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OZET

Locator Tutuculu implant Ustii Overdenture Protezlerde implant Acqisi ve
Lokalizasyonunun Kemikte Olusturdugu Stresin Sonlu Elemanlar Analizi ile
Incelenmesi

Amag: Dissiz alt ¢ene tizerine farkli lokalizasyonlarda ve farkli agilarda yerlestirilen
iki implant ile Uzerine tasarlanan locator tutuculu overdenture protezlerin vertikal ve oblik
kuvvetler altinda implant ile kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stres dagilim degerlerinin
sonlu elemanlar analizi yontemi ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada, implantlar dissiz alt genede interforaminal bdlgeye
iki farkli lokalizasyonda ve yedi farkli agilanma ile yerlestirilerek toplam 14 model
olusturulmustur. Lokalizasyonlar; kanin ve lateral disin birlesim noktasi ile kanin ve
1.premolar digin birlesim noktasi olarak belirlenmistir. Agilanmalar ise meziodistal yonde ve
bukkolingual yonde olusturulmustur. Yerlestirilen implantlarin iizerine locator tutuculu
overdenture protez tasarlanmistir. Kuvvetler tim modellerde 1.molar dislerin santral
fossasina; okluzal yonde dik agili toplam 200 N biiyiikligiinde vertikal kuvvet bilateral olarak,
1.molar dislerin meziobukkal kaspina; bukkolingual yonde 45° acgili toplam 200 N
biiyiikliigiinde oblik kuvvet bilateral olarak uygulanmistir. Belirtilen kuvvet ve sinir kosullari
altinda, 14 analiz modeli igin toplamda 28 lineer statik analiz gergeklestirilmistir.

Bulgular: Implantlar tzerindeki en yilksek von Mises stres degerleri incelendiginde
(vertikal kuvvet), implantlardan birinin 10° meziale dogru a¢ili, digerinin orta hatta gére
paralel oldugu 2.lokalizasyonda (11,952 MPa) stres degerlerinin arttigi, buna karsilik
implantlarin distale dogru 10° agilandigi1 1.lokalizasyonda (4,881 MPa) stres degerlerinin
meziale agilanmasma kiyasla azaldig1 gozlemlenmistir. Ikinci lokalizasyonda (kanin ve
l.premolar disin birlesim noktasi) implantlarin kuvvet uygulama bolgesine daha yakin
olmalar, birinci lokalizasyona (lateral ve kanin disin birlesim noktasi) gore streslerin belirgin
sekilde artmasina neden olmustur. Tum modellerde, kortikal kemikte meydana gelen en
yiiksek stres degerleri, minimum principal stres (basma) degerleri olmustur. Stres degerlerinin
en yuksek oldugu bolgelerin, implantlarin boynu ve ¢evresinde yogunlastigi tespit edilmistir.
Implantin apeksine dogru stres degerlerinde azalma gdzlemlenmistir. Oblik olarak uygulanan
kuvvetlerin, vertikal kuvvetlere kiyasla hem implantta hem de kortikal ve trabekiler kemikte
daha fazla stres birikmesine sebep oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Locator tutuculu overdenture protezlerde, implantlarmn kanin disin distaline
yerlestirildigi durumlarda implantlarda ve kemikte daha fazla stres meydana gelmektedir.
Implantlarin mezial ya da distal ydnde olan egimleri, klinik uygulamalarda dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir parametre oldugu ifade edilebilir. Oblik kuvvetler, vertikal kuvvetlere
kiyasla implant ile kortikal ve trabekiiler kemik iizerinde daha yikici kuvvet olusturdugu
diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Implant Acis;, Implant Lokalizasyonu, Implant Ustii
Overdenture Protez, Locator Tutucu, Sonlu Elemanlar Analizi
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ABSTRACT

Examining the Stress Created on the Bone by the Implant Angle and
Localization in Implant Overdenture Prostheses with Locator Retainers using
Finite Element Analysis

Aim: It was aimed to compare the stress distribution values of the locator-retained
overdenture prostheses designed with two implants placed at different locations and
angles on the edentulous lower jaw under vertical and oblique forces with the implant and
the cortical and trabecular bone using the finite element analysis method.

Material and Method: In this study, implants were placed in the interforaminal
region of the edentulous lower jaw at two different locations and with seven different
angulations, and a total of 14 models were created. The localizations were determined as
the junction point of the canine and lateral teeth and the junction point of the canine and
1st premolar teeth. The angulations were created in the mesiodistal and buccolingual
directions. A locator-retained overdenture prosthesis was designed on the placed
implants. In all models, the forces were applied bilaterally to the central fossa of the 1st
molars with a vertical force of 200 N at a right angle in the occlusal direction, and
bilaterally to the mesiobuccal cusp of the 1st molars with a total oblique force of 200 N
at a 45° angle in the buccolingual direction. A total of 28 linear static analyses were
performed for 14 analysis models under the specified force and boundary conditions.

Results: When the highest von Mises stress values on the implants are examined
(vertical force), it is seen that the stress values increase in the 2nd localization (11,952
MPa), where one of the implants is angled 10° towards the mesial and the other is parallel
to the midline, whereas in the 1st localization, where the implants are angled 10° towards
the distal. It was observed that the stress values (4,881 MPa) decreased compared to the
mesial angulation. In the second localization (junction point of the canine and first
premolar tooth), the fact that the implants were closer to the force application area caused
a significant increase in stress compared to the first localization (junction point of the
lateral and canine teeth). In all models, the highest stress values occurring in the cortical
bone were the minimum principal stress (compression) values. It has been determined
that the areas with the highest stress values are concentrated around the neck and
surroundings of the implants. A decrease in stress values was observed towards the apex
of the implant. It has been observed that obliquely applied forces cause more stress
accumulation in both the implant and the cortical and trabecular bone compared to vertical
forces.

Conclusion: In locator-retained overdenture prostheses, when implants are placed
distal to the canine tooth, more stress occurs on the implants and bone. The mesial or
distal inclinations of implants can be stated as an important parameter to be considered in
clinical applications. Oblique forces can be considered to create more destructive forces
on the implant and cortical and trabecular bone compared to vertical forces.

Key Words: Implant Angle, Implant Localization, Implant Overdenture
Prosthesis, Locator Holder, Finite Element Analysis
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1. GIRIS

Tam digsizlik, guniimizde halen daha milyonlarca insanin karsilastig1 bir sorun
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu hastalar, 32 dis eksikligi
nedeniyle fiziksel engelli birey olarak tanimlanmaktadir. Tam digsizlik orani, 40-44 yas
arabginda %5 olarak belirlenmistir. Bu oran ileri yastaki bireylerde ise %42
seviyesindedir.*

Tam dissiz hastalarin protetik rehabilitasyonu, uzun yillardir geleneksel total
protezlerle gerceklestirilir. Ancak, bu tedavinin baslica sorunu, protezlerdeki yetersiz
tutuculuktur. Ayrica, total protezler sadece doku destekli oldugu igin, ¢igneme kuvveti
alveolar kret iizerindeki kemiklere aktarilir ve hizli kemik yikimina neden olur. Bu
nedenle ilerleyen siirecte protezde denge sorunu ortaya ¢ikar. Protez yapistiricilarinin
kullanim1 tutunmayi arttirabilir, ancak problemin asil nedenini ortadan kaldiramadiklari
icin ilerleyen kemik yikimmi engelleyemezler.*

Dental implant teknolojisi, son 35 yilda biiyiik ilerleme kaydetmistir.! Bu nedenle,
digsiz hastalarin tedavisinde implant-doku destekli overdenture protezlerin kullanilmasi
yaygm bir uygulama haline gelmistir.? Total protez kullanan hastalar tst cenede, alt
ceneye oranla daha az tutuculuk sorunlariyla karsilasirlar. Dolayisiyla, protez maliyetinin
de daha diisiik olmas1 nedeniyle sadece alt ¢eneye implant destekli overdenture protez
yapimi daha sik tercih edilmektedir.® Ayrica, tam dissiz hastalarda uygulanan implant
destekli overdenture protezler, geleneksel tam protezlere kiyasla uzun vadede daha
basarilt sonuglar sunmaktadir. Retansiyon, stabilite, ¢igneme etkinligi ve estetik
yOnlerden geleneksel tam protezlerden iistiin 6zellikler tasimaktadir. Bu durum, hasta

memnuniyetini ve yasam kalitesini artirmaktadir.*



Implant destekli overdenture protezlerde birgok farkli hassas tutucu segenegi yer
almaktadir. Tutucu se¢imi yapilirken; hastanin istekleri, beklentileri, gelecekte ortaya
cikabilecek biyolojik ve fonksiyonel sonuglar dikkate alinmalidir. >°

Locator tutucu sistemi; implantlara vidalanan farkli yiiksekliklerde patriks ve
metal baslik igine yerlestirilmis retansiyonu saglayan naylon matriksten olusmaktadir.
Son yillarda implantlarin paralel yerlestirilemedigi durumlarda locator tutucular (Zest
Anchorcs LLC, Carlsbard, California, Amerika) implant Usti hareketli protezlerde
atagman sistemi olarak kullanilmaktadir. Bu sistemler esnek tutucu tipi smifinda yer
almaktadir.’

Dental implantolojide, implant ve c¢evre kemik {izerinde olusan kuvvetlerin
etkisini ongorulebilmek igin 1976 yilindan itibaren "Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)"
olarak adlandirilan noninvaziv bir yontem kullanilmaya baslannustir.® SEA karmasik
yapidaki bir cismin, belli sayida elemana ayrilmasi®® ve analitik olarak modelinin elde
edilmesi ile gergeklestirilir. SEA, birim elemanlar tizerinde diigiimler (nod) olusturur. Bu
diigiimlerden olusan yapiya ag (mesh) denir. Diigiimlerin biiyiikliigii ve sayisi gerilme
derecelerini yansitmaktadir.'°

Bu tez c¢aligmasmin amaci; protetik dis hekimliginde tam digsiz hastalarin
rehabilitasyonunda son yillarda oldukga popiiler olan locator tutuculu implant Gstu
overdenture protezlerde implant agisi ve lokalizasyonunun implant ve kemik Uzerinde
olusturdugu stresin sonlu elemanlar analizi ile incelemektir.

Caligmanin 1. hipotezi, kemik ve implant tizerinde en fazla stres degerlerinin her
iki implantin da alt ¢enede distale dogru agili yerlestirildigi durumlarda gézlemlenecegi
yonlndedir, 2. hipotezi ise implantlarin alt ¢enede kanin ve 1. Premolar disin birlesim
bolgesine yerlestirilmesine gore, lateral ve kanin digin birlesim bdlgesine

yerlestirilmesinin implantta ve ¢cevre kemikte daha az stres olusturacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implant

2.1.1. Dental implantin Tanim

Implant kelimesi Latince “in: igerisine” ve “planto: ekme, dikme, yerlestirme”
sozciiklerinin  birlesimiyle olusmustur.!* Tibbi anlamda, implantlar kaybedilen
fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi amaciyla canli dokulara organik veya inorganik
maddelerin yerlestirildigi yapilar1 ifade eder.'? Dental implant kavrami ise mukoza
ve/veya periost tabakasi altina, kemigin icerisine veya iizerine yerlestirilen alloplastik
maddelerden tiretilmis protetik apareylerdir. Bu apareyler, sabit veya hareketli protezlere
tutuculuk ve destek saglamak icin kullanilirlar.*®

2.1.2. Dental Implantin Tarihcesi

Dis hekimligi alaninda implantolojinin ana hedefi; dis eksikliklerinin tedavi
edilerek, hastanin fonasyon, fonksiyon ve estetik agidan tekrar iyilestirilmesini
saglamaktir. Modern implant dis hekimligi standartlarina gelene kadar, implantoloji alana,
bilimin diger dallarinda oldugu gibi biiyiik bir ilerleme katetmistir. Implant dis hekimligi
ile ilgili tarihte yer alan en eski bilgiler, M.O. 3210 yilinda Cin’de Chin-Nong ve M.O.
2637 yilinda Hon-Ang-Tu’ya ait donemlerde bambu cubuklarinin transplantasyon
amaciyla sabit dis restorasyonunda yer almas ile ilgili yazilmis belgelerdir.4

Maya uygarliginda deniz kabuklari, ¢cekim soketi i¢cine yerlestirilerek yapilan bir
islemle, tarihte kaydedilen ilk kemik i¢i alloplastik dis implant1 olarak one ¢ikmaktadir.'®

Maggiolo ise 1809 yilinda, altin1 dis kokii sekline doniistiirerek ¢ekim bosluguna
yerlestirmis ve Ustline kron restorasyonu yaparak kemik ici implantlar1 ilk uygulayan kisi

olarak tarihe ge¢mistir.!4



1909 yilinda ise platinyum-iridyum materyalinden yapilan, dogal dis kokiinden
farkli olarak hazirlanmig ilk implant tasarimi Greenfield lattice-caged tasarimidir. Bu
implant tasarimi, cerrahi frez yardimiyla kemik igerisine yerlestirilmis ilk implanttir.4

1937 yilinda ise, Miller tarafindan tanitilan ilk subperiostal implant, kemik
iizerine ve periosteum altina yerlestirilmis ve krom-kobalttan yapilmistir. 1 1940 yilinda
Gustov Dahl, bu implant1 gelistirerek patentini almustir.!” 1948 yilinda Gershkoff ve
Goldberg, vitalyumdan yapilan subperiosteal implant1 ilk kez tam proteze destegi olarak
kullanmglardir. 18

[k blade tip implant ise, 1963 yilinda Ralp Roberts dnciiliigiinde Loma Linda
Universitesinde tasarlanmis, 1967 yilinda Linkow tarafindan kemik igine
yerlestirilmistir.*®

1952 yilinda Per-Ingvar Branemark’in deneysel ¢alismalari, implant gelisimine
yeni bir yon kazandirmistir. Branemark 10 yillik siiren ¢alismalarinda, képekler tizerinde
mikroskobik dizeyde kemik iliginin 1iyilesmesi tlizerine c¢alisarak, implant
integrasyonunun sert ve yumusak dokuda olumsuz etkilere neden olmadigini géstermistir
ve osseointegrasyon kavramini tanimlayarak, implant ve kemik arayiziinde fibréz bag
dokusu olusmas1 gerektigi diisiincesini degistirmis ve implantolojide biyik bir adim
a‘tmlstlr.19

Branemark, osseointegrasyonu tanimlarken kemik ile implant araylzinde, 1s1ik
mikroskobu kullanilarak gozlenen direkt temas olarak ifade etmistir. Ardindan bu olgu
"Canli kemik dokusu ile yiikkleme altinda yer alan titanyum implant yiizeyi arasinda direkt

yapisal ve islevsel baglant1" tanimu ile pekistirilmistir.2°



2.1.3. Dental Implantlarin Simiflandiriimasi

Dental implantlar bazi arastirmacilara gore; implant ile kemik arasindaki
iliskisine, tretildigi materyale, makroskopik duzeydeki govde tasarimlarina, yiizey
ozelliklerine, yiikleme siirelerine vb. farkl 6zelliklerine gore smiflandirilmislardir.?:

2.1.3.1. Kemikle iliskilerine Gére Implantlarin Simflandiriimas:

Dental implant ile kemik arasindaki iligskisi Mish’ in 1999 yilinda yapmus oldugu
siniflamada;

a) Endosteal/Endoosseal implant

b) Subperiosteal implant

¢) Transosseal implant seklinde smiflandirilmigtir.??

Glinlimiizde kullanimi en cok tercih edilen dental implant tiirii endoosseal
implantlardir ve geometrik sekline gore 4 gruba ayrilmaktadir;?3

1. Kok seklinde yivli,

2. Kok seklinde diz ylzeyli,

3. Blade tip,

4. Ramus implantlar.

Dis hekimliginde ¢cogunlukla vida tasariminda implantlar tercih edilmektedir. Bu
implantlarda; kemik, mekanik retansiyon saglayan vida yivlerine dogru biiylime
gostermektedir.?*

2.1.3.2. Materyal Cesitlerine Gore Implantlarin Siniflandiriimasi

Metaller; titanyum ve Ti-6Al-4V, kobalt-krom-molibden, demir-krom-nikel.

Polimerler; polimetilmetakrilat, politetraflour etilen, polietilen, polisulfon

Seramikler; Alumina, hidroksiapatit, trikalsiyumfosfat ve kalsiyum aliimina

Karbonlar; polikristalin cams1 karbon, karbon-silikon.?



2.1.4. Dental Implant Endikasyonlar

Tam ve kismi dissiz bireylerde,

Cene ve ylizinde defekt bulunan hastalarda,

Asirt atrofik kreti bulunan total digsiz hastalarda,

Dissiz alan mesafesinin uzun oldugu sabit protez planlanan hastalarda,
Hareketli bolumli protez kullanmak istemeyen kismi disgsiz hastalarda,
Komsulugundaki dislerinin prepare edilmesini istemeyen hastalarda,
Oral kas koordinasyonu zayif olan hastalarda,
Doku toleransimin yetersiz oldugu hastalarda,

Protezin stabilitesini olumsuz etkileyen parafonksiyonel aliskanliklarda,
Ogiirme ve kusma refleksi olan hastalarda,
Hareketli protez kullanimin1 psikolojik olarak reddeden hastalarda,
Ortodontik ankraj kullanilmasini1 gerektiren hastalarda,

Tek dis eksikliklerinde, konvansiyonel tedavilere kiyasla daha iyi

fonksiyonel ve estetik sonug elde edilebilecek hastalarda uygulanabilir.?627

Implant endikasyonlarini kisitlayan durumlar:

Ag1z hijyeninin yetersiz olmasi,

Uyumsuz hasta,

Kemik, oral mukoza veya periodontal dokularda iyilesmeyi ve implantin
basarisini olumsuz etkileyen spesifik hastaliklar,

Bruksizm,

Sigara ve alkol tiiketimi,

Kemoterapi uygulanan hastalar,

Bifosfonat kullanan hastalar,



e Makroglossi, kserostomi gibi diger sistemik rahatsizliklar1 bulunan
hastalar seklinde siralanabilmektedir.?%?8
2.1.5. Dental Implant Kontrendikasyonlari
e Kemik yapisi yetersiz olan hastalar,
e TUmor eksizyonu sonrasi evre,
e Radyoterapi alan hastalar,
e Metabolizmay1 ve immiin sistemi 6nemli derecede etkileyen sistemik
hastaliklar,
e Mental kontrendikasyonlar,
e Tolere edilemeyen psikolojik bozukluklar1 olan hastalarda,
e Yetersiz ¢cene kemigi geligimi,
e Estetik  beklentilerin  karsilanamayacagi ~ durumlarda  implant
kontrendikedir.?®
2.1.6. Osseointegrasyon
Osseointegrasyon, alloplastik materyallerin klinik anlamda asemptomatik rijit
fiksasyon saglandig1 ve fonksiyonel yiik altinda kemikte muhafaza edildigi bir siire¢
olarak tamimlanir ve implantlarin klinik olarak degerlendirilmesi igin spesifik
parametreler saglar.?®
Osseointegrasyon direkt veya primer iyilesme kategorisi altinda degerlendirilir.
Baslangicta “fonksiyonel ankiloz” olarak da adlandirilan implant yilizeylerinde kemik
birikimi olarak tanimlanmustir. Daha kapsamli bir sekilde osseointegrasyon, “ytik tagiyan
implant yiizeyi ve canli kemik dokusu arasindaki yapisal, fonksiyonel baglantr” olarak

tanimlanir.



2.1.6.1. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Implant Materyali ve Yiizey Ozellikleri

Osseointegrasyon, kemik birikimi (osteofilik) icin biyoinert veya biyoaktif
materyal ve yiizey konfigilirasyonlar1 gerektirir. Biyoinert malzemeler herhangi bir zararlh
madde salmaz ve bu nedenle olumsuz doku reaksiyonlarina neden olmazlar. Ticari olarak
saf veya belirli alagimlarda bulunan titanyum genellikle biyoinert olarak kabul edilir ve
hem dis hekimligi hem de ortopedik cerrahide yaygin olarak kullanilir. Biyoaktif bir
materyalin, doku bilesenleri ile kimyasal baglar kurarak veya kemik matrisi olusumunda
rol oynayan hiicresel aktiviteleri tesvik ederek olumlu doku reaksiyonuna neden oldugu
disiiniilmektedir. Biyoaktivite su anda diisiik mekanik kalitedeki bilesiklerle smirhidir ve
sadece bir kaplama materyali (hidroksiapatit) olarak uygulanabilir.

Primer Stabilite

Osseointegrasyon iki diizeyde gergeklesir: Primer ve sekonder. Primer
osseointegrasyon, implant yerlestirildikten sonra implantin ¢evresindeki kemikle
mekanik olarak birlesmesi ile iliskilidir; oysa kemik rejenerasyonu ve kemigin yeniden
sekillenmesi sekonder osseointegrasyonu (biyolojik stabilite) saglar.31*2 Primer stabilite
dental implantlarin uzun vadeli basarisii etkileyen kritik bir faktordiir.3® Primer
stabilitenin olmadigi implant iyilesme siirecinde mikro hareketlilik ve fibréz doku
olusumu osseointegrasyon siirecini tehlikeye atabilir.3*

Yukleme Protokoli

Basarili osseointegrasyon i¢in gerekli kosullardan biri, uzun siireli iyilesme
asamasidir. Brénemark protokoliine gore, osseointegrasyonun ilk olarak gelismesi i¢in
tim implantlarm yUklenmeden énce uzun bir slre bekletilmesi gerekmektedir. Erken
yiikkleme protokolii, mikro hareket ve implant ¢evresinde fibr6z dokunun olusmasina

sebep oldugundan implantin basarisizliginin ciddi bir nedeni olarak kabul edilmektedir.



