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OZET

ATROFIK MAKSILLADA ALL-ON-FOUR KONSEPTINE DAYALI FARKLI
ALTYAPI MATERYALLERININ GERILiM DAGILIMININ UC BOYUTLU
SONLU ELEMANLAR ANALIZi iLE KARSILASTIRILMASI

Amac: Bu caligmada, atrofik maksillada All-on-Four konseptine dayali implant destekli
hibrit protezlerdeki altyapr materyallerinin (titanyum, krom-kobalt, zirkonya ve trilor)
olusturdugu von mises gerilim dagilimlari ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi (SEA)

yontemiyle karsilastirilmast amaglanmastir.

Yontem: Caligmada, {ist gene modeli lizerinde 6nde lateral dis bolgesinde aksiyal, arkada
ise ikinci premolar bdlgesinde 30° distal acgili olmak iizere toplam dort implant
yerlestirilmistir. Modellerde dort farkli altyapt materyali (titanyum, krom-kobalt,
zirkonya ve trilor) ve {istyapr olarak tiim modellerde monolitik zirkonya kullanilmas,
okliizal yiikleme ise 2. premolar ve 1. molar dislerin fonksiyonel tiiberkiillerine,
“foodstuff” ¢igneme simiilasyonunu temsil eden 150 N degerinde tek tarafli kuvvet

uygulanarak ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Altyap1 materyalinin elastisite modiilii arttik¢a yiiksek stres degerleri altyapi
icerisinde yogunlasirken, implant, abutment ve ¢evre kemikteki stres seviyeleri azalma
egilimi gostermistir. Bu baglamda, zirkonya altyapili grupta implant ve ¢evre dokularda
en yliksek stres degerleri tespit edilirken, trilor altyapili grupta ise hem implant hem de
kemik {iizerinde olusan stres degerlerinin en diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.
Trilor’un nispeten diisiik elastisite modiilii, ¢cigneme kuvvetlerini daha homojen dagitarak

implant ve kemik tizerindeki gerilimi azaltic1 bir etki saglamistir.

Sonug: Elde edilen sonuglara gore, trilorun 6zellikle atrofik maksillalarda biyomekanik
acidan avantajli bir altyap1 materyali olabilecegini, implant ve ¢evre dokulardaki gerilim
seviyelerini minimize etmesi sayesinde uzun donem klinik basariya katki sunma

potansiyeli tasidigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: All-on-four, gerilme dagilimi, krom-kobalt, protetik altyapi, sonlu

elemanlar analizi, titanyum, trilor, zirkonya.
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ABSTRACT

Comparative Evaluation of Stress Distribution in Various Framework Materials
for the All-on-Four Concept in the Atrophic Maxilla Using Three-Dimensional

Finite Element Analysis

Objective: This study aimed to compare the von mises stress distributions generated by
different framework materials (titanium, cobalt-chromium, zirconia, and Trilor) in
implant-supported hybrid prostheses based on the All-on-Four concept in the atrophic

maxilla, using three-dimensional finite element analysis (FEA).

Methods: In a maxillary model, four implants were placed: two axially in the anterior
lateral incisor region and two with 30° distal angulation in the posterior second premolar
region. Four different framework materials (titanium, cobalt-chromium, zirconia, and
Trilor) were used in the models, and monolithic zirconia crowns were used as the
superstructure in all models. Occlusal loading was applied as a unilateral 150 N force
simulating a “foodstuff” chewing condition, distributed to the functional cusps of the

second premolar and first molar.

Results: As the elastic modulus of the framework material increased, higher stress values
concentrated within the framework, whereas stress levels in the implant, abutment, and
surrounding bone tended to decrease. Accordingly, the zirconia framework group
exhibited the highest stress values in the implant and peri-implant tissues, while the Trilor
framework group showed the lowest stress levels on both the implant and the bone. The
relatively low elastic modulus of Trilor facilitated a more homogeneous distribution of

masticatory forces, thereby reducing stress transfer to the implant and bone.

Conclusion: The findings indicate that Trilor may be a biomechanically advantageous
framework material—particularly in atrophic maxillae—by minimizing stress levels in
the implant and surrounding tissues, thus holding potential to contribute to long-term

clinical success.

Keywords: All-on-four, cobalt-chromium, finite element analysis, prosthetic framework,

stress distribution, titanium, Trilor, zirconia.
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1. GIRIS

Dis hekimligi, teknolojik yenilikler ve biyomateryal bilimindeki ilerlemelerle
birlikte hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik tedavi yontemleri gelistirmektedir.
Ozellikle tam digsiz hastalarin rehabilitasyonunda, geleneksel tedavilerin yetersiz kaldig
durumlarda implant destekli protezler, hem fonksiyonel hem de estetik ¢oziimler
sunmaktadir. Bu baglamda, All-on-Four konsepti gibi yenilik¢i tedavi yaklagimlari, sinirlt
kemik hacmine sahip hastalarda dahi basarili sonuglar elde edilmesine olanak

tanimaktadir.(1-?)

All-on-Four konsepti, tamamen dissiz hastalarin rehabilitasyonunda kullanilan, 6n
bolgeye dikey, arka bolgeye egimli dort implant yerlestirilerek sabit bir protez saglama
yontemidir. Bu konsept, geleneksel yontemlere kiyasla daha kisa tedavi siiresi, daha
diisiik maliyet ve cerrahi islem gerekliligini azaltmastyla 6ne ¢ikmaktadir.®) Atrofik iist
cene gibi zorlu vakalarda, All-on-Four konsepti, implant stabilitesini artirmak ve protez

bagarisini optimize etmek igin etkili bir yontem sunmaktadir.®

All-on-Four konseptinde kullanilan sabit protezlerin altyapi materyalleri, hem
biyomekanik performans hem de estetik sonuglar agisindan kritik Gneme sahiptir. Krom-
kobalt ve titanyum, dayaniklilik ve biyouyumluluk 6zellikleriyle 6ne ¢ikarken, zirkonya
estetik avantajlariyla 6zellikle 6n bolgelerde tercih edilmektedir.®® Trilor, karbon fiber
destekli yapisiyla hafiflik ve esneklik sunmasina ragmen kullanim alani sinirhdir ve

genellikle belirli klinik endikasyonlarda tercih edilmektedir.©

Implant destekli protezlerde, farkli altyapr materyallerinin ve dayanak sistemlerinin
biyomekanik etkilerini anlamak i¢in sonlu elemanlar analizi (SEA) yaygin olarak
kullanilmaktadir. SEA, materyallerin ve baglanti sistemlerinin stres dagilimini ve yiik
tasima kapasitelerini simiile ederek protez basarisini optimize etmeye yonelik degerli

veriler sunar.(”)

Bu caligmanin amaci, atrofik iist ¢enede All-on-Four konseptine dayali, monolitik
zitkonya tstyapili implant destekli hibrit protezlerde farkli altyapi materyallerinin
(Titanyum, Kobalt-Krom, Zirkonya ve Trilor) kuvvet yiikleme kosullarindaki gerilme
dayanimmi ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi (SESA) ile karsilastirarak
degerlendirmektedir. Tim gruplarda smir ve yiikleme kosullar1 ayni tutulacagi

varsayilmaktadir.



Bu ¢aligmanin sifir hipotezi “Atrofik iist cenede all-on-four konseptine dayali
tasarimlarda kullanilan kobalt-krom, titanyum, trilor ve zirkonya altyap1 materyalleri
arasinda von mises gerilme dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1” yoniindedir. Kobalt-Krom, Titanyum, Trilor ve Zirkonya altyap1
tasarimlar1 ve iizerine monolitik zirkonya iistyap1 kullanilarak olusturulan implant
destekli protezler sonlu elemanlar analizi ile incelenmistir. Calismamizin akisi ile

alakali sema asagida (Sekil 1.1.) belirtilmistir.
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2. GENEL BiLGILER

2.1. Ust Cene Atrofisi

Atrofi terimi sozliikte “yipranma; bir hiicre, doku, organ veya par¢anin boyutunda
azalma” olarak tanimlanmaktadir.® Wolff Yasasi'na gore, “kemik uygulanan kuvvetlere
gore yeniden sekillenir” ve ossedz fonksiyon her modifiye edildiginde, i¢ mimari ve dis
konfigiirasyonda kesin bir degisiklik goriiliir.>” Ust ¢ene arkinda gesitli sebeplerle
gorillen uyaran eksikligi yiikseklik ve genislik bakimindan alveolar kemikte

rezorpsiyonlara neden olur.(10)
2.1.1. Ust cenede atrofiye neden olan faktorler

Atrofi oran1 farkli bireyler arasinda ve hatta ayn1 bireyde farkli zamanlarda veya
¢ene iginde farkl bolgelerde biiyiik farkliliklar gosterir.(!':'2) Bununla birlikte, atrofi en
cok dis kaybindan sonraki ilk yil boyunca goriiliir ve yasam boyu devam eder.('¥
Cenelerin anatomik kosullari, cinsiyet ve yas gibi sistemik faktorler, hormonal denge,
lokal enflamasyonlar ve cigneme aligkanliklar1 dis kaybindan sonra rezidiiel kret

rezorpsiyonunun gelisiminde ortak faktérler olarak rol oynamaktadir.(!4!>

2.1.2. Ust cene atrofisinin tedavi yontemleri

Atrofik iist ¢ene rehabilitasyonu igin tedavi protokolleri son yillarda evrim
gecirmis ve zaman icinde ¢esitli tedavi secenekleri gelistirilmistir. Onceleri, rezidiiel
kemik yiiksekliginin/genisliginin {ist c¢enede geleneksel dental implantlarin
yerlestirilmesine izin vermedigi durumlarda, kemik greftleme teknikleri altin standart
olarak kabul edilirdi.'® Zaman icinde, tibbi agidan risk altinda olan veya ek cerrahi
prosediirlere girmek istemeyen bireyler i¢in zaman ve maliyet acisindan etkin bir tedavi
saglamak amaciyla alternatif tedaviler savunulmustur.!” Ust ¢ene rehabilitasyonu igin
yaygin tedavi segenekleri, kemigin niceliksel ve niteliksel 6zelliklerine ve bu 6zelliklerle

ilgili farkl tekniklere dayanmaktadir.
Standart dental implantlar

Standart uzunluktaki dental implantlar, oncelikle 8 mm'den fazla kemik ici
uzunluga sahip bir dental implant tiirii olarak tanimlanir. Posterior ve anterior iist cene
arasindaki basar1 farki incelendiginde, anatomik oOzellikler, ¢igneme dinamikleri ve
fonksiyonel zorluklar nedeniyle posterior iist cene implant yerlestirilmesi i¢in en sorunlu

kisim olarak bilinmektedir. Genel olarak aksiyel ve acili olmak iizere iki ¢esit implant



vardir. Kabul edilebilir basar1 oranlarini saglamak i¢in, bazi arastirmacilar posterior
bolgede standart bir implant i¢cin minimum kemik yiiksekliginin en az 10 mm yiikseklik

ve 6 mm genislikte olmasi gerektigini bildirmislerdir.!®

Tiiberozite implantlar:

Bu teknikte implant, siniis invazyonu olmaksizin maksiller siniisiin posteriorunda
maksiller tliberozite bolgesinde bir efim {iizerine yerlestirilir. Bu bdlgedeki kemik
stingerimsi oldugundan ve esas olarak tip III ve IV oldugundan, hemen yiikleme
onerilmez."” Modern yiizey tedavileri bikortikal ankraj ihtiyacini ve tiiberozite kirigi
riskini azaltmasina ragmen, bazi1 caligmalar diisiikk yogunluklu kemik icin bikortikal
fiksasyonun saglandigini bildirmistir.?%2" Maksiller arter ve dallari, dzellikle de biiyiik
palatin arter g6z 6niinde bulundurularak tiiberozitenin arka ve medialindeki bolgeye 6zel

dikkat gosterilmelidir.(!”)
Pterigoid implantlar

Pterigoid implantlar, palatin kemigin piramidal ¢ikintisina ve sfenoid kemigin
pterigoid c¢ikintistna 35° ile 55° arasinda bir agiyla sabitlenen 10-20 mm'lik
implantlardir.?® Yogun kortikal kemige yerlestirilen ve %90,7'lik bir bagar1 orani ile
geleneksel implantlara benzer marjinal kemik kaybi seviyelerine sahip olan pterigoid
implantlar, iist ¢enede yetersiz kemik hacmine sahip hastalarin tedavisinde tiiberozite
implantlarina gore daha Ongoriilebilir  bir alternatif olarak  goériinmektedir.?3
Komplikasyonlar agisindan, peri-cerrahi kanamalarin lokal hemostatik yontemlerle
yonetilmesi nispeten kolaydir, ancak pterigoid implantlarda nadir goriilen ancak olasi1 bir
komplikasyon, pterigomaksiller siitiiriin 1 cm ilizerinden gecen internal maksiller arterin
yakinligi nedeniyle siddetli kanamadir.®» Ayrica, posterior bolgede dogru agilanma igin

minimum 35 mm'lik bir agiz agikhig1 gerekli goriilmiistiir.>)

All-on-four tedavi konsepti

Bu tedavi konsepti ilk olarak 1990'larda, aninda islev kazandirmak ve herhangi
bir greftleme teknigi veya ek ameliyat ihtiyacim1 ortadan kaldirmak amaciyla ortaya
cikmistir. Anteriora yerlestirilen iki aksiyel implant ve distale 30° ile 45° arasinda agili
iki posterior implant olmak {izere toplam dort implantin, kemik atrofisi vakalarinda bile
okliizal kuvvetlerin esit dagilimi ve kantilever uzantilarinin azaltilmasi i¢in giivenilir
oldugu kanitlanmistir.?329 Acili implantlarin kullanimi daha fazla uzunluga izin vererek

smirli kemik yiiksekligini yonetmenin greftleme olmayan bir yoludur. Anatomik yapilar
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ve protetik parametreler i¢in optimum {i¢ boyutlu (3D) implant konumlandirmasini
saglamak amaciyla, acili implantlar i¢in bilgisayar destekli implant yerlestirme siddetle

tavsiye edilir.®)

[lk olarak, all-on-four tedavi konsepti alt cene icin gelistirildi ve bu teknik atrofik
digsiz iist ¢ene i¢in de savunuldu. All-on-four tedavi konseptinin, Cawood ve Howell
simiflandirmasina gore tip IV, V ve VI olarak klasifiye edilmis sirtlar sergileyen hastalarda
giivenli ve dngoriilebilir bir tedavi segenegi oldugu goriilmiistiir.*” Bu tedavi i¢in zorunlu
kemik hacmi kaninden kanine 5 mm genislik ve 10 mm ytiiksekliktir. Cogu zor vakada,
standart all-on-four ile rehabilitasyon miimkiindiir ve hibrid all-on-four ve zigomatik
implantlar sadece asir1 kemik atrofileri i¢in endikedir.?® Anatomik yapiya bagh olarak
implant egimi 30 ila 45 derece arasinda degisebilir.?® Implantlar i¢in %99'a varan
mitkemmel bir kiimiilatif bagar1 oran1 ve 10 yillik takip sonrasinda %95'lik bir protez
bagar1 orani bildirilmistir.*%3D Ortalama iki y1llik takip sonrasinda sadece az sayida peri-
implantitis gibi biyolojik komplikasyonlar rapor edilmistir.*® Bununla birlikte, bu teknik
biliylik ol¢iide bir egitim donemine ve hem cerrahi hem de restoratif becerilerin

kazamlmasina baglidir.?®)

Kantilever varligi, biyomekanik agidan protezi zorlayan bir durum olup protezde gerilim
olusumuna yol acar. Kantilever uzunlugunun artmasi, vida gevsemesi, vida kirig1 ve
implant ¢evresinde kemik kaybi gibi komplikasyonlara neden olabilir.®? Bu tiir
komplikasyonlar1 en aza indirmek icin kantilever uzunlugunun miimkiin oldugunca kisa
tutulmas1 gereklidir.®® All-on-four tekniginde, arkadaki implantlarin distale dogru
egimlendirilmesiyle kantilever uzunlugu azaltilmaktadir.®¥ Bu teknikte, en distaldeki

implanttan itibaren kantilever uzunlugu genellikle iki dis ile sinirlandirilmistir,®>
All-on-four tekniginin endikasyonlar:

1. Hastanin genel saglik durumu iyi olmali ve oral hijyen seviyesi yeterli diizeyde

olmalidir.

2. Minimum 10 mm uzunlugunda dort implantin yerlestirilmesi i¢in yeterli miktarda

kemik dokusu bulunmalidir.
3. Immediat yiikleme icin implantlarda primer stabilite saglanmalidur.

4. Kemik genisligi en az 5 mm, kemik yiiksekligi ise {ist ¢cene 6n bolgede en az 10

mm ve mental foramenler arasinda en az 8 mm olmalidir.



5.

Implant destegi, altyap: ve protetik restorasyon i¢in ¢eneler arasi mesafe en az 20

mm olmalidir,33-34-36)

All-on-four tekniginin kontrendikasyonlari

1.

Alveolar kemigin ince, diizensiz ve yetersiz olmasi nedeniyle kemik hacminin

implant yerlestirilmesi i¢in uygun olmamasi.
Implant planlamasini veya yerlestirilmesini engelleyen mevcut dislerin varlig:.

Ag1z agikliginin 50 mm’den daha kiigiik olmasi, prosediiriin ger¢eklestirilmesini

kisitlayan anatomik bir faktdr olarak degerlendirilir.?

All-on-four tekniginin avantajlar:

1.

10.

Anatomik yapilardan kaynaklanan sinirlamalar, acili posterior implantlar

sayesinde elimine edilir.

