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OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci All-on-Four teknigine uygun olarak tasarlanmis farkli
okliizal semalara sahip protezlerde ¢igneme sirasinda olusan maksimum okliizal
yiiklerin implantlar ve destek dokularda olusturdugu streslerin sonlu elemanlar analizi

yontemi ile degerlendirilmesidir.

Yontem: Sonlu elemanlar analizi uygulanmak iizere kanin koruyuculu, grup
fonksiyonlu, bilateral balansli, lingualize ve monoplan okliizyon semalarina sahip,
All-on-Four konseptine uygun 3 boyutlu modeller hazirlandi. Bes farkli okliizyon tiirii
icin sentrik iligki, lateral hareket ve protriiziv hareket sirasinda olusacak temas
noktalarma maksimum 1sirma kuvvetlerini temsil eden kuvvetler uygulandi. Kortikal
kemik, trabekiiler kemik ve implant yapisinda olusan stresler okliizyon tiirleri arasinda

karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim okliizyon tiirlerinde alveol kemigi iizerinde en yiiksek stres degerleri
kortikal kemikte implantlarin boyun bélgesi hizasinda, implantlar tizerinde ise en
yiiksek stres degerleri implantlarin boyun kisminda olustu. Stres degerlerinin higbir
okliizal durumda kortikal kemik ve trabekiiler kemigin dayanma sinirin1 ve implant
materyalinin yorulma direncini agsmadig1 gozlendi. En yiiksek stres degerleri genel
olarak sentrik iliskide monoplan okliizyonda, protriiziv harekette bilateral balansh
okliizyonda, lateral harekette ise bilateral balansli okliizyon ve monoplan okliizyonda
gozlendi. Tium okliizyon tiirleri arasinda kortikal kemik, trabekiiler kemik ve

implantlar iizerinde en diisiik stres degerleri kanin koruyuculu okliizyonda gézlendi.

Sonu¢: Bu calismanin smirlar1 dahilinde, All-on-Four uygulamalarinda alveol
kemiginde ve implantlarda olusan stresler goz Oniinde bulunduruldugunda kanin
koruyuculu okliizyon uygulamas: dnerilebilir. Implant iistii protezler i¢in en uygun

okliizyon tiiriiniin uzun dénemli klinik ¢aligmalarla arastiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: All-on-Four, sonlu elemanlar analizi, okliizyon



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the stress distributions of the
maximal occlusal loads during chewing on the implants and supporting tissues by
means of finite element analysis method in prostheses designed with different occlusal

schemes according to the All-on-Four technique.

Method: Three dimensional models were prepared according to All-on-Four concept
for upper and lower jaws with canine protected occlusion, group function occlusion,
bilateral balanced occlusion, lingualized occlusion and monoplan occlusion. Forces
representing the maximum bite forces were applied to the contact points in centric
relation, lateral movement, and protrusive movement for five different types of
occlusion. The stresses formed in cortical bone, trabecular bone and implants were

evaluated comparatively between the types of occlusion.

Results: Among the all occlusion types the highest stress values on the alveolar bone
occurred around the neck region of the implants in the cortical bone, and the highest
stress values formed on the implants occurred in the neck of the implants according to
finite element analysis. The stress values did not exceed the fatigue limit of the cortical
bone and trabecular bone and the fatigue resistance of the implant material in any
occlusal condition. In general the highest stress values were observed in monoplane
occlusion on the centric position, bilateral balanced occlusion on protrusive
movement, and bilateral balanced occlusion and monoplane occlusion in lateral
movement in general. Among all occlusion types, the lowest stress values on cortical

bone, trabecular bone and implants were observed in the canine protected occlusion.

Conclusion: Within the limitations of this study, it may be suggested apply a canine
protected occlusion when stresses in the alveolar bone and implants are considered in
All-on-Four applications. The optimal occlusion type for implant prostheses needs to

be investigated with long-term clinical trials.

Key words: All-on-Four, finite element analysis, occlusion
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1. GIRIS

Gelismis tibbi olanaklara ve koruyucu tedavilerin yayginlagsmasina ragmen diinya
niifusunun biiylik ¢cogunlugu halen dis kayb1 problemi yasamaktadir. Dis dizisindeki
kayplar yiiz estetigini ve fonksiyonu olumsuz etkilemekte, bu durum bireylerin yasam
kalitesini diisirmektedir. Dis eksikligiyle olusan problemlerin giderilmesinde sabit ve
hareketli protezler olmak {izere iki segenek mevcuttur. Sabit protez yapiminda dislerde
madde kayb1 meydana gelmektedir. Dis kayiplarinin sabit protetik segeneklerle tedavi
edilememesi durumunda hareketli protez alternatifleri glindeme gelir. Sabit protezlerle
karsilagtirildiginda hareketli protezler estetik ve fonksiyonel olarak pek ¢ok
dezavantaja sahiptir. Bu nedenle dissiz bosluklarin tedavisinde birincil olarak sabit
protetik seceneklerin kullanimi hedeflenir. Sabit restorasyon yapiminin mevcut agiz
yapisinda miimkiin olmadig1 durumlarda ise digsiz bosluklar i¢in giincel bir ¢6ziim

yolu olan implant tedavileri giindeme gelir.

Estetik ve fonksiyonel ihtiyaglar1 karsilamadaki istiin 6zellikleri, zorlu vakalarda
sagladiklar1 alternatif ¢oziim yollar1 ve dissiz bosluklarin tedavisinde hareketli
protezlere bir alternatif olmalar1 nedeniyle implantlar giiniimiizde pek ¢ok vakada
siklikla tercih edilmektedir. Yeterli kemik seviyesinin bulunmadigi durumlarda
implant uygulamasi amaciyla kemik grefti uygulamalar1 gerekebilmektedir. Bu
uygulamalar tedavi siirelerini uzatmakta ve ozellikle yash veya sistemik hastaligi

bulunan bireylerde ¢esitli problemlere sebep olmaktadir.

Mal6 ve ark. (Mal6 ve ark., 2003) tarafindan rezorbe kretlerde implant yerlestirmeye
olanak saglayacak bir konsept gelistirilmistir. Alt veya iist ¢ceneye yerlestirilen dort
adet implantla gerceklestirilen ve All-on-Four konsepti olarak adlandirilan bu
uygulamada c¢enenin arka bdlgesine yerlestirilen implantlar 20 ila 60 derece
agilandirilmaktadir. Boylelikle yeterli destek kemigin olmadigi durumlarda arka
bolgedeki implantlarin acilandirilmalar1 iist ¢enede siniislerden alt g¢enede ise
mandibular sinirden kurtularak implantlarin yerlestirilmesini saglamaktadir. Bu
konseptte implantlarda yiiksek sagkalim oranlar1 gézlenmistir (Mald ve ark., 2005;
Malé ve ark., 2011).



Implant tedavilerinin basarisinda siiphesiz en énemli faktdrlerden biri ideal okliizal
iligkilerin saglanmasidir. Protetik tedavinin basaris1 ancak biyomekanik agidan uygun
bir okliizyon ile saglanabilir (Adell ve ark., 1990; Misch, 2014). Bununla birlikte
implant tedavilerinde kullanilacak okliizyon tiiriine dair bilimsel kanitlar yetersizdir
ve bu ¢alismalar temel olarak hayvan deneyleri ve in vitro deneylerle siirhidir (Taylor
ve ark., 2000; Koyano ve Esaki, 2015).

Bu galismada All-on-Four teknigine uygun olarak; kanin koruyuculu okliizyon, grup
fonksiyonlu okliizyon, bilateral balansli okliizyon, lingualize balansli okliizyon ve
monoplan okliizyon semalarina sahip alt ve {ist ¢eneye ait protezlerde ¢igneme
sirasinda olusacak okliizal yiiklerin implantlar ve destek dokular tizerinde olusturdugu

stres dagilimlar1 sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlar

Dental implantlar hakkinda bilimsel bulgulara dayali ilk ¢aligma yaklasik kirk y1l 6nce
Branemark ve ark. (Branemark, 1977) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin
yaymlanmasi ile Ozellikle titanyum implantlara dair ¢alismalar hizlanmis, oral
implantoloji daha 6nce hi¢ olmadig1 sekilde hizla gelismis, bu gelisme implant

tedavilerinin klinik olarak rutin tedaviler arasina girmesini saglamistir.

Dis hekimliginde implantlar; sabit veya hareketli protezlere desteklik saglamak
amaciyla, kaybedilen dislerin yerini alacak sekilde kemik icine veya {lizerine
yerlestirilen, biyolojik olarak uyumlu, biyofonksiyonel apareyler olarak
adlandirilmaktadir (Dalkiz, 2009).

Giliniimiizde en ¢ok kok seklinde silindirik implantlar kullanilmaktadir. Bununla
birlikte implant tedavilerinin gelisimi sitirecinde farkli tiirde implant tasarimlari
olusturulmus ve uygulanmistir. Cene kemigine yerlestirilen implantlar 4 siifa ayrilir

(Tunali, 2000; Ulusoy ve Aydin, 2005):

1- Endosseal implantlar: Fiksasyonu saglamak amaciyla implantlarin tamami
kemik ic¢ine yerlestirilir. Endosseal implantlar silindirik ve blade implantlar olmak
iizere 2’ye ayrilir. Yerlestirilmeleri amaciyla dissiz bolgedeki alveol kretine frezle

yuva acilir. implant yuvasmm hazirlanmasi igin ¢esitli frezler kullanilr.

2- Subperiostal implantlar: Periost altina ve kemik iizerine gelecek sekilde

yerlestirilen, eger seklindeki implantlardir.

3- Endodontik implantlar: Kok kanali i¢ine yerlestirilen ve kdk ucundan ¢ikarak

kemige vidalanan implantlardir.

4- Inramukozal implantlar: Miikéz membran altma kiigiik diigme seklinde
yerlestirilen ve total protezlerde tutuculugu saglamak amaciyla genellikle maksillaya

uygulanan implantlardir.



2.2. Dental implantlarin Tarihgesi

Agi1z i¢i implantolojinin tarihg¢esi milattan 6nce 600’1 yillara kadar dayanmaktadir.
Ik uygulamalarindan bugiine tahta, tas, kemik, fildisi, maymun disi, insan disi, altm,
giimiis, porselen, platinyum, aliiminyum, piring, bakir, magnezyum, celik, nikel,
krom-kobalt alasimi, giita perka ve kauguk, akrilik, seramik gibi maddeler

implantasyon islemlerinde kullanilmistir (Dalkiz, 2009).

Enfeksiyon hastaliklarinin yaygin olmasi sebebiyle ortagcagda implant tedavilerinden
uzaklasildig: diisiiniilmektedir. Implantlar &nceleri dis ¢ekimi sonras1 ¢ekim soketine
yerlestirilirken, 18. ylizyilin sonlarinda tiirbinler ve lokal anesteziklerin kullanima
girmesi ile ¢ene kemiginde hazirlanan 6zel yuvalara yerlestirilmeye baglanmistir
(Ring, 1995). 1807 yilinda Fransiz Maggiolo ve Jourdan (M. Maggiolo ve Jourdan,
1807) tarafindan yaymlanan bir eser ile implant uygulamalar1 ilk kez literatiirde yerini
almistir. Calismada kok formunda altin implant uygulamasindan bahsedilmis, {ist yap1

hazirlanmadan 6nce bir ay beklenmesi gerektigi ifade edilmistir.

Implant uygulamalarinim tarihgesine bakildiginda son yiizy1l éncesine kadar olan tiim
gelismelerin genel olarak reimplantasyon ve transplantasyon lizerine gerceklestigi
goriilmektedir (Dalkiz, 2009). 19. Yiizyilin sonlarinda Harris porselen kuronlarla
restore edilebilen kursunla kaplanmis ve porselenden olusan implantlardan
bahsetmistir. Yine ayni tarihlerde demirden olusan implant uygulamasi denenmistir
(Tunal1, 2000). 20. ylizy1lin baginda Greenfieldin ¢alismalar1 sonucunda cerrahi freze
teknikleri gelismis ve bu durum implant ¢alismalarina yeni bir yon tayin etmistir
(Misch, 2014). 1938 yilinda ilk subperiostal implant gelistirilerek implantlar kemik
tizerine yerlestirilmistir (Derome, 1972). 1939 yilinda Strock Vitalyum alagimi ile
iiretilen implantlarla dental tedaviler gerceklestirmis ve yayimlamistir. Bu implantlarin
10 yillik takibinde implant-kemik arasi rijit fiksasyonun devam ettigi gézlenmistir.
1947 de vida sekilli implantlar ve 1953 te ise transossedz implantlar gelistirilmistir.
Tramonte 1961°de bugiinkii implantlarin temelini olusturan i¢i dolu vida seklinde
implantlar1 gelistirmistir (Derome, 1972; Giizel ve ark., 2006). 1967 yilinda blade

implantlar kullanima sunulmustur (Linkow, 1967).

1952 yilinda basladigi ¢alismalariyla implant-kemik iliskisi mikroskopisini inceleyen
Branemark (Branemark ve ark., 1969; Branemark, 1977; Branemark, 1985), titanyum

implantlar1 6nce kopeklerde denemis, 1965 yilindan itibaren ise insanlarda
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uygulamaya baglamistir. Branemark; kemik ile titanyum arasi baglantiya dair yaptigi
caligmalarinin sonuglarina dayanarak 1977 yilinda o0sseoentegrasyon kavramini
aciklamistir. Osseoentegrasyon Protez Terimleri S6zligiinde; "Kemik dokusu ile inert
alloplastik bir materyal arasinda bag dokusu olmaksizin goriilen dogrudan tutunma
veya baglanma" olarak tanimlanmistir (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005).
Osseoentegrasyonun tanimlanmasi ve kok seklinde titanyum implantlarin gelismesi
yiiksek sagkalim oranlarimi beraberinde getirmistir. Bu durum diger uygulamalarin
zamanla terk edilmesi sonucunu dogurmustur. Dental implantlarin gelisimi teknolojik
olanaklarm gelisimi dogrultusunda devam etmektedir. Glinlimiizde dental implantlar

dis kayiplarinda bagvurulacak en ideal tedavi yontemi olma 6zelligini korumaktadir.

2.3. implant Destekli Protezler

Dissiz bir bireyin tam protezi kullanmaya alismas1 hem psikolojik hem de biyolojik
acidan oldukca zordur. Destek dokulardaki yetersizlikler, kret rezorpsiyonlari, dokuda
meydana gelebilen yaralanmalar, tiikiirik miktarimdaki degisimler tam protez
kullanimini gii¢lestirmektedir (Batenburg ve ark., 1998). Implant uygulamalarinin tam
digsizlik durumunda rutin olarak kullanilmaya baslanmasiyla gelencksel tam protezler
tek tedavi segenegi olmaktan ¢ikmistir (Tomruk ve ark., 2013). Giiniimiizde pek ¢ok
zor vakanin tedavisi dental implantlarin kullanimiyla gerceklestirilmektedir. Dissiz
¢enelere uygulanan implant tedavilerinde amag hareketli tam protezden implant
destekli sabit protez hazirlayarak kaginmak ya da implantlardan destek alan
overdenture tedavisi ile stabil ve tutucu bir protez elde etmektir. Kemik rezorpsiyon
miktari, kretler aras1 mesafe, anatomik smirlandirmalar, ekonomik avantajlar gibi
nedenlerle tam digsizlik durumunda yapilacak implant tedavileri i¢in pek ¢cok konsept

gelistirilmistir.

2.3.1. implant Destekli Protezlerin Siniflandirilmasi

Implant destekli protezler farkh arastirmacilar tarafindan ¢esitli sekillerde
siniflandirilmis olup destegin tipi, simante veya vidali olusu, tutucu sistemin tipi gibi
faktorlere gore pek ¢ok smiflandirma mevcuttur. Protez terimleri sozliigiinde 2 baslik
altinda su sekilde siiflandirma yapilmistir (The Glossary of Prosthodontic Terms,
2005):

1- Hasta tarafindan ¢ikarilamayan, tamamen implant tarafindan desteklenen

parsiyel ya da tam sabit implant protezleri



2- Hem implant hem de mukoza tarafindan desteklenen ya da tamamen
implant tarafindan desteklenen kismi veya tam implant {istli overdenture
protezleri
1993 yilinda Misch (Misch, 1993) implant destekli protezleri destek aldiklar1 yapiya
gore asagidaki gibi siniflandirmistir:

1. Sadece implant destekli protezler

2. Dis-implant destekli protezler

3. Implant-doku destekli protezler

Daha sonralar1 Misch (Misch, 2014) implant destekli protezleri sabit protezler (SP) ve
hareketli protezler (HP) olmak iizere ikiye aymrmistir. 3 gesit sabit ve 2 cesit hareketli

protez olmak iizere 5 kategori bulunmaktadir.

SP1: Minimum doku kaybinin bulundugu durumlarda sadece kayip kron boslugunu

restore eden, goriiniimiin dogal dise ¢ok yakin oldugu implant destekli sabit protezler.

SP2: Doku kaybmin fazlaligi nedeniyle kuron ile beraber kdk boslugunu da restore

eden implant destekli sabit protezler.

SP3: Kaybedilen kuronu, gingival dokuyu ve bir miktar digsiz alan1 da restore eden

implant destekli sabit protezler.
HP4: Biitiiniiyle implantla desteklenmis hareketli protezler.
HP5: Yumusak doku ve implantlarla desteklenen hareketli protezler.

Implant iistii restorasyonlar siman tutuculu, vida tutuculu veya bunlarin kombinasyonu

seklinde olabilirler (Misch, 2014).

2.3.2. implant Ustii Protezlerin Basarisina Etki Eden Biyomekanik Faktorler

Miihendislik biliminin tibbi alanlarda uygulamaya konulmasiyla ortaya c¢ikan
biyomekanik bilimi, uygulanan kuvvetlere karst dokularm davranislarini
incelemektedir. Agiz i¢i dokular, implant pargalar1 ve protetik yapilar1 igeren bir
implant istii protezin bilesenleri arasindaki biyomekanik iligki, protetik tedavinin
basarisint dogrudan etkiler. Bu baglamda implant ve implant iistii yapilarin basarisina

etki eden biyomekanik faktorlere asagida deginilmistir.



Okliizal Sema

Proteze gelen yiik baglanti parcalari araciligiryla implanta, implanttan da kemige
iletilir. Bu yiikiin yonii ve dagilimi tercih edilen okliizal diizen ile dogrudan
baglantilidir. Okliizal diizenin degistirilmesinin proteze, implanta ve alveol kretine

gelen kuvvetleri etkiledigi bildirilmistir (Abduo, 2013).

Ideal implant okliizyonu hedeflenerek giiniimiize kadar gesitli okliizal semalar tavsiye
edilmistir. Bu okliizal semalar pratik gibi goziikse de klinik sonuglara dayali
arastirmalarla yeterince desteklenmemistir. Ideal implant okliizyonu, implant
bilesenlerinin etrafinda kontrollii strese izin vermeli, protetik ve biyolojik agidan kabul
edilebilir kemik implant ara yliziiniin devamliligina katk: saglamali, protezlerin ve
marjinal kemigin uzun donem stabilitesini saglamahdir (Kim ve ark., 2005; Koyano
ve Esaki, 2015). Uygun implant okliizyonu, yeterli oral fonksiyonun saglanmasi ve

implantin asir1 yiikklenmesinin 6nlenmesi i¢in gereklidir.

Dokunma duyarliligi, propriyoseptif hareket geri bildirimi, sok absorpsiyonu ve
periodontal mekanoreseptorler saglayan periodontal bagm bulunmamasi nedeniyle,
dental implantlarin dogal dislere kiyasla daha fazla okliizal asir1 yiiklenme egiliminin
oldugu disiiniilmektedir (Koyano ve Esaki, 2015). Okliizal kuvvetler
degerlendirilirken kuvvetin yogunlugu, tipi, yonii ve etki siiresi gibi faktorler goz
oniinde bulundurulmahdir. Bu faktorleri dogrudan etkilemesi nedeniyle segilen

okliizyonun tipi 6nemlidir (Bidez ve Misch, 1992a).

Ag1z i¢i fonksiyonel kuvvetler daha diisiik degerler gdsterirken maksimum 1sirma
kuvvetleri 300 ila 3000 N arasindadir (Haraldson ve ark., 1988; Richter, 1995; Hidaka
ve ark., 1999; Rismanchian ve ark., 2009). implant iistii protezler dikkate alindiginda
bu degerler daha diisiiktiir. Cesitli arastirmalarda 200 N ila 814 N aras1 degerler
bildirilmistir (Mericske-Stern ve ark., 1993; Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Kaul ve
Goyal, 2011; Baca ve ark., 2013; Miiller ve ark., 2013; Sener ve ark., 2015). Tercih
edilecek okliizal sema; bu yiiklerin sentrik kapanista, lateral ve protriiziv harekette
dengeli olarak dagilimmin saglanmasi agisindan dnemlidir. Implant ¢evresi kemik
kayb1 ve tedavinin basarisiziinda asir1 okliizal yiikler temel neden olarak ortaya

cikmaktadir (Kim ve ark., 2005).



Ust ¢enede 10-12 mm’den alt g¢enede 15 mm’den uzun kanatl ké&priiler,
parafonksiyonel aliskanliklar, erken temaslar, genis okliizal tabla, yiiksek tiiberkiil
egimleri ve yetersiz implant kullanim1 gibi faktorler okiizal semanin tipi ile baglantili
olarak asir1 yiiklenmeye neden olabilir (Rangert ve Jemt, 1989; Shackleton ve ark.,
1994; Miyata ve ark., 2000; Kim ve ark., 2003).

Kemik Yapisi

Kemik o6zelliklerinin implant ¢evresi stres degerlerini etkiledigi bildirilmistir. Kemik
yogunlugu ve kortikal veya spongioz kemik miktarlarindaki degisimler okliizal yiikler
ile olusan stres degerlerini etkilemektedir (Martinez ve ark., 2001; Tada ve ark., 2003).
Bunun nedeni implant-kemik arasi temas alan1 genisliginin kemik yogunluguyla ve
miktar1 ile dogrudan iliskili olmasidir. Implantla temas eden kemik yiizeyi kortikal
kemikte ¢cok daha fazladir. Diisiik kemik yogunlugu implantin yerlestirilmesi sonrasi
daha uzun bir iyilesme siirecini gerektirir. Kemik yogunlugu ideal oldugunda okliizal
yiikten kaynaklanan gerilimler implant-kemik aras1 bolgede daha iyi iletilir ve dagilir
(Dalkiz, 2009).

1985 te Lekholm ve Zarb (Lekholm ve Zarb, 1985) kemigi dort kategoride

siniflandirmistir;

QI1: Kalin, yogun ve homojen koMPakt kemik ve az miktarda trabekiiler kemik

igerir.
Q2: Kalm, yogun koMPakt kemikle ¢evrelenmis yogun trabekiiler kemik igerir.
Q3: Ince koMPakt kemikle cevrelenmis yogun trabekiiler kemik igerir.

Q4: ince koMPakt kemikle ¢evrelenmis diisiik yogunlukta trabekiiler kemik

igerir.

Misch (Misch, 2007) ise kemigi kalitatif olarak asagidaki sekilde siniflandirmistir;
D1: Yogun kortikal kemik.
D2: Ince trabekiiler kemigi saran yogun kortikal kemik.

D3: Ince kortikal kemikle sarilmis yogun ve giiglii trabekiiler kemik.



D4: Yogunlugu az, kortikal kemik icermeyen kemik.

Kemik yogunluk ve kalitesi implant basarisinda ¢ok dnemli bir faktordiir (Wood ve
Vermilyea, 2004). Bununla birlikte yapilan ¢esitli ¢alismalarda kemik kalite ve
yogunlugunun implant basarisina etkisine dair farkli sonuglar bulunmustur (Engquist

ve ark., 1988; Kourtis ve ark., 2004; Bagain ve ark., 2012).

Implantin Yapisi

Giliniimiizde implant materyalleri kompozitler, seramikler, metal ve metal
alasimlarindan olusmakla birlikte, en sik kullanilan materyal titanyumdur. Bunun
sebebi elektriksel ve kimyasal yonden zararsiz olmasi, mekanik 6zelliklerinin uygun
olmasi, korozyona dayanimimin yiiksek olmasi ve ayrica biyouyumluluk derecesinin
1yl olmasidir. Bu faktorler implant sagkalimi ve protezlerin devamlilig1 acisindan
onemlidir (Lautenschlager ve Monaghan, 1993; Kim ve ark., 2005; Quirynen ve ark.,
2005; Sawase ve ark., 2005).

Dental implantlarin kemik i¢indeki pozisyonu, sekli, formu, boyun genisligi, capi,
uzunlugu, sayis1 gibi faktorler hem implant hem de gevre dokularla ilgili olarak stres
dagilimma etki eder (Bevilacqua ve ark., 2008; Ré ve ark., 2015). Implant
uzunlugundaki artig baslangi¢ stabilitesinin artmasima, egilme momenti kuvvetlerine
kars1 uzun siireli diren¢ saglanmasina ve iyilesmenin daha hizli ger¢eklesmesine
katkida bulunur (Misch, 2007). Pek ¢ok arastirmact uzun implantlarin kisa
implantlardan daha az kayip oranma sahip oldugunu bildirmistir (Bahat, 1993;
Winkler ve ark., 2000). Benzer sekilde genis implantlarin dar implantlara kiyasla daha
fazla sagkalim oranina sahip oldugu ifade edilmistir. implant yiizey alanmin artisi
implanta gelen yiiklerin daha diizenli dagilmasina olanak saglar (Manz ve ark., 1992;
Ochi ve ark., 1994). Cap ve boyun genisligi miimkiin oldugunca okliizal tabla
genisligine yaki olmalidir (Dalkiz, 2009).

Implat destekli protez yapilirken kullanilacak implantm sayisinmn belirlenmesinde;
planlanan tedavinin sekli, alveol kemiginin rezorpsiyon miktari, karsit arkin durumu,
anatomik yapilarin durumu, hastanin estetik beklentisi, sistemik hastalik durumu ve
ekonomik nedenler gibi pek ¢ok faktdr goz oniinde bulundurulur. Cok sayida implant
tarafindan desteklenen restorasyonlar, daha az sayida implant tarafindan

desteklenenlere kiyasla biyomekanik acgidan genellikle daha iyi performans gosterir



(Winkler ve ark., 2000). implantlarda yapilan agilandirmalarin implant iizerine gelen
stresleri artirdig1 bildirilmistir (Clelland ve ark., 1995; Misch, 2014).

