Co ve Ti seklindedir ve bu ¢alisma ile farklilik
gostermektedir. Siralamada ki farkliligin bu c¢alismada kullanilan implantlarin
konvansiyonel implant olmasi, bizim ¢alismamizda ise zigomatik implantlarin
kullanilmast nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu c¢aligmada diisiik elastik
modiiliine sahip oldugu i¢in PEEK alt yap1 materyalinin kendi i¢inde ¢ok diisiik stres
olusturmasina ragmen, implantta ve ¢evresindeki dokularda oldukca yiiksek stres

olusturdugunu ve bu nedenle uzun dénem basarisinin diisiik oldugu bildirilmistir.

Bacchi ve arkadaslarmin®™® 2013 yilinda yaptiklar1 caligmada alt yap1
materyalleri olarak altin, giimiis-paladyum, titanyum, zirkonyum ve krom-kobalt
kullanmiglar ve alt yapida, kemikte, implant vidasinda olusan stresi sonlu elemanlar
stres analizi ile degerlendirmislerdir. Bu calismada protez alt yapisinda kullanilan
materyalin sertligi arttik¢a, alt yap1 ve vidada olusan stresin orantili bir sekilde artacag,
implant ¢evresinde kemikte olugan stresin ise materyalin sertligiyle orantili bir sekilde
azalacagi sonucu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da alt yapida kullanilan materyalin
sertligi arttik¢a kortikal kemikte stres azalmistir ve stres biiylikten kii¢iige dogru PEEK,
Ti, Zr ve Cr-Co seklinde siralanmistir. Ayni sekilde alt yapir materyalinin sertligi
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arttikca kendi yapisinda olusan stres ¢alismamizda da artmis ve olusan stres biiyiikten
kiiglige dogru Cr-Co, Zr, Ti ve PEEK seklinde siralanmis olup bu ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Alt yap1 materyallerinin sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirildigi bir
calismada, All-on-4 ve All-on-6 konseptleri tizerine Cr-Co, Zr ve Ti materyalleri
kullanilmistir.®®  Tedavi konseptinden bagimsiz olarak alt yapida kullanilan
materyallerin sertliginin artmasi daha iyi biyomekanik sonuglarin olugsmasini saglamistir
ve kortikal kemik, implant, abutment, abutment vidasi ilizerinde olusan stresin ve
protezin yer degistirme miktarinin azalmasina sebep olmustur. All-on-4 tedavi
konseptinde kullanilan Ti alt yap1 en ¢ok stresin olustugu grup olmustur. Kullanilan alt
yapt materyallerinin sertligindeki farkliliklarin stres iizerinde olusturdugu etki bizim

calismamizla ayn1 yonde olup ¢alismamizi desteklemektedir.

Ferreire ve arkadaslari,"®® mandibula iizerine yapilan tam ark implant iistii sabit
protezlerde farkli iist yap1 (akrilik rezin ve porselen) ve alt yap1 (Au, Ag-Pd, Ti, Cr-Co,
Ni-Cr) materyallerinin stres dagilimina etkilerini sonlu elemanlar stres analizi ile
degerlendirmislerdir. Calismada {ist yapt ve alt yapr materyallerinin, protezde ve
implant ¢evresi kemikte olusan stres iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Hem akrilik hem de porselen dislerin kullanildig: titanyum, altin, glimiis-
paladyum alt yapilar1 implantlarda benzer Von Mises stres degerleri sergilemistir ve bu
stresler krom-kobalt ve nikel-krom alt yapisi olan gruplardan daha diisiik ¢ikmustir. Bu
calismada implantlarda olusan Von Mises stresleri incelendiginde, Ti alt yapida Cr-Co
alt yapidan daha az stres olustugu gosterilmistir. Calismamiz da implant boyun
bolgesinde olusan maksimum Von Mises streslerine bakildiginda, Ti alt yap1 da
80,552102 MPa iken; Cr-Co alt yap1 da 162,022277 MPa olup bu ¢alismanin sonuglari

ile benzerlik gostermektedir.

Protetik materyallerin ve alt yap1 tasariminin dental implant ve periferik
kemigin stres dagilimina etkilerinin sonlu elemanlar stres analizi degerlendirildigi bir
calismada, krom-kobalt destekli seramik, zirkonya destekli seramik ve zirkonyum ile

187

giiclendirilmis  polimetilmetakrilat materyalleri kullanilmistir. Bu calismanin

sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma stresleri ile implantta
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olusan Von Mises stresleri Cr-Co alt yapisinin, Zr igerikli diger materyallere gore daha

diisiik stres olusturdugu bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

All-on-six teknigine gore yerlestirilen implantlarda farkli alt yap: materyalleri
kullaniminin sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirildigi bir ¢alismada, bizim
alismamizla aym olan Cr-Co, Zr, Ti ve PEEK alt yapilari kullanilmistir.’®® Bu
calismada sonug olarak, alt yap1 olarak kullanilan materyalin elastisite modiili arttikea,
kemige ve implanta iletilen streslerin azaldig1 ve alt yap1 olarak kullanilan materyalin
elastisite modiilii arttikca, alt yapinin kendi i¢inde olusan streslerin arttigi ortaya
¢ikmigtir. Bizim ¢alismamizda da ¢ikan sonug bu ¢alisma ile paralellik gostermekte ve

desteklenmektedir.

Bu calisma da zigomatik implantlar ekstramaksiller pozisyonda yerlestirilmis
olup, veriler bu sekilde elde edilmistir. Zigomatik implantlar intrasiniisal pozisyonda
yerlestirildiginde elde edilen streslerin daha diisiik deger de ¢ikacagi beklenmektedir.
Implantlar: yerlestirirken kullanilan cerrahi teknigin degismesiyle kemikte, implantta ve
protez de olusan stresler degismektedir. Bu nedenle ¢alismanin konusu, implantlarin
yerlestirildigi cerrahi teknigin degistirilmesiyle daha genis kapsamli incelenmesi

oOnerilmektedir.