Gunlimuzde, belirli kosullar altinda erken ylkleme, gecikmeli yiukleme protokollerine
mevcut bir alternatiftir. Bununla birlikte, yeterli primer stabilite, erken ylikleme igin bir
gerekliliktir. Cerrahi ve prostodontik hususlar hesaba katilarak hastalarin beklentilerine
bagli olarak farkli yiikleme protokolleri dnerilmistir.®®

Cerrahi Prosedur

Osseointegrasyonu saglamak i¢in cerrahi islem esnasinda sterilizasyonun
saglanmasi ve korunmasi, frezleme isleminin uygun hizda ve minimal basing uygulanarak
yeterli sogutma altinda yapilmas1 gerekmektedir.>

Alveolar Kemigin Yapisi

Implant tedavilerinde, implantin uygulandig1 kemik dokusunun yogunlugu, hacmi
ve yapisi primer stabilizasyon, implant se¢imi ve ylikleme zamanini belirlemek i¢in kritik
faktordiir. Implant uygulamalarmda osseointegrasyonun olusabilmesi i¢in implant
yerlestirilecek kemigin yeterli genislikte ve yilikseklikte olmasi gerekmektedir. Alveolar
kemik; elastik modiil, dayaniklilik, kemik-implant temas yuzdesi, stres gibi bir dizi
biyomekanik ozellikleri yansitan kalite ve yogunluk agisindan degerlendirilir.®” Kemik
miktar1 ve kalitesinin implant tedavilerinin basarisi1 agisindan etkisi bir ¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmektedir.38:3°

Lekholm ve Zarb®®, ¢ene kemigi dokusunu yogunluguna gére dérde ayirarak
tamimlamislardir. Lekholm ve Zarb’m kemik kalitesi ile ilgili smiflamasi Sekil 2.1°de
gosterilmistir.*

Tip 1: Homojen, mineralize ve porozitesi az kortikal kemikten olugmaktadir.
Siklikla mental foramenler arasinda bulunan atrofik mandibulada gorulmektedir.

Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin kortikal kemikten olugmaktadir.
En sik goriildiigii bolgele; atrofik anterior mandibula, posterior mandibula ve anterior

maksilladir.



Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemikten olusmaktadir.
Siklikla anterior maksillada goriilmektedir.
Tip 4: Diistik yogunluklu trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemikten

olusmaktadir. Ozellikle maksillanim tiiber bolgesinde gértlmektedir.

SINIF i |

Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb’m Kemik Kalitesi Ile Tlgili Smiflamas1

Misch®® ise kortikal ve trabekiiler kemik yogunluguna gore smiflandirma
yapmistir.  Misch’in  tanimladigi  kemik yogunlugu smiflamasi Sekil 2.2°de
gosterilmistir.*® Bu sinflandirmaya gore;

DI1: Yogun mineralize kortikal kemikten olusur. Asiri rezorbe oOlmus dissiz
anterior mandibulada goralir.

D2: i¢ kisminda yogun trabekiiler kemik bulunan kalin kortikal kemikten olusur.
Anterior-posterior mandibula, anterior ve bazen posterior maksillada goruldr.

D3: I¢ kisminda ince trabekiiler kemik ve ince pordz kortikal kemikten olusur.
Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior mandibulada goralir.

D4: Kortikal kemik ¢ok az gorulur. Kemigin neredeyse tamami ince trabekler

kemikten olusur. Cogunlukla posterior maksillada goriiliir.
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Sekil 2.2. Misch’in Tanimladigi Kemik Yogunlugu Siniflamasi

2.1.7. Dental Implantlarda Biyomekanik Prensipler

Fung* tarafindan mekanigin biyolojiye uyarlanmasi olarak en kisa sekilde ifade
edilen biyomekanik, biyolojik sistemlerin yap1 ve fonksiyon iligkisini incelemek igin
miihendislik mekaniginin ara¢ ve yOntemlerini kullanmak olarak tanimlanabilir.
Biyomekanik bilimi, uygulanan kuvvetler karsisinda biyolojik dokularin gdsterecegi
tepki ile ilgilenmektedir.*! Kemik, degisen biyomekanik faktdrlere adapte olabilmek igin
uygulanan kuvvetlere ve diger faktorlere cevap olarak kendini devamli yeniden
sekillendirme 6zelligine sahiptir. Kemik yapisi ve mekanik kuvvetler arasindaki bu
fonksiyonel siireg, kemigin yeniden sekillenmesi (kemik remodelasyonu) olarak
tanimlanir. Mekanik streslerdeki azalma kemigin kullanilmamasina ve rezorbsiyona
sebep olurken, stresdeki belirli seviyede artis kemik apozisyonunun artmasina neden olur.
Dental implant tedavilerinin kisa ve uzun donem basarisi, maruz kaldiklar1 biyomekanik
prensiplerden bilyiik élctide etkilenir.*2

Osseointegre olmus bir dental implant kemik dokusu ile direkt temas halindedir.
Implant ve dogal dentisyon arasindaki yapisal farkliliklardan en énemlisi, implantlarin
alveolar kemik ile arasinda periodontal ligamentin bulunmamasidir. Dogal dis kokii ile
alveolar kemik arasinda bulunan periodontal ligament, ¢igneme kuvvetlerini absorbe edip
kemige daha az kuvvet iletimini saglamaktadir. Bu nedenle implant tizerine gelecek olan

okluzal kuvvetler normal kuvvetlerden daha fazla degerdedir.*® Ayrica dogal dise gelen
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okluzal kuvvetler, periodontal ligament araciligiyla kemik boyunca dagitilirken, implant
destekli protezlerde ise gelen kuvvetler kret tepesinde yogunlasmaktadir.**

2.1.7.1. Kuvvetler ve Kuvvet Turleri

Bir implantin prognozu yalnizca kuvvetin biiyiikliigiinden ve siiresinden degil,
ayni zamanda yonunden de etkilenir. Kuvvetin etkisini anlamak i¢in kuvvet vektoru genel
olarak horizontal, oblik ve vertikal olan U¢ ana eksen boyunca Ug bilesene ayrilir.
Oklizyon genelde vertikal kuvvetleri karsilayabilir ama diger iki eksendeki kuvvetler
dental implantn uzun émiirliiliigii icin potansiyel risk olusturmaktadir.*®

Kuvvetler, basma, cekme ve kesme kuvvetleri olarak tanimlanabilir. Basma
kuvveti, iki kutleyi birbirine itme egilimindedir ve kemigin en direngli oldugu kuvvet
cesididir. Ayni1 sekilde, yapistirict simanlar, vidalar, implant bilesenleri ve kemik-implant
ara ylizeylerinin tum, cekme veya makaslama kuvvetinden ziyade basma tipi kuvvetlere
kars1 daha ¢ok direngli ve dayaniklidir.*® Cekme kuvvetleri ayn1 dogrultuda fakat ters
yonde uygulanarak iki kiitleyi birbirinden ayirir. Kemigin ¢ekme dayanimi basma
dayanimina kiyasla %30 daha azdir. Kesme kuvveti ise bir kitlenin digerinin tzerinde
kaymasima neden olur ve diger kuvvet tipleriyle karsilastirildiginda kemik tizerinde %65
daha fazla harabiyete neden olmaktadir. Basma tipi kuvvetler kemik-implant baglanti ara
ylzeyinde kaynasmaya yardimei olurken ¢ekme tipi kuvvetler ara yiizeyde ayrilmaya
neden olur.%4547

2.1.7.2. Moment Kavrami

Bir kuvvetin bir nokta etrafindaki momenti, o nokta etrafinda dénme veya bu
noktaya biikiilme egilimidir. Moment vektorel biiyiikliik ve yon olarak tanimlanir ve
momentin biiylkligii kuvvet biiyikliigiiniin etki ettigi bolgeyle dikey mesafesinin
carpimina esittir. Uygulanan bu moment yiikii ayn1 zamanda tork veya burkulma yUkd

olarak da adlandirilir ve implant sistemlerine zarar verebilir.3*
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Fasiolingual, mesiodistal, vertikal eksenler etrafinda alt1 tane moment (rotasyon)
olusur ve bu moment yikleri implant-kemik ara yiizeyinde mikrorotasyon ve stres
yogunlasmalarina neden olur ve bu durum kemik kayiplarma neden olabilmektedir. Ug

diizlemde olusan 6 Adet moment Kollar1 Sekil 2.3.’te gosterilmistir.>*

Apikal kuvvet

Vetikal cksen Lingual kuvvet

@

Distal kuvvet

-

Mesiyal kuvvet t’
i 7 - Mesio-distal eksen

Fasiyel kuvvet

Okliizal kuvvet

Sekil 2.3. Ug Diizlemde Olusan 6 Adet Moment Kollar1

Implant dis hekimliginde {i¢ klinik moment kolu mevcuttur. Bunlar; okliizal
yiikseklik, kanat uzunlugu ve okliizal genisliktir. Komplikasyonlarm en aza
indirilebilmesi icin bu moment kollarinin her birinin azaltilmasi gerekmektedir. Klinik
moment Kkolu; okliizal yikseklik, kantilever uzunlugu, oklizal genislik Sekil 2.4’te

gosterilmistir.3*
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Vertikal

Oklizal kuvvet
aks

OklGzal Mezial
Sy i
Lingual
kuvgve( Oklazal
yukseklik

l

Kantilever uzuniugu

Sekil 2.4. Klinik Moment Kolu; Okluzal Yukseklik, Kantilever Uzunlugu, Okluzal
Genislik®*

2.1.7.3. Stres (Gerilme)

Bir ylizeyin Gizerine kuvvetin dagilma sekli mekanik stres olarak ifade edilir. Etki
eden kuvvet altindaki implant sisteminde ve ¢evreleyen biyolojik dokularda olusan i¢
stresler, implantlarin prognozunda onemli bir etkiye sahiptir. Kuvvetin biiyiikligii;
kantilever uzunlugu, oklizal yiikler ve okliizal yiikseklik azaltilarak kontrol altina
almabilir. Kuvvetin dagildig1 fonksiyonel alan ise digsiz bolge i¢in implant sayisini
arttirarak ve dogru bir sekilde tasarlanmis implant geometrisiyle optimize edilebilir.34

Stres, birim alana uygulanan kuvvet miktar1 olarak ifade edilir ve uygulanan
kuvvete karsi cisimde esit kuvvette ve zit yonde tepki olusur. Uygulanan kuvvet ve
cisimden gelen direng (gerilme) cismin tiim alanina dagilir. Stres (S ya da o) = Kuvvet
(F) / Alan (A) formiiliiyle belirlenmektedir. Birimi Paskal’dir (P=N/m?). Ancak dis
hekimliginde daha ¢ok mm cinsinden biyUkliklerle incelemeler yapildigi igin
Megapascal (MPa) birimi kullanilir.%’

Cisim iizerinde uygulanan kuvvete bagh olarak iic cesit stres olusur:®

Sikisma (Basma) Stresi (Compressive Stress): Bir cisme ayni dogrultu iizerinde
ve cismin molekillerini birbirine yaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin

etkisiyle olusur.
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Gerilme (Cekme) Stresi (Tensile Stress): Bir cisme ayni dogrultu iizerinde ve
cismin molekdllerini uzaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin etkisiyle
olusur.

Makaslama (Kesme) Stresi (Shear Stress): Bir cisme farkli dogrultuda ve cismin
molekiillerini birbirine yaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin etkisiyle
olusur.

2.1.7.4. Deformasyon ve Gerinim

Bir cismin lizerine kuvvet uygulandiginda, geometrik konfigiirasyonunda
sekil degisikligi, deformasyon meydana gelir. Gerinim (strain), stres uygulanan her birim
uzunluktaki degisimi ve deformasyonu ifade etmektedir (Sekil 2.5.). Gerinimin 6lci
birimi bulunmamaktadir. Ancak, meydana gelen deformasyonun orijinal uzunluga orani
olarak aciklanabilir. Gerinim ve stres birbirinden farkli niceliklerdir ve cisme kuvvet
uygulandiginda stres olustugunda gerinim de olusur. Stres, molekillerin yer
degistirmesine kars1 koyan, yonii ve biiyiikliigii belli olan bir kuvvettir; gerinim ise
uygulanan kuvvet karsisinda birim alanda olusan deformasyon miktaridir ve sadece bir
biiytikluktiir.*

Gerinim= Boydaki uzama (Lo)/Orijinal uzunluk(L)

—>

L —> L—AL

Sekil 2.5. Deformasyon ve Gerinim
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2.1.7.5. implantla Ilgili Faktorler

Saf titanyum ve alasimlar1 giiniimiizde dental implant materyali olarak tercih
edilmektedir.®® Titanyum reaktif, biyoinert bir materyaldir ve elektrolit ortamlarla
temasinda, yiizeyinde pasif oksit tabakasi olusturarak korozyona karsi yiiksek direng
gosterir.>! Titanyum pasif oksit tabakasi sayesinde organik yapilarda negatif reaksiyon
olusturmadig1 icin biyouyumlu ve antibakteriyaldir. Titanyum, diger implant
materyallerinden farkli olarak elastik modiilii kemige en yakin olan materyaldir ve bu
ozellik implant ile kemik arasindaki stresin daha homojen dagilmasmi saglar.>

Saf titanyuma direnci arttirmak amaciyla diisiik miktarda aliiminyum ve
vanadyum ilave edilmesiyle elde edilen Ti-6Al-4V formu dental implantlarda en sik
kullanilan titanyum alagimidir.>?

Implantin makro yapisi ve genel sekli; fonksiyonel yiik iletimi, primer stabilite ve
kemik cevabi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Implantlarin makrotasarimi; implantmn
uzunlugu, yiv yapisi, ¢api ve yiizey 6zellikleri kuvvet iletimi agisindan 6nemlidir.*’

Gilinlimiizde en sik kullanilan vida tipi implantlar sikistirma kuvvetlerini
fonksiyonel yiizey alanini genisleterek kemik-implant ara yizeyine daha dengeli
dagitirken, silindirik implantlar ise cerrahi olarak rahat yerlestirilmelerine ragmen gelen
okliizal kuvvetleri kemik iizerine makaslama tipi kuvvetler seklinde iletir.3*°3

Implant ile kemigin fonksiyonel yiizey alanmi artirmak, implant ve kemik ara
yiizeyinde olusan stresin daha dengeli dagilabilmesini saglamak amaciyla implantlara
yivler eklenmistir. Yivlerin sayisi, derinligi ve yivler arasindaki mesafe implantin
fonksiyonel yiizey alanin1 etkilemektedir. Yiv sayisinin artigi implantin yiizey alanini
artirr ve implantin ¢evresinde daha az basma ve ¢ekme gerilimleri olusturur.34°*

Okluzal kuvvetlerin ve stresin kemik uzerine iletiminde implantin ¢api, sayist ve

uzunlugu oldukg¢a dnemlidir. Implantin sayismin ve ¢apmin artis1 gelen kuvvetlere karsi
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implantlarm biyomekanik davranisini gelistirmektedir. Implant capinin artmasi, yiizey
alanmi artirarak daha fazla kemik temasimi ve bununla birlikte gerilimin azalmasini
saglamaktadir.®

2.2. Tam Dissizlik ve Konvansiyonel Tam Protezler

Ust cene ve/veya alt cene ile ilgili yapilar1 ve tiim dental arki iceren hareketli
protezlere tam protezler denir.®® Bireylerin tiim dogal dislerini kaybederek tam protez
kullanmaya baslamasi ve periodontal destekten yoksun kalmasi ile birlikte stomatognatik
sistemde buyiik degisiklikler meydana gelir. Tam protezler ile rehabilite edilen hastanin
periodontal ligament destegi tekrar kazandirilamaz. Estetik agidan degerlendirildiginde
tam protezler ile kolay cozimler Uretilebilir. Cigneme fonksiyonunun tekrar geri
kazanilmas1 ise zaman gerektirir.>” Ekonomik faktorler sebebiyle ¢ogu dissiz bireyler,
geleneksel tam protezleri kabul etmek zorunda kalmaktadir. Bu sonug, dissiz bireylerin
cogunlukla dusiikk gelir smifinda yer aldigi ve implant tedavisine erisememesi ile
baglantilidir.%® Bu sebeple tam dissiz hastalarm rehabilitasyonunun biiyiik ¢ogunlugu hala
geleneksel tam protezler ile saglanmaktadir. Geleneksel tam protezler, estetik, fonasyon
ve fonksiyon agisindan dissiz bireylere yarar saglar ve glnimizda hala sosyal olarak
kabul gérmektedir. *°

Tam dissizlige sahip bireylerin hayat kalitesinin diger hastalarla kiyaslandiginda
daha dusiik oldugu ama bireylerin protetik rehabilitasyonu takiben daha iyi bir estetik
gorinim, sosyal ve fonksiyonel konfor elde ettikleri hatta fonasyon, sirkadiyen ritim ve
insan iliskileri tizerinde olumlu etkilere sahip olduklar belirtilmistir.5

Yaglanma dogrudan dis kaybma neden olmamakla birlikte dolayli olarak,
fonksiyonel yetinin azalmasi, sistemik ve dental hastaliklarin artarak yasl bireylerde total
digsizlik icin zemin olusturabilmektedir. ®152 Son yillarda, 45-64 yas arah@indaki

bireylerde, ge¢mis kusaklara gOre agiz saghigi hakkindaki biling diizeyi artmistir.
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Gunlimuzde yasl nufus sayisinda artis olmasma ragmen total dissizlige sahip hasta
yiizdesinin azalmas1 beklenmektedir. &

Tam protez kullanan bireylerin genel olarak memnuniyetsizlik yasamasinin
baslica sebepleri; agr1 varhigi, fonksiyonel kisitlilik, protez stabilitesinin yetersiz
olmasidir. Fonksiyonel kisitlilik, destek ve stabilite eksikliginden kaynaklanir ve ayrica
tukurik akisi, dilin motor kontroli, ¢igneme kuvveti ve agiz duyusu fonksiyonlarinin
azalmasiyla da etkilenmektedir.%®

2.2.1. Konvansiyonel Tam Protezlerin Dezavantajlar

e Yetersiz stabilite ve retansiyon,

e Kemik yikiminin siirekli devam etmesi,

e Yetersiz ¢cigneme fonksiyonu,

e Sosyal problemler,

e Birey tarafindan kabul edilebilir bir protez yapilabilmesi i¢in detayli ve zaman
gerektiren prosediirler gerektirmesi tam protezlerin dezavantajlarmdandir.®*

Ust cene tam proteze sahip bireyler, fonasyon, estetik, ve fonksiyon yoniinden
olduk¢a memnun iken, alt ¢cene tam proteze sahip bireylerin memnuniyet diizeyi diisik
bulunmustur.®®%” Alt ¢ene tam protezlerin tutuculugunun az olmasi ve fonksiyon
sirasinda hareket etmesi, yiz gorianiminde degisikliklerin meydana gelmesi,
konusmanin zorlugu ve sosyal iligkilerin etkilenmesi gibi sorunlar protez kullanan
bireylerin memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir.®® Yillardir yapilan arastirmalar
ve oneriler bu konuda kesin bir ¢6ziim sunamamustir. Giiniimizde implant destekli
protezler, su anda en ¢ok kabul géren ¢oziim olarak gortinmektedir.®’

2.2.2. Tam Dissizlikte Implantlarin Kullanildigi Tedavi Secenekleri

Dis hekimliginde tedavi planlamasi ve rehabilitasyonu, son 35 yildir dental

implant teknolojisinin gelismesi ile birlikte biyiik 6l¢lide degismistir. °
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Modern dis hekimliginin temel hedefi; hastanin kaybedilmis dogal konturlarini,
fonksiyonunu, konforunu, konusmasini, estetigini yeniden geri kazandirmaktir. Ancak
hastanin dis kayip miktar1 arttik¢a, basariya ulasmak da o kadar gli¢ olmaktadir. Glincel
caligmalarin sonuglarina gore; cesitli implant tasarimlar1 ve materyalleri ile farkli
uygulama yontemleri sayesinde ¢ok sayida tedavisi gu¢ vakalarin rehabilitasyonu basari
ile gerceklesebilmektedir. 14

Tam dissizlikte implantlarin kullanildigi tedavi secenekleri; implant destekli sabit
protezler, implant destekli hareketli protezler ve hibrit protezlerdir.

Tam dissiz ¢enelerde implant kullanilmasinin temel hedefi; ya implant destekli
sabit protez yerlestirerek hareketli tam protezden kagmmak ya da implant destekli tam
protezlerin yerlestirilmesiyle tam protezlerin stabilitesini arttrmaktir. Hangi protez
tipinin kullanilacagi, hastaya bagli lokal ve genel faktorler, anatomik/morfolojik
kosullara bagl olarak belirlenir. Cogu zaman sabit protezlerin desteklenmesi igin gerekli
implant sayisi, tam protez igin gereken sayidan fazla olabilir. Bu nedenle, kemik
augmentasyonu gibi ek cerrahi islemlerin kullanildig1 greftleme prosediirleri ¢ogu
durumda gerekmektedir. Bu endikasyon smirlamasi; 6zellikle st ¢ene icin kemik
yapisinin uygun olmamasimdan kaynaklanmaktadir. Ancak alt cenede standart cerrahi ve
protetik protokoller kullanilarak ileri diizeyde atrofik durumlar da tedavi edilebilir. "*"2

Implant destekli sabit protezler, cogu hasta tarafindan tercih edilmelerinin sebebi
neredeyse dogal dislere benzer konfor ve fonksiyonel 6zelliklere sahip olmalaridir.”
Ancak; anatomik yetersizliklerin bulunmasi, sabit protez i¢in yapilabilmesi i¢in en az 6
implant uygulama gerekliligi, maliyetinin yiiksek olmasi, implantlarda kayip meydana
geldiginde protezlerin yenilenme ihtiyact ve porselende olusan catlak ve kiriklarin

tamirlerinin zor olmasi gibi baslica dezavantajlar1 bulunmaktadir, "
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Implant destekli hareketli protezler, tutuculuk icin dental implantlardan
yararlanildig1 ve destek icin de mevcut oral dokularm kullanildig1 protez uygulamasidir.”
Overdenture protezler, ¢cene kemiklerinde siddetli rezorbsiyon ve uygun olmayan cene
iliskilerinin bulundugu bireylerde ideal doku konturu ve estetigin saglanmasi, oral hijyeni
elde etmenin kolay olmasi ve eckonomik sebeplerden Otlri yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.”® Hastalar, geleneksel protezlere kiyasla implant destekli overdenture
protezler ile daha az ¢igneme zorlugu yasarlar. Cigneme siresi ve ¢igneme kuvvetinin
buyukligu; implant destekli overdenture ve implant destekli sabit protezler igin neredeyse
benzer sonuglar gosterir. 77

Hibrit protezler, genellikle akrilik rezin ile kaplanmis metal destekli bir altyapidan
olusan sabit/hareketli protezlerdir. Ginimizde, dental implantolojideki gelismeler
sayesinde hibrit protezler, dissiz hastalarin tedavi edilmesinde basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yontem genellikle 4 ila 8 implantin kullanilmasiyla dissiz bireylerin
rehabilite edilmesine olanak saglar. Metal iskelet, akrilik kaide ve protez dislerinden
olusan tek pargali full ark hibrit protez tiretilir ve implantlara vidalanir. Bu tedavi sekli,
hastalarin yalnizca dis hekimi tarafindan ¢ikarilabilen sabit protezlere sahip olmasini
saglar.’® Hibrit protezlerin dezavantajlar1 arasinda implant ve/veya kemik kaybi, yumusak
dokudaki sorunlar, mekanik komplikasyonlar, estetik ve fonetik problemler sayilabilir.”
Implant destekli hibrit protezler ile ilgili en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda
mukozit ve oral hijyen saglamada zorluklar ve akrilik dislerdeki kiriklar bulunmaktadir.

