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OZET

Tam Dissiz Mandibulaya Uygulanan All-On-Four Ve Trefoil Sistemlerinin
Implantlar ve Cevre Dokularda Olusan Streslere Etkilerinin Sonlu Elemanlar
Analizi Tle Incelenmesi

Amagc: Bu ¢alismanin amaci; tam dissiz mandibulada {i¢ implant ile alterantif bir
implant istii hibrit protez olanagi sunan trefoil sistemi ile posterior implantlar: farkli
acilarda yerlestirilen all-on-four sistemlerinde oblik yiikleme altinda implant ve kemikte

olusan streslerin sonlu eleman analizi metodu ile incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Tam Dissiz posterior atrofik mandibula modeli bilgisayar
ortaminda olusturuldu. 5.0 mm ¢apta 11,5 mm ve 13 mm iki farkli boyda modellenen
trefoil implantlar (Trefoil implant CC RP, Nobel Biocare) trefoil sistemine uygun
konumda yerlestirildi. 5.0 mm ¢apta 11,5 mm ve 13 mm iki farkli boyda modellenen
NobelActive implantlar(Nobel Biocare) All-on-four sistemine uygun interforaminal
bolgeye anterior implantlar dik, posterior implantlar 3 farkli pozisyonda olacak sekilde
yerlestirildi. Trefoil sisteminin prefabrik bar1t modellenerek her iki sistem igin altyapi
olarak kullanildi ve akrilik hibrid protez ile biitiin modeller tamamland1 . Premolarlarin
ve birinci molarin bukkal tiiberkiillerine 75° ag1 ile 100 N’dan toplam 300N oblik kuvvet
cift tarafli olarak uygulanarak implantlar tizerinde olusan Von Mises stresleri,kortikal ve
spongiyoz kemik lizerinde olusan principal stres degerleri ii¢ boyutlu sonlu elemanlar

analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Trefoil gruplarinda kortikal kemikte en yiiksek stres degerleri bukkal
ve lingual bolgelerde izlenmistir. All-on-four gruplarinda ise kortikal kemikteki stresler
daha c¢ok posterior implantin distalinde daha c¢ok basma stresleri olarak
goriilmiistiir.implantlar da degerlendirilen von Mises streslerinde en yiiksek stres 868,165
MPa degerinde ve 5.0 mm ¢ap 13 mm uzunlukta implantlarin kullanildig1 5. modelde ,

posterior implantlarda bulunmustur.

Sonuglar: Tim modellerde olusan streslerin kortikal ve spongioz kemik
dayaniklilik seviyesinin altinda olustugu goriilmektedir. Bitiin modellerde implantta

olusan von mises degerlerinin titanyumun yield(akma) degerini agmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: All-On-Four, Trefoil Sistem, Sonlu Eleman Analizi



ABSTRACT

Investigation of the Effects of All-on-four and Trefoil Systems Applied to a
Toothless Mandibula on Stress Occurring In Implants and Surrounding Tissues
with Finite Element Analysis

Aim: The main purpose of the study was to evaluate the stresses occurring in the
implant and bone under oblique loading with finite element analysis method, in the trefoil
system, which offers an alternative to hybrid prosthesis with three implants in the fully
edentulous mandible and all-on-four systems with posterior implants placed at different
angles.

Material and method: Full Toothless posterior atrophic mandible model was
created in computer environment. The trefoil implants (Trefoil implant CC RP, Nobel
Biocare), which are modeled in two different sizes of 11.5 mm and 13 mm in 5.0 mm
diameter, were placed in a suitable position for the trefoil system. NobelActive implants
(Nobel Biocare) modeled in 5.0 mm diameter 11.5 mm and 13 mm two different lengths
were placed in the interforaminal region accordance to the All-on-four system, with
anterior implants perpendicular and posterior implants in 3 different positions. The
prefabricated bar of the Trefoil system was modeled and used as infrastructure for both
systems, and all models were completed with an acrylic hybrid prosthesis. Von Mises
stresses on the implants and principal stresses on the cortical and spongiose bones were
obtained by a force of 100 N for each, a total force of 300 N load applied bilaterally 75°
obliquely to the premolar and 1. molar teeth, with 3D finite elements analysis.

Results: In Trefoil groups, the highest stress values in the cortical bone were
observed in the buccal and lingual regions. In all-on-four groups, cortical bone stresses
were mostly seen as compression stresses distal to the posterior implant. The highest
stress in von Mises stresses, which were also evaluated in implants, was found in the
posterior implants of 868,165 MPa and 5.0 mm diameter in the 13 mm length trefoil

group.

Conclusion: It is seen that the stresses occurring in all models occur below the
cortical and spongiosis bone endurance level. It was observed that the von Mises values
formed in the implant did not exceed the yield value of titanium in all models.

Keywords: All-On-Four, Finite Elemenet Analysis, Trefoil System
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1. GIRIS

Insan viicudunda gesitli fonksiyonlara ve estetige yardimci olmak amaciyla
biyomateryallerin canli dokuya yerlestirilmesine implantasyon denir. Dokuya nakli
gerceklestirilen biyomateryaller ise implant olarak isimlendirilmektedir.!? Giiniimiiz dis
hekimliginde implantolojinin ve implant destekli protezlerin gelisimi Branemark’in
tanimladig1 osseointegrasyon terimi ile birlikte ortaya ¢ikmis ve glinlimiize kadar stirekli
bir ilerleme kaydedilmistir.®

Implant uygulamalarinda gériilen kisitlayic1 faktdrlerin en 6nemlilerinden biri
alveoler kemik hacmidir. Dis ¢ekimini takiben alveoler kemikte rezorpsiyon surecinin
bagladigir bilinmektedir. Hem mandibula hem de maksillada alveoler kemigin
rezorpsiyonu sonucunda bazi durumlarda implant uygulanabilmesi igin kemik hacmini
artirmak amaciyla ek cerrahi islemlere gerek duyulabilmektedir. Bu gibi durumlarda
augmentasyon uygulamalari, uzun siiren iyilesme siiresi, ikinci bir cerrahi alana ihtiyag
duyulabilmesi ve maliyetin artmasi1 gibi nedenlerle genellikle hastalar tarafindan tercih
edilmemektedir. Bu gibi durumlarda dort implant {izerine yapilan *’All-on-four”’ tedavi
konsepti hastalar i¢in uygun bir ¢6zim yolu olabilmektedir.

Atrofik ¢enelerde dental implantlarla rehabilitasyonun saglanmasi amaciyla 2003
yilinda Dr. Malo tarafindan gelistirilen <’ All-on-four”’ tedavi sistemi kullanima girmistir.
All-on-four sistemi total digsiz hastalarin dental implantlarla rehabilitasyonuna imkan
saglayan ve hasta konforunu arttiran giivenilir bir tedavi protokoliidiir.*

All- on —four sistemi; maksilla ve mandibulada 2 anterior ve 2 posterior olmak
iizere toplamda 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi kapsamaktadir.*®
Mandibula ve maksillada anterior implantlar lateral kesici bolgesine dik olarak, posterior
implantlar mandibulada mental foramenin hemen 6niline, maksillada ise maksiler sintsin

anterior duvaria paralel olarak distale agil1 yerlestirilirler.®



Posterior atrofik mandibulalarda ¢6ziim amaciyla son donemde gelistirilen Trefoil
sistemi (Trefoil, Nobel Biocare) 3 implant ile implant iistii sabit protetik tedavi olanagi
sunmaktadir. Sistemde kemik iizerinde kalan piiriizsiiz boyun yapisina sahip konik trefoil
implant (Trefoil Implant CC RP, Nobel Biocare) kullanilir. Trefoil implantta 5.0 mm
capta 11,5 mm ve 13 mm olmak iizere iki farkli boy seg¢enegi bulunmaktadir. Sert ve
yumusak doku uyumu agisindan konik baglantili abutmentler mevcuttur. Yiiksek
mukavemetli titanyumdan dretilen standart tek parcali prefabrik bar, sistemin bir
parcasidir ve implant-bar uyumu i¢in uyumlanabilir fiksasyon pargalar1 mevcuttur.’

Literatiire bakildiginda All-on-four sistemiyle ilgili ¢alismalar mevcut olmasina
ragmen trefoil sistemi ile ilgili kisith vaka serileri calismalar1 bulunmaktadir.® 7
8Posterior atrofik mandilulada ¢6zim sunan All-on-four ve Trefoil sistemlerini
kiyaslayan bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci litaratiirdeki bu eksikligi giderebilmek amaciyla
posterior implantlar1 3 farkli acida yerlestirilen All-on-four sistemlerini hem kendi iginde
hem de yerlestirilen trefoil sistemleriyle 2 farkli uzunluk alternatifinde belirli kuvvet
uygulayarak implant ve implanti ¢evreleyen kemikte olusan streslerin degerleri ve

dagilimi1 bakimindan sonlu elemenlar analizi yontemi kullanarak karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

2.1.1 Dental implantlarin Tanim ve Tarihgesi

Cansiz dokularin ya da biyomateryallerin insan viicudunda ¢esitli fonksiyonlara
ve estetige yardimci olmak amaciyla canli dokuya yerlestirilmesine implantasyon denir.
Dokuya nakli gerceklestirilen biyomateryaller ise implant olarak isimlendirilmektedir.-2
Dental implantlar hareketli veya sabit protezlere retansiyon ve stabilite saglamak
amaciyla, agiz mukozasi ve/veya periostun altina, ¢ene kemiklerinin igine ve/veya
lizerine yerlestirilen alloplastik apareylerdir.® Dental implantoloji ise; herhangi bir
sebeple meydana gelmis olan dis kayiplarimi dental implantlar ile rehabilite eden dis
hekimligi dalidir. 2

Eksik dislerin rehabilitasyonu insanlik tarihi kadar eski bir siirece dayanmaktadir.
Antik caglarda tas, tahta ve hayvan dislerinin, insan disine benzer sekil verilerek list ve
alt ceneye uygulanmasi ile ilk dental implant calismalarmin yapildig: bilinmektedir.1%
Modern dis hekimliginde dis eksikliklerinin implant destekli protezler ile tedavisi
konsepti; Isvegli Branemark ve arkadaslarmin 1960°Ii yillarda yapmus olduklari
caligmalar sonucunda ortaya attiklar1 osseointegrasyon terimi ile birlikte ortaya ¢ikmis
olup giiniimiize kadar siirekli bir ilerleme kaydedilmistir.®

2.1.2. Dental implantlarin Simiflandiriimalar:

Dental implantlar, kemik ile olan iliskilerine gore 3 farkli kategoride
siniflandiriimislardir.t?

A. Subperiosteal (kemik tzeri) implantlar

B. Transosseoz (kemik boyunca) implantlar

C. Endoosseoz (kemik igi) implantlar



A. Subperiosteal (kemik tzeri) implantlar:

Subperiostal implantlar; kemik agiga ¢ikarildiktan sonra 6lgii alinarak kisiye 6zel
olarak hazirlanirlar. Metal alasimlardan kafes goriintimlii yapilar direkt kemik dokudan
destek alinarak periostun altina uygulanirlar, 3 14

B. Transosseoz (Kemik Boyunca) implantlar

Transosseal pinlerden ve metal bir plakadan olusan sistemde metal plaka,tutucu
pinler veya vidalarla alt ¢ene kemigine sabitlenir. Cevre dokulara zarar verir ve
¢ikarilmasi oldukea zordur. !> 16

Gunimuzde endoosseoz implantlar rutin kullanimda olup subperiostal ve
transosseoz implantlarin kullanimi terk edilmistir.

C. Endoosseoz (Kemik I¢i) implantlar

Endoosseoz implantlar; dissiz krete veya ¢ekim soketine implant frezleriyle yuva
acilarak tamamen kemik igerisine yerlestirilen implantlardir. Endosteal implantlar kendi
icerisinde dorde ayrilirlar:

1. Vida tipi implantlar

2. Silindirik implantlar

3. Blade implantlar

4. Vent tipi implantlar

Vida tipi implantlar kok formu implantlar olarak da bilinirler ve dis hekimliginde
gunumuzde en fazla tercih edilen implant tipleridir. Vida tipi implantlarda; yivler ile
mekanik stabilizasyon gerceklesmektedir ve primer stabilizasyonu implant tipleri
arasinda en basarili olan implant tipidir.}” Vida tipi implantlarda gelen kuvvetler yivler
aracihigr ile kemige iletilmektedir.® Kuvvetler yivler sayesinde kemige daha diisiik

seviyelerde ve daha homojen bir sekilde aktarilabilmektedir.'® Vida tipi implantlara gore

giiniimiizde artik ¢ok tercih edilmeyen implant tiplerinden silindirik implantlar primer



retansiyonunu kendi ¢apindan daha dar olan yuvalara yerlestirilmesiyle kemik icinde
olusan sikisma sonucu saglayan implantlardir.?® Blade tipi implantlar ise ge¢miste
silindirik implantlarin yerlestirilemedigi dar kretlerde uygulanan bigak seklinde
implantlardir. Endikasyon kisitliligi ve ¢ikarilmalari gerektiginde fazla kemik kaybina
sebep olmalar1 nedeniyle kullanimlarindan vazgegilmistir.?* Ankraj1 arttirmak amaciyla
uzerlerinde delikler bulunan ve daha buyuk hacimli implantlar: kullanma zorunlulugunu
onlemek amacyla gelistirilen implantlar vent tipi implantlardir. lyilesme sirasinda
kemigin deliklerin i¢ine yerlesmesiyle fizyolojik kuvvetlere kars1 implant direnci artar ve
bu sayede vent tipi implantlarda daha basarili bir retansiyon elde edilmis olur.'’
2.1.3. Dental implantlarda Kullamlan Materyaller
A. Metal ve Alasimlar
e Titanyum ve titanyum 6-Aluminyum 4-Vanadiyum
¢ Kobalt-krom-molibden (dokim formu)
e Demir-krom-nikel
B. Seramikler
e Aliminyum oksit (alumina ve safir)
o Hidroksilapatit 13
e Trikalsiyum fosfat
o Kalsiyum aluminat
C. Karbonlar
e Polikristalin camsi karbon
e Karbon-silikon
D. Polimerler
e Polimetilmetakrilat

e Politetraflour etilen



e Polietilen
o Silikon lastik
e Polisulfon %% 2

Titanyum ve alagimlar1 giniimiizde en ¢ok tercih edilen dental implant
materyalleridir. 2*

2.1.3.1. Titanyum ve ti-6al-4v ( titanyum-6 aliminyum-4 vanadyum)

Biyouyumlulugu, korozyon direnci, uygun mekanik ve fiziksel ozellikleri
sayesinde titanyum igerikli materyallerin dis hekimliginde kullanimi1 cazip hale gelmistir.
Diistiik elektriksel iletkenligi sayesinde ylizeyinde pasif oksit tabakasi olusmasi nedeniyle
titanyum materyali biyouyumlu kabul edilir. Bu oksit tabakas1 korozyona kars1 yiiksek
direng saglar.?®

American Society for Testing Materials(ASTM) titanyumu demir ve oksijen
icerigine gore 5 sinifa ayirmaktadir.?®

Tip 1; kimyasal olarak saf ve yumusak formdadir.?® Diisiik interstisyel eleman
igeriginin bir sonucu olarak, oda sicakliginda tiim gruplar i¢inde en diisiik mekanik
dayaniklilik, en yiiksek yumusaklik ve islenebilirlige sahiptir. TUm standart Gretim
yontemlerinde (kaynak,makineleme,soguk isleme,sicak isleme, kaliba dokme)
kullanilabilmektedir.?

Tip 2 saf titanyum; 275 MPa degerinde akma dayanikliligina sahip oldugu igin
endustriyel uygulamalarda ideal bir materyaldir. Disik interstisyel eleman icerir ve
bunun sonucunda korozyon direnci yuksektir. Ayrica,listiin aginma direncine sahiptir.
Tiim standart iiretim yontemlerinde kullanilabilmektedir.?

Tip 3 saf titanyum; Ustiin korozyon direnci ve dayanikliliga sahiptir.

Tip 4 saf titanyum,; en yiiksek dayanikliliga sahip siniftir.



Tip 5 (Ti6Al4V alagimi); % 6 aluminyum ve % 4 vanadyum icerir. Ti6AI4V;
yiiksek dayanikliliga sahiptir, yorulma ve korozyona kars: oldukca direnclidir.?” Ancak,
Ti6Al4V yapisinda bulunan vanadyum sebebiyle sitotoksik olmasindan dolay1 bu alagim,
belirli uygulamalar ve cihazlarla sinirl kalabilmektedir .2°

Genellikle dis hekimliginde Tip 2, Tip 4 ve Tip 5 titanyum implantlar
kullanilmaktadir.

