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OZET

Atrofik Tam Dissiz Maksillada Farkli A¢1 ve Caplarda Yerlestirilmis Pterygoid
Implantlar Uzerine Uygulanan Hibrit Protezlerin Sonlu Elemanlar Stres Analiz
Yontemi ile Incelenmesi

Amag: Tam dissiz atrofik maksillada farkli agilarda ve caplarda yerlestirilmis
pterygoid implantlar iizerinde, farkli altyapr materyalleri kullanilarak tasarlanan hibrit
protezlerin olusturacagi stresleri sonlu elemanlar stres analizi yontem ile
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Alti implant istii sabit protez (all-on-six) teknigi ile
tasarlanmis modellerde, anterior bolgede aksiyal implantlar, posteriorda ise maksilla
tiiberden pterygoid kemige mesio-distal yonde (45° ve 70°), bukko-palatal yonde ise
15°ag1 ile pterygoid implantlar kullanildi. Ug farkli altyapt materyali Cr-Co, Ti ve PEKK
ile toronto altyapi tasarimi kullanilarak protetik restorasyonlar tasarlandi. Okliizal
yiikleme, sol iist 2. premolar ve 1. molar disler arasinda konumlandirilan 1 cm yari
capindaki yarim yuvarlak sert gida pargasinin orta noktasina dik olarak 150 N kuvvet
uygulandi. Toplamda 12 modele sonlu elemanlar stres analizi uygulandi. Kemikteki
maksimum ve minimum asal stresler ile altyapi, implant ve multi-iinit vidasindaki von
mises stresleri incelendi.

Bulgular: Altyapida pterygoid implant a¢isinin artirilmasi PEKK modellerde von
Mises stres degerlerini diigiirdii, diger modellerde artirdi. Cap artist PEKK ve Ti
modellerde stresi artirirken, Cr-Co modellerde sabit kaldi. En yiiksek stres Cr-Co, en
diisiik stres PEKK modellerde izlendi.Pterygoid implant yerlestirme agisinin artirilmasi
tiim modellerde implantlarda izlenen von Mises stres degerlerini diistirdii. Cap artis1 tim
modellerde stresi artirdi. En yiiksek stres PEKK, en diisiikk stres Cr-Co modellerde
goriildii. Multi-iinit vidalarinda von Mises stres degerleri PEKK disinda degismedi,
PEKK modellerde %10 artis izlendi. En yiliksek stres PEKK, en diisiik stres Cr-Co
modellerde goriildi.Kortikal kemikte en yiiksek Pmaks degeri PEKK model 3°te 15.910
MPa izlendi. A¢inin artirtlmasi1 Cr-Co ve Ti modellerde stresi artirirken, PEKK modelde
azaltt1. Cap artig1 tim modellerde Pmaks degerini artirdi.Pterygoid kemikte Pmaks stres
degerleri ¢ap ve ac1 degisikliklerinden etkilenmezken, Pmin degerleri ¢cap ve ac1 arttikca
yaklasik %40 azaldi. Trabekiiler kemikte ise cap ve ac1 degisikliklerinden Pmin degeri
etkilenmedi.

Sonu¢: Implant destekli tam ark sabit protezlerde, altyapi materyalleri ve
pterygoid implantlarin ¢ap ve agisi, stres degerlerini etkiler. Polimerik materyal PEKK,
daha diisiik stres degerleri gosterirken, Cr-Co ve Ti materyalleri daha uygun stres dagilimi
saglar.

Anahtar Kelimeler: Implantlar, krom-kobalt, maksilla, pekk, sonlu elemanlar
analiz yontemi, titanyum
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ABSTRACT

Investigation of Hybrid Prostheses Prepared on Pterygoid Implants Placed at
Different Angles and Diameters in Atrophic Total Edentulous Maxilla by Finite
Element Stress Analysis Method

Aim: To analyze the stresses induced by hybrid prostheses designed with different
framework materials on pterygoid implants placed at different angles and diameters in
edentulous atrophic maxilla using finite element stress analysis.

Material and Method: In the models designed with the all-on-six technique, axial
implants were used in the anterior region, and pterygoid implants were used in the
posterior region from the maxilla tuber to the pterygoid bone in the mesio-distal direction
(45° and 70°) and in the bucco-palatal direction with 15° angles. Prosthetic restorations
were designed with three different framework materials Cr-Co, Ti and PEKK using a
toronto framework design. Occlusal loading was applied with a force of 150 N
perpendicular to the midpoint of a semi-circular foodstuff with a radius of 1 cm,
positioned between the left upper 2nd premolar and 1st molar teeth. Finite element stress
analysis was applied to a total of 12 models. Maximum and minimum principal stresses
in the bone and von Mises stresses in the substructure, implant and multi-unit screw were
analyzed.

Results: Increasing the pterygoid implant angle in the framework decreased the
von Mises stress values in PEKK models and increased them in other models. Increasing
the diameter increased the stress in PEKK and Ti models, while it remained constant in
Cr-Co models. The highest stress was observed in Cr-Co and the lowest stress in PEKK
models.Increasing the pterygoid implant placement angle decreased the von Mises stress
values observed in the implants in all models. Increasing the diameter increased the stress
in all models. The highest stress was observed in PEKK and the lowest stress in Cr-Co
models.In multi-unit screws, von Mises stress values did not change except for PEKK,
PEKK models showed a 10% increase. The highest stress was observed in PEKK and the
lowest stress in Cr-Co models.The highest Pmax value in cortical bone was 15.910 MPa
in PEKK model 3. Increasing the angle increased the stress in Cr-Co and Ti models, but
decreased it in PEKK model. Increasing the diameter increased the Pmax value in all
models. In the pterygoid bone, Pmax stress values were not affected by diameter and
angle changes, while Pmin values decreased by approximately 40% with increasing
diameter and angle. In the trabecular bone, Pmin value was not affected by diameter and
angle changes.

Conclusion: In implant-supported full arch fixed prostheses, the framework
materials and the diameter and angle of the pterygoid implants affect the stress values.
Polymeric material PEKK shows lower stress values, while Cr-Co and Ti materials
provide more favorable stress distribution.

Keywords: Chromium-cobalt, finite element analysis, implants, maxilla, pekk,
titanium
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1. GIRIS

Protetik dis hekimligi, dislerdeki form ve sekil bozukluklarimni, dis eksikliklerini
teshis etme, tedavi plan1 yapma, rehabilitasyonu gerceklestirme, oral fonksiyonlari
tamamlama ve okluzal diizenlemelerinin yani sira hastanin goriintlisiinii ve estetigini
gelistirmeye yonelik etkili bir tedavi bilimidir. Dis ve dokulardaki kaybin miktar1 ne
kadar fazla ise basaril1 bir restorasyon ile tedavi de o derecede gii¢ olur (The Glossary of
Prosthodontic Terms 2023: Tenth Edition, 2023).

Total digsizlik durumunda geleneksel tedavi tam protezlerdir. Geleneksel tam
protezlerin kullaniminda diisiik hasta memnuniyeti ortaya ¢ikan problemlerin basinda
gelmektedir (Hanger Goymen ve ark., 2023).

Atrofik total digsiz maksillanin sabit protezlerle tedavisinde gesitli yontemler
uygulanmaktadir. Atrofi, iist posterior dislerin kayb1 ve buna bagli olarak okliizyonun
degismesi yami sira ¢igneme fonksiyonunda eksikliklere ve lokal kemik kaybina yol
acabilir (Aratjo & Lindhe, 2011). Ciddi derecede atrofik maksillay1 implantlar ile
restorasyonunda posterior bolgedeki  diisilk kemik kalitesi, uzun siiren dissizlik
nedeniyle alveoler kemikteki hacim yetersizligi ve anatomiksel sinirlamalar protetik
tedaviyi karmagik hale getirmektedir ve dis hekimligi pratiginde uygulama zorlugu
olusturur (Tulasne, 1989). Implantlarm bu diisiik yogunluklu kemik kosullar1 altinda
basarisiz olma egiliminin daha yiiksek oldugu kanitlanmistir (Fischer ve ark., 2009). Total
digsiz hastalarda maksiller kemik, ikinci premolar bolgede %50 ve molar bolgede %85
atrofiktir (Parel & Triplett, 2004). Uygun implant yerlesimi i¢in Kritik belirleyici faktor,
her ii¢ boyutta da optimal kemiktir. Siklikla, geleneksel implantlara yeterli kemik hacmi
olusturmak i¢in siireyi, maliyeti ve olasi1 cerrahi komplikasyonlar1 artiran siniis lifting ve
greftleme gereklidir (Wallace & Froum, 2003). Posterior maksilladaki yetersiz kemik

yogunlugu da implant basarisinin sonucunu etkiler (Sogo ve ark., 2012).



Tam agiz implant rehabilitasyonu gerektiren minimal kemigi olan hastalarda,
cigneme yetenegi, maksiller anterior bolgeden destek alan ve kanatlari igeren implant tistii
restorasyonlar ile gelistirilebilir. Bununla birlikte, bu tedavi yontemi kismen dissiz
arklarda dnceden tahmin edilemeyebilir (Krekmanov ve ark., 2000). Kabul edilebilir bir
cigneme kapasitesi elde etmek i¢in, maksimum ¢igneme fonksiyonunun gerceklestigi
premolar ve molar alanlar1 yiik dagilimimi saglamada optimum destek i¢in uygundur
(Krekmanov, 2000). Ayrica, ¢igneme kapasitesi arktaki implant dagilimina baghdir
(Krekmanov ve ark., 2000).

Son yillarda, pterygoid bolgeye yerlestirilen 6zel implantlarin kullanilmasi, molar
bolgeden yeterli kemik desteginin alinmasina olanak verir ve tiiber bolgesindeki kemigin
premolar bolgedeki geleneksel implantlarla baglant1 kurmak icin pterygoid implantlarin
acili olarak kullanilmasi  sintis  lifting operasyonundan kag¢inilmasina olanak
saglamaktadir (George & Kurtzman, 2022). Siniisiin 6n duvarindan uzakta yerlestirilen
pterygoid implantlar siddetli rezorpsiyon vakalarinda kullanilmaktadir. Pterygoid
implantlar  yiiksek oranda rezorbe olmus posterior maksillanin rehabilitasyonu igin
kanitlanmus greftsiz bir tedavi yontemidir (Krekmanov, 2000).

Posterior maksilla, implant yerlestirme sinirlamalari nedeniyle cerrahi
operasyonda i¢in bazi zorluklara yol agabilir (Javed & Romanos, 2015). Bunlar, diisiik
kemik kalitesi ve miktari, maksiller siniis hacminin artig1 ve bolgeye zayif erisilebilirligi
icerir (Jinfeng ve ark., 2017). Implant bolgelerindeki diisiik kemik yogunlugu,
implantlarin primer stabilitesinin bozulmasina bagli olarak implant basarisim
azaltmaktadir. Atrofik ist ¢enelerde tiim bu dezavantajlari azaltmak i¢in pterygoid
implantlar, maksiller siniisiin meSialine yerlestirilen geleneksel implantlarla
kombinasyon halinde ve kismen veya tamamen dissiz bir maksiller arki restore ederken

zigomatik implantlarla kombinasyon halinde kullanilirlar (Aalam ve ark., 2023).



Pterygoid implantlar ilk olarak 1975'te Linkow (Krekmanov, 2000) tarafindan
onerildi ve yontem ilk olarak 1992'de JF Tulasne tarafindan tanmimland1 (George &
Kurtzman, 2022). Pterygoid implantlar ilk olarak 1989 yilinda, Paul Tessier'e basarisiz
bir implant durumunda bir kurtarma implanti olarak hizmet etmek tizere bu bolgeye
implant yerlestirme fikrini veren Tulasne tarafindan rapor edildi (Albrektsson & Zarb,
1989; Tulasne ve ark., 1992).

Pterygoid implant, “maksilla tiibere yerlestirilen ve pterygoid plakay1 tutan kemik
ici bir implant” olarak tanimlanmaktadir; maksillada bir dis protezi veya maksillofasiyal
protezin tutunmasi i¢in endikedir ("The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition,"
2017). Bidra ve Huynh-Ba (Bidra & G. Huynh-Ba, 2011) tiiber bolgesine yerlestirilen
implantlar ile gercekten pterygoid implant olarak nitelendirilen implantlar arasindaki
farklar1 ayrintili olarak agiklamiglardi. Pterygoid implantlar tipik olarak ii¢ kemik
bolgesini kapsar: maksiller tiiber, palatinal kemigin piramidal progesi ve sfenoid kemigin
medial ve lateral pterygoid plakalar1 arasindaki bolgeyi kapsamaktadir. Tiiber maksillaya
uygulanan implantlardan farkl olarak, pterygoid implantlar kortikal kemige sabitlenir ve
uzun vadeli bagar1 i¢in kritik bir faktor oldugu bilinen daha iyi bir birincil stabilizasyon
saglar (Fuh ve ark., 2010). Protetik bakis agisiyla, rehabilitasyon siiresini en aza
indirebilir, distal kanat ihtiyacini azaltabilir ve ayrica hasta endikasyon kriterlerini
karsiliyorsa hemen protetik yiikleme gerceklestirmeyi miimkiin kilar (Bidra & G. Huynh-
Ba, 2011; Sun ve ark., 2023). Ust ¢enenin ileri rezorpsiyonlarinda dis implantlarinin
tutunabilecegi bir diger anatomik bolge, yeterli kalinlik ve trabekiiler yogunluga sahip
oldugu gosterilmis olan zigomadir (Kato ve ark., 2005). Bu bolgeye yerlestirilen
implantlar, okluzal kuvvetleri desteklemek i¢in kullanilir, ancak pterygoid implantlarla
karsilastirildiginda, cerrahi teknik icin 6grenme egrisi daha fazladir ve potansiyel cerrahi

komplikasyonlar daha agir olabilmektedir (Kato ve ark., 2005).



Pterygoid implantlar maksillada tiiber ve pterygoid boélgedeki mevcut kemigi
kullanarak siniiste kemik ogmentasyonu gerektirmeden posterior kemik destegi saglar
(Cooper ve ark., 2020). Pterygoid implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesi, geleneksel
implantlarin ~ greftlenmis sinlis bolgesine veya maksiller antrumun Oniine
yerlestirilmesinden teknik olarak daha zordur. Pterygoid implantlarin cerrahi tekniginin
Ogrenilmesi geleneksel dental implantlara kiyasla daha karmasiktir, ayrica maksiller
arterin kesilmesi veya implantin pterygoid kaslar1 etkileyen infratemporal bosluga hatali
yerlestirilmesinin  yliz duyu sorunlarma yol agan sinir travmasi gibi ciddi
komplikasyonlar: vardir (Balshi ve ark., 1999; Tulasne, 1992). Ancak, pterygoid bolgeye
implantlarin yerlestirilmesi daha iyi protetik yiikk dagilimina olanak saglar (Bidra ve ark.,
2023). Birden fazla ¢alisma, pterygoid implantlarin ongoriilebilir bir tedavi oldugunu
gostermistir (Balshi ve ark., 2005b; Wolfinger & Balshi, 1999; Kato ve ark., 2005).

1995'ten 2018'e kadar yapilmis calismalarin degerlendirildigi bir meta-analiz
yayminda, ortalama pterygoid implant sag kalim oraninin %94.87 oldugu ve atrofik
posterior maksillasi olan hastalarda basarili sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir
(Araujo ve ark., 2019).

Dis hekimligi alaninda protetik yapilar ve bunlarla ilgili anatomik bolgelere iliskin
stres deger ve paternleri hakkinda bazi 6ngoriiler olusturmasi sebebiyle, sonlu elemanlar
stres analizi (SESA) kullanim1 popiiler hale gelmistir (Shetty ve ark., 2010).

SESA yontemi, cismin matematiksel modelinin olusturulmasi ve ardindan her bir
elementin stres ve gerilme degerlerinin bilgisayar programlar1 kullanilarak 6l¢iildiigii bir
analiz yontemidir (Wakabayashi ve ark., 2008).

Bu ¢alismanin amaci; iist gene anterior bolgeye ve kiigiik az1 bolgesine ayn1 boyda
ve capta yerlestirilen dort implant ile pterygomaksiller bolgeye iki farkli ac1 ve iki farkl

capta sag ve sol tarafa yerlestirilen pterygoid implantlar {izerine farkli altyapi



materyallerinden tasarlanan hibrit protezlerin; altyapida, multi-iinit vidalarinda,
implantlarda ve c¢evre dokularda olusturacagi etkiyi {i¢ boyutlu SESA ile
degerlendirmektir.

Calismamizin iki hipotezi vardir. Birinci hipotezimiz ayni boydaki pterygoid
implantlarin ¢aplariin, yerlestirme agilarinin ve protez iiretiminde tercih edilen altyap1
materyallerinin degistirilmesinin; kortikal ve trabekiiler kemikte izlenen gerilme ve
sikisma streslerinde farklilik gdstermeyecegidir. ikinci hipotezimiz ise yine ayni
degiskenlerin altyapi, multi-linit vidas1 ve implantlarda izlenen von Mises streslerinde

farklilik gostermeyecegi seklindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kemik

Viicutta iskelet sistemini olusturan kemik, mineralize organik matriks ile
karakterize, esneklik ve saglamlik gibi fiziksel Ozellikler kazanmis 6zel bir bag
dokusudur. Histolojik olarak kortikal ve trabekiiler olmak tizere iki farkli katmandan
olusur. Metabolik fonksiyonlar1 trabekiiler kemik kontrol ederken kortikal kemik ise
korumay1 saglar (Clarke, 2008). Kortikal ve trabekiiler kemik; elastik modiild,
mukavemet, kemik-implant temas yiizdesi, stres gibi bir dizi biyomekanik 6zellikleri
yansitan kalite ve yogunluk agisindan degerlendirilir. Kemik doku hayat boyunca devam
eden bir yapim ve yikim dongiisii olan "remodelling" siireci i¢inde bulunur. Bu siireg,
kemiklerin yapilarini yeniden diizenleyerek giiclerini ve dayanikliliklarini stirdiirmelerini
saglar. Yapim ve yikimin dengesi, kemik sagligimi korur ve uygun fonksiyonlari
destekler. Bu dongii, sistemik lokal faktorler ve hormonlar tarafindan diizenlenir (Clarke,
2008; Nakamura, 2007). Mevcut kemik, implantlarin uygulanacagi alanin hacmininde
(Misch, 1990) ve tedavi planlamasi, implant tasarimi, cerrahi yaklagim, iyilesme siireci
ve protezin ilk ylikleme zamaninda belirleyici faktordiir (Misch, 2014).

2.1.1. Kemik Yogunlugu Simiflandirilmasi

Bir¢ok arastirmaci tarafindan yapilan ¢aligmalar, kemik miktar1 ve yogunlugunun
implant basarisin1 etkiledigini gdstermistir. Yapilan aragtirmalar, osseointegrasyonun,
yani implantin ¢ene kemigi ile biitiinlesmesinin, kemik kalitesinden 6nemli Olciide
etkilendigini ortaya koymaktadir. Lekholm ve Zarb'in 1985'teki ¢alismasi, maksilla ve
mandibula kemik kalitesini siiflandirmak igin yaygin olarak kullanilan bir sistem
sunmustur. Bu smiflandirma dort farkli alt baslik icermektedir (Lekholm, 1985)

(Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb’a gore kemik kalitesi siniflamasi

Tip I: Homojen kortikal kemikle gevrili kemiktir.

Tip II: Kalin kortikal kemikle ¢evrili, yogun trabekiiler kemik igerir.

Tip HI: Ince kortikal kemikle gevrili, yogun trabekiiler kemik igerir.

Tip 1V: Ince kortikal kemikle cevrili, diisiik yogunlukta trabekiiler kemik

igerir.

Linkow (Linkow & Cherchéve, 1970) tarafindan yapilan kemik yogunlugu

siiflamasina gore;

1.

2.

3.

Sinif I: Sik ve esit araliklara sahip trabekiiler yapidan tesekkiil eden kemiktir.
Sinif 1I: Trabekiiller aras1 bosluk miktar1 daha fazladir ve uniform 6zellik daha
azdir.

Smuf I11: Trabekiiler yap1 arasinda genis bosluklar bulunmaktadir.

Carl E. Misch (Resnik, 2020) ; kemigin anatomik lokalizasyonundan bagimsiz bir

sekilde icerdigi kortikal ve trabekiiler yapiy1 temel alarak bir siniflama yapmuistir.

1.

2.

D1 Kemik: Yogun kortikal kemikten meydana gelir.

D2 Kemik: Az yogun kortikal kemik ve kalin trabekiiler kemikten meydana
gelir.

D3 Kemik: Daha pordz ince trabekiiler ve ince kortikal kemikten meydana
gelir.

D4 Kemik: Kortikal kemigin ¢ok az ya da olmadigi kemik yapi trabekiiler

kemikten meydana gelir.



5. D5 Kemik: Heniiz mineralizasyonu tamamlanmamis ve trabekiiler araligin
biiyiik bosluklar seklinde oldugu yumusak kemiktir.

D1 yogunlukta kemik %6 oraninda mandibula anterior ve posterior bolgede
bulunurken, maksillada D1 yogunlukta kemik hemen hemen hi¢ gorilmez. D2
yogunlukta kemik yapisi en sik mandibular anterior segmentte yer alirken, az oranda da
mandibular posterior segmentte goriilmektedir. D3 yogunlukta kemik en sik maksilla
anterior ve posterior segmentte goriilmekte ve daha az oranda mandibulada
izlenebilmektedir. D4 yogunlukta kemik genelde maksilla anterior segmentte izlenirken,
nadiren de mandibula anterior segmentte de izlenebilmektedir (Herrmann ve ark., 2005;
Trisi & Rao, 1999). D5 yogunlukta kemik, mineralizasyonu heniiz tamamlanmamuis siniis
greftlemesi veya ¢ekim boslugu sonrasi olgunlagsmamis kemigi tanimlar (Resnik, 2020).

Tedavi planlamasinda en sik bagvurulan yontem dissiz bolgenin konumuna gore
kemik yogunlugu tahmini yapmaktir. Radyografik yontemlerle kemik yogunlugu
belirlenirken alinan panoramik ve periapikal radyografiler D2 ve D3 kemik yogunlugu
arasindaki farkliliklar1 degerlendirme agisindan yetersiz kalmaktadir (Resnik, 2020).

Panoramik ve periapikal radyografilerin yetersiz kaldigi durumlarda yogunluk
degerlendirmesi bilgisayarli tomografi (BT) ile daha dogru bir sekilde yapilabilir (Cann,
1988). BT ile olusturan her piksel goriintiiniin alindigi dokunun yogunluguna gore
degisiklik gosteren bir hounsfield {initesi ile ifade edilir. Hounsfield {initesindeki artis
gortintiilenen alandaki dokudaki yogunluk artisin1 gosterir (Gupta ve ark., 2015).

1. D1:> 1250 Hounsfield Unitesi

2. D2:850 — 1250 Hounsfield Unitesi

3. D3: 350 — 850 Hounsfield Unitesi

4. D4: 150 — 350 Hounsfield Unitesi

5. D5: <150 Hounsfield Unitesi



Lekholm ve Zarb (Lekholm, 1985) tarafindan yapilan kemik yogunlugu
siniflamas1 ile bilgisayarlt tomografi verileri arasinda anlamli bir sonu¢ varlig
bildirilmistir (Norton & Gamble, 2001).

2.2. Maksilla

2.2.1. Maksilla Anatomisi

Piramidal olarak bes yiizii olan ve sutura palatina media ile iki ayr1 kemigin
birlesmesi ile olusmustur. Corpus Maxillae, Processus Frontalis, Processus Zygomaticus,

Processus Alveolaris ve Processus Palatinus’tan olugsmaktadir (LJ, 2012), (Sekil 2.2)

Sutura palatina transversa

Sulci palatini

Sinus maxillaris

Concha nasalis inferior

Canalis nasolacrimalis
Apertura piriformis
Crista nasalis

Foramen incisivum Spina nasalis anterior

Sekil 2.2. Maksilla anatomisi



2.2.2. Maksillada Rezorpsiyon

Kemik yapimi ve yikimi insan viicudunda siireklilik arz etmekle birlikte
yaslanmayla birlikte kemik yapimi1 ve kemik yikimindaki denge kemik yikimi lehine
artmaktadir. Maksilla i¢in fizyolojik kemik kaybi smiri i¢in yillik 0.1 mm olarak
degerlendirilmektedir (Khalifa ve ark., 2016). Ayrica yas, cinsiyet, diyabet gibi metabolik
faktorler, hormonal durum, enfeksiyon varligi, protez kullanimi gibi bir¢ok etken de
rezorpsiyon hizini artirabilir. Maksilla posterior bolgedeki
rezorpsiyon siddeti, dissizlik siiresi ve maksiller siniisiin Onilinde dis varligiyla
iligkilidir (Atwood, 1971). Dis kaybi takiben hayat boyu fizyolojik bir rezorpsiyon
gerceklesmesine karsin alveoler kretteki en ciddi kayip, dislerin kaybedildigi ilk yil
icerisinde goriilmektedir. Rezorpsiyon ile apozisyon arasindaki dengenin rezorpsiyon

lehine bozularak rezorpsiyon hizinin artmasi dissiz bolgenin yeteri kadar fonksiyon

goérmemesi ile agiklanmaktadir (Branemark ve ark., 1986).

D
CBA
i‘

Maksiller kemikte bukko-lingual yonde rezorpsiyon diger agiz bolgelerine gore

4

Sekil 2.3. Maksiller rezorpsiyon

daha yogun bir sekilde meydana gelir. Meydana gelen rezorpsiyonun asamalar1 A, B, C,
D olarak sematize edilmistir (Sekil 2.3). Ilk olarak mediale dogru rezorpsiyon sonucunda

A seviyesinde olan kret genisligi ve yiiksekligi rezorpsiyona bagli olarak B seviyesine
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gelir. Maksillanin posterior bolgesinde rezorpsiyon siddetine bagli olarak kret goriintimii
C ve D sekline kadar ilerleyebilir (Corvello ve ark., 2011).

2.2.3. Maksillada Atrofi Siniflamasi

Cawood ve Howell siniflamasi

Cawood ve Howell'n 1988'deki c¢alismalari, dis ¢ekimi sonrasinda olusan
rezorbsiyona gore alveoler kemikte atrofi sonucu olusan rezidiiel kretleri siniflandirmak
icin Onemli bir temel olusturmustur. Bu Klasifikasyona gore kretler, alti grupta
smiflandirilmistir (Balaji & Balaji, 2018; Cawood & Howell, 1988): (Sekil 2.4).

e Smif I: Disli kret

e SmifII: Dis ¢ekimi sonrasinda iyilesmesi yeni tamamlanan kret

o SmfIII: Uygun genislik ve yiikseklikte, tepesi yuvarlak formda kret

e Sif IV: Uygun yiikseklikte, yetersiz genislikte, bigak sirt1 formunda kret

o SmifV: Yiikseklik ve genisligi yetersiz, diiz kret formu

o Smif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybinin izlendigi, basik kret formu

mm N
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Sekil 2.4. Cawood ve Howell tarafindan yapilan atrofik kemik siniflamasi
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Dissiz Maksilla’nin Rehabilitasyonu

Tam digsizlik durumunda geleneksel tam protezler uzun yillardir tercih
edilmektedir. Geleneksel tam protezler her ne kadarda hastanin estetik, fonksiyon ve
fonasyona yonelik ihtiyaglarini giderse de, yine de sosyal yasantilari ve fonksiyonel
ihtiyaglar1 agisindan bu protezlerden yakinan hastalar da vardir (Resnik, 2020). Alveolar
kemikteki rezorpsiyon derecesine gore tutuculuk ve stabilizasyon kaynakli sikayetlerin
bas gostermesi gelencksel tam protezlerin kullanimi agisindan hastalara ciddi problemler
olusturmaktadir (Aktas & Canay, 2015).

Geleneksel tam protezlerin yetersiz kaldigi bu tip vakalarda implant yerlesimi i¢in
uygun kemik yiiksekligi ve genisligi de genelde mevcut degildir. Bu vakalarda, kemik
yiiksekliginin elde edilmesi amaciyla siniis taban1 yiikseltilmesi 6nerilmistir (Branemark
ve ark., 2001).

Maksiller ve mandibular arklar arasindaki mesafe artisina bagh olarak dental
implant ile protetik iistyapr arasinda uygun olmayan oranlar ortaya ¢ikabilir. Bu durum
fonksiyonel kuvvetlerin yiiksek oldugu posterior bdlgede istenmeyen sonuglara neden
olabilir. Ileri derece rezorpsiyonun oldugu vakalarda uygun kemik vyiiksekligi ve
genisliginin elde edilmesi amaciyla otojen greftlerin blok seklinde uygulanmasi
onerilmektedir (Candel ve ark., 2012).

2.3. Dental implant

2.3.1. Dental implantin Taninm ve Tarihi

Dental implantlar, dogal dislerin kokiiniin yerini alan, cerrahi olarak orofasiyal
dokulara yerlestirilen, kaybedilen fonksiyonun geri kazanimini saglayan, terapotik,
ankraj veya estetik amaglarla kullanilan, sabit ve hareketli proteze desteklik ve retansiyon
saglayan, maksilla veya mandibula kemiginin i¢ine veya iizerine yerlestirilen biyouyumlu

materyallerdir (Jalbout & Tabourian, 2008).
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Dental implantlar fonksiyonel olarak dislerin yerine giivenilir bir sekilde
kullanildiklarindan dolay1 eksik bir disi yerine koymak i¢in en ¢ok kullanilan tedavi
seceneklerinden biridir. Eksik dislerin rehabilitasyonu i¢in yapilan calismalar antik
caglara kadar dayanmaktadir. Yapilan arkeolojik kazilarda ¢enelere yerlestirilen tas, tahta
parcalari, metaller, deniz kabugu ve hayvan dislerine rastlanilmistir. Tarihsel kanatlar,
dental implantlarin milattan 6nce 3000 gibi erken bir tarihte Eski Misir'a kadar uzanmis
olabilecegini gostermektedir (Irish, 2004; Ring, 1995). Milattan sonra 600 yilina kadar
uzanan Maya uygarligi eserlerinde de dental implantlara dair kanitlar bulunmustur (Ring,
1995). Orta Cag Avrupa'sinda, 17. yiizyila kadar, insan dislerinin, yoksul insanlarin
bedenlerinden veya cesetlerden satin alinarak  baska kisilere nakledilmesi gibi
uygulamalar gériilmistiir (Ring, 1995).

Greenfield 1906 yilinda iridyum-platin alasimindan olusan silindirik implantlar
tanitmistir. Strock ise 1938 yilinda krom-kobalt-molibden alagimiyla vida seklinde
implantlar;, 1940’da ise endodontik implantlart gelistirmistir. Dahl 1938’de, dental
implantlar1 kemigin iizerine yerlestirmis ve ilk subperiosteal implantin yapimin
gergeklestirmistir (Pasqualini & Pasqualini, 2009).

Modern dis hekimliginde, 1971 yilinda Branemark ve ekibi, titanyumun (Ti)
kemik dokusu ile uyumlu oldugunu ve dis etlerinde alerjik ve toksik reaksiyonlara neden
olmadigimi belirterek, dis eksikliginin tedavisinde kullanilabilecegini belirtmislerdir
(Branemark ve ark., 1969). Branemark, Yunanca ‘osteon: kemik’’ ve Latince ‘‘integrare:
biitiin haline getirmek’’ kelimelerinden tiiretilen bu silirece osseointegrasyon adini

vermistir.
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2.3.2. Dental Implantlarin Siiflandirilmasi

Cerrahi olarak yerlesim yerlerine gore dental implantlar transosteal, subperiostal
ve endoosteal olarak ii¢ sinifa ayrilir. Artan enfeksiyon riski nedeniyle endoosteal
implantlar glinimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir (Reinhardt & Beikler, 2014).

Platformlarinin kemik dokusu ile olan iliskilerine gére endoosteal implantlar;

1. Kemik seviyesi,

2. Doku seviyesi olmak iizere iki sekilde gruplandirilir (Ulusoy & Aydin, 2010).

2.3.3. Dokularin icindeki Yerlesimine Gore implantlarin Simflandirilmasi

2.3.3.1. Subperiostal implantlar

Subperiostal implantlar, rezidiiel alveolar kretin yiizeyi ile mukozanin arasina
yerlestirilen ve dokiim iglemi biiyiik hassasiyet gerektiren, kisiye 6zel olarak hazirlanan
implantlardir. Subperiostal implantlarin kullanimi iki agamali bir cerrahi islem gerektirir.
[lk cerrahi islemde mukoperiosteal flep kaldirilarak implantin yerlestirilecegi alan ortaya
cikarilir ve 6lgiisii alinir. Bu 6l¢iiden elde edilen kemik doku modeli tizerine krom-kobalt
(Cr-Co) alasimindan dokiilmiis kisiye 6zel implant elde edilir ve ikinci operasyon
sirasinda subperiostal olarak yerlestirilir. Sabit veya hareketli protezler implanttan uzanan
transmukozal postlara baglanir (Stellingsma ve ark., 2004).

Son yillarda subperiosteal implantlarin yeniden kullanima sunulmasi yeni dijital
teknolojiler ve yeni metaller sayesinde, 3 boyutlu metal baski, implant iiretim
dogrulugunu arttirmakta ve Ti gibi farkli metallerin kullanimi daha kii¢iik implant
yapilarinin tiretimine imkan vermektedir (Dimitroulis ve ark., 2023; Nemtoi ve ark.,
2022). Modern subperiosteal implantlar, tedavi siiresinin kisaltilmasi, maliyetin
azaltilmas1 ve karmasik ve riskli cerrahi prosediirlerin 6nlenmesi gibi avantajlar

sunmaktadir (Van den Borre ve ark., 2022). Subperiostal implantlarda %95'lik bir hayatta
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kalma oran1 gézlenmekte ve altta yatan kemikte herhangi bir rezorpsiyon veya implantta
kirilma goriilmemektedir (Van den Borre ve ark., 2022).

2.3.3.2. Transosteal implantlar

Transmandibular implantlar, 6zellikle asir1 atrofik mandibulada kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Bu implantlar genel anestezi altinda ekstraoral olarak yerlestirilmektedir.
Mandibular submental alana yerlestirilen kortikal kemikten dikey olarak gecen
implantlardir (Stellingsma ve ark., 2004).

Kortikal kemigin altina yerlestirilen plak bes vida ile sabitlenerek ve dort
transosse0z post plaktan ¢ikarak mandibula ve oral mukozayi perfore ederek oral kaviteye
acilirlar. Postoperatif olarak bu dort transosse6z postlar bir barla baglanirlar (Powers ve
ark., 1994). Bu implant gesidinde, cerrahi sonrasi enfeksiyon, transosse6z postlarin
osseointegrasyon kaybi, postlarin kirilmasi, oral mukozanin hiperplazisi, implant
cevresinde kemik kaybi, mental sinir yaralanmalar1 gibi ciddi komplikasyonlar
bildirilmistir (Stellingsma ve ark., 2004).