Implant destekli tam protezler ile ilgili yapilan uzun sireli ¢ahsmalarin sonucu;
Klasik tam protezlere kiyasla implant destekli tam protezlerin her agidan tstiin oldugudur.
Alt cene 6n bolgedeki fizyolojik kemik kaybinin yillik olarak ortalama 0.4 mm oldugu

bildirilirken, iki implant destekli tam protez kullanim1 sonucunda ayni bolgedeki kemik
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kayip miktarinin yillik olarak ortalama 0.1 mm ve 5 yil sonra ise ortalama 0.5 mm olarak
belirlenmistir. 8

Implant tedavi planlamas: yapilirken verilen en zor kararlardan biride, protetik
restorasyonun ka¢ adet implant ile desteklenecegidir. Literatiirde dissiz cenelerde
planlama yaparken kag adet implanti kullanilmas1 gerektigi konusunda farkli gorusler yer
almaktadir. Tam dissiz ¢enede sabit bir restorasyon igin 3 veya 4 adet implantin yeterli
olacagini savunanlar bulunurken; bundan farkli olarak eksik her bir disin yerine bir
implant yerlestirilmesini Onerenler ya da orta hatta yerlestirilen tek implantin overdenture
protez yapimu icin yeterli olacagini belirten calismalar da mevcuttur.8283

2.3. Implant Ustii Hareketli Protezler

Overdenture protezler, kismi veya tam hareketli restorasyonlar olarak tanimlanan
ve bir veya daha fazla dogal dis, kék ve/ veya implant destegi iizerine oturan
protezlerdir.%®

Dissiz alt ¢ene kemigi asir1 derecede atrofiye ugramig olan hastalarda, implant
destekli overdenture protezler kullanilarak, protezin retansiyonu ve stabilizasyonu
artirilabilir. Bu sayede hastaya ¢igneme yetenegi geri kazandirilarak fonksiyonel
iyilestirme saglanirken, agr1 ve rahatsizlik hissi azaltilarak basarili bir tedavi
gerceklestirilebilir. 3487
2.3.1. implant Ustii Hareketli Protezlerin Avantajlari
e Anterior bolgedeki kemik kayb1 azalir.
e Daha iyi bir estetik elde edilir.
e Daha iyi retansiyon ve stabilizasyon saglanir.
e Oklizyon dizeltilir.

e Yumusak dokuda olan yaralanmalar azalir.

e (Cigneme etkinliginde artis meydana gelir.
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Protezin destegi artar.
Fonasyon duzelir.

Protez hacmi azalir.!*

Implant iistii hareketli overdenture protezlerin sabit restorasyonlara gore

avantajlar1 su sekilde siralanmistir;

Daha az sayida implant kullanilarak tedavi gergeklestirilebilir, bu da cerrahi
islemleri kolaylastirarak maliyeti distirtir.

Daha iyi bir estetik saglanir (yumusak doku taklit edilir, dudak destegi
saglanir).

Hastalarin agiz hijyenini saglamak basittir.

Protezler gece agizdan ¢ikartildig1 i¢in, parafonksiyonel hareketlerin olumsuz
etkileri 6nlenmis olur.

Daha ekonomiktir, iiretim asamalar1 daha kisa ve daha kolaydir. 148890

2.3.2. implant Ustii Hareketli Protezlerin Dezavantajlar

Hastalarda sabit protez beklentisinin olmasi
Protez hacminin fazla olusu
Interalveoler mesafenin yetersizligi

Uzun sure kullanimi takiben besleme, tutucularin degisimi gibi ihtiyaclarin

olmasi
Posterior bdlgedeki kemik rezorpsiyonunun devam etmesi

Protezin yerinden oynamasi olarak agiklanabilir.'

Implant destekli overdenture protezler, destek olan implant sayis1 ve yerlesimine

gore mukoza destekli, implant-mukoza destekli ve tamamen implant destekli olmak (izere

3 alt gruba ayrilmaktadir.

91,92
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Alt cene overdenture protezlerde basarili bir fonksiyon elde etmek icin 2, 3 veya
4 implant ile desteklenebilirler. implant yerlesimi ve sayis1 degerlendirilirken, var olan
kemigin miktar1 ve Kalitesi, arkin sekli, yumusak dokunun saghgi, sistemik hastaliklar,
yapigik keratinize diseti miktari, hastanin sosyoekonomik durumu gibi faktorler goz
ontinde bulundurulur, 49394

Alt cenede yeterli miktarda kemik bulunmasi durumunda, interforaminal
bdlgedeki kemige 2 implant yerlestirilerek stabilizasyon ve tutuculuk agisindan memnun
edici bir overdenture protezi yapilabilir.®>% Bir arastirmada, implant cevresi dokularin
saglikli oldugu slrece interforaminal bolgeye yerlestirilen 2, 3 veya 4 implant destegi
arasmnda klinik olarak herhangi bir fark bulunmadig1 belirtilmistir.”*® Ancak Cawood
smiflamasma gore siif V ve VI gibi asir1 rezorbe alt ¢enelerde, 2 implant destegi ile
tutuculuk ve stabilite yetersiz olabileceginden implant destegini arttirarak 4-5 implantin
kullanilmas1 gerekebilir.}*86%°  Agir1 derecede rezorbe olmus alt cenelerde, kisa
implantlarin kullanilmas1 implant-kemik yiizey alanini azaltabilir. Bu durumda implant
sayis1 arttirilarak, ylizey alanini artirilmali ve bdylece kuvvet direnci daha fazla
olmalidir.’® Bir arastrmada, 10 mm ve daha kisa implant kullanilmis overdenture
restorasyonlarinda %93 basar1 orani bildirilmistir.1%

2.3.3. Implant Tutuculu Overdenture Protez Endikasyonlarn

Kanada’nin Montreal sehrinde 2002 yilinda gerceklestirilen bir bilimsel toplanti
sonucunda, bir¢ok kontrollii Klinik calismaya dayanilarak ortak bir gorise varilmistir. Bu
goriise gore, alt cene dissiz bireylere, ilk tedavi segenegi olarak iki implant tizeri hareketli
protez Onerilmesi kabul edilmistir. Bu goriis McGill uzlasist olarak da bilinerek tiim
diinyaya duyurulmustur.1

Gucli kas baglantilar1 varligi, gelismis mylohyoid sirt veya asir1 bulanti refleksi

gibi durumlarda, bigak sirt1 kret, yizeyel mental foramen veya hassas mukoza varliginda,
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alt ¢ene hareketli protezlerin stabilitesini arttirmak i¢in implant sayisinin arttirilmasi

onerilmektedir.’®® Son yillarda implantlarim yaygin kullanilmasi ve basarili sonuglarm

elde edilmesi, implant destekli overdenture protezlerin klasik tedavi secenekleri arasinda

yer almasimi saglamustir. 1

4

Implant destekli overdenture protezlerin endikasyonlar1 su sekildedir;

Kemik desteginin geleneksel protezler i¢in yetersiz olmasi

Zayiflamig noromuskiiler kontrol

Mukozalarin akrilik kaideye kars1 diisiik toleransi

Protezin hareketine neden olan parafonksiyonel aligkanliklar

Ust cenede hareketli protez varligi nedeniyle 6giirme refleksinin fazla olmasi
Hareketli protezi kullanmak i¢in gerekli psikolojik durumun olmamasi

Tam protezde goriilen hasta memnuniyetsizligi ve/veya daha stabil ve
konforlu protez kullanim ihtiyaci

Agiz igi rehabilitasyona ihtiya¢ duyulan konjenital veya sonradan kazanilmig
oral ve maksillofasiyal defektler

Protetik beklentilerin yiiksek olusu. *

2.3.4. Implant Tutuculu Overdenture Protez Tedavi Secenekleri

Implant destekli overdenture protezler, implant ile protez kaidesine sabitlenmis

tutucu yapilarindan destek ve tutuculuk saglar. Cigneme kuvvetlerinin dagitim sekline

gore ti¢ temel implant destekli overdenture uygulamasi bulunmaktadir.

Esas olarak dokudan destek alan implant destekli overdenture protezler;
temel olarak dokudan destek alan bir protezdir. Overdenture hazirlanirken iki
ayr1 prefabrike tutucu kullanilir ve bu tutucular birbirinden bagimsizdir.
Tutucular protezin retansiyonunu saglar. Bu tedavi yaklasiminda protez

kaidesi, geleneksel tam proteze benzer sekilde maksimum doku ortuculigi
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saglamalidir. Cigneme esnasinda, ¢igneme kuvvetinin buyuk bir ¢cogunlugu
rezidiel kret tzerine dagilir. Bu nedenle de bu tir protezler daha cok
implantlara yiklenmesinden ziyade dokularin {izerine otururlar.

e Implant-doku destekli overdenture protezler; implantlarm daha fazla
destegini alarak dnceki overdenture protezlere kiyasla destegi artirilmistir. Bu
overdenture protezlerini hazirlamak igin iki implant ve buna bagli bir esnek
bar tutucu grubu kullanilabilir. Protez kaidesi burada da genis doku ortiactuligu
saglamasi gerekmektedir. Cigneme islemi sirasinda, ¢igneme kuvvetlerinin
biiyiikk bir kismmi tutucu grubu ve destekleyen implantlar karsilamaktadir.
Kalan ¢igneme kuvvetleri ise overdenture protezin posterior bdlgesine
tasinarak destek dokulara dagilir.

e implant destekli overdenture protezler; genellikle 4 veya daha fazla implant
iceren bir tutucu grubu tarafindan desteklenen protez tiriidiir. Cigneme
sirasinda tutucu grup, cigneme Kkuvvetlerini tamamiyla destek implantlara
iletmektedir. Bu nedenle bu tiir overdenture uygulamalarinda protez kenar1 ve
doku ortuculigi en az seviyededir, ¢linki protezler tamamen implantlardan
destek almaktadwr. Bununla birlikte, en az 4 adet implant destegi
gerekmektedir. Eger hasta oval veya sivri-keskin bir alveolar krete sahip ise,
iki mandibular foramen arasina t¢ adet implant yerlestirilebilir. Boylelikle
tutucu parcalarda esneklik olmayacak ve protez desteginin tamamini
implantlardan karsilayacaktir ’’

2.4. Tutuculuk Kavram ve Kullanilan Tutucular

Protez terimleri sozliigiinde yer alan hassas tutucu tanimi su sekilde yapilmaktadir:

Tutucu sistemi; protezin fiksasyonu, retansiyonu ve stabilizasyonunu saglayan mekanik
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bir aragtir. Bu sistem, bir metal yuvadan ve ona oturan bir par¢adan meydana
gelmektedir.>®

Implant destekli hareketli protezlerde tutucu sistemler, hareketli protezin
retansiyon ve stabilitesini artirarak hastanin daha konforlu protez kullanimmi saglar. 1%
Son 20 yilda, dental implantlarda tutucu sistemlerin kullanilmasi, dissiz hastalarda olumlu
sonuglar elde etmeyi miimkiin kilmis ve hastalarin tedavi sonras1 memnuniyetini onemli
ol¢tide arttirmugtir, 1%

Implant destekli overdenture uygulamalarmda birgok farkli tiirde hassas tutucu
kullanilmaktadir. Kullanilan hassas tutucunun tiiriine bagh olarak, implant ¢evresindeki
kemik tizerine farkli diizeylerde stres iletilmektedir. En iyi hassas tutucuyu se¢cmek zor
olabilir ¢iinku her hasta kendine has 6zelliklere sahiptir. Hastanin beklentileri ve istekleri
ile birlikte, uzun vadede ortaya ¢ikabilecek biyolojik ve fonksiyonel sonuglari dogru bir
sekilde degerlendirmek énemlidir. 8

Cigneme kuvvetleri protez {lizerine geldiginde Kkuvvet, protez Kkaidesini
destekleyen mukoza ve implantlar arasinda dagilir.'®” Bu dagilimin orani tutucu tipine ve
mukozanin hareket miktarma bagh olarak gergeklesir.'®® Guniimiizdeki tutucu sistemlerin
cogu, farkli esneklik dizeyleri sergilemektedir. Tutucu esnekligi, implant dayanag: ile
protez arasindaki onceden belirlenmis dogrultulardaki hareketlerle iliskilidir. Protezlerin
hareket yonleri ve diizlemleri arttikga, implant dayanagina daha az stres yansir, rezidiiel
kemige daha fazla kuvvet aktarilir.”’

2.4.1. Iimplant Ustii Hareketli Protezlerde Kullanilan Tutucu Tiplery

Ginimizde implant destekli overdenture protezlerinde birgok farkli tutucu
sistemi olumlu sonuglar vermektedir. Protezde meydana gelen dikey hareketleri

engellemek amaciyla, birbirinden bagimsiz veya bir bar ile splintlenmis tutucu sistemler
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tasarlanmustir.’® Tutucu tiriine bagh olarak, implantlara iletilen stres degisir ve
biyomekanik olarak farkh bir yap1 haline gelir.!!

Tutucu segimi genellikle hekimlerin karar verme asamasmda zorlandigi
konulardan biridir. Karar verilirken agiz hijyeni, anatomik kosullar (tst ¢ene ve alt ¢ene
iliskisi, karsit ark dentisyonu, interokluzal mesafe vb.), implantlar arasindaki mesafe,
tutuculuk ihtiyacinin miktari, biyomekanik etkiler, oral fonksiyon, hastanin uyumu,
psikolojik durumu ve beklentileri, hastanin sosyal stattisiiyle birlikte ekonomik kosullar
da dikkate alinmalidir. Bu faktorlere ek olarak destek sayisi ve kretteki dagilimi, alveolar
kretin formu ve kemik rezorpsiyonu goz 6niinde bulundurulmalidir. !

Klemetti!!? tarafindan yapilan calismada 6zellikle alt gene overdenture protezlerin
fonksiyonunun veya hasta memnuniyetinin implantin sayisina veya tutucu tipine bagl
olmadigi rapor edilmistir.

Tutucu sistemler, implant tzerinde bulunan patriks ve protez icinde yer alan
matriks arasindaki hareketlilige bagli olarak, esnek baglanti ve rijit baglant1 seklinde
siniflandirilabilir. implant destekli hareketli protez uygulamalarinda, implantlara asir1
yiik gelmesini engelledigi diisiiniilen esnek baglant1 kullanim1 énerilmektedir. ™

2.4.1.1. Esnekliklerine Gore Tutucu Tipleri

e Rijit: Esnek Olmayan Tutucular

Implant ile tutucu arasinda, herhangi bir hareket meydana gelmez ve tiim ¢igneme
kuvvetleri implantlara iletilir. Bu tur tutucular, yeterli sayida implant oldugunda tercih
edilir. Vidal: hibrit protezler bunlara rnektir. ™77

e Kisith Dikey Esneklige Sahip Tutucular

Bu tir tutucularin, tzerine gelen kuvvetin %5-10’u destek dokular tarafindan

karsilanirken, geri kalan kismi implantlar tarafindan karsilanir. Protez sadece asagi-

yukar1 yonde hareket edebilir.
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e Mentese Esnekligine Sahip Tutucular
Kuvvetlerin %30-35’1 destek dokular tarafindan karsilanirken, geri kalan kismi
implantlar tarafindan karsilanir. Bu tutucularda ¢igneme kuvvetleri, tutucular ve alveol
kretin posterior bélgesi, yanak cebi ve retromolar kabartilar gibi bolgeler arasinda
paylasilir. Hader bar veya herhangi bir yuvarlak kesitli bar, bu tiir tutucularin bir
ornegidir.
e Kombinasyon Esneklige Sahip Tutucular
Bu tip tutucular sinirsiz mentese ve dikey harekete izin vermektedir. Kuvvetlerin
%40-45’1 destek dokular tarafindan, geri kalan kismi ise implantlar tarafindan karsilanir.
Ornek olarak, yumurta kesitli Dolder bar verilebilir.
e Rotasyon Esneklige Sahip Tutucular
Bu tdr tutucular, rotasyon hareketlerine izin verir. Hareketlerin siddetine bagli
olarak, implantlara gelen kuvvetler, %75-85 oraninda azalir. Stud atasmanlar1 gibi bazi
vida basli tutucular bu tip tutuculara 6rnek olarak verilebilir.
e Universal Esneklige Sahip Tutucular
Bu tir tutucular her tirli harekete izin vermek icin tasarlanmustir. Tutucular,
sadece protezin dokudan uzaga dogru olan hareketine karsi direng saglar. Magnet
tutucular, bu tip tutucularin bir 6rnegidir.”’
2.4.1.2 Esnek Tutucular Tarafindan Izin Verilen Cesitli Hareketler’
e Dikey Yonde Hareket
Proteze bitin olarak dokuya dogru hareket etme olanagi saglanir. Bu tlr
hareketler, protez yiikleme islemi devam ettigi siirece reziduel alveolar kretin tim antero-

posterior uzunlugundan alian destekle karsilanir. Hareket, alveolar kretin destek yapisi
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sayesinde durdurulur; yani protezler reziduel kret ile temasa ettiginde ve yumusak
dokunun esnekligi sona erdiginde zaman hareket de sona erer.
e Mentese Hareketi
Mentese hareketi, protezleri ¢ogunlukla dental arkin her iki tarafinda bulunan
posterior tutucularla sekillenen bir eksen etrafinda yerinden oynatir.
e Rotasyon (dondiirme) Hareketi
Rotasyon hareketi, protezlerin bir eksen etrafinda donerek antero-posterior yonde
hareket etmesine olanak saglar. Protezin herhangi bir tarafina c¢igneme kuvveti
uygulandiginda, bu kisim doner ve karsi taraf yukar1 dogu hareket ederek antagonist dis
arkina yonelir.
e Translasyon (kayma) ve Spin (kisa doniis) Hareketi
Bu tlr hareketlerde, protezler déonme islemi olmadan 6ne arkaya veya bukko-
lingual dogrultuda hareket eder. Protezler, sirayla bir dikey eksen etrafinda yerinden
oynar.
e TUm bu hareketlerin hareketlerin kombinasyonu
2.4.1.3. Baglanmalarina Gore Tutucu Tipleri
Tutucu sistemler, uygulanan implantlarin birbirine baglanmalarina (splintlenen)
veya baglanmamalarma (splintlenmeyen) gore siniflandirihirlar. Bu  siniflama,
giiniimiizde en ¢ok kabul goren en yaygmn smiflamadir. 3’e ayrilir:
e Splintlenen Tutucular
e Splintlenmeyen Tutucular
e Splintlenen ve Splintlenmeyen Tutucularin Beraber Kullanima.
Splintlenen Tutucular
Bu tur tutucular birden fazla implantin birbirlerine bir bar yardimiyla

birlestirilecek sekilde birden fazla implantm kullanilmasiyla elde edilmektedir.*® Bar
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tutuculu sistemler tst ¢ene protezlerinde, alt ¢cenede asir1 rezorpsiyon durumunda, oval
kretlerde, kemik ve/veya yumusak dokuda parsiyel rezeksiyon yapilan vakalarda,
tutuculugun ve stabilitenin fazla olmasinim istendigi protezlerde kullamlir. Interoklizal
mesafenin yetersiz oldugu rezorpsiyona ugramamis kretlerde, hastanin ekonomik
durumunun vyetersiz oldugu (fazla sayida implant gerektirmesi), agiz hijyeninin
saglanmasinin zor oldugu distintilen hastalarda kullaniimamalidur.

Retansiyon ve stabilizasyonun artmasi, implantlarin splintlemesi ile okluzal
kuvvetlerin implantlara dagitilmasi ve uygun giris yolunun elde edilebilmesi, bar tutucu
sistemlerin avatantajlar1 arasinda sayilabilir. Bar tutucu sistemlerin dezavantajlari ise
yuksek maliyet, karmasik yapim asamalari, hastalarin tutucu barin altinda kalan alani
temizlemekte zorluk gekmesi ve bu durumlarda plak olusumu ve yumusak dokularda
bityiimenin meydana gelmesidir. 14

Kesit sekillerine gore 3 gesit bar bulunmaktadir:®

e Paralel (U Kesitli) Bar (rijit)

e Yuvarlak Kesitli Bar (stres kiran mekanizma-resilient)

e Yumurta Kesitli Bar (Dolder bar) (stres kiran mekanizma-resilient).