2.1.4. implant tasarim biyomekanigi

Implantlara gelen kuvvetlerin dagilmasinda implantin tasarimi onemli bir
faktordir. Dental implantlara gelen kuvvetlerin; uygulandigi bolge, implantin boyun
tasarimi, yuzey ozellikleri, yiv yapisi, implantin boyu ve implant ¢ap1 gibi etkenlere bagli
olarak degiskenlik gosterdigi bildirilmistir.

Implant tasariminda oncelikli amag; implanta iletilen kuvvetin ve olusan stresin
dokulara minimal seviyede iletilmesidir. Bu sayede erken ve ge¢ ddnem
komplikasyonlarin minimum seviyeye indirilmesi amaglanir.? 29

2.1.4.1. implant Gévde Yapisi

Endosteal implantlarin  govde vyapist 3 farkli kisimdan olusmaktadir.
Bunlar:boyun,govde ve apekstir.

Implantlarin boyun bélgesi,kemik seviyesi ve doku seviyesi olmak iizere iki baslik
olarak incelenebilir. Kemik ve doku seviyesi implantlar karsilastirildiginda boyun
bolgesinde olusturduklar: stres bakimindan kemik seviyesi implantlar avantajli goziikse
de klinik olarak kemik kayb1 agisindan herhangi bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.3% 32
Implantin  boyun bélgesi; plriizsiiz  parlak yiizeyli veya purizli olarak
tasarlanabilmektedir. Plrtzslz parlak krestal modullu implantlarda plak retansiyonunun

daha az oldugu ¢alismalarla ortaya konulmustur,® 3



Govde yapist implantlarda silindirik, agili  veya basamakli formda
olabilmektedir.3* ¢ Klinik uygulamalarda; silindirik, konik veya bunlarin kombinasyonu
olan endosteal implantlar kullanilmaktadir.®’

Apeks tasarimi; konik veya silindirik olabilmektedir. Apikal bolgede implantlarin
retansiyonunu arttirmak amaciyla oluklar ve yivler bulunabilir. implantlarm apikal uglart
sivri yapida olmamali diiz bir yapida olmalidir. Sivri apikal geometriye sahip
implantlarda daha az yiizey alan1 vardir ve bu bolgede kemikte olusan stres artar. Ayrica
komsu kortikal tabakanin perfore edilmesi durumunda sivri bir apikal geometriye sahip
implantlarda yakin iliskideki anatomik yapilara zarar verilebilir.3

2.1.4.2. implant Cap1

Implant cap1; en genis implant yivi ile tam karsisindaki implant yivinin tepe
noktalar1 arasinda &lgiilen mesafe olarak tanimlanir.® Implant ¢apmin artmasi, gelen
kuvvetler sonucunda birim alanda olusan olan baski ve gerilim tipi kuvvetlerin
degerlerinin azalmasini saglar. Gelen kuvvetler yogun sekilde implantlarin boyun
bolgesinde biriktigi i¢in genis ¢capli implantlarin kullanilmasi kuvvetlerin kemik-implant
baglantis1 boyunca daha iyi dagitilmasina olanak saglar. Bu sayede implant boynu
cevresindeki kortikal kemikte gerilmenin daha az olusmasi kortikal kemikteki
rezorpsiyonu dnler ve implantlarin basar1 oranim artirir.®® Implantin etrafinda meydana
gelen kuvvetlerin en ¢ok krestal kemikte gortilmesi sebebiyle ¢ap, uzunluga gore krestal
bolgedeki kuvvetlerin azaltilmasi bakimindan daha nemli bir faktordiir.*°

2.1.4.3. implant Uzunlugu

Implant platformu ve implant apeksi arasindaki mesafe implant uzunlugu olarak
tanimlanir.3® Implantin boyunun artmasi implantin yiizey alaninin artmasini saglar. Bu

sayede stres dagiliminin daha iyi olmasini saglayan 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan



calismalarda en etkin stres iletiminin, implantin ilk 12 mm’lik kisminda gerceklestigi ve
stres dagilimindaki artisin 12 mm’den sonra aym sekilde etkin artmadig: goriilmiistiir.*142

Yapilan sonlu elemanlar analizlerinde farkli implant boylar1 karsilastirilarak stres
dagilimini saglayacak optimum boy bulunmaya calisilmis ve optimum stres dagiliminin
12 mm’lik implant boyunda gergeklestigi goriilmiistiir.*> 44
2.1.4.4. implant Yiv Tasarimi
Implantlarin biyomekanigi acisindan en énemli unsur yiv tasarimlaridir.®> 40
Implant yivleri; yiv saysi, derinligi ve sekline bagl olarak implantin yiizey alanim
arttirarak  kemik-implant temasim1 optimum sekilde saglayip implantin primer
stabilitesini, fonksiyonel kuvvetlerin kemige en az stres olusturacak sekilde aktarilmasini
dogrudan etkilemektedir.3” 4" Yiv adimi, Yiv derinligi, Yiv sekli olarak implant yiv
geometrisi 3 farkl degiskenden olugmaktadir.

Yiv Adimi: Komsu iki yiv formunun tepe noktasindan gececek sekilde yivlerin
uzun aksina ¢izilen 2 paralel ¢izgi arasindaki mesafedir veya ayni aksiyel diizlemde, birim
uzunluktaki yiv sayisidir.®® Yiv adimi azaldik¢a yiv sayisi artar. Yiv sayismin artisi
implantin fonksiyonel yiizey alanini arttiran bir faktordiir.

Klinik olarak bakildiginda implant yiv adiminin implant yiizey alanint maksimum
diizeye cikartacak seviyede diisiiriilmesi ayn1 zamanda yivler arasinda kemik olusumunu
saglayacak kadar genis tutulmasi gerekir. Ancak yiv sayisinin artmasi implantin
yerlestirilmesi sirasinda kemik iizerinde istenmeyen streslerin olusmasina neden
olabilir.®®

Yiv Derinligi: Implant govdesinden yivin en uc¢ noktasma olan uzaklik yiv
derinligi olarak ifade edilir.*® Yiv derinliginin artmasi implantin fonksiyonel yiizey

alamin1 arttirmaktadir.® Yiv derinliginin azalmasi ise cerrahi islem kolaylastirmasina

ragmen implant yiizey alanim azaltir.*



Farkl1 yiv derinliklerinin karsilagtirildig1 caligmalarda en iyi stres dagiliminin 0.25
mm den daha fazla olan yiv derinliklerinde oldugu stres dagilimmin 0.25 mm den 0.5
mm’e kadar etkin bir sekilde arttig1 ve optimum yiv derinliginin yaklasik olarak 0.30 mm
oldugu goriilmiistiir.>! 2

Yiv Sekli: Kemik-implant ara ytizeyine fonksiyonel kuvvetlerin iletilmesinde yiv
sekli 6nemli role sahiptir. Yiv geometrilerinde en 6nemli amag; implant tzerine gelen
kuvvetleri azaltarak ve temasta olduklar1 kemik dokusuna homojen bir sekilde dagitarak
iletmeleridir. Ayrica yivlerin kemik implant ara yiizeyinde olusan yikict tipte kuvvet olan
kesme tipi kuvvetleri en aza indirmesi beklenmektedir.*? %3

Yiv sekilleri V yiv, payanda yiv, ters payanda yiv ve kare yiv olarak 4’c
ayrilabilir.3® % (Sekil 2.1.). Yapilan ¢alismalarda yiv seklinin gerilme biiyiikliigiinii
etkiledigi ve kemik-implant ara yiiziinde olusan gerilme miktarinin keskin kenarli yiv
sekillerinde yuvarlak kenarl yiv sekillerine gére oldukca yiiksek oldugu bildirilmistir.*?
Yapilan 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda karsilastirilan farkli yiv sekilleri
arasinda kare ve payanda tipi yivlerin kuvvet iletiminde daha basarili oldugu
bildirilmistir.>* Kare yiv formlu implantlar,sikistirma (baski1) kuvvetlerini homojen
dagitmada daha uygun yiizey alani sergilerler. Ayrica kare yiv tasariminin; v ve ters agilt
payanda formlara gore, daha fazla implant kemik temas alani sagladigi, primer
stabilizasyonda diger yiv tasarimlarina gére daha basarili oldugu ve ters tork degeri olarak

daha yiiksek ters tork degeri gosterdigi belirtilmistir.>

10
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Sekil 2.1. implant yiv sekilleri( Sirastyla: Uggen yiv formu, Kare yiv formu, Ters payanda
yiv formu, Payanda yiv formu)

2.1.4.5. implant Yiizey Ozellikleri

Implantin yiizey &zellikleri, kemigin implant yiizeyine tutunmasina olanak
saglayan en 6nemli etkenlerden biridir. Onceleri islenmemis yiizey olarak tabir edilen
machined yiizeylere sahip implantlar kullanilirken giiniimiizde kemigin implant ylizeyine
daha kolay ve hizli tutunabilmesi maksadiyla implant yiizeylerine farkl yiizey islemleri
uygulanmaktadir. Uygulanan bu islemler ile yiizeylerdeki frezlerin olusturdugu
piriizliiligi arttirmak amaciyla treated(islenmis), kaplama ve kombine yuzeyler gibi
farkli yiizey ozellikleri olusturulmustur. Bu sayede implant ylzeyinde ylzey
plrtizliligiiniin ~ artmast  ve  implantin  ylizey  enerjisinin  disiirlilmesi
amagclanmaktadir.>:57
Gilinlimiizde kullanilan implant yiizeyleri;
e Titanyum plazma sprey kapl yiizeyler (TPS)
e Sandblasted (kumlanmis) yiizeyler
e Acid-etched (asitlenmis) ylizeyler

e SLA (sandblasted-largegrit-acid etched)

e Hidroksiapatit kapl yiizeyler
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e TiO2 (titanyum dioksit) grit-blasted ylzeyler

e Electro-polished (okside edilmis) yiizeyler

e Machined (makinayla hazirlanmus) yiizeyler olarak siralanirlar.®®

2.2. Kemik

2.2.1 Kemigin Yapis1

Kemik; insan iskeletine mekanik olarak destek saglayan 6zellesmis bir mineralize
bag dokusudur. Ug¢ boyutlu yapilarinin farkli olmasi ve buna bagli olarak farkli mekanik
ozellikler gostermesi nedeniyle kemik dokusu trabekiler (spongioz, kansell6z) ve
kortikal (kompakt) 2 farkli tabakadan olusur. Trabekiiler kemik %70 oraninda yumusak
bag dokusundan meydana gelmesine ragmen kortikal kemik %95 oraninda
mineralizedir.Bu nedenle kortikal kemik, trabekiiler kemige kiyasla 10-20 kat daha sert
bir dokudur. Bu sertlige bagli olarak kortikal kemik, fonksiyon sirasinda dental
implantlara trabekiiler kemige gore ¢ok daha iyi desteklik saglar.>®

Mandibula histolojik olarak degisken yogunluktaki trabekiiler kemigi saran dis
kortikal tabaka biitiiniinden olusmus tiibiiler, uzun bir kemiktir. Mandibulanin densitesi,
posteriorda Ust kenarda anteriorda ise alt kenarda daha kalin bulunan yogun kortikal
kemik ile degerlendirilebilir. Maksilla ise dista ince bir kortikal kemikten, i¢ tarafta ise
degisik yogunluktaki trabekiiler kemikten olusmustur.*

Alveoler kemik spongioz, kortikal ve bazal kemikten yapili, maksilla ve
mandibuladan 6zelleserek ayrilan ve dislerin uzun aksina paralel olarak siralanmis kemik
lamellerinden olusan bir yapidir. Alveol kemik disleri destekler ve ¢igneme fonksiyonu
sonucu cenelerde remodelinge katki saglar. Cigneme fonksiyonu dis kaybindan sonra
gerceklesmediginden, dis kayiplari sonrasi alveoler kemikte rezorpsiyon meydana

gelmektedir.°
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2.2.2. Kemik Simiflandirmalari

Alveoler kemik kalitesini tanimlayan ge¢misten giiniimiize bir¢ok siniflama
yapilmustir.

En sik kullanilanlardan Misch tarafindan 1999 yilinda yapilmis olan kemik
yogunlugu siniflamast su sekildedir:>

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemiktir.leri
derecede atrofik dissiz anterior mandibulada goriiliir.

D2 kemik: Yogun ve kalin kortikal kemik ve altinda kalin trabekiiler kemikten
olusur; anterior ve posterior mandibulada ve anterior maksillada lokalizedir.

D3 kemik: ince kortikal kemik ve altinda ince trabekiiler kemikten olusur;
anterior ve posterior maksillada gordlir.

D4 kemik: Kortikal kemik neredeyse yoktur yoktur. Tum kemik hacmini ince
trabekdler kemik dokusu olusturmaktadir. Posterior maksiller bolgede gorulir.

D5 kemik: Mineralizasyonunu tamamlamamis, kortikal tabakasi bulunmayan ileri

derecede yumusak kemiktir (Sekil 2.4).

r-

D1 D2

Sekil 2.2. Misch'in kemik siniflandirmasi

2.3. Osseointegrasyonun Tanim

Dental implantoloji alanindaki kapsamli ¢caligmalar osseointegrasyon kavrami ile
beraber baslamaktadir. Implant ile kemik arasindaki iliski ile ilgili iki temel teoriden
bahsedilmektedir. Bu teorilerden ilk ortaya atilani fibro-0sseoz integrasyondur. Fibroz

integrasyonda implant ile kemik yiizeyi arasinda organize olmus ince bir kollajen doku
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bulunur. ilk yillarda implant etrafindaki kollajen fiberler dogal dentisyondaki periodontal
ligamentlere benzetilmis olsa da, periodontal ligamentlerin aksine implant yuzeyine
paralel seyrettikleri i¢in kemik implant iligkisini zayiflatmaktadir. 1970°li yillarda
aragtirmacilarin  ¢ogu bu teoriyi destekleseler de, gunumizde implant-kemik
baglantisinda gerekli olan baglantinin osseointegrasyon tipi baglanti olmasi gerektigi
kabul edilmektedir.®! i1k defa 1985 yilinda Branemark ve ark. osteointegrasyonu “Implant
yiizeyi ile canli kemik dokusu arasinda 151k mikroskobu seviyesinde,arada hicbir doku
bulunmaksizin, bag dokusu tarafindan engellenmeyen yapisal ve fonksiyonel direkt
baglant1” olarak tanimlamaktadir.5? Osteointegrasyon; yasam boyunca devam eden kemik
yapimini, tamirini ve adaptasyonunu i¢eren bir mekanizmadir. Biyolojik bir fonksiyon
olarak osteointegrasyon; dental implantlarin doku ile birlesiminin saglanmasi ve uzun
donem basarisinda en 6nemli faktordiir.®3

Osteointegrasyon genellikle 3 asama seklinde goriilmektedir. Ik asama; dental
implantin uygulama sirasinda kemik dokudan destek almasi ile elde edilen primer implant
stabilizasyonudur. ikinci asama “’de-novo kemik formasyonu’’ olarak isimlendirilen
osteojenik hiicrelerin implant govdesine gocii ile baslayan asamadir. Son agsamada
yeniden sekillenmeye baslayan kemik doku olusumu goriiliir ve sekonder implant
stabilitesi meydana gelmektedir.®

2.3.1 Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Implant stabilitesi ve retansiyonunu artirmak igin ve uzun siireli fonksiyon
gorebilmesini saglamak icin bagarili ve tam bir osseointegrasyonun elde edilmesi sarttir.
Basaril1 bir osseointegrasyon i¢in g6z oniinde bulundurulmas: gereken faktorler:®

Hasta faktoru:

Hastanin genel saglik durumu

Implant yerlestirilecek kemigin kalitesi
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Implant faktorii:
Implant materyalinin doku uyumu
Implant sekli
Implant yiizeyi
Implant genisligi ve uzunlugu
Cerrahi faktor:
Iki asamal1 cerrahi islem
Tek asamali cerrahi islem
Dental implant uygulamalarinda osseointegrasyonunun bagarili  olarak
degerlendirilmesi i¢in giiniimiizde kabul goren basari kriterleri ise soyledir:®®
« Implant, klinik incelemede hareketlilik gostermemelidir,
» Radyografik incelemede implant ve implant cevresinde radyolusensi
olmamalidir,
* Yiikleme sonrasi vertikal kemik kaybi yillik 0,2 mm’den az olmalidir,
» Enfeksiyon, agri, nOropati, parestezi veya mandibular sinir hasar1 gibi bulgular
olmamalidir,
* 5 yillik g6zlem sonucunda en az %85, 10 yilin sonunda en az %80 basar1 orani
saglanmalidir.
2.4. implant Destekli Hibrid Protezler
Genellikle metal bir altyap: iizerine akrilik rezinden kaide ve yapay dislerin
yerlestirildigi ve bunlarin vidalar araciligi ile implant veya abutmentlara baglandigi
protezlere hibrid protezler denilmektedir.
Protez-altyapi-abutment arasindaki baglanti rijittir ve protez hekim tarafindan
vidalar sayesinde gerekli goriildiigii durumlarda ¢ikarilabilmektedir.®’Hibrit protezlerin

en Oonmli avantajlarindan biri, implantlar anteriora yerlestirilmis olsa bile altyapinin
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posteriora uzatilabiliyor olmasidir.Kantilever uygun kalinlik, uzunluk ve yiikseklikte
planlandiginda protezi deforme etme miktar1 en aza inmektedir.®®Hibrid protezlerde
altyapida krom-nikel, krom-kobalt, titanyum gibi materyaller iist yapida ise akrilik ve
seramik materyaller kullanilabilmektedir.®® 7

2.5. All-On-Four Sistemi

Dis kayiplar1 sonrasinda olusan alveol kret rezorpsiyonu nedeni ile cogu vakada
implant uygulamas1 yapilacak yeterli kemik miktar1 bulunmamaktadir. Implant
uygulamalarinin komplike bir hal almasina sebep olan bu durum ek cerrahi operasyonlara
ihtiya¢ duymaktadir. Yetersiz alveol kret yiiksekliginde; distraksiyon osteogenezisi,
otojen kemik grefti uygulamasi, vertikal augmentasyon, sinir repozisyonu, sinds
elevasyonu ya da kisa implantlarin kullanimiyla ¢dziim aranmaktadir.”

