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OZET

Implant Destekli Overdenture Uygulamalar1 ve All-On-Four Sisteminin Atrofik
Mandibulada Frontal Travmatik Kuvvet Sonucu Olusan Stresler Uzerine
Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi Ile Incelenmesi

Amag:.Atrofik tam dissiz hastalarda digsizligi rehabilite etmek amaciyla implant
destekli overdenture protezler ve All-on-four prosdrleri tercih edilmektedir. Ancak bu
implant uygulamalarinin zaten atrofi nedeniyle dayaniklilig1 azalmis olan mandibulanin
frontal travmatik kuvvetler karsisindaki dayanikliligini nasil etkiledigine dair detayli
caligsmalar bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile atrofik tam dissiz mandibulalarda uygulanan
geleneksel tam protez iki implant ve dort implant destekli overdenture protez sistemleri
ile All-on-four prosedirlerinin mandibulanin frontal travmatik kuvvetere karsi

dayanikliligina olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve metod: iki farkli atrofi seviyesine sahip mandibula modelleri
bilgisayar ortaminda olusturuldu. Bu iki modelin her birine de geleneksel tam protez, iki
implant destekli locator atagmanli overdenture protez, dort implant destekli bar atagmanli
overdenture protez ve All-on four prosedurine uygun protezler modellendi. Tim
modellere simfiz bolgesinden frontal dizleme dik bir sekilde lecm gapinda dairesel
alandan 2000N kuvvet uygulanarak statik lineer analizler gergeklestirildi. Analizler
sonucunda mandibula tizerinde olusan Pmax , Pmin ve von Mises stres degerleri elde
edildi.

Bulgular: Tum modellerde korpus ve angulus bolgelerinde olusan streslerin
kemigin dayaniklilik seviyesinin altinda olustugu goriilmektedir. Bar atagmanlh
overdenture protez ve All-on-four sisteminin uygulandigi modellerde simfiz ve kondil
bolgesinde olusan streslerin yer yer kemigin dayaniklilik seviyesini astig1 gozlense de
genel olarak locator atagmanli overdenture protez ve geleneksel tam protez uygulanan

modellere gore daha az stres olustugu gézlenmistir.

Sonuglar: Tam dissiz atrofik mandibulaya sahip hastalarda diger tedavi
seceneklerine gore implantlarin birbirine baglandigi bar atagmanli overdenture protez ve
All-on-four prosediriinde mandibulaya frontal travmatik kuvvet uygulandiginda 6zellikle

de simfiz bolgesinde daha az stres olustugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: All-on-four, Atrofik tam dissiz mandibula, Dental implant,

overdenture, Sonlu eleman analizi, Travmatik kuvvet



ABSTRACT

Effects Of Implant Supported Overdenture Applications And All-On-Four System
On The Response To Frontal Traumatic Force In Atrophic Mandible: Three
Dimensional Finite Element Analysis

Aim: Implant-supported overdenture prostheses and All-on-four procedure are
preferred in order to rehabilitate toothlessness in atrophic edentulous patients. However,
there are no detailed studies on how these implant applications affect the durability of the
mandible, the lower jaw bone, which has already decreased endurance due to atrophy.
The aim of this study is to evaluate the effects of frontal traumatic force; All-on-four
procedures, traditional full denture, two implants and four implant supported overdenture

systems applied in fully edentulous mandible on the durability of the mandible.

Material and method: Mandibula models with two different levels of atrophy
were created in a computer environment. Both of these models were applied with
traditional full prosthesis, two implant supported locator attachment overdenture
prosthesis, four implant supported bar attachment overdenture prosthesis and All-on four
procedures. Static linear analysis was performed by applying 2000N force from the 1 cm
diameter circular area. As a result of the analyzes, Pmax and Pmin stress values on the

mandible were obtained.

Results: In all models, it is seen that the stresses occurring in the corpus and
angulus regions occur below the level of durability of the bone. In the models where the
bar attachment overdenture prosthesis and All-on-four system are applied, it is observed
that the stresses occurring in the symphysis and condyle region in places exceed the
resistance level of the bone, but in general, it was observed that less stress occurred than

the models with traditional full dentures and locator attachment overdenture prosthesis.

Conclusion: Although there are different treatment options in patients with a
edentulous mandible, it should be taken into consideration that overdenture prosthesis
with bar attachments and All-on-four procedure will give more positive results against

traumatic forces.

Keywords: All-on-four, Atrophic edentulous mandible, Dental Implant, Finite

element analysis, overdenture, Traumatic force
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1. GiRiS

Dissiz atrofik mandibulaya sahip olan ve hareketli protez kullanan hastalar
yumusak ve sert doku kaybinin protez kullaniminda agri, yemede-konusmada zorluk ve
stabilite problemlerine neden olmasi sebebiyle ciddi fonksiyonel ve psikolojik sorunlar
yasamaktadir.! Bu sebeple dzellikle yasl hastalarda gériilen dissiz atrofik mandibulanin
protetik rehabilitasyonlarinda biiyiik zorluklar ¢ekilmektedir ve yeni ¢oziimler
aranmaktadir.’

Implant tedavileri dissizligin tedavisi i¢in yapilan protezlerin segenek yelpazesini
arttirmistir.? Implant destekli geleneksel sabit protez yapimi i¢in mandibula posterior
bolgede yeterli kemik yiiksekligi olmasi gerekmektedir ve bu nedenle atrofik ¢enelerde
ek cerrahi iglemler gerekebilmektedir. Farkli tedavi segenekleri arasinda, verilere
bakildiginda implantla tedavi edilen hastalara fonksiyonel olarak etkili, memnun edici
estetigi ve tutuculugu iyi olan overdenture tipi hareketli protezler de sunulmaktadir, bu
da hasta memnuniyetinde 6nemli artislar gostermektedir.®

Bu tedavi alternatiflerinin ¢igneme kuvvetlerinin kemige iletimi ile ilgili ¢ok
sayida ¢alisma olmasina karsin mandibulaya gelen travmatik kuvvetlerin dagilimina olan
etkilerinin incelendigi smirli sayida calisma bulunmaktadir.*® Farkli protetik
yaklagimlarin mandibulaya gelen travmatik kuvvetlerin dagilimma olan etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢caligsma ise bulunmamaktadir.

Diinya saglik Orgiitii diinya niifusunun yaslandigini, travma oranlarinin
yiikseldigini ve ilerde de yiikselecegini bildirmistir.” ® Yasl hastalarda en sik goriilen
travma genelde diismedir. Diisme vakalarinin genellikle yasl hastalarda gézlemlendigi,
yasgli hastalarin giinliik hayatta diismelerinin yashhigmn fizyolojik etkileriyle, denge
kaybinin yagla beraber artmasiyla, reflekslerde azalma ve sistemik patolojik sartlar

sebebiyle gergeklestigi bildirilmistir.® 1° Kemik fizyolojisi yash bireylerde daha karmasik



yapida olup morfolojik degisimler ve kemik sertliginde artis izlenmektedir. Yash
populasyonda mandibular dislerin kaybmin kemikte atrofiye, kortikal kemik oraninin
artig1, vaskiilaritede azalma ve beslenmede bozukluga neden oldugu ve bu etkenlerin
fraktiir intimalini arttirdig1 bildirilmistir.!* Bu durum yasli bireylerde yilda %4.4 oraninda
diisme veya kaza nedenli travmaya maruz kalma riskini arttirmaktadir.

Mandibulada kiriklar en ¢ok sirasiyla kondil, korpus ve simfiz bdlgesinde
goriiliirken diisme ile simfize uygulanan kuvvet ile kondil kiriklarinin meydana geldigi
bu kiriklarin simfiz kiriklariyla kombine de olabilecegi bildirilmistir. Atrofik
mandibulada ise diismenin daha ¢ok korpus kiriklarina neden oldugu bildirilmistir. Ancak
bu hastalarin hangi yonlerden travmaya maruz kaldiklar1 bildirilmemistir.'° 4 veya daha
az sayida disi olan hastalarda korpus kirig: goriilme sikliginin 10 veya daha fazla disi olan
hastalara oranla bariz sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir.l® Dissiz hastalarda
korpus kiriklarinin diger bolge kiriklarina gore daha sik goriildiigii, bunun mandibulanin
yiiksekliginde azalmayla beraber beslenmesindeki bozuklukla da iliskili oldugu
bildirilmistir.*?

Albrektsson mandibula fraktiirlerinin implant uygulamalarina bagli olarak
gergeklesebilecegini bildirmistir.> 1 Implant yerlesimli ¢enelerde mandibula fraktiirleri
cok sik goriilmemekle birlikte %0.2 olarak bildirilmistir.!* ° 1990 ile 2007 yillar
arasinda digsiz mandibulada implant yerlestirilen 475000 hastada mandibula fraktiir
insidanst  %0.05 oldugu ancak 157 hastadaki kirigm o©Onemli bir say1 oldugu
bildirilmistir.'®

Ileri derecede atrofik mandibulada interforaminal bélgeye vertikal yerlestirilen
implantlara okluzal ve lateral kuvvetlerin uygulandig:i galismalar bulunmaktadir.*®
Mandibulada ve implant etrafinda olusan stresin literature dayanarak farkli protetik

yaklasimlar i¢in planlanan implant say1 ve baglanti sekillerinin kemik ve implantlarda



farkli stresler olusturdugu kabul gormiistiir ancak farkli tedavi seceneklerinin frontal
travmatik kuvvet ile degerlendirildigi calisma bulunmamasi mevcut ¢alismanin ana

amacini olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Implantlar

2.1.1. Dental iImplantin Tanimlanmasi ve Tarihgesi

Implantlar, insan viicudundaki eksik bir bolimii restore etmek icin doku igerisine
yerlestirilen ve eksik bir organ veya dokunun yerini alan aygitlardir. Cansiz dokularin ve
ya biyomateryallerin insan viicudunda cesitli fonksiyonlari1 yerine getirmek amaciyla
canli dokuya yerlestirilmesine implantasyon denir.l” Dis eksikliklerinin tedavisinde
kullanilan implantlar ise dental implantlar olarak adlandiriimaktadir. Dental implantoloji
ise; dis hekimliginin dis eksikliklerini dental implantlar araciligi ile rehabilite eden
dalidur 18

Dental implantolojinin tarihi insanlik tarihi kadar eski bir siirece dayanmaktadir.
Antik ¢aglarda tas, tahta, deniz kabugu ve hayvan dislerine insan disine uygun form
verilerek alt ve Ust ceneye yerlestirilmesiyle ilk dental implant ¢alismalarinin basladigi
belirtilmektedir.’® 2° Modern dis hekimligindeki dis eksikliklerinin implant destekli
protezler ile tedavisi konsepti; Isvegli Brinemark ve arkadaslarmin 1960’11 yillarda
baslatmis olduklar1 ¢aligmalar sonucunda ortaya attiklar1 osseointegrasyon kavrami ile
birlikte ortaya ¢ikmis olup giiniimiize kadar siirekli bir ilerleme kaydedilmistir.?

2.1.2. Osseointegrasyonun Tanim

Branemark osseointegrasyonu 1sik mikroskobu altinda implant ylizeyi ve canl
kemik dokusu arasinda direkt temasmn bulunmasi olarak tamimlanustir.?? Genel olarak
osseointegrasyonu etkileyen faktorler kemigin kalite ve kantitesi, implant materyali,
implant tasarimi, ylizey Ozellikleri, cerrahi teknik, implant yiikleme zamanlar1 ve

kosullar1 olarak siralanmistir.?®



2.1.3. Dental implantlarin Simiflandirilmasi
Osseointegre dental implantlar:
% Implant dizaynina gore;
» Transdental implantlar
Intramukozal implantlar
Subperiosteal implantlar

Transossetz implantlar

YV V V V¥V

Endoosedz implantlar
= Blade implantlar
= Ramus implantlar
= Disk implantlar

= Kok formu implantlar

X/

% Makroskopik govde dizaynina gore;
» Yivli implantlar

Silindirik implantlar

Solid implantlar

Plate implantlar

Oluklu implantlar

Hollow implantlar

vV Vv V¥V VvV VY V¥V

Perfore dental implantlar
% Implant yiizey 6zelliklerine gore;
» Duz yizey dental implantlar
» Machined surfaced dental implantlar
» Piirtizlendirilmis yiizey dental implantlar
>

Kaplanmis yiizey dental implantlar



¢ Kullanilan materyale gore;
» Metal ve alasimlari
= Titanyum ve titanyum 6-aluminyum-4 vanadyum
= Kobalt-krom-molibden
= Demir-krom-nikel
» Seramikler
= Aliminyum oksit (alimina safir)
= Hidroksilapatit trikalsiyum fosfat
= Kalsiyum alliminar
= Zirkonyum oksit
» Karbonlar
» Polikristalin camsi1 karbon
= Karbon-silikon
» Polimerler
» Polimetakrilat
= Politetraflour etilen
= Polietilen
= Silikon lastik
= Polistlfon
olarak siniflandirilmistir.?42
2.1.4. implant Destekli Protez Siniflamalari
Implant destekli protezler bir ok arastirmaci tarafindan degisik sekillerde
smiflandirilmistir. Misch ise protezin sahip oldugu destek tipine gore bir siniflama
yapmustir. Bu siniflamaya gore:

% Yalnizca implant destekli iist yap1 protezleri



% Dis-implant destekli iist yap1 protezleri
< Implant-doku destekli {istyap: protezleri olarak 3 gruba ayrilmistir.?
Bir diger smiflama, mevcut dis eksikliklerine gore yapilmistir. Bu siniflamaya
gore:
% Parsiyel dis eksikliklerinde
» Sabit, vidali kron protezler
»  Simante kron ve kopru protezler
» Dis-implant destekli kopri protezleri
% Tam dis eksikliklerinde
> Implant iistii sabit simante kdprii protezler
> Implant iistii hibrit vidal protezler
> Implant Ustli overdenture protezler®
Implant {istii protezler planlanirken implant sayisi, implantlarin lokalizasyonu,
hastanin agiz hijyeni, interark mesafesi, mevcut kemik ve yumusak doku miktar1 gibi
dikkate alinmasi gereken Onemli noktalar vardir. Hibrit protezler implant destekli
hareketli protezlerin avantajlarin1 barindiran, en az dort adet implant (zerine vida ile
sabitlenen akrilik rezinden yapilan protez turudur. Hibrit protezler, orta ve ileri derecede
alveoler atrofiye sahip hastalarda kemik ve yumusak dokularin rehabilitasyonunda, timér
rezeksiyonu sonucunda doku kaybinin fazla oldugu hastalarda, diizensiz alveoler kemik
rezorbsiyonunda, ist dudak destegi yetersiz olan hastalarda tercih edilmektedir.3!
Posterior bolgede alveoler kemik yiiksekligi yetersiz olan hastalarda sabit bir
protez yapabilmek i¢in kemik augmentasyonu ve sinir lateralizasyonu gibi zorlu cerrahi
islemler gerekebilmektedir. Bu cerrahi islemler hastalar i¢cin morbiditeyi arttirmakla
birlikte tedavi stiresini uzatmakta ve tedavi maliyetlerini yiikseltmektedir. Bu islemlerden

kaginmak ve overdenture protezlere alternatif olmasi igin Malo ve ark. tarafindan "All-



on-four" adi verilen bir teknik gelistirilmistir.>> Bu teknige gore lateral kesici dis
bolgesine paralel olarak iki adet ve premolar dis bolgesine agili olarak iki adet implant
yerlestirilmektedir. Posterior bolgede acili yerlestirilen implantlar protetik yapiy1
olabildigince distalden destekleyerek kantilaver uzunlugunun kisa tutulmasina olanak
saglar.®®

2.1.5. Tam Dissiz Alt Ceneye Sahip Hastalarda Tedavi Secenekleri

2.1.5.1. Konvansiyonel Doku Destekli Haraketli Tam Protez

Tam digsiz alt g¢eneye sahip hastalarin geleneksel protetik tedavisi tam
protezlerdir.* 3 Bunun yaninda hastalar bu protezlerde stabilite ve retansiyon yetersizligi
gibi birgok problem ile karsilasmaktadirlar.®® Ayrica protezin stabilitesi mandibulanin
kret sekli ve yiiksekliginden etkilendigi i¢in zamanla devam eden alveol kemik atrofisi
daha Once uyumlu olan protezde stabilite bozukluguna neden olur. Mandibular tam
protezlerin yarisindan fazlasinda stabilite ve retansiyon problemleri oldugu bilinen bir
gercektir.3" 38

