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ONSOZ

Tez haline getirdigimiz bu ¢alismamizda yaygin bir kullanima sahip olan implant
iistli topuz tutuculu ve barli overdenture protezlerle, bu tedavilere alternatif bir tedavi
secenegi olarak 6n bolge implant distii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan
hareketli boliimlii protezlerin gelen kuvvetler karsisinda implantlar ve destek
dokularda olusturduklar stresler karsilastirmali olarak incelenmistir.

Bu tezin hazirlanmasinda ¢ok biiylik emekleri olan, doktora hayatim boyunca
kendimi gelistirmemde ¢ok biiylik yardimlar1 olan, tecriibe ve sevgisini her an
yanimda hissettigim, bilgi ve klinik deneyimlerini paylasmaktan ve aktarmaktan
biiyiik haz alan, egitimimde bir ¢ok konuda katkis1 bulunan danisman hocam Sayin
Prof. Dr. Mutahhar ULUSOY’a, ayrica dgrenciligimden itibaren tanidigim ve her
konuda benden yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Saymn Prof. Dr. Ersan
ERSOY’a verdigi fikirlerle tezime yaptig1 katkilarindan dolayr tesekkiirlerimi
sunarim.

Doktora hayatim boyunca bana kars1 dostane tavirlarindan ve ilgisinden dolay1 Sayin
Prof. Dr. Ayhan GURBUZ’e, fikir ve bilgisiyle tezime olan katkilarmdan dolayi
Sayin Prof. Dr. Giircan ESKITASCIOGLU na tesekkiir ederim.

Doktora yeterlilik 6ncesi donemde teorik derslerinden istifade ettigim, ilgisini ve
giileryiiziinii higbir zaman unutmayacagim sevgili hocam Sayin Prof. Dr. Hakan
TERZIOGLU’na saygilarimi sunarim.

Tez doneminde bana sabirla katlanan, her tiirlii yardimi benden esirgemeyen,
hayatimda olmasindan dolayr mutluluk duydugum Nazile Machmout Kechagia’ya,
dogdugum andan itibaren maddi ve manevi desteklerini benden esirgemeyen aileme
ayrica tesekkiir ederim.

Doktoraya girdigim andan itibaren benim {izerimde emekleri bulunan bolim
hocalarimiza ve beraber giizel giinler gegirdigimiz asistan arkadaslarima tesekkiiri
bir borg bilirim.
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Gigapaskal
Hareketli Boliimlii Protez
Milimetre
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Newton (~0,10197 Kkg)
Sonlu Elemanlar Stres Analiz Y 6ntemi
Von Mises
Kanin bolgesinde bulunan implantlar
Birinci premolarlar bolgesinde bulunan implantlar
Kilogram
2 implant lizerine yapilmis topuz tutuculu overdenture
2 implant tizerine yapilmig bar tutuculu overdenture

2 implant {izerine yapilmig sabit bir proteze hassas tutucularla

baglanan hareketli boliimlii protez

ball 4 imp
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hassas 4 imp

4 implant iizerine yapilmis topuz tutuculu overdenture
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1.GIRIS

Tam dissizlik olgular1 protetik tedavi biliminin ¢esitli zorluklarla dolu,
degisik protetik uygulamalara konu olan ve her gegen giin yeni arayislar
ve ¢O0zlim yollart Onerilen olgularidir. Bilinen klasik yontemler uygun
ag1z ici kosullarinda uygulamaya devam edilmekle beraber yayginlasan

implant teknolojilerinin sagladig1 avantajlardan yararlanilabilmektedir.

Dislerin tamamen kaybedilmesi sonucu rezidiiel kret rezorbsiyonu, dikey
boyut kaybi, yetersiz dudak ve yanak destegi, fonksiyonel bozukluklar
ve degisen derecede psikososyal sorunlar ortaya ¢ikar (Mericske-Stern
ve ark., 2000).Giiniimiizde dissiz hastalarin tam protezlerle tedavisinde
elde edilen basari, hekimin beceri ve bilgisinin yanisira biliyiik olcilide
agzin anatomik ve fizyolojik ozellikleri ile smirhidir. Diger taraftan, bu
hastalarda, implant uygulamalar1 ile saglanan ilave desteklik, tam
protezlerin ortaya koydugu sorunlari azaltarak hastanin yasam kalitesini
yiikseltmektedir. Implant dishekimligi, hastanin o6zelliklerine ve
problemine yonelik olarak ¢ok ¢esitli tedavi segenekleri ortaya
koymaktadir. Dissiz hastalarda implant tedavi planlamasi1 asagida

ozetledigimiz amaglar dogrultusunda gerceklestirilmelidir:

« Rezidiiel kretin morfolojik 06zeliklerine bagli olarak implantlarin
optimum say1 ve yerlerinin belirlenmesi.

o Implantlara ve destek dokulara gelecek okliizal kuvvetlerin uygun
sekilde dagiliminin saglanmasi.

« Implant yerleri, protez dizayni1 ve buna uygun tutucu mekanizmalarm

belirlenmesi.



» Optimum estetik sonucun alinmasi ve hijyen protokoliiniin belirlenmesi

(Zitzmann ve Marinello, 1999, Misch,2005).

1.1 Kemik Yap1 ve Ozellikleri

Osseointegrasyon tanimlamasina gegmeden oOnce dis kokleri ve
implantlara desteklik saglayan kemik dokusunun anlasilmasi onemlidir
(Hobo ve ark., 1991;Misch, 1999). Kemik, hiicreler aras1 maddesi
lizerine inorganik tuzlarin ¢okelmis oldugu; bu sekilde saglamlik,
esneklik gibi fiziksel ozellikler kazanmis bir bag dokusudur. Kemik
dokusu matris denen hiicreler arasi madde ile hiicrelerden olusur. Matris
hiicrelere gore daha genis bir alam1 kaplar. Kemik matrisi ve organik
matris olarak ikiye ayrilir. Matrisin bu her iki bolimi de kemigin
fiziksel oOzelliklerinde Onem tasir. Kemigin organik matrisine osteoid
madde denir. Osteoid madde kemik agirliginin %25’ini, kemik hacminin
de %38’ini olusturur; organik matrisin %95°1 kollajendir; arta kalan
kismi esas madde yapar. Mineral matris ise kemik agirliginin % 65’ini
Olusturur. Yapisinda basta kalsiyum ve fosfor olmak fiizere sitrat,

karbonat, magnezyum, sodyum, flor ve su vardir (Soydan, 1985).

Kemik yapi, yogunluguna gore kompakt (kortikal) ve trabekiiler
(spongiyoz) kemik olmak iizere ikiye ayrilir. Kompakt kemigi kaplayan
periostta; kollajen lifler, osteoblastlar ve osteoklastlar bulunur.
Osteoblast ve osteoklastlar, kemigin yeniden sekillenmesinde,
rezorpsiyon ve apozisyonunda gorev alirlar. Kompakt kemik tabakasinin

altinda bulunan trabekiiler veya spongiyoz kemik gozenekli siinger



goriiniimlii bir yapida olup, kompakt kemige gore daha az yogun ve daha
az serttir (Hobo ve ark.,1991; Misch,1999).

1.2 Osseointegrasyon

Osseointegrasyon kavrami Per-Ingwer Branemark tarafindan yapilan
calismalardan temel almaktadir. Branemark ve yardimcilari, implant
yiizeyinin  kemik ile baglantisint  osseointegrasyon  olarak
tamimlamuslardir (Branemark ve ark., 1969; Branemark ve ark., 1977).
Diger bir tanimlama ile osseointegrasyon , yiik tasiyan implant yiizeyi ile
yasayan canli kemik dokusu arasinda direkt olarak fonksiyonel ve

yapisal baglant1 kurulmasidir (Branemark ve ark., 1985; O’Brien, 1997).

Genel olarak osseointegrasyonu etkileyen faktorler;

1. Implant materyali

2. Implant tasarim

3. Yiizey ozellikleri

4. Kemigin kalite ve kantitesi

5. Cerrahi teknik

6. Implant yiikleme zamanlar1 ve kosullari, olarak siralanabilir

(Albrektsson ve ark., 1981).

Glintimiizde kullanilan 1mplant materyali titanyumdur. Titanyum
atmosferle temas ettiginde 50-100 Angstrom olan oksit tabakasi olusur.
Implant kemik icinde uygun bir sekilde iyilesirse oksit tabakasi dnce

glikoprotein tabakasiyla, daha sonra ise kalsifiye tabakayla c¢evrelenir.



Titanyum implantin cerrahi olarak kemik i¢ine yerlestirilmesinden 6nce
oksidasyonun bozulmamasi i¢cin metalik cisimlerle ve protein 6zleriyle

temas1 Onlenmelidir (Branemark ve ark.,1985; Hobo ve ark.,1991).

Implant tasarimi da osseointegrasyon da onemlidir. implant yivli bir
yilizeye sahip olmalidir. Yivler kemikle olan yiizey alanmi artirirlar ve
kemik dokudaki kuvvet dagiliminin dengelenmesinde yardimei olurlar.

Kemik icindeki yivler ilk implant fiksasyonunda 6nemli rol oynarlar.

Cerrahi olarak implantin yuvasimin acilmasi esnasinda fazla 1s1
olusumunun engellenmesi gereklidir, bunun i¢in sogutma islemi dnem
kazanmaktadir. 43°C’ nin iizerine ¢ikildiginda kemik yapisinda bulunan
alkalin fosfatlar zarar gérmeye baslar. Bundan dolay1 kemik canliligini
kaybeder. Ideal olan 39 °C’ nin iizerine ¢ikmamaktir (Hobo ve ark.,

1991; O’Brien, 1997).

Gilinlimiizde implant yiizeyleri en ¢ok titanyum veya hidroksi apatit ile
yiizey islemlerine tabi tutulmaktadirlar. Bu ylizeyin en biiyiikk avantaj
olarak yiizey piriizliliigiiniin artmas1 ile birlikte fonksiyonel yiizey

alaninin artmasidir.

Implantlarin, kemige uygulandiktan sonra kemik icinde okliizal yiiklere
maruz kalmaksizin mandibulada en az 3 ay iist ¢cenede ise en az 6 ay
kalmasi gereklidir (Albrektsson ve Linder, 1981). Bu goriis halen
glinimiizde gecerliligini korumaktadir. Ancak implantlarin gelisimi ile
hemen yiikleme veya erken yiikleme sdz konusu olmustur. Yapilan

bir¢cok caligma hemen yiikleme veya erken yliklemenin osseointegrasyon



siiresi beklenildigindeki basariya yakin sonuglar verdigini bildirmistir

(Glauser ve ark., 2006; Nkenke ve Fenner, 2006).

1.2.1. Osseointegre implantin Basar1 Kriterleri

Albrektsson ve Zarb’in 1986 yilinda ortaya koyduklari implant basari
kriterleri sunlardir:

1. Klinik olarak implantlarda mobilite olmamasi.

2. Radyografik olarak implant ¢evresinde radyolusensinin goriilmemesi.
3. Implant yerlestirilmesini takiben 1 yildan sonra 0,2 mm’den fazla
dikey kemik kaybinin olmamasi.

4. Agn, enfeksiyon, ndropati, parestezi veya mandibuler kanala baski
gibi kalici isaret ve bulgularin olmamasi.

5. Yukaridaki kriterler saglandiktan sonra dental implant uygulamasinin
basarili sayilabilmesi i¢in ilk 5 sene sonunda basar1 ylizdesi en az %85,

10 sene sonunda da en az %80 olmalidir (Albrektsson ve Zarb, 1993).

1.3. Kemik Yogunlugu

Tedavi planlamasinda, implant seciminde, cerrahi yaklasimda, iyilesme
siresinde ve protetik iist yapinin yiiklenmesi asamasinda kemik
yogunlugu onemli bir faktordir (Misch, 2005). Osseointegrasyonda
yalnizca kemik genisligi ve uzunlugu degil ayn1 zamanda yeterli kemik

yogunlugu da olmalidir.

Implantlarin basarisinda kemik yogunluklarini karsilastiran pek ¢ok

arastirma vardir. Bu arastirmalar sonucunda implantlarin kisa ve uzun



donem kayb1 diisiik yogunluklu kemikte daha fazla bulunmustur
(Engquist ve ark., 1988; Adell ve ark., 1990; Misch., 1990; Friberg ve
ark., 1991; Jaffin ve Berman 1991; Fugazzotto ve ark., 1993).

Sevimay ve arkadaslar1 (2005), yaptiklar1 ¢alismada D1,D2, D3 ve D4
kemik tiplerini sonlu elemanlarla olusturmuslar ve gelen ylikler
karsisinda D1 ve D2 kemik tiplerinde kuvvet dagiliminin D3 ve D4 e

gore daha homojen oldugunu gormiislerdir.

Adell ve ark. (1981) yaptiklart 15 yillik klinik gézlemde alt cene anterior
bolgedeki implantlar {ist ¢ene anterior bolgedeki implantlara gore %10
daha basarili bulmustur. En fazla basarisizlik orani ise posterior
maksillada bulunmustur (Block ve ark., 1996). Jaffin ve Berman (1991)
1054 implant {izerinde yaptiklar1 klinik calismada implantlarin basari
oranint %90 olarak belirlemisler. Ayni c¢alismada tip IV kemik
yogunluklarina sahip boélgelerde basarisizlik oran1 % 35 olarak rapor

edilmistir.

Truhlar ve arkadaslar1 (1997) 2217 implant iizerinde yaptiklari periotest

Olctimlerinde en diisiik degerleri tip IV kemikte bulmuslardir.

Sennerby ve arkadaslarinin (1992) tavsanlarda yaptiklar1 bir ¢alismada,
sadece ti¢ yivi ile kortikal kemige stabilize edilen bir implantin, tamamen
trabekiiler kemikle sarilmis implanta gore daha yiliksek oranda implant-
kemik temasi sagladigini, ayrica bu implanti yerinden ¢ikarici

kuvvetlerin daha yiiksek oldugunu géstermistir.



1.3.1 Kemik Siniflandirmalar

Glinlimiizde en ¢ok kabul goren 2 kemik siniflandirmasi vardir.
Bunlardan biri Lekholm ve Zarb, (1985) siiflandirmasi digeri ise Misch
(1999) smiflandirmasidir.

Lekholm ve Zarb (1985) simiflandirmasina gore kemik siniflamasi 2
gruptan olusmaktadir. Ilk grupta ¢ene kemiklerinin sekli, ikinci grupta

kalitesi baz alinmaktadir. Buna gore :

1. Grup (Kemik sekli)

A: Alveolar kemigin ¢cogu mevcuttur.

B: Residiiel krette az miktarda rezorpsiyon vardir.

C: Residiiel krette rezorpsiyon ilerlemis diizeydedir ve sadece bazal
kemik vardir.

D: Bazal kemikte de bir miktar rezorpsiyon vardir.

E: Bazal kemikte ciddi rezorpsiyon vardir.

2. Grup (Kemik kalitesi)

Tip 1 (Q 1) kemik kalitesi: Homojen kompakt kemigi,

Tip I (Q 2) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin
kortikal kemigi,

Tip IIT (Q 3) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince
kortikal kemigi,

Tip IV (Q 4) kemik kalitesi: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemigi

cevreleyen ince kortikal kemigi ifade eder.



1 2 3 4

Sekil 1.1.. Lekholm ve Zarb’a gore kemik siniflandirmasi

Misch (1999) siniflandirmast;

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten
olusur ve asir1 rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin poréze dogru kortikal kemik
ve altinda kaba dokulu spongiyoz kemikten olusur. Anterior-posterior
mandibula, anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada goriiliir.
D3 kemik: Kret tepesinde ince pordz kortikal kemik ve altinda ince
dokulu spongiyoz kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla,
posterior mandibula ve anterior mandibulada goriiliir.

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur kemigin tamami
ince spongiyoz kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis kemik.

Sekil 1.2. Kemik yogunlugu siniflamasi (Misch, 2005)



Bu smiflama kapsamindaki kemik yogunluklarinin alt ve iist ¢enede
genellikle bulunduklar1 lokalizasyonlar asagida goriilmektedir. implantla
temas eden kortikal kemik miktarinin fazla olmasi implantin primer
stabilizasyonunu saglarken iyilesme sonrasinda da streslerin iletimi

yoniinden avantaj saglar (Misch, 2005).

Kemik Yogunlugu Tanim Tipik Anatomik
Bolge

D1 Yogun kortikal Anterior mandibula

D2 Poroz kortikal/Kaba | Anterior mandibula

trabekiiler Posterior mandibula

Anterior maksilla

D3 Poroz kortikal (ince) | Anterior maksilla
/ ince trabekiiler Posterior maksilla

Posterior mandibula

D4 Ince trabekiiler Posterior maksilla

Misch (2005) alveol kemiginin rezorbsiyon paternine gore A, B, C ve D
olarak smiflamistir. Bu smiflamada ‘h’ yetersiz yiiksekligi, ‘w’ ise

yetersiz genisligi temsil etmektedir.

a3 9 s gad
“§§9!

Sekil.1.3. Misch (2005) alveol kemiginin rezorpsiyon paternine gore

siiflandirilmasi.
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1.4 Dental Implant Tipleri

Implantlar genellikle;
A) Kemik ile olan iligkilerine gore
B) Kullanilan materyallere gore olmak iizere iki baslik altinda

siniflandirilmaktadir.

1.4.1. Implantlarin Kemik ile Iliskilerine Gore Simflandirilmasi

1) Subperiosteal implant (Kemik {izeri)

2) Transmandibular implant (Kemik boyunca)

3) Endoosseoz implant (Kemik i¢i) olarak siniflandirilirlar (Stellingsma
ve ark., 2004).

1.4.1.1. Subperiostal implantlar

Subperiostal implantlar , rezidiiel alveolar kret ylizeyi ile mukoza arasina
yerlestirilen, kisiye Ozel olarak hazirlanan implantlardir. Kemik ig¢i
implantlarin yerlestirilmesinin zor oldugu asir1 kemik rezorpsiyonlu
vakalarda uygulanabilir.Implantin dokiim isleminde biiyiik hassasiyete
ihtiya¢ vardir (English, 1990; Spiekermann ve ark., 1995; Harris, 2005).

Yiiksek oranda enflamasyon, implant yerlesiminden sonra ortaya c¢ikan
agr1 ve sislik, mandibular sinirin zarar gorebilmesi, kemik kaybinin
hizlanmas1 gibi dezavantajlari vardir. Bu tip implantlarin basarisiz
oldugu ortak bir kanidir ve gilinlimiizde pek uygulanmamaktadir

(Albrektsson ve Sennerby, 1991).
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Jawbane Fixdenture

Subperiosteal
Implant

Sekil.1.4. Subperiostal implant

1.4.1.2. Transmandibular implantlar

Bu tip implantlar metal bir plaka ve transosseal pinler veya postlardan
olusmuslardir. Metal plaka tutucu pinler veya vidalarla mandibulanin i¢
kenarina tutturulur. Implantlarin yerlestirilmesi icin hastane ortami ve
genel anestezi gerekmektedir. Implantlarin zor ve kapsamli cerrahi
teknige sahip olmalarindan dolay1 kullamimlari ¢ok yaygin degildir.
Basarisizlik durumunda ¢ikarilmasi zor olmakta ve ¢cevre dokularda fazla

zarar olusmaktadir (Spiekermann ve ark., 1995).

Sekil.1.5. Transmandibular implant
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1.4.1.3. Kemik i¢i (Endoosseus) implantlar

Endosteal veya endosseus dental implantlar alt ¢cene veya {ist c¢ene
alveolar kemiginin i¢inde yer alirlar. Kemik i¢inde kalan ve osseointegre
olan ana parca ve kemik disinda kalan abutment olarak adlandirilan

tutucu parca olmak iizere iki boliimden olusur.