Asirt rezorpsiyon gosteren posterior bolgelerde anatomik yapilar genellikle
implant cerrahisini sinirlamaktadirlar. Bu gibi durumlarda augmentasyon uygulamalari,
uzun siiren iyilesme siiresi, ikinci bir cerrahi alana ihtiya¢ duyulabilmesi ve maliyetin
artmas1 gibi nedenlerle genellikle hastalar tarafindan tercih edilmemektedir. Kisa implant
uygulamalarinda ise implant sayisinin arttirilmasi hasta tzerindeki maddi yuki
arttirmaktadir. Bu gibi durumlarda az sayida implant iizerine yapilan ‘’all-on-four”’
tedavi konsepti hastalar igin uygun bir ¢6ziim yolu olabilmektedir.”

Atrofik ¢enelerde dental implantlarla rehabilitasyonun saglanmasi amaciyla 2003
yilinda Dr. Malo tarafindan gelistirilen *’all-on-four’’ tedavi sistemi kullanima girmistir.
All-on-four sistemi total dissiz hastalarin dental implantlarla rehabilitasyona imkan
saglayan ve hasta konforunu arttiran guvenilir bir tedavi protokoltdr.

*All- on —four” sistemi; maksilla ve mandibulada 2 anterior ve 2 posterior olmak
lizere toplamda 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir protezi kapsamaktadir.*

®Mandibula ve maksillada anterior implantlar lateral kesici bdlgesine dik olarak, posterior
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implantlar mandibulada mental foramenin hemen 6ntine, maksillada ise maksiler sindistin
anterior duvarina paralel olarak distale acil1 yerlestirilirler.® Anterior implantlar okliizal
duzleme dik, posterior implantlar ise yaklasik olarak 30-45° distale agili yerlestirilirler.
Diiz ve agili ¢ok iiniteli(multi-iinit) abutmentlar kullanilir.* ® 72 Posterior implantlarin
acil yerlestirilmesi, daha iyi yiik dagilimi saglar ve anteriorposterior mesafeyi arttirarak
protezin kisa bir kantilever ile 12 dis igermesine olanak saglar.”®"

All-on-four tedavi sistemi, genel olarak diisiik maliyetli tedavi segenegi olmasi ile
birlikte azalmis tedavi siiresi saglamasi, genis cerrahi yaklasimlar ve hareketli protezler
ile karsilastirildiginda hastaya yiiksek yasam kalitesi saglayan bir tedavi yaklasimi olarak
gorilmektedir.’®

** All-on-four’” tekniginin uygulanabilmesi i¢cin maksilla ve mandibuladaki kemik
genisligi ve hacmi 6nemlidir. Mandibulada mental foramenler aras1 kemik yiiksekligi
minimum 8-10 mm ve genisligi minimum 5 mm olmalidir. Maksillada ise kemik genisligi

en az 5 mm,kemik yiiksekligi minimum 10 mm olmalidir.*

Sekil 2.3. Alt cenede All-on-four sistemi (Nobel Biocare)

2.5.1. ®All-on-four’’ Sisteminin Avantajlari
Acili posterior implantlar anatomik yapilar1 korur,
Kemik ankrajini arttiran uzun implant yerlesimine olanak saglar,

Posterior kantilever uzunlugu kisalir,
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Kemik greftleme prosediirii gibi cerrahi islemleri elimine eder,
Yiiksek bagar1 oranina sahiptir,
Anterior-posterior abutmentlar aras1 mesafe artar,
Final restorasyon sabit ya da hareketli hazirlanabilir,
Immediate fonksiyon ve estetik saglar,
Implant sayisinin azalmas ile maliyet diiser.> 780
2.5.2. ®All-on-four’’ Sisteminin Dezavantajlari
e Teknigin uygulanmasinin cerrahi hassasiyet ve deneyim gerektirmesi
e Planlanan implant yerlesimi bilgisayar destekli rehber olmadan her zaman
mumkin olmayabilir.
o Ufak etkenlerle bile degisebilen agilarin problem yaratabilmesi
e Hassas bir teknik olamasi nedeniyle implant uygulama esnasinda bilgisayar
destekli rehbere ihtiya¢ duyulmasi
e Kantilever  uzunlugunun  posteriorda  belirli ~ sirlar  dahilinde
uzatilabilmesi 88!
2.6. Trefoil Sistemi
Total digsizlik, yash ve diisiik gelirli insan popiilasyonlarini orantisiz olarak en
cok etkileyen kiiresel bir halk sagligi sorunudur.®? Mandibular total dissizlik vakalarinda,
geleneksel total protezi stabilize etmek i¢in mandibula yiizey alanindan yoksun oldugu
ve sirt gevresindeki kaslar protezi yerinden oynatabilecegi icin daha dikkatli olunmasi
gerekmektedir.® Total dissiz mandibula icin mevcut tedaviler arasinda geleneksel protez,
iki locater veya bir bar tarafindan stabilize edilmis hareketli implant destekli overdenture
protezler ve implant destekli sabit protezler bulunmaktadir.8+¢ Sabit ve hareketli implant

destekli protezleri karsilagtiran bir meta-analiz ¢alismasi, implant destekli sabit protezler

icin implant kayip oranlarmin énemli 6lciide diisiik oldugunu gdstermistir.8” Bu sonugta
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implant destekli sabit protezlerin uzun vadede daha iyi bir secenek olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, yapilan bir ¢calismada Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa'da, dissiz yetiskinlerin % 4'linden azinda implant destekli protezler oldugu ve
bu sonucun maliyet nedeni ile oldugu ortaya konulmustur.®® Hem maliyeti azaltmak
hemde anatomik nedenlerden dolay1 daha az implant ile sabit protez yapilabilmesi i¢in
gecmisten giiniimiize yeni arayislar siirekli devam etmektedir.®* 1977 yilinda Branemark
ve ark. ilk defa dort ila alti implant kullanarak tam ark implant destekli sabit protez
yapmuslardir.%® O zamandan beri, daha az implantla yapilan sabit tam ark protezlerinde
implantlarin yiiksek sagkalim oranina sahip oldugu da calismalarla gosterilmistir.%

Son donemde gelistirilen Trefoil sistemi(Trefoil, Nobel Biocare) 3 implant ile
implant Ustl sabit protetik tedavi olanagi sunmaktadir. Sistemde kemik (izerinde kalan
piirlizsiiz boyun yapisina sahip konik trefoil implant (Trefoil Implant CC RP, Nobel
biocare) kullanilir. Trefoil implanta 5.0 mm ¢apta 11,5 mm ve 13 mm olmak tzere iki
farkli boy segenegi bulunmaktadir. Kemik tizerinde kalan piirtizsiiz boyun ytiksekliginde
de 4.5 mm ve 6 mm olarak iki fakli boy segenegi mevcuttur.®! Sert ve yumusak doku
uyumu agisindan konik baglantili abutmentler mevcuttur. Yiksek mukavemetli
titanyumdan tiretilen standart tek pargali prefabrik bar sistemin bir pargasidir ve implant-
bar uyumu i¢in uyumlanabilir fiksasyon parcalari1 mevcuttur.Uyarlanabilir fiksasyon
mekanizmasi, horizontal (£ 0,4 mm), vertikal (x 0,5 mm) ve angular boyutlarda (+ 4
derece) implant yerlestirme sapmalarini telafi etmek ve pasif uyumu saglamak igin bir

dizi eklem parcas1 kullanir (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. a) Trefoil implant, prefabrik titanyum bar ve ara parcalar b) Uyarlanabilir
mekanizmalarin horizontal, vertikal ve angular implant sapmalarini1 ve dengeleyici
uyarlanabilir mekanizmalarin maksimum araligini telafi etme seklinin gosterimi.

2.7. Dental implantlarda Biyomekanik Prensipler

Biyomekanik; biyolojik dokularin fonksiyonel veya nonfonksiyonel kuvvetlere
kars1 verdigi tepkilere mekanik prensipler dahilinde cevap arayan multidisipliner bir
yaklagimdir. Tip, biyoloji, fizyoloji ve mekanik konularini kapsar. Diger bir ifadeyle
biyomekanik, biyolojik problemlerin  ¢éziiminde mdihendislik prensiblerinin
uygulanmasi olarak da ifade edilebilir.®?

Biyomekanik; dental implantolojide yeni tasarim arayisi ve gelistirilmesi ve ayrica
mevcut tasarimlarin degerlendirilerek daha basarili performans elde edebilecek yeni
tasarimlarm ortaya ¢ikarilmasinda énemli bir faktdr olmustur.®®

Fonksiyonel ¢igneme kuvvetlerini yivleri araciligi ile ¢evre destek dokulara
homojen sekilde iletmek dental implantlarin baslica gorevlerinden biridir. Implantlar
cigneme fonksiyonu sirasinda farkli yonlerde ve siddette kuvvetlere maruz kalirlar. Bu

nedenle implant tasarimlarinin amaci ¢igneme kuvvetlerini homojen dagitarak implant

destekli protezlerin uzun siireli basarili bir fonksiyon gdrmesini saglamaktir.
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Implant basarisiziliklarinda en sk karsilagilan  sorunlar;  implantlarin
asinmasi,metal yorgunlugu ve kirilmasi gibi durumlardir. Biyomekanik prensipler goz
oninde bulundurularak, implantin maruz kaldigi stres sonucu olusabilecek
komplikasyonlar minimum diizeye indirilebilir.% %

Implatlara asir1 kuvvet yiiklenmesinin en sik basarisizlik nedenlerinden biri
oldugu yapilan galismalarala ortaya konmustur. Biyomekanik prensiplerini iyi bilinmesi
sayesinde kemik dokunun maruz kaldigi asir1 streslerin Oniine gegmek miimkiindiir.
Kemigin asir1 mekanik kuvvetlere maruz kalmasi, implantin agizda kalim siiresini
dogrudan kisaltan bir faktordiir.%

2.7.1. Cigneme Kuvvetleri

Digler, disleri destekleyen dokular ve dislerin fonksiyon goérmesini saglayan
dokularin tiimiine birden ¢igneme sistemi adi verilir. Cigneme sistemi; maksilla,
mandibula, temporamandibular eklem (TME), ¢igneme kaslari, néromuskiler ve
ligament6z dokular ve bu dokular1 besleyen vaskiiler sistem gibi bir¢ok kisimdan olusur.
Birbirinden farkli birgok béliimden olussada ¢igneme sistemi tek bir fonksiyonel {inite
olarak gorev yapar. Bu sebeple fonksiyon agisindan bu karmasik sistemin boliimleri
birbirlerinden ayr1 olarak degerlendirilemez. Sistemin yapay elemanlar1 olan dental
implantlar uygulandiklari andan itibaren bu sistemin birer pargasi haline gelirler ve sistem
tizerindeki mevcut kuvvet faktorlerinin etkisi altinda kalirlar.

Dogal dislerden farkli olarak implantlar, kemikle dogrudan temas halinde
olduklar1 i¢in iizerilerine gelen kuvvetleri direkt olarak alveoler kemige iletirler.
Fonksiyonel limitler disinda kemige iletilen kuvvetler kemikte rezorpsiyona neden
olurken, iletilen kuvvetlerin kemige yetersiz transferi de benzer etki yaratmaktadir. Bu
nedenle kemik ile implant arasindaki biitiinliiglin ve buna bagh olarak olusan

osseointegrasyonun korunmasinda gigneme kuvvetlerinin biiyiik bir 5nemi vardir.%’
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Cigneme sistemi bir biitiin olarak diisiiniildiiglinde olduk¢a aktif bir sistemdir.
Cigneme fonksiyonu sirasinda implantlarin maruz kaldiklart kuvvetler; kuvvetin
biyikligii, kuvvet suresi, kuvvet yonii ve kuvvetin tipine bagl olarak degiskenlik
gostermektedir.%®

2.7.1.1. Cigneme Kuvvetlerinin Biiyiikliigii

Cigneme sisteminde olusan kuvvetlerin siddeti anatomik bolge ve dentisyonun
durumuna bagl olarak degiskenlik gosterir. Cigneme kuvvetleri farkli ¢alismalarda 42
N’dan 2440 N’a kadar degisiklik gosterebilen genis bir aralikta dlgiilmiistiir. Cenelerin
posterior bolgelerinde bu degerler 440 Ibs (200 kg) kadar ¢ikabilmektedir.% 1% Dogal
dentisyona sahip kisiler ile implant {istii sabit protez kullanan kisiler ve koprii protezi
kullanan kisilerdeki ¢igneme kaslarinin fonksiyonlart yakin 6zelliktedir. Total digsiz alt
cenelerin implant {istli sabit protezlerle restorasyonlarinda,isirma kuvvetlerinin ve
cigneme fonksiyonlarinin arttig1 gdzlemlenmistir.'%

2.7.1.2. Cigneme Kuvvetlerinin Siiresi

Cigneme kuvvetlerinin biiyiikliigii ve siiresi bireyler arasinda ve dental arkin farkl
bolgelerinde farkli degerler gosterir. Fizyolojik sartlar altinda disler sadece yutkunma ve
cigneme fonksiyonlar1 esnasinda kisa siireli bir temasta bulunurlar. Bu temaslarin giin
icindeki toplam ortalama siiresi 30 dakikadir. Fakat; dis stkma ve diger parafonksiyonel
aligkanliklarin varliginda bu siire birkag saate kadar ¢ikabilmektedir. Parafonksiyonel
davraniglar sadece temas siiresini uzatmakla kalmaz, ayn1 zamanda temas yoniinii ve
meydana gelen kuvvetlerin miktarin1 da degistirirler. Sistemde meydana gelen bu
parafonksiyonel kuvvetler 6zellikle implant gibi sistemin sonradan iiyesi olan 6gelerin
basarisin1 olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle implant ve protetik restorasyonlarin

planlamas1 yapilirken, fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetleri karsilayabilecek
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sekilde planlama yapilmali ve materyal segimlerinde bu faktorler g6z o©ninde
bulundurulmalidir.®

2.7.1.3. Cigneme Kuvvetlerinin Yonii

Implantlara gelen yiikler, okluzal kuvvetlerin yonlerine gore degisiklik gosterirler.
Bu kuvvetler bileskelerine ayrildiginda potansiyel olarak implant prognozu agisindan
tehlikeli olanlar lateral kuvvetlerdir. Lateral kuvvetler, implanta uyguladiklart dénme
momentlerinin etkisiyle implantin boyun bdlgesinde krestal kemik hizasinda istenmeyen
streslere neden olurlar.}%? 19 implanta gelen acili (oblik) kuvvetler, dik (vertikal)
kuvvetlere gore implant lizerinde daha yikici stresler olustururlar. Lateral kuvvetler,
vertikal kuvvetlerle kiyaslandiginda %50 ile %200 arasinda daha fazla basma stresi
yaratirken, ¢ekme tipi stresi de yaklasik 10 kat kadar arttirmaktadir. Bu nedenle bu tip
kuvvetler implant cevresindeki kemik rezorpsiyonun en 6nemli nedenlerindendir.®

2.7.1.4. Cigneme Kuvvetlerinin Tipi

Bir cisme etki eden kuvvetler normal kuvvetler ve kayma kuvvetleri olarak ikiye
ayrilirlar. Bu iki tip kuvvet cisimde olusturdugu streslere gore ii¢ alt gruba ayrilirlar;®

-Cekme tipi kuvvetler: Dogrultular1 ayni, yonleri zit olan iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusur. Bu durumda cismi olusturan molekiiller birbirinden uzaklagsmaya
zorlanirlar.