2.1.5.2. Alt Cene Implant Destekli Overdenture Protezler

Alt ¢cene implant destekli overdenture protezleri desteklemek igin interforaminal
bolgeye yerlestirilen implantlarda, uzun doénem c¢alismalarda yiiksek basari orani
bildirilmistir.>® Ayrica tiim agizda dental implantlarda en yiiksek basari oraninin alt cene
interforaminal bolgeye yerlestirilen implantlarda goriildiigii belirtilmektedir. Alt ¢eneye
yerlestirilen implantlarin protetik yiiklenmelerini takiben bes yillik basar1 oran1 %94,5-
%99 arasindadir.*®43

2.1.5.2.1. Bar Atagmanh Overdenture Protezler

Implant destekli bar atagmanli overdenture protezler, hastalarin geleneksel tam
protezlerde Kkarsilastiklar1 tutuculuk ve stabilite problemlerini biylik oranda

cozmektedir, 4446



Bar atagmanlarin destekleri birbirine baglayarak gelen kuvvetlerin implantlar
arasinda paylastirma, yukleri bar ve genis protez kaidesi yardimiyla ¢gene kemigine yayma
gibi avantajlarinin yani sira; plak birikimi, yapim, yenilenme ve tamir zorlugu gibi
dezavantajlar1 vardir.*’

Bar atagmanli overdenture protezlerde kalan kemigin miktarina ve kalitesine bagli
olarak iki, U¢ ya da dort implant kullanilabilir. Bunlarin uygulanabilmesi i¢in yeterli dikey
boyut bulunmasi ve barin mukozanin 2-3 mm uzaginda seyretmesi gerekir. Bar atagman
overdenture proteze klips adi verilen metal ya da plastik kiglk baglanti pargalar ile
baglanir. Bu baglant1 pargalar1 akrilik veya metalden yapilmis klipsler, disi veya erkek
atacmanlar ya da miknatislar seklinde olabilir. Bunlarin asinma, kisitli rotasyonel
serbestlik, fazla yer kaplama gibi dezavantajlarinin yani sira estetik ve yumusak doku
sorunlar1 gibi problemleri de vardir.*’

Implant destekli overdenturelarda kullanilan barlar kesitlerine gore; armut kesitli
(dolder bar), anahtar deligi kesitli (hader bar) ve dairesel kesitli olmak tizere ii¢ baslikta
toplanabilirler.*®

2.1.5.2.2. Ball Atacmanh Overdenture Protezler

Bar atagmanlara kiyasla daha az yer kaplamalar1 ile birlikte yeterli tutuculuk,
stabilite ve destek saglarlar. Bar atagmanlara gore dokudan aldigi destegi daha da fazla
olan ball atagmanlar, asir1 rezorbe kretlerde barli tutuculara tercih edilirler. Bir tutucunun
degistirilmesi gerektiginde tutuculuk ayar1 ve astarlama islemleri daha kolay olmasina
ragmen, interokliizal araligin kisitli oldugu olgularda kullanilmalar1 giigtiir ve protezin

hareketi, hijyen yetersizligi gibi sebeplerle gingival marjinlere zarar verebilirler.*8



2.1.5.2.3. Locator Atagmanh Overdenture Protezler

Interalveolar mesafe veya protezlerin yiikseklikleri ball atagmanlarin yerlesimi
icin yetersiz oldugu zaman, atagmanlara komsu yapay dislerde catlamalar veya
kirilmalarin goriildiigii durumlarda locator tutucular tercih edilebilir. Farkli retansiyon
guclerine sahip plastik parcalar1 bulunmaktadir.*® Implantlarin paralel olmadig
durumlarda atagmanlari uygun bir giris yoluyla agiz i¢ine yerlestirmek oldukg¢a zordur ve
bu problem locator atagmanin hareketli protez igerisindeki parga sayesinde implantlar
arast acty1 40 dereceye kadar tolere edebilmesi ile ¢Oziilebilmektedir.®® Locator
atacmanlar, laboratuarda indirekt olarak proteze yerlestirilebilirken klinikte direkt agiz
icerisinde de proteze yerlestirilebilmektedir.>

2.1.5.3. All-on-Four Sistemi

Posterior bolgede yetersiz alveoler kemik yiiksekligi olan hastalarda sabit bir
protez yapabilmek icin kemik augmentasyonu ve sinir lateralizasyonu gibi zorlu cerrahi
islemler gerekebilmektedir. Bu cerrahi islemler hastalar i¢cin morbiditeyi arttirmanin yani
sira, tedavi siiresini uzatmakta ve tedavi maliyetlerini ylikseltmektedir. Bu islemlere
alternatif olarak Malo ve ark. tarafindan "All-on-four" adi verilen bir sistem
gelistirilmistir.3? Bu teknige gore lateral kesici dis bolgesine paralel olarak iki adet
implant ve premolar dis bolgesine agili olarak iki adet implant yerlestirilmektedir.
Posterior bolgede acili yerlestirilen implantlar protetik yapiyr olabildigince distalden
destekleyerek kantilaver uzunlugunun kisa tutulmasina imkan saglar.*®

2.2. Kemik Degerlendirmesi ve Rezorbsiyon

2.2.1. Kemik Dokusu

Kemik dokusu hcreleri; osteoprogenitor hiicreler, osteoblastlar, osteositler ve
osteoklastlar olmak iizere 4 g¢esittir.5? Osteoprogenitor hiicreler kondroblast veya

osteoblasta doniisebilen oOnciil hiicrelerdir. Tip 1 kollajen, glikoprotein ve

10



proteoglikanlardan olusan kemigin organik matriksi osteoblastlar tarafindan dretilir ve
olusan matriks sonrasinda mineralize olur. Osteoblastlardan tiireyen osteositler de kemik
dokusunun canli kalmasini saglayan yapi hiicreleridir. Osteoklastlar rezorbsiyondan
sorumludur. Kemik dokusu omiir boyu "remodelling" adi verilen yapim ve yikim
dongusu icerisindedir. Bu dongi sistemik hormonlar ve lokal faktorler tarafindan kontrol
edilir.2 %3

Kemik spongioz (trabekuler) ve kortikal (kompakt) olmak (zere iki farkli
tabakadan olusur. Merkezdeki spongioz kemik metabolik fonksiyonlari kontrol eder.
Mekanik gii¢ ve korumay1 saglayan kortikal kemikte daha siki bir fibriler yapi izlenirken
spongioz kemigin matriksi daha gevsek organize olmustur.(Sekil 2.1) Spongioz kemik
makroskopik  olarak  hematopoetik  elemanlarin  yerlestigi  bir bal petegi

gorunimundedir.%% >4

Sekil 2.1. Mandibuladaki kortikal ve spongioz kemik yapis1®?

2.2.2. Kemik Kalitesine Gore Kemik Siniflandirmasi

Lekholm ve Zarb’in tarafindan 1985 yilinda yapilan kemik kalitesi siniflamasina
gore cene kemigi 4 farkli gruba ayrilmistir.(Sekil 2.2)

Tip 1 (D1) : Tum ¢ene homojen olarak kortikal kemikten olusur.

Tip 2 (D2) : Kalin bir kortikal kemigin ¢evreledigi yogun spongioz kemikten

olusur.
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Tip 3 (D3) : Ince bir kortikal kemigin gevreledigi yeterli dirence sahip yogun
spongioz kemikten olusur.
Tip 4 (D4) : ince bir kortikal kemigin ¢evreledigi diisiik yogunlukta spongioz

kemikten olusur.>

1 2 3 4

Sekil 2.2. Lekholm ve Zarb'in kemik siniflandirmasi®

2.2.3. Kemik Rezorbsiyonu

Insan hayat1 boyunca kemik dokusu diizenli olarak rezorbe olmakta ve yerine yeni
kemik dokusu olugmaktadir. Bu alanlarda osteoklast hiicreleri kemik dokusunu rezorbe
ederken ayn1 bolgede osteoblastlar yeni kemik dokusunu olusturmaktadirlar.>

Wolff kanununa gore kemige gelen kuvvetler yeniden sekillenmeyi
etkilemektedir. Kemik fonksiyon dis1 kaldiginda i¢ ve dis yapisinda degisiklikler
meydana gelir. Kemigin formunu ve yogunlugunu koruyabilmesi i¢in surekli uyarilmasi
gerekmektedir. %4’ liikk gerilmenin iskelet sistemindeki yikim ve formasyon asamalarini
dengeledigi ve kemigin devamliligini sagladigi belirtilmistir.>®

Rezorbsiyon; enflamatuar, hormonal ve mekanik faktorlerin kombinasyonu
sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok yonlii biyomekanik bir olaydir. Bir dis ¢ekildigi zaman kalan
kemik bolgesindeki uyar1 eksikligi; ilgili bolgede trabekiil ve kemik yogunlugunun
bolgede azalmasi ile beraber kemigin kalinliginin ve yiiksekliginin azalmasina neden

olur.’
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2.2.4. Kemik Miktar1 Acisindan Alveolar Kemik Siniflandirilmasi
Cawood ve Howell’in 1988’de yapmis olduklart maksilla ve mandibuladaki

rezorpsiyon siniflamasi halen kullanilmaktadir.(Sekil 2.3) Bu siiflamaya gore 6 grup

kret vardir:

Simif I: Disli kret

Smif II: Dis ¢ekiminin ardindan iyilesmesini yeni tamamlamis kret

Sinif III: Uygun yiikseklik ve genislikte olan, yuvarlak formdaki kret

Smif IV: Uygun yiikseklikte olan, ancak genisligi yetersiz olan bigcak sirti
formundaki kret

Sinif V: Genisligi ve yiiksekligi yetersiz olan diizlesmis formdaki kret

Siif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini igeren, basik, negatif forma sahip

kret, 58 59

s |t
20
15
10

Sekil 2.3. Cawood ve Howell’in mandibula rezorbsiyon siniflamas1®® >

2.3. Kirik Tanimi

Distan veya icten gelen kuvvetlerle kemigin anatomik biitiinliigiiniin ve
devamliliginin bozulmasina kirik denir. Bu kuvvetlerin siddetine ve kemigin bu soku
absorbe edebilme yetenegine gore kiriklar ufak bir ¢atlaktan, bir veya birden fazla
kemigin kirilmasina kadar degisiklik gosterebilirler.

2.3.1. Kirik Tipleri ve Simiflandirilmasi

+ Kemik dokusunun yapisina gore;

> Normal kemikteki kirik

13



» Hastalikli kemikteki kirik (patolojik)
» Stres kirigi

% Kurik hattinin, kemigi gevreleyen deri ile iliskisine gore;
» Kapali kirik
»  Acik kirik

% Kirgm pozisyonuna gore;

Ayrigmis(deplase) kiriklar

Transvers kirik

Oblik kirik

Kopma kirig

Spiral kirik

Pargal1 kirik

Ayrismamis (nondeplase) kiriklar

Catlak (fisstir, linear kirik)

Yesil agac (green stick) kirigi

Torus (Buckle) kirigi

vV Vv VY VvV VvV VY VYV VY V V VY

Cokme kiriklari
¢ Kirik sayisina gore;

» Tek kirik

> Parcali kirik

2.3.2. Maksillofasiyal Kirik Etyolojisi

Mandibular kiriklar genelde bas, boyun bdlgesine direkt veya indirekt olarak gelen
travmalardan kaynaklanir. Maksillofasiyal yaralanmalara sahip hastalarin yaklasik %
50'si en az bir mandibular kiriga sahiptir.?> 6 Maksillofasiyal yaralanmalar oldukga stk

gorilir ve her yil yaklasik 500.000 vakanin rapor edildigi bildirilmektedir.%?
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2.3.3. Mandibula Kirik Etyolojisi

Mandibula, yiz iskeletinin en biyuk ve en gigli kemigi olmasina karsin,
mandibula kirig1 ile ¢ok sik karsilagiimaktadir.%® ® Mandibula, yiiz iskeletinde daha 6n
pozisyonda bulundugundan dolay1 yiiz bdlgesinde en fazla travmaya maruz kalan
kemiklerden biridir.®®

Epidemiyolojik arastirmalara gore, mandibular kiriklar en sik goriilen yiiz kemik
yaralanmalarindan biridir.%*  Mandibular kiriklarin etyolojisi travmatik, iatrojenik ve
patolojik kiriklar olarak {i¢ ana kategoriye ayrilabilir. Bunlar icerisinde ise en sik goriilen
travmatik kiriklardir.%®

Mandibular travmanin epidemiyolojisinin gergekg¢i sekilde elde etmek zordur,
¢linkii literatiir demografik, cografya, ekonomi ve ortam (sivil ve askeri) arasinda degisen
degerlendirmelerle doludur.®’

Mandibula travma sebepleri olarak motorlu tasit kazalari, darp, diisme, spor ve is
kazalar1 ve dentoalveolar yaralanmalar sayilabilir.®2

Midfasial kiriklarla iligkili mandibular kiriklar motorlu tasit kazalarinda daha sik
goriiliirken izole mandibula kiriklar darp saldirilarinda daha sik goralir.5”: 8

Trafik kazalari, gelismekte olan (Ulkelerde mandibular kiriklarin en sik
nedenidir.®® 7 Gelismis iilkelerde kisileraras1 siddet en sik goriilen sebeptir.’*

Ivy ve Curtis (1926), mandibula kiriklarin1 simfiz, parasimfiz, angulus, ramus,
kondil boynu ve koronoid proseste olarak siniflandirma yapmuslardir.’?

Buna gore mandibula kiriklarinin bolgesel olarak goriilme sikligi; govde (% 29.5),
angulus (%27.3), kondil (% 21.1), simfiz (% 19.5), ramus (% 2.4) ve koronoid (% 0.2)

dir. (Sekil 2.4)"
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Sekil 2.4. Mandibular kiriklarin anatomik dagilimi’?

2.3.4. Mandibula Biyomekanigi

Mandibula, normal fonksiyonu sirasinda ¢ekme (tensille) ve basma (compressive)
kuvvetleri bolgelerini gelistirir. Mandibular biyomekanik ile ilgili gtincel teoriler buyik
oranda Huelke ve ark. tarafindan 1960'larda yapilan bir takim deneysel ¢alismadan
tiiretilmistir.”®""  Farkli  blyiikliikteki ~ kuvvetleri  kurutulmus kafataslarina
uygulamiglardir. Gerilim ve gerinim modelini kullanarak sonugtaki basma ve ¢ekme
kuvvetlerini gozlemlemislerdir. Onlar, mandibula kondiler bélge harig, deneysel olarak
tiretilen kiriklarin basma bolgelerinden ziyade c¢ekme stresi bolgeleri oldugunu
bulmuglardir. Kondiler kafa yaralanmalarinda da, basinca bagli olarak ramus paralel bir
yiik iiretme egilimindedir. Ornegin mandibulanin parasimfiz bolgesine bir kuvvet
uygulandiginda, bukkal yon boyunca bir basma stresi gelisir ve ¢ekme stresi lingual
yiizeyinde goriiliir. Mandibulanin lingual tarafinda kirilma meydana gelir ve daha sonra
bu kirik bukkal tarafina yayilir. Kontralateralde kondil glenoid fossaya itilir ve basma

kuvvetiyle kirilir.(Sekil 2.5)"77
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Cekme Cekme

Sekil 2.5. Mandibular simfize uygulanan kuvvet ve sonucunda bukkal tarafta olusan

basma stresi ve lingual tarafta olusan ¢cekme stresi’>"’

Kas atagmanlar1 ve onlarin karsi gelme giiglerinin, mandibular kiriklarin yer
degistirme paternini, yonini ve yer degistirme derecesinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynadig1 diisiiniilmektedir.®’

"Favorable" veya "unfavorable " kiriga sahip bir hasta kavrami radyograflarda
yatay veya dikey diizlemde goriilen kirik ¢izgisinin yoniine dayanarak gelistirilmistir.