Calismamizda implant-abutment yapilari birlesik kabul edilip abutment vidasi
modellenmemistir. Ayni1 zamanda ¢aligma da alt yapilar ayrintili bir sekilde tasarlanmis
olmasma ragmen farkli dental materyallerin kullanildig1 {ist yap1 (porselen, kompozit
vb.) tasarim1 yapilmamistir. Vida tasariminin ayrintili bir sekilde yapilmasi ve iist yap1
icin farkli dental materyallerin kullanilmasi ile ¢alismamizin konusu genisletilebilir.
Boylece zigomatik implantlar {izerine yapilacak protetik restorasyonlarda farkl
materyal kullaniminin; kemik, implant ve alt yap1 da olusturdugu stresin yan1 sira vida

ve list yap1 da olusturdugu stresin degerlendirildigi ¢aligmalar faydali olacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda farkli konumlarda yerlestirilen zigomatik implantlarin

implantlarin, kullanilan farkli alt yap1 materyallerinin ve kuvvet yoniiniiniin; kemikte,

implantta ve protezde olusacak stres degerlerine etkisi arastirilmistir.

Bu c¢aligmanin limitasyonlari dahilinde su sonuglara ulasilmistir:

Implantlarin farkli konumlarda yerlestirilmesinin, farkli alt yap: materyalleri
kullaniminin ve kuvvet yoniiniin stresler iizerinde etkisi vardir.

Implantlarin farkli cerrahi konumlarda yerlestirilmesi kemikte, implantta, ve alt
yapt da olusan sonuglar1 etkilemis fakat olusan stresi arttirmak agisindan
birbirlerine tstiinliikleri tespit edilmemistir.

Kortikal kemikte olusan ¢ekme ve basma stresleri, trabekiiler kemikte olusan
¢ekme ve basma streslerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda en yiiksek ¢ekme ve basma stres degerleri, servikal bolge etrafindaki
kortikal kemiklerde olugsmustur ve bu stresler kortikal kemigin en yiiksek ¢cekme ve
basma dayanimindan daha diisik degerde olup kemikte kirilma dayanimini
asmamistir.

Uygulanan oblik kuvvetler tim modellerde, dikey kuvvetlere oranla kortikal
kemikte daha yiiksek stres degerleri olusturmustur.

Alt yap1 olarak kullanilan materyalin elastisite modiilii arttik¢a, kemige ve implanta
iletilen stresler azaldigi, alt yapi olarak kullanilan materyalin elastisite modiilii
arttik¢a, alt yapinin kendi i¢inde olusan stresler arttig1 tespit edilmistir.

Gruplar farketmeksizin tiim modeller arasindan PEEK alt yapis1 kullanimi kemik
ve implantta en yiiksek stres degerlerinin olugsmasina neden olmustur.

Kullanilan tiim alt yapilarda ( Cr-Co, Zr, Ti, PEEK) se¢ili diiglim noktalarinda

olusan maksimum stresler materyallerin kirilma dayanikliklarini asmamustir.

Calismada PEEK alt yapisinin, Cr-Co, Zr ve Ti alt yapiya gore kemikte ve

implantta daha fazla stres olustururken, alt yapi igerisinde daha az stres iletimi meydana

getirdigi izlenmistir. Bu durum PEEK alt yapist kullaniminda protetik yapida kirilma

olmamasia ragmen, uzun donem takipte kemikte rezorpsiyon ve implantin boyun

bolgesinde kirilmalar olmasina sebep olabilir. Cr-Co ve Zr alt yapilar1 birbirine ¢ok
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yakin sonuglar gostermis olup kortikal kemikte en diisiik stresleri olusturmustur.
Bununla birlikte Ti alt yapisi ise implantin boyun bolgesinde ve trabekiiler kemik
tizeinde olusan basma streslerine bakildiginda en diisiik stres degerini gostermistir. Bu
nedenle ¢alismamizin sonuclarina gore zigoma implantlar {izerine yapilacak protetik
restorasyonlarda; PEEK materyalinin alt yap1 olarak kullaniminin uzun dénem basar1 ve
sag kalim icin riskli oldugu, Cr-Co, Zr ve Ti materyallerinin alt yapi1 olarak

kullaniminin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir.

159



10.

11.

7. KAYNAKLAR

Naert I, Alsaadi G, van Steenberghe D, Quirynen M. A 10 year randomized
clinical trial on the influence of splinted and unsplinted oral implants retaining
mandibular overdentures: peri-implant outcome. Int J Oral Maxillofac Implants
2004;19:695-702.

Kreissl ME, Heydecke G, Metzger MC, Schoen R. Zygoma implant-supported
prosthetic rehabilitation after partial maxillectomy using surgical navigation: a
clinical report. J Prosthet Dent 2007;97:121-8.

Kahnberg KE, Henry PJ, Hirsch JM, Ohrnell LO, Andreasson L, Branemark Pl,
et al. Clinical evaluation of the zygoma implant: 3-year follow-up at 16 clinics. J
Oral Maxillofac Surg 2007;65:20338.

Stievenart M, Malevez C. Rehabilitation of totally atrophied maxilla by means
of four zygomatic implants and fixed prosthesis: a 6-40-month follow-up. Int J
Oral Maxillofac Surg 2010;39:35863.

Xiaojun C, Ming Y, Yanping L, Yigun W, Chengtao W. Image guided oral
implantology and its application in the placement of zygoma implants. Comput
Methods Programs Biomed 2009;93:16273.

Bedrossian E, Stumpel LJ, 3rd. Immediate stabilization at stage Il of zygomatic
implants: rationale and technique. J Prosthet Dent 2001;86:10-4.

Davo R, Malevez C, Rojas J. Immediate function in the atrophic maxilla using
zygoma implants: a preliminary study. J Prosthet Dent 2007; Suppl 6: S44-51.
O'Connell JE, Cotter E, Kearns GJ. Maxillary reconstruction using zygomatic
implants: a report of two cases. J Irish Dent Association 2011;57:146-55.
Sudhakar J, Ali SA, Karthikeyan S. Zygomatic Implants- A Review. J Indian
Academy of Dent Specialist Res 2011;2:24-8.

Ishak MI, Abdul Kadir MR, Sulaiman E, Abu Kasim NH. Finite element
analysis of different surgical approaches in various occlusal loading locations
for zygomatic implant placement for the treatment of atrophic maxillae. Int J
Oral Maxillofac Surg 2012.