Splintlenmeyen Tutucular

Birbirinden bagimsiz implantlar Gzerinde yer alan tutuculardir. Splintlenmeyen
tutucu sisteme ornek olarak miknatis tutucular, topuz tutucular, locator tutucular,
teleskopik tutucular verilebilir.!t3

Miknatis Tutucular

Bu tiir baglant1 sistemi, (st cene ve alt cene protez kaidelerine gomiild iki adet disk
seklinde, acik alan seklinde, aliminyum-nikel-kobalt alagimmdan yapilmustir. Itici
kuvvetler, dissiz kretler tzerinde protezleri istenilen pozisyonda tutmak igin

kullanilmaktadir. Guncel manyetik baglant1 sistemlerinde, keeper olarak da bilinen bir
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dayanak, implant iizerine yerlestirilirken; protezin baglanti yilizeyine bir miknatis
yerlestirilir. 1%°

Miknatis tutucular; protezin i¢inde bulunan miknatis parcasi ve abutment veya
implant tizerinde bulunan miknatis tarafindan ¢ekilen, ancak miknatis olmayan metalden
yapilmig pargaya sahip olan iki kisimdan olusur. Bu tutucular, protezin giris yolundan
bagimsiz olarak kullanilabildikleri i¢in ozellikle maksillofasial protezlerde genis
kullanim alanina sahiptir. Ayrica parcali protez yapilmasi gereken durumlarda da
miknatislt tutuculardan faydalanilmaktadir. Bunun yani sira, ellerini  kullanma
becerisinde sorun yasayan hastalar i¢in bu tdr tutucular, protezin kolayca yerlestirilip

8 Miknatis tutuculu sistemlerde tutuculuk

cikarilmasina olanak saglamaktadir.™
kapasitesi, implantlarin yerlestirilme agismdan bagimsizdir.1%

Topuz Tutucular

Implant destekli hareketli protezlerde sik¢a kullanilan bir tutucu sistemdir.8! Bu
sistem, implantlara vidalanan farkl ¢aplarda ve genellikle metal alasimdan yapilmis kiire
seklinde abutment (patriks) ve hareketli protez igerisindeki matriksten olusur. Matriks,
tamamen metalden veya metal bir yuvada bulunan plastik yapidan olusmaktadir. 1%

Distik maliyeti, farkli tutuculuk derecelerine sahip segeneklerinin bulunmasi ve
protezin nispeten daha kisa siirede yapilmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.!®* Ayrica
zamanla gozlenen tutuculuk kaybi ve interokliizal mesafesi azalmis olan hastalarda
protezlerin icerisinde cok fazla yer kaplamalar: dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. 8

Dissiz c¢enelere uygulanan implantlar, eger birbirine paralel olacak sekilde
yerlestirilmez ise ve implantlar arasindaki ag1 15°°den fazla ise, topuz tutucu sistemin
retansiyonu onemli 6lciide azalir. BOyle durumlarda bu tiir tutucularin kullanilmasi

onerilmez. 1%
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Locator Tutucular

Locator tutucu sistemi; farkli yuksekliklerde implanta vidalanan patriks, protez
olgt yuzeyinde titanyum alasimdan metal baslik i¢inde yer alan retansiyonu saglayan
naylon matriksten olusur.!™® Patriksi titanyum alasimdan yapilmis olup dis yiizeyine
titanyum nitriir kaplama yapilmistir. Bu yiizey islemi, titanyumun siirtinmelere ve
asmmalara karsi direncini artirmak i¢in gerekmektedir. Matriks ise protez icerisinde
genellikle paslanmaz celikten iiretilmis kapaklara yerlesecek sekilde tasarlanmistir.t®
Matriks yapisi, farkli retansiyon degerlerine sahip farkli renklerde degistirilebilen naylon
basliklar1 icermektedir. Farkli renkteki naylon basliklar, implantlarin birbirleriyle olusan
ac1 sapmalarinin diizeltilmesi icin de kullanilir. Interoklizal mesafenin kisith oldugu
hastalarda ve implantlar arasindaki a¢i sapmasi 40° oldugunda kullanilabilir. Esnek
tutucu sistemler arasinda en yaygin olarak kullanilanlardan biridir; esnek mentese sinifina
girer. 1t

Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda, locator tutucu sistemin protez
icerisinde kapladig1 alan daha az oldugu igin, top bash tutucu sistemler yerine locator
tutucular tercih edilir. Tutucu parcalarin boyunun kisa olmasi implantlar arasindaki
acilanmalarm da tolere edilmesinde yardimcidir. 1Y

Implantlarin paralelligini saglamak her zaman elde edilemeyebilir. Boyle
durumlarda locator naylon matrikslerin avantajindan yararlanilabilir. Standart locator
lastikler, implantlar arasindaki 20°’e kadar olan ag1y1 tolere edebilir. '8

Locator tutucu sistemde, abutment ve diger parcalarin toplam uzunlugu 2.5
mm’dir. Sistemin uygulanabilmesi i¢in firma tarafindan tiretilen 3 parcali ‘Locator Core
Tool’ apareyi kullanilmaktadir. Bu apareyin alt pargasi (Locator Abutment Driver), diseti
seviyesine uygun abutmentlerin implant icerisine yerlestirilmesi i¢in; apareyin {ist pargast

(Insert Removal Tool) metal kapak igerisindeki siyah naylonlari ¢ikarabilmek igin;
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apareyin orta pargasi (Insert Seating Tool) ise 5 farkli renge sahip tutucu lastiklerin yerine
yerlestirilmesi icin kullanilmaktadir.*°

Locator tutucu sistemi tum implant ¢aplarma uygun Locator abutmentlar,
icerisinde siyah plastik bulunan metal tutucu (Locator Processing Cap), mavi, pembe,
seffaf, kirmizi, turuncu ve yesil renklerde farkli retansiyon kuvvetine sahip tutuculardan
(Locator Insert) olusmaktadir (Zest Anchors LLC., 2019). Farkli renklerdeki tutucu

lastiklerin sagladig1 retantif kuvvet degerleri Tablo 1.1°de gdsterilmistir.5!

Tablo 1.1. Locator Tutucu Cesitlerinin Sagladig1 Retansiyon Kuvvetleri

Renk Sagladig: retantif kuvvet
Mavi 680 gr

Pembe 1361 gr

Seffaf 2268 gr

Kirmizi 454 gr

Turuncu 907 gr

Yesil 1814 gr

Locator tutucularda matriks, patriksin tizerine kendiliginden hizalanabilmektedir.
Boylelikle, hastalar protezlerini rehber dogrultusunda rahatga yerlestirip ¢ikabilmektedir.
Ayrica, lastiklerde asinma miktar1 azalir ve naylon matrikslerin klinik 6mrii artar. Tutucu
matrikslerinin degistirilmesi gerektiginde muflalalama islemine ihtiya¢c yoktur.
Guinuimiizde birgok implant firmasi kendi locator sistemlerini iiretmektedir. 8

Locator tutucular, dikey esneklik saglamaktadir. Diger tutucularin aksine, metal
tutucunun igerisinde bulunan siyah naylon, locator tutuculardan 0.4 mm daha uzundur.
Bu sayede locator tutucular metal tutucunun igine yerlestirildiginde arada 0.4 mm bosluk
kalir. Boylece hem mentese, hem de dikey esneklik saglanmis olur. 8

Locator tutucu sistemler ile ilgili yapilmis olduk¢a az sayida ¢aligma vardir.

Yapilan bir ¢alismada, hader bar, ball ve magnet tutucular ve locator tutucu sistemler
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karsilastirilmis ve en gii¢lii retansiyonun bar tutucuya ait, ikinci en gii¢lii retansiyonun ise
locator tutuculara ait oldugu bildirilmistir.*?°

Uzun siireli kullanim sonucu, protezin tutucu parcalar1 temizlenmez ise naylon
lastikler tam yerine oturmayabilir ve protezin tutuculugu olumsuz ydnde etkilenir. 113121

Dental implantoloji konusunda yapilan giincel ¢alismalarin artmasiyla beraber
implant Ustd tutucu sistemlerin matriks ve patrikslerinde her gegen giin degisiklikler
olmaktadir ve bu sayede tutucu pargalarin giicli artirilmaktadir. Glinlimiizde OD-Secure
atagsman, Locator R-TX, Optiloc, Locator F-TX, CM-Loc, Novaloc gibi sistemler
gelistirilmeye devam etmektedir.*

Teleskop Tutucular

Bu sistem, implanta vidalanan patriks ve protez 6lgt yizeyinde yer alan matriks
yapisindan olusmaktadir. Birgok tutucu sistemde oldugu gibi retansiyon, matriks ve
patriksin siirtiinme kuvvetiyle saglanir. 1%

Teleskopik tutucular, titanyum, altin, krom-kobalt gibi farkli alagimlardan
uretilmektedir. Kullanim stiresi arttik¢a retantif kuvvetin artmasi, teleskopik tutucu
sistemin en belirgin 6zelliklerinden birisidir. Retansiyonun zamanla artmasinin nedeni,
patriks ve matriks arasindaki mekanik uyumun artmasidir. **°

Tamamen dissiz alt cenede alveolar kemik kaybinin fazla oldugu durumlarda, bar
tutucu veya teleskop tutucu sistemler kullanilarak 6nemli bir miktarda horizontal stabilite
elde edilebilir. Bununla birlikte, bu iki sistemin implant tzerinde daha fazla stres
olusturdugu  bildirilmistir.1®*  Teleskop tutucular  kullamldiginda, ¢igneme
kuvvetlerinin 6nemli bir kismi destek implantlara aktarilirken, ¢ok azi rezidiel alveolar
krete iletilir. Bu durum implant ve bilesenlerinin yiiksek stres altinda olmasina ve bunun
sonucunda yorgunluk kirigina neden olabilecegine isaret etmektedir.’®® Parkinson gibi

bireyin motor becerilerini etkileyen sistemik hastalig1 olan yash hastalar igin etkili bir
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tutucu alternatifi olmalarina ragmen, topuz ve miknatis tutucular kadar ekonomik
degildirler.'??

Splintlenen ve Splintlenmeyen Tutucularin Beraber Kullanim

Splintlenen bar yapiya ek retansiyon ozelligi kazandirilmasi igin, bar yapi ile
birlikte splintlenmeyen tutucu beraber kullanilir. Klinik ve laboratuvar uygulamasinin
zorlugu ve yiiksek maliyet nedeniyle tercih edilme orani oldukca diisiiktiir.1? Bar yapida
bulunan ¢oklu segmentler tizerine yerlestirilen tekli tutucu sistemler, hareketli protezin
retansiyon, stabilite ve desteginin en ust seviyeye ¢ikarilmasit ig¢in birlikte
uygulanabilir.**®

2.4.2. Tutucu Sistem Seciminde Degerlendirilmesi Gereken Faktorler

Implant destekli overdenture protezlerde tutucu sistem segimi, dis hekimlerinin
dikkatli karar vermesini gerektiren bir konudur. Tutucu sistemin sec¢iminde; gerekli
retansiyon miktari, tutucunun esneklik mekanizmasi, implantlar arasi mesafe, reziduel
kemik miktar1, digsiz kretin sekli ve kretler arasindaki mesafe, hastanin oral hijyen diizeyi
ve protez kullanma becerisi, protetik tedaviden beklentileri ile ekonomik durumu dikkate
alimmalidir. Ayrica, hem dis hekiminin Kisisel tercihi ve klinik deneyimi, hem de
teknisyenin bilgi ve tecriibesi en uygun tutucu sistem seciminde etkili faktorlerdir.®

2.4.2.1. Rezidiiel Kretin Niceligi ve Niteligi

Klinisyenler icin en blytik zorluklardan biri, overdenture protez kullanan hastalar1
memnun eden retansiyonu saglayan bir protez elde etmektir. Alveoler kret rezorpsiyonu
ve alt ¢ene anatomisi, cerrahi planlamay1 degistirebilir ve buna bagli olarak implant
yerlesimleri tedavi sonuglarini etkileyebilir.*?*

Alveolar rezidiel kret rezorpsiyonunun siddetli oldugu durumlarda, splintlenen
bar tutucu ve splintlenmeyen teleskopik tutucu daha iyi stabilizasyon saglar ve oklizal

yiikler destek implantlar uzerine dagilir. Fakat implant veya bilesenlerinin mekanik
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komplikasyon risk potansiyeli, implantlarin yeterli say1 ve boyutta (¢ap ve uzunlukta)
olmamasryla ilgilidir. Kemik kayb1 minimal ise splintlenmeyen miknatis, topuz, Locator
gibi tutucu sistemler kullanilabilir. Bu durumda, protez genellikle doku desteklidir ve
tutucu sadece protezin retansiyonu igin kullanilir.1%

2.4.2.2. Dental Arkin Sekli

Rezidiiel alveoler kret dar ve V seklinde oldugunda splintlenen 2 implant
kullanim1 onerilmez; ¢iinki bar tutucu, dilin hareket alanina girebilir ve konusmay1
olumsuz yonde etkileyebilir. Eger splintlenen bir bar daha labiale yerlestirilirse, alt
dudaga mudahale edebilir ve protez stabilitesi ve estetigi olumsuz etkilenir. Bu nedenle
splintlenmeyen tutucular, dental arkin sekline bagl klinik problemlerin giderilmesi igin
idealdir.

U sekilli rezidiel kret, yeterli kemik destegi ile 3 bar ile splintlenen 4 implant
yerlesimine izin verirse, implantlar aras1 mesafe bar ve klips konumlandirilmas: kadar
genis olmalidir. Bu mesafe yeterli derecede genis olmadiginda, barda distorsiyon
(biikiilme) veya klipsin yetersiz tutuculugu gozlenebilir.1%®

2.4.2.3. iImplantlar Arasi A¢1

Topuz tutuculu sistem gibi, splintlenmeyen tutucu sistemlerde en iyi retansiyon
saglanmasi ve matriksin yipranma oraninin azaltilmasi i¢in, uygulanan implantlarin
paralel olmas1 gerekmektedir.'?® Implantlar birbirine paralel olmadiginda, agil1 abutment
sistemleri veya bar tutucular alternatif ¢6ziim olarak degerlendirilir. Ayrica; locator veya
miknatis tutucu sistemleri de ¢6ziim saglayabilir. Yerlestirilen implantlarin birbirine gore
paralel olup olmamasi, komplikasyon oramini etkiler. *®°*Anatomik konturlar, kemik
kalitesi ve cerrahin deneyimi implant yerlesiminde cesitliliklere yol acabilir. Literaturde,
lingual yonde 6°'den fazla ya da fasial eksende 6,5°'lik implantlar arasi ag1 sapmasinin,

atasmanlarda énemli 6l¢iide daha fazla tamir gerektirdigi belirtilmistir.125
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Bir overdenture proteze fonksiyon esnasinda gesitli yonlerde farkli kuvvetler etki
eder. Atasman sistemleri, protezin giris yolu boyunca geriye dogru ¢ekilmeyi 6nlemek
igin retansiyon kuvvetleri uygular. Fonksiyon esnasinda overdenture protezinin stabil
olmasini saglamak i¢in atagsmanlar kullanildiginda baglant1 pargalar1 ve implant etrafinda
lateral kuvvetler olusur. Bir implant (zerine gelen asir1 lateral kuvvet, baglanti
elemanlarmm asmmasina veya kirilmasina neden olabilecek mekanik riski artirir.*?”

2.4.2.4. Istenilen Retansiyon

Implant destekli hareketli protezi yerinden cikariimas: icin gereken kuvvet,
retantif kuvvet olarak adlandirilir. Tutucu tipi implant destekli hareketli protezin
retansiyonununu ve stabilitesini onemli 6lglde etkiler.

Retansiyon miktar1; atagsman tipi ve tasarimi, bilesenlerin asmma durumu, implant
konumu, uygulanan kuvvetin yonii, atasmanin boyutlari, atasman materyali ve sistem
tasarimi gibi faktorlerden etkilenebilir.*?

2.4.2.5. Restoratif Alan

Restoratif alan, tutucu sistem ve tizerine uygulanan hareketli protez kisimlarini
(protez kaidesi, yapay disler) yerlestirmeye uygun ti¢ boyutlu alandir. Eger bu alan, tutucu
sistem ve hareketli protez yerlesimi icin uygun degil ise, protez mekanik olarak
basarisizlikla sonuc¢lanabilir.

Implant destekli hareketli protezin estetigi, biiyiik 6lciide restoratif alana ve
kullanilan tutucu sistem tiiriine baghdwr. Ornegin, dikey boyutun smirh oldugu
durumlarda bar tutucu kullanimi, protezin yerlesecegi interokliizal alani ihlal eder;
estetigi olumsuz etkileyebilir ve mekanik komplikasyonlara yol acabilir. Restoratif alanda
yeterli mesafenin olmamasi (disiik profil) durumunda, splintlenmeyen bir tutucu sistem

daha iyi bir secenek olarak degerlendirilebilir.
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Bar tutucu sistem igin, kret tepesinden insizal kenara kadar olan dikey boyut, en
az 12 mm restoratif alan gerektirir. Bu mesafe; 4 mm bar, en az 1 mm barin kretle olan
mesafesi ve 7 mm klips, protez kaidesi, yapay disler i¢in gereklidir. Barimn tabani ve dissiz
kret arasinda yer alan 1 mm mesafe ile oral hijyeni saglamak kolaylasir ve plak olusumu
azalmis olur. Splintlenmeyen sistemler icin gerekli olan minimum dikey yonde restoratif
alan miktar1 i¢in; locator tutucu sistem kullanildiginda 8.5 mm, topuz tutucu sistem
kullanildiginda 10-12 mm gereklidir. 1%

2.4.2.6. Tedavi Maliyeti

Implant-doku destekli hareketli protez uygulamasinda kemik kayb siirekli devam
eder. Bu nedenle protez duzenli olarak okliizal uyumlama ve besleme islemlerine ihtiyag
duyar. Protez planlamasi yapilirken, tedavi maliyeti ve diger faktorler arasindaki iliski
degerlendirilmelidir. Ayrica tedavi maliyeti, hastaya en iyi tedavi seceneginin
sunulmasina da engel olabilmektedir. Splintlenmeyen tutucu sistemlerin (miknatis, topuz,
locator) maliyeti daha disukken, bar ve teleskop tutuculu sistemlerin maliyeti daha
yiiksektir.10

2.4.2.7. Diger Faktorler

Hastanin protezden beklentileri, Kisisel tercihleri, dis hekiminin ve dis
teknisyeninin bilgi ve deneyimleri, protez tasarimi ve tutucu sistem se¢imi arasinda iliski
bulunmaktadr. Tum bu faktorler birbiri ile iligkilidir ve tedavi plani sirecinde
degerlendirilmelidir.1%

Giinimiizde, en etkili implant-tutucu sistem kombinasyonuyla ilgili kanita dayal
arastirma sonuglar1 bulunmamaktadir. Tutucu sistem segciminde ana hedef ise gigneme
kuvvetlerinin mekanik ve biyolojik destek yapilar arasinda travmatik olmayan bir sekilde

dagitilmasidir. '
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2.5. Implant Tutuculu Overdenture Protez Biyomekanigi

Implant stabilitesi genellikle primer ve sekonder olmak (izere 2 asamaya ayrilir.
Primer stabilitenin, implant yerlesiminden hemen sonra implantin kemige baglanmasiyla
olusan mekanik bir fenomen oldugu kanitlanmistir; sekonder stabilite ise implant
etrafinda kemik rejenerasyonu ve remodeling (osseointegrasyon) ile elde edilen biyolojik
stabiliteyle ilgilidir. Alt cene implant tutuculu overdenture protezlerde implant sayisinin
2'den 4'e ¢ikarilmasi, implant stabilitesinde anlamli bir etkiye neden olmamustir; bu
nedenle de alt ¢cene posterior bolgeye iki implant eklenmesinin, anterior implantlarin
stabilitesine 5nemli bir katkida bulunmadig1 anlammna gelir.*?°

Arat Bilhan ve ark.*® implant destekli overdenture protezlerde 2 ila 4 implanth
topuz ve bar atasman kullanilarak yapilan {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinde, implant
etrafindaki kemik dokusundaki stres dagilimini incelemislerdir. Yapilan calismada,
implant sayismin artmasiyla birlikte implantlarin gevresindeki stresin azaldig:
belirtilmistir.

Alt ¢enede tamamen dissiz bireylerde, iki implant destekli overdenture protez,
uygun bir tedavi secenegidir.'®® Giincel kisa siireli klinik calismalara gore, 1 veya 2
implant destekli hareketli protezlerin basar1 oranlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.*®? Implantlarin klinik basaris1 agisindan, splintlenen ve splintlenmeyen
tutucu sistemler arasinda fark olmadig1 da vurgulanmustir.” Farkli atasman sistemlerinin
retansiyon, kullanim kolayligi, hijyen ve stabilite agisindan karsilastirildigi ¢alismalarda,
implant sayist ve tutucu sistem tdrundn, bireyin mandibular overdenture protez
memnuniyetini snemli 6lciide etkilemedigi bulunmustur.33

2.6. Implant Tutuculu Overdenture Protezlerde Gériilen Komplikasyonlar

Implant destekli overdenture protezlerinde gériilen komplikasyonlar mekanik ve

biyolojik olarak iki ana grupta incelenebilir. Mekanik komplikasyonlar arasinda
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tutuculardaki retansiyon kaybi (tutucu parcalarin aktive edilmesi veya degistirilmesi),
protez kaidesinin onarimi veya yenilenmesi, yapay dislerde kirilma veya yerinden
ayrilma ve vidanm kirilmasi bulunmaktadir. Biyolojik komplikasyonlar ise yumusak
doku hiperplazisi, implant cevresinde kemik kaybi ve implant basarisizligi seklinde
karsimiza ¢ikar.”>134

Tutucu sistemlerde mekanik komplikasyonlar1 etkileyen faktorler; kullanilan
implantlarin uzunlugu, sayist ve yerlestirilme agisi, karsit dentisyonun durumu ve
parafonksiyonel aligkanliklardir. Asir1 ¢igneme kuvvetleri, diizensiz kontaklar ve
kantilever varligi, alt ¢enenin siddetli rezorpsiyonuna neden olabilir. Agili implant
uzerine gelen okluzal yiikler, implant vidasmin dayanabileceginden fazla gerilime neden
olur, bunun sonucunda vida gevsemesi veya vida kirigr gozlenebilir. Dogru implant
yerlesimi, tutucu sistemlerin bakim gereksinimlerini azaltir.!*®

Implant destekli overdenture protezlerde, geleneksel tam protezlere gére protez
kaide kirig1 daha fazla gérilmektedir. Bu kiriklar genellikle implant tizerinde stresin
yogun oldugu bélgelerde ortaya c¢ikmaktadir.'® Bu durum genellikle artan ¢igneme
kuvveti ile agiklanmaktadir.” Ayrica, akrilik rezinin kalinlig1 ve kullanilan atasman tirii
de protez kaide kiriklarini etkileyen onemli faktorlerdir. Kaide kiriklar1 genellikle

13 implantlarm uygun paralellikte

abutment1  ¢evreleyen alanda  gorilur.
yerlestirilememesi durumunda, protezlerin akrilik kisimlar1 zayif kalabilmektedir. Akrilik
kisimlarm gii¢lendirilmesi igin disi tutucu parcalarin yerlesecegi alanlari metal destekli
olarak hazirlanabilecegi belirtilmektedir.**” Krom-kobalt metal alt yap1 destegi, mekanik
komplikasyon riskini azaltir ancak protez maliyetini artirir.” Ancak metal yerine bir fiber

takviyeli kompozit rezin guglendirme yonteminin kullanilmasi da maliyet ve zaman

acisindan tasarruf saglayabilir.'%
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Retansiyon kaybiin, protezin ¢igneme esnasinda atagsmanlarin etrafinda yaptigi
rotasyon hareketinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu rotasyon hareketi, posterior
mukozanin basing altinda sikistirilabilirliginin bir sonucudur ve proteze besleme islemi
yapilmadiginda reziduel kret rezorpsiyonu daha da artmaya devam eder. Atasman, yeterli
miktarda rotasyon serbestligi saglamiyorsa, implantlarda diizensiz stres alanlari
olusabilir. Sonug olarak, implantlarin etrafindaki kemik yapisinin bitinligu tehlikeye
girebilir. 18