Kemik i¢inde kalan ana parganin geometrik sekline gore;

1. Vida tip implantlar
2. Silindirik implantlar
3. Blade implantlar

4. Vent tipt implantlar olarak siniflandirilir.

1. Vida Tip implantlar

Giliniimiizde rutin olarak kullanilan vida tip implantlar, kok formu

implantlar olarak da adlandirilmaktadirlar (Spiekermann ve ark., 1995).
Skalak (1983) vida tipi implantlarda gelen kuvvetlerin, yivlerin egimli
yiizeyleri araciligi ile kemige iletildigini belirtmislerdir. Yapilan baska

bir ¢calismada vida tipi implantlarin stresleri kemige daha az ve homojen

olarak ilettigi belirtilmistir.

Hmiws  bmrecen G G rm

Sekil.1.6. Vida tipi implantlar
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2. Silindirik Implantlar

Implantin yiizeyi titanyum plazma sprey ( TPS) veya hidroksilapatit
kaplama ile kaphdir. Boylece kemik ile implant arasinda molekiiler
diizeyde bir retansiyon saglanir. Implant ile kemik arasindaki bu

stirtiinme implantlarin primer stabilizasyonunu saglar (Skalak, 1983).

Sekil.1.7. Silindirik implantlar

3. Blade implantlar

Bas, boyun ve viicut olmak iizere ii¢ kisimdan olusur. Kemik ile ylizey
miktarin1 arttirmak ve yeni kemik olusumunu aktive etmek icin
implantin yiizeyi titanyum plazma sprey ( TPS) veya hidroksilapatit
kaplama ile kaplidir. Blade implantlar 6zellikle alt cene serbest sonlanan
vakalarda ince kretlerde kullanilabilir. Ancak kemikten c¢ikarilmalari
gerektiginde ¢ikarma islemi olduk¢a zor ve c¢ok fazla doku kaybina
neden olmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde pek fazla kullanilmamaktadir

(Hahn, 1990).

Sekil.1.8. Blade implantlar
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4. Vent Tipi Implantlar

Vent tipi implantlarda implantin yerlestirildigi bolgede daha az kemik
defektine neden olmak icin implantm hacmi kiigiiltiilmiistiir. Implantin
govdesinde delikler bulunur. Kemik doku bu delikleri doldurarak kemik
implant ara yiizeyindeki kayma direncini arttirir, ayrica deliklerin
icerisine dogru olusan bu kemik bir ¢esit sok absorbe edici olarak gorev

yapar (Lubar ve Katin, 1990).

Sekil.1.9. Vent tipi implant

1.4.2. Dental Implantlarin  Kullamlan Materyallere Gére

Siniflandirilmasi

1) Metaller
2) Seramikler
3) Polimerler

4) Karbon esasli olan maddeler olarak dort ana baglik altinda

siniflandirilir (Terzioglu, 1996; Ulusoy ve Aydin, 2003).

1) Metaller

Gliniimiizde en ¢ok kullanilan ve basarili olan implant alasimi

titanyumdur. Titanyumun dental implantlarin yapiminda kullanilmadan
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once altin, paslanmaz ¢elik, krom-kobalt ve bunun gibi ¢esitli metaller
dental implantlarin yapiminda kullanilmigtir. Ancak bunlar dokularda
reaksiyon olusturmus ve wuzun donemde basarisiz olmuslardir.
Titanyumun sahip oldugu fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikler en
basarili dental implant materyali olmasini saglamaktadir (Parr ve ark.,

1985).

2) Seramikler

Dental implant materyali olarak en ¢ok kullanilan seramikler
alliminyumoksit, hidroksilapatit ve trikalsiyum fosfattir. Metallere oranla
daha az biyolojik reaksiyon gosterirler (Hashimoto ve ark., 1989).
Yapilan ¢alismalarda seramik implantlarin fonksiyonel yiikleri tagimak
icin gerekli direnci kirilganliklart nedeni ile gosteremedigi bildirilmistir

(Lacefield, 1998).

3) Polimerler

Polimerler sahip olduklart esnekliklerinden dolayr dogal disin
periodontal baglarindan dolay1 sahip oldugu esnekligi taklit edebilecegi
diisiintilmiistii ancak yeterli mekanik dirence sahip olmadigindan dolay1

implant materyali olarak uygun degildirler (Sykaras ve ark., 2000).

4) Karbon Esash Maddeler

Ik karbon implantlar cams: karbonlardir. Kirilganliklarindan dolay:

implant materyali olarak uygun degildirler.
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1.5. implant Ustii protezler

Tam digsiz hastalarda dental implantlarin kullanimi protezlerin
tutuculuk, stabilite ve ¢igneme fonksiyonunu arttirarak hastalarin yasam
kalitesini ylikseltmektedir (Kenney ve Richards, 1998; El Sheikh ve ark.,
1999; Chun ve ark., 2005).

Tam digsizlik durumunda tedavi planini belirlerken etkili olan faktorler;

1) Kemigin kalitesi

2) Implantlarin dagilimi, konumu, sayis1

3) Ark formu

4) Karsit cenedeki dogal disler ve protez tipi
5) Ceneler aras1 iligki

6) Okliizal iliski

7) Tamir kolaylig

8) Hastanin ekonomik durumu, beklentileri

9) Estetik gibi faktorler dikkate alimir (Mericske-Stern ve ark., 2000;
Jivraj ve ark., 2006).

Tam digsizlik durumunda uygulanan implant destekli protezler genellikle

li¢ ana baslik altinda toplanabilir;

1) Implant destekli sabit protezler
2) Implant destekli hareketli protezler (Overdenture protezler)

3) Hibrit protezler (Bueno-Samper ve ark., 2010).
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1.5.1. Implant destekli sabit protezler

Implant destekli sabit protezler kemikte minimum diizeyde rezorpsiyon
oldugunda ve arklar arasi1 mesafenin fazla olmadigi durumlarda tercih
edilir. Ileri derecede rezorpsiyon olmasi durumunda yeterli dudak yanak
destegi saglanamaz ayrica digler ¢ok uzun olur ve interproksimallerde
bliyiik bosluklar gézlenir. Bunlarin sonucunda estetik olumsuz yonde
etkilenir ve konusma problemleri goriilebilir. Minimum alti implant
gerektirdiginden dolayr maliyeti yiiksektir. Implant kayb1 halinde tiim
protezin etkilenmesi ve porselen kiriklarinda tamir giigliigii baslica

dezavantajlaridir (Sadowsky, 1997; Bueno-Samper ve ark., 2010).

1.5.2. Implant destekli Overdenture protezler

Genellikle 2-4 implant uygulamasini takiben yapilan hareketli
protezlerdir. Implant iistii hareketli protezler overdenture tarzi
protezlerdir. Geleneksel overdenturelar, proteze destek saglamak amaci
ile kalan disler {izerine uygulanmaktadir. Bu dogal desteklerin
lokalizasyonlar1 oldukc¢a cesitlidir ve genellikle gegmiste periodontal
hastaliklar nedeni ile kemik kaybina ugramuslardir. Implant {istii
overdenturelarda, implantlar planlanarak ozel bolgelere
yerlestirilebilirler. Implant destekler saglikli ve rijittir, ayrica mitkemmel

bir destek sistemi olustururlar (Deboer, 1993; Misch, 2005) .

Tam dissiz hastalarda implant destekli overdenture uygulamasinin,

implant destekli sabit protez uygulamasina gore cesitli avantajlari vardir.

Bu avantajlar sunlardir.
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e Daha az sayida implant gerekir ve bu da maliyeti distiriir.

e (Cerrahi prosediir daha kolaydir.

e Protetik randevular daha kisa, maliyet daha diisiik
restorasyon yapim teknigi daha basittir.

e Hasta i¢in bakimi kolaydir.

e Labial uzantilar yapay dislerle yliz estetigi daha kolay
saglanir. Kaybedilmis dokular protezle ortiilebilir.

e Parafonksiyonel hareketlere kars1 gece ¢ikarilabilir.

e Implant pozisyonu daha az kritiktir (DeBoer, 1993; Ercoli ve
ark., 1998; Misch, 2005).

Dezavantajlari ise;

e Bazen kaybedilen doku ile orantili olarak protezin ¢ok
hacimli olmasi,

e Bazi hastalarin psikolojik nedenlerden dolay1r hareketli
protez istememesi,

e (Ceneler arasi belli bir mesafe gerektirmesi,

e Posterior bolgede kemik kaybinin devam etmesi,

e Ortalama yedi yilda bir yeni protez ihtiyaci olmasi,

e Protezde belli araliklarda kaide yenileme islemine ihtiyag
duymasi,

e Hassas tutucularin plastik parcalar1 veya klipslerinin belli
araliklarla yenilenmesinin gerekmesi,

e Protezin altina gida kagmasi,

e Protezin hareket etmesi,

e Kusma refleksi olan hastalarda damak bdlgesinin agik

olmasi gerekliligidir (DeBoer, 1993; Misch, 2005)
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Van Waas ve ark., (1991) gore implant tutuculu overdenture siniflamasi,
implant say1 ve yerlesimine bagli olarak, esas olarak mukoza destekli,

kombine mukoza-implant destekli, veya implant destekli olabilir.

Implant tutuculu overdenture uygulamalarinda farkli tutucu tipleri
kullanilmaktadir. Farkli tutucu tipleri implantlara degisik oranlarda stres
iletmekte ve sistemin biyomekanigini etkilemektedir. Ancak hangi
tutucu sistemin en 1y1 oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Giintimiizde
pek cok farkli tutucu tipi kullanilmaktadir. Tutucu se¢iminde agiz
hijyeni, anatomik kosullar (alt-iist ¢ene iliskisi, mesafesi, karsit ark
dentisyonu vb.), implantlar aras1 mesafe, retansiyon ihtiyacinin miktari,
biyomekanik etkenler, protezin hasta tarafindan rahatlikla takilip
cikartilabilmesi, hastanin psikolojik durumu ve beklentileri, hastanin
sosyal statiisii ve ekonomik durumu, hekim ve teknisyenin deneyimi
belirleyicidir. Bu faktorlere ek olarak destek sayisi ve kretteki dagilima,
alveoler kretin formu ve rezorbsiyon miktar1 da goz Oniinde
bulundurulmalidir (Wismeijer ve ark., 1995; Bergendal ve Engquist,
1998; Menicucci ve ark., 1998; Duyck ve ark., 1999; Pasciuta ve ark.,
2005; Trakas ve ark., 2006; Shafie, 2007).

Overdenture protezlerde kullanilan tutucular dort ana baslik altinda

siiflandirilabilir:

1) Bar tutucular

2) Stud Tutucular

3) Miknatish tutucular

4) Teleskop tutucular (Heckman ve ark., 2001; Shafie ve ark. 2007).
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1.5.2.1. Bar tutucular

Bar tutucular iki yada daha fazla implant1 birbirine baglayan {initelerdir.
Barli tutucularin destekleri birbirine baglayarak gelen kuvvetlerin
implantlar arasinda paylasimini saglamasi bir avantajdir. Plak birikimi
yapim tekniginin zor ve karmasik olmasi yenileme ve tamir islemlerinin

kolay olmamasi baslica dezavantajlardir.

Bar tutucularda kemigin kalitesi ve kantitesine bagli olarak 2-4 arasi
implant yapilir. Barlarin uygulanabilmesi icin yeterli mesafenin olmasi
ve barim mukozanin 2-3 mm yukarisinda seyretmesi gerekmektedir. Bar
overdenture protezi klips adi verilen metal yada plastik kiiclik baglant1
pargalar1 ile baglanir (Davodi ve ark., 1997). Ideal bar uzunlugu
Mericske-Sterne (2003) gore 15-25 mm arasinda, Svetlize ve Bodereau
(2004) gore 22-27 mm arasindadir. Implantlar birbirine ¢ok yakin
yerlestirilirse bar c¢ok kisa olur ve yeterli retansiyonu saglayamaz.
Implantlar ark {izerinde diiz bir hatta birbirinden uzaga yerlestirilirse

dilin hareket alaninin daralmasina neden olabilir (Spiekermann ve ark.,

1995).

Implant iistii protezlerde kullanilan barlar kesitlerine gdre armut kesitli
(Dolder Bar) yuvarlak, U seklinde ( paralel ) olmak iizere ii¢ grupta

siniflandirilirlar (Spiekermann ve ark., 1995).

a) U Seklinde Kesitli Bar
e Rijittir.
e Dort dayanakli durumlarda uygundur.

e implantlar diiz bir dayanak hat seklinde birlestirilir.
b) Yuvarlak Kesitli Bar
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e Rezilienttir.

e Dayanaklara yatay ve capraz kuvvet gelmesini azaltir.
c) Armut Kesitli Bar (Dolder Bar)

o Oval kesitlidir.
e Rezilienttir.
e indirek tutuculuk agisindan avantajlidir.

e Stres kirict mekanizmadir (Zarb ve ark., 2004).
d) Hader Bar

Ayrica bunlarin yaninda sekil itibari ile farkli olan kret bolgesinde etek
diye tabir edilen uzantis1 olan hader bar vardir. Bu bar mentese
hareketine miisaade eder, minimum mesafeye ihtiya¢ duyar, az daha olsa
paralel olmayan durumlari tolere edebilir. Hader Bar yar1 rezilient tiirde
bir bardir. Hader klips ii¢ farkli retansiyon giiciine ve 20  rotasyona
sahiptir (Deboer, 1993; Misch, 2005).

1.5.2.2. Stud Tutucular

Stud tutucular vertikal ve horizontal yonde belirli derecede reziliens

saglarlar (Leung ve Prciskel, 1994).

Stud tutucular bar tutuculara gore;

e Daha iyi hijyen saglar ve daha az komplikasyona neden

olurlar.
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e Daha ucuzdurlar.

e Implantin kret iizerindeki pozisyonuna daha az baghdirlar.

e Daha kolay yerlestirilirler, retansiyonlar1 ayarlanilabilir ve
kontrol edilebilir.

e Teknik hassasiyeti daha azdir.

e Fonksiyonel yiikleri implant ve doku arasinda daha iyi
dagitabilirler (Sadowsky, 1997;Menicucci ve ark., 1998;)

Stud tutucularin farkh tirleri mevcuttur. Bunlar:
a) Topuz Bash Tutucular (Ball tutuculu)

Topuz bagh tutucular, barla beraber en ¢ok kullanilan tutuculardir.
Implantlar ¢izgisel yerlestirildiginde bar disinda uygulanabilecek
rezilient tipte bir tutucudur (Ben-ur, 1996). Topuz bash tutucular
maliyetlerinin diisiik olmasi, protez yapim tekniklerinin kolay olmasi ve
farklt retansiyon derecelerine sahip tutuculara sahip olmast gibi
avantajlart nedeni ile biitlin implant sistemlerinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Deboer, 1993; Misch, 2005).
Topuz tutucularin barlara gore avantajlari;

e Yapim teknikleri daha kolaydir ve protez yapim siiresi
daha kisadir.

e Daha az interokliizal mesafeye ihtiya¢ duyarlar.

e Implantlar aras1 mesafenin bar yapimina uygun olmadig1
durumlarda uygulanabilirler.

e Oral hijyeni saglamak daha kolaydir.
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e Tim sistemlerde topuz tutucu {ist yapr segenegi
mevcuttur.

e Implant destek ile protez kaidesi arasinda rotasyona izin
verir yani esnek bir diizendir.

e Belli bir zaman sonra tutuculuk kayboldugunda naylon
matrikslerinin degistirilmesi klipsli olanlarin ise 0Ozel

anahtarlarla  sikistirnllmas1  ile  problem  giderilir

(Menicucci ve ark., 1998).

b) O-ring Tutucular

Yuvarlak ortas1 delik, sentetik polimer disi sayesinde devrilme
kuvvetlerine kars1 direng gosterirler. Implant destekli total ve parsiyel
protezlerde tutuculugu arttirir, ancak hastaya ve protezin kullanimina
bagli olarak 6 ile 9 aylik bir siirede retansiyon kayb1 olmaktadir (Winkler
ve ark., 2002).

c) Locator Tutucular

Farkli retansiyon Ozelliklerine sahip tutucu parcalari olan agza kolay
takilip ¢ikarilabilen retansiyon ve stabilizasyonu iistiin diizeyde olan bir
tutucudur. Yapilan calismalarda 40° ye kadar acgili yerlestirilmis
implantlarda restorasyonun yapilabildigi gosterilmistir. Toplam tutucu
yiiksekligi sadece 3.17 mm’dir. Yetersiz interark mesafesi olan

vakalarda kullanilabilir (Pasciuta, 2005).

Bunun disinda Era ve Zaag tipi rezilient tutrucular da bulunmaktadir

(Ellison, 2000; Zuest, 2000).
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1.5.2.3. Miknatishh Tutucular

Glintimiizde, yapilan ¢alismalar sonucunda agiz dokularina etkilerinin
incelenmesi materyal olarak siklikla kobalt-samarium miknatis
alasimlar1 tercih edilmektedir. Miknatis tutucular, giris yoluna
bakilmaksizin uygulanabilir. Ayrica lateral kuvvetler karsisinda serbest
kayma hareketi yapilabildigi ic¢in implantlar iizerine gelen zararh
kuvvetleri azaltirlar. Oral hijyeni saglamak kolaydir. Implantlarin
birbirine paralel olmasinin 6nemi pek yoktur. En biiylik dezavantaji ise

zamanla tutuculuklarin azalmasi ve korozyona ugrayabilmeleridir

(Ozekin, 1988).

1.5.2.4. Teleskop Tutucular

Teleskop tutucular, cift kron tasarimina dayanir. Bu tutucularin protez
stabilizasyonunda kullanilmas1 paralel yiizlii planlamas1 sayesinde
horizontal stabilite saglar ve protezi lateral c¢ikarici kuvvetlere karsi
stabilize eder. Bu tip protezler kolay takilip cikarilirlar, geriatrik
hastalarda ve el becerisini etkileyen cesitli hastaliklarda ideal bir
sistemdir. Yapisal olarak rijit ve nonrijit olarak 2’ye ayrilir

(Spiekermann ve ark., 1995).

1.5.3. Implant Destekli Hibrit Protezler

Hibrit protezler orta ve ileri kemik rezorpsiyonunda genellikle 4 yada 6

implant kullanilarak yapay dislerin akrilik rezin ile metal alt yapiya
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baglanmasiyla olusturulan bir protez tipidir. Bu protez tipinin en biiylik
dezavantaj1 bazen yeterli dudak desteginin saglanamamasi1 ve konusma

zorluklarinin olugmasidir. Ayrica hijyen saglamak zordur (Sadowsky,

1997) .

Hibrit protezler yliksek giilme hatt1 olmayan hastalarda maliyeti yiliksek
olmayan bir sabit protez yapimina imkan saglar. Metal destekli
porselenlere gore yapimi daha basit, maliyeti daha diisiik ve tamiri daha

kolaydir (Stevens ve ark., 2000; Bueno-Samper ve ark. 2010).

1.5.4. On Bélge Implantiistii Sabit, Arka Bélge Hareketli Boliimlii

Protezler

Implant dishekimligi, hastanin 6zelliklerine ve problemine ydnelik
olarak ¢ok ¢esitli tedavi secenekleri ortaya koymaktadir(Misch, 2005).
Digsiz bir hastaya implant destekli bir protez yapilacaksa siklikla iki
tedavi secenegi vardir. Birincisi hastalarin da daha c¢ok yapilmasini
istedigi tamamen implant destekli sabit restorasyonlar, ikincisi de
overdenture tipinde protezlerdir. Alt ¢ene tam dissizliklerde oldukcga sik
karsilagilan anteriorda kemik rezorpsiyonun az oldugu, posteriorda ise
yetersiz kemik hacminin oldugu durumlarda; posterior bolgelere implant
yerlestirilemediginden biyomekanik ac¢idan uygun sabit bir protez
yapmak miimkiin olmaz. Bdyle olgularda overdenture protezlere bir
alternatif olarak anterior implant {istii sabit bir proteze ¢esitli tutucularla
baglanan hareketli boliimlii bir protez yapilmasi yeni ve basarili bir

tedavi secenegidir (Pellecchia, 2000, Starr, 2001).
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Bu tedavi secgeneginde farkli hassas tutucular kullanilablir. Yapilan
calismalarda topuz basli ASC 52 ve DALBO tutucular kullanilmistir. Bu
protez tipinin avantajlari;

e Stres kiric1 6zelligi olan tutucularin kullanilabilmesi,

e Anterior bolge estetiginin ve fonetiginin sabit protezin dogal
dislere daha yakin oldugu i¢in hekim tarafindan daha kolay
verilebilmesi,

e Anterior rehberliginin saglanmasi,

e Protez hacminin kii¢iilmesi,

e Kolaylikla takilip ¢ikarilabilmesi,

e Retansiyon ve stabilitenin farkli tutucu segenekleri ile

ayarlanabilmesi.