Yatay olarak favorable bir kirilma ¢izgisi yukar1 dogru yer degistirme kuvvetlerine
karsi direnglidir. Yatay diizlemde bakildiginda proksimal par¢ay: masseter ve temporalis
kaslarinin yukari ¢ekmesine direnir. Kirtlma ¢izgisi posteriosuperiordan anterioinferiora
uzanan kiriklar favorable‘dir. Dikey olarak favorable ¢izgisi dikey dizlemde
goriintiilendiginde medial pteregoidinin proksimal pargay1r mediale ¢ekisine direnir. Bu

durumda kirilma ¢izgisi bukkoanteriordan ligulaposteriora dogrudur.(Sekil 2.6, 2.7)%’
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Sekil 2.6. Yatay olarak unfavorable kirik hatt1 solda favorable kirik hatt sagda®’

Sekil 2.7. Dikey olarak favorable kirik hatt1 solda unfavorable kirik hatt1 sagda®’
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2.3.5. Tam Dissiz Atrofik Mandibula Kiriklari

Tam dissiz atrofik mandibula kiriklar1 gogunlukla yash bireylerde goriilmektedir.
Mandibula yiiksekligi 20 mm’den az olan ve azalmis vaskiilarite sebebiyle kan akimi
azalmis olan dissiz mandibulaya sahip bireyler bu grubu olusturur.”® Bu hastalarda
kiriklar siklikla angulus ve korpus bolgelerinde gorilmektedir.”® Atrofik mandibula
kiriklarinin tedavisinde; rediiksiyon zorlugu, kemik rejenerasyon kapasitesinin azalmasi
ve anatomik degisiklikler tedaviyi daha zorlastirmaktadir.®’ Atrofik mandibula
kiriklarinin en sik sebebi diismeler ve atrofik mandibulaya uygulanan dental
implantlardir.8: 82 Ancak mandibular atrofiye sahip hastalarda geleneksel hareketli protez
uygulamalarinin retansiyon eksikligi, agri, ¢igneme ve konusmada zorlanma, estetik ve
sosyal sikintilara yol agmasindan dolay1 bu hastalarda dental implant uygulamalari tercih
edilebilmektedir.®3

Luhr ve ark. yaptiklar1 tam dissSiz atrofik mandibula kiriklart siniflandirmasinda

kirik bolgesindeki mandibulanin vertikal yiiksekligini referans almistir.(Sekil 2.8-2.10)%4

T e | S e s e—

16-20 mm

11-15mm |, J

Sekil 2.9. Sinif 2 atrofi®*
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— =10 mm

o

Sekil 2.10. Sinif 3 atrofi®*

2.4. Kuvvet Analizleri

Kuvvet analizleri; bir cisme gelen kuvvetlerin, cismin i¢ yapisinda olusturduklari
stresleri belirlemek ve etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan analizlerdir. Kuvvet
analizi yontemlerini incelemeden ©6nce bu analizlerde kullanilan terimleri bilmek
gerekmektedir.

2.4.1. Kuvvet Analizlerinde Kullamlan Kavramlar

2.4.1.1. Kuvvet

Kuvvet; duran bir cismi hareket ettiren, hareket halinde olan bir cismi ise
durduran, cisimlerin seklini, hareket yoniinii ve dogrultusunu degistiren etkiye denir. “N”
(Newton) simgesi ile gosterilir.%5 Kuvvet vektorel bir biiyiikliiktiir ve belirli bir siddeti,
yonii, dogrultusu ve siiresi bulunmaktadir.® Sonlu elemanlar analizlerinde kullanilan
kuvvetler de vektorel kuvvetler olup belirli yon ve siddette uygulanir.

2.4.1.2. Gerilme (Stres)

Stres, birim alana diisen kuvvet miktar1 olarak ifade edilir. Stresin biyiikligi,
uygulanan kuvvetin biiyiikliigii ile kuvvetin dagildig1 alana baglidir.8”-% Bir cisme kuvvet
uygulandigi zaman, cismin i¢ yapisinda kuvvet ile es miktarda fakat aksi yonde
gerceklesen bir tepki gerilmesi meydana gelir. Kuvvet sonucunda olusan bu tepkiye stres
denir. Hem uygulanan kuvvet, hem de cismin icerisindeki gerilme direnci cismin tim

yiizeyine yayilarak etki eder.*
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Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) seklinde formiile edilir. Stres birimi Paskaldir
(P= N/m?). Ancak sonlu elemanlar stres analizi calismalarinda gerilme birimi
Megapaskal(MPa) olarak kullanilmaktadir. 1 MPa ise 1N/mm? ye esittir.%" %2 Formiile
bagl olarak stresin biiyiikliigii; kuvvetin biiyiikliigii ve dagildigi alanin kesit alanina
baglidir. Hem kuvvetin biiyiikliigii arttikca hem de dagilan ylizey alani azaldik¢a olusan
stres miktar1 artacaktir.

Ayni anda farkli a¢1 veya dogrultudan uygulanan kuvvetler daha karmagsik
streslere neden olabilmektedir. Stresler {i¢ alt tipe ayrilirlar: ¢ekme (tensile), basma
(compressive) ve makaslama (shear) gerilimi.%

1. Cekme gerilimi (Tensile stress): Cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya
zorlayan, ayn1 dogrultuda, fakat vektorleri birbirine ters yondeki iki kuvvetin
etkisi ile olusan gerilme tipidir ve pozitif (+) isaret alir.

2. Basma gerilimi (Compressive stress): Cismin molekillerini birbirine
yaklagmaya zorlayan, ayn1 dogrultuda ve vektorleri birbirine dogru yondeki
iki kuvvetin etkisi ile olusan gerilme tipidir ve negatif (-) isaret alir.

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

Butun duzlemlerde makaslama streslerinin sifir olarak kabul edildigi, yalnizca dik
olan normal streslerden olusan stresler asal stresler (Principal stress) olarak
adlandirtlirlar. Asal stresler; maksimum, ara ve minimum asal stresler olarak tge ayrilir.
Ancak kuvvet uygulanan cisimlerde tek bir tip stres yerine ¢ tip stresnin bir arada
bulundugu bilesik stresler meydana gelmektedir.%* %

Maksimum asal stres (Maximum principle): Pozitif degerlerdir ve en yiiksek

cekme streslerini ifade eder. Pmax ile gosterilir.

21



Minimum asal stres (Minimum principle): Negatif degerlerdir ve en yiiksek basma
streslerini ifade eder. Pmin ile gosterilir.

Mutlak degeri daha biiyiikk olan stres, bir diigiim noktasinda etkin olan stres
seklidir.%

Von Mises stres tipi ise enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu kritere
gore “Bir yapinin belli bir béliimiindeki i¢ enerji belirli bir degeri asarsa yap1 bu noktada
sekil degistirecektir”.®” Sonlu elemanlar stres analizi verilerinin degerlendirmesinde Von
Mises ve arkadaslari tarafindan bulunan ve bigim degistirme enerjisi olarak adlandirilan
enerji hipotezi cekilebilir malzemeler i¢in sekil degistirmenin baslangici olan gerilim
degeri olarak tanimlanabilir.® Kirilgan maddeler icin principal stres degerleri daha
onemlidir. Kemik kirilgan bir yapiya sahip oldugu igin iizerindeki streslerin
degerlendirilmesinde genellikle principal stresler kullanilir. Cekilebilir materyallerde ise
von Mises stres degerleri 6nemlidir. Bu nedenle dental implantlarda olusan stres
degerlerinin incelenmesinde von Mises degerleri kullanilir.%

2.4.1.3. Gerinim (Strain)

Gerinim, cisme uygulanan kuvvet sonucu cismin birim boyutunda meydana gelen
degisimdir. Cisme uygulanan kuvvet bir stres olusturdugunda, ayni anda gerinim de
olusturmaktadir.®® Gerinimin herhangi bir 6l¢ii birimi yoktur. Stres, biiyiikliigii ve yonii
olan bir deger iken, gerinim sadece bir buyikliktiir.2%

2.4.1.4. Elastisite (Young’s) Modiilii

Cisimleri etkileyen kuvvetin ortada kalkmasiyla, cismin eski sekline donme
yetisine elastisite denir. Uzerindeki kuvvetin ortadan kalkmasiyla eski sekline tamamen

geri donen cisimlere ise elastik cisimler denir.%: 1%
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Elastisite moduli; stresin gerinime orani olup (stres/strain), materyalin sertliginin
olcustini verir. Elastisite modult kg/cm? cinsinden &lgiiliir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dr.
Her materyalin kendine has elastisite modiilii vardir.*®

Elastisite modiilii azaldik¢a cismin sertligi de azalir. Yiksek bir elastisite
modulune sahip bir cisimde, ayn1 yiikiin altinda daha diisiik elastisite modiiliine sahip bir
cisme gore daha az deformasyon gézlenir.1%

2.4.1.5. Poisson Orani (Poisson’s Ratio)

Cisme uygulanan basma veya ¢ekmede aksiyel ylkleme sirasinda es zamanli
aksiyel ve lateral boyut degisimi gergeklesir. Cekme Stresi altinda yilikleme yoOniinde
materyalin boyu uzadiginda capraz kesitte azalma goriiliir, basma stresinde ise ¢apraz
kesitte bir artig goriiliir. Poisson orani; cisme uygulanan bir kuvvet altinda materyalin
boyca gosterdigi deformasyonun, kesitsel deformasyona olan oranini ifade eder.1%% 103

Poisson orani ‘v’ ile sembolize edilir. Birimi ise tim maddeler ic¢in O ile 0,5
arasinda degiskenlik gosterir ve cisme ait ayirici bir 6zelliktir. Gerdirilen bir lastik seridin
boyunun uzadig1 sirada eninin daralmasi rnek gosterilebilir.%% 104

2.4.1.6. Homojen Cisim

I¢ yapisindaki her bir noktadaki elastik dzelliklerin ayni oldugu cisimlerdir.®®

2.4.1.7. Izotropik ve Anizotropik Cisim

Izotropi; bir cismin farkli dogrultulardaki kuvvetlere kars: aym elastik dzellikleri
gostermesidir.®® izotropik cisimler kuvvet sonucu olusan basma, ¢ekme ve makaslama
streslerinde ayn1 elastiklik modiiliine sahiptirler. Anizotrop cisimler ise farklh
dogrultulardaki kuvvetler altinda farkli elastiklik modiiliine sahiptirler,1%: 106
2.4.1.8. Lineer Elastik Cisim

Elastik cisimler icin stres ve gerinim iliskisi belirli yiik sinirlar1 igerisinde dogrusal

olarak kabul edilir. Bu kanun 1678 yilinda Robert Hooke adli fizik¢i tarafindan
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bulunmustur ve Hooke kanunu olarak bilinmektedir.)%’Bu tip ézellik gosteren cisimler
lineer elastik cisim olarak adlandirilirlar.

2.4.2. Kuvvet Analiz Yontemleri

Analiz; bir maddenin veya verinin birlesiminin niteligini ya da niceligini anlamak
icin yapilan islemlere verilen genel addir. Herhangi bir materyalin tretiminden 6nce
tasarim asamasinda; tasariminin kontrol edilerek gerekli sartlar1 saglayip saglayamadigi,
hangi kuvvetlere veya hangi sartlara dayanabildiginin ve nesnenin u¢ limitlerinin ne
oldugunun arastirilmasi gereklidir. Bunun amact; iiretilmesi planlanan materyalin zay1f
yonlerinin iiretim oncesinde tespit edilerek iiretim asamasinda olusabilecek sorunlari
ortadan kaldirmaktir. Bu amagla da materyallerde gelen kuvvetlerin hangi bolgelerde
yogunlastigini, nasil dagilim gosterdigini ve buna gore cismin seklinin nasil tasarlanmasi
gerektigini gosteren kuvvet analiz yontemleri kullanilmaktadir.1%

Bu yontemler;

Deneysel analizi yontemleri:

1. Fotoelastik rezin stres analizi,

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

3. Holografik interferometri (Lazer Isinli) kuvvet analizi

4. Kirilgan vernik teknigi ile kuvvet analizi.

5. Termografik kuvvet analiz yontemi

Sayisal analizi yontemleri:

1. Linear & Non-linear analiz,

2. Sonlu elemanlar analizi seklinde siralanabilir

Dis hekimliginde kuvvet analiz yontemleri, 6zellikle implantoloji, maksillofasiyal
cerrahi ve ortodonti alanlarinda siklikla tercih edilmektedir. implantoloji alaninda;

yerlestirilen implant yapilara fonksiyon sirasinda gelen kuvvetlerin gevre alveol kemigi
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tizerinde olusturduklari stres ve gerinimlerin, bunlarin yogunlastig1 bélgelerin ve bunlarin
sonunda c¢enelerde ve kemik dokunun yapisinda meydana gelebilecek deformasyonlarin
ongoriilebilmesi amaciyla kullanilmaktadir 9% 110

2.4.2.1. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Kuvvet Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar analizi; yapilarin veya nesnelerin kuvvet, stres ve gerinme
problemlerini ¢0zen bilgisayar tabanli bir analiz yontemidir. Bu yontem sayesinde
karmasik sistemler sanal ortama aktarilarak statik, dinamik, lineer ve non-lineer analiz
yontemleri kullanilarak gercege en yakin sonuglara ulasilmaya calisilir. 't 112 flk olarak
havacilik sektoriinde kullanilmis olup zamanla farkli alanlara yayilarak makine, insaat,
elektrik, hidrodinamik, atom gibi ¢esitli mithendislik alanlarin diginda tipta ortopedi,
kalp ve damar cerrahisi, estetik cerrahide de kullanilmaktadir.!*® Sonlu elemanlar analizi
yontemi "parg¢adan biitiine gitme" prensibine dayanir. Yontem, karmagik problemlerin
daha basit alt problemlere ayrilarak her birinin problemin kendi ig¢inde ¢oziilmesiyle
biitiine ulasilan bir ¢oziim sekli olarak tanimlanabilir.!'*

Dis Hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile yapilan ilk calisma Ledley ve
Huang’in 1968 yilinda yaptiklar1 arastirmadir. Bu ¢alismada, bir dise farkli yonlerde
kuvvetler uygulanarak yiiklemelerin etkisiyle disi ¢evreleyen dokularda meydana gelen
stresler incelenmistir.!'® Dental implantoloji alaninda ilk kullanimi ise 1970°li yillarda
gerceklesmigstir. Tesk ve Widera ilk defa 1973 yilinda pin ve blade tipi iki farkli implanti
2 boyutlu olarak modelleyip stres dlgiimleri yaparak birgok caligmaciya yol gosterici
olmuslardir.*1®

Sonlu eleman stres analiz yontemi 6zellikleri:

1. Karmasik geometriye sahip yapilar ile uyumluluk

2. Farkl1 yapisal problemler i¢in uyumluluk

3. Teorik temellerin giivenilirligi
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4. Dogrulugun giivenilirligi

5. Hesaplama verimliligi'!’

Sonlu elemanlar analizinde ilk adim incelenecek olan cismin ti¢ boyutlu modelinin
elde edilmesidir. Bu modeller hazirlanirken bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gibi farkli goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Bu sekilde goriintiilerinin bilgisayar
ortamina aktarilmasit ardindan modelin olusturulmasi saglanabilirken, modellenmesi
planlanan cismin (¢ boyutlu tarayicilar ile hassas bir sekilde taranip bilgisayar ortamina
aktarilmas1 veya U¢ boyutlu modelleme programlari araciligiyla cismin arastirmaci
tarafindan ¢izilmesi ile de modeller hazirlanabilir. Sonlu elemanlar analizinde olusturulan
geometrik model, "eleman™ (element) denilen basit geometrik alt yapilara ayrilirlar.
Elemanlar; geometrik sekil (iiggen, paralel kenar, dortgen), boyut (tek boyutlu, iki
boyutlu, ti¢ boyutlu) ve diigiim sayis1 gibi 6zelliklere gore siniflara ayrilir. Bu elemanlar
ana yapinin geometrisi ile tam uyumludur ve ana yapinin her boélgesinde istenilen
mekanik oOzellikleri gosterirler.!!? istenilen model bilgisayar ortamma ana hatlariyla
aktarilip modelin analizinin gercege yakin olarak yapilabilmesi ve daha basit bir modele
indirgenebilmesi i¢in elemanlara bdlme islemine “ag yapisi olusturulmasi (Mesh
Generation)” adi1 verilir. Elemanlar arasindaki kose temas noktalar1 ise ‘diiglim noktasi
(node)’ olarak ifade edilir.!8

Ikinci asamada; ag yapist olusturma islemi ile elemanlara ayrilan modele
kullanilan materyale 0zgli elastisite modiilii, poisson orani ve cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetin cismin neresinden uygulandigini, analiz sirasinda yapilan
streslerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini gdsteren sinir kosullart
tanimlanir. Daha sonra cisme uygulanacak olan yilikleme kosullari i¢in kuvvetin yonii,
siddeti ve acis1 ayarlanarak analiz islemi yapilir.1*3 119120 Sonly elemanlar stres analizi

yonteminde uygulanan kuvvetin okluzal yikleri daha gercekci olarak taklit etmesi igin
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sadece horizontal veya aksiyel yonde degil, oblik ydnde de uygulanmasi

gerekmektedir.®

Analiz sonucunda her nesnenin alt elemanlarinin ¢dziimlemesi ile yapinin

tiimiinlin ¢6ziimlemesi saglanir ve elde edilen degerler yorumlanarak sonuca ulasilir. Bu

islemler bilgisayar programlar1 araciligi ile yapilmaktadir. Sonlu elemanlar stres

analizinin yorumlanmasinda kullanilan baz1 degerler analizin sonuglarini dogrudan

etkiler. Bunlar:

1. Kemik ve implantin detayli geometrisi

2. Materyal ozellikleri

3. Sinir kosullar1 ve kuvvet 6zellikleri

4. Implant kemik ara yiizeyinin 6zelligi!!?

Sonlu elemanlar analiz yonteminin avantajlart:

1.