-Basma tipi kuvvetler: Dogrultular1 ve yonleri ayni olan iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olugur. Cismi olusturan molekiilleri birbirine yakinlagsmaya zorlar.

-Makaslama tipi kuvvetler: Farkli seviyelerde ve zit yonlerdeki iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusur. Bu tip kuvvetler cismin bir kismini ters yone kaymaya zorlar.

Basma tipi kuvvetler kemigin en dayanikli oldugu kuvvetlerdir.Kemik;cekme tipi
kuvvetlere %30 oraninda daha az ve makaslama tipi kuvvetlere ise %65 oraninda daha az

dayaniklidir.*? 102

23



2.8. Kuvvet Analizleri

Kuvvet analizleri; bir cisme etki eden kuvvetlerin, cismin yapisinda olusturduklari
stresleri belirlemek ve bu kuvvetlerin etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan analizlerdir.
Kuvvet analizi yontemlerini incelemeden once analizler sirasinda kullanilan terimleri
kavramak gerekmektedir.

2.8.1. Kuvvet Analizlerinde Kullamilan Kavramlar

2.8.1.1. Kuvvet

Kuvvet; duran bir cismi hareket ettiren,hareket eden bir cismi durduran,nesnelerin
seklini,yoniinii ve dogrultusunu degistiren etkiye denir. “N” (Newton) simgesi ile
gosterilir.2%* Kuvvet; belirli bir siddeti, yonii, dogrultusu ve siiresi bulunan vektorel bir
biiytikluktiir.2% Sonlu elemanlar analizlerinde kullanilan kuvvetler de vektorel kuvvetler
olup belirli yon ve siddette uygulanir.

2.8.1.2. Gerilme(Stres)

Birim alana diisen kuvvet miktar1 stres olarak ifade edilir. Stresin biiytkligi,
uygulanan kuvvetin biiyiikliigii ve kuvvetin dagildig1 alana bagli olarak degisir.>® 106 107
Kuvvet uygulanan bir cismin i¢ yapisinda kuvvete karsit yode, kuvvet ile ayni biiytikliikte
bir tepki gerilmesi meydana gelir. Kuvvet sonucu olusan bu tepkiye stres adi verilir.
Uygulanan kuvvet ve cismin igerisinde olusan gerilme direnci cismin tiim ylizeyine
yayilarak etki eder.%®

Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) seklinde formile edilmektedir. Birimi Paskaldir
(P= N/ m2). Ancak sonlu elemanlar stres analizi c¢alismalarinda gerilme birimi
“’Megapaskal”’ olarak kullanilmaktadir.1 MPa ise IN/mm?2 ye esittir, 0% 110
Stresin biiytikliigii; kuvvetin biiylikliigli ve dagildigr alanin kesit alanina baghdir.

Hem kuvvetin biiylikligii azaldik¢a hem de dagilan yiizey alani arttik¢a olusan stres

miktar1 azalacaktir. Kuvvetin biiyiikligii;eksen dist yukler, kron yiiksekligi ve kantilever
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uzunlugu indirgenerek azaltilabilir. Stresin dagildig1 ylizey alani ise implant sayisinin
arttirtlmas1 veya daha genis ylizey alanina sahip implantlarin kullanilmast ile
arttirilabilir. %

Ayni1 anda farkli ag1 veya dogrultuda uygulanan kuvvetler daha karmasik streslere
neden olabilmektedir.Kuvvetlerde de oldugu gibi gerilimler de t¢ alt tipe
ayrilirlar:Cekme (tensile), basma (compressive) ve makaslama (shear) gerilimi.!!

1-Cekme gerilimi (Tensile stress): Ayni1 dogrultudaki vektorleri birbirine dogru
ters yondeki iki kuvvetin etkisi ile olusan, cismin molekillerini birbirinden ayirmaya
zorlayan gerilme tipidir ve pozitif(+) isaret alir.

2-Basma gerilimi (Compressive stress): Ayni dogrultuda fakat vektorleri birbirine
dogru ters yondeki iki kuvvetin etkisi ile olusan ve cismin molekiillerini birbirine
yaklasmaya zorlayan gerilme tipidir ve (-) isaret alir.

3.Makaslama ya da kayma gerilimi (Shear stress): Cismin molekdllerini birbiri
tizerinde kaymaya zorlayan farkli seviyelerde yiizeye paralel ve ters yonde olan iki
kuvvetin cismi ayn1 anda etkilemesi ile olusur.

Biitiin diizlemlerde makaslama gerilmelerinin sifir olarak kabul edildigi, yalnizca
dik olan normal gerilmelerden olusan gerilmeler asal stres (Principal stress) olarak
adlandirilirlar. Asal stres; maksimum, ara ve minimum asal stres olmak Uzere (e
ayrilmaktadir. Kuvvet uygulanan cisimlerde tek bir tip asal gerilme yerine (¢ tip
gerilmenin bir arada bulundugu bilesik gerilmeler meydana gelmektedir.!!% 113

*Maksimum asal stres (Maximum principle stress): En yuksek c¢ekme
gerilmelerini ifade etmektedir. Pozitif deger olup “’Pmax’’ ile gosterilir.

*Minimum asal stres (Minimum principle stress): En ylksek basma gerilmelerini

ifade etmektedir. Negatif deger olup “’Pmin’’ ile gosterilir.

25



Bir diigiim noktasinda etkin olan gerilme tipi mutlak degeri daha biiyiik deger
olandur. 14

2.8.1.3. Von Misses Stres

Von Mises stresi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu kritere gore
“Bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belirli bir degeri asarsa yap1 bu noktada sekil
degistirecektir”.!?® Sonlu elemanlar gerilme analizi verilerinin degerlendirmesinde
kullanilan ve bigim degistirme enerjisi olarak adlandirtlan von Mises stresi gekilebilir
malzemeler i¢in sekil degistirmenin baslangici olan gerilim degeri olarak
tamimlanabilir.}*® Kirilgan materyallerde principal stres degerleri daha 6nemlidir.Kemik
kirtlgan bir yap1 oldugundan; kemik tizerindeki streslerin degerlendirilmesinde genellikle
principal stresler kullanilir.Von Mises stres degerleri ise ¢ekilebilir materyallerde daha
onemlidir. Bu sebeple implantlarda olusan stres degerlerinin incelenmesinde Von Mises
stres degerleri kullanilir. !4

2.8.1.4. Gerinim(Strain)

Uygulanan kuvvet sonucu cismin birim boyutunda meydana gelen boyutsal sekil
degisimi gerinim olarak ifade edilir. Uygulanan kuvvet sonucunda cisimde gerilim
olustugunda, ayn1 zamanda gerinim de olusmaktadir.!” Gerinmenin herhangi bir birimi
yoktur. Gerilim; biyilikligii ve yoni olan bir kuvvet iken, gerinim sadece bir
biytikluktir. 18

2.8.1.5. Elastisite (Young’s) Modiilii

Cisimlere etki eden kuvvetlerin ortadan kalkmasiyla,cisimlerin eski sekline donme
yetenegine elastisite denir. Uzerindeki kuvvetin kaldiriimast ile ilk durumuna tamamen
geri donen cisimlere ise elastik cisimler denilmektedir.!t3 119

Elastisite moduli; gerilmenin gerinime oranidir (stres/strain). Materyalin sertligi

arttikca elastisite modiilii de artar. Elastisite modilu kg/cm2 cinsinden olgullr. Birimi
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Gigapaskal (GPa)’dir. Her madde kendine 6zgii elastisite modiiliine sahiptir.*® Yiksek
elastisite modulline sahip bir cisim, ayn1 kuvvet altinda diisiik elastisite modiiliine sahip
bir cisme gore daha az deformasyon gosterir.12

2.8.1.6. Poisson Orani (Poisson’s Ratio)

Kat1 bir materyal aksiyal (basma veya ¢ekme) kuvvete maruz kaldiginda yapisinda
aksiyal ve lateral yonde gerinim meydana gelir. Elastik smirlar igindeki gerinim
degerlerinde yiiklemeye dik yondeki lateral gerinimin, yukleme yonlndeki aksiyal
gerinime orani Poisson orani1 olarak ifade edilir .Poisson oran1 “’V’’ simgesi ile sembolize
edilir.!?* Poisson orani cisme ait ayirict bir dzellik olmakla beraber birimi ise tiim
maddeler icin 0 ile 0,5 arasinda degiskenlik gosterir.*??

2.8.1.7. Homojen Cisim

Bir materyalin homojen olmasi igyapisindaki her bir noktadaki elastik 6zelliklerin
ayn1 oldugunu gosterir.!*?

2.8.1.8. Izotropik ve Anizotropik Cisim

Bir cismin farkli dogrultularda ayni elastik 6zellikleri gostermesi izotropi olarak
tamimlanir.!®® fzotropik cisimler kuvvet sonucunda meydana gelen basma, ¢cekme ve
makaslama streslerinde ayni elastiklik modiiliine sahiptirler. Anizotrop cisimler ise farkl
dogrultulardaki kuvvetler altinda farkli elastiklik modiiliine sahiptirler.'?% 124

2.8.1.9. Lineer Elastik Cisim

Elastik cisimler igin gerilme ve gerinim iligkisi belirli yiik sinirlari icerisinde
dogrusal olarak kabul edilir. Hooke kanunu olarak bilinen bu kanun 1678 yilinda Robert

Hooke adl fizikgi tarafindan bulunmustur.'? Bu tip 6zellik gosteren cisimlere ise lineer

elastik denir.
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2.8.2. Kuvvet Analiz Ydntemleri

Analiz; bir maddenin veya verinin birlesiminin niteligini ya da niceligini anlamak
icin yapilan islemlere verilen genel isimdir. Bir materyal tasarim asamasinda iken;
tasariminin kontrol edilerek gerekli sartlar1 saglayip saglayamadigi, hangi kuvvetlere
veya hangi sartlara dayanabildiginin ve ug¢ limitlerinin ne oldugunun tespit edilmesi
gerekir. Bu sayede; dretilmesi planlanan materyalin zayif yonlerinin {iretim oncesinde
tespit edilerek iliretim asamasinda olusabilecek sorunlarin 6niine gegmek amaglanir. Bu
amacgla da bu materyallerde gelen kuvvetlerin hangi bolgelerde yogunlastiini, nasil
dagilim gosterdigini ve buna gore cismin seklinin nasil tasarlanmasi gerektigini gosteren
kuvvet analiz yontemleri kullanilmaktadir.?

Bu yontemler;

Deneysel analizi yontemleri:

1. Fotoelastik rezin gerilme analizi,

2. Gerilim 6lcer (Strain Gauge) kuvvet analiz yontemi

3. Holografik interferometri (Lazer Isinli) kuvvet analizi

4. Kirtlgan vernik teknigi ile kuvvet analizi.

5. Termografik kuvvet analiz yontemi

Sayisal analizi yontemleri:

1. Linear & Non-linear analiz,

2. Sonlu elemanlar analizi seklinde siralanabilir.

Kuvvet analiz yontemleri, dis hekimliginde ozellikle, implantoloji ve
maksillofasiyal cerrahi alanlarinda siklikla kullanilmaktadir. Implantoloji alaninda;
yerlestirilen implant yapilara fonksiyon sirasinda gelen kuvvetlerin gevre alveol kemigi

tizerinde olusturduklart gerilme ve gerinimlerin, bunlarin yogunlastig1 bolgelerin ve
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sonucunda ¢enelerde ve kemik dokunun yapisinda meydana gelebilecek
deformasyonlarin 6ngdriilebilmesi amaciyla kullanilmaktadur.1?" 128

2.8.2.1. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar analizi; nesnelerin kuvvet, stres ve gerinme gibi mekanik
problemlerine kabul edilebilir sayisal ¢oziimler getiren bilgisayar tabanli bir simiilasyon
analiz yontemidir. Bu yontem de karmasik sistemler sanal ortama aktarilarak statik,
dinamik, lineer ve non-lineer analiz yontemleri kullanilarak ger¢ege en yakin sonuglar
elde edilmeye calisilir.}?® 130 Sonlu elemanlar analizi yontemi "parcadan btiine gitme"
prensibine dayanir. Yontem, karmasik problemlerin daha basit alt problemlere ayrilmasi
ile her bir problemin kendi iginde ¢6ziilmesiyle biitiine ulasmay1 amaclar.*3!

Ledley ve Huang’in 1968 yilinda yaptiklari arastirma, dis hekimliginde sonlu
elemanlar analizi yontemi ile yapilan ilk ¢aligmadir. Bir dise gesitli yonlerde kuvvetler
uygulanan ¢aligmada, kuvvetlerin etkisiyle disi ¢evreleyen dokularda meydana gelen
stresler degerlendirilmistir.**? Implantoloji alaninda ilk sonlu eleman analiz y6ntemi
kullanimi ise 1970’11 yillarda gergeklesmistir. Tesk ve Widera ilk defa 1973 yilinda pin
ve blade tipi iki farkli implant1 2 boyutlu olarak modelleyip stres 6l¢timleri yaparak birgcok
arastirmaciya yol gosterici olmuslardir.1

Sonlu eleman stres analiz yontemi ozellikleri:*3*

1. Karmasik yapiya sahip yapilar ile uyumluluk

2. Farkl1 yapisal problemler i¢in uyumluluk

3. Teorik temellerin giivenilirligi

4. Dogrulugun giivenilirligi

5. Hesaplama verimliligi

Sonlu elemanlar analizine baglarken ilk adim incelenecek cismin ii¢ boyutlu

modelinin hazirlanmasidir. Modellerin hazirlanma agsamasinda bilgisayarli tomografi
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veya manyetik rezonans gibi farkli goriintilleme teknikleri kullanilabilir. Bu sekilde
cismin goriintiilerinin bilgisayar ortamima aktarilmasi ve modelin olusturulmasi
saglanabilirken, modellenecek cismin yiizeyinin 3D tarayicilar ile her bir detayinin
taranip bilgisayar ortamina aktarilmasi ve ya ii¢ boyutlu modelleme programlari
kullanilarak cismin arastirmaci tarafindan ¢izilmesi ile de calisilacak modeller
hazirlanabilir. Sonlu elemanlar analizinde hazirlanan model, "eleman” (element) olarak
adlandirilan basit geometrik pargalara ayrilirlar. Elemanlar; geometrik sekil (liggen,
paralel kenar, dortgen), boyut (tek boyutlu, iki boyutlu, {i¢ boyutlu) ve diigiim sayis1 gibi
ozelliklere gore siniflandirilirlar. Elemanlar ana yapinin geometrisi ile tam uyumludur ve
ana yapmin her bolgesinde istenilen mekanik ozellikleri gosterirler.!?® Bilgisayar
ortamina ana hatlariyla aktarilan modelin analizinin gergege en yakin olarak
yapilabilmesi ve daha basit bir modele indirgenebilmesi i¢in elemanlara bélmiinmesi
islemine “ag yapisi olusturulmas: (Mesh Generation)”ad1 verilir. Elemanlar arasindaki
kose temas noktalart ise ‘diigiim noktas1 (node)’ seklinde ifade edilir.%*

Ikinci asamada; ag yapisi olusturma islemi ile elemanlara ayrilan modelde
kullanilan materyale 0zgl elastisite modulli, poisson orani ve cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetin cismin neresinden uygulandigini, analiz sirasinda yapilan
gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini gdsteren sinir kosullari
tanimlanir. Sonrasinda cisme uygulanacak yiikleme kosullar1 i¢in kuvvetin siddeti, yonu
ve agis1 belirlenerek analiz islemi gergeklestirilir. 135137

Analiz sonucunda ise her nesnenin alt elemanlarinin ¢éziimlemesi ile yapinin
blttndnun ¢ozlimlemesi saglanir ve elde edilen veriler yorumlanarak sonuca ulasilir. Bu
islemler bilgisayar programlar ile yapilmaktadir. Sonlu elemanlar stres analizinin
yorumlanmasinda  kullanilan baz1  faktdrler analizin  sonuglarim1  dogrudan

etkilemektedir.Bunlar:
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1. Kemik ve implantin detayli geometrik yapisi

2. Materyal ozellikleri

3. Sinir kosullar1 ve kuvvetin 6zellikleri

4. Implant kemik ara yiizeyinin 6zelligi'®

Sonlu Elemanlar Kuvvet Analiz Yonteminin Avantajlart:

1.