Alt c¢ene implant destekli overdenture protezlerin fonksiyonu esnasinda
atasmanlari tutuculugunu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Uygun atasman
secimine ek olarak hastanin rezidiel kret anatomisi, kas aktivitesi, oklizyonun durumu,
doku reziliensi, beslenme, kazanilmis veya konjenital defektler bu faktorler arasinda yer
almaktadir. Standardize edilemeyen bu faktorler nedeniyle, in vivo galismalar yerine in
vitro galismalar yapilmaktadir.*?®

2.7. implant Ustii Hareketli Protezlerin Olusturdugu Stresler

Implant {isti protezlerdeki tutucular, dogal dislerde bulunan periodantal
ligamentten farkli bir kuvvet dagilimi saglar.?® Implant ve dis arasindaki en énemli
farklardan biri de implantlarmn kemik icinde hareket etmemeleridir. Implantlar dislere
kiyasla daha sert olduklar1 i¢in kemik cevresinde daha fazla stres meydana geldigi
belirtilmektedir. Eger bu stresler iyilesme siirecinde asir1 derecede artarsa, kemikte mikro
kiriklara sebep olabilir ve mineralize olmayan bag dokusu ile iyilesme gibi olumsuz
sonuglar dogurabilir. 2°

Caligmalar, implant usti protezlerde yiiksek bir basar1 orani sunsa da bazen
implant kayiplari meydana gelebilir bu da hastay1 ve hekimi zor durumda birakabilir. Bu
kayiplar ¢ogunlukla implant ¢apmnin ve uzunlugunun uygun olmamasi, yetersiz oral

hijyen ve uygun olmayan kemik dokusu gibi sebeplerden kaynaklanmaktadur.!3®
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Implant istii hareketli protezler ile implant iistii sabit protezlerde arasmndaki
kuvvet iletim mekanizmasi farklilik gosterir. Sabit protezlerde kuvvetler implantlar
tarafindan desteklenirken, hareketli protezlerde ise gelen kuvvet implantlar, kemik ve
mukoza arasimda dagilir. Bu durum kuvvet iletiminin hareketli protezlerde daha karmasik
hale gelmesine neden olur. Tutucu parcalar oklizal kuvvetleri protezden implantlara
iletirler ve bu tip protezlerin ¢ogunda posterior digsiz kretten destek alinir. Destek
mukozanin reziliensi ile olusan protez rotasyonu sonucu implantlar baski ve tork
kuvvetlerine maruz kalir.'** Implantlar iizerine genellikle aksiyal kuvvetler geldigi
dusunilir, ancak ¢igneme kuvvetleri, implantlarin lokalizasyonlar1 ve sayilarina bagl
olarak horizontal kuvvetler ve moment kuvvetleri meydana gelebilir. Protezin bazi
durumlarda fukrum ekseni yaratarak kemik tizerinde bikiilme kuvveti uygulayabilecegi
bildirilmistir.24% Jemt ve ark.*! yaptiklar1 gahismada, implant iistii sabit protezin implant
usti hareketli proteze gore distal bolgedeki mukoza ve kemige daha az kuvvet ilettigini
bulmuslardir. Implant istii hareketli protezlere gelen ¢igneme kuvvetleri dogal dis veya
implant tusti sabit protezlere gore daha az oldugu diisiiniilse de, yatay ve oblik yonde
gelen kuvvetlerin asil zarar1 verdigi calismalarda belirtilmistir.}4?

Klinik kullanimda ¢igneme kuvveti geldiginde yiik ilk olarak proteze ardindan
kemik-implant baglant: noktasina ulasir. Bu sebeple arastirmacilar bu siireci etkileyen
biyomekanik faktorler tizerinde aragtirmalar yapmaktadir. Bu faktorler:

o Kuvvet yona,

o Kuvvet biiyiikliigi,

e Protez turd,

e Protezin materyal tir,
« Implant sekli,

 Implant say1 ve dagilim,

42



o Kemik tipi ve yogunlugu,
« Kemik-implant arayiiziiniin mekanik 6zellikleridir. 43

Kemik biyomekanigi ile ilgili yapilan aragtirmalar sonucu, implant kaybinda
normalden daha yuksek kuvvetlerin rol oynadigini gostermistir. Asir1 yukleme sonucu
(2500-3500 strain) implant etrafindaki kemigin fazla miktarda hasara ugrayacagi
belirtilmektedir.*** Fizyolojik limitin asilip patolojik yiikleme oldugunda (3500 strainden
fazla) kemik implant arayiiziindeki kemikte mikro catlaklar olusmaktadir.#°
Implant iistii hareketli protezlerin kemiklere ilettikleri kuvvetler, tutucu sayis1 ve tipinin
yani sira akrilik kaidenin uyumu ve besin maddelerinin 6zellikleri (gida viskozitesi,
yapisi, esnekligi) tarafindan da etkilenmektedir.4®

Kemik ve implant destekli hareketli protezler tizerinde olusan stresler, kuvvetlerin
yonii ve biyiikliigiine baghdir.**” Implantlarin sayisi, uzunlugu, ¢ap1 ve lokalizasyonu
kuvvet iletimini etkiler ve implantlar etrafindaki gerilmeler bu duruma gore
degisebilmektedir. Ozellikle implantlarin kayma kuvvetlerine kars1 olan biyomekanik
ozelliklerinin etkilendigi bildirilmektedir.14®

Implant sayis1 ve dagilimmm, implant ve kemik yiiklenmesini etkiledigi
belirtilmektedir.®® Temelde, gelen yiikiin birden fazla implant {izerine dagitiimasi
durumunda kemikte meydana gelen stresin azalacagi sdylenmektedir.?* Buna ragmen
dissiz alt ¢cenede az sayida implant lizerine yapilan hareketli protez uygulamalarinin da
basarili oldugu gézlemlenmistir. Ornegin, mental foramenler arasina konulan iki implant
lizerine yapilan hareketli protezlerin yeterli oldugu calismalarla kanitlanmistir.'4°
Genellikle dissiz alt ¢ene icin tedavi planlamas: iki veya dort implant iizerine yapilan
hareketli protezlerden olusmaktadir. Burns adli arastirmaci™, implant iistii hareketli
protezlerde gerekli implant sayismin henlz net olmadigmi belirtirken, minumum iki

implantin  sart oldugunu ve artan implant sayisinin desteklik gorevininin mukozadan
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implantlara kaydirdigini vurgulamistir. Bu goriisten farkli olarak, alt ¢cenenin orta hat
uzerinde tek implant ile desteklenen hareketli protezlerin bile basarili sonuglar verdigi
belirtilmistir. 1%

Yine alt ceneye yerlestirilen iki ve dort implant usti hareketli protez
kiyaslandiginda implant etrafinda klinik ve radyografik olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.'®

2.8. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analizi Yontemleri

Bir cisme uygulanan kuvvetler sonucu olusan stres yogunlugunun tespit

(%3

edilmesini saglayan yontemlere ‘stres analizi yontemleri’’® denir. Implant tedavisinde
biyomekanik cevap degerlendirilirken kullanilan en guvenilir yontem Klinik
calismalardir. Fakat yapilarin karmasik olmasi, intraosseoz yapilarin biyomekaniginin
Klinikte incelenmesini olanaksiz hale getiririr. Olusan streslerin dagilimimni ve miktarni,
kullanilacak materyalin sekil ve yapisimi belirlemek biyomekanik olarak en uygun
protetik planlamay1 yapabilmek icin 6nemlidir.*>2

2.8.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Saydam dental materyallerin optik 06zelligine bagh stres analiz yontemidir.
Kemige, restorasyona ve implanta gelen kuvvetin lokalizasyonu, miktar1 ve yogunlugu
fotoelastik modelde kuvvet gizgilerinin olusmasiyla gorilebilmektedir. Polarize filtre ya
da polariskop cihazi ile belirli kuvvet altinda olan modelden elde edilen kesitlerde
izokromatik cizgiler izlenir ve bu gizgiler kuvvetin yogunlugunu ve konumunu gosterir.
Kuvvet gizgilerinin sayisinin artmasi ve ¢izgilerin birbirine yaklagmasi olusan gerilimin

biiytikligiinii artirir; béylece muhtemel zayif noktalar, kirilabilecek bolgeler ve kuvvetin

etkisi sonucu biyolojik degisiklik olusmas1 beklenen bélgeler tespit edilmektedir. >3
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2.8.2. Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Stres Analizi Yontemi

Gerinim olger, materyalin hafif deformasyon ile sekil degisikliklerinin
belirlenmesinde kullanilan kuguk elektrikli direnglerdir. Yakalanan elektrik sinyali veri
elde etme tunitesine gonderilir, dijital bir sinyale donistirilir ve bilgisayar tarafindan
okunur. Gostergeler gerilime maruz herhangi bir nesnenin deformasyonunu
kaydedebilir.®>* Klinik yiklemelerde in vivo dlglim yapabilen tek yontemdir. Gerinim
Olcerin boyutundan dolay1r kii¢iik objelerde kullaniminin zor olmasi ve gerinim
Olgiimlerinde farkli durumlarda bazen benzer sonuglarn alinmast yOntemin
dezavantajlar1 olarak belirtilmektedir.'>

2.8.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analizde, analizi yapilacak olan materyalin tzerine 6zel vernik puskdrtulir ve
firinlanir; sonra materyale kuvvet uygulanir. Kuvvet uygulamasindan sonra yapida
olusmus catlaklar kuvvetten en ¢ok etkilenen bélgeyi gosterir.*>

2.8.4. Holografik interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Cismin U¢ boyutlu gorintisinin lazer g1 ile holografik filmler {izerine
kaydedilmesini saglayan optik 6zellikteki analizdir. Test modellerinde hasara neden
olmaz. Cismin genellikle gercek boyutunda incelendigi, yiizey deformasyonlarinin
nanometre hassasiyetinde algilanarak kaydedildigi oldukca hassas bir analizdir.>®

2.8.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Izotropik ve homojen materyale kuvvet uygulanmasiyla olusan 1sidaki periyodik
farkliliklarin materyalin ilgili noktasinda gorulen asal streslerin toplamu ile dogru orantida
olmasi prensibine dayanir.*®
2.8.6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem donanim ve yazilim ile elde edilen sonuglarin, herhangi bir malzemeye

baglantis1 olmadan aktarilmasi uzerine kuruludur. Yontemde bir gi¢ kaynagi,
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radyotransmitter, alici, ornek Uzerine yapistirilmis gerilim olgerler, gerilim olger
yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedici bulunmaktadir. Gerinim olgerde olusan direng
farkliliklar1 voltaji distrerek radyotelemetrenin frekansini degistirmekte ve sonuglari
ortaya ¢ikarmaktadir.°®

2.8.7. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) Yontemi

SEA yo6ntemi, devamli olan yapinin daha kiiguk parcalara bélinerek bu pargalarin
analitik modellenmesi seklinde yapilmaktadir. Oral implantoloji alaninda ilk olarak 1976
yilinda Weinstein ve ark. tarafindan kullamlmistir.®

SEA, kompleks yapilarin direncini ve gerilme dagilimini taklit etmek ve test etmek
icin sanal modeller kullanmaktadir. In vitro ya da in vivo olarak analiz edilmesi miimkiin
olmayan durumlarda kemigin, implantlarin ve protetik pargalarin ara yiizeylerini simiile
etmek ve biyomekanik davranislarmi ¢éziimlemek i¢in yardimci olmaktadir. Bu yontem
farkli kuvvetler altinda dis, protez, implant ve kemik iizerinde olusan gerilme
seviyelerinin ve yer degistirme miktarinin analiz edilmesini saglar. Incelenecek olan
bolgenin kiiglik ve basit pargalara ayrilip incelenmesine ve karmasik mekanik
problemlerin analitik ¢dziimiine olanak saglayan sayisal (numerik) bir yontemdir. >+

SEA yontemi, iki boyutlu (2D) ve ¢ boyutlu (3D) modellemelerle yapilabilen bir
analizdir. 3D analizler dental yapilarin degerlendirilmesi bakimindan daha ¢ok tercih
edilmektedir.®

2.8.7.1. Sonlu Elemanlar Analizi Yéntemi ile Ilgili Teknik Kavramlar

Eleman: SEA ydnteminde modeller, sonlu sayida “eleman” olarak adlandirilan
basit geometrik bilesenlerden olugmaktadir. Eleman sayis1 arttik¢a gercege daha yakin
sonuglar bulunur, fakat hata olugsma ihtimali de artmaktadir. SEA yonteminde elemanlar
boyutuna gore; tek boyutlu, iki boyutlu, G¢ boyutlu ve izoparametrik elemanlar olarak;

geometrilerine gore ise ticgen, paralelkenar ve dortgen olarak smiflandirilir.®
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Diigiim (Node): Elemanlar ‘diigiim’ adi verilen noktalarla birbirlerine
baglanmaktadir. Diiglim noktalarmin hareketsiz bir sekilde sabitlenmesi gerekmektedir.

Farkli diigiim sayisinda elemanlarm gorinimi Sekil 2.6°da gosterilmistir. %2

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.6. Farkli Diigiim Sayisinda Elemanlarm Gortiniimii

Ag Yapis1 (Mesh): Ag olusturma islemi ile, diigiim noktalarinin ve elemanlarin
koordinatlar1 olusturulur. Ag olusturulmasi islemi hem programlar ile otomatik olarak
yapilabilir hem de bilgisayar kullanicis1 tarafindan manuel olarak {iretilebilir. Eleman
sayis1, tipi ve ag iiretim yontemi degistirilerek yeniden ag olusturulabilir.52158

Smir Kosullar1 (Boundary Conditions): Stresin ve yer degistirmenin smir
ifadelerini icermektedir. Farkli bir ifadeyle modelin nereden sabitlendigini ve kuvvetin
hangi bélgeden uygulandigini gdstermektedir, %819

Geometri ve Kati Modelleme (Solid Modelling): Analizin yapilabilmesi igin
birinci agama, materyalin bilgisayara aktarilip modellenmesidir. Kati modelleme ile
cismin i¢ ve dig geometrisi ayn1 sekilde bilgisayara aktarilmalidir. Boylece materyale ait

agirlikk, moment gibi parametreler hesaplanirken farkli kesitler alinarak cismin ic

geometrisi ayrintili sekilde goriintiilenebilmektedir. Cisimlerin kati modellemesi i¢in
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bilgisayarlar ve bilgisayar destekli (CAD-Computer Aided Design) tasarim programlari
kullanilmaktadir.8152

Kuvvet: Cisimlere hareket kazandiran veya sekillerini degistirebilen etkiyi
tanimlamaktadir. Birimi Newton’dur (N) ve dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel
ozellikler icermektedir.*®

Stres (Gerilme): Cisme kuvvetin uygulanmasi sonucu cismin igerisinde,
uygulanan kuvvete karsi olusan esit ve ters yondeki tepkidir. Birim alandaki kuvvet
olarak tanimlanmaktadir.*®

Strain (Gerinim): Gerinim, cisme uygulanan kuvvet sonucunda ortaya ¢ikan
gerilmenin, cisimde olusturdugu boyutsal degisim olarak tanimlanmaktadir. Gerilme
kavram1 biiylikligi ve yonu olan bir kuvvet iken; gerinim ise kuvvet degildir dlgulebilir
blyukliktar. Gerinim, deformasyon boyutunun cismin orijinal uzunluguna oranidir ve
olcii birimi yoktur.*®

Elastisite (Young) Modult: Bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda cismin
deformasyona kars1 gosterdigi direngtir. Gerilimin gerinime orani olarak tanimlanir ve
elastisite modilunin birimi gigapaskal (GPa)’dir. Elastik sinirlar igerisindeki cismin
artmaktadir. YUksek elastisite moduliine sahip cisim ayni kuvvetler altinda diisiik
elastisite moduliine sahip cisme gore daha az deformasyona ugrar. Her materyalin
kendine 6zgii elastisite modiilii vardir.*®

Poisson Orani: Cekme veya sikistirma kuvvetleri nedeniyle cisimde hem aksiyel
hem de lateral yonde deformasyonlar meydana gelir. Cekme kuvveti altindaki bir cisim
kuvvet yoniinde uzar ve enine kesitte incelir. Sikigtirma kuvvetlerinde ise tam tersi
meydana gelir. Elastik limitler i¢erisinde lateral gerinimin aksiyel gerinime orani Poisson

Orani (v) olarak adlandirilir. Biitiin malzemeler i¢in Poisson orani 0-0.5 arasinda bir
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degerdir ve birimi yoktur. Siinek materyaller ¢cekme esnasinda capraz kesitte daha fazla
azalma gosterirler ve poisson orani daha yiiksek olur.t®21% Poisson oran1 formiilii Sekil

2.7°de gosterilmistir.*®

I € axial

R lateral

xial
lateral e

r=-
1
1
I
1
1
1
[}
]
1
L}
1

]
:
I
1| *—>
:
I
1

Sekil 2.7. Poisson orani formiilii. Poisson Oran1 = Endeki Birim Boyut Degisimi /
Boydaki Birim Boyut Degisimi

Akma Dayanmm (Yield Strenght/Point): Plastik deformasyonun bagladigi
Olglilebilen en kiigiik gerilme degeridir. Akma noktasindan sonra cisme uygulanan
kuvvetin cisimde olusturdugu deformasyon artik geri doniisiimsiizdiir.°

Izotrop ve Anizotrop Cisim: X, y ve z eksenlerinde benzer elastik 6zellik
gosteren cisimlere izotrop, farkli elastik 6zellik gosterenlere ise anizotrop cisim denir.®

Principal Stres (o): Ug boyutlu bir eleman, ikisi makaslama olmak izere x, y ve
z diizlemlerinde kuvvetlere maruz kalr. En biylk stres degeri bitin kayma
gerilmelerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal
stresler “Principal Stress” normal strainler ise “Principal Strain” olarak tanimlanir.
Principal stresler maksimum (o1), ara (o2) ve minimum (c3) olmak lizere ii¢ ¢esittir. “c1”
en yuksek gerilme degerine isaret eden pozitif degeri, “c3” en yiiksek sikistirma degerine
isaret eden negatif degeri, “c2” ise ara degeri gostermektedir.'6!

Von Mises Stresleri (ov): Metaller gibi cekilebilir materyaller i¢in sekil
degistirmenin yani deformasyonun baslangici olarak tanimlanmaktadir.’%? Materyalin

belirli bir bolimindeki i¢ enerji, yield noktasini agarsa bu noktada deformasyon olusur.

Bu sebeple materyalde deformasyon olusmamasi i¢in Von Mises gerilme degeri
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materyalin yield noktasina esit ya da kiigiik olmalidir. Von Mises gerilmesi ii¢ asal
gerilme degeri kullanilarak hesaplanir.'6!

(;:[((01—02)2+(02—03)2+(G3—61)2)/2] 12
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez calismasinda, digsiz alt ¢enede interforaminal bolgeye yerlestirilmesi
planlanan iki implant modellenmistir. implantlarin yerlesim yerleri, ilk lokalizasyon
lateral ve kanin disin birlesim bdlgesi, ikinci lokalizasyon olarak ise kanin ve 1.premolar
digin birlesim noktasi olarak belirlenmistir. Buna ek olarak implantlarda 7 farkli agilanma
grubu modellenmis ve bu modellerin {izerine locator tutuculu overdenture protez
tasarlanmistir. Bu ¢alismada, implantta olusan Von Mises stres degerleri ile implant
cevresindeki kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum principal ve minumum
principal stres degerlerinin miktarlar1 ve dagilimlar1 sonlu elemanlar analizi (SEA)
yontemiyle incelenerek karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Etik Kurulu’ndan alinmustir (EK-1). Bu tez ¢alismasi, Atatiirk Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorligii (TDH-2024-14207 proje kodu) tarafindan
desteklenmistir. Calismanin model olusturma ve analiz agsamalar1 Tinus Technologies
sirketinde (Ankara, Tirkiye) gerceklestirilmistir.

3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Ug boyutlu ag yapismin yapilandirilmasi ve matematiksel olarak uygun bir kat1 ag
modeline doniistiiriilme surecleri, G¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi modellerinin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar analizi islemleri; 2.40 GHz saat hizinda INTEL Xeon
E-2286 islemcili, 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda gergeklestirilmistir.

Tomografi verisinden kemik modeli 3DSlicer yazilimi kullanilarak elde edilmistir.
Modelleme igin kullanilan tomografi goriintiisii Sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Tomografi verisinden .stl modeli 3DSlicer yazilimiyla olusturulmustur. Tersine
muhendislik ve Uc¢ boyutlu CAD islemleri ANSYS Spaceclaim yaziliminda, kati

modellerin analiz icin uygun hale getirilmesi ve optimize edilmis ag yapisinin
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olusturulmasi ise ANSYS Workbench yazilimiyla gergeklestirilmistir; olusturulan sonlu

elemanlar modellerinin ¢ozima igcin LS-DYNA ¢o6ziiciisti kullanilmustir.

Sekil 3.1. Elde Edilen Tomografi Goriintiisu

3.1.1. Kortikal Kemik, Trabekiiler Kemik ve Mukozanin Modellenmesi

Calismada kullanilan alt ¢cene kemik modelinin olusturulmasi i¢in; tam digssiz
eriskin bir bireyin tomografisi ¢ekilmistir. Tomografi verisi 0.1 mm kesit kalinlig1 ile
rekonstriikte edilmistir. Rekonstriksiyon sonucunda elde edilen tomografi verileri
DICOM (.dem) formatinda 3DSlicer yazilimina aktarilmistir. DICOM formatmdaki CT
verisi 3DSlicer yaziliminda uygun Hounsfield degerlerine gore ayristirilarak,
segmentasyon iglemi ile ii¢ boyutlu modellere dontistiitiilmiistiir. Modeller .stl formatinda
disa aktarilmistir.