Duzgln bir geometrisi olmayan karmasik kati yapilar ve kendi igerisinde farkl
malzeme Ozelliklerine sahip olan karmasik yapilar kolaylikla modellenebilir.
Dizgiin geometri gostermeyen kat1 maddeler ve farkli malzeme 6zelliklerine
sahip ¢esitli katmanlardan olusan nesnelerin, katmanlarinin fiziksel 6zellikleri
ve katmanlar arasi birlesim 6zellikleri tam olarak yansitilarak gercege ¢ok
yakin model elde edilebilir.

Farkl1 ylizeyler arasindaki temas, adaptasyon, siirtiinme ve yapigma durumlari
gercege en yakin sekilde belirlenebilir.

Gerilim (stres), gerinimler (strain) ve yer degistirme miktarlar1 detayli bir
sekilde elde edilebilir.

Analiz sonuglart hem incelenen objenin biitiinii i¢in, hem de istenilirse
incelenmek istenen bolgedeki elemanlara ait olarak ayr1 ayri

degerlendirilebilir.
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Eleman boyutlar1 kullanicit tarafindan ayarlanabilir. Bdylece Onemli
degisiklikler beklenen bolgelerde daha kiigiik elemanlar kullanilarak hassas
islemler yapilabilirken, ayni par¢anin diger bolgeleri biiyiik elemanlara
boliinerek islem hizi arttirilabilir.

Gergek ortamda madde bulunmadigi i¢in bir¢ok problemin ¢6ziimiinde tek bir
model ve bilgisayar programi yeterli olur.

Olusturulan modelin geometrisi, smir sartlari, kuvvetin o6zellikleri gibi
degiskenler degistirilip, analiz istenildigi kadar tekrarlanabilir.

Elde edilen ¢ok sayidaki verinin anlasilip yorumlanabilmesi igin,
gorsellestirme iglemi kullanilabilir. Bu islemde elde edilen veriler renk kodlar1
olarak, istenen agilarda alinan goriintilerin {izerine islenmektedir. Bu
goriintiilerde her renk bir deger araligin1 gdstermekte olup, renklerin hangi
deger araligina denk geldigi goriintiilerde yer alan bir 6l¢ek ile gosterilip dlgek
renk skalasinin modeller iizerinde daha net anlasilmasi agisindan istenildigi

gibi ayarlanabilmektedir, 11 112, 114,117, 121-123

Sonlu Elemanlar Kuvvet Analiz Y&nteminin Dezavantajlari:

1.

Gergek sartlarin kati modeller lizerinde uygulanmasi, bilgisayar donanimi ve
sonlu elemanlar analizi yazilim programinin kapasitesi ile sinirlidir.
Analizlerin yapilabilmesi i¢in ihtiya¢ olan donanima sahip bilgisayar ve
yazilimlarin maliyetleri yiiksektir.

Gerekli yazilimlarin kullanilabilmesi i¢in ileri seviye yazilim bilgisine sahip
olunmas1 gerekmektedir.

Gelisen teknoloji ile dogru orantili olarak mevcut olan programlarin diizenli

olarak glncellenmesi gerekmektedir.
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5. Yapilan aragtirmalarin dogrulugu, malzeme 6zelliklerinin ve gerekli model
verilenin sisteme dogru ve eksiksiz yiliklenmesi gibi hassas kilit noktalara
sahiptir.

6. Modellenen yapilar, agiz i¢inde statik durumdan ¢ok dinamik yiikler
altindadir.  Yapilarin  analizinin  bu yontem ile dinamik olarak

gerceklestirilmesi miimkiin olmasina ragmen uygulanmasi zor olmaktadir.*'”

118, 121, 124
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3. MATERYAL METOD

Arastirmanmuz Atatiirk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd.
Sti.’de gergeklestirildi.

Sunulan ¢alismada ¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilmistir.

Bu calismada interforaminal bélgelerinde Luhr siniflandirmasma®* gore smif 2
atrofiye sahip ve 6.3 mm bukkolingiual mesafe olacak sekilde, posterior bolgelerinde ise
smif 2 ve smif 3 atorfiye sahip 2 adet tam dissiz mandibula modelleri elde edildi.
Modellerde mental foramenler aras1 50 mm olarak 6l¢iildii.*?® Daha sonra bu modellere
geleneksel tam protez, 2 implant destekli locator atagmanli overdenture protez, 4 implant
destekli bar atagmanli overdenture protez ve All-on-four sistemine uygun sabit protez
uygulamalari yapilarak 8 farkli galisma modeli elde edildi. Tim modellerimizde protezler
6 numarali dislere kadar modellenmistir. Bu ¢alisma modellerine mandibula simfiz
bolgesinden 2000N siddetinde kuvvet 1cm ¢apinda dairesel alandan frontal diizleme dik
bir seklide uygulanarak kortikal ve spongioz kemikteki stres degerleri Ol¢iildii. Sonlu
elemanlar analizi sonucunda ulasilan veriler, her bir model i¢in tek 6rnek olusturularak
ve varyanst olmayan degerlendirmeler ve hesaplamalar yapilarak elde edildigi igin
istatistiksel acidan degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.

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 model elde etmek ve sonlu elemanlar analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU 3,30
GHz islemciye sahip, 500gb Harddiske sahip, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemine sahip olan bir bilgisayar, Activity 880
(smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik
tarayicisi ile 3 boyutlu tarama, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA

98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimi, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue
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City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-

2932 USA) analiz programi kullanilmistir.(Sekil 3.1)

T )

Sekil 3.1. Optik tarayici

Elde edilen modeller, VRMesh yazilimi1 kullanilarak geometrik olarak elde
edildikten sonra analize uyumlu hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, .stl
formatinda Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. .stl formati iig
boyutlu modelleme programlari igin evrensel deger tasimaktadir. .stl formatinda
diigiimlerin koordinat bilgilerinin de korunmasi sayesinde programlar arasinda aktarim
yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra
olusturulan modelin mandibulaya ait oldugunu, tiim yapilarin hangi materyalden
olustugunu yazilima girmek gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine,
fiziksel ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Posison orani) degerleri
verilmistir. Programda kat1 cisim 6zellikleri homojen, linear elastik ve izotropik olarak

modellenmistir.
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3.2. U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi Modellerinin Hazirlanmasi

3.2.1. Mandibula Modellerinin Hazirlanmasi

Calismada Nobel Active(Nobel Biocare, Isveg) markasmin implantlarindan 4.3
mm ¢apa sahip 10 ve 13 mm boya sahip implantlar ve protetik pargalar1 3 boyutlu tarayici
ile 3 boyutlu olarak taranarak .stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina aktarildi. Rhino yaziliminda
Boolean yontemi ile protez alt ve {ist pargalari, implant vidalar1 ve kemik dokulari
arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.

Kemik dokularinin modellenebilmesi i¢in, oncelikle bir hastadan maksillofasiyal
tomografi cekildi. Tomografi ¢cekimi 3M lluma CBCT cihaz1 ile 120KvP 3.8mA

degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu kullanilarak gerceklestirildi.(Sekil 3.2)

Sekil 3.2. Mandibula modeli i¢in alinan bilgisayarli tomografi (BT)

32



Elde edilen veriler, 3d-doctor yazilimina atildi ve burada Hounsfield Degerlerine

bakilarak “Interactive Segmentation” yontemiyle kemik dokusu ayrigtirildi.(Sekil 3.3)
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Sekil 3.3. Kemik dokunun ayristirilma islemi

VR Mesh’de yapilan modeller, Algor yazilimina yiizey gorintisi olarak .stl
seklinde aktarilmistir. Daha sonra analizlerinin yapilabilmesi i¢in modeller i¢i dolu
olacak sekilde meshlenmistir.

Meshleme isleminde, modellerde miimkiin oldugunca 10 diigiim noktal1 (brick
tipi) elemanlar kullanilmistir. Modellerin daha i¢ bélgelerinde yapinin tamamlanabilmesi
i¢in daha az diigiim noktasina sahip elemanlar kullanilmistir. Bu teknik ile hesaplamay1
kolaylastirmak amaciyla mimkiin olan en fazla diigiim noktasina elemanlar ile en iyi
kalitede ag yapist olusturulmasi amaglanmistir. Cene modellerinde var olan ve analizi
zorlagtiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan temizlenerek dizenli hale

getirilmistir.
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Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrildi.
Bricks ve Tetrahedra kat1 modelleme sisteminde, Fempro modelde miimkiin oldugunca 8
nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulagamakta zorlandig:

durumlarda daha diisiik sayida noda sahip elemanlar kullanildi.(Sekil 3.4)

7 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 3.4. Ug boyutlu sonlu elemanlar model analizinde kullanilan eleman yapilar:

Tum modeller homojen, lineer ve izotropik olacak sekilde modellendi. Bir
materyalin mekanik 6zelliklerinin tim elemanlarda ayni olmasi homojen olmasi anlamina
gelmektedir. Izotropi ise, yapisal elemanin her ydnde materyal 6zelliklerinin ayni1 olmasi
durumudur. Yapinin deformasyon veya geriniminin uygulanan kuvvetler altinda oransal
olarak degiskenlik gostermesi linear elastisite anlamina gelmektedir.

Calismada daha dogru sonuglar elde etmek amaciyla programin imkan sagladig:
oranda, mandibula modelinin boyutlar1 da dikkate alinarak mimkiin oldugunca fazla
sayida eleman olusturulmustur.

Ayristirma igleminin ardindan “3d Complex Render” yontemiyle iic boyutlu

model olusturuldu ve kemik dokusu modellenmis oldu.(Sekil 3.5, 3.6)

34



Sekil 3.6. Sinif 3 atrofiye sahip model

3.2.2. Cahisma Modellerinin Hazirlanmasi

Calismamizda oncelikle 2 farkli seviyede atrofiye sahip olan mandibula modelleri
bilgisayar ortaminda olusturuldu. Daha sonra bu modellere ayni1 konum, boy ve agida
implant ve protez uygulamalar1 yapildi.

Implant uygulanmamis modeller: geleneksel tam protez uygulandi.

Locator atagmanli overdenture protez modeli: lateral kesici dis bolgelerine gelecek
sekilde orta hattin 7 mm saginda ve solunda olmak iizere 4.3 mm ¢apinda 10 mm boyunda
iki adet titanyum implant paralel bir sekilde yerlestirildi. Ve bu implantlara locator
atagmanlar yerlestirilerek overdenture protez yapildi.

Bar atagmanli overdenture protez modeli: anteriora orta hattin 5 mm saginda ve
solunda, posteriora ise orta hattin 15 mm saginda ve solunda olmak iizere 4.3 mm ¢apinda

10 mm boyunda dort adet titanyum implant paralel bir sekilde yerlestirildi. Bu
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implantlarin  tizerine diiz multiunit abudmentlerden destek alan dolder tipi bar
yerlestirilerek overdenture protez yapildi.

All-on-four modeli: anteriora orta hattin 7 mm saginda ve solunda olmak tizere
4.3 mm ¢apinda 10 mm boyunda iki adet titanyum implant paralel bir sekilde yerlestirildi.
Posteriora ise mental foramanlerin 5 mm 6niinden'?® gececek sekilde 4.3 mm ¢apinda 13
mm boyunda iki adet titanyum implant anterior implantlarla 30 derecelik a¢1 yapacak bir
sekilde yerlestirildi. Anterior implantlara diiz, posterior implantlara ise 30 derece agili
multiunit abudmentler yerlestirilerek tlizerine kesilmis dis formlar1 verilmis titanyum
altyapr yerlestirildi. Ust yapr monolitik lityum disilikat tek tek kronlardan olusacak
sekilde modellendi. Dis eti kismi akrilik rezinden tasarland. .

Implant ve ilgili protetik parcalarda Nobel Active (Nobel Biocare, Isveg)
markasimin tasarimlart kullanilmistir.(Sekil 3.7) Firmanin nerileri dogrultusunda diiz
multi-unit abudmentler 35N/cm, agili multunit abudmetler, locator atagman ve protetik

vidalar 15N/cm torklanmistir.
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Sekil 3.7. implant ve protetik pargalarin tasarimlari

Ve bu sekilde 8 adet galisma modeli elde edilmis olundu.(Sekil 3.8-3.10)
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Sekil 3.9. Locator atagmanli overdenture modeli
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Sekil 3.11. All-on-four modeli

3.3. Analiz Verilerinin Belirlenmesi

3.3.1. Materyal Ozellikleri

Sonlu elemanlar analizi metodu ydnteminde analizin dogrulugu materyalin
ozelliklerinin sisteme tam ve dogru aktarilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Kullanilan

materyallerin 6zellikleri analizler sirasinda yapi igerisindeki stres degerlerini ve
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dagilimlarini etkileyen ana etkenlerdir. Sonlu elemanlar analizinde materyallerin

homojen, lineer ve elastik davranis Ozellikleri iki karakteristik Ozellik ile tanimlanir.

Bunlar elatisite modiilii(Young’s modiilii) ve poission orani(Poission’s ratio).
Calismadaki materyallerin  tlrleri ve karakteristik Ozellikleri asagida

gosterilmektedir.(Tablo 3.1) 126130

Tablo 3.1. Materyal 6zellikleri

Materyal Elastisite Moduli (MPa) Poisson Orani
Titanium implant ve parcalar 110 000 0.35
Kortikal kemik 13700 0.30
Spongioz kemik 1370 0.30
Co-Cr Alasim (Bar atagman) 218 000 0,33
Porselen (Monolitik Lityum disilikat) 95 000 0,23
AKkrilik Disler ve Rezin 2700 0,35
Mukoza 10 0,40
Barmn Klipsi 3000 0,28
Locatorun Plastik Klipsi 5 0,45

3.3.2. Sinir Kosullari

Model her iki tarafli kondil kismindan DOF (Degree of freedom)’da hareketsiz
olacak sekilde sabitlenmistir.