Tam sabit protezlere gore daha az sayida implant gerektirmesi ve bu

nedenden dolayr cerrahi prosediir kolay olur. Ayrica maliyeti daha

uygundur (Pellecchia, 2000, Starr, 2001).

Hassas tutucular, uzun yillardir hareketli boliimlii protezlerin retansiyonu
icin kullanilmaktadir. Kennedy I ve II sinifli olgularda dissiz alanlardaki
yumusak dokularin reziliensi géz oniinde tutulmali ve bu bolgelerdeki
yumusak dokularin esnek oldugu olgularda, kuvvet kirict tipinde daha
hareketli tutucular kullanilmalidir. Serbest alveol kretlerini Orten
yumusak dokular esnek degilse daha rijit yapida olan tutucular

kullanilabilir.
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Preiskel hassas tutuculari su sekilde siniflandirmustir (Preiskel, 1984);

1- Intrakoronal tutucular
a) Retansiyonu tamamen siirtiinmesel olanlar

b) Retansiyonu mekanik bir kilitle arttirilanlar

2- Ekstrakoronal tutucular

a) Cikintili tiniteler veya projeksiyon iiniteler
e Rijit baglanti saglayanlar

e Komponentler arasinda harekete izin verenler

b) Baglayicilar

c) Kombine tiniteler

3- Civibagh tutucular ( stud attachments)

4- Barl1 tutucular
e Barli eklemler

e Barli Uniteler

5- Yardimci hassas tutucular
e Piston tipi tutucular

e Vidali tutucular
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Si1k Kullanilan Hassas Tutucu Sistemlert;

1.5.4.1. Crismani Hassas Tutucu Sistemi:

Crismani intrakoronal ayarlanabilir siirgii tutuculardandir. Iki esas grupta
toplanmistir. 2,8 mm’lik dar olanlarindan ayarlanabilen satral bir oluk
bulunur. Giinlimiizde yerlestirmeyi kolaylastirabilmek i¢in bu
baglantinin pozitif kisminda yer alan oluklu gingival kisim konik sekilde
tasarlanmaktadir. Unite 7 mm uzunlugundadir fakat 2 mm’ye kadar
kisaltilabilir. Negatifi ve pozitifi ceramikor alasitmindan yapilmistir. Bu
tutucu kiymetli veya yar1 kiymetli alasgimlarla dokiilmelidir (Preiskel,

1984; Ulusoy ve Aydin, 2003 ).

1.5.4.2. Bredent Vario-Stud-Snap SG Hassas Tutucu Sistemi

Her yone hareket edebilen bu tutucular hareketli bolimli protezler icin
dizayn edilmis basit ve etkili bir ekstrakoronal tutucudur. Renklerle
kodlanmis negatif kismi, degisik derecelerde retansiyon saglar ve
kolaylikla degistirilebilir. Serbest sonlu protezlerde bu hassas tutucu
tinitesi periodonsiyum igin 1limli etkiye sahiptir (Preiskel, 1984; Ulusoy
ve Aydin, 2003 ).

1.5.4.3. ASC 52 Hassas Tutucu Sistemi:

ASC 52 hassas tutucusu kiiciik, universal, eklemli bir baglayicidir.
Vertikal ve rotasyonel hareketlere izin verir. Iki degisik tipte negatifi

mevcuttur: Platin-iridyum ve plastik. Platin-iridyum negatif herhangi bir
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alagimla dokiilebilir. Plastik 1ise negatif kiymetsiz bir alasimla
dokiilmelidir. Paslanmaz ¢elik pozitif ayarlanabilir retansiyon saglayan
tersine yayla itilen bir konnektordiir (Preiskel, 1984; Ulusoy ve Aydin,
2003 ). Yaymin gerginligi iste§e gore arttirilip azaltilabilir. Yay ve
kiiresel eklem c¢ivisi degistirilebilir. Boyutlar kiiciik oldugundan sinirh
yer olan vakalarda kullanilabilir. Yuva sekli diiz olan tip kron i¢i, diger
sekillert kron dis1 uygulamalarda elverislidir. Vertikal ve sagital

eksendeki istenmeyen donmeleri engellerler (Preiskel, 1984).

1.5.4.4. Dalbo Hassas Tutucu Sistemi:

Dalbo vertikal hareketlere ve mentese hareketlerine izin veren
ayarlanabilir, ekstrakoronal distal uzantili tutucudur (Ulusoy ve Aydin,
2003). Pozitif kismu, alt smirinda bir kiire eklemi bulunan L seklindeki
bir bar ¢ikintis1 halindedir. Negatif kisim bara uyar ve pozitifin kiire

baglantisinin kenarlarina tutunur.

Dalbo iiniteleri gerek distal gerekse lateral yer degistirici kKuvvetlere
kars1 yeterli direng gosterirler. Normal dalbo baglantis1 bir miktar dikey
harekete izin verir. Basamakli dalbo ise metal-metal temaslar1 ile dikey

hareketlerin kisitlandig1 bir modifikasyonudur (Preiskel, 1984).

1.5.4.5. Ceka Hassas Tutucu Sistemi:

Stuirekli olarak evrim geciren ve giderek diizelme gosteren bu sistemin
cok yonlii olan tutucular arasinda 6nemli bir yeri vardir. Dairesel tutucu

elemanin merkezine pozitif pinin gegmesi esasina dayanir. Tutucu pin
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sekil olarak koniktir negatif kisim ise tepeden kaideye dogru daralma
gosterir. Negatif tutucu unsurun boyutlar1 standarttir. Tam boyutlu Ceka
linitesi i¢in en azindan 5 mm’ lik dikey saha gereklidir. Yapimcilar,
tutuculugun istenilen sekilde diizenlenmesi amaciyla Al rumuzlu 6zel

bir alet gelistirmislerdir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.5.4.6. O’Ring Hassas Tutucu Sistemi:

Plastik dokiilebilir, pozitifi bulunan rezilient tipte boliimlii protez hassas
tutucusudur. Diger tutuculara gore destek dis tlizerine daha az stres iletir,

retansiyonu saglayan halkalar kolayca degistirilebilir (Lee, 1995).

1.6. Biyomekanik Kavramlar

Biyomekanik; mekanik prensipler icerisinde, biyolojik dokularin
uygulanan kuvvetlere verdikleri cevaplarla ilgilenen multidisipliner bir

yaklasimdir. Biyoloji, fizyoloji, tip ve mekanik konularini icerir (Cowin,
1991).

Dental implantlar fonksiyon sirasinda ¢ok cesitli siddet ve yonlerde
kuvvetlere maruz kalirlar. Fonksiyonel implant tasariminin amaci
kuvvetleri en iyi sekilde yayarak ve dagitarak implant destekli protezin
fonksiyon  goérebilmesini  saglamaktir  (Misch, 1999). Dental
implantlardan ¢evre biyolojik dokuya kuvvet iletimi mekanizmasinin
anlagilmasi implant Oomriiniin belirlenmesinde 6nemlidir. Klinisyenin
implant tasarim ile ilgili mantik ylriitebilmesi i¢in biyomekanik

kavramlari 1yi anlamasi gerekir (Cowin, 1991).
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1.6.1. Konuyla ilgili terimler

Gerilim (stres)
Bir cisim iizerine disardan bir kuvvet uygulandigi zaman kitle igerisinde
ve vyiizeyinde zit yonde bir direng olusur. Bu dirence gerilim

denmektedir. Kisaca gerilim birim alana uygulanan kuvvettir (Inan,

1988; Fung, 1993).

S=F/A
S= Stres
F= Kuvvet

A= Birim alan

Genellikle calismalarda tercih edilen kuvvet birimi Newton (N), stres
birimi olarak Megapaskal (1 MPa= 1IN/mm?®) kullamlmaktadir (inan,
1988; Fung, 1993). Cisme uygulanan kuvvet herhangi bir yonden ve
acidan gelebilir. Bu dis kuvvetler cisim igerisinde oldukg¢a karmasik

streslerin olugsmasina sebep olabilir.

Bu gerilimler:

1) Uzama/Cekme tipi gerilimler (Tensile Stress): Bir cismi uzatmak
ya da germek i¢in uygulanan yiikiin yarattig1 deformasyona karsi
olusan direnctir. Daima uzama /¢ekme tipi gerilmeyle (tensile
strain) ile beraber olusur.

2) Sikistirma/ Basma tipi gerilimler ( Compressive Stres): Bir cisme
sikistirmak yada kisaltmak amaciyla uygulanan yiike karsi cismim
igerisinde olusan direnctir. Daima sikisma tipi gerilmeyle beraber

olusur.
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3) Makaslama/ Kayma tipi gerilimler (Shear Stres): Biikme
hareketine ya da bir cismin digerinin {izerinde kaydirmaya karsi

olusan dirence makaslama tipi stres denmektedir.

Herhangi bir cisme tek tip stres uygulamak oldukca zordur. Pratikte
daima bir cisim ilizerine uygulanan bir tip stres varsa, baskin olmamakla
beraber diger iki tip stres de cisim igerisinde olusmaktadir. Bunlara
kompleks stres denmektedir. Dis hekimliginde protetik uygulamalarda
daha ¢ok kompleks streslerle karsilasilmaktadir (Phillips, 1991;
Zaimoglu ve ark., 1993).

Gerinim ( Strain)

Cisme uygulanan kuvvet yani olusan stres sonucunda cismin birim
boyutunda meydana gelen boyutsal degisimdir. Gerinim elastik veya
plastik yada her ikisi birden olabilir. Elastik gerinim geri dontistimliidiir.
Yani gerinim ortadan kalkinca atomlar eski haline doénerler. Plastik
gerinimde ise cisim igerisindeki atomlar geri doniisiimii olmayan bir
sekilde yerlerinden oynamustir( Phillips, 1991; Zaimoglu ve ark., 1993;
O’Brien,1997).

Strain =x/d
x= birim boyutta meydana gelen degisiklik

d= orjinal uzunluk
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Elastisite modiilii ( young modiilii)

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

Elastisite modiilii =gerilim/gerinim (Stres/strain)

Akma simirma kadar olan degerler iginde gerilim, gerinim ile dogrusal
olarak orantilidir.her malzemenin kendine 6zgii elastisite modiilii vardir.
Bu formiil, Hooke tarafindan ortaya konmus olup yilizde uzama
miktarinin yada gerinimin gerilime oranina adi gegen arastirmacinin

adindan dolay1 Hooke kanunu denmistir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

Elastisite modiilii cismin sertligi hakkinda bilgi verir. Elastisite modiilii
biiyiidiikkge cismin sertligi artar, yani molekiiller arasi ¢ekim kuvveti
daha da biiyiir. Gerilim-gerinim egrisinin egimi bize cismin elastisite
modiilii hakkinda bilgi vermektedir. Egrinin gerinim vektorii ile yaptig

ac1 arttik¢a cismin sertligi de artmaktadir.

Elastik Bolge Plastik Bolge

kma Noktasi

_Oranti sinin m

Gerilme,o

Gerinim, €

Sekil 1.10. Gerilim ve gerinim arasindaki iliski
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Poisson Orani ( Poisson’s ratio )

(Cekme ya da basma yiikleri altinda cisimlerin elastik sinir igerisinde,
enindeki birim uzamanin boyundaki birim uzamaya oranina poisson
oranit denir. Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina karsilik
eninin incelmesi gibi, bir yonde sekil degistirmeye maruz kalan cisim,
diger yonde de sekil degisikligi gosterir. Biitiin malzemeler igin “0” ile
“0.5” arasinda degisen ve teorik olarak “0.25” olmasi gerektigi iddia
edilen oran, malzemeye baglh ayirict bir 6zelliktir (Kiligarslan ve ark.,
1999).

Poisson Orani = Endeki Birim Uzama / Boydaki Birim Uzama

Lineer Elastik Cisim

Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve
aradaki iliskinin basit¢e ifade edilmesidir. Bu varsayim ancak belli bir
sinira kadar gecerlidir. Kemik icin bu simnir kabul edilebilir olsa da

yumusak dokularda oldukg¢a kiictiktiir.

Izotropik Cisim

Yapisal elamanin her yoOniinde materyal oOzelliklerinin ayni oldugu
durumdur.

Homojen Cisim

Elastik ozelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin

kabul edilmesidir ( Hanci ve ark., 2000).
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1.7. implant/Kuvvet Iliskisi

Kuvvet, implantlar iizerinde biiyiiklik, yon, vektor ve nicelikleri yolu ile
etki gosterir. Ug boyutlu kuvvetlerin komponentlerine ayrilmas: vektor
coziimlemesi olarak tanimlanir ve implantin dmriinii uzatmasi acisindan
klinikte rutin olarak kullanilir. Implant miimkiin olabildigince mekanik
yiklerin uzun eksene gelmesini saglayacak sekilde yerlestirilmelidir.
Implantlar iizerine gelen kuvvetler, bes faktdre gore incelenebilir.
Bunlar; kuvvetin biiylikligl, siiresi, tipi, yoni ve etki giiciidiir. Dis

hekimi bu faktorleri dikkatlice degerlendirmelidir (Misch, 1999).

Kuvvetler baski, ¢ekme yada makaslama kuvvetleri olarak
tanimlanabilirler. Baski kuvvetleri, kiitledeki partikiilleri birbirine
sikistirma islevi yapar. Cekme kuvvetleri, objeleri birbirinden ayirir.
Makaslama kuvvetleri ise implantlar tizerinde kaymaya sebep olur. Baski
kuvvetleri, kemik implant ara ylizeyinin bitiinliigiinii saglama
egilimindeyken ¢ekme ve makaslama kuvvetleri ayrilmis veya bozulmus
bir ara yiizey olusturma egilimindedirler. Diger kuvvet tipleri ile
kiyaslandiginda makaslama kuvvetleri, implantlar ve kemikte en yikici

kuvvet tipidir (Misch, 1999).
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Sekil.1.11. Cekme kuvvetleri  Baski kuvvetleri Makaslama kuvvetleri
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Implantlardan ¢evre kemik dokuya kuvvet iletiminin bagli oldugu

faktorler;

1. Yiikleme tipi ve siddeti,

2. Implant ve protezin materyal 6zellikleri,

3. Implant geometrisi,

4. Implant yiizey 6zellikleri,

5. Implant-kemik ara yiizeyi,

6. Kemigin yogunluguna baglidir (Cochran, 2000).

Cigneme fonksiyonu ilk asamada dikey kuvvetlerin olusmasina neden
olur. Mandibulanin yatay diizlemdeki hareketleri sonucunda ve dis
tiiberkiil egimleri neticesinde ise oblik ve yatay kuvvetler olusur. Bu

kuvvetler protetik yapi ile implanta oradan da kemige iletilir.

Erken okliizal bir temas olustugunda kiigiik bir alana asir1 yik
geldiginden stres miktar1 oldukg¢a artmaktadir. Ayrica erken temaslarin
siklikla egik diizlemlerde olusmasindan dolay1 kuvvetin yatay bileskesi

implantin boyun bolgesindeki stresleri arttirirlar (Misch, 1999).

Wolf kanununa gore kemik, uygulanan kuvvetle iligkili olarak stirekli
yeniden yapilanma gosterir. Kemigin yogunlugunu koruyabilmesi icin
uyartya gereksinimi vardir. Yerlestirilen dental implantlar da sadece
protetik iist yapiya destek olarak hizmet goérmeyip ayni zamanda
etrafindaki kemik dokuyu da uyararak devamliligini saglar. Bdoylece
yerlestirilen implant saglikli olarak yerinde kaldig: siirece etrafindaki

kemigin yiiksekligini ve genisligini korur (Rieger ve ark., 1990b).
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1.8. Kuvvet Analiz Yontemleri

1) Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

2) Gerinim dlger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi

3) Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

4) Sonlu Elaman ( Finite Element) Kuvvet Analiz Yontemi

5) Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yéntemi

6) Termografik Kuvvet Analiz Yo6ntemi

7) Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi (Ulusoy ve Aydin,
2003)

1.8.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

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

151810 polarizasyonudur.

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

yardimiyla gozlenir.
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Arastirilacak konunun fotoelastik materyalden iic boyutlu benzer bir
modeli hazirlanir. Bu model 6zel sartlarda ytiklenir ve olusan kuvvetler
tespit edilir. Kesitler alinip polariskopta incelenir, fotograflar1 cekilir.
Kuvvetlerin dondurulmasi esasina dayanan bu teknik ‘¢ boyutlu
fotoelastik analiz yontemi’ adin1 alir. Eger kuvvet analizi istenen konu
iki boyutlu veya diizlemsel ise 3-5mm’lik kalinliga sahip fotoelastik
maddeden olusan levhalardan o cismin modeli hazirlanir ve polariskop
tizerindeyken yiikleme yapilip incelenir, fotograflar ¢ekilir. Bu yontem
‘iki boyutlu fotoelastik analiz yontemi’ olarak adlandirilir. Ayrica kuvvet
analizi yapilacak modelin iizerine yumusak fotoelastik 6zellikle levhalar
yapistirildiktan sonra kuvvet uygulanir ve olusan kuvvet cizgilerinin

yansima polariskoplariyla incelenmesi yapilabilir (Ulusoy ve Aydin,
2003).

1.8.2. Gerinim Olger (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yéntemi

Gerinim Olger denildiginde yiik altindaki yapilarin gévdesinde olusan
dogrusal sekil degisikliklerin saptanmasinda kullanilan aygitlar
anlasilmaktadir. Bunlarin mekanik-optik, potik, akustik, elektrik ve
elektronik biinyeye sahip cesitleri vardir. Elektronik gerinim 0&lger
aygitlar, degisken direncli ince tellerden Wheatson kopri govdesi

olusturularak 6l¢gmede kullanilirlar (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.8.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontemle analizi yapilacak modelin iizerine 6zel bir vernik siiriiliip

firnlandiktan sonra yiiklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu
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bolgede izlenen c¢atlaklar kuvvet hatlarin dogrultusunu gosterirler

(Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.8.4. Sonlu Elaman ( Finite Element) Kuvvet Analiz Yontemi

1960’11 yillarda gelistirilen sonlu elemanlar stres analizi (SESA)
biyomekanik sistemin gergcege uygun matematiksel modelini ¢ikartip
bilgisayar ile bu modelin ¢6ziimlenmesi esasina dayanir. Bu bir nevi,
bilgisayar iistiinde tabiatin taklit edilmesidir. SESA, fiziksel modelleri
tarifleyen matematiksel denklemlere sayisal ¢oziim getiren ¢cagimizin en

modern ve onemli bilimsel tekniklerindendir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

Sonlu eleman yonteminin su tstiinliikleri vardir.
1. Sonuglarin hassasiyeti ¢ok yiiksektir.
2. Sonugclar ¢ok kisa siirelerde elde edilebilir.
3. Sonuglar ¢ok ayrintili ve ¢esitli olarak ornegin, gerilimler, yer

degistirmeler, esnemeler gibi tiim 6nemli bilgiler elde edilebilir.