54, 129, 130, 138

Duizgilin geometri gostermeyen karmasik kati yapilar ve kendi igerisinde farkli
malzeme Ozelliklerine sahip karmasik yapilar kolaylikla modellenebilir.
Diizgiin bir geometriye sahip olmayan katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine
sahip farkli katmanlardan olusan nesnelerin, farkli katmanlarinin her birinin
fiziksel Ozellikleri ve katmanlar arasi birlesim Ozellikleri tam olarak
yansitilarak gercek yapiya ¢ok yakin model elde edilebilir.

Farkli yilizeyler arasindaki temas,adaptasyon,siirtiinme ve yapisma durumlari
gergege en yakin olacak sekilde belirlenebilir.

Gerilmeler (stres),gerinimler (strain) ve yer degistirme miktarlar1 ayrintili
sekilde elde edilebilir.

Hem incelenen objenin butini hem de incelenmek istenen bodlgedeki
elemanlara ait analiz sonuglari ayr1 ayr1 degerlendirilebilir.

Eleman boyutlar1 ayarlanabilir. Bu sayede Onemli degisiklikler beklenen
bolgelerde daha kiigiik elemanlar kullanilarak hassas islemler yapilabilir ve
ayn1 parcanin diger bolgeleri daha biiylik elemanlara ayrilarak islem hizi
arttirilabilir.

Olusturulan modelin geometrisi, smir sartlart, kuvvet oOzellikleri gibi
degiskenler istennildiginde degistirilebilir bu sayede analiz istenildigi kadar

tekrarlanabilir.
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8.

9.

Sonlu Elemanlar Kuvvet Analiz Y&nteminin Dezavantajlari:'®

1.

Elde edilen ¢ok sayidaki verinin anlasilip yorumlanabilmesi i¢in,gdrsellestirme
islemi kullanilabilir. Bu islemde elde edilen veriler renk kodlari olarak, istenen
acilarda alian goriintiilerin tizerine islenmektedir. Bu gorintilerde her renk
bir deger araligin1 gdstermekte olup, renklerin hangi deger araligina denk
geldigi goriintlilerde yer alan bir dlgek ile gosterilip dlgek renk skalasinin
modeller iizerinde daha net anlagilmasi acgisindan istenildigi gibi
ayarlanabilmektedir.

Gergek ortamda madde bulunmadigindan ¢ogu problemin ¢éziimiinde tek bir
model ve bilgisayar programi yeterlidir.

9

Analizlerin yapilabilmesi i¢in gerekli donanima sahip bilgisayar ve
yazilimlarin maliyetleri yliksektir.

Gerekli yazilimlarin kullanilabilmesi igin ileri seviye yazilim bilgisi
gerekmektedir.

Gergek sartlarin katt modeller iizerinde uygulanmasi ve sonlu elemanlar
analizi yazilim programinin kapasitesi ile sinirlidir.

Yapilan aragtirmalarin  dogrulugu; malzeme 06zelliklerinin ve model
verilerinin sisteme dogru ve eksiksiz yiiklenmesini gerektirir.

Agiz iginde statik yiiklerden ¢ok dinamik ytiikler altinda olan modellerde
analizin dinamik olarak gerceklestirilebilmesi miimkiin olmasina ragmen
uygulanmasi zor bir yontemdir.

Gelisen teknoloji ile beraber mevcut programlarin diizenli olarak

guncellenmesi gerekmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Proje
Merkezi’'nde gergeklestirilmistir.Calismada "all-on-four" sistemi ve ’trefoil”’ sistemi
uygulanan tam dissiz ¢ene modellerinde oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implanti
cevreleyen kemik ve implantlar iizerinde olusan stresler hazirlanan modellerde incelendi.

Sunulan ¢alismada ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilmistir.

3.1. Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi I¢in Kullanilan Cihazlar Ve Ozellikleri

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi iglemi i¢in Intel Xeon ® R
CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk,14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,Activity 880(smart optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicist ile 3
boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103
USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue
City,WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-

2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir (Sekil 3.1).

) —

Sekil 3.1. Optik Tarayici
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Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in,stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimimna aktarilmistir.Stl formati 3d modelleme programlari igin
evrensel deger tagimaktadir.Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de saklanmas1
sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir.Algor
yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin mandibulaya ait
oldugunu,dis yapilarinin  hangi materyalden yapildigim1 yazilima tanitmak
gerekmektedir.Modelleri olusturan yapilarin her birine,fiziksel 6zelliklerini tanimlayan
materyal(elastiklik modiilii ve Posison orani) degerleri verilmistir.Programda kati cisim
oOzellikleri linear elastik,homojen ve izotropik kabul edilmistir.

3.2. Modelleme

3.2.1. implant ve Protez Parcalarinin Modellenmesi

Calismada tedarik edilen implant ve protez pargalar1 SmartOptics 3 boyutlu
tarayicist ile 3 boyutlu olarak tarandi.Stl formatinda elde edilen modeller,Rhinoceros 4.0
(3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina gonderildi.Rhino
yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve iist pargalari,implant vidalar1 ve kemik
dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.

3.2.2. Kemik Dokusunun Modellenmesi

Kemik dokularmin modellenmesi igin, dncelikle bir hastanin tomografisi gekildi.
Tomografi ¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihazi kullanildi. Cekimde 120KvP 3.8mA

degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu kullanild1 (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Mandibula modeli igin alinan bilgisayarli tomografi (BT)

Cekilen filmler,3d-doctor yazilimina atildi ve burada“Interactive Segmentation”

yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi.(Sekil 3.3.)
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Sekil 3.3. Kemik dokunun ayristirilma iglemi
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Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu

model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.(Sekil 3.4.)

Sekil 3.4. Elde edilen Mandibula modeli

Kemik dokusundan ofset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli

uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.(Sekil 3.5.)

Sekil 3.5.Spongioz kemik modeli

Bu sekilde mandibula modeline, implant, abutment, vida, titanyum altyap1 ve

akrilik protez gibi parcalar gercek morfolojisini yansitacak bigimde modele tasindi.
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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 cevrildi. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde,Fempro programi
modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir.8 nodlu elemanlarin gerekli
detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar

kullanilmaktadir.(Sekil 3.6.)

7 nodlu 3D Brick eleman

& nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.6. Uc boyutlu sonlu elemanlar model analizinde kullanilan 4, 5, 6, 7, 8 nodlu 3
boyutlu elemanlar

3.2.3. Calisma Modellerinin Hazirlanmasi
Calismamizda all-on-four sisteminde kullanilan implant ve protetik parcalar i¢in
NobelActive implant  (Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) tasarimlari

kullanilmistir(sekil 3.7.).Trefoil sistemi icin kullanilan implant ve protetik parcalari ise
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trefoil implant(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) tasarimlart kullanilarak

hazirlanmistir.(Sekil 3.8.)

s 3 &>

Sekil 3.7. Kullanilan NobelActive implant modelleri(sirasiyla 5.0 mm ¢ap 11.5 mm
uzunluk ve 5.0 mm c¢ap ve 13 mm uzunluk)
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Sekil 3.8. Kullanilan trefoil implant modelleri(sirastyla 5.0 mm ¢ap 11.5 mm uzunluk ve
5.0 mm ¢ap ve 13 mm uzunluk)

All-on-four gruplarinda kullanilmak iizere diiz,17° ve 30° acili multi-unit

abutmentler orijinal tasarimlarina gére modellendi.(Sekil 3.9.)

s

Sekil 3.9. Multi-unit abutment modelleri(sirasiyla diiz,17°,30°)
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Calismada kullanilan altyap1 materyali olarak trefoil sistemi i¢in kendi prefabrik
titanyum bar1 ve protetik pargalari orijinal tasarimlarina gére modellenmistir.(Sekil 3.10.)
All-on-four gruplari i¢in ise bu bar diger biitiin 6zellikleri sabit kalarak all-on-four

istyapisina uyguna hale getirilerek modellenmistir.(Sekil 3.11.)

Sekil 3.10. Kullanilan trefoil bar ve protetik pargalar modeli

&

Sekil 3.11. All-on-four gruplarinda kullanilan bar modeli

Trefoil ve all-on-four gruplarinin tamami igin iistyapi olarak 1.molardan 1.molara
olan 12 dis igeren akrilik protez modellenmis ve uygun diseti formu verilmistir.Sekil

(3.12.)
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Sekil 3.12. Akrilik protez modeli

Calismamizda mental foramenler arasi bolgede kemik genisiligi 7mm ve kret

tepesi ile mandibula bazisi arasindaki yiiksekligi 15 mm olan dissiz mandibula modeli

olusturulmustur.Daha sonra bu modele trefoil ve all-on-four sistemlerine gore implant

uygulamalari biitlin implantlarin 5.0 mm ¢apta oldugu 11.5 mm ve 13 mm 2 farkh

uzunlukta farkli konfigtrasyonlarla yapilarak 8 adet calisma modeli elde edilmistir (Tablo

3.1).

Tablo 3.1. Calisma modelleri

CALISMA MODELLERi

Model 1
Model 2

Model 3

Model 4

Model 5
Model 6

Model 7

Model 8

Trefoil sistemi;5.0 ¢ap 11.5 mm uzunlukta trefoil implantlarin kullanildigi model

All-on-four sistemi;tim implantlar 5.0 ¢ap ve 11.5 mm uzunlukta,anterior ve
posterior implantlar dik yerlestirilen model

All-on-four sistemi;tim implantlar 5.0 cap 11.5 mm uzunlukta, anterior implantlar
dik,posterior imlantlar 17°ag1 ile yerlestirilen model

All-on-four sistemi;ttim implantlar 5.0 ¢cap 11,5 mm uzunlukta, anterior
implantlarin dik,posterior implantlar 30°a¢1 ile yerlestirilen model

Trefoil sistemi;5.0 ¢ap 13 mm uzunlukta trefoil implantlarin kullanildigi model

All-on-four sistemi;tim implantlar 5.0 ¢cap uzunluk 13 mm uzunlukta anterior ve
posterior implantlar dik yerlestirilen model

All-on-four sistemi;ttim implantlar 5.0 mm ¢ap 13mm uzunlukta,anterior implantlar
dik,posterior implantlar 17°ag1 ile yerlestirilen model

All-on-four sistemi;ttim implantlar 5.0 mm ¢ap 13 mm uzunlukta anterior
implantlar dik,posterior implantlar 30°a¢1 ile yerlestirilen model
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Trefoil gruplarinda trefoil sisteminin kendi implantlar1 olan 5.0 mm ¢apta ve 11.5
mm ve 13.mm uzunlukta 2 farkli boyda implantlar (model 4 ve model 8) trefoil sisteminin
implant yerlestirmek i¢in kullanilan parcasi olan v-templete gore uygun konumlarda
yerlestirilmistir.

All-on-four gruplarinda ise anterior implantlar 32 ve 42 nolu dissiz
bolgelere,posterior implantlar ise 35 ve 45 nolu dissiz bolgelere 5.0 mm ¢ap 11.5 mm ve
13 mm 2 farkli boyda,anterior implantlar dik posterior implantlar ise dik,17°,30° a¢ili
olacak sekilde 3 farkli konumda(Modell,2,3,5,6,7) yerlestirilmistir.

3.3. Analiz Verilerinin Belirlenmesi

3.3.1. Materyal Ozellikleri

Sonlu elemanlar analizi metodu yonteminde analizin dogrulugu materyalin
ozelliklerinin sisteme tam ve dogru aktarilmasi ile miimkiin olabilmektedir.Kullanilan
materyallerin ozellikleri analizler sirasinda yapi igerisindeki stres degerlerini ve
dagilimlarmi  dogrudan etkilemektedir.Sonlu elemanlar analizinde materyallerin
homojen,lineer ve elastik davramis Ozellikleri iki materyal sabiti ile karakterize
edilir.Bunlar;elatisite modiilii(Young’s modiilii) ve poission oranidir(Poission’s ratio).

Calismada kullanilan materyallerin tiirleri,elastisite modullerinin ve poission

oranlarinin degerleri tablo 3.2.’de gosterilmektedir

Tablo 3.2. Caligmada kullanilan materyallerin elastisite modiilleri ve poisson oranlar1'40-142

Materyal Elastisite Poisson
Modulu (Mpa) Oram

Grade 5 titanyum 110000 0.35
(trefoil bar,all-on-four bar,abutment ve ara parcalar )

Grade 4 titanyum (Trefoil ve NobelActive implantlar) 117000 0.30
Kortikal kemik 14000 0.30
Spongioz kemik 1400 0.30
Akrilik rezin 2400 0,40
Mukoza 10 0,40
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3.3.2. Sinir Kosullar

Model ¢ene kemiginin 6n,alt ve arka kismindan her DOF (Degree of freedom)’da
0 harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir.

3.3.3. Yiikleme Kosullari

Cift tarafli premolarlar ve birinci molarin bukkal ttiberkillerine lingual taraftan

okluzal planla 75 lik a¢1 ile 100 N,toplam 300 N oblik yiik uygulandi.

3.4. Nihai Modeller

Model 1

Sekil 3.13. Trefoil sistemi 5.0 ¢ap 11.5 mm uzunlukta trefoil implantlarin kullanildig:
model

Model 2

Sekil 3.14. All-on-four sistemi tim implantlar 5.0 ¢ap ve 11.5 mm uzunlukta, anterior ve
posterior implantlar dik yerlestirilen model
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Model 3

Sekil 3.15. All-on-four sistemi tim implantlar 5.0 ¢cap 11.5 mm uzunlukta,anterior
implantlar dik,posterior imlantlar 17° ac1 ile yerlestirilen model

Model 4

Sekil 3.16. All-on-four sistemi tim implantlar 5.0 ¢cap 11,5 mm uzunlukta,anterior
implantlarin dik, posterior implantlar 30° ag1 ile yerlestirilen model

Model 5

Sekil 3.17. Trefoil sistemi 5.0 ¢cap 13 mm uzunlukta trefoil implantlarin kullanildig:
model

Model 6

Sekil 3.18. All-on-four tum implantlar 5.0 ¢cap uzunluk 13 mm uzunlukta anterior ve
posterior implantlar dik yerlestirilen model
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Model 7

Sekil 3.19. All-on-four sistemi tim implantlar 5.0 mm ¢ap 13mm uzunlukta, anterior
implantlar dik, posterior implantlar 17°ag1 ile yerlestirilen model

Model 8

Sekil 3.20. All-on-four sistemi tim implantlar 5.0 mm ¢ap 13 mm uzunlukta anterior
implantlar dik, posterior implantlar 30° ac1 ile yerlestirilen model

Modellerimizde kullanilan eleman ve diigiim sayilar1 tabloda verilmistir.(Tablo

3.2)

Tablo 3.3. Modellerimizde kullanilan eleman ve diigiim sayilari

Eleman Sayisi Diigiim Sayis1

Model 1 1359870 314449
Model 2 1352914 312464
Model 3 1358785 286206
Model 4 2598281 649620
Model 5 1347007 311044
Model 6 1341937 313228
Model 7 1355465 303938
Model 8 2590512 646135
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3.5. Modellerin Degerlendirilmesi

Calismamizda 8 modele oblik kuvvet altinda 8 adet ¢oziimleme yapildi.Bu
cozimlemelerin her birinde implantlar igin Von Mises,kortikal ve trabekiler kemik
tabakalar i¢in,Maksimum (Pmax) ve Minimum (Pmin) Principal stres degerleri elde
edildi.implantlar iizerinde olusan stresler incelenirken VMS degerleri,kemik (izerinde
olusan stresler incelenirken ise Pmax ve Pmin degerleri dikkate alindi. SEA sonucunda
elde edilen degerler varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya
ciktig1 i¢in bu degerlerin istatistiksel analizi yapilmamaktadir.Elde edilen veriler literatiir
bilgileri 15181nda degerlendirilerek ve olusturulan grafikler iizerinde incelenerek

yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizda;8 farkli modelde; oblik yiikleme altinda; kortikal ve trabekuler
kemikte implant etrafinda segilen 4 noktada gekme ve basma stresleri,implantlarda ise
von Mises stresleri degerlendirildi.