Kaliteli kemige yerlestirilen uzun implantlar, acili posterior implantlarla birlikte

protez destegini artirir.

Acilt posterior implantlar sayesinde arka bolgedeki kantilever uzunlugu énemli

oOl¢iide kisalir.

Ozellikle mandibula ve maksilla arka bolgelerinde implant yerlestirilmeden &nce

kemik grefti ihtiyaci ortadan kalkar.
Yiiksek basar1 oranlarina sahiptir.
Biyomekanik olarak avantaj saglar.

Acilt implantlarin yerlesimi, implantlar arasindaki mesafeyi artirarak oral hijyeni

kolaylastirir.

Immediat yiikleme imkan1 sunar, bdylece hastanin dissiz kalma siiresi minimuma
indirilir.

Daimi restorasyon secenegi hareketli veya sabit olarak uygulanabilir.

Daha az greft ihtiyact ve implant sayisinin azligi, yontemi ekonomik agidan

avantajli hale getirir.®>



All-on-four tekniginin dezavantajlar:

1. Uygulama hassasiyet gerektirdiginden, cerrahi islem dncesinde detayli bir hazirlik

ve planlama stireci gereklidir.

2. Kantilever uzunlugu, teknik siirlamalara bagli olarak belirli bir seviyenin 6tesine
gecemez ve bu durum tedavi planlamasinda dikkat edilmesi gereken bir

faktordiir.4

Son zamanlarda, karsilastirmali bir ¢alismada, all-on-four bir model simiile
edilmis ve von Mises gerilmeleri bes farkli yiikleme modunda incelenmistir.®® Farkli
yiikler altinda simiile edildiginde, her iki model de benzer stres modellerinin dagilimini
sergilemigtir; bu da all-on-four ydnteminin atrofik digsiz sirtlar ig¢in protezin genel
omriinii artiran ve stres dagilimim biiylik Ol¢iide en aza indiren terapdtik bir se¢im

oldugunu gostermektedir.
All-on-six tedavi konsepti

Digsiz iist cenelerde alti implantin, atrofik digsiz iist cenelerin immediat
restorasyonu i¢in kemik greftlerine kars1 maliyet ve zaman agisindan son derece etkili bir
alternatif saglayabilecegi ve hasta morbiditesini azaltabilecegi belirtilmistir.*? Bu tedavi
konseptinde iki aksiyel ve dort agili implanttan yararlanilmaktadir. iki teknigin (All-on-
four ve All-on-six) 5 yillik klinik ve radyolojik sonuglar1 karsilastirildiginda, iki grup
arasinda teknik ve biyolojik komplikasyonlar ve marjinal kemik kaybi acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark g6zlenmemistir.?”) Alt1 implanth tasarimin, all-on-four
konseptine kiyasla implantlar, dayanaklar ve kemik destekleri iizerinde daha diisiik strese

sahip oldugu ve bunun da daha iyi klinik sonuglarla neticelendigi belirtilmistir.
Endoossez implantlarla Birlikte Kullanilan Kemik Greftleme Teknikleri

On yillar boyunca, standart implantlarin yerlestirilmesinin kontrendike oldugu
durumlarda, farkli alveolar kret ogmentasyonu tiirlerinin kullanilmasi altin standart tedavi
segenegi olarak kabul edilmistir.'® Kemik ogmentasyonu, daha az atrofik sirtlarda
(Cawood ve Howell sinif IV) es zamanli dental implant yerlestirme ile (kisa ve/veya dar
ve/veya acilt implantlarin alternatif oldugu durumlarda) fakiiltatif bir endikasyon olarak
da savunulabilir. Bu, dissiz bolgelerdeki yeterli kemik hacminin dental implantlarin uzun
vadeli bagar1 oranini sagladig1 gercegine dayanmaktadir. D Endoossedz implantlardan
once asamali yaklagim veya es zamanli olarak gesitli greftleme teknikleri onerilmis ve

savunulmustur, boylece kemik hacmini artirmak amaglanmistir. Dental implant yerlesimi
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icin uygun bir temel saglamanin yan1 sira optimum estetik sonuglar i¢in yumusak doku
destegi saglamak hedeflenmistir.*”) Rekonstriikte edilmis iist ¢eneye yerlestirilen dental
implantlarin genel sagkalim oranlari, dogal kemige yerlestirilenlerden 6nemli 6l¢iide
daha disiiktlir; ancak, bazi aragtirmacilar ikisini karsilastirirken 6nemli bir fark

olmadigim bildirmistir, 4344

Atrofik iist ¢enelerde kemik ogmentasyonu elde etmek i¢in en popiiler cerrahi prosediirler
arasinda onlay blok greftler, siniis taban1 elevasyonu, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
(YKR), distraksiyon osteogenezi (DO) ve interpozisyon greftleri yer almaktadir. Siddetli

atrofik vakalarda, tekniklerin kombinasyonu uygulanabilir.
Onlay blok greftler

Tarihsel olarak, bu kemik ogmentasyon teknigi 5 mm'den daha az yiikseklige
sahip dikey ve yatay kemik defektleri icin (Cawood ve Howell sinif IV-VI) ve/veya 4
mm’den daha az genislige sahip veya yliksek labial hatta sahip estetik bolgelerde 5
mm’den az genislige sahip kemikler igin uygulanmustir.*34® Greft materyalleri arasinda
onlay greftler, 6zellikle yatay kemik kayiplarinda implantasyon i¢in daha elverisli bir
ortam saglar. Cesitli ¢aligmalarda bu teknikle yiiksek basari oranlar1 ve kemik kazanimina

dair kanitlar bulunmustur.*347)

Siniis tabam elevasyonu

Bu prosediir siniis pndmatizasyonunu dengelemek amaciyla Onerilmektedir.
Teknik yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ilkelerine dayanir ve Schneiderian
membranini dogustan gelen dogal bir bariyer olarak kabul eder. Bu membranin
cogunlukla kemik materyalleri ile birlikte apikal olarak yiikseltilmesi kemik olusumunu
uyarir.?> Amag serbest sonlu list ¢enelerde direk ya da indirek olarak 5-9 mm dikey
kemik yiiksekligi saglamaktir.*®) Maksiller siniis ogmentasyonunda trombositten zengin
plazma kullanildiginda implant sagkalimi, kemik kazanim1 ve kemik yiiksekligi agisindan
daha iyi klinik sonuglar bildirilmistir.*? Siniis tabani elevasyonuna bagli olarak membran
perforasyonu, kanama ve iyatrojenik perforasyon nedeni ile enfeksiyon en sik goriilen
komplikasyonlardir. Cerrahi sonrasi siniizit nadirdir ve vakalarin sadece %1-3’linde
goriilebilir. Enfeksiyonun kavernéz siniis yoluyla intrakraniyal yapilara yayildigi nadir
ancak hayati vakalar da olmustur. Ayrica, kemik olusumunun uzun iyilesme siireleri bu

teknigin bir diger onemli eksikligidir.>>



Kullanilan iki yaklasimla ilgili olarak, dikkate deger diisiik komplikasyon orani %4,7 ile
%95,5 sagkalim orani lateral pencere yaklasimi i¢in bildirilmistir. Benzer sekilde, kalan
kemik ve kemik kalitesine dayali olarak, 5 mm yiiksekliginde bir baslangic sirt1
cogunlukla eszamanli implant yerlestirme igin esik olarak kabul edilmistir.®® Bununla
birlikte, 2-4 mm’lik kretlerin bu teknikle es zamanli implant yerlestirilmesi icin birkag
olumlu sonu¢ da bildirilmistir.®'*> Bu nedenle, sonu¢ primer stabiliteye ulasma
olasiligina dayanmaktadir. Klinisyenin iki asamali bir prosediirii tercih etmesi
durumunda, siniis elevasyonu prosediirii ile implantasyon arasindaki ortalama siire

otogreftler ve kemik ikameleri i¢in 5-6 ay olmustur.?

Minimal kemik ytiksekligi ve tatmin edici primer stabilite mevcut oldugunda, indirekt
teknigin (yani transkrestal yaklasim) kullanilmasi, lateral pencere teknigine kiyasla daha
giivenilir ve daha az invaziv bir yaklasim olabilir.(!® Thoma ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen tedavi konseptine gore, indirekt siniis elevasyonu yaklasimi, dikey kret
boyutlar1 8 mm'yi astiginda ve standart implantlar tercih edilen secenek oldugunda
uygulanabilir.®® Schneiderian membran perforasyonu ve yetersiz primer stabilite gibi
peri-implantasyon komplikasyonlar1 durumunda, cerrahinin iptal edilmesini 6nlemek igin

indirekt teknik direkt teknige gevrilebilir.*¥
Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR)

Bu yaklasim, hizla ¢ogalan epitel ve bag dokusu hiicreleri de dahil olmak iizere
belirli hiicre tiplerini uzak tutmak ve konakg¢1 bolgeden osteojenik hiicrelerin biiytimesini
farkli sekilde tesvik etmek icin yatay veya dikey kemik defektleri {izerinde alan korumasi
icin bariyer membranlarin kullanilmasina dayanir. Bu teknigin en sik goriilen
komplikasyonlari erken ddnem membran agiga ¢ikmasi (%38'e kadar) ve rejenere kemik

kaybiyla sonuglanan miiteakip enfeksiyon olasiligidir.?*5

Rezorbe olmayan
membranlar araciligiyla YKR, kemik biiyiitme i¢in saglam ve dngoriilebilir bir prosediir
olarak goriinmektedir; ancak teknige olduk¢a duyarlidir ve kesinlikle cerrahin
uzmanligina baghdir. Bu konuda kolajen membran gibi rezorbe olan bir elemanin veya
politetrafloroetilen titanyumla gliclendirilmis membran gibi rezorbe olmayan bir
membranin kullanilmasi olmak iizere iki farkli yaklasim savunulmaktadir. Her iki
yaklasimda da dikey kret ogmentasyonu i¢in, membran titanyum ag veya titanyum
osteosentez plagi tarafindan yer tutucu olarak desteklenir ve alttaki kemigin bozulmadan

konsolidasyonuna izin verir.’® YKR prosediirlerinden sonra erken dénemde veya daha

sonrasinda membranin aciga c¢ikmasi, biyomateryalin kontaminasyonuna ve
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enfeksiyonuna yol agarak kemik ogmentasyonunun basarisi iizerinde zararli bir etki

yaratir.
Distraksiyon Osteogenezi (DO)

Cene, yliz bolgesi icin ilk olarak 1996 yilinda Chin ve Toth tarafindan tanitilan
distraksiyon osteogenezi, dikey veya yatay kemik defektlerini yeniden yapilandirmak i¢in
kullanilmistir. Bu teknik, alveolar kretin yeni kemik olusumu (osteogenez) ve ¢evredeki
yumusak dokuda 6nemli bir artis (histogenez) yoluyla biiyiitiilmesine izin verir ve kemik
grefti yerlestirilmesine gerek yoktur.®” Bu teknigin birincil endikasyonu, en az 6-7 mm
rezidiiel kemik yiiksekligi ve komsu kemik duvarlardan 6l¢iildiigiinde en az 4 mm dikey
defekt ile {i¢ veya daha fazla eksik dis iceren dissiz bolgelerdir. Orta dereceli atrofilerde
once DO yapilip ardindan onley kemik grefti uygulanirken, siddetli atrofilerde dort aylik
bir iyilesme doneminden sonra primer onley kemik greftini DO izleyebilir.(1®
Distraksiyon osteogenezi i¢in Onerilen sagkalim oranlar1 yukarida bildirilen diger
ogmentasyon tekniklerine benzer olmasina ragmen kabul edilemeyecek kadar yliksek

komplikasyon oranlari bildirilmistir ve ¢ok tercih edilen bir yontem degildir.?3->®

Interpozisyonel Greftler

1987 yilinda Keller ve arkadaslari tarafindan tanitilan bu teknik, ciddi derecede
atrofik iist ¢enelerde implantasyon icin gereken biiyilik miktarlarda kemigi saglayabilir ve
hem nazal hem de siniis tabanlari ile {ist ¢ene arasinda sabitlenen greft ile iist ceneyi hem
one hem de asagi dogru yeniden konumlandirarak ideal ¢eneler arasi iliskiyi yeniden
kurabilir.®? Iki asamali implant yerlestirme protokolii bu teknikte tercih edilmistir.
Orijinal teknikte, osteotomi hatlari siniisiin iginden gegip biiylik miktarda kemige ihtiyag
duyulmasi nedeniyle siniis membrani boyunca devam eder ve iliyak krest kemigi esas
olarak donér bolge olarak kullanilir.®” Bununla birlikte, Terheyden tarafindan 6nerilen
yeni bir modifikasyonda, nazal ve siniis taban1 membran elevasyonu asagi kiriktan dnce
gelir ve siniis taban1 implantini iyilesme i¢in daha uygun bir konumda birakir. Bu, iliak
greftler yerine partikiilli greftler ve/veya kemik ikameleri ile doldurulabilecek her
taraftan kapali bir alic1 bolge olusturur.®?) Dissiz iist ¢enelerde interpozisyonel greftleme
sonrasi implantasyon igin %89,6'lik sagkalim orani bildirilmistir.®®» Ancak yeni
modifikasyonlarin ardindan daha yiiksek sagkalim oranlar1 (10 yillik sagkalim %95,1)
bildirilmistir. Ayrica, bu teknikle anterior maksillada dikey kemik ogmentasyonu, palatal

yumusak dokularin sertligi nedeniyle 2-4 mm yiikseklik kazanci ile sinirlidir.*® Bununla

11



beraber mevcut klinik veriler, bu teknigin tedavi i¢in gilivenilir bir se¢enek oldugunu ve
bildirilen komplikasyonlarin ¢ogunlukla gecici oldugunu ve sonraki implant yerlestirme

i¢in uygun kosullar sagladigini gostermistir.(6®
Subperiosteal implantlar

Ik olarak Dahl ve arkadaslari tarafindan tanitilan subperiosteal implantlar, en
basarili sonuclar alt ¢genede elde edilmesine ragmen her iki ¢enede de oral rehabilitasyon
icin tasarlanmustir.'”) Ust ¢enede subperiosteal implantlar icin bilinen komplikasyonlar
kemik rezorpsiyonu, implantin fibréz enkapsiilasyonu, siniis perforasyonu ve
siniizittir. (6465

Kisa implantlar

Kisa implantlar (5 mm ila 10 mm uzunlugunda) atrofik maksillada kullanilir
ciinkii karmasik kemik greftleme prosediirlerine ihtiya¢ duymazlar ve normal
implantlarla greftleme tekniklerine benzer sagkalim oranlar1 sunarlar. Bu tedavi, rezidiiel
kemik yiiksekligi 6 mm'den fazla oldugunda ve en az 5 mm capinda bir implant
yerlestirmek i¢in yeterli genislik oldugunda onerilir.® Benzer sekilde, kisa implantlar,
normal implantlarla siniis elevasyonu/kemik ogmentasyonu prosediirlerine kiyasla daha
uygun bir protez tasarimi ve daha diisiik komplikasyon orani ile kullanilabilir.”) Siniis
taban1 ylikseltme teknikleri ile 5-6 mm'den kisa implantlarin kullanilmasi sag kalim
oranlarini 6nemli dl¢iide azaltmistir; bu nedenle, kisa implantlarin kullanilmasi genellikle
yeterli geniglige sahip 6 mm'den fazla rezidiiel alveolar yiikseklik oldugunda
bildirilmistir.®® Kemik kalitesi diisiik olan ve kortikal kemik tutulumunu saglamada
basarisiz olabilen {iist ¢ene posterior bolgedeki kisa implantlarin basarisizlik oraninin
anterior bolgeye gore yiiksek oldugu unutulmamalidir. Yiizey islemli kisa implantlar bu

zorlugun listesinden gelmek igin tanitilmustir.
Zigomatik implantlar

Tedavi sonuglari, sagkalim oranlar1 ve komplikasyonlar zigomatik implantlarla
yapilan oral rehabilitasyonun ardindan elde edilen sonuglar cesitli sistematik
incelemelerde rapor edilmistir. Ayrica, kisa vadeli ve uzun vadeli karsilagtirmali olmayan
makaleleri igeren meta-analizler, zigoma kemiginin bir ankraj olarak kullanilmasinin,
ozellikle kemik greftleri alinamayan hastalarda ve yetersiz primer stabilite ve/veya
implant yerlestirme veya kullanimin ancak birkag ay gecikmeden sonra

gerceklestirilebildigi durumlarda, diisiik kemik kalitesinde bile ciddi atrofik maksillada
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onemli kemik ogmentasyon prosediirlerine umut verici bir alternatif oldugunu
gostermistir. Atrofik maksillalarda zigomatik implantlar i¢in %95,2 ila %100 arasinda
degisen bir sag kalim orani bildirilmistir , ancak bu say1 rezeke edilmis iist ¢geneleri olan
hastalar igin daha diisiiktiir. %> Bu implantlar yeterli primer stabilite saglayan yetersiz
krestal kemige sahip atrofik ¢enelerde bile zigoma kemigi icinde minimum 8-10 mm
kemik implant temasina sahip olmalidir.” Bu tedavi secenegi komplikasyonlardan
yoksun degildir, ancak zigomatik implantlarin ¢ogunun yonetimi kolaydir ve nadiren
ciddi komplikasyonlara neden olurlar.”’® Zigomatik implantlarin yerlestirilmesiyle iliskili
nispeten nadir (%15) ancak 6nemli bir sorun siniizittir; ancak siniis girisinden veya
membran perforasyonundan kaginmak gibi baslangictaki modifikasyonlar siniizit oranin
ve muhtemelen zigomatik implantlarin ¢ikarilmasini gerektiren daha fazla oroantral fistiil
olusumunu Onemli Olclide azaltmistir. Ayrica, herhangi bir siniis semptomu bu
implantlarin yerlestirilmeden 6nce tedavi edilmelidir. Zamanla, zigomatik implantlarin
modifikasyonlar1 daha ¢ok siniis invazyonundan kaginarak eksternalize bir pozisyon
bulma iizerine ortaya ¢ikmis ve son olarak daha uygun protetik rehabilitasyonlar saglayan
ekstra maksiller bir protokol savunulmustur.’>79) Zigomatik implantlarin yerlestirilmesi
konusunda, cerrahin klinik uzmanlig1 basar1 ve komplikasyonlarin en aza indirilmesi ig¢in

kritik 6neme sahiptir.