Miglioranca RM, Sotto-Maior BS, Senna PM, Francischone CE, Cury AA.

Immediate occlusal loading of extrasinus zygomatic implants: A prospective

160



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.

cohort study with a follow-up period of 8 years. Int J Oral Maxillofac Surg
2012.

Jensen OT, Leopardi A, Gallegos L. The case for bone graft reconstruction
including sinus grafting and distraction osteogenesis for the atrophic edentulous
maxilla. J Oral Maxillofac Surg 2004;62:1423-8.

Priest G, Smith J, Wilson MG. Implant survival and prosthetic complications of
mandibular metalacrylic resin implant complete fixed dental prostheses. J
Prosthet Dent 2014; 111: 466-75. 21

Ulusoy M, Aydin K. Dis hekimliginde hareketli boliimli protezler, Ankara
Universitesi Yaymlari, 2010, s. 94-120.

Geng JP, Tan KB, Liu GR. Application of finite element analysis in implant
dentistry: A review of the literature. Journal of Prostheic Dentistry 2001;85:585-
98.

Calikkocaoglu S. Dissiz hastalarin protetik tedavisi. 5 Basim. Quintessence
Yayincilik, 2010, s:1-63

Giiler MS, Sen S, Baymdir YS, Giiler C. insan disi kaplamalarinda kullanilan
farkli ozelliklerdeki yapistirict simanlarin gerilme etkilerinin sonlu elemanlar
yontemi ile incelenmesi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2012; 22: 31-9
Baiamonte T, Abbate MF, Pizzarello F, Lozada J, James R. The experimental
verification of the efficacy of finite element modeling to dental implant systems.
J Oral Implantol 1996;22:104-10.

Caputo, AA, Wylie, RS. Role of biomechanics in periodontal therapy.
Erisim:[http://www.dentalsupplyhouse.com/visito rs/biomechanics/].Eritim
tarihi: 07.12.1998.

A., E., Dis Hekimligi Tarihi 1992.

The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition. J Prosthet Dent. Mayis
2017;117(5S):e1-105.

Misch CE, Kutay O, 2009. Dental implant protezler, Nobel Tip Kitabevleri.
Maggiola: Manuel de I’art dentaire [Manual of dental art ], Nancy, France,
1809, C Le Seure.

Lambotte A: New instrumentation fort he banking of bones: ‘‘banding with a
screw.”’ J Chir Ann Soc Belge Chir. 1909;9:113.

161



25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Bothe, R.T., Beaton, L.E. and Davenport, H.A. (1940) Reaction of Bone to
Multiple Metallic Implants. Surgery, Gynecology and Obstetrics, 71, 598-602.
Branemark P-1, 1977. Osseointegrated implants in the treatment of the
edentulous jaw. Experience from a 10-year period. Scand. J. Plast. Reconstr.
Surg. Suppl., 16.

Kulak Ozkan Y. Tam Protezler ve implant iistii Hareketli Protezler Problemler
ve Coziim Yollar1. Ikinci cilt. Vestiyer Yaym Grubu; Istanbul: 2012

Tunali, B., Oral implantoloji. 2000

Misch, C.E. (2008). Comtemporary implant dentistry. Mosby, Elsevier, 68-88,
544-546

Davies JE. Mechanisms of endoosseous integration. J Prosthodontics 1998; 11:
391-401.

O’Neal, RB, Sauk JJ, Someman MJ. Biological Requirements for material
integration. JOral Imp 1992; 18: 243-55. 11

. Sykaras N, lacopino AM, Marker VA, Triplett RG, Woody RD. Implant

Materials, designs and surface topographies: their effect on Osseointegration. A
literature review. Int. J. Oral Maxillofac. Implants 2000;15:675-90.
Lautenschlager EP, Monaghan P. Titanium and titanium alloys as dental
materials. Int Dent J. Haziran 1993;43(3):245-53.

Contreras EF, Henrigques GE, Giolo SR, Nobilo MA. Fit of cast commercially
pure titanium and Ti-6Al-4V alloy crowns before and after marginal refinement
by electrical discharge machining. J Prosthet Dent 2002; 88: 467-72.

Kedici SP, Aksut AA, Kilicarslan MA, Bayramoglu G, Gokdemir K. Corrosion
behaviour of dental metals and alloys in different media. J Oral Rehabil 1998;
25: 800-8.

Uzun [H, Baymndir F. Dental Uygulamalarda Titanyum ve Ozellikleri. Atatiirk
Univ Dis Hek Fak Derg 2010;20:213-20.

Manicone PF, lommetti P.R, Raffaelli F. An Overview of Zirconia Ceramics:
Basic Properties and Clinical Applications J Dent. 2007;35:819-26.

Ozkurt Z, Kazazoglu E. Zirconia Dental Implants: A Literature Review. J Oral
Implant 2011;37;3:36776.

162



39.

40.

41.

42.

43.
44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Sykaras N, lacopino AM, Marker VA, Triplett RG, Woody RD. Implant
Materials, designs and surface topographies: their effect on Osseointegration. A
literature review. Int. J. Oral Maxillofac. Implants 2000;15:675-90.

Albrerktsson T, Zarb G, Worthington D, Eriksson R. The long term efficiency of
currently used dental implants. A review and proposed criteria of success. Int J
Oral Maxillofac Implants 1986; 1(1): 11-25.

Albrektsson T, Zarb GA. Current interpretations of the osseointegrated
response. Clinical significance. Int J Proshodont 1993; 6(2): 95-100.

Misch CE, Perel ML, Wang H, Sammartino G, Galindo-Moreno P, Trisi P et al.
Implant success, survival, and failure: The International Congress of Oral
Implantologists (ICOI) Pisa Consensus Conference. Implant Dent 2008; 17(1):
5-15.

Soydan N. (1982) Genel Histoloji. Istanbul, I.U. Basimevi ve Film Merkezi.
Tungay Ekin O. (2013) Biyomimetik Y&ntemle Bor Katkili Doku Iskelelerinin
Gelistirilmesi ve Kemik Doku Miihendisligindeki Etkinliklerinin Arastirilmasi.
Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii.

Ross, M.H., and Pawlina, W. (2014). Histoloji Konu Anlatim1 ve Atlas. (6.
Baskidan Cev. Baykal, B). Ankara: Palme Yayicilik. 219.