2.3.3.3. Endosteal implantlar

Maksilla veya mandibulada alveolar veya bazal kemigine yerlestirilen ve bir
protezi desteklemek i¢in kullanilan, kaybedilen kokiin yerini alan implantlara endoosseoz
implantlar denir. Bu implant sistemi kemik igerisinde bulunan implant govdesi ve
endoosseoz implant abutment olarak adlandirilan retantif bir bilesenden olusur
(Stellingsma ve ark., 2004). Bu tasarim mevcut anatominin kullanimini en st diizeye
cikarmak ve protezi uygun sekilde desteklemek icin yerlestirilen implantlarin sayi,
konum ve boyutunu degistirebilme firsati sunar. Endoosteal implantlar giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan implant tipidir (Resnik, 2020).

Kemigin igerisinde kalan kismin geometrik sekline gore;

e Blade tipi implantlar,
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e Vent tipi implantlar,

e Silindirik tip implantlar,

e Vida tipi implantlar, olarak siiflandirilir.

Blade/Plate Tipi Implantlar: Blade implantlar bigak sirt1 ya da plaka seklinde
olup, rehabilite edilecek bolgenin morfolojisine uyarlanabilen farkli sekillere sahiptir.
Kemik i¢ine yerlestirilen kism1 yatay olarak daha fazladir ve bdylece tork en aza
indirgenir, yanal kuvvetlere kars1 direng artar. Ayrica kemik olugmasina izin vermek i¢in
dikdortgen sekilli govdede biiyiik agikliklar veya delikler mevcuttur (Linkow ve ark.,
2016). Tam dissiz ¢enelerde veya ince kretlerde tedavi amagli olarak kullanilmislardir,
fakat yumusak doku problemleri ve hizli kemik rezorbsiyonlari nedeniyle kullanimlari
yayginlasmamistir (Albrektsson ve ark., 1986).

Vent Tipi Implantlar: Bu implantlar implantin hacmi kiigiiltiilmiis yapidadir ve
govdesinde bulunan delikler sayesinde tutunma yiizeyi artmistir. Ayrica bu delikleri
dolduran kemik dokusu, fizyolojik yiiklerde kuvvet kirict olarak gorev yapar (Lubar &
Katin, 1990).

Silindir Tip Implantlar: K5k formunda olusturulmus, yerlestirildigi bolgeden
daha genis ¢apli olan ve boylelikle stabilizasyonun kemik ile implant yiizeyi arasindaki
stirtiinme ile saglandigi endoosteal implantlardir. Bu siirtiinme direncini artirmak igin
yiizeyleri hidroksiapatit (HA), titanyum plazma spreyi (TPS) ile kaplanarak iiretilen
gesitleri mevcuttur (Resnik, 2020).

Vida Tipi Implantlar: Bu implantlar, dis kokii formunda iiretilmistir ve mekanik
tutuculuk yivlerle saglanmistir. Yivler sayesinde yiizey alani artmis, makaslama
kuvvetlerine karst diren¢ saglanmistir. Bu implantlar kendilerine 6zgii enstriimanlarla
kemik igerisine yerlestirilir ve diger implant ¢esitlerine gére daha iyi primer stabilizasyon

gosterir (Adell ve ark., 1981; Carlsson ve ark., 1986).
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2.3.3.4. intramukozal implant

Total veya parsiyel dissiz arklarda protezlerin tutuculugunu artirmak amaciyla
kullanilan mukoza igerisine yerlestirilen implantlardir. Ayni1 zamanda, subdermal veya
submukozal implantlar olarak da adlandirilirlar (Unver ve ark., 2012).

2.3.3.5. Endodontik implantlar

Transdental implantlar, ayn1 zamanda transradikiiler fiksasyon veya endodontik
stabilizator olarak da bilinirler. Bu implantlar, kemik desteginin yetersiz oldugu dislerde
stabilizasyon saglamak i¢in disin kok kanali igerisinden gecerek, periapikal kemige
yerlestirilen implant tiiriidiir (Unver ve ark., 2012).

2.3.4. Platformlarmin Kemik Dokusu ile Olan Iliskilerine Gore Endoosteal
Implantlarin Siiflandiriimasi

2.3.4.1. Kemik Seviyesi implantlar

Implantin metalik yiizeyleri biitiiniiyle kemik igerisindedir, implant platformlari
kemik ile ayn1 seviyede konumlanmaktadir. Bu yerlesim tipi estetik bolgeye uygulanan
implantlarda metal yansimasini 6nleyerek avantaj olusturmaktadir. Geligen tasarim
ozellikleri ile implantin platformuna yakin mikro yivler implant-kemik baglantisinin daha
da kuvvetlenmesine ve bundan dolay: krestal kemik stabilizasyonunun artmasina neden
olmustur (Torabinejad ve ark., 2013).

2.3.4.2. Doku Seviyesi implantlar

Boyun yapilart piiriizsiiz yiizeyli olan doku seviyesi Ti implantlar, platformlar
genelde kemik seviyesinin iizerine gelecek sekilde kemige yerlestirilir. Bu tipte piiriizsiiz
boyun yapisinin avantaji, biyolojik aralik genisligini boyun kismi ile doldurarak krestal
kemik rezorbsiyonunu engellemek iizerinedir. Gingival yapisi ince fenotipte olan

hastalarda metal yansimasi en 6nemli dezavantaj olarak goriilmektedir. Ancak posterior
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bolgenin konusma ve giiliis esnasinda gériinmemesi, bu implantlarin molar bolgede
kullanilabilirligini saglamaktadir (Torabinejad ve ark., 2013).

2.3.5. Yerlestirildigi Bolgeye Gore implantlar

Zigomatik Implantlar

Zigomatik implantlar ilk olarak, maksillektomi cerrahisi gec¢iren hastalarda
obturatorlerin retansiyonunu arttirmak amactyla kullanilmistir (Fernandez ve ark., 2014).
Branemark, atrofik dissiz maksillanin rehabilitasyonunda zigomatik implantlarin
kullanilabilecegini bildirmistir. Teknigin gelismesiyle birlikte rehabilitasyonda basarili
sonuglar elde edilmistir (Branemark ve ark., 2004).

Atrofik maksillanin dental implantlar ile rehabilitasyonunda kemik yogunlugu,
alveol kret yiiksekligi ve kret genisligi gibi faktorler goz oniine alinarak tedavi planlamasi
yapilmaktadir. Bilgisayarli tomografi yardimiyla maksiller kemik, zigomatik kemik,
maksiller siniis ve bolgedeki diger anatomik olusumlar implant cerrahisi acisindan
dikkatle degerlendirilmelidir (Corvello ve ark., 2011).

Pterygoid Implantlar

Atrofik digsiz maksillada greftleme prosediirleri ve siniis ogmentasyonundan
kaginmak amaciyla pterygomaksiller alanin alternatif bir implant yerlesim bolgesi olacagi
daha onceleri 6ngoriilse de yapilan ¢alisma sonucunda pterygomaksiller alan implant
yerlesimi igin tercih edilmistir. Bu bolgenin implant yerlesimi agisindan alternatif bir
bolge olarak tanimlanmasinin ardindan bir¢ok arastirmaci pterygomaksiller bolgeyi
implant yerlesimi igin tercih etmektedir (Tulasne, 1992).

Pterygomaksiller bolgeye yerlestirilen pterygoid implantlar, maksiller siniisiin posterior
duvarina paralel bir sekilde ilerleyerek sfenoid kemige ait processus pterygoideus
anatomik olusumundan ankraj saglanmaktadir (Diederich, 2021) (Sekil 2.5, 2.6). Siniis

ogmentasyonu ve kemik greftleme prosediirlerine ihtiyag duyulmaksizin atrofik
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maksillanin rehabilite edilmesine imkan saglamasi diger tekniklere karsi en 6nemli

avantajlaridir.

LATERAL VIEW:
Sup.

Post (%—)An!

Inf

Sekil 2.5. Pterygoid bolgenin anatomisi 3 kemigin bir araya gelmesinden olusur:

(1) Anterior maksiller tiiber;
(2) Palatin kemiginin orta piramidal progesi pterygoid ¢entik ile birlesmistir;
(3) Posterior: Sfenoidin pterygoid progesi.

Giicli bir stabilite ile uzun vadeli bir basar1 saglamasi teknigin diger avantajidir.
Tim bu avantajlara ek olarak posteriorda, proteze kanat yapilma ihtiyacin1 ortadan
kaldirmakta ve aksiyal yiiklemeye olanak saglamaktadirlar (Balshi ve ark., 2005a; Balshi
ve ark., 1999; Pefiarrocha ve ark., 2009).

Atrofik maksillaya sahip vakalardaki uygun olmayan kemik yogunlugu ve yetersiz
kret yliksekligini telafi etmek amaciyla daha uzun implantlar pterygomaksiller bolgeye
yerlestirilir. Pterygomaksiller bolgeye yerlestirilen uzun implantlarin pterygoid progesten
yeterli intraossedz fiksasyonunun saglanmasina katki sunar (Balshi ve ark., 1999; Mateos

ve ark., 2002; McCabe & Walls, 2013; Nocini ve ark., 2000).
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Sekil 2.6. Maksilla tiiber ve farkli kemik yogunlugu tipleri.

(1) Maksiller tiiber;
(2) Pterygoid proges;
(3) Piramidal proges;
(4) Alveolar foramina.

Literatiirde pterygoid implantlarin yerlesimi i¢in iki farkli anatomik konum
tanimlanmaktadir. Bu bolgeye yerlestirilen implantlar, a¢ilarina ve uzunluklarina gore
sfenoid kemikte pterygoid progesten ankraj alabilirler ya da maksillada pterygomaksiller
bolgesi igerisinde yerlesim gosterebilirler. Bu fark kolaylikla ayirt edilemez; ancak bu
lokasyonlar arasindaki farkliliklar nedeniyle implant cerrahisinde farkli tekniklere

basvurmak gerekmektedir (Graves, 1994).
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Pterygoid progesin orta boliimiiniin kemik yogunlugu 6nemlidir ¢iinkii pterygoid
implantlarin ana ankraj yerlerinden biridir (Sekil 2.7). Bu implantlar, sfenoid kemigin
pterygoid plakasina sabitlenir, maksilla tiiberden palatin kemigi boyunca geriye ve yukari
dogru hareket eder (Balshi ve ark., 2013; A. Bidra & G. Huynh-Ba, 2011; Venturelli,
1996). Pterygomaksiller bolgeye 45 derecelik bir agiyla yerlestirilen bir implant, kemik-
implant temasini ortalama 89 mm artirir ( Graves, 1994).

Balshi ve ark. (Wolfinger, & S.F. Balshi, 1999) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda
pterygoid implantlarin ortalama klinik basarisi, %90.7 olarak bildirilmistir. 1995 yilinda,
63 aylik postoperatif takip siiresi olan 51 pterygoid implant degerlendirmisler ve
implantlarin sag kalim oranlar1 %86.3 olarak bildirilmislerdir (Balshi ve ark., 1995). 1999
yilinda yaptiklar1 bir diger calismayla 54 aylik post-operatif takip siiresi olan 356
pterygoid implant degerlendirmislerdir ve implantlarin sag kalim oranlar1 %88.2 olarak
bildirmislerdir (Wolfinger, & S.F. Balshi, 1999).

2005 yilinda yapilan ¢alismada 54 aylik post-operatif takibi olan 164 pterygoid
implant ile %96.3’lik sag kalim orami izlenmistir ve diger ¢alismalar ile
karsilastirildiginda yiiksek bir basar1 orani izlenmistir (Balshi ve ark., 2005b; Balshi ve
ark., 1995; Wolfinger, & Balshi, 1999).

Vrielinck ve ark. (Vrielinck ve ark., 2003) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada
pterygomaksiller bolgeye 14 implant yerlestirilmistir. 6 — 24 ay arasinda degisen post-
operatif takip sonunda implantlarin sag kalim orani1 %71 olarak bildirilmistir. Diger
caligmalara nazaran diislik bir sag kalim oran1 gézlenmesinin sebebi olarak implantlarin
yerlesim i¢in belirlenen ideal alan disinda olmasi gosterilmistir (Vrielinck ve ark., 2003).

Ridell ve ark. (Ridell ve ark., 2009) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada maksilla tiiber

bolgesine 22 implant yerlestirilmis ve 12 aylik bir takip gerceklestirilmistir ve yiiriitiilen
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bu ¢alismanin sonunda implantlardaki sag kalim oran1 %100 olarak bildirilmistir (Ridell
ve ark., 2009).

Pterygomaksiller alana yerlestirilen implantlarda ortalama olarak meydana gelen
kemik kayb1 arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Implant cerrahisi sonrasi alian
panoramik radyografiler ile protetik tedavi tamamlandiktan 12 ay sonra alinan panoramik
radyografiler karsilagtirildiginda ortalama 0.71 mm. marjinal kemik kaybi oldugu
bildirilmistir (Balshi ve ark., 1995; Park & Cho, 2010; Penarrocha ve ark., 2009).

Bahat ve ark. (Bahat, 1992) cerrahi islem Oncesi ve sonrasi, protetik yiikklemeden
6 ay ve 12 ay sonra aldiklar1 bir dizi periapikal ve paralel radyografiler sonucunda 2
mm.’den daha az bir kemik kayb1 oldugunu bildirmislerdir.

Pterygomaksiller alan, zayif kemik Kkalitesi, biyomekanik ve anatomik
dezavantajlarindan dolay1 bazi arastirmacilar implant yerlesimi igin ideal kosullari
tasimadigi kabul edilmektedir (Balshi ve ark., 2005b; Curi ve ark., 2015).

Tulasne’ye gore posteriordaki atrofik maksillaya, 13—20 mm uzunlugunda bir
implant yerlestirmek bu bolgedeki kemik koridorunun %80’ini korumaktadir (Tulasne,
1989). Daha once yapilan ¢aligmalarda ideal bir implantin bu kemik koridor boyunca
ilerleyerek processus pterygoideusa ulagmasi gerektigi bildirilmistir (Balshi ve ark.,
2005a; Curi ve ark., 2015; Lee ve ark., 2001; Tulasne, 1992).

Literatiirde pterygomaksiller bolgeye uygulanan pterygoid implantlarin kisa ve
uzun dénem sag kalim oranlarini inceleyen ¢alismalar kisitlidir. Fakat pterygomaksiller
bolgeye yerlestirilen pterygoid implantlarin sag kalim oranlar1 maksillanin diger
anatomik bolgelerine yerlestirilen dental implantlarin sag kalim oranlar1 kadar yiiksektir
(Goiato ve ark., 2014; Lopes ve ark., 2015; Moraschini ve ark., 2015). Dort farkli

makaleden bildirilen 1 ila 6 yillik bir takip aralifinda, pterygoid implantlarin ortalama

22



genel basar1 oran1 %95.55'tir (Bidra & G. Huynh-Ba, 2011; Curi ve ark., 2015; Rodriguez
ve ark., 2012; Valerén & Valeron, 2007).

Pterygoid implantlar ile gergeklestirilen rehabilitasyon protetik bakis agisiyla
degerlendirildiginde implantin ¢ikis profilinin ikinci molar bélgede olmasi nedeniyle
distal kanat etkisinin tamamen ortadan kaldirilmasi avantajina sahiptir. Bunlara ek olarak
protetik rehabilitasyon sonrasi yiiksek derecede hasta memnuniyeti bildirilmistir
(Penarrocha ve ark., 2009; Tulasne, 1989). Bu avantajlarinin yani sira pterygoid
implantlar gili¢lii bir primer stabiliteye sahiptir ve immediat yiliklemeye imkan
saglamaktadir (Balshi ve ark., 2013b; Curi ve ark., 2015).

Rodriguez ve ark. (Rodriguez ve ark., 2016) tarafindan yapilan ¢alisma ile atrofik
maksillaya sahip 202 hastadan alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT)
goriintlileri  degerlendirilmistir. Calismanin  sonuglar1 incelendiginde processus
pterygoideustaki kemik yogunlugunun maksiller tiiber bolgesine gore %139.2 daha fazla
oldugu bildirilmistir. Implant cerrahisi her hastanin kisisel anatomisine gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Kemik yogunlugu acisindan maksiller tiiber ile processus
pterygoideus arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore, bu bolgedeki kortikal kemikten yararlanabilmek i¢in en az
15 milimetre uzunlugunda bir implant kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir.

Rodriguez ve ark. (Rodriguez ve ark., 2014) tarafindan yiiriitiilen bir diger
calismada ise 100 hastadan alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri
degerlendirilmis ve pterygomaksiller koridorun anatomik uzunlugunun ortalama 22.5
mm oldugu bildirilmistir.

Pterygoid implantlarin ¢ikis alanlari maksiller tiiber bolgesinde olmaktadir.
Genellikle maksiller tiiberde bulunan yumusak doku kalitesi implant agisindan

elveriglidir. Bu bolgede yumusak doku kalin ve keratinizedir. Post-operatif 3 yillik takip
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sonuglari igeren literatiir verilerine gore pterygoid implantlardaki peri-implant kemik
kaybmin 1.21 mm ile 0.71 mm arasinda oldugu bildirilmektedir (Curi ve ark., 2015;
Pefiarrocha ve ark., 2009).

Pterygomaksiller bolgeye yerlestirilen implantlar kortikal kemik destegine sahip
olmasi igin yeterli uzunlukta olmalidir. Balshi ve ark. (Balshi ve ark., 2013a) tarafindan
yapilan bir ¢alismada pterygomaksiller bolgeye yerlestirilen Branemark System 4.0 mm
capli implantlar, retrospektif bir c¢alisma ile degerlendirilmistir. Calismada
degerlendirilen implantlar uzunluklarina goére 7 mm — 13 mm arasinda uzunluga sahip
olanlar ile 15 mm — 18 mm arasinda uzunluga sahip olan implantlar seklinde
gruplandirilmistir. 7 mm ile 13 mm arasinda uzunluga sahip olan dental implantlarin sag
kalim oranlar1 %88.06 olarak bildirilirken 15 mm — 18 mm arasinda uzunluga sahip olan
dental implantlarin sag kalim oranlar1 %94.16 olarak bildirilmistir. implant apeksinin
yogun kortikal kemikten ankraj almasi durumunda daha giiclii bir primer stabilite
saglanacaktir. Pterygomaksiller bolgede processus pterygoideus medialis ve processus
pterygoideus lateralis daha gii¢lii primer stabiliteye izin verir fakat bu kortikal destekten
faydalanabilmek i¢in yeterli uzunlukta bir dental implant yerlestirilmelidir (Balshi ve
ark., 2013a).

Dental implantolojideki geligsmelerle birlikte, implant uygulamasi geleneksel iKi
asamal1 tedavi protokoliinden, hemen yiikleme ve cerrahi rehberlerin kullanildig
protokollere gelisim goéstermistir. Balshi ve ark. (Balshi ve ark., 2013b) tarafindan
yiiriitiilen bir calismada geleneksel iki asamali ve cerrahi rehber kullanarak tek asamada
gerceklestirilen pterygomaksiller implant cerrahileri karsilastirilmistir. Bu ¢alismadaki
sonuglar pterygoid implantlarin hemen yiiklenmesini hem hekim i¢in hem hasta igin
faydali oldugunu bildirilmistir. Cerrahi rehber kullaniminin implantlarin sag kalimlari

lizerine istatistiksel olarak bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir (Balshi ve ark., 2013b).
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Maksillanin tiiber bolgesiyle sfenoid kemigin processus pterygoideusu arasindaki
uzunluktan dolay1 pterygoid implantlarin uzunlugu 15 mm ile 20 mm arasinda
degismektedir (Tulasne, 1989; Tulasne, 1992). implant maksilla ikinci molar
bolgesinden, palatinal kemigin piramidal yapisina dogru kraniyal yonii takip ederek
ilerler (Graves, 1994; L. Vrielinck ve ark., 2003). Cucchi ve ark. (Cucchi ve ark., 2017)
ileri derecede atrofik bir maksillaya sahip hastay1 kisa implantlar ve pterygomaksiller
bolgeye yerlestirilen pterygoid implantlar ile rehabilite etmislerdir. Premaksillaya
yerlestirilen kisa implantlarla pterygomaksiller bolgeye yerlestirilen pterygoid implant
kombinasyonlarinin tedavi siiresini kisalttigini, Cerrahi komplikasyonu en aza indirdigini
bildirmislerdir. Ayrica bu vaka raporunda pterygoid implantlar ile gergeklestirilen
rehabilitasyonun protezdeki distal kanat gereksinimini ortadan kaldirdigi ve protetik
restorasyonun stabilizasyonunu arttirdigi bildirilmistir (Cucchi ve ark., 2017).

Lowenstein ve ark. (Loewenstein ve ark., 2020) yaptiklar1 ¢alismada dental
implant basarisizliklarini hastalar agisindan dental implant tedavilerindeki en yikici sonug
olabilicegini bildirmistir. Bu basarisizliklar anatomik, fonksiyonel, psikolojik ve
ekonomik problemlere neden olmakla birlikte implantlarin kaybi sonrasi rezidiiel kemik
yeniden implant yerlesimine izin vermeyebilir. Maksilladaki dental implant
basarisizliklarinin engellenmesi amaciyla, zigoma ve processus pterygoideus gibi uzak
bolgeler ankraj i¢in degerlendirilebilir. Lowenstein ve ark. (Loewenstein ve ark., 2020)
tarafindan sunulan vaka raporunda bruksizmi olan atrofik maksillaya sahip hastanin 9
yillik post-operatif takibi sonunda pterygoid ve zigomatik implantlarin alternatif bir
tedavi alternatifi oldugu bildirilmistir.

2.3.6. Acili Yerlestirilen implantlar

Maksillada ileri derecede atrofisi olan hastalarin rehabilitasyonunda ileri cerrahi

yontemler halen gecerli bir tedavi protokolii olmakla beraber, ileri cerrahi islemlerin
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komplikasyon riskini arttirmasi, tedavi siiresinin uzamasit ve dondr bolgede nekroz
olusma riski gibi dezavantajlarinin olmasi alternatif tedavi arayisina neden olmustur
(Branemark ve ark., 2004). ileri cerrahi islemlere olan gereksinimi ortadan kaldirmak
amaciyla maksiller siniis duvari, pterygomaksiller alan, tiiber maksilla ve zigoma gibi
anatomik alanlara acili implantlar yerlestirerek gergeklestirilen alternatif tedavi
secenekleri literatlirde yerini almistir.

Rezidiiel kemikte a¢ili olarak 13 mm’den daha uzun implant yerlestirmenin bir
greftleme prosediiriine ihtiyag duymaksizin primer stabiliteye sahip oldugunu
bildirilmistir (Isaksson ve ark., 1993). implantin primer stabilitesini saglamak icin gerekli
olan ankrajin maksiller siniis 6n duvari ve nazal fossa igindeki kortikal kemikten
saglanmaktadir (Moraschini ve ark., 2015).

2.4. Dental implantlarin Gelisimi

2.4.1. Osseointegrasyon

Branemark ve arkadaslar1 osseointegrasyonu ‘1s1k mikroskobu altinda canli kemik
dokusuyla implant arasinda izlenen, arada herhangi bir doku olmayan, fibréz bag dokusu
engelenine takilmayan direkt, yapisal ve fonksiyonel baglant1’ seklinde tanimlamiglardir
( Adell ve ark., 1981; Carlsson ve ark., 1986). Giiniimiizde osseointegrasyon, implant dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir ve yalnizca mikroskobik implant-kemik ara
yiiziine degil, ayn1 zamanda rijit fiksasyonun klinik durumuna da hitap etmektedir. Rijit
fiksasyon, 1 ila 500 g'lik bir kuvvet uygulandigi durumda implantta klinik olarak
gozlenemeyen hareket seklinde ifade edilmektedir (Sekine, 1986).

Implantlarin  saghikli bir sekilde fonksiyonda kalmasi, bulundugu alveolar
alandaki stabilite ve retansiyonun uzun bir siire devam edebilmesi igin
osseointegrasyonun tam olarak saglanmasi gerekmektedir. Albrektsson ve ark.
(Albrektsson & Johansson, 2001) osseointegrasyonda basarinin implant yapim
ozelliklerinden, cerrahi prosediirlerden ve implantin yiikleme kosullarindan etkilendigini

bildirmektedir.
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2.4.2. Dental implantolojide Basar1

Implantlarin basar1 ve sag kalim oranlar1 pek cok faktorden etkilenmektedir.
Implant basarisina asepsi, saglik, hastanin uyumu, beslenme, periyodik kontroller,
implantin biyomekanik tasarimi, biyouyumlu materyal kullanimi, biyoaktif yiizeyi,
makro ve mikro tutuculuk (retansiyon), kemigin kalite ve kantitesi gibi bir¢ok faktor etki
etmektedir (Linkow ve ark., 1990).

Implantin klinik basari kriterleri sunlardir:

e Implant mobil olmamali, yapilan radyolojik takiplerde implant etrafinda,
kemik dokuda ve radyografide radyoliisent alanlar olmamali,

e Implantin yerlestirildigi ilk yil icin 1.5 mm’den daha az kemik kaybi
olmali, devam eden yillarda yillik olarak 0.2 mm’den az kemik kaybi
olmali,

e Agri, ndropati, enfeksiyon, mandibular kanal hasar1 veya parestezi gibi
kalici/geri doniisii olmayan belirti ve semptomlar olmamali,

e Implantin yerlesimi, hastay1 ve hekimi agisindan tatmin edici bir
gorlinlimde ve protezin yapimina engel olmamali, fonksiyonda yeterli islev
saglamali,

e Implant yerlestirildikten sonra ilk 5 yillik takipte basarmin az %85, ilk 10
yillik takipteki basarinin ise %80’den az olmamalidir (Kiirk¢iioglu ve ark.,
2010; Papaspyridakos ve ark., 2012; Smith & Zarb, 1989).

2.4.2.1. implant cap

Implantin en genis yivi ile kars1 tarafindaki yivin dig kisimlari arasinda dlgiilen
mesafeye implant cap1 denir. Implant ¢apinin, yiiklerin gevre kemige dagiliminda implant
uzunlugundan daha o6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Lee ve ark., 2005). implant

capindaki artig, implantin yiizey alanini artirarak daha fazla kemik temasi saglar. Kemige
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temas eden alanin artmasi, primer stabilitede artisa ve strese direng sagladigi
belirtilmektedir (Misch, 1999). implant ¢apinin artmasi gelen kuvvetin birim alanda
olusturdugu gerilim ve baski tipi kuvvet degerlerinin azalmasina yardimci olmaktadir.
Gelen kuvvetlerin yogun olarak implantin boyun bélgesinde toplanmasindan dolay1 daha
genis c¢apli implantlarin  kullanimi, kuvvetin implant-kemik arasinda daha 1yi
dagitilmasini saglamaktadir. Buna bagli olarak boyun bdlgesindeki kortikal kemikte
gerilme tipi kuvvetlerin azalmasi, bu bolgedeki rezorpsiyonun azalmasina ve implant
basar1 oraninin artmasina yardimet olur (Baggi ve ark., 2008; Shetty ve ark., 2016).

3.75 mm ve 4.1 mm ¢apindaki implantlar standart ¢capli implantlar olarak kabul
edilmektedir. Bagarili bir dental implant i¢in implant ¢evresinde en az 1 mm kalinlikta
kemigin bulunmasi onerilir. Bu da sonug olarak standart bir implant i¢in en az 6 mm’lik
krestal kemik genisligi gerektirir (Klein ve ark., 2014). Implant ¢apinin artmasi implantin
mekanik giiciinii ve kirilmaya kars1 direncini de artirir (Lee ve ark., 2005). implant
capinin artirtlmasiin sagladigi avantajlarin yani sira genis implant kullaniminda, implant
yuvasinin hazirlanmasi sirasinda yogun enstriimantasyon nedeniyle kemikte fazla isinma
olabilecegi bildirilmis ve kemikte hasar1 azaltmak i¢in capt 5 mm’den az olan

implantlarin kullanimi 6nerilmistir (Ivanoff ve ark., 1999; Lee ve ark., 2005).

2.5. implant Destekli Protetik Restorasyonlar

Dissiz hastalarin geleneksel dis hekimligiyle tedavisinde sinirli tedavi secenekleri
mevcuttur. Kismi digsizlik durumunda mevcut oral durum restorasyon tasarim seklini
belirler. Implant dis hekimligi ise bu sinirlamalarin Stesine gecerek, total veya kismi
digsizlikte proteze bir dizi dayanak saglamaya imkan verir, boylece tedavi se¢enegi
yelpazesini genisletmeye izin verir. Implant tedavisi planlanirken tercih hasta ve

probleme dayalidir (Resnik, 2020).
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Implant destekli protezlerin avantajlari incelendiginde;

Okliizal dikey boyut ve kemik hacminin korunmasi,
Protezde hacimsel azalma,

Daha iyi ¢igneme ve estetik,

Dayanikligin artmasi,

Daha iyi fonasyon,

Daha stabil ve fonksiyonel protezler,

Sabit protez retansiyonu,

Prognozun daha iyi olmasi seklinde siralanabilir (Resnik, 2020).

2.5.1. Maksilla’da Implant Destekli Protetik Secenekler

Implant destekli protetik iistyapr secenekleri arastirmacilar tarafindan farkl

sekillerde siniflandirilmistir. Misch tarafindan yapilan siniflama literatiirde genel kabul

gormiistiir. Glintimiiz dis hekimliginde Misch tarafindan yapilan bu siniflama yaygin

olarak kullanilmaktadir. 1mp1ant destekli sabit restorasyonlar: SP-1, SP-2, SP-3

(Sekil 2.7) (Misch, 2004).

Misch tarafindan yapilan siniflamaya gore implant destekli protetik secenekler su

sekilde smiflandirilir; (Misch, 2004) (Tablo 2.1).

1. Sabit Protez — 1: Minimum kemik kaybinin oldugu, sadece kuronu restore

eden ve dogal dis gibi goriinen restorasyonlardir.

2. Sabit Protez — 2: Artan doku kayb1 nedeniyle kuron ile kokiin bir kisminin da

restore edildigi restorasyonlardir.

3. Sabit Protez — 3: Asirt doku kaybindan dolay1 kuron ile diseti ve kaybedilen

diger dokularin restore edildigi restorasyonlardir. Protez klasik anlamda yapay

digler ve pembe renkli akrilikten iretilir fakat giincel uygulamalarda metal
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altyap1 lizerine porselen dislerden de iiretilebilmektedir. Servikal yarida kuron

uzamustir ve konturlu bir goriintii verir.

Sekil 2.7. implant destekli sabit restorasyonlar: SP-1, SP-2, SP-3

4. Hareketli Protez — 4: Sadece implantlardan destek alan hareketli protezlerdir.
5. Hareketli Protez — 5: Hem implantlardan hem de yumusak dokudan destek alan

hareketli protezlerdir (Sekil 2.8)
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Tablo 2.1. Misch’in implant destekli restorasyon siniflamasi

SP-1 Yalnizca kuronu restore eder, dogal dis gibi goriindir.

SP-2 Kuronun ve kokiin bir kismini restore eder. Kuronun konturlar1 okliizal yarida
normaldir; ancak servikal yarida uzatilmis ya da asir1 konturlanmustir.

SP-3 Eksik kuronu, digeti rengini ve dissiz bélgenin bir kismini restore eder.

HP-4  Sadece implant destekli protezlerdir.

HP-5  Implant ve yumusak doku destekli protezlerdir.

Sekil 2.8. implant destekli hareketli restorasyonlar: HP-4, HP-5

2.5.2. Total Dis Eksikliginde implant Destekli Protez Planlamasi

Total digsiz hastalarda fonksiyonel ve estetik beklentiler, ¢eneler arasi iliski, alveol
kemik anatomisi, ekonomik duruma gore farkli tedavi segenekleri degerlendirilir. Total
dis eksikliginde, hibrit protezler, implant destekli sabit protezler, implant destekli
overdenture protezler uygulanabilir. Total dis eksikliginde tedavi planlamasinda kretler
arast mesafe dikkate alinmalidir. Kret tepesi ile okliizal diizlem aras1 mesafe 8-15 mm
arasinda ise implant destekli sabit protez planlanabilir. Fakat bu mesafe 15 mm ve {istiinde

ise hareketli ya da hibrit protezler diisiiniilmelidir (Resnik, 2020).
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Implant destekli overdenture protezler diger protez cesitlerine gore daha az
karmasik yapisi ve ekonomik olmasi nedeniyle total dissizlikte sik tercih edilen bir protez
cesididir. Protez hem implant hem de mukoza ile desteklenir. Estetik, fonksiyon, oral
hijyenin daha kolay saglanmasinin yami sira bu tip protezler bir miktar harekete izin
verebilir, zaman i¢inde doku uyumunu kaybedebilir (Burns, 2000).

Total dissiz hastalar i¢in implant destekli sabit protez planlarken maksillanin
mandibular kemige goére yogunlugunun az oldugu unutulmamalidir. Sinirli sayida
implant kullanildiginda tiim implantlar tek parga protezle restore edilebilir. Implant
sayisinin yeterli oldugu durumlarda restorasyon birkag parga olarak planlanabilmektedir.
Bu sayede herhangi bir komplikasyonda bagimsiz pargalarin tamir edilebilme kolayligi
ortaya c¢ikar. Ayrica implant sayisinin artmasina bagl olarak okliizal kuvvetler daha iyi
karsilanmakta ve kemikte gelisen stres azaltilmaktadir (Misch, 2004; Naert, 1997). Tam
digsizlikte implant destekli sabit protezler hareketli protezlere gore daha fazla ¢igneme
giicii saglamaktadir. Implant destekli sabit protezlerin psikolojik olarak daha kabul
edilebilir olmasi, hasta memnuniyetini artirmaktadir (Resnik ve ark., 2020).

2.5.3. implant Destekli Hibrit Protezler

Hibrit protezler, implant destekli akrilik rezin/metal tam ark sabit protezler olarak
adlandirilir. Bu protez tiirii, stabil olmayan ve dolayisiyla doku irritasyonlarina neden
olan hareketli protezlerin getirdigi sorunlari ¢ézmek amaciyla vida retansiyonlu
restorasyonlar olarak gelistirilmistir. Orijinal Branemark protokolii, 4 ila 6 implantin
kullanildigi bir tedavi protokolii olarak tasarlanmistir (Branemark, 1985).

2003 yilinda Dr. Paulo Malo, Branemark'in orijinal protokoliine benzer bir temel
tizerinde c¢alismig, ancak implant yerlestirme agilar1 ve hemen yiikleme konusunda 4
implant iistli sabit protetik restorasyon protokoli gelistirmistir (dort implant {istii sabit

protez) (Drago, 2018; Malo ve ark., 2003). Hibrit protezlerin iiretimindeki teknolojik
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gelismelerle birlikte, alt ve {istyap1 materyalleri se¢iminde, iiretim tekniklerinde ve
restorasyonun tasariminda bir dizi yenilik ve alternatif ortaya ¢ikmistir. Hibrit protezlerin
iiretiminde, altyap1 ve iistyap1 materyallerinin se¢imi, iiretim teknikleri ve restorasyonun
dizayn1 konularinda bir¢ok alternatif gelistirilmistir (Patras & Martin, 2016).