Streslerin yogun olarak gozlendigi alanlarda noktasal degerler belirlenerek
karsilagtirildi.Stres dagilimlarin1 gosteren goriintiilerin sol iist tarafindaki skaladan
renklere gore stres degerlerinin dagilimi goriilebilmektedir.Sekillerde her renk bir stres
araligin1 (MPa) temsil etmektedir.Sol iist koselerde yer alan skaladaki renklere gdre,von
Mises stres degerleri ve ¢ekme stresleri maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Basma
stresleri ise negatif degerler ile gosterilmekte ve mutlak degeri kullanilmaktadir. Basma
stresleri i¢in mavi degerler daha yiiksek stresleri belirtmektedir.Ayrica modellerde
implant cevresi kemikte mezial,distal,bukkal ve lingual bolgelerden segilen diigiim
noktalarindaki degerler de goriilmektedir.

4.1. Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme Stresleri

4.1.1. 1. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior implant soketi c¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢cekme stresleri en yliksek bukkal bolgede 2,328822 MPa degerinde
olustu.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yuksek bukkal bdlgede ve 0,527989 MPa
degerinde olustugu goriildi (Sekil 4.1).

4.1.2. 2. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler

degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yiiksek mezial bolgede 0,307903 MPa degerinde
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olustu.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yuksek bukkal bélgede ve 0,547513 MPa
degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.2.)

4.1.3. 3. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior implantlarin soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde cekme stresleri en yiksek bukkal bolgede 0,2126861 MPa degerinde
olustu.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bdlgede ve 0,572215 MPa
degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.3.)

4.1.4. 4. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yiiksek lingual bdlgede 0,271172 MPa degerinde
olustu.Posterior implantlarin soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bdlgede ve 0,368296 MPa
degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.4)

4.15. 5. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yiiksek bukkal bolgede 2,732057 MPa degerinde
olustu.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiiksek distal bolgede 0,430251 MPa

degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.5.)
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4.1.6. 6. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior implantlarin soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢cekme stresleri en yiliksek mezial bolgede 0,309471 MPa degerinde
olustu.Posterior implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde c¢ekme streslerinin en yliksek bukkal bolgede 0,780775 MPa
degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.6.)

4.1.7. 7. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior implantlarin soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yiiksek mezial bolgede 0,562869 MPa degerinde
olustu.Posterior implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde c¢ekme streslerinin en yiiksek bukkal bolgede 0,787920 MPa
degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.7.)

4.1.8. 8. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior implantlarin soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme stresleri en yuksek mezial bolgede 1,032378 MPa degerinde
olustu.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde ¢ekme streslerinin en yiliksek bukkal bolgede 0,637115 MPa

degerinde olustugu goriildii (Sekil 4.8).
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Tablo 4.1. Kortikal kemikte segili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.8. 8.Modelde kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri

Calisma Anterior implant (MPa) Posterior implant (MPa)

Modelleri Bukkal Lingual Mezial Distal Bukkal Lingual Mezial Distal
Model 1~ 2,328822 0,170451 0,995786 0,995786 0,527989 0,229277 0,119701 0,439357
Model 2 0,307903 0,292749 0,060286 0,081246 0,547513 0,491628 0,157753 0,460672
Model 3 0,212681 0,193289 0,078952 0,075563 0,572215 0,312730 0,269158 0,140687
Model 4  0,194574 0,271172 0,081591 -0,087488 0,368296 0,238291 0,281461 -0,369035
Model 5  2,732057 0,250887 0,959134 0,959134 0,272089 0,329856 0,133267 0,430251
Model 6  0,111310 0,225150 0,309471 -0,002646 0,780775 0,190472 0,092693 0,479555
Model 7 0,098760 0,152536 0,561869 0,035948 0,787920 0,202915 0,114572 -0,007287
Model 8  0,073376 0,262918 1,032378 0,053848 0,637115 0,308883 0,232961 -0,738835
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Sekil 4.9. Kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri

4.2. Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma Stresleri

4.2.1. 1. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin lingual bolgede ve -3,827737
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MPa degerinde olustugu goriildii.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin lingual bolgede
ve -9,739981 MPa degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.10.)

4.2.2. 2. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bdlgede ve -4,504360
MPa degerinde olustugu goriildii.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede
ve -14,877860 MPa degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.11.)

4.2.3. 3. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -4,804360
MPa degerinde olustugu goriildi.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede
ve -19,671399 MPa degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.12.)

4.2.4. 4. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -6,124050
MPa degerinde olustugu goruldu. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olugan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede

ve -15,153458 MPa degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.13.)
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4.2.5. 5. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin lingual bolgede ve -3,575580
MPa degerinde olustugu gorildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede
ve -7,817462 MPa degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.14.)

4.2.6. 6. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -3,455790
MPa degerinde olustugu goriildii. Posterior implantlarin soketi cevresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede
ve -11,080755 MPa degerinde olustugu goriildii.(Sekil 4.15.)

4.2.7. 7. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -4,594630
MPa degerinde olustugu goriildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olugsan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede
ve -17,979672 MPa degerinde olustugu goriildii (Sekil 4.16.)

4.2.8. 8. Modelde Kortikal Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan

Basma Stresleri
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Anterior bolgedeki implantlarin soketi g¢evresindeki kortikal kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -5,103431
MPa degerinde olustugu gorlildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin lingual bolgede

ve -14,711253 MPa degerinde olustugu goriildii (Sekil 4.17.)
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Sekil 4.10. 1. Modelde kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.11. 2. Modelde kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.12. 3. Modelde kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.13. 4. Modelde kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.14. 5. Modelde kortikal kemikte olugsan basma stresleri
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Tablo 4.2. Kortikal kemikte segili diigiim noktalarinda olusan basma stresleri

Calisma Anterior implant (MPa) Posterior implant (MPa)
Modelleri  Bukkal Lingual Mezial  Distal Bukkal  Lingual  Mezial Distal
Model 1 -0,773685 -3,827737 -3,520866 -3,520866 -4,403513 -9,739981 -4,988573 0,302518
Model 2 -3,263949 -3,020410 -2,214545 -4,504360 -10,268488 -7,531321 -5,466601 -14,877860
Model 3 -3,229349 -3,189198 -2,302326 -4,896491 -11,576473 -10,538180 -3,456751 -19,671399
Model 4  -3,884447 -3,031206 -2,447285 -6,124050 -14,128229 -15,658282 -2,823955 -15,153458
Model 5  -0,700359 -3,575580 -3,543313 -3,543313 -3,075351 -6,992320 -3,142171 -7,817462
Model 6  -2,178114 -2,166529 -1,906360 -3,455749 -8,418368 -5,401301 -4,738657 -11,080755
Model 7 -2,454901 -2,491290 -1,894538 -4,594630 -9,608259 -7,806266 -2,474274 -17,979672
Model 8  -2,835262 -2,540459 -2,044989 -5,103431 -13,269196 -14,711253 -2,306975 -14,690440
Anterior implant (MPa)
0
Bu Lingual Mezial Distal
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Sekil 4.17. Kortikal kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stresleri
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4.3. Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan Cekme Stresleri

4.3.1. 1. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior bolgede lateral kesiciler bdlgesine yerlestirilen implantlarin soketi
evresindeki trabekiiler kemikte olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme
streslerinin lingual bolgede 0,908836 MPa degerinde olustu. Posterior implantlarin soketi
cevresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek
¢ekme stresi bukkal bolgede ve 3,711358 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.18.)

4.3.2. 2. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi gevresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme streslerinin bukkal bdlgede ve 2,205669
MPa degerinde olustugu goriildii.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek cekme stresi bukkal
bolgede ve 3,535389 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.18.)

4.3.3. 3. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢cekme streslerinin bukkal bolgede ve 1,969552
MPa degerinde olustugu goriildii. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal

bolgede ve 3,255521 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.19.)
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4.3.4. 4. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme streslerinin bukkal bdlgede ve 2,255689
MPa degerinde olustugu goriildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek c¢ekme stresi bukkal
bolgede ve 3,230562 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.19.)

4.3.5. 5. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi gevresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme streslerinin bukkal bdlgede ve 0,772127
MPa degerinde olustugu goriildii.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal
bolgede ve 2,095526 MPa degerinde olustu(Sekil 4.20.)

4.3.6. 6. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢cekme streslerinin bukkal bdlgede ve 0,515295
MPa degerinde olustugu goriildii.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal
bolgede ve 2,115210 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.20.)

4.3.7. 7. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan

stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme streslerinin lingual bolgede ve 0,992535
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MPa degerinde olustugu goriildii.Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal
bolgede ve 2,875702 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.21.)

4.3.8. 8. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Cekme Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme streslerinin lingual bolgede ve 0,606018
MPa degerinde olustugu goriildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme stresi bukkal

bolgede ve 2,758527 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.21.)
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Sekil 4.18. 1. ve 2. Modelde Trabekiiler Kemikte Olusan Cekme Stresleri
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Sekil 4.19. 3. ve 4. Modelde Trabekiiler Kemikte Olusan Cekme Stresleri
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Sekil 4.20. 5. ve 6. Modelde Trabekiiler Kemikte Olusan Cekme Stresleri
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Sekil 4.21. 7. ve 8. Modelde Trabekiler Kemikte Olusan Cekme Stresleri

Tablo 4.1. Trabekuler kemikte segili diigiim noktalarinda olusan ¢ekme stresleri

Calisma Anterior implant (MPa) Posterior implant (MPa)
Modelleri o \kal Lingual Mezial Distal Bukkal Lingual Mezial  Distal
Model 1  0,541997 0,908836 0,025885 0,025885 3,711358 2,194634 0,360180 0,656820
Model 2 2,205669 1,159938 0,248280 0,262124 3,535389 1,918717 0,580989 1,129992
Model 3 1,969552 1,286221 0,471664 0,304315 3,255521 2,258301 0,592667 0,505145
Model 4  2,255689 1,095901 0,241072 0,218915 3,230562 2,982768 0,424253 0,891824
Model 5 0,772127 0,301926 0,019956 0,019956 2,095526 0,714342 0,070135 0,265787
Model 6 0,515295 1,037483 0,187014 0,082103 2,115210 1,350978 0,372509 0,391212
Model 7 0,227302 0,992535 0,159948 0,160859 2,875702 0,900907 0,106967 0,311918
Model 8 0,468057 0,606018 0,121394 0,016515 2,758527 2,324512 0,360823 0,693820
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Sekil 4.22. Trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri
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4.4. Trabekiler Kemikte Segili Diigiim Noktalarinda Olusan Basma Stresleri

4.4.1. 1. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi gevresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek ¢ekme streslerinin distal bolgede ve -0,248922
MPa degerinde olustugu goriildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi bukkal
bolgede ve -1,440429 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.23.)

4.4.2. 2. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiliksek basma streslerinin bukkal bolgede ve -0,905623
MPa degerinde olustugu goriildii. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan basma stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi distal bolgede
ve -1,363986 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.23.)

4.4.3. 3. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin bukkal bdlgede ve -0,637453
MPa degerinde olustugu goriildii. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan basma stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi distal bolgede

ve -2,225006 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.24.)
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4.4.4. 4. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin bukkal bolgede ve -0,727092
MPa degerinde olustugu goriildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan basma stresleri degerlendirildiginde en yiliksek basma stresi distal bolgede
ve -2,881341 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.24.)

4.45. 5. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin lingual bolgede ve -0,400173
MPa degerinde olustugu goriildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan basma stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi distal bolgede
ve -0,958490 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.25.)

4.4.6. 6. Modelde Trabekiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede ve -0,379582
MPa degerinde olustugu goriildii. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan basma stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi mezial
bolgede ve -0,975144 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.25.)

4.4.7. 7. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan

stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bdlgede -0,438894 MPa
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degerinde olustugu goriildii. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekuler
kemikte olusan basma stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi distal bolgede
ve 1,743129 MPa degerinde olustu.Sekil (4.26)

4.4.8. 8. Modelde Trabekiiler Kemikte Secili Diigiim Noktalarinda Olusan
Basma Stresleri

Anterior bolgedeki implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan
stresler degerlendirildiginde en yiiksek basma streslerinin distal bolgede -0,595621 MPa
degerinde olustugu goriildi. Posterior implantlarin soketi ¢evresindeki trabekiiler
kemikte olusan basma stresleri degerlendirildiginde en yiiksek basma stresi distal bolgede

ve -2,758163 MPa degerinde olustu.(Sekil 4.26.)
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Sekil 4.23. 1. ve 2. Modelde Trabekiiler Kemikte Olusan Basma Stresleri
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Sekil 4.24. 3. ve 4. Modelde Trabekiiler Kemikte Olusan Basma Stresleri
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Sekil 4.25. 5. ve 6. Modelde Trabekiiler Kemikte Olusan Basma Stresleri
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Sekil 4.26. 7. ve 8. Modelde Trabekiiler Kemikte Olusan Basma Stresleri

Tablo 4.3. Trabekuler kemikte secili diigiim noktalarinda olusan basma stresleri

Calisma Anterior implant (MPa) Posterior implant (MPa)
Modelleri Bukkal  Lingual Mezial Distal Bukkal Lingual Mezial Distal
Model 1 0,049827 -0,010707 -0,248922 -0,248922 -1,440429 -0,192620 -0,751259 -1,185915
Model 2 -0,905623 0,051001 -0,365765 -0,469052 0,697370 0,328590 -1,167712 -1,363986
Model 3 -0,637453 0,130622 -0,211915 -0,484891 -0,644118 -0,386924 -0,581477 -2,225006
Model 4  -0,727092 0,078573 -0,325109 -0,604181 -0,797179 -0,261589 -0,588373 -2,881341
Model 5  0,126309 -0,400173 -0,244559 -0,244559 -0,864724 -0,483535 -0,537455 -0,958490
Model 6 -0,371575 0,090675 -0,233672 -0,379528 -0,916952 -0,192515 -0,975144 -1,164733
Model 7 -0,315288 0,087870 -0,238681 -0,438894 -0,058942 -0,523320 -0,577132 -1,743129
Model 8  -0,167363 -0,100135 -0,321857 -0,595621 -0,944447 -0,540244 -0,551251 -2,758163
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4.5. implantlarda Olusan von Mises Stresleri

4.5.1. 1. Modelde implantlarda Olusan Von Mises Stresleri

En ylksek von Mises stres degeri 721 MPa degerinde posterior implantlarda

goriilmiistiir.

4.5.2. 2. Modelde implantlarda Olusan Von Mises Stresleri

En yuksek von Mises stres degeri 636,167 MPa degerinde
implantlarda goriilmiistiir.

4.5.3. 3. Modelde implantlarda Olusan Von Mises Stresleri

En yuksek von Mises stres degeri 609,021 MPa degerinde
implantlarda goriilmiistiir.

4.5.4. 4. Modelde implantlarda Olusan Von Mises Stresleri

En yuksek von Mises stres degeri 574,945 MPa degerinde
implantlarda goriilmiistiir.

4.5.5. 5. Modelde implantlarda Olusan Von Mises Stresleri

En yuksek von Mises stres degeri 868,165 MPa degerinde

ve

ve

ve

Ve

posterior

posterior

posterior

posterior

implantlarda goriilmiistiir.Modeller arasinda en yiiksek von mises degeri bu grupta

goriilmiistiir.(Sekil 4.28.)

4.5.6. 6. Modelde implantlarda Olusan Von Mises Stresleri

En yuksek von Mises stres degeri 532,281 MPa degerinde ve posterior

implantlarda goriilmiistiir.

4.5.7. 7. Modelde implantlarda Olusan Von Mises Stresleri

En ylksek von Mises stres degeri 737,264 MPa degerinde ve posterior

implantlarda goriilmiistiir.
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4.5.7. 8. Modelde implantlarda Olusan Von Mises Stresleri
En yuksek von Mises stres degeri 518,598 MPa degerinde ve posterior

implantlarda goriilmiistiir.