Linkow LI, Chercheve R, 1970. Theories and techniques of oral implantology,
CV Mosby Co., p.

Lekholm, U., and Zarb, G.A. (1985). Patient selection and preparation. In:
Branemak PI, Zarb GA, Albrektsson T, editors. Tissue integrated prostheses:
osseointegration in clinical dentistry. Chicago: Quintessence Publishing.

Sahin S, Cehreli MC, Yalcin E. The influence of functional forces on the
biomechanics of implant-supported prostheses--a review. J Dent 2002;30(7-
8):271-282.

Zarb GA, Schmitt A. The longitudinal clinical effectiveness of osseointegrated
dental implants: The Toronto study. Part Ill: Problems and complications
encountered. J Prosthet Dent. 1990;64(2):185-194.

Uysal, H. Kemigin mekanik o0zellikleri ve biyolojik davraniglar. Oral

Implantoloji Dergisi 1997;4:3643.

163



51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Brunski JB, Puleo DA, Nanci A. Biomaterials and biomechanics of oral and
maxillofacial implants: current status and future developments. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2000 15:15-46. Review.

Fehrenbach MJ, Herring SW. lllustrated anatomy of the head and neck, ed 3, St.
Louis, 2007, Mosby.
Weischer T, Schettler D, Mohr C. Titanium implants in the zygoma as retaining

elements after hemimaxillectomy. Int J Oral Maxillofac Implants, 1997; 12:
211-14.

Aparicio C, Branemark PI, Keller EE, Olive J. Reconstruction of the premaxilla
with autogenous iliac bone in combination with autogenous iliac bone in
combination with osseointegrated implants Int J Oral Maxillofac Implants, 1993;
8: 61-67.

Malevez C, Daelemans P, Adriaenssens P, Durdu F. (2003) Use of zygomatic
implants to deal with resorbed posterior maxillae. Periodontol 2000. ;33:82-89.
Cordero EB, Benfatti CA, Bianchini MA, Bez LV, Stanley K, de Souza Magini
R. The use of zygomatic implants for the rehabilitation of atrophic maxillas with
2 different techniques: Stella and Extrasinus. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 2011;112:e49-53.

Galan Gil S, Penarrocha Diago M, Balaguer Martinez J, Marti Bowen E.
Rehabilitation of severely resorbed maxillae with zygomatic implants: an
update. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007;12:E216-20.

Corvello PC, Montagner A, Batista FC, Smidt R, Shinkai RS. Length of the
drilling holes of zygomatic implants inserted with the standard technique or a
revised method: a comparative study in dry skulls. J Craniomaxillofac Surg
2011;39:119-23.

Bedrossian E. Rehabilitation of the edentulous maxilla with the zygoma concept:
a 7-year prospective study. Int J Oral Maxillofac Implants 2010: 25: 1213-1221.
Lesley D, Aparicio C. Indications and contra-indications for the use of the
zygomatic implant. In: Aparicio C, editor. The anatomy guided approach.
Berlin: Ed. Quintessence, 2012: 79-87.

Grondahl HG, Grondahl K, Lindfors N. Pre- and postoperative radiographic
examinations of the zygoma implant site. In: Aparicio C, editor. The anatomy
guided approach. Berlin: Ed. Quintessence, 2012: 47-56.

164



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Atalay B, lleri Derecede Rezorbe Maksillalarin Zigomatik Implantlarla
Rehabilitasyonu, istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, 2010, 44:
133-140

Bedrossian E, Stumpel L, 3rd, Beckely ML, Indresano T. The zygomatic
implant: preliminary data on treatment of severely resorbed maxillae. A clinical
report. Int J Oral Maxillofac Implants 2002;17:861-865.

Davo R, Malevez C, Rojas J, Rodriguez J, Regolf J. Clinical outcome of 42
patients treated with 81 immediately loaded zygomatic implants: a 12- to 42-
month retrospective study. Eur J Oral Implantol 2008;1:141-50.

Malevez C, Abarca M, Durdu F, Daelemans P. Clinical outcome of 103
consecutive zygomatic implants: a 6-48 months follow-up study. Clin Oral
Implants Res 2004;15:18-22.

Kurkcuoglu I, Koroglu A, Ozkir SE. The criteria and evaluation methods for
success of dental implants. J Dent Fac Atatiirk Uni 2010;20:221-9.

Becktor JP, Isaksson S, Abrahamsson P, Sennerby L. Evaluation of 31
zygomatic implants and 74 regular dental implants used in 16 patients for
prosthetic reconstruction of the atrophic maxilla with cross-arch fixed bridges.
Clin Implant Dent Relat Res 2005;7:159-65.

Branemark PI, Grondahl K, Ohrnell LO, Nilsson P, Petruson B, Svensson B, et
al. Zygoma fixture in the management of advanced atrophy of the maxilla:
technique and long-term results. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg
2004;38:70-85.

Branemark PI. The Zygomaticus Fixture: clinical procedures. Nobel Biocare AB
1998.

Stella JP, Warner MR. Sinus slot technique for simplification and improved
orientation of zygomaticus dental implants: a technical note. Int J Oral
Maxillofac Implants 2000;15:889-93.

Malo P, Nobre Mde A, Lopes I. A new approach to rehabilitate the severely
atrophic maxilla using extramaxillary anchored implants in immediate function:
a pilot study. J Prosthet Dent 2008;100:354-66.

White GS. Treatment of the edentulous patient. Oral Maxillofac Surg Clin North
Am 2015;27(2):265-72.

165



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Carlsson GE. Implant and root supported overdentures - a literature review and
some data on bone loss in edentulous jaws. J Adv Prosthodont 2014;6(4):245-
52.

Dudley J. Maxillary implant overdentures: current controversies. Aust Dent J
2013;58(4): 420-3.

72. Preiskel HW. Overdenture made easy, A quide to implant and root supported
prostheses. Quintessence Publishing Co Ltd; 1996. p.11-20.

Sadowsky, S.J. (1997). The implant-supported prosthesis for the edentulous
arch: Design considerations. The Journal of Prosthetic Dentistry, 78(1), 28-33.
Rojas-Vizcaya, F. (2011). Full zirconia fixed detachable implant-retained
restorations manufactured from monolithic zirconia: Clinical report after two
years in service. Journal of Prosthodontics, 20(7), 570-576.