Hibrit protezlerin tercih edilmesinde birgok belirleyici faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bazilari:

Arklar Arasi Mesafe. Restorasyon tipini belirlenirken arklar arasindaki mesafe
miktart en 6nemli faktordiir. Kemik okliizal diizlem arasi mesafe 15 mm ve daha fazla
olursa hibrit restorasyon yapimu tercih edilir (Misch & Kutay, 2009). Hibrit protezlerin
tercih edilmesinde, hastaya 6zgii parametreler de géz oniinde bulundurulmalidir. Bunlar
arasinda yiiksek glilme hatti, dudak destegi ve konusma sirasinda alt dudak ¢izgisi gibi
faktorler yer alir. Ayrica, hastanin estetik beklentileri de 6nemli bir rol oynar. Bu
faktorler, hibrit protezin hastanin yiiz yapisina, konusma ve giiliisiine uygun sekilde
tasarlanmasini saglamak i¢in degerlendirilmelidir (Resnik, 2020).

Ceneler Arasi Iskeletsel Migki: Dogal dislerin kaybedilmesi sonrasinda, kemik
rezorbsiyonu meydana gelir ve bu durum morfolojik degisikliklere neden olur. Bunlara
ornek olarak; alveolar sirtta daralma, kemikte yetersiz hacim ve anterior-posterior,
vertikal ve transversal yonde olusan ¢eneler arasi1 bozuk iliskiler gosterilebilir.
Maksiller atrofi ve Sinif 3 iskeletsel iligkinin birlikte oldugu durumlarda, artirilmis dudak
destegi gereken vakalarda, asir1 yiiksek giilme hatti1 olan hastalarda ve fazla rezorpsiyon
varsa klasik implant destekli sabit protezler (SP-1 ve SP-2) kontrendike olabilir
(Wismeijer ve ark., 2019). Bu tip vakalarda hasta sabit protez istiyorsa hibrit protez
uygulanabilir.

Anatomik Faktorler: Mandibular kanal, mental foramen, nazal kavite ve maksiller

siniis, gibi anatomik yapilar, kemik yogunlugunu diisiik oldugundan implant yerlesimi
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icin potansiyel engeller olusturabilmektedir. Atrofik maksilla ve mandibuladaki
siirlamalar oldugu durumlarda hibrit protezler tercih edilebilmektedir. Bu anatomik
yapilardan uzak durmak i¢in daha mezial ya da distal konumlandirilan implantlar ile
birlikte protezde kanat kullanilmasi gerekebilir (Agnini ve ark., 2014).

2.5.3.1. implant Destekli Hibrit Protezlerde Tasarim

Hibrit protezlerde altyap: tasarimi ve imalati, uzun vadeli klinik basarmin
anahtaridir. Altyapr tasariminda gesitli yontemler kullamilmustir. Ozellikle orijinal
tasarimlar, laboratuvar testlerinden 6nce ampirik olarak gelistirilmistir (Drago & Howell,
2012).

Implant destekli protezlerde altyapilar sabit protezleri desteklemek icin rijit yapida
olmalidir. Implantlara rijit fiksasyonun saglandig1 diisiiniildiigiinde, altyapilarda yiiksek
stres alanlar1 genellikle arkta en distalde yer alan abutmentlarda veya sadece distal
kisimlarda odaklanir. Stres yogunlagsmasit yanlis tasarimli altyapilarda yapisal
biitiinliigiinii tehlikeye atabilir. Bu alanlardaki stres birikimleri, onemli 6lgiide daha
yikksek bir diizeyde olabilir. Hibrit protezlerde karsilasacagimiz problem metal
yorgunlugu ve kirtilmasidir. Olusacak altyapidaki kiriklari uygun tasarim sartlar dikkate
alinarak minimalize edilebilir (von Gonten ve ark., 1995).

Kanatlarin yiikseklik, kalinlik ve uzunlugunun uygun bir sekilde tasarlanmasi
protezdeki deformasyonu en aza indirilebilmektedir (Gonzalez, 2014). implant destekli
hibrit protez iretimindeki altyapinin pasif uyumu &nemli bir husustur. Pasif uyum
saglanamazsa Vvida gevsemesi, implant veya abutmentin kirilmasi ve kemik kaybi gibi
biyolojik veya mekanik komplikasyonlar: bildirilmistir (Misch & Kutay, 2009).

Kayip mum teknigi ve dokiim metal alasimlar kullanimi ile geleneksel teknikle

implant destekli protetik altyapilar tiretilmektedir. CAD/CAM ile iiretilmis altyapilarin,
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geleneksel yolla tiretilen altyapilarla karsilastirildiginda daha uyumlu oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (Drago ve ark., 2010; Takahashi & Gunne, 2003).

Implant destekli hibrit altyapilar hazirlanirken su durumlara dikkat edilmelidir
(Drago & Howell, 2012);

1. Altyapi tiretilirken abutment- altyapi-implant arasi daha kolay uyum saglacak
materyaller ve protokoller tercih edilmelidir. CAD/CAM ile imal edilen
altyapilar dokiim altyapilara gore daha iyi ve dogru uyum saglamaktadir;
CAD/CAM altyapr iretimlerinde, dokiim altyapilara gore hatalar
minimumdur.

2. Altyap: tasarimlari, ¢igneme ve parafonksiyonel aligkanliklarin olusturacagi
gerilme ve basing kuvvetlerini karsilayacak dayaniklikta olmalidir.
Altyapilarin yeterli kalinlikta olmasi1 gerekmektedir. Kalinliklar belirlenirken,
kullanilacak olan materyal tiri ve dretim islemi, implant sayilar1 ve
uzunluklari, destek kemiginin tipi ve karsit okliizyon dikkate alinmalidir.,

3. Altyapilar olusturulacak olan dislerin pozisyonlar ile uyumlu olacak sekilde
tasarlanirsa protezler daha basarili olmaktadir. Altyapilar, {izerinde
kullanilacak olan seramik, kompozit rezin, akrilik rezin ve giclendirilmis
polimerik materyallerin yerlesimi igin kafi bosluk (1.5-2 mm) birakilarak
tasarim yapilmalidir. Bar tasarimi yapilirken protez kaide materyali igin
olusturulacak retansiyon elemanlari, implant altyapilarinin ayrilmaz parcalari
olarak tasarlanmalidir. Retansiyon elemanlari, dis Yyerlesimine engel
olmayacak sekilde olusturulmalidir.

4. Kanat uzantilari; altyapt materyalinin tiirine, implant sayisina ve Yyerine
baglidir. Burada altyapida kullanilan metal alagimlar1 soy metal alasimlardan

daha az esnektir. A/ P (en 6n ve en arka implant arasi mesafe) yayilimlar
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esdeger olan altyapilar kullanilirken, ayn1 A/P yayilimina sahip daha fazla
implant tarafindan desteklenen altyapilara kiyasla daha kiigiik kanat ile
tasarlanmalidir. Kanatlar, 1.5 A/P uzunlugu kadar uzatilabilir.

Toronto Tasarim (Toronto Kopriisii)

Implant destekli sabit protezler tasarim olarak simante veya vidali seklindedir. Bu
tedavi segeneklerinin birbirlerine gore avantajlar ve dezavantajlar: vardir (Nematollahi ve
ark., 2016). Vida tutuculu restorasyonlarda hijyen kontrolii, onarim ve tekrardan torklama
gibi abutment vidasina yeniden erisim gerektiginde, restorasyonlar kolaylikla
cikarilabilmektedir. Ancak implant agilandirilmalar1 hatali ise, vida erisim boslugunun
yeri estetik ve okliizyon agisindan komplikasyon teskil edebilmektedir. Yine, metal
altyapinin tasarimi, vida erisim boslugu etrafindaki porseleni desteklemezse, porselen bu
kisimlarda kirilabilmektedir (Nissan ve ark., 2011).

Toronto simante ve vidali restorasyonlara gore avantajlari tiretimi kolaydir, daha
estetiktir, agizda posterior bolgelere kolayca yerlestirilir ve iist yapiya pasif uyum
saglamak kolaydir. Dezavantajlart ise , restorasyon cikarilmasi giictiir ve implant
etrafinda siman artig1 kalabilir (Nematollahi ve ark., 2018).

Simante ve vidali sistemlerinin dezavantajlari elimine ederek ve her iki sistemin
avantajlarindan faydalanmak i¢in Toronto tasarim onerilmistir (Nematollahi ve ark.,
2016; Siadat ve ark., 2018). "Toronto Protezi" terimi, Toronto Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde Profesér George Zarb’in Italyan dis hekimligi dergisinde sundugu klinik
ve laboratuvar islemleri degerlendirdigi yayma dayanmaktadir. Tam ark sabit protez
altyapis1 tasariminda kullanilan bu metodoloji, Avrupada ‘toronto kopriisi’ olarak
tanimlanmistir (Montero ve ark., 2012).

Temelde c¢oklu veya tek tek iiretilen kuronlarin simantasyonu igin, bireysel

frezelenmis dayanaklar igeren bir ara yapidir (Siadat ve ark., 2018). Estetigin
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saglanmasinin zor ve interokliizal mesafenin fazla oldugu vakalarda toronto tasarim
modeli kullanilmaktadir. Tek bir disi, kismi veya tam dissiz bir arki restore etmek igin
kullanilabilmektedir (Beyabanaki ve ark., 2017; Montero ve ark., 2012) (Sekil 2.9). Farkli
altyapilar kullanilarak {diretimi miimkiindiir. Ayrica, altyapmin gingival kismin
veneerlemek icin diseti renginde kompozit rezin ve porselen kullanilmaktadir

(Nematollahi ve ark., 2018).

Sekil 2.9. Toronto tasarim PEKK altyap1 ve monolitik zirkon iistyapi

Toronto tasarim; pasif uyum ve estetik korunurken implant agilanmalarinin
diizeltilmesi ve ileri derecedeki rezorbe kretlerde kaybolan dokularin idamesi gibi
avantajlar saglamaktir (Siadat ve ark., 2018). interokliizal mesafe artmasi sonucu fazla
miktarda porselen yiikleme gereksinimi neticesinde altyapida pasif uyum kaybi olusabilir.

Toronto tasarimi, tamir ihtiyaci oldugunda Kkuronlarin altyapiyr zarar vermeden
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degistirilmesi imkani1 sunar. Diger bir avantaj ise vidaya erisim boslugu nedeniyle vida
tutuculu restorasyonlardaki estetik ve oklizyon endiselerinin giderilmesidir. Ayrica,
gegici olarak simante edilmis kuronlarin ¢ikarilmasini ve bakimlarini nispeten
kolaylastirmaktadir. Toronto tasarimin dezavantajlari; kuronlarin temas noktalarini
ayarlama zorlugu, vida tutuculu altyapilarin pasif uyumunun saglanmasinda zorluk ve
yiiksek maliyettir. Baska bir dezavantaj olarak teknigin laboratuvar asamasinin karmasik
olmasidir (Nematollahi ve ark., 2018).

Abutment vida bosluklarina erisimin kolaylastirmak i¢in, vida erisim bosluklarina
denk gelen kuronlar tasarlarken palatinal/lingual gentik eklenmeli boylece bosluklarina
erisim saglanmak istendiginde palatinal/lingual ¢entik kuron sokiimii sirasinda veneer
porselenin kirilmasini 6nlemektedir (Siadat ve ark., 2018).

2.5.4. Implant Destekli Hibrit Protezlerde Kullanilan Altyap: Materyalleri

Geleneksel hareketli protez kullanan hastalarin genel sikayeti protezlerinin
stabilitesidir. Bu, hastalarda giivensizlik hissi, verimsiz ¢igneme hissi ve genel olarak
protezlerden memnuniyetsizlige yol agar (Prithviraj ve ark., 2014). Tam dissiz hastalarda
geleneksel olarak; metal altyap: iizerine akrilik kaide ve yapay dislerden olusan hibrit
protez yapilabilmektedir (Sadowsky, 1997). Giinlimiizde yeni dental materyallerdeki
gelismeler ve estetik kaygilarin artigina bagli olarak hibrit protezlerde altyapi materyali
olarak metal alagimlar, sentetik ve polimer yapilar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda

1. Soy metal alasimlari; altin alagimlari, paladyum-giimiis alasimlari,
2. Soy olmayan metal alagimlart; Cr-Co ve Ti alasimlari

3. Zirkonya (Zr)

4. Polyetheretherketone (PEEK)

5. Modifiye PEEK (Bio HPP)

6. Polyetherketoneketone (PEKK)
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7. Fiberle Giiglendirilmis Rezin (FGR)

2.5.4.1. Soy Metal Alasimlari

Altin Alagimlarr: 1k modern altin alasimlar1 Taggart tarafindan 1907°de tam metal
kron ve koprii yapiminda kullanilmistir. Alagsimlar altin ve platin grubu metaller ve az
miktarda kalay, demir ve indiyum igermektedir. Altin oran1 yiiksek olan alagimlarda
elastisite modiilii ve termal genlesme katsayisi dental porselenlerle uyumsuzdur,
baglantidaki uyumsuzlugu gidermek i¢in alasima platin ve palladyum eklenerek
engellenmeye calisilmistir. Bu grup alasimlar ¢alisma ozellikleri ve bitirme kolayligi
acisindan oldukga avantajlidir. Yiiksek soy metal olduklari i¢in korozyona oldukga
direnclidirler. Cok az ya da hig giimiis igermediklerinden, porselende renklenmeye neden
olmazlar (Fischer & Fleetwood, 2000).

Dis hekimliginde, en ¢ok tip 3 veya tip 4 altin alasimlar1 kullanilmaktadir.
ISO/DIS 1562 standartlarina gore tip 3 altin alasimlar yiiksek dayanikliliga sahiptir; ince
koping, pontik, onleylerde ve kronlarda kullanilirlar. Tip 4 altin alasimu ise ekstra yiiksek
dayanikliliktadir, bar, krose ve iskeletlerde kullanilirlar (Anusavice ve ark., 2012).

Paladyum-Giimiis Alasimlari: Bu alagsimlarin mekanik ozellikleri tip 3 altin
alagima benzer ve maliyeti daha azdir. Glimiis miktarinin artmasi sertligi ve kararma
direncini azaltir, dokiilebilirligi arttirir. Bu alasimlara porselen uygulandiginda yesil
renge donlismeye meyilli olduklari i¢in hibrit protez iskeletinde kullanilmamaktadir
(Drago & Howell, 2012).

2.5.4.2. Soy Olmayan Metal Alasimlari

Krom-Kobalt Alasimlari: Cr-Co alasim %53-68 kobalt, %25-34 krom, daha diisiik
oranlarda molibden ve Ti icermektedir. Sertlik ve dayaniklilik kobalt ile saglanirken;
krom ise alasimi1 daha da sertlestirerek korozyona direng olusturmaktadir. Alasima eser

element olarak karbon ilavesiyle alasimin yapist giiglenmektedir ancak miktar1 karbonun
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artarsa esneklik azalmakta, kirik ve ¢atlak riskini artmaktadir (Meijer ve ark., 1992).
Korozyona karsi direncini artirmak i¢in igerigine tungsten ilave edilir; molibden, nikel ve
berilyum elementleri eklenerek mekanik ozellikleri, dokiilebilirlikleri ve islenme
kolaylig1 gelistirilmektedir (Viennot ve ark., 2005). Cr-Co uzama degerlerinin yiiksek
olmasi1 ve gerilme dayanimi gostermesi , sert olusu yaninda ekonomik olmasindan dolay1
uzun yillardir parsiyel dokiim protezlerde baz metal alasim olarak kullanilmaktadir
(Bayraktar & Turfaner, 2012).

Cr-Co rijit yapisi ve kesildiginde yeniden birlestirilebilir olmasi1 uyumsuzluklarin
giderilmesine olanak saglamaktadir (Silva ve ark., 2008). Yiiksek bir elastisite modiilii
metal seramik restorasyonlarda porselen kirilmasi ve vida gevsemesi gibi teknik
komplikasyonlara yol agabilmektedir (Sailer ve ark., 2009). Bir diger komplikasyonu ise
porselen firmmlanmada olusabilen metalin biiziilmesi uyum sorunlarina neden olmasidir
(Rosenstiel, 2016).

Daha sert ve daha ucuz olduklarindan Cr-Co alagimlari diger kiymetli metal
alagimlarina gére daha fazla tercih edilen altyap1 materyalidir (Caglar ve ark., 2017).

Titanyum Alasimlary: Ti alagimlar, dental implantlarin iiretiminden, hibrit
protezlerin altyap: iiretimine kadar genis bir alanda kullanilmaktadir. Ti ve alagimlari
Ozgil agirliklarmin az olmasi, miikkemmel korozyon direngleri ve miikkemmel
biyouyumluluklarindan dolay1 dis hekimliginde yaygin materyaller olarak
kullanilmaktadir. Ti ve Ti alasimlari, ucuzdur ve altin alasimlar ile benzer mekanik
Ozellikler gostermektedir (Drago & Howell, 2012). Son zamanlarda iyi mekanik
Ozelliklerinden dolay1 hareketli ve sabit protezlerde altyapi materyali olarak tercih
edilmektedir (Simamoto ve ark., 2015).

Ti, poliformik dontsiim gosteren allotropik elementtir (Roach, 2007). Saf Ti ve

alasimlar1 diisiik sicaklik derecelerinde hegzagonal yapidadir ve alfa (a) Ti olarak
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adlandirilir. 885°C’nin tizerinde body-centered cubic (BCC) yapisina doniismekte (B faz1)
ve bu fazda 1668°C’ de eriyene kadar kalmaktadir. Bu yapisal gegis, Ti’da a, a’ya yakin,
ao/p ve B olmak tizere dort farkli faz olusturmaktadir (Roach, 2007).

Saf ticari Ti (Commercial Pure Titanyum-CP Ti) olarak 4 gesit (tip 1, tip 2, tip 3
ve tip4), Ti6AI4V alasimiyla beraber, toplamda 5 sekilde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Sidambe, 2014).

Tip 1 Saf Titanyum: Kimyasal agidan saf ve yumusak formdadir; en diisiik
mekanik dayaniklilik, en yiiksek yumusaklik ve islenebilirlige sahiptir.

Tip 2 Saf Titanyum: En az 275 MPa akma dayaniklilig1 degerindedir; bu sebepten
dolay1 endiistriyel kullanimi idealdir ve {istiin asinma direnci gostermektedir.

Tip 3 Saf Titanyum: korozyon direnci ve dayanikliligi tist diizeydedir.

Tip 4 Saf Titanyum: en yiiksek dayanikliliga sahip olan saf Ti tirtidiir.

Tip 5 Ti6Al4V Alasimi: % 6 aliminyum ve % 4 vanadyum igerir; yiiksek
dayanikliliktadir; korozyon ve yorulmaya karsi yiiksek direng gosterir (Shrestha & Joshi,
2014). Vanadyumun sitotoksik oldugundan kullanimi belli uygulamalar ve cihazlarla
sinirhdir (Sidambe, 2014).

Zirkonya (Zr): Giinlimiizde estetik materyallere olan talep artisi Zr’nin
gelistirilmesine neden olmustur (Abduo, 2014). Zr, iistiin mekanik 6zellikleri , estetik
goriiniimii, korozyona direnci, biyouyumlulugu ve sinirhi plak birikimi avantajlara
sahiptir (Abduo, 2014). Zr’un egilme dayanimi 900-1200 MPa’dir ve 9-10 MPa.m1/2
kirtlma tokluguna sahiptir. Paslanmaz ¢elik benzeri mekanik 6zelliklere sahiptir ve
dental seramikler arasinda en giiglii ve en sert olanidir (Malkondu ve ark., 2016).

Zr’un monoklinik, tetragonal ve kiibik seklinde ii¢ faz1 vardir. Oda sicakliginda
monoklinik fazi stabil olmadigindan dis hekimliginde genelde yttria ile stabilize edilen

Zr (Y-TZP) kullanilmaktadir. Yttria ilavesi; Zr’un oda sicakliginda tetragonal fazda stabil
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kalmasimi saglamaktir (Drago & Howell, 2012). Y-TZP materyali diisiik bakteriyel
tutulum, disiik korozyon , diisiik 1s1 iletkenligi, yiiksek biikiilme direnci ve sertlik gibi
kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahiptir (Katsoulis ve ark., 2014).

Estetik agidan metal altyapilara gore Zr, daha dogal goriintiiye sahip oldugundan
ve dis etleri ile daha uyumlu oldugundan, implant destekli protez altyapilarinda
kullanilmaktadir (Durkan ve ark., 2019).

2.5.4.3. Polyetheretherketone (PEEK)

Uzun yillardir kullanilan sentetik, polimerik bir malzeme olan PEEK, son yillarda
metal alasimlarin yerine yeni restoratif bir materyal olarak ortaya ¢ikmigtir. PEEK
modifiye termoplastik ve organik bir polimerdir; %20 seramik doldurucu igermektedir
(Najeeb ve ark., 2016).

PEEK kemige yakin elastisite modiilii, dayanikliligi ve korozyona direnci ile 6ne
cikmaktadir. Metal altyapilara oranla yiiksek performans gosteren bu polimerlerin pek
¢ok avantajlart bulunmaktadir. Bunlardan baslicalar1 sok absorbsiyonu ve materyalin
diisiik agirhiklarda yiiksek dayaniklilik gosterme potansiyelidir (Kurtz, 2012). Ayrica
diisiik plak afinitesi ve biyouyumlulugu da avantajlarindandir (Seferis, 1986).

Endokronlarda, sabit dental protezlerdeki altyapilarda, implant abutmentlarinda,
ortodontik tellerde ve hareketli protezler gibi ¢esitli uygulamalar i¢in kullanilmaktadir
(Najeeb ve ark., 2016; Panayotov ve ark., 2016).

Kemige yakin elastik modiilii sahip olmasindan dolay1 ortopedide sik¢a kullanilir
fakat polimerizasyon sonrasi ilave edilen materyaller ile elastik modiilii 18 GPa’ya kadar
arttirilabilmektedir (Skinner, 1988).

Dis hekimligi ve tipta materyal olarak metallerin kullanim1 galvanik akima (metal
iyonlarmin salinimi), BT ve manyetik rezonans goriintiilemede artefakt olusturmak gibi

birgok dezavantaji vardir. PEEK; kemige benzer elastisite modiiliine sahip olmasi,
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mukavemet/agirlik oran1 ve korozyona direngli olmasi gibi 6zelliklerinden dolayi,
metalik alasimlara gore iyi bir alternatiftir (Neumann ve ark., 2014). Ayrica elastisite
modili ve sertligi metalik alasimlardan daha diisiik olmasina karsin, asinma 6zellikleri
metallerle benzerlik gostermektedir (Zok & Miserez, 2007). PEEK, seramik materyallerle
karsilastirildiginda ise deformasyona kars: daha iyi direng gosterir, fonksiyon sirasindaki
stresleri daha iyi absorbe eder ve karsit arkta abrazyon etkisi daha az olmaktadir. Ayrica
Zr ve metal alasimlarinin elastikiyetleri az olmasi olusan asir1 stres, dis ¢evre dokularda
hasara, TME problemlerine, protez ve implant kiriklarina neden olabilmektedir.
Dolayistyla PEEK materyali dis ve implant destekli koprii ve kronlarda sok absorbe edici
ozellikte olmasi tercih edilmektedir (Neumann ve ark., 2014).

Giiniimiizde dental implant materyali olarak kullanimina yonelik ¢alismalar olsa
da, popiilaritesi protetik materyal olarak daha 6n plana ¢ikmaktadir (Wiacek ve ark.,
2016). Hareketli protez yapiminda ana baglayici, krose ve diger komponentler olarak,
sabit protez altyapilarinda, implant destekli protezlerde bar yapiminda, iyilesme baslig
ve abutment olarak kullanilmaktadir (Najeeb ve ark., 2016; Sproesser ve ark., 2014).

2.5.4.4. Modifiye PEEK (BioHPP)

PEEK esash olan BioHPP (Yiiksek Performansli Polimer) yiiksek teknolojiyle
iiretilmis termoplastik polimerdir. Icerigine seramik mikropartikiiller ilave edilerek
restorasyonlarin daha iyi polisajlanabilmesi saglanmaktadir. Yaklasik 0.3-0.5 mikron
buyiikligiine sahip seramik dolgu partikilleri total BioHPP hacminin %Z20'sini
olusturmaktadir. Mikro boyutta olmasi polimer makro yapisinda homojenligi saglar. Plak
retansiyonunun diisiik olusu ve yiiksek derecede cilalanabilirligi avantaj saglamaktadir
(Georgiev ve ark., 2018). Bu modifiye PEEK materyalinde en biiyiik avantaj ise elastisite
modiiliiniin 4 GPa olmasidir; bu 6zellikte materyale kemige yakin degerlerde elastikiyet

kazandirarak kuvvet kiric1 6zellik gostermesine ve restorasyonlardaki destek dislere gelen
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stresleri diisiirmesine izin vermektedir (Zoidis, 2018). BioHPP ile rehabilitasyon,
seramik, Ti veya Zr ile Karsilastirildiginda, vertikal ve lateral hareketlerdeki maksimum
cigneme kuvvetini 6nemli derecede azaltmaktadir. Hastalarda bu 6zellik restorasyonun
dayanikliligini arttirarak olumlu bir etki gosterir (Bechir ve ark., 2016).

BioHPP, tistiin mekanik davranis, miikemmel biyouyumluluk, kimyasal kararlilik
ve yiiksek sicaklik dayanimi 6zellikleri; sabit protez altyapr materyali, implant parcalari,
gegici abutment, implantiisti bar materyali, hareketli protez ve obtiiratér uygulamalarinda
materyal olarak kullanilabilmektedir. Ayrica beyaz rengi, metal altyapilarla
karsilastirildiginda daha iyi bir estetik goriiniim saglamaktadir (Andrikopoulou ve ark.,
2016). BioHPP altyapilar veya geleneksel kayip mum teknigi veya CAD/CAM ile
uretilebilmektedir (Bechir ve ark., 2016).

2.5.4.5. Polyetherketoneketon (PEKK)

Polieterketonketon (PEKK), aromatik halkalar arasinda karbonil gruplari ve eter
iceren, yari kristalize, lineer termoplastik polimerdir (Sakihara ve ark., 2019). PEEK’ten
farkli olarak igerdigi ikinci keton grubu ; baski dayanikliigini %80 oraninda
artirmaktadir, daha fazla cilalanabilme ve daha yiiksek erime noktasi yetenegine sahiptir
(Klur ve ark., 2019). Performans gelisimi agisindan piramidin en tst basamaginda yer
alan PEKK materyali, iyi boyutsal stabilite, miitkemmel biyouyum, sterilizasyona
uygunluk, radyoliisensi, sok absorbsiyon kapasitesi, diisiik 6zgiil agirlik, miikemmel
abrazyon ve asinma direnci, yiiksek yorgunluk direnci 6zelliklerine sahiptir (Fokas ve
ark., 2019; Oh ve ark., 2018) (Sekil 2.10).

PEKK, PolyArylEtherKetone (PAEK) ailesindeki yiiksek performansli olarak
bilinen polimerlerden biridir. Iyi biyouyumlulugu ve materyal 6zelliklerinden dolay: tibbi

alanda greft materyali olarak da kullanilmaktadir. Ayrica PEKK ortopedi
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uygulamalarinda uzun dénem basaris1 kanitlanmis, Ti’a alternatif materyal olarak olarak

kabul gormiistiir (Lee ve ark., 2017).

PAEK

Yiksek Performansh Polimerler

o Miihendislik Polimerleri

PMMA

Ticari Polimerler

Amorf Kristalin

Sekil 2.10. Polimerlerin performans gelisim piramidi

PEKK dis hekimliginde, hareketli, sabit ve implant destekli protezler igin altyap1
materyali olarak ve gecici abutment materyali olarak uygulanabilmektedir (Fuhrmann ve
ark., 2014; Han ve ark., 2016). Ek olarak, Lee ve ark.’nin (Lee ve ark., 2017) SESA
calismalari; uygun stres dagilimi izlenmesi nedeniyle post ve kor materyali olarak da
kullanilabilecegini gostermektedir. Bruksizm hastalarinda, karsit arkta sabit protez veya
dogal dentisyon varliginda, distal kanat uygulanmasi gerektiginde veya govde mesafesi
uzun olmasi gibi uygun olmayan implant planlamalarinda kontrendike olabilmektedir
(Dawson ve ark., 2018).

Kompozit gibi farkli veneerleme materyallerine uyumludur ve hafif olmasi
dolayisiyla implant destekli protezler igin altyapi materyali olarakda kullanilabilmektedir.
Dawson ve ark. (Dawson ve ark., 2018), PEKK altyap1 ve lityum disilikat kronlardan
hazirlanan mandibular tam ark implant destekli sabit restorasyonun, estetik ve

fonksiyonel agidan basarili oldugunu bildirmistir.
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Elastisite modiilii yiiksek olan Zr, Ti ve Cr-Co alasimlar1 gibi materyallerden
iiretilmis implant destekli protetik altyapilarda yiiksek strese neden oldugu gosterilmistir.
Elastisite modiilii yiiksek olan materyaller egilme kuvvetlerine PEKK'e gore daha direngli
olmakla birlikte, altyap1 terminal dayanaklarinda daha yogun strese neden olmaktadir.
PEKK, kemik ve dogal dis benzeri elastisite modiilii sayesinde; kolay pasif uyum, sok
absorbsiyonu ve stres dagilimi gibi avantajlar saglamaktadir. Ayrica 6zgiil agirlhiginin
diisiik olmasi, asir1 yiilk ve kemik rezorpsiyonu yoniinden iyi bir biyolojik prognoz
gostermesi beklenmektedir (Han ve ark., 2016).

PEKK materyali, ingot formlar1 kullanilarak presleme yontemi ile ya da blok
formlar1 ise CAD/CAM yontemi ile dretilebilir (Han ve ark., 2016).

2.5.4.6. Fiberle Gii¢lendirilmis Rezin (FGR)

Dental alasimlardaki termal, mekanik, elektriksel, alerjik, biyolojik ve estetik
problemleri gibi 6zelliklerindeki uyumsuzluklar arastirmacilarin metalik olmayan
biyomalzemelere yonlendirmistir. Agirlikga Zr’dan ve Cr-Co’dan daha az, gerilme
dayanimi Zr’ya esit iken biikiilme ve baski dayanimi Cr-Co ile kiyaslanabilir olan fiberle
giiglendirilmis rezin (Trinia) Bicon Dental Implant firmas1 tarafindan gelistirildi
(Seemann ve ark., 2015).

Implant destekli restorasyonlarin iskeletinin elde edilmesinde, implant veya dis
destekli dayanaklarda kron ve kopriilerde kullanilirlar. Ug iiyeli sabit kdpriilerde bu
materyal test edilmis ve altin standart olan metal seramik protezlerle benzer sonuglar elde
edilmistir (Bonfante ve ark., 2015). Bir klinik ¢alismada 4 implant tizerine yapilan fiber
destekli rezin kopriilerdeki basari orant %97 olarak bulunmustur (Panayotov ve ark.,
2016). Zaporolli’nin (Zaparolli ve ark., 2017) yaptig1 giincel bir ¢alismada implant {istii
tam protezlerde bu materyalin rijit altyapilarda olusan (metal, porselen) stresi %25

azalttigini gostermistir.
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2.6. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde kuvvetlerin biyolojik yapilar ve materyallerde olusturdugu
gerilmeleri, yogunlastigi bolgeleri, materyal yapisinda meydana gelebilecek
deformasyonlar1 belirlemek i¢in ¢esitli gerilim analiz yontemleri mevcuttur (Giingér ve
ark., 2005). Basaril1 bir rehabilitasyon gergeklestirebilmek i¢in agiz igerisinde meydana
gelen kuvvetleri ve bilesenlerini tanimak ve bu kuvvetlerin restorasyon ve ¢evre dokular
tizerindeki etkisini saglikli bir sekilde analiz etmek gerekmektedir. Doku ve organlarin,
gelecek kuvvetler karsisindaki davranislarinin tespiti ve analizi oldukca zor bir durumdur
(Geng ve ark., 2001).

Giincel olarak kullanilan stres analiz yontemleri su sekilde siralanabilir (Geng ve
ark., 2001);

1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

2. Gerinim Olger (Strain Gauge) Stres Analiz Ydntemi

3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Stres Analiz Y 6ntemi

4. Holografik Interferometri (Lazer Isinli) ile Stres Analiz Yéntemi

5. Termografik Stres Analiz Y&ntemi

6. Radyotelemetri Stres Analiz Yontemi

7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Y 6ntemi

2.6.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontemde saydam dental materyallerin olusturdugu optik parametreler
degerlendirilerek stres dagilimi incelenmektedir. Bir cismin stres durumu sonucu olusan
internal deformasyon, cisme polarize 1sik uygulanmasi sonucunda 1s18in yansimasini
degistirmektedir. Analiz polarize polariskop cihazi ya da filtre kullanimi ile
yapilmaktadir. Polarizasyon sonucu ortaya ¢ikan optik renk degisikligine izokromatik

sacaklanma adi verilmektedir. Bu analiz dis hekimliginde genelde dogal dis dokulari
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etrafinda izlenen stres dagilimmi ve hareketli parsiyel ya da sabit protez ¢evresinde
izlenen stres dagilimini incelemek i¢in kullanilir. Yontemdeki avantajlar igin; maliyetin
diisiik olmasi, kullanim kolayligi ve olusan stresler konusunda genel bilgi vermesi
sayilabilir; dezavantajlar ise in-vivo analizlerde basarisizlik, fotoelastik resin
kullaniminin gerekliligi ve nicel 6l¢iimlerde meydana gelen hatalar seklinde siralanabilir
(Karl ve ark., 2009).

2.6.2. Gerinim Olcer ile Stres Analiz Yontemi

Gerinim Olger yontemi, malzemelerde meydana gelen mikro gerinimlerin
ol¢timiinde kullanilan bir tekniktir. Strain gauge adi verilen elektriksel direnglerin
kullanimi1 bu yontemin temelini olusturmaktadir. Bir malzemeye kuvvet uygulandiginda,
0 malzemenin elektriksel direnci degismektedir. Malzeme {izerindeki kuvvet, direngte
artis ve azalislara yol acar ve degisiklikler kaydedilerek stres miktar1 hesaplanmaktadir.

Bu yontemin avantajlar1 arasinda; verilerin nicel olarak degerlendirilebilmesi,
matematiksel analizlere uygun olmasi ve canli dokular iizerinde (in-vivo)
kullanilabilmesi sayilabilir. Ancak, gerinim 6lgerin boyutunun kii¢iik olmasi, 6zellikle
kiiclik nesnelerde kullanimini zorlagtirir. Ayrica, bazi durumlarda farkli gerinimlerin
benzer sonuglar verebilmesi de bir dezavantaj olarak goriilmektedir (Karl ve ark., 2009).