Protezin Tipi

Implant destekli protezler sadece implanttan, implant ile birlikte yumusak dokulardan
veya mevcut dislerden destek alabilir. Destegin yapisina ve protetik tasarimin sekline
gore implant yapilarina ve kemige gelen stres degerleri ve streslerin dagilim sekilleri
degismektedir (Meijer ve ark., 1994; Bergendal ve Engquist, 1998; Fanuscu ve
Caputo, 2004). Protezlerin implantlara sabitlenmesinde kullanilan yontem (vida veya
siman tutuculu), kanath kopriilerin kullanimi ve kanat uzunlugu, farkli atagman
tiplerinin kullanimi benzer sekilde stres dagilimina etki etmektedir (Kazokoglu ve

Akaltan, 2014; Ma ve Fenton, 2015; Suedam ve ark., 2016; de Medeiros ve ark., 2017).

2.4. All-on-Four Tedavi Konsepti

Implant iistii tedavilerin yaygmlasmas: ile 6zellikle tam dissiz vakalarda hastanin
anatomik, sistemik veya ekonomik durumuna uygun olarak farkl tedavi konseptleri
gelistirilmistir. Bunlardan biri olan All-on-Four tedavi konsepti Malo ve ark. (Malo ve
ark., 2003) tarafindan 2003 yilinda bildirilmistir. Konsept alt veya iist ¢enede toplamda
4 adet implant kullanilan bir implant iistii tam protez uygulamasidir. 2 adet implant
kanin veya lateral dis bolgesine aksiyel olarak, diger ikisi ise arka bolgeye distale
egimli olarak yerlestirilir. Arka bolgedeki implantlarm boyun kismi 1. biiylik az1 disi
veya 2. kiigiik az1 hizasindan (veya ikisinin ortasindan) agiz ig¢ine ¢ikacak sekilde,
implantin kemik i¢indeki ucu ise 1. Kiiclik az1 bolgesine gelecek sekilde yerlestirilir
(Malo ve ark., 2003, 2005; Malo ve ark., 2010). Arka bolgedeki implantlarm 30° den
fazla acilandirilmasi durumunda splintlenmesi Onerilmektedir
(https://www.nobelbiocare.com/ca/en/home/products-and-solutions/library/manuals.
html 14 Aralik 2017, Duello, 2012).

Nihai protezler sabit veya ¢ikarilabilir olacak sekilde yapilabilir. Egimli ve uzun
implantlarla saglanan primer stabilite nedeniyle All-on-Four tekniginde hemen
yikleme yapilabilmektedir. Hemen yiikleme icin yapilan protezlerde kanatlarin
olabildigince kisa olmasi, kaninlerin distalinde kalan dislerde okliizal temas olmamasi1
onerilmistir. Ayn1 giin ya da hemen sonraki giin i¢inde gegici protezler hastaya teslim
edilir. 3 aylik bir slirenin sonunda daimi protezler yapilir. All-on-Four _tekniginde final

restorasyon; akrilik kaide iizerine akrilik disler, titanyum, zirkonyum ya da metal
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altyapili porselen igeren sabit protezler, ¢ikarilabilir (Barli veya MKI1 atagmanli)
overdenture protezler veya hibrit protezler seklinde gergeklestirilebilir (Christopher ve
ark., 2012; Ho, 2012).

Malo ve ark. (Maloé ve ark., 2003) tarafindan tanimlandiktan sonra All-on-Four
konsepti tizerine pek ¢ok calisma yapilmis, konseptin genel standartlari, olumlu ve
olumsuz yanlar1 ortaya koyulmustur. Konseptin en belirgin endikasyonu; 6zellikle alt
cenede mandibular sinir, list cenede siniisler dolayisiyla implant i¢in yeterli kemigin

bulunmadigy, ileri cerrahi islemlerin yapilamayacagi yash bireylerdir.

2.4.1. All-On-Four Tekniginin Avantajlar

Arka bolgedeki implantlarin distale egimli olarak yerlesimi; alt ¢enede mandibular
sinir, iist cenede siniisler olmak iizere anatomik yapilarin korunmasi, uzun implantlarin
yerlestirilebilmesi ile iyi kortikal ankrajin saglanmasi, artan implantlar aras1 mesafe ile
kanat uzunlugunun azalmasi gibi faydalar saglamaktadir (Malo ve ark., 2010; Del
Fabbro ve ark., 2012). Implant - kemik temas alaninm artis1 kemik grefti gereksinimini
azaltir. Konsept genel olarak; hemen yiikleme olanagi, sabit ya da hareketli protez
alternatifi, estetigin daha kolay ve ¢abuk saglanmasi, maliyetin daha az olusu, fazla
kemik kaybinin 6nlenmesi gibi avantajlara da sahiptir (Maloé ve ark., 2003; Christopher
ve ark., 2012; Francetti ve ark., 2012; Ho, 2012).

2.5. Implant Ustii Protezlerde Okliizyon

Dental implantlarmn klinik basaris1 ancak biyomekanik agidan uygun bir okkizyon ile
saglanabilir (Adell ve ark., 1990; Misch, 2007). Giiniimiizde implant okliizyonuna
iliskin bilimsel kanitlar yetersizdir ve bu calismalar temel olarak retrospektif
calismalar, hayvan deneyleri ve in vitro deneylerle sinirlidir (Taylor ve ark., 2000;
Koyano ve Esaki, 2015; Sheridan ve ark., 2016).

Implant okliizyon tipleri ve buna dair temel prensipler biiyiik 6lgiide dental
restorasyonlara ait okliizal prensiplerden tiiretilmistir (Kim ve ark., 2005). Kanin
koruyuculu okliizyon, grup fonksiyonlu okliizyon, bilateral balansli okliizyon,
lingualize okliizyon ve monoplan okliizyon klinik deneyimlerden yola ¢ikilarak cesitli
okliizyon teorilerinden tiiretilmistir (Calikkocaoglu, 2010; Okeson 2014, Klineberg

2015). Literatiirde okliizal konseptlerin karsilastirildigi ¢aligmalar mevcut olmasina
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ragmen implant destekli protezlerde hangi okliizyon tiirliniin tercih edilmesi

gerektigine dair kesinlesmis bir bilgi yoktur (Acar ve inan, 2001).

Sabit protetik tedavi uygulanan ya da dogal disli bireylerin okliizyonunda
bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir (Okeson, 2014):

1-) Agiz kapandiginda kondiller artikiiler eminensin posterior slopuna karsi rest
pozisyonda en ondedir ve disk tam olarak aradadir. Bu pozisyonda biitiin posterior

dislerde tam ve es zamanli bir temas vardir.
2-) Biitiin dis temaslar1 okliizal kuvvetlerin aksiyal yonde iletilmesini saglar.

3-) Mandibula laterale hareket ettiginde calisan tarafta ¢alismayan taraftaki
disleri disokliize edecek yeterli dis rehberligini saglayan temaslar vardir. En arzu

edilen rehberlik kaninler tarafindan saglanan rehberliktir.

4-) Mandibula protriiziv pozisyona hareket ettiginde anterior dislerde tiim

posterior digleri disokliize edecek sekilde yeterli temaslar bulunmalidir.

5-) Basin dik pozisyonunda ve uyarilmis beslenme pozisyonunda posterior disler

anterior dislerden daha siki temas eder.

2.5.1. Karsihkh Tiiberkiil Tliskileri
Sentrik iliski sirasinda karsilikli disler arasi okliizal temaslarin lokalizasyonuna bagl
olarak tiiberkiil-kenar sirt1 iligkisi ve tiiberkiil-fossa iliskisi olmak tizere iki tiirlii diizen

olusur (Yavuzyilmaz, 2013)

Tiiberkiil Kenar Sirt1 iliskisi

Sentrik iliski pozisyonunda iken fonksiyonel tiiberkiiliin karsit dis arkinda birbirine
komsu iki disin kenar sirtlariyla olan temas iligkisidir. Bu iliski “tiiberkiil-embrasiir
degimleri” olarak ta tanimlanmaktadir. Dogal dislerde ideal olarak kabul edilen ve
dogal digli bireylerde %95 oraninda goriilen bu diizen fizyolojik bir iliskidir. Bu
okliizal diizende baz tiiberkiillerin karsit dislerin fossalarina temasi nedeniyle disler
arasinda karisik bir iliski mevcuttur. Okliizal yiikler dislerin uzun aksina paralel olarak
yonelmez. Bu noktada en biiyiik dezavantaj karsit dislerin kenar sirtlarina temas eden
tiiberkiillerin kama etkisi yapmasi ve onlarin yer degistirmelerine ve ayrica dis
aralarina gida sikigmasina neden olabilmesidir. Bu nedenle bu okliizal diizen restoratif

tedavilerde tercih edilmemelidir (Vanlioglu ve ark., 2011; Yavuzyilmaz, 2013).
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Mandibular fonksiyonel tiiberkiillerin maksiller okliizal yiizeylerle tiiberkiil-
kenar sirt1 iligkisi (Yavuzyilmaz, 2013):
-Alt 1. kiigiik az1 disinin bukkal tiiberkiilii, tist kanin disinin distoinsizal kenar1

ve Ust 1. kiiciik az1 diginin mesial kenar sirt1 ile,

-Alt 2. kiigiik az1 disinin bukkal tiiberkiilii, st 1. kii¢iik az1 disinin distookliizal

kenar sirt1 ve tist 2. kii¢lik az1 disinin mesiookliizal kenar sirt1 ile,

-Alt 1. biiyiik az1 disinin mesiobukkal tiiberkiilii, Gist 2. Kiigiik az1 diginin disto

okliizal kenar sirt1 ve {ist 1. biiylik az1 disinin mesio okliizal kenar sirtlari ile,

-Alt 1. biiyiik az1 disinin distobukkal (orta) tiiberkiilii, tist 1 biiyiik az1 diginin

santral fossasi ile,

-Alt 1. bliyiik az1 diginin distal tiiberkiilii, Gist 1. biiyiik az1 disinin distal fossas1
ile,

-Alt 2. biiyilk az1 disinin mesiobukkal tiiberkiilii, tist 1. biiyiik az1 disinin

distookliizal kenar sirt1 ve tist 2. kazi disinin mesiookliizal kenar sirtlari ile,

-Alt 2. biiyiik az1 disinin distobukal tiiberkiilii, tist 2. biiyiik az1 disinin santral
fossasi ile temastadir (Sekil 2.1).

Maksiller fonksiyonel tiiberkiillerin mandibuler okliizal yiizeylerle tiiberkiil
kenar sirt1 iliskisi (Mal6 ve ark., 2003; Yavuzyilmaz, 2013):
-Ust 1. kiiciik az1 disinin palatinal tiiberkiilii, alt 1. kii¢iik az1 disinin distal fossas1

ile,

-Ust 2. kiiciik az1 disinin palatinal tiiberkiilii, alt 2. kii¢iik az1 disinin distal fossas1

ile,

-Ust 1. biiyiik az1 diginin mesiopalatinal tiiberkiilii, alt 1 biiyiik az1 disinin santral

fossast ile,

-Ust 1. biiyiik az1 disinin distopalatinal tiiberkiilii alt 2. biiyiik az1 disinin mesial

okliizal kenar sirt1 ve alt 1. biiyiikaz1 disinin distal okliizal kenar sirt1 ile,
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-Ust 2. biiyiik az1 disinin mesiopalatinal tiiberkiilii, alt 2. biiyiik az1 disinin santral

fossast ile,

-Ust 2. biiyiik az1 disinin distopalatinal tiiberkiilii, alt 2. biiyiik az1 disinin disto
okliizal kenar sirt1 ve alt 3. biiyiikaz1 disinin mesio okliizal kenar sirtlar1 ile temastadir

(Sekil 2.2).

Sekil 2.1. Tiiberkiil-kenar sirt1 iligkisinde mandibular fonksiyonel tiiberkiillerin maksiller okliizal
yiizeylerle temas noktalari.
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Sekil 2.2. Tiiberkiil-kenar sirt1 iligkisinde maksiller fonksiyonel tiiberkiillerin mandibuler okliizal
yiizeylerle temas noktalari.

Tiiberkiil-Fossa Iliskisi

Sentrik iliski pozisyonunda iken fonksiyonel tiiberkiiliin karsit dis arkinda yer alan bir
disin okliizal tablasindaki fossalariyla temas ettigi kapanis tiirtidiir. Yiiklerin diglerin
uzun aksma geldigi bu okliizal diizende, alt ¢ene sentrik iliski konumunda iken
fonksiyonel tiiberkiiller karsit dislerin okliizal, mesial ve distal fossalarina temas eder.
Bir dise bir dis iliski s6z konusudur. Tiiberkiiller arasi ideal iliskinin bu oldugu
diisiiniilmesine ragmen dogada nadiren bulunur. Ancak ¢igneme kuvvetlerinin dislerin
uzun aksina paralel iletilmesini saglamasi nedeniyle, tiim ag1z restosasyonlarinda yeni
bir okliizal diizen olusturulurken tiiberkiil-fossa temasi tercih edilmelidir.
Tiiberkiillerin fossalara olan temasi devamlilik goOstermez. Temaslar tiiberkiil
egimlerinin i¢ yiizli, mezial ve distal e§imler olmak {izere 3 noktada meydana gelir.
Bu temas sekli “3 nokta temasi1” olarak adlandirilir. Bu sekilde tiiberkiil tepelerinin

hizl1 aginmas1 6nlenmis, etkin bir ¢cigneme ve stabil bir okliizyon saglanmis olur. Bir
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dise bir dis iligkisi sayesinde gida lifleri tiiberkiil egimleri ile fossalar arasinda kesilir

(Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Yavuzyilmaz, 2013).

Mandibular fonksiyonel tiiberkiillerin maksiller okliizal yiizeylerle tiiberkiil-
fossa iliskisi (Yavuzyilmaz, 2013):

-Alt 1. kii¢iik az1 disinin bukkal tiiberkiili, tist 1. kii¢iik az1 disinin mesial fossas1
ile,

-Alt 2. kii¢iik az1 disinin bukkal tiiberkiilii, st 2. kiigiik az1 diginin mesial fossas1
ile,

-Alt 1. biiylik az1 disinin mesiobukkal tiiberkiilii, tist 1. biiyiik az1 disinin mesial

fossasi ile,

-Alt 1. biiyiik az1 disinin distobukkal tiiberkiilii, tist 1. biiylik az1 disinin santral

fossasi ile,

-Alt 1. biiyiik az1 disinin distal tiiberkiilii, tist 1. biiyiik az1 diginin distal fossas1

ile,

-Alt 2. biiylik az1 disinin mesiobukkal tiiberkiilii, tist 2. biiyiik az1 disinin mesial

fossasi ile,

-Alt 2. biiyiik az1 disinin distobukkal tiiberkiilii, tist 2. biiylik az1 disinin santral
fossasi ile temas eder (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Tiiberkiil-fossa iliskisinde mandibular fonksiyonel tiiberkiillerin maksiller okliizal ylizeylerle
temas noktalar1.

Mabksiller fonksiyonel tiiberkiillerin mandibuler okliizal yiizeylerle tiiberkiil-

fossa iliskisi (Yavuzyilmaz, 2013):

-Ust 1. kii¢iik az1 disinin palatinal tiiberkiilii, alt 1. kiiciik az1 disinin distal fossas1

ile,

-Ust 2. kiigiik az1 disinin palatinal tiiberkiilii, alt 2. kiiciik az1 disinin distal fossas1
ile,

-Ust 1. biiyiik az1 disinin mesiopalatinal tiiberkiilii, alt 1. biiyiik az1 disinin santral
fossast ile,

-Ust 1. biiyiik az1 disinin distopalatinal tiiberkiilii, alt 1. biiyiik az1 disinin distal

fossasi ile,

-Ust 2. biiyiik az1 disinin mesiopalatinal tiiberkiilii, alt 2. biiyiik az1 disinin santral

fossast ile,
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-Ust 2. biiyiik az1 disinin distopalatinal tiiberkiilii, alt 2. biiyiik az1 disinin distal
fossast ile temastadir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Tiiberkiil-fossa iliskisinde maksiller fonksiyonel tiiberkiillerin mandibuler okliizal yilizeylerle
temas noktalar1.

2.5.2. implant Destekli Restorasyonlarda Kullanilan OKkliizyon Tiirleri

Kanin Koruyuculu Okliizyon (Karsihkh Korumah Okliizyon)

Ozellikle 18-30 yas grubu bireylerde daimi dis arklar1 arasinda olusan okliizyondur.
Bu okliizyon tiirlinlin dogal disler i¢in ideal oldugu diisiiniilmektedir. Sentrik iliskide
on digler arasinda 25 mikron aralik mevcuttur ve her fonksiyonel tiiberkiil karsit fossa
ile li¢ noktada temas eder. Mandibulanin laterale hareketinde kanin disler posterior
disleri, protriiziv harekette ise 6n grup disler kanin disler ve posterior disleri disokliize
ederler. Bu durumda maksimum temasta posterior digler anterior disleri korurken
lateral ve protriiziv hareketlerde de posterior disler korunmus olur. Mandibulanin
sentrik dis1 hareketlerinin protriiziv okliizyon haricinde kaninler tarafindan
yonlendirilmesi nedeniyle kaninler i¢in okliizyon anahtari tabiri kullanilir (Dalkiz,

2009; Nelson, 2014).
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Kanin koruyuculu okliizyonun avantajlan asagidaki gibidir (Dalkiz, 2009):

-Maksimum dis temasi gidalarin daha iyi 6giitiilmesini saglar.

-Tiiberkiil fossa temasi ile alt ve {ist yapilar arasi iliski en iyi sekilde saglanir ve

boylelikle sentrik temasta maksimum stabilite saglanmis olur.
-Okliizal kuvvetler dislerin uzun aksi yoniinde etki eder.

-Tiiberkiillerin ideal temaslar1 ile makaslama hareketi olusturulur ve daha etkili

bir ¢igneme islemi gerceklestirilir.

Kanin Koruyuculu Okliizyonda Okliizal Temaslar
Sekil 2.5 sentrik iligkide, Sekil 2.6 lateral harekette, Sekil 2.7 protriiziv harekette

olusan okliizal temaslar1 gostermektedir.

Sekil 2.6. Kanin koruyuculu okliizyonda laterale harekette olusan okliizal temaslar.
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Sekil 2.7. Kanin koruyuculu okliizyonda protriiziv harekette olusan okliizal temaslar

Grup Fonksiyonlu Okliizyon

30 yasm iistiindeki bireylerde goriilen, daha yaygin olarak restoratif dis hekimliginde
kullanilan okliizyon tiirtidiir. Calisan taraf disleri temasta iken dengeleyen taraf digleri
temas etmezler. Calisan tarafta birden fazla dis temastadir ve boylelikle dengeleyen
taraf korunmus olur. 2. molar dis grup fonksiyonuna dahil olmaz. Orta yaslarda kanin
diglerin asinmasi ile goriiliir. Lateral harekette yiikler bir dis segmenti boyunca

paylasilir (Vanlioglu ve ark., 2011; Nelson, 2014).

Grup Fonksiyonlu Okliizyonda Okliizal Temaslar

Sekil 2.8 sentrik iligkide, Sekil 2.9 lateral harekette, Sekil 2.10 protriiziv harekette

olusan okliizal temaslar1 gostermektedir.

Sekil 2.8. Grup fonksiyonlu okliizyonda sentrik iliskide olusan okliizal temaslar.
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Sekil 2.10. Grup fonksiyonlu okliizyonda protriiziv harekette olusan okliizal temaslar

Bilateral Balansh Okliizyon

Protetik literatiirde balans; protezlerin sag-sol, on-arka taraflar1 arasinda var olan
denge demektir. Tutuculugun devami ve stabilite agisindan tam protezler balansli
olarak hazirlanmalidir. Balansh artikiilasyon ise Protez Terimleri Sozliigiinde; “sentrik
ve eksentrik pozisyonlarda 6n ve arka dislerin ayni anda ¢ift tarafli temas1” olarak
tanimlanmistir (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005). Balansh okliizyonda
disler, sentrik okliizyonda maksimum temas saglar ve ¢enelerin eksentrik hareketleri
sirasinda saptirict okliizal temaslar olmaksizin birbiri iizerinde kayarak bilateral tam
balans saglar. Bu okliizyon protez kaide plaklarinin rotasyon ve devrilmesini 6nlemek
icin gelistirilmistir. Artikiilator ilizerinde diizenlenir. Temel olarak “Monson” ve
“Spee” egrileriyle sekillendirilir. Bu okliizyon tipinde protriiziv veya lateral harekette

arka bolgede disokliizyon olugsmaz (Calikkocaoglu, 2010).
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Bilateral balansh okliizyonun iki bilyiik avantaji asagidaki gibidir
(Calikkocaoglu, 2010):

-Herhangi bir okliizal pozisyonda olabildigince fazla dis temastadir ve tiiberkiil
catigmasi bulunmaz. Boylelikle basmnglar her tarafa esit dagilir, protez stabilitesi
bozulmaz, travma onlenir ve destek dokulara gelecek zarar en aza indirilmis olur.

Dengeli okliizyon sayesinde hastalar gidalar1 ezme ve kesme islemlerini daha kolay

yapar.

-Eksentrik hareketlerde tiiberkiil catigmalar1 olmaz ve boylelikle protezlerin

stabilitesi korunur.

Balansh okliizyon icin gerekli kosullar asagidaki gibidir (Calikkocaoglu,
2010):
-Ayn1 anda olabildigince fazla dis karsilasmali ve fonksiyonel hareketlerde bu

disler kullanilmalidir.

-Besinin 1sirilmasi sirasinda meydana gelecegi sekilde 6n grup dislerde bas basa

kapanis oldugu zaman, arka grup disler de temas olmalidir.

-Calisan tarafta yapilan ¢igneme islemi esnasinda dengeleyen tarafta da en az

birkag tiiberkiil temasta olmalidir.
-Basing; sentrik okliizyonda her tarafta esit olarak dagilmalidir.

-Fonksiyonel hareketler sirasinda artikiilasyonda tiiberkiil ¢atismasi meydana

gelmemelidir.

Bilateral Balansh Okliizyonda Okliizal Temaslar

Sekil 2.11 sentrik iliskide, Sekil 2.12 lateral harekette, Sekil 2.13 protriiziv harekette

olusan okliizal temaslar1 gostermektedir.
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Sekil 2.11. Bilateral balansh okliizyonda sentrik iliskide olusan okliizal temaslar.

Sekil 2.13. Bilateral balansli okliizyonda protriiziv harekette olugan okliizal temaslar.
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Lingualize Okliizyon

Protez terimleri sozliigiinde Lingualize Okliizyon; “Ust dislerin lingual
tiiberkiillerinin; sentrikte, ¢calisan ve ¢alismayan mandibuler pozisyonlarda alt diglerin
okliizal ylizeyleriyle temas ettigi okliizyon sekli” olarak tanimlanmistir (The Glossary
of Prosthodontic Terms, 2005). Bu okliizyonda alt protezde tiiberkiil yiiksekligi daha
az olan basit okliizal yiizeye sahip disler kullanilir. Ust protezlerde ise anatomik disler
kullanilir. Boylelikle anatomik ve non-anatomik disler kombine edilmis olur.
Lingualize okliizyon balansli okliizyon tiirlerinden biridir. Sentrik iliskide tist diglerin
palatinal tiiberkiilleri alt dislerin santral fossalar1 ve marjinal sirtlar1 ile temas
halindedir. Lateral hareketlerde ¢alisan ve denge tarafinda, protriiziv hareketlerde
anterior ve posterior disler arasinda temas olmalidir. Konvansiyonel balansh
okliizyonun aksine bu okliizyon tiiriinde ¢apraz dis temaslar1 olusmaz. Oklizal temas
sayist ¢ok daha azdwr (Gysi, 1927; Calikkocaoglu, 2010; Phoenix ve Engelmeier,
2010).

Ust dislerin palatinal tiiberkiillerinin alt dislerin santral fossalariyla temas1 “havan -
havaneli” iliskisine benzer. Ust anatomik dislerin palatinal tiiberkiilleri havaneli,
tiiberkiil yiiksekligi diisiik alt dislerin fossalar1 ise havan gorevi goriir. Bu diizen
cigneme etkinligini artirir ve lateral hareketlerde disler arasindaki catigmalar1 ortadan

kaldirir (Calikkocaoglu, 2010; Engelmeier ve Phoenix, 2017).

Lingualize okliizyon estetik beklentisi yiiksek olan, ¢ene iligkilerinin anormal oldugu,
kretler arasi mesafenin ¢ok oldugu hastalarda, ¢igneme basincinin horizontal
komponentinin azaltilmasi istendigi durumlarda 6nerilmekle beraber, literatiirde “her
nedenin okliizyonu” olarak ta adlandirilmigtir (Parr ve Ivanhoe, 1996). Lingualize
okliizyonun uygulanamayacagi vaka neredeyse yoktur. Implantiistii vakalarda da

kullanilmakta ve tavsiye edilmektedir (Calikkocaoglu, 2010; Phoenix ve Engelmeier,

2010).

Lingualize okliizyonda dizim her bir disin tek noktasi temas edecek sekilde
gerceklestirilir. Alt 1. premolarin bukkal tiiberkiilii {ist 1. Premolarin mezial fossasina
temas eder. Diger arka grup dislerin palatinal tiiberkiilleri ise alt dislerin santral
fossalarina temas eder. Alt ¢enedeki bukkal tiiberkiiller iist ¢enede karsit yiizeylere
temas etmez ve disler kretin hafif palatinalinde konumlanir. Disler kondil yolu egimine

uygun olarak dizilir. Lateral hareket sirasinda dengeleyen ve calisan tarafta balans tist
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kiigiik ve biiyiik azilarin palatinal tiiberkiillerinin alt dislerin fossalar1 icinde kaymas1
ile baglar. Protriiziv ve retriiziv hareketlerde iist kiigiik ve biiylik azilarin palatinal
tiiberkiilleri alt dislerin fossalari ile temasi korur. Fonksiyon sirasinda 6n dislerde
temas ve basing yoktur. Protriiziv okliizyonda balans temaslar1 sadece iist diglerin
palatinal tiiberkiilleri ile alt disler arasinda olusur. Retromolar kabarti bolgesinde
protriiziv harekette alt protezin yer degistirmesini 6nlemek i¢in dis dizimi yapilmaz.
Pek ¢ok vakada duruma gore ikinci kiigiik azilar veya ikinci biiyiik azilar koyulmaz
(Calikkocaoglu, 2010; Phoenix ve Engelmeier, 2010).