Real-Osuna J, Almendros-Marqués N, GayEscoda C. Prevalence of
complications after the oral rehabilitation with implant-supported hybrid
prostheses. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2012;17(1):e116-21.

Kwon T, Bain PA, Levin L. Systematic review of short- (5-10 years) and long-
term (10 years or more) survival and success of full-arch fixed dental hybrid
prostheses and supporting implants. J Dent 2014;42(10):1228-41.

Zitzmann NU, Marinello CP. A review of clinical and technical considerations
for fixed and removable implant prostheses in the edentulous mandible. Int J
Prosthodont 2002;15(1): 65-72.

Small BW. Maxillary immediately loaded fixed hybrid prosthesis: a case report.
Gen Dent 2009;57(1):10-3.

Gonzalez J. The evolution of dental materials for hybrid prosthesis. Open Dent J
2014;8:8594.

Drago, C., and Howell, K. (2012). Concepts for designing and fabricating metal
implant frameworks for hybrid implant prostheses. Journal of Prosthodontics,
21(5), 413424,

Anusavice, K. J., and Cascone, P. (2003). Phillips science of dental materials.
(11th edition). St Louis: Missouri, Elsevier, 563-620.

O“Brien, W.J. (2008). Dental Materials and Their Selection (4. edition).
Chicago, Quintessence, 196-197.

166



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Pjetursson, B.E., Tan, W.C., Tan, K., Bragger, U., Zwahlen, M., and Lang, N.P.
(2008). A systematic review of the survival and complication rates of resin-
bonded bridges after an observation period of at least 5 years. Clinical Oral
Implants Research, 19(2), 131-141.

McCabe, J.F., and Walls, A. (Eds.). (2013). Applied dental materials. John
Wiley and Sons.

Viennot, S., Dalard, F., Lissac, M., and Grosgogeat, B. (2005). Corrosion
resistance of cobalt-chromium and palladium-silver alloys used in fixed
prosthetic restorations. European Journal of Oral Sciences, 113(1), 90-95.
Wataha, J.C., and Messer, R.L. (2004). Casting alloys. Dental Clinics of North
America, 48(2), 499-512.

Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Biomaterials
1999;20:1-25.

Berit 1A. Transformation-toughened zirconia for dental inlays, crowns and
bridges: chemical stability and effect of low-temperature aging on flexural
strength and surface structure. Dent Mater 2002; 18: 590-5.

Christel P, Meunier A, Heler M, Torre JP, Pielle CN. Mechanical properties and
short-term in-vivo evaluation of yttrium-oxide partially-stabilized zirconia. J
Biomed Mater 1989; 23: 45-61.

Raigrodski AJ. Contemporary materials and technologies for allceramic fixed
partial dentures: A review of the literatiire. J Prosthet Dent 2004; 92: 557-62.
Raigrodski AJ, Chiche GJ, Potiket N, Hochstedler JL, Mohamed SE, Biliot S,
Mercante DE. The efficacy of posterior three-unit zirconium oxide based
ceramic fixed partial dental prostheses: A prospective clinical pilot study. J
Prosthet Dent 2006; 96: 237-44.

Stawarczyk B, Eichberger M, Uhrenbacher J, Wimmer T, Edelhoff D,
Schmidlin PR. Three-unit reinforced poly ether ether ketone composite fdps:
influence off abrication method on load bearing capacity and failure types. J
Dent Mater. 2015; 34: 7-12.

Najeeb S, Zafar MS, Khurshid Z, Siddiqui F. Applications of polyether ether
ketone (PEEK) in oral implantology and prosthodontics. J Prosthodont Res .
2016; 60(1): 1219.

167



97.Ha WS, Hauert R, Ernst HK, Wintermantel E. Surface analysis of
chemicallyetched and plasma-treated polyether ether ketone (PEEK) for
biomedical applications, surface coatings technology 1997; 96: 293-299.

98. Chen F, Gatea S, Ou H, Lu B, Long H. Fracture characteristics of PEEK at
various stress triaxialities. J Mech Behav Biomed Mater. 2016; 64: 173-186.

99. Whitty T. PEEK- a new material for CAD/CAM dentistry. Australian Dental
Magazine Elaborate 2014;March-April:32-6.

100. Kesmezacar BA, Gaucher H. Are the methods of fabricating partial
dentures changing from Stone Age to the Digital Age? Turkiye Klinikleri J
Prosthodont-Special Topics 2015;1(1):53-9.

101. Adigiizel O. Sonlu elemanlar analizi: Derleme bdliim I: Dishekimliginde
Kullanim Alanlari, Temel Kavramlar ve Eleman Tanimlari. Dicle Dishekimligi

Dergisi 2010;11:18-23.

102. Ebrahimi F. Finite element analysis-new trends and developments,
Intech, 2012, s:5-20. 7
103. Holmgren EP, Seckinger RJ, Kilgren LM, Mante F. Evaluating

parameters of osseointegrated dental implants using finite element analysis-a
twodimensional comparative study examining the effects of implant diameter,
implant shape, and load direction. J Oral Implantol 1998;24:80-88.

104. Baran, NM. Finite Element Analysis on Microcomputers. McGraw Hill,
Inc., 1998; 27-60.
105. Rockey, KC, Evans, HR, Griffiths, DW, Nethercot, DA. The finite

element method. A basic introduction for engineers. Granada Publishing
Limited,1983; 1-6.

106. Soykan E, Eskitascioglu G, Unsal E, Bagis N. Dental Implantlarm
Biyomekanigi Ve Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi Uygulamalari. A.U.
Dis Hek. Fak. Derg. 39(2) 87-95, 2013.

107. Sahin MK, Dért farkli cam fiber postun in vitro biikiilme direnglerinin ve
sonlu eleman metodu ile stres dagilimlarmmin analizi. Doktora tezi, Gazi

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pedodonti. A.D., 2008.

168



108. Eraslan O. Farkli okluzyon tiplerinin temporomandibuler eklem iizerinde
olusturduklart fonksiyonel streslerin sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile

incelenmesi. Doktora tezi, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2004.