2.6.3. Kirllgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Stres Analizi

Bu stres analizinde, analiz edilecek malzeme 6zel bir vernik ile kaplanip
sertlestirildikten sonra malzemeye kuvvet uygulanir. Kuvvet uygulandiginda,
malzemenin ylizeyinde olusan catlaklar, kuvvetin yogunlastigi bolgelerde belirgin hale
gelir. Bu catlaklar incelenerek, kuvvetin hem yogunlugu hem de yonii hakkinda bilgi elde
edilir. Catlaklarin dagilimi, kuvvetin en fazla uygulandig1 bolgeleri gosterir, bu sayede
stresin hangi alanlarda yogunlastig1 analiz edilebilir. Bu yontem, gorsel ¢atlak analizi ile

kuvvetin davranigini anlamak i¢in kullanilir (Ulusoy & Ak, 2003).
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2.6.4. Holografik interferometri (Lazer Isinh) ile Stres Analizi Yontemi

Bu teknik ile lazer 1sinlar1 kullanilarak cisimlere ait ti¢ boyutlu goriintii holografik
filme kaydedilir. Nanometre (nm) boyutlarindaki yiizeyde olusan deformasyonlar
algilanarak goriiniir 151n demetlerine dondstiiriiliir. Test modelde herhangi bir hasar
olusturmadan, cisimler ¢ogunlukla ger¢ek boyutta incelenerek, yiizey deformasyonlari
nm olarak algilanir, kayitlar olusturularak yapilan hassas yontemdir (Ulusoy, 2003).

2.6.5. Termografik Stres Analiz Yontemi

Bu yontemde, homojen ve izotropik bir malzemeye diizenli kuvvet uygulanir.
Kuvvetle olusan 1s1sal degisiklikler, malzemedeki asal streslerin toplamiyla orantilidir.
Yani, kuvvetin yogunlugu ve yonii malzemenin 1sisinda periyodik degisimlere yol agar
ve bu degisimler stres analizini miimkiin kilar (Ulusoy & Ak, 2003).

2.6.6. Radyotelemetri ile Stres Analizi Yontemi

Bu yontem, donanim ve yazilim kullanilarak elde edilen verilerin kablosuz olarak
aktarilmasi esasina dayanir. Sistemde bir giic kaynagi, radyo verici, alici, gerilim dlger
yiikseltici, anten ve veri kaydedici yer alir. Gerilim 6lgerdeki diren¢ degisimleri voltaj
diisiislerine yol acar, bu da radyotelemetre frekansini degistirerek sonuglarin olusmasini
saglar. Yontemin en 6nemli avantaji, verilerin iletiminde kabloya ihtiya¢ duyulmamasidir
(Ulusoy, 2003).

2.6.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (SESA)

SESA yontemiyle, cisimlerin matematiksel modelleri olusturulur ve her elemente
ait stres ve gerilim, bilgisayar programlari kullanilarak o6l¢iilmektedir (Wakabayashi ve
ark., 2008). Bu analiz yontemi, karmasik geometrili mithendislik yap1 sistemleri igin
gelistirilmistir, zamanla teknolojideki gelismeler dis hekimligi biyomekanigi konusunda
da kullanim alanlar1 bulmustur. SESA’nde ¢ikan degerler, varyansi olmayan

matematiksel hesaplamalarla elde edilir, bu sonuglar istatistiksel olarak analiz
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edilememektedir. Analizde yapilacak islem, stres dagilimmin ve izlenen degerlerin
dikkatlice incelenerek titizlikle yorumlanmasi olmalidir (Wen ve ark., 2014). Bu
yontemle dis, implant ve anatomik bolge gibi karmasik olan biyomekanik sistem gercege
uygun tarzda matematiksel model olusturulduktan sonra modelin bilgisayarla
¢oziimlenmesi yapilabilmektedir (Geng ve ark., 2001). Implant sistemlerinde okluzal
kuvvetlerin olusturdugu stres, SESA yontemiyle incelenebilmektedir. Ayrica, bu
yontemle incelenilen bolge basit ve kiigiik elemanlara ayrilarak, tek tek analizler
yapilabilmektedir (Bidez & Misch, 2005). Boylelikle yapmin bir modeli olusturularak
farkli yiiklemelerle yap1 etki alanindaymis gibi incelenebilmektedir. Bu yontem
arastirmacilara farkli biiytikliiklerde, yonlerde ve yogunlukta yliklemeler yapmay1 ve bu
yiiklemelerin dise, implanta, proteze ve kemige neden oldugu stres seviyelerini 6lgme
imkani saglayabilmektedir. Bu sistemde anatomik yapinin taranmig goriintiilerden sanal
modeller olusturularak simiilasyon goriintiisii elde edilmektedir. Implantlar, dogal
dislerden farkli olarak , okluzal kuvvetleri absorbe edererek tampon gorevi iistlenen
periodontal ligamentlere sahip olmadiklar i¢in bu kuvvetlere kars1 daha duyarlidirlar.
Implantlar, osseointegrasyon sonucu kemikle direkt temas halindedirler. Bundan dolay,
implant  cerrahisi, implantlara gelen kuvvetin miktar1 ve dagilimi protetik
restorasyonlarin uzun dénem sonuglarini etkileyen faktorlerdendir (Yang & Xiang,
2007).

Kullanilan materyallerin mekanik 6zelliklerinin belirlenmesinde elastisite modiilii
ve Poisson oranlari siklikla kullanilmaktadir. Elastite modiilii, gerilmenin gerinime orani
(stres/strain) ile olusmakta uzatma ve sikisma sirasinda goriilmekte ve aksial yiikleme
sirasinda olusan materyal deformasyonu ifade etmektedir. Poisson orani ise yatay
gerinimin aksial gerinime orani ifade etmekte, materyalin test sirasinda hangi kenarlarinin

ne kadar deformasyona ugradigim1 gostermektedir (Craig & Power, 1997). Analizde,
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model iizerindeki her eleman ana modelin tiim 6zelliklerini yansitir ve bu elemanlarin
yiikleme altindaki tepkileri yapmin genel bitiinliiglinii taklit eder. Kemikteki
remodelasyon degisiklikleri, 6zellikle yatay bilesenler iizerinden aksiyel ve aksiyel
olmayan yiiklemelerden etkilenir. Bu nedenle, dogru bir simiilasyon elde edebilmek i¢in
hem aksiyel hem de oblik yonlii aksiyel olmayan yiiklemelerin uygulanmasi gereklidir
(Barbier ve ark., 1998).

Yiiklemeler sonucu elde edilen veriler depolanmaktadir, veriler degerlendirilirken
analizi yapilan materyallerin mekanik o6zellikleri goz Oniine alinarak degerlendirmede
kullanilacak olan analiz yontemi se¢ilmektedir (Assun¢do ve ark., 2009). Analiz sonuglari
degerlendirilirken, kirilgan materyallerde asal gerilim degerleri, metaller gibi ¢ekilebilir
materyallerde ise von Mises stres degerleri kullanilabilmektedir (DeTolla ve ark., 2000;
Ebrahimi, 2012). Asal gerilim degerleri ig¢in elde edilecek olan en yiiksek deger
(maksimum asal stress) modelde olusan ¢ekme tipi gerilimi; minimum asal stres ise
modelde olusan sikisma tip gerilimi ifade etmektedir. Ayrica von Mises degerleri ile
yapmnin Dbiitiiniinde olusacak stres degerleri hakkinda bilgi elde edilebilmektedir
(Ramoglu & Ozan, 2014).

Karmagik geometriye sahip yapilardaki problemler i¢in analitik bir ¢dziime
ulagmak zordur. SESA ile biyolojik agidan incelenmek istenilen cisim belirli sayida
elemanlara boliinerek analitik ¢oziimlemeye hazir hale getirilerek analizleri
yapilmaktadir (Geng ve ark., 2001).

SESA yontemi 1960'larin basinda havacilik endiistrisindeki yapisal sorunlari
¢ozmek igin gelistirilmistir (Trivedi, 2014). Bir¢ok miihendislik dalinda kompleks
yapilardaki sorunlarin ¢6ziimii i¢in kullanilan SESA yontemi, ilk defa Ledney ve
Huang’in (Fuh ve ark., 2010) bir dis modelini matematiksel olarak olusturmasiyla dis

hekimligine adimini atmistir. Dental implantolojide ise ilk kez 1976 yilinda Weinstein ve
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arkadaglar1 (Weinstein ve ark., 1976) tarafindan kullanilmistir. Béylece, deneysel olarak
in vitro veya in vivo olarak analiz edilmesi miimkiin olmayan kemik, implant ve protez
bilesen ara ylizlerinin biyomekanik davraniginin simiile edildigi ve degerlendirilmesine
imkan veren SESA’nin kullanimi yaygimlasmistir (Pesqueira ve ark., 2014).

Bu yontemle modelin ¢izgisel, iki boyutlu veya li¢ boyutlu analizleri yapilabilir.
Dis hekimliginde 6zellikle dis gibi anatomik yapilarin simetrik olmamas1 iki boyutlu
sonlu elemanlar stres analizini yetersiz kilmaktadir. Daha giivenilir sonuglarin elde
edilmesi amaciyla ii¢ boyutlu modelleme yapilmasi ve incelenmesi daha dogrudur
(Darendeliler ve ark., 1992).

SESA ile elde edilecek sonuclarin gercege daha yakin olabilmesi i¢in;

e Modellenecek kemigin ve implantin ayrintili geometrisi

e Materyal ozellikleri

e  Smir kosullart

e Kemik-implantin ara yiizeyi onem tasimaktadir (Geng ve ark., 2001).

SESA ii¢ asamada gerceklesir (Srirekha & Bashetty, 2010);

1.Asama (Pre-processing): Bu asama hazirlik asamasidir. Kuvvet uygulandiginda
davranigi incelenecek olan yapinin MR ve BT goriintiilerinin bilgisayara aktarilmasi veya
CAD programlarinin kullanilmasi ile model olusturulur. Bu agsamada incelenecek model
eleman adi verilen geometrik parcalara bolinmek suretiyle mesh ag yapi digim
noktalarinda elemanlarin birlestirilmesiyle olusturulur. Yapinin mekanik ve malzeme
ozellikleri (elastik modiilii ve poisson oranlari) girildikten sonra yapinin sinir ve yiikleme
kosullar1 belirlenir (Srirekha & Bashetty, 2010).

2.Asama (Processing): Coziimleme asamasi olan bu bolimde elemanlara ait

mekanik ozellikler diferansiyel denklemlerle belirlenir. Bu denklemler birlestirildikten
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sonra yapinin denklem takimi olusur. Elde edilen sayisal sonuglar birim uzama, gerilme
ve reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilir (Srirekha & Bashetty, 2010).
3. Asama (Post- processing): Bu asama sonug asamasidir. Analizden ¢ikan teorik
ve sayisal degerler gorsellestirilir ve anlasilir hale getirilmis olur.
SESA’nde kullanilan eleman gesitleri (Kiigiikkurt, 2019);
e (Cizgisel Elemanlar (Line elements): Diigiim noktalar1 dogrusal olacak sekilde
uc uca eklenerek olusur.
e Jki Boyutlu Kati Elemanlar (2D Solid Elements): Belli kalinliklarda,
genelliklede tiggen veya eskenar yamuk seklindeki diigiimlerden olusur.
Elemanlar 3 veya 4 diigiim noktalidir.
e U¢ Boyutlu Kati Elemanlar (3D Solid Elements): Dort veya alt1 yiizeye sahip

olan ii¢ boyutlu elemanlardir (Sekil 2.11), (Kiigiikkurt, 2019).

Clzgisel eleman tipleri

K l\ / K
/\ | J
: )
20 Solid: Triangular 20 Solld: Quadrilateral

k! boyutiu eleman tipleri

A 7

Tetrahedral Hexahedral
Sekil 2.11. Eleman ¢esitleri
SESA yonteminin diger stres analizi yontemlerine gore avantajlart sunlardir:

e Yazilimlar sayesinde karmasik geometrili yapilar gergege yakin bir sekilde

modellenebilir.
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e Istenilen sayida ve degisik malzeme verileriyle farkli modeller
olusturulabilir.

e Her bir eleman orijinal yapinin mekanik 6zelliklerini korudugu igin,
olusturulan matematiksel modelin herhangi bolgesinden detayli nicel veri
elde edilebilir.

e Uygulanan kuvvetin biiyiikliigii ve yonii kontrol edilebilir.

e Incelenmek istenen bolgede stres dagilimi ve yer degistirmeler detayli bir
sekilde incelenebilir.

e Sonlu elemanlar boyut ve sekil cesitliligi sayesinde pek cok farkl
geometriyi temsil edebilir.

e Statik ve dinamik analizlerin ikisi de yapilabilir.

e Sebep-sonug iliskisine dair problemler ¢oziilebilir.

e Noninvaziv bir tekniktir.

e Sonuglar kisa siirede elde edilebilir (Glimriik¢ii & Sevda, 2019; Hsu &
Chang, 2010; Reddy ve ark., 2019; Trivedi, 2014).

Diger stres analizi yontemlerine gére SESA’nin dezavantajlarini incelediginde;

e lyi bir bilgisayar ve yazilim bilgisi gerektirir, yorumlamalarda herhangi bir
hata yanlis sonuglara neden olur.

e Maliyeti fazladir.

e Dogru analiz ve sonu¢ i¢in modelin ger¢cege yakinliginin saglanmasi
onemlidir.

e Cismin modellenmesi, malzeme 6zellikleri, ylikleme sartlar1 ve programin
kullanim1 aragtirmacinin sorumlulugundadir.

e Kas kuvvetleri gibi biyomekanigi etkileyen durumlari tamamiyla

olusturmak imkansizdir (Giimriik¢ii & Sevda, 2019; Trivedi, 2014).
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Onceki ¢alismalar kron vyiiksekligindeki artisin biyomekanik kuvvetlerdeki
artislarla dogrudan iliskili oldugunu gdstermektedir. Interark mesafesi fazla olan ya da
kron yiiksekligi boyutu normale goére artis gostermis olan hastalarda stresi azaltmak
amaciyla implant sayis1 artirilabilir (Misch ve ark., 2005). Fakat posterior mandibular
bolgede rezorbsiyon sonucu kemik hacminin azaldigi, anatomik yapilarin implant
yerlesimine engel oldugu, kemik hacmini artirmak icin ilave cerrahi tekniklerin
uygulanamadig@i durumlar mevcudiyetini korumaktadir (Del Fabbro ve ark., 2012;
Graziani ve ark., 2004). Bu durumlara alternatif saglamak ve anatomik yapilarin
olusturdugu limitasyonlardan kac¢inmak i¢in egimli implantlarla desteklenmis koprii
restorasyonlart ile ilgili yeterli literatiir bulunmamaktadir. Ayrica kron yiiksekligindeki
artisin posterior mandibular bolgedeki koprii tasarimlarina etkisi ile ilgili cesitli
caligmalara ihtiya¢ duyulmustur (Graziani ve ark., 2004).

2.6.7.1. Sonlu Eleman Stres Analizi Yontemi ile lgili Temel Kavramlar

Miihendislik prensiplerini canli sistemlere uygulayan biyomedikal miihendisligi,
hastalarin tani, tedavi plan1 ve rehabilitasyonu agisindan yeni bir donem agmistir. Bu
alanin bir dali olan biyomekanik, biyolojik dokularmn uygulanan kuvvetlere tepkisini
degerlendiren bilimdir. Dental protez, implant ve aletlerin tasarimindaki gelismeler,
mekanik tasarim optimizasyonunun teorisi ve pratigi sayesinde elde edilir ("National
Institutes of Health Consensus Development Conference statement on dental implants
June 13-15, 1988," 1988). Temel mekanik ilkeler, biyomekanigi tanimlamak ve anlamak
icin temel gerekliliklerdir.

Kuvvetler ve Kuvvet Tiirleri

Bir dental implantin uzun 6miirliliigii sadece bir kuvvetin yogunlugundan ve

siiresinden degil, ayn1 zamanda yoniinden de etkilenir. Etkisini anlamak i¢in, kuvvetin

55



vektorii genellikle mesiodistal, bukko-lingual ve okliizo-apikal olan {i¢ ana eksen

boyunca ii¢ bilesene ayrilir (Misch, 2004) (Sekil 2.12).

Linguah-transversal Vertikalaks
hareket
—<’> Okluzal hareket
Fasiyolingual
Meziyodistal — =" 'k:Y ngua
dizilem
™ Transversal
dizlem
— Meziyodistal
aks

hareket v >
Lingual hareket

/ (..) ~ Fasiyo-transversal

Apikal hareket hareket

Fasiyolingual
dizlem

Sekil 2.12. Ug diizlemde olusan 6 adet moment kollari

Implant destekli sabit protezlerde okliizyon, kuvvetleri okliizo-apikal yonde
yogunlagtirmak i¢in yonetilir. Diger iki eksende yonlendirilen kuvvetler, dental implantin
uzun Omiirliilligl icin potansiyel bir tehlikedir. Kuvvetler, sikistirma, ¢ekme ve kesme
kuvvetleri olarak tanimlanabilir. Sikistirma kuvvetleri iki kiitleyi birbirine dogru itmeye,
cekme kuvvetleri ise onlar1 birbirinden ayirmaya egilimlidir. Kesme kuvvetleri bir
kiitlenin digerine dogru kaymasina neden olur (Resnik, 2020). Kortikal kemik, sikistirma
kuvvetlerine ¢ekme ve kesme kuvvetlerinden daha direngli ve dayaniklidir (Reilly &
Burstein, 1975). Bununla birlikte yapistirict siman, implant vidasi, implant komponentleri
ve implant-kemik ara yiizii de sikistirma kuvvetlerine ¢ekme ve germeden daha fazla
uyum saglayabilir. Sikistirma kuvvetleri, bir kemik-implant ara yiiz biitiinliigiinii kKoruma
egilimindeyken, kesme ve gerilme kuvvetleri de bu ara yiiz biitiinliigiinii dagitma veya

bozma egilimindedir (Resnik, 2020).
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Gerilme (stres): Kuvvet cisimlerin hareket durumunu veya seklini degistirilebilen

etki olarak tamimlar. Birimi “Newton (N)” olan kuvvet yon, dogrultu ve siddet gibi
vektorel dzellikleri vardir. Kuvvet i¢ ve dis olmak tizere iki grupta incelenir; Dis kuvvet
baska cisimler tarafindan olusturulan etki olarak tanimlanirken, i¢ kuvvet ise cismin kendi
cesitli parcalar1 arasindaki etki ve tepki kuvvetleri olarak tanimlanir. Bir cisme kuvvet
uygulandiginda bu cisim ya harekete geger ya da seklini degistirir. Kuvvetin cisme etkisi
bu sekilde goriiliir. Gerek invitro gerek invivo ¢alismalardaki kuvvet uygulama tipleri;
cisim uzun ekseni boyunca Pmin (compressive), uzun eksen boyunca ¢ekme (tensile),
egme (bending), burma (torsion) veya ¢ok eksenli (multi-axial) olabilmektedir (Rodgers
& Cavanagh, 1984) (Sekil 2.13).

Kuvvetin bir alana dagitilma sekli mekanik stres olarak tanimlanir. Stresin
yogunlugu, kuvvetin biiyiikliigii ve kuvvetin dagitildig kesit alan1 olan iki degiskene
baglidir. Kuvvetin yogunlugu, eksen dis1 yiik ve kuronlarin yiiksekligi gibi bazi kuvvet
yogunlastirict faktorleri elimine ederek azaltilabilir. Stresin dagilimina 6nemli derecede
katkida bulunan fonksiyonel alan da, dissiz bolgedeki dental implant sayisin1 arttirarak
ya da kullanilan implant geometrisindeki modifikasyonlarla optimize edilebilir. Stres
birim alana diisen kuvvet miktaridir. Cisimlere uygulanan dis kuvvetlere karsi o cismin
icinde olusan intermolekiiler ya da interatomik direngtir. Uygulanan kuvvet karsisinda,
ters yonde olusan ayn1 miktardaki tepki gerilmesi strestir. Hem uygulanan kuvvet hem de

cisimdeki gerilme direnci tiim yiizeye yayilir (Resnik, 2020).
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Sekil 2.13. Streslerin cisimler tizerindeki etkisi

Makaslama

Sekil 2.14. Streslerin cisimlere etkisi
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Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) formiiliiyle belirlenebilir (Resnik, 2020).

Birimi Paskal (Pa=N/m2) olup dis hekimliginde milimetrik mesafelerle
calisildigindan genellikle Megapaskal birimi kullanilir. 1MPa=106 Pa’a esittir (Resnik,
2020). Basingla stresin birimi ayni olmasina karsin basingta sadece sikisma tipi
kuvvetlerin olmasi aralarindaki farktir.

Cisim tizerinde olusan streslerin 3 farkli ¢esidi vardir: (Sekil 2.14)

Stkisma (Basma) Stresi (Compressive Stress): Ayni dogrultuda ve cismin
molekiillerini birbirine yaklastiracak sekilde ters yonde kuvvetlerin etkisiyle olusur
(Resnik, 2020; Turner & Burr, 1993).

Gerilme (Cekme) Stresi (Tensile Stress): Ayni dogrultu iizerinde cismin
molekiillerini birbirinden uzaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin
etkisiyle olusur (Resnik, 2020; Turner & Burr, 1993).

Makaslama (Kesme) Stresi (Shear Stress): Farkli dogrultuda, cismin molekiillerini
birbirine yaklagtiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin etkisiyle olugur (Resnik,
2020; Turner & Burr, 1993).

SESA’da, asal gerilim degeri kesme gerilimi sifir oldugu zaman elde edilir.
Maksimum asal gerilim (Pmax) pozitif bir deger olup, en yiiksek ¢cekme stresini temsil
ederken, minimum asal gerilim (Pmin) negatif bir deger tasir ve en yiiksek sikisma
gerilimini ifade eder. Bir stres elemaninda hangi tip stresin mutlak degeri daha biiyiikse,
o elemanin o stres tliriiniin etkisi altinda oldugu kabul edilir. Gerinim etkisini plastik veya
elastik sekilde gosterebilir ("National Institutes of Health Consensus Development
Conference statement on dental implants June 13-15, 1988," 1988).

Degistirme (Gerinim, Strain)

Cisimlere uygulanan kuvvetlerin birim boyutta olusturdugu boyutsal degisim,

gerinim olarak tanimlanir. Gerilme tipi kuvvetler, materyallerde sekil degisikligine neden
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olur. Degistirme bir kuvvet olmayip, yalnizca bir biiytlikliiktiir. Gerinim denklemi, cisme
uygulanan kuvvetin etkisiyle meydana gelen boyutsal degisimin, cismin baslangi¢
boyutuna orani olarak tanimlanir (Turner & Burr, 1993).

“Gerinim (Strain) = Boyuttaki Degisim / Ilk Boyut” olarak hesaplanur.

Gerinim, bir cisim iizerinde esasen elastik ya da plastik bigimde etkili olabilir
(Turner & Burr, 1993).

Elastisite Mod:ilzi (Young’s Modulus)

Bu terim Ingiliz fizik¢i Thomas Young’in ismi ile Young’s Katsayis1 olarakda
adlandirilir, elastisite modiilii; bir maddenin elastikiyet sinirlar1 igerisinde sertligini yani
gerinme ve gerilim arasindaki oranini gosteren katsayidir (Resnik, 2020).

Gerilimin gerinime orani olarak tanimlanan elastisite modiiliiniin birimi GPa’dur.
Elastik sinirlar igindeki cismin sertligidir (Jm, 2006). Birim boyunu bir kat arttirmak igin
materyalin 1 mm2’lik kesit alanina uygulanan kuvvettir (Tuna, 2010).

Diisiik young modiiliine sahip materyaller; yiiksek olanlara gore ayni kuvvet
uygulandiginda daha fazla deformasyona ugrarlar. Young modiilii artmasi cismin
katilagtig1 anlamina da gelir (Jm, 2006). Yiiksek young modiillii cisimler rijid, diisiik
young modiilliller ise esnektir. Her materyalin kendine 6zgii young modiilii vardir
(Ulusoy & Ak, 2003).

Poisson Orani

Poisson orani, bir malzemenin uzunlamasma gerilirken genislemesiyle
yanlamasina daralmasi arasindaki orani ifade eder. Bu oran, malzemenin nasil genisleyip
daraldigin1 ve bu deformasyonlarin nasil dagildigini belirler. Pozitif bir Poisson orani
genellikle malzemenin normal bir davranisini yansitir: bir yonde gerilme uygulandiginda,

malzeme diger yonde daralir. Ancak bazi malzemeler negatif Poisson oranina sahip
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olabilir, bu da bir yonde gerilme uygulandiginda malzemenin bu yonde genisledigi
anlamina gelir (Manappallil, 2015).

Poisson Orani kuvvet uygulandiginda materyalin eninde, boyundaki birim
uzamanin birbirine olan oranidir. Yani Poisson orani, bir eksende olusan gerilim ile bu
gerilimin diger eksenlerde olusturabilecegi deformasyonlar iliskilendiren katsayidir. Bir
cisme c¢ekme kuvveti uygulanirsa, kuvvet yoniinde uzama, kuvvete dik olan diger
boyutlarda ise kisalma meydana gelmektedir (Manappallil, 2015).

Poisson Orani = Endeki birim uzama / Boydaki birim uzama

Von Mises Stresi

Von Mises Stresi, esnek dzellikteki materyallerde sekil degistirmedeki baslangici
tanimlayan ve kirtlmadaki dayanikliligi 6l¢mek icin analizlerde kullanilan degerdir. Bir
bagka ifade ile von Mises stresi ¢esitli matematiksel varsayimlar ile elemanlar iizerindeki
gerilmeler ve kesme gerilmelerinin ortalamasidir. VVon Mises stresi, cisim tizerindeki
gerilme dagilimlar1 ve yogunluklari saptamak i¢in kullanilir (Bidez & Misch, 2005).

Iki veya ii¢ boyutta meydana gelen gerilmeleri birlestirerek, tek yonde yiiklenen
cismin gerilme mukavemetini verir. Bu degerler analizlerde genellikle renk yelpazesi
tizerinde gosterilmektedir (Bidez & Misch, 2005).

Principal Strain

Asal gerilmelerin meydana getirdigi birim sekil degisim degerleri olarak
tanimlanabilir. Mohr dairesinde, ol degeri maksimum asal gerinim degerini ifade
ederken, o3 ile ilgili deger minimum asal gerinim degerini temsil eder.. (Bidez & Misch,

2005) (Sekil 2.15).
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Sekil 2.15. Mohr dairesi

Deformasyon ve Gerilim

Deformasyon, bir stres sonucunda bir yapinin geometrik konfigiirasyonunda sekil
veya boyut degisikligi olarak tanimlanir. Dental implanta uygulanan yiikler, implant ve
cevresindeki dokularda deformasyona neden olabilir. Biyolojik dokular, deformasyona
kars1 tolerans gosterebilir veya hasar gordiiklerinde bir yanit olusturabilirler. Dogrusal
deformasyon, uzunluk birimi basina uzama olarak tanimlanir ve 6l¢ii birimi yoktur.
Ayrica, yapmin dikey yonde, kesme kuvvetlerinin neden oldugu stresle ilgili
modifikasyonlar1 tanimlayan bir kesme deformasyonu da vardir. Deformasyon, asir1 stres
uygulanmis malzemenin yapisi ve mekanik 6zelliklerinden etkilenir; bu nedenle, yogun
strese maruz kalan malzemenin bilesimi ve mekanik yetenekleri deformasyonu dnemli
olgtide etkiler (Resnik, 2020).

Izotropi ve Anizotropi

Uygulanan kuvvetler karsisinda x, y ve z eksenleri boyunca elastik 6zellikleri
farklilik gdsteren cisimler anizotropik olarak tanimlanirken, benzer 6zellikler sergileyen
cisimler izotropik olarak kabul edilir. Izotropik materyaller, farkl1 yonlerdeki kuvvetler
karsisinda esit elastisite modiiliine sahipken, anizotropik cisimlerde bu durum tam tersidir

(DeTolla ve ark., 2000).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Calismasinin Planlamasi

Bu doktora tez calismasi, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii (TDK-2023-12639 proje numarasi) tarafindan desteklenmistir. Caligsma,
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali ve Ay
Tasarim Ltd. Sti. (Ankara, Tiirkiye) is birligi ile gerceklestirildi.

Bu ¢alisma tam dissiz atrofik maksillaya yerlestirilen Roott M (Trate AG Roott,
Switzerland) ve Roott P (Trate AG Roott, Switzerland) implantlar tizerine hibrit protezler
tasarlanmistir. 4 implant 6n bolgede (iki tist yan kesici, iki 1. kiigiik az1; ayni ¢ap ve boy),
2 adet implant ise maksilla tiiberden pterygoid bolgeye iki farkli ag1 ve iki farkli ¢apta
modeller tasarlanarak konumlandirilmistir (Cucchi ve ark., 2017; Curi ve ark., 2015;
Graves, 1994; Pefiarrocha ve ark., 2009; Stefanelli ve ark., 2020). implantlar iizerine ii¢
farkli altyapt Cr-Co, Ti (grade 4) ve PEKK ve iistyap1 olarak da biitiin modellerde
monolitik zirkonya ile tasarlanan protez modelleri olusturuldu.

Bu calismada degerlendirilen modeller protetik altyapiya gore 3 grupta, implant
planlamalarina gore 4 alt grupta incelendi. Bu ¢aligmada; her grup igin Cr-Co, Ti ve
PEKK altyapidan hazirlanan hibrit protezlerin degerlendirildigi toplam 12 farkli model
planlamasi tasarlandi. (Tablo 3.1). Gruplandirmada 20 mm (3.2 mm miilti-linit harig)
uzunlugundaki pterygoid implantlarin ag1 ve caplarina gore kiiciikten biiyiige dogru
siralandi. Olusturulan gruplar grup I (3.5 mm 45°), grup II (3.5 mm 70°), grup III (4.5
mm 45°), grup IV (4.5 mm 70°) seklindedir. Modellerde her grup igerisinde Cr-Co, Ti,

PEKK siralamasiyla 1-9°a kadar siralandi.
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Tablo 3.1. Model tablosu

Cr-Co Ti PEKK
GRUP I 3.5 mm 45° Model 1 Model 2 Model 3
GRUP II 3.5 mm 70° Model 4 Model 5 Model 6
GRUP III 4.5 mm 45° Model 7 Model 8 Model 9
GRUP IV 4.5 mm 70° Model 10 Model 11 Model 12

Biitiin modellerde 17 — 27 numarali dislerin distalinde maksilla tiiberden piramidal
kemik ve sfenoid kemigin processus pterygoideus anatomik olusumuna yerlesen
implantlarin (Trate AG Roott P, Switzerland) apeksleri kortikal kemik destegine sahiptir
(T. J. Balshi ve ark., 2013a; Curi ve ark., 2015; Lee ve ark., 2001; Rodriguez ve ark.,
2016; Rodriguez ve ark., 2014; Salinas ve ark., 2019; Tulasne, 1989).

Bu ¢alismada tiim gruplarda 12 — 22 ile 14 — 24 numarali dis bolgesine 3.50 mm
X 10 mm (3.2 mm multi-iinit hari¢) diiz multi-tinitlerle biitiinlesik implantlar (Trate AG
Roott M, Switzerland) yerlestirildi. Pterygoid implantlar (Trate AG Roott P, Switzerland)
ise yine multi-tinitlerle bitiinlesik olarak 17-27 numarali dislerin distalinde tiiber
bolgesine Frankfort Horizontal Diizlemi ile anterior-posterior yonde farkli iki a1 45°
(Bidra & G. Huynh-Ba, 2011; Curi ve ark., 2015) ve 70° (Chin ve ark., 2017; Dadwal ve
ark., 2015; Linetskiy ve ark., 2017; Rodriguez ve ark., 2016) ve farkli ¢aplarda (3.5 mm
ve 4.5 mm) 20 mm uzunlukta yerlestirildi (Agbaje ve ark., 2018) (Sekil 3.1). Pterygoid
implantlar mesio-distal yonde 45° ve 70°, bukko-palatal yonde ise 15° derecelik ag1
yapacak sekilde mediale dogru agilandirilarak konumlandirildi.

Aragtirmamizda farkli tip altyapr materyalleri ile olusturulan implant isti
protezlerin kuvvet altinda implant, multi-tinit vidasi, protez ve kemikte olusturdugu stres

dagilim degerlerinin hesaplanmasi ve karsilastirilmasi hedeflenmistir.
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Sekil 3.1. 4.5 ve 3.5 mm capinda pterygoid implantlar

Bu caligmada; tam digsiz atrofik maksillada yerlestirilmis dental implantlar
tizerinde olusturulan 12 farkli modeldeki Toronto tasarim seklinde iiretilen hibrit
protezlere uygulanan dikey ve oblik kuvvetler karsisinda implant, multi-iinit vidasi,
protez, implant gevresi kemik ve maksilla piramidal progesi ve pterygoid kemikte en iist
seviyedeki referans noktalarinda izlenen stres degerleri, dagilimlart ve yogunlastigi
alanlar incelendi (Sekil 3.2). Arastirma, ti¢ boyutlu SESA kullanilarak statik lineer analiz
ile gergeklestirilmistir. Dogrusal Statik Analiz, uygulanan kuvvetler ile yer degistirmeler
arasinda dogrusal bir iligki kuran bir analiz tlirtidiir. Pratikte, bu tiir analizler, gerilimlerin
kullanilan malzemenin lineer elastik araliginda kaldig1 yapisal problemler igin gegerlidir.
Miihendislik tasariminda, yiik bilgileri veri olarak girilir ve sonug olarak gerilme ile sekil
degistirmeler elde edilir. Yani, yiik ile gerilme arasinda ve gerilme ile yer degistirme

arasinda dogrusal bir iligki varsa, bu analize lineer analiz denir (Kiigiikkurt, 2019).

Sekil 3.2. Analiz i¢in tasarlanan model resimleri
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3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmasi ve SESA islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU (Central Process
Unit) 3,30 GHz (gigahertz) islemci, Hard disk, 14 GB (gigabyte) RAM (Random Access
Memory) donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan
bilgisayardan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3
boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA)
analiz programindan yararlanildi.

3.2. Calisma Modelinin Olusturulmasi

3.2.1.Calismada Kullanilan Parcalarin Kati Modellemesinin Yapilmasi

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, .stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) yazilimina aktarildi. Algor
yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya ailt oldugunu,
protetik yapilarin hangi materyalden yapildigi yazilima aktarildi. Modelleri olusturan
yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve
Poissson orani) degerleri verildi (Bacchi ve ark., 2013; Brizuela-Velasco ve ark., 2017;
Pojman ve ark., 2012; Ramos Nde ve ark., 2016; Silva ve ark., 2010; Swain ve ark., 2016;

Wypych, 2022; 2016) (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Malzemelere ait fiziksel ozellikler

Elastisite

Malzemeler (Young) ng;?lrll
Modiilii (MPa)
Kortikal Kemik 13700 0.30
Trabekiler Kemik 1600 0.30
Titanyum (Implant) 110000 0.35
Titanyum (Altyap1, Abutment, Vida) 110000 0.28
Krom-Kobalt Altyap1 218000 0.33
PEKK Altyap1 5100 0.40
Monolitik Zirkon 210000 0.30
Kompozit 15000 0.24
Food stuff (AISI 1005 Steel) 200000 0.29

Programda kat1 cisim 6zellikleri linear, elastik, homojen ve izotropik kabul edildi.