Genel olarak, kombine se¢enek (standart implantlarla birlikte iki zigomatik implant) daha
diisik maliyet ve cerrahi yerlestirme sirasinda orbital penetrasyon gibi ciddi
komplikasyon riskinin daha diisiik olmasi nedeniyle tercih edilmistir.’” Posterior zigoma
implanti ile birlikte tercih edilen anterior implantlar, minimum 10 mm uzunluga sahip
standart uzunluktaki implantlardir. Kalan anterior kemik standart uzunluktaki
implantlarin yerlestirilmesini engelliyorsa, “Quad Zygoma” olarak adlandirilan protetik
rehabilitasyon i¢in dort adet zigomatik implantin uygun 6n ve arka agilanmayla her iki
zigomatik kemigin igerisine yerlestirildigi teknik uygulamir.’® Zigomatik implantlarin
tedavi secenekleri, basar1 oranlar1 ve uygulama protokolleri detayli bir sekilde ele
alindiktan sonra, bu implantlarin yerlestirildigi ortam olan kemik dokusunun

ozelliklerinin ve yapisal gerekliliklerinin incelenmesi 6nem tagimaktadir.
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2.2. Kemik Dokusu ve Ozellikleri

Kemik doku, osteoprogenitdr, osteoklast, osteoblast ve osteosit gibi hiicrelerin
yani sira magnezyum, kalsiyum ve fosfor gibi mineralleri biinyesinde barindirir. Ayrica,

kemik dokuda kollajen lifler de yer alir.’)

Kemik dokusu, kortikal (kompakt) ve trabekiiler (stingerimsi) olmak iizere iki farkl
yogunlukta smiflandirilmaktadir. Kortikal kemikte havers kanallar1 bulunur ve bu
kanallarin ¢evresinde lameller, hiicreler ve matriks yer alir. Trabekiiler kemik ise diizensiz
yapidaki kemik trabekiillerinden olusur. Trabekiiller arasindaki bosluklar, kemik iligi ile
doludur. Sert yapiya sahip kortikal kemik genellikle dis kisimda, daha gdézenekli ve

siingerimsi Ozellikteki trabekiiler kemik ise i¢ kisitmda konumlanir, %81

Alveolar kemik, hem kortikal hem de trabekiiler kemikten olugmakla birlikte bazal
kemigi de igerir. Disleri destekleyen bir kemik tiirii olarak, ¢igneme fonksiyonundan
dogrudan etkilenir ve bu fonksiyona katkida bulunur. Cigneme kuvvetinin etkisiyle
alveolar kemikte yeniden yapilanma (remodeling) gerceklesir. Ancak, ¢igneme
fonksiyonunun yerine getirilemedigi durumlarda (6rnegin dis kaybi veya eklem

problemleri), kemik rezorpsiyonu ortaya ¢ikabilir.?)

Mevcut kemik kalitesi ve miktarin1 degerlendirmek amaciyla gesitli siniflama sistemleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda en yaygin kullanilanlar Misch (1999) ile Lekholm ve Zarb

(1985) tarafindan yapilan siniflamalardir.

Linkow ve Chercheve’nin 1970 yilinda gelistirdigi kemik smiflamasi su sekilde
tanimlanmustir:®%

e Smif 1: En ideal kemik tipidir; kiigiik kanselloz yapilar ve diizenli trabekiiler

bosluklar igerir.
o Sinif 2: Daha biiyiik kansell6z bosluklara ve diizensiz bir kemik paternine sahiptir.

o Smmf 3: Daha genis kanselloz bosluklara ve diizensiz trabekiiler yapiya sahip

kemiktir.

Lekholm ve Zarb’in 1985 yilinda gelistirdigi kemik siniflamasi (Sekil 2.1.)’de

gosterilmektedir ve su sekilde tanimlanmigtir; 34
o Tip 1: Homojen kortikal kemikten olusur.

o Tip 2: Kalin bir kortikal tabaka i¢inde yogun spongioz kemik bulunur.
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 Tip 3: ince kortikal tabaka i¢inde yogun spongioz kemik yer alir.
« Tip 4: ince kortikal tabaka iginde diisiik yogunluklu spongioz kemikten olusur.

Kortikal
Kemik

Trabekiiler
Kemik

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4

Sekil 2.1. Lekholm & Zarb’in kemik siniflandirmasi®®

Cawood ve Howell’in 1988 yilinda gelistirdigi kemik siniflamasi (Sekil 2.2.) su

sekilde tanimlanmisgtr:;®>
o Simif I: Disli alveolar kemik.
e Sinif II: Yeni iyilesmis dissiz krestal kemik.
o Smmif III: Yuvarlak sekilli, yiikseklik ve genisligi yeterli krestal kemik.
o Smmf IV: Yiiksekligi iyi, ancak genisligi yetersiz krestal kemik.
e Simif V: Diizlesmis, yiikseklik ve genisligi yetersiz krestal kemik.

o Smmf VI: Bazal kemigin eksik oldugu ve negatif formda krestal kemik.

Sinif 1 Simf 11 Simif 111 Simf IV Simif V Simif VI

Sekil 2.2. Cawood & Howell’in kemik siniflandimasi®>
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Misch’in 1999 yilinda gelistirdigi kemik smiflamasi (Sekil 2.3.) su sekilde

tanimlanmustir: 3%
e D1: Yogun kortikal kemik; alt ¢genenin anterior bolgesinde yaygindir.

o D2: Kalin kortikal tabaka i¢inde yogun spongioz kemik; genellikle alt ¢enenin

anterior ve posterior bolgelerinde, nadiren {ist cene posterior bolgede goriiliir.

o D3: Ince ve gozenekli kortikal kemik tabakasi iginde ince spongioz kemik; iist
cenenin anterior ve Ozellikle posterior bolgelerinde, alt ¢enenin posterior

bolgelerinde bulunur.

e D4: Kortikal kemigin neredeyse hi¢ bulunmadigi, hacmin biiylik 6l¢iide ince

spongioz kemikten olustugu bir yapu.

e DS: Olgunlagsmamis, mineralize olmamis yumusak kemik tipidir.

DI D2 D4

Sekil 2.3. Misch’in kemik sniflandirmasi®®

2.3. implant Destekli Protezler

Tam dissiz hastalarin tedavisinde kullanilan geleneksel dis hekimligi yontemleri,
cogu durumda yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda, ek cerrahi prosediirler ve implant
uygulamalari, mevcut digsizlik durumunu iyilestirerek farkli protetik tedavi
segeneklerinin uygulanabilirligini artirmayr amaglamaktadir. Ozellikle implant destekli
protezler, digsiz ¢enelerin rehabilitasyonunda etkili ve basarili bir tedavi yaklasimi olarak
one ¢ikmaktadir. Ancak, ¢eneler arasi iliski, kemik hacmi, agiz hijyeni, yumusak doku
durumu, interforaminal bolge ve hasta tercihleri gibi faktorler, protezin sabit ya da

hareketli olmas1 konusunda belirleyici parametreler arasinda yer almaktadir.(!-87

Implant destekli protezler, 2014 yilinda Misch tarafindan, doku kaybi dikkate alinarak
implant destekli sabit protezler (SP) ve hareketli protezler (HP) olmak {izere iki gruba

ayrilmigtir.®® Sabit protezler {ig alt kategoriye ayrilmaktadir:
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SP-1: Doku kaybinin az oldugu durumlarda yalmizca eksik kuron kismim
tamamlayan, orijinal dige goriintii olarak olduk¢a benzeyen implant destekli sabit

protezlerdir.

SP-2: Doku kaybinin nispeten daha fazla oldugu, kuronla birlikte kokiin bir

kismini da kapsayan implant destekli sabit protezlerdir.

SP-3: Eksik kuron, dis eti ve digsiz bolgenin bir kismini restore eden implant
destekli sabit protezlerdir. Bu protezlerde genellikle akrilik dis ve dis eti kullanilir,

ancak metal destekli porselen de tercih edilebilir.
Hareketli protezler ise iki alt kategoriye ayrilmaktadir:
HP-4: Tiim destegi yalnizca implantlardan saglayan hareketli protezlerdir.

HP-5: Hem yumusak dokudan hem de implantlardan destek alan hareketli

protezlerdir.

Implant Destekli Protezlerin Avantajlar

1.

2.

9.

Mevcut kemik dokusunun korunmasina katki saglar.

Protezlerin tutuculuk ve stabilitesinde belirgin bir artig saglanir.
Okliizal dikey boyutun korunmasina olanak tanir.

Hem hareketli hem de sabit protetik tedavi secenekleri sunar.
Protezlerin kullanim omiirleri artar.

Daha kalict ve uzun vadeli bir tedavi alternatifi sunar.

Cigneme fonksiyonu ve fonasyon performansinda iyilesme saglanir.
Protezlerin hacmi ve kullanilabilirligi optimize edilir.

Hastalarin psikolojik sagliginu olumlu yonde etkiler.®®

2.3.1. SP-3 protezler

SP-3 protez tipi, doku kaybinin fazla oldugu durumlarda eksik dislerin yani1 sira

bir miktar yumusak doku kaybinin da restore edilmesini saglar. Implant cerrahisi sirasinda

gerceklestirilen kemik rediiksiyonu veya zamanla olusan dogal kemik rezorpsiyonu

nedeniyle meydana gelen kemik kaybi durumlarinda, daha dogal bir sabit protez

goriiniimii elde etmek amaciyla gingiva gorlinlimiinii taklit eden kompozit, akrilik rezin

veya porselen materyaller kullanilmaktadir.®)
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Bu protez tipinde, metal destekli seramik ya da metal altyapi tizerine akrilik veya hibrit
protezler tercih edilebilmektedir. Hibrit protezlerde altyapir materyali olarak genellikle
krom-kobalt, PEEK (Polietereterketon), titanyum veya zirkonya kullanilmaktadir. Ust
yap1 materyalleri ise zirkonya veya seramik gibi materyallerden olusarak hibrit

restorasyonlar olusturulabilir.®®

Eger kemik miktar1 yeterliyse, alt ve iist ¢cene arasindaki iligki gbz Oniine alinarak
geleneksel metal destekli seramik iist yapilar tercih edilebilir. Ancak sert veya yumusak

doku kaybinin bulundugu durumlarda hibrit protezlerin kullanimi 6nerilmektedir.®V
2.3.2. Hibrit protezler (implant destekli tam ark sabit protezler)

Hibrit protezler, hareketli protezlerin stabil olmamasi nedeniyle olusan doku
iritasyonlar1 gibi problemlerin 6nlenmesi amaciyla tasarlanmis implant destekli vida
tutuculu tam ark sabit protezlerdir. Bu protezler, genellikle metal ve akrilik rezin
kombinasyonundan olugmaktadir. Branemark protokoliine uygun olarak, bu tiir
protezlerin uygulanmasinda 4 ila 6 implant yerlestirilmesi onerilmektedir 56. Hibrit
protezlerin altyapi ve iist yapit materyallerinin sec¢imi, liretimi ve tasariminda, gelisen

teknolojilerle birlikte ¢esitli alternatifler ortaya ¢ikmigtir.®)

Bu protez tipi, implant destekli hareketli protezlerin bazi avantajlarini barindiran ve
minimum dort implant iizerine uygulanan protetik restorasyonlar olarak tanimlanabilir.
Alveolar kret lizerinde kemik kaybinin meydana geldigi malignite rezeksiyonlar1 gibi
durumlarda, ileri diizeyde kemik kayb1 bulunan hastalarda, diizensiz kret rezorpsiyonu
vakalarinda, estetik kaygilarla yanak ve dudak destegine ihtiya¢ duyulan durumlarda ve
maksillofasiyal protez uygulamalarinda kullaniimaktadir.®> Hibrit protez karar

verilirken belirli kosullar g6z 6niinde bulundurulmalidir:

o Kretler aras1 mesafe: Hibrit protez seciminde en 6nemli faktdrlerden biri ¢eneler
aras1 mesafedir. Alveolar kemik ile okliizal diizlem arasindaki mesafenin 15
mm’den fazla oldugu durumlarda hibrit protez tercih edilir.®” Bu karar siirecinde
yiiksek glilme hatt1, diislik alt dudak c¢izgisi ve hastanin ileri diizeyde estetik
beklentileri gibi faktorler de dikkate alinmalidir.(V

e Ceneler arasi iskeletsel iliski: Dislerin tamamen kaybi sonrasinda kemik
rezorpsiyonu ilerler, kemik hacmi azalir ve alveolar sirtin incelmesi gibi
degisiklikler ortaya cikar. Bu durum, ideal olmayan c¢eneler arasi iligkilerin

olusmasia neden olabilir.®¥ Ust ¢enenin atrofik oldugu smf 3 iskeletsel iliski
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varliginda veya doku desteginin artirilmast gerektigi durumlarda SP-1 ve SP-2
protezler uygun degildir.®> Sabit bir tedavi isteyen hastalarda bu tiir durumlarda

hibrit protez endikasyonu degerlendirilir.

Anatomik etkenler: Atrofik ceneler gibi anatomik engellerin bulundugu
durumlarda hibrit protezler tercih edilebilir. Diisiik kemik yogunluguna sahip
maksiller siniis, mental foramen, mandibular kanal ve nazal bosluk gibi yapilar,
implant yerlestirmek i¢in uygun bolgeler degildir. Bu yapilardan kaginmak igin
implant yerlesimi sirasinda meziodistal sinirlar iginde kalmak ya da kantilever

kullanimina basvurmak gerekebilir.(*®)

Implant Destekli Sabit Hibrit Protezlerin Avantajlari

1.

3.

4.

Eksik dis, kemik ve yumusak dokularin yerini alarak ideal bir okliizal dikey boyut

ve yiiz yliksekligi saglar.
Restorasyonun vidal1 yapisi, artik siman birikimi riskini ortadan kaldirir.
Protezin retansiyonu oldukga yiiksektir.

Hekim tarafindan gerektiginde kolayca ¢ikarilabilir.

Implant Destekli Sabit Hibrit Protezlerin Dezavantajlar

1.

Kullanilan dislerin akrilik olmasi durumunda aginma, kirilma veya protezden

ayrilma gibi problemler goriilebilir.
Altyapida kirilma riski mevcuttur.
Vidalarda gevseme veya kirilma olusabilir.

Ust yapimin porselen olmasi durumunda "chipping" (¢atlama veya kirilma) riski

ortaya cikabilir.

Dis etinin proteze bakan ylizeyi, yetersiz oral hijyen veya temizleme sorunlari

nedeniyle iltihaplanabilir.