109. Incropera, F.P., Dewitt, D.P., Fundamentals of Heat and Mass Transfer,
5. baski, John Wiley, New York, 2002.

110. Moratal D. Finite element analysis, Sciyo, 2010, s:43-103.

111. Menicucci G, Mossolov A, Mozzati M, Lorenzetti M, Preti G. Tooth-

implant connection: some biomechanical aspects based on finite element
analyses. Clin Oral Implants Res 2002; 13:334-41.

112. Chun HJ, Cheong SY, Han JH, Heo SJ, Chung JP, Rhyu IC, Choi YC,
Baik HK, Ku Y, Kim MH. Evaluation of design parameters of osseointegrated
dental implants using finite element analysis. J Oral Rehabi. 2002; 29:565-74.

113. Aydinlik, E, Sahin, E. Dis hekimliginde stres analizleri. Hacettepe Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 1977; 1(1): 78-85.

114. Tesk JA, Widera O. Stress distribution in bone arising from loading on
endosteal dental implants. J Biomed Mater Res. 1973;7(3):251-61.

115. Holmes, DC, Loftus, JT. Influence of bone quality on stress distribution
for endoosseos implants. J Oral Implantol 1997; 3: 104111.

116. Eskitascioglu G, Usumez A, Sevimay M, Soykan E, Unsal E. The
influence of occlusal loading location on stresses transferred to implant-
supported prostheses and supporting bone: A three-dimensional finite element
study. J Prosthet Dent. 2004 Feb;91(2):144-50.

117. Wakabayashi N, Ona M, Suzuki T, Igarashi Y. Nonlinear finite element
analyses: Advances and challenges in dental applications. J Dent. 2008; 36:463-
71.

118. Logan DL. First course in the finite element method 5th edition, Nelson
Education Ltd, 2007 s. 1-27.
1109. Mackerle, J. Finite Element Modelling and Simulations in Dentistry: A

Bibliography. Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Engineering
2004; 7: 277- 303.

120. Eskitascioglu G, Yurdukoru B. Dishekimliginde sonlu elemanlar stres
analiz yontemi. A U Dis Hek Fak Derg 1995; 22:201-5. 14

169



121. Ujigawa K, Kato Y, Kizu Y, Tonogt M, Yamane Gy. (2007) Three-
dimensional finite elemental analysis of zygomatic implants in craniofacial
structures. Int J Oral Maxillofac Surg;36(7):620-625.

122. R. Celletti, C.H. Pameijer, G. Bracchetti, K. Donath, G. Persichetti, Y.
Visani. Histologic evaluation of osseointegrated implants restored in nonaxial
functional occlusion with preangled abutments. Int J Periodontics Restorative
Dent, 15 (1995), pp. 563-573.

123. R. Calandriello, M. Tomatis. Simplified treatment of the atrophic
posterior maxilla via immediate/early function and tilted implants: a prospective
1-year clinical study. Clin Implant Dent Relat Res, 7 (Suppl. 1) (2005), pp. S1-
S12.

124. M. Mozzati, S.B. Monfrin, G. Pedretti, G. Schierano, F. Bassi. Immediate
loading of maxillary fixed prostheses retained by zygomatic and conventional
implants: 24-month preliminary data for a series of clinical case reports. Int J
Oral Maxillofac Implants, 23 (2008), pp. 308-314.

125. Satoh, T., Maeda, Y., Komiyama, Y. Biomechanical rationale for
intentionally inclined implants in the posterior mandible using 3D finite element
analysis. Int J Oral Maxillofac Implants. 2005;20:533-539.

126. Caglar, A., 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.

127. Korkmaz, F.M., Korkmaz, Y.T., Yalug, S., Korkmaz, T. Impact of dental
and zygomatic implants on stress distribution in maxillary defects: a 3-
dimensional finite element analysis study. J Oral Implantol. 2012;38:557-567.

128. Bedrossian E, Rangert B, Stumpel L, Indresano T. Immediate function
with the zygomatic implant: a graftless solution for the patient with mild to
advanced atrophy of the maxilla. Int J Oral Maxillofac Implants 2006: 21: 937—
942,

129. Aparicio C, Ouazzani W, Hatano N. The use of zygomatic implants for
prosthetic rehabilitation of the severely resorbed maxilla. Periodontol 2000
2008: 47: 162-171.

170



130. Aparicio C, Ouazzani W, Aparicio A, Fortes V, Muela R, Pascual A, et
al. Extrasinus zygomatic implants: three year experience from a new surgical
approach for patients with pronounced buccal concavities in the edentulous
maxilla. Clin Implant Dent Relat Res 2010;12:55-61.

131. Balshi TJ, Wolfinger GJ, Petropoulos VVC. Quadruple zygomatic implant
support for retreatment of resorbed iliac crest bone graft transplant. Implant
Dent 2003;12:4753.

132. Rigolizzo MB, Camilli JA, Francischone CE, Padovani CR, Branemark
Pl. Zygomatic bone: anatomic bases for osseointegrated implant anchorage. Int J
Oral Maxillofac Implants 2005; 20:441-7.

133. Malo P, Rangert B, Nobre M. All-on-4 immediate-function concept with
Branemark System implants for completely edentulous maxillae: a 1-year
retrospective clinical study. Clin Implant Dent Relat Res 2005;7 Suppl 1:S88-
94,

134. Aparicio C, Ouazzani W, Garcia R, Arevalo X, Muela R, Fortes V. A
prospective clinical study on titanium implants in the zygomatic arch for
prosthetic rehabilitation of the atrophic edentulous maxilla with a follow-up of 6
months to 5 years. Clin Implant Dent Relat Res. 2006;8:114-122.

135. Duarte LR, Filho HN, Francischone CE, Peredo LG, Bra ‘nemark PI. The
establishment of a protocol for the total rehabilitation of atrophic maxillae
employing four zygomatic fixtures in an immediate loading system: a 30 month
clinical and radiographic follow-up. Clin Implant Dent Relat Res. 2007; 9:186—
196.