VR Mesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA)’de yaziliminda

yapilan modeller, Algor Fempro (Algor Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932

USA) yazilimina .stl (Standard Triangle Language) seklinde yiizey verisi olarak

atilmigtir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu sekilde meshlendi.

Sekil 3.3. Mesh model resim 1
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Sekil 3.4. Mesh model resim 2

Sekil 3.5. Mesh model resim 3

Meshleme siirecinde, modeller miimkiin oldugunca 8 diiglim noktali (brick tipi)
elemanlarla olusturulmaya ¢alisilmistir. Modellerin merkezine yakin bolgelerde, yapinin
tamamini olusturabilmek ic¢in daha az diigiim noktasina sahip elemanlar kullanilmistir.
Bu modelleme yontemi, hesaplama islemlerini kolaylastirmak amaciyla miimkiin olan en
yiiksek diiglim noktasina sahip elemanlarla en kaliteli ag yapisim1 elde etmeyi

hedeflemektedir. Cene modellerindeki, analizleri zorlagtiran dar ve dik bolgeler, ¢izgisel
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elemanlardan arindirilarak daha diizenli bir hale getirilmistir. Bu asamada, modeller
bricks ve tetrahedra elemanlar1 kullanilarak kati modellere doniistiiriilmiistiir (Sekil 3.3 -

3.5).

Calismanin gercekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi dlgiide, se¢tigimiz
cene kemiginin modelinin boyutlarin1 g6z 6niine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman
sayisi segildi (Tablo 3.3).

Senaryolari iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar

asagida verilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Degerlendirilen modellerde kullanilan diigiim ve eleman sayilari

Degerlendirilen Modeller Diigiim Sayis1 Eleman Sayisi
GRUP —1(3.5mm 45°) / Cr-Co 524246 2507647
GRUP —1(3.5mm 45°) / Ti 524246 2507647
GRUP — 1 (3.5mm 45°) / PEKK 524246 2507647
GRUP —1I (3.5mm 70°) / Cr-Co 527871 2522038
GRUP — 11 (3.5mm 70°) / Ti 527871 2522038
GRUP —1I (3.5mm 70°) / PEKK 527871 2522038
GRUP —1II (4.5mm 45°) / Cr-Co 558783 2531648
GRUP —1II (4.5mm 45°) / Ti 558783 2531648
GRUP —1II (4.5mm 45°) / PEKK 558783 2531648
GRUP -1V (4.5mm 70°) / Cr-Co 527627 2517295
GRUP — 1V (4.5mm 70°) / Ti 527627 2517295
GRUP — 1V (4.5mm 70°) / PEKK 527627 2517295

Calismada tedarik edilen .stl (Standard Triangle Language) formatinda elde edilen
modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA)
yazilimina gonderildi. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile kemik dokular1 arasinda

uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.
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3.2.2. Kemik modellemesi

Sekil 3.6. Kemik model resimleri

Bu galigsmada iist ¢geneye ait geometrik modelin olusturulmasi i¢in eski tomografi
verileri ve Wheeler’s anatomi atlas: (Nelson, 2014) o6lgiileri referans alindi (Sekil 3.6).
Cene kemikleri, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, USA) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit
elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edildi.

Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler, DICOM (Digital Imaging and
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Communications in Medicine) 3.0 formatinda aktarildi ve aktarilan kesitler 3D-Doctor
(Able Software Corp., MA, USA) yazilimina alind1.

VR Mesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) yaziliminda ¢ene
modeliyle ilgili boyutsal ve topografik diizenlemeler yapildi. Bu sekilde maksillada
kortikal kemik, trabekiiler kemik, protez, altyapit parcalari ve implantlar gergcek
morfolojisini yansitacak bigimde modele tasindi (Sekil 3.7). Yapilan modellemeler
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yaziliminda
modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi

tamamlanmis oldu.

Sekil 3.7. Kortikal kemik, trabekiiler kemik, protez, altyap1 pargalari ve implantlar

Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA)’da yapilan
modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro (Algor Inc. 150 Beta Drive
Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) yazilimina aktarildi. Kortikal kemigi ¢evreleyen
kirmiz1 yapi sabitleme simiilasyonudur. Kemik tepeden tam sabitleme yapildi. Bu sekilde

uzaydaki hareketi engellendi. Biitiin modellere 150 N kuvvet uygulandi.
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Ust ¢ene anterior bolge, premolar ve molar bolge yeterli dayanima sahip olan
yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemik tabakasindan olusan Tip 3 kemik
olarak modellendi. Bu ¢alismada Lekholm ve Zarb’in (Lekholm, 1985) simiflamasi
dikkate alinarak homojen Tip 3 kemik o6zelligine uygun olacak sekilde maksiller kemik
olusturuldu. Tip 3 kemigi taklit etmesi amaciyla tiim maksillay1 kaplayan 1.8 + 0.4 mm
kalinliginda kortikal kemik olacak sekilde tasarland1 (Sannino, 2015). Pterygoid ve
piramidal kemikler Tip 1 kemik 6zelligine uygun olacak sekilde olusturuldu.

Bu sekilde iist ¢ene kortikal kemik ve trabekiiler kemik ger¢ek morfolojisini
yansitacak bicimde modele tagindi. Maksiller siniis tabani, alveol kret tepesinden 2 mm
yukarida olacak sekilde modellendi (Chiapasco & Zaniboni, 2009).

3.2.3. Dental Implantlar ve Parcalarinin Modellemesi

3D-Doctor (Able Software Corp., MA, USA) yaziliminda kesitler tizerindeki
kemik dokular “interactive segmentation” yontemiyle ayristirildi. Ayristirilan kesitler
“Complex Render” yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu
model, 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, USA) yazilimindaki sadelestirme
yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizglin oranlara sahip elemanlardan olusan,
pliriizsiiz bir yiizey haline getirilerek iist ¢cene kemiginin modelleme islemi tamamlandi.
3 boyutlu model 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, USA) yazilimindan .stl
formatinda aktarildi. Daha sonra implant ve vida 3 boyutlu modelleme programinda
modellenerek kemik ile uyumlari saglandi.

Bu c¢alismada kullanilan Roott implantlar (Trate AG Roott M ve Trate AG Roott
P,) firma tarafindan yayinlanan katalog olgiilerine gore modellendi. Dental implantlar ile

multi-tinit dayanaklar birlikte yekpare ve diiz olarak iiretilmistir.
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Multi-iinit vidalar implant modelleri, implant uzunluklari, acili ya da diiz implant

dayanak sistemlerine gore degisiklik gostermemektedir.

Sekil 3.8. Vertikal konumlandirilan 6n bolge implant modeli

On bolgede iki implant (12 ve 22) ve premolar bolgede diger iki implant (14 ve
24) vertikal olarak konumlandirildi (Sekil 3.8, 3.10), pterygoid implantlar ise 17 ve 27
nolu dis konumlarinin distalinde konumlandirildi (Sekil 3.9, 3.10), 6 implant iceren
model bilgisayar ortaminda ti¢ boyutlu olarak tasarlandi. Anterior bolgedeki dort implant
3.5 mm ¢ap ve 10 mm uzunlukta (3.2 mm multi-iinit harig); maksiller tiiberde ise 20 mm
uzunlugunda (3.2 mm multi-iinit hari¢) 3.5 ve 4.5 mm ¢ap ve meziyo-distal yonde 45° ve

70°, bukko-palatal yonde ise 15° agilandirilmis konumda pterygoid implantlar kullanildi.

D1-D2

D3-D4

Sekil 3.9. Pterygoid progesten intraosseodz fiksasyon
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Sekil 3.10. Modellenen dental implant ve pargalari kemikteki pozisyonlari

3.2.4. Protez ve Altyapr Materyallerinin Modellemesi

Bu ¢alismada kullanilan hibrit protez 17 ve 27 numarali dis bolgesinde sonlanacak
sekilde modellendi (Sekil 3.10). Bu ¢alismada degerlendirilen her senaryoda alveol kret
tepesiyle, tasarlanan hibrit protezin kesici kenar1 arasindaki mesafe 15 mm olacak sekilde
modellendi (Misch, 2004). Bu ¢alismada tasarlanan hibrit protez Wheeler’s Dental
Anatomi, Fizyoloji ve Okliizyon Atlas’ina (Nelson, 2014) gore Exocad Dental
Modelleme Yazilimi kullanilarak elle modellendi (Misch, 2004).

Hibrit protezlerde Cr-Co, Ti ve PEKK olmak tizere 3 farkli altyapi materyali
secilerek modellendi (Sekil 3.11, 3.12). Cr-Co, Ti ve PEKK altyapili hibrit protezlerde
diseti (pembe estetik) materyali kompozit olarak modellendi. Tasarlanan tiim altyap1
materyalleri ile uyumlu oldugu i¢in kompozit tercih edildi (Gonzalez, 2014; Schwitalla
ve ark., 2017). Hibrit protezlerde diseti materyali olarak kullanilan kompozit kalinlig

protezin hi¢bir bolgesinde 2 mm’den daha kalin olmayacak sekilde tasarland1 (Sekil 3.7).
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Sekil 3.11. SESA ¢alismasinda degerlendirilen modeller sira ile Cr-Co, Ti, PEKK

Sekil 3.12. Protez ve altyap1 tasarimlari

3.3. Ag Yapisinin Diizenlenmesi

Okliizal kuvvet, 1 cm yarigapindaki rijit gida pargasinin (foodstuff) ¢ignenmesini
taklit edecek sekilde; gida parcasinin (foodstuff) orta noktasina dik ve tek tarafli 150 N
olarak sol posterior bolgede 2. premolar ile 1. molar disler arasindan uygulandi. implant,
kemik, multi-iinit vidasi ve altyapida izlenen stresler, SESA yontemiyle degerlendirilerek
karsilagtirmalar yapildi.

3.4. Simir ve Yiikleme Kosullari

3.4.1. Kemik implant Baglanti Durumu

Kemik-implant iliskisinin %2100 osseoentegre oldugu ve tiim arayiiz boyunca siki
bir baglantinin oldugu kabul edildi.

3.4.2. Simir Kosullar

Kafa kaidesi iist ve arka noktalardan DOF (degree of freedom) ‘da hareket sifir

olacak sekilde sabitlendi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13. Hareket sifir olacak sekilde sabitlenmis kafa kaidesi

3.4.3. Yiikleme Kosullar

Bu ¢alismada okliizal kuvvet; hastanin olan yarim daire seklinde yaricapt 1 cm
olan sert gida pargasinin (foodstuff) orta noktasina dik ve 150N olacak sekilde uyguland:
(Sekil 3.14).

Foodstuff uygulamasi tek tarafli olmak tizere sol posterior bolgede 2. premolar ile
1. molar disler arasinda pozisyon verilerek yiikleme ¢igneme esnasindaki kuvveti simiile
edecek sekilde planlandi.

Bu c¢alisgmada toplamda 4 farkli model tizerine 3 farkli altyapi materyalinden
hazirlanan hibrit protezlerde tek yilikleme protokolii ile toplamda 12 adet SESA

gerceklestirildi.
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Sekil 3.14. Yiikleme Kosullar
3.4.4. Analizde Olusturulan Modeller
Model 1
17-27 numaral1 dislerin distalinde tiiber bolgesine 3.5 mm x 20.0 mm 45° ag1 ile
pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapi Cr-Co, iistyapt monolitik zirkon

seklinde tasarlandi (Sekil 3.15, 3.16).
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Sekil 3.15. Model 1 implantlar (Cr-Co altyapi, 3.5mm 45° Tasarim)

Sekil 3.16. Model 1 (Co-Cr altyapi, 3.5mm 45° Tasarim)

Model 2
17-27 numaral dislerin distalinde tiiber bolgesine 3.5 mm x 20.0 mm 45° ag1 ile

pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyap1 Ti, tistyapt monolitik zirkon seklinde

tasarland1 (Sekil 3.17, 3.18).
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Sekil 3.17. Model 2 implantlar (Ti altyapi, 3.5mm 45° Tasarim)

Sekil 3.18. Model 2 (Ti altyapi, 3.5mm 45° Tasarim)

Model 3

17-27 numarali dislerin distalinde tiiber bolgesine 3.5 mm x 20.0 mm 45° ag1 ile
pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapt PEKK, diistyapt monolitik zirkon

seklinde tasarland1 (Sekil 3.19, 3.20).
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Sekil 3.19. Model 3 implantlar (PEKK altyapi, 3.5mm 45° Tasarim)

Sekil 3.20. Model 3 (PEKK altyapi, 3.5mm 45° Tasarim)

Model 4
17-27 numarali dislerin distalinde tiiber bolgesine 3.5 mm x 20.0 mm 70° ag1 ile

pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapi Cr-Co, iistyapt monolitik zirkon

seklinde tasarlandi (Sekil 3.21, 3.22).
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Sekil 3.21. Model 4 implantlar (Cr-Co altyapi, 3.5mm 70° Tasarim)

Sekil 3.22. Model 4 (Cr-Co altyapi, 3.5mm 70° Tasarim)

Model 5

17-27 numaral1 dislerin distalinde tiiber bolgesine 3.5 mm x 20.0 mm 70° ag1 ile
pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyap: Ti, tistyapt monolitik zirkon seklinde

tasarlandi (Sekil 3.23, 3.24).
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Sekil 3.23. Model 5 implantlar (Ti altyapi, 3.5mm 70° Tasarim)

Sekil 3.24. Model 5 (Ti altyapi, 3.5mm 70° Tasarim)

Model 6
17-27 numaral1 dislerin distalinde tiiber bolgesine 3.5 mm x 20.0 mm 70° ag1 ile
pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapt PEKK, ftistyapt monolitik zirkon

seklinde tasarland1 (Sekil 3.25, 3.26).
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Sekil 3.25. Model 6 implantlar (PEKK altyapi, 3.5mm 70° Tasarim)

Sekil 3.26. Model 6 (PEKK altyapi, 3.5mm 70° Tasarim)

Model 7
17-27 numaral1 dislerin distalinde tiiber bolgesine 4.5 mm x 20.0 mm 45° ag1 ile

pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapi Cr-Co, tistyapt monolitik zirkon

seklinde tasarland1 (Sekil 3.27, 3.28).
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Sekil 3.27. Model 7 implantlar (Cr-Co altyapi, 4.5mm 45° Tasarim)

Sekil 3.28. Model 7 (Cr-Co altyap1, 4.5mm 45° Tasarim)
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Model 8
17-27 numaral dislerin distalinde tiiber bolgesine 4.5 mm x 20.0 mm 45° a¢1 ile

pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapi Ti, tistyapt monolitik zirkon seklinde

tasarland1 (Sekil 3.29, 3.30).
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Sekil 3.29. Model 8 implantlar (Ti altyapi, 4.5mm 45° Tasarim)

Sekil 3.30. Model 8 (Ti altyapi, 4.5mm 45° Tasarim)
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Model 9
17-27 numaral1 dislerin distalinde tiiber bolgesine 4.5 mm x 20.0 mm 45° ag1 ile
pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapt PEKK, {istyapt monolitik zirkon

seklinde tasarland1 (Sekil 3.31, 3.32).
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Sekil 3.31. Model 9 implantlar (PEKK altyapi, 4.5mm 45° Tasarim)

Sekil 3.32. Model 9 (PEKK altyapi, 4.5mm 45° Tasarim
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Model 10
17-27 numaral dislerin distalinde tiiber bolgesine 4.5 mm x 20.0 mm 70° ag1 ile

pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapi Cr-Co, iistyapt monolitik zirkon

seklinde tasarland1 (Sekil 3.33, 3.34).
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Sekil 3.33. Model 10 implantlar (Cr-Co altyapi, 4.5mm 70° Tasarim)

Sekil 3.34. Model 10 (Cr-Co altyap1, 4.5mm 70° Tasarim)
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Model 11
17-27 numaral1 dislerin distalinde tiiber bolgesine 4.5 mm x 20.0 mm 70° ag1 ile

pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapi Ti, tistyapt monolitik zirkon seklinde

tasarland1 (Sekil 3.35, 3.36).
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Sekil 3.35. Model 11 implantlar (Ti altyapi, 4.5mm 70° Tasarim)

Sekil 3.36. Model 11 (Ti altyap1, 4.5mm 70° Tasarim)
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Model 12
17-27 numarali dislerin distalinde tiiber bolgesine 4.5 mm X 20.0 mm 70° ac1 ile
pterygoid implantlar yerlestirildi. Protetik altyapt PEKK, {istyapt monolitik zirkon

seklinde tasarland1 (Sekil 3.37, 3.38).
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Sekil 3.37. Model 12 implantlar (PEKK altyap1, 4.5mm 70° Tasarim)

Sekil 3.38. Model 12 (PEKK altyap1, 4.5mm 70° Tasarim)
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4. BULGULAR

4.1. Altyap1 Materyallerinde izlenen von Mises Stres Bulgulari

Altyap1 materyallerinde von Mises Stres dagiliminin detayli degerlendirilebilmesi
amaciyla 0 — 1 MPa araliginda bir degerlendirme 6l¢egi ile renklendirildi. 0—1 MPa arasi
degerlendirme 6lgegi her 0.1 MPa araliginda farkli renk ile gosterilmektedir. Von Mises
Stres degerleri maviden kirmiziya dogru daha yiiksek degerleri gostermektedir. 0.9
MPa’dan yiiksek izlenen von Mises degerlerinde tiim alanlar kirmizi renk ile ifade
edilmektedir.

Stres yogunlugu izlenen 27 nolu dis bolgesinde multi-tinitler ile altyapinin
birlesim yerindeki en yiiksek von Mises degerinin izlendigi noktadan deger alindi.

Altyapt materyallerinde 22, 24 ve 27 numaral dis bolgelerine karsilik gelen
alanlarda daha yogun von Mises stresleri izlendi. Tiim modellerde en yogun stres 27 nolu
dis bolgesinde ve pterygoid implanta uzanan bar tizerinde gergeklesti.

Altyap1 materyallerinde sirasiyla bu noktalardan alinan degerlere gore altyapi
materyallerinde izlenen von Mises stresleri tiim gruplarda Cr-Co > Ti > PEKK seklinde
izlendi. Deger aliman noktalarda izlenen von Mises Stres degerleri Tablo 4.1 ile
verilmistir. Degerlendirilen tim modellerde von Mises Stres degerleri PEKK altyapili

modelde diger modellere gére daha diisiik degerlerde (20.631 MPa) izlendi (Sekil 4.1).
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Tablo 4.1. Altyapt materyallerinde izlenen von Mises stres degerleri

Modeler No 22 Numara 24 Numara 27 Numara
Grup 1 -Cr-Co 1 7.936 MPa 23.507 MPa 42.570 MPa
Grup I -Ti 2 7.933 MPa 22.445 MPa 35.639 MPa
Grup | - PEKK 3 3.3853 MPa 18.689 MPa 25.406 MPa
Grup Il -Cr-Co 4 8.127 MPa 7.289 MPa 48.062 MPa
Grup Il -Ti 5 7.289 MPa 23.473 MPa 42.113 MPa
Grup Il - PEKK 6 4.317 MPa 20.631 MPa 19.760 MPa
Grup 11 - Cr-Co 7 7.911 MPa 20.792 MPa 42.521 MPa
Grup 1 -Ti 8 37.066 MPa 20.132 MPa 37.066 MPa
Grup Il - PEKK 9 1.695 MPa 9.349 MPa 23.082 MPa
Grup IV -Cr-Co 10 7.654 MPa 22.461 MPa 45.437 MPa
Grup IV-Ti 11 7.483 MPa 23.806 MPa 39.189 MPa
Grup IV - PEKK 12 4.284 MPa 20.761 MPa 32.104 MPa

[e2)
o

48,062

~N
£ 42,57
£ 35,639
S~
Z40 25 406
w
2
€ 20
c
(=]
>
GRUP 1 GRUP 2
(3.5mm 45°) (3.5mm 70°)
mCr-Co 42,57 48,062
mTi 35,639 42,113
PEKK 25,406 20,631

42,113 42,521 37,066

3, 082

GRUP 3
(4.5mm 45°)
42,521

37,066
23,082

Altyapi materyallerinde izlenen von Mises Stres
Degerleri

39,189

32,104

GRUP 4
(4.5mm 70°)
45,437

39,189
32,104

Sekil 4.1. Altyap: materyallerinde izlenen von Mises stres degerleri
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GRUP 1 (3.5mm 45°) MODEL 1-2-3 (Cr-Co — Ti — PEKK)

Grup 1 Model 1 (Cr-Co altyapt, 3.5mm 45°):

Model 1’de altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildigi sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en
yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bdlgesinde 42.570 MPa’ dir (Sekil 4.2).

Grup 1 Model 2 (Ti altyapi, 3.5mm 45°):

Model 2’de altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildigi sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en
yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bdlgesinde 35.639 MPa’ dir (Sekil 4.3).

Grup I Model 3 (PEKK altyapi, 3.5mm 45°):

Model 3’te altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildigi sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en

yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 25.406 MPa’ dir (Sekil 4.4).

4230909 18730770

42 570061

23.507298

¢LELTE]

Sekil 4.2. Model 1 Cr-Co altyapida izlenen von Mises stresleri
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Sekil 4.3. Model 2 Ti altyapida izlenen von Mises stresleri

0 489580

Sekil 4.4. Model 3 PEKK altyapida izlenen von Mises stresleri
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GRUP 2 (3.5mm 70°) MODEL 4-5-6 (Cr-Co — Ti — PEKK)

Grup 2 Model 4 (Cr-Co altyapi, 3.5mm 70°):

Model 4’de altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildigi sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en
yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 48.062 MPa’ dir (Sekil 4.5).

Grup 2 Model 5 (Ti altyapi, 3.5mm 70°):

Model 5’de altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiikklemenin yapildig: sol tarafta olarak izlendi. Sol taraftaki altyapida
olusan en yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 42.113 MPa’ dir (Sekil 4.6).

Grup 2 Model 6 (PEKK altyapt, 3.5mm 70°):

Model 6°’da altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildig: sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en

yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 19.760 MPa’ dir (Sekil 4.7).

19 591966

48062656

3.419420

2 617999

Sekil 4.5. Model 4 Cr-Co altyapida izlenen von Mises stresleri
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Sekil 4.6. Model 5 Ti altyapida izlenen von Mises stresleri

L CEnEH

Sekil 4.7. Model 6 PEKK altyapida izlenen von Mises stresleri
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GRUP 3 (4.5mm 45°) MODEL 7-8-9 (Cr-Co — Ti — PEKK)

Grup 3 Model 7 (Cr-Co altyapt, 4.5mm 45°):

Model 7’de altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildigi sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en
yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bdlgesinde 42.521 MPa’ dir (Sekil 4.8).

Grup 3 Model 8 (Ti altyapt, 4.5mm 45°):

Model 8’de altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek wvon
Mises degerleri yiiklemenin yapildig: sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en
yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 37.066 MPa’ dir (Sekil 4.9).

Grup 3 Model 9 (PEKK altyapt, 4.5mm 45°):

Model 9°da altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildig: sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en

yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 23.082 MPa’ dir (Sekil 4.10).

20 792900

25602150

Sekil 4.8. Model 7 Cr-Co altyapida izlenen von Mises stresleri
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Sekil 4.9. Model 8 Ti altyapida izlenen von Mises stresleri

8 656035/
L 23 083721 |

1695828

Sekil 4.10. Model 9 PEKK altyapida izlenen von Mises stresleri
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GRUP 4 (4.5mm 70°) MODEL 10-11-12 (Cr-Co — Ti — PEKK)

Grup 4 Model 10 (Cr-Co altyapt, 4.5mm 70°):

Model 10°da altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildig: sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en
yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 48.062 MPa’ dir (Sekil 4.11).

Grup 4 Model 11 (Ti altyapt, 4.5mm 70°):

Model 11°de altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildigi sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en
yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 42.113 MPa’ dir (Sekil 4.12).

Grup 4 Model 12 (PEKK altyapi, 4.5mm 70°):

Model 3’te altyapida olusan von Mises stresleri incelendiginde en yiiksek von
Mises degerleri yiiklemenin yapildig: sol tarafta izlendi. Sol taraftaki altyapida olusan en

yiiksek von Mises degeri 27 nolu dis bolgesinde 19.760 MPa’ dir (Sekil 4.13).

22461364

Sekil 4.11. Model 10 Cr-Co altyapida izlenen von Mises stresleri
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Sekil 4.12. Model 11 Ti altyapida izlenen von Mises stresleri

32104926

4 284032

Sekil 4.13. Model 12 PEKK altyapida izlenen von Mises stresleri
4.2. Multi-iinit Vidalarinda izlenen von Mises Stres Bulgular
Multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises Stres dagilimimin daha detayli olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla 0 — 3 MPa araliginda bir degerlendirme oOlgegi ile

renklendirildi. 0 — 3 MPa araligindaki degerlendirme 6l¢egi her 0.3 MPa araliginda farkli
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renk ile ifade edilmektedir. Von Mises Stres degerleri maviden kirmiziya dogru daha
yiiksek degerleri gostermektedir. 2.7 MPa’dan daha yiiksek von Mises degerlerinin
izlendigi tiim alanlar kirmizi renk ile ifade edilmektedir.

Incelenen tiim modellerde yiiklemenin gergeklestirildigi tarafta yer alan multi-iinit
vidalarinda von Mises degerleri daha yiiksek olarak izlendi. Multi tinit vidalarin standart
multi-iinit vidalarina gore daha biiyilik ¢aptadir (Sekil 4.14). Multi-iinit vidalarinda en
yiiksek von Mises degerinin izlendigi noktalardan deger alindi. Bu noktalardan alinan
degerlere gore PEKK altyapili modellerde yer alan multi-iinit vidalarinda daha yiiksek
von Mises degerleri izlenirken, Cr-Co ile Ti altyapili modellerde yer alan multi-iinit
vidalarinda izlenen von Mises degerleri arasinda farklilik izlenmedi (Sekil 4.15 - 4.39)
Multi-tinit vidalarinda en yiiksek stres degerleri PEKK modellerde, en kiigiik stres
degerleri Cr-Co modellerde seklinde izlendi.

Vidalarda stres dagilimi vidanin boyun bolgesinde yogunlagmakta ve tim
modellerde en yiiksek von Mises stres degeri kuvvetin uygulandig sol iist ¢genedeki 24
numarali dig soketine yerlestirilen implant vidasinda izlendi.

Von Mises stres degerleri multi-iinitle ile temasta olduklar yiizeylerde ve vida
boyun kisimlarinda yogunlasip vida u¢ kismma dogru azalan tarzda izlendi. Biitiin
modellerde yiiklemenin yapildigi tarafta stresler 24 > 27(pterygoid) > 22 seklinde izlendi.
Pterygoid implanttaki vidada boyun bolgesinden apekse dogru azalarak vida ylizeyine
yayilim izlendi. 22 numarali implantta ise stresler vidanin 24 tarafina bakan yiizeyinde
yogunlasma gosterdi.

Sag st tarafta ise von Mises stresleri pterygoid<14<12 seklinde izlendi ve
degerler genel olarak karsit tarafa gore 6-7 kat daha diistikti. PEKK model 9’da en az

stres degeri sag pterygoid implanttaki vidada 0.693 MPa olarak, en yiiksek stres degeri
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sol iistte model 6 PEKK’te 31.170 MPa olarak izlendi. Deger alinan noktalarda izlenen

von Mises stres degerleri Tablo 4.2 ile verilmistir.

Tablo 4.2. Multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stres degerleri

Sekil 4.14. Multi-iinit vidas1

Grup I -Cr-Co Grup I -Ti Grup | - PEKK

17 Sag Pterygoid 2.309 MPa 1.962 MPa 0.941 MPa

14 Numara 2.665 MPa 2.505 MPa 1.836 MPa

12 Numara 3.926 MPa 6.179 MPa 4.525 MPa

22 Numara 4.203 MPa 4.636 MPa 7.512 MPa

24 Numara 22.032 MPa 23.449 MPa 28.146 MPa

27 Sol Pterygoid 9.716 MPa 11.841 MPa 20.151 MPa
Grup Il -Cr-Co Grup Il -Ti Grup Il - PEKK

17 Sag Pterygoid 1.565 MPa 1.370 MPa 1.055 MPa

14 Numara 2.754 MPa 2.535 MPa 2.136 MPa

12 Numara 3.900 MPa 3.867 MPa 4.709 MPa

22 Numara 4.082 MPa 4.358 MPa 9.052 MPa

24 Numara 22.325 MPa 23.873 MPa 31.170 MPa

27 Sol Pterygoid 12.187 MPa 14.875MPa 20.092 MPa
Grup Il -Cr-Co Grup I -Ti Grup Il - PEKK

17 Sag Pterygoid 1.081 MPa 0.966 MPa 0.693 MPa

14 Numara 2.636 MPa 2.501 MPa 1.799 MPa

12 Numara 3.908 MPa 3.436 MPa 4.620 MPa

22 Numara 4.199 MPa 4.663 MPa 6.241 MPa

24 Numara 21.874 MPa 23.411 MPa 27.526 MPa

27 Sol Pterygoid 8.759 MPa 10.753 MPa 19.030 MPa
Grup IV -Cr-Co Grup IV -Ti Grup IV - PEKK

17 Sag Pterygoid 1.398 MPa 1.203 MPa 1.038 MPa

14 Numara 2.780 MPa 2.556 MPa 2.362 MPa

12 Numara 3.950 MPa 6.059 MPa 4.760 MPa

22 Numara 3.890 MPa 8.524 MPa 8.819 MPa

24 Numara 22.443 MPa 24.027 MPa 30.619 MPa

27 Sol Pterygoid 10.516 MPa 12.810 MPa 17.684 MPa
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Multiiinit Vidalarinda izlenen von Mises Stres
Degerleri

35 31,17 30,619

20 27,526
~ ,873
E . 22,3225g 21,8708L
£
~N
Z 20
wv
a2 15
s
= 10
o
= 5
GRUP1(3.5mm45°)  GRUP2(3.5mm70°) GRUP3(4.5mm45°)  GRUP3(4.5mm70°)
m CrCo 22,032 22,325 21,874 22,443
mTi 23,449 23,873 23,411 24,027
PEKK 28,146 31,17 27,526 30,619

Analizde Kullanilan Gruplar

m CrCo Wi PEKK

Sekil 4.15. Multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stres degerleri

GRUP I MODEL 1-2-3 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 45°

3.326727

=0 03660 (5716500 |
- A

=

Sekil 4.16. Model 1 Cr-Co; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n
gorinim
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Sekil 4.17. Model 1 Cr-Co; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorinim
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Sekil 4.18. Model 2 Ti; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n goriinim
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Sekil 4.19. Model 2 Ti; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka goriinim

o i 512898 28.146971

054166 = —

Sekil 4.20. Model 3 PEKK; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n
gorinim
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Sekil 4.21. Model 3 PEKK; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorunim

22 325037

12187144

/“

Sekil 4.22. Model 4 Cr-Co; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n
gorinim
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GRUP Il MODEL 4-5-6 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 70°

Sekil 4.23. Model 4 Cr-Co; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorinim

535471 a2 3.867014 £ 358098 23 873050

T 3 14 875726

Sekil 4.24. Model 5 Ti; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.25. Model 5 Ti; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim

9.052216 31170378

T P 20092563

Sekil 4.26. Model 6 PEKK; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n
gorinim
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Sekil 4.27. Model 6 PEKK; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorunim

GRUP Il MODEL 7-8-9 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 45°

636364 - 3.908383 21874436
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Sekil 4.28. Model 7 Cr-Co; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n
gorunim
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Sekil 4.29. Model 7 Cr-Co; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorinim
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Sekil 4.30. Model 8 Ti; multi-tinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n gériiniim
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Sekil 4.31. Model 8 Ti; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim
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Sekil 4.32. Model 9 PEKK; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n
gorunim
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Sekil 4.33. Model 9 PEKK; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorinim

GRUP IV MODEL 10-11-12 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 70°

iy €T {22.443350 ]

10516717

Sekil 4.34. Model 10 Cr-Co; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n
gorinim
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Sekil 4.35. Model 10 Cr-Co; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorinim
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Sekil 4.36. Model 11 Ti; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.37. Model 11 Ti; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorinim
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Sekil 4.38. Model 12 PEKK; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri 6n
gorunim
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Sekil 4.39. Model 12 PEKK; multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri arka
gorinim

4.3. Dental Implantlarda izlenen von Mises Stres Bulgulari

Dental implantlarda izlenen von Mises Stres dagiliminin daha detayli olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla 0 — 5 MPa araliginda bir degerlendirme Olcegi ile
renklendirildi. 0 — 5 MPa genisligindeki degerlendirme o&lgegi her 0.5 MPa
araliginda farkli renk ile ifade edilmektedir. von Mises Stres degerleri maviden
kirmiziya dogru daha yiliksek degerleri gostermektedir. 4.5 MPa’dan daha yiiksek
von Mises degerlerinin izlendigi tiim alanlar kirmizi renk ile ifade edilmektedir.

Incelenen tiim modellerde yiiklemenin gergeklestirildigi tarafta yer alan
implantlarda von Mises degerleri daha yiiksek olarak izlendi. Deger alinan noktalarda
izlenen von Mises Stres degerleri Tablo 4.3 - 4.5 ile verilmistir.

Implantlarda en yiiksek von Mises Stres degerleri kortikal kemik ile temasta
olduklar1 boyun bolgesinde izlendi (Sekil 4.41 - 4.64). Pterygoid implantta stres dagilimi
implantin boyun boélgesinde yogunlagsmakta ve tiim modellerde en yiiksek von Mises

Stres degeri kuvvetin uygulandigi sol {ist ¢enedeki pterygoid implantlarda izlendi (tablo
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4.4, 4.5). 24 numaral dis bolgesindeki soketlere yerlestirilen implantlarda stres dagilimi
apikale dogru implant yiizeyine dagilmis tarzda izlendi. 22 nolu dis bolgesinde daha az
olmak suretiyle sadece boyun bélgesinde yogunlasma goriildii. Pterygoid implantta ise
boyun bolgesinden apekse dogru azalarak implant yiizeyine yayilmis tarzda izlendi.
Sag iist tarafta ise PEKK modellerde en az stres pterygoid implantta, diger

modellerde ise en az stres 12 numarali dis soketine yerlestirilen implantta izlendi.