Kenarlar1 hareketli protezlere kiyasla daha kisa oldugundan, konusma sirasinda

hava kagis1 meydana gelebilir ve fonetik problemler olusabilir.07-%8)

Implant Destekli Hibrit Protezlerin Tasarimi

Implant destekli protezlerde ozellikle altyapr tasarimlari, uzun dénem klinik

basarinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, ¢esitli altyapi
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tasarim ve iiretim yontemleri gelistirilmis ve bu tasarimlar, ampirik deneyimlerle daha da

olgunlagtirilarak optimize edilmistir.*”

Implant destekli sabit protezlerde kullanilan altyap: materyalinin rijit olmasi, protezin
uzun donem basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir. Gelen kuvvetler, 6zellikle distal
implantlara ve kantilever bolgesine odaklanarak altyapida stres birikimine yol agabilir.
Hatali tasarlanmis bir altyapi dizayni, protezin uzun donem dayanikliligini tehlikeye
atabilir. Stres odaklarmin, kuvvetin yonii ve dogrultusuna bagli olarak uygulanan
kuvvetten ¢ok daha yiiksek degerlere ulasabilecegi bilinmektedir. Altyapida meydana
gelen metal yorgunlugu, deformasyona ve nihayetinde altyapmin kirilmasina neden

olabilir, ki bu durum istenmeyen sonuglarin basinda gelmektedir.(1°9)

Implant destekli sabit protezlerde kantilever kullanilabilmesi icin ideal fonksiyonel
dengelerin saglanmas1 gerekmektedir. Kullanilan materyalnin elastisite modiilii,
uygulanan kuvvetin nitelii ve niceligi, deformasyon iizerinde dogrudan -etkili
faktorlerdir. Uygun sartlar saglandiginda mekanik komplikasyon riski énemli 6l¢iide
azalir. Ayrica, distal kantileverde meydana gelen deformasyon miktari, kantileverin
uzunlugu ile dogru orantili, genisligi ve ylksekligi ile ters orantili olarak

degismektedir.®

En distaldeki iki implant arasindan gecen hayali bir ¢izgi ile bu ¢izgiye en uzak
konumdaki 6n implant arasindaki mesafe, A/P mesafesi olarak tanimlanmaktadir. A/P
mesafesi ve kantilever uzunlugu, kuvvet dagiliminda kritik bir rol oynar ve birbirleriyle
dogrudan iligkilidir. Uygun kemik varligi durumunda, 6nerilen kantilever uzunlugu, A/P

mesafesinin 1,5 kati olarak belirlenmisgtir.(1°")

Implant destekli protezlerin altyapilari genellikle geleneksel kayip mum teknigi ve metal
alagimlarin dokiim yontemi kullanilarak {iretilmektedir. Dokiim siirecinde meydana gelen
hatalar, lehimleme yontemleriyle diizeltilebilmektedir. Ancak, CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak {iretilen altyapilar, dokiim yontemine kiyasla daha yiiksek uyumluluk

saglamaktadir.(102.103)

Implant destekli hibrit protezlerde dikkate alinmas gereken énemli bir diger faktor, pasif
altyap1 uyumunun saglanmasidir. Pasif uyumun yeterli olmadig1 durumlarda, protez agza
yerlestirildiginde vida gevsemesi, kemik kaybi, implant ya da dayanak kirigi gibi
biyomekanik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.()
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Tasarlanan altyapilar, fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetlere dayaniklilik gosterecek
sekilde yeterli kalinlikta olmalidir. Altyapinin boyutlart; kullanilan materyal, implant
sayist, iiretim yontemi, implant ¢evresindeki kemik kalitesi ve okliizyon gibi faktorlere
baglidir. Ayrica, altyapinin belirlenmis dis konumlarina uygun olmasi ve iist yap1 igin
yeterli bosluk (1,5-2 mm) saglamasi gerekmektedir. Ust yap1 olarak akrilik rezin tercih
edildiginde, metal bitim yerlerinin birlesim noktalarinda undercut bolgelerinin bulunmasi

onemlidir.®?
Bar tasarmm

Geleneksel implant iistii tam ark sabit hibrit protezlerde kullanilan altyapilar,
genellikle bar tasarimi temel alinarak olusturulmustur ve uzun yillar boyunca metal bir
bar altyap lizerine akrilik rezin iist yap1 seklinde uygulanmistir. Bar altyapilar, proksimal
kesit alanlarina gore L, U, I ve eliptik sekillerde tasarlanabilmektedir. Kiitle ve agirlik
artis1 en az olan I bar, kantileverleri gli¢lendirmek ve altyapiya dayaniklilik saglamak
amaciyla dnerilmektedir. I bar tasarimi, diger tasarimlara kiyasla daha az strese ve egilme
miktarina sahiptir. Buna karsin, eliptik altyapilar daha fazla egilme miktarina neden
olurken, L bar tasariminda en yiiksek stres degerleri gozlemlenmektedir.® Altyapinin
iiretim ve onarim maliyetinin diisiik olmasi, bu secenegin yaygin olarak tercih edilmesinin
baslica nedenlerindendir. Akrilik rezinin retansiyonunun saglanabilmesi i¢in alveolar kret
ile okliizal diizlem arasindaki mesafenin en az 12-15 mm olmas1 gereklidir. Daha kisa
mesafelerde akrilik materyalinde kirilmalar meydana gelebilir. Ayrica, akrilik disler
porselen dislere kiyasla daha fazla aginmaya egilimlidir, bu da fonksiyon, fonasyon ve

estetik iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir.(19%

Bar tasarimi kullanilan altyapilarda retansiyon, tirnakbasi tutucular, tutucu halkalar veya
diizensiz sekilde yerlestirilmis undercut alanlar1 araciligiyla saglanmaktadir. Akrilik kaide
icin tasarlanan altyapida yer alan retansiyon elemanlarinin, altyapinin ayrilmaz bir pargasi
olmas1 gerekmekle birlikte, dis yerlesimini zorlastirmayacak sekilde tasarlanmasi

onemlidir.®?

2.4. implant Destekli Hibrit Protezlerde Kullanilan Altyap: Materyalleri

Tarihsel stirecte, implant destekli hibrit protezlerde altyapr materyali olarak farkli
materyaller tercih edilmistir. En yaygin kullanilan materyaller arasinda, iki ya da daha
fazla metalin birlestirilmesiyle olusan metal alasimlar1 yer almaktadir ve bu alagimlar,

platin ve altin gibi maliyeti yiiksek metallere kiyasla daha sik tercih edilmektedir.(195-106)
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Yiiksek maliyetleri nedeniyle kiymetli metallere alternatif olarak, titanyumun soy
olmayan metallerle olusturdugu alasimlar kullanilmaya baslanmistir.(!°” Giiniimiizde
altyapt materyalsi olarak zirkonya ve PEEK (Polietereterketon) de tercih

edilmektedir,(108:109)

Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan metal alasimlar, su sekilde

siniflandirilmstar. (119

e Soy Metal Alasimlar
Altin oram yiiksek alasimlar
Altin-Platin-Paladyum (Au-Pt-Pd)
Altin-Platin-Tantalyum (Au-Pt-Ta)
Altin oram diisiik alasimlar
Altin-Paladyum-Gilimiis (Au-Pd-Ag)
Altin icermeyen alasimlar

Paladyum-Giimiis (Pd-Ag)

e Soy Olmayan Metal Alasimlar
Nikel-Krom Alasimlari (Ni-Cr)
Kobalt-Krom Alagimlar1 (Co-Cr)

e Titanyum Alasimlar
Titanyum Oksit Alagimlar
2.4.1. Soy metal alasimlar

Bu alasim tiirleri, oksidasyona ve asidik ortam korozyonuna dayaniklidir. Dental
alasimlarda yaygin olarak kullanilan dort soy metal; altin, paladyum, giimiis ve

platindir.®*)
Altin alasimlari

Dis hekimliginde genellikle tip 3 ve tip 4 altin alagimlar1 tercih edilmektedir. Bu

alagimlar, ISO standardizasyonuna gore siniflandirilmaktadir.

Tip 3 altin alagimlart: Yiiksek dayaniklilik gosterir ve onley, ince koping, pontik ve kron

uygulamalarinda kullanilabilir.
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Tip 4 altin alagimlari: Ekstra yiiksek dayaniklilik sunar ve bar, krose ile iskelet yapilarinda

tercih edilir.(1%9)
Paladyum-giimiis alasimlar:

Dayaniklilik agisindan tip 3 altin alasimlarina benzer o6zellikler gosteren bu
alasimlar, diisiik maliyetleri nedeniyle tercih edilmektedir. Yaklasik %50-60 oraninda
paladyum iceren bu alasimlar, kararma ve korozyona karsi yliksek direng sunar.
Alasimdaki giimiis orami arttik¢a dokiilebilirlik 6zelligi artarken, sertlik ve kararmaya
kars1 direng azalir. Ancak, iizerine porselen uygulandiginda renginin yesile donme egilimi
gostermesi nedeniyle hibrit protez altyapilarinda kullanilmak i¢in uygun bir secenek

olarak degerlendirilmez.®”

2.4.2. Soy olmayan metal alasimlar1 (Krom-kobalt alt yapilar)

Dis hekimliginde, altyapt materyali olarak kullanilan soy olmayan metal
alasimlar, yliksek dayaniklilik ve uygun maliyetleri nedeniyle tercih edilmektedir. Bu
alasimlar arasinda en yaygin kullanilanlar nikel-krom (Ni-Cr) ve kobalt-krom (Co-Cr)
alagimlaridir. Kobalt-krom (Co-Cr) alagimlari, dis hekimliginde dayaniklilik, korozyon
direnci ve uygun maliyetleri nedeniyle yaygin olarak kullanilan soy olmayan metal

alagimlar arasinda yer almaktadir.(!')

Dis hekimliginde krom-kobalt alagimlar1 1929'dan beri kullanilmaktadir. Sert metaller
krom ve kobalt baskin olsa da, arzu edilen 6zellikleri elde etmek i¢in alasima baska birgok
element eklenir. Yaygin bir kobalt-krom alasimi olan Wirobond® C (BEGO Bremer
Goldschlagerei Wilh. Herbst GmbH & Co, Bremen, Almanya), iireticiye gore asagidaki
kimyasal bilesime sahiptir: Co 63.3, Cr 24.8, W 5.3, Mo 5.1, Si<l1, Fe<I, Ce<I, C <0.02
(ylizde olarak agirlik).('>-!'9 Buna gére yogunluk [g/cm3], elastisite modiilii [GPa],
cekme mukavemeti [MPa] ve Vickers sertligi degerleri sirasiyla 8.5, 210, 720 ve
310°dur.(196:112) Pasiflestirici bir etki yaratan yiizeydeki krom bazli oksitlerin yapiskan
(adherent) tabakasi nedeniyle korozyon direnci miikemmel olarak kabul edilir.(!!¢117
Minor elementler genellikle dokiilebilirligi, kullanimi ve mekanik 6zellikleri iyilestirmek
icin eklenir. Ornegin, karbon siinmeyi, sertligi ve mukavemeti etkiler, ancak ¢ok fazla
karbon siinmeyi azaltir ve kirilganligi ve kirilma riskini artirir.('!'3!') Buna ek olarak,
tungsten korozyon direncini artirmaya yardimci olur.!'® Krom-kobalt alasimlari,
titanyum alasimlar1 disindaki tiim dokiim alasimlar1 arasinda en yiiksek erime araliklarina

sahiptir fakat laboratuvarda dokiim, ayarlama ve parlatma gibi manipiilasyonlar1 zor ve
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zaman alicidir.'°>!'"7 Implant destekli alt yapilar igin krom-kobalt alagimlari uzun
yillardir kullanilmaktadir, ancak bu altyapilarin klinik performansina iligkin daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir. 1991 yilinda Hulterstrom ve Nilsson, dokiim bozulmalarini telafi
etmek amaciyla altin silindirleri kobalt-krom ¢ergevelere baglamak igin farkli yontemler

gostermiglerdir.(119-12D

2.4.3. Titanyum alt yapilar

Titanyum ve titanyum alagimlari, kimyasal, fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin
uygun kombinasyonu ve korozyona kars1 direngleri nedeniyle dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilmaktadir ve biyouyumluluklari en O©nemli avantajlar1 arasindadir.
Titanyum korozyon korumasini, ¢evresindeki oksijenle kendiliginden olusan ince bir
pasif oksit filminden (yaklasik 10 nm kalinliginda) alir. Titanyum, dis restorasyonlar1 ve
protezleri igin kullanilan en biyouyumlu metal olarak kabul edilir.(19%122:123) Bununla
birlikte, korozyon meydana gelebilir ve korozyon iirlinlerinin uzun siireli birikimi alagim-
implant arayiiziinde, implant dayanaginda veya implant gévdesinde kirilmalara yol
acabilir. Stres, korozyon ve bakteri kombinasyonu implant basarisizligina katkida
bulunur.!?? Titanyum yiiksek bir erime noktasma (1668 °C) ve 900 °C'nin iizerinde
yiiksek bir oksidasyon oranina sahiptir. Oksitleyici olmayan bir haznede yiiksek sicaklikta
ergitme 6zelligine sahip 6zel bir dokiim makinesi gerektirir. Titanyum dokiimleri bitirmek

ve ayarlamak icin dis laboratuvarinda 6zel aletler gereklidir.(190)

Amerikan Test ve Materyal Dernegi Standardi'na gore, safsizliklarin konsantrasyonuna
bagli olarak dort alasimsiz ticari saf titanyum (CP Ti) derecesi vardir. Grade 1’den Grade
4’e gittikge titanyum icerigi %99,48’den %98,94’e azalir. Bununla birlikte icerigindeki
oksijen, demir, azot, karbon ve hidrojenin artmasina bagli olarak dayaniklilik artar. (196123
125) Ticari saf titanyumun (CP Ti) elastik modiilii dis minesi ve soy alasimlarinkiyle
karsilastirilabilir, ancak diger baz-metal alagimlarinkinden daha diisiiktiir. CP Ti, 6zellikle
yiikksek mukavemetin gerekli olmadigr uygulamalarda, miikemmel korozyon direnci
nedeniyle siklikla secilir. Baglica giiclendirici unsur oksijendir. CP Ti'nin oksijen
iceriginin arttirllmasi1 sadece egilme mukavemetini degil ayni zamanda yorulma
mukavemetini de arttirir. Eritme islemi sirasinda titanyum siinger titanyum artiklar ile
karistirilirsa, oksijen ve demir igerigi artar ve titanyum sertlesir. Azot ve oksijen

icerigindeki artis c¢ekme mukavemetini artirir, ancak siinmeyi ve kirillganligi

azaltir (123,126,127)
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Maliyetleri azaltmanin yani sira, agizdan alinan metallerin sayisin1 ve karisimini en aza
indirmenin olumlu oldugu savunulmustur.(?%12%) Bu nedenle, CP Ti implant iistii protez
iskeletleri i¢in popiiler hale gelmistir. Geleneksel dental lehimleme veya sert lehimleme
yontemleri, yiiksek erime noktasi (1668°C) ve yiiksek sicakliklarda ¢evre elementlerle
asir1 yiiksek reaktivitesi nedeniyle titanyum igin kullanilamaz.(126:127:130.131) Titanyum
dokiim de gaz emilimi, porozite ve ylizey kontaminasyonu riskleri nedeniyle
sorunludur.3? Sogutma sirasinda, genellikle a-faz olarak adlandirilan sertlesmis bir
reaksiyon yiizeyi gelisir ve kaplama (venerleme) prosediirlerini engeller.12%!33) Diisiik
yogunlugu, 4,51 g/cm?, soy alasimlardan daha az kolay akmasii saglar ve yiiksek
sicakliklardaki asir1 reaktivitesi, eritme odasini ya inert bir gazla, genellikle argonla
doldurarak ya da vakumda tutarak korumay: gerekli kilar. 885°C'de CP Ti altigen o
fazindan govde merkezli kiibik kristal yapiya (B faz1) doniisiir. a fazindan p fazina yapisal
degisim, dental porselenin metal ylizeye kaynasma kabiliyetini etkiler. Bu nedenle, dental

porselen 800°C'nin altindaki sicakliklarda titanyum ile pigirilir.(126:134.139
2.4.4. Zirkonya alt yapilar

Dis Hekimliginde kullanilmaya baslandigindan bu yana, polikristalin zirkonyum
dioksit (zirkonya), miikemmel mekanik 6zellikleri ve metal seramiklere kiyasla daha iyi
dogal goriiniimlii olmasi nedeniyle protetik dis tedavisinde oOzellikle cazip hale

gelmigtir.(139)

Zirkonyum kimyasal olarak oksit, suda ¢dziinmeyen, hem in vitro hem de in vivo
caligmalarla gosterildigi gibi sitotoksik olmayan ve titanyumdan daha diisiik bakteriyel
adezyona sahip oldugu kanitlanmig bir seramik materyaldir; ayrica, uygun bir
radyoopasite ve diisiik bir korozyon potansiyeli sergiler.13¢-142) Saf, alasimsiz zirkonyum
ortam basincinda polimorfik ve allotropiktir. Farkli sicakliklarda ii¢ kristalografik forma
doniismektedir: Kiibik (k) fazi, erime noktasi 2680 °C'den 2370 °C'ye kadar olan aralikta;
tetragonal (t) faz1, 2370 °C'den 1170 °C'ye kadar olan aralikta; ve monoklinik (m) faz1 ise
1170 °C'den oda sicakligina kadar olan aralikta goriilmektedir.('*? Sogutulduktan sonra
(t) fazindan daha kararli (m) fazina kendiliginden doniisiim gergeklestiginde, kristallerde
eszamanli, gozle goriiliir bir hacim artis1 (% 4-5) meydana gelir ve materyalde yiiksek
basing gerilmeleri yaratir.(143149) “Stabilizatorler” olarak adlandirilan magnezyum oksit
(MgO), kalsiyum oksit (CaO), itriyum oksit (Y203) ve seryum oksit (CeO>) gibi diger
“kiibik” oksitlerle alasim yapildiginda, faz doniisiimii 6nlenebilir, boylece zirkonyum

kristalleri oda sicakliginda tetragonal veya kiibik sekillerinde, termodinamik olarak
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metastabil bir durumda tutulur. Bu 6zellik, son yillarda biyomedikal aragtirmalarin bu tiir
bir materyalye giderek daha fazla odaklanmasinin ana nedenidir.(14>149)  Ayrici,

zirkonyumun ¢atlak sinirlayici 6zelligi bulunur,(147

Zirkonyanin mekanik performanslari hem tek kronlar hem de 3 ve 4 {initeli sabit boliimlii
protezler ilizerinde kapsamli bir sekilde arastirilmig, deneysel kosullar ve dl¢timlerdeki
belirgin farkliliklar nedeniyle degisken veriler rapor edilmistir. Zirkonyumun mekanik
ozelliklerinin, 6-10 MPa/ m'? kirilma dayanimi, 900-1200 MPa egilme dayanimi ve 2000
MPa basma direnci ile dental kullanim i¢in diger tiim seramiklerden daha yiiksek oldugu
kanitlanmigtir. (136148149 Zirkonyum restorasyonlar igin ortalama 755 N yiik tagima
kapasitesi bildirilmistir. Kirilma yiiklerinin 706 N, 2000 N ve 4100 N arasinda degistigi
bildirilmistir; tim ¢aligmalar dental restorasyonlarda zirkonyumun aliimina veya lityum
disilikattan daha yiiksek kirilma yiikleri olusturdugunu gostermistir.(!>-152 Zirkonyum
sabit boliimli protezlerin 379 ila 501 MPa arasinda degisen, ortalama insan 1sirma
kuvvetinden daha yiiksek olan basarisizlik (Failure) yiikleri kanitlanmis ve bu tiir alt