Lingualize Okliizyonda OKkliizal Temaslar

Sekil 2.14 sentrik iliskide, Sekil 2.15 lateral harekette, Sekil 2.16 protriiziv harekette

olusan okliizal temaslar1 gostermektedir.

Sekil 2.14. Lingualize okliizyonda sentrik iligskide olusan okliizal temaslar.

Sekil 2.15. Lingualize okliizyonda lateral harekette olugan okliizal temaslar.
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Sekil 2.16. Lingualize okliizyonda protriiziv harekette olusan okliizal temaslar.

Monoplan OKkliizyon

Monoplan okliizyon dislerin antero-posterior ve medio-lateral egimlerinin elimine
edildigi, okliizal kuvvetlerin az1 dislerine yonlendirildigi bir okliizyon konseptidir. Dis
dizimi diiz bir okliizyon diizlemi iizerinde yapilir ve vertikal overlap yapilmaz.
Horizontal overlap ise ¢ene iligkilerine gore diizenlenir. Okliizal diizlem {ist ve alt
kretlerin tam ortasinda, protez kaidesine paralel olarak retromolar kabartinin {igte bir
ist kismi hizasinda olmalidir. Okliizal diizlemde egim s6z konusu degildir

(Calikkocaoglu, 2010).

Monoplan okliizyon fonksiyonel olan fakat estetik olmayan bir okliizyon tipidir. Sifir
dereceli disler kullanilir ve sadece agma kapama hareketlerinde aktiftir. Bu yiizden
artikiilatoriin elemanlar1 sadece agma kapama hareketleri yapacak sekilde ayarlanir.
Ust ve alt 6n disler, dikey olarak iist {iste binmeden en iyi sekilde diizenlenir. Posterior
dislerin tasarimi veya treticCisi tiiberkiil egimleri sifir derece oldugu siirece onemli

degildir.

Monoplane okliizyonun tanimi ayrintili olarak ilk kez Jones (Jones, 1972) tarafindan
gerceklestirilmistir. Monoplan okliizyonda dis diziminde 6ncelikle 6n disler dizilir.
Normalde overbite olusturulmaz fakat overbite olusturulmak istendiginde bunun
degeri maksimum 1 mm olmalidir ve alt ikinci biiyiik azilarin distalinde balans rampasi
hazirlanmalidir. Overjet ise 1,5-2 mm olarak ayarlanir ve sentrik okliizyonda 6n disler
temasta degildir. On dislerin diziminden sonra kanin tepesi ile rertomolar kabartmnin
bukko-lingual yonde orta kismi arasinda bir ¢izgi ¢izilir. Arka grup dislerin santral
oluklar1 bu dogru iizerinde olacak sekilde dizim gerceklestirilir. Boylelikle tamamen

merkezi bir okliizyon olusturulmus olur. Yanak i1srma ihtimali g6z Oniinde

26



bulundurularak arka bolgede tist disler yanaga dogru taginir. Alt disler her zaman kret
sirtinin tizerinde olup st digler ise sirtin bukkalinde yer alir. Asir1 durumlarda ¢apraz
dizim yapilabilir. ikinci biiyiik az1 dislerinin bukkal yiizeyleri birbirine paralel fakat
aralarinda 2 mm aralik olacak sekilde yerlestirilir (Jones, 1972).

Monoplan okliizyonda okliizal kuvvetler biiyiik oranda merkezilesmistir. On dislerin
diziminde birincil amag estetik agidan uygun bir goriiniimiin elde edilmesidir. Birinci
ve ikinci kiigiik az1 disleri ile birlikte birinci molarlar yemekleri 6giitiirken ikinci molar
digler bosluk doldurucu vazife alirlar. Alan problemi varliginda ikinci molarlar

dizimden ¢ikarilabilir (Jones, 1972; Calikkocaoglu, 2010).

Monoplan Okliizyonda Okliizal Temaslar
Sekil 2.17 sentrik iliskide, Sekil 2.18 lateral harekette, Sekil 2.19 protriiziv harekette

olusan okliizal temaslar1 gostermektedir.

Sekil 2.18. Monoplan okliizyonda lateral harekette olugan okliizal temaslar.
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Sekil 2.19. Monoplan okliizyonda protriiziv harekette olusan okliizal temaslar.

2.6. Stres Analiz Yontemleri

Agiz i¢i biyomekanik sitemleri barindiran karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
protetik uygulamalarin mekanik davranisi ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu in vitro
olarak gerceklestirilmektedir (Assun¢ao ve ark., 2009). Miihendislik alanindaki ¢esitli
testlerin dis hekimliginde kullanilmasi, protetik tedavilerle ilgili biyomekanik
Ozelliklerin anlagilmasma yardimcit olmaktadir. Materyallerin stres altindaki

davranislar1 ve strese verdikleri cevap cesitli analiz yontemleri ile incelenmektedir.

2.6.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Bu yontem materyal icerisindeki stres dagiliminin anlasilmasini saglayan deneysel bir
metottur. Matematiksel formiiller yetersiz kaldiginda tercih edilen bu yontem; polarize
151k tutuldugunda 15181 gecgiren malzemelerde olusan renk dagilimlarinin incelenmesi

temeline dayanir (Frocht, 1962).

Genel prosediir test edilmesi planlanan yapmin fotoelastik materyalden ayni
boyutlarda birebir kopyasinin elde edilmesi ile baglar. Uygulanan kuvvetin biiyiikliigii,
yonii ve modelin desteklenme sekli ger¢ek yapmin kosullarma uygun olmalidir
(Durelli ve Riley, 1965; Assungdo ve ark., 2009). Kuvvet uygulanmis materyali
gecerken farkli hizlardaki dikey titresimlere doniisen polarize 151k demeti, fotoelastik
etkiyi olusturur ve olusan titresimler polariskop olarak adlandirilan cihaz araciligiyla
gozlenerek yorumlanir (Frocht, 1962). Fotoelastik analiz 2 boyutlu, 3 boyutlu ve yar1
3 boyutlu olmak tizere 3 sekilde uygulanabilir (Standlee ve Caputo, 1992).

2.6.2. Radyotelemetri ile Kuvvet Analizi
Ozel bir donanim ve yazilim iceren ve elde edilen verilerin radyo frekanslar: ile

bilgisayara aktarildigi kuvvet analiz yontemidir. Analiz igslemi 6rnege yapistirilan
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gerilimolgerler, yiikseltici, alici, radyotransmitter, anten, gii¢ kaynagi ve veri
kaydediciden olusan bir diizenekle gergeklestirilir. Olusan farkli gerilimlerle voltaj
diismeleri meydana gelir ve bu da radyo frekansinda degisikliklere sebep olur. Bu

sekilde elde edilen veriler yorumlanir (Ulusoy ve Aydin, 2005).

2.6.3. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Yontemin temelinde Lord Kelvin adli bir arastirmaci tarafindan bulunan bir prensip
yer alir. Bu prensip “homojen, izotropik bir materyale periyodik olarak yiikleme
yapildiginda 1sida olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki asal
streslerin toplami ile dogrudan orantilidir” hiikmiinii esas almaktadir. Dental
implantlarin statik yiiklenmesi esnasinda olusan frekanslarin yeterli periyodik frekansa
ulagsmamasi nedeni ile implant ile ilgili calismalarda bu yontem kullanilmamaktadir

(Ulusoy ve Aydin, 2005).

2.6.4. Kirilgan Vernik Kaplama Teknigi (Brittle Lacquer) ile Stres Analizi

Bu yontemde 6zel bir vernik model {izerine homojen olarak piiskiirtiilerek firmlanir.
Cisme kuvvet uygulanarak vernik kaplamada meydana gelen catlaklar incelenir.
Catlaklar genellikle kuvvete dik yonde olusur ve kuvvet noktasindan uzaklasildikca
catlak yogunlugu azalir. Boylelikle ¢atlaklarin dogrultusu streslerin yoniinii belirler

(Chun ve ark., 2005; Ulusoy ve Aydin, 2005).

2.6.5. Stres Analizi i¢in Strain Gauge (Gerinimoélcer) Kullanim

Gerinim Olger analizi elektrik direnci gerinim Olgerlerinin ve ilgili ekipmanlarin
kullanimina dayali bir yontemdir ve statik veya dinamik yiikler altinda uyarilan
gerilmelerin in vivo ve in vitro dlgiimlerini icermektedir. Bu analiz yontemiyle; yiike
maruz kalan cisimlerde olusan sekil degisiklikleri elektrik, elektronik, akustik, optik,
mekanik ve mekanik-optik 6zelliklere sahip aletlerle saptanir. incelenecek bolgeye
yerlestirilen gerinime duyarh uglar cisme gelen yiiklerden etkilenir, iletkenin elektrik
direnci degisir, dinamik ve statik gerinim yiikselticilerle olugan gerinim dijital olarak

kaydedilir (Akga ve ark., 2002).

2.6.6. Holografik interferometri ile Kuvvet Analizi (Lazer Isilan ile Kuvvet
Analizi)
Cisimlerin holografik goriintlisii lazer 1smlarmin kullanimiyla 3 boyutlu olarak

kaydedilebilmektedir. Holografide girisim ve kirmnim olmak iizere 15181n iki temel
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ozelliginden faydalanilir. Holografik kayit i¢cin gerekli optik elemanlar 151k kaynagi,
kayit malzemeleri, uzaysal filtreler, demet uyaricilardan olugmaktadir. Lazer 1gin1
kullanilarak olusturulan 1s1n sacaklart hologram iizerinde goriintiiyii olusturur.
Hologram banyo isleminden gegirilir (Korkmaz, 1998). Holografik goriintiide
sekillenen sagaklar degerlendirilir. Yontem deformasyonlarin nanometre seviyesinde

algilanabildigi hassas bir analiz yontemidir (Sagesen, 2000).

2.6.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Son yillarda dental alanda yogun bir sekilde kullanilmaya baslanan sonlu elemanlar
analizi, klinik olarak tespiti zor durumlarin kolaylikla incelenebildigi, implant ve
cevresi kemikte meydana gelen streslerin incelenmesinde yararli bir analiz yontemidir

(Geng ve ark., 2001; Al-Sukhun ve Kelleway, 2007; Ebrahimi, 2012; Trivedi, 2014).

Sonlu elemanlar analizi karmasik geometrileri igeren ve bu nedenle analitik ¢ozlimlere
ulagmanm ¢ok zor oldugu problemlerin ¢oziimiinde kullanilan en ideal numerik
metottur. Bu yontemde problem alani, alan degiskenlerinin sekil fonksiyonlari
kullanilarak ¢ok daha kiiciik ve basit alanlara boliinmesiyle (elemanlar) mekanik bir
problemin ¢oziimii gergeklestirilir. Bir diger ifadeyle sonlu elemanlar analizi, biitiin
alan i¢cin ¢0ziim fonksiyonu aramak yerine, her sonlu eleman i¢in ayr1 ¢6zim
fonksiyonunu formiile eder ve tiim yapiya ¢6ziim bulabilmek i¢in bunlarin tamamini
birlestirir. Kemik-implant sistemindeki bilesenler geometrik agidan son derece
karmasiktir. Bu nedenle sonlu elemanlar analizi bu yapilarin analizi i¢in en uygun

yontemdir (Geng ve ark., 2001).

Sonlu elemanlar analizinde iki ya da iic boyutlu analiz yapilabilir. iki boyutlu
modellemede sadece iki eksendeki (X, y), stres durumlar1 degerlendirilirken, iig
boyutlu modellemede ii¢ eksende (x, y, z) stres durumlar1 degerlendirilebilir
(Assungio ve ark., 2009). iki boyutlu modelleme ii¢ boyutlu kadar ideal olmasa da iki
durum arasinda nitelik yoniinden karsilagtirma yapilmak istendiginde 2 boyutlu
analizde 3 boyutlu kadar dogru sonuglar elde edilebilir. 2 boyutlu modellemenin
hazirlanmas1 zamandan kazanim saglamasi yoniiyle avantajli olsa da, 3 boyutlu
modellemedeki kadar ayrintili veri elde etmek zordur (Holmgren ve ark., 1998).
Ayrica, iki boyutlu analizlerde dis hekimligi ¢alismalarinda kullanilan malzemelerin

kompleksligi tam olarak temsil edilememektedir (Yang ve ark., 2001; Trivedi, 2014).
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Sonlu elemanlar stres analiz metodunda streslerin dagilimi; modelin geometrisine,
siir kosullarimdaki ve implant-kemik ara yiizlindeki iliski tanimlamalarmna ve
materyal 6zelliklerine gore degisir (Geng ve ark., 2001). Sonlu elemanlar stres analiz

yontemi temel olarak 3 asamada gerceklestirilebilir (Ramoglu ve Ozan, 2014).

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminde islem Basamaklar

Incelenecek Yapinin Modelinin Elde Edilmesi

Sonlu elamanlar analizinde ilk adim analizi yapilacak yapinin temsili modelinin 3
boyutlu olarak elde edilmesidir. Bu islem i¢in iki farkli yontem kullanilir. Bunlardan
birincisi manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile veya bilgisayarli tomografi (BT)
ile elde edilen goriintiilerin bilgisayar ortamina aktarilarak bunlardan kat1 modelin elde
edilmesidir (Geng ve ark., 2001). Bu yontemde bazi malzeme ozellikleri materyal

ozelligi olarak tanimlanabilir (Cahoon ve Hannam, 1994).

Her ne kadar MRG ve BT ile model olusturma islemi daha kolay gibi goziikse de, elde
edilen modeller lizerinde hatasiz bir analizin gerceklestirilebilmesi igin test dncesi
diizenlemeler yapilmasi gerekebilmektedir. Bazen bu diizenlemeler modelleri sifirdan
tasarlamaktan daha zor olabilir. Ayrica MRG ve BT ile elde edilen verilerin formatinin
CAD (computer aided design) programlari tarafindan kullanima uygun olmamasi gibi
problemlerde yasanabilmektedir (Ramoglu ve Ozan, 2014). Ancak uygulama;
teknolojinin gelisimiyle daha da kolaylasmakta ve yaygilagmaktadir.

Model elde edilmesinde kullanilan ikinci yontem ise ¢esitli modelleme yazilimlarinin
kullanimidir. Bu yontemde analizi yapilacak yapilar koordinatlar1 belirlenmis nokta ve

yiizey verilerinden ii¢ boyutlu olarak modellenir.

Sonlu elemanlar analizinde problemlerin ¢dziimiinde temel birim yapiy1 olusturan
elemanlardir. Cismin elemanlara boliinmiis sekline “matematik model” denmektedir.
Sonlu eleman analizinde elemanlar “li¢gen, paralelkenar ve dortgen” olarak
“geometrilerine” gore, “tek, iki ve li¢ boyutlu” olmak lizere “izoparametrik’ olarak
siiflandirilir (Geng ve ark., 2001). Elemanlarin birbirine temas ettigi kisimlarda
diigiim noktalar1 meydana gelir. Elemanlar ve diigiimlerin olusturulmasi ile ag yapisi

olusturulmus olur. Eleman sayis1 ve tipi degistirilerek ag yapis1 degistirilebilir.

Herhangi bir elemanda meydana gelen fiziksel bir degisiklik diger elemanlara bu

diigiimler araciligiyla aktarilir. Eleman sayisinin artmasi, kuvvet dagiliminin daha iyi
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Olctimiinii saglar (Cook ve ark., 1982). Her bir eleman geometrik olarak ana yap1 ile
Ozdestir ve ana yapi ile benzer mekanik Ozelligi gosterir. Bir sonlu elemanlar
analizinde secilecek eleman tipi ve sayisi iyi bir mithendislik deneyim ve bilgisini
gerektirir. Eleman sayis1 ideal sonuglar1 elde edebilmek i¢in olabildigince kiiclik fakat
bilgisayar tarafindan hesaplamalarin kolay yapilabilmesi i¢in de yeterli sayida
olmalidir. Elemanlarin kiiglik ve ¢ok sayida olmasi ise model lizerinde birbirine yakin
bolgelerde meydana gelecek hizli sonu¢ degisimlerini gdzlemlemede avantaj saglar.
Artan eleman sayist ¢Oziimiin gerceklestirilmesi i¢in daha yiiksek kapasiteli
bilgisayarlar1 gerektirmektedir ve dolayisiyla bu analiz yonteminde kullanilan

bilgisayarlarmn kapasitesi genellikle yiiksektir.

Her bir elemanin mekanik o6zellikleri bir kisim diferansiyel denklemler ile
aciklanmaktadir. Bu diferansiyel denklemler “cebirsel denklemlere”, onlarda “katilik
matriksi denklemlerine” doniistiiriilir. Yapiyr olusturan elemanlarin denklemleri

birlestirilerek tiim modelin denklemi olusturulur (Oztiirk, 2015).

Verilerin Analiz Programina Yiiklenmesi

Kat1 modellerin elde edilmesi ve ag yapismin olusturulmasi sonrasinda materyal
ozellikleri tanimlanir ve sinir ve yiikleme kosullar1 belirlenir. Bu asamada oncelikle
farkli elemanlarin mekanik Ozellikleri yani “poisson orani” ve “elastisite modiili”
(Young’s Modulus) degerleri bilgisayar yazilimma tanimlanir. Modeller belirli
noktalarindan sabitlenir, uygulanacak kuvvetlerin konumu, siddeti, yonii ve agis1
belirlenir. Materyal oOzelliklerinin tanimlanmasi, smir ve yiikleme kosullarmin

belirlenmesi ile modeller ¢6ziimlemeye hazir hale gelir (Logan, 2007; Lin ve ark.,
2009).

Analizin Coziimlenmesi

Incelenecek ana yap1 modellenip elemanlar arasi iliski, yiikleme ve sinir kosullari,
malzeme Ozellikleri tanimlandiktan sonra, elemanlar arasi iligkiyi tanimlayan
denklemler es zamanli olarak c¢oziilerek yapmin analizi gergeklestirilmis olur.
Boylelikle deformasyon miktar1 degerleri, eksensel gerilimler (axial stresses), asal
gerilmeler (principal stresses) ve esdeger gerilimler (equivalent stresses) gibi farkli
degiskenlere iliskin veriler elde edilir (Geng ve ark., 2001; Ebrahimi, 2012). Analiz

yontemi analizi yapilacak materyalin mekanik 6zelliklerine gore secilir.
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Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminde Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonuglar degerlendirilirken, asal gerilimler kirilgan materyaller i¢in, Von Misses stres
degerleri ¢ekilebilir materyaller (6rn: metaller) i¢in kullanilir (Ramoglu ve Ozan,
2014). Modelde olusacak gerilme tipi stresleri (¢ekme) en yiiksek asal gerilim
degerleri (maximum principal stress), sikisma tipi stresleri ise en diisiik asal gerilimi
(minimum principal stress) ifade eder. Tiim yapida olusan stres degerleri Von Misses

degerleridir (Tabata ve ark., 2010; Ramoglu ve Ozan, 2014).

Sikistirma gerilimleri negatif deger alirken c¢ekme gerilimleri pozitif deger alir.
Sikistirma gerilim degerinin ¢ekme gerilimi degerinden yiiksek olmasi incelenen
bolgede bir sikigmanin varligini, esit olmasi ise biikiilme (torsiyon) varligini ifade eder

(Van Oosterwyck ve ark., 1998).

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Avantajlan
-Tiim yap1 yerine yapinin kiiciik bir parcasinda problemler ¢oziilerek sorunlarin

anlasilmasi ve ¢ozlimlerin gergeklestirilmesi saglanir.

-Klinik ortamda gergeklestirilemeyecek, standardizasyonu ¢ok zor olan deneysel

calismalar rahatlikla gergeklestirilebilir.
-Karmagik geometriye sahip modeller ideal sartlarda analiz edilebilir.
-Materyallerin sinir sartlar1 kolayca tanimlanabilir.
-Deneysel ve analitik metotlardan daha hassas sonugclar elde edilir.

-Maliyet ve zaman ag¢isindan biiyiikk bir kazanim saglar (Chun ve ark., 2002;
Menicucci ve ark., 2002; Ebrahimi, 2012; Ramoglu ve Ozan, 2014).

Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Dezavantajlar
-Modelleme ve analizlerin yapiminda kullanilan yazilimlar ve bu ydntemin

gerceklestirilmesi i¢in kullanilacak bilgisayarlarin maliyeti yiiksektir.

-Malzeme Ozelliklerinin tanimlanmasi yontemin temel unsurlarindandir. Bu

konuda materyal 6zelliklerinin dogrulugu kilit noktadir.

-Higbir materyal tam olarak homojen ve izotropik olmamasma ragmen dis

hekimliginde yapilan ¢aligmalarda materyaller homojen ve tam izotropik kabul edilir.
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-Baz1 varsayimlar ile problem ¢oziimii gergeklestirilmektedir. Ornegin
osseoentegrasyonda farkli dereceler mevcut oldugu halde, sonlu elemanlar analizinde

implant kemik temasi1 %100 olarak kabul edilir.

-Canli ve cansiz yapilar yiikke maruz kaldiginda 6nce belli sinira kadar elastik,
sonrasinda ise plastik 6zellik gdsterirken, sonlu elemanlar stres analiz yontemi lineer
elastik bir yontemdir, uygulanan kuvvet miktar1 ancak elastik deformasyon olusturur
(Holmgren ve ark., 1998; Geng ve ark., 2001; Van Staden ve ark., 2006; Lin ve ark.,
2009; Ramoglu ve Ozan, 2014).

Sonlu elemanlar analizinde deneysel islemin dogasina gore lineer ya da non lineer
analiz olmak iizere iki farkli yontem mevcuttur. Yiiksek defarmasyona yatkin elastik
materyallerin analizinde veya zamana bagl degisimleri gézlemlemenin amaglandig:
analizlerde genel olarak non lineer yontem tercih edilirken, zamana bagh analizleri
icermeyen ve statik yiiklerin uygulandig1 analizlerde lineer analiz yontemi kullanilir

(Hughes, 2012; Murakami ve Wakabayashi, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada; All-on-Four teknigine uygun olarak; kanin koruyuculu okluzyon, grup
fonksiyonlu okluzyon, bilateral balansli okluzyon, lingualize okluzyon ve monoplan
okluzyon semalarina sahip alt ve iist protezlerde ¢igneme sirasinda sentrik iligki, lateral
ve protriiziv harekette olusacak okliizal yiiklerin implantlar, kortikal kemik ve
trabekiiler kemik lizerinde olusturdugu stres dagilimlarinin incelenmesi amaglandi. Bu
amacla implantlarda olusan Von Mises degerleri ve stres dagilimlari ile kortikal ve
trabekiiler kemikte olusan g¢ekme ve basma degerleri ile stres dagilimlari

degerlendirildi.

Ug boyutlu modelleme islemi i¢in Medical Identica Blue (IDS Medical Equipment Co.
Ltd. HCM City, Vietnam) tarama cihazi ile disli modellerin nokta bulutu goriintiisii
alinarak bu nokta bulutu modelleri Geomagic (Geomagic, Durham, NC, USA) ve
Mimics (Materialise, Leuven, Belgium) yazilimlar1 araciligiyla sonlu elemanlar
programlarina aktarilabilecek ti¢ boyutlu CAD modeli haline getirildi. CAD modelleri
sonlu elemanlar yazilimmin (Ansys Software, Version 18.2, ANSYS Inc, Canonsburg,
Pa, USA) okuyabilecegi “step” ve “iges” formatlarinda kaydedildi. 3 boyutlu
tasarimlar ve geometri ile ilgili tiim diger islemler Ansys yaziliminda geometri modiilii
olarak kullanilan Ansys Design Modeler modiilii, modelde yer alan pargalara malzeme
tanimlamasi islemi Ansys Engineering Data modiilii, yiiklerin ve analiz ile ilgili
verilerin tanimlanmas1 ve analizlerin yapilmasi islemleri Ansys Mechanical arayiizii
ile gerceklestirildi. Modelleme ve analiz ¢alismalar1 Simutek Miihendislik San. Tic.

Ltd. Sti. destegiyle gerceklestirilmistir.

3.1.Cahsma Gruplarinin Belirlenmesi

Bu c¢alismada farkli okliizyon tiirlerinin implant yapilar1 ve kemik dokusu iizerindeki
stres dagilimina etkilerinin incelenmesi amaglandi. Bu nedenle alt yap1 All-on-Four
konseptine uygun olarak gerceklestirilen implant tedavisini igerecek sekilde planlandi.
Kanin koruyuculu okluzyon, grup fonksiyonlu okluzyon, bilateral balansl okluzyon,
lingualize okluzyon ve monoplan okliizyona uygun sekilde diizenlenmis okliizal

diizene sahip 5 ayr1 modeli igerecek 5 ayr1 grup planlandu:

Model 1: Okliizal semanin kanin koruyuculu okliizyona uygun sekilde

hazirlandig1 model.

35



Model 2: Okliizal semanin grup fonksiyonlu okliizyona uygun sekilde

hazirlandig1 model.

Model 3: Okliizal semanin bilateral balansli okliizyona uygun sekilde

hazirlandig1 model.

Model 4: Okliizal semanin lingualize okliizyona uygun sekilde hazirlandigi

model.

Model 5: Okliizal semanimn monoplan okliizyona uygun sekilde hazirlandig:

model.

Her grup alt ve iist ¢ene olmak iizere okliizal sema agisindan birbirini tamamlayan iki
ayrt modeli icermekteydi. Sonlu elemanlar analizinde kullanmilacak kemik yapisi,

implant yapilar1 ve protetik yap1 modelleri bu plan dogrultusunda hazirlandi.