SESA yonteminin uygulanmasi su sirayi takip etmektedir:

a) Analiz edilecek yapinin, iki veya {li¢ boyutlu ve gercek boyutla
orantili geometrik modelinin hazirlanmas1 ilk asamadir. Bu
geometrik modelde farkli sekillere sahip aymi tiir elemanlar
kullanilacagi gibi degisik tiirden elemanlar da kullanilabilir.

b) Eleman olarak adlandirilan her kiigiik alan i¢in diger elemanlara
veya sinirlara bagli oldugu yerlerde diigiim noktalar1 ( node, joint)

belirlenir.
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C) Yapiyr olusturan malzemelerin elastiklik modiilii ve poisson
oranlar1 verilerek analizlerde yapinin fiziksel tepkileri saglanir.
Her eleman icin gerek dogrudan dogruya gerekse varyasyonel
hesap ve bagka yontemlerle ¢ikan eleman 6zellikleri genelde bir
eleman ‘rijitlik’ matrisi seklinde ifade edilir. Tiim baglantilarin
sik1 zincirlerle donatilmis gibi beraber hareket etmeye mecbur
birakilmasi rijitlik durumunu ifade eder.

d) Her bir eleman i¢in ayr1 ayri yazilan denklemler biitiin sistem igin
genellestirilir ve bir denklem dizisi haline getirilir.

e) Bu asamada alanlarin digim noktalarindaki degerleri
denklemlerin ¢6ziimlenmesi ile elde edilir.

f) Cikan sonuglarin incelenmesi ve yorumlanmasi son asamada
yapilir. Ek analizlerin  gerekip  gerekmedigi  belirlenir

(Eskitascioglu, 1991; Eskitas¢ioglu ve Yurdukoru, 1995).

1.8.5. Holografik interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Holografik Interferometri, lazer 151 kullanilarak bir cismin ii¢ boyutlu
goriintiisiiniin halografik film {izerinde kaydedilmesini saglayan optik bir
tekniktir. Bu yontem, ylizey deformasyonlarini nanometre boyutunda
algilayp goriiniir 151k sacaklarina doniistiirebilen bir metoddur. Test
modeli iizerinde tahribat yapmayan, objenin c¢ogunlukla gercek
boyutlarinda incelenebildigi, ylizey deformasyonlarinin nanometre
boyutlarinda kaydedebildigi ¢ok hassas bir kuvvet analiz y6temi olan
halografik interferometri dis hekimliginde Oncelikle ortodontik
calismalarda, zaman icerisinde de sirasiyla kron-koprii, implant, lehim,
cesitli materyaller, tam ve boliimlii protez konularinda diizenlenen in

vitro ¢aligmalarda kullanilmistir (Ulusoy ve Aydin, 2003).
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1.8.6. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

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

gereksinimlerini karsilamamaktadir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

1.8.7. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bu metod birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen
verilerin, herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi {lizerine
kurulu bir yontemdir. Yontemde bir giic kaynagi, radiotransmitter, bir
alic1, 6rmege yapistirilmis bir gerilim Olgerle, gerilim Olger yiikselticisi,
antenle bir veri kayit edici mevcuttur. Gerilim 6lgerde olusan direng
farkliliklar1  voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da
radyotelemetrenin frekansimi etkileyip sonuclar1 olusturmaktadir. Bu
yontemin en biiylik avantaji veri iletiminde kablo kullanilmamasidir

(Ulusoy ve Aydin, 2003).
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1.9 Amacg

Tam dissiz hastalarda alt ve st g¢enede anterior bolge implant
yerlestirilmesi a¢isindan en uygun bolgedir. Bu bolgeye yerlestirilen
implantlar ilizerine ¢ok farkli tiirde protez tasarimlar1 yapilabilmektedir.
Bu tiir olgularda hekimler tarafindan en ¢ok barli veya kiiresel tutuculu
overdenture tarzi protezler tercih edilmektedir. Implantiistii overdenture
protezlere bir alternatif olarak; anterior bolge implantiistii sabit bir
proteze cesitli tutucularla baglanan hareketli boliimlii bir protez
yapilmasi yeni bir tedavi secenegidir. Yapacagimiz ¢alismada yaygin bir
kullanima sahip olan topuz tutuculu ve barli overdenture protezlerle, bu
yeni tedavi seceneginin nasil bir stres dagilimi sergiledigi belirlenecek
ayrica implant sayisinin kuvvet dagiliminda nasil bir rol oynadigi

karsilastirmali olarak incelenecektir.

Bu noktadan hareketle, yapacagimiz ¢alismada alt c¢ene tam
dissizlikliklerde anterior bolgeye yerlestirilen en az implant
uygulamasiyla, en etkin yik dagilimimi saglamaya yonelik olarak
implantlar {izerine yapilan farkli protez tiplerinin yarattiklar
gerilimlerin sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile degerlendirilmesi

calismamizin amacini teskil etmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim

Ltd. Sti. laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

Calismamizda, sonlu eleman stres analiz (SESA) yontemi kullanilmstir.
Tip ve Dis Hekimliginde, sonucglari saglam dayanaklarla sunabilmek
amaciyla biyolojinin konusunu olusturan varliklarin, davraniglarinin
incelenmesinde mekanik yontemler kullanilarak yapilan tiim stres analiz
calismalar1 igerisinde sonlu elemanlar stres analiz yontemi avantajlar
nedeniyle tercih edilmektedir. Yontem matematiksel bir yontemdir,
temelinde herhangi bir sekle sahip yapiyr daha basit geometrik sekillere

ve elemanlara bolmek vardir (Eskitascioglu ve Yurdukoru,1995).

Arastirmada, mandibula sekline sahip kemik {iizerinde, ilerde
aciklayacagimiz {izere anterior bolgeye 2 ve 4 implant yerlestirerek
lizerine uygulanan farkli protez tasarimlarinin yapildigi modeller

tizerinde analiz yapildi.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu katt modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi
islemi i¢in Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci, 250gb Hard disk,
3.00 GB RAM donanimli ve Windows XP Proffessional Version 2002
Service Pack 3 igletim sistemi olan  bilgisayardan, Nextengine
(NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica,
California 90401) lazer tarayicisi ile makro c¢oziniirlilkte yapilan 3

boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N
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Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve Algor
Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)

analiz programindan yararlanildi.

2.1. Matematik Modellerin Hazirlanmasi

[lk asama olarak analiz edilecek yapmin ii¢ boyutlu ve gergek boyutla
orantili geometrik ana modeli olan alt ¢ene modeli hazirlanmistir.
Kemigi ifade eden taban pargasimnin olusturulmasinda insan alt ¢enesi,
protezler ve protez parcalart Nextengine tarayicisi kullanilarak tarandi.
Elde edilen goriintiiler, 3d-doctor yazilimina atildi ve burada “Interactive
Segmentation” yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik
dokusu ayristirildi. Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex
Render” yontemi ile 3 boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik
dokusu modellenmis oldu. Kemik dokusundan offset yontemi ile
spongiyoz kemik elde edildi ve gerekli uyumlamalarin yapilmasi ile
kuvvet aktarimi saglanmis oldu. Bu sekilde mandibula kortikal kemik,
spongiyoz kemik, mukoza protez alt ve iist pargalar1 ve implantlar gercek
morfolojisini yansitacak bicimde modele tasindi. Yapilan modellemeler
Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara
yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis oldu. Rhino’da yapilan
modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina
aktarildi. Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati
modele c¢evrildi. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde,
Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8
nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6

nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.
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Mandibulada siklikla D2 kemik kalitesi goriildiigiinden dolayr buna
uygun olarak dens trabekiiler kemigi kaplayan 2mm kortikal kemik ve
bunun iizerinde 1 mm kalinliginda mukoza olacak sekilde model
olusturulmustur. Kortikal ve trabekiiler kemik isotropik, homojen, lineer
clastik olarak kabul edilmistir. Calismamizda kullanilan implantlar ITI
Straumann (Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) marka baz
almarak modellenmistir. Karsilastirmali bir caligsma yapilacak olmasi
sebebiyle ayni ¢ap (4 mm) ve boyda (12mm) implantlar kullanilmastir.
Implantlarin modellenmesi igin Nextengine 3d lazer tarayicisindan ve
Rhinoceros yazilimindan yararlanildi. Implantlar kemige 90°’ lik bir ac1
ile  yerlestirilmislerdir. Modellerdeki implantlarin ~ kemikle
osseointegrasyonu tam olarak (%]100) kabul edilmistir. Uygulanan
kuvvetler altinda kemik ile implant arasinda hareket olusmasia izin

verilmemistir.

Sekil 2.1. Modelin Kkesiti Sekil 2.2. Kullanilan implant
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Sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan materyalin elastik katsayilar
ve Poisson oranlar1 Cizelge 2.1°de gosterilmistir(Barao ve ark., 2009;
Chun ve ark.,2005; Menicucci ve ark.,1998; Sevimay ve ark., 2005) .

Elastik Katsayillar1  Poisson Oranlari

Titanyum implant ve abutment 110* GPa 0.35v
Dense trabekiiler kemik 1.37%GPa 0.3v

Kortikal kemik 13.7% GPa 0.3v
Co-cr alagim 218% GPa 0.33v
Feldspatik porselen 82.8%* GPa 0.35v
Akrilik disler ve akrilik rezin 3000 MPa 0.35v
Mukoza 680 MPa 0.45v
Barin plastik klipsi 3000 MPa 0.28v
Topuztutucu ve hassas tutucunun matrixi 5 MPa 0.48v

Cizelge 2.1. Kullanilan materyallerin elastik katsayilari ve poisson oranlari

Implant sayis1 ve protez tipine bagh olarak 6 farkli model

olusturulmustur.

Model 1:

Alt ¢cene modelinde 4 mm c¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki
iki implant her iki tarafta kaninler bolgesine merkezden uzakligi 11 mm
birbirine uzakhigi 22 mm olacak sekilde yerlestirilmistir. Implantlar

lizerine topuz tutuculara sahip overdenture tarzi bir protez hazirlanmistir.
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Topuz tutucunun ¢ap1 2 mm ve tutuculugu saglayan matriksin kalinligi

da 2 mm olacak sekilde olusturulmustur. Bu modelde 108974 diglim
590996 eleman kullanilmistir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. iki implant {izerine yapilmis topuz tutuculu overdenture protez.

Model 2:

Alt ¢gene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki
iki implant her iki tarafta kaninler bolgesine merkezden uzakligi 11 mm
birbirine uzakligi 22 mm olacak sekilde yerlestirilmistir. Bar ile birbirine
baglanmis implantlar iizerine overdenture tarzi bir protez yapilmustir.
Barin kesiti armut kesitli (Dolder Bar) olacak sekilde yapilmustir. . Bu
modelde 112896 diigiim 619972 eleman kullanilmistir (Sekil2.4).
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Sekil 2.4. iki implant {izerine yapilmis barl1 overdenture protez

Model 3:

Alt ¢gene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki
iki implant her iki tarafta kaninler bolgesine merkezden uzakligr 11 mm
birbirine uzakligi 22 mm olacak sekilde yerlestirilmistir. Kanin kanin
aras1 implant {istii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan posterior
hareketli boliimlii bir protez yapilmustir. Sabit protez metal destekli
porselen koprii olup, her iki kanin disin distalinde topuz tutuculu hassas
tutuculara sahiptir. Topuz tutucularin ¢apt 2 mm olup tutuculugu
saglayan matrikste 2mm kalinliga sahip olacak sekilde hazirlanmistir. Bu

modelde 128086 diigiim 712630 eleman kullanilmistir (Sekil 2.5.).
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Sekil 2.5. Kanin-kanin arasi implant {istii sabit bir proteze hassas tutucularla
baglanan HBP.

Model 4:

Alt ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4
implant her iki tarafta kaninler bolgesi ve 1. premolar bdlgesine
yerlestirilmistir. Kaninler bolgesine yerlestirilen implantlarin merkezden
uzakligt 11 mm birbirine uzakhigi 22 mm, premolarlar bdlgesine
yerlestirilen implantlar ise kaninler bolgesine yerlestirilen implanttan 3
mm distaldedir. Implantlar iizerine topuz tutuculu tutuculara sahip
overdenture tarzi bir protez hazirlanmistir. Topuz tutuculariin ¢cap1 2 mm
ve tutuculugu saglayan matriksin kalinligi da 2 mm olacak sekilde
olusturulmustur. Bu modelde 125506 diigiim 686808 eleman
kullanilmstir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Dort implant iizerine yapilmis topuz tutuculu overdenture protez

Model 5:

Alt ¢cene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4
implant her iki tarafta kaninler bolgesi ve 1. premolar bdlgesine
yerlestirilmistir. Kaninler bolgesine yerlestirilen implantlarin merkezden
uzakligit 11 mm birbirine uzakligit 22 mm, premolarlar bolgesine
yerlestirilen implantlar ise kaninler bolgesine yerlestirilen implanttan 3
mm distaldedir. Bar ile birbirine baglanmis implantlar {izerine
overdenture tarzi bir protez yapilmistir. Barin kesiti armut kesitli (Dolder
Bar) olacak sekilde yapilmistir. Bu modelde 129348 diigiim 715924
eleman kullanilmastir (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Dort implant iizerine yapilmis barli overdenture protez.

Model 6:

Alt ¢ene modelinde 4 mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda vida seklindeki 4
implant her iki tarafta kaninler bolgesi ve 1. premolar bdélgesine
yerlestirilmistir. Kaninler bolgesine yerlestirilen implantlarin merkezden
uzakligit 11 mm birbirine uzakligit 22 mm, premolarlar bolgesine
yerlestirilen implantlar ise kaninler bolgesine yerlestirilen implanttan 3
mm distaldedir. 1. premolarlar arasi1 implant iistii sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan posterior hareketli boliimlii bir protez yapilmistir.
Sabit protez metal destekli porselen koprii olup, her iki 1. premolar disin
distalinde topuz basli hassas tutuculara sahiptir. Topuz tutucularin gap1 2
mm olup tutuculugu saglayan matrikste 2mm kalinliga sahip olacak
sekilde hazirlanmistir. Bu modelde 141998 diigiim 794356 eleman
kullanilmustir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. l.premolarlar arasi implant {stii sabit bir proteze hassas tutucularla
baglanan HBP.

2.2. Yiikleme

Yaptigimiz ¢alismada okliizal kuvvetler her iki taraftaki alt 1. Molar
disin merkezinden vertikal (0°) olarak 100 N (~10,2 kg) ve oblik (45°)
100 N (10,2 kg) olacak sekilde uygulanmustir.

Sekil 2.9. Kuvvetin uygulandig1 noktalar.
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2.3. Sonuclarin Yorumlanmasi

Sonlu elemanlar stres analizleri (SESA) sonucunda elde edilen degerler,
varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktigi
icin, bu degerlerin istatistiksel analizi yapilmamaktadir. Yapilmasi
gereken, ¢ikan degerlerin ve stres dagililmlarinin dikkatli bir sekilde

incelenmesi ve biiylik bir titizlikle yorumlanmasidir.

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler iki ana grupta toplanir.
Bunlar normal stresler o (gerilme ve sikisma stresi) ve t kesme
stresleridir. Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin X, y,z diizlemlerine; bir
normal 1ki kesme stresi etki eder. Kesme stresleri; T xy= 1 yX, T yz=1 zy,
T xz= 1T zx seklinde gosterilebilir. Dolayisiyla herhengi bir ii¢ boyutlu
elemanin stres durumu, tamamen {i¢ normal ve U¢ kesme stres

komponenti ile tanimlanir.

Bir ii¢ boyutlu elemanda, en biiyiik stres degeri, biitiin kesme stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda
oldugunda, normal streslere Principle Stres denir. Principle Stres;
Maksimum Principle Stres, intermediate principle stres ve Minimum
Principle Stres olarak iige ayrilir. Genelde 61 en biiyiik pozitif degeri, 62
ara degeri, o3 ise en kiiciik negatif degeri gostermektedir. Bu degerleri

siraya koyacak olursak; 61> 62> 63 seklinde bir siralama olur.

¢ 1: Maximum Principle Stresi simgeler, en biiylik pozitif degerdir ve

tipik olarak en yiiksek gerilme stres’ini ifade eder.
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o 3: Minimum Principle Stresi simgeler, en kiigiik negatif degerdir ve

tipik olarak en yiiksek sikisma stres’ini ifade eder.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise
sikisma streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda belirgin 6l¢iide
hangi stres tipi daha biiyiik mutlak degere sahip ise, o stres eleman1 daha

biiylik olan stres tipinin etkisi altindadir.

Kirilgan materyaller i¢in principle stres degerleri onemlidir. Clinkii;

o 1> Sut [en yiiksek gerilme dayamikliligi ( ultimate tensile strenght)]

veya

o 3>Suc [ en yiiksek sikisma dayamikliligi ( ultimate compressive

strenght)] oldugu zaman basarisizlik olusur.

Von Mises stres, g¢ekilebilir ve doviilebilir materyaller igin,
deformasyonun baslangici olarak tanimlanir ve {i¢ principle stres olarak

tanimlanir.

o= \/[(0'1— 0'2)2+ (02— 03)2 + (03— 01)2]
2
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Von Mises stres degeri implant materyalinde olusan stres degerlerinin
degerlendirilmesinde principle stres degerlerinden daha anlamlidir.
Dolayisiyla implantta olusan Von Mises stres degeri titanyumun germe
dayanikliligin1 gecerse basarisizlik olur. Ayrica Von Mises stres
degerlerini stres dagilimlar1 ve yogunlagsmalar1 hakkinda genel bir bilgi

edinmek amaciyla degerlendirebiliriz.
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3. BULGULAR

Calismamizda 2 farkli agida ¢ift tarafli uygulanan 100 N kuvvet sonucu
6 farkli modelde olusan stres dagilimlar1 kortikal- spongiyoz kemik
tizerinde Von Mises, Principle Maximum ve Principle Minimum
verileriyle, implant iizerindeki stres dagilmi ise Von Mises verileriyle

degerlendirilmistir.

3.1. Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemik {izerinde implant c¢evresinde belirlenen referans

noktalarinda ve protez sahasinda stres degerleri incelenmistir.

3.1.1.Von Mises Bulgulan

1) Vertikal Yiikleme (0°): 6 ayr1 model lizerindeki vertikal yiikleme
sonucu kortikal kemikte implantlar etrafinda belirlenen noktalarda
olusan ortalama Von Mises stres degerleri Cizelge 3.1., streslerin
dagilimi Sekil 3.1. ve olusan en yiiksek stres degerlerinin bar grafik
olarak ifadesi Grafik 3.1.’de sunulmustur.
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Cizelge 3.1. Protez modeli ilizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu kortikal
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bdlgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Von Mises stres degerlerinin MPa ortalamalart.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 2imp 4imp imp 4 imp 4imp imp 4imp
VM

0°(k) 0°(k) 0°k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(pm) [ 0°(pm) | 0° (pm)
B 0,026927 | 0,046677 | 0,041091 | 0,044487 | 0,057456 | 0,049915 | 0,065103 | 0,077923 | 0,079334
L 0,036779 | 0,047038 | 0,050766 | 0,059407 | 0,063523 | 0,093776 | 0,071481 | 0,076101 | 0,112641
M 0,027882 | 0,027314 | 0,049569 | 0,040440 | 0,033843 | 0,063416 | 0,082598 | 0,067691 | 0,073566
D 0,049054 | 0,070222 | 0,111654 | 0,065745 | 0,047373 | 0,041056 | 0,229493 | 0,228691 | 0,355582

vﬂﬂ“ﬂ \
AYRIEATAN S

Zave 4
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Sekil 3.1. Vertikal yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan Von Mises stres
dagiliminin incelenmesi. A-Al: topuz 2 implant overdenture; B-B1: bar 2 implant
overdenture; C-C1: hassas tutuculu 2 implant HBP; D-D1: topuz 4 implant

overdenture; E-E1: bar 4 implant overdenture; F-F1: hassas tutuculu 4 implant HBP.