yapilarin tatmin edici hizmet verilebilirligi dogrulanmustir.(!53

Bilgisayar destekli dizayn ve/veya iiretim (CAD/CAM) zirkonyum alt yapilar dnceden
sinterlenmis bosluklarin “yumusak islenmesi” veya tamamen sinterlenmis bosluklarin
“sert islenmesi” gibi iki farkli teknige gore iiretilebilir.13%!5% Yumusak isleme siireci,
itriyum kismen stabilize tetragonal zirkonya polikristaller (3Y-TZP) i¢in en yaygin liretim
sistemidir ve son asamada tamamen sinterlenmis Onceden sinterlenmis bosluklarin
frezelenmesine dayanir. Zirkonyum bosluklari, zirkonyum tozlarinin soguk, izostatik bir
presleme islemi ile sikistirilmasiyla iiretilir; bu, ¢ok dar bir gdzenek boyutu (20-30 nm)
ve boslugun igindeki bilesenlerin olduk¢a homojen dagilimi ile sonuglanir.(!36:159)
Zirkonyumun uygun bir 6n sinterleme sicakliginda islenmesi ¢ok dnemli bir faktordiir,
clinkili bu parametre bosluklarin sertligini, islenebilirligini ve piiriizliligiini etkiler. En
uygun iiretim tekniginin se¢imi konusunda iireticilerin bakis acgisina gore, sertlik ve
islenebilirlik birbirine zit faktorler olarak hareket eder: 3Y-TZP islenmemis pargalarin
giivenli bir sekilde islenmesi i¢in yeterli bir sertlik gereklidir, ancak asir1 olmasi
durumunda uygun islenebilirlik i¢in zararhidir. Ayrica, daha yiiksek on sinterleme

sicakliklar1 daha piiriizlii islenmemis yiizeyler yaratir.(136:159

Destekleyici dayanaklarin kalib1 tarandiktan sonra, gelismis bilgisayar destekli dizayn
(CAD) yazilimlart ile sanal, biiyiitilmiis bir altyap: tasarlanir. Ardindan, bilgisayar

destekli tiretim (CAM) frezeleme prosediirii araciligiyla, biiyiitiilmiis, dogru bir sekilde
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kontrol edilen boyutlara sahip alt yapt islenmemis pargadan islenir. Sonunda,
sinterizasyon yliksek sicaklikta tamamlanir: zirkonyum iskelet, yaklasik %25'lik dogrusal
bir hacim kiigiilmesi gegcirerek nihai mekanik 6zelliklerini kazanir ve bdylece uygun
boyutlarina ulasir. Bu tiir islemlerin, yiizeyleri neredeyse monoklinik faz igermeyen
onemli miktarda tetragonal zirkonyum igeren ¢ok kararli ¢ekirdekler iirettigi
bilinmektedir.('3® Bununla birlikte, itriyum oksitin esit olmayan dagilimi nedeniyle belirli
miktarda kiibik zirkonyum mevcut olabilir. Kiibik faz, stabilize edici oksitler bakimindan
cevresindeki tetragonal kristallerden daha zengindir ve bu durum materyalnin stabilitesini

olumsuz yonde etkileyebilir.(1?®)

Sert isleme tekniginde ise, 3Y-TZP bloklari onceden “sicak izostatik presleme” adi
verilen bir islemle yogun bir sekilde sinterlenir: inert gaz ortaminda yiiksek sicakliklarda
(1400-1500 °C) ve yiiksek basingta, tamamen sinterlenmis zirkonyadan ¢ok sert, yogun
ve homojen bloklar iiretilir ve bunlardan alt yapilar, elmas asindiricilara sahip giiclii ve
dayanikli freze makineleri kullanilarak uygun, istenen forma ve dogru nihai boyuta gore
sekillendirilir.(!>” Hangi teknigin daha iyi sonuglar elde etmek i¢in uygun oldugu konusu
hala tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Yumusak islemenin en biiyiik
dezavantaji, alt yapmnin sinterleme biiziilmesini yazilim tarafindan programlanan
biiyiitme miktartyla miimkiin oldugunca hassas bir sekilde eslestirme sorunudur.'* Her
haliikkarda, bazi in vitro arastirmalar, hem sicak hem de soguk izostatik preslenmis
zirkonya bosluklar1 kullanilarak farkli tiretim teknikleriyle yiiksek kirilma mukavemeti

ve egilme mukavemetini dogrulamigtir, 138159

Yumusak isleme ile karsilastirildiginda, sert isleme prosediiriiniin daha fazla zaman aldig:
ve ¢ok sert ve aginmaya dayanikli olmas1 gereken kesme cihazlar1 gerektirdigi agiktir;
tamamen sinterlenmis 3Y-TZP bloklari, hem tamamen sinterlenmis zirkonya hem de
yogun sinterlenmis aliimina bloklarindan ¢ok daha serttir ve daha az iglenebilirdir, bu da
frezeleme siiresini ¢ok daha uzun ve iiretim prosediiriinii daha pahali hale getirir.(!4?
Operatif acidan bakildiginda, zirkonya bosluklarin ince kesitlerde frezelenmesi ¢ok

zordur ve bu durum éngériilemeyen sonuglara yol agabilir.(160)

2.4.5. Trilor alt yapilar

Fiberle giiclendirilmis kompozitler matris (siirekli faz), fiberler (daginik faz) ve
aradaki bolge (interfaz) olmak {izere ii¢ farkli bilesene sahip kompozit materyallerdir. Bu

kompozit materyalleri, diger yapisal materyallerle karsilastirildiginda agirlik basina
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yiiksek sertlik ve mukavemet sunar.(!°) Fiberle giiclendirilmis kompozitler uzun siiredir
cesitli miihendislik ve biyomedikal alanlarinda ¢ok sayida wuygulama igin
kullanilmaktadir. Ote yandan, dental rezinlerin kisa veya uzun fiberlerle giiclendirilmesi
literatiirde 40 yil1 askin bir siiredir tammlanmstir.(!%? Karbon, poliaramid, polietilen ve
cam bazl fiberle giiclendirilmis kompozitler biiylik 6l¢iide incelenmistir ve bunlarin
arasinda, cesitli bilesimlere sahip cam fiberler restoratif ve protetik materyaller olarak

daha yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.(163:164)

Trilor (Bioloren, Saronno, italya) yiiksek performansli biyouyumlu bir tekno-polimerdir
ve matriksi ¢ok yonlii cam fiberlerle gili¢lendirilmistir. Hareketli bolimlii protezler, tam
ark implant iistii yapilar ve koprii iskeletleri gibi implantlar tizerindeki ¢ok ¢esitli kalic
estetik metalsiz dis protez restorasyonlari i¢in endikedir. Trilor, stres altinda esneme ve
biikiilme kapasitesi nedeniyle implant destekli restorasyonlar i¢in ideal bir frezelenmis
kompozittir ve dogal kemige benzeyen o6zellikleri nedeniyle zirkonyum, lityum disilikat,
akrilikler ve kompozitler i¢in esnek gerceveler / alt yapilar olusturur.'®> Trilorun ¢ekme
mukavemeti 380 MPa, egilme dayanimi 540 MPa, basma dayanimi 530 MPa, egilme
modiilii 26 GPa ve gekme uzanimi %2’dir.(!*9 Bununla birlikte, toplam hacminin yaklagik
olarak %75 inde cam fiber vardir.(!®? Trilor'un daha diisiik maliyet, daha hafif agirlik ve
onarim kolaylig1 gibi hususlar da dahil olmak {izere zirkonyaya goére potansiyel avantajlar
sundugunu savunulmaktadir. Ayrica, materyal kimyasal olarak kararlidir ve korozyona
veya oksidasyona karsi direnclidir. Anizotropik yapisi, fonksiyon sirasinda protez iizerine
uygulanan streslerin daha diizgiin bir sekilde dagilmasini saglayarak dis hekimligi

uygulamalarindaki cazibesini potansiyel olarak artirmaktadir.(166:16%)

2.5. implant Destekli Hibrit Protezlerde Kullanilan Dayanaklar

Implant destekli protezlerde dayanaklar, implant ile protez arasinda kdprii gérevi
goren ve rehabilitasyonun basarisinda kritik bir rol oynayan yapi elemanlaridir.
Dayanaklar, protezin tutuculugunu, stabilitesini ve iglevselligini saglarken ayn1 zamanda
biyolojik ve mekanik uyumlulugu da destekler. implantoloji alaninda teknolojinin
gelisimi, farkli klinik ihtiyaclar1 karsilamak iizere bircok farkli dayanak tiiriiniin

gelistirilmesine olanak saglamigtir.(!6%

Dayanaklarin se¢iminde, hastanin anatomik yapisi, implant yerlesim agisi, protez tiirii ve
estetik gereklilikler gibi faktorler dikkate alinir. Bu baglamda, dayanaklar standart

dayanaklar, a¢ili dayanaklar, multi-iinit dayanaklar, gecici dayanaklar, kisiye ozel
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(custom) dayanaklar, simante tutuculu dayanaklar ve vida tutuculu dayanaklar gibi ¢esitli

alt gruplara ayrilmaktadir.(!’?
2.5.1. Gegici dayanaklar

Gegici dayanaklar, gegici restorasyonlarin yapimina uygun sekilde iiretici firmalar
tarafindan titanyum veya plastik materyaller kullanilarak iiretilmektedir. implant destekli
gecici restorasyonlar, cerrahi iglem sonrasi iyilesme siirecinde yumusak dokularin ideal
formunu kazanmasina katki saglamak amaciyla kullanilmaktadir.'7" Ayrica, daimi
restorasyon oncesinde estetik parametrelerin degerlendirilmesine imkan saglayarak hasta
konforunu artirmaktadir.'’? Gegici dayanaklar, olgii alimi, iyilesme siireci ve gecici
restorasyonlarin retansiyonunu saglamak i¢in tasarlanmis, prepare edilebilen metal veya

plastik yiizeylere sahip dayanaklardir.(!”?
2.5.2. Daimi dayanaklar

Daimi dayanaklar, final restorasyonuna destek saglamak amaciyla
kullanilmaktadir.17'-1"% Daimi dayanaklar, implant-dayanak baglanti tasarimi, kullanilan
materyal, liretim yontemi ve yapilacak restorasyonun tiiriine gére dort baslik altinda

siniflandirilabilir.
Implant-dayanak baglant1 tasarimlari

Implant ve dayanak arasindaki birlesim noktasi “implant-dayanak baglantisi”
olarak adlandirilmaktadir. Bu baglantinin, implantin agiz ortamindaki uzun doénem
basarisint belirleyen 6nemli bir faktér oldugu vurgulanmistir. Arastirmalar, implant
destekli protetik restorasyonlarda en sik karsilagilan sorunlarin dayanak vidasinin
gevsemesi veya kirilmasi oldugunu ortaya koymustur.!7>179) Bu tiir komplikasyonlari
onlemek amaciyla c¢esitli implant-dayanak baglanti tasarimlari gelistirilmistir.
Gilinlimiizde yaygin olarak, dayanagin implanta bir vida ile sabitlendigi vidali implant-
dayanak baglantilar1 tercih edilmektedir.(173173:170) Ayrica, “morse taper” olarak bilinen ve
dayanak ile implant arasindaki baglantinin vidasiz bir sekilde, baglanti1 yiizeyleri

arasindaki sikisma ve siirtiinme ile saglandigi sistemler de kullanilmaktadir.(!7!:177)

Implant ve dayanak birlesimindeki tasarimlardan bir diger farklilik, dayanagin implanta
i¢ (internal) veya dis (eksternal) geometrik yapilar aracihigiyla baglanmasidir.(!’®
Dayanaklar, baglanma prensibine gore temel olarak iki gruba ayrilmaktadir: internal ve
eksternal baglant1 sistemleri. Rotasyonu oOnlemek amaciyla bu baglantilar altigen,

sekizgen veya farkli geometrik sekillerde tasarlanabilmektedir. Geometrik seklin vertikal
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uzunlugu, koniklik acis1 gibi  6zelliklerin  baglantinin  direncini  etkiledigi

belirtilmigtir.(17%175-178)
Dis baglanti (Eksternal baglanti)

Dis baglanti tasariminda, dayanagin implanta baglanan boliimii, implant
govdesini disaridan ¢evrelemektedir. Rotasyonu onlemek amaciyla, implantin dayanak
ile baglanan kismi altigen veya sekizgen bir sekle sahiptir. Dayanak i¢inde bulunan

uyumlu altigen veya sekizgen yap1 da bu kisim iizerine yerlestirilmektedir.('”®)

Dis altigen baglanti, ilk olarak Branemark (Nobel Biocare, Géteborg, Isveg)
implantlarinda kullanilmak {izere gelistirilmistir ve 0,7 mm yiiksekliginde altigen bir
uzantiya sahiptir. Yapilan arastirmalarda, bu yiiksekligin rotasyonel kuvvetlere karsi
yeterli diren¢ saglayamadigi, bunun sonucunda dayanak vidasinin gevsemesi ve kirilmasi
gibi mekanik sorunlarm olusabildigi belirtilmistir.!7>!7® Giiniimiizde, 0,7 ila 1,2 mm
arasinda degisen farkli dis altigen yiiksekligine sahip implantlar bulunmaktadir. Dig
altigen yiiksekliginin artirtlmasinin, vidaya etki eden ytikleri azaltarak vida gevsemesi ve
kirilmas1 gibi komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglayabilecegi belirtilmistir.(!7® Dig
baglant1 tasariminda karsilasilan mekanik (mikrohareketler ve lateral kuvvetlere karsi
zay1f direng) ve biyolojik (mikrobiyal sizint1) sorunlar, farkli implant-dayanak baglanti

tasarimlarinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir.
i¢ baglant1 (Internal baglantr)

I¢ baglant: tasarimi, dis baglant1 tasariminda gériilen komplikasyonlari azaltmak
ve daha stabil bir implant-dayanak baglantisi saglamak amaciyla gelistirilmistir.17¢-17® j¢
baglant1 tasariminda, dayanagin implanta baglanan kismi implant gdvdesinin igine
yerlestirilmektedir. Uretici firmalar tarafindan gelistirilen bu tasarim, farkli ag1 ve
sekillerde i¢ baglant1 seceneklerini sunmustur. I¢ baglant: tasarimlari, konik, altigen veya

liggen gibi ¢esitli geometrik sekillerde tiretilebilmektedir.(176:177)
I¢ altigen baglanti

I¢ altigen baglant;, implant ve dayanak arasinda daha genis bir temas yiizeyi
saglayarak dayanak stabilitesini artirmay1 amaclar. Bu baglant: sistemi iki farkl sekilde

gerceklestirilebilir:
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Pasif Baglant1 (Slip-fit joint): Bu tiir baglantida, implant ve dayanak arasinda gevsek bir
uyum saglanir. Ornegin, Frialit-2 i¢ silindir baglantis1 (Dentsply Sirona, Almanya) bu

tasarima sahiptir.

Siirtiinmeli Baglant1 (Friction-fit joint): Bu yontemde, baglant1 yiizeyleri arasindaki
siirtiinme etkisiyle stabil bir baglant1 olusturulur. Uretici firmalara gére degisen agili
arayiiz tasarimlar1 kullanilmaktadir. Ornegin, Screw-Vent siirtiinmeli i¢ altigen baglantisi
(Zimmer Dental, Almanya) ve Friction-fit i¢ altigen baglantis1 (BioHorizons, ABD) bu

tasarimlara 6rnek gosterilebilir.