3.2. Modellerin Olusturulmasi
3.2.1. Farkh OKkliizal Yiizeylere Sahip Protezlerin Hazirlanmasi

Calismada analizi yapilacak 5 ayr1 okliizyon tipinin 3 boyutlu modellerinin
olusturulmasi amaciyla bu okliizyon tiirlerinin karakteristik 6zelliklerini tam olarak
tasiyacak sekilde dis dizimleri gergeklestirildi. Bu islemde tiim okliizal konseptlerde
kuron boyu ve kuron genisligi aymi olan disler (lvostar, Ivoclar Vivadent;
Liechtenstein) tercih edildi. Kanin koruyuculu okluzyon, grup fonksiyonlu okluzyon
ve bilateral balansli okluzyonda 33 derece agiya sahip anatomik tiiberkiillii disler
kullanilirken, lingualize okluzyon ve monoplan okluzyonda bu okliizal konseptlerin
karakteristik Ozelliklerini tasiyan disler kullanildi. Lingualize okliizyonda karsilikli
temasta “havan - havan eli” iligkisi olusacak sekilde Ust disler anatomik tiiberkiillere
sahipken, alt disler ise tiiberkiil yiiksekligi daha az olan basit okliizal yiizeye sahipti.
Monoplan okliizyonda ise alt ve iist ¢ene icin tiiberkiil egimi sifir derece olan disler
kullanildi. Dis dizimleri her konseptin kendi kurallarina uygun bir sekilde tam
ayarlanabilir bir artikiilator (Stratos 300, Ivoclar, Liechteinstein) kullanilarak
gergeklestirildi. All-on-Four konseptinde yaygin olarak ikinci biiyiik az1 disleri dis
arkinda yer almamaktadir. Bu nedenle dis dizimlerinde 2. molar disler yer almadi1. Her
okliizal konsept i¢in tiim okliizal durumlar ve tiiberkiil iligkileri literatiirde ifade edilen
standartlara gore saglandi. Dis eti modelaji gergeklestirildikten sonra tiim modeller 3

boyutlu tarama islemine hazir hale getirildi.
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Alt ve list gene modellerinin 3 boyutlu nokta bulutu goriintiisit Medical Identica Blue
tarama cihaz1 (IDS Medical Equipment Co., Ltd. HCM City, Vietnam) kullanilarak
elde edildi. Daha sonra bu nokta bulutu modelleri Geomagic (Geomagic, Durham, NC,
USA) ve Mimics (Materialise, Leuven, Belgium) yazilimlar1 kullanilarak sonlu
elemanlar programlarina aktarilabilecek tic boyutlu CAD modeli haline getirildi. Bu
asamada modellerin nokta bulutu mid sagital bolgeden ikiye ayrilarak sag tarafa ait
verilerin simetrigi alindi. Birbiri ile simetrik iki taraf birlestirilerek tam bir model
haline getirildi. Modeller aras1 standardizasyonu saglamak ve protez kaidesi ve dis
konumlarindan kaynaklanan farkliligi gidermek amaciyla tiim okliizyon tiplerinde
kanin koruyuculu okliizyona sahip modeldeki kaide ve disler kullanildi, diger okliizal
konseptlere ait 3 boyutlu modellerden sadece okliizal yiizler kesilerek bilgisayar
yazilimi araciligiyla modele adapte edildi. Dis dizimleri ve karsilikli iliskiler 3 boyutlu
ortamda ideal hale getirildi. Son durumda elde edilen protez modellerinde okliizal
yiizler farkli iken dislerin konumlar1 ve kaide sekilleri tamamen ayniydi. Protezlerde

akrilik kaide ve disler tek set olarak tanimlanda.

CAD modelleri Ansys yazilimmin okuyabilecegi formatlar olan “step” ve “iges”
formatlarinda kaydedildi ve Ansys yazilimmin geometri modiilii olan “Design

Modeler” igerisine bu formatlarda alind.

3.2.2. implant ve implant Parcalarinin Modellenmesi

Calismada kullanilacak implant ve abutmentlar arka bolge i¢in 4x13 mm 6n bolge igin
4x10 mm boyutlarindaki kok sekilli implantlar (OsseoSpeed tx 4.0 S, Astra Tech) ve
On bolge i¢in diiz abutment (20° UniAbutment 3.5/4.0, Astra Tech) arka bolge igin
acili abutment (Angled Abutment 3.5/4.0, Astra Tech) referans alarak tasarlandi.
Tasarimlar herhangi bir iic boyutlu tarama islemi geceklestirilmeden, implant ve
implant iistii parcalara ait boyutsal verileri ve 3 kat1 biiyiikliiglindeki demo modeller
referans alinarak gergeklestirildi. All-on-Four konsepti i¢cin karakteristik olan arka
bdlgedeki implantlari distale egimlendirilmesi islemi {ist ve alt ¢enede 40’ar derece
olacak sekilde ayarlandi. Buna uygun olarak abutment paralelligini saglamak iizere
arka bolgedeki implantlara baglanacak abutmentlar daha once tasarlanan 20 derece
egimli abutment acilarinin {i¢ boyutlu ortamda artirilmasiyla 40 derece acili olarak

diizenlendi. (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).
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Sekil 3.1. Ust ceneye ait sonlu elemanlar analizi modeli

Sekil 3.2. Alt ¢eneye ait sonlu elemanlar analizi modeli

3.2.3. Bar Yapisinin Modellenmesi

Implant iistii barlarin tasarimi1 Ansys geometri modiilii olan Design Modeler modiilii
ile gerceklestirildi. Alt ve {ist cene modeli i¢in ayr1 ayri tasarlanan barlar protez
icerisinde gdomiilii olarak kalabilecek sekilde kret sekli, kurvatiirii ve protezlerin yapis1

dikkate alinarak sekillendirildi. Bar yapismin protez ve implant istii pargalar
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arasindaki iliskileri pargalarin birbiri ile kesistigi bolgelerde ‘“subtract” islemi ile
saglandi. Tasariminin gerceklestirilmesi sonrasinda barlar daha Once tasarlanan

protetik yapilar ile birlestirildi. (Sekil 3.1 ve Sekil 3.2)

3.2.4. Kortikal Kemik, Trabekiiler Kemik ve Dis Eti Dokusunun Modellenmesi

Alt ve list ¢cene icin kortikal ve trabekiiler kemik tabakalarmin modellenmesi islemi bir
basg-boyun anatomisi kitabi referans almarak gerceklestirildi (Baker ve ark., 2010).
Kortikal kemik tabakas1 trabekiiler kemik {izerinde 2 mm kalinlikta olacak sekilde

hazirlandi (Sekil 3.3 ve Sekil 3.4).

Protezlerin alt yiizeyi ile benzer genislige sahip olacak sekilde dis etleri ilgili bélgenin
kortikal kemik yiizeyinin kesilerek Design Modeler modiiliinde yer alan “extrude”
komutu ile 2 mm kalinlik olusturularak modellendi. Dis eti yapisinin stres aktarimimda
bir etkisi olmamakla birlikte, kemik ve protez arasindaki mesafenin olusturulmasi ve
boylelikle gercege vyakin modellerin elde edilmesi amaciyla tasarlanmistir.
Implantlarin kemik yapis1 iizerinde konumlanacagi bolgeler belirlenip implant ve
kemik modelleri i¢ ige gegirilerek “subtract” islemi araciligiyla kemik iizerinde

implantlar i¢in bosluk olusturuldu.

3.2.5. Montaj Modelinin Elde Edilmesi

Sonlu elemanlar analiz modellerinde yer alacak parcalarn her biri ayr1 ayri
tasarlandiktan sonra bu pargalarin birlestirilmesi islemi gergeklestirildi. Tim bu
islemler i¢in Ansys yazilimi igerisindeki cesitli modiiller kullanildi. Islem sonunda
modellerin materyal 6zellikleri, mesh yapisi, temas iligkileri ve destek bolgeleri
tanimlanmamis durumdaydi. Alt ve {iist ¢eneye ait montaj modelleri ve kesit

goriintiileri Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’te gosterilmistir.
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Sekil 3.4. Alt ¢ceneye ait sonlu elemanlar analizi modeli kesit goriiniimii
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3.3. Modellerin Kati1 Cisme Doniistiiriilmesi ve Matematiksel Modellerin Elde
Edilmesi

Kat1 cisme doniistiirme islemi i¢in modeller kapali bir hacime sahip olmalidir.
Calismamizda protetik modeller, implant ve implant {istii yapilar1 dogrudan kapali bir
hacim olarak modellendi; kortikal kemik, trabekiiler kemik ve mukoza ise implant

birlesim bolgelerini de icerecek sekilde kapali hacim olusturulacak sekilde diizenlendi.

Matematiksel modellerin olusturulmasma geometrik kiiclik parcalara ayrilmay1
saglayan “ag yapisi olusturma” yani “mesh” islemi gerceklestirilerek baslandi. Ilk
mesh olusturma isleminden sonra modeller incelenerek sorunlu bolgeler tespit edildi.
Bu bolgeler c¢izgisel elemanlardan armndirma islemi ile yeniden diizenlendi. Mesh
olusturma islemleri Ansys yazilim igerisindeki “Mechanical” modiilii araciligiyla

gergeklestirildi.

Meshi olusturacak eleman yapisi i¢in SOLID187 tetrahedral elemanlar kullanilmistir
(Sekil 3.5). SOLID187; 10 diiglimlii bir 3 boyutlu elemandir. Kuadratik bir yer
degistirme davranigina sahiptir ve diizensiz ag yapilarinin modellenmesi i¢in
uygundur. Eleman her diiglimde ii¢ serbestlik derecesine sahip 10 diiglimle tanimlanur.
Digtimler x, y ve z yonlerinde hareket edebilirler. Bu eleman plastisite, hiperelastisite,
stirtlinme, gerilme sertligi, genis sapma ve sekil degistirme kabiliyetlerine sahiptir.
Ayni1 zamanda, neredeyse sikistirilamaz elastoplastik malzemelerin deformasyonlarini
simiile etmek i¢in karigik formiilasyon kabiliyetine ve tamamen sikistirilamaz
hiperelastik materyallere sahiptir (https://www.sharcnet.ca/Software/Ansys/17.0/en-
us/help/ans_elem/HIp_E_SOLID1 87.html 14 Aralik 2017). Calismamizda toplam
eleman sayis1 {ist ¢ene i¢in 1050334 alt gene i¢in 4321784 idi. Ug boyutlu montaj

modelini olugturan pargalarin eleman ve diigiim sayilar1 Tablo 3.1’de goriilmektedir.

Gergege yakin sonuglar elde edilebilmesi amaciyla eleman sayilart miimkiin
oldugunca yiiksek tutulmaya c¢alisildi. Sonlu elemanlar modeli ag yapis1 Sekil 3.6 ve

Sekil 3.7°de gosterilmistir.
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Sekil 3.5. SOLID 187 elemaninin geometrik yapisi

Tablo 3.1. Alt ve {ist gene modeli pargalarma ait eleman ve diigiim sayilart.

Parca Adi Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
Kortikal Kemik  [68103 129173
Trabekiiler Kemik [251475 405492
Ust Cene Kaide ve Digler (290765 421395
Bar 38641 60800
Implant ve Parcalar1 [ 399880 616926
Kortikal Kemik |1895196 2752313
Trabekiiler Kemik |1138808 1682866
Alt Cene Kaide ve Digler |628563 128484
Bar 36077 8027
Implant ve Pargalar1 [ 597491 917480
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Sekil 3.6. Ust ceneye ait ag yapist modeli
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Sekil 3.7. Alt ¢geneye ait ag yapis1 modeli

3.4. Modellerdeki Yapilarin Materyal Ozelliklerinin Tanimlanmas:

Ayr1 ayri1 kortikal kemik, trabekiiler kemik, titanyum bar, titanyum implant ve implant
iistli parcalari, kaide ve dislerden olusan modeldeki parcalar homojen, izotropik ve
lineer elastik kabul edilerek materyal Ozellikleri bu varsayima gore tanimlandi.
Materyallerin elastik modiil ve poisson orani degerleri dnceki caligmalardan elde
edilen Tablo 3.2°deki degerler referans alinarak sonlu elemanlar analizi yazilimina

aktarildi (Archangelo ve ark., 2012; Mehdi ve ark., 2015; Ozan ve Ramoglu, 2015).
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Trabekiiler kemik i¢in tip III kemigin fiziksel 6zellikleri tercih edildi (Huang ve ark.,
2008; Almeida ve ark., 2015). Materyal oOzelliklerinin tanimlamasinda AnNSys

Engineering Data modiilii kullanildi.

Tablo 3.2. Sonlu elemanlar modelinde kullanilan materyal 6zellikleri.

Elastik Modiil
Bilesenler Malzeme (GPa) Poisson Orani
Kortikal Kemik - 13,70 0,30
Spongiydz Kemik - 1,37 0,30
Kaide ve Disler Akrilik 8,30 0,28
Bar Titanyum 115,00 0,35
Implant ve Ust Parcalar Titanyum 115,00 0,35

3.5. Modellerde Temas Yiizeylerin Belirlenmesi

Analiz modelinde yer alacak tiim pargalarn tasarimi ve birlestirilmesi islemi
gerceklestirildikten sonra bu parcalar arasi temas iligkileri tanimlanmalidir. Elde
edilen matematiksel modellerde analizlerin dogru verileri yansitacak sekilde
gergeklestirilmesi i¢in parca yiizeylerinin birbirleriyle olan temas iligkisi 6nemlidir.
Bu ¢aligmada implant-abutment aras1 %100 osseoentegrasyon varligi kabul edildi ve
temas iliskileri buna uygun sekilde tanimlandi (bonded kontakt). Benzer sekilde
implantlar, abutmentlar, implant vidalar1 ve protetik yapi arasi baglanti, yiik
aktariminin kesintisiz gerceklestirilebilecegi sekilde tanimlandi. Yazilimda kortikal ve
trabekiiler kemik i¢in baglanti iligkisi tanimlanirken bu yapilari kendi i¢ 6zelliklerine
uygun sekilde yiik aktarimini gergeklestirdigi varsayilarak analiz yaziliminda
“embedded” o6zelligi tercih edildi. Tiim modeller linear elastik, %100 homojen,
izotropik ve tam olarak bagli kabul edilmistir (Ozdemir Dogan ve ark., 2014; Almeida
ve ark., 2015).

3.6. Simir Kosullarinin Olusturulmasi

Uc boyutlu modellerde analizlerin gerceklestirilmesi i¢in smirlarm tanimlanarak
modellerin bazi noktalardan sabitlenmesi gerekmektedir. Analizlerin hatasiz
gerceklestirilmesi i¢in modeller analiz yapilacak bolgelerden uzakta yer alacak sekilde

1 den fazla diizlemde sabitlenmelidir. Bu amagla alt cenede baz1 kas baglanti noktalari,
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iist cenede ise kemik birlesim noktalar1 dikkate alinarak modeller uzayda sabitlendi.

Sekil 3.8 ve Sekil 3.9; alt ve iist cenede sabitleme bdlgelerini gdstermektedir.

Sekil 3.8. Ust cenede sabitleme bolgeleri (mavi renge boyali bélgeler).

Sekil 3.9. Alt ¢enede sabitleme bolgeleri (mavi renge boyali bolgeler).

3.7. Yiikleme Kosullarinin Olusturulmasi

Calismamizda 5 ayr1 okliizyon tiiriinde sentrik ve eksentrik hareketlerde implantlarda
ve ¢ene kemiginde olusan streslerin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu amagla kuvvetler
kanin koruyuculu okliizyon, grup fonksiyonlu okliizyon, bilateral balansh okliizyon,
lingualize okliizyon ve monoplane okliizyonda sentrik, lateral ve protriiziv harekette
olusan temas noktalarina etki edecek sekilde tanimlandi (Sekil 1-19). Literatiirde
implant {istii protezlerde ¢igneme swrasinda olusan maksimum okliizal yiike dair

celigkili veriler mevcuttur (Mericske-Stern ve ark., 1993; Fontijn-Tekamp ve ark.,
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2000; Kaul ve Goyal, 2011; Sener ve ark., 2015). Calismamizda bu verilere dair

ortalama degerler tercih edildi.

Calismamizda okliizal yiikler tiim okliizyon tiirlerinde esit olmak iizere sentrik iliskide
toplam 450 N, eksentrik iligkilerde ise toplam 400 N olarak kabul edildi. Kanin
koruyuculu okliizyonda lateral harekette 93 N, grup fonksiyonlu okliizyonda lateral
harekette 200 N, kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda
protriiziv harekette 94 N yiik uygulandi. Lateral hareketlerde c¢alisan ve dengeleyen
taraf arasinda olusan yiikler esit olarak kabul edildi. A8z i¢ci kuvvetlerin dislere
orantisal dagiliminda literatiirde yer alan verilerden yararlanildi (Hidaka ve ark., 1999;
Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Silva ve ark., 2010; Qadeer ve ark., 2012; Khuder ve
ark., 2017; Roque ve ark., 2017). Tablo 3.3 ve Tablo 3.4 bu ¢alismada farkli oklizal
iligkiler i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere her bir okliizyon tiiriinde dislere gelen kuvvet

degerlerini gostermektedir.

Kuvvetler ylizey normallerine dik olacak sekilde uygulandi. Yiiklerin model tizerinde
anlik etkileri degerlendirilmek istendiginden kuvvet temasi “lineer kontakt™ olarak

tanimlandi.
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Tablo 3.3. Ust ¢enede farkli okliizal pozisyonlarda dislere uygulanan yiikler. ( Degerler Newton cinsinden olup lateral hareketlerde sag taraf —hastaya gére- calisan taraftir.)

Sag Taraf Sol Taraf
1. 2 T 1 2 1
Pozisyon Molar | Prem. | Prem. | Kanin | Lat. | Sant. | Sant. | Lat. | Kanin | Prem. | Prem. | Molar
i Kor | Senrik L 108 89 28 o ol o | oo 0 28 89 108
anin BOrUyucull ™) ~teral H. 0 0 0 3 |o]| o | ool o 0 0 0
Okliizyon
ProtriizivH. | 0 0 0 o | ol a7 | a7 | o0 0 0 0 0
Gruo Fonksivon Senrik 1. 108 89 28 o ol o | oo 0 28 89 108
rup FONKSIYontt 1 steralH. | 93 76 23 s ol o o o] o 0 0 0
Okliizyon
ProtriizivH. | 0 0 0 o | ol a7 | 47 o0 0 0 0 0
Bitateral Batanely LSS 108 89 28 o ol o | oo 0 28 89 108
riateral Batansit [ oteral H. 93 76 23 8 0| o 0 |0 0 24 79 97
Okliizyon
Protriiziv H. | 89 73 22 9 0| 7 7 | o 9 22 73 89
L inoualive Senrik 1. 108 89 28 o ol o | oo 0 28 89 108
A Lateral H. 97 79 24 o ol o | oo 0 24 79 97
Okliizyon
Protriiziv H. | 101 83 0 9 0| 7 7 | o 9 0 83 101
Monon! Senrik 1. 108 89 28 o ol o] oo 0 28 89 108
onopian Lateral H. | 89 73 22 8 |56 | 7 | 0] o 23 77 93
Okliizyon
Protriiziv H. | 89 73 22 9 0| 7 7 | o 9 22 73 89
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Tablo 3.4. Alt ¢enede farkl okliizal pozisyonlarda dislere uygulanan yiikler. (Degerler Newton cinsinden olup lateral hareketlerde sag taraf —hastaya gore- calisan taraftir.)

Sag Taraf Sol Taraf
1. 2 1. 1 2 1
Pozisyon Molar | Prem. | Prem. | Kanin | Lat. | Sant. | Sant. | Lat. | Kanin | Prem. | Prem. | Molar

i Kor , |__senrik L 108 89 28 0 0| o 0 | 0 0 28 89 108

anin Koruyucutu 1= - ieral H. 0 0 0 93 o] o | o o] o 0 0 0
Okliizyon

ProtriizivH. | 0 0 0 o |17 13 [ 30 [17] o 0 0 0

Gruo Fonksivon Senrik 1. 108 89 28 0 0o o 0 | 0 0 28 89 108

rup FONKSIYOnTU 1) steralH. | 93 76 23 s ol o] o o] o 0 0 0
Okliizyon

ProtriizivH. | 0 0 0 o |17 13 [ 30 [17] o 0 0 0

Bitateral Balanc] Senrik 1. 108 89 28 0 0| o 0 | o0 0 28 89 108

riateral Batansit [ oteral H. 93 76 23 8 0| o 0 |0 0 24 79 97
Okliizyon

Protriiziv H. | 89 73 27 0 5 | 6 6 | 5 0 27 73 89

inauali Senrik 1. 108 89 28 0 0] o 0 | 0 0 28 89 108

ingualize LateralH. | 97 79 24 o o] o | ool o 24 79 97
Okliizyon

Protriiziv H. | 89 73 27 0 5 | 6 6 | 5 0 27 73 89

Senrik 1. 108 89 28 0 0| o 0 | o 0 28 89 108
Monoplan

y Lateral H. 88 72 21 8 5 | 6 8 | 0 0 28 74 90
Okliizyon

Protriiziv H. | 92 76 23 0 2 | 7 7 | 2 0 23 76 92
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3.8. Sonlu Elemanlar Analizi Programinda Analiz Sonu¢larimin Elde Edilmesi

Olusturulan model iizerinde yiiklerin tanimlanmasindan sonra analiz programinda
cikt1 olarak sikigma, ¢cekme ve Von Misses degerlerini verecek sekilde problem
coziimleri gergeklestirilmistir. En yliksek stres degerleri, makaslama streslerinden
olusan bilesenlerin birbirini etkisizlestirerek sifirlandigi durumda olusur. Bu durumda
var olan ¢ekme ve sikigma gerilimlerine “principle stress” yani “asal gerilme” adi
verilir. En yliksek pozitif deger ayn1 zamanda ¢ekme gerilimine ait en biiyiik stres
degeridir ve “c1 ile ifade edilir, ara deger “o2- ile ifade edilirken, sikisma gerilimine

ait en kiigiik stres degeri olan negatif deger “o3- ile ifade edilir.

Cekilebilir malzemeler strese maruz kaldiginda meydana gelen sekil degistirmenin
baslangici 61, 62 Ve o3 kullanilarak elde edilen Von Misses degeri ile ifade edilir. Bu

deger asagidaki formiil ile hesaplanir:
o=[ ((o1-062)?+ (02 - 63)% + (03 - 61)%) / 2]+

Ayni1 yiikleme kosullarina sahip ve farkli modellerde karsilastirilacak benzer noktalar
icin analiz programinda yer alan ve 9 farkli renk igeren bir skala kullanildi. Problem
¢ozlimii gerceklestirildikten sonra implant yiizeyleri, kortikal kemik ve trabekiiler

kemige ait goriintiiler elde edildi.

Varyanst olmayan matematiksel hesaplamalarla saglanmalar1 nedeniyle sonlu
elemanlar analizi ile elde edilen degerler i¢in istatistik analizi kullanilmamaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizda stres deger ve dagilimlarina ait veriler karsilastirmali olarak
incelenerek yorumlandi. Her modelde gerceklestirilen farkl yiikleme kosullar1 i¢in
diigiim noktalarindan elde edilen gerilme (¢ekme) ve sikisma (basma) stres degerleri
ve Von Misses degerleri incelendi. 5 ayr1 modelde gerceklestirilen farkli yiikleme

kosullariyla birlikte toplamda 30 ayr1 analiz gerceklestirilmistir.

3.9. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar analizi sonucunda elde edilen veriler iizerinden degerlendirme
yapilirken, en yiiksek asal gerilme ve en diisiik asal gerilmeye ait degerler ve stres
dagilimlar1 karsilagtirildi. Herhangi bir elemanin hangi gerilme tipinin etkisinde
oldugu, gerilme degerinin mutlak degeri alinarak belirlendi. Renklendirilmis
gorsellerde mavi renkten kirmizi renge dogru en yiiksek ve en diisiik asal gerilme

degerleri artmaktadir. Modellere ait en diisiik gerilme dagilimi gorintiilerinde mavi
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renk degerleri baski gerilmesi varhigini, en yiiksek asal gerilme dagilimi

goriintiilerinde kirmizi degerler gekme gerilmesi varligini ifade etmektedir.

Sonuglar degerlendirilirken, asal gerilimler kirilgan materyaller i¢in, Von Misses stres
degerleri ¢ekilebilir materyaller (6rn: metaller) igin kullanilir (Ebrahimi, 2012;
Ramoglu ve Ozan, 2014). Bu nedenle bu calismada; kortikal ve trabekiiler kemige
gelen stresler degerlendirilirken asal gerilimler, implant iizerine gelen stresler
degerlendirilirken Von Misses degerleri dikkate alindi. Bulgular en yogun gerilmelerin
gerceklestigi alanlardan elde edilen noktasal degerleri igeren tablolar ve sekiller ile
ifade edildi.
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4. BULGULAR

Bulgularda yer alan negatif degerler sikisma gerilmesini, pozitif degerler Von Misses
ve ¢ekme gerilmelerini ifade etmektedir. Bulgular tablolar halinde ve ayrica stres
dagilimini ifade edecek sekilde renklendirilmis gorseller ile sunulmustur. Sekil 4.1
kirmizi ve mavi renk arasinda olusan ve stres miktarlarmi temsil eden renkleri
gostermektedir. Cekme gerilmesi ve Von Misses gerilmelerine ait gorsellerde yer alan
en kirmizi bolgeler streslerin en yliksek oldugu bolgeleri gosterir ve mavi renge dogru
stresler diiger. Sikigsma gerilmesinin gosterildigi gorsellerde ise en mavi bolgeler

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

Sekil 4.1. Stres degerlerini temsil eden renk skalasi.

Tablolarda ve sekillerde yer alan modeller farkli okliizyon tiirlerine ait yapilar1 temsil

etmektedir. Model ve okliizyon eslestirmesi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Her bir okiizyon tiirtinii temsil eden modeller.