Vertikal Yiikleme Sonucunda Kortikal Kemikte Olusan En Yiiksek
Von Mises Stres Degerleri

1,34713

1,4 W ball 2 imp

1,2 W bar 2 imp

M hassas 2 imp

0,789509
/6/

W ball 4 imp
0,8

MPa

M bar 4 imp

0,6 .
M hassas 4 imp

0,4

0,2

Grafik 3.1. Protez modeli {izerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusan en yiiksek Von Mises stres degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.
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Vertikal yiikleme sonucunda implantlar etrafinda olusan Von Mises stres
degerleri incelendiginde en yiiksek stres degerleri, 4 implant {izerine
yapilmig on bolge sabit bir proteze hassas tutucularla baglanmis HBP
olan modelde premolar bdlgesine yerlestirilmis implant etrafinda
gozlenmistir. Implantlar etrafinda olusan en diisiik Von Mises stres
degerleri ise kaninler bolgesine 2 implant yerlestirilmis topuz tutuculu

overdenture protezli modelde kaydedilmistir (Cizelge 3.1).

Kortikal kemikte yilikleme sonrasinda olusan Von Mises stres alanlar
incelendiginde, yiiksek stres bolgeleri kirmizi alanlarla gosterilmistir.
Implantlar etrafinda olusan stresleri gosteren imajlarda skala deger
aralig1 0-0,1 MPa, kortikal kemigin tamaminda olusan stresleri gosteren
imajlarda deger araligi 0-0,5 MPa arasindadir. Iki implantli modellerde
implantlar etrafindaki kortikal kemikte olusan Von Mises stresleri
incelendiginde, tiim modellerde streslerin  implantlarin  distal
bolgelerinde yogunlastigi goriilmiistiir. Dort implantli  modellerde
implantlar etrafidaki en yiiksek Von Mises stresleri premolar bolgesine
yerlestirilmis implantin distal yiizeyinde goriilmiistiir. Implant sayis1 2’
den 4’¢ c¢iktiginda tiim modellerde &zellikle birinci  premolar
bolgesindeki implantlarin etrafinda olusan Von Mises streslerinin arttigi

gorilmiistiir (Sekil 3.1).

Kortikal kemigin protez sahasindaki tiim ylizeyleri incelendiginde; en
yiiksek stres degeri kaninler bolgesine 2 implant yerlestirilmis topuz
tutuculu overdenture protezli modelde ~1,34 MPa, en diisiik stres degeri
ise 4 implant iizerine yapilmis On bodlge sabit bir proteze hassas

tutucularla baglanan hareketli boliimli bir proteze sahip olan modelde
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~0,74 MPa goriilmiistiir. Tim modellerde mukoza altindaki Kkortikal
kemikteki en yiiksek Von Mises stres degerleri kuvvetin uygulandigi
bolgenin ¢evresinde ve lingual yiizeylerde goriilmiistiir. Implant sayisi
ikiden dorde ¢iktiginda, protez sahasinda mukoza altindaki Kortikal
kemikte  olusan  Von  Mises stres  degerlerinin  diistiigi

gozlenmistir(Grafik 3.1,Sekil 3.1).

2) 45° Yiikleme: 6 ayr1 model tizerindeki 45°’1ik yiiklemede kortikal
kemikte olusan ortalama Von Mises stres degerleri Cizelge 3.2.,
streslerin dagilimlar1 Sekil 3.2. ve olusan en yiiksek stres degerlerinin

bar grafik olarak ifadesi Grafik 3.2.’de sunulmustur.

Cizelge 3.2. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu kortikal
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Von Mises stres degerlerinin MPa ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 2imp 4imp imp 4imp 4imp imp 4imp

VM - : -
4200 | 4500 | 4570 | 409 | 4500 [ 45700 | 0| oo | o)

B 0,051357 | 0,148292 | 0,088795 | 0,126960 | 0,193849 | 0,145910 | 0,218097 | 0,280515 | 0,276050
L 0,138946 | 0,216517 | 0,286419 | 0,246824 | 0,249407 | 0,274480 | 0,229368 | 0,243904 | 0,386968
M 0,100933 | 0,077551 | 0,132579 | 0,165783 | 0,076388 | 0,112342 | 0,311410 | 0,204215 | 0,253472

D 0,146632 | 0,240668 | 0,536335 | 0,236440 | 0,186376 | 0,150925 | 0,466795 | 0,459833 | 0,959731
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Sekil 3.2. 45°’lik yilikleme sonucunda kortikal kemikte olusan Von Mises stres
dagilimmin incelenmesi. A-Al: topuz 2 implant overdenture; B-B1: bar 2 implant
overdenture; C-C1: hassas tutuculu 2 implant HBP; D-D1: topuz 4 implant

overdenture; E-E1: bar 4 implant overdenture; F-F1: hassas tutuculu 4 implant HBP.
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45°lik yiiklemede kortikal kemikte olusan en yiiksek Von Mises
stres degerleri

1,8 W ball 2 imp
1,6

1,4

W bar 2imp

M hassas 2 imp

102315

12 W ball 4 imp
1

< W bar 4 imp
2 08
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Grafik 3.2. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusan en yiiksek Von Mises stres degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

45°° lik yiikleme sonucunda implantlar etrafindaki kortikal kemikte
olusan stres degerlerinde vertikal yiikleme degerlerine gore artis
gozlenmektedir. Bunun nedeni de uygulanan kuvvetin lateral bileseninin

olmas1 ve devirici kuvvet etkisi yapmasidir.

45° ik yiikleme sonucunda implantlar etrafinda olusan Von Mises stres
degerleri incelendiginde, en yiiksek stres degerleri, 4 implant iizerine
yapilmis On bolge sabit bir proteze hassas tutucularla baglanmis HBP
olan modelde premolar boélgesine yerlestirilmis implant etrafinda
gbzlenmistir. Implantlar etrafinda olusan en diisik Von Mises stres
degerleri ise kaninler bolgesine 2 implant yerlestirilmis topuz tutuculu

overdenture protezli modelde kaydedilmistir (Cizelge 3.2).

Kortikal kemikte 45°* lik yiikleme sonrasinda olusan Von Mises stres
alanlar1 incelendiginde, yiiksek stres bolgeleri kirmizi alanlarla

gosterilmistir. Implantlar etrafinda kortikal kemikte olusan stresleri
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gosteren imajlarda skala deger araligi 0-0,1 MPa, kortikal kemigin
tamaminda olusan stresleri gosteren imajlarda deger araligi 0-0,5 MPa
arasindadir. Iki implantli modellerde implantlar etrafindaki kortikal
kemikte olusan Von Mises stresleri incelendiginde, modellerde streslerin
daha cok implantlarin distal bolgelerinde yogunlastigi goriilmektedir.
Dort implantli modellerde implantlar etrafidaki kortikal kemikte Von
Mises streslerinin premolar bolgesine yerlestirilmis implantlarin distal
yiizeylerinde yogunlastigi gériilmiistiir. Implant sayis1 ikiden dorde
ciktiginda implantlarin etrafinda olusan Von Mises stres degerlerinin

yiikseldigi goriilmistiir (Sekil 3.2).

Kortikal kemigin protez sahasindaki tiim yiizeyleri incelendiginde; en
yiksek stres degeri kaninler bolgesine 2 implant yerlestirilmis topuz
tutuculu overdenture protezli modelde ~1,64 MPa, en diisiik stres degeri
ise 4 implant {izerine yapilmig topuz tutuculu overdenture protezli
modelde ~0,90 MPa goériilmiistiir. Tiim modellerde kortikal kemikteki
en yiksek Von Mises stres degerleri kuvvetin uygulandigr bolgenin
cevresinde ve lingual yiizeylerde goriilmiistiir. Implant sayis1 arttiginda
mukoza altinda ki kortikal kemikte olusan Von Mises stres degerlerinin

diistigli gozlenmistir (Grafik 3.2, Sekil 3,2).

3.1.2. Gerilme Tipi Stres Bulgular: ( Principle Stres Maksimum)

1) Vertikal Yiikleme: 6 ayr1 model iizerindeki vertikal yiliklemede
kortikal kemikte olusan ortalama gerilme tipi stres (Maksimum Principle

Stres) degerleri Cizelge 3.3., streslerin dagilimlar1 Sekil 3.3. ve olusan
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en yiiksek stres degerlerinin bar grafik olarak ifadesi Grafik 3.3.te

sunulmustur.

Cizelge 3.3. Protez modeli iizerine uygulanan vertikal ylikleme sonucu kortikal
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bdlgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Gerilme Tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerlerinin MPa

ortalamalari.
Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 2imp 4imp imp 4 imp 4imp imp 4imp
MaxP

0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) [ 0°(k) | 0°(pm) | 0°(pm) | O°(pm)
B 0,011827 | 0,019518 | 0,025555 | 0,020638 | 0,025076 | 0,035653 | 0,035750 | 0,028120 | 0,018886
L 0,001552 | 0,016553 | 0,003166 | 0,006790 | 0,005925 | 0,001750 | 0,034306 | 0,048789 | 0,055892
M 0,001501 | 0,019838 | 0,023199 | 0,003749 | 0,028068 | 0,045099 | 0,027980 | 0,005712 | 0,008968
D 0,025757 | 0,039671 | 0,055710 | 0,038917 | 0,006991 | 0,010603 | 0,142198 | 0,140269 | 0,224977
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Sekil 3.3. Vertikal yiikleme sonucunda kortikal kemikte gerilme tipi stres
(Maksimum Principle Stres) dagilimmin incelenmesi. A-Al: topuz 2 implant
overdenture; B-B1: bar 2 implant overdenture; C-C1: hassas tutuculu 2 implant HBP;
D-D1: topuz 4 implant overdenture; E-E1: bar 4 implant overdenture; F-F1: hassas

tutuculu 4 implant HBP.
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Vertikal Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan En Yiiksek MaxP
Stres Degerleri
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Grafik 3.3. Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusan en yiiksek Gerilme Tipi stres (Maksimum Principle Stres)
degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

Vertikal yiikleme sonucunda implantlar etrafinda olusan gerilme tipi
stres degerleri incelendiginde, en yiiksek stres degerleri, 4 implant
lizerine yapilmis 6n bolge sabit bir proteze hassas tutucularla baglanmig
HBP olan modelde premolar bolgesine yerlestirilmis implant etrafinda
ozellikle distal bolgede gdzlenmistir. Implantlar etrafinda olusan en
diisiik gerilme tipi stres degerleri ise kaninler bdlgesine 2 implant
yerlestirilmis topuz tutuculu overdenture protezli modelde kaydedilmistir
(Cizelge 3.3).

Kortikal kemikte vertikal yiikleme sonrasinda olusan gerilme tipi Stres
alanlar1 incelendiginde, yiliksek stres bolgeleri kirmizi alanlarla
gosterilmistir. Implantlar etrafinda olusan stresleri gdsteren imajlarda
skala deger aralig1 0-0,1 MPa, mukoza altinda olusan stresleri gdsteren
imajlarda deger araligi 0-0,5 MPa arasindadir. Iki implantli modellerde

implantlar etrafindaki kortikal kemikte olusan gerilme tipi stres
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yogunluklar1 incelendiginde tiim modellerde en yiiksek stresler
implantlarin distal bolgelerinde goriilmiistiir. On bdlge sabit bir proteze
hassas tutucularla baglanan HBP’ den olusan modelde topuzve bar
tutuculu modellere gbre implant etrafinda daha fazla stres yogunlugu
goriilmistir. 4 implantli modellerde implantlar etrafindaki gerilme tipi
stres yogunluklart dagilimi birbirine olduk¢a benzemektedir. Stres
yogunlugu implantin distal bolgesinden linguale dogru bir dalgalanma
gostermektedir. Bununla beraber implant etrafindaki kortikal kemikte en
yiiksek stres yogunlugu 6n bolge sabit hassas tutuculu HBP’ li modelde
premolar bdlgesindeki implantin distal yiizeyinde gériilmiistiir. Implant
sayist 2° den 4’ e c¢iktiginda kanin bolgesindeki implantlarin etrafinda
olusan gerilme tipi stres yogunlugunun azaldigr ancak premolar
bolgesindeki implantlar etrafinda stres yogunlugunun arttigr goriilmiistiir

(Sekil 3.3).

Kortikal kemigin protez sahasindaki tiim yiizeyleri incelendiginde; en
yiiksek stres degeri kaninler bolgesine 2 implant yerlestirilmis topuz
tutuculu overdenture protezli modelde ~0,53 MPa, en diisiik stres degeri
ise 4 implant Uzerine yapilmis On bolge sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan hareketli boliimlii bir proteze sahip olan modelde
~0,29 MPa gorilmiistiir. Tiim modellerde kortikal kemikteki en yiliksek
gerilme tipi stres degerleri kuvvetin uygulandigi bolgenin ¢evresinde ve

lingual ylizeylerde goriilmiistiir (Grafik 3.3, Sekil 3.3).
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Ayni protez tipine sahip modeller incelendiginde implant sayis1 ikiden
dorde ¢iktiginda kortikal kemigin mukoza altindaki yilizeylerinde gerilme
tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerlerinin diistiigii gézlenmistir
(Grafik 3.3, Sekil.3.3)

2) 45° Yiikleme: 6 ayr1 model iizerindeki 45°’lik yiiklemede kortikal
kemikte olusan ortalama gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres)
degerleri Cizelge 3.4., streslerin dagilimlar1 Sekil 3.4. ve olusan en
yiikksek stres degerlerinin  bar grafik olarak ifadesi Grafik 3.4.’te

sunulmustur.

Cizelge 3.4. Protez modeli ilizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu kortikal
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Gerilme Tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerlerinin MPa
ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 2imp 4imp imp 4imp 4imp imp 4imp

MaxP - - -
409 | 4500 | 4500 | 45209 | 4500 [ 45700 | (0 | s | )

B 0,029099 | 0,073020 | 0,036300 | 0,066800 | 0,091551 | 0,095318 | 0,137469 | 0,127604 | 0,086859
L 0,009566 | 0,101332 | 0,082208 | 0,038191 | 0,094650 | 0,013230 | 0,077843 | 0,129142 | 0,189702
M 0,004049 | 0,060252 | 0,038402 | 0,010458 | 0,051555 | 0,042144 | 0,066653 | 0,037891 | 0,029361

D 0,043824 | 0,066894 | 0,134089 | 0,085309 | 0,030205 | 0,032506 | 0,200578 | 0,131423 | 0,338570
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Sekil 3.4. 45°’1lik yiikleme sonucunda kortikal kemikte gerilme tipi stres (Maksimum
Principle Stres) dagiliminin incelenmesi. A-Al: topuz 2 implant overdenture; B-B1:
bar 2 implant overdenture; C-C1: hassas tutuculu 2 implant HBP; D-D1: topuz 4
implant overdenture; E-E1: bar 4 implant overdenture; F-F1: hassas tutuculu 4
implant HBP.
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45°" lik Yuikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan En Yiiksek MaxP
Stres Degerleri
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Grafik 3.4. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusan en yiiksek Gerilme Tipi stres (Maksimum Principle Stres)
degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

45° lik yiikkleme sonucunda implantlar etrafindaki kortikal kemikte
olusan gerilme tipi stres degerlerinde vertikal yiikleme degerlerine gore

ciddi miktarda artig gézlenmistir.

45°’ lik yiikleme sonucunda implantlar etrafinda olusan gerilme tipi stres
degerleri incelendiginde, en yiiksek toplam stres degerleri 4 implant
lizerine yapilmis 6n bolge sabit bir proteze hassas tutucularla baglanmis
HBP olan modelde premolar bolgesine yerlestirilmis implant etrafinda
gbzlenmistir. Implantlar etrafinda olusan en diisiik gerilme tipi stres
degerleri ise kaninler bolgesine 2 implant yerlestirilmis topuz tutuculu

overdenture protezli modelde kaydedilmistir (Cizelge 3.4).

Kortikal kemikte 45°° lik yiikleme sonrasinda olusan gerilme tipi stres
alanlar1 incelendiginde, yiiksek stres bolgeleri kirmizi alanlarla

gosterilmistir. Implantlar etrafinda olusan stresleri gdsteren imajlarda
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skala deger araligi 0-0,1 MPa, kortikal kemigin tamaminda olusan
stresleri gosteren imajlarda deger araligi 0-0,5 MPa arasindadir. iki
implantli modellerde implantlar etrafindaki kortikal kemikte olusan
gerilme tipi stres yogunluklari incelendiginde, iki implant iizerine
yapilmis topuz tutuculu overdenture protezli modelde implantin disto-
lingual yiizeyindeki stres yogunlasmasi dikkat cekmektedir. Iki implantl
bar tutuculu modelde stresler implantin bukkal, mesial ve lingual
yiizeylerinde yogunlasmustir. iki implant iizerine yapilmis sabit bir
proteze hassas tutucularla baglanan HBP’ den olusan modelde implant
etrafinda disto-lingual ve meziyo-bukkal yiizde daha fazla stres

yogunlugu goriilmiistiir (Sekil 3.4).

Dort implantli modellerde implantlar etrafidaki gerilme tipi stres
yogunluklar1 incelendiginde, topuz tutuculu overdenture protezli
modelde her iki implantin bukkal ve lingual ylizeylerinde yogunlastigi
goriilmiistiir. Stres yogunlugu implantin distal bolgesinden linguale
dogru bir dalgalanma gostermektedir. Bununla beraber implant
etrafindaki kortikal kemikte en yiiksek stres yogunlugu 6n bolge sabit
hassas tutuculu HBP’ li modelde premolar bolgesindeki implantin distal

yiizeyinde goriilmistiir (Sekil 3.4).

Kortikal kemigin protez sahasindaki tiim yiizeyleri incelendiginde; en
yiiksek stres degeri kaninler bolgesine 2 implant yerlestirilmis topuz
tutuculu overdenture protezli modelde ~1,16 MPa, en diisiik stres degeri
ise 4 implant iizerine yapilmis On bolge sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan hareketli boliimlii bir proteze sahip olan modelde

~0,49 MPa gorilmiistiir. Tiim modellerde kortikal kemikteki en yiiksek
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gerilme tipi stres degerleri kuvvetin uygulandigi bolgenin ¢evresinde
ozellikle bukkal sahada ve trianguler bolgede goriilmiistiir (Grafik 3.4,
Sekil 3.4).

Ayn1 protez tipine sahip modeller incelendiginde implant sayisi ikiden
dorde ¢iktiginda kortikal kemigin mukoza altinda ki ylizeylerinde
gerilme tipi stres (Maximum Principle Stres) yogunlugunun azaldigi

gozlenmistir (Sekil 3.4).

3.1.3. Sikisma Tipi Stres Bulgular: ( Principle Stres Minimum)

1) Vertikal Yiikleme: 6 ayr1 model iizerindeki vertikal yiiklemede
kortikal kemikte implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan
ortalama sikigsma tipi stres (Minimum Principle Stres) degerleri Cizelge
3.5., streslerin dagilimlar1 Sekil 3.5. ve olusan en yiiksek streslerin bar

grafik olarak ifadesi Grafik 3.5.’te sunulmustur.

Cizelge 3.5. Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikkleme sonucu kortikal
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Sikisma Tipi stres (Minimum Principle Stres) degerlerinin MPa
ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas 4

2imp imp 21imp 4imp imp 4imp 4imp imp imp
MinP
0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | O°(pm) | 0°(pm) | 0°(pm)
B -0,018938 -0,034027 -0,021619 -0,030480 -0,040888 -0,020911 -0,038543 -0,059903 -0,069003
L -0,039442 -0,036464 -0,050544 -0,055770 -0,061462 -0,100172 -0,044767 -0,038469 -0,072473
M -0,029501 -0,010700 -0,033554 -0,039774 -0,008529 -0,026151 -0,063852 -0,066047 -0,069876

D -0,030553 | -0,040808 -0,069132 -0,036051 -0,045061 -0,035528 -0,119738 -0,119985 -0,180696
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stres (Minimum

Al: topuz 2 implant overdenture; B-B1:

Sekil 3.5. Vertikal yiikleme sonucunda kortikal kemikte sikigsma tipi

Principle Stres) dagiliminin incelenmesi. A

D1: topuz 4

F-F1: hassas tutuculu 4

D

C1: hassas tutuculu 2 implant HBP;

C
El: bar 4 implant overdenture;

bar 2 implant overdenture;

E

implant overdenture;

implant HBP.
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Vertikal Yiikleme Sonucu Kortikal Kemikte Olusan En Yiiksek MinP
Stresleri

0 W ball 2 imp

-0,2 W bar 2 imp
-0,4 M hassas 2 imp
-0,6
-0,8

-1

W ball 4 imp
W bar 4 imp

MPa

@ hassas 4 imp

-1,2

1,4

1,6 1,51036

Grafik 3.5. Protez modeli {izerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusan en yiiksek Sikisma Tipi streslerin (Minimum Principle Stres) bar
grafik olarak ifadesi.