136. Cawood JI, Howell RA. Reconstructive preprosthetic surgery. 1.
Anatomical considerations. Int J Oral Maxillofac Surg 1991;20:75-82.
137. Malo P, Nobre Mde A, Lopes A, Ferro A, Moss S; Extramaxillary

surgical technique: clinical outcome of 352 patients rehabilitated with 747
zygomatic implants with a follo-up between 6 months and 7 years.Clin Implant
Dent Relat Res. 2015 Jan;17 Suppl 1:e153-62.

138. Aparicio, C., Ouazzani, W., Aparicio, A., Fortes, V., Muela, R., Pascual,
A., Codesal, M., Barluenga, N., Franch, M. Immediate/early loading of

171



zygomatic implants: clinical experiences after 2 to 5 years of follow-up. Clin
Implant Dent Relat Res. 2010;12:e77—82.

139. Nkenke, E., Hahn, M., Lell, M., Wiltfang, J., Schultze-Mosgau, S., Stech,
B., Radespiel-Troger, M., Neukam, F.W. Anatomic site evaluation of the
zygomatic bone for dental implant placement. Clin Oral Implants Res.
2003;14:72-79.

140. Uchida Y, Goto M, Katsuki T, Akiyoshi T. Measurement of the maxilla
and zygoma as an aid in installing zygomatic implants. J Oral Maxillofac Surg,
2001; 59: 1193-198.

141. Meniccuci G, Lorenzetti M, Pera P, Preti G. Mandibular implant retained
overdenture: Finite element analysis of two anchorage systems. Int J Oral
Maxillofac Implants 1998; 13: 369-376.

142. Glingér MA, Dindar M, Artung C. Dis hekimliginde gerilme analiz
yontemleri. Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2005; 26(2): 107-
16.

143. Eskitagcioglu G. Dogal ve Protetik Restorasyonlu Dislerde Farkli Sentrik
Kontak Tiplerinde Olusan Fonksiyonel Gerilmelerin Structural Analysis
Program ile Incelenmesi; Doktora Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 1991.

144, llgiin A, Korkmaz HH, Malkog¢ S, Basciftci FA. Insan mandibulasinda
sonlu elemanlar metodu kullanilarak gerilme analizi yapilmasi. S.U. Miih.-Mim.

Fak. Derg., 2004;19(1):29,38

145. Inan M. Cisimlerin mukavemeti. 6. Baski. Istanbul Universitesi, ITU
Vakfi. 1998;25:12-342.
146. Hernandez-Alfaro F, Sancho-Puchades M, Guijarro-Martinez R. Total

reconstruction of the atrophic maxilla with intraoral bone grafts and
biomaterials: a prospective clinical study with cone beam computed tomography
validation. Int J Oral Maxillofac Implants 2013; 28(1): 241-51.

147. Wen H, Guo W, Liang R, Xiang L, Long G, Wang T, Deng M, Tian W
Finite element analysis of three zygomatic implant techniques for the severely
atrophic edentulous maxilla. J Prosthet Dent 2014; 111(3): 203-15.

172



148. Akca K, Iplikcioglu H. Finite element stress analysis of the effect of
short implant usage in place of cantilever extensions in mandibular posterior
edentulism. J Oral Rehabil. 2002;29:350-356.

149. 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): 523-30.

150. Chun HJ, Park DN, Han CH, Heo SJ, Heo MS, Koak JY. Stress
distributions in maxillary bone surrounding overdenture implants with different
overdenture attachements. J Oral

151. Reilly, D.T., Burstein, A.H. (1975) The elastic and ultimate properties of
compact bone

152. DeTolla DH, Andreana S, Patra A, Buhite R, Comella B, 2000. The role
of the finite element model in dental implants. Journal of Oral Implantology, 26,
2, 77-81.

153. Haraldson T, Jemt T, Lekholm U. Oral function in subjects with
overdentures supported by osseointegrated implants. Scand J Dent Res 1988; 96:
235-242.

154. Akca K, Iplik¢ioglu H. Finite element stress analysis of the influence of
staggered versus straight placement of dental implants. Int J Oral Maxillofac
Implants 2001; 16:722-730.

155. Wadamoto M, Akagawa Y, Sato Y, Kubo T. The three-dimensional bone
interface of an osseointegrated implant. I: a morphometric evaluation in initial
healing. J Prosthet Dent 1996;76:170-5.

156. Bacchi A, Consani RL, Mesquita MF, dos Santos MB, 2013. Stress
distribution in fixed-partial prosthesis and peri-implant bone tissue with different
framework materials and vertical misfit levels: a three-dimensional finite
element analysis. Journal of oral science, 55, 3, 239-44.

157. Seker E, Ulusoy M, Ozan O, Dogan DO, Seker BK, 2013. Siniis Lifte
Alternatif Implant Destekli Sabit Protetik Planlamalarm Destek Dokulardaki
Stres Dagilimlarmin Incelenmesi, 3 Boyutlu SESA Calismasi. Turkiye Klinikleri
Journal of Dental Sciences, 19, 1, 26-35

173



158. Eraslan, O, Sevimay M, Usumez A, Eskitascioglu. Effects of cantilever
design and material on stress distribution in fixed partial dentures--a finite
element analysis. J Oral Rehabil 2005; 32(4): 273-8.

159. Rubo JH, Souza EA. Finite element analysis of stress in bone adjacent to
dental implants. J Oral Implantol 2008; 34(5): 248-55.

160. 160. Williams KR, Watson CJ, Murphy MW, Scott J, Gregory M,
Sinobad D. Finite element analysis of fixed prostheses attached to
osseointegrated implants. Quintessence Int 1990; 21(7): 563-70.

161. Guan H, Van Staden R, Loo YC, Johnson N, Ivanovski S, Meredith N.
Influence of bone and dental implant parameters on stress distribution in the
mandible: a finite element study. Int J Oral Maxillofac Implants 2009; 24(5):
866-76.

162. Zampelis A, Rangert B, Heijl L, 2007. Tilting of splinted implants for
improved prosthodontic support: a two-dimensional finite element analysis.
Journal of Prosthetic Dentistry, 97, 6, S35-S43.

163. Almeida EO, Rocha EP, Freitas Junior AC, Anchieta RB, Poveda R,
Gupta N, Coelho PG, 2015. Tilted and short implants supporting fixed
prosthesis in an atrophic maxilla: a 3D-FEA biomechanical evaluation. Clin
Implant Dent Relat Res, 17 Suppl 1, e332-42.