Cigneme kaslarinin deformasyona etkisinden dolay1r daha 6nceden tarif edildigi
gibi modelde olusturulmustur.’®* Modelde anterior posterior temporal kaslar, masseter
kas, medial ve lateral pterygoid kaslar secilmistir. Bu kaslar, sikistirma sirasinda direng
gostermeyen yaylar olarak modellenmistir. Yay gerilimi sertlik degerleri literatiirden
alimmustir: lateral pterygoid kas: 12 N/mm, medial pterygoid kas: 15 N/mm, masseter kas:
16.35 N/mm, anterior temporal kas: 14 N/ mm, posterior temporal kas: 13 N/mm. (Sekil

312) 132,133
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Sekil 3.12. Modele anterior-posterior temporal kas, masseter kas, medial ve lateral
pterygoid kaslarin eklenmis hali

3.3.3. Yiikleme Kosullar:

Her bir modele 2000 N‘luk kiint travma kuvveti uygulanmigtir. Kuvvet simfizden
frontal diizleme dik bir sekilde 1 cm ¢apinda dairesel alandan uygulanmigtir.(Sekil 3.13)
2000 N°luk kuvvet degeri, mandibulada daha Once yapilmis sonlu eleman analizi

calismalarinda kullanildigs igin bizim ¢alismanmizda da tercih edilmistir. 132 134 135
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Sekil 3.13. Yiikleme kosullart

3.4. Nihai Modeller

Tim ¢alisma modelleri sekillerle gosterilmistir(Sekil 3.14-3.21).

Sekil 3.14. Sinif 3 atrofi geleneksel tam protez modeli
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Sekil 3.17. Simif 3 atrofi All-on four modeli
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Sekil 3.20. Sinif 2 atrofi bar atagmanli overdenture protez modeli
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Sekil 3.21. Simif 2 atrofi All-on-four modeli

Modellerimizdeki eleman ve diigiim sayilari tabloda verilmistir (Tablo 2)

Tablo 3.2. Eleman ve diigiim sayilar

Eleman ve Diigiim Sayisi

Sinif 3 atrofi

Sinif 2 atrofi

Geleneksel tam protez modeli  Diigiim sayis1 = 86.324
Eleman say1s1 = 385.043

Diigiim say1s1 = 90.398
Eleman say1s1 = 387.358

Locator atacmanh Diigiim sayis1 = 146.542 Diigiim sayis1 = 152.742
overdenture protez modeli Eleman say1si1 = 702.727 Eleman say1s1 = 707.007
Bar atagmanh overdenture Diigiim sayis1 =216.497 Diigiim sayis1 = 222.361
protez modeli Eleman sayis1 = 1.044.944 Eleman sayis1 = 1.048.250
All-on-four modeli Diiglim sayis1 = 332.009 Diigiim sayis1 = 339.284

Eleman sayis1 = 1.510.199

Eleman sayis1 = 1.505.641

Sonlu elemanlar analizlerinde ulasilan veriler, degiskeni olmayan matematiksel

hesaplamalar sonucu elde edildiginden istatistiksel analizler yapmak mimkin olmaz.

Esas onemli nokta, kesitsel goruntiler ve diigimlerdeki stres degerlerinin ve

dagilimlarinin dogru bir sekilde degerlendirilip yorumlanmasidir.

Analiz sonuglarina bakildiginda pozitif veriler cekme streslerini, negatif veriler de

basma streslerini gostermektedir. Bir elemanda hangi stres tipinin baskin oldugunu

mutlak degeri daha yiiksek olan stres tipi belirler.
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Kirilgan maddeler degerlendirilirken principal stres degerleri daha 6nemlidir.
Pmax materyalin ¢cekme dayanikliligiyla ayni veya daha yiiksek degerde olunca ve
Pmin’in mutlak degeri, materyalin basma dayanikliligiyla ayn1 veya daha yiiksek olunca
kirik olusur.

Von Mises stres, cekilebilir maddeler igin, deformasyonun basladigi nokta
seklinde degerlendirilmistir. Ayrica von Mises stresi bolgesel stres dagilimlarini gormek
ve stres yogunlagmalarini genel olarak degerlendirmek i¢in kullanilabilir.

Bu ¢alismamiz da tiim modellerde Kortikal ve spongioz kemite bolgesel olarak en

yiiksek degerde olusan maksimum, minimum principal ve von Mises stresleri incelendi.
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Sekil 3.22. Mandibulada incelenen anatomik bolgeler 01: simfiz, 02: korpus,

03: angulus, 04: kondil
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4. BULGULAR

Sinif 2 atrofiye sahip modellerde simfiz bolgesinde olusan en yiiksek Pmax stres
degerleri incelendiginde; en fazla 202,019 N/mm? ile locator atagman destekli
overdenture protez modelinde en diisiik ise 136,038 N/mm? ile geleneksel tam protez
modelinde stres olustugu goriilmiistiir. En yliksek Pmin stres degerleri incelendiginde
siif 2 atrofiye sahip modelde simfiz bélgesinde en fazla -242,226 N/mm? ile geleneksel
tam protez modelinde en diisiik ise -180,339 N/mm? ile locator atagmanli overdenture

protez modelinde stres olustugu goriilmistiir.(Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Sinif 2 atrofiye sahip modellerde simfiz bolgesinde olusan stres degerleri

Simfiz Pmax (N/mm?) Pmin (N/mm?)
Sinif 2 atrofi — Geleneksel tam protez 136,038 -242,226
Smif 2 atrofi — Locator atagmanli overdenture protez 202,019 -180,339
Sinif 2 atrofi — Bar atagmanli overdenture protez 144,883 -187,909
Sinif 2 atrofi - All-on-four 143,682 -194,033

e I

-300 -200 -100 0 100 200 300

B Pmax (N/mm2) ™ Pmin (N/mm?2)
Sekil 4.1. Sinif 2 atrofiye sahip modellerde simfiz bolgesinde olusan stres degerleri

Smif 3 atrofiye sahip modellerde simfiz bolgesinde olusan en yiiksek Pmax stres

degerleri incelendiginde; en fazla 103,824 N/mm? ile locator atagman destekli
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overdenture protez modelinde en diisiik ise 62,2157 N/mm? ile All-on-four modelinde
stres olustugu goriilmiistiir. En yliksek Pmin stres degerleri incelendiginde siif 3 atrofiye
sahip modelde simfiz bolgesinde en fazla -343,082 N/mm? ile locator atagmanli
overdenture protez modelinde en diisiik ise -122,88 N/mm? ile All-on-four modelinde

stres olustugu gorilmistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Sinif 3 atrofiye sahip modellerde simfiz bolgesinde olusan stres degerleri

Simfiz Pmax (N/mm?) Pmin (N/mm?)
Sinif 3 atrofi — Geleneksel tam protez 100,399 -172,819
Sinif 3 atrofi — Locator atagmanli overdenture protez 103,824 -343,082
Sinif 3 atrofi — Bar atagmanli overdenture protez 89,376 -273,892
Sinif 3 atrofi - All-on-four 62,216 -122,880
All-on-four modeli |
Bar atagmanli overdenture protezmodeli
[ ocmtorsigman rerdenture bt
G eoksel tam protez modeli |
-400 -300 -200 -100 0 100 200

B Pmax (N/mm2) ™ Pmin (N/mm2)

Sekil 4.2. Sinif 3 atrofiye sahip modellerde simfiz bdlgesinde olusan stres degerleri

Smif 2 atrofiye sahip modellerde korpus bélgesinde olusan en yiiksek Pmax stres
degerleri incelendiginde; en fazla 69,5911 N/mm? ile geleneksel tam protez modelinde
en diisiik ise 21,0062 N/mm? ile bar atagmanli overdenture protez modelinde stres
olustugu goriilmiistiir. En yiiksek Pmin stres degerleri incelendiginde sinif 2 atrofiye

sahip modelde korpus bolgesinde en fazla -143,468 N/mm? ile geleneksel tam protez
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modelinde en diisiik ise -89,4183 N/mm? ile bar atagmanli overdenture protez modelinde

stres olustugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Sinif 2 atrofiye sahip modellerde korpus bolgesinde olusan stres degerleri

Korpus Pmax (N/mm?)  Pmin (N/mm?)
Sinif 2 atrofi — Geleneksel tam protez 69,591 -143,468

Simnif 2 atrofi — Locator atagmanli overdenture protez 52,395 -135,706

Sinif 2 atrofi — Bar atagmanli overdenture protez 21,006 -89,418
Sinif 2 atrofi - All-on-four 32,051 -101,015

-200 -150 -100 -50 0 50 100

B Pmax (N/mm2) ™ Pmin (N/mm?2)
Sekil 4.3. Sinif 2 atrofiye sahip modellerde korpus bolgesinde olusan stres degerleri

Sinif 3 atrofiye sahip modellerde korpus bdlgesinde olusan en yliksek Pmax stres
degerleri incelendiginde; en fazla 44,5811 N/mm? ile geleneksel tam protez modelinde
en diisik ise 10,9124 N/mm? ile bar atagmanli overdenture protez modelinde stres
olustugu goriilmiistiir. En yiiksek Pmin stres degerleri incelendiginde sinif 3 atrofiye
sahip modelde korpus bolgesinde en fazla -131,625 N/mm? ile geleneksel tam protez
modelinde en diisiik ise -82,0002 N/mm? ile All-on-four modelinde stres olustugu

gorilmustiir (Tablo 4.4).

49



Tablo 4.4. Sinf 3 atrofiye sahip modellerde korpus bélgesinde olusan stres degerleri

Korpus Pmax (N/mm?)  Pmin (N/mm?)
Simif 3 atrofi — Geleneksel tam protez 44,581 -131,625
Sinif 3 atrofi — Locator atagmanli overdenture protez 36,723 -122,285
Sinif 3 atrofi — Bar atagmanli overdenture protez 10,912 -96,095
Smf 3 atrofi - All-on-four 15,474 -82,000

-150 -100 -50 0 100

B Pmax (N/mm2) ™ Pmin (N/mm?2)

Sekil 4.4. Sinif 3 atrofiye sahip modellerde korpus bolgesinde olusan stres degerleri

Sinif 2 atrofiye sahip modellerde angulus bdlgesinde olusan en yliksek Pmax stres

degerleri incelendiginde; en fazla 32,7902 N/mm? ile geleneksel tam protez modelinde

en diisiik ise 15,9823 N/mm? ile bar atagmanli overdenture protez modelinde stres

olustugu goriilmiistiir. En yiiksek Pmin stres degerleri incelendiginde simnif 2 atrofiye

sahip modelde angulus bélgesinde en fazla -69,6188 N/mm? ile geleneksel tam protez

modelinde en diisiik ise -50,5492 N/mm? ile bar atagmanli overdenture protez modelinde

stres olustugu gortilmistiir.(Tablo 4.5)
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Tablo 4.5. Sinif 2 atrofiye sahip modellerde angulus bolgesinde olusan stres degerleri

Angulus Pmax (N/mm?) Pmin (N/mm?)

Sinif 2 atrofi — Geleneksel tam protez 32,790 -69,619

Simif 2 atrofi — Locator atagmanli overdenture protez 28,647 -67,072

Sinif 2 atrofi — Bar atagmanli overdenture protez 15,982 -50,549

Smif 2 atrofi - All-on-four 18,091 -57,749
. Alonfourmodeli [

-80 -60 -40 -20 0 20 40

B Pmax (N/mm2) ™ Pmin (N/mm?2)
Sekil 4.5. Siif 2 atrofiye sahip modellerde angulus bolgesinde olusan stres degerleri

Sinif 3 atrofiye sahip modellerde angulus bélgesinde olusan en ylksek Pmax stres
degerleri incelendiginde; en fazla 13,7622 N/mm? ile geleneksel tam protez modelinde
en diisiik ise 8,02166 N/mm? ile bar atagmanli overdenture protez modelinde stres
olustugu goriilmiistiir. En yiiksek Pmin stres degerleri incelendiginde simif 3 atrofiye
sahip modelde angulus bélgesinde en fazla -59,6612 N/mm? ile geleneksel tam protez
modelinde en diisiik ise -51,0169 N/mm? ile bar atagmanli overdenture protez modelinde

stres olustugu gorilmistiir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Sinif 3 atrofiye sahip modellerde angulus bolgesinde olusan stres degerleri

Angulus Pmax (N/mm?) Pmin (N/mm?)
Sinif 3 atrofi — Geleneksel tam protez 13,762 -59,661
Smif 3 atrofi — Locator atagmanli overdenture protez 12,750 -57,798
Sinif 3 atrofi — Bar atagmanli overdenture protez 8,022 -51,017
Sinif 3 atrofi - All-on-four 9,458 -54,569
- Alonfourmodeli
- Baratagmaniioverdenture protez modeli |

-70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20

B Pmax (N/mm2) ®Pmin (N/mm2)
Sekil 4.6. Sinif 3 atrofiye sahip modellerde angulus bolgesinde olusan stres degerleri

Sinif 2 atrofiye sahip modellerde kondil bolgesinde olusan en yiiksek Pmax stres
degerleri incelendiginde; en fazla 198,591 N/mm? ile geleneksel tam protez modelinde
en diisiik ise 160,882 N/mm? ile locator atagmanli overdenture protez modelinde stres
olustugu goriilmiistiir. En yiiksek Pmin stres degerleri incelendiginde simif 2 atrofiye
sahip modelde kondil bélgesinde en fazla -196,775 N/mm? ile geleneksel tam protez
modelinde en diisiik ise -149,907 N/mm? ile all-on-four modelinde stres olustugu

gorilmustiir.(Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. Sinif 2 atrofiye sahip modellerde kondil bolgesinde olusan stres degerleri

Kondil Pmax (N/mm?)  Pmin (N/mm?)
Sinif 2 atrofi — Geleneksel tam protez 198,591 -196,775
Smif 2 atrofi — Locator atagmanli overdenture protez 160,882 -179,734
Sinif 2 atrofi — Bar atagmanli overdenture protez 169,841 -155,192
Smif 2 atrofi - All-on-four 162,164 -149,907

o N

-250 -200 -150 -100 -50 0 50 100

B Pmax (N/mm2) ®Pmin (N/mm2)

Sekil 4.7. Siif 2 atrofiye sahip modellerde kondil bolgesinde olusan stres degerleri

150 200 250

Sinif 3 atrofiye sahip modellerde kondil bolgesinde olusan en yiliksek Pmax stres

degerleri incelendiginde; en fazla 197,616 N/mm? ile All-on-four modelinde en diisiik ise

117,476 N/mm? ile geleneksel tam protez modelinde stres olustugu goriilmiistiir. En

yiiksek Pmin stres degerleri incelendiginde sinif 3 atrofiye sahip modelde kondil

bolgesinde en fazla -176,332 N/mm? ile bar atagmanli overdenture protez modelinde en

diisiik ise -151,849 N/mm? ile geleneksel tam protez modelinde stres olustugu

goriilmiistiir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Sinif 3 atrofiye sahip modellerde kondil bolgesinde olusan stres degerleri

Kondil Pmax (N/mm?)  Pmin (N/mm?)
Sinif 3 atrofi — Geleneksel tam protez 117,476 -151,849
Smif 3 atrofi — Locator atagmanli overdenture protez 185,311 -171,527
Sinif 3 atrofi — Bar atagmanli overdenture protez 148,815 -176,322
Sinif 3 atrofi - All-on-four 197,616 -170,908

o N I
Geleneksel tam protez modeli |

-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200 250

B Pmax (N/mm2) ®Pmin (N/mm?2)

Sekil 4.8. Sinif 3 atrofiye sahip modellerde kondil bolgesinde olusan stres degerleri
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Sekil 4.9. Sinif 2 atrofiye sahip geleneksel tam protez modelindeki stres dagilimi

®Pmax (N/mm2) ® Pmin (N/mm?2)

® Pmax (N/mm2) ®Pmin (N/mm2)

Sekil 4.10. Sinif 3 atrofiye sahip geleneksel tam protez modelindeki stres dagilimi
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Sekil 4.11. Sinif 2 atrofiye sahip locator atagmanli overdenture protez modelindeki stres dagilimi

B Pmax (N/mm2) ™ Pmin (N/mm?2)

Sekil 4.12. Sinif 3 atrofiye sahip locator atagmanli overdenture protez modelindeki stres dagilimi
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Sekil 4.13. Sinif 2 atrofiye sahip bar atagmanli overdenture protez modelindeki stres dagilim1

B Pmax (N/mm2) ™ Pmin (N/mm2)

Sekil 4.14. Sinif 3 atrofiye sahip bar atagmanli overdenture protez modelindeki stres dagilimi
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Sekil 4.15. Sinif 2 atrofiye sahip All-on-four modelindeki stres dagilimi

B Pmax (N/mm2) ™ Pmin (N/mm?2)

Sekil 4.16. Sinif 3 atrofiye sahip All-on-four modelindeki stres dagilimi
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Sonlu elemanlar analizi bulgular degerlendirilirken sadece rakamasal degerlendirme degil gorsel degerlendirme de yapilmasi gerekmektedir.