Sekil 4.28. 5.Modelde En Yiiksek Von Mises Degeri

Tablo 4.4. Modellerde Implantlarda Olusan En yiiksek Von Mises Stresleri

Calisma Modelleri Posterior implant (MPa)
Model 1 721,652
Model 2 636,167
Model 3 609,021
Model 4 574,945
Model 5 868,165
Model 6 532,281
Model 7 737,264
Model 8 518,598
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5. TARTISMA

Dental implantlar hem kismi dis eksikligi olan hem de tam dissiz hastalarin
tedavisinde uzun yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir. Implant destekli sabit
protezler,dissiz ¢enelerin rehabilitasyonunda uzun dénem klinik ¢aligmalarda elde edilen
yiiksek basar1 oranlar1 ile kabul gérmiis ve gelismekte olan bir tedavi yontemidir.143
Implant destekli sabit protezler ile overdenture implant destekli protezler
karsilastirildiginda ¢igneme fonksiyonu ve 1sirma kuvveti bakimindan implant destekli
sabit protezlerin daha avantajli oldugu belirtilmektedir.'**

Posterior diglerin erken kaybi rezorpsiyon surecinin erken baslamasina ve netice
olarak mandibulada mandibular kanala, maksillada ise siniislere yakin kemik
pozisyonuna sebep olmaktadir.”® Bu gibi anatomik kisitlamalar protetik rehabilitasyonda
implant kullanimin1 zorlastirmaktadir.!4® 1*° Cesitli materyal ve teknikler bu problemi
cozmek i¢in gelistirilmis olsa da; maliyet artmakta ve tedavi suresi uzamaktadir. Atrofik
cenelerde implant tedavisi yapabilmek igin basvurulan yontemlerden biriside kemik
augmentasyonudur. Fakat kemik augmentasyonu ig¢in yapilan cerrahi islemler;
enfeksiyon, greft materyali rezorpsiyonu gibi birtakim riskler tasimaktadir.”® 145

Malo ve ark. atrofik cenelerde implant uygulamasinda ek cerrahi iglemlere
gereksinimi ortadan kaldiran *’All-on-four’’sistemini gelistirmistir.* ® All-on-four tedavi
sistemi ,anteriorda dik olarak, yerlestirilmis 2 implant ve mental foramenin hemen 6niine
2 posterior implantin agili yerlestirilmesi ile implant destekli sabit tam ark protez
yapimina olanak saglar.}4® 47 fleri cerrahi islemlerden kagiabilmek igin agili implant
yerlestirilmesi konservatif yaklasim agisindan en etkili yol olarak gésterilmektedir. A¢ili
implant yerlestirilmesi ile 6nemli anatomik yapilarin korunmasi kolaylasir ve geg

yiikleme yapilan implant sistemlerinin bekleme siiresi ortadan kalkar.1#8 149 Ac1li implant
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yerlestirilmesi ayrica var olan kemigin maksimum kullanimina ve minimum kanat
uzunluguna olanak saglamaktadir.”® 146

All-on-four sistemi ile yapilan caligmalarda implantlarin uzun sureli klinik
takiplerinde yiiksek basar1 oram sergiledigi gdsterilmistir.% ™ %0 Malo ve ark.
mandibulada °’ All-on-four’” sistemi kullanilarak uygulanan implantlarin 10 yillik klinik
takibiyle ilgili bir calisma yaymlamiglardir. Calismada 245 hastada 980 implant
uygulamasi yapilmis ve 10 yillik klinik takip sonuglarina gore, 13 hastada 21 implant
kayb1 oldugu bildirilmistir. Implantlarin 5 yillik basar1 oranin1 % 98,1, 10 yillik basar
oranini % 94,8 ve 10 yillik protetik basar1 oranini ise % 99,2 olarak rapor etmislerdir.14°
Maliyeti ve hasta basinda gegcen zamani kisaltmak adina implantoloji alaninda gegmisten
giiniimiize gelismeler devam etmektedir. Bunun ise hem implant sayisin1 azaltmak hem
de standartize edilmis protez sistemi kullanarak basarilabilecegi goriisii hakimdir.
Standartize edilmis bir sabit protez yapimina yonelik ilk sistemlerden biri, 1999 yilinda
Branemark’in gelistirdigi 3 implant (izerine yerlestirilen 2 parcali bardan olusan ve sabit
protez yapimina olanak saglayan Branemark Novum sistemiydi(Nobel Biocare).

Novum sistemiyle yapilan erken donem caligmalarda uygun implant ve protez
sagkalim oranlar1 bildirilirken, daha sonraki ¢alismalarda implantlar ve {ist yapilar i¢in
sirasiyla % 9 ve% 13 kiimiilatif basarisizlik oranlar1 gériilmiistiir.*>11%® Protez kiriklar,
sik vida gevsemesi, Ust bar modifikasyonlari, ankraj kiriklart ve asinma dahil olmak tizere
yuksek oranda protez komplikasyonlari sonunda Novum sistemi kullanimdan kalkmustir.
Bununla birlikte, bu ¢aligmalar, 6zellestirilmis bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar
destekli tretim (CAD / CAM) ¢ozlmleriyle karsilastirilabilir pasif uyum ile standartize
edilmis bir protez sistemi tasarlamak igin bir yol haritas1 olusturmustur.®

Custom restorasyonlar da dahil olmak Uzere sabit implant destekli protezler igin

endise yaratan durumlardan en Onemlisi planlanan implant yerlestirilmesindeki
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sapmalara duyarli olmalaridir.* Dijital olarak gelistirilmis bir cerrahi kilavuz kullanirken
bile, implant yerlestirilmesi asamasinda kiiglk sapmalar meydana gelebilir. Bu sapmalar
protez ve bilesenleri lizerinde asir1 mekanik stres yaratarak vida gevsemesi ve vida
kirilmasi gibi protez komplikasyonlarina neden olabilir.>*

Bu gibi sorunlara ¢6ziim icin yeni bir tedavi protokoli olan Trefoil sistemi (Nobel
Biocare) gelistirilmistir.” Sistem; hazir iiretim cerrahi rehberi vasitasi ile mandibulada
mental foramenler arasina ii¢ implantin birbirine paralel yerlestirilmesini saglar.
Kullanilan implantlar 5.0 mm ¢apta 11,5 mm ve 13 mm 2 farkli uzunlukta segenek sunan
trefoil implantlardir( Trefoil Implant CC RP, Nobel  biocare). Standart tek parcali
prefabrik bir titanyum bar ve implant yerlestirme sapmalarini telafi eden ayarlanabilir ara
parcalar1 icerir.™®® Implant destekli protezler, protez iginde veya cevresindeki kemik
matriksinde kontrolsiiz yiikler ve gerilimler olustrmazsa pasif uyumlu olarak kabul
edilir.® Trefoil sistemi ayarlanabilir fiksasyon mekanizmas sayesinde horizontal (+ 0,4
mm),vertikal (£ 0,5 mm) ve angular (+ 4 derece) implant yerlestirme sapmalarini telafi
ederek pasif uyumu saglar.!>®

Uc¢ implantla desteklenenen sistem, fiksasyon mekanizmas1 sayesinde pasif
uyumu ve tiim implantlarda her zaman giivenli bir sekilde stabilizasyonu saglar. iki
implant protez posteriorda yumusak doku destegine dayandigindan ayni stabiliteyi
saglayamaz. Tek bir implant planlanan konumundan saparsa dort veya daha fazla implant
kullanilmas1 durumundada pasif uyum saglanamaz.® Bununla birlikte iist yap1 olarak
akrilik protez Onerilen sistemde ayn1 giin veya bir ka¢ giin i¢inde hasta daimi protezini
kullanmaya baglar. Boylece hem cerrahi rehberleri sayesinde hem de prefabrik bari

sayesinde labarotuvar sureglerinin daha kolay olmasi ile hasta ve hekim agisindan zaman

olarak tasarruf saglar.’
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Karl ve ark. yaptiklar1 in-vitro bir ¢aligmada;trefoil prefabrik bari, dokim bar ve
cad/cam Uretim bar ile karsilastirmislardir. DOkim bar en fazla uyumsuzluk gosteren grup
olmasina ragmen prefabrik bar ile cad/cam iiretim bar benzer 6zellikler gdstermislerdir.®

Trefoil sistemi planlanirken g6z dnilinde bulundurulmasi gereken birkag anatomik
ozellik vardir.

Diiz bir kemik platformu olusturduktan sonra,alveolar kretin 5.0 mm ¢ap ve en az
11.5 mm boyda implant uygulanabilmesine olanak saglayan uygun kemik hacminin
olmasi gerekir. Mandibula full ark restorasyon i¢in basvuran mandibular kismi1 ve total
digsiz rastgele 100 hasta ile yapilan bir galismada hastalardan tomografi alinarak
hastalarin trefoil sistemine uygunlugu degerlendirilmistir. Hastalarin % 85’inin 5.0 mm
cap ve 13 mm uzunlukta implant yapimina, %86’sinin ise 5.0 mm 11.5 mm implant
implant yapimina mandibulada kii¢iik kemik diizeltmeleriyle uygun oldugu sonucu ortaya
konmustur.®*

Literatiirde trefoil sistemi ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. All-on-four
sistemi ile trefoil sistemi karsilastirmasi yapan bir ¢alisma ise bulunmamaktadir.

Bu tez calismasmin amaci bu litaratiirdeki eksikligi giderebilmek amaciyla
posterior implantlari 3 farkli acida yerlestirilen All-on-four sistemlerini hem kendi i¢inde
hem de yerlestirilen trefoil sistemleriyle 2 farkli uzunluk alternatifinde belirli kuvvet
uygulayarak implant ve implanti ¢evreleyen kemikte olusan stres degerleri ve dagilimi
bakimindan sonlu elemenlar analizi yontemi kullanarak karsilastirmaktir.

Cigneme esnasinda, dental implantlarda ve implantlarin gevresindeki kemikte
olusan asir1 stresler kemik rezorpsiyonuna neden olabilir. Bu sebeple ¢igneme kuvvetleri
karsisinda implantlar ¢evresinde meydana gelen streslerin nerede yogunlastigini
belirlemek 6nemlidir.®® Klinik olarak kemikteki stres ve gerinim dagilimlarmin

degerlendirilmesi oldukca zordur.2%8 19 Bu nedenle;implant ve implant cevresindeki stres
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ve gerinimi sayisal olarak degerlendirmek, tedavinin devamlilig1 ve etkinligini optimize
ederek yiik transferi ve asir1 yiikleme riskini etkileyen tasarim parametrelerinin
kontroliinii kolaylastirabilmektedir. Son ddnemde, sonlu elemanlar stres analizi
biyomekanik faktorlerin etkisini degerlendirmek ve birgok klinik tedaviyi gelistirmek igin
dis hekimliginde implantoloji alaninda basarili sekilde kullanilmaktadir.® 1% implant ve
implant Gsti protezlerin geometrik karmasiklig1 sebebiyle, sonlu elemanlar stres analizi
bu sistemlerdeki stres dagilimi analizi ve klinik performanslarini degerlendirmek igin
uygun bir yéntemdir.*>” Bu nedenle, calismada implant ve implant cevresindeki kemikte
olusan stresler, sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi uygulamasi hizli, kolay ve diisiik
maaliyetli bir yontemdir. Ancak 6zellikle karmasik geometriye sahip yapilarin analizinde
cok dogru sonuglar vermeyebilir. Uc boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile tim
eksenlerdeki kuvvetler degerlendirilebilecegi igin gergege daha yakin sonuglar elde
edilebilmektedir 13 157. 161 162 (¢ poyutlu sonlu elemanlar stres analizi gercek klinik
kosullarin karmasikligi goz oniinde bulunduruldugunda diger yontemlere gore daha
avantajlidir.’®® Bu nedenle, ¢alismada ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanilda.

Kemik dokusunun modellenmesi icin bilgisayarli tomografi (CT), manyetik
rezonans (MR) goruntiileme teknikleri ve (¢ boyutlu modelleme programlar
kullamilabilir.1** Canli bir doku olan kemik yapisi izotropik degildir ve kuvvetleri her
bolgede farkli karsilayabilmektedir.®® Gergege en yakin modellemeler yapilabilmesi icin
MR ve CT cihazlarindan elde edilen goriintiller kullanilabilir.’®* Calismamizda
mandibula modeli i¢in CT cihazindan elde edilen goriintiiler kullanlimistir.

Yapilan calismalarda, sonlu elemanlar stres analizlerinde daha basarili sonuglar
elde edilebilmek i¢in anatomik yapinin ideal olarak modellenmesi gerektigi belirtilmistir.

Eleman ve diigiim sayisinin ideal bir modelleme icin en az 30.000-200.000 arasinda
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olmas1 gerektigi vurgulanmgtir.’®> 1% Caligmamizda kullanilan modellerde ortalama
1.663.096 eleman ve 392.135 diigiim noktasit mevcuttur. Bu sayilar, sonlu elemanlar
analiz yontemi kullanilarak yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda kullanilan eleman ve digiim
noktas1 sayisinin oldukca iizerindedir.®® %7 Bu nedenle calismamizda elde edilen
sonuclarin gercege yakin sonuglar oldugu diisiiniilebilir.

Sonlu elemanlar analizinde malzeme o6zellikleri bir yapr icindeki gerilim
dagilimint biiyiik olgiide etkilemektedir. Bu 06zellikler izotropik, enine izotropik,
ortotropik ve anizotropik olarak sonlu elemanlar analizinde modellenebilir. Sonlu
elemanlar analizinde gercege yakin sonuglar elde edilebilmesi icin bir¢ok caligmada,
kemik izotropik ve homojen olarak kabul edilmistir; ¢linkii anizotropik bir materyal farkli
yonlerde dl¢iildiigiinde farkli 6zellikler gosterir.!®> 1%8Sonlu elemanlar analizi ile yapilan
implant ¢alismalarinin biiylik ¢ogunlugunda materyaller izotropik, homojen ve linear
elastik olarak kabul edilmektedir.’®® 1% Calismamizda modellemeler, diger bircok
calismadaki gibi homojen ve izotropik ve linear elastik kabul edilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde yiiklemeler sonucu meydana gelen gerilme dagilimini
etkileyen en 6nemli faktor, yapilarin materyal 6zellikleridir. Elastisite moduli ve Poisson
orani; homojen, izotropik ve lineer elastik 6zellikteki materyallerde iki 6nemli ayirt edici
Ozelliktir. Dogru sonuglarin elde edilebilmesi igin bu o&zelliklerin gercege benzer
degerlerde olmas1 gerekmektedir.’®> 1 Poisson oram ve elastisite modiilii arastirmaci
tarafindan belirlenerek bilgisayar yazilimina aktarilmaktadir. Caligmamizda; Kortikal
kemik ,spongioz kemik, implantlar,altyap:r materyali ve iistyapt materyali igin p0oiSson
oranlar1 ve elastisite modiilleri sisteme aktarilmis; arastirmacilar tarafindan en ¢ok
kullanilan degerler dikkate alimustir, 241 142
Sonlu elemanlar analizinde, implantoloji alaninda modellenen tiim yapilar

genellikle kesintisiz temas seklindedir. Calismamizda da spongioz kemik-kortikal kemik,
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implant ile ¢ene kemigi, implant-abutment,abutment-altyapt materyali ve altyapi
materyali-iistyap1 materyali kesintisiz temasta modellenmistir. Oral Kavitenin dogal
olarak karmasik bir yapiya sahip olmasindan dolay1 bu yapinin sonlu elemanlar analizi
ile yiiksek dogrulukta modeller hazirlanmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle belirli
sadelestirmeler gereklidir. Sonuglar degerlendirilirken sonlu elemanlar analizinin bu
ozelligi gozoniinde bulundurulmustur.

Implantlarin ¢evresindeki spongioz kemik gdzenekli bir yapiya sahip oldugundan
implant-kemik temasi higbir zaman %100 degildir.}’® Klinik olarak kemik-implant temas1
%30 ile %70 arasindadir; ancak sonlu elemanlar analiz ¢alismalarinin ¢ogunda kemik-
implant temas1 %100 olarak kabul edilir.®® Calismamizda da kemik-implant temasi
%100 olarak kabul edilmistir. Bu nedenle sonuglar degerlendirilirken, sonlu elemanlar
analizinin bu sinirlamasi gézoniinde bulundurulmustur.

Implant destekli tam ark sabit protezler i¢in en uygun kemik tipi daha siki ve
yogun kemik iceren tip 1 ve tip 2 kemiktir.* Sonlu eleman analizi ile yapilan
caligmalarin ¢ogunda mandibula kortikal kemik tip 2 ve kalinligt 2 mm olarak
almmustir.}’® 1% Calismamizda, diger calismalara benzer olarak mandibulada kortikal
kemik tip 2 kemik ve kalinlig1 2 mm olarak belirlendi.