164. Lee K-S, Shin S-W, Lee S-P, Kim J-E, Kim J-H, Lee J-Y, 2017.
Comparative Evaluation of a Fourlmplant-Supported Polyetherketoneketone
Framework Prosthesis: A ThreeDimensional Finite Element Analysis Based on
Cone Beam Computed Tomography and Computer-Aided Design. International
Journal of Prosthodontics, 30, 6.

165. Duyck J, Naert I, Van Oosterwyck H, Ronold HJ, Vander Sloten J,
Ellingsen JE. The influence of static and dynamic loading on marginal bone
reactions around osseointegrated implants: an animal experimental study. Clin
Oral Implants Res 2001;12:207-18.

166. De Vree JH, Ptres MC, Plasschaert AJ. A comparison of photoelastic and
finite stress analysis in restored tooth structure. J Oral Rehabil 1983; 10(6): 505—
17.

174



167. Farah JW, Craigh RG, Sikarskie. Photoelastic and finite element stress
analysis of a restored axisymetric first molar. J Biomechanics 1973; 6: 511-520.

168. Linderholm H, Wennstrom A. Isometric bite force and its relation to
general muscle force and body build. Acta Odontol Scand.1997;28:679-89.

169. Gibbs CH, Mahan PE, Mauderli A, Lundeen HC, Walsh EK, Limits of
human bite strength. J Prosthet Dent. 1986;56:226-9.

170. Helkimo E, Carlsson Ge, Helkimo M. (1977) Bite force and state of
dentition. Acta Odontol Scand; 35(6): 297-303.

171. Branemark, P.-1., Zarb, G.C., Albrekstsson, T.(1985) Tissue-Integrated
Prostheses,p. 155. Quintessence, Chicago.

172. Lobbezoo F, Brouwers JEIG, Cune MS, Naeije M. Dental implants in
patients with bruxing habits. Review Article. J Oral Rehabil 2006; 33: 152-159.

173. Meijer HJ, Starmans FJ, Bosman F, Steen WH. A comparison of three
finite element models of an edentulous mandible provided with implants. J Oral
Rehabil. 1993;20:147-157.

174. Stegaroiu R, Sato T, Kusakari H, Miyakawa O. Influence of restoration
type on stress distribution in bone around implants: a three-dimensional finite
element analysis. Int J Oral Maxillofac Implants. 1998;13:82—90.

175. Stern, M.R., Assal, P., Mericske, E., Burgin, W. (1995) Occlucal force
and oral sensibility measured in partially edentulous patients with ITI implants.
International Journal of Oral and Maxillofacial Implants, 10,345.

176. Fredman M, Ring M, Stassen L.F.A. Effect of alveolar bone support on
zygomatic implants: a finite element analysis study. Int J Oral Maxillofac Surg
2013; 42: 671-6.

177. Glantz, POJ., Nilner, K. Biomechanical aspects of prosthetic implant
borne recontructions. Periodontol 2000 1998; 17: 119-124.
178. Steigenga J, Al-Shammari K, Misch C, Nociti Jr FH, Wang HL. Effects

of implant thread geometry on percentage osseointegration and resistance to
reverse torque in the tibia of rabbits. J Periodontol 75:1233-1241,2004.

179. Cankaya, M.O. (2005). Alt gene total dissizlik vakalarinda implant
destekli protez uygulamalarinda, implantlarin farkli lokalizasyonlarda

yerlestirilmesinin ve farkli iist yapilarinin kullanilmasinin kemikteki kuvvet

175



dagilimma etkisinin sonlu elemanlar stres analiz ydntemi ile incelenmesi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi. Istanbul

180. Bidez MW, Misch CE, 1992. Issues in bone mechanics related to oral
implants. Implant dentistry, 1, 4, 289-94.

181. Stegaroiu R, Sato T, Kusakari H, Miyakawa O. Influence of restoration
type on stress distribution in bone around implants: a three-dimensional finite
element analysis. Int J Oral Maxillofac Implants. 1998;13:82-90.

182. Shihab A. Romeed, Robert Nigel Hays, Raheel Malik, Stephen M.
Dunne, Extrasinus Zygomatic Implant Placement in the Rehabilitation of the
Atrophic Maxilla: Three-Dimensional Finite Element Stress Analysis, Journal of
Oral Implantology. 2015;41(2):e1-€6.

183. Neumann EA, Villar CC, Franca FM. Fracture resistance of abutment
screws made of titanium, polyetheretherketone, and carbon fiber-reinforced
polyether ether ketone. Braz

184. Rubert SC, Calas MD, Barberd A. Analysis of the feeding system in the
injection process of PEEK in fixed partial dentures. Procedia Engineering 2015;
132:10211028.

185. Bhering CL, Mesquita MF, Kemmoku DT, Noritomi PY, Consani RL,
Barao VA, 2016. 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 Mater Biol Appl, 69, 715-
25.

186. Ferreira MB, Barao VA, Faverani LP, Hipolito AC, Assun¢ao WG, 2014.
The role of superstructure material on the stress distribution in mandibular full-
arch implantsupported fixed dentures. A CT-based 3D-FEA. Materials Science
and Engineering: C, 35, 92-9.

187. Aring H. Effects of Prosthetic Material and Framework Design on Stress
Distribution in Dental Implants and Peripheral Bone: A Three-Dimensional
Finite Element Analysis. Med Sci Monit. 2018 Jun 22;24:4279-4287.

188. Gezer T. All-on-six teknigine gore yerlestirilen implantlarda farkli alt

yap1 materyalleri kullaniminin stres dagilimina etkisinin sonlu elemanlar stres

176



analizi ile degerlendirilmesi. Selguk Universitesi, Konya, Uzmanlik tezi,

2018;104.

177



OZGECMIS

Adi Soyadi: Tugba CAN

Dogum Yeri: Istanbul

Dogum Tarihi: 02.08.1991

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
Bahgelievler Dede Korkut Anadolu Lisesi (2005-2009)
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi (2009-2014)
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal1 (2016- )

Cahstig1 Kurum/Kurumlar:

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.D.
(2016-)

E-posta: tugbacan.6981@gmail.com

178