Okliizal semanin kanin koruyuculu
Model 1 | okliizyona uygun sekilde hazirlandigi
model
Okliizal semanin grup fonksiyonlu
Model 2 | okliizyona uygun sekilde hazirlandig:
model
Okliizal semanin bilateral balansl
Model 3 | okliizyona uygun sekilde hazirlandig:
model
Okliizal semanin lingualize okliizyona
uygun sekilde hazirlandigi model
Okliizal semanin monoplan
Model 5 | okliizyona uygun sekilde hazirlandig1
model

Model 4

o1



4.1. Ust Cene Modelinde Gézlenen Bulgular

Ust ¢ene igin tiim okliizyon tiirlerinde kortikal kemik ve trabekiiler kemikte olusan
cekme ve sikigma gerilmeleri ayr1 ayr1 gosterilmistir. Karsilastirmanin daha kolay
yapilabilmesi amaciyla sentrik iligki, lateral hareket ve protriiziv hareket icin elde
edilen veriler ayr1 bagliklar altinda verilmistir. Lateral harekette ¢ene kemiklerine ait

goriintiilerde sol taraf (hastaya gore sag taraf) galisan taraftir.

4.1.1. Ust Cene Modelinde Sentrik iliskide Gézlenen Bulgular

Sentrik iliskide tiim okliizyon tiirlerinde ¢cenenin sag ve sol tarafinda okliizal temaslar
aynidir. Bu durum olusan stres dagilimlarinin da her iki tarafta ayn1 olmasia sebep
olmustur. Bu nedenle tablolarda sadece tek bir tarafa ait veriler sunulmustur. Kanin
koruyuculu okliizyon, grup fonksiyonlu okliizyon ve bilateral balansl oklizyonda
sentrik iligki sirasinda temaslar ayni1 oldugundan streslere dair elde edilen veriler de

birebir ayni olarak bulgulanmistir.

Kortikal Kemik Bulgulari

Sentrik iligkide kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi degerleri Tablo
4.2°de gosterilmistir. Bu degerler incelendiginde sentrik iliski sirasinda kortikal
kemikte olusan kuvvetlerin tiim okliizyon tiirlerinde benzer biiyiikliikte stresler
olusturdugu gozlenmektedir. Tiim okliizyon tiirleri igin sikisma gerilmesi degerleri
cekme gerilmesi degerlerinden genel olarak daha yiiksektir. Gerilmenin renk
dagilimiyla ifade edildigi list cene gorselleri de bu bulgular1 desteklemektedir (Sekil
4.2).

En yiiksek ¢ekme gerilmesi degeri 2,70 MPa ile lingualize okliizyonda, en yiiksek
sitkisma gerilmesi degeri -13,32 MPa ile monoplan okliizyonda gdzlenmistir. En
yiiksek gerilmeler implantlarin boyun bdlgesi ¢evresindeki bolgelerde olusmustur
(Sekil 4.2).
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Tablo 4.2. Ust ¢ene modelinde sentrik iliskide kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi

degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.
Okliizyon
Tiirii On Arka On Arka
implant | Implant | implant | Implant
Model 1 0,45 0,89 -0,88 -10,30
Model 2 0,45 0,89 -0,88 -10,30
Model 3 0,45 0,89 -0,88 -10,30
Model 4 0,62 2,70 -2,94 -11,37
Model 5 1,47 2,40 -3,33 -13,32
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Cekme Gerilmesi Dagilimi Sikisma Gerilmesi Dagilimi

Model 1

Model 2

“
&N

Sekil 4.2. Ust cene modelinde sentrik iliskide kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi
dagilimi.
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Trabekiiler Kemik Bulgularn

Trabekiiler kemikte sentrik iliskide olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi degerleri Tablo
4.3’te gosterilmistir. Degerler incelendiginde kortikal kemikteki duruma benzer bir
durum goézlenmektedir. Trabekiiler kemikte olusan 1sirma kuvvetlerinin tiim okliizyon
tiirlerinde benzer biiyiikliikte stresler olusturdugu gozlenmistir. Tiim okliizyon tiirleri
icin sikigsma gerilmesi degerleri arka bolgeye yerlestirilen implantlarin ¢evresinde
cekme gerilmesi degerlerinden daha yiiksektir. En yliksek cekme ve sikigsma gerilmesi
degerleri sirastyla 2,16 MPa ve -7,29 MPa ile monoplan okliizyonda arka bolgeye
yerlestirilen implantlarin ¢evresinde gozlenmistir. Tiim okliizyon tiirlerinde arka
bolgede 6n bolgeye gore daha yiiksek stresler olusmustur. En yliksek stres degerleri
implantlarin boyun bdlgesi ¢evresinde gozlenmistir (Sekil 4.3).

Tablo 4.3. Ust cene modelinde sentrik iliskide trabekiiler kemikte olusan cekme ve sikigma gerilmesi
degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.

Okliizyon| ~ On Arka ~ On Arka
Tird Implant | Implant | Implant | Implant
Model 1 | 0,20 1,33 -0,04 -4,15
Model 2 | 0,20 1,33 -0,04 -4,15
Model 3 | 0,20 1,33 -0,04 -4,15
Model 4 1,12 1,67 -1,15 -5,97
Model 5 1,72 2,16 -1,10 -7,29
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Sekil 4.3. Ust cene modelinde sentrik iliskide trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi
dagilimi.
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Implant Bulgular

Sentrik iliskide 6n ve arka bolgede yer alan implantlar i¢cin Von Misses degerleri Tablo
4.4’te gosterilmistir. Arka bdlgede yer alan implantlarda 6n bdlgedekilere gére daha
yiiksek stresler olusmustur. En yiikksek Von Misses degerleri 6n bolgeye yerlestirilen
implant i¢in 29,20 MPa ve arka bolgeye yerlestirilen implant i¢in 96,72 MPa olmak
lizere monoplan okliizyonda gézlenmistir. En yliksek Von Misses gerilimi degerleri
implantlarin boyun bdlgesinde gozlenmistir (Sekil 4.4). Titanyum implantlar i¢in
elastik deformasyonun olustugu gerilme degeri 1119 MPa olarak bildirilmistir
(Sakaguchi, 2006). Higbir okliizyon tiiriinde implantlarda olusan Von Misses degerleri
titanyum materyalinin dayanma sinirin1 agmamastir.

Tablo 4.4. Ust gene modelinde sentrik iliskide implantlarda olusan Von Misses gerilimi degerleri
(MPa).

Okliizyon On Arka
Tiirii Implant | Implant

Model 1 19,16 64,103

Model 2 19,16 64,103

Model 3 19,16 64,103

Model 4 19,93 83,97

Model 5 29,2 96,72
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Model 3

Sekil 4.4. Ust cene modelinde sentrik iliskide implantlarda olusan Von Misses gerilimi dagilimi.

4.1.2. Ust Cene Modelinde Lateral Harekette Gézlenen Bulgular
Kortikal Kemik Bulgular:

Lateral harekette kortikal kemikte calisan ve calismayan tarafta olusan ¢ekme ve
sitkisma gerilmesi degerleri Tablo 4.5’te gosterilmistir. Tablodaki degerler
incelendiginde en yiiksek ¢ekme gerilmesi degerinin 15,56 MPa ile grup fonksiyonlu
okliizyonda c¢alisan taraf arka bolgede olustugu goézlenmektedir. Cekme gerilmesi
degerlerinin genel olarak yiiksek oldugu okliizyon tiirii ise bilateral balansh
okliizyondur. Ayrica bilateral balansli okliizyonda ¢ekme gerilmesi degerleri diger

okliizyon tiirlerine gore daha diizenli dagilmistir.

Sikigma gerilmesi degerleri bolgelere gore dagilim orantis1 agisindan gekme gerilmesi
degerleri ile benzerlik gostermektedir. En yiiksek sikigma gerilmesi degeri -29,23 MPa
ile grup fonksiyonlu okliizyonda ¢aligan taraf arka bolgede olugmustur. Bilateral
balanslt okliizyonda her iki tarafta arka bolgedeki implantlarm cevresinde yiiksek
stkisma gerilmesi degerleri gdzlenmistir. Kanin koruyuculu okliizyon ve grup
fonksiyonlu okliizyonda caligan taraf arka bolgedeki implant g¢evresinde diger

bolgelere gore daha yiiksek degerler mevcuttur. En diisiik degerler genel olarak kanin

58



koruyuculu okliizyonda, en yiiksek degerler ise genel olarak bilateral balansh

oklizyonda gozlenmistir. Bilateral balansli okliizyon, lingualize okliizyon ve

monoplan okliizyonda arka bolgedeki implantlarmm cevresinde 6n bodlgedekilere

kiyasla daha yiiksek stresler olusmustur. Ust ¢eneye ait gorseller incelendiginde stres

dagilimlarinin bu bulgulart destekler nitelikte oldugu gozlenmektedir. Hem ¢ekme

gerilmesi hem de sikigsma gerilmesine dair en yiiksek degerler tiim okliizyon tiirlerinde

implantlarin boyun kismi ¢evresinde gozlenmistir (Sekil 4.5).

Tablo 4.5. Ust ¢ene modelinde lateral harekette kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi
degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.
Calisan Taraf Dengeleyen Calisan Taraf Dengeleyen
Taraf Taraf

Okliizy. | On Arka On Arka On Arka On Arka

Tiirii | Implant | implant | Implant | iImplant [ Implant | Implant | iImplant | Implant
Model 1| 1,58 | 11,15 | 2,24 456 | -7,45 | -1246 | -19 | -0,91
Model 2| 1,25 | 1556 | 8,27 1,47 | -539 | -29,23 | -3,58 | -0,93
Model 3| 3,05 9,50 7,74 | 10,61 | -7,13 | -23,13 | -3,3 | -23,59
Model 4| 0,41 4,65 2,15 | 10,93 | -3,06 | -14,59 | -1,15 | -14,75
Model 5| 0,31 5,82 0,57 269 | -2,83 | -17,16 | -0,53 | -11,60
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Cekme Gerilmesi Dagilimi Sikisma Gerilmesi Dagilimi

Model 4 Model 3 Model 2 Model 1

Model 5

Sekil 4.5. Ust cene modelinde lateral harekette kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi
dagilimi.
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Trabekiiler Kemik Bulgularn

Trabekiiler kemikte lateral harekette olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi degerleri
Tablo 4.6°da gosterilmistir. Kortikal kemikle kiyaslandiginda degerler daha diisiiktiir
ancak streslerin dagilimi1 benzerdir. Hem ¢ekme kuvvetleri hem de sikigsma kuvvetleri
arasinda en yliksek degerler grup fonksiyonlu okliizyonda galisan taraf arka bolgedeki
implant ¢evresinde gozlenmistir. Olusan stres degerleri trabekiiler kemigin dayanma

iist smir1 olan 20 MPa degerini hi¢bir okliizyon tiirlinde asmamastir.

Cekme gerilmesi degerleri incelendiginde lingualize okliizyonda denge tarafinda daha
yliksek degerler goézlenirken; diger tiim okliizyon tiirlerinde g¢alisan tarafta daha
yliksek degerler gozlenmistir. Kanin koruyuculu okliizyon ve bilateral balansl
oklizyonda en yiiksek stresler galisan taraf arka bolgede olusurken lingualize
okliizyonda en yliksek deger denge tarafinda arka bolgede olusmustur. Genel olarak

en distik degerler monoplan okliizyonda gézlenmistir.

Stres dagilimlar1 incelendiginde en yiiksek ¢cekme ve sikisma gerilmesinin implantlarin

boyun kismi bolgesinde olustugu gozlenmektedir (Sekil 4.6).

Tablo 4.6. Ust cene modelinde lateral harekette trabekiiler kemikte olusan cekme ve sikisma gerilmesi
degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.

Calisan Taraf Dengeleyen Calisan Taraf Dengeleyen
Taraf Taraf

Oklizy. [ On | Arka | On | Arka | On | Arka On Arka
Tiirii  |[Implant | Implant | Implant | Implant [ Iimplant | implant | implant | implant

Model 1| 2,15 3,34 0,67 2,77 | -2,26 | -6,85 | -1,18 | -1,12

Model 2| 4,32 | 12,74 | 1,75 0,14 | -1,11 | -7,88 | -1,07 | -0,12

Model 3| 2,05 4,65 1,07 242 | -1,05 | 536 | -0,50 | -5,41

Model 4| 0,55 2,92 0,16 59 | -138 | -197 | -1,09 | -5,46

Model 5| 1,04 3,17 0,27 163 | -045 | -7,63 | -0,52 | -2,91
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Sekil 4.6. Ust cene modelinde lateral harekette trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi
dagilimi.
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Implant Bulgular

On ve arka bolgede yer alan implantlar i¢in lateral harekette olusan Von Misses
degerleri Tablo 4.7°de verilmistir. 290,06 MPa ile en yiliksek deger lingualize
okliizyonda dengeleyen taraf arka bolgedeki egimli implantta gézlenmistir. Bunu
274,25 MPa ile grup fonksiyonlu okliizyonda calisan taraf arka bolgedeki implant
takip etmektedir. Kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda ¢alisan
tarafta daha yliksek Von Misses degerleri gozlenirken, bilateral balansh okliizyon,
lingualize okliizyon ve monoplan okliizyonda dengeleyen tarafta degerler yiiksektir.
Genel olarak diisiik Von Misses degerlerinin gdzlendigi okliizyon tiirii ise monoplan
okliizyondur. Hicbir okliizyon tiirtinde implantlarda olusan Von Misses degerleri

titanyum materyalinin dayanma smirmni agsmamastir.

Tim implantlarda en yiiksek streslerin implantlarin boyun bélgesinde olustugu

goriilmektedir (Sekil 4.7).

Tablo 4.7. Ust ¢cene modelinde lateral harekette implantlarda olusan Von Misses gerilimi degerleri
(MPa).

Calisan Taraf Dengeleyen Taraf

Okliizyon |  On Arka ~ On Arka
Tird Implant | Implant | Implant | Implant

Model 1 | 78,69 122,06 72,09 45,22

Model 2 | 128,16 274,25 57,38 22,00

Model 3 | 118,96 117,04 47,19 223,40

Model 4 | 68,90 79,30 31,46 290,06

Model 5 | 38,59 93,18 9,14 82,32
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Caligan Taraf Denge Tarafi

Model 4 Model 3 Model 2 Model 1

Model 5

Sekil 4.7. Ust cene modelinde lateral harekette implantlarda olusan Von Misses gerilmesi dagilimi.
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4.1.3. Ust Cene Modelinde Protriiziv Harekette Gozlenen Bulgular

Sentrik iligkide oldugu gibi protriiziv harekette de tiim okliizyon tiirlerinde ¢enenin sag
ve sol tarafinda okliizal temaslar benzerdir ve olusan stres dagilimlar1 her iki tarafta
aynidir. Bu nedenle tablo ve sekillerde sadece tek bir tarafa ait veriler sunulmustur.
Kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda protriiziv hareket
sirasinda temaslar ayni oldugundan streslere dair elde edilen veriler de ayni olarak

bulgulanmaistir.

Kortikal Kemik Bulgular

Protriiziv harekette kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi degerleri
Tablo 4.8’de gosterilmistir. Degerler incelendiginde en yiiksek degerlerin bilateral
balansh okliizyonda arka bolgedeki egimli implantlarda olustugu gozlenmistir. Kanin
koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda olusan stres degerleri daha
dengeli bir dagilim gostermektedir. Sikisma gerilmesi degerleri ¢ekme gerilmesi
degerlerine gore daha yiiksektir. Bilateral balansh okliizyon, lingualize okliizyon ve
monoplan okliizyonda arka bolgede ¢ekme gerilmesinden ¢ok daha yiiksek sikigsma
gerilmesi degerleri gézlenmistir. Stresler implantlarin boyun bdlgesi ¢evresinde
olugsmustur (Sekil 4.8).

Tablo 4.8. Ust gene modelinde protriiziv harekette kortikal kemikte olusan cekme ve sikigma gerilmesi
degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.
Okliizyon | On Arka . On Arka
Tird Implant Implant Implant Implant
Model 1 1,59 4,60 -5,04 -4,85
Model 2 1,59 4,60 -5,04 -4,85
Model 3 3,50 14,89 -7,30 -22,52
Model 4 1,20 2,13 -1,96 -10,40
Model 5 1,78 3,65 -5,10 -14,57
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Sekil 4.8. Ust ¢ene modelinde protriiziv harekette kortikal kemikte olusan cekme ve sikisma gerilmesi
dagilimi.
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Trabekiiler Kemik Bulgularn

Ust ¢ene modelinde protriiziv harekette trabekiiler kemikte olusan ¢cekme ve sikisma

gerilmesi degerleri Tablo 4.9’da gosterilmistir Kortikal kemikteki duruma benzer

sekilde en yliksek ¢cekme ve sikisma gerilmesi degerleri bilateral balansli okliizyonda

arka bolgede olusmustur. Sikisma gerilmesi degerleri genel olarak ¢ekme gerilmesi

degerlerinden buyiiktiir. Tiim stresler implantlarin boyun bdlgesi ¢evresinde

gozlenmistir (Sekil 4.9).

Tablo 4.9. Ust cene modelinde protriiziv harekette trabekiiler kemikte olusan cekme ve sikisma

gerilmesi degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.
Oklizyon [ On ~Arka ~ On ~Arka

Turu Implant Implant Implant Implant
Model 1 2,12 1,24 -3,60 -1,80
Model 2 2,12 1,24 -3,60 -1,80
Model 3 5,01 9,06 -2,65 -9,38
Model 4 0,91 1,70 -1,50 -4,40
Model 5 3,35 4,54 -1,57 -8,80
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Sekil 4.9. Ust ¢ene modelinde protriiziv harekette trabekiiler kemikte olusan cekme ve sikisma gerilmesi
dagilimi.
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Implant Bulgular

On ve arka bdlgede yer alan implantlar icin protriiziv harekette olusan Von Misses
degerleri Tablo 4.10°da gosterilmistir. Hem 6n hem arka implantlarda en yiiksek Von
Misses degerleri bilateral balansli okliizyonda en diisiik degerler ise kanin koruyuculu
okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda gézlenmistir. Bilateral balansli okliizyon,
lingualize okliizyon ve monoplan okliizyonda arka bolgedeki implantlarda daha
yiliksek degerler gozlenirken, kanin koruyuculu ve grup fonksiyonlu okliizyonda 6n
bolgedeki implantlarda daha yiiksek degerler gozlenmistir. En yiiksek gerilme
degerleri implantlarin boyun kisminda gézlenmistir (Sekil 4.10). Higbir okliizyon
tiirlinde implantlarda olusan Von Misses gerilme degerleri titanyum materyalinin
dayanma smirini agmamistir.

Tablo 4.10. Ust gene modelinde protriiziv harekette implantlarda olusan Von Misses gerilimi degerleri
(MPa).

Okliizyon Arka
Tiri | OnImplant| Implant

Model 1 62,14 31,03

Model 2 62,14 31,03

Model 3 87,96 199,81

Model 4 19,24 75,32

Model 5 54,76 116,88
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Sekil 4.10. Ust cene modelinde protriiziv harekette implantlarda olusan Von Misses gerilmesi dagilimi.

4.2. Alt Cene Modelinde Gozlenen Bulgular

Ust ¢enede oldugu gibi alt ¢ene i¢in de tiim okliizyon tiirlerinde kortikal kemik ve
trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmeleri ayr1 ayr1 gosterilmistir.
Karsilastirmanin daha kolay yapilabilmesi i¢in sentrik iliski, lateral hareket ve
protriiziv hareket i¢in elde edilen veriler ayr1 basliklar altinda verilmistir. Lateral
harekette ¢cene kemiklerine ait goriintiilerde sol taraf (hastaya gore sag taraf) calisan

taraftir.

4.2.1. Alt Cene Modelinde Sentrik iliskide Gozlenen Bulgular

Ust cene modellerinde oldugu gibi alt cene modellerinde de sentrik iliskide ¢enenin
sag ve sol tarafinda tiim okliizyon tiirlerinde okliizal temaslar benzerdir ve olusan stres
dagilimlar1 her iki tarafta aynidir. Bu nedenle tablolarda sadece tek bir tarafa ait veriler
sunulmustur. Kanin koruyuculu okliizyon, grup fonksiyonlu okliizyon, bilateral
balanslt okliizyonda sentrik iligki sirasinda temaslar ayni oldugundan streslere dair

elde edilen veriler de ayn1 olarak bulgulanmistur.
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Kortikal Kemik Bulgular

Sentrik iligkide kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikigma gerilmesi degerleri Tablo
4.11’de gosterilmistir. Higbir okliizyon tiirlinde kortikal kemigin dayanma simnir1
astlmamistir. Sikisma gerilmesi degerleri ¢ekme gerilmesi degerlerinden daha
yiiksektir. En yiliksek ve en diislik degerler sirastyla -73,73 MPa ile sikigma gerilmesi
olarak ve 3,40 MPa ile ¢ekme gerilmesi olarak monoplan okliizyonda gozlenmistir.
Okliizyon tiirleri arasinda en diisiik degerler ise kanin koruyuculu okliizyon, grup
fonksiyonlu okliizyon ve bilateral balansli okliizyonda esit degerler olarak
gbzlenmistir. Tiim okliizyon tiirlerinde arka bolgelerde 6n bolgelere gore daha yiiksek
stres degerleri gozlenmistir. Sekil 4.11 stres dagilimlarinin gorsellerinin de bu
bulguyla ayni dogrultuda oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.11. Alt ¢ene modelinde sentrik iligkide kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikigma gerilmesi
degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.

Okliizyon| On Arka ~ On Arka
Tird Implant | Implant | implant | Implant

Model 1 6,92 50,70 -28,96 -69,58

Model 2 6,92 50,70 -28,96 -69,58

Model 3 6,92 50,70 -28,96 -69,58

Model 4 | 10,44 72,75 -26,45 -72,13

Model 5 3,40 49,78 -41,16 -73,73
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Cekme Gerilmesi Dagilimi

Sikisma Gerilmesi Dagilimi

Sekil 4.11. Alt ¢ene modelinde sentrik iliskide kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi

dagilimi.
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Trabekiiler Kemik Bulgularn

Tablo 4.12°de trabekiiler kemikte sentrik iliskide gézlenen ¢ekme ve sikisma gerilmesi
degerleri verilmistir. Trabekiiler kemikte gozlenen gerilme degerleri kortikal
kemiktekilere gore oldukea diisiiktiir. En yiiksek gerilme degeri 16,08 MPa ile ¢ekme
gerilmesi degeri olarak lingualize okliizyonda arka bolgede gozlenmistir. Sikigma
gerilmesi degerleri genel olarak ¢gekme gerilmesi degerlerinden yiiksektir. Hem ¢ekme
gerilmesi degerleri hem de sikisma gerilmesi degerleri arka bolgede on bolgeye gore
daha yiiksektir. Stres dagilimini gosteren alt c¢ene gorselleri de bu bulguyu
desteklemektedir (Sekil 4.12). Higbir gerilme degeri trabekiiler kemigin dayanma
smirini agsmamistir. Okliizyon tiirleri arasinda hem ¢ekme gerilmesi hem sikisma
gerilmesi degerleri i¢in en diisiik degerler monoplan okliizyonda gézlenmistir.

Tablo 4.12. Alt ¢ene modelinde sentrik iligkide trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi
degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.
Okliizyon | ~ On Arka ~ On Arka

Tird Implant | Implant | Implant | Implant
Model 1 1,63 4,60 -6,23 -14,19
Model 2 1,63 4,60 -6,23 -14,19
Model 3 1,63 4,60 -6,23 -14,19
Model 4 1,59 16,08 -2,68 -9,57
Model 5 2,62 2,60 -3,63 -3,78
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Cekme Gerilmesi Dagilimi
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Sekil 4.12. Alt gene modelinde sentrik iligskide trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi

dagilimi.
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Implant Bulgular

Sentrik iligkide 6n ve arka bolgede yer alan implantlar i¢in Von Misses gerilimi
degerleri Tablo 4.13’te verilmistir. Tiim okliizyonlarda arka bolgede yer alan
implantlarda 6n bolgedekilere gore daha yiiksek degerler gozlenmistir. En yiiksek Von
Misses gerilimi degerleri 6n bolgeye yerlestirilen implant i¢cin 226,35 MPa ve arka
bolgeye yerlestirilen implant i¢in 370,44 MPa olmak iizere monoplan okliizyonda
gbzlenmistir. Tim implantlarda en yiiksek stresler implantlarm boyun bdlgesinde
olugsmustur (Sekil 4.13). Higbir okliizyon tiirlinde implantlarda olusan Von Misses
degerleri titanyum materyalinin dayanma sinirmni agmamaigtir.

Tablo 4.13. Alt ¢ene modelinde sentrik iliskide implantlarda olusan Von Misses gerilimi degerleri
(MPa).

Okliizyon On Arka
Tiirii Implant | Implant

Model 1 97,32 273,57

Model 2 97,32 273,57

Model 3 97,32 273,57

Model 4 132,1 339,44

Model 5 | 226,35 370,44
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Sekil 4.13. Alt ¢cene modelinde sentrik iliskide implantlarda olusan Von Misses gerilmesi dagilima.