Tablo 4.3. Gruplara gore dental implantlarda izlenen von Mises stres degerleri

GRUP1(3.5mm 45°) GRUP2(3.5Smm 70°) GRUP3(4.5mm 45°) GRUP4(4.5mm 70°)

Cr-Co 52.726 47.475 55.357 49.642
Ti 64.955 57.739 72.183 62.368
PEKK 108.692 79.997 141.531 93.127

Bu noktalardan alinan degerlere gore oOzellikle stresin yogunlastigni 22, 24
numaralar1 dis soketlerine yerlestirilen implantlardaki izlenen von Mises Stres degerleri
Cr-Co altyapili modellerde pterygoid implantlara gore daha diistik degerde tespit edildi
(Sekil 4.41). Bunu Ti altyapili modellerde yer alan dental implantlarda izlenen von Mises
degerleri takip etmekte, onuda PEKK altyapili modeller izledi. Tiim modellerde pterygoid
implantlarda olusan en yiiksek von Mises stresleri PEKK modellerde diger modellerden

yaklasik iki kat daha fazla degerler izlendi (Sekil 4.41).
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Tablo 4.4. Dental implantlarda izlenen von Mises stres degerleri (stresin en yogun

oldugu ti¢ nokta)

Modeller No 22 Numara 24 Numara 27 Sol pterygoid
Grup I -Cr-Co 1 7.135 MPa 46.274 MPa 52.726 MPa
Grup I -Ti 2 9.194 MPa 48.417MPa 64.955 MPa
Grup | - PEKK 3 16.225 MPa 53.560 MPa 108.692 MPa
Grup Il - Cr-Co 4 8.357 MPa 46.071 MPa 47.475 MPa
Grup I -Ti 5 9.380 MPa 48.331 MPa 57.739 MPa
Grup Il - PEKK 6 23.856 MPa 61.846 MPa 79.997 MPa
Grup Il - Cr-Co 7 8.952 MPa 45.857 MPa 55.357 MPa
Grup I -Ti 9.721 MPa 48.158 MPa 72.183 MPa
Grup Il -PEKK 9 15.667 MPa 54.554 MPa 141.531 MPa
Grup IV -Cr-Co 10 8.394 MPa 47.576 MPa 49.642 MPa
Grup IV -Ti 11 9.558 MPa 49.917 MPa 62.368 MPa
Grup IV-PEKK 12 24.219 MPa 20.200 MPa 93.127 MPa

Tablo 4.5. Dental Implantlarda olusan von Mises stres degerleri (N/mm?2).

Grup I -Cr-Co Grup I -Ti Grup | - PEKK

17 Sag Pterygoid 7.130 MPa 6.587 MPa 2.438 MPa

14 Numara 6.568 MPa 6.403 MPa 4.930 MPa

12 Numara 3.848 MPa 3.729 MPa 5.707 MPa

22 Numara 7.135 MPa 9.194 MPa 16.225 MPa

24 Numara 46.274 MPa 48.417 MPa 53.560 MPa

27 Sol Pterygoid 52.726 MPa 64.955 MPa 108.692 MPa
Grup Il -Cr-Co Grup Il -Ti Grup Il - PEKK

17 Sag Pterygoid 7.121 MPa 7.111 MPa 3.738 MPa

14 Numara 6.733 MPa 6.588 MPa 5.547TMPa

12 Numara 3.681 MPa 3.726 MPa 8.403 MPa

22 Numara 8.357 MPa 9.380 MPa 23.856 MPa

24 Numara 46.071 MPa 48.331MPa 61.846 MPa

27 Sol Pterygoid 47.475 MPa 57.739 MPa 79.997 MPa
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Tablo 4.5. (Devami)

Grup 11 - Cr-Co Grup Il -Ti Grup Il - PEKK

17 Sag Pterygoid 8.939 MPa 8.430 MPa 3.113 MPa

14 Numara 6.502 MPa 6.385 MPa 4.887 MPa

12 Numara 9.901 MPa 3.796 MPa 5.689 MPa

22 Numara 8.952 MPa 9.721 MPa 15.667 MPa

24 Numara 45.857 MPa 48.158 MPa 54.554 MPa

27 Sol Pterygoid 55.357 MPa 72.183 MPa 141.531 MPa
Grup IV -Cr-Co Grup IV-Ti Grup IV - PEKK

17 Sag Pterygoid 6.965 MPa 6.351 MPa 4.851 MPa

14 Numara 6.515 MPa 6.336 MPa 5.614 MPa

12 Numara 3701 MPa 3.751 MPa 8.525 MPa

22 Numara 8.394 MPa 9.558MPa 24.219 MPa

24 Numara 47.576 MPa 49.917 MPa 20.200 MPa

27 Sol Pterygoid 49.642 MPa 62.368 MPa 93.127 MPa

implantlarda Olusan von Mises Stres Degerleri

160 141,531
T 140 108,692
£ 120 93,127
2 100 64,955 ! e 72,183
g 80 52,72 47,47403° 55,35 49, 61k
2 60
=
= 40
(=]
> 20
0
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
(3.5mm 45°) (3.5mm 70°) (4.5mm 45°) (4.5mm 70°)
m CrCo 52,726 47,475 55,357 49,642
T 64,955 57,739 72,183 62,368
PEKK 108,692 79,997 141,531 93,127

Analizde kullanilan gruplar
ECrCo MTi PEKK

Sekil 4.40. Dental implantlarda izlenen von Mises Stres Degerleri (N/mm?2).

117



GRUP 1 MODEL 1-2-3 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 45°
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Sekil 4.41. Model 1 Cr-Co, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n gériiniim
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Sekil 4.42. Model 1 Cr-Co, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim

118



o 403447
e

(£ 557007 L
N

Sekil 4.43. Model 2 Ti, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n gériiniim
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Sekil 4.44. Model 2 Ti, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim
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Sekil 4.45. Model 3 PEKK, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.46. Model 3 PEKK, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim
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GRUP 2 MODEL 4-5-6 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 70°
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Sekil 4.47. Model 4 Cr-Co, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.48. Model 4 Cr-Co, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka gériiniim
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Sekil 4.49. Model 5 Ti, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.50. Model 5 Ti, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka gériiniim
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Sekil 4.51. Model 6 PEKK, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriinim

Sekil 4.52. Model 6 PEKK, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka goriinim
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GRUP 3 MODEL 7-8-9 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 45°

Sekil 4.53. Model 7 Cr-Co, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.54. Model 7 Cr-Co, implantlarda izlenen von Mises stresleri
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Sekil 4.55. Model 8 Ti, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.56. Model 8 Ti, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka gériiniim
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Sekil 4.57. Model 9 PEKK, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.58. Model 9 PEKK, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim
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GRUP 4 MODEL 10-11-12 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 70°
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Sekil 4.59. Model 10 Cr-Co, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.60. Model 10 Cr-Co, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim
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Sekil 4.61. Model 11 Ti, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n gériiniim
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Sekil 4.62. Model 11 Ti, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim
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Sekil 4.63. Model 12 PEKK, implantlarda izlenen von Mises stresleri 6n goriiniim
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Sekil 4.64. Model 12 PEKK, implantlarda izlenen von Mises stresleri arka goriiniim

4.4, Kemikte izlenen Bulgular

4.4.1. Kortikal Kemikte izlenen Maksimum Asal Stres (Pmax) Bulgular
Kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgularina ait dagilimin daha detayli olarak

degerlendirilebilmesi amaciyla 0 — 0.3 MPa araliginda bir degerlendirme Olgegi ile

129



renklendirildi. 0-0.3 MPa araligindaki degerlendirme 6l¢egi her 0.03 MPa araliginda
farkli renk ile ifade edilmektedir. Pmaks degerleri maviden kirmiziya dogru daha yiiksek
degerleri gostermektedir. 0.27 MPa’dan daha yiiksek Pmaks degerlerinin izlendigi tim
alanlar kirmizi renk ile ifade edilmektedir.

Tiim modellerde yiiklemenin gergeklestirildigi tarafta alveol soketin palatinal ve
bukkal yiizeylerinde 24 nolu dis ile pterygoid implant arasinda kalan kisimda, karsit
tarafta 12 ve 14 nolu disler arasinda kalan kisim ile ¢evresindeki yiizeylerde daha yiiksek
Pmaks degerleri izlendi.

Kortikal kemige ait Pmaks bulgularinin degerlendirilebilmesi amaciyla her
modelde implant soketinin periferinde en yiiksek Pmaks bulgusunun izlendigi noktadan
degerler alind1 (Sekil 4.65 - 4.77)

En diisiik Pmaks grup 1 Ti model 2’de 14 nolu dis soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte 1.870 MPa olarak izlendi. Deger alinan noktalarda izlenen Pmaks Stres degerleri

Tablo 4.6 ile Tablo 4.7 ile verilmistir.

Tablo 4.6. Kortikal kemikte izlenen gruplar arasindaki Pmaks degerleri

GRUP1(3.5mm 45°) GRUP2(3.5Smm 70°) GRUP3(4.5mm 45°) GRUP4(4.5mm 70°)

Cr-Co 1.936 2.031 1.743 4515
Ti 1.87 3.796 1.883 5.81
PEKK 15.91 3.484 3.461 9.854

Grup 1 model 1 Cr-Co, model 2 Ti, Grup 2 model 4 Cr-Co, Grup 3 model 7
Cr-Co modelde Pmaks degeri karsit arkta 14 nolu dis bdlgesinde izlendi. (Tablo 4.7).
Diger kalan modellerin hepsinde pterygoid implant ¢evresinde Pmaks degerleri izlendi
(Tablo 4.7)

Biitiin gruplarda PEKK modellerde pterygoid implant ¢evresinde olusan Pmaks

degeri Grup 2 Ti model haricinde digerlerinden yiiksek bulundu.
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En yiiksek Pmaks grup 1 PEKK model 3’te 15.910 MPa olarak izlendi. Diger
Cr-Co ve Ti modellerdekinden 3 ile 7 kat fazla idi. Cr-Co modeller arasinda en diisiik
Grup 3 model 7°de 1.743 MPa, Ti modellerde ise en diisiik grup 1 model 2°de 1.870 MPa

olarak izlendi.

Tablo 4.7. Kortikal kemikte izlenen Pmaks degerleri

Grup I -Cr-Co Grup I -Ti Grup | - PEKK

17 Sag Pterygoid 0.631 MPa 0.494 MPa 0.110 MPa

14 Numara 1.936 MPa 1.870 MPa 1.125 MPa

12 Numara 1.190 MPa 1.140 MPa 1.113 MPa

22 Numara 0.619 MPa 1.082 MPa 1.820 MPa

24 Numara 1.109 MPa 0.695 MPa 1.162 MPa

27 Sol Pterygoid 0.996 MPa 1.369 MPa 15.910 MPa

17 Sag Pterygoid 0.686 MPa 0.541 MPa 0.237 MPa

14 Numara 2.031 MPa 1.950 MPa 0.742 MPa

12 Numara 1.145 MPa 1.101 MPa 1.174 MPa

22 Numara 0.512 MPa 0.782 MPa 2.196 MPa

24 Numara 1.014 MPa 1.227 MPa 1.496 MPa

27 Sol Pterygoid 1.902 MPa 3.796 MPa 3.484 MPa
Grup 111 -Cr-Co Grup I -Ti Grup Il - PEKK

17 Sag Pterygoid 0.470 MPa 0.194 MPa 0.113 MPa

14 Numara 1.743 MPa 1.712 MPa 0.966 MPa

12 Numara 1.195 MPa 1.144 MPa 1.104 MPa

22 Numara 0.983 MPa 0.937 MPa 1.901 MPa

24 Numara 1.149 MPa 0.401 MPa 0.876 MPa

27 Sol Pterygoid 1.657 MPa 1.883 MPa 3.461 MPa
Grup IV-Cr-Co Grup IV -Ti Grup IV - PEKK

17 Sag Pterygoid 0.913 MPa 0.748 MPa 0.299 MPa

14 Numara 1.976 MPa 1.896 MPa 0.713 MPa

12 Numara 1.125 MPa 1.078 MPa 1.147 MPa

22 Numara 0.548 MPa 0.856 MPa 2.312 MPa

24 Numara 1.006 MPa 1.384 MPa 1.044 MPa

27 Sol Pterygoid 4.515 MPa 5.810 MPa 9.854 MPa
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Kortikal Kemigin Pmax Degerleri
15,91
16
14
T 12 9,854
£ 5,81
2 8 ,
% 6 3,796 3,484 3,461 421
£ 4 1,936 1,87 2,0‘—' 1,743 1,8831
a
. -
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
(3.5mm 45°) (3.5mm 70°) (4.5mm 45°) (4.5mm 70°)
m CrCo 1,936 2,031 1,743 4,515
BT 1,87 3,796 1,883 5,81
PEKK 15,91 3,484 3,461 9,854
Analizde kullanilan gruplar
mCrCo MTi  PEKK

Sekil 4.65. Kortikal kemikte izlenen Pmaks degerleri

GRUP 1 MODEL 1-2-3 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 45°

0619034

1936833

Sekil 4.66. Model 1 Cr-Co, kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgular
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GRUP 2 MODEL 4-5-6 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 70°
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Sekil 4.69. Model 4 Cr-

o
o
I
b4
o
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Sekil 4.70. Model 5 Ti, kort
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Sekil 4.71. Model 6 PEKK, kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgulari

GRUP 3 MODEL 7-8-9 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 45°
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Sekil 4.72. Model 7 Cr-Co, kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgulari
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1.712571

Sekil 4.73. Model 8 Ti, kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgulari

0966713

Sekil 4.74. Model 9 PEKK, kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgular
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GRUP 4 MODEL 10-11-12 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 70°
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Sekil 4.75. Model 10 Cr-Co, kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgulari
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Sekil 4.76. Model 11 Ti, kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgular
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Sekil 4.77. Model 12 PEKK, kortikal kemikte izlenen Pmaks bulgulari

4.4.2. Kortikal Kemikte izlenen Minimum Asal Stres (Pmin) Bulgular:

Kortikal kemikte izlenen Pmin bulgularina ait dagilimin daha detayli olarak
degerlendirilebilmesi  amaciyla 0.03 ~MPa araliginda bir degerlendirme
Olgegi ile renklendirildi. 0-0.3 MPa araligindaki degerlendirme 6l¢egi her 0.03 MPa
araliginda farkli renk ile ifade edilmektedir. Pmin degerleri kirmizidan
maviye dogru daha yiiksek degerleri gostermektedir. 0.27 MPa’dan daha
yiiksek Pmin degerlerinin izlendigi tiim alanlar mavi renk ile ifade edilmektedir.

Yiiklemeden sonra kortikal kemikte olusan Pmin (basma veya sikisma) stresleri,
implantin kemikten uzaklastirilmasindan sonra okliizal yiizden incelendi. Kortikal
kemikte olusan Pmin stresleri incelenirken en yiiksek degerler dikkate alindi. Olusan
yiiksek stresler mavi renkte gosterilip, en yliksek stres degerlerinin her modelin bukkal
yiiziinde olustugu tespit edildi.

Pmin dagilimi, yiikleme yapilan tarafta 22, 24 ve 27 numarali
soketlerin bukkal, mesial ve distal bolgelerinde yogun olarak izlendi (Sekil 4.79 - 4.90).

Kortikal kemigin Pmin bulgularinin degerlendirilebilmesi amaciyla her modelde implant
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soketinin periferinde en yiiksek sikisma bulgusunun izlendigi noktalardan deger alindi.
Deger alinan noktalarda izlenen Pmin stres degerleri Tablo 4.8 ve Tablo 4.9 ile
verilmistir. Bu noktalardan alinan degerlere gore sol maksiller arkta yer alan implant
soketlerinin periferinde daha yiiksek Pmin degerleri izlendi ve kortikal kemige ait Pmin
bulgular biitiin modellerde en yiiksek degerler 24 nolu implant soketi ¢evresinde izlendi
(Tablo 4.9).

22, 24 ve 27 numarali dis bolgesinde yer alan implant soketinin periferinde diger
implant soketlerine gore daha yiiksek Pmin degerleri izlendi.

Pmin bulgularimi en yiiksek oldugu model ise Grup 2 PEKK model 6’da 10.084
MPa olarak izlendi. Diger biitiin modellerde 7-8 MPa araliginda degerler izlendi (Sekil

4.78).

Tablo 4.8. Kortikal kemikte analizi yapilan gruplarda izlenen Pmin degerleri

GRUP1(3.5mm 45°) GRUP2(3.5Smm 70°) GRUP3(4.5mm 45°) GRUP4(4.5mm 70°)

Cr-Co -71.744 -8.385 -8.342 -7.406
Ti -7.661 -8.378 -6.814 -7.403
PEKK -8.04 -10.084 -8.847 -8.922

Implant soketlerinin periferinde alinan degerlere gore farkli altyap: modelleri
arasinda ciddi farkliliklar izlenmedi. Fakat 24 numarali soketlerde yer alan alveoler
kemikte Grup 2 PEKK altyapili modelde diger Ti ve Cr-Co altyapili modellere gore daha

yogun sikigma tipi gerilimlerin izlendigi goriildii (Sekil 4.78).
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Tablo 4.9. Kortikal kemikte izlenen Pmin degerleri

Grup I - Cr-Co Grup I -Ti Grup | - PEKK

17 Sag Pterygoid -1.000 MPa -0.855 MPa -0.179 MPa

14 Numara -0.763 MPa -0.821 MPa -0.876 MPa

12 Numara -0.254 MPa -0.237 MPa -0.216 MPa

22 Numara -1.273 MPa -1.157 MPa -0.464 MPa

24 Numara -7.744 MPa -7.661 MPa -8.040 MPa

27 Sol Pterygoid -4,905 MPa -5.069 MPa -5.830 MPa
Grup Il -Cr-Co Grup Il -Ti Grup Il - PEKK

17 Sag Pterygoid -0.817 MPa -0.659 MPa -0.220 MPa

14 Numara -0.681 MPa -0.741 MPa -0.965 MPa

12 Numara -0.211 MPa -0.191 MPa -0.250 MPa

22 Numara -1.165 MPa -1.035 MPa -0.271 MPa

24 Numara -8.385 MPa -8.378 MPa -10.084 MPa

27 Sol Pterygoid -4.486 MPa -5.293 MPa -6.688 MPa
Grup Il - Cr-Co Grup 1 -Ti Grup Il - PEKK

17 Sag Pterygoid -0.573 MPa -0.462 MPa -0.110 MPa

14 Numara -0.864 MPa -0.934 MPa -0.992 MPa

12 Numara -0.239 MPa -0.223 MPa -0.274 MPa

22 Numara -1.236 MPa -0.127 MPa -0.512 MPa

24 Numara -8.342 MPa -6.814 MPa -8.847 MPa

27 Sol Pterygoid -3.654 MPa -3.807 MPa -4.929 MPa
Grup IV -Cr-Co Grup IV -Ti Grup IV - PEKK

17 Sag Pterygoid -1.119 MPa -0.963 MPa -0.170 MPa

14 Numara -0.707 MPa -0.768 MPa -1.087 MPa

12 Numara -0.265 MPa -0.254 MPa -0.396 MPa

22 Numara -1.184 MPa -0.990 MPa -0.269 MPa

24 Numara -7.406 MPa -7.403 MPa -8.922 MPa

27 Sol Pterygoid -6.680 MPa -6.912 MPa -7.284 MPa

Kortikal Kemigin Pmin Degerleri

0
'NE‘ -2
E -4
Z -6
c -8 7,744 7661 -7,406 -7,403
E -10 04 -8,385 -8,378 -8,342 -8,847 8,922
12 -10,084 -6,314
GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4
(3.5mm45°) (3.5mm70°) (4.5mm45°) (4.5mm70°)
B CrCo -7,744 -8,385 -8,342 -7,406
BTi -7,661 -8,378 -6,814 -7,403
PEKK -8,04 -10,084 -8,847 -8,922

Analizi yapilan gruplar
ECrCo mTi  PEKK

Sekil 4.78. Kortikal kemik tizerindeki Pmin degerleri (N/mm2)
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GRUP 1 MODEL 1-2-3 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 45°
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Sekil 4.79. Model 1 Cr-Co, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgulari
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Sekil 4.80. Model 2 Ti, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgular
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Sekil 4.81. Model 3 PEKK, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgulari

GRUP 2 MODEL 4-5-6 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 70°

8 385256

Sekil 4.82. Model 4 Cr-Co, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgular
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Sekil 4.83. Model 5 Ti, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgular
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Sekil 4.84. Model 6 PEKK, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgular

143



GRUP 3 MODEL 7-8-9 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 45°
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Sekil 4.85. Model 7 Cr-Co, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgular
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Sekil 4.86. Model 8 Ti, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgular
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Sekil 4.87. Model 9 PEKK, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgulari

GRUP 4 MODEL 10-11-12 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 70°
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Sekil 4.88. Model 10 Cr-Co, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgulari
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Sekil 4.89. Model 11 Ti, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgulart
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Sekil 4.90. Model 12 PEKK, kortikal kemikte izlenen Pmin bulgulart

4.4.3. Pterygoid Kemikte izlenen Maksimum Asal Stres (Pmax) Bulgulari

Pterygoid kemikte izlenen Pmaks bulgularma ait dagilimin daha detayli olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla 0 — 0.3 MPa araliginda bir degerlendirme Olgegi ile
renklendirildi. 0 — 0.3MPa araligindaki degerlendirme 6l¢egi her 0.03 MPa araliginda

farkli renk ile ifade edilmektedir. Pmaks degerleri maviden kirmiziya dogru daha yiiksek
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degerleri gostermektedir. 0.27 MPa’dan daha yiiksek Pmaks degerlerinin izlendigi tim
alanlar kirmizi renk ile ifade edilmektedir.

Pterygoid kemige ait Pmaks bulgularinin degerlendirilebilmesi amaciyla her
modelde implant soketinin periferinde en yiiksek Pmaks bulgusunun izlendigi noktadan
degerler alindi. Deger alinan noktalarda izlenen Pmaks Stres degerleri Tablo 4.10’da

verilmistir.

Tablo.4.10. Pterygoid kemikte analizi yapilan gruplarda izlenen Pmaks degerleri

GRUP1(3.5mm 45°) GRUP2(3.5Smm 70°) GRUP3(4.5mm 45°) GRUP4(4.5mm 70°)

Cr-Co 0.629 0.56 0.651 0.582
Ti 0.65 0.58 0.699 0.366
PEKK 0.568 0.542 0.657 0.602

Tiim modellerde yiiklemenin gerceklestirildigi tarafta pterygoid kemikte izlenen
Pmaks degeri karsit tarafa gore yaklasik iki kat daha fazla idi. Pterygoid kemikte Pmax
degeri en fazla 0.699 MPa olarak yiiklemenin oldugu tarafta Grup 3 model 8 Ti modelde
0.699 Mpa izlendi (Sekil 4.91). Yiiklemenin oldugu taraftaki stres degerleri Grup 4 model
11 Ti hari¢ (0.366MPa) birbirlerine yakin degerlerdi. En diisiik deger ise karsit arkta Grup
4 model 12 PEKK modelde 0.271MPa olarak izlendi.

Pmaks degerleri model 11 Ti ‘da arkin her iki tarafinda esitti.
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Pterygoid Kemigin Pmax Degerlerl
0,699

0,65 0,651
0,7 0,629
0,568 0,56 0,58 0,582 0,602
0,6 0,542
~
S 05
£ o4
2
2 03
£
E 02
0,1
GRUP1(3.5mm 45°)  GRUP2(3.5mm 70°)  GRUP3(4.5mm 45°)  GRUP4(4.5mm 70°)
m CrCo 0,629 0,56 0,651 0,582
mTi 0,65 0,58 0,699 0,366
PEKK 0,568 0,542 0,657 0,602

Analizi yapilan gruplar
BCrCo mTi PEKK

Sekil 4.91. Pterygoid kemikte izlenen Pmaks degerleri

4.4.4. Pterygoid Kemikte izlenen Minimum Asal Stres (Pmin) Bulgular

Pterygoid kemikte izlenen Pmin bulgularina ait dagilimin daha detayli olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla 0.03 MPa aralifinda bir degerlendirme 0lcegi ile
renklendirildi. O ile -0.3 MPa araligindaki degerlendirme 6l¢egi her 0.03 MPa araliginda
farkl1 renk ile ifade edilmektedir. Pmin degerleri kirmizidan maviye dogru daha yiiksek
degerleri gostermektedir. 0.27 MPa’dan daha yiiksek Pmin degerlerinin izlendigi tim
alanlar mavi renk ile ifade edilmektedir.

Pterygoid kemige ait Pmin bulgularmin degerlendirilebilmesi amaciyla her
modelde implant soketinin periferinde en yiiksek Pmin bulgusunun izlendigi noktadan
degerler alindi. Deger alinan noktalarda izlenen Pmin Stres degerleri Tablo 4.11 ile

verilmisgtir.
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Tablo 4.11. Pterygoid kemikte analizi yapilan gruplarda izlenen Pmin degerleri

GRUP1(3.5mm 45°) GRUP2(3.5Smm 70°) GRUP3(4.5mm 45°) GRUP4(4.5mm 70°)

Cr-Co -0.809 -0.451 -0.676 -0.443
Ti -0.825 -0.452 -0.694 -0.443
PEKK -0.674 -0.357 -0.608 -0.351

Tiim modellerde yiiklemenin gergeklestirildigi tarafta pterygoid kemikte izlenen
Pmin karsit tarafa gére on kat veya daha fazla idi. Pterygoid kemikte Pmin degeri en fazla
0.825MPa olarak yiiklemenin oldugu tarafta Grupl model 2 Ti modelde izlendi. (Sekil
4.92) Yiiklemenin oldugu tarafta en diisitk Pmin degeri 0.351 ile Grup 4 model 12 de

izlendi, kars1 taraftaki degerler neredeyse sifira (0.003 ile 0.120 arasinda) yakindi.

Pterygoid Kemigin Pmin degerleri

0 | | | ol
-0,1
= 02
E -0,3
> 04 -0,357 -0,351
= 05 -0,451 -0,452 -0,443 -0,443
s -0,6
E 07 -0,608
o0 -0,674 0,676 694
0,9 0.809-0,825
GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4
(3.5mm 45°) (3.5mm 70°) (4.5mm 45°) (4.5mm 70°)
H CrCo -0,809 -0,451 -0,676 -0,443
WTi -0,825 -0,452 -0,694 -0,443
PEKK -0,674 -0,357 -0,608 -0,351

EmCrCo MTi = PEKK

Sekil 4.92. Pterygoid kemikte izlenen Pmin degerleri
4.4.5. Trabekiiler Kemikte izlenen Maksimum Asal Stres (Pmax) Bulgulari
Trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgularina ait dagilimin daha detayli olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla 0 — 0.1 MPa araliginda bir degerlendirme Olgegi ile
renklendirildi. 0 — 0.1 MPa araligindaki degerlendirme 6l¢egi her 0.01 MPa araliginda

farkli renk ile ifade edilmektedir. Pmaks degerleri maviden kirmiziya dogru daha yiiksek
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degerleri gostermektedir. 0.09 MPa’dan daha yiiksek Pmaks degerlerinin izlendigi tim
alanlar kirmiz1 renk ile ifade edilmektedir.

Trabekiiler kemige ait Pmaks bulgularinin degerlendirilebilmesi amaciyla her
modelde implant soketinin periferinde en yiiksek Pmaks bulgusunun izlendigi noktadan
degerler alindi.

Biitiin modellerde Pmaks degerleri yiiklemenin yapildigi tarafta 24 nolu dis
soketine yerlestirilen implant ¢evresinde ve bukkale dogru izlendi. Ag¢1 artisiyla aksiyel
yik arttigindan 45’ten 70’ geciste Pmaks degerlerinde bir miktar artis izlendi. Karsit
arktaki ve diger implant soketleri ¢evresindeki Pmaks degerleri oldukga diisiik izlendi
(Sekil 4.94 —4.105).

Biitiin gruplarda PEKK modellerde 24 nolu dis soketine yerlestirilen implant
cevresinde olusan Pmaks digerlerinden fazla tespit edildi. Implant acis1 70 © olan Grup 2
ve 4’te Pmaks stresleri 45°’lik Grup 1 ve 3’e gore daha yiiksek izlendi. Deger alinan
noktalarda izlenen Pmaks Stres degerleri Tablo 4.12, 4.13 ile verilmistir.

Pmaks incelenen tiim modellerde yiikklemenin gerceklestirildigi tarafta 24 nolu dis
alveol soketinin bukkal yiizeylerinde ve kismende pterygoid implant ile arasinda kalan

kisimda bukkal yiizey tarafinda izlendi (Tablo 4.13) (Sekil 4.94 — 4.105).

Tablo 4.12. Trabekiiler kemikte analizi yapilan gruplarda izlenen Pmaks degerleri

GRUP1(3.5mm 45°) GRUP2(3.5Smm 70°) GRUP3(4.5mm 45°) GRUP4(4.5mm 70°)

Cr-Co 1.432 1.52 0.906 1.535
Ti 1.464 1.593 1.466 1.06
PEKK 1.608 1.995 1.587 2.006

En yiiksek Pmaks grup 4 PEKK model 12’de 2.006 MPa olarak ol¢iildii(Sekil 4.93).
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Tablo 4.13. Trabekiiler kemikte izlenen Pmaks degerleri

Grup I - Cr-Co Grup | —Ti Grup | - PEKK
17 Sag Pterygoid  0.077MPa 0.046 MPa 0.020 MPa
14 Numara 0.127 MPa 0.070 MPa 0.469 MPa
12 Numara 0.079 MPa 0.080 MPa 0.870 MPa
22 Numara 0.059 MPa 0.136 MPa 0.277 MPa
24 Numara 1.432 MPa 1.464 MPa 1.608 MPa
27 Sol Pterygoid ~ 0.391 MPa 0.423 MPa 0.510 MPa
Grup Il - Cr-Co Grup I -Ti Grup Il - PEKK
17 Sag Pterygoid  0.025 MPa 0.057 MPa 0.058 MPa
14 Numara 0.325 MPa 0.368 MPa 0.474 MPa
12 Numara 0.072 MPa 0.067 MPa 0.096 MPa
22 Numara 0.110 MPa 0.141 MPa 0.300 MPa
24 Numara 1.520 MPa 1.593 MPa 1.995 MPa
27 Sol Pterygoid 0.126 MPa 0.149 MPa 0.185 MPa
Grup Il -Cr-Co  Grup I -Ti Grup 111 - PEKK
17 Sag Pterygoid  0.071 MPa 0.039 MPa 0.021MPa
14 Numara 0.131 MPa 0.127 MPa 0.462 MPa
12 Numara 0.082 MPa 0.072 MPa 0.078 MPa
22 Numara 0.103 MPa 0.150 MPa 0.156 MPa
24 Numara 0.906 MPa 1.466 MPa 1.587 MPa
27 Sol Pterygoid 0.540 MPa 0.579 MPa 0.738 MPa
Grup IV-Cr-Co Grup IV -Ti Grup IV - PEKK
17 Sag Pterygoid  0.222 MPa 0.059 MPa 0.019 MPa
14 Numara 0.136 MPa 0.358 MPa 0.468 MPa
12 Numara 0.095 MPa 0.089 MPa 0.102 MPa
22 Numara 0.102 MPa 0.144 MPa 0.191 MPa
24 Numara 1.535 MPa 1.060 MPa 2.006 MPa
27 Sol Pterygoid 0.138 MPa 0.162 MPa 0.204 MPa
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Trabekiiler Kemigin Pmaks Degerleri
2,5
1,995 2,006
2
— 1,608 1,593 1,587
€ 1,5
2
- 0,906
= 1
=
a.
0,5
GRUP1(3.5mm45°)  GRUP2(3.5mm70°)  GRUP3(4.5mm45°)  GRUP4(4.5mm70°)
H CrCo 1,432 1,52 0,906 1,535
HTi 1,464 1,593 1,466 1,06
PEKK 1,608 1,995 1,587 2,006
Analizde Kullanilan Gruplar
ECrCo mTi PEKK

Sekil 4.93. Trabekiiler kemikte izlenen Pmaks degerleri

GRUP 1 MODEL 1-2-3 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 45

Model 1 Cr-Co

1432341

Sekil 4.94. Model 1 Cr-Co, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari
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Model 2 Ti

Sekil 4.95. Model 2 Ti, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari

Model 3 PEKK

0.277084

1.608055

R
0.020318 0510513

Sekil 4.96. Model 3 PEKK, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulart
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GRUP 2 MODEL 4-5-6 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 70°

Model 4 Cr-Co

A

PO
o

DA
)

R
N
RIS,

Sekil 4.97. Model 4 Cr-Co, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari

Model 5 Ti

Sekil 4.98. Model 5 Ti, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari
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Model 6 PEKK

0182581

Sekil 4.99. Model 6 PEKK, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari

GRUP 3 MODEL 7-8-9 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 45°

Model 7 Cr-Co

0.906757

0071616

Sekil 4.100. Model 7 Cr-Co, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari
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Model 8 Ti

0.579685

Sekil 4.101. Model 8 Ti, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari

Model 9 PEKK

0156523

Sekil 4.102. Model 9 PEKK, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgular

156



GRUP 4 MODEL 10-11-12 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 70°

Model 10 Cr-Co

1535136

0135666

Sekil 4.103. Model 10 Cr-Co, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulart

Model 11 Ti

1060153

0162199

Sekil 4.104. Model 11 Ti, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari
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Model 12 PEKK

2 006384

Sekil 4.105. Model 12 PEKK, trabekiiler kemikte izlenen Pmaks bulgulari

4.4.6. Trabekiiler Kemikte izlenen Minimum Asal Stres (Pmin) Bulgular

Trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgularina ait dagilimin daha detayli olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla 0-0.1 MPa aralifinda bir degerlendirme olgegi ile
renklendirildi. O ile -0.1 MPa araligindaki degerlendirme 6lgegi her 0.02 MPa araliginda
farkli renk ile ifade edilmektedir. Pmin degerleri kirmizidan maviye dogru daha yiiksek
degerleri gostermektedir. 0.09 MPa’dan daha yiiksek Pmin degerlerinin izlendigi tim
alanlar mavi renk ile ifade edilmektedir.

Trabekiiler kemige ait Pmin bulgularinin degerlendirilebilmesi amaciyla her
modelde implant soketinin periferinde en yiikksek Pmin (en yiiksek sikigsma) bulgusunun
izlendigi noktadan degerler alindi. Bu noktalardan alinan degerlere gore sol maksiller
arkta yer alan implant soketlerinin periferinde daha yiiksek Pmin degerleri izlendi.

22, 24 ve 27 numaral1 dis bolgesinde yer alan implant soketinin periferinde diger

implant soketlerine gore daha yiiksek Pmin degerleri izlendi. Pmin dagilimi, yiikleme
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yapilan tarafta 22, 24 ve 27 numarali soketlerin bukkal, mesial ve distal bolgelerinde
yogundu (Sekil 4.107 - 4.118).