Uc boyutlu modeller ANSYS Spaceclaim yazilimma aktarilmistir ve burada alt
cene kemik modeline 6nce ice dogru 2 mm offset verilerek 2 mm kalinliginda kortikal

kemik olusturulmustur.
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Kalinlig1 ayarlanan {i¢ boyutlu alt ¢ene kortikal kemiginin i¢ yiizeyi referans
alinarak trabekiiler kemik elde edilmistir.

Kortikal kemik modeline disa dogru 3 mm offset verilerek 3 mm kalinliginda
mukoza elde edilmistir. Kortikal kemik, trabekiiler kemik ve mukozaya ait elde edilen
modelleme goriintiileri Sekil 3.2.-Sekil 3.4°te gosterilmistir.

Hazirlanan tiim modeller, ANSYS Spaceclaim yaziliminda ii¢ boyutlu uzayda

uygun koordinatlara yerlestirilerek modelleme siireci tamamlanmustir.

Sekil 3.2. Kortikal Kemik Modellemesi

Sekil 3.3. Trabekiiler Kemik Modellemesi
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Sekil 3.4. Mukoza Modellemesi

3.1.2. implant ve Protetik Ara Parcalarin Modellenmesi

Calismada iki farkli lokalizasyonda kullanilan; 4,1 @ x 12 mm Straumann Bone
Level implant, abutment, matris, housing parcalar1 katalog verilerindeki olculer esas
almarak ANSYS Spaceclaim yazilimmda modellenmistir. Implant ve protetik ara
parcalarin modellenmesi ile elde edilen goriintiiler Sekil 3.5.-Sekil 3.9.’da gosterilmistir.

Protez (overdenture) Wheeler atlas verilerine gore ANSYS Spaceclaim
yaziliminda modellenmistir.

Modeller arasinda kuvvet aktarimmimn saglanabilmesi amaciyla ANSYS

Workbench yaziliminda mesh yapilari arasinda uyumlandirma islemi gergeklestirilmistir.
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Sekil 3.5. Locator Tutuculu Sistem

Sekil 3.6. Calisma Modellerinde Kullanilan Implant
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Sekil 3.7. Abutment

Sekil 3.8. Matris

Sekil 3.9. Housing
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3.1.3. Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Tiim modellerde 4,1 @ x 12 mm Straumann Bone Level implant1 iki farkl

lokalizasyonda yerlestirilerek toplamda 14 model olusturulmustur. Birinci lokalizasyon

lateral ve kanin birlesim yerinde, ikinci lokalizasyon ise kanin ve 1. premolar birlegim

yerinde olacak sekilde konumlandirilmistir. Olusturulan ¢alisma modelleri Tablo 3.1°de

gosterilmistir. Calisma modellerine ait ti¢ boyutlu goriintiiler Sekil 3.10.-Sekil 3.23’te

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calisma Modelleri

MODELLER

Model 01
Model 02
Model 03
Model 04
Model 05
Model 06
Model 07

Kontrol grubu (birbirine paralel 2 implant)

Orta hatta gore biri 10° meziale egimli, digeri orta hatta gore paralel
Orta hatta gore iki implant da meziale 10° egimli

Orta hatta gore iki implant da distale 10° egimli

Orta hatta gore biri 10° distale egimli, digeri orta hatta gore paralel
Biri 10° linguale egimli, digeri okluzal diizleme dik

Biri 10° vestibiile egimli digeri okluzal diizleme dik

Ust yap1, mukozaya tam oturacak sekilde ayarlanip tiim model sistemlerine uygun

hale getirilmistir.

Housing pargasi iist yapi ile tam oturacak sekilde baglantis1 yapilmustir.
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Sekil 3.10. Model 1a

Sekil 3.11. Model 1b
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Sekil 3.12. Model 2a

S AAA Kpapeg

Sekil 3.13. Model 2b
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Sekil 3.14. Model 3a

Sekil 3.15. Model 3b
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Sekil 3.16. Model 4a

Sekil 3.17. Model 4b
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Sekil 3.18. Model 5a
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Sekil 3.19. Model 5b
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Sekil 3.20. Model 6

Sekil 3.21. Model 6b
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Sekil 3.22. Model 7a

Sekil 3.23. Model 7b

64



3.1.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

Matematiksel modeller, geometrik yapilarin "mesh" olarak adlandirilan basit ve
kiiciik parcalara ayrilmasiyla meydana gelmektedir. ANSYS Spaceclaim yaziliminda
modelleme islemi tamamlandiktan sonra, bu modeller ANSYS Workbench yazilimiyla
matematiksel olarak olusturulup analize hazir duruma getirilmistir.

Analizlerin gercgeklestirilebilmesi amaciyla, ANSYS Workbench yaziliminda
hazirlanan matematiksel modeller LS-DYNA ¢oziiciistine aktarilmistir.

3.1.4.1. Materyal Tanimlar:

Analizlerde, elastik modil ve Poisson orani belirtilen materyallerin dogrusal
(lineer) dzellikleri kullanilmustir. Incelenen modelin materyal dzellikleri sayisal olarak
tamimlanmistir. Modellemede kullanilacak materyallerin elastik modil ve Poisson

oranlar1 Tablo 3.2.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Materyal Ozellikleri

Materyal Elastik Modul [MPa] Poisson Orani [v]
Kortikal Kemik 13700 0.30
Trabekuler Kemik 1370 0.30
Titanyum 110000 0.35
Protez 2700 0.35
Mukoza 10 0.40
Matris 350 0.40

3.1.5. Yiikleme Senaryolar1 ve Sinir Kosullar
Tum modellerde;
- 1.Molar dislerin santral fossasina; okluzal ydnde, dik acili toplam 200 N

biiytikligiinde vertikal kuvvet bilateral olarak uygulanmistir.
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- 1.Molar dislerin meziobukkal kaspina; bukkolingual yonde, 45° a¢il1 toplam 200

N biiyiikliigiinde oblik kuvvet bilateral olarak uygulanmustir.

Kuvvetler, cevre diigiim noktalarma dagitilarak uygulanmis ve yiikleme
bolgelerinde gerilme tekilliginin olusumu engellenmistir.

Modeller, kemigin posterior ve inferior bdlgelerinde yer alan diigim
noktalarindan, her ti¢ eksende hareketi kisitlayacak sekilde tiim serbestlik dereceleri
sinirlandirilarak sabitlenmistir.

Belirtilen kuvvet ve sinir kosullar1 altinda 14 analiz modeli igin toplam 28 lineer

statik analiz gerceklestirilmistir. Proteze uygulanan vertikal ve oblik kuvvetler ile

modellemenin smir kosullar1 Sekil 3.24.-Sekil 3.26.’da gosterilmistir.

Sekil 3.24. Vertikal Kuvvet Uygulamasi
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Sekil 3.25. Oblik Kuvvet Uygulamasi

Sekil 3.26. Sinir kosullari

3.1.5.1. Kuantitatif Model Bilgileri
Matematiksel modellerde kullanilan toplam diigim ve eleman sayis1 Tablo 3.3’te

verilmistir.
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Tablo 3.3. Modellerin Toplam Diigiim ve Eleman Sayilar1

Total # of Nodes

Total # of Elements

Model 1 - Birinci Lokalizasyon (a) 484154 1920906
Model 2 — Birinci Lokalizasyon (a) 483632 1925071
Model 3 — Birinci Lokalizasyon (a) 481666 1929842
Model 4 — Birinci Lokalizasyon (a) 482645 1920251
Model 5 — Birinci Lokalizasyon (a) 485783 1926011
Model 6 — Birinci Lokalizasyon (a) 487532 1921372
Model 7 — Birinci Lokalizasyon (a) 486311 1926391
Model 1 — Ikinci Lokalizasyon (b) 483199 1924502
Model 2 — Ikinci Lokalizasyon (b) 489375 1920213
Model 3 — Ikinci Lokalizasyon (b) 489996 1924244
Model 4 — Ikinci Lokalizasyon (b) 484715 1921320
Model 5 — Ikinci Lokalizasyon (b) 486042 1928519
Model 6 — Ikinci Lokalizasyon (b) 487493 1929499
Model 7 — Ikinci Lokalizasyon (b) 484844 1928913

3.1.6. Sistemlerin Birlestirilmesi ve Parcalar Aras1 Baglanti Durumu

Olusturulan matematiksel modellerde analizlerin gerceklestirilebilmesi ve dogru

sonuglarin elde edilmesi i¢in, modeli olusturan bilesenlerin birbirleriyle olan yizey

iliskilerinin analiz programinda tanimlanmas1 gerekmektedir.

TUm analizlerde temas eden bilesenler arasinda BONDED tipi kontak tanmmi

yapilmustir. Bu yaklasim, pargalarin hareketi sirasinda tam bir korelasyonla hareket ettigi

varsayimina dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

Calisma, implantlarin yedi farkli agilanma ve iki farkl lokalizasyon durumunda
gerceklestirilmis olup kuvvetler (vertikal ve oblik) bilateral olarak uygulanmistir.
Toplamda 14 farklt model grubu analiz edilmistir. Bu parametrelerin bir araya getirilerek
yapilan calisma, implant agis1 ve lokalizasyonunun kemik iizerindeki stres dagilimina
etkisini ve implant {izerinde olusan stres degerlerini detayl1 bir sekilde ortaya koymay1
amaclamaktadir.

Implant {izerindeki von Mises stres degerleri ile kortikal ve trabekiiler kemikteki
maksimum principal stres (¢ekme) ve minumum principal stres (basma) degerleri
karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar; ilgili bolgelerdeki streslerin yogun olarak
gozlendigi kisimlari iceren grafiklerle sunulmustur.

Goriintiilerin  sol taraflarindaki skalalar, renklere gore sayisal olarak stres
degerlerini gdstermektedir. Implant {izerindeki von Mises stres degerleri (MPa)
skalalarda renklerle birbirinden ayrilmaktadir. Bu renklere gore von Mises stres degerleri
mavi renkten kirmizi renge dogru artmaktadir. Kortikal ve trabekiler kemiklerde ise;
maksimum principal stres degerleri pozitif degerler olup maviden kirmizi renge dogru
artmasma karsmn minumum principal stres degerleri negatif degerlerdir ve mutlak
degerleri alinmistir. Minumum principal stresleri ifade eden kirmizi renkler diisiik,
maviler ise yiiksek degerleri temsil etmektedir.

4.1. Vertikal Kuvvet Uygulamasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

4.1.1. Implantlar Uzerinde Olusan von Mises Streslerinin Incelenmesi

Vertikal kuvvet uygulamasi sonucu implantlar iizerinde olusan en yiiksek von
Mises stres degerleri Sekil 4.1.°de gosterilmistir. En yiiksek von Mises stres degerlerinin;
implantlarin kanin ve lateral disin birlesim noktasmna (1.lokalizasyon) yerlestirildigi

model 2a’da 10,743 Mpa, implantlarin kanin ve 1.premolar disin birlesim noktasina
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yerlestirildigi (2.lokalizasyon) model 2b’de 11,952 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir. En yliksek

von Mises stres degerinin 2.lokalizasyonda ve implantlarin birinin meziale agilandig1

digerinin dik oldugu modelde oldugu tespit edilmistir. Tiim modellerde stresin implantin

boyun bélgesinde yogunlastigi ve implantin apeksine dogru azaldigi belirlenmistir.

Vertikal Yiikleme
11.952
E 12 10.7 11.454
9.502

; 10 8.602 8.755 . 909.14
N .
€ 3 7.06
§ 6 4,881
g 4
)
2 2
c
2 0

Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5
H 1. Lokalizasyon (a)  7.063 10.743 8.755 4.881 7.907

2.Lokalizasyon (b)  8.602 11952  11.454 9.502 9.14

Analizde kullanilan gruplar

M 1. Lokalizasyon (a) 2.Lokalizasyon (b)

9.891
8.13

Model

8.133
9.891

10.915

8.242

Model
7

8.242
10.915

Sekil 4.1. Implantlar Uzerinde Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan En Yiiksek von Mises

Stres Degerleri

Vertikal kuvvet uygulamasi sonucu implantlar iizerinde olusan Von mises stres

bulgular1 Sekil 4.2.-Sekil 4.15.°te gosterilmistir.

z

Sekil 4.2. Model 1a Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari
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Contour Plot
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Sekil 4.3. Model 1b Vertikal Yikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3D)vonMises, CornerData)
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Sekil 4.4. Model 2a Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Contour Pt
Barment Stresses (20 & 30XvonMises. CornerData)

Sekil 4.5. Model 2b Vertikal Yukleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari
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Sekil 4.6. Model 3a Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.8. Model 4a Vertikal Yikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari
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Sekil 4.9. Model 4b Vertikal Yiikleme Sonucu Olugsan Von Mises Stres Bulgulari
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Sekil 4.10. Model 5a Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Contour Plot
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Sekil 4.11. Model 5b Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari
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Sekil 4.12. Model 6a Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.13. Model 6b Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari
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Sekil 4.14. Model 7a Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.15. Model 7b Vertikal Yikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari

4.1.2. Kortikal ve Trabekller Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Uygulanan vertikal kuvvetler sonucu kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
maksimum principal stres (¢ekme) degerleri Sekil 4.16. ve Sekil 4.17.’de gosterilmistir.
Bu degerler pozitif degerler olup renk olarak maviden kirmiziya dogru gittikge stres
degerinin arttigini gostermektedir. Vertikal kuvvet uygulamasi sonucu olusan kortikal ve
trabekiiler kemikte olusan maksimum principle stres bulgular1 Sekil 4.18.-Sekil 4.31.’de
gosterilmistir.

En yliksek maksimum principal stres degerlerinin; birinci lokalizasyonda kortikal
kemikte model 7a’da, trabekiiler kemikte ise model 2a’da oldugu belirlenmistir.
Implantlarin ikinci lokalizasyona yerlestirildigi durumda kortikal kemikte model 7b’de,

trabekiiler kemikte ise 3b’de oldugu goriilmiistiir.
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Pmax (N/mm2)(MPa)

M 1. Lokalizasyon (a)

1% 2.Lokalizasyon (b)

Vertikal Yiikleme

3.695
3.25
2 72 2.698

1.981 1.914 2.072
1ﬂ u H ﬂ 1ﬂ [

Model Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6 7
1.637 2.875 2.698 1.544 1.857 1.598 3.253

1.981 2.72 2.677 1.914 2.112 2.072 3.695

Analizde kullanilan gruplar

M 1. Lokalizasyon (@) & 2.Lokalizasyon (b)

Sekil 4.16. Kortikal Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Maksimum Principal

Stres Degerleri

_ 0.7
§ 0.6
< 0.5
o~
g 0.4
E 0.3
1 0.2
©
£ 0.1
o

0

M 1. Lokalizasyon (a)
12 2.Lokalizasyon (b)

Vertikal Yiikleme
0.646
0.504 0.508
0.407 0443 0435
0.343 0.328

0.243
0.176

Model Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6 7
0.176 0.365 0.343 0.31 0.32 0.243 0.328

0.407 0.504 0.646 0.292 0.443 0.435 0.508

Analizde kullanilan gruplar

B 1. Lokalizasyon (a) 2.Lokalizasyon (b)

Sekil 4.17. Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Maksimum Principal

Stres Degerleri
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Sekil 4.18. Model 1a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.19. Model 1b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.20. Model 2a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1
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Sekil 4.21. Model 2b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

{

Sekil 4.22. Model 3a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.23. Model 3b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.24. Model 4a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.25. Model 4b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.26. Model 5a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1
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Sekil 4.27. Model 5b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.28. Model 6a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.29. Model 6b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1
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Sekil 4.30. Model 7a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.31. Model 7b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgulari

4.1.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Minumum Principal Stres
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Implant Gstii protezlere uygulanan vertikal kuvvetler sonucu kortikal ve trabekdiler
kemikte olusan minumum principal stres (basma) degerleri Sekil 4.32. ve Sekil 4.33’te
gosterilmistir. Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan stres degerleri
incelenirken minumum principal stres degerleri dikkate almmigtir. Minumum principal
stres degerleri negatif degerler olup mutlak degerleri alinmistir. Kirmiz1 renk diisiik

degerleri gosterirken, mavi renk yiiksek degerleri gostermektedir. Vertikal kuvvet
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uygulamasi sonucu olusan kortikal ve trabekiiler kemikte olusan minumum principle stres
bulgular1 Sekil 4.34.-Sekil 4.47.’de gosterilmistir.

En yiksek minumum principal stres degerlerinin; birinci lokalizasyonda kortikal
ve trabekiiler kemikte model 2a’da oldugu belirlenmistir. Implantlarin ikinci

lokalizasyona yerlestirildigi durumda kortikal ve trabekiiler kemikte ise 2b’de oldugu

gorilmiistir.
Vertikal Yiikleme
6.987 6.791
7 6.031
= 5.469
o 6 4.888 4.316 4.867
2 5 4.305
~ 3.525
£ 4 57 2670 § 2939 § 2943 § 3.142
£ 3
2
£ 2
£ 1
o
0

Model Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6 7
M 1. Lokalizasyon (a) 2.77 4,888 4.305 2.679 2.939 2.943 3.142

2.Lokalizasyon (b) ~ 3.525 6.987 4.316 6.031 5.469 4.867 6.791

Analizde kullanilan gruplar

M 1. Lokalizasyon (a) 2.Lokalizasyon (b)

Sekil 4.32. Kortikal Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Minumum Principal
Stres Degerleri
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Vertikal Yiikleme

0.339

0.35 0.308 0314 0321
0.3
0.25 0195 0211 8 103 0.212 o198

02 0142 0.154 (.144 0.149

0.15 0.1
0.1
0.05

Model Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6 7
M 1. Lokalizasyon (a)  0.142 0.211 0.193 0.12 0.144 0.149 0.197

2.Lokalizasyon (b) ~ 0.195 0.339 0.308 0.154 0.212 0.314 0.321

Pmin (N/mm2)(MPa)

Analizde kullanilan gruplar

M 1. Lokalizasyon (a) 2.Lokalizasyon (b)

Sekil 4.33. Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Maksimum Principal
Stres Degerleri

Sekil 4.34. Model 1a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.35. Model 1b Kortikal ve Trabekiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.36. Model 2a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Vertikal Yiikkleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.37. Model 2b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.38. Model 3a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.39. Model 3b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.40. Model 4a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Vertikal Yiukleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.41. Model 4b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.42. Model 5a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.43. Model 5b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.44. Model 6a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgular1
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Sekil 4.45. Model 6b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.46. Model 7a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgular1

L oo
I 2087
2000

Sekil 4.47. Model 7b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

87



4.2. Oblik Kuvvet Uygulamasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

4.2.1. implantlar Uzerinde Olusan von Mises Streslerinin Incelenmesi

Oblik kuvvet uygulamasi sonucu implantlar {izerinde olusan en yiiksek von Mises

stres degerleri Sekil 4.48.°de gdsterilmistir. En yiikksek von Mises stres degerlerinin;

implantlarin kanin ve lateral disin birlesim noktasina (1.lokalizasyon) yerlestirildigi

model 2a’da 15,702 Mpa, implantlarin kanin ve 1.premolar disin birlesim noktasina

yerlestirildigi (2.lokalizasyon) model 2b’de 23,765 Mpa olarak ol¢iilmiistiir. En yiiksek

von Mises stres degerinin 2.lokalizasyonda ve implantlarin birinin meziale agilandigi

digerinin dik oldugu modelde oldugu tespit edilmistir. Tiim modellerde stresin implantin

boyun bdlgesinde yogunlastigi ve implantin apeksine dogru azaldigi belirlenmistir.

s 25
S 18.618
~ 20
£
E 15 11.848
P -
e 10
2
S 5
=
S 0
Model
1
1. Lokalizasyon (a) 11.848
2.Lokalizasyon (b) 18.618

M 1. Lokalizasyon (a)

Oblik Yiikleme
23.765 23.302
20.684
16.439
15702 8 14 587
— 12.468
8.601 |
i I
Model Model Model Model
2 3 4 5
15.702 14.587 8.601 12.468
23.765 = 23.302 16.439  20.684

Analizde kullanilan gruplar

2.Lokalizasyon (b)

20958 21767
13.222 §f 14112
<~
Model Model
6 7
13.222 14112
20958  21.767

Sekil 4.48. Implantlar Uzerinde Oblik Yiikleme Sonucu Olusan En Yiksek von Mises

Stres Degerleri

Oblik kuvvet uygulamasi sonucu implantlar iizerinde olusan von Mises stres

bulgular1 Sekil 4.49.-Sekil 4.62.’de gosterilmistir.
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Sekil 4.49. Model 1a Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.50. Model 1b Oblik Yiikleme Sonucu Olusan VVon Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.51. Model 2a Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.52. Model 2b Oblik Yikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari
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Sekil 4.53. Model 3a Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.54. Model 3b Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1



Sekil 4.55.
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Model 4a Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.56. Model 4b Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.57. Model 5a Oblik YUkleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari
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Sekil 4.58. Model 5b Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari
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Sekil 4.59. Model 6a Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.60. Model 6b Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgular1
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Sekil 4.61. Model 7a Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Contour Plot
Element Stresses (2D & 3DXvonMises. CornerData)

Sekil 4.62. Model 7b Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Von Mises Stres Bulgulari

4.2.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Maksimum Principal Stres
Degerlerinin Karsilastirnlmasi

Uygulanan oblik kuvvetler sonucu kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
maksimum principal stres (cekme) degerleri Sekil 4.63. ve Sekil 4.64’te gosterilmistir.
Bu degerler pozitif degerler olup renk olarak maviden kirmiziya dogru gittikce strain
degerinin arttigin1 gostermektedir.