Modellerideki stres dagilimlarinin skala ve gorselleri sekillerde verilmistir.(Sekil 32-35)

LosgCase 1ot t Losg Case 1or 1

Maomum Value 108 195 N(n2) Masinun Value: 193308 N(mev)
Mimun Valve: -62 9788 NAT'2)

o T

— |

simun Vaiue: -35 0851 Wirm“2)
. o v oo
2 <modeloz_19x11 >

_tee >

LosaCase. 1ol
Mzamum Value: 561021 Wimm2)
Mirimum Valus. 242 228 Wime2)

Losacase 1ot
Mwomum Valus: 32 666 N2
Ao Valu 172 €19 Wimn'2)
oo <o e - -
=

4

= 2. <mogenz et >
s

1 < nodeD!_156 >

Sekil 4.17. Geleneksel tam protez modellerinde stres dagilimlari
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Madmum P
(e

Load Case: 10f1
Maxium Value: 155 962 Nimn'2)
Minitresm Vaiue: -48 4088 N(im'2)
1 < modelDt_ 156 >

St
Minimum Principal
(e

Load Case: 1071
Maximum Value: 400598 NAmn2)
Minimum Value: -343 082 N(mm'2)
1< modeiD1_1546 >

tagr

55
Masimum Principal
mimez)

Loag Case: 1of 1
Medtum Vaiue: 202 019 Ni(ir2)
Minimum Vaiue: -54 0635 N{(mm2)
2 <madei02_15x11 >

Load Case: tof1

Maximum Value: 39 2071 N(mm"2)
Minimum Vae: -180 358 N(mm'2)
2 <model02_16x11 >

oum P e srame
E =
oo oo srase

Sekil 4.18. Locator atagman modellerinde stres dagilimlari
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stres:
Maximum P
R’

rincipal

Load Case. Tof 1
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0005 114007 0000
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2 <Mmogel02_15K11 >

Teema

i
tl

Sekil 4.19. Bar atagman modellerinde stres dagilimlari
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Maximum Principal

(mm*2)

Load Case. 1of 1
Mamum Value 137 616 N{mm~2)
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2 < modei2_15x1 1mm >

0005 11097

9000
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LoadCase 1af1
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o000
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Sekil 4.20. All-on-four modellerinde stres dagilimlari
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Tablo 4.9. Kortikal kemikte olusan von Mises stres degerleri

von Mises Simfiz Korpus Angulus Kondil

Sinif 2 atrofiye sahip Geleneksel tam protez modeli 245,948 119,014 68,219 142,541
Smif 2 atrofiye sahip Locator atagmanli overdenture modeli 216,316 117,237 65,511 132,725
Simif 2 atrofiye sahip Bar atagmanli overdenture modeli 267,559 82,965 49,440 134,862
Sinif 2 atrofiye sahip All-on-four modeli 201,565 85,915 56,121 185,763
Smif 3 atrofiye sahip Geleneksel tam protez modeli 164,488 116,886 57,315 124,526
Sinif 3 atrofiye sahip Locator atagmanli overdenture modeli 268,007 111,172 55,726 136,694
Sinif 3 atrofiye sahip Bar atagmanli overdenture modeli 238,939 90,540 48,860 125,833
Simif 3 atrofiye sahip All-on-four modeli 158,056 74,889 52,635 142,500

Tum modellerde kortikal kemilteki en yiiksek von Mises stres degerleri incelendiginde degerler tablodaki gibidir.
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Sekil 4.21. Sinif 2 atrofiye sahip modellerdeki von Mises streslerinin dagilimi
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Sekil 4.22. Sinif 3 atrofiye sahip modellerdeki von Mises streslerinin dagilimi

Sinif 3 atrofiye sahip all-on-four modeli
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Tablo 4.10. Spongioz kemikte olusan en yiiksek stres degerleri

Simfiz Korpus Angulus
Pmax Pmin Von Mises Pmax Pmin Von Mises Pmax Pmin Von Mises

Sinif 2 atrofi — Geleneksel tam protez 4,597 -5,076 6,5651 3,359 -8,319 6,865 3,556 -6,346 6,005
Smif 2 atrofi — Locator atagmanl 11,955 -12,717 10,002 2,980 -7,397 6,565 2,728 -6,436 5,705
overdenture protez

Sinif 2 atrofi — Bar atagmanl 26,193 -15,947 19,905 1,782 -5,997 5,017 2,659 -4,194 4,478
overdenture protez

Smif 2 atrofi - All-on-four 14,417 -17,548 15,899 1,560 -6,013 5,278 1,544 -5,258 4717
Simif 3 atrofi — Geleneksel tam protez 5,961 -8,757 7,2532 1,602 -7,400 6,798 2,219 -5,219 4,853
Sinif 3 atrofi — Locator atagmanl 18,119 -17,989 16,282 2,580 -7,548 6,299 2,453 -5,084 4,823
overdenture protez

Sinif 3 atrofi — Bar atagmanl 28,994 -25,954 23,667 1,844 -6,707 5,482 2,329 -4,383 4,046
overdenture protez

Smif 3 atrofi- All-on-four 12,831 -19,705 16,939 0,947 -6,156 4,895 1,155 -4,646 4,391

Spongioz kemikte olusan en yiiksek stres degerleri tablodaki gibidir. (Tablo 4.10)

66



5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “insanin amaglari, beklentileri, standartlar1,
ilgileri ile baglantili olarak kisilerin yasadig1 ortamin kiiltiir ve degerlerinin biitlinii iginde
durumlarini algilama bi¢imi” seklinde tanimlamayarak aslinda kisinin yasadigi ¢cevrede
sosyokiiltiirel anlamda sagligini kendi 6znel anlayis1 seklindedir belirtmistir. Bu durumun
subjektif olmasi nedeniyle saglik hizmetlerindeki temel hedef kisinin fiziksel, psikolojik
ve sosyokiiltiirel olarak memnuniyetinin saglanmasidir.**

Dis kaybi1 da konusma, ¢igneme, beslenmeyle ilgili problemler, sosyal iliskilerde
problemler ve hatta emosyonel sorunlar nedeniyle kisinin yasam kalitesini etkileyen bir
durumdur.®®" Dissizlik bireylerde estetik, konusma ve beslenme zorlugu gibi dnemli
sorunlara neden olmasi sebebiyle rehabilite edilmesi gerekmektedir. Dissiz rezorbe
mandibulada geleneksel hareketli protez kullanan hastalar ciddi fonksiyonel ve psikolojik
problemler yasamaktadir. Yumusak ve sert doku kaybi protez kullaniminda agri, yemede
zorluk ve stabilite problemlerine neden olmaktadir. Ozellikle yasli hastalarda goriilen
dissiz rezorbe mandibulanin protetik rehabilitasyonlarinda biiyiik zorluklar ¢ekilmektedir
ve yeni ¢oziimler aranmaktadir.! Yaslanma dis kaybinin bir nedeni olmamasina ragmen
ilerleyen yasla birlikte gorulen fonksiyonel yetersizlik, yiiksek dental ve sistemik hastalik
sikl1g1 yasli hastalarda dissizlik i¢in yatkinlik olusturabilir, 13" 138

Implant tedavileri dissizligin tedavisi igin yapilan protezlerin secenek yelpazesini
artrrmistir.? Implant destekli geleneksel sabit protez yapimi icin mandibula posterior
bolgede yeterli kemik yiiksekligi olmas1 gerekmektedir ve bu nedenle atrofik cenelerde
ek cerrahi islemler gerekebilmektedir. Farkli tedavi segenekleri arasinda, verilere
bakildiginda implantla tedavi edilen hastalara fonksiyonel olarak etkili, memnun edici
estetigi ve tutuculugu iyi olan overdenture tipi hareketli protezler de sunulmaktadir, bu

da hasta memnuniyetinde 6nemli artiglar gdstermektedir.® Bu tedavinin yaygin kabuliine
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ragmen, protezin dizayni, uygun baglanti atagmani sec¢imi, maliyet-performans gibi
konularda hala bazi tartismalar devam etmektedir.**°

Implant destekli overdenture tarzi tam protez uygulamalarinda bar-klips, ball, O-
ring ve magnet atagman gibi cesitli tutucu tasarimlari kullanilmaktadir.**® Tutucu cesidi
seciminde; mevcut kemigin hacmi, implant sayisi, implantlarin yerlesimi ve tahmini
protez hareketleri etkili olmaktadir.*** Bu tutucu sistemlerinin, mandibular overdenture
protezlerdeki stres dagilimi tizerine etkileri bir¢ok c¢aligmada karsilagtirmali olarak
incelenmistir.

Protezler {izerine gelen ¢igneme kuvvetleri, kemige tutucu pargalar, implantlar ve
mukoza aracihigiyla iletilmektedir.!% 142 143 implantlarin sayisinmn da kuvvetlerin
dagiliminda degisiklige neden olarak implantlar etrafindaki stresleri etkiledigi
diisiiniilmektedir.!1® 142 144. 145 By diisiinceden yola cikilarak yapilan uzun dénem klinik
caligmalarda implantlarin sagkalim oranlarinda implant sayis1 veya tutucu tipinin farklilik
yaratmadigi belirtilmistir.*? 1461 Bunun yaninda implantlarin say1s1 ve kullanilan tutucu
tipinin, implant gevresindeki kemikte meydana gelen streslere etkisinin incelenmesine
yonelik yapilan in vitro ¢alismalarda bunlarin kemikte olusan streslerde etkili oldugu
bildirilmistir.140 143 150-160 Apcak hangi tutucu tipinin daha uygun oldugu ve uygulanacak
ideal implant sayisiyla ilgili fikir birligine varilamadig1 goriilmektedir.

Atrofik tam digsiz mandibulya sahip hastalarda overdenture protezlere alternatif
olarak All-on-four sistemi de gittikge yayginlagmistir. Digsiz hastalar igin All-on-four
sistemi de son derece basarili bir tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir.? Cerrahi
morbidite ve maliyetle iligkili olan greftleme islemleri olmadan protetik rehabilitasyona
imkan saglar. Azaltilmis implant ve komponent sayisi, geleneksel implant
rekonstriiksiyonlariyla karsilagtirildiginda maliyet agisindan ikinci bir avantajda

olusturmaktadir.'®
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Bu tedavi alternatiflerinin ¢igneme kuvvetlerinin kemige iletimi ile ilgili ¢ok
sayida c¢alisma olmasina karsin mandibulaya gelen travmatik kuvvetlerin dagilimina olan
etkilerinin incelendigi smirli sayida calisma bulunmaktadir.*® Farkli protetik
yaklasimlarin mandibulaya gelen travmatik kuvvetlerin dagilimina olan etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alisma ise bulunmamaktadir.

Diinya saglik orgiitii diinya niifusunun yaslandigini, travma oranlarinin arttigini ve
gelecekte de artacagii bildirmistir.” ® Ozellikle yash hastalarda mandibular travmalarin
azimsanmayacak bir oranla gézlemlendigi, yasl hastalarin giinliik hayatta diismelerinin
yasliligin fizyolojik etkileriyle, denge kaybinin yasla beraber artmasiyla, reflekslerde
azalma ve sistemik patolojik sartlar sebebiyle gergeklestigi bildirilmistir. Bu durum yash
bireylerde yilda %4.4 oraninda diisme veya kaza nedenli travmaya maruz kalma riskini
arttirmaktadir.® 1© Kemik fizyolojisi yash bireylerde kompleks yapida olup morfolojik
degisimler ve kemik sertliginde artis izlenmektedir. Yasgh popiilasyonda mandibular
diglerin kaybinin kemikte atrofiye, kortikal kemik oranda artiga, vaskuilaritede azalma ve
beslenmede bozukluga neden oldugu ve bu etkenlerin fraktur ihtimalini artirdigi
bildirilmistir.**

Mandibulada kiriklar en ¢ok sirasiyla kondil, korpus ve simfiz bdlgesinde
goriiliirken diisme ile simfize uygulanan kuvvet sonucu kondil kiriklarinin meydana
geldigi bu kiriklarin simfiz kiriklariyla da birlikte goriilebilecegi bildirilmistir. Atrofik
mandibulada ise diisme ile daha ¢ok korpus kiriklarinin goriildigii bildirilmistir. Ancak
bu hastalarin hangi yonlerden travmaya maruz kaldiklar1 bildirilmemistir.’® Biz de
calismamizda tiim modellerimize simfizden frontal travmatik kuvvet uyguladik ve
streslerin daha c¢ok simfiz ve kondil bolgelerinde yogunlastigini belirledik. 4 veya daha
az disi olan hastalarda korpus kirigiin goriilme olasiliginin 10 veya daha fazla disi olan

hastalara oranla bariz sekilde daha fazla oldugu bildirilmistir.X° Dissiz hastalarda korpus
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kiriklarinin diger bolge kiriklarima gore daha sik goriildiigii, bunun mandibulanin
yiiksekliginde azalmayla beraber beslenmesindeki bozuklukla iliskili oldugu
bildirilmistir.'2

Albrektsson mandibula kiriklarinin implant uygulamalarina bagh olarak da
gerceklesebilecegini bildirmistir.h 12 Implant yerlesimli ¢enelerde mandibula kiriklari gok
sik goriilmemekle birlikte %0.2 olarak bildirilmistir.X* > 1990 ile 2007 yillar1 arasinda
digsiz mandibulada implant yerlestirilen 475000 hastada mandibula kirik insidans1 %0.05
oldugu ancak 237 hastadaki kirigin dikkate deger bir say1 oldugu bildirilmistir.8

Implant yerlerinin freze edilmesinden sonra labial ve lingual bolgede 1-2 mm
kortikal kemik kalmasinin ideal oldugu ve bunun 3 boyutlu planlama ile cerrahi 6ncesi
tasarlanmas1 gerektigi; mandibular yiiksekligin de en az 6-7 mm olmas1 gerektigi
bildirilmistir. Bu yiiksekligin olmadigi durumlarda mandibulanin giiglendirilmesi igin
augmentasyon teknikleri onerilmistir.!®? Atrofik mandibulanin augmente edilmesinin
temel nedenlerinden biri implant yerlesimi i¢in hacim kazandirmak ve estetik kriterleri
g6z onunde bulundurmak olsa da, bu islemlerin yapilmadig: takdirde mandibulada kirik
riskinin arttig1 da g6z oniinde bulundurulmalidir.®® Agir1 atrofik mandibulada implant
cerrahisi sirasinda mandibulanin  biitlinliigiiniin  implant yuvast hazirlanirken
bozulmasmin kirik olusturma olasigim artirdig1 bilinmektedir.®? Yetersiz mandibular
yiiksekligin, implant bolgesindeki patolojilerin, osseoentegrasyon yetersizliginin ve
yanlis cerrahi teknigin de mandibular kiriklara neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. 6>
164

Ileri derecede atrofik mandibulada interforaminal bolgeye vertikal yerlestirilen
implantlarin uygulandig1 ve madibulaya okluzal, lateral ve frontal kuvvet uygulandig:
caligmalar bulunmaktadir.*® Literatiirde farkli protetik yaklagimlar i¢in planlanan implant

sayis1 ile baglanti sekillerinin kemik ve implantlarda farkli stresler olusturdugu kabul
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gormiistiir ancak farkli implant planlamalarinin frontal travmatik kuvvet sonucu olusan
streslere olan etkilerinin degerlendirildigi ¢aligma bulunmamasi mevcut ¢alismanin ana
amacini olusturmaktadir.