Vertikal yilikleme sonucunda implantlar etrafinda olusan sikisma tipi
stres degerleri incelendiginde en yiiksek stresler, 4 implant iizerine
yapilmis On bolge sabit bir proteze hassas tutucularla baglanmis HBP
olan modelde premolar bdlgesine yerlestirilmis implant etrafinda,
ozellikle distal bolgede gozlenmistir. Kaninler bolgesine 2 implant
yerlestirilmis topuz tutuculu overdenture protezli modelde elde edilen
degerler diger modellere gore daha diisiik stresler oldugunu

gostermektedir (Cizelge3.5).

Kortikal kemikte vertikal yiikleme sonrasinda olusan sikisma tipi stres
alanlar1 incelendiginde, yiiksek stres bolgeleri mavi alanlarla
gosterilmistir. Implantlar etrafinda olusan stresleri gdsteren imajlarda
skala deger araligi -0,1-0 MPa, kortikal kemigin tamaminda olusan
stresleri gdsteren imajlarda deger aralign -0,5-0 MPa arasindadir. iki

implantli modellerde implantlar etrafindaki kortikal kemikte olusan
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sikisma tipi stres yogunluklar1 incelendiginde bar tutuculu overdenture
protezli modelin ve ©on bdlge sabit bir proteze hassas tutucularla
baglanan HBP’li modelde implantlarin distal bolgelerinde, topuz
tutuculu overdenture protezli modelin diger iki modeldeki kadar olmasa
da mesial yiizeydeki yogunluk dikkat ¢cekmektedir. On bolge sabit bir
proteze hassas tutucularla baglanan HBP’ den olusan modelde topuz ve
bar tutuculu modellere gore implant etrafinda daha fazla stres yogunlugu
goriilmiistiir. Dort implantli modellerde implantlar etrafindaki sikisma
tipt stres yogunluklar1 dagilimi birbirine oldukca benzemektedir. Stres
yogunlugu implantin meziyo-lingual bdlgesinden linguale dogru bir
dalgalanma gostermektedir. Bununla beraber implant etrafindaki kortikal
kemikte en yiiksek stres yogunlugu 6n bolge sabit hassas tutuculu HBP’
li modelde premolar bolgesindeki implantin meziyo-lingual yiizeyinde
ve kanin bolgesindeki implantin lingual yiizeyinde goriilmiistiir(Sekil

3.5).

Kortikal kemigin protez sahasindaki tiim ylizeyleri incelendiginde; en
yiiksek stres, kaninler bolgesine 2 implant yerlestirilmis topuz tutuculu
overdenture protezli modelde ~-1,51 MPa, en diisiik stresler ise 4
implant iizerine yapilmis 6n bolge sabit bir proteze hassas tutucularla
baglanan hareketli boliimlii bir proteze sahip olan modelde ~-0,82 MPa
goriilmiistiir. Tiim modellerde kortikal kemikteki en yiiksek sikigsma tipi
stresler kuvvetin uygulandigi bolgenin gevresinde goriilmiistiir(Grafik
3.5, Sekil 3.5).
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Ayni protez tipine sahip modeller incelendiginde implant sayis1 ikiden
dorde ciktiginda kortikal kemigin tiim yiizeylerinde sikisma tipi stres

(Minimum Principle Stres) yogunlugunun azaldigi gozlenmistir.

2) 45° Yiikleme: 6 ayr1 model iizerindeki 45°’lik yiiklemede kortikal
kemikte olusan ortalama sikigsma tipi stres (Minimum Principle Stres)
degerleri Cizelge 3.6. streslerin dagilimlar1 Sekil 3.6. ve olusan en

yiiksek streslerin bar grafik olarak ifadesi Grafik 3.6.’da sunulmustur.

Cizelge 3.6. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu kortikal
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Sikisma Tipi stres (Minimum Principle Stres) degerlerinin MPa
ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 2imp 4imp imp 4imp 4imp imp 4imp
MinP
45° 45° 45°
45°(k) | 45°(k) | 45°(k) | 45°(k) | 45° (k) | 45° (k)
(pm) (pm) (pm)
B -0,029013 -0,097590 -0,064229 -0,078997 -0,130986 -0,070029 -0,111380 -0,193032 -0,224979
L -0,140263 -0,147198 -0,240869 -0,225598 -0,188260 -0,270566 -0,172724 -0,149160 -0,253343
M -0,105090 -0,026844 -0,109988 -0,164501 -0,034144 -0,081909 -0,273344 -0,182482 -0,239435
D -0,121205 -0,202474 -0,474477 -0,180103 -0,173218 -0,134775 -0,329330 -0,378050 -0,737990
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Sekil 3.6. 45°’1ik yiikleme sonucunda Kortikal kemikte sikisma tipi stres (Minimum
Principle Stres) dagiliminin incelenmesi. A-Al: topuz 2 implant overdenture; B-B1:
bar 2 implant overdenture; C-C1: hassas tutuculu 2 implant HBP; D-D1: topuz 4
implant overdenture; E-E1: bar 4 implant overdenture; F-F1: hassas tutuculu 4
implant HBP.
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45°’ lik Yukleme Sonucu Kortikal Kemikte Olugan En Yiiksek MinP
Stres leri

W ball 2 imp
W bar 2imp
M hassas 2 imp
W ball 4 imp
W bar 4 imp

MPa

@ hassas 4 imp

Grafik 3.6. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu kortikal
kemikte olusan en yiiksek Sikisma Tipi streslerin (Minimum Principle Stres) bar

grafik olarak ifadesi.

45°° lik yiikleme sonucunda implantlar etrafindaki kortikal kemikte
olusan sikigsma tipi streslerde vertikal yiiklemeye gore ciddi miktarda

artis gozlenmistir.

45°°1ik yiikleme sonucunda implantlar etrafinda olusan sikisma tipi stres
degerleri incelendiginde, en yiiksek streslerin, 4 implant iizerine yapilmis
Oon bolge sabit bir proteze hassas tutucularla baglanmis HBP olan
modelde premolar bolgesine yerlestirilmis implant etrafinda, 6zellikle

distal bolgede gozlenmistir (Cizelge 3.6).

Kortikal kemikte 45°’lik yilikleme sonrasinda olusan sikigsma tipi stres
alanlar1 incelendiginde yiiksek stres bolgeleri mavi alanlarla
gosterilmistir. Implantlar etrafinda olusan stresleri gdsteren imajlarda
skala deger araligi -0,1-0 MPa, kortikal kemigin tamaminda olusan

stresleri gosteren imajlarda deger araligi -0,5-0 MPa arasindadir.iki



79

implantli modellerde implantlar etrafindaki kortikal kemikte olusan
stkisma tipi stres yogunluklari incelendiginde, bar tutuculu overdenture
protezli modelin ve On bolge sabit bir proteze hassas tutucularla
baglanan HBP’li modelde implantlarin distal bolgelerindeki stres
yogunlugu dikkat ¢ekmektedir. On bolge sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan HBP’ den olusan modelde topuz ve bar tutuculu
modellere gore implantlar etrafinda daha fazla stres yogunlugu
goriilmiistiir. Dort implantli modellerde stres yogunlugu topuz tutuculu
overdenture  protezli  modeldeki  implantlarin  meziyo-lingual
yiizeylerinde, bar tutuculu overdenture ve On bolge sabit arka bolge
HBP’li protezli modellerin premolar bolgesindeki implantlarin disto-

bukkal ylizeylerinde yogunlastig1 goriilmektedir (Sekil 3,6).

Kortikal kemigin protez sahasindaki tiim yiizeyleri incelendiginde; en
yiiksek streslerin kaninler bdlgesine 2 implant yerlestirilmis topuz
tutuculu overdenture protezli modelde ~-1,98 MPa, en diisiik streslerin
ise 4 implant {izerine yapilmis On bolge sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan hareketli boliimlii bir proteze sahip olan modelde ~-
1,01 MPa goriilmiistiir. Tiim modellerde kortikal kemikteki en yogun
stkigma tipi stres alanlar1 kuvvetin uygulandig1 bolgenin ¢evresinde ve
ark boyunca lingual yilizeylerde goriilmiistiir. Ayni1 protez tipine sahip
modeller incelendiginde implant sayis1 ikiden dorde ciktiginda kortikal
kemigin tiim ylizeylerinde sikigma tipi stres (Minimum Principle Stres)

yogunlugunun azaldig1 gézlenmistir (Grafik 3.6, Sekil 3.6).



3.2. Spongiyoz Kemik Bulgulari:

Spongiyoz kemik iizerinde implantlar etrafinda belirlenen referans

noktalarinda ve spongiyoz kemikte olusan stres dagilimlar1 incelenmistir.

3.2.1. Von Mises Bulgulari

1) Vertikal Yiikleme (0°): 6 ayr1 model iizerindeki vertikal yiikleme

sonucu spongiyoz kemikte implantlar etrafinda belirlenen noktalarda

olusan ortalama Von Mises stres degerleri Cizelge 3.7., streslerin

dagilimlar1 Sekil 3.7. ve olusan en yiiksek stres degerlerinin bar grafik

olarak ifadesi Grafik 3.7.’de sunulmustur.

Cizelge 3.7. Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikkleme sonucu spongiyoz
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan VVon Mises stres degerlerinin MPa ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2 imp imp 2imp 4imp imp 4 imp 4imp imp 4imp
VM

0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) [ 0°(k) | 0°(pm) | 0°(pm) | O°(pm)
B 0,004892 | 0,010102 | 0,011239 | 0,008363 | 0,009635 | 0,007305 | 0,010890 | 0,010784 | 0,013181
L 0,004365 | 0,005693 | 0,006164 | 0,005537 | 0,006656 | 0,010281 | 0,016358 | 0,016455 | 0,020186
M 0,004603 | 0,004611 | 0,005237 | 0,003812 | 0,004129 | 0,005740 | 0,012816 | 0,011214 | 0,013088
D 0,013173 | 0,012105 | 0,016357 | 0,012290 | 0,010572 | 0,011546 | 0,045516 | 0,046087 | 0,065000
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Sekil 3.7. Vertikal yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte Von Mises stres
dagiliminin incelenmesi. A: topuz 2 implant overdenture; B: bar 2 implant
overdenture; C: hassas tutuculu 2 implant HBP; D: topuz 4 implant overdenture; E:

bar 4 implant overdenture; F: hassas tutuculu 4 implant HBP.

Vertikal Yiikleme Sonucu Spongiyoz Kemikte Olugan En Yiiksek Von
Mises Stres Degerleri

0,25 W ball 2 imp

W bar 2 imp

0.2 [ hassas 2 imp

0,15 W ball 4 imp

M bar 4 imp

MPa

0,1 M hassas 4 imp

0,05

0

Grafik 3.7. Protez modeli {izerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu spongiy0z
kemikte olusan en yiiksek Von Mises stres degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.



82

Tim modellerde spongiyoz kemikte kayit edilen vertikal yilikleme
sonucu olusan Von Mises stres degerleri kortikal kemige gore oldukca
diistik ve birbirine yakin seyretmektedir. 2 implant {izerine yapilmis bar
tutuculu overdenture protezli modelin Von Mises stres degeri bir miktar
yiikksek olsa da bu fark oldukca diisiiktiir. Iki implantli modellerde
streslerin daha yliksek oldugu goriilmektedir.

2) 45° Yiikleme: 6 ayr1 model {izerindeki 45°°1lik yiiklemede spongiyoz
kemikte implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan ortalama Von
Mises stres degerleri Cizelge 3.8., streslerin dagilimlar1 Sekil 3.8. ve
olusan en yliksek stres degerlerinin bar grafik olarak ifadesi Grafik

3.8.’de sunulmustur.

Cizelge 3.8. Protez modeli ilizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan VVon Mises stres degerlerinin MPa ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 2imp 4imp imp 4imp 4imp imp 4imp

VM - - -
45°(k) | 45°(k) | 45°(k) | 45° (k) | 45° (k) | 45° (K) (éfn) (?)?n) (?)?n)

B 0,008316 | 0,027421 | 0,025455 | 0,022761 | 0,029762 | 0,025462 | 0,032528 | 0,031421 | 0,037976
L 0,011898 | 0,021439 | 0,025053 | 0,020265 | 0,020677 | 0,029943 | 0,045839 | 0,045508 | 0,068593
M 0,014502 | 0,015795 | 0,025381 | 0,017010 | 0,012756 | 0,021485 | 0,032522 | 0,026980 | 0,040385

D 0,031808 | 0,026907 | 0,039853 | 0,028604 | 0,021711 | 0,032381 | 0,068868 | 0,066797 | 0,121473
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Sekil 3.8. 45°’lik yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte olusan Von Mises stres
dagiliminin incelenmesi. A: topuz 2 implant overdenture; B: bar 2 implant
overdenture; C: hassas tutuculu 2 implant HBP; D: topuz 4 implant overdenture; E:

83

E

bar 4 implant overdenture; F: hassas tutuculu 4 implant HBP.

0,35
0,3
0,25

0,2

MPa

0,15
0,1

0,05

45°°lik Yiikleme Sonucu Spongiyoz Kemikte Olusan En Yiiksek Von

Mises Stres Degerleri

W ball 2 imp

W bar 2 imp

M hassas 2 imp

W ball 4 imp

W bar 4 imp

M hassas 4 imp

Grafik 3.8. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte olusan en yiiksek Von Mises stres degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.
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45°’lik yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte goriinen Von Mises
degerleri incelendiginde vertikal yiiklemeye gore stres degerleri bir
miktar artmistir. Ancak bu artts MPa cinsinden degerlendirildiginde

dustiktiir.

45°° lik yiikkleme sonucunda modellerde olusan Von Mises stres
degerleri birbirine yakin degerlerde seyretmekle beraber 2 implantli
topuz tutuculu overdenture protezli modelde bir miktar yiiksektir. Dort

implantli modellerde streslerin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

3.2.2. Gerilme Tipi Stres Bulgular: ( Principle Stres Maksimum)

1) Vertikal Yiikleme: 6 ayr1 model iizerindeki vertikal yiiklemede
spongiyoz kemikte implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan
ortalama gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerleri Cizelge
3.9., streslerin dagilimlar1 Sekil 3.9. ve olusan en yiiksek stres

degerlerinin bar grafik olarak ifadesi Grafik 3.9.’da sunulmustur.

Cizelge 3.9. Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikkleme sonucu spongiyoz
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Gerilme Tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerlerinin MPa
ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas

2imp imp 2imp 4imp imp 4imp 4imp imp 4imp
Max P
0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(pm) | 0°(pm) | 0°(pm)
B 0,002982 | 0,005301 | 0,002988 | 0,002918 | 0,003674 | 0,003834 | 0,008659 | 0,008034 | 0,010187
L 0,001120 | 0,000656 | 0,000981 | 0,002755 | 0,000873 | 0,003544 | 0,007748 | 0,008759 | 0,009048
M 0,001302 | 0,001553 | 0,001038 | 0,000471 | 0,001979 | 0,001969 | 0,002270 | 0,000293 | 0,000803

D 0,000855 | 0,000480 | 0,001393 | 0,000012 | 0,001516 | 0,000600 | 0,003747 | 0,002491 | 0,007916
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Sekil 3.9. Vertikal yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte gerilme tipi stres
(Maksimum Principle Stres)  dagiliminin incelenmesi. A: topuz 2 implant
overdenture; B: bar 2 implant overdenture; C: hassas tutuculu 2 implant HBP; D:
topuz 4 implant overdenture; E: bar 4 implant overdenture; F: hassas tutuculu 4

implant HBP.

Vertikal Yiikleme Sonucu Spongiyoz Kemikte Olusan En Yiiksek Max
P Stres Degerleri

0,2 0,18028 W ball 2 imp
W bar 2 imp
0,15 M hassas 2 imp
mball 4 imp
(L
o Mbardi
s 0,1 ar4imp

0,055651

M hassas 4 imp

0,05

0

Grafik 3.9. Protez modeli ilizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte olusan en yiiksek Gerilme Tipi stres (Maksimum Principle Stres)
degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.
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Vertikal yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte olusan gerilme tipi
stresler incelendiginde kaydedilen degerler ~0,001-0,2 MPa araliginda
seyretmekte olup oldukca diisiik seyretmektedir. Modeller arasinda ve
modellerin farkl1 yiizeylerinde kaydedilen degerler birbirine yakin olup 2
implant iizerine yapilmis topuz tutuculu modelde bir miktar daha

yiiksektir.

2) 45° Yiikleme: 6 ayr1 model tlizerindeki 45°°lik yiiklemede spongiyoz
kemikte implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan ortalama
gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerleri Cizelge 3.10.,
streslerin dagilimlar1 Sekil 3.10. ve olusan en yiiksek stres degerlerinin

bar grafik olarak ifadesi Grafik 3.10.’da sunulmustur.

Cizelge 3.10. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Gerilme Tipi stres (Maksimum Principle Stres) degerlerinin MPa
ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 2imp 4imp imp 4 imp 4imp imp 4imp

MaxP - - -
45°(k) | 45°(k) | 45°(k) | 45°(K) | 45°(K) | 45°(K) (?)?n) (Lrt}r%) (gr5n)

B 0,003786 | 0,012680 | 0,002570 | 0,007006 | 0,010252 | 0,011047 | 0,021714 | 0,018575 | 0,022125
L 0,005057 | 0,000017 | 0,002909 | 0,006453 | 0,001199 | 0,009330 | 0,017384 | 0,019030 | 0,027027
M 0,001710 | 0,003672 | 0,003712 | 0,001169 | 0,001849 | 0,000108 | 0,000593 | 0,001008 | 0,002192

D 0,000271 | 0,000038 | 0,004817 | 0,001684 | 0,003191 | 0,001236 | 0,001162 | 0,003106 | 0,000120
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Sekil 3.10. 45°’1lik yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte olusan gerilme tipi stres
(Maksimum Principle Stres) dagiliminin incelenmesi. A: topuz 2
overdenture; B: bar 2 implant overdenture; C: hassas tutuculu 2 implant HBP; D:
topuz 4 implant overdenture; E: bar 4 implant overdenture; F: hassas tutuculu 4

implant HBP.

MPa

45°°|ik Yiikleme Sonucu Spongiyoz Kemikte Olusan En Yiiksek MaxP

Stres Degerleri

0,474268

0,5 W ball 2 imp

W bar 2imp

04 [ hassas 2 imp

03 W ball 4 imp

W bar 4 imp

0,2 M hassas 4 imp

0,1

0

Grafik 3.10. Protez modeli {izerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte olusan en yiiksek Gerilme Tipi stres (Maksimum Principle Stres)

degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.
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Spongiyoz kemikte 45°° lik yilikleme sonucunda olusan gerilme tipi
stresler incelendiginde vertikal yiiklemeye gore streslerin bir miktar
artt1g1 gozlense de meydana gelen stresler yine de diisiiktiir. Modeller
arasinda olusan gerilme tipi stresler birbirine yakindir. Spongiyoz
kemikteki en yiiksek stres degerleri incelendiginde 2 implant iizerine
yapilmis topuz tutuculu overdenture protezli modelde stresler diger

modellere gore bir miktar daha yiiksektir.