I¢ altigen baglanti, rotasyonel kuvvetlere karsi direnci artirmak amaciyla iiretici firmalar
tarafindan cesitli sekillerde modifiye edilmistir. Bu modifikasyonlar arasinda i¢ sekizgen

baglantilar (Straumann, Basel, Isvigre) gibi yeni tasarimlar yer almaktadr.(18%-18D

I¢ altigen baglant: tasarimi, dis altigen baglant1 tasarimu ile karsilastirildiginda, dayanak
vidasina etki eden yiiklerin azalmasin1 saglamistir. Daha az vida gevsemesi, mikrobiyal
sizintinin azalmasi, baglanti dayaniminin artmasi ve estetik avantajlar, bu sistemin 6ne

¢ikan faydalari arasinda yer almaktadir.(!’®)

I¢ konik baglant:

I¢ konik baglant: sisteminde, birbirine paralel sekilde tasarlanmis konik duvarlarin
i¢c ice gegmesiyle siki bir implant-dayanak baglantis1 olusturulmaktadir. Bu sistemde,
implant-dayanak baglantisinin  fiksasyonu ve stabilitesi yalnizca vida ile
saglanmamaktadir. Ornek olarak Astra konik vida baglantis1 (Dentsply Sirona), SynOcta
tasarimi (Straumann) ve Ankylos konik vida baglantis1 (Dentsply Sirona) gibi sistemler
bu tasarima dayanmaktadir.('7"177) Implant ve dayanagin konik yiizeylerinin siirtiinme ile
sagladig1 baglant1 sonucunda, yapinin stabilitesinin arttig1 ve vida gevsemesi olasiliginin

azaldig1 belirtilmigtir.('8D
I¢ iicgensel baglant1 tasarim

Bu tasarim, pasif baglant1 (slip-fit) prensibine dayanmaktadir ve diger baglanti
tirleriyle karsilastirildiginda daha derin bir implant-dayanak birlesimi saglamaktadir.
Piyasadaki en derin ve dayanikli i¢ baglant1 sistemlerinden biri olarak tanimlanan 'tiip
icinde tiip' veya 'cam tiip' baglantis1 (Cam tube connection, Camlog, Almanya), Camlog
firmasi tarafindan 5,4 mm derinliginde gelistirilmistir.('32183) Nobel Biocare firmasi
tarafindan tanitilan 'trichannel' veya 'tri-lobe’ baglant1 tasarimi (Trichannel design, Nobel

Biocare, Isveg), 'cam tiip' baglantisiyla benzerlik gdstermektedir.('®) Baglanti
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derinligindeki artisin, vida gevseme sorunlarini azaltacagi ve mikrobiyal sizdirmazlikta

iyilesme saglayacag ifade edilmistir.(134185
Kullamlan materyallere gore dayanaklar

Dayanagn iiretiminde kullanilan materyal, implant destekli tedavinin mekanik, biyolojik
ve estetik basarisin1 dogrudan etkileyen faktorlerden biridir. Dayanak iiretiminde degerli

alagimlar, titanyum ve alagimlar ile seramikler siklikla tercih edilen materyallerdir.
Metal dayanaklar

Metal dayanaklar, {istliin biyomekanik ve biyouyumluluk 6zellikleri nedeniyle implant
iistli protetik restorasyonlarda siklikla tercih edilmektedir. Metal dayanaklar genellikle
altin ve titanyum materyallerden iiretilmektedir. Ancak, altin dayanak uygulamalarinda
karsilagilan olumsuzluklar nedeniyle, ilgi titanyum dayanaklara kaymigtir. Giiniimiizde,

titanyum dayanaklar yaygin olarak kullanilmaktadir.
Altin dayanaklar

Altin alasimi, bir donem hazir ve kisisel dayanak materyalsi olarak kullanilmais,
ancak biyouyumluluk eksikligi ve artan maliyetler nedeniyle tercih edilmemeye
baglanmigtir. Abrahamsson ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada, altin alasimlh
dayanaklarin yeterli mukozal baglanti saglayamadigi, bu durumun yumusak doku

¢ekilmesi ve kemik kaybina yol agtig1 belirtilmistir. 136

Titanyum dayanaklar

Titanyum, biyouyumlulugu, korozyon direnci, diisik yogunlugu, hafifligi ve
yiiksek gerilme dayanimi nedeniyle dayanak iiretiminde en cok tercih edilen metal
alasimdir. Titanyum dayanaklar, ticari saf titanyumdan veya titanyum alasimlarindan

iiretilebilmektedir.(187)

Ticari saf titanyum, mekanik ve fiziksel 6zellikleri birbirinden farkli dort tipe sahiptir.
Materyalin mekanik 6zelliklerinin, yapiya eklenen kii¢iikk miktarlardaki oksijen ve
demirden etkilendigi belirtilmistir. Bu bilesenler dikkatle kontrol edilerek, farkli klinik
durumlara uygun dort farkl tip ticari saf titanyum iretilmistir. Tip 1'den Tip 4'e dogru

ilerledik¢e materyalnin mekanik dayanimi ve sertligi artmaktadir,(137-18%)

Titanyum alasimi, Tip 5 titanyum olarak da adlandirilmaktadir ve %88-90 titanyum, %6
aliminyum, %4 vanadyum, %0,25 demir ve %0,2 oksijen i¢cermektedir. Titanyum-

aliminyum-vanadyum alagimi  (Ti-6Al-4V), diger metalik biyomateryallerle
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karsilagtirildiginda biyouyumlulugu ve yliksek mekanik dayanimi ile 6ne ¢ikmaktadir.
Ticari saf titanyuma kiyasla, titanyum alagimmin en Onemli avantaji mekanik
dayaniminin daha yiiksek olmasidir. Bu iistiin mekanik 6zellikleri sayesinde, 6zellikle
molar bolgede kullanilan implant dayanaklarinda hekimler tarafindan siklikla tercih

edilmektedir.(187:18%)

En yeni dayanak tasarimlarindan biri de 'ti-base' dayanak tasarimidir. Ozellikle estetik
gereksinimlerin yliksek oldugu bolgelerde, ti-base dayanaklar {izerine hazirlanan
restorasyonlarin hem mekanik hem de estetik acidan basarili sonucglar sundugu
belirtilmistir.13%1°0 Ayrica, zirkonya dayanaklarin aksine, implant ile baglanan kismin
titanyumdan yapilmasi sayesinde yapmin mekanik dayaniminin arttigr ifade
edilmistir. ') Ti-base dayanaklar, uygulama ve iiretim kolaylig1 ile 6ne ¢ikmaktadir.
Kisiye 0zel restorasyonlar veya dayanaklar, bilgisayar destekli tasarim ve tiretim (CAD-
CAM) sistemleri kullanilarak hekim tarafindan tasarlanip tiretilebilmektedir. Ancak, Ti-
base dayanaklarin baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir. implant ¢evresindeki yumusak
dokunun kalin oldugu ya da implantlarin derin yerlestirildigi durumlarda, Ti-base
dayanak boyu yeterli retansiyon saglamak i¢in yetersiz kalabilmektedir. Ayrica, estetik
gereksinimlerin yiiksek oldugu ve bukko-lingual mesafenin dar oldugu alt 6n bolge
restorasyonlarinda, Ti-base yerine zirkonya dayanaklarin daha estetik sonuglar sundugu

ifade edilmistir.(19%-19%)

Zirkonya dayanaklar

Zirkonyanin diisiik 1s1 iletkenligi, estetik Ozellikleri, frezelenebilirligi, yiiksek
biyolojik uyumu, yiiksek biikiilme direnci ve kirilma dayanimi, dis hekimliginde

kullaniminin giderek yayginlasmasini saglamustir.(*%3

Dayanak seciminde estetik gereksinimlerin dikkatlice degerlendirilmesi 6nemlidir.
Zirkonya dayanaklar, titanyum dayanaklarin estetik acidan yetersiz kaldig1 durumlara
alternatif olarak gelistirilmistir.('*® Implantin yiizeyel yerlestirildigi ve dis eti kalinliginin
ince oldugu hastalarda, titanyum dayanaklarin metal renginin dis etinden yansimasi
estetik acidan olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Bu tlir durumlarda, zirkonya
dayanaklarin kullanimiyla daha estetik sonuglar elde edilebilecegi ifade edilmistir.(!%%
Yapilan caligmalarda, zirkonyanin titanyuma kiyasla daha az plak birikimine neden
oldugu ve klinik izlemlerde kisa donemde zirkonya dayanaklarla ilgili herhangi bir kirik

komplikasyonunun yasanmadigi belirtilmistir.(13%187:188) Fakat in vitro g¢aligmalarda,
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titanyum dayanaklarin zirkonya dayanaklara gore daha yiiksek kirilma dayanimina sahip
oldugu belirtilmistir.(187:19%199) Zirkonya dayanaklarin uzun vadeli klinik basaris1 igin
uygun bir baglanti tasarimi, dikkatle degerlendirilmis bir okliizyon ve iyi planlanmis

restorasyonlar gereklidir.
Polietereterketon (PEEK) dayanaklar

Polietereterketon (PEEK), 1978'de gelistirilmis bir polimerdir ve dis hekimliginde
gecici ve daimi restorasyonlar ile altyapr maddesi olarak kullanilir. PEEK, kortikal
kemige yakin elastisite modiilii, yliksek biyouyumluluk ve estetik gibi avantajlar sunar.
Titanyuma gore kemikte daha az stres olusturarak, elastisite modiiliiniin benzerliginden

fayda saglar.©®

Yiiksek biyouyumlulugu, alerjik reaksiyonlari 6nlemesi ve diisiik plak tutunma orani
sayesinde PEEK, son yillarda implant dis hekimliginde iyilesme baslig1 olarak tercih
edilmektedir. In vitro bir calismada, en diisiik biyofilm tabakasinin PEEK iyilesme
basliklarinda olustugu gosterilmistir. Ayrica, rastgele kontrollii bir ¢alismada titanyum ve
PEEK iyilesme basliklar1 arasinda kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku enflamasyonu

agisindan istatistiksel bir fark bulunmamustir, (193196

PEEK, dayanak maddesi olarak yeterli biyolojik ve estetik 6zellikler sunar. Elastisite
degeri sayesinde ¢igneme sirasinda implanta iletilen kuvveti ve gerilimi azaltir. Ancak,
titanyum ve PEEK dayanaklarin mekanik 6zelliklerini inceleyen bir ¢aligmada, titanyum
dayanaklar tiim mekanik testlerde daha basarili bulunmustur. PEEK dayanaklarin
%50’sinde tork kaybi gdzlenmis ve kenar sizdirmazlik agisindan tamami basarisiz olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle, arastirmacilar PEEK'in implant dis hekimliginde gegici

kullanim i¢in daha uygun oldugunu belirtmistir.®!%7)

PEEK dayanaklarda, ¢gene kemigine yakin elastisite modiilii nedeniyle ¢igneme kuvvetleri
altinda plastik deformasyon gozlemlenmektedir. Bu deformasyon, ¢igneme sirasinda
olusan 1s1 artisiyla iligkilidir. Polimer yapidaki PEEK'in 1siya bagli deformasyonu,
implant-dayanak uyumunu bozarak mikro aralik ve sizmtinin artmasina, dolayisiyla

mekanik basarisizliklara yol agabilir.(19%:199

PEEK'in mekanik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in karbonla gii¢lendirilmis versiyonlari
gelistirilmistir; ancak gri renk estetik sorunlara, karbon salinimi ise yumusak doku
iltihabina yol agabilmektedir.?%%2°D Bir diger modifikasyon, titanyum altyapili seramikle

giiclendirilmis PEEK dayanaklardir. Caligmalar, bu dayanaklarin zirkonyum dayanaklara
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benzer mekanik basart sundugunu ve anterior tek dis eksikliginde kullanilabilecegini

gostermektedir. Ancak, uzun donemli klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.(202-20
Tutucu tipine gore dayanaklar

Implant sistemleri, tutucu tipine gére vida ve siman tutuculu olarak ikiye ayrilir.
Her iki tip, tek, bolimli veya tam digsizlik olgularinda kullanilabilir ve kendine 6zgii
avantaj ve dezavantajlar tasir. Bu nedenle, tutucu tipi klinik olguya uygun sekilde

se¢ilmelidir.
Siman tutuculu dayanaklar

Implant destekli tedavilerde en yaygin kullanilan tutucu sistemdir. Simante
restorasyonlar, az liyeli protezlerde, yanlis agilandirilmis implantlarin diizeltilmesinde ve
okliizyon kontroliiniin kolaylastirilmasinda tercih edilmektedir.?°> Bu tutucu sistemin en
bliyiik dezavantaji, oOzellikle derin yerlestirilen implantlarda fazla simanin
temizlenmesinin zor olmasidir. Temizlenemeyen siman, zamanla yumusak dokuda
perimukozitis, sert dokuda ise periimplantitis olusumuna yol agabilir.2°207) Bir
caligmada, implant c¢evresi sert ve yumusak doku rahatsizliklarinin oldugu vakalarin
%81’inde artik siman tespit edilmistir.?°® Fazla simanin temizlenebilirligi, implantin
kemige yerlestirildigi derinlikle iliskilidir. In vitro ¢alismalar, kronun marjinal sinirmin 2
mm veya daha fazla diseti altina yerlestirildiginde fazla simanin tamamen
temizlenemedigini gdstermistir. Bu nedenle, implant tutucu tipine karar verirken implant
derinligi kritik bir faktordiir. Siman tutuculu sistemlerde biyolojik sorunlari azaltmak ve
restorasyonu gerektiginde kolayca uzaklastirmak icin gecici siman kullanimi
onerilmektedir. Gegici simanin zamanla ¢oziinerek implant ¢evresi dokulara daha az zarar
verdigi bilinmekle birlikte, bu durum dayanak ve restorasyon arasindaki pasif uyumu

bozarak mikro sizintiya yol agabilir,2%%-219

Implant destekli tedavinin basarisinda énemli faktorlerden biri, implant ve bilesenleri
arasindaki pasif uyumdur. Pasif uyum saglandiginda implant bilesenlerinde mekanik
basarisizlik riski azalir ve implant-kemik ara yiizeyinde daha diisiik gerilim olusur. Siman
tutuculu sistemlerde, siman tabakas1 sayesinde pasif uyumun saglanmasi, vida tutuculu
sistemlere gore daha kolaydir.1®) Siman tutuculu sistemlerde en sik karsilasilan
sorunlardan biri siman ¢oziinmesidir. Bir calismada, 6° koniklige sahip bir implant
dayanaginin tutuculugunun, ayni koniklige sahip prepare edilmis dogal disten {i¢ ila dort

kat daha fazla oldugu belirtilmistir.?!) Tutuculugun korunmasi igin prefabrik
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dayanaklarin  laboratuvar  ortaminda asir1  uyarlanmasindan  kagmilmalidir.

Siman tutuculu sistemlerin tercih edilebilecegi klinik durumlar sunlardir:(1%)
e Restorasyonun marjinal kenarmin < 2 mm diseti altinda oldugu vakalar,
o Bukkolingual olarak hatali yerlestirilmis implantlar,
e Dar okluzal tablali restorasyonlar,
e Okluzal yiizeylere miidahalenin istenmedigi durumlar,
o Kisa kopriiler
Vida tutuculu dayanaklar

Implant {istii vidali restorasyonlar, genellikle interokluzal mesafenin smirli oldugu
(4 mm'den az) durumlarda, ¢ok iiyeli restorasyonlarda, fazla simanin temizliginin zor
oldugu olgularda ve estetik bolgelerde yumusak dokuyu sekillendirme amaciyla tercih
edilmektedir.?%> Ancak, ¢ok iiniteli dayanaklar ve OT-Bridge sistem dayanaklar gibi 6zel
vidal1 sistemler, daha spesifik klinik ihtiyaglara yonelik olarak kullanilmaktadir.

Cok iiniteli dayanaklar (Multi-iinit abutmentler)

Dayanak, implant ile restorasyon arasinda yer alan ve genellikle bir vida ile
implanta tutturulan bilesendir. Dayanak tutuculuk, destek, stabilite ve restorasyon i¢in en
uygun pozisyonu saglar.?'? Implantlar ve protez arasindaki baglanti, farkli tipte
dayanaklarin kullanimimi gerektirir.?!>2!9 En ¢ok kullanilan ankraj sistemlerinden biri,
implant i¢ baglantisini konik bir dis baglantiya tasiyan farkl yiiksekliklerde diiz veya agili
bilesenlerden olusan ¢ok tiniteli (Multi-iinit abutment) dayanaktir. Bu sekilde, implant
paralelliginin saglanamadigr durumlarinda bile pasif bir protez uyumuna izin verilir.

Ayrica, okliizal stres implant vidasindan ¢ok {initeli dayanak vidasina taginir.?!3-215)

2.6. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde intraoral ve ekstraoral kuvvetlerin etkisiyle ¢esitli
deformasyonlar ve komplikasyonlar olusabilmektedir. Canli ve dinamik dokular iizerinde
bu kuvvetlerin yarattig1 siddeti ve stres dagilimini agiz i¢inde analiz etmek oldukca gii¢
oldugundan, bu tiir caligmalar genellikle in vivo yerine, canli dokularin modellenmesiyle
gerceklestirilmektedir. Ayrica, dis hekimliginde kullanilan materyallerin dayanikliligini
ve mekanik 6zelliklerini belirlemek icin, oral kuvvetleri taklit eden bilgisayar destekli

analiz yontemleri yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. 216217
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2.6.1. Fotoelastik stres analiz yontemi

Cift kiricilik 6zelligi sergileyen saydam plastik materyaller, stres uygulandiginda
polarize 151k veya polariskop yardimiyla farkl renklerde sekiller olusturur. Bu sayede i¢
stresler dogrudan goézlemlenebilir. Olusan renkli kuvvet ¢izgilerinin miktarinin veya
yogunlugunun artmasi, stres degerinin yiikseldigini gosterir. Bu tiir bolgeler, kirilma riski
yiiksek zayif noktalar olarak degerlendirilir ve bu alanlarda stresin deformasyona yol

agma olasilig1 oldukga yiiksektir.?!®)
2.6.2. Kirilabilir vernikle kaplama teknigi kullanimu ile stres analizi

Analiz edilecek cisim 0Ozel bir vernik ile kaplanarak firmlama islemi
gerceklestirilir.  Vernik sertlestifinde, materyalye kuvvet uygulanir. Kuvvetin
yogunlastig1r bolgelerde vernikte olusan catlaklar gdzlemlenerek, kuvvetin yonii ve

biiyiikliigii belirlenir.?!”
2.6.3. Gerinim olcer ile stres analiz yontemi

Tel veya ince bir serit, bir cisme yapistirilarak tizerine kuvvet uygulanir. Kuvvetin
etkisiyle tel, basinca bagl olarak esner, gerilir ve kesiti daralir. Teldeki bu degisimler g6z

oniinde bulundurularak, uygulanan kuvvetin biiyiikliigii hesaplanir.??