Pmin dagilimi, yiikleme yapilan ark tarafinda Grup 1 model 1 Cr-Co ve model 3
PEKK haricinde tiim modellerde Pmin 24 numarali dis soketine yerlestirilen implant
¢evresinde bukkale dogru yayilir tarzda izlendi. Grup 1 Cr-Co ve PEKK modellerinde
ise pterygoid implant ¢evresinde bukkale dogru yayilir tarzda Pmin izlendi.

Deger alinan noktalarda izlenen Pmaks Stres degerleri Tablo 4.14 ile Tablo 4.15

ile verilmistir.

Tablo 4.14. Trabekiiler kemikte analizi yapilan gruplarda izlenen Pmin degerleri

GRUP1(3.5mm 45°) GRUP2(3.5Smm 70°) GRUP3(4.5mm 45°) GRUP4(4.5mm 70°)

Cr-Co -0.787 -0.305 -1.08 -1.028
Ti -0.806 -1.809 -1.128 -1.076
PEKK -1.12 -1.232 -1.26 -1.266

Biitiin gruplarda PEKK modellerde pterygoid implant ¢evresinde olusan Pmin
Grup 2 Ti model haricinde belirgin derecede digerlerinden yiiksekti. En yiiksek Pmin

degeri Grup 2 Ti modelde -1.809 MPa olarak izlendi (Sekil 4.106).

Tablo 4.15. Trabekiiler kemikte izlenen Pmin degerleri

Grup | - Cr-Co Grup I -Ti Grup | - PEKK

17 Sag Pterygoid -0.043 MPa -0.029 MPa -0.016 MPa

14 Numara -0.088 MPa -0.011 MPa -0.057 MPa

12 Numara -0.014 MPa -0.011 MPa -0.041 MPa

22 Numara -0.238 MPa -0.351 MPa -0.670 MPa

24 Numara -0.571 MPa -0.806 MPa -1.087 MPa

27 Sol Pterygoid -0.787 MPa -0.787 MPa -1.120 MPa
Grup Il - Cr-Co Grup Il -Ti Grup Il - PEKK

17 Sag Pterygoid -0.020 MPa -0.0130 MPa -0.010 MPa

14 Numara -0.132 MPa -0.119 MPa -0.056 MPa

12 Numara -0.010 MPa -0.012 MPa -0.064 MPa

22 Numara -0.229 MPa -0.349 MPa -0.757 MPa

24 Numara -1.001 MPa -1.809 MPa -1.232 MPa

27 Sol Pterygoid -0.305 MPa -0.307 MPa -0.316 MPa
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Tablo 4.15. (Devami)

Grup 111 -Cr-Co Grup 1 -Ti Grup 111 - PEKK
17 Sag Pterygoid -0.049 MPa -0.033 MPa -0.005 MPa
14 Numara -0.125 MPa -0.118 MPa -0.053 MPa
12 Numara -0.003 MPa -0.009 MPa -0.029 MPa
22 Numara -0.144 MPa -0.353 MPa -0.618 MPa
24 Numara -1.080 MPa -1.128 MPa -1.260 MPa
27 Sol Pterygoid -0.493 MPa -0.633 MPa -0.713MPa
Grup IV -Cr-Co Grup IV -Ti Grup IV - PEKK
17 Sag Pterygoid -0.019 MPa -0.011 MPa -0.005 MPa
14 Numara -0.124 MPa -0.111 MPa -0.051 MPa
12 Numara -0.011 MPa -0.013 MPa -0.059 MPa
22 Numara -0.212 MPa -0.329 MPa -0.731 MPa
24 Numara -1.028 MPa -1.076 MPa -1.266 MPa
27 Sol Pterygoid -0.255 MPa -0.360 MPa -0.264 MPa
Trabekiiler Kemigin Pmin Degerleri
0 " | d Jdr 4
-0,2
— -04
T -06
£ 08
Z -1
€ -1.2 -1,08 -1,028 _1 076
S 14 -1,232 1,128 456 1,266
& 16
-1,8
2 -1,809
GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4
(3.5mm 45°) (3.5mm 70°) (4.5mm 45°) (4.5mm 70°)
m CrCo -0,787 -0,305 -1,08 -1,028
mTi -0,806 -1,809 -1,128 -1,076
PEKK -1,12 -1,232 -1,26 -1,266

Analizde Kullanilan Gruplar

EHCrCo mTi  PEKK

Sekil 4.106. Trabekiiler kemikte izlenen Pmin degerleri
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GRUP 1 MODEL 1-2-3 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 45°

Model 1 Cr-Co

0.085173

!
K
L

0043162

Sekil 4.107. Model 1 Cr-Co, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgulari

Model 2 Ti

0029717

Sekil 4.108. Model 2 Ti, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgular
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Model 3 PEKK

Sekil 4.109. Model 3 PEKK, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgulari

GRUP 2 MODEL 4-5-6 (Cr-Co — Ti — PEKK) 3.5mm 70°

Model 4 Cr-Co

§-0.020998

Sekil 4.110. Model 4 Cr-Co, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgulari
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Model 5 Ti

013033

Sekil 4.111. Model 5 Ti, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgulari

Model 6 PEKK

-0 064456

0056178

0.010434

Sekil 4.112. Model 6 PEKK, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgular
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GRUP 3 MODEL 7-8-9 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 45°

Model 7 Cr-Co

Sekil 4.113. Model 7 Cr-Co, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgulari

Model 8 T

o
=
=
al
el
&l
o

Sekil 4.114. Model 8 Ti, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgular
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GRUP 4 MODEL 10-11-12 (Cr-Co — Ti — PEKK) 4.5mm 70°

Model 9 PEKK

0.029473

0.033065

Sekil 4.115. Model 9 PEKK, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgulari

Model 10 Cr-Co

0.255992

Sekil 4.116. Model 10 Cr-Co, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgular
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Model 11 Ti

Faramet
BEPS S
o ey
S
e 4': '

0.111807
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0.011696

Sekil 4.117. Model 11 Ti, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgulari

Model 12 PEKK

Sekil 4.118. Model 12 PEKK, trabekiiler kemikte izlenen Pmin bulgulari
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, aym1 boydaki pterygoid implantlarin c¢aplarinin, yerlestirme
acilarinin ve protez lretiminde tercih edilen altyapr materyallerinin degistirilmesinin;
kortikal ve trabekiiler kemikte izlenen gerilme ve sikisma streslerinde farklilik
gostermeyecegi seklindeki birinci hipotezimiz reddedilmistir. Yine ayn1 degiskenlerin
altyapi, multi-linit vidast ve implantlarda izlenen von Mises streslerinde farklilik
gostermeyecegi seklindeki ikinci hipotezimizde reddedilmistir.

Tam dissizlik durumunda geleneksel tam protezler uzun yillardir tercih
edilmektedir. Geleneksel tam protezler her ne kadar hastanin estetik, fonksiyon ve
fonasyona yonelik ihtiyaglarimi karsiliyor olsada, yine de sosyal yasantilari ve
fonksiyonel ihtiyaglar1 agisindan yakinan hastalar da vardir (Resnik, 2020). Alveoler
kemikteki rezorpsiyon derecesine gore tutuculuk ve stabilizasyon kaynakli sikayetlerin
bas gostermesi geleneksel tam protezleri kullanirken hastalar agisindan ciddi problemlere
yol agmaktadir (Aktas & Canay, 2015).

Asirt  rezorpsiyonun oldugu atrofik maksillada yapilan rehabilitasyonlar
degerlendirildiginde hastalar estetik, fonksiyon ve fonasyon agisindan memnuniyetsizlik
belirtmislerdir (Lopez ve ark., 2016).

Geleneksel tam protezlerin yetersiz kaldig1 bu tip vakalarda implant yerlesimi i¢in
uygun kemik yiiksekligi ve genisligi genellikle mevcut degildir. Kemik yiiksekliginin
elde edilmesi amaciyla siniis lifting 6nerilmistir (Branemark ve ark., 2001).

Maksiller ve mandibular arklar arasindaki mesafe arttik¢a, dental implant ile
protetik {istyapt arasindaki uygun olmayan oranlar, ozellikle posterior bolgede
fonksiyonel kuvvetlerin yiiksek olmasi nedeniyle istenmeyen sonuglara yol acabilir. leri

derece rezorpsiyonun oldugu vakalarda, uygun kemik yiiksekligi ve genisliginin
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saglanmasi amaciyla otojen greftlerin blok seklinde uygulanmasi 6nerilmektedir (Candel
ve ark., 2012).

Pterygoid implantlar maksillada gii¢lii kortikal ankraj saglar ve ileri derecede
atrofik maksillas1 olan hastalar i¢in kapsamli ogmentasyon prosediirlerine gerek
kalmadan alternatif bir tedavi segenegi sunar. Implantin tutunabilmesi igin yogun kortikal
kemigin bulunmasi kullanimini tesvik eder. Posterior implantin yeri, tiiber maksillanin
boyutlar1 ve kalitesi tarafindan belirlenir. Implantin meziyo-distal agilanmasi ise siniisiin
posterior duvarinin agisi ve tiiberin posterior duvarina yakinligi tarafindan belirlenir.
Implantin bukko-palatal acilanmasi ise yerlestirilecek kemik segmentleri tarafindan
belirlenir (Candel ve ark., 2012).

Onceki arastirmalar, pterygoid implantlarin yiiksek basar1 oranlarma sahip
oldugunu, konvansiyonel implantlarla karsilastirildiginda benzer diizeyde kemik kayb1
yasandigini, komplikasyonlarin minimum seviyede oldugunu ve hastalar tarafindan
genellikle olumlu bir sekilde kabul edildigini ortaya koymaktadir (Wolfinger, & Balshi,
1999; Candel ve ark., 2012). Literatiirde retromolar bolgede implantlarin yerlestirildigi
iki anatomik lokasyon ayirt edilebilir, bunlar pterygoid proges ve pterygomaksiller
bolgedir ve implant uzunluklari ve agilanmalar1 bu iki lokasyon arasinda degisir. Sonuglar
umut verici olsa da vaka se¢imi ¢ok 6nemlidir ve sinus lift ve greftleme prosediirlerinin
zorluklarmin ortadan kalkmasi, tedavi siiresini 6nemli Gl¢iide kisaltir ve distal kanatlari
ortadan kaldirarak pterygoid implant posterior (George & Kurtzman, 2022) uzantilarinin
hemen yiiklenmesine izin verir (Wolfinger, & Balshi, 1999; Bidra & G. Huynh-Ba, 2011;
Rodriguez ve ark., 2016).

Tam ark implant destekli sabit protezlerde kullanilan altyap1 materyallerinin stres
degerlerini karsilastiran ¢ok sayida biyomekanik calisma mevcut olmasina ragmen,

altyap1 materyalleri, implant ¢ap1 ve implant yerlestirme agisinin birlikte degerlendirildigi
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calismalar oldukca smirhidir. Implantiistii sabit protezlerde altyap: materyalinin secimi,
tasarimi ve iiretimi, uzun vadeli klinik basarinin temel unsurlarmni olusturur. Implantiistii
protezlerde altyapt materyallerini Secerken, protetik altyapiyr tasiyan implantlarin
yerlesimi, tipi, ¢ap1, uzunlugu, yerlestirilme acgisi, destekleyen kemigin 6zellikleri uzun
donem basari i¢in goz ardi edilmemelidir (George & Kurtzman, 2022). Mekanik ve teknik
faktorlerden kaynaklanan implant basarisizliklarini ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in bu
faktorlerin 6nceden degerlendirilmesi gerekir. Sonug¢ olarak, bu temel adimlarin
kullanilmast implant destekli restorasyonlarin hayatta kalma oranimi artirabilir. Bu
nedenle, dental implant basarisizlik oranlarin1 azaltmak amaciyla implant dis hekimligi
alaninda biyomekanik c¢alismalarin sayisinda 6nemli bir artis olmustur (Gaviria et al.,
2014).

Pterygoid implantlar ile rehabilitasyon cerrahi erisim zorlugu ve hayati yapilarin
varlig1 nedeniyle komplikasyon riskleri icermektedir. Hekimin cerrahi islem bolgesini bir
navigasyon sistemi ile es zamanli olarak takip etmesine imkan saglayan dinamik
bilgisayar destekli implantoloji sistemi kullanimi, hekimin cerrahi islemi
gerceklestirmesine ciddi katki sunabilir. Stefanelli ve ark. (Stefanelli ve ark., 2020)
bilgisayar destekli implantoloji sistemini kullanarak, iki pterygoid implant ve her iki
maksiller siniis arasina yerlestirilen dort implant ile atrofik maksillaya sahip 14 hastay:
basaril1 bir sekilde rehabilite etmislerdir. Ayn1 tedavi protokoliiyle gerceklestirilen bu
vaka serisinde, pterygoid implantlarin atrofik maksillaya sahip hastalar i¢in etkili bir
tedavi alternatifi sundugu rapor edilmistir. Calismamiz tasarlanirken, implant planlamasi
bu tedavi protokoliine dayanarak yapildi ve modellerimiz buna gore olusturuldu.

Son yillarda atrofik maksillaya sahip hastalarin rehabilitasyonunda bilimselligi
bircok calisma ile desteklenen ve giincel bir tedavi prensibi olan pterygoid implantlar

lizerine gerceklestirilen hibrit protezler alternatif bir rehabilitasyon olarak literatiirde
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yerini almistir (Araujo ve ark., 2019). Bir rehabilitasyonda kullanilan protetik altyapi
materyallerinin implant ¢evresindeki kortikal kemikte ve implant yapisinda olusan
stresleri etkiledigine dair literatiirde birgok c¢alisma mevcuttur. Protetik altyapi
materyaline ait elastisite modiiliindeki degisiklikler altyapi, dayanaklar, implantlar ve
kortikal kemik tizerinde farkli etkiler gostermektedir (Favot ve ark., 2014; Sirandoni ve
ark., 2019). Calismamizda Cr-Co ve Ti gibi elastisite modiilii yiiksek altyapilar implant,
multi-iinit vidas1 ve implanti ¢evreleyen Kortikal kemikte daha diisiik strese neden
olmustur. Elastisite modiilii diisiik olan PEKK materyalinde en yiiksek stres degerleri
izlendi. Diisiik elastik modiiliine sahip bir materyal diisiik egilme dayanimi sunar. Buna
karsin, rijit bir temel alagimdan iiretilen altyapi, daha az deformasyon gosterdigi i¢in vida
ve diger protetik bilesenlere daha az yiik aktarir. Ayrica, stres yogunlugunun diisiik
olmasi, yorulmaya bagli kirik olusumunu da azaltarak protezin uzun vadeli
dayanikliligini artirir.

Hibrit protezler ile rehabilitasyonda prensip olarak 6n bolgede vertikal olarak
yerlestirilen dental implantlarin maksiller kemigin yeterli oldugu durumlarda en az 4 mm.
¢apa ve 10 mm. uzunlugunda bir boya sahip olmasi gerektigi bildirilmistir (Begg ve ark.,
2009; Malo ve ark., 2003; Taruna ve ark., 2014). Calismamizda da diger galismalarin
sonuglarindan yola cikilarak, 6n bolge ve kiiciik az1 bolgesindeki implantlarda en uygun
cap ve boy tercih edilmis; ¢cap ve boy miktar1 degisken olarak incelenmemistir. Atrofik
maksillada alveoler kemik rezorpsiyonu dikkate alimarak 6n bdlge ve kiigiik azi
bolgesinde implant ¢aplari 3.5 mm uzunluklar1 10 mm (3.2 mm multi-iinit harig) olarak
belirlenmistir.

Dr. Motiwala ve Dr. Bathina (Motiwala & Bathina, 2022) 2016-2019 yillar
arasinda pterygoid implantlarla tedavi edilen hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat

sonrast CBCT goriintiileri elde ettikten sonra ve retrospektif olarak analiz etmislerdir.
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Calismaya 2016-2019 yillar1 arasinda tek bir uygulayici tarafindan yerlestirilen toplam
150 pterygoid implant dahil edilmistir. Motiwala ve Bathina (Motiwala & Bathina, 2022)
pterygoid implantlarla rehabilite edilen 150 hastanin ameliyat 6ncesi CBCT taramalari
(aksiyel ve parasagital kesitler), hamular ¢izgiye ve FH diizlemine gore sirasiyla yatay ve
dikey acilar1 belirlemek icin retrospektif olarak analiz etmistirler. Ameliyat sonrasi
taramalar, hamiiler ¢izgi boyunca yerlestirilen implantlarin yaklasik %98'inin pterygoid
plakaya basarili bir sekilde gectigini gostermistir. Pterygoid bolgede kullanilan
implantlarin ¢aplar1 ve ortalama uzunlugu sirasiyla 3,5 mm ve 20.39 £ 1.91 mm olarak
tespit edilmistir. Bu calismada tercih edilen pterygoid implant caplar1 3.5 ve 4.5 mm,
uzunlugu ise 20 mm (3.2 mm multi harig¢) literatiir verileri ile uyumlu olacak sekilde
belirlendi.

Bazi anatomik ve radyolojik arastirmalarda, pterygoid implantlarin yogun kortikal
kemik igeren pterygoid progesten ankraj alabilmeleri igin 13 milimetreden daha uzun
olmalarinin gerekli oldugu vurgulanmistir (Lee ve ark., 2001; Rodriguez ve ark., 2016;
Rodriguez ve ark., 2014). Bunlara ek olarak yapilan ¢aligmalarda daha uzun implantlarin
pterygomaksiller bolgede daha yiliksek sag kalim oranlarina sahip olduklar
bildirilmektedir (Balshi ve ark., 2005a; Balshi ve ark., 2013a; Curi ve ark., 2015;
Rodriguez ve ark., 2014). Calismamizda, literatiirdeki verilerle uyumlu olarak 20 mm
uzunlugundaki pterygoid implantlar tercih edilmistir. Bu uzunluk, implantlarin
stabilitesini saglamak ve basar1 oranlarini artirmak amaciyla belirlenmistir.

Modellerde kullanilan yeni pterygoid implantlar Dr. Henri Diederich tarafindan
tasarlanmis ve 3,5 mm ve 4,5 mm gaplarda ve 16, 18, 20, 22, 24, 26 mm uzunluklarinda
Trate root tarafindan iiretilmektedir (Chiapasco & Zaniboni, 2009). Bu tek parcali
implantlar HA/TCP (Hydroxyapatite /Tricalcium phosphate) yiizey islemine sahiptir ve

agresif yivli konik bir sekle sahiptir (Chiapasco & Zaniboni, 2009). Calismamizda tercih
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edilen Trate root marka pterygoid implantlar yerlestirildiginde gii¢lii bir ankraj saglamak
i¢in sivri u¢ludur ve kendinden kilavuzlu bir tepe noktasina sahiptir (Agbaje & Diederich,
2019; Jung ve ark., 2016). Implant boynu, kemigin genellikle diisiik yogunluklu oldugu
tiiber bolgesinde kompresyon saglayan genis bir yiv profiline sahiptir. Pterygoid
implantin uzunlugu, implant apeksinin pterygoid plagin medial duvarinin kortikal
kemigine yerlesmesini saglar ve implantin biiyiik yivleri ile trabekiiler kemikte
maksimum kompresyon saglar (Agbaje ve ark., 2018).

Implantlarin uzunlugundaki artis, genellikle krestal kemik ara yiizii icin biiyiik bir
etki yaratmaz. Ancak, implantin kemik ile temas ettigi yiizey alanini artirarak kemik-
implant arayliziinde daha genis bir ylizey saglar ve primer stabilite acisindan 6nemli bir
avantaj sunar. Uzunluktaki artig, abutmentlerin vidalanmasi sirasinda tork veya kesme
kuvvetlerine karst ek bir diren¢ saglar. Bununla birlikte, artan uzunlugun, okliizal
yiikleme esnasinda kretin tepesindeki implant cevresinde, transosteal bolgede olusan
stresi azaltma konusunda ¢ok etkili olmayabilecegi disiinilmektedir (Weinberg &
Kruger, 1996).

Himmlova ve ark. (Himmlova ve ark., 2004) implant ¢apinin ve uzunlugunun
stres dagilim iizerindeki etkisini bir SESA ¢alismasiyla degerlendirmislerdir. implant
uzunlugunun stres dagilimina etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada implant ¢capinin 3.6
mm.’den 4.2 mm. yiikseldigi modellerde izlenen gerilim degerlerinin %31.5 oraninda
azaldigi bildirilirken 5.0 mm. ¢apinda bir implant kullaninmimin 4.2 mm c¢apinda bir
implant kullanimina gére toplam stresleri %16.4 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Buna
karsin 8 mm uzunlugunda bir implant kullanimi yerine 17 mm uzunlugunda bir implant
kullaniminin toplam stresleri %7.3 azalttigim1 ve implant uzunluklarindaki degisimin
implant ¢aplar1 kadar etkili olmadigini; implantin mukavemetinde ve kirilma direncinde

artigin, implant c¢apmin arttirilmasiyla saglanabilecegini bildirmistir. Calismanin
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sinirlamalar1 dahilinde, implant capindaki bir artis, bu calismada uygulanan simiile
edilmis ¢igneme kuvvetlerinin daha uygun bir sekilde dagilmasi sonucunda, implant
uzunlugundaki bir artisa kiyasla implant boynu etrafindaki maksimum von Mises stresini
daha fazla azaltmistir (Himmlova ve ark., 2004). Calismamizda ¢ap artis1 elastik modiilii
yiiksek olan Cr-CO ve Ti altyapilarda von Mises streslerini diisiirdii, agilanmanin
artisiyla birlikte bu oran yaklasik %10 olarak izlendi. Elastik modiilii diisiik PEKK
modelde ise ¢ap artisinin 45°°de agilarda altyapida stres degerlerini diisiirdiigii, 70°°de ise
artirdig1 izlenmistir. implantlarda olusan von Mises stres degerleri ise cap artis1 ve ac1
artig1 sonucunda yiikselmeye neden olmustur (%10-30).

Gimriik¢i ve ark. (Gumrik¢li & Korkmaz, 2018) hibrit protezlerde implant
sayilarinin, uzunluklarmin ve agilarinin peri-implant bolgedeki stresler tizerine etkinligini
bir SESA ¢alismasiyla degerlendirmislerdir. Toplam implant sayisina gore dort, bes ve
yedi implant olmak iizere ¢alismada incelenen modeller 3 ana grup altinda toplanmaistir.
Distalde yer alan implantlar hari¢ tim implantlar 4.1 mm. ¢ap ve 11.5 mm. uzunlukta
modellenmistir. Distalde yer alan implantlar uzunluklarina gére 6 mm, 8 mm, 11.5 mm,
13 mm ve 16 mm ve acilarina gore 0°, 30° ve 45° acil1 olarak modellenmistir. En diisiik
von Mises degerleri 7 implant iizerine gerceklestirilen ve distalde 11.5 mm dental
implantin oldugu modelde izlenmistir. 45° ag1li implantlarin oldugu modellerde 30° ag1l
implantlarin oldugu modellere gore daha diisiik stresler kaydedilmistir. Calismamizda
elde edilen sonuglar degerlendirildiginde a¢1 artig1 ile implantlar {izerindeki von Mises
stres degerlerini artirdigi izlendi. Altyapida ise 3.5 mm capta pterygoid implant olan Cr-
Co ve Ti modellerde artirdig1 (yaklasik %15), PEKK modelde ise diisiirdiigii izlendi.
Altyapida 4.5 mm c¢apta pterygoid implant olan modellerin tiimiinde von Mises stres

degerlerinde artis izlendi. Implantlarda olusan von Mises stresleri 45° agiya gore 70°
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acida ayni caplarda daha diisiik degerler izlendi. Calismamizda Gilimriik¢ii ve ark.
(Gumriik¢ii & Korkmaz, 2018) galismasi ile benzer sonuglar izlendi.

Eazhil ve ark. (Eazhil ve ark., 2016) yaptiklar1 SESA simiilasyonlarini iki gruba
ayirarak implant ¢apmin ve implant uzunlugunun etkisini aragtirmislardir. Caligsma,
implant ¢apmin ve uzunlugunun komsu dokulara biyomekanik yiik aktarimi
mekanizmalarini etkiledigini ortaya ¢ikarmustir. implant ¢apinin, implant uzunlugundan
daha etkili bir tasarim parametresi oldugunu; c¢apin artmasinin implant, von Mises
stresini, implant uzunlugundaki artisla karsilastirildiginda daha iyi dagittigim
bildirmislerdi. Implant yerlestirilen bolgenin morfolojik sinirlamalarina gére optimum
implant ¢ap1 kullanilmahidir (Eazhil ve ark., 2016). Calismamizda atrofik tam dissiz
maksilla i¢in olusturdugumuz modellerde optimum caplarda implantlar secildi.

SESA ¢alismalarinda Baggi ve ark. (2008) implant ¢apinin arttirilmasinin kortikal
kemikteki stres degerlerinde ve konsantrasyon alanlarinda azalmaya yol actigini, implant
uzunlugunun artmasiyla trabekiiler kemik igin daha etkili stres dagilimlari tespit
etmislerdir. SESA ¢aligmalari, yivlerin varliginin kemik ve implant arasinda daha biiyiik
bir temas yiizeyi sagladigini ve bunun, implant etrafindaki alanda daha iyi stres
dagilimiyla sonuglandigini gostermistir. Bizim ¢alismamizda da pterygoid implantlardaki
ayni yerlestirme agilarindaki ¢ap artis1 kortikal kemikte Pmaks stres degerlerinde ve
konsantrasyon alanlarinda farkli altyapilara gore artis ya da azalmalar izlendi. PEKK
altyapida 15.910 MPa’dan 3.461 MPa seklinde azalmaya neden oldu, ayni caplardaki
yerlestirme acgisindaki artis 3.5 mm capta 15.910 MPa’ dan 3.484 MPa’ya azaldi. Aym
capta yerlestirme agisindaki artis, uygulanan kuvvetin implant uzun aksina daha dengeli
yayilmasina sebep oldugu i¢in elastik modiilii diisiik materyallerde kortikal kemikteki
stresi diistirdii. Elastik modiilii yiiksek materyale sahip altyapilarda ise ag¢1 artisi Pmaks

degerini artird1. Fakat elastik modiilii diisiik olan PEKK modelde 4.5 mm capta a¢1 artist
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kortikal kemikteki Pmaks degerini 3.461MPa’ dan 9.854 Mpa degere artirdi. Cr-Co ve
Ti modellerde 4.5 mm ¢apta ag1 artis1 kortikal kemikteki stresi iki katina ¢ikardi. Cap
artig1 ve ag1 artis1 kemige gelen stresi artirdi. Kortikal kemikte Pmin stres degerlerinde ve
konsantrasyon alanlarinda énemli bir degisiklik izlenmedi.

Optimum ¢ap genellikle morfolojik smirlar dahilinde en biiyiik implant ¢apiyla
iliskilidir; ¢cevredeki kortikal kemik i¢inde yiiklendiginde en az strese neden olur ve ayni
zamanda minimum trabekiiler kemik stresine neden olur. Implantlarin etrafindaki krestal
kemik kaybi okliizal yiike atfedilir ve daha genis capli implantlarin krestal kemik
etrafindaki stresi ve potansiyel kemik kaybini azalttigi diisiiniilmektedir. Calismalar,
kortikal kemik-implant arayiiziindeki stresi en aza indirmek i¢in daha biiyiikk caph
implantlarin her zaman en iyi se¢im olmadigi ve spesifik hasta i¢in optimum implant
capinin mevcut oldugu sonucuna varmistir (Adib, 2008). Calismamizda atrofik
maksillanin anotomik sinirlarinin elverdigi 6l¢iide kortikal kemik-implant arayiiziindeki
stresi degerlendirirken implant boyunu degil implant ¢apm inceledik. Implant ¢aplarmi
literatiire verilerine uygun olarak 6n ve kiiciik az1 bolgesinde biitiin modellerde 3.5mm,
arka bolgede pterygoid implantlarda ise 3.5 mm ve 4.5 mm implant gaplar1 analizde
kullanildi.

Implantlarda yiizey alani, implant genisligi ile dogrudan iliskilidir. Kok
formundaki daha genis implantlar dar implantlara gore daha fazla kemik temas alanina
sahiptirler. Implantlarda her 0.25 mm’lik ¢ap artisi, silindirik implantlarin gévdesindeki
toplam yiizey alanida %5 ile %10 arasinda artis saglamaktadir. Bu verilere gore ¢apin
uzunluktan daha oOnemli oldugu disiiniilmektedir (Sertgéz & Giivener, 1996).
Calismamizda ¢apin uzunluktan daha 6nemli bir etken olmasi nedeniyle modellerimizi

cap artigini1 incelemek tizere tasarladik.
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Pterygomaksiller bileskeye (PMJ), maksiller kemigin posterior kismini, palatin
kemiginin piramidal progesini ve sfenoid kemigin medial pterygoidinin pterygoid
progesini i¢eren ti¢ ana kemigin fiizyonu ile olusur (Tulasne, 1989). Bu baglanti, yaklasik
602.9 ila 661.2 yogunluk degeri biriminde ¢ok yogun bir kortikal kemik sunar ve bu,
implantlara biiyiik stabilite ve ankraj saglamaya yardimci1 olur (Rodriguez ve ark., 2016).
Bu calismada tercih edilen pterygoid kemik ve piramidal kemik kalitesi D1 olarak
literatiir verileri ile uyumlu olacak sekilde belirlendi.

Ideal olarak yerlestirildiginde bir pterygoid implant, ii¢ kemigin birlesiminden
olusan PMJ’ye baglanmalidir; maksiller tiiber ve palatin kemigin piramidal siireci
boyunca gegen sfenoid kemigin yogun kortikasyonlu pterygoid plakasi (Hanger ve ark.,
2023). Onceki calismalar, pterygoid implantlarin Frankfort yatay (FH) diizlemine gore
acilarinin anterio-posterior yonde 45° ile 70° arasinda degistigini ve bukko-palatal olarak
10° ile 15° oldugunu (Albrektsson & Zarb, 1989; Araujo ve ark., 2019; Balshi ve ark.,
2013a; Curi ve ark., 2015; Rodriguez ve ark., 2016) ileri stirmiistiir. Bununla birlikte,
implantlar1 dogru yonde yerlestirme konusunda klinisyene rehberlik edecek sabit bir giris
noktasi ve anatomik bir doniim noktast yoktur. Bu calismada tercih edilen pterygoid
implant giris agilari literatiir verileri ile uyumlu olacak sekilde degisken olarak belirlendi.
(FH diizlemine gore anterio-posterior yonde 45° ile 70° ve bukko-palatal yonde 15°)

Holtzclaw ve ark., (Holtzclaw & Telles, 2018) pterygoid implantlar kullanmis ve
okliizal diizleme gore ortalama 70.08° + 7.41° meziodistal agilanma vermistir. Venturelli
ve ark. (Venturelli, 1996), Candel ve ark. (Candel ve ark., 2012) ve Curi ve ark. (Curi ve
ark., 2015), calismalarinda maksiller veya okliizal diizleme ortalama 45° civarinda
acilanma Onermiglerdir. Calismamizda kemik atrofisi nedeniyle yeterli kemik hacmine
sahip olmayan maksiller posterior bolge lizerine yerlestirilen implantlar anatomik yapilar

oldugu icin acili, maksiller anterior bolgeye yerlestirilenler ise dik yerlestirilmistir. Bu
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sekilde greftleme islemi yapilmadan implant yerlestirilmek istenmistir. Calismamizda
kullanilan implantlarin ¢ap ve boylari, uzun dénem basarisi i¢in gerekli olan optimum
sartlar1 saglayabilecek sekildedir (Balshi ve ark., 2013b; Holtzclaw & Telles, 2018;
Rodriguez ve ark., 2014).

Giris noktas1 ayn1 zamanda pterygoid implantlarin agilanmasinin belirlenmesinde
de Onemli bir rol oynar. Bu bolgedeki implantlarin giris noktasini belirlemek igin
calismalar yapilmistir, ancak yalnizca birka¢i implantlarin birinci veya ikinci molar
dislerinin yakinina yerlestirildigini one siirmiistiir (Rodriguez ve ark., 2016). ikinci molar
diginin distal alveoler kreti en yaygin olarak tanimlanabilir alandir ve lateralden
bakildiginda pterigomaksiller eklemden ortalama 10,9 mm uzaklikta yer alir (Chin ve
ark., 2017). Posterior bitim noktas1 sfenoid kemikten koken alan medial pterygoid plaka,
hamular proges ad1 verilen ince, kavisli kanca benzeri bir yap1 olusturmak {izere maksiller
tiiberin posterior medial ylizeyine kadar uzanir (Graves, 1994; Thukral ve ark., 2019).

1995'ten 2018'e kadar olan bir meta-analiz, ortalama pterygoid implant sagkalim
oraninin %94.87 oldugunu bildirerek, pterygoid implantlarin atrofik posterior maksillasi
olan hastalarda basarili bir sekilde kullanilabilecegini gostermistir (Araujo ve ark., 2019).
Raporlara dayanarak, bu implantlarin siddetli posterior maksiller atrofisi olan hastalarda
rehabilitasyon icin uygun bir tedavi oldugu sonucuna varilmistir. Ama basarisizliklar
konusunda her ¢alisma igin takip araliklarinin disindakiler hakkinda yeterli veri yoktur.
Klinik vakalar gbézden geg¢irilmis olmasina ragmen, biyomekanik davranisin
derinlemesine analiz edildigi bir makale bulunamamustir (Araujo ve ark., 2019).

Glinlimiizde estetik beklentilerin artmasi nedeniyle seramik sistemler siklikla
tercih edilmektedir. Cam seramikler materyaller estetik beklentiyi karsilasa da 6zellikle
posterior bolgede iizerine gelen stresler karsisinda kirilgan bir yapiya sahiptirler. Yapilan

bir ¢alismaya gore cam seramikler implant dstii kronlarda 10 yillik sagkalim orani
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%93.8’dir (Teichmann ve ark., 2017). Sailer ve ark. (Sailer ve ark., 2018) yaptig1 meta-
analiz ¢alismada, 5 yillik takip sonucunda implant iistii zirkonya seramik restorasyonlarin
sagkalim oran1 %93, metal seramik restorasyonlar i¢in ise %98.7 olarak belirtilmistir.
Giincel dis hekimliginde estetik ve fonksiyonel materyal olarak en ¢ok kullanilan
materyallerden biri zirkonyadir. Zirkonya, yapisi geregi metal i¢eren restorasyonlara gore
daha estetik 6zellikler sergilemektedir. Zirkonya altyapili seramik restorasyonlar siklikla
kullanilsa da kuvvet karsisinda {istyap:r kiriklari nedeniyle monolitik zirkonyanin
kullanimi artmaktadir (Gautam ve ark., 2016; Traini ve ark., 2015). Calismamizda listyap1
materyali monolitik zirkonya olarak tasarlandi.