Osseointegre implantlarda okliizal yuklerin implant destekli protezlerin uzun
donem basarisinda énemli bir faktdr oldugu bilinmektedir.!™ Bununla birlikte birgok
calisma oblik kuvvetlerin okliizal yiikleri daha iyi yansittigin gostermektedir. %4 140

Naini ve ark. 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda, All-on-four teknigine
gore olusturulmus modelde birinci molar bdlgesine 100 N, toplam 300 N kuvvet
uygulamigtir.”

Assuncao ve ark. ortalama posterior 1sirma kuvveti degerini taklit etmek i¢in

implantlarin uzun aksina 30° egimle bukkolingual yénde 100 N oblik yiik uygulamistir.*’
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Demenko ve ark yaptiklar1 ¢calismada, mandibular molar dise lingualden okliizal
diizleme yaklasik 75°’1ik ac1 ile 118,2 N cigneme kuvveti uygulamislardir.’®

Dogan ve ark. All-on-four sisteminde, kuvvetlerin implantlardaki ve implantlar
cevreleyen kemik dokudaki etkisini degerlendirdikleri sonlu elemanlar analizi
calismasinda,lingual taraftan premolarlarin ve birinci molarin bukkal tiiberkiillerine
okliizal plandan 75°’1ik ac1 ile 100 N, toplam 300 N kuvvet uygulamislardir.14°

Implantlara ve protetik komponentlere kuvvetler ¢igneme kaslar1 tarafindan ¢ift
tarafli olarak uygulanmakta oldugu i¢in sonlu eleman analizlerinde kuvvetlerin ¢ift tarafli
uygulanmasinin daha dogru sonug ortaya ¢ikaracag: belirtilmistir.}’% 177

Bu c¢alismada ¢igneme kuvvetlerini daha iyi taklit edebilmek icin diger ¢alismalar
ile benzer olarak, premolarlar ve birinci molarin bukkal tiiberkiillerine lingual taraftan
okluzal planla 75°’1lik a¢1 ile 100 N,toplam 300 N oblik kuvvet ¢ift tarafli olarak
uygulandi.

Implant destekli tam ark sabit protez tasarimlarinda sonlu elemanlar analiz
calismalari tek Uye tasarimlardan ¢ok daha karmasiktir.'® Implant destekli tam ark sabit
protezlerde, stres dagilimini tek iiye protezden daha karmasik hale getiren faktér metalik
bir alt yapmin birgok implanti birbirine baglamasidir. Bu nedenle,protezin bir
noktasindaki yiikkleme tiim implantlardaki ve c¢evreleyen kemikteki stres
konsantrasyonunu farkli derecelerde arttirir.1’®

Implantlar ve implant destekli sabit protezler ile ilgili yapilan bircok sonlu
elemanlar analiz ¢aligmalarinda kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler implant
etrafindaki secilen dort noktadan degerlendirilmistir.1*® 1% 180 Calismamizda da benzer

sekilde kortikal ve spongioz kemikte olusan stresler bukkal, ligual, mezial, distal olmak

tizere se¢ilen dort noktada degerlendirilmistir.
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Implant destekli sabit protezlerin alt yapilarinda farkli tiplerde materyaller
kullanilmaktadir. implant destekli hibrit protezlerin yapiminda altyapida metal veya
titanyum iist yapida ise akrilik veya seramik gibi materyaller kullanilabilmektedir.8!
Trefoil sisteminde ise prefabrik titanyum bar iizerine akrilik protez uygulanmaktadir.” Bu
bilgiler 1s1g¢inda ¢aligmamizda biitiin gruplarda titanyum alt yap1 lizerine akrilik protez
modellenmistir. Trefoil ve All-on-four gruplarinda uygulanan titanyum altyapilar ve
akrilik protez ayni1 6zelliktedir.

Modellerin farkli geometrisi ve farkli sinir kosullari nedeniyle sonlu elemanlar
stres analizi sonuglar1 diger ¢alismalarla sayisal agidan karsilastirilamaz. Ancak,elde
edilen sonuglar streslerin dagilim yerleri ve yogunluklari bakimindan kiyaslama
yapilabilir. 182

Kortikal ve spongioz kemik icin olusan basma ve c¢ekme streslerini
degerlerlendirmek oOnem arz etmektedir. Kemigin en Ust ¢ekme veya basma
dayanikliligina esit ya da daha biiyiik olan ¢ekme ve basma stresleri olustugu zaman kirik
meydana gelebilir.!®® Kortikal kemigin basma kuvvetlerine kars1 en iist dayaniklilig1 170-
190 MPa, cekme streslerine kars1 en iist dayanikliligi 100-130 MPa’dir.?*% 18 Bu degerler
spongioz kemik i¢in daha diisiik olup spongioz kemigin hem basma hem de ¢ekme
dayanimi literatirde 5 MPa olarak kabul gérmiistiir.>® 18 18 Calismamizda biitiin
modellerde hem kortikal hemde spongioz kemikte basma ve ¢cekme streslerine olan (st
dayanim sinir1 agilmamistir. Fakat bu durum implant etrafindaki kemikte olusan streslerin
rezorpsiyon yapmiyacagi anlamina gelmemektedir. Ayni noktada devamli olarak olusan
streslerin rezorpsiyon riskini artirtidig1 gézoniinde bulundurulmalidir.>*Butiin modellerde
spongioz kemikte olusan ¢ekme ve basma stresleri dayanim simirin1 agmamis olsada
beklenenden yiiksek stres degerleri olusmustur. Spongioz kemikte olusan streslerin

calismamizla benzer oldugu ¢alismalar literatiirde mevcut olup bu durumun implantlara
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gelen kuvvetlerin yivler araciligi ile kemige aktarildigindan implant yiv yapisi ile ilgili
oldugu belirtilmistir.4°

Rieger ve arkadaglar1 6 farkli yiv tasarimi iizerine sonlu elemanlar analizi metodu
ile stres dagilimlarini incelemislerdir. Calismada ¢gen, kare, payanda ve ters payanda
yiv formuna sahip implantlar karsilastirlmistir. Uggen, ters payanda ve keskin kenarli
payanda formuna sahip implantlarin kemige iletilen stres miktarin1 arttirdigi ve bu
streslerin implantin boyun bolgesinde birikerek kemik rezorpsiyonuna neden olacagi
belirtilmistir. Kare ve yuvarlak kenarli payanda formunun ise stres birikimini azalttig1 ve
stresi optimum olarak kemige dagitt1g1 goriilmiistiir.>” Trefoil implant(Trefoil Implant CC
RP, Nobel biocare) yiv tipi olarak tcgen, All-on-four da kullandigimiz NobelActive
implant(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) ise kare yiv tipine sahiptir. Calismamiz
sonuclarina gore trefoil modellerde(model 1, model 5) daha yiiksek goriilen ¢ekme
streslerinin yiv tipine bagli olabilecegi yorumu yapilabilir.

Genellikle von Mises stresleri, yiik transferi ve dagilma mekanizmalarini
karakterize etmek i¢in evrensel bir stres gostergesi olarak kullanilmaktadir. Von Mises
stres degerleri, metalik implantlar gibi cekilebilir materyallerdeki deformasyonun
baslangict olarak tanimlanmaktadir. Von Mises stres degerleri, implant materyalinin
akma (yield) noktasini astigi zaman kirik riski olusabilir. Bu nedenle implantlarda
meydana gelen Von Mises streslerinin yorumlanmasi énemlidir.*®® Calismada en yiiksek
von Mises stres degerleri trefoil 5.0 mm ¢ap 13 mm boy olarak uygulanan model de
posterior implantin boyun bolgesinde 868,165 MPa olarak bulunmustur. Butln
modellerde titanyum implantlarda meydana gelen stresler, titanyumun en {ist dayaniklilik
degeri olan 1119 MPa’1 ge¢medigi i¢cin implant icerisinde bir basarisizlik meydana

gelmeyecegi dngodriilmektedir. '8’

83



Pek cok calismada implantlarin agili yerlestirilmesinin klinik olarak basarili
sonuglara sahip oldugu bildirilmistir.181% All-on-four sistemiyle ilgili yapilan
calismalarda acili yerlestirilen implantin osseointegrasyon siireci iizerinde zararli bir
etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Her iki ¢enede de acili ve dik yerlestirilmis implantlar
marjinal kemik kaybi bakimindan kiyaslandiginda herhangi bir farklilik olmadigina
dikkat ¢ekilmistir.146 191

Bevilacqua ve ark. sonlu eleman analizi ile yaptiklari ¢alismada implant {istii sabit
protezlerde distal implantlarin agilandirilmasi ile implant ¢evresindeki kortikal kemige
gelen streslerde vertikal yerlestirilen implantlara gore belirgin azalma oldugunu
bildirmislerdir.%

Yapilan calismalarda agili olarak yerlestirilen tek bir implantin kemik igindeki
stresi arttirdigi bildirilmistir. Fakat acili olarak yerlestirilen bir implant bagka implantlarla
desteklenen bir sistemin elemani oldugu ve birbirlerine baglandigi zaman implantlarin
dagilim1 ve protezin stabilitesine bagli olarak implant iizerindeki stres azalabilmektedir.”*
193

Begg ve ark. yaptiklart caligmada, All-on-four sisteminde 0°, 15°,30° ve 45°
distale egimli implantlarin gevresindeki stres dagilimlarini fotoelastik stres analizi ile
degerlendirmislerdir. 0°, 15° ve 30° ag1 ile yerlestirilen implantlarin stres dagilimlarinda
anlamli bir fark olmadigini, 45°egimli yerlestirilmis implant modelinde 6nemli derecede
artmis stres oldugunu bildirmisler.Distal implantlarin daha az a1 ile yerlestirilmesini
onermislerdir.®

Naini ve ark. All-on-four sisteminde stres/gerinim analizi c¢alismalarinda agili
yerlestirilen posterior implantlar1 gevreleyen kemikteki stres degerlerinde yaklagik olarak

%9 degerinde bir artis oldugunu belirtmislerdir.}
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Dogan ve ark. farkli All-on-four tasarimlarini sonlu elemenalar analizi yontemi ile
inceledikleri ¢caligmada en yiiksek stresleri biitiin tasarimlarda distal implantin kortikal
kemik cevresinde bulmuslardir.}*°Bizim ¢alismamizdada all on four modellerinde en
yiiksek degerler distal implant ¢evresinde basma stresi seklinde goriilmiistiir.

Kim ve ark. insan mandibulasinin fotoelastik modeli Uzerinde, All-on-four
sistemlerinde distal implantlarin dik ve 30° agil1 yerlestirilmesinin biyomekanik etkilerini
arastirmig ve her iki durumda da streslerin daha ¢ok posterior implantin distalinde
yogunlagtigini bildirmislerdir.Posterior implantin 30° agili yerlestirilmesinin stresi
arttirmadi@ini1 benzer stresler goriildiigiinii bulmuslardir. Calismamizda da benzer olarak
All-on-four modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek stresler posterior implantin
distalinde basma stresleri olarak goriilmiistiir.Calismamizda ayrica implantlarin agili
olarak yerlestirilmesiyle posterior implantin distalinde olusan basma streslerinde artis
gorulse de implantin 30° agil1 yerlestirildigi modellerde, 17 °agil1 yerlestirilen modellere
gore posterior implantin distalinde daha az basma stresi olusmustur.

Fazi ve ark. yaptiklari bir ¢alismada total digsiz mandibulada implant destekli sabit
protez icin Interforaminal bdlgeye yerlestirilen farkli implant konfigiirasyonlarindaki
stres dagilimlarmi ii¢ boyutlu sonlu eleman analiz yontemi ile degerlendirmislerdir. Ug
paralel implant konfigiirasyonu, implant ve kemikte dort veya bes paralel implant igeren
konfigiirasyonlardan daha yiiksek streslerle sonug¢lanmistir. Calismada ayrica distal
implantlarmn  34° acili yerlestirildigi All-on- four sisteminin kemik,implantlardaki
gerilimleri olumlu bir sekilde azalttig: bulunmustur.'® Bizim ¢alismamizda ise kortikal
kemikte en yiksek cekme kuvvetleri trefoil sistemi kullanilan modellerde goriilmiis olup,
kortikal kemikte basma stresleri bakimindan All-on-four modellerinde distal implantlarin

distal bolgelerinde daha yiiksek degerler goriilmiistiir.
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Watanabe ve ark. 2 boyutlu sonlu elemanlar yontemi kullanarak implantlarin agil
yerlestirilmesi  ve yiikleme yoniiniin kemik-implant ara ylzindeki etkisini
aragtirmiglardir. Yiklemenin yonii ve yerine bakilmaksizin, implant egiminin artmasi ile
kemik-implant ara yiiziindeki basma streslerinin arttigmni belirtmislerdir.’* Yapilan farkl
calismalarda da implant egimi ile stres degerleri arasinda benzer bir iliski oldugu
gdzlenmistir.1% 1% Caligmamizda da benzer sekilde olarak acili yerlestirilen posterior
implantlarda dik yerlestirilen all-on-four modeline gore posterior implantin distalinde
basma kuvvetleri daha yiiksek bulunmustur.

Implant uzunlugunun stres iletimi {izerindeki etkisi ile ilgili birgok calismada
implant ¢ap1 sabit tutuldugunda, uzunluk artisinin primer stabilizasyonda avantajl
oldugunu ve kemik-implant temas alanini artirtidgin1 géstermistir. Bununla birlikte, kret
tepesinde ve implantlarin ¢evresindeki destek dokularinda okliizal yiiklere karsi olusan
stresleri azaltmada belirgin bir korelasyon olmadig1 belirtilmistir.% 1%° Calismamizda;
trefoil modellerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek basma streslerinin 13 mm’lik
implant kullanilan modelde daha diisiik olustugu goriilmiistiir. Cekme streslerinin ise 13
mm‘lik implant kullanilan modelde 11,5 mm’lik implant kullanilan modele gore posterior
implant ¢gevresinde azalirken, anterior implant ¢evresinde arttig1 goriilmistiir..All-on-four
gruplarinda ise 13 mm’lik implant kullanilan modellerde 11,5 mm’lik implant kullanilan
modellere gore kortikal kemikte implant ¢evresinde en yiiksek ¢cekme stres degerleri

artarken,basma streslerinde azalma meydana gelmistir.
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6. SONUCLAR

1. Tim calisma modelleri {lizerine uygulanan oblik kuvvet sonucunda olusan
stresler kortikal ve spongioz kemigin basma ve ¢ekme dayanim degerleri goz
Online alindiginda kemikte herhangi bir komplikasyon beklenilmemektedir.

2. Trefoil sistemi yeni bir sistem oldugundan ¢alismamiz trefoil sistemiyle ilgili
yapilan ilk sonlu eleman analizi calismasi 6zelligini tagimaktadir. Trefoil
sisteminde implantlarda ve implant cevresi kemikte olusan stresleri
inceledigimiz ¢aligmada kortikal kemik ve spongioz kemikte basma ve ¢ekme
kuvvet dayanimlarinin iist sinir1 agilmamustir. Trefoil implantlar da olusan von
Mises degeri ise titanyumun yield(akma)degerini agsmamistir. Calismamizin
snuclarina gore biyomekanik olarak komplikasyon beklenilmemektedir.

3. Trefoil sistemi kullanilan modellerde kemikte olusan yiiksek stresler daha ¢ok
bukkal ve lingual bolgelerde goriilmiistiir.

4. Trefoil modellerinde; kortikal kemikte olusan en yiiksek basma streslerinin 13
mm’lik implant kullanilan modelde daha diisiik olustugu goriilmiistiir. Cekme
streslerinin ise 13 mm‘lik implant kullanilan modelde 11,5 mm’lik implant
kullanilan modele gore posterior implant ¢cevresinde azalirken, anterior implant
cevresinde arttigi goriilmiistiir.

5. All-on-four sistemlerinde en yiiksek stresler distal implantlarin distal
bolgesinde basma stresleri olarak goriilmiistiir.

6. All-on-four gruplarinda; 13 mm uzunlukta implant kullanilan modellerde 11,5
mm implant kullanilan modellere gore posterior implantin distal bolgesindeki

ozellikle basma streslerini azalttig1 goriilmiistiir.
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7. Posterior implantin dik olarak yerlestirildigi modellerde posterior implantin
distal bolgesinde, agili yerlestirilen modellere gére daha az basma stresi
meydana geldigi goriilmiistiir.

8. Posterior implantin 30° agili yerlestirildigi modellerin posterior implantin 17°
ac1 ile yerlestirildigi modellere gore posterior implantin distal bolgesinde

olusan stresler yoniinden daha avantajli oldugu goriilmiistir.
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