4.2.2. Alt Cene Modelinde Lateral Harekette Gozlenen Bulgular
Kortikal Kemik Bulgular:

Kortikal kemik i¢in lateral harekette ¢alisan ve ¢alismayan tarafta olusan ¢ekme ve
sitkisma gerilmesi degerleri Tablo 4.14’te gosterilmistir. Tablodaki degerler
incelendiginde en yiiksek ¢ekme gerilmesi degerinin 68,64 MPa ile lingualize
okliizyonda calisan taraf arka bolgede olustugu, en yiiksek sikigma gerilmesi degerinin
ise -86,31 MPa ile bilateral balansli okliizyonda dengeleyen taraf arka bolgede
olustugu gdzlenmistir. Hem ¢ekme gerilimleri hem sikisma gerilimleri i¢in en yiiksek
degerler genel olarak calisan taraf arka bolgede olusmustur. Hicbir deger kortikal
kemigin dayanma siirmi agmamistir. Okliizyon tiirleri karsilastirildiginda hem ¢ekme
gerilmesi hem sikigma gerilmesi degerleri olarak en diisiik degerler kanin koruyuculu
okliizyonda gdzlenmistir. Stres dagilimlarina dair bulgularda Tablo 4.14’de yer alan

bulgular1 destekler niteliktedir (Sekil 4.14).
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Tablo 4.14. Alt ¢ene modelinde lateral harekette kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi

degerleri (MPa).
Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.
Caligan Taraf Dengeleyen Calisan Taraf Dengeleyen
Taraf Taraf

Okliizy. | On Arka On Arka On Arka On Arka

Tiirii  {implant | implant | implant | Implant | implant | implant | implant | Implant
Model 1| 1,83 | 2394 | 7,16 | 1566 | -8,09 | -6,19 | -5550 | -5/71
Model 2| 5,21 | 60,80 | 2,43 | 29,28 | -15,79 | -76,75 | -4,63 | -31,77
Model 3| 6,40 | 55,70 | 6,07 | 51,80 | -20,40 | -85,40 | -20,30 | -86,31
Model 4| 2,84 | 68,64 | 3,76 | 1598 | -9,92 | -76,73 | -10,47 | -43,64
Model5| 1,07 | 51,28 | 2,47 | 2451 | -21,20 | -63,91 | -19,60 | -32,63
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Model 4 Model 3 Model 2 Model 1

Model 5

Cekme Gerilmesi Dagilimi

Sikisma Gerilmesi Dagilimi

Sekil 4.14. Alt ¢ene modelinde lateral harekette kortikal kemikte olugsan ¢ekme ve sikisma gerilmesi

dagilimi.

78




Trabekiiler Kemik Bulgularn

Trabekiiler kemikte lateral harekette olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi degerleri
Tablo 4.15°te gosterilmistir. Trabekiiler kemikte olusan degerler kortikal kemikteki
degerlere gore oldukca diisiiktiir. En yiiksek kuvvet degeri 11,76 MPa ile grup
fonksiyonlu okliizyonda ¢alisan taraf arka bolgede olugsmustur. Genel olarak en diisiik
degerler ise kanin koruyucu okliizyonda gézlenmistir. Tiim okliizyon tiirlerinde her iki
tarafta da on bolgede arka bolgeye kiyasla daha az c¢cekme ve sikisma gerilmesi
olugsmustur. Sekil 4.15 incelendiginde trabekiiler kemikte olusan stres dagilimlariin
da bu bulguyu destekledigi gozlenmistir. Bilateral balansli okliizyon ve monoplan
okliizyonda her iki tarafta arka bolgedeki implantlarda daha yiiksek ¢ekme gerilmesi
degerleri olusmustur. Hi¢cbir okliizyon tiirlinde trabekiiler kemigin dayanma smirini
asan bir gerilme degeri gézlenmemistir.

Tablo 4.15. Alt ¢cene modelinde lateral harekette trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikigma gerilmesi
degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.

Calisan Taraf Dengeleyen Calisan Taraf Dengeleyen
Taraf Taraf

Okliizy. | On Arka On Arka On Arka On Arka
Tiiri  |Implant | Implant | Implant | Implant [ Implant | implant | implant | implant

Model 1| 1,03 1,11 0,52 1,49 | -0,89 | -3,87 | -0,69 | -4,19

Model 2| 1,28 | 11,76 | 0,97 192 | -235 | -860 | -1,50 | -8,79

Model 3| 0,61 9,70 0,58 980 | 420 | -520 | -1,20 | -5,28

Model 4| 1,15 6,03 1,04 6,01 | -251 | -3,14 | -255 | -2,46

Model5| 4,53 | 10,56 | 2,01 | 10,38 | -4,06 | -421 | -4,19 | -4,36
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Model 5

Cekme Gerilmesi Dagilimi

Sikisma Gerilmesi Dagilimi

Sekil 4.15. Alt gene modelinde lateral harekette trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi

dagilimi.
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Implant Bulgular

On ve arka bdlgede yer alan implantlar icin lateral harekette olusan Von Misses
gerilimi degerleri Tablo 4.16’da gosterilmistir. 715,53 MPa ile en yiiksek gerilme
degeri lingualize okliizyonda dengeleyen taraf arka bolgedeki egimli implantta
gbzlenmistir. Bunu 687,78 MPa ile grup fonksiyonlu okliizyonda calisan taraf arka
bolgedeki implant takip etmektedir.

Kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyon hari¢ tiim okliizyon
tiirlerinde calisan tarafta arka bolgedeki implantta 6n bolgedekine gore daha yiiksek
Von Misses degerleri gézlenmistir. Hem calisan taraf hem de dengeleyen tarafta genel
olarak daha diisiik Von Misses degerleri kanin koruyuculu okliizyonda gozlenmistir.
Sekil 4.16 incelendiginde tiim modellerde streslerin implantlarin boyun kisminda
olustugu gozlenmektedir. Higbir okliizyon tiiriinde titanyum materyalinin dayanma
sinirt agilmamaigtir.

Tablo 4.16. Alt ¢ene modelinde lateral harekette implantlarda olusan Von Misses gerilimi degerleri
(MPa).

Calisan Taraf Dengeleyen Taraf

Okliizyon | ~ On Arka ~ On Arka
Tird Implant | Implant | Implant | Implant

Model 1 | 57,54 255,41 101,90 54,94

Model 2 | 154,37 687,78 115,45 68,37

Model 3 | 217,26 348,62 199,15 376,27

Model 4 | 243,07 530,79 205,49 715,52

Model 5 | 146,25 435,87 170,12 473,91
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Calisan Taraf

Model 4 Model 3 Model 2 Model 1

Model 5

Denge Tarafi

n

/

Sekil 4.16. Alt ¢cene modelinde lateral harekette implantlarda olusan Von Misses gerilmesi dagilimi.
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4.2.3. Alt Cene Modelinde Protriiziv Harekette Gozlenen Bulgular

Sentrik iligkide oldugu gibi protriiziv harekette de tiim okliizyon tiirlerinde ¢genenin sag
ve sol tarafinda okliizal temaslar benzerdir ve olusan stres dagilimlar1 her iki tarafta
aynidir. Bu nedenle tablolarda sadece tek bir tarafa ait veriler sunulmustur. Kanin
koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda protriiziv hareket sirasinda
temaslar ayni oldugundan streslere dair elde edilen veriler de ayni olarak

bulgulanmastir.

Kortikal Kemik Bulgular

Protriiziv harekette kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikisma gerilmesi degerleri
Tablo 4.17°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde en yiiksek degerlerin bilateral
balanshi okliizyonda arka bolgedeki implantlarda olustugu gozlenmektedir. Genel
olarak sikisma gerilmesi degerleri ve c¢ekme gerilmesi degerleri incelendiginde
sikisma gerilmesi degerlerinin ¢ok daha yiiksek oldugu goézlenmektedir. Tiim bu
bulgular iist cenede kortikal kemikte olusan protriiziv hareket bulgulariyla benzerdir.
Genel olarak en diisiikk gerilme degerleri kanin koruyuculu okliizyon ve grup
fonksiyonlu okliizyonda esit olarak olusmustur. En yiiksek gerilme degerleri arka
bolgede yer alan implantlarin ¢evresinde olusmustur. Sekil 4.17°te yer alan stres
dagilimlar1 bu bulguyu dogrulamaktadir.

Tablo 4.17. Alt cene modelinde protriiziv harekette kortikal kemikte olusan ¢ekme ve sikigma gerilmesi
degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.

Okliizyon | On Arka ‘ On Arka
Tird Implant Implant Implant Implant
Model 1 2,48 2,77 -12,84 -13,17
Model 2 2,48 2,77 -12,84 -13,17
Model 3 9,60 66,69 -16,25 -75,02
Model 4 4,88 62,56 -4,67 -64,53
Model 5 8,70 31,44 -20,50 -60,60
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Model 4 Model 3 Model 2 Model 1

Model 5

Cekme Gerilmesi Dagilimi

Sikisma Gerilmesi Dagilimi

Sekil 4.17. Alt ¢cene modelinde protriiziv harekette kortikal kemikte olusan ¢gekme ve sikisma gerilmesi

dagilimi.
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Trabekiiler Kemik Bulgularn

Alt ¢cene modelinde protriiziv harekette trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikigma

gerilmesi degerleri ve stres dagilimlar1 Tablo 4.18 ve Sekil 4.18’de gosterilmistir. Bu

degerler kortikal kemikte olusan gerilme degerlerine gore cok disiiktiir. En yliksek

deger lingualize okliizyonda arka bolgede ¢ekme gerilmesi olarak olugmustur. Tiim

okliizyon tiirlerinde arka bolgede daha yiiksek degerler gbzlenmistir. Genel olarak en

diisiik degerler kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda

olusmustur.

Tablo 4.18. Alt ¢ene modelinde protriiziv harekette trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikisma

gerilmesi degerleri (MPa).

Cekme Ger. Deg. Sikisma Ger. Deg.
Okliizyon On Arka On Arka

Tiirii Implant Implant Implant Implant
Model 1 1,33 3,26 -0,45 -1,94
Model 2 1,33 3,26 -0,45 -1,94
Model 3 2,90 5,40 -2,36 -8,87
Model 4 0,35 9,08 -1,79 -7,60
Model 5 2,20 7,47 -5,50 -5,35
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Cekme Gerilmesi Dagilimi Sikisma Gerilmesi Dagilimi

Model 4 Model 3 Model 2 Model 1

Model 5

Sekil 4.18. Alt cene modelinde protriiziv harekette trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve sikisma
gerilmesi dagilimi.
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Implant Bulgular

On ve arka bdlgede yer alan implantlar icin protriiziv harekette olusan Von Misses
gerilimi degerleri ve stres dagilimlar1 Tablo 4.19 ve Sekil 4.19°da gosterilmistir. En
yiikksek deger monoplan okliizyonda arka bolgede yer alan implantlarda olugsmustur.
En diistik degerler ise kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda
olusmustur. Bilateral balansli okliizyon, lingualize okliizyon ve monoplan okliizyonda
arka bolgedeki implantlarda 6n bolgedekilere gore daha yiiksek degerler gozlenirken,
kanin koruyuculu ve grup fonksiyonlu okliizyonda 6n bdlgedeki implantlarda daha
yiiksek degerler gozlenmistir. Bu bulgular iist ¢enede protriiziv iligkide elde edilen
bulgularla benzerdir. Tiim implantlarda en yiiksek stres degerleri implantlarin boyun
bolgesinde olugsmustur (Sekil 4.19). Higbir okliizyon tiirtinde implantlarda olusan Von
Misses degerleri titanyum materyalinin dayanma sinirini agsmamastir.

Tablo 4.19. Alt gene modelinde protriiziv harekette implantlarda olusan Von Misses gerilimi degerleri
(MPa).

Oklizyon | Arka
Tiri | OnImplant| Implant

Model 1 95,211 59,298

Model 2 95,211 59,298

Model 3 142,38 363,02

Model 4 117,3 397,08

Model 5 127,35 522,83
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Model Model 4

Sekil 4.19. Alt ¢ene modelinde protriiziv harekette implantlarda olusan Von Misses gerilmesi dagilimu.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada All-on-Four teknigine uygun olarak; kanin koruyuculu okliizyon, grup
fonksiyonlu okliizyon, bilateral balansli okliizyon, lingualize okliizyon ve monoplan
okliizyonda alt ve tist ¢ene i¢in iliretilmis protezlerde ¢igneme sirasinda sentrik iligki,
lateral hareket ve protriiziv harekette olusan okliizal yiiklerin implantlar ve destek

dokular iizerinde olusturdugu stres dagilimlar1 incelenmistir.

Dental implantlar uzun siiredir basarili bir sekilde tam ve boliimli dissizligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Dental implantlarin uzun dénem basaris1 biyomekanik
faktorlerden etkilenmektedir. Proteze gelen yiikler baglant1 pargalari araciligiyla
implanta, implanttan da kemige iletilir. Bu yiiklerin yonii ve dagilimi tercih edilen
okliizal sema ile dogrudan baglantilidir. Okliizal diizenin degistirilmesinin proteze,
implanta ve alveol kretine gelen kuvvetleri etkiledigi bildirilmistir (Abduo, 2013).
Geleneksel tam protezlerden implant dstii protezlere gegiste ¢igneme kuvvetlerinde
artis gozlenir (Van Der Bilt ve ark., 2010; Boven ve ark., 2014). Cigneme kuvvetleri
implantin boyutlarina ve yiizey 6zelliklerine, protezin tiiriine, olusan yiiklerin tipine,
implant ¢evresi kemigin yapisina bagli olarak implant-kemik ara yilizeyinde ¢esitli
streslere sebep olmaktadir. Streslerle olusan gerilme degerleri kemigin dayanma
kapasitesini astiginda rezorpsiyon meydana gelir ve implant kayiplar1 goriiliir (Bidez

ve Misch, 1992b; Van Staden ve ark., 2006).

Implant kayiplarinin baslica sebeplerinden birisi yanlis okliizyona bagl olusan asir1
yiklenmedir (Esposito ve ark., 1999; Naert ve ark., 2012) Lateral ve protriiziv
harekette artan moment yiikleri implantlarda ve abutmentlarda kiriklara neden
olabilmektedir (Misch, 1988; Misch, 1990, 2014; Sheridan ve ark., 2016). ideal
implant okliizyonu implant ¢evresinde kontrollii stres dagilimini saglamali, protetik ve
biyolojik ag¢idan kabul edilebilir bir implant-kemik arayliziiniin devamlhiligimi
saglamali ve marjinal kemigin uzun donem stabilitesine olanak saglamalidir (Koyano
ve Esaki, 2015). Bu sartlarin saglanabilmesi igin implant tedavilerinde geleneksel
okliizal tasarimlar uygulanirken 6zel durumlar olusturulur. Bunlardan bazilar1 daha dar
okliizal tablanin olusturulmasi, tiiberkiil egimlerinin azaltilmasi, okliizal kuvvetlerin

yoniiniin dikkatle diizenlenmesi, aks dis1 kuvvetlerin elimine edilmesi, daha kisa
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kanatlarin kullanimi ve kanatlarda daha hafif bir okliizal temasin saglanmasidir

(Lundgren ve Laurell, 1994; Misch, 2014).

Genel olarak kabul goren bu kriterlerin varligina ragmen literatiirde implant {istii
protezlerde dogal dentisyondan farkli bir okliizyonun kullanilmasi gerektigine veya
hangi okliizyonun kullanilacagma dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir (Taylor ve

ark., 2000; Acar ve Inan, 2001; Peroz ve ark., 2003; Koyano ve Esaki, 2015).

Bu ¢alismada implantlara ve kemige gelen streslere fakli okliizal semalarm etkisi ¢cok
implantl tasarimlarm aksine All-on-Four konsepti temelinde incelenmistir. Bunun
nedeni All-on-Four konseptinin diger tedavi planlamalarma gére daha yeni olusu ve
eskiye kiyasla son donemde daha ¢ok tercih edilmesidir. 4 adet implantla saglanacak
sabit bir protetik tedavi dis kaybmin ve dissizligin koruyucu, hizli ve ekonomik bir
sekilde giderilmesini saglamaktadir (Duello, 2012). All-on-Four konseptinin son
donemde daha ¢ok tercih edilmesinin bir baska nedeni ise daha az implant ile tam agiz
sabit restorasyonlar uygulanabiliyor olmasidir. Bu ¢alisma ile yiiklerin daha az sayida
implant araciligiyla kemige iletilmesi durumunda, okliizyon tiirlerinin kemige ve
implantlara gelen stresler iizerindeki etkilerinin daha 1iyi anlasilabilecegi

diistiniilmiistiir.

Ag1z i¢i dokular ve implantlarda olusan streslerin incelenmesinde ¢esitli yontemlerden
faydalanilmaktadir. Sonlu elemanlar analiz yOntemi, strain gauge yontemi ve
fotoelastik yontem bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlaridir (Geng ve ark., 2001,
Sevimay ve ark., 2005; Van Staden ve ark., 2006). Bu ¢alismada implantlarda ve
kemikte olusan streslerin incelenmesinde sonlu elemanlar analizi yOntemi
kullanilmistir. Fotoelastik stres analiz yontemi ile sonlu elemanlar analizi ydonteminin
karsilastirildigi cesitli arastirmalarda sonlu elemanlar analizi yonteminin daha ayrintili
sonuglar verdigi bildirilmistir (Rossi ve ark., 2014). Strain gauge (gerilimolger)
yonteminde ise ¢cok sayida alet iceren ayrmtili bir cihazin kullanimi gerekmektedir ve

kemik yapilarina gelen streslerin incelenmesi giigtiir (Akca ve ark., 2002; Eser ve ark.,
2009).

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

degere ulagsmamas1 nedeni ile implant ile ilgili caligmalarda termografik kuvvet analiz
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yontemi kullanilmamaktadir (Ulusoy ve Aydm, 2005). Radyotelemetri ile kuvvet
analizi yontemi ve holografik interferometri yonteminde ayrintili donanim gereksinimi
mevcuttur. Bu durum teknik hassasiyeti artirarak sonuglarin giivenilirligini
azaltmaktadir. Bu iki yontemde de sonlu elemanlar analizi yontemine gore daha
ayrintili veri saglanamamaktadir. (Ulusoy ve Aydm, 2005). Stres analizlerinin
incelendigi diger bir yontem kirilgan vernik kaplama teknigidir. U¢ boyutlu analizi
miimkiin kilan sonlu elemanlar analizi yontemi ile karsilastirildiginda kirillgan vernik
kaplama teknigi ayrintili sonuglar elde etme agisindan oldukga yetersizdir. (Ulusoy ve
Aydin, 2005).

Sonlu elemanlar analizi karmasik yapilarm kiigiik parcalara boliinerek ¢esitli 6zellikler
yoniinden incelenmesini saglayan bir yontemdir. Dis hekimligi alaninda daha ¢ok
yiikler karsisinda olusan streslerin incelenmesi amaciyla kullanilan bu yontemde;
klinik olarak incelenmesi ¢ok zor olan veya miimkiin olmayan durumlar mekanik
acidan degerlendirilebilmektedir (Geng ve ark., 2001; Van Staden ve ark., 2006; Al-
Sukhun ve Kelleway, 2007). Kemik-implant sistemindeki bilesenler geometrik agidan
son derece karmasiktir. Bu nedenle sonlu elemanlar analizi bu yapilar1 analiz i¢in en

uygun yontemdir (Geng ve ark., 2001; Trivedi, 2014).

Sonlu elamanlar analizinde nasil bir model geometrisinin olusturulacag: tartismali
konulardan biridir. Sonlu elemanlar analiz yontemi 2 veya 3 boyutlu olarak
yapilabilmektedir. 2 boyutlu ve 3 boyutlu model geometrisi ile analiz yontemleri pek
cok calismada karsilagtirilmistir. 2 boyutlu modellemenin hazirlanmasi1 zamandan
kazanim saglamas1 yoniiyle avantajli olsa da, 3 boyutlu modellemedeki kadar ayrintili
veri elde etmek zordur (Holmgren ve ark., 1998; Bhavikatti, 2005). Ayrica, iki boyutlu
analizlerde dis hekimligi calismalarinda kullanilan malzemelerin kompleksligi tam
olarak temsil edilememektedir (YYang ve ark., 2001; Romeed ve ark., 2006). Meijer ve
ark. (Meijer ve ark., 1993) fazla parametreye sahip ¢aligmalarda stres analizinde iki

boyutlu modellerin kullanilmamasini 6nermistir-

Uc boyutlu model analizinin iki boyutlu olanlara gdre daha zor olmasi 3 boyutlu
modellerin oldukca basitlestirilerek iiretilmesine neden olabilmektedir (Zampelis ve
ark., 2007; Bevilacqua ve ark., 2008; Silva ve ark., 2010; Takahashi ve ark., 2010;
Hussein ve Rabie, 2015). Bazi arastirmacilar 3 boyutlu basit modellerin kullanimi1

yerine 2 boyutlu ama daha karmagik modellerin kullanimini tercih etmistir (Zampelis
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ve ark., 2007; Fazi ve ark., 2011). Bu tercihin nedeni daha gergek¢i modellerin elde
edilmesi olsa da ag1z i¢i kuvvetlerin siklikla neden oldugu oblik kuvvetler ve bunlarin
etkileri iki boyutlu modellerde arastirilamamaktadir (Zampelis ve ark., 2007,
Assungdo ve ark., 2008; Eser ve ark., 2009; Karl ve ark., 2009; Fazi ve ark., 2011).

Sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda gercgekteki ile birebir ayni modeller elde
edilemese de bu yontem in vitro calismalara gore daha avantajlidir. Ornegin in vitro
sartlarda ayni kosullarin tekrar edilmesi pek miimkiin degilken sonlu elemanlar
analizinin en Onemli Ozelliklerinden biri tekrar edilebilirligidir. Sonlu elemanlar
analizinde  karsilagtirilmas1  istenilen  degiskenler  haricindeki  faktorlerin

standardizasyonu kolaylikla saglanabilir (Trivedi, 2014).

Bu caligmada alt ve iist ¢gene kemigi, 4 adet implant, titanyum barlar, dis eti, akrilik
kaide ve disler gercege en yakin sekilde 3 boyutlu olarak modellenmistir. Yakin
donemde yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda ¢ene modelleri olusturulurken
hastalardan elde edilmis tomografi goriintiilerinden faydalanilmistir (Aydin ve ark.,
2006; Bardo ve ark., 2013; Bahrami ve ark., 2014; Cavalli ve ark., 2015). Ancak bu
yontemde bireylere 6zgli malformasyon varligi gibi temel anatomik yapidan olasi
sapmalarin standardize olmayan modeller ortaya cikarabilecegi kaygis1 mevcuttur
(Boliikbas1 ve ark., 2012). Bu nedenle bu calismada tomografi goriintiisi
kullanilmamis, alt ve 1iist ¢ene modeli tasariminda bir anatomi kitabindan

faydalanilarak standart modeller elde edilmistir (Baker ve ark., 2010).

Sonlu elemanlar analizi yonteminin kullanildigi bazi ¢alismalarda modeli olusturacak
yapilar kismi olarak modellenmistir (Almeida ve ark., 2015). Kisitlanmis modeller
daha az eleman sayis1 ile daha kolay ¢oziimlerin gergeklestirilmesini saglayabilir.
Bunu destekler nitelikte olmak tizere Teixeria ve ark; (Teixeira ve ark., 1998) implant
cevresi stres dagilimlarini inceledikleri ¢aligmalarinda implant cevresi 4,2 mm
kalinliktaki kemikten daha biiyiik kemik modellemelerinde analizin duyarliliginda bir
degisimin gozlenmedigini gostermistir. Bununla birlikte bir baska calismada
kisitlanmis bir modelde kemik blogunun tabanindan ve kenarmdan sabitlenen
modellerde daha yiiksek streslerin olustugu gosterilmistir (Zampelis ve ark., 2007).
Stres degerleri ve dagilimlarmin gergege yakin sekilde elde edilebilmesi i¢in bu
calismada alt ve iist ¢gene tamamen modellenmistir. Calismamizin bulgular1 da birebir

modellemenin 6nemini ortaya koymustur. Alt ¢cenede elde edilen stres degerleri iist
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cenedeki streslere gore daha yiiksektir. Calismamizda alt ve tist gene modellerinde tiim
implant ve implant istii modeller aynm1 iken aradaki tek fark alveol kemiginin

geometrisidir.

Daha onceki c¢alismalardan yola ¢ikilarak modeller alt ¢ene igin kaslarin tutunma
bolgeleri, list ¢cene i¢in diger kafa kemikleri ile olan birlesim bolgeleri esas almarak
sabitlenmistir (Fazi ve ark., 2011; Hussein ve Rabie, 2015). Boylelikle ¢eneler
gercekte olan sabitlenme bdlgelerinden sabitlenerek herhangi bir sabitleme
durumunun gercekte var olanin aksi yOniinde analiz sonuclarini etkilemesi

Onlenmistir.

Implant tedavilerinde 1sirma kanatta gerceklesirse devirici kuvvetlerin 2 katma ¢iktig
bildirilmistir (Glantz ve ark., 1993; Rangert ve ark., 1995; Gunne ve ark., 1997).
Ayrica kanat implant kenarinda yiiksek strese neden olur (Zampelis ve ark., 2007).
All-on-Four tekniginde implantin egim derecesi arttikca kanatlarin daha kisa
iiretilebilmesi miimkiin hale geldiginden olumsuz kanat faktoriinii olabildigince
elimine etmek i¢in posterior bolgedeki implantlarin egimleri artirilir (Zampelis ve ark.,
2007). Bu ¢alismaya ait modelde posterior bolgede yer alan implantlarin derecesi
konsept sinirlar1 dahilinde 40° agilandirilarak yerlestirilmistir (Duello, 2012). All-on-
Four tekniginde implant egimleri 30 dereceyi gectiginde implantlar birbiriyle
splintlenmelidir (Duello, 2012) (https://www.nobelbiocare.com/ca/en/home/products-
andsolutions/library/manuals.html  Son erisim: 14 Aralik 2017). Bu durum
implantlarin egimlendirilmesi ile olusan biyomekanik dezavantajin azaltilmasini
saglar (Zampelis ve ark., 2007). Bu nedenle ¢alismamiz da implantlar titanyum bar ile

splintlenerek modellenmistir.

All-on-Four tekniginde egimli yerlestirilen implantin en iist mezial kenar1 kortikal
kemik seviyesine yakin iken, distal kenar daha asagida alveol kemigi igerisinde
kalmaktadir. Dolayisiyla agili abutmentlar yerlestirildiginde abutmentin distal kism1
da alveol kemigine gdmiilmiis olur. Egimli implantlarin stres analizinin yapildig: pek
cok calismada bu duruma dikkat edilmemis, implant-kemik iligkisi gercege uygun
sekilde modellenmemistir (Ak¢a ve fplikgioglu, 2001; Zampelis ve ark., 2007,
Sannino, 2015; Bhering ve ark., 2016). Egimli implantlarda distal bolgede kortikal
kemik seviyesinde krater benzeri bir yapi olusmaktadwr. Bu yap1 implantin

yerlestirilme agisindan bagimsiz olarak yaklasik 0,5 mm genisligindedir (Duyck ve
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ark., 2001; Kitamura ve ark., 2005; Zampelis ve ark., 2007). implant ¢evresi kemik
modellenirken bu duruma dikkat edilmistir. Alt ve {ist ¢ene modellerinde implant

kemik iliskisinin ger¢ek yapiya uygun olmasi saglanmaistir.