En yliksek maksimum principal stres degerlerinin; birinci lokalizasyonda kortikal
ve trabekiiler kemikte model 2a’da oldugu belirlenmistir. Implantlarin ikinci
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lokalizasyona yerlestirildigi durumda kortikal kemikte model 7b’de, trabekiiler kemikte
ise 3b’de oldugu gorilmiistiir. Oblik kuvvet uygulamasi sonucu olusan kortikal ve

trabekiiler kemikte olusan maksimum principle stres bulgular1 Sekil 4.65.-Sekil 4.78.’de

gosterilmistir.
Oblik Yiikleme
© 4.501 4.462 4.547
o 5
= A 3.737 (ks 568 3.76
g 5 454831 , 7886 3.089
£ 3~ 2.153 2.40
S~
£ 2
xX
s 1
£
e 0

Model Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6 7
M 1. Lokalizasyon (a) 2.484 4.501 4.462 2.153 2.71 2.409 3.763

i 2.Lokalizasyon (b)  2.831 3.737 3.568 1.992 2.886 3.089 4.547

Analizde kullanilan gruplar

M 1. Lokalizasyon (a) & 2.Lokalizasyon (b)

Sekil 4.63. Kortikal Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri
Oblik Yukleme
08 0.67 0.738

= : 0.658 0.604
§ 0.7 0.603 § 0572 05 0.556 0.567_
= 0.6 .
= oc 0.424 446 0.431
X :
€ 0.4  0.302 35
2 0.3
x 0.2
E 0.1

0

Model Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6 7
M 1. Lokalizasyon (@)  0.302 0.658 0.603 0.572 0.501 0.431 0.567

i1 2.Lokalizasyon (b)  0.424 0.67 0.738 0.335 0.446 0.556 0.604

Analizde kullanilan gruplar

M 1. Lokalizasyon (a) & 2.Lokalizasyon (b)

Sekil 4.64. Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Maksimum Principal
Stres Degerleri
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Sekil 4.65. Model 1a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.66. Model 1b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.67. Model 2a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1
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Sekil 4.68. Model 2b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.69. Model 3a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.70. Model 3b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1
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Sekil 4.71. Model 4a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.72. Model 4b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.73. Model 5a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1
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Sekil 4.74. Model 5b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.75. Model 6a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.76. Model 6b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1
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Sekil 4.77. Model 7a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Oblik Yikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.78. Model 7b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Maksimum Principal Stres Bulgulari

4.2.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Minumum Principal Stres
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Implant (st protezlere uygulanan oblik kuvvetler sonucu kortikal ve trabekdiler
kemikte olusan minumum principal stres (basma) degerleri Sekil 4.79. ve Sekil 4.80°de
gosterilmistir. Fonksiyonel kuvvetler uygulandiktan sonra modelde olusan stres degerleri
incelenirken minumum principal stres degerleri dikkate alinmistir. Minumum principal
stres degerleri negatif degerler olup mutlak degerleri alinmistir. Kirmiz1 renk diisiik
degerleri gosterirken, mavi renk yiiksek degerleri gostermektedir.

En yiiksek minumum principal stres degerlerinin; birinci lokalizasyonda kortikal
kemikte model 2a’da trabekiiler kemikte ise model 4a’da oldugu belirlenmistir.

Implantlarm ikinci lokalizasyona yerlestirildigi durumda kortikal ve trabekiiler kemikte
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ise model 2b’de oldugu goriilmiistiir. Oblik kuvvet uygulamasi sonucu olusan kortikal ve

trabekiiler kemikte olugan minumum principle stres bulgulart Sekil 4.81.-Sekil 4.94.’te

gosterilmistir.
Oblik Yiikleme

14 12.271
©
[-% 12
S 9.456 g g3
= 10 7,286 7.932
E 8 6.567 6.756 § 6.35 6.012
S 6  3.886 35050 4109 § 3718 | 4156
< 4
£ 2
a

0

Model Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6 7
M 1. Lokalizasyon (a)  3.886 6.756 6.35 3.509 4.109 3.718 4.156

i 2.Lokalizasyon (b)  6.567 12.271 7.286 6.012 9.456 8.963 7.932

Analizde kullanilan gruplar

M 1. Lokalizasyon (@) [ 2.Lokalizasyon (b)

Sekil 4.79. Kortikal Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Minumum Principal Stres

Degerleri
Oblik Yiikleme

— 0.6 0529 0504
(T
o 0.5
2 04 0315 03a9 232 0369
= . .
g 0s 0236 | 0266
£ 3 0.189
=3 0.2
£
[ 0.1
o

0

Model Model Model Model Model Model Model
1 2 3 4 5 6 7
M 1. Lokalizasyon (a)  0.189 0.281 0.235 0.284 0.271 0.236 0.266

i 2.Lokalizasyon (b) ~ 0.315 0.529 0.504 0.26 0.349 0.39 0.369

Analizde kullanilan gruplar

M 1. Lokalizasyon (@) & 2.Lokalizasyon (b)

Sekil 4.80. Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan Minumum Principal
Stres Degerleri
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Sekil 4.81. Model 1a Kortikal ve Trabekiler Kemikte Oblik Yikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.82. Model 1b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgular

Sekil 4.83. Model 2a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.84. Model 2b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.85. Model 3a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgular1

Sekil 4.86. Model 3b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.87. Model 4a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Strain Degerleri

Sekil 4.88. Model 4b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.89. Model 5a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.90. Model 5b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olugan

Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.91. Model 6a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.92. Model 6b Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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Sekil 4.93. Model 7a Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari

Sekil 4.94. Model 7b Kortikal ve Trabekiler Kemikte Oblik Yiikleme Sonucu Olusan
Minumum Principal Stres Bulgulari
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5. TARTISMA

Bu tez c¢aligmasinda dissiz alt ceneye farkli acilarda ve lokalizasyonlarda
yerlestirilen iki implant (zerine tasarlanan locator tutuculu overdenture protezler
incelenmistir. Hazirlanan 14 farkli grubun implant tizerindeki von Mises stres dagilimlari
ile kortikal ve trabekiiler kemik Gzerindeki maksimum ve minumum principal stres
degerleri karsilastirilmistir. Sonucglara gore implantlarda olusan en yiiksek von Mises
stres degerleri oblik yiik altindaki model 2b’ de (2. lokalizasyonda implantlarin orta hatta
gore biri 10° meziale egimli, digeri orta hatta gore paralel), kortikal kemikte olusan en
yuksek maksimum principal stres degeri oblik yiikk altindaki model 7b’de (2.
lokalizasyonda implantlardan biri 10° vestibiile egimli, digeri okluzal diizleme dik),
trabekiiler kemikte olusan en yiiksek maksimum principal stres degeri oblik yiik altindaki
model 3b’ de (2. lokalizasyonda implantlarin orta hatta gore her iki implant da meziale
10° egimli) goriilmiistiir. En yliksek minumum principal stres degerleri incelendiginde
ise; yine oblik yiik altindaki model 2b’de (2. lokalizasyonda implantlarin orta hatta gére
biri 10° meziale egimli, digeri orta hatta gdre paralel) oldugu goriilmiistiir. implantlar
iizerindeki en yiiksek von Mises stres degerleri incelendiginde (vertikal kuvvet),
implantlardan birinin 10° meziale dogru agili, digerinin orta hatta gore paralel oldugu
2.lokalizasyonda (11,952 MPa) stres degerlerinin arttigi, buna karsilik implantlarin
distale dogru 10° acilandig1 1.lokalizasyonda (4,881 MPa) stres degerlerinin meziale
acilanmasina kiyasla azaldigi gbzlemlenmistir. Bu sonuglara gore implantlarin distale
agili yerlestirildigi durumda stres degerlerinin artacagi yonundeki 1. hipotez
reddedilmistir. Bu bulgular, implantin pozisyonunun stres dagilimi {izerinde belirleyici
bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. implantin mezial ya da distal yonde olan
egimlerinin, klinik uygulamalarda dikkate alinmasi1 gereken onemli bir parametre oldugu

vurgulanabilir. ikinci lokalizasyonda implantlarin kuvvet uygulama bdlgesine daha yakimn
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olmalari, birinci lokalizasyona gore stresin belirgin bir sekilde artmasina neden olmustur.
Bu sonuglara gore galismanin 2. hipotezi kabul edilmistir. Oblik olarak uygulanan
kuvvetlerin, dikey kuvvetlere kiyasla daha fazla stres birikmesine sebep oldugu
gozlemlenmistir. Linguale ve vestibiile egimli implantlarin kullanimi, kuvvet etkisine
kars1 kontrol grubuna gore daha fazla stres olusmasina neden olmustur.

Implant destekli overdenture protezler, daha az sayida implant ile tedavi maliyetini
disiirerek, protezlerin stabilitesinde artis saglamasi sayesinde daha yiliksek hasta
memnuniyeti sunan total dissizlik rehabilitasyonu i¢in uygun bir tedavi secenegidir. %3
Alt cenede geleneksel tam protezlerde siklikla karsilasilan sorunlar; stabilite ve
retansiyon eksikligi, agr1 ve fonksiyon kaybidir. Iki adet splintlenmemis implant destekli
alt cene overdenture protez, geleneksel tam protezden memnun olmayan dissiz bireyler
icin ilk tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.®® Ancak, implant destekli overdenture
protezlerinde, implanta uygulanan asir1 yiikler kortikal kemik kaybma sebep
olabileceginden, biyomekanik bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Uygulanan
kuvvetler, tutucu sistemlerden kemige ve destek dokulara yayilmaktadir. Her bir tutucu
sistemin stresleri dagitma ve iletme mekanizmasi, kemige iletilen stres degerini ve
dolayisiyla kemik kaybmm boyutunu belirlemektedir.l®41%5  Arastirmacilar, implant
destekli protezlerde implant kayiplarinin %90’ mmin biyomekanik sorunlardan, %10 unun
ise peri-implantitis nedeniyle meydana geldigini belirtmektedirler. %

Yapilan bir ¢cok ¢alismada okluzal kuvvetlerin olusturdugu stresi azaltmak i¢in
implantin uzunlugu, ¢ap1 ve boyutu artirilarak olusan stres dagilimi incelenmistir, 167168
Bu calismalarin sonuglarinda implantin uzunlugunun kemige gelen stres dagiliminda
onemli bir etkisinin olmadig1 ve kisa implantlarin daha uzun implantlara benzer sekilde
etkisinin oldugu goriilmiistiir.’®® Lemos ve ark.'’® yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi

caligmasinda 11.5; 10; 8.5 ve 7 mm boylarinda implantlar kullanmigs ve implant
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uzunlugundaki artisin stres dagilimini etkilemedigini belirtmiglerdir. Bu c¢aligmanin
aksine Raaj ve ark.!’* yaptiklar1 sonlu elemanlar analizinde 10 mm ve 11.5 mm boyunda
implant kullanmis ve implantm artan uzunlugunun trabekiler kemikte minimum stres
olusturdugunu bildirmislerdir. Eazhil ve ark.!’? calismalarmda 10 mm’ den daha uzun
implant kullanilmasinin periferal kemikte stresi azalttigini belirtmistir. Bu bilgiler
1s181nda bu tez ¢alismasinda 12 mm boyunda implantlar kullanilmistir. Bununla birlikte
belirli bir implant uzunlugu i¢in, implant ¢apimnn arttirilmasi, kemige kuvvet aktarimi igin
mevcut olan implant yiizey alanmi artrracaktir. Boylelikle daha genis implantlarin
kullanimi yiik sirasinda olusan stresi azaltacaktir. Krennmair ve ark.'”® 5 yillik klinik
bulgularin incelendigi retrospektif ¢aligmada 3.8; 4.3 ve 5/6 mm'lik 541 CAMLOG konik
implantlarm sag kalim ve basar1 oranlarmni degerlendirmislerdir. {lgili implant ¢aplari i¢in
basarisizlik oranlari sirastyla %3.7, %1.4 ve %1.0 olarak tespit edilmistir. Lee ve ark.}™
yaptiklar1 SEA ¢alismasinda 3.5; 4; 4.5 mm capinda implantlar kullanmig ve implant
capindaki artisin kemige gelen stresi azalttigini bildirmislerdir. Bu nedenle bu tez
calisgmasinda 4.1 mm ¢apinda implantlar tercih edilmistir. Literatirde uzun sireli takip
calismalar1 olmasi nedeniyle Straumann (Institute Straumann AG, Waldenburg, isvicre)
marka implantlar tercih edilmistir.

Genel olarak, alt ¢ene interforaminal bolgedeki iki implantin, implant tutuculu
overdenture protez i¢in gereken minumum implant sayisi olarak bilinmesiyle beraber,
protezi desteklemek amaciyla orta hatta tek bir bir implantin basarili bir sekilde
kullanabilecegi de literatiirde yer almaktadir.”>17®

Alt cene hareketli protezlerinin tutuculugunu artrmak amaciyla, giicli kas
baglantilari, gelismis mylohyoid sirt1 veya asir1 bulant1 refleksi durumlarinda, bigak sirt1
kret, yiizeysel mental foramen veya hassas mukoza varlig1 s6z konusu oldugunda implant

sayisinim artirilmas dnerilmektedir. %
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Meijer ve ark.!”” tarafindan gerceklestirilen, 2 ve 4 implant yerlestirilen hastalarmn
10 yillik takiplerini igceren g¢aligmada, radyolojik ve klinik parametreler ile hasta
memnuniyeti ve bakim ihtiyaglar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Visser ve ark.}’® tarafindan gerceklestirilen 5 yillik bir klinik takip ¢alismasinda,
2 implant destekli alt ¢cene overdenture protez ile tedavi edilen 30 hasta ile 4 implant
destekli alt cene overdenture protez ile tedavi edilen 30 hasta arasinda karsilastirma
yapilmistir. Calisma sonucunda gruplar arasinda memnuniyet agisindan anlaml bir fark
bulunmamistir; bu durum, 4 implant kullaniminin 2 implant kullaninmina gore hasta
memnuniyetini etkilemedigini gostermektedir.

Sadowsky!”®, iki implant destekli alt cene overdenture protezlerin, ii¢ veya daha
fazla implant destekli alt gene protezlere kiyasla uzun siireli bakim agisindan istatistiksel
olarak belirgin bir fark gostermedigini bildirmistir.

Digsiz alt ¢enede, implant destekli hareketli protezler i¢cin genellikle 2 veya 4
implant yerlestirilmesi yaygin olarak kabul edilmektedir. Protezin retansiyon ve
stabilitesi agisindan 2 implantin da yeterli olabilecegi diisiiniilmektedir. 0018

Hasta memnuniyetinin takip edildigi ¢esitli arastirmalarda, iki implant destekli
hareketli protezlerin hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini belirgin sekilde artirdigi
bildirilmistir, 81182

ki implant destekli hareketli protezler, tutuculuk ve stabiliteyi artirmasi,
hastalarin fonksiyon ve fonasyonunda iyilesme saglamasi, zaman tasarrufu ve ekonomik
avantajlar sunmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Bu tedavi alternatifinin bagar1 oranmin
%95'ler seviyesinde olmasi, giiniimiizde standart bir tedavi olarak kullanilmasini

artrmaktadir. Bu tez caligmasinda da bu dogrultuda iki implant kullanilarak

gerceklestirilmistir.
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Implant destekli overdenture protezlerin basarisini artiran dnemli faktdrlerden biri,
implantlarin  cenelerde yerlestirildigi pozisyonlardir.?*!8  Overdenture protezi
destekleyen implantlar, interforaminal bdlgede farkli konumlara yerlestirilebilir.4%184
Lateral, kanin ve 1.premolar dis bolgeleri, implantlarin yerlestirilmesi agisindan en
uygun alanlar olarak degerlendirilmektedir.!8 Dis destekli overdenture protezlerde, kanin
disler yiiksek dayanikliliga sahip oldugu i¢in destek dis olarak tercih edilmektedir. Bu
nedenle, klinisyenler genellikle implantlar1 kanin bolgesine yerlestirmektedir. Kanin dis
bolgesindeki kemigin kalinlig1 ve yiiksekligi g6z oniinde bulunduruldugunda, implant
icin en uygun alan olarak degerlendirilebilir. Ancak, lateral dis bolgesindeki kemik
miktarinin yeterli oldugu durumlarda, bu bolgenin sagladig1 mekanik avantajlar nedeniyle
implantlarn  lateral dis bolgesine yerlestirilmesinin  de uygun olabilecegi
diisiiniilmektedir. &

Misch'®’, kret rezorbsiyonunun kaninlere kadar ulastig1 vakalarda implantlarm
kaninlerin bir miktar mezialine yerlestirilmesinin gesitli avantajlar saglayabilecegini
bildirmistir. Bu yontemle, protezin donmesi ve oynamasi azaltilarak 6n bolgedeki
rezorbsiyon yavaglatilmakta ve hasta memnuniyeti artirilmaktadir. Ancak, literatirde
kaninler disinda baska konumlarin kullanimi ile ilgili yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu yizden bu c¢alismada, interforaminal bolgeye yerlestirilen
implantlar arasindaki mesafeyi degerlendirmek amaciyla implantlari; kanin ve lateral
disin birlesim noktasi ile kanin ve 1. premolar disin birlesim noktasina yerlestirerek
kuvvet dagilimina etkileri incelenmistir.

Iki implant ile desteklenen alt ¢ene total protezlerin klinik basarilari, marjinal
kemik degisiklikleri, protetik komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti ile ilgili birgok
yaymn bulunmaktadir. Van Steenberghe'® ve Hoshaw’in'® yaptig1 klinik ve deneysel

caligmalar yardimiyla, implant c¢evresindeki kemige iletilen yiiklerin kemik
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rezorpsiyonuna ve implant kaybina neden olabilecek olumsuz sonuglar olusturabilecegi
bildirilmistir. Agizda meydana gelen fonksiyonel ve parafonksiyonel pek ¢ok kuvvet,
implantlarin st yapilar1 vasitasiyla implantlara ve implantlar araciligiyla da cene
kemigine iletilmektedir.

Implant iiretiminde kullanilan titanyum gibi metal vb. cekilebilir materyaller icin
von Mises stres degerleri onemlidir. Bu degerler materyalin akma dayanimini (yield
strength) ifade eder. Akma dayanimi asilirsa materyal elastik 6zelligini kaybeder ve kalici
deformasyon olusur.’®® Bu calismada, tiim modellerdeki implant von Mises degerleri
incelendiginde hem vertikal hem de oblik kuvvet uygulamasinda en yiiksek stres
degerlerinin implantlarin kanin ve 1. premolar disin birlesim noktasina (2.lokalizasyon)
yerlestirildigi durumlarda olustugu gozlemlenmistir. Sonuglara gore, implantlarda olusan
en yiiksek von Mises stres degerleri, implantlarin kanin ve 1.premolar disin birlesim
noktasina, implantlardan birinin 10° meziale a¢il1 yerlestirildigi digerinin paralel oldugu
modellerde oblik yiikleme sonucu (model 2b) 23,765 MPa olarak tespit edilmistir. Olusan
bu en yiiksek von Mises stres degeri, meziale agilanmis implantin mezial ylizeyinde ve
boyun bolgesinde yogunlagsmaktadir. Aymi gruptaki (model 2b) orta hatta paralel
implanttaki von Mises stres degeri diger implanta benzer sekilde 18,269 Mpa olarak
dlciilmiistiir. Bu degerler titanyumun akma dayanim noktas1 olan 860 MPa’ y1*® asmadig1
icin implantta kalict deformasyon meydana gelmemektedir. Implantlarda olusan
streslerin birbirine bakan mezial yiizeylerinde yogunlasmasinin sebebi, overdenture
protezlere yapilan vertikal ve oblik yiiklemenin implantlarm distalinden uygulanmasi ile
aciklanabilir. En diisiik von Mises stres degerleri ise implantlarin lateral ve kanin disin
birlesim noktasina (1.lokalizasyon) 10° distale agili yerlestirildigi modellerde (model 4a)

vertikal ylikleme sounucu 4,881 MPa olarak tespit edilmistir.
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Kortikal ve trabekiler kemikteki maksimum ve minumum principal stres degerleri
incelendiginde, en yiiksek degerlerin implantlarin 2.lokalizasyona yerlestirildigi
modellerde oldugu gériilmektedir. Misch’in'®’ calismasinda elde edilen sonuglarla
uyumlu olarak, bu aragtirmada da ¢igneme kuvvetlerinin molar bolgede yogunlagmast,
lateral ve kanin dis birlesim noktasinin bu alana en uzak konumda bulunmasi benzer
sonuglar1 ortaya koymaktadir. Bu baglamda, lateral ve kanin dis birlesim noktasma
implant yerlestirilmesinin tutuculuk acisindan problem yaratmayacak durumlarda, ideal
konum olarak belirtilen kanin bdlgesiyle benzer sonuglar verdigi belirlenmistir.

Minumum principle stres (basma) degerleri, tiim modeller a¢isindan maksimum
principle stres (¢ekme) degerlerinden daha yiiksek olarak elde edilmistir.

Kortikal kemikteki en yiiksek stres degerinin oblik yiik altinda, 2. lokalizasyona
yerlestirilmis model 2b’de 12,271 MPa olarak gozlemlenmistir. Bu sonug, kortikal kemik
icin belirlenen rezorpsiyon esik degeri olan 28 MPa’ yakin bir degerdir fakat kirilma esik
degeri olan 167 Mpa’in oldukga altindadir. Tiim modellerde maksimum ve minumum
principal stres degerlerinin hepsi kemik rezorpsiyonu i¢in gerekli olan esik degerin
oldukca altinda bulunmustur. Bu sonug da locator tutucularda bulunan matriks yapmin
minumum hareket ve esnemelere izin vermesinden kaynakli olabilecegi diisiincesini
dogurmaktadir.