Insan mandibulasinda deneysel ¢aligmalarin kisitlamalar1 géz dniine alindiginda,
caligmalarda sonlu eleman analizi kullanilarak elde edilen sayisal simiilasyonlar ve sanal
modeller kullanilmaktadir.13? 165169 Bjz de bu c¢alismada sonlu elemanlar analizi
kullanmay tercih ettik.

Sonlu elemanlar analizi, birgok miithendislik disiplininde kullanilmak igin fiziksel
sistemlerin  sayisal modellemesiyle uygulamali matematigin bir dali olarak
gelistirilmistir. 168

SEA(sonlu elemanlar analizi) cismin belli bir bélumunun istenen kuvvet ile
meydana gelen degisimini inceleyen objelerin temel 6zelliklerini temsil eden matematik
modellerde yapilan analizdir. SEA gibi kuvveti deneysel olarak yaratan matematiksel
yontemler modelde kuvvet iletimini ve dagilimimi dogru bir sekilde yansitabilmektedir.1"
SEA ile bir yapiya uygulanan kuvvet ile deformasyon ve stres meydana gelir. Bu kuvvetin
uygulanan nesnenin elastik limitlerine gore yapisal bozukluk olusturup olusturmayacagi
tespit edilebilmektedir.t’

Diger stres analizlerine gore bir cok 6zelligi bakimindan {istiin kabul edilen SEA
basit ve etkili bir yontemdir. Modelin geometrisi ve test kosullar1 degistirilebilir ve
sonuglar kisa siirede elde edilir. Lateral ve oblik gibi daha spesifik yiiklemeler yapilarak,
analiz sonuglarinda elde edilen stres dagilimlarinin gercege cok yakin yansitildigi
bildirilmistir.*"?

2 boyutlu SEA ile homojen, lineer ve izotropik 6zelliklerdeki kemige yapilan
statik yliklemeler hatali sonuglar vermektedir. Kemik ve implant arasindaki

osseoentegrasyon durumu, mandibulanin tamamen rijit ve inferior sinirinin sabit
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tutularak olusturulan smir kosullari sebebiyle 2 boyutlu analizler hatali sonuglar
vermektedir. Dinamik yiikklemeye maruz kalan kemikteki stres dagilimi 3 boyutlu sonlu
elemanlar analizinde gergege uygun sekilde yansitilir. 3 boyutlu SEA ’da bilgisayarl
tomografi ile elde edilen gorintller, genelerin 3 boyutlu ayrintili sanal modeline
doniistiiriilerek anatomik kemik morfolojisi hakkinda gergekei fikir vermektedir. Kortikal
ve trabekiiler kemik &zellikleri benzer sekilde elde edilebilir.!”

SEA ‘da incelenecek yapilar, eleman adi verilen geometrik sekillere boliiniir ve
bu pargalar birbirlerine diigiim noktalarindan (node) baglanir. Stres karsisinda diigim
noktalarinda meydana gelen degisim miktar1 analizi belirlediginden ve eleman sayisi
kuvvet dagilimi {izerinde etkili oldugundan olabildigince fazla sayida eleman kullanmak
etkin kuvvet dagilimini yansitmaktadir. Yapiy1 olusturan malzemelerin elastisite moduli
ve poisson oranlari iglenerek yapilarin, dogal tepkimelerine benzer kosullar saglanmaya
calisilir.}2

Matematik modelin olusturulmasinda kullanilan eleman ve diiglim sayisinin
miktar1 sonucun gercege en yakin ¢ikmasini saglamaktadir. Say1 ne kadar fazla ise, o
kadar gercege yakin sonuglara ulasilmaktadir.!® Winter ve ark. (2010), SEA
calismasinda diiglim sayisin1 28909 ile 30778 arasinda; eleman sayisi ise 19109 ile 20500

arasinda  bildirmistir.1"*

Meijer ve ark. (1992), rezorbe mandibuladaki SEA
caligmalarinda, diiglim sayisin1 1020 ile 1437 arasinda; eleman sayisini ise 5803 ve 10281
arasinda kullanmustir.r”™ Torreira ve Fernandez (2004), mandibulada travma olgularini
SEA yoOntemi ile karsilastirdigi c¢alismalarinda 7073 digim ve 30119 eleman
kullanildigin1  bildirmistir.’®® Calismamizda kullandigimiz diigiim sayis1 86324 ile

339284 arasinda; eleman sayist ise 385043 ile 1510199 arasinda degismektedir.

Caligmamizda kullandigimiz eleman ve diigiim sayilarinin diger caligmalarda kullanilan
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sayilardan  yiiksek olmasi  analizin  tim mandibulaya uygulanmasindan
kaynaklanmaktadir.

Literatiirde atrofik tam dissiz mandibula kiriklaririnin siiflandirmasinda Luhr ve
arkadaslarinin yaptig1 siniflandirmanin kullanildigr gériilmiistiir.3* 1"°Bu siniflandirmaya
gore fraktiir bolgesindeki mandibula yiiksekligi; 10 mm ve ya daha az ise sinif 3,10-15
mm ise sinif 2, 16-20 mm ise sinif 1 atrofi olarak adlandirilmistir.3* Biz de ¢alismamizda
her iki modelde de mandibula anterior bolgede sinif 2 atrofiye sahip, posterior bolgede
ise sinif 2 ve smif 3 atrofiye sahip 2 model kullandik. Ve bu modellerin her birine
geleneksel tam protez, locator ve bar atagmanli overdenture protezler ile All-on-four
sistemi sanal ortamda uygulanmustir.

Sadig ve ark. 2 implant tizerinde top basli, locator ve miknatis tutucularin aksiyel,
oblik ve posterior rotasyonel yonde ¢ekerek tutuculuklarini karsilastirmislardir.
Calismanin sonucunda her ii¢ yonde de en yiksek tutuculuk kuvvetinin ve stabilitenin
locator grubunda en diisiikk tutuculuk kuvvetinin ise miknatis grubunda oldugu
bildirilmistir.”” Biz de bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda locator atagman destekli
overdenture protez kullandik.

Kan ve ark. yaptiklar1t SEA ¢alismasinda tam dissiz mandibula modellerine farkl
boylardaki implantlar1 farkli konumlarda yerlestirerek 2 implant destekli locator
atagmanli overdenture protez uyguladigi mandibulaya simfiz bdlgesinden 10 MPa
siddetinde frontal travmatik kuvvet uygulayarak kemik ve implantlarda olusan stresleri
incelemistir. Bu calisma sonucunda ise en diisik von Mises stresi olusan modelin
implantlarin monokortikal olarak lateral kesici dis bdlgesine yerlestirildigi model, en
yuksek ise implantlarin long-bikortikal olarak kanin dis bolgesine yerlestirildigi model

oldugunu bildirmistir.* Bizim calismamizda da bu sonuglar dogrultusunda locator
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atagman grubunda implantlar lateral kesici dis bolgesine monokortikal derinlikte
yerlestirilmistir.

Ayali ve ark. yaptiklart SEA caligmasinda tam digsiz atrofik mandibula modeline
iki implant destekli locator atagmanli overdenture protezler yaparak simfiz bolgesinden
1 cm ¢apinda alandan 2000 N siddetinde kuvvet uygulayarak olusan stresleri incelemistir.
Model olarak implant yapilmayan model, 3,5 x 11,5 mm’lik implantlarin kullanildig1
model ve 4,3 x 11,5 mm’lik implantlarin kullanildig1 modeller kullanilmistir. 4,3 mm
capinda implantlarin kullan1ldig1 modelde daha fazla stres olustugu gozlenmistir.1** Klein
ve ark. ise implantlarin bukkal ve lingual yiizeylerinde en az lmm kemik kalmasi
gerektigini bildirmislerdir.}’® Bizim c¢alismamizda da bu bulgular dogrultusunda tiim
modellerde implantlarin bukkal ve lingual yiizeylerinde 1 er milimetre kemik olacak
sekilde planlanmustir.

Arat Bilhan ve ark. 2, 3 ve 4 implant yerlestirilen ii¢ boyutlu alt ¢ene modellerine
uygulanan ball ve bar tutucu sistemlerin, ¢igneme kuvvetleri altinda stres dagilimlarini
tic boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi ile degerlendirmislerdir. Hazirlanan
modellere 6n bolge, tek taraf ve ¢ift tarafli olmak iizere ¢igneme kuvvetini simiile eden
100 N biiyiikliigiinde vertikal kuvvetler uygulanmstir. Iimplant etrafinda olusan streslerin
azalmasi icin; implant sayisinin arttirilmasi ve implantlarin splintlendigi atagman
tiirlerinin kullanimi &nerilmistir.'”® Biz de bu nedenle bar atagman destekli overdenture
modellerimizde 4 implant destekli overdenture uygulmasini tercih ettik.

Pigozzo ve ark. alt ¢ene iki implant Ustl bar tutuculu overdenture protezlerde
implantlarin paralel veya agili yerlestirilmesinin stres dagilimi {izerine etkisini fotoelastik
stres analizi yontemi ile degerlendirmislerdir. Kullanilan fotoelastik yontemde, kemik
dokusunu simiile eden fotoelastik rezinin gercek dokuyla farkliliklar igermesi ve ¢igneme

kuvvetlerinin birden fazla yonde gergeklesiyor olmasimna ragmen calismada sadece
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vertikal yonde kuvvet uygulanmasinin sonuglarda gercekten sapmalara neden oldugu
belirtilmistir. Implantlarm paralel yerlestirildigi modelde stresin en ¢ok implantin
apeksinde yogunlastigi, 10° agilt yerlestirildigi modelde ise implant yiizeyinin meziyal
ve distalinde yuksek stres degerleri gozlendigi belirtilmistir. Paralel yerlestirilen
modelde, gelen kuvvetlerin implantin uzun aksit boyunca kemige uygun bir sekilde
iletildigi vurgulanmustir.’® Biz de locator ve bar atagmanli overdenture protez
modellerimizde implantlar1 paralel olarak yerlestirdik.

Rismanchian ve ark. alt ¢cene bar tutuculu overdenture protezlerde, bar tutucu ile
mukoza arasindaki mesafenin stres dagilimi iizerine etkisini arastirmiglardir. Kanin digler
bolgesine yerlestirilen iki implant iistii bar tutucularin mukoza ile arasindaki mesafe 0, 1,
2 ve 3 mm olacak sekilde alt cene modelleri hazirlanmistir. Sol birinci az1 dis bolgesinden
0,1 N ile 50 N arasinda artacak sekilde vertikal kuvvet uygulanmig ve stres dagilimlart ii¢
boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi ile degerlendirilmistir. 1 ve 2 mm mesafe olacak
sekilde hazirlanan modellerde, implantlarda olusan stres degerlerinin diisiik oldugu ve bu
degerleri sirasiyla 3 mm ile mesafe olmayan modellerin takip ettigi gozlemlenmistir. Alt
cene overdenture protezlerde dolder bar tutucu kullanilan sistemlerde uygun stres
dagilimlari i¢in tutucu ile mukoza arasinda 1 veya 2 mm mesafe saglanmasinin gerektigi
vurgulanmistir. 8! Biz de bu dogrultuda bar atagman destekli overdenture protez
uyguladigimiz modellerde bar1t mukozadan 2 mm uzaklikta olacak sekilde planladik.

Meijer ve ark. yaptiklart SEA ¢alismasinda 4 implant destekli bar atagamanli
overdenture protez uygulanan mandibula modelinde ¢igneme kuvvetleri sonucu olusan
stresleri incelemistir. Bu ¢alismada anterior implantlari orta hattin 5 mm uzaginda , distal
implantlar ise orta hattin 15 mm uzaginda yerlestirmislerdir.'®? Biz de ¢alismamizda bar

atagmanli overdenture modellerimizde implantlar1 bu konumda yerlestirdik.
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Bar atagmanli overdenture protezlerde kantilever kullanimu ile ilgili farkli goriigler
mevcuttur. Mericske-Stern ve ark. ile Naert ve ark. yaptiklar1 calismalarda kantilever
kullanimimin  bar atagmanli overdenture protezlerde tutuculugu arttirdigini
bildirmislerdir.!®® 1 Den Dunnen ve ark. bar atagmanli overdenture protezlerde
kantilever kullaniminin bar atagmanlarda kirtk olusma ihtimalini artirdigini
bildirmistir.}% Ebadian ve ark. yaptiklar1 SEA ¢alismasinda 7 mm , 13 mm Kantilever
kullanilar ve kantilever kullanilmayan bar atagmanli overdenture protez modellerinde
kemige iletilen stresler ile kantilever secenekleri arasinda bir iliski olmadigini
bildirmistir. Biz de ¢alismamizda bar atagmanli overdenture modellerimizde kantilever
kullanmadik.

Krennmair ve ark. yaptiklar1 SEA c¢alismalarinda 4 implant yerlestirilen,
implantlarin birbirine baglandig1 ve baglanmadigi modellere farkli travmatik kuvvetler
uygulamig ve implantlarin birbirine baglandigi modellerde daha diisiik streslerin
olustugunu bildirmislerdir.'®" 18 Biz de ¢alismamiz implantlarin birbirine baglandig1 bar
atagmanli overdenture protez ve All-on-four modellerinde streslerin daha diistik
olustugunu gozlemledik.

Ozan ve ark. yaptiklart sonlu elemanlaz analizi calismasinda All-on-four
sisteminde farkli implant agilarinin ¢igneme kuvvetleri ile kemikte olusan streslere olan
etkilerinin inceledigi calismada mental foramenler aras1 mesafeyi 50 mm olacak sekilde
ve distal implantlar1t mental foramenlerin 5 mm 6niinden gegecek sekilde modellemistir.
Biz de tiim modellerimizde mental foramenler aras1 mesafe 50 mm olacak sekilde ve All-
on-four modellerimizde distal implantlar mental foramenlerin 5 mm 6ntinden gegecek
sekilde modelledik.*?®

Malo ve ark. tanimladiklar1 “All-on-four” protokoliinde anteriorda 2 implantin

aksial, posterior implantlarin da distale agili yerlestirilerek tiim implantlarin biribirine
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fikse edilmesi gerektigini bu sayede kantilever uzunlugunun kisaltilarak posterior da
augmentasyon prosedirlerine gerek kalmadigim bildirmistir. 3

All-on-four konseptine uygun olarak 128 Branemark implantin immediat olarak
yiikleme yapildig1 32 hastada yapilan 1 yillik geriye doniik calismada Malo ve arkadaslari
%97,6 sag kalim orani bildirmislerdir.'® Farkli tipte implant sistemiyle, egimli implantlar
icin implant abutment baglantisinin agilandirildig1 ve nihai protezin farkli bir teknikle
tiretildigi Testori ve arkadaslarinin ¢alismasinda implantlarda %98,8, protezlerde %100
sagkalim orani bildirilmistir.**® Malo ve arkadaslarinin yaptig1 1 y1llik geriye doniik baska
bir klinik ¢alismada 44 hastaya 176 Branemark implant yerlestirilmis ve yaklasik
implantlarda %98,2 ve protezlerde ise %100 sagkalim bulunmustur.®? Diger bir calismada
96 MKIV ve NobelSpeedy Groovy implant All-On-Four konsepti gz 6niine alinarak 24
dissiz hastaya uygulanan tedavi sonucu implantlarda ve protezlerde %100 basar1 orani
elde edilmistir.’®* Malo ve arkadaslarmin, NobelSpeedy implantlarinin uygulandig 23
hastada 1 yil sonra yapilan degerlendirmede mandibulada %97,2, maksillada ise %100
basari elde edilmistir.!%2 Malo ve arkadaslarinin uzun dénemli yaptiklar1 bir calismada ise
mandibulada 9 yila kadar %96,2 ve maksillada %97,7 basar1 gostermistir.%®

Ug boyutlu SEA ¢alismalarinda posterior implantlarin distale agilandirilmasinin
biyomekanik streslere kars1 dayaniklilig: arttirdigi bildirilmistir.'** 1% Bevilacqua ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada posterior implantlarin 30° distale dogru acili yerlestirilmesinin
kemikteki stresleri diisiirdiigiinii ifade etmistir.’®® Bizim ¢alismamizda da bu dogrultuda
All-on-four modellerinde posterior implantlar 30° distale dogru a¢il1 yerlestirilmistir.