Calismamizda model pargalar1 aras1 gercek boyut iliskisinin saglanabilmesi ve daha
gercekei degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla protetik modeller ve implant
parcalar1 ger¢ek boyutlarda tasarlanmigtir. Giinlimiizde implantlar pek ¢ok farkli firma
tarafindan iiretilmektedir. Uretilen bu implantlar arasinda tasarim acisindan pek ¢ok
farkliliklar mevcuttur. Bu c¢alismada kullanilan implantlar giimiimiizde en sik
kullanilan silindirik implant formundadir (Astra Tech OsseoSpeed tx 4.0 S). Tada ve
ark. (Tada ve ark., 2003) kisa boylu implantlarin kemik kalitesinin diisiikk oldugu
durumda kemikteki gerilimleri artirdigmi, yiiksek kaliteli kemikte ise implant
uzunlugunun stresler acisindan anlamli bir farklilik olusturmadigimi bildirmistir.
Zampelis ve ark. (Zampelis ve ark., 2007); daha uzun implantlar kullanildiginda daha
az marjinal streslerin olustugunu bildirmistir. All-on-four tekniginde 6zellikle arka
bolgede uzun implantlar tercih edilmektedir (Malé ve ark., 2003). Bu ¢alismada arka
bolgede boyutlar1 4x13 mm olan implantlar, 6n bélgede ise boyutlar1 4x10 mm olan
implantlar kullanilmistir. Implant uzunluklar1 ve ¢api belirlenirken literatiirde yer alan

verilerden faydalanilmistir (Babbush ve ark., 2011).

Modeller arasi karsilagtirmaya dayali ¢alismalarda implant yivleri tasarlanmayarak
diiz silindirik yapilar tizerinde analiz yapilabilmektedir (Silva ve ark., 2010). Bununla
birlikte bazi arastirmacilar vida yivlerinin stes dagilimini etkiledigini bildirmis ve
sonlu elemanlar analizinde vida yivi tasarimmin zorunlu oldugunu ifade etmistir
(Zampelis ve ark., 2007; Ozdemir Dogan ve ark., 2014). Bu calismada kullanilan
implantlar yivli olarak modellenmistir. Yiizey 0Ozelliklerinin yansitilmasi ile
olusabilecek kiiciik farklar kemik-implant aras1 %100 temasin varsayilmasi ve tiim
modellerde ayni implant yapist kullanilmasi nedeni ile ihmal edilebileceginden
modellenen implantlarin mikro yapisi tasarlanmamistir (Zampelis ve ark., 2007).
Kemikte ve tliim yapmin implantlar iizerinde olusturdugu stres dagilimlar:
incelendiginde ayrintili tasarimlara gerek olmadigi bildirilmistir (Sakaguchi ve

Borgersen, 1995; Zampelis ve ark., 2007).

All-on-Four konseptinde protetik yap1 ¢gesitli materyallerden iiretilebilir (Duello, 2012;

Ozdemir Dogan ve ark., 2014). Bu ¢alismada modellerin protez kaidesi ve disleri
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temsil eden kismi igin akrilik materyali tanimlanmistir. Burnski ve ark. (Brunski ve
ark., 2000) tarafindan okliizal yiizey materyalinin, porselen veya akrilik dogasinin
implanta iletilen kuvvetlerin dinamik karakterini etkilemesinin klinik agidan 6nemli

olmadig1 bildirilmistir.

Giiniimiizde All-on-Four tekniginin tercih nedenlerinden biri egimli implantlarin
sagladig1 primer tutuculuk nedeniyle hemen yiiklemenin yapilabilmesi ve boylelikle
hasta memnuniyetinin yiiksek olmasidir. Implant iistii ptotezlerde hemen yiikleme
protokollerinde genel olarak posterior bolgede okliizal yiikler en aza indirilir. Bu
nedenle hemen ylikleme durumunda karsilikli dis iliskilerinde 6zel durumlar
olusturulur (Misch, 2014; Frisardi ve ark., 2017). Bu calisgmada farkli okliizyon
tiirlerinin stres dagilimina etkisinin anlasilmasi hedeflenmistir. Bu nedenle primer
stabilitede goriilen mekanik tutuculuk yerine normal okliizal konseptlerin
olusturuldugu uzun dénemde olusan biyolojik tutuculugu temsil edecek sekilde
implant-kemik baglantisi osseoentegre olarak kabul edilmistir. Modeller tamamen geg

yiikleme protokoliine uygun olarak olusturulmustur.

Dental yapilar1 iceren sonlu elemanlar analizi ¢aligmalar1 incelendiginde model
parcalarini olusturan yapilara ait materyallerin fiziksel 6zellikleri i¢in sabit degerlerin
bulunmadigr gézlenmektedir. Akriligin, metal alasimlarin, implantlarm, Kkortikal
kemigin ve trabekiiler kemigin poisson oranlar1 ve elastik modiilleri i¢in genel kabul
gérmiis ortak bir tablo yoktur (Geng ve ark., 2001). Bu calismada kullanilan
materyallerin fiziksel 6zellikleri tanimlanirken daha 6nce yapilmis benzer ¢alismalar
referans alinmistir (Akga ve iplik(;ioglu, 2001; Tanino ve ark., 2007; Pellizzer ve ark.,
2010; Cunha ve ark., 2011; Verri ve ark., 2011; Archangelo ve ark., 2012; Mehdi ve
ark., 2015; Sannino, 2015). Implant ve abutmentlerin fiziksel &zelliklerindeki
degisimin yiik dagilimini etkiledigi bildirilmistir (Brunski ve ark., 2000; Schwitalla ve
ark., 2015). Bununla birlikte sonlu elemanlar analizi ¢alismalarinda karsilastirmanin
esas olmasi ve materyallerin fiziksel Ozelliklerinin bizim g¢alisma modelimizde
degisken bir faktor olarak yer almamasi nedeniyle materyallerin fiziksel 6zellikleri

calisma sonuglarini etkilemeyecektir (Smith ve ark., 2013).

Bu ¢aligmada tiim materyaller birbiri ile tam temas halinde kabul edilip siirtiinmeyi
iceren bir iliski tanimlanmamistir. Gergekte materyaller arasinda boyle bir iligki

mevcut degildir. Fakat bu ¢caligmada okliizal yiik dagiliminin degisimiyle olusan stres
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farkliliklarinin ~ karsilagtirilmast  amagladigindan materyaller arasi temaslarin
karakteristigi sonuglar1 etkilemeyecektir (Takahashi ve ark., 2010; Fazi ve ark., 2011,
Naini ve ark., 2011; Mariano ve ark., 2012; Ozdemir Dogan ve ark., 2014).

Kemik dokusu yogunluk olarak ve mikro yapisal 6zellik bakimindan homojen bir
ozellik gostermemektedir. Implant-kemik aras1 osseoentegrasyon bu nedenle gergek¢i
bir sekilde simiile edilemez. Fazi ve ark. (Fazi ve ark., 2011) implant-kemik arasi
osseoentegrasyonu simiile etmek icin bir temas algoritmasi gelistirmistir. Bununla
birlikte bu algoritmanin giivenilirligi hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
nedenle Onceki ¢alismalara benzer sekilde kemik ve implant arasi %100
osseoentegrasyonun var oldugu varsayilarak tiim ara yiiz boyunca siki bir temas
tamimlanmustir (Silva ve ark., 2010; Takahashi ve ark., 2010; Naini ve ark., 2011,
Mariano ve ark., 2012; Ozdemir Dogan ve ark., 2014).

Bu caligmada kullanilan modellerde eleman ve diigiim sayilari pek cok calismaya gore
cok daha ytiksektir. Sonlu eleman analizi caligmalarinda diigiim ve eleman sayisindaki
artig analizin giivenilirlik ve gegerliligini artirir (Meijer ve ark., 1993; Smith ve ark.,
2013). Bununla birlikte eleman sayisindaki artis ¢oziimii zorlastirir ve daha yiiksek
kapasiteli bilgisayarlar1 ve daha fazla zamani gerekli kilar. Bu nedenle kuvvet
uygulanan bolgelerde eleman sayilar1 artirilmaya g¢alisilirken diger bolgelerde daha

basit tasarimlar tercih edilmektedir (Himmlova ve ark., 2004; Aydin ve ark., 2006).

Tim okliizal kuvvetin bir diigiime veya bir elemana uygulanmasi durumunda veya
okliizal ylizeyin bir alanindaki basincin okliizal yiiklemeyi temsil ettigi kabul
edildiginde ortaya ¢ikan stres degerleri ve dagilimlar1 hatali olabilmektedir (Benazzi
ve ark., 2011). Bu yiikkleme durumunun yiiklemenin gevresindeki gerilimi agir1 yogun
hale getirecegi ve bu nedenle uygulanan kuvvetlerin daha genis alanlara yayilmasi
gerektigi bildirilmistir (Murakami ve Wakabayashi, 2014; Hussein ve Rabie, 2015).
Daha 6nceki bir¢ok ¢aligmanin aksine bu calismada ¢igneme kuvvetlerinin gercekei
simiilasyonu amaciyla kuvvetler diglerin okliizal yiizeyinden uygulanmistir (Zampelis
ve ark., 2007; Silva ve ark., 2010; Fazi ve ark., 2011). Bu nedenle okliizal yiizeylerde
eleman sayilar1 oldukga yiiksek tutulmustur. Bu sayede yiiklerin ilk agamada daha az
eleman sayisiyla karsilasmasi engellenmis, yiikler pek c¢ok eleman tarafindan

karsilanmuistir.
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Sonlu elemanlar analizi non lineer ve lineer olmak tizere iki farkli sekilde yapilabilir.
Nonlineer analiz yiiksek deformasyona yatkin elastik materyallerin analizinde, 1s1
faktoriiniin varliginda, siirtiinmeyi igeren temas iliskilerinin varliginda ve ayrica temas
esnasinda meydana gelen kaymalarin incelenmesi durumunda tercih edilir
(Wakabayashi ve ark., 2008; Crisfield ve ark., 2012). C6ziim asamasinda materyallerin
gerilme-gerinim (stres-strain) egrisinden faydalanilir. Dokular arasindaki kayma ve
stirtinme hareketlerinin zamana bagl etkileri yine nonlineer analiz ile incelenir
(Sakaguchi ve Borgersen, 1995; Crisfield ve ark., 2012). Statik yiiklerin uygulandigi,
belli bir anda tiim modelde olusan yiik ve streslerin incelendigi, zamana bagl bir
analizi icermeyen, tiim yapilar arasi siirtinmesiz iliskinin (bonded contact)
tanimlandig1 durumlarda ve gerilme-gerinim iligkisinin belirli smirlar igerisinde
dogrusal oldugu materyallerde lineer analiz yontemi tercih edilmektedir (Wakabayashi
ve ark., 2008; Hughes, 2012; Murakami ve Wakabayashi, 2014). Bu ¢alismada
analizler swasnda modele uygulanan yiiklerde zamana bagli degisim
tanimlanmamstir. Okliizal yiiklerin kortikal kemik, trabekiiler kemik ve implant
iizerinde uygulanma anmda olusturdugu stresler incelenmistir. Daha Once ifade
edildigi gibi materyaller aras1 temas iligkisi i¢in Onceki calismalardan yola ¢ikilarak
“bonded kontakt” yani “tam ve stabil temas” halinin varlig1 kabul edilmistir (Zampelis
ve ark., 2007; Silva ve ark., 2010; Ozdemir Dogan ve ark., 2014). Bu nedenlerden

dolay1 bu caligmada lineer analiz yontemi tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi caligmalarinda yiikleme kosullar1 olusturulurken
kuvvetlerin karakteristik 6zellikleri tanimlanabilmektedir. Okliizal yiiklerin dokular ve
protetik yapilar tizerindeki etkileri arastirilirken en dogru sonuglarin alinabilmesi i¢in
uygulanan kuvvetlerin yonii, konumu, biiyiikliigii ve siiresi dogru temsil edilmelidir.
Implant destekli protezlerde stres dagilimlarmnin degerlendirildigi daha onceki
caligmalarda uygulanan okliizal kuvvetlerin biliylikligii ve yonii farkhilik arz etmistir
(Zampelis ve ark., 2007; Silva ve ark., 2010; Takahashi ve ark., 2010; Fazi ve ark.,
2011; Almeida ve ark., 2015). Ozdemir Dogan ve ark. (Ozdemir Dogan ve ark., 2014)
alt premolarlara uygulanan yiiklerin farkli sonlu elemanlar analizi ¢aligmalarinda 50,
100, 135, 250, 300, 500 N seklinde oldugunu bildirmistir. Ag1z i¢i kuvvetlerin simiile
edildigi iki ayr1 sonlu elemanlar analizi ¢aligmasindan birinde implant iistii yapiya
toplam 1200 Newton uygulanirken digerinde ise toplam 800 N kuvvet uygulanmistir
(Silva ve ark., 2010; Sannino, 2015). Uygulanan kuvvetlerin birbirinden bu kadar
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farkli olmasmin temel nedeni literatiirde ¢igneme kuvvetleri ve maksimum 1sirma
kuvvetlerinin biiyiikligiine dair birbirinden ¢ok farkli degerlerin bildirilmis olmasidir
(Bakke, 2006; Rismanchian ve ark., 2009; de Abreu ve ark., 2014; Takaki ve ark.,
2014). Bunun sebebi ise 1sirma kuvvetlerinin bireyin yasi, cinsiyeti, dislerin
periodontal durumu, eklem problemleri, agr1 varligi, dental durum ve parafonksiyonel
aligkanliklarin varhigi gibi birgok faktorden etkilenmesidir (Koc ve ark., 2010). Isirma
kuvveti degerlerinin farkliliginda 6lgiim yapilan kayit cihazi ve kayit yontemi faktori

de etkilidir (Kog ve ark., 2010).

Cigneme kuvvetlerinin biiyiikliigii bireylerin dogal dislerinin mevcut olup olmamasi
ya da kullandig1 protezin tipine gore de degisir. Geleneksel tam protez kullanan
bireylerde fonksiyonel ve maksimum isirma kuvveti degerleri dogal dislenmeye oranla
cok diisiik iken implant ile tedavi edilen bireylerde bu kuvvetlerde artis gbzlenmistir
(Kaul ve Goyal, 2011; Neto ve ark., 2012; Toman ve ark., 2012; Boven ve ark., 2014;
Yunus ve ark., 2014; Bae ve ark., 2015; Boven ve ark., 2015). Isirma kuvveti degerleri
bireye ait faktdrlerin yaninda implant sayisi, konumu, protezin tipi, implant atagman
tipi gibi pek ¢ok faktorden de etkilenmektedir (Van Kampen ve ark., 2004; Van Der
Bilt ve ark., 2006; Melo ve ark., 2016; Elsyad ve Khairallah, 2017). Isrma kuvveti
degerlerini etkileyen bu faktorler nedeniyle 1sirma kuvvetlerine dair sabit bir degerden

bahsedilememektedir (Koc ve ark., 2010).

Bu ¢alismada tiim analizler implant {istii protez modelleri lizerinde gergeklestirilmistir.
Implant {istii protezlerde gdzlenen maksimum okliizal yiik degerleri 200 N ila 814 N
olarak bildirilmistir (Mericske-Stern ve ark., 1993; Fontijn-Tekamp ve ark., 2000;
Kaul ve Goyal, 2011; Sener ve ark., 2015) Calismamizda sentrik iliskide toplam 450
N, kanin koruyuculu okliizyonda lateral harekette 93 N, grup fonksiyonlu okliizyonda
lateral harekette 200 N ve kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda
protriiziv harekette 94 N’luk kuvvet uygulanmistir. Diger tiim sentrik dis1 iligkilerde
uygulanan toplam kuvvet ise 400 N dur. Lateral ve protriiziv harekette olusan yiik
farkliliginin nedeni yiiklerin ¢igneme merkezinden ¢ok uzakta olugmasi, lateral
harekette kaslarda kuvvet azalmasmnin meydana gelmesi ve bu durumun olusan 1sirma
kuvveti lizerinde azaltic1 etkisinin bulunmasidir (Manns ve ark., 1987; Silva ve ark.,
2010; Khuder ve ark., 2017; Roque ve ark., 2017). Kaul ve Goyal (Kaul ve Goyal,
2011) implant istii protezlerde yalnizca kanin disi ile 1sirmada olusan yiikiin 93 N,
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kesici disler ile 1sirmada 6n bolgede olusan yiikiin ise 94 N oldugunu bildirmistir. Grup
fonksiyonlu okliizyonda oldugu gibi birden fazla dis ile olusan tek tarafli 1srmada
isirma kuvvetlerinin oldukga diistiigii bildirilmistir. (Koolstra, J. H ve ark, 1988,
Shinogaya ve ark., 2000, van der Bilt A ve ark, 2008,).

Bu calismada tercih edilen okliizal yiikler implant {istii protez kullanan hastalarda
gozlenen maksimum 1sirma kuvvetleri dikkate alindiginda ortalama degerlerdir.
(Mericske-Stern ve ark., 1993; Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Kaul ve Goyal, 2011;
Sannino, 2015; Sener ve ark., 2015). Lateral ve protriiziv harekette daha diisiik kuvvet
degerlerinin tercih edilmesinin nedeni sentrik dis1 hareketlerde 1sirma kuvveti
degerinin sentrik pozisyondaki 1sirma kuvvetlerine gore daha az olmasidir (Widmalm

ve Ericsson, 1982; Shinogaya ve ark., 2000; Van Der Bilt ve ark., 2008).

Sonlu eleman analizi ¢alismalarinda modeller arasi karsilastirma yapilirken test edilen
degisken faktoriin gergegi yansitmasi Onemlidir. Bununla birlikte modeller arasi
benzerligin saglanmasi sartiyla belirli faktorlerin temsili olarak kullanilmasinda
sakinca yoktur (Silva ve ark., 2010; Hughes, 2012; Sannino, 2015). Calismamizda
degisken faktor farkl okliizal konseptler dogrultusunda olusturulan okliizal yiizler ve
okliizal kuvvetlerin temas noktalaridir. Bu agidan bakildiginda sentrik iligkide 450 N,
lateral hareketlerde 400 N olarak belirlenen 1sirma kuvveti tercihinin karsilastirilan
modellere esit yiliklerin uygulanmasi kosuluyla sonuglara etkisi bulunmamaktadir.
Ornegin, bir modele lateral harekette ¢alisan taraf i¢in uygulanan bir kuvvet diger bir
okliizal diizen i¢inde lateral harekette ayn1 biiyiikliiktedir. Okliizal sekil degisikligi ve
okliizal konsept farki nedeniyle buradaki tek degiskenin uygulanan yiiklerin temas
noktalar1 olmas1 ve her iki modelde ayni yiiklerin uygulanmasi nedeniyle yiiklerin
biiyiikliigli calismanin sonuglarmi etkilememektedir. Farkli yiiklerin uygulandig:
modellerde uygulanan yiikler ise daha dnce ifade edildigi gibi literatiirde yer alan

bilgiler 15181nda tercih edilmistir.

Literatiirde 6zellikle maksimum tiiberkiil-fossa temasinda olusan 1sirma kuvvetlerine
dair ¢esitli veriler mevcutken, bu yiiklerin dislere dagilimma dair yeterli veri
bulunmamaktadir (Waltimo ve Kononen, 1993; Raadsheer ve ark., 1999; Bakke, 2006;
Van Der Bilt ve ark., 2008; Kaul ve Goyal, 2011; Elsyad ve Khairallah, 2017).
Belirlenen toplam 1sirma kuvvetlerinin dislere dagilimmim belirlenmesinde literatiirde

yer alan verilerden faydalanilmigtir (Tablo 4 ve Tablo 5). Okliizal yiikiin dislere
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dagilimmna dair yapilan tiim g¢aligmalarda yiikler posteriordan anteriora dogru
azalmaktadir (Hidaka ve ark., 1999; Fontijn-Tekamp ve ark., 2000; Silva ve ark., 2010;
Khuder ve ark., 2017; Roque ve ark., 2017).

Hidaka ve ark. (Hidaka ve ark., 1999) dislere gelen yiik degerlerini ayr1 ayr1 olmak
lizere fakat grafiklerle gOstermistir. Calisma sonuglarindan yiiklerin disler arasinda
dagilimma dair net orantisal veriler ¢ikarillamamaktadir. Fontjin Tekamp ve ark.
(Fontijn-Tekamp ve ark., 2000) implant {istii protezlerde keser dislere ve molar dislere
gelen yiikleri 6n grup disler ve arka grup disler seklinde gruplar halinde gdstermistir.

Calismada hangi dise ne kadar kuvvet geldigine dair net bir veri bulunmamaktadair.

Silva ve ark. (Silva ve ark., 2010) tam agiz 1sirma esnasinda olusan yiiklerin implantlar
iizerindeki etkilerini arastirdiklar1 calismada bir tez ¢alismasini referans alarak 1.
molar dise 200 N, 1. ve 2. premolar dise 150 N, kanin disin distaline ise 100 N
degerinde kuvvet uygulamistir. Benzer bir diger ¢alismada ise Sannino (Sannino,
2015) 1. molar ve 2. premolar disin temas noktasma 150 N, 1. Premolar dise 100 N,
kanin disin distaline ise 100 N kuvvet uygulamustir. Silva ve ark, ve Sanino’nun
calismalarinda uygulanan bu kuvvetlerdeki kademeli azalis gercek yiik dagilimini
temsil etmemektedir. Arastirmacilar c¢alismalarinda modeller arasi karsilastirma
yaptiklar1 i¢in uygulanan kuvvetlerin gergcek kuvvetleri birebir temsil etmiyor
olusunun 6nemsiz oldugunu bildirmistir. Konu ile ilgili diger pek c¢ok ¢alismada
dislere gelen kuvvetlerin dagiliminda eski ve giincel olmayan yontemler kullanilmistir
(Haraldson ve ark., 1988; Bakke ve ark., 1990; Waltimo ve K6nonen, 1993; Hidaka
ve ark., 1999; Ortug, 2002).

Roque ve ark. (Roque ve ark., 2017) tek implant tedavisi goren bireylerde okliizal
kuvvet dagiliminda meydana gelen degisimi incelemis ve kuvvet dagilimma dair
orantisal degerleri igceren veriler elde etmistir. Calismada okliizal yiiklerin kaydi i¢in
dijital okliizal sensor kullanilmistir. Posteriordan anteriora dogru okliizal yiiklerde
meydana gelen azalma en net sekilde bu ¢aligmada gosterilmistir (Roque ve ark.,
2017). Calisgmamizda dislere gelen yiiklerin orantisal dagiliminda bu ¢alismaya ait
bulgular referans alinmistir. Sonlu elemanlar analizi sonuglari1 modeller arasi
karsilagtirma ile yorumlandigmdan tiim modellerde dislere gelen yiiklerin ayni
standarta gore belirlenmesi nedeni ile dagilim seklinin sonuglar {lizerinde dogrudan

etkisi yoktur.
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Daha 6nce yapilan ¢calismalarda okliizal kuvvetler genellikle implantlarin uzun aksina
dik olarak veya belirli agilarla bir veya birka¢ noktadan uygulanmistir (Zampelis ve
ark., 2007; Silva ve ark., 2010; Takahashi ve ark., 2010; Sannino, 2015; Bhering ve
ark., 2016). Okliizal kuvvetlerin simiilasyonunda sadece horizontal veya sadece
vertikal kuvvetlerin uygulanmasi dogru degildir. Gergek tiiberkiil temaslar1 bu tarzda
kuvvetler olusturmaz (Benazzi ve ark., 2014). Bu ¢alismada okliizal kuvvetler her bir
okliizyonda sentrik ve sentrik dig1 hareketlerde olusan okliizal temaslar dikkate
almarak uygulanmistir. Cigneme kuvvetlerinin gergek¢i temsilinin  saglanmasi
nedeniyle bu durum okliizal ytik-stres iligkisinin daha dogru bir sekilde yansitilmasina
olanak saglamistir. Kuvvetler herhangi bir okliizal durumda olusan tiiberkiil temas
noktalarina etki edecek sekilde tanimlanmis ve yiizey normallerine dik olarak
uygulanmistir. Bu ylikleme seklinin kuvvetlerin gergek¢i simiilasyonunda en dogru
yontem oldugu bildirilmistir (Hattori ve ark., 2009; Benazzi ve ark., 2011; Benazzi ve
ark., 2014).

Varyanst olmayan matematiksel hesaplamalarla saglanmalar1 nedeniyle sonlu
elemanlar analizi ile elde edilen degerler i¢in istatistik analizi uygulanmamaktadir
(Logan, 2007; Smith ve ark., 2013). Sonuglar degerlendirilirken, asal gerilimler
kirilgan materyaller i¢in, Von Misses stres degerleri ise ¢ekilebilir materyaller (6rn:
metaller) i¢in kullanilir (Ramoglu ve Ozan, 2014). Bu nedenle ¢alismamizda stres

degerleri ve dagilimlarimna ait veriler karsilastirmali olarak incelenerek yorumlanmustir.

Calisma bulgularinda sunulan renklendirilmis model gorsellerinde en kirmizi alanlarin
o modelde olusan en yiiksek ¢cekme gerilmesi degerini, mavi alanlarin ise yine o
modelde olusan en diisiik stres gerilimlerini temsil ettigi bulgular boliimiinde daha
once ifade edilmistir. Fakat bu calismada elde edilen streslerin MPa cinsinden
degerlerini gosteren tablolar ile renklendirilmis model gorselleri incelendiginde,
gorsellerde yer alan renk dagilimlarinin tablolarda yer alan o6zellikle en yiiksek
degerlere dair verileri her zaman yansitmadig1 gozlenmektedir. Bu durum su sekilde
aciklanabilir; sonlu elemanlar analizi sonras1 modellerde olusan renk gegisleri stres
dagilimlarini ifade eder. Olusan renk tiirlerine gore bir model {izerinde streslerin en
cok olustugu bolgeler ve streslerin yonii anlasilabilir. Bu verilere dayanilarak ayni
model tizerinde farkli bolgeler arasinda stres degerlerine dair yorum da yapilabilir.