3.2.3. Sikisma Tipi Stres Bulgular ( Principle Stres Minimum)

1) Vertikal Yiikleme:

6 ayrt model iizerindeki vertikal yiiklemede spongiyoz kemikte
implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan ortalama sikisma tipi
stres (Minimum Principle Stres) degerleri Cizelge 3.11., streslerin
dagilimlar1 Sekil 3.11. ve olusan yiiksek streslerin bar grafik olarak

ifadesi Grafik 3.11.’de sunulmustur.

Cizelge 3.11. Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Sikisma Tipi stres (Minimum Principle Stres) degerlerinin MPa
ortalamalar.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 21imp 4imp imp 4imp 4imp imp 4imp

MinP o ° ° ° o o 0° 0° 0°
0°() | 0%k | 0ok | 0ok | 07K | ) | S om) | em)

B -0,00255 | -0,00619 | -0,00985 | -0,00651 | -0,00736 | -0,00440 | -0,00378 | -0,00431 | -0,00485

L -0,00613 | -0,00705 | -0,00794 | -0,00867 | -0,00806 | -0,00819 | -0,01055 | -0,00983 | -0,01367

M -0,00388 | -0,00370 | -0,00481 | -0,00358 | -0,00271 | -0,00441 | -0,01176 | -0,01142 | -0,01324

D -0,01466 | -0,01331 | -0,01850 | -0,01330 | -0,01277 | -0,01349 | -0,04458 | -0,04592 | -0,06254
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Sekil 3.11. Vertikal yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte olusan sikisma tipi stres
(Minimum Principle Stres) dagiliminin incelenmesi. A: topuz 2 implant overdenture;
B: bar 2 implant overdenture; C: hassas tutuculu 2 implant HBP; D: topuz 4 implant

overdenture; E: bar 4 implant overdenture; F: hassas tutuculu 4 implant HBP.

Vertikal Yiikleme Sonucu Spongiyoz Kemikte Olusan En Yiiksek
MinP Stresleri

W ball 2 imp
W bar 2imp
M hassas 2 imp
W ball 4 imp
M bar4imp

MPa
o
JEEN
v

M hassas 4 imp

-0,3

Grafik 3.11. Protez modeli {izerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte olusan en yiiksek Sikisma Tipi streslerin (Minimum Principle Stres) bar
grafik olarak ifadesi
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Tim modellerde spongiyoz kemikte kayit edilen vertikal yiikleme
sonucu olusan sikigsma tipi stresler birbirine yakin ve kortikal kemige
gore oldukea diisiik kaydedilmistir. Dort implantli modellerde streslerin
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

2) 45° Yiikleme: 6 ayr1 model lizerindeki 45°’1lik yiiklemede spongiyoz
kemikte implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan ortalama
sikisma tipi stres (Minimum Principle Stres) degerleri Cizelge 3.12.,
streslerin dagilimlar1 Sekil 3.12. ve olusan en yiiksek streslerin bar grafik
olarak ifadesi Grafik 3.12.’de sunulmustur.

Cizelge 3.12. Protez modeli lizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte k: kanin; pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen
noktalarda olusan Sikisma Tipi stres (Minimum Principle Stres) degerlerinin MPa
ortalamalari.

MinP

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 21imp 4imp imp 4imp 4imp imp 4imp

400 | 4500 | 45700 | 409 | 4500 | 4500 | 0 | s | )

B -0,00559 | -0,01845 | -0,02658 | -0,01868 | -0,02388 | -0,01804 | -0,01514 | -0,01678 | -0,02120

L -0,01839 | -0,02403 | -0,03125 | -0,02909 | -0,02392 | -0,02464 | -0,03391 | -0,03141 | -0,04843

M -0,01476 | -0,01425 | -0,02465 | -0,02019 | -0,01262 | -0,02253 | -0,03462 | -0,02937 | -0,04038

D -0,03424 | -0,03021 | -0,04912 | -0,03288 | -0,02679 -0,0362 -0,07122 | -0,07432 | -0,12863
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W ball 2 imp
W bar 2 imp
M hassas 2 imp
W ball 4imp
W bar 4 imp
@ hassas 4 imp

. Wiy
QR
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MinP Stresleri

lik Yiikleme Sonucu Spongiyoz Kemikte Olusan En Yiiksek

Ze
\ Zznlrmw»u

45°’

AW
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SOV
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B: bar 2 implant overdenture; C: hassas tutuculu 2 implant HBP; D: topuz 4 implant

(Minimum Principle Stres) dagiliminin incelenmesi. A: topuz 2 implant overdenture;
overdenture; E: bar 4 implant overdenture; F: hassas tutuculu 4 implant HBP.

Sekil 3.12. 45°’1lik yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte olusan sikisma tipi stres

Grafik 3.12. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’ lik yiikleme sonucu spongiyoz
kemikte olusan en yiiksek sikisma tipi streslerin (Minimum Principle Stres) bar

grafik olarak ifadesi
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Spongiyoz kemikte 45°° lik yiikleme sonucunda olusan sikisma tipi
stresler incelendiginde, vertikal yiiklemeye gore streslerin bir miktar
artt1g1 gozlense de meydana gelen stresler yine de kortikal kemige gore
oldukg¢a diisiiktiir. Modeller arasinda olusan sikisma tipi stresler birbirine
yakin olup arasindaki farklar oldukg¢a diisiiktiir. Ayrica Von Mises ve
gerilme tipi stres degerlerinde oldugu gibi kortikal kemige gore deger
olarak oldukga.az stresler olusmustur. Dort implantli modellerde

streslerin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

3.3. implant Bulgulan

Von Mises Bulgulari

1)Vertikal Yiikleme (0°): 6 ayr1 model iizerindeki vertikal yiikklemede
olusan ortalama Von Mises stres degerleri Cizelge 3.13., streslerin
dagilimlart Sekil 3.13. ve olusan en yliksek stres degerlerinin bar grafik

olarak ifadesi Grafik 3.13.’te sunulmustur.

Cizelge 3.13. Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu k:
kaninler ve pm: 1. premolar bolgesindeki implantlarda olusan Von Mises stres
degerlerinin MPa ortalamalari.

Topuz Bar 2 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas | Topuz Bar 4 Hassas
2imp imp 21imp 4imp imp 4imp 4imp imp 4imp
0° 0° 0°
(pm) (pm) | (pm)

imp
0°(k) | 0°(k) 0°(k) | 0°(k) | 0°(k) | 0°(Kk)

VM | 0,49456 | 0,50142 | 0,62669 | 0,52394 | 0,53456 | 0,79873 | 1,01159 | 1,05441 | 1,36703
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Sekil 3.13. Protez modeli lizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu k: kaninler ve
pm: 1. premolar bolgesindeki implantlarda olusan Von Mises stres dagiliminin
incelenmesi. A: topuz 2 implant overdenture; B: bar 2 implant overdenture; C: hassas
tutuculu 2 implant HBP; D: topuz 4 implant overdenture; E: bar 4 implant

overdenture; F: hassas tutuculu 4 implant HBP.

Vertikal Yiikleme Sonucu implantlarda Olusan En yiiksek Von Mises

Stres Degerleri . .
M kanin ball 2 imp

1,56/03
M kanin bar 2 imp

[ kanin hassas 2 imp

M kanin ball 4 imp

M kanin bar 4 imp
0,62669

M kanin hassas 4 imp

Mpa

M pm ball 4 imp
M pm bar 4 imp

[0 pm hassas 4 imp

Grafik 3.13. Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikkleme sonucu implantlarda
olusanen yiiksek Von Mises stres degerlerinin degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.
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Vertikal yiikleme sonucunda en diisiik Von Mises stres degerleri kaninler
bolgesine yerlestirilmis 2 implant iizerine yapilan topuz tutuculu
overdenture protezli modeldeki implantlarda ~0,49 MPa goriilmiistiir. En
yiiksek Von Mises stres degerleri ise 4 implant lizerine yapilmis 6n bolge
sabit arka bolge hareketli hassas tutuculu protezli modelin birinci

premolarlar bolgesindeki implantlarda ~1,36 MPa goriilmiistiir.

Tiim modellerde Von Mises stresleri, implantlarin kuvvetin uygulandigi

taraf olan distal bolgede yogunlastig1 goriilmektedir.

Ayni1 protez tipine sahip modeller incelendiginde implant sayisi ikiden
dorde ¢iktiginda implantlara goriinen Von Mises tipi stres degerlerinin

arttig1 gézlenmistir.

2) 45° Yiikleme: 6 ayr1 model lizerindeki 45°’lik yiiklemede olusan
ortalama Von Mises stres degerleri Cizelge 3.14., streslerin dagilimlari
Sekil 3.14. ve olusan en yiiksek stres degerlerinin bar grafik olarak

ifadesi Grafik 3.14.’te sunulmustur.

Cizelge 3.14. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’1ik yiikleme sonucu K: kaninler
ve pm: 1. premolar bolgesindeki implantlarda olusan Von Mises stres degerlerinin
MPa ortalamalari.

Topuz 2 Bar 2 Hassas 2 | Topuz Bar 4 Hassas 4 | Topuz Bar 4 Hassas 4
imp imp imp 4imp imp imp 4imp imp imp

imp
: 45° 45° 45°

45200 | 4k | 45 | 4t | 4509 | st | (om) (om)

VM | 1,34235 | 1,34591 | 1,95003 | 1,4556 | 1,49878 | 2,12324 | 1,72786 | 1,78524 | 2,39351
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Sekil 3.14. Protez modeli ilizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu k: kaninler ve
pm: 1. premolar bolgesindeki implantlarda olusan Von Mises stres dagiliminin
incelenmesi. A: topuz 2 implant overdenture; B: bar 2 implant overdenture; C: hassas
tutuculu 2 implant HBP; D: topuz 4 implant overdenture; E: bar 4 implant

overdenture; F: hassas tutuculu 4 implant HBP.

45°’lik Yiikleme Sonucu implantlarda Olusan En yiiksek Von Mises

Stres Degerleri . .
M kanin ball 2 imp

2,39351

M kanin bar 2 imp
2,12324

1,95003 [ kanin hassas 2 imp

M kanin ball 4 imp

1,34235 M kanin bar 4 imp

M kanin hassas 4 imp

Mpa

M pm ball 4 imp
M pm bar 4 imp

[0 pm hassas 4 imp

Grafik 3.14. Protez modeli iizerine uygulanan 45°’lik yiikleme sonucu implantlarda
olusan en yiiksek Von Mises stres degerlerinin degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.
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45°’ lik yiikleme sonucunda implantlar iizerinde olusan VVon Mises stres
degerlerinde vertikal yiikleme degerlerine gore artis gozlenmektedir.
Bunun nedeni de uygulanan kuvvetin lateral bileseninin olmasi ve

devirici kuvvet etkisi yapmasidir.

45° ’lik yiikleme sonucunda implantlarda olusan en yiiksek Von Mises
stres degerleri incelendiginde, kaninler bolgesine yerlestirilmis 2 implant
lizerine yapilan topuz tutuculu overdenture protezli modeldeki
implantlarda ~1,34 MPa olarak en diisiik, 4 implant {izerine yapilmis 6n
bolge sabit arka bolge hareketli hassas tutuculu protezli modelin birinci
premolarlar bolgesindeki implantlarda ~2,39 MPa olarak en yiiksek
deger kaydedilmistir.

45°°1ik yiiklemede de vertikal yiiklemede oldugu gibi ayni protez tipine
sahip modeller incelendiginde implant sayisi ikiden dorde c¢iktiginda

implantta goriinen Von Mises tipi stres degerlerinin arttig1 gozlenmistir.
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4. TARTISMA

Implantlarin uzun donemdeki basarisi, streslerin destek dokulara uygun
sekilde aktarilmasina baghdir. Implantlardan destek dokulara yiik
transferi; gelen kuvvetin biiyiikliigiine ve yoOniine, kemik- implant ara
yiizeyine, implantlarin say1, uzunluk, ¢ap ve yiizey 6zelligine, yapilan
protez tipine, kemigin kalitesine baglidir. Bu etkenlerin yiik
transferindeki roliiniin incelenmesi amacit ile ¢ok c¢esitli stres analiz
yontemleri kullanilmistir. Bunlar arasinda en ¢ok sonlu elemanlar analiz
yontemi, fotoelastik yontem ve strain-gauge yontemleri kullanilmigtir
(Caputo ve ark., 1987; Geng ve ark. 2001; Sevimay ve ark., 2005; Van
Staden ve ark., 2006) .

Bir¢ok arastirmada implant biyomekaniginde kullanilan gerilme analiz
metotlarindan lic boyutlu sonlu elemanlar analizinin digerlerine
tistiinliigli ve sonuglarmin in-vitro ¢alismalarda elde edilenlerle yakin
oldugu belirtilmistir (Mericske-Stern ve ark., 1992; Craig ve ark., 1996;
Stegaroiu ve ark., 1998; De Tolla ve ark., 2000; Ak¢a ve ark., 2002);

Sonlu elemanlar stres analizinin diger analiz yoOntemlerine gore

avantajlar su sekilde siralanabilir.

1. Muntazam geometri gostermeyen katilar ile farkli 6zelliklere sahip

karmasik yapilara uygulanabilirligi,

2. Gergek yapiya ¢cok daha yakin bir model hazirlanabilmesi,
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3. Istenilen sayida malzeme kullanilabilmesinin yaninda araya yapay bir
model materyali veya malzeme girmeden yapinin mekanik 6zellikleri ile

uygunlugunun miimkiin olan en 1iyi sekilde elde edilebilmesi,

4. Hem gerilme dagilimmin hem de deplasmanlarin birlikte ve cok

hassas olarak elde edilebilmesi

5. Deneysel aracin kolaylikla kontroli ve smir kosullarinin

degistirilebilmesi (Eskitascioglu ve ark., 1996).

Sonlu elemanlar stres analizinde tiim sahanin kiigiik elemanlara
ayrilmasi i¢in bir ag gereklidir. Bu ag sayesinde elemanlar, diigtimler ve
sinir durumlar birlestirilir ve problem sayisal bir modele doniistiiriiliir.
Bu sayede dokularin matematiksel modelleri bilgisayar ortamina
aktarilabilir, model geometrisi, yiikleme tipi, smnir kosullart gibi
parametreler degistirilebilir ve bunlara eklemeler yapilabilir. Her ne
kadar detaylar birebir gergekteki gibi verilemese de ¢ogu in vitro
calismaya gore avantajlidir. Bu metodun en biiyiik avantajlarindan biri
calismanin tekrarlanabilmesidir. In vivo testlerde bu avantajlarin elde
edilmesi imkansizdir (Menicucci ve ark., 2002). Ayrica in vivo olarak
kullanilabilen gerilim oOlger yonteminde kemik igerisindeki stres
dagilimlar1 goriilemezken sonlu elemanlar stres analiz yonteminde tim
yapilar icerisindeki stresler ve diger mekanik ozellikler detayli olarak

incelenebilmektedir (Meijer ve ark., 1993).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi iki ve ti¢ boyutlu olabilmektedir.
Bu yontemin ilk 6rnekleri iki boyutludur. Ancak teknolojinin ilerlemesi
ile beraber ii¢ boyutlu ¢alismalar 6ne ¢ikmaktadir. Ug boyutlu ydntem

modeldeki biitiin stresleri detayli bir sekilde bize gostermesi, gercege
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daha yakin modeller yapilabilmesi ve elde edilen verilerin daha ayrintil
olmasi gibi avantajlarindan dolayr son yillarda daha c¢ok tercih

edilmektedir (Stegariou ve ark., 1998; Sontigelen ve Artung, 2002).

Meijer ve ark., 1993 dissiz alt ¢enede foramen mentaleler arasina iki
implant yerlestirerek stres dagilimmi 2 boyutlu ve 3 boyutlu sonlu
eleman modelleri kullanarak inceledikleri ¢alismalarinda; iki boyutlu
model klinik durumu vyeterince temsil etmemekte ve parametre
calismalarinda dental implantlar ¢evresindeki stres dagilimini analiz
etmek icin yetersiz gelmektedir. 3 boyutlu bir analizin gercek bir
degerlendirme oldugu, 2 boyutlu sonlu elemanlar analizinin ise kisa
siirede genel bir sonug¢ elde etmek amaciyla tercih edilmesi gerektigini

birdirmislerdir.

Uc boyutlu sonlu elemanlar stres analiz metodu, implantlar ve destek
dokunun her bolgesinde stres bolgeleri ve sayisal degerlerini ayrintili bir
sekilde gostermesi, ayrica malzeme oOzelliklerinin dogru verilmesi ile
cene modelinin implantlarin ve protezlerin miimkiin oldugunca gergege
yakin simiilasyonunun saglanabilmesi gibi bir¢ok avantajindan dolay:
calismamizda analiz yontemi olarak kullanilmistir. Ancak bu tip
calismalarin en 6nemli dezavantaj1 agiz icerisinde degisiklik gdsterebilen
dogal doku faktorlerinin sabit olarak kabul edilmesidir. Sonlu elemanlar
yonteminde olusturdugumuz modeldeki yapilar homojen, izotropik ve
lineer elastisiteye sahip olarak kabul edilmistir. Ancak dogal dokularda
bu durum degisiklik gostermektedir. Kemik, mikroyap1 ve yogunluk
olarak farkli bolgelerinde degisik 6zellikler gostermektedir. Bu nedenden
dolay1r kemigin tam olarak gercek bir modelin elde edilmesi pratikte

miimkiin degildir. Ilave olarak yaptigimiz ¢alismada implant ile kemik
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arasindaki osseointegrasyon miktarinit %100 oraninda kabul etsek de
klinik olarak bu oranda bir osseointegrasyon gerceklesmemektedir. Bu
yilizden sonlu elemanlar stres analiz yonteminin bir takim eksikliklerinin

oldugunun géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Hareketli boliimlii protez kullanan bireyler icin ortalama c¢igneme
kuvvetinin farkli kaynaklarda 100 N ya da 140 N civarinda oldugu
belirtilmistir (Miyaura ve ark., 2000; Prakash ve ark., 2009). Sonlu
elemanlar stres analizi ile yapilan ¢aligmalarda okliizal kuvvetleri taklit
ederken sadece vertikal veya sadece horizontal kuvvetleri g6z Oniinde
tutmak yeterli degildir. Bu nedenden dolayr okliizal kuvvetlerin daha
kombine olan oblik yonde uygulanmasi sonuglarin daha gercekei
olmasini saglar. Bununla birlikte oblik kuvvetler destek yapilarda daha
fazla stres olusturur ve daha yikicidir (Meijer ve ark., 1994a; Meijer ve
ark., 1994b; Meijer ve ark., 1996; DeTolla ve ark., 2000; Geng ve ark.,
2001). Yapmis oldugumuz ¢alisma sonucunda da oblik kuvvetlerin
implantlarda ve destek dokularda stresleri artirdigi goriilmiistiir. Sonlu
elemanlarla yapilan overdenture protezlerin stres dagilimini inceleyen
bircok ¢alismada 1. molar dis ¢ignemenin merkezi olarak kabul edilmis
ve kuvvet 1. Molar disin merkezinden uygulanmistir (Menicucci ve ark.,
1998; Fuminori ve ark., 2007). Bu nedenden dolay1 yaptigimiz ¢alismada
okliizal kuvvetler protezlerde alt 1. Molar disin merkezinden vertikal
olarak 100 N ve 45° oblik 100 N olacak sekilde tatbik edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada sonuclarin hatali ¢ikmasina neden olabileceginden
dolayr modeller olusturulurken cisimlerin boyutsal oranlarinin gercekci
olmasina dikkat edilmistir. Topuztutucu tutuculu overdenture protezlerde

implant firmalarima gore tutucu matriks kalinligt 1-3 mm arasinda
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degismektedir(Fuminori ve ark., 2007). Yine aym sekilde topuz tutuculu
hassas tutuculu hareketli boliimlii protezlerde kullanilan hassas tutucu
matriksi farkli boyutlarda olabilmektedir. Bre-dent katalogunda tutucu
matriks kalinligr 1,7 mm veya 2,2 mm olabilmektedir. Bu nedenden
dolayr yaptigimiz ¢alismada hem topuztutucu tutuculu overdenture
protezlerin tutucu matriksi hemde hassas tutuculu bolimli hareketli
protezin tutucu matriksi 2 mm olarak kabul edilmistir. Bu sekilde tutucu
matriksin hem overdenture protezde, hemde bolimli hareketli protezde
aynt kalinhik ve Ozellikte kullanilmasi bu iki farkli protezin stres
dagilimlarin karsilastirmamizi kolaylastirir. Fuminori ve ark., (2007)
sonlu elemanlar yontemiyle yaptiklar1i c¢alismada; implant {sti
overdenture protezlerde tutucu matriksin kalinhigimin ve elastik
modiiliiniin implant kemik ara yiizeyinde stres dagilimina olan etkisini
incelemiglerdir. Calismalarinin sonucunda tutucu matriksin elastik
modiilii arttik¢a, kortikal kemikte stres azalmistir. Ayrica tutucu
matriksin kalinlig1 arttikca implant kemik arayiiziinde streslerin azaldigi

1zlenmistir.