All-on-four tekniginde de metal/akrilik, metal/seramik ve zirkonya/seramik
seklinde alt/iist yap1 kombinasyonlar1 kullanilabilmektedir.?®" 1% Giincel olarak, All-on-
four tedavi tekniginde kesik dis formuna sahip titanyum!®® ve zirkonya alt yapilar'®®

kullanilmaktadir.
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Jacques ve ark. titanyum, porselen gibi disiik elastiklik modiiliine sahip bir
materyalin diigiik biikiilme dayanikliligi gosterdigini ve bunlar gibi rijit alasimlardan
yapilan {ist yapilarin daha diisiik deformasyona ugradigin1 ve bdylece vida ve diger
protetik komponentlere asir1 yiikleme yapmadigimi belirtmistir.2%

Ferreira ve ark. yaptiklari giincel ¢alisma da bu bulgulari desteklemektedir. Akrilik
rezin digler porselen dislerle karsilastiriliginda alt yapilardaki stres degerlerini %50
arttirdigin1  belirtmiglerdir. Bu nedenle, 06zellikle kantilever uzunlugu fazla olan
protezlerde uygun stres dagilimina katki saglamak ve implant destekli tam ark protezin
rijiditesini arttirmak icin akrilik dis yerine porselen disleri kullanmanin daha iyi olacagini
belirtmislerdir.2%

Zhao ve ark. monolitik anatomik tasarima sahip lityum disilikat tipi porselen
kronlarin tabakali kronlara gore iistiin kirilma direnci gdsterdigini belirtmistir. 202
Monolitik kronlar tek bir materyalden olustugu ve herhangi bir veneer tabakasi
icermedigi icin goreceli olarak giiclii olma egilimindedir.?%®

Bizim ¢alismamizda da, implant alt yapilari, hibrit protezleri olusturmak tizere
giincel c¢aligmalara uygun olarak kesik dis formunda titanyum materyallerinden
tasarlanmustir. Ust yapida ise disler monolitik lityum disilikat tipi porselen kronlar ve dis
eti formlar1 akrilik rezinden tasarlandi.

All-on-four sisteminin ¢igneme kuvvetleri agisindan degerlendirildigi bir ¢ok
calisma olmasina ragmen travmatik kuvvetler sonucu mandibula da meydana gelen
streslere olan etkilerinin incelendigi bir calismaya rastlanilmamustir.

Tim g¢alismalarda anterior posterior temporal kaslar, masseter kas, medial ve
lateral pterygoid kaslar sikistirma sirasinda direng gostermeyen yaylar olarak

modellenmistir. Yay gerilimi sertlik degerleri igin literatirdeki ¢alismalardaki degerler

ile ayn1 degerler kabul edilmisir: masseter kas: 16.35 N/mm, lateral pterygoid kas: 12

78



N/mm, medial pterygoid kas: 15 N/mm, anterior temporal kas: 14 N/ mm, posterior
temporal kas: 13 N/mm.132 13 Biz de ¢alismamizda cigneme kaslar1 sertlik degerlerinde
standart kabul edilen bu degerlere sadik kaldik.

Travmatik kuvvet olarak literatiirdeki ¢alismalarda 10 MPa siddetinde kuvvet % 60
ve 1 cm ¢apinda alandan 2000 N siddetinde iki farkli kuvvet kullanilmistir. 132 134 135
Bizim calismamizda da iki farkli seviyede atrofiye sahip mandibula modellerine;
geleneksel tam protez, locator atagmanli overdenture protez, bar atagmanli overdenture
protez ve All-on-four sistemi destekli sabit protez uygulamasi yapilmis ve bu modellere
mandibula simfiz boélgesinden 1 cm ¢apinda alandan 2000 N siddetinde Kkuvvet
kullanilmis ve olusan Pmax, Pmin ve von Mises stresleri incelenmistir.

Sonlu elemanlar analizi sonucunda ortaya ¢ikan veriler; asal stresler (Pmax ve
Pmin) ve von Mises stresleridir. Streslere ait veriler degerlendirilirken incelenen
materyalin mekanik 6zellikleri g6z 6niine alinmalidir.

Duaibis ve ark. von Mises degerlerinin kemikte kullanilmasinin dogru olmadigini,
kemik gibi kirilgan 6zellikli materyallerde maksimum asal streslerin kullanilmasinin
gerektigini soylenmektedir.?®* Von Mises stresleri, von Mises’in ortaya koydugu
kriterlere gore ¢ekilebilir materyallerde sekil degisimi olup olmayacagi tahmininde
bulunmak i¢in kullanilir. Bu kriterler materyalde von Mises stres degeri akma dayanimi
degerini astiginda materyalde geri doniislimsiz bir biikiilme meydana gelecegini
belirtmektedir.?® Von Mises degerleri, olusan streslerin dagilimi ve yogunlugunu
gosterirken, stresin karakterini belirtmez. Stresnin karakterini ve hangi bolgede etkin
oldugunu belirlemek i¢in asal streslerin incelenmesi gerekmektedir. Maksimum asal
stresler modelde olusan en yiiksek ¢ekme tipi stresleri, minimum asal stresler ise modelde
olusan en vyiiksek basma tipi stresleri ifade etmektedir.?® Biz de g¢alismamizda

degerlendirmelerimizi asal streslere gore yaptik.
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Kemikteki von Mises gerilim degerleri ortalama stres degerleri hakkinda fikir
vermek ve farkli modeller arasinda stres farkliliklarini karsilastirabilmek amaci ile
kullanilabilmektedir. Biz de ¢alismamiza kemik dokuda literatiirde sik rastlandigindan
karsilastirilabilir degerler elde etmek ve genel stres dagilimlari hakkinda fikir edinmek
amaci ile von Mises degerlerini de eklemeyi tercih ettik.

Bochlogyros ve ark.nin yaptigi 1251 hastay1 kapsayan retrospektif calismada
mandibula kiriklarinin en sik korpus ve angulus sonrasinda ise kondil ve simfizde
goriildiigii biltirilmistir. Lakin bu calisma sadece atrofik mandibulalar1 degil tiim
mandibulalar1 kapsamaktadir.?%’

Atrofik mandibula kiriklarinin dagilimlart ile ilgili smirli sayida g¢alisma
bulunmasiyla birlikte Franciosi ve ark.nin yaptigi klinik ¢alismada atrofik mandibula
kiriklarinin en sik korpus goévdesinde sonrasinda ise kondil ve simfiz-parasimfiz
bolgelerinde goriildiigiinii bildirmistir.° Ancak bu calismadaki hastalar farkli travmatik
kuvvetlere maruz kalmistir.Bizim calismamizda ise tim modellere simfiz bolgesinden
frontal travmatik kuvvet uygulanmis ve streslerin daha ¢ok simfiz ve kondil bélgelerinde
olustugu gbzlenmistir.

Geleneksel tam protez modeli ile kiyaslandiginda locator atagman modelinde sinif
2 atrofiye sahip modelde kortikal kemikte Pmax stresi simfiz bolgesinde artarken diger
bolgelerde azalmistir. Pmin stresi ise tiim bolgelerde azalmistir.Sinif 3 atrofiye sahip
modelde de Pmax ve Pmin stresleri simfiz bolgesinde artarken diger bolgelerde
azalmistir.

Geleneksel tam protez modeli ile kiyaslandiginda bar atagman modelinde sinif 2
atrofiye sahip modelde kortikal kemikte Pmax stresi simfiz bdlgesinde artarken diger
bolgelerde azalmistir. Pmin stresi ise tiim bolgelerde azalmistir. Sinif 3 atrofiye sahip

modelde Pmax ve Pmin stresi kondil bolgesinde artarken diger bolgelerde azalmigtir.
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Geleneksel tam protez modeli ile kiyaslandiginda All-on-four modelinde sinif 2
atrofiye sahip modelde kortikal kemikte Pmax stresi simfiz bolgesinde artarken diger
bolgelerde azalmistir. Pmin stresi ise tiim bolgelerde azalmistir. Smif 3 atrofiye sahip
modelde Pmax ve Pmin stresleri kondil bolgesinde artarken diger bolgelerde azalmustir.

Sinif 2 atrofiye sahip tiim modeller icerisinde kortikal kemikteki Pmax stresi en
yiiksek locator atagmanli overdenture protez modelinin simfiz bolgesinde iken en diisiik
bar atagmanli overdenture protez modelinin korpus bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Pmin
stresi ise en yliksek geleneksel tam protez grubunda simfiz bolgesinde iken en diisiik bar
atagmanli overdenture protez modelinin angulus bolgesinde oldugu goriilmiistiir.

Sinif 3 atrofiye sahip tiim modeller icerisinde kortikal kemikteki Pmax stresi en
yuksek All-on-four grubunda kondil bolgesinde goriilirken az diisiik bar atagmanli
overdenture protez modelinin angulus bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Pmin stresi ise en
yiiksek locator atagmanli overdenture protez modelinin simfiz bolgesinde iken en diisiik
bar atagmanli overdenture protez modelinin angulus bolgesinde oldugu goriilmiistiir.

Kortikal kemigin Pmax stresine karsi dayaniklilign 104-121 MPa olarak
belirtilmistir.2%210 Posteriorda sinif 2 atrofiye sahip tiim modellerde simfiz bolgesinde
olusan Pmax stresleri bu sinir1 asarken posterior sinif 3 atrofiye sahip tiim modellerde
simfiz bolgesinde olugan Pmax stresleri bu sinirin altinda kalmastir.

Mandibular korpus ve angulusu bolgelerinde posterior sinif 2 ve sinif 3 atrofiye
sahip tiim modellerde olusan Pmax stresleri bu sinirin altinda kalmistir.

Mandibular kondil bdlgesinde posterior sinif 2 atrofiye sahip tim modellerde
olusan Pmax stresi bu sinir1 asmistir. Posterior sinif 3 atrofiye sahip geleneksel tam protez
modelinde olusan Pmax stresi bu sinirin altinda kalirken diger sinif 3 atrofiye sahip

modellerde mandibular kondil bdlgesinde bu sinir1 agsan Pmax stresleri goriilmiistiir.
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Kortikal kemigin Pmin stresine karst dayanikliligi 167-170 MPa olarak
belirtilmistir.2%210 Posteriorda sinif 2 atrofiye sahip tim modellerde simfiz bélgesinde
olusan Pmin stresleri bu sinirt agmistir. Posterior sinif 3 atrofiye sahip modellerde All-
on-four modelinde simfiz bolgesinde olusan Pmin stresi bu sinirin altinda kalirken diger
modellerde olusan Pmin stresleri bu sinirlart agmistir.

Mandibular korpus ve angulusu bolgelerinde posterior siif 2 ve sinif 3 atrofiye
sahip tiim modellerde olusan Pmin stresleri bu sinirin altinda kalmistir.

Mandibular kondil bélgesinde posterior simif 2 atrofiye sahip bar atagmanli
overdenture ve All-on-four grubunda olusan Pmin stresi bu siirin altinda iken locator
atagcmanli overdenture ile geleneksel tam protez modellerinde olusan Pmin stresi bu sinir1
asmustir. Posterior sinif 3 atrofiye sahip modellerde gelencksel tam protez grubunda
olusan Pmin stresi bu sinirin altinda kalirken diger modellerde olusan Pmin stresi bu sinir1
asmistir.

Rezwan ve ark. ile Hernandez ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismalarda kortikal kemigin
¢ekme streslerine kars1 dayaniklilgini 150 MPa, basma strelerine kars1 dayanikliligini ise
200 MPa oldugunu bildirmislerdir.?t% 212

Bu degerlere gore geleneksel tam protez modellerimizde simif 2 atrofiye sahip
modelin simfiz bolgesinde basma, kondil bolgesinde ise ¢cekme stresinde bu degerin
iistiinde bir deger olustugu gozlendi.

Locator atagmanli overdenture modellerinde ise smif 2 atrofiye sahip modellerde
simfiz ve kondil bolgelerinde ¢ekme streslerinde bu degerin iistiinde bir deger olustugu
gozlendi. Sinif 3 atrofiye sahip modelde ise simfiz bolgesinde basma, kondil bolgesi ise

cekme streslerinde bu degerin iistiinde bir deger olustugu gozlendi.
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Bar atagmanli overdenture modellerimizde ise sinif 2 atrofiye sahip modelde
kondil bolgesinde ¢ekme, sinif 3 atrofiye sahip modelde de simfiz bolgesinde basma
streslerinde bu degerin iistiinde bir deger olustugu gozlendi.

All-on-four modellerimizde de her iki modelde de kondil bolgesinde ¢ekme
streslerinde bu degerin iistiinde bir deger olustugu gozlendi.

Sif 2 atrofiye sahip geleneksel tam protez modelinde spongioz kemikte en
yuksek basma stresinin korpus bolgesinde, en yuksek ¢cekme stresinin simfiz bélgesinde;
diger tiim modellerde ise spongioz kemikteki en yiiksek basma ve ¢ekme streslerinin
simfiz bolgesinde olustugu gozlenmistir.

Kan ve ark. yaptiklart SEA ¢alismasinda tam dissiz mandibula modellerine farkl
boylardaki implantlar1 farkli konumlarda yerlestirerek 2 implant destekli locator
atacmanli overdenture protez uyguladigi mandibulaya simfiz bolgesinden 10 MPa
siddetinde frontal travmatik kuvvet uygulayarak olusan von Mises streslerini
incelemistir.* Ayali ve ark. yaptiklar1 SEA ¢alismasinda tam dissiz atrofik mandibula
modeline iki implant destekli locator atagmanli overdenture protezler yaparak simfiz
bolgesinden 1 cm ¢apinda alandan 2000 N siddetinde kuvvet uygulayarak olusan Pmax,
Pmin ve von Mises stresleri incelemistir.’** Biz de ¢alismamizda mandibulay1 simfiz,
korpus ,angulus ve kondil bolgelerine ayirarak olusan Pmax, Pmin ve Von Mises

streslerini inceledik.
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6. SONUCLAR

. Tim calisma modelleri iizerine uygulanan kuvvetlerde stresler kortikal
kemikte yogunlasmistir. Spongioz kemikte olusan stresler daha diisiik
seviyelerdedir.

. Tam modeller tzerine uygulanan kuvvetlerde stresler kortikal kemigin simfiz
ve kondil bolgelerinde yogunlagmustir.

. Tum modellerde korpus ve angulus bolgesinde kortikal kemikte olusan stresler
bu bolgelerdeki kortikal kemigin dayaniklilik seviyesinin altinda kalmistir.

. Spongioz kemikte simfiz ve korpus bolgesinde simif 3 atrofiye sahip
modellerde sinif 2 atrofiye sahip modellere gore genelde daha yiiksek stresler
olusmustur.

. Simfiz bolgesinde kortikal kemikte simif 2 atrofiye sahip locator atagmanli
overdenture modelinde c¢ekme stresleri basma streslerinden daha yuksek
olusurken diger modellerde basma stresleri daha yiiksek ¢ikmustir.

. Tum modellerde korpus ve angulus bolgelerinde basma streslerinin ¢ekme
streslerine gore daha ytiksek oldugu gozlenmistir.

. Sif 2 atrofiye sahip modellerde kondil bolgelerinde kortikal kemikte locator
atagmanli overdenture modelinde basma stresi ¢ekme stresinden yiiksek iken
diger modellerde ¢cekme stresi daha yiiksektir.

. Siif 3 atrofiye sahip modellerde, kondil bélgelerindeki kortikal kemikte
locator atagmanli overdenture ve All-on-four modelinde ¢cekme stresleri basma
streslerinden daha yuksektir.

. Implant yapilan modeller igerisinde implantlarin birbirine baglandig1 bar
atagmanli overdenture ve All-on-four modellerinde mandibula kondil

boélgesinin disindaki bolgelerde daha az stres olustugu gézlenmistir.
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10.Calismamizda bar atagmanli overdenture protez ve All-on-four
modellerimizde frontal travmatik kuvvetler sonucu mandibulada olusan
streslerde Ozellikle de simfiz bolgesinde daha daha az stres olustugu

gozlenmistir.
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