Bununla birlikte bir yiik faktoriiniin degistirilerek iki ayr1 analizin yapildig1 bir

101



modelde elde edilen renk dagilimlar1 birbirinden ¢ok farkl olabilir. Daha yiiksek stres
degerini ifade eden renk tonuyla kaplanmig genis boyanma alanlarinin gozlendigi
bolgelerde en yiiksek stresler olusmamus olabilir. Ornegin bir modele birinci analizde
oblik olarak 100 N’luk kuvvet, ikinci analizde vertikal olarak yine 100 N’luk kuvvet
uygulanan bir incelemede; sonuglar degerlendirilirken renk tonlarinin miktarmin iki
analizin karsilastirilmasinda dogrudan dikkate alinmasi olusan stresler hakkinda yanlis
yorumlarin yapilmasina sebep olabilir. Bu durum model geometrisi ile dogrudan
ilgilidir. Her iki modelde ytiklerin dagilim yonleri farkli olacaktir ve yiiklerin ilerledigi
yonlerde ¢ok dar alanlarda yiiksek stres degerleri olusabilir (Strang ve Fix; Sih, 2013;
Yue ve Wahab, 2014).

Ayrica Sekil 4.1°de gosterilen renk dagilim1 her modelde olusan en yiiksek ve en diisiik
stresler referans alinarak analiz yazilimi tarafindan yeniden diizenlenir (Sih, 2013). Bu
durumda bir modelde belli bir renk ¢ok kiiciik bir stres degerini ifade ederken diger bir
modelde ¢ok daha yiiksek degerler ayni renk ile temsil edilebilir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 analiz modelleri aras1 karsilastirmada renk dagilimlar1 dogrudan belirleyici bir
faktor alarak almmamaz. Gorseller olusan maksimum strese dair rakamsal veriler

esliginde yorumlanmalidir.

En yiiksek stres degerlerine dair bulgular streslerin materyaller {izerindeki etkilerinin
anlasilmasi acisindan 6nemlidir. Fizyolojik bir sinir olarak nihai dayanim noktasi
konusunda, kortikal kemikte maksimum asal gerilmenin (¢ekme gerilimi) 170-190
MPa'1 astig1 durumda ve minimum asal gerilme (sikisma gerilimi) mutlak degerinin
100-130 MPa’1 astig1 durumda asir1 yiik olugsmaktadir. Bu degerler kemigin streslere
dayanma sinir1 olarak bildirilmistir. (Martin ve ark., 1998; Natali, 2003). Trabekiiler
kemik i¢in bu degerler oldukg¢a diisiiktiir ve 1-20 MPa olarak bildirilmistir (Reilly ve
Burstein, 1975; Martin ve ark., 1998; Akga ve Iplik¢ioglu, 2001). Titanyum implantlar
icin ise elastik deformasyonun olustugu gerilme degeri 1119 MPa olarak bildirilmistir

(Sakaguchi, 2006).

Kuvvetler karsisinda kemikte olugan deformasyon miktarmimn kemigin esas boyutuna
orani sekil degistirme miktarini ifade eder (Craig ve ark., 1996). Stres; uygulanan
kuvvete esit, zit yonde birim alana uygulanan kuvvet olarak tanimlanmaktadir ve
materyallerde sekil degistirmeye sebep olabilmektedir. Yiikler karsisinda kemikte
meydana gelen degisimlere dair ilk ayrmtili teori Frost (Frost, 1983; Frost, 2004)
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tarafindan ortaya koyulmustur. Frost; kemige gelen yiiklerin kemik yapim-yikim
mekanizmalarinda cesitli etkiler gergeklestirdigini bildirmistir. Bu teoriye gore kemik
belirli bir miktarda deformasyonu destekleyebilir, 6tesinde mikro kiriklar olusabilir ve
bu da kemik kaybma neden olabilir (Frost, 2004). Son donemde yapilan bazi
caligmalarla bu teori desteklenmistir (Mahnama ve ark., 2013; Tyrovola ve Odont,
2015; Lerebours ve Buenzli, 2016). Kemikte olugsan mikro kiriklar implantlarin mikro
hareketliligine sebep olur. 150 pm'dan biiyiik hareketler kemik-implant sistemi
tarafindan iyi tolere edilemez ve osseoentegrasyon kaybi ve rezorpsiyon olusabilir

(Szmukler-Moncler ve ark., 1998).

Alveol kemiginde rezorpsiyonun ilk goriilecegi yerler belirli degerleri asan maksimum
gerilmenin olustugu alanlardir. Onceki ¢alismalar incelendiginde en yiiksek gerilme
degerleri trabekiiler kemikte degil kortikal kemikte gézlenmistir (Himmlova ve ark.,
2004; Aydin ve ark., 2006). Bu bilgilere uygun sekilde klinik olarak alveol kemiginde
rezorpsiyon ¢ogunlukla implantlarm 1/3 hik st bolgesinde yani boyun bdlgesi
hizasinda meydana gelmektedir (Flanagan, 2005; Chvartszaid ve Koka, 2011,
Albrektsson ve ark., 2014; Tannure Firme ve ark., 2014). Calismamizda elde edilen
bulgular bu bilgileri desteklemektedir. Tiim modellerde sentrik ve sentrik disi
hareketlerde kortikal kemikte olusan stres degerleri trabekiiler kemikteki degerlere
gore daha yiiksektir. Bunun temel nedeni kortikal kemigin elastik modiiliiniin
trabekiiler kemige gore daha yiliksek olmasi sonucu olarak yiikii ilk karsilayan bolgenin
kortikal kemik bdlgesi olmasi olabilir. Implantlardan kemige iletilecek stres degerleri

ve dagilimi kemigin kalitesi ile dogrudan iliskilidir (Geng ve ark., 2001).

Bilinmesi gereken bir baska durum sonlu elemanlar analizlerinde gorsellerin
yorumlanmasi ile ilgilidir. Sonlu eleman analizlerinde yiiksek degerli kirmizi alanlar
materyalde olusacak kalic1 deformasyonu temsil eder. Fakat bu durum yumusak ya da
sert canli dokular i¢in gecerli olmay1p solid-kati modeller i¢in gecerlidir. (Cook, 2007).
Frost’un (Frost, 1983; Frost, 2004) teorisi dogrultusunda bu c¢alisma sonuglari
yorumlanirken en yiiksek stres degeri olusan bdlgelerin rezorpsiyona en erken maruz
kalabilecek bolgeler olduguna dair ¢ikarim yapilabilir. Fakat en yiliksek stresin
olustugu bolgelerde kesinlikle rezorpsiyonun olusacagina dair bir sonuca varilamaz.
Bununla birlikte kemigin dayanma kapasitesinin iizerindeki degerlerde rezorpsiyonu

baglatacak reaksiyonlar goriilebilir (Frost, 1983; Natali, 2003; Frost, 2004) Daha 6nce

103



kortikal ve trabekiiler kemigin dayanabilecegi en yiiksek stres degerleri ifade
edilmistir. Bu caligmada yer alan modellere uygulanan yiikleme cesitlerinin higbirinde
olusan stres degerleri kortikal veya trabekiiler kemigin dayanma sinirin1 agmamaistir.
Ancak bu durum olusan yiiklerin kemikte rezorpsiyona dair degisimlere sebep
olmayacagi anlamina gelmez. Okliizal yiikler ¢enelerin fonksiyonel hareketi boyunca
stirekli olusmaktadir. Alveol kemiginde ayn1 noktada siirekli olusacak yiiksek stresler

rezorpsiyon riskini artirir (Bidez ve Misch, 1992b; Duyck ve ark., 2001).

Bu ¢alismada kullanilan modellerde uygulanan toplam okliizal yiik degerleri 450 N,
400 N, 200 N, 94 N ve 93 N’dur. Okliizal yiiklere dair literatiirde yer alan bilgiler
incelendiginde bu degerler normal bireylere ait maksimum 1srma kuvvetlerinin
ortalama degerleridir (Hagberg, 1987; Tortopidis ve ark., 1998; Takaki ve ark., 2014;
Al-Zarea, 2015). Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklarin varliginda okliizal
yiiklerin arttig1 bildirilmistir (Nishigawa ve ark., 2001; VArlan ve ark., 2009). Gibbs
ve ark. (Gibbs ve ark., 1986) bruksizmde ortaya ¢ikan 1sirma kuvvetinin normal 1sirma
kuvvetlerinden 6 kat kadar yiiksek olabildigini bildirmistir. Calismamizda okliizal
yiikler karsisinda farkli okliizyon tiirlerinin kemik ve implantlarda olusturdugu stresler
incelenmistir.  Bulgular okliizyon tiirleri arasinda karsilastrmali  olarak
degerlendirilmistir. Bu a¢idan bakildiginda en yliksek gerilme degerlerinin elde
edildigi okliizyon tiiriiniin kemik dokusunda olusturacagi rezorpsiyon olasiliginin daha

yiiksek olacagi soylenebilir.

Calismamizda kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda lateral
hareket ve protriiziv hareket sirasinda denge tarafinda 6n bdlgedeki implantin apikal
bolgesinde yliksek sikisma gerilmeleri olusmustur. Bunun haricinde tiim modellerde
kortikal ve trabekiiler kemikte meydana gelen en yiiksek gerilme degerleri
implantlarin boyun boélgesi hizasinda meydana gelmistir. Dogrudan implantlar
iizerinde olusan en yiiksek streslerin implantlarin boyun bolgesinde olugsmasi da bu
bulguyu desteklemektedir. implant ve kemik dokusuna gelen streslerin arastirildig:
pek ¢ok galismada benzer sonuglar elde edilmistir (Himmlova ve ark., 2004; Aydin ve
ark., 2006; Anitua ve ark., 2010; Pellizzer ve ark., 2013; Takahashi ve ark., 2015).
Daha o6nce de ifade edildigi gibi bu durumun ortaya ¢ikmasinda muhtemel neden

kortikal kemigin dayanikliliginin trabekiiler kemige gore daha yiiksek olmasi ve bunun
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sonucunda implantlardan kemige aktarilan kuvvetleri ilk olarak karsilayan bdlgenin

kortikal kemik olmasidur.

All-on-Four konseptine uygun hazirlanan modellerde okliizal yiikler sag ve sol tarafta
arka ve 6n bolgede yer alan implantlar araciligiyla ¢ene kemigine iletilmistir. On ve
arka bolgede olusan stresler karsilastirildiginda tiim modellerde genel olarak arka
bolgede daha yiiksek stresler elde edilmistir. On ve arka bdlgede yer alan implantlar
arasi karsilastirma yapildiginda da durum aynidir. Arka bolgeye yerlestirilen egimli
implantlar tizerinde 6n bolgedeki implantlarda olusan degerlerin 2 ya da 3 kat1 kadar
yiiksek stres degerleri olusmustur. Siiphesiz bu durumun temel nedeni arka bolgede
yer alan implantlarin ¢igneme bdlgesinin merkezinde yer almasidir (Becker ve ark.,
1999; Kayumi ve ark., 2015; Ye ve ark., 2015; Khuder ve ark., 2017; Roque ve ark.,
2017). All-on-Four konseptine uygun implant istii sabit protezlerin tasariminda bu
durum mutlaka g6z 6niinde bulundurulmahdir. Vaka se¢ciminde kemigin kalitesi iy1
degerlendirilmeli, arka bolgede kullanilacak implant sistemi yiiklere karsi daha

dayanikli olmalidir.

Dogal dis dokusunda ¢ekme gerilmeleri kemik yapimii uyarirken sikisma gerilmeleri
ise kemikte rezorpsiyon olusturur. Cekme gerilmesi durumunda kemikte apozisyonu
olusturan ana etken periodontal liflerdir (Storey, 1973; Melsen, 1999). implant
cevresinde periodonsiyum bulunmamasi nedeniyle ¢ekme ve sikisma gerilmelerinin
her ikisinde de belirli degerler asildiginda rezorpsiyon meydana gelir (Martin ve ark.,
1998; Frisardi ve ark., 2016). Calismamizda elde edilen bulgularda tiim okliizyon
tiirlerinde sikisma gerilmelerinin ¢ekme gerilmelerinden daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Tiim analizler genel olarak degerlendirildiginde trabekiiler kemikte
olusan streslerin kortikal kemikte olusan stres degerlerine gore daha diisiik oldugu
fakat streslerin orantisal olarak benzer bir dagilim gosterdigi gdzlenmektedir. Alt cene
ve ist ¢enede elde edilen bulgular karsilastirildiginda stres dagilimlarmnin benzer
oldugu gozlenmektedir. Ancak alt ¢cenede olusan stres degerleri genel olarak {iist
ceneye gore daha yliksektir. Bunun nedeni ¢ene modellerinin geometrik agidan
birbirinden farkli olmas1 olabilir. Sonlu elemanlar analizinde model geometrisi stres
degerleri iizerinde dogrudan etkilidir (Cook 2007). Ust ¢ene alveol kreti sagitalden
bakildiginda dis biikey bir yap1 sergilerken alt ¢ene alveol kreti i¢ biikey bir yap1
sergilemektedir (Spee ve ark. 1980).

105



Farkli okliizal iliskiler sirasinda birbirinden farkli dis temaslar1 olusmaktadir ve diglere
gelen yiiklerin biiyiikligli ve yonii degismektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada sentrik
iligki, lateral hareket ve protriiziv hareket sirasinda olusan okliizal yiiklerin kemik ve

implant {izerinde olusturdugu stresler ayr1 ayr1 incelenmistir.

Sentrik iliskide olusan gerilme degerleri incelendiginde en yiiksek degerlerin
monoplan ve lingualize okliizyonda arka bolgede yer alan implantlarda olustugu
gbzlenmistir. Her bir okliizyon tiiriinde Streslerin 6n ve arka bdlgelere genel dagilimina
bakildiginda da bu durum aynidir. En diisiik gerilme degerleri ise kanin koruyuculu
okliizyon, grup fonksiyonlu okliizyon ve bilateral balansli okliizyonda olugmustur.
Bulgular alt ve iist ¢cene i¢in benzerdir. En diisiik streslerin {i¢ okliizyon tiiriinde birebir
ayn1 sekilde olusmasimin nedeni daha once ifade edildigi gibi bu {i¢ okliizyon tiiriinde
sentrik iligkide okliizal temaslarin ayn1 olmasidir. Bu okliizyon tiirlerinde sentrik iligki
sirasinda lingualize okliizyon ve monoplan okliizyona gore daha diisiik degerlerin
olugmasini saglayan temel neden okliizal diizen farkidir. Bilindigi gibi, bu {i¢ okliizyon
tiirtinde 6n bolgede temas yoktur, sentrik iliskide sadece kiiclik ve biiyiik az1 disleri
bolgesinde temas olusur. Aradaki tek fark karsilikli tiiberkiil iliskileridir. Daha diisiik
streslerin olustugu bu ii¢ okliizyon tiirtinde karsilikli disler arasinda tiiberkiil fossa
iligkisi ve li¢ nokta temasi (tripodizasyon) mevcuttur. Bu temas iligkisinin okliizal

kuvvetleri dislerin uzun aks1 dogrultusunda yonlendirdigi bildirilmistir (Baran, 1995).

Lateral harekette ise farkli bulgular gézlenmistir. Calisan ve denge tarafinda 6n ve arka
bolgede olusan stresler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde kortikal ve trabekiiler kemikte en
yiiksek stres degerlerinin grup fonksiyonlu okliizyonda calisan tarafta arka bolgeye
yerlestirilen implantin ¢cevresinde olustugu gozlenmistir. Bu bulgu iist cene ve alt ¢ene
icin aynidir. Bunun nedeni yiiksek olasilikla grup fonksiyonlu okliizyonda lateral
hareket esnasinda yalnizca ¢alisan tarafta temas olmasidir. Bilateral balansli okliizyon,
lingualize okliizyon ve monoplan okliizyonda lateral hareket esnasinda ¢alisan taraf ve
dengeleyen tarafta temaslar mevcuttur. Bu nedenle yiikler daha dengeli dagilmustir.
Kanin koruyuculu okliizyonda ise temas sadece kanin disleri arasinda gergeklesir. Bu
nedenle olusan okliizal yiiklerin daha az olmasi streslerin ¢ok daha az olmasina neden
olmustur. Bununla birlikte bolgesel olarak degil genel olarak degerlendirme
yapildiginda yiliksek stres degerlerinin bilateral balansli okliizyonda olustugu

gozlenmistir. Bu okliizyon tiiriinde tiim bdlgelerde genel olarak yiiksek stresler
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olusmustur. Genel degerlendirme yapildiginda en diisiik stres degerlerinin olustugu
okliizyon tiirii ise kanin koruyuculu okliizyondur. Ust ¢enede bu duruma dair bir istisna
olusmus olsa da, trabekiiler kemikte en diisiik degerlerin gdzlendigi monoplan

okliizyonu yine kanin koruyuculu okliizyon takip etmistir.

En diisiik stres degerlerinin kanin koruyuculu okliizyonda gdzlenmesinin nedeni
stiphesiz lateral harekette olusan 1sirma kuvvetinin diger okliizyon tiirlerine gore ¢ok
daha az olmasidir. Kanin koruyuculu okliizyonun temel felsefesi de buna dayalidir.
Kanin disi lateral hareketler sirasinda 6n ve arka disleri okliizyon dis1 birakarak bu
dislerde olusacak oblik yiikleri Onler ve okliizal yiiklerin olumsuz etkisinden
korunmay1 saglar. Karsilikli kanin disleri arasinda olusan egimli yiizey iliskisi lateral
hareket boyunca c¢enelerin birbirinden uzaklagmasii saglar ve ¢igneme kaslar1
tarafindan olusturulan 1sirma kuvvetini azaltir (Manns ve ark., 1987; Becker ve ark.,
1999). Uzun ve genis koklere sahip alt ve st kanin disleri de bu azalmis kuvvetleri
kolaylikla tolere eder (Okeson, 2014). Ancak implant tstii protezlerde durum farklidir.
Lateral hareket esnasinda kanin disler iizerinde olusan ylikler protezi tasiyan
implantlar arasinda dagilir. Calismamizda elde edilen bulgular kanin koruyuculu
okliizyonda olusan bu yiik dagiliminda en yiiksek stres degerlerinin kanin disi
bolgesine yerlestirilen implantlarin c¢evresinde degil arka bolgede olustugunu
gostermektedir. Ozellikle kortikal kemikte calisan taraf arka bolgede daha yiiksek
degerler gozlenmistir. Kanin koruyuculu okliizyon olusturulurken tedavi

planlamasinda g6z oniinde bulundurulmasi agisindan bu bulgu dikkate degerdir.

Protriiziv harekette daha net sonuglar mevcuttur. Implantlarin bulundugu bdlgeler ayr1
ayrt degerlendirildiginde en yliksek degerler bilateral balansli okliizyonda arka
bolgede gozlenmistir. Genel dagilim acisindan bakildiginda yani tiim bdlgelere gelen
yiiklerin okliizyon tiirleri aras1 karsilastirmasi yapildiginda en yiiksek degerler yine
bilateral balansh okliizyonda gézlenmistir. Yiiksek stres olusumu agisindan bilateral
balansl okliizyonu lingualize okliizyon ve monoplan okliizyon takip etmistir. En
diistik stres degerleri ise kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyonlu okliizyonda
olusmustur. Daha dnce ifade edildigi gibi bu iki okliizyon tiiriinde protriiziv harekette
sadece kesici dislerde temas mevcuttur. Sadece 6n bolgede olusan bu temasta gézlenen
isirma kuvveti degerleri de disiiktiir (Manns ve ark., 1987; Becker ve ark., 1999).

Kanin koruyuculu ve grup fonksiyonlu okliizyonda en diisiik streslerin olugsmasinin
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temel nedeninin bu oldugu diisiiniilmiistiir. On bdlgede olusan temasla arka dislerin

okliizyon dis1 kalmasi da bu durumun gelismesine katkida bulunmustur.

En yiiksek stres degerlerinin sirasiyla bilateral balansli okliizyon, lingualize okliizyon
ve monoplan okliizyon siralamasiyla olusmasinin nedeni bu ii¢ okliizyon tiiriinde
karsilikli dis iliskilerinde olusan temas farklaridir. Bilateral balansli okliizyonda
protriiziv harekette alt ve ist disler genel olarak egimli ylizeylerle temas eder.
Lingualize okliizyonda ise lst dislerin palatinal tiiberkiilleri havan seklindeki alt
dislerin santral oluklarinda 6ne dogru kayar. Son durumda temaslar iist az1 diglerinin
fonksiyonel tiiberkiilleri ile alt az1 dislerin okliizal kontakt noktalarinda, iist kanin dis
ve alt 1. kiigiik az1 disi arasinda ve keser disler bolgesinde olusur. Bilateral balansl
okliizyona gore daha az egimli yiizey temas1 mevcuttur. Monoplan okliizyonda ise

yiikler karsilikli olarak tamamen diiz yiizeylerde olusur.

Implant iistii sabit protezlerde biitiin okliizal yiikler alveol kemigine implantlar
aracilifiyla aktarilir. Bu aktarim sirasinda implantlar {izerinde olusan yiiksek stres
degerleri implant ve implant bilesenlerinde biyomekanik basarisizliga, kemik
dokusunda ise rezorpsiyona neden olabilir. Klinik basarinin saglanmasi i¢in implant
iistii sabit protezlerde biyomekanik agidan ideal sartlarin saglandigi ve kemik-implant
kompleksinde asir1 streslere sebep olmayacak en dogru okliizyon tiirii
olusturulmalidir. Okliizyon tiirlerinin karsilastirildig1 pek ¢ok calismada implant iistii
protezlerde hangi okliizyon tiirliniin kullanilacagina dair kesin bir bilginin

bulunmadig ifade edilmistir (Acar ve Inan, 2001; Kim ve ark., 2005) .

Bu ¢alismada alt ve iist ¢enede ti¢ farkl okliizal harekette implantlar ve implant ¢cevresi
kemikte olusan stresler degerlendirilmistir. Tiim implantlara gelen streslerin genel
olarak degerlendirildigi durumda en diisiik degerler 3 istisnai durum diginda biitiin
hareket tiirlerinde kanin koruyuculu okliizyonda olusmustur. Bu durum kortikal
kemik, trabekiiler kemik ve implantlar olmak iizere ii¢ ayr1 yapi i¢in de gecerlidir.
Istisnai durumlar ise alt cenede sentrik iliski sirasinda trabekiiler kemik, iist cenede
lateral hareket sirasinda trabekiiler kemik ve iist ¢enede lateral hareket sirasinda
implantlar {izerinde olusan streslerdir. Bununla birlikte bu 3 durumda da en diisiik stres
degerlerinin olusumunda monoplan okliizyonu kanin koruyuculu okliizyon takip

etmistir. Bu bulgular kanin koruyuculu okliizyonun All-on-Four konseptine uygun
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olarak iiretilen implant {istii protezler icin mekanik agidan en ideal okliizyon tiirii

oldugunu gostermektedir.

Lingualize okliizyonun implant {istii protezler i¢in daha uygun oldugunu savunan
goriisler mevcuttur (Reitz, 1994; Hasan, 2015). Miralles; kanin koruyuculu okliizyon
ve grup fonksiyonlu okliizyonun hem dogal disler hem de implant {istii protezler i¢in
esit derecede kabul edilebilir oldugunu bildirilmistir (Miralles, 2016). Abduo ve
Tennant ise (Abduo ve Tennant, 2015) kanin koruyuculu okliizyon ve grup foksiyonlu
okliizyonun implant iistii restorasyonlar dahil olmak {izere uzun vadeli klinik
sonuclarina dair herhangi bir bilginin literatiirde yer almadigmi bildirmistir.
Calismamizda elde edilen bulgular kemik dokusu ve implantlar iizerinde grup
fonksiyonlu okliizyon ve lingualize okliizyonda kanin koruyuculu okliizyona gore

daha yiiksek stresler olustugunu gostermistir.

Bu ¢alismanin temel sinirliligi in vivo sartlarin birebir taklit edilememesidir. All-on-
Four teknigi ve diger implant iistii tedavilerde hangi okliizyon tiiriiniin kullanilacagina

dair in vivo ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUCLAR
Bu ¢alismada temel olarak asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. Modellerin tamaminda olusturulan tiim durumlarda sikigsma kuvveti degerleri

¢cekme kuvveti degerlerinden yiiksektir.

2. Tim durumlarda genel olarak en yiiksek stresler implantlar iizerinde olusurken

en diisiik stresler ise trabekiiler kemikte gézlenmistir.

3. Degerler arasinda fark bulunmasina ragmen kortikal ve trabekiiler kemikte

bolgelere gore benzer stres dagilimlari olusmustur.

4. Alveol kemigi iizerinde en yiiksek stres degerleri kortikal kemikte implantlarin
boyun bolgesi ¢evresinde, implantlar tizerinde ise implantlarin boyun kisminda

olusmustur.

5. Alt ¢cenede olusan stres degerleri iist ¢cenede olusan stres degerlerinden genel
olarak daha yiiksektir. Alt ve list cenede olusan streslerin bolgesel dagilimlari

genel olarak benzerdir.

6. Stres degerleri higbir okliizal durumda kortikal kemik ve trabekiiler kemigin

dayanma simirini ve implant materyalinin yorulma direncini asmamastir.

7. En yiiksek stres degerleri genel olarak sentrik iliskide monoplan okliizyonda,
protriiziv harekette bilateral balansli okliizyonda, lateral harekette ise bilateral

balansh okliizyon ve monoplan okliizyonda gozlenmistir.

8. Genel olarak en diisiik stres degerleri tiim okliizal iliski durumlarinda ve tiim

yapilarda kanin koruyuculu okliizyonda gézlenmistir.

9. Bu c¢alismanin sinirlar1 dahilinde, Alveol kemiginde ve implantlarda olusan
stresler géz Oniinde bulunduruldugunda All-on-Four uygulamalarinda kanin

koruyuculu okliizyon uygulamasi dnerilebilir.
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