2.6.4. Radyometri ile stres analizi yontemi

Bu teknik, radyotransmitter, alici, giic kaynagi, gerilim Slger, ylikseltici, anten ve
veri kaydedici gibi bilesenlerden olusan bir sistemle calisir. Toplanan veriler aninda
iletilebilir. Direncgteki degisimler gerilim Olgerde voltaj diisiisii olarak algilanir ve

frekanstaki degisiklikler {izerinden sonuglar elde edilir.?!?
2.6.5. Holografik interferometreyle stres analizi

Bu yontemde, lazer 1511 kullanilarak cismin holografik {i¢ boyutlu goriintiisii bir
film tizerine kaydedilir. Optik analiz teknigi olarak kullanilan bu yontemde, yiizey sekli

goriiniir 151 sacgaklar seklinde algilanir ve modelin gergek boyutlari incelenebilir.?!?
2.6.6. Termografik kuvvet analiz yontemi

Izotropik ve homojen 6zellikteki cisimlere periyodik kuvvetlerin uygulanmasi
esas alinir. Uygulanan kuvvetlerin sebep oldugu 1s1 degisikliklerinin, asal streslerin

toplamu ile orantili oldugu prensibi temel alinir. Periyodik kuvvetlerin tespit edilebilmesi,
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bu yontemin ¢igneme sirasinda kullanilabilmesini saglayan en onemli avantajlardan

biridir.?!?
2.6.7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

Sonlu elemanlar analizi, biyomekanik ve karmasik yapilarin, gergege en yakin
modellerinin olusturulmasini ve bu modellerin bilgisayar destekli programlar araciligiyla
basit ve kiigiik pargalara ayrilarak ¢oziimlenmesini esas alan bir yontemdir. Nesnenin
kesintisiz bir boliimii, belirli sekillere boliinerek 2 veya 3 boyutlu olarak analiz edilir.
Tiimevarim ilkesine dayanan bu yontem, inceleme siirecini daha sistematik ve kolay bir
hale getirir.?*) Sonlu elemanlar analizi, baslangicta havacilik ve uzay endiistrisinde
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Dis hekimligi alaninda ise ilk kez 1976 yilinda
Weinstein  ve calisma arkadaslar1 tarafindan bir dis modeli olusturularak
uygulanmistir.?*? Dis iizerine kuvvet uygulanarak kemikte olusan stresler analiz
edilmistir. Gilinlimiizde ise sonlu elemanlar analizi daha da gelistirilmis ve protetik,
restoratif dis hekimligi, ¢cene cerrahisi ve ortodonti gibi farkli alanlarda yaygin olarak

kullanilmaktadir.?2%

Sonlu elemanlar analizinin avantajlar

1. Karmasik yapidaki lineer ve lineer olmayan sistemler dogru, giivenilir ve etkili

bir sekilde analiz edilebilir.
2. Delikli yapilar ve koseli geometrilere sahip cisimler kolaylikla degerlendirilebilir.
3. Smnir kosullar1 ve fizyolojik yiiklemeler pratik bir sekilde uygulanabilir.

4. Homojen olmayan ve farkli materyallerden olusan yapilarin analizi kolaylikla

gerceklestirilebilir.

5. Cisimler pargalara ayrilarak incelendigi icin mevcut sorunlar kolayca tespit edilip

coziilebilir.

6. Karmagik yapilar ve problemler i¢in analitik ve deneysel yontemlere kiyasla daha

hassas sonuglar elde edilir.
7. Yontem invaziv degildir ve hizl bir sekilde uygulanabilir.
Sonlu elemanlar analizinin dezavantajlar:

1. Herhangi bir asamada yapilan bir hata, sonuglarin yanlis olmasina yol acabilir.
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2. Teknolojik gelismelere paralel olarak kullanilan programlarin stirekli giincel
tutulmas1 gerekmektedir.

3. Yontemde kullanilan yazilimlar yiiksek maliyetli olup, bunlar1 kullanabilecek

uzman Kisiler gerektirir, (224225

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminde Kullanilan Temel Kavramlar
Eleman (Element)

Modelin bdliinebilen en kii¢lik birimine "eleman" adi verilir. Eleman sayisinin
artmasi, analiz sonuglarinin gercege daha yakin olmasini saglar. Elemanlar, bir, iki veya
ic boyutlu olarak ya da farkli geometrik sekillerde olusturulabilir. Bir boyutlu elemanlar
genellikle diiz ¢izgilerden olusurken, iki boyutlu elemanlar iicgen veya eskenar dortgen
bigiminde olabilir. U¢ boyutlu elemanlar ise genellikle piramit ya da tuglaya benzer

formlarda tasarlanir.(22%)
Diigiim (Node)

Diiglim, elemanlarin birbirine baglandig: belirli noktalardir. Bu noktalar, modelin

geometrisini ve elemanlarin arasindaki iliskiyi tanimlamada temel bir rol oynar.?*?
Ag Yapisi (Mesh) Olusturulmasi

Analizi yapilacak cismin karmagsik geometrik yapisi, bilgisayar destekli bir
program araciligiyla ag (mesh) yapisina doniistiiriiliir. Olusturulan model, elemanlar,
diigtimler ve sinir kosullarindan meydana gelir. Diigiimler, elemanlarin kdse noktalarinda
bir araya geldigi bolgelerdir ve bu elemanlar sonlu sayida boliimlere ayrilir. Kuvvet
uygulandiginda, diigiim noktalarindaki stres ve yer degistirme bilgisayar programlari ile

hesaplanir,?2®

Geometri ve Kat1i Modelleme

Basaril1 bir analiz, dogru ve detayli bir modelleme siireci ile miimkiindiir. Dig
hekimligi uygulamalarinda, kemik ve implantin ger¢cege en yakin sekilde modellenmesi
kritik bir 6neme sahiptir. Ozel olarak gelistirilen yazilimlar, bilgisayarli tomografi (CT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) verilerinin sonlu elemanlar analizi
programlarina aktarilmasini saglar. Bu sayede 3 boyutlu modelleme siireci hem daha hizli

hem de daha kolay bir sekilde gergeklestirilebilir. ?®
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Sinir Kosullar1 (Boundary Conditions)

Sinir kosullari, analiz edilecek modelin belirli diigiim noktalarindan sabitlenmesi
ve bu noktalarin yer degistirmesinin kisitlanmasiyla tanimlanir. Uygulanacak kuvvetin
ozellikleri ise ylikleme kosullarina bagli olarak belirlenir. Bu kosullar, modelin fiziksel

davranisimi dogru bir sekilde simiile etmek icin kritik dneme sahiptir.(??)
Materyal Ozellikleri

Analizi yapilacak cismin materyal Ozellikleri, gerilim ve gerinim dagilimim
dogrudan etkiler. Modellemeler, izotropik, enine izotropik, ortotropik veya anizotropik
ozelliklere gore olusturulabilir. izotropik materyaller, her yonde ayni 6zelliklere sahip
olup Young modiilii ve Poisson orani gibi sabitlerle tanimlanir. Anizotropik materyaller
ise farkli yonlerde farkli mekanik Ozellikler sergiler, bu da analizin karmasikligini

artirr.(22%)
Yiikleme Kosullari

Model {iizerinde uygulanan kuvvetlerin, analiz edilen yapmnin ger¢ek klinik
yiikleme kosullarin1 dogru sekilde yansitmasi biiyiikk 6nem tasir. Dis hekimliginde bu
kuvvetler genellikle ¢igneme kuvvetlerini temsil eder ve basma, ¢ekme ve makaslama
bilesenlerini igerir. Cigneme kuvvetlerinin yalnizca biiyiikligli degil, yoni de
biyomekanik agidan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle giincel biyomekanik analizlerde,
tek eksenli aksiyal veya oblik kuvvetler yerine, dikey ve oblik bilesenlerin
kombinasyonunu taklit eden foodstuff ¢igneme simiilasyonlarmin kullanimi
onerilmektedir. Bu yaklasim, yiikiin daha genis bir temas ylizeyine yayilmasi sayesinde
implant ve c¢evre dokularda olusan stres dagiliminin daha gerceke¢i bir sekilde

modellenmesine olanak tanir.(?2)

Okliizal yiiklemenin asir1 oldugu durumlarda, kemik rezorpsiyonu meydana gelebilir ve
protetik materyallerde veya implantlarda komplikasyonlar olusabilir. Ayrica, 1sirma giicii,
anterior ve posterior bolgelerde farklilik gdsterir ve bu gili¢ hastanin yasi, cinsiyeti ve
parafonksiyonel aligkanliklar1 gibi bireysel faktorlere bagli olarak degiskenlik

gosterir.?2?)

Cigneme kuvvetleri, maksimum 200 ile 3500 N arasinda degisiklik gosterebilir. Ancak,
restorasyon varliginda genellikle dogal dislerin olusturdugu okliizal kuvvetlerden daha
diisiikk degerler gozlemlenir. Dis desteginin azalmasi, okliizal kuvvetlerin de belirgin

sekilde azalmasina yol agar. Hareketli boliimlii protez kullanan bireylerde okliizal
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kuvvetler genellikle 65 ile 235 N arasinda degisirken, tam protez kullanan hastalarda
molar ve premolar bolgelerde bu kuvvet yaklasik 100 N civarindadir. Bu veriler, protez

tiirti ve dis desteginin kuvvet lizerindeki etkisini agik¢a ortaya koymaktadir.(23%
Kemik-implant Baglantisi

Sonlu elemanlar analizinde implant tedavisinin basarisini etkileyen en dnemli
faktorlerden biri, kemik-implant ara yiiziindeki yiik transferi ve yiikleme kosullarinin
dogru bir sekilde tanimlanmasidir. Kemik ile implant arasindaki temasin siki oldugu
durumlarda, gelen okliizal kuvvetler periimplanter kemige dogrudan iletilir. Dis hekimligi
uygulamalarinda sonlu elemanlar analizinde hem trabekiiler hem de kortikal kemik ile
implant arasinda tam bir osseointegrasyon oldugu varsayilir. Ancak, gercek klinik
kosullarda tam bir osseointegrasyonun saglanmasi genellikle zordur. Bu durum, tedavi

sonuglarini ve analiz dogrulugunu etkileyebilecek 6nemli bir faktordiir. (22

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin asamalari
Model Elde Edilmesi (Pre-processing)

Sonlu elemanlar stres analizi i¢in ilk agama, analiz edilecek materyalin ii¢ boyutlu
bir modeline sahip olmaktir. Bu siirecte siklikla manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
ve bilgisayarli tomografi (CT) gibi goriintiileme yontemleri kullanilarak elde edilen
veriler sanal ortama aktarilir. Daha sonra, bu veriler CAD (Computer-Aided Design)
programlar1 yardimiyla kat1 bir model olusturmak ig¢in islenir. Kati model olusturma

siirecinde kullanilabilecek farkli modelleme uygulamalar1 da bulunmaktadir.?2?)

Sonlu elemanlar stres analizinde, iizerinde ¢alisilan temel birim, yapiyr olusturan
elemanlardir. Modelleme yazilimlar1 kullanilarak, analiz edilecek materyal boyut ve
geometrik Ozelliklerine gore boliimlere ayrilir ve "matematiksel model" olarak
adlandirilan bir ag (mesh) yapisina uyarlanir.??¥ Sonlu elemanlar stres analizinde
elemanlar, geometrik sekillerine gore iicgen, dortgen, paralelkenar veya izoparametrik
olarak; boyutlarina gore ise tek, iki veya ii¢ boyutlu sekilde siniflandirilabilir. Eleman
sayisinin artirilmasi, analiz sonuglarinin gergege daha yakin olmasini saglarken ayni
zamanda hata olasiligin1 da artirabilir. Elemanlarin birbiriyle temas ettigi noktalarda
diiglim noktalar1 olusur. Modeli olusturan elemanlar, uygulanan sanal yiikler altinda
meydana gelen gerilmeleri ve deformasyonlari, bu diiglim noktalar1 araciligiyla diger

elemanlara iletir.3V

41



Sonlu elemanlar stres analizi, ger¢ek bir yapinin matematiksel olarak sanal ortama
aktarilmasini igerir. Ancak, bu siirecte tiim ayrintilarin tam olarak aktarilmasi miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle, matematiksel modelin dogrulugu ve detayli bir sekilde

olusturulmasi, analiz basarisin1 dogrudan etkiler.?29

Analiz Verilerinin Yiiklenmesi

Olusturulan modelde, farkli elemanlarin mekanik 6zellikleri ve yiikleme kosullar
detaylt bir sekilde tanimlanmalidir. Mekanik 6zellikler, elastisite modiilii (Young’s
Modulus) ve Poisson orani ile belirlenirken, yiikleme kosullar1 ile kuvvetin biiytikliigii,
acis1 ve yoni tanimlanir. Modeli olusturan her eleman, analiz edilen ana yapimnin tiim
ozelliklerini tasir. Bu nedenle, elemanlarin yiik altinda verdigi tepkiler, yapinin genel

davranismi simiile eder. Analiz sirasinda elde edilen tiim veriler kayit altina alinir.(29

Analizlerin Coziimlenmesi (Post-processing)

Sonlu elemanlar stres analizinde, elemanlarin tek tek ¢6ziimlenmesi, yapinin
genel ¢ozlimiine katki saglayan dnemli sonuclar sunar. Farkli ylikleme kosullar1 altinda
yapilan analizler, ¢esitli degiskenlere iliskin degerlerin elde edilmesini saglar. Bu degerler
arasinda temel gerilimler (principal stresses), aksiyal gerilimler (axial stresses), yer
degistirme (displacements), deformasyon degerleri ve esdeger gerilimler (equivalent

stresses) bulunmaktadir.?2%)

Analiz edilen yapmin mekanik 6zelliklerine bagl olarak kullanilacak analiz yontemi
secilebilir. Kirillgan materyallerde (6rnegin porselenler) asal gerilim degerleri, metal
benzeri ¢ekilebilir materyallerde ise esdeger gerilimler degerlendirilir. Maksimum asal
gerilim, modelde olusan en yliksek c¢ekme gerilimini, minimum asal gerilim ise
maksimum sikisma gerilimini ifade eder. Metal benzeri c¢ekilebilir materyallerde,
ozellikle Von Mises gerilimi daha anlamlidir. Dayanak materyali olarak kullanilan veya
implantlarda tercih edilen titanyum ve metal alagimlarda olusan stres dl¢limleri i¢in de
Von Mises gerilimleri dikkate alinir. Bu analizler, yapinin dayanikliligini ve yiik altindaki

davranisimi degerlendirmede kritik neme sahiptir.?3%)

Sonlu elemanlar stres analizi sonuglari, bir varyansa dayanmayan matematiksel

hesaplamalarla elde edilir; bu nedenle istatistiksel analiz uygulanmamaktadir. Burada
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temel nokta, elde edilen stres degerlerinin ve stres dagilimlarinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir. Bu siire¢, yapmin analiz sonuglarinin

giivenilirligini ve anlamliligin1 artirmada kritik bir rol oynar.3?

2.6.8. Stres Analizinde Kullamlan Biyomekanik Kavramlar
Kuvvet

Kuvvet, bir cisme uygulandiginda o cismin hareketine veya sekil degisikligine
neden olabilen bir etkidir. Bu etkinin cisim iizerindeki etkisi, cismin fiziksel 6zelliklerine
bagli olarak degisebilir ve bir mesafe iizerinden ya da dogrudan temas yoluyla
uygulanabilir. Kuvvet, uygulandig1 nokta, biiyiikliilk ve yon ile tanimlanir; dolayisiyla

vektorel bir biiytikliiktiir ve birimi Newton (N) olarak ifade edilir.
F=mxa
e F:Kuvvet (N)
o m: Kiitle (kg)
e a:lvme (m/s?)

Bu ifade, bir cisme uygulanan kuvvetin, cismin kiitlesi ile kazandig1 ivmenin ¢arpimina

esit oldugunu gosterir.?34
Stres (Gerilim)

Stres, belirli bir alana uygulanan kuvvet sonucunda olusan ve cismin bu kuvvete
kars1 verdigi tepki olarak tanimlanir. Uygulanan kuvvetle ayni dogrultuda, ancak ters

yonde ortaya ¢ikar. Stresin birimi Pascal (Pa) olup, dis hekimliginde genellikle

MegaPascal (MPa veya N/mm?) cinsinden ifade edilir.???

Stres, pratikte dogrudan dl¢iilemeyen bir degerdir; bu nedenle, bir maddenin kesit alanina
uygulanan dis kuvvetin Olciilmesiyle hesaplanir ve genellikle 6\ veya S harfleriyle

gosterilir. Matematiksel olarak su sekilde ifade edilir:?3%

c=F/A
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Burada:
e o: Stres (Pascal, Pa)
e F: Kuvvet (Newton, N)
e A:Alan (m? mm?)
Stres, cekme, basma ve makaslama olmak iizere ii¢ temel gerilim tipine ayrilir:
Cekme (Tensile) Gerilimi

Bir maddenin molekiillerinin birbirinden uzaklagsmasina neden olan gerilim

tirtidiir. Tek dogrultuda, ancak zit yonlii kuvvetlerin uygulanmasiyla olusur.
Basma (Compressive) Gerilimi

Bir maddenin molekiillerini birbirine dogru yaklastiran gerilim tipidir. Ayni

dogrultuda, ancak farkli yonlerde kuvvetlerin etkisiyle meydana gelir.
Makaslama (Shear) Gerilimi

Molekiillerin birbiri {lizerinde paralel ancak ters yonde kaymasina neden olan

gerilim tipidir. Farkli dogrultuda ve zit yonlii kuvvetlerin etkisiyle olusur.