Cigneme sirasinda olusan stresi implant ve kemige etkili bir sekilde ileterek
protezlerin sag kalimmi artirmak amaciyla, implant caplari, implant materyalleri ve
altyapt materyallerinin biyomekanik davraniglari ile stres dagilimlarinin daha fazla
arastirilmas1 gerekmektedir. Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda pterygoid
implantlar tizerine yapilan hibrit protezlerde farkli altyap: materyallerinin karsilastirildig:
calismalar ¢cok sinirhdir. Klinik vakalar gozden gegirilmis olmasina ragmen, biyomekanik
davranigin derinlemesine analiz edildigi bir makale bulunamamaistir. Bu nedenden dolay1
son yillarda altyapr materyali olarak kullanimi yaygin hale gelen Cr-Co, Ti ve PEKK
materyalleri tercih edilmistir. Bu ¢alisma ile tam dissizligi olan hastalarda pterygoid
implantlarin biyomekanik davranisi hakkinda bilgi saglamak amaciyla yapilmistir.
Pterygoid implantlar iizerine yapilan bu biyomekanik analiz ile daha iyi tedavi planlar
ve gelecek caligmalar yapilabilir.

Tip alaninda, SESA yontemi 6zellikle in-vivo veya in-vitro olarak incelenmesi zor
olan karmasik biyomekanik sistemlerin incelenmesi i¢in kullanighdir. Hem saglikli hem

de patolojik durumlarda farkli simiilasyon kosullar1 altinda dokularin mekanik tepkisini
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tahmin etmek ve yapisal degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Dolgov ve ark.,
2019; Gizzi ve ark., 2021; Heller, 2022).

SESA sonuglari, varyans1 olmayan matematiksel hesaplamalardan elde edildigi
icin istatistiksel analizlerin yapilmasi miimkiin degildir. Bu durumda, kesit goriintiilerinin
yani sira diigiimlerdeki stres miktarinin ve dagilimlarinin dikkatlice degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi 6nem kazanmaktadir (Kiigtikkurt, 2019).

Kemikte, implantta ve restorasyonlarda izlenen gerilimleri 6lgmek amaciyla
gerceklestirilen in vitro ¢alismalarda, ¢esitli stres analiz yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda fotoelastik analiz, kirillgan vernik uygulamalari, gerinim 6lgerler,
halografik interferometri, radyotelemetri, termografik analiz ve sonlu elemanlar analizi
yer almaktadir. (Caglar & Aydin, 2001).

SESA, gilinlimiizde tedavi planlamalarinin in vitro degerlendirmelerinde stres
analizi i¢in en yaygin kullanilan tekniklerden biridir (Chun ve ark., 2002; Ebrahimi, 2012;
Holmgren ve ark., 1998; Ramoglu & Ozan, 2014).

Calismamiz in vitro planlanarak implant, implant baglanti ekipmanlari, implant
cevre dokular1 ve protezde olusabilecek streslerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Elastiklik modiilii ve Poisson orani, malzemelerin 6zelliklerini belirleyen ana
parametrelerdir ve stres analizi sirasinda stres dagilimini etkileyen faktorler arasindadir.
Bu parametreler, homojen, izotropik ve lineer elastik 6zelliklere sahip malzemeler i¢in en
onemli iki ayirt edici 6zelliktir. Bu parametreler, malzemenin davranigsini anlamak ve
tahmin etmek i¢in stres analizi ve malzeme modellemesinde kritik dneme sahiptir.
Ozellikle homojen, izotropik ve lineer elastik 6zelliklere sahip malzemeler icin bu
parametrelerin belirlenmesi, malzemenin nasil davranacagini ve stres dagilimini tahmin
etmek i¢in kullanilan modellerin temelini olusturur (Alvarez ve ark., 2017; Baggi ve ark.,

2008). Kemik canli bir doku olmasi nedeniyle yapisisal olarak izotropik degildir ve farkli
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yonlerdeki kars1 kuvvetleri farkli sekillerde karsilayabilir (Baggi ve ark., 2008). Farkli
yapilar1 birbiriyle karsilastirma yapabilmek i¢in tiim model bilesenleri izotropik,
homojen ve dogrusal elastik olarak kabul edilmistir (Alvarez ve ark., 2017). Bu ¢alismada
yapilan modellemeler diger bir¢ok calismada oldugu gibi homojen ve izotropik olarak
kabul edilmistir.

Elastiklik modiilleri ve Poisson oranlar1 gibi malzeme 6zellikleri i¢in evrensel bir
standart bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, literatiirde en yaygin olarak kabul géren ve
kullanilan degerler goz onilinde bulundurularak sistem i¢in belirlenen parametrelerin
giincellenmesi saglanmistir (Bacchi ve ark., 2013; Pojman ve ark., 2012; Ramos ve ark.,
2016; Silva ve ark., 2010; Swain ve ark., 2016; Wypych, 2022).

Yapilan arastirmalarda, kemik ile implant arasindaki baglantinin histolojik olarak
trabekiiler kemik yapisinin gozenekli olmasindan dolayr tam olarak %100 olmadigi,
oranin %26.4 ile %87.6 arasinda degistigi goriilmustiir. SESA yontemi kullanilarak
yapilan c¢aligmalarda, kemik ile implant baglantis1 %100 olarak kabul edildigi rapor
edilmektedir (Degidi ve ark., 2003; Lian ve ark., 2010; Novaes ve ark., 2002). Bu nedenle
degerlendirme esnasinda SESA yoOnteminin bu limitasyonlar1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

SESA yontemiyle yapilan ¢alismalarda, modeldeki stresler uygulanan kuvvetlerle
orantili olarak artar. Bu nedenle, farkli ¢alismalar ve modeller arasinda kiyaslama
yapilirken, niteliksel genellemelerin sayisal verilerden daha saglikli sonuglar verecegi
kabul edilir. Ayrica, literatiirdeki bir¢ok kaynak, dogrudan karsilagtirmanin dogru
olmadigini belirtmektedir (Meijer ve ark., 1993; Stegaroiu ve ark., 1998).

SESA’de giivenilirligi etkileyen bir diger faktor, analiz i¢in kullanilan eleman
say1s1, diigiim sayis1 ve eleman boyutlaridir. Ideal sonuglar elde edebilmek igin, eleman

ve diiglim sayisinin 25,000 ile 2,000,000 arasinda olmasi1 gerektigi, ayrica eleman
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boyutlarinin da 150 pm ile 300 um arasinda olmasi gerektigi 6nerilmektedir (DeTolla ve
ark., 2000; Meijer ve ark., 1993; Stegaroiu ve ark., 1998). SESA yonteminde basari,
anatomik yapinin ideal olarak modellenmesiyle saglanmaktadir; yontemdeki degiskenler
fazla oldugundan modellemede kullanilan diigiim ve eleman sayilar1 artmaktadir. Eleman
ve diigiim sayisinin fazlalig1 ¢alisma modelinin ayrintili olarak modellendigini ifade eder
(DeTolla ve ark., 2000). Bu ¢alismada kullanilan diigiim ve eleman sayilar1 bu degerlerin
oldukga iizerinde tutulmustur. Grup I modellerde 524246 digim ve 2507647 eleman,
Grup II’de modellerde 527281 diigiim ve 2522038 eleman, grup 111 modellerde 558783
diigiim ve 2531648 eleman, grup IV modellerde 527627 diigiim ve 2517295 eleman
kullanildi.

Biyomekanik yiik yonetimi, uygulanan kuvvetin dogasina ve yiikiin dagitildigi
fonksiyonel ylizey alanina baglidir. Kemik implant arayiiziinde yiik aktarimini etkileyen
ana unsurlar arasinda implant geometrisi, yiikleme tipi, implant malzemesi 6zellikleri,
cevredeki kemigin kalitesi ve miktar1 ve kemik-implant arayiiziiniin yapist yer alir
(Arsalanloo ve ark., 2014; Baggi ve ark., 2008). Implant tasariminda yiik aktarim
ozelliklerini etkileyen Onemli faktorler arasinda implant capi, kemik-implant ara
yiizeyinin uzunlugu, yiv sekli ve derinliginin yer alir. Bunlar aktarim mekanizmalarinda
ve dolayisiyla ortaya ¢ikan stres dagiliminda 6nemli rol oynayan faktorler olarak ortaya
cikmistir. (Anitua ve ark., 2010; Arsalanloo ve ark., 2014; Baggi ve ark., 2008) implant
capinin arttirtlmasinin krestal kemik stresinde bir azalmaya yol agtig1 rapor edilmistir
(Ding ve ark., 2009; Himmlova ve ark., 2004; Moraes ve ark., 2018). Calismamizda elde
edilen analiz sonuclarina gorede krestal kemik stresinde azalma izlendi. Stres dagilim
modelinin iyilestirilmesinde implant ¢ap1 uzunlugundan daha 6nemlidir (Ding ve ark.,
2009; Eazhil ve ark., 2016). Peri-implant kemigin asir1 yliklenmesi, esas olarak uygunsuz

okliizyon, protez ve/veya implant tasarimi ve cerrahi yerlestirmeye bagh olarak yiik
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aktarma mekanizmalarindaki bir eksiklikten kaynaklanabilir. Bunun bir sonucu olarak,
iyi  desteklenen hipotezlere goére kemik-implant arayiiziinde yiiksek stres
konsantrasyonlar1 ortaya ¢ikabilir (Carter ve ark., 1996). Kemik dokusundaki ilgili
gerilim alanlari, biyolojik kemik erimesini uyararak implant etkinligini tehlikeye atabilir
(Falcinelli ve ark., 2023).

Dis implantlarina etki eden ¢igneme kuvvetleri, ¢evreleyen ¢ene kemigi iginde
istenmeyen strese neden olabilir ve bu da implantin kemik reddine neden olarak implantin
nihai olarak basarisiz olmasina neden olabilmektedir. implant ¢ene kemigi davranisinin
dogru tahminlerini iiretmek i¢in, gerceke¢i yiikleme biiyiikliiklerini ve yonlerini
belirlemek esastir (Maminskas ve ark., 2016). Cigneme kuvveti yonii ile maksimum
biiyiikliigii arasindaki iliski, 1sirma noktasinin konumuna ve mandibular konuma baghdir.
Bir kisinin maksimum c¢igneme kuvveti, yas, cinsiyet, dissizlik, beslenme sekli ve
cigneme kaslar1 gibi birgok faktore bagli olarak degisir. Bu nedenle, hibrit protezle
rehabilite edilmis bir kisinin ortalama ve maksimum c¢igneme kuvveti kesin olarak
belirlenemez (Maminskas ve ark., 2016). Genel olarak, miimkiin olan en biiylik 1sirma
kuvvetinin yonii okliizal diizleme dik olan yon ile ortiismez (Canay ve ark., 1996; Meijer
ve ark., 1993). Onemli sayida arastirma, implanta uygulanan yiikiin yoniiniin yatay, dikey
ve egik olmak iizere ti¢ yonde oldugunu varsaymistir. Canay ve ark. (Canay ve ark., 1996)
ve Tada ve ark. (Tada ve ark., 2003) 50N yatay yiik ve egik kuvvetler olmadan 100N
dikey yiik varsaymistir. Meijer ve ark. (Meijer ve ark., 1993) yataydan 10N'lik bir yatay
kuvvet, 35N'lik dikey kuvvet ve yataydan 120 derecelik bir agida 70N'lik bir egik kuvvet
varsaymigstir.

Yiikler ac¢isindan, ¢ogu SESA caligsmasi, daha gergekei kosullart simiile etmek ve
boylece daha gercekci bir mekanik tepki elde etmek i¢in yalnizca dikey yiikleri ve yatay

kuvvetleri degil ayn1 zamanda birlesik yiikleri (6rnegin, egik okliizal kuvvetler) simiile
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eden statik ylikleri dikkate almaktadir. Bununla birlikte, dis implantlar1 sadece statik
yiiklere degil ayn1 zamanda implantin kirilma veya yorulma arizalarinin olasi nedenlerini
analiz etmek i¢in dikkate alinmasi gereken dinamik yiiklere de maruz kalir (Khosravani,
2019).

Kayabasi ve ark. (2006) SESA c¢alismasinda dinamik yiiklerin etkisini
incelemistirler; destek yivi sekline sahip dis implantlar1 i¢in dinamik yiikiin implant
icindeki stresi %10-20 kadar arttirdigini gostermistir. Yine Alemayehu ve ark. (2021)
farkli yiv tasarimlar1 ve okliizal yiikleme yonleri altinda implantin ve implant kemigin
statik, yar1 statik ve dinamik tepkisini karsilagtirmiglardir. Dinamik yilikleme durumunda,
yar1 statik ve statik yilikleme kosullariyla karsilastirildiginda implant igindeki ve
cevresindeki kemikteki stres biiyiikliigiinde dikkate deger bir artig belirtmiglerdir. Belirli
bir implant tasariminin performans etkilerini dogru bir sekilde anlamak igin dinamik
analizlere ihtiya¢ oldugunu bildirmistirler. Geramizadeh ve ark. (2017) dinamik yiikiin
implanti gevreleyen kemikte statik yiike kiyasla daha fazla strese (yaklasik %5-10) neden
oldugunu belirtmistirler ve bu da dis implantlarinin gegici analizinin gerekliligini ortaya
koymustur.

Gumriik¢ii ve ark. (2017), Wilkirson ve ark. (2021), Padhye ve ark. (2015),
Almedia ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢esitli calismalarda tam dissiz atrofik maksilla
tizerinde yaptiklar1 SESA ¢alismalarinda insan ¢ignemesini asagidaki kosullarda simiile
etmek igin iki farkli ylik senaryolarini arastirilmiglar, bir kismi 150-N eksenel yiikleme
ve bir kismida 150-N eksenel yiikleme ile eszamanli 50 N yanal yiikleme yapmislardir
(Almeida ve ark., 2015; Gumriik¢ii ve ark., 2017; Haraldson & Carlsson, 1977; Padhye
ve ark., 2015; Wen ve ark., 2014).

Literatiirdeki benzer calismalar kuvvetleri, vertikal ya da oblik ve genelde

fonksiyonel tiiberkiilden uygulanmistir (Almeida ve ark., 2015; Bhering ve ark., 2016;
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Gumriik¢ti & Korkmaz, 2018; Giimriik¢ii ve ark., 2017). Calismamizda SESA’nde
uygulanan kuvvetlerin implant ve ¢evre dokulara iletilmesi i¢in yarigap1 1 cm olan yarim
yuvarlak sert gida materyali (foodstuff) ile ¢igneme kuvvetleri simiile edildi. Okliizal
kuvvet, 1 cm yarigcapindaki rijit gida parcasinin (foodstuff) ¢ignenmesini taklit edecek
sekilde; gida parcasinin (foodstuff) orta noktasina dik ve 150 N olacak sekilde uygulandi.
Kullandigimiz sert gida materyali ile kuvvetlerin tek bir noktadan degil; yarim yuvarlak
sert gida materyalinin temas edecegi biitiin tiiberkiil egimlerinden iletilmesi ile gercege
yakin sonuglar edilecegi diistiniildii. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada, yarim yuvarlak sert
gida materyali kullanimi ¢alismamiz ile uyumludur (Bonnet ve ark., 2009; Daas ve ark.,
2008; Ramoglu & Ozan, 2014).

Farkli geometriler ve sinir kosullar: sebiyle, SESA sonuglarinin baska ¢alismalarla
dogrudan sayisal olarak karsilastirmalarin ayn1 ¢alisma icinde yapilmasi daha uygun bir
yaklagimdir. Bu yontem, sonuglarin daha tutarli ve gilivenilir bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglar. Calismamizda g tip altyapit materyali Co-Cr, Ti,
PEKK ile tek tip altyap: tasarimi (toronto) kullanilarak, altyapi materyali ve yerlestirilen
implantlarin ag1 ve c¢ap alternatiflerinin; kemikte, implantta, multi-iinit vidalarinda ve
altyap1 materyallerinde olusan streslerin birbiriyle karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Sonlu elemanlar analizi ¢alismalar1 implant destekli tam ark sabit protezlerde tek
tiyeli implantiistii protezlere gore ¢ok daha karmasiktir (Geng ve ark., 2001).
Karmasikligin kaynagi protetik altyapinin bir¢ok implanti birbirine baglamasidir. Bu
durum protezin herhangi bir noktasindaki yiiklemenin, tim implantlarda ve ¢evreleyen
kemikte stres konsantrasyonunu farkli miktarlarda artirmasina neden olur (Ferreira ve
ark., 2014).

Yapilan c¢alismalarda, implant ile yiikleme alan1 arasindaki mesafenin,

implantlarda olusacak von Mises streslerini etkiledigi bildirilmistir (Almeida ve ark.,
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2015; Kog, 2021). Bu galismalarda yiikleme alani yakinina yerlestirilen implantlarda
von Mises stresleri daha yiiksek degerlerde izlenmistir. Calismamizda okliizal kuvvet
posterior bolgede uygulandi. Elde edilen bulgular, posterior implantlarda olusan von
Mises streslerinin anterior bolgedeki implantlar ve karsit ark {iizerindeki olusan
streslerden daha yiiksek izlenmis olup bu sonuglar literatiirdeki diger c¢alismalar ile
uyumludur.

Von Mises stresleri, yiik transferini ve dagilimini tanimlamak igin evrensel bir
stres gostergesidir. Von Mises stres degerleri, metalik implantlar, implant pargalar1 gibi
cekilebilir materyallerdeki deformasyonun baslangici seklinde tanimlanmaktadir. Von
Mises stres degerleri, implant materyalinin akma (yield) noktasini asarsa 0 zaman kirik
riski olusabilir. Ti implantlarda ve pargalarinda meydana gelen stresler, Ti’un en st
dayaniklilik degeri olan 550 MPa’1 gegtigi takdirde kirik riski olusabilir. Caligmamizda
implantlarda ve Ti altyapilarda olusan von Mises streslerinin maksimum degerlere
ulagamamustir. Altyapilarda olusan maximum von Mises 48.062 MPa ve implantlarda ise
141.531 MPa ve multi-iinit vidalarinda ise 31.170 MPa olup altyapilarda da herhangi bir
deformasyon beklenmemektedir.

Literatiirde birgok ¢alismada implant ¢evresinde kemikte olusan stres miktarlart
degerlendirilmis ve caligmalar sonucunda stresin en fazla implantin boyun bdlgesinde;
kortikal kemikle implantin temasta olan kisminda goriildiigii tespit edilmistir (Eraslan ve
ark., 2005; Guan ve ark., 2009). Rubo ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada, implant
destekli protezlere dair bir¢ok Kklinik varyasyonu SESA yontemi ile arastirmiglar ve
streslerin en ¢ok yiiklemenin yapildigi bélgeye en yakin implant boynu etrafindaki
kortikal kemikte izlendigini bildirmislerdir. Calismamizda yapilan analiz sonucunda
implantlarda olusan von Mises stresleri ¢alismalarla benzer olarak, en yakin implantin

boyun kisminda maksimum degerlerdedir. Stresin implant boyun kisminda olusmasi
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implant ile kemigin rijit olarak baglantisindan dolayidir. Kortikal kemigin elastik
modiiliiniin trabekiiler kemikten yiiksek olusu ve kortikal kemigin implantin zayif olan
boyun kismini ¢evreliyor olmasi kortikal kemikte trabekiiler kemikten daha fazla stres
olusturur ve gelen kuvvetlere kars1 daha fazla diren¢ gosterir (Duyck ve ark., 2001).
Calismamizda elde edilen analiz sonuglaria gore kortikal kemikte trabekiiler kemikten
daha fazla stres degerleri izlendi.

Kemik i¢in asal stres (Pmaks, Pmin) degerleri 6nemlidir. Ciinkii Pmin degeri
kortikal kemik i¢in en yiiksek basma dayanimina mutlak deger igerisinde (170 -190 MPa)
esit veya bu degerden daha fazla oldugu durumda durumda basarisizlikla neticelenir. Yine
kortikal kemikteki Pmaks stresi deger olarak kemigin en yiiksek gerilme dayanimina
(kortikal kemik 100-130 MPa) esit veya bu degerden biiyiikk oldugu durumda
basarisizlikla neticelenir. Trabekiiler kemik i¢in bu degerler birbirine ¢ok yakin ve 2-5
MPa’dir (Natali ve ark., 2003). Calismamizda kullanilan tiim modellerde olusan kortikal
kemik streslerine bakildiginda; maksimum Pmin ve Pmaks stresleri bu degerlerden diisiik
olup kemikte kirilma olasilig1 beklenmemektedir. Bizim ¢alismamizdaki stres degerleri;
kortikal kemikteki ¢cekme stresi (Pmaks) 15.910 MPa, kortikal kemikteki sikigsma stresi
(Pmin) 10.084 MPa, trabekiiler kemikteki Pmaks stresi (Pmaks) 2.006 MPa, trabekiiler
kemikteki sikisma stresi (Pmin) 1.809 MPa seklinde izlenmistir. Trabekiiler ve kortikal
kemige ait Pmaks ve Pmin stresleri maksimum kuvvet dayanimi degerlerinin altindadir.
Calismamizda, kortikal kemikte olusan Pmaks (¢ekme) ve Pmin (basma) stresleri,
trabekiiler kemikteki Pmaks ve Pmin streslerine oranla daha fazla tespit edilmistir.
Calismamizda elde edilen sonuglar literatiir verileri ile uyumludur.

Implant destekli hibrit protezlerde farkli altyap: materyalleri tercih edilmektedir
ve altyap1 materyalin rijitidesi, implant ve ¢evresinde olusan stresleri etkilemektedir.

Protetik altyapt materyalinin, implant g¢evresindeki kemikte, implanta ve baglanti
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ekipmanlarinda olusan stres iizerinde etkisini gosteren calismalar literatiirde mevcuttur
(Bacchi ve ark., 2013; Daas ve ark., 2008). Protez altyap1 materyalinin sertligi arttikca,
altyapidaki stresin orantili sekilde arttigini; implant ¢evresindeki kemikte ve implantta
olusan stresin ise materyalin sertligi ile orantili olarak azalacagini bildirilmistir (Bacchi
ve ark., 2013). Bu galismada elastisite modiilii diisiik olan polimerik materyal olan PEKK
altyapili modellerde en diisiik von Mises stres degerleri izlendi, bunu Ti ve Cr-Co
modeller takip etti. Altyap1 materyallerinde izlenen von Mises Stres degerleri tiim ag1 ve
caplarda materyallerin elastisite modiilleri ile iliskili olacak sekilde en yiiksek Cr-Co
modellerde, en disiik ise PEKK modellerde tespit edildi. Cr-Co ve Ti gibi elastisite
modiili yiiksek altyapilar kullanildiginda implant, multi-iinit vidasi, implant ve implant
cevresi kortikal kemikte daha diisiik stres degerleri izlendi. En yiiksek stres degerleri
polimerik materyal olan PEKK’te izlendi.

Ti implant uygulamalarinin yayginlagsmasiyla birlikte, yiiksek mekanik ve fiziksel
ozellikleri mikemmel biyouyumlulugu nedeniyle protetik restorasyonlarda altyapi
materyali olarak kullanilmaya baslanmistir (Simamoto ve ark., 2015; Tribst ve ark.,
2017).

Cr-Co yiiksek elastisite modiilii ve akma direncine sahip oldugu i¢in egilmeye ve
biikiilmeye direnclidir ve soy metallere kiyasla daha ince hazirlanabilen bir altyap:
materyalidir. Fakat Cr-Co ile dokiim islemi hassasiyet gerektirir ve sert oldugu igin
tesviye islemide zordur. Ayrica Cr-Co estetik olmamasi nedeniyle popiilaritesi azalmistir
(Zarone ve ark., 2011).

Metaller ve Zirkonya gibi materyallerde elastikiyetleri az olmasi nedeniyle olusan
stresler; implant ve dis cevresindeki destek dokularda hasara, protez kiriklarina, TME
problemlerine neden olabilmektedir. PEEK; diisiik elastisite modiilii, allerjen olmamasi,

biyouyumlulugu, korozyona direngli olmasi Ti, Cr-Co gibi metalik altyap1 materyallerine
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alternatif olarak dis ve implant destekli protezlerde altyapi materyali olarak
kullanilabilmektedir (Gutiérrez ve ark., 2015; Neumann ve ark., 2014). PEKK yiiksek
performansli polimerler biri olup igerdigi ikinci keton grubu nedeniyle PEEK’e gore daha
fazla baski dayanimina sahiptir. Estetik goriiniimii, hafifligi ve farkli veneerleme
materyallerine uyum gostermesi gibi 6zellikleri altyap1 materyali olarak implant destekli
tam ark sabit protezler tercih edilmektedir.

Magne ve ark. in vitro (Magne ve ark., 2013), implant restorasyonlarinin sok
emme kapasitesinin, dongiisel ylikleme kosullar1 altinda farkli dis malzemelerinin
soniimleme davranisina bagli oldugunu tespit etti.

Sirandoni ve ark (Sirandoni ve ark., 2019) ¢alismalarinda, implant destekli sabit
protezlerde; Ti, Cr-Co, Zr, PMMA, CFR-PEEK ve PEEK altyap1 materyallerinin
biyomekanik davraniglar1 SESA kullanarak degerlendirilmistir. Calismada Ti, Cr-Co ve
Zr materyallerinin stres dagilimu ile ilgili en uygun sonuglar1 gosterdigi belirtmislerdir;
caligmamiz verileriyle benzer sonug vermektedir.

Literatiirdeki bir diger ¢calismada Cr-Co, Ti ve Zr protetik altyapilar; dort implant
listli sabit protez ve altt implant Ustii sabit protez tasarimlar karsilastirilmistir.
Biyomekanik agidan Cr-Co ve Zr gibi daha sert materyaller kemik, implant, abutment,
abutment vidasi ve yer degistirme seviyelerinde en diisiik degerleri gostermistir. Ti
altyap1 biyomekanik agidan en kotii sonucu all-on-four konseptinde vermistir. All-on-six
konsepti i¢in altyapilarda en yiiksek stres Zr’da goriilmiis bunu Cr-Co ve Ti izlemistir
(Bhering ve ark., 2016). Calismadan sertlik degerlerine gére elde ettikleri sonuglar bizim
calismamizla uyumlu olup verilerimizi desteklemektedir.

Farkl1 yapilar test etme amaci, klinik uygulamada yaygin olarak karsilasilan zor
durumlar1 takip eder. Tim maksiller sirt yaklasik olarak zon 1, 2 ve 3 olarak

simiflandirilir; zon 1 6n kesici bolge, zon 2 orta premolar bolge ve zon 3 posterior molar
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bolgedir. Cogu zaman, maksiller atrofi ve maksiller siniis genislemesinin dogas1 geregi,
bolge 2 ve 3 kemik miktar1 ve kalitesi agisindan siirhidir ve uygulanabilir implantlar i¢in
iyi bir secenck degildir. Yaygin olarak kullanilan anterior bolgede diiz ve posterior
bolgede acili implantlara dayanan planlamalar yapilmaktadir. Calismamiz iki tarafli
posterior bolgeler boyunca kemik kaybi1 nedeniyle ortaya ¢ikan klinik senaryo {izerine
modellendi. Farkli a¢1 ve ¢aplarda kullanilan pterygoid implantlar {izerine farkli altyap1
materyalleri kullanilarak Toronto protez tasarlandi. Altyap1 ve implantlar1 karsilagtirmak
icin Ustyapt monolitik zirkon olarak biitiin modellerde ayni tasarlandi. Bu nedenle,
1.,2.,3.,4. gruplarda pterygoid implant destekli protezlerin basari oranini belirlemek igin
farkl altyapilar karsilagtirmali olarak kullanilabildi.

Yapilan stres analizlerinde acili yerlestirilen implantlarin boyun bélgelerinde
aksiyel yerlestirilenlere gore daha fazla stres birikimi oldugu goriilse de (Sugiura ve ark.,
2017) yapilan meta-analizde implantin sagkalimi ve basarisi agisindan aralarinda 6nemli
bir fark bulunamamistir (Ata-Ali ve ark., 2012). Agili implant yerlestirilmesi fikrinin
ortaya atildigindan beri bu konu iizerine sayisiz aragtirmalar yapilmistir. Bu calismalara
bakildiginda diiz ve acil1 yerlestirilen implantlar arasinda basar1 agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu c¢aligmalar implant ¢evresi kemik dokusunda herhangi bir
rezorpsiyon goriilmedigi durumlar icin gecerlidir. Ancak implant cevresi kemik
dokusunda rezorpsiyon izlenen olgularda implant biyomekanigi agisindan farkli bir
durum olusmaktadir. Implanta gelen kuvvetlerin implant cevresi dokular tarafindan yeteri
kadar desteklenmemesi implant ve parcalari iizerinde yiiksek bir stres olusturur. Bunun
sonucunda implant kiriklari, dayanak kiriklari, vida kiriklart ve gevsemeleri
goriilmektedir (Bing ve ark., 2020).

Wilkirson ve arkadaslar1 (Wilkirson ve ark., 2021) , pterygoid implant destekli

protezlerin 3D modellerini olusturmus ve SESA ile pterygoid implantlar ve g¢evre
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kemikteki stres ve gerinim dagilimlar karsilastirmiglar. Tam maksiller digsizligi olan
hastalar igin ¢esitli klinik senaryolar1 simiile etmek iizere farkli implant pozisyonlar1 ve
sayilarina sahip altyapilar tasarlanmistir. Maksillada dort implant iistii sabit protez ve
zygomatik implantlar kulanilan full ark hibrit protezlere pterygoid implantlarin
eklenmesi, ¢evre maksiller kemikteki stres ve gerinim seviyelerini azaltmistir. Cevre
kemikteki stres ve gerilmedeki azalma biiyiik olasilikla uygulanan yiikiin daha esit
dagilimindan kaynaklandigini belirtmisler. Bu sonuglara gore tanimlanan kemik kosullar
ve bu ¢alisma i¢in 6zel olarak analiz edilen model yapilar altinda, pterygoid implant kabul
edilebilir bir tedavi oldugunu ancak tam bir sonuca varilabilmesi i¢in implantlarin
kendilerinden elde edilen verilerin de basarili olmasi gerektigini belirtmisler (Wilkirson
ve ark., 2021).

Bir¢ok c¢alismada Ti, Cr-Co, Zr, PMMA, CFR-PEEK, PEEK ve PEKK altyap1
materyalleri biyomekanik davranislar agisindan SESA kullanarak degerlendirilmistir. Biz
calismamizda bunlardan sadece ti¢iinii Ti, Cr-Co ve PEKK materyallerini SESA ile
inceledik. Yine pterygoid implantlar yerlestirilirken ¢ok farkli agilar ve ¢aplar
kullanilarak yerlestirmeler yapilmaktadir. Caligmamizi atrofik maksillanin anatomik
yapist gozetilerek 3.5 , 4.5 mm cap ve 45°, 70° acilar1 kullanarak gerceklestirdik. Yine
farkli implant boylar1 ve farkli ist yap1 materyalleri kulanilalabilirdi. Biz bu degiskenleri
calismamizda degerlendirmedik.

Stres analizlerinde matematiksel hesaplamalarla elde edilen numerik degerler
varyasyon gostermedigi igin, sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilemez. Ancak elde
edilen sonuclar dikkatli bir sekilde incelenmeli ve yorumlanmali ve daha sonrasinda

klinik uygulamalarda sonuglardan faydalanilmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde elde edilen sonuglar 6zetle su sekildedir:

Implant destekli tam ark sabit protezlerde kullanilan farkl altyap: materyalleri
ve yerlestirilen pterygoid implantlarin ¢ap ve yerlestirme agisi; implant,
implant cevresi kemik ve protezde olusan stres degerleri tizerinde etkilidir.
Elastisite modiilii diisiik olan PEKK altyapili modelde, daha diisiik von Mises
stres degerleri izlendi. Tiim modeller arasinda altyapida von Mises stresleri en
yiiksek Cr-Co, en diisiik diisiik ise PEKK modellerde izlendi.

Multi-tinit vidalarinda von Mises stresleri, PEKK modeller disinda degismedi.
PEKK de ise von Mises stres degerlerindeki artis %10 kadardi. Tiim modeller
arasinda miilti-iinit vidalarinda en yiiksek von Mises stresleri PEKK, en diisiik
diistik stres degerleri ise Cr-Co modellerde izlendi.

Multi-iinit vidalarinda izlenen von Mises stresleri tiim modellerde 24 numarali
dis bolgesinde yer alan implantlardan daha yiiksek olarak tespit edildi.
Implantlarda izlenen von Mises Stres degerleri PEKK altyapili modellerde,
tlim ag1 ve gaplar i¢in daha yiiksek stres izlendi.

Implantlarda en yiiksek von Mises stresleri pterygoid implantlarda ve
ozellikle implantlarin boyun bolgelerinde izlendi.

Cr-Co ve Ti gibi elastisite modiilii yiiksek altyapilar implant, multi-iinit vidast,
implant ve implant cevresi kortikal kemikte daha diisiik stres degerleri
olusturmustur. En yiiksek stres degerleri polimerik materyal PEKK’te izlendi.
Degerlendirilen tiim modellerde implantlar ve multi-iinit vidalarindaki izlenen
von Mises Stres degerleri implantlarin ve vidalarin dayaniklilik sinirimi

asmadi.
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e Tiim modellerde kortikal kemikte se¢ili diigiim noktalarinda izlenen Pmaks ve
Pmin stres degerleri, trabekiiler kemikten daha yiiksek bulundu.

e Kortikal kemikte izlenen en yiiksek Pmaks ve Pmin stresleri tiim modellerde
24 nolu dis soketine yerlestirilen implantlarin boyun bolgesi cevresinde
izlendi. Modeller arasinda PEKK modellerde daha yiiksek Pmaks ve Pmin
stres degerleri izlendi. Tiim modellerde kortikal ve trabekiiler kemikte izlenen
asal stresler kemigin asir1 yiikleme sinirin1 asmadi.

e Pterygoid kemikte izlenen Pmin stres degerleri tiim modellerde yiiklemenin
gerceklestirildigi tarafta karsit tarafa gore on kat veya daha fazla idi. Pterygoid
kemikte Pmin degeri PEKK modellerde daha diisiik tespit edildi.

e Trabekiiler kemikte izlenen Pmaks stres degerleri PEKK modellerde daha
yiiksekti. Pmin ise Grup 2 Ti model disinda PEKK modelde yiiksekti.

SESA araciligiyla, pterygoid implant destekli maksiller protez tekniginin
biyomekanik davranisi hakkinda daha fazla bilgi saglanmis oldu. Bu bilgiler klinik
uygulama sirasinda ileri derecede atrofik maksilla nedeniyle tam disSiz hastalar icin
implant yerlestirilmesinde iyilestirmelere yol agabilir.

Cr-Co, Ti ve PEKK altyapilar1 karsilastirildiginda; disiik elastisite modiiliine
sahip polimerik materyallerin ¢evre dokulara ve implantlara fazla stres ilettigi izlendi. Bu
durum, protetik yapiy1 koruyor olsada; uzun dénemde implant cevresindeki kemiklerde
rezorbsiyon artisina neden olabilir. Polimerik materyallere gore daha yiiksek elastisite
modiilii olan Cr-Co ve Ti altyap1 materyallerinin, implant ¢evresi bolgede stres dagilimi

acisindan daha uygun materyaller oldugu diistinilmektedir.
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