Protezin retansiyonu, islevselligi ve hasta memnuniyetini saglama yoniindeki
kritik rolii dolayisiyla dissiz bireylerin tedavisinde ulasilmasi gereken en temel
unsurlardan biridir.1®* Overdenture protezlerin retansiyonu ve stabilizasyonu, atasman
sistemiyle iliskilidir.!®® Splintlenmeyen baglantilar, atagman i¢in daha az mesafe
gereksinimi, temizleme kolayligi, teknik basitlik ve ekonomik faktorler gibi nedenlerden
otird daha fazla tercih edilen sistemlerdir.*?® Ball atagsmanlar, basit yapisal 6zellikleri ve

diisiik maliyetleri nedeniyle implant destekli overdenture protezlerde yaygin bir sekilde
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tercin  edilmektedir; ancak yiksek dikey profilleri  dezavantaj olarak
degerlendirilmektedir. Atasman seciminde 6nemli bir faktor, protez icinde hausing/matris
icin gerekli alanin minumuma indirilmesi (yetersiz akrilik kalmligindan kaynaklanan
potansiyel kirilma riskini azaltmak amaciyla) i¢in atagmanin yiiksekliginin diigiik
olmasidir.'® Giiniimiizde implant destekli overdenture tasariminda Locator tutucu
sisteminin daha yaygin olarak kullanildig1 ve az sayida komplikasyonun gozlemlendigi
bildirilmistir. Diger splintlenmeyen atagsmanlarla karsilastirildiginda, Locator atagmanlari
diisiik profile sahiptir ve bu nedenle, arklar arasi mesafenin sinirli oldugu durumlarda
kullanilabilirler.1*®

Cakarer ve ark.'°2 yaptiklar1 ¢alismada ball tutucu, bar tutucu ve locator tutucular1
karsilagtirmis ve implant sagkalim orani ile basarisi agisindan aralarinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Mohamed ve ark.'®® ise ball ve locator tutucularin kemik iizerindeki
streslerini inceledikleri calismalarinda, locator tutucunun implant abutment baglanti

noktasinda daha az stres olusturdugunu bildirmislerdir. Ayrica, Yoda ve ark.%

yaptiklari
benzer bir calismada ball tutucu, locator tutucu ve bar tutuculari karsilastirarak, locator
tutucularin kemikte en az kuvvet birikimini olusturdugu sonucuna varmiglardir.
Ramoglu ve ark.!® yaptiklar1 ¢alismada locator ve top basl atasmanlarin
cevresindeki stres degerleri, implantlarin  pozisyonlarindan bagimsiz  olarak
degerlendirildiginde, genellikle locator atagmanlara daha az stres iletildigi sonucuna
varmislardir. Uretici firma, locator tutucularin daha yiilksek bir rezilens seviyesine sahip
oldugunu iddia etmektedir. Bu baglamda, tutucular arasindaki stres farkliliklarinin
rezilens derecelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yuksek rezilense sahip

tutucularin, proteze uygulanan kuvvetler karsisinda rotasyonel hareket gerceklestirerek

bu yiikleri mukoza ve protezin diger bilesenlerine dagittig1 ifade edilmistir.!%
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Ochiai ve ark.!®" fotoelastik stres analiz yontemini kullandiklar1 bir ¢alismada
splinte ve splinte olmayan tutucular1 destekleyen implantlarda dengeli bir stres dagilimi
oldugu ancak stres karsilagtirmalar1 yapildiginda, locator tutucularin bar tutuculara gore
daha diistik stres dagilimi sergiledigini belirtmislerdir.

Implantlarim miimkiin oldugunca planlanan protez giris yoluna paralel, okluzal
diizleme 1ise dik sekilde yerlestirilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasim, egilme
momentlerinin olusumunu en aza indirerek implantlarin aksiyel yiiklenmesini saglamay1

8  Implantlarin acili yerlestirilmesi Klinikte siklikla karsilasilan

amaclamaktadir.®
durumlar arasindadir. Bu tiir vakalar, klinik uygulamalarda hekimi zorlamakta ve bazi
teknik problemlerin ¢éziimiini gerektirmektedir. 1%

Iki splintlenmemis implant arasindaki genis agilanmalarin atasmanlarda asmmaya
yol agabilecegi ve bunun da protez retansiyonunun azalmasina neden olacagi
belirtilmistir. Bir¢ok klinisyenin, implant yerlestirilmesi paralel olmadiginda ball
atagsmanin kullanilamayacagini ve bu durumlarda agiy1 dengelemek i¢in agili abutmentler,
esnek atasmanlar ve bar/klips atagsmanlarin kullanilmasi gerektigini vurguladigi
gorilmektedir.?®® Anatomik faktorler ve cerrahi islem sirasinda meydana gelebilecek
hekime bagli faktorlerden dolay1r implantlar her zaman birbirine paralel olacak sekilde
yerlestirilemeyebilir. Bu ylizden bu tez calismasinda olusabilecek farkli implant agilanma
durumlarin1 kompanse edebilmek ve degerlendirebilmek igin locator tutucularin
kullanilmasma karar verilmistir.

Acili yerlestirilmis implantlar lizerine yapilan uzun stireli takip ¢aligmalari, bu
implantlar Gzerine etki eden kuvvetlerin ¢evresindeki kemikte daha fazla gerilme ve
makaslama stresleri olusturdugunu gostermektedir. 9920t

Bu c¢alismada, tiim modeller incelendiginde implantlarin meziale agilandigi

durumlarda olugan von Mises stres degerleri, implantlarin distale a1l oldugu durumlarda
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olusan von Mises stres degerlerinden biiyiik bulunmustur. Ayrica implantlardan birinin
meziale veya distale agili olmas1 durumu her iki implantin da meziale veya distale agili
olmasi durumuna gore daha yiiksek stres degerleri meydana getirmektedir. Kortikal ve
trabekiiler kemikte olusan maksimum ve minumum principal stres degerleri
incelendiginde de implantlardan birinin veya her ikisini meziale agilanmas1 daha yiiksek
stres degerleri olusturmustur. Implantlardan birinin vestibule agili oldugu durumlarda,
implantlardan birinin linguale acili oldugu durumlara kiyasla daha fazla stres meydana
gelmektedir. Bu veriler 1s18inda, genel olarak implantin molar bolgedeki kuvvet
uygulama noktasina dogru agilandirilmasi, implantin aksi yonde agilandirilmasina gore
implantta ve kemikte daha az stres meydana getirmektedir.

Mericske-Stern'®, sefalometrik radyografi kullanarak alt gene implant pozisyonu
ile lizerindeki overdenture protezin okluzal diizlemi arasindaki iliskiyi incelemistir.
Calismada, 44 hasta iizerinde toplam 88 implant degerlendirilmis ve implant ekseni ile
okluzal diizlem arasindaki a¢min %19'unda 90° oldugu tespit edilmistir. Ayrica, %11'inde
linguale, %70'inde ise vestibile egim gozlemlenmistir. Bu tez galismasinda implantlardan
birinin vestibiile veya linguale agilandigi (10°), diger implantin okluzal diizleme dik
yerlestirildigi modellerde (model 6 ve model 7) olusan stres degerleri implantlarin
birbirine paralel ve okluzal diizleme dik olarak yerlestirildigi modele (model 1) gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Her iki lokalizasyon (lateral ve kanin digin birlesim
noktasi ile kanin ve 1. premolar disin birlesim noktasi) ve yiikleme altinda (vertikal ve
oblik yiikleme) implantlarin vestibiile veya linguale agilanmasi birbirine yakin stres
degerleri olusturmakla beraber, vestibiile egimli implantlarda bu degerler daha yiiksek
bulunmustur.

Carlsson ve ark.2°2 27 adet total dissizlik vakasmnda okluzal kuvvetleri

belirlemislerdir; total protezlerde 60 N, implant uygulamasi sonrasi iyilesme déneminde
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kullanilan gegici total protezlerde 75 N ve implantiistii hibrit protezlerde ise 130 N olarak
tespit etmislerdir. Jemt ve ark.2%® sabit-hareketli protezler ile rehabilitasyonu hedeflenen
total digsiz iist ¢enelerde, barsiz overdenture durumunda keserler bolgesinde 30 N, azilar
bolgesinde 45 N, barli protez durumunda ise keserler bolgesinde 100 N ve azilar
bolgesinde 140 N degerlerini saptamiglardir. Bar tutuculu overdenture’larda maksimum
isirma kuvveti 50 N ile 230 N arasinda degisiklik gostermektedir.”* Alt cenede
overdenture protezlerle ilgili yapilan sonlu elemanlar stres analizi galismalar1 genel olarak
100 N kuvvet uygulanmasma yonelik yapilmis ve kuvvetin uygulama bolgesi, ¢igneme
yiikiiniin en fazla geldigi birinci molar disin merkezi olarak belirlenmistir, 103.165197:204-208
Bu calismada bu genelleme temel alinarak, modeller {lizerinde birinci molar disin
merkezinden 100 N biiytikliiglinde bir kuvvet uygulanmistir.

Implantlar da dogal disler gibi hem aksiyel hem de oblik kuvvetlere maruz
kalmaktadir.® Implanta uygulanan aksiyel yiikler her zaman oblik yiiklerle birlikte
bulunmakta, ancak bu yiiklerin deger ve etkileri birbirine esit olmamaktadir. Dikey
dogrultudaki kuvvetler, yiik iletimi a¢isindan daha avantajlidir; buna karsm oblik
kuvvetler implantlarin boyun bolgesine etki ederek, implantlar iizerinde daha zararh
etkiler olusturabilmektedir.}*?> Oblik kuvvetler, dikey ve yatay kuvvet bilesenlerini
kapsamaktadir. Bu durum, dikey kuvvetlere kiyasla stres birikimlerinin daha bariz bir
sekilde ortaya c¢ikmasma sebep olmaktadir. Boylece, oblik kuvvetlerin uygulanmasi
durumunda gergekligi yansitan sonuclar elde edilme olasilig1 giiclenmektedir.2%°?1° Bu
caligmada, her iki yondeki kuvvetin etkisini belirleyebilmek amaciyla kuvvetler 45°
aciyla (oblik) ve dik (vertikal) olarak uygulanmistir. 14 farkli modelde de kuvvetler ayni

noktalardan uygulanmistir, boylelikle uygulanan kuvvetlerin implant destekli

overdenture protezde dagilimlarinin esit sartlarda olmasi saglanmaistir.
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45°’lik aciyla uygulanan kuvvetlerin, implantlar Gzerindeki dikey yiklemelere
kiyasla ¢cok daha yliksek bir stres olusturdugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, agili
kuvvetlerin daha yikici etkilere yol actig ifade edilebilir.

Okluzal kuvvetler, implanttan kortikal kemige gecerken yalnizca az bir kismi
apikal kemige iletilmektedir. Stresler, en yogun olarak implantin boyun bolgesindeki
kortikal kemikte birikmektedir.?%13

Sevimay ve ark.?!* implantlarin farkl kalitedeki kemiklerde olusturdugu stres
miktar1 ve dagilimini inceledikleri SEA calismalarinda, implantlara 150 N dik kuvvet
uygulamis ve sonuglar1 degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda tiim kemiklerde
streslerin implantm boyun kismmda yogunlastigini rapor etmislerdir. Meijer ve ark.?'®
bar tutuculu implant stii overdenture modelleri ile gergeklestirdikleri SEA ¢aligmasi
sonucunda da streslerin implantin boyun boélgesinde yogunlastigmi belirtmislerdir.
Iplikgioglu ve ark.?'® gerilim olger (strain-gauge) ve sonlu elemanlar stres analizi
tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, implant {izerine dik ve lateral yonde iki
farkli kuvvet uygulayarak ozellikle lateral kuvvetin etkisiyle, her iki yontemde de
streslerin implantin boyun bdlgesi ve destek iizerinde yogunlastigini ifade etmislerdir. Bu
calismada da benzer sekilde streslerin implantlarin boyun bolgesinde yogunlastigi ve
apikal yonde gidildik¢e azaldig1 gozlemlenmistir.

Farkli kemik tiplerinin stres dagilimma etkisi incelenmistir ve yapilan
arastirmalarda kortikal kemikte olusan stres degerlerinin her durumda trabekdler
kemikten daha fazla oldugu tespit edilmistir.*®%2!" Trabekiiler kemigin elastik modiilii,
kortikal kemige gore daha disiik oldugu igin gelen kuvvetlere karsi daha az direng
gosterir; bu nedenle stres degerleri toplami kortikal kemikte daha fazla olmaktadir.?!’ Bu
tez ¢calismasinda da daha 6nceki caliymalarda elde edilen sonuglara benzer bulgular ortaya

cikmistir. Hem vertikal yiikleme hem de oblik yiikleme sonucu olusan maksimum ve
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minumum principle stres degerleri incelendiginde kortikal kemikte olusan stres degerleri
trabekiiler kemikte olusan stres degerlerinin oldukga iizerindedir. Bu sonug da trabekiiler
kemikteki streslerin diger bolgelere dagilarak implantlarin basarisinda 6nemli bir rol
olabilecegi ifade edilebilir.

Dental implantoloji ¢alismalarinda basarinin 6lgiitii uygulanan kuvvetin destek
dokulara iletilme bi¢imidir. Bu sebeple implant destekli protezlerin uzun stireli basarisi
icin biyolojik sisteme etki eden biyomekanik faktorlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir.?!® Periodontal ligamentin varhgna baglh olarak?!® dogal dis ve implantm
¢igneme kuvvetlerine kars1 gosterdikleri tepki farklidir.'®*?1% Biyomekanik analizler
biyolojik yapilar, dental anatomi, biyomateryallerdeki kompleks yapi ve cesitlilik
sebebiyle zorlagsmaktadir. Farkli yapilarin implant ve ¢evre dokuda olusturdugu etkinin
in vivo olarak degerlendirilmesi maliyet, risk ve etik problemler agisindan neredeyse
imkansizdir.??® Bu sebeple mekanik kuvvetlerin implant ve periferal kemik dokuya
etkisini incelemek icin invaziv olmayan in vitro ¢alismalar popiilerlik kazanmigtir. Son
yillarda biyomekanik kuvvetlerin biyolojik sistemler iizerindeki etkisi sonlu elemanlar
analizi yontemi (SEA) ile degerlendirilmektedir.???2 SEA biyolojik sistemdeki
karmasik yapilar1t modellemek ve bu yapilarin mekanik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in
kullanilan analitik bir ydntemdir.?** SEA” nde karmasik yapilarm matematiksel modelleri
hazirlanir ve uygulanan stres altindaki davranislar1 incelenir. Bu modeller gergekligin
basitlestirilmis seklidir. Olusturulan modellerin geometrileri, malzeme 6zellikleri, sinir
kosullar1 ve yiikleme kosullarmin degistirilmesiyle hassas degerler almabilmekte ve
analiz tekrarlanabilmektedir.?®> Geometrik modellerin gerceklige uygunlugunu, implant,
implant {stii restorasyon ve gevre kemik dokuya kuvvet iletimini hassaslastirarak detayli

degerlendirmelere olanak saglar.® SEA diger yontemlerle karsilastirildiginda uyumlu ve
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tutarl sonuglarmn elde edildigi tespit edilmistir.??® Bu avantajlar degerlendirildiginde bu
tez calismasinda SEA yonteminin kullanilmasina karar verilmistir.

Glinlimiizde yapilan arastirmalarda implant ve ¢evre dokularda olusan streslerin
analizi icin iki boyutlu (2D) ve Ug¢ boyutlu (3D) modeller tretilmektedir. 2D modellerin
olusturulmasi zaman alic1 degildir ancak dental yapilarin karmagikligi ve ¢esitliliginden
dolay1 gercekligin yansitilmasi zorlasmaktadir. 3D modellerde ise agiz i¢i dokularm ve
yapilarm analizinde gercege daha yakin sonuclar elde edilmektedir.?2":228

Yapilan SEA calismalarinda implant ile kemik ara yiiziiniin siki temasta oldugu
kabul edilmistir.?°%??® Ancak in vivo kosullarda implant ile kemik ara yiizeyinde % 100
osseointegrasyon miimkiin degildir.® Yapilan histolojik arastirmalara gére bu temasin
%61.3 oldugu goriilmiistiir.?*° Bu bilgiler 1s131nda mevcut ¢alismada implant kemik ara
yiizeyinde osseointegrasyon %100 olarak kabul edilmistir.

SEA’ nde giivenilir sonuglarin elde edilmesi i¢in 6nemli olan bir diger faktor

eleman ve diigiim sayisidir. Meijer ve ark.?!

yaptiklar1 ¢alismaya gore SEA yonteminde
eleman ve diiglim sayis1 arttikca daha gercek¢i sonuglara ulagilmaktadir. SEA
yonteminde daha gercek¢i sonuglar igin diigiim sayist en az 30.000-200.000, eleman
boyutu ise 150-300 pm olmalidir.??® Bu boyut 300 pum iizerine ¢ikarsa hatali sonuglarin
olusabilecegi bidirilmistir. Eleman boyutundaki azalma eleman sayisinda artisa neden
olacaktir.?®2 Bu calismada da ortalama diigiim say1s1 480.000-490.000 arasinda, ortalama
eleman sayisi ise 1.925.000 olacak sekilde belirlenmistir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan
diigiim ve eleman sayilar1 diger ¢aligmalarin oldukga izerindedir.

SEA yonteminde kullanilan materyallerin davranislar1 poisson orani ve elastisite
modiiltine gore belirlenmektedir.?** Bu materyallerin poisson orani ve elastisite modulu
hakkinda evrensel veri yoktur.”* Bu tez calismasindaki materyaller i¢in literatiirde

siklikla tercih edilen degerler kullanilmigtir.?3>2%°
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SEA’ nde 3 farkli stres tipi mevcuttur; von Mises, maksimum principal stres ve
minimum pricipal stres.?%6:231:240 Kemik gibi kirilgan yapilarda maksimum ve minimum
principal stres degerlerini kullanmak daha dogru olacaktir. Benzer caligmalarda da
kortikal ve trabekuler kemik tizerinde maksimum ve minimum principal stres degerlerine
bakilarak karsilastirma yapilmistir.?42** Kemik yapis1 basma kuvvetine (minimum
pirincipal stres) karsi ¢ekme kuvvetinden (maksimum principal stres) daha fazla
dayaniklilk gdsterir.2#%2% Titanyum gibi cekilebilir materyallerde ise von Mises stres
degerleri kullanilmaktadir. Bu tez ¢alismasinda da kortikal ve trabekller kemik icin
maksimum ve minimum principal stres degerleri ile implantlar igin ise von Mises stres
degerleri kullanilmstir.

Bu ¢alismada locator tutuculu implant iistii overdenture protezlerde implant agis1
ve lokalizasyonun implantlarda ve kemikte olusturdugu stres dagilimlarmnin etkisi sonlu
elemanlar analizi yontemiyle incelenmistir.

Calismanin sonuglarma gore elde edilen tiim stres degerleri, kemikte biyomekanik
risk olusturan diizeylere yaklasmamistir. Bu nedenle, bu stres degerlerinin kemikte
rezorpsiyona yol agmayacag diisiiniilmektedir. Ancak klinik pratiginde sikca karsilagilan
asir1 rezorbe kretlere sahip bireylerde (kortikal kemik kalinligmin azaldigi veya tamamen
kayboldugu durumlar) kemik yogunlugunun diisiikliigii nedeniyle, klinisyenlerin bu
durumu g6z Onilinde bulundurarak planlama yapmasi ve daha diisiik stres degerlerinin
kemikte rezorpsiyona neden olabilecegini gbz Oniinde bulundurmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte parafonksiyonel aliskanlig1 olan hastalarda, bu streslerin rezorpsiyon
yaratabilecek diizeyde olabilecegi dikkate almmalidir. Yapilan ¢aligmanin sonuglari
incelendiginde, iki implant kullanilacak protez dizaynlarinda kanin ve lateral dis birlesim

bolgesi en ideal implant uygulama alani olarak belirlenmistir.
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Genel olarak ¢aligma matematiksel modeller olusturularak klinik kosullarin taklit
edilmeye calisildigi ve yoruma dayali sonuclarin elde edildigi bir in vitro ¢alismadir. SEA
yontemi, matematiksel denklemlerin ¢0zUmiine dayandigi i¢in kullanilan bilgisayar
yazilimi ve analizi gergeklestiren kisiye baglh faktorler nedeniyle elde edilen sonuglarin
yaklasik degerler oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Alt cene kemik yapisi homojen ozellikler gostermemekte olup, anizotropik
yapisindan dolay1 farkli gerilim dagilimlar1 olusmaktadir.® implant ve kemik arasinda tam
osseointegrasyonun (%100) var oldugu kabul edilse de, klinik olarak implant ile kemik
arasinda parsiyel kontakt ve osseointegrasyonun oldugu bildirilmistir.?*’ Calismanin
diger bir limitasyonu da kas kuvvetlerinin etkilerinin degerlendirilmeye alinmamis
olmasidir.

Bu analiz yonteminin sonuclar1 tam olarak klinik durumu yansitmasa da farkl
parametreleri kiyaslama bakimindan yardimci olmaktadir. Bu nedenle sonuglari
degerlendirirken sonlu elemanlar stres analizi yonteminin smnirlamalar1 akilda
bulundurulmasi gerekmektedir.

Locator tutuculu overdenture protezlerde farkli agilanmanin ve lokalizasyonunun
etkisini daha 1yi anlayabilmek ve sonuglarin klinik olarak kabul edilebilir olmasi i¢in ilave

in vitro ¢alismalarla desteklenmesi ve klinik olarak arastirilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢aligmasinda, limitasyonlar g6z 6niinde bulundurularak asagidaki sonuglar

elde edilmistir;

e Oblik kuvvet uygulamasinin vertikal kuvvete gore implantlarda olusan von
Mises stres degerleri ile kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum ve
minumum principal stres degerlerini arttirmistir.

e Implantlarm lateral ve kanin disin birlesim noktas1 yerine kanin ve 1.premolar
birlesim noktasina yerlestirilmesi; implantlarda daha yiiksek von Mises stres
degerlerine, kemiklerde de daha yliksek maksimum ve minumum principal
stres degerlerine neden oldugu tespit edilmistir.

e Implantlar iizerinde olusan von Mises stres degerleri incelendiginde en yiiksek
degerin oblik yiikleme altinda implantlarin kanin ve 1. premolar birlesim
noktasina yerlestirildigi lokalizasyonda, implantlardan birinin 10° meziale
acili diger implantin okluzal dizleme gore dik olarak yerlestirildigi modelde
gorilmiistiir.

e Genel olarak her iki implantin da 10° distale a¢il1 yerlestirildigi durumlarda,
diger gruplara gore belirgin bir sekilde daha az stres degerleri olusturdugu
goriilmiistiir. Implantmn mezial ya da distal yonde olan egimlerinin, klinik
uygulamalarda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir parametre oldugu ifade
edilebilir.

e Implantlarm vestibiile veya linguale agilanmas birbirine yakin stres degerleri
olusturmakla beraber, vestibiile egimli implantlarda bu degerler daha yiiksek

bulunmustur.
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Tiim modellerde kemikte olusan en yiiksek stres degerleri minumum principle
stres (basma) degerleridir ve implantin boyun bdlgesinde olusmustur.
Implantin apeksine dogru stres degerleri azalmustir.

Kortikal kemikte olusan stres degerleri trabekiiler kemikte olusan stres
degerlerinin oldukga tizerindedir. Bu sonug da trabekiiler kemikteki streslerin
diger bolgelere dagilarak implantlarin basarisinda énemli bir rol olabilecegi
ifade edilebilir.

Sonug¢ olarak bu c¢alismada uygulanan vertikal kuvvetlerin etkisi ile
implantlarin lateral ve kanin disin birlesim bolgesine, 10° distale agil
yerlestirildigi durumda yapilan overdenture protezlerin daha basarili sonuglar

verdigi diisiintilebilir.
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