Mandibulada siklikla D2 kemik kalitesi goriildiigiinden dolayr buna
uygun olarak dens trabekiiler kemigi kaplayan 2mm kortikal kemik ve
bunun iizerinde 1 mm kalinhginda mukoza olacak sekilde model
olusturulmustur. Calismamizda kullanilan implantlar giiniimiizde en ¢ok
tercih edilen vida tip implantlardir. Karsilagtirmali bir ¢alisma yapilacak
olmas1 sebebiyle ayni cap (4 mm) ve boyda (12mm) implantlar

kullanilmustir.

Kortikal ve spongiyoz kemik gibi kirilgan materyallerin stres degerlerini

incelemede daha dogru sonuglar veren Principle stres degerlerinden
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yararlanilirken, ¢ekilebilir ve doviilebilir materyallerde daha giivenli
sonuclar veren Von Mises stres degerlerinden faydalanilinmistir
(Iplikgioglu ve Akca, 2002). Von Mises stres degerleri kirilgan
materyallerde sadece streslerin yap1 igerisindeki dagilimi konusunda bir
fikir verirken bu degerlerin ne tip bir stres olusturdugu konusunda

yaniltici olabilmektedir.

Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan c¢aligmalarda implantlarin,
kortikal ve spongiyoz kemigin, akrilin, porselenin, metal alagimlarinin,
mukozanin, plastik klipslerin elastik modiilleri ve poisson oranlari i¢in
tim diinyada kabul edilmis ortak tek bir tablo yoktur. Calismamizda
kullandigimiz materyallerin elastik modiilleri ve poisson oranlar1 degisik

calismalarda en c¢ok kullanilan degerler dikkate alinarak belirlenmistir

(Cizelge 2.1.).

Uc¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan calismalarda,
calismalarda modelinin ayrintili olarak modellenmesinin son derece
onemlidir. Modeli olusturan eleman ve diigiim sayisinin fazla olmasi,
analiz sonuglarinin gercekte elde edilen sonuglara yakin olmasini saglar.
Bu yiizden, bizim ¢alisma modellerimiz ortalama 108974-141998 arasi
diigiimden ve 590996-794356 elemandan olusmaktadir. Bu g¢alismada
kullanilan sonlu elemanlar modellerinin 6zellikleri diigiim noktasi ve
eleman sayist yoniinden diger calismalarla karsilastirildiginda sayica

oldukga fazla oldugu goriilmistiir (Meijer ve ark., 1996).
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Fotoelastik analiz yontemi kullanilarak yapilan bir ¢alismada mandibular
modeli taklit eden modele uygulanan implantin stres analizinde; implant
lizerine bir kuvvet uygulandiginda en yiiksek stres konsantrasyon
degerinin implantin boyun bdlgesi cevresinde olustugu gozlenmistir
(Jeong ve ark., 2003). Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile yapilan
bircok ¢alisma da bunu desteklemektedir (Holmes ve Loftus 1997;
Hobkirk ve ark., 1998; Detolla 2000; Tepper 2002; Himmlova ve ark.,
2004; Sevimay ve ark., 2005).Calismamizda da en biiyiik stres
degerlerinin  kortikal kemik bdolgesinde olustugu izlenmektedir.
Spongiyoz kemikteki stres bulgular1 ise kortikal kemige kiyasla olduk¢a
disik degerlerdedir. Kortikal kemigin elastisite modiilii spongiyoz
kemikten daha biiyiik oldugu icin deformasyona karsi daha direnclidir.
Bu nedenle klinik kosullarda da kortikal kemik spongiyoz kemikten daha
fazla yiik tasimaktadir (Holmes ve Loftus, 1997; Stegariou ve ark., 1998;
Tada ve ark., 2003).

Calismamizda kuvvet analizi yaptigimiz implant modelleri {izerinde
olusan en biiyiik Von Mises stres degeri 4 implant {izerine yapilmis 6n
bolge sabit arka bolge HBP’li modelin 45° ’lik agiyla uygulanan kuvvet
sonucunda birinci premolar bolgesinde bulunan implant {izerinde ~2,4
MPa olarak kaydedilmistir. Titanyum alasimlarinin irreversible
deformasyona ugramadan 900 MPa’lik strese kadar dayanabildigi
bilinmektedir (Tepper ve ark., 2002).

Mandibulanin sikisma tipi streslere, gerilme tipi streslerden daha
dayanikli oldugu bilinmektedir. Implantlarin uzun donemde basarili
olabilmesi i¢in Ozellikle gerilme tipi streslerin belli siirlar dahilinde

olmasi onemlidir ( O’Brien, 1997; Bozkaya ve ark., 2004). Kortikal
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kemigin en yiiksek sikisma dayanikliligi 167 MPa, gerilme dayaniklilig
ise 121 MPa olarak bilinmektedir (O’Brien, 1997). Calismamizda
kortikal kemikte en yiiksek sikisma stresi 2 implant iizerine yapilmis
topuz tutuculu overdenture protezi destekleyen implantta 45°’lik agiyla
uygulanan kuvvet sonucunda ~ 2 MPa olarak, en yiiksek gerilme stres
degeri ise ~ 2 MPa olarak kaydedilmistir. Calismamizda kullandigimiz
tim modellerde kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme ve sikisma
stres degerleri kortikal kemigin sikisma ve gerilme dayaniklilik sinirinin

oldukea altindadr.

Implant tutuculu overdenture protezler, implant say1 ve yerlesimine baglh
olarak, mukoza destekli, kombine mukoza-implant destekli, veya
implant destekli olabilir (Van Waas ve ark., 1991). Implant iistii
overdenture protezler i¢in genelde 2-4 implant Onerilmektedir. Artan
implant sayisinin, destek gorevini mukozadan implantlara kaydirdigi
bildirilmistir (Burns,2004). Yaptigimiz ¢alismada implant sayisi ikiden
dorde ¢iktiginda implantlarda ve peri-implant kemikte olusan stresler
artmus, mukoza altindaki kortikal kemikte stresler azalmistir. Yani
implant sayis1 arttikca implantlara gelen kuvvetler artmis, destek

dokulara gelen kuvvetler azalmistir.

Implant {istii overdenture protezlerde topuz tutucu ve barlarin

karsilastirildigi gesitli calismalar yapilmustir.

Menicucci ve ark., (1998) alt ¢cenede kaninler bolgesine yerlestirilmis iki
implantla desteklenen topuz tutuculu ve bar tutuculu iki farkli

overdenture tipinin implant c¢evresindeki kemikte olusturdugu stres
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degerlerini  {i¢  boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile
karsilagtirmiglardir. Calismada bar ve topuz bash tutuculara sifir
serbestlik derecesi verilmis ve 1. molar bolgesinden 35 N’ luk dikey
kuvvetler uygulanmistir. Bar tutuculu modelde topuz tutuculu modele
gore implanti ¢evreleyen kemikte daha fazla stresler olustugunu
gozlemlemislerdir. Bizim yaptigimiz ¢alismada da bunu destekleyecek
sekilde implant sayis1 aynmi oldugunda bar tutuculu overdenture
protezlerin topuz tutuculu protezlere gore implant etrafinda ki kemikte

daha fazla stres olusturdugu gorilmiistiir.

Barao ve ark.,(2009) sonlu elemanlar stres analiz yontemini kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada tam digsiz bir alt ¢enede dort farkli model
olusturmuslardir. Birinci modelde implant bulunmayan konvansiyonel
bir tam protez, ikinci modelde kaninler bdlgesinde iki implant
yerlestirilmis bar tutuculu overdenture protez, lg¢ilincii modelde iki
implant yerlestirilmis topuz tutuculu overdenture protez, dordiincii ve
son modelde ise iki implant yerlestirilmis her iki tarafinda topuz
tutucular1 bulunan barla birlestirilmis overdenture protez yapilmistir. 100
N’ luk kuvvet uygulanmasi ile 1implantlarda olusan stresler
incelendiginde streslerin en fazla barli overdenture protezde daha sonra
sirastyla her iki ucunda topuztutuculart bulunan barla birlestirilmis
overdenture protezde ve topuz tutuculu overdenture protezde oldugunu
bildirmiglerdir. Yine Kenney ve ark.,(1998) fotoelastik stres analiz
yontemiyle yaptig1 ¢alismada 2 implantli bar tuculu overdenture protezli
modellerin implantlarinda, topuz tutuculu modellere gore daha fazla stres
olustugu sonucuna varmiglardir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada bu
calismalar1 destekleyecek sekilde implant sayist ayni oldugunda topuz

tutuculu overdenture protezli modellerde implantlarda olusan stresler bar
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tutuculu overdenture protezlere gore daha diisiiktiir. Mukoza altindaki
kortikal kemikte olusan stresler agisindan degerlendirildiginde; topuz
tutuculu implantiistii overdenture protezlerde, bar tutuculu tasarimlara
gore daha yiiksek stresler olusmustur. Yani implantiistii topuz tutuculu
overdenture protezler daha ¢ok dokulardan destek alirken, bar tutuculu

overdenture protezler daha ¢cok implantlardan destek almaktadirlar.

Litaratiirde implant {istii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan
hareketli boliimlii protezle ilgili yapilmis herhangi bir stres analizi
calismasi yoktur. Yapmis oldugumuz ¢alisma sonucunda mukoza altinda
ki kortikal kemikte sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan bir HBP
tasariminin, topuzve bar tutuculu overdenture protezlere gére mukoza
altinda ki kortikal kemikte daha diisiik ve daha homojen bir stres
yogunlugu gostermekle baraber implantlar ve implantlar etrafindaki
kortikal kemikte daha yliksek stresler gostermektedir. Bunun anlami
gelen yiikler diger protez tiplerine gore implantlar tarafindan daha cok

karsilanmakta olup destek dokulara gelen yiikler azalmaktadir.

Anterior bolgede az sayida dogal dis kaldiginda 6n bolgeye yerlestirilen
implantlarla birlikte kullanilarak 6n bolge sabit arka bolge HBP
yapilabilecegini  diisiinmekteyiz.  Implantlarla ~ dogal  dislerin
splintlenmesi tartismali bir konudur ve splintlenecekse ne sekilde olacagi
onemlidir(Geng ve ark., 2001). Ozgelik ve ark.(2011) SESA ve
fotoelastik analiz yontemleriyle yaptiklart ¢aligmada implant-dogal dis
baglantisinda non-rijit konnektoriin implant tarafinda kullanilmasinin

daha homojen bir stres dagilimi gosterdigini gdzlemlemislerdir.
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5. SONUC VE ONERILER

Alt ¢ene tam dissiz bir mandibulada 2 ve 4 implant iizerine yapilmis 3
farkli protez tasariminin implant ve kemik {tizerinde olusan stres
dagilimlarinm 3 boyutlu SESA  yOntemiyle degerlendirildigi

arastirmamiz sonucunda:

1. Implant iistii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan posterior
hareketli boliimli protez tasariminin, mukoza altindaki Kkortikal
kemik tizerinde, topuz ve bar tutuculu implantiistii overdenture
protezlere gore daha diisik ve homojen, implant ve implant
cevresindeki kortikal kemikte daha yiiksek stresler olusturdugu
gorilmiistiir. Ancak  aradaki farklar MPa  cinsinden

degerlendirildiginde diistiktiir.

2. Topuz ve bar tutuculu implant iistii overdenture protez tasarimlari
birbirleriyle karsilastirildiginda; topuz tutuculu overdenture protez
tasarimlar1 protez sahasinda mukoza altindaki kortikal kemikte daha
fazla stres gosterirken, implant ve implant g¢evresindeki kortikal
kemikte bar atagmali overdenture protezlere gore daha diisiik stresler

kaydedilmistir.

3. Dort implantli modellerde iki implantli modellere goére implant ve
implant ¢evresindeki kortikal kemikte daha fazla stres, protez
sahasinda mukoza altindaki kortikal kemigin tamaminda ise daha az

streslerin olustugu goriilmiistiir.
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. Oblik yiikleme sonucunda biitiin modellerde hem implantta, hem de
kemikte kayit edilen stres degerleri vertikal yiiklemede olusan stres

degerlerinden daha yiiksektir.

. Implantlarin ~ {izerinde olusan Von Mises stres degerleri
incelendiginde; en yiiksek degerlere sahip modelin, 4 implant {izerine
yapilmis metal destekli porselen kopriiye hassas tutucularla baglanan
HBP oldugu goriilmiis ancak bu deger implantin dayaniklilik
direncinin (900 MPa ) oldukga altindadir.

. Biitlin modellerin etrafindaki kortikal kemik dokusunda olusan
sitkisma ve gerilme tipi stres degerleri, kortikal kemigin en yiiksek
sitkisma (167 MPa) ve gerilme (121 MPa) stres dayanikliliginin
oldukca altindadir.

. Biitiin modellerde implantlarda olusan stresler implantlarin boyun
bolgesi civarinda ve kuvvetin uygulandigi noktaya yakin olan

implantlarin distal bolgesinde yogunlagmustir.

. Biitlin modellerde protez sahasinda mukoza altindaki kortikal kemikte
olusan stresler incelendiginde, streslerin kuvvetin uygulandigi bolge

civarinda yogunlastig1 goriillmektedir.

Biitiin modellerde spongiyoz kemikteki stres bulgular1 ise kortikal

kemige kiyasla oldukca diisiik degerlerdedir.
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Yukaridaki bulgularin 15181 altinda bir genelleme yapilacak olursa
implant {istii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan posterior
hareketli boliimlii bir protez tasariminin, Ozellikle anterior bodlgede
kemik rezorpsiyonunun fazla olmadigi durumlarda topuz ve bar tutuculu
overdenture protezlere bir alternatif olabilecegi soylenebilir. Bununla
birlikte yeterli uzunluk ve c¢apta implantlarin yerlestirelemedigi ve
implantlarin iizerine streslerin gelmesi istenmiyorsa topuz tutuculara
sahip overdenture protezler tercih edilebilir. On bolgede yeterli kemik
hacmi olup, iy1 bir sekilde osseointegre olmus yeterli cap ve uzunluga
sahip implantlar iizerine yapilmig sabit bir proteze hassas tutucularla
baglanan posterior hareketli boliimlii bir protez tasarimi yapilabilir.
Ozellike arka bdlgede bigak sirt1 krete sahip hastalarda mukoza altindaki
kemikte daha az stres olusturmasindan dolay1r bu tasarim daha basarili
olabilir. Implant {istii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan
posterior hareketli boliimlii bir protez tasarimu ile ilgili az sayida in vivo
calisma bulundugundan ilerde c¢alismamizla ilgili  sonuglarim

karsilagtirabilecegimiz uzun siireli klinik takip ¢alismalar1 yapilabilir.
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OZET

Alt Cene Tam Dissizlik Olgularinda Anterior Bolgeye Yerlestirilen
Implantlar Uzerine Uygulanan Farkli Protez Tasarimlarinn Invitro

Olarak Kuvvet Dagilimi Yoniinden incelenmesi

Implant {istii protezler tam dissiz hastalarin  yasam kalitesini
arttirmaktadir. Implant iistii protez tipinin se¢iminin implant ve gevre
dokularin saglhig agisindan énem tasidigi diisiiniilmektedir. Implant iistii
overdenture protezlerde en ¢ok bar ve topuz tutucular kullanilmaktadir.
Topuz ve bar tutuculu implant iistii overdenture protezlere alternatif
olarak implant {stii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan
posterior hareketli boliimlii bir protez yapilabilir.

Yaptigimiz caligmanin amaci implant {istii sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan posterior hareketli bolimlii protezlerin implantlar
ve kemikte olusturduklart streslerin, sonlu elemanlar stres yontemi
kullanilarak topuz ve bar tutuculu overdenture protezlerle karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi ve implant sayisinin etkinliginin incelenmesidir.

Calismamizda, tam dissiz bir alt ¢enede 2 ve 4 implant {izerine implant
listii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan posterior hareketli
boliimlii protez, topuz tutuculu overdenture protez ve bar tutuculu
overdenture protez yapilmis. Her bir modele 1. Molar disin merkezinden
100 N vertikal ve 100 N oblik kuvvet uygulanmistir. Olusan stresler
Algor Fempro programi kullanilarak incelenmistir.

Calismamizin sonucunda, implant {istii sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan posterior hareketli bolimlii protezde, topuz ve bar
tutuculu protezlere gore implant ve peri-implant kemikte stresler daha
yiiksek, mukoza altindaki kortikal kemikte stresler daha diisiiktiir.
Spongiyoz kemikteki maksimum stres degerleri ¢ok diisiik degerlerde
kayit edilmistir. Dort implantli modellerde kaydedilen stres degerleri iki
implantli modellere gore implantlarda ve peri-implant kemikte daha
yiikksek, mukoza altindaki kortikal kemikte daha diistiktir. Oblik
kuvvetler de stresi artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler:, bar tutucu, hassas tutuculu hareketli bolimliu
protez, implant overdenture, sonlu elemanlar stres analiz yontemi, topuz
tutucu
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SUMMARY

In vitro Stress Distribution Evaluation Of Different Prosthesis
Designs Supported By Anteriorly Located Implants In Mandibular

Edentuolus Cases

Implant prosthesis improve the quality of life of edentulous patients.
Selection of prosthesis types supported by implants is considered to be of
importance for peri-implant region and surrounding tissue health. Major
attachments used in implant overdentures are bar and stud attachments.
An anterior fixed- splinted implant supported restoration with a precision
partial denture posteriorly is an alternative restoration to the removable
implant-supported bar or ball retained overdenture.

The aim of this study is to evaluate the stress transmitted to the peri-
implant region and implants by an anterior fixed- splinted implant
supported restoration with a precision partial denture posteriorly
comparing bar and ball retained overdenture and to find out the effect of
number of implants using finite element analysis.

In our study we prepared six, three dimentional finite element models
representing distal extension mandibular removable partial denture
connected to an anterior fixed implant-supported prosthesis, ball retained
mandibular overdenture and bar retained mandibular overdenture built
over 2 and 4 implants. 100 N vertical and 100 N oblique force were
aplied on the first mandibular molar teeth each model. The stress were
investigated using the Algor Fempro programe.

The results of our study shows us stress on peri-implant bone and
implants were higher and stress on cortical bone under mucosa were
lower distal extension mandibular removable partial denture connected
to an anterior fixed implant-supported prosthesis than bar and ball
retained overdenture. In all models; maximum stress concentrations
occured on the surface of cortical-bone at the implant interface. The
maximum stress results at the spongios bone were very low. Models with
4 implants have higher stress values on implants and peri-implant bone
and lower stress values on the cortical bone under mucosa than the with
2 implants . Oblique forces were increased the stress values.
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