Basma ve ¢ekme gerilimi 6; makaslama gerilimi ise T simgeleriyle ifade edilir. Bir cisme
kuvvet uygulandiginda tiim gerilme tipleri ayn1 anda ortaya ¢ikabilir. En dayanikli gerilim
tipi basma gerilimi olup, makaslama gerilimi ise en yikici olanidir. Dis hekimliginde,
ozellikle implant tedavisinde, iyi bir okliizal tasarimla kuvvetin implantin uzun ekseni
boyunca iletilmesi saglanabilir. Bu yaklagim, tiim gerilme tiplerini minimuma indirerek

yapisal dayaniklilig1 artirir.30)
Asal Gerilme (Principal Stress)

Asal gerilme, makaslama gerilimlerinin bilesenlerinin sifirlandig1 bir durumda
olusur. Basma geriliminin bulunmadigr bir diizlemde, en yliksek ¢ekme gerilimi
maksimum asal gerilme (Pmax) olarak adlandirilir ve pozitif bir degerdir. Benzer sekilde,
cekme geriliminin sifir oldugu bir diizlemde, en yliksek basma gerilimi (sikigma gerilimi)
minimum asal gerilme (Pmin) olarak tanimlanir ve negatif bir degerdir. Bu degerlerin
pozitif veya negatif olmasi, gerilmenin biiyiikliigiinii degil, yoniinii ifade eder. Pmax ve

Pmin, gerilmenin hangi yénde uygulandigini belirlemek igin énemli kriterlerdir.?7
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Von Mises Gerilmesi

Von Mises gerilmesi, ¢ekilebilir (siinek) materyallerde deformasyonun baslangi¢
noktasi olarak kabul edilir. Evrensel bir gosterge niteligi tagtyan Von Mises gerilmesi,
kuvvet transferini ve dagilim paternlerini karakterize etmek i¢in yaygin olarak kullanilir.
Esdeger stres olarak da bilinen bu gerilme, kuvvet uygulanan bélgedeki i¢ enerjinin esik
degerini agmasiyla ortaya ¢ikan sekil degisikligini tanimlar. Bu sekil degisikligi, sekil
degistirme enerjisi olarak adlandirilir ve materyalin yapisal davranisini anlamada 6nemli

bir kriterdir.?3”)
Gerinim (Birim Deformasyon, Strain)

Gerinim, bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda, cismin birim boyunda meydana
gelen degisimi ifade eder. Oransal bir biiyilikliik oldugu i¢in birimi yoktur. Gerinim,

deformasyon miktarinin cismin baslangictaki uzunluguna orani olarak hesaplanir.
Poisson Orani

Poisson orani, bir cisme kuvvet uygulandiginda, cismin enindeki sekil degisiminin
boyundaki sekil degisimine oranini ifade eder. Bu oran, materyalin ayirt edici bir 6zelligi

olup, genellikle 0 ile 0,5 arasinda bir deger alr.
Elastisite Modiilii (Young Modiilii)

Elastisite modiilii, bir cismin sertlik derecesini tanimlayan bir biiyiikliiktiir ve
gerilmenin gerinime orani olarak ifade edilir. Materyalin ayirt edici bir 6zelligi olan
elastisite modiilli, degeri arttikga maddenin sertlestigini ve deformasyona ugrama

olasiligimin azaldigim gésterir.?7

Hook Kanunu

Hook Kanunu, gerinimin gerilime oranin1 ifade eder ve elastik davranig sergileyen
materyaller i¢in gecerlidir. Robert Hook tarafindan gelistirilen bu kanuna gore, bir cismin
sekil degisikligi ile uzamasi arasinda dogrusal bir iligki bulunur. Cisme uygulanan kuvvet,
cismin uzunlugu ile dogru, elastisite modiilii ile ters orantilidir. Bu iliski, elastik sinirlar

icinde maddenin davranisini agiklayan temel bir prensiptir.?3®)
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Homojen Cisim

Homojen cisim, elastik 6zelliklerinin cismin her noktasinda ayni oldugu ve
herhangi bir degisiklik gostermedigi materyaller olarak tanimlanir. Bu tiir materyallerde

fiziksel ve mekanik 6zellikler tiim yapida tutarlidir.>3%
izotropik Cisim

Izotropik cisimler, farkli dogrultularda aymi elastik ozellikleri sergileyen
materyallerdir. Bu tiir materyaller, her yonde homojen bir davranis gosterir. Buna karsilik,
farkli dogrultularda farkli ozellikler sergileyen materyaller anizotropik olarak

adlandirilir.240

Lineer Elastik Cisim

Lineer elastik materyaller, uygulanan yiike orantili olarak deformasyona ugrar ve
Hook Kanunu ile tanimlanan lineer bir gerilme-gerinim iliskisini takip eder. Bu
materyaller, ylik kaldirildiginda orijinal sekillerine geri doner ve sonlu elemanlar

analizinde (FEA) kiiciik deformasyon analizleri i¢in idealdir.4V

2.7. Optimizasyon

Bir sistemden maksimum verim elde edebilmek ve mevcut kaynaklar1 en etkin
sekilde kullanmak icin yapilan ¢aligmalar biitiiniidiir. Bir yapisal tasarimi gelistirmek

amaciyla boyut, sekil ve topoloji optimizasyonu yontemleri uygulanabilir.
2.7.1 Tasarim (Hacim, Boyut) optimizasyonu

Nesnelerin otomatik boyutlandirilmasi olarak adlandirilir. Boyut optimizasyonu,
ayrik yapilarin optimal kalinlik dagilimint belirleyerek mevcut problemi ¢dzmeyi
hedefler. Bu siiregte, degiskenler boliimler aras1 boyutlar ve ¢apraz kalinliktan olusur;
geometri ve topoloji sabit kalir. Destek bolgelerinde, ¢ubuk alanlarinin birlesim noktalar
tasarim degiskeni olarak degerlendirilir ve amag, set sinirin1 karsilayabilecek en ince

yapiy1 belirlemektir. 242
2.7.2. Sekil optimizasyonu

Sekil optimizasyonunda, devamli yapilarin sabit bir topoloji ile tasariminin
degistirilip optimize edilmesiyle problem ¢oziiliir. Belirli noktalarin koordinatlar sabit
kalir ve yapmin dis hatlarim1 olusturur. Modelleme siirecinde amag, Von Mises

gerilmelerini kritik sinirin altinda tutarak minimuma indirmektir. (243244
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2.7.3. Topoloji optimizasyonu

Topoloji optimizasyonu, yiikleme ve sinir kosullar gibi belirli tasarim kriterlerine
uygun olarak, dnceden belirlenmis bir alanda yapinin optimal seklini elde etmeyi
amaclayan, nispeten yeni bir yapisal optimizasyon teknigidir. Yapinin topolojisi,
ayristirilmig tasarim alaninin siyah ve beyaz piksellerle rasterlestirilmesiyle ifade edilir.
Bu siireg, sonlu elemanlar analizi ve optimizasyon modiili olmak tizere iki farklh
hesaplama algoritmasindan olusur. Sonlu elemanlar analizi, tasarim alanindaki kritik
bolgeleri belirlerken, optimizasyon modiilii materyalyi dogru yerlere yerlestirerek kararl
bir yap1 elde etmeyi saglar. Topoloji optimizasyonu, havacilik ve otomotiv endiistrilerinin
yani sira materyal tasarimi ve multifizik sistemleri gibi karmagik tasarim gereksinimlerine

sahip miihendislik problemlerinde yaygin olarak uygulanmaktadir.(243-24%)

Topoloji optimizasyon teknigi, biyomedikal problemlerde kemik replasmani tasarimi igin
de kullanilmistir. Son dénemde, sabit bolimlii protez tasarimlarinda da bu teknikten
faydalanilmaktadir. ~ Aragtirmalar, sabit boliimli  protezin  optimal topolojik
konfigilirasyonunda zirkonya ve porselenin yeniden dagitilmasiyla kirilma direncinin

artirilabilecegini ortaya koymustur.”)

Topoloji optimizasyonunun amact, bir yapinin baglangi¢ geometrisini gelistirerek optimal
seklini belirlemek ve az yiik tastyan bolgelerdeki materyalleri kaldirmaktir. Ik ¢alismalar,
iretilebilirlik kisitlamalarindan ziyade sayisal hesaplamalar1 optimize etmeye ve daha
verimli hale getirmeye odaklanmigtir. Optimize edilen yapi, tanimlanan sinir sartlarini,
genellikle Von Mises gerilmeleriyle belirlenen kisitlamalari, karsilamalidir. Topoloji
optimizasyonu, boyutlandirma ve sekil optimizasyon yontemlerinden farkli olarak ilk
tasarim parametrelerine bagli degildir ve genis bir tasarim alanini kapsar. Siirekli ve ayrik
yapilar i¢in farkli yaklagimlar benimsenir. Kafes gibi ayrik yapilarda, mevcut ¢ubuklarin
optimal sekilde birlestirilmesi esas alinirken, devamli yapilarda bosluk geometrilerinin

en uygun pozisyonda belirlenmesi hedeflenir.(249-259)

Kafes tasarim optimizasyonu

Devamli yapilar icin, i¢ ve dig sinirlarin sekli ve yapidaki her bir elemanin
yogunlugu, homojenlestirme yontemiyle optimize edilir. Her eleman, eleman boyutunu
veya topolojiye katkisini tanimlayan bir tasarim degiskeniyle iliskilendirilir.
Optimizasyon sonucunda, tiim tasarim degiskenlerinin alt ve iist sinir degerlerine

yaklasarak belirli bir topolojiyi tanimlamasi hedeflenir. Amag, miimkiin olan en az
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miktarda materyal kullanarak belirlenen bir hedef fonksiyonuna ulagmaktir. ikinci
adimda, kafes yapilarin topolojik yapisini temsil eden bir kafes iskeleti olusturulur. Bu
stirecte, hiicre tipi, hiicre elemanlarinin boyutu ve yogunlugu gibi parametrelerin
belirlenmesi gereklidir. Optimizasyon siirecinin maliyetini diisiirmek ve standardizasyon

saglamak amaciyla, bu fonksiyonlarin tanimlandig1 yazilimlar kullanilmaktadir.?31:252)

Kafes yapilar genellikle kafes konfigiirasyonuna gore iki gruba ayrilir: periyodik kafes
yapilar1 ve konformal kafes yapilari. Periyodik kafes yapilari, sirali bir sekilde
diizenlenmis ve ayni boyut, sekil ve topolojiye sahip tek tip kafes hiicrelerinden olusur.
Konformal kafes yapilarinda ise hiicre boyutu ve sekli, tasarim sinirinin makro

geometrisine uyum saglayacak sekilde degiskenlik gosterebilir.25?)

Kafes yapilar i¢cin eklemeli iiretim siirecinin Ozellikleri ve kisitlamalar1 dikkate
alindiginda, tasarimcilara rehberlik etmek amaciyla gesitli yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemler genel olarak homojen ve heterojen kafes tasarimlari olarak ikiye ayrilir.
Homojen kafes yapilari, tamamen ayni sekle sahip birim hiicrelerin periyodik olarak
dagildig1 yapilardan olusur ve tasarim siirecinde makro Olgcekte homojen materyaller
olarak degerlendirilir. Heterojen kafes yapilarinda ise hiicrelerin sekil ve boyutlari, belirli
bir fonksiyonel gradyani saglamak amaciyla noktadan noktaya degiskenlik

gosterebilir.?>)

Homojen kafes yapilarinda, birim hiicre tasarimi &nemli bir parametredir. Istenilen
ozellikleri elde edebilmek i¢in topoloji optimizasyonu ve homojenlestirme teknikleri
kullanilmaktadir. Optimizasyon siirecinde, hiicre elemanlarinin boyutlari, {iretim

siirecinin gereksinimlerine uygun olarak belirli bir aralikta sinirlandirlir.53

Kiibik kafesler

Kiibik’ terimi, sik1 paketleme diizeninde kiip seklinde bir birim hiicrenin varligini
ifade eder. Kiibik kafesler, siki paketleme diizeninden olusan paralel kenarli birim
hiicrelerle dikkat ¢eker. Voronoi hiicreleri, bu kafeslerin hesaplanabilir geometrik
yapilaridir ve noktalar aras1 mesafeleri temel alarak bolgeler olusturur, boylece karmagik
modellemeleri basitlestirir. Kiibik paketleme, Kartezyen, Yiiz Merkezli ve Govde
Merkezli olmak flizere ii¢ tiire ayrilir. Govde Merkezli yapida noktalar koseler ve

merkezde, Yiiz Merkezli yapida ise kdselere ek olarak ylizeylerde bulunur.(2342%9
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Kartezyen kafesler, basit yapisi ve ayrilabilir dogas1 nedeniyle bilgisayar bilimleri basta
olmak {iizere birgok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu kafeslerin tercih edilme
nedeni, boyut azaltma konusundaki avantajlaridir ve bu nedenle kartezyen kafesler
iizerine bir¢ok calisma yapilmistir. Ancak, dogada kendiliginden var olan kartezyen
olmayan alternatif yapilarin sundugu avantajlar da dikkate alinmalidir. Kartezyen

olmayan kafesler, alanin en verimli sekilde kullanilmasi prensibine dayanmaktadir.?>%

Dogadaki en dikkat ¢ekici kartezyen olmayan 6rnek, balmumundan olusan altigen petek
yapisidir. Bu sekil, arilarin iggiidiisel olarak minimum balmumu kullanarak kiigiik bir
alanda maksimum verim elde etmeleri ve kovan hacmini optimize etmeleriyle aciklanir.
Bir diger teori ise dogal secilim sonucu arilarin hiicreleri birlestirip miimkiin oldugunca

ileri itmeleriyle altigen seklin ortaya ¢ikmasidir, (234256

Altigen kafes, insan goziiniin fovea bolgesindeki fotoreseptorlerin anatomik yapisinda
gbzlenir ve bu diizenin dogal se¢ilimle sekillenmis olmas1 muhtemeldir. Benzer sekilde,
bir¢cok bocegin goz yapisinda da altigen kafes diizeni bulunur. Boceklerin gozlerindeki
faset ad1 verilen mini gozler, yogun bir sekilde altigen bi¢cimde paketlenmistir. Ayrica,
altigen kafes diizeni, siiperiletkenlerin yapisinda ve kar tanelerindeki buz kristallerinde

de goriilmektedir.(34257)

Kartezyen olmayan ii¢ boyutlu yapilar, genellikle kristalografi alaninda kristallerin,
elementer metallerin ve minerallerin atomik yapisinda goriiliir. Kristal kafes yapilari,
kristallerin X 1g1n1 kirinim desenleri incelenerek belirlenir. Govde merkezli kiibik kafes
yapist dogada yaygindir ve demir, krom, tungsten gibi metallerin atomik yapisinda
bulunur. Yiiz merkezli kiibik kafes ise kursun, aliiminyum, bakir ve altin gibi metallerin
yapisinda goriiliir. Briiksel'deki Atomium anit1, bir demir kristalin birim hiicresinin gévde
merkezli kiibik modelini temsil eder. Yiiz merkezli kiibik kafes, kiiresel nesnelerin en
yogun sekilde diizenlenmesi i¢in optimal bir modeldir ve dogada sik¢a gdzlenir. Ornegin,
nar tohumlari, yiiz merkezli kiibik tarzinda yogun sekilde paketlenmis olup eskenar
dortgen bir dodekahedrona benzeyen Voronoi hiicresini andirir. Yiiz merkezli kiibik kafes
en verimli paketlemeyi saglarken, gévde merkezli kiibik kafes kiirelerle alanin en iyi

sekilde kaplanmasina olanak tanir.(>3425%)
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
yurlitiilmiistiir. Arastirma kapsaminda, tam dissiz ve ileri diizeyde rezorbe olmus maksilla
modeline aynm sartlarda yerlestirilen implantlar {izerine uygulanan, farkli bar altyap:
(titanyum, krom-kobalt, zirkonyum ve trilor) ile desteklenmis protetik {istyap1 olarak
monolitik zirkonya materyali degerlendirilmistir. Ilgili yapilarin; implantlara ve
protezlere ilettigi gerilimlerin dagilimi, {i¢ boyutlu SESA yo6ntemi kullanilarak

incelenmistir.

3.1. Calisma Modellerinin Olusturulma Asamasi

Maksiller ¢ceneye ait modeller i¢in var olan arsivden veriler elde edildi. Tomografi verisi
0.1 mm kesit kalinlig1 ile rekonstriikte edildi. DICOM formatinda elde edilen tomografi
verileri Mimics (Materialise, Leuven, Belgium) yazilimi kullanilarak uygun Hounsfield
birimi araliklarina gore ayristirildi ve segmentasyon islemiyle ilgili anatomik yapilarin ii¢
boyutlu temsili olusturuldu. Elde edilen model, stereolitografi (.stl) formatinda disa

aktarildi.

Maksiller kemigin morfolojik tanimlamasi sirasinda hem trabekiiler hem de kortikal
kemik yapilari ayr1 ayri modellendi. Elde edilen {i¢ boyutlu yapilar, ANSYS SpaceClaim
yazilimina aktarildi ve 2 mm kalinliginda kortikal kemik tabakasi olusturuldu geri kalan
kisimlar trabekiiler kemik olarak degerlendirilmistir. Tim bu modeller, ANSYS
SpaceClaim ortaminda ii¢ boyutlu uzayda dogru konumlandirilarak modelleme siireci

tamamlanda.

Sayisal biitlinliik gozetilerek iic boyutlu ag yapisi diizenlenmis ve analizlere uygun bir
kat1 model olusturuldu. Elde edilen bu modeller iizerinden sonlu elemanlar yontemiyle
Von Mises gerilme analizleri yapildi; tiim islemler 2.40 GHz hizinda ¢alisan INTEL Xeon
E-2286 islemcili ve 64 GB ECC bellege sahip HP is istasyonlarinda yiiriitiildi.

Bilgisayarli tomografi verilerinden elde edilen {i¢ boyutlu yiizey modelleri, 3DSlicer
yazilimi yardimiyla olusturulmustur. Geometriye iliskin dijital yeniden yapilandirma ve
CAD tabanli modelleme siirecleri ANSYS SpaceClaim platformunda yiiriitiilmiistiir.
Uretilen kat1 modeller, miihendislik analizine uygun hale getirilmis ve sonlu eleman ag
ANSYS Workbench ortaminda optimize edilerek hazirlanmistir. Gergeklestirilen sayisal

analizlerin ¢6zlim siireci ise LS-DYNA yazilimi kullanilarak tamamlanmaistir.
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3.2 implant, Altyap: ve Ustyap: Materyallerin Modellemesi

Implant

All-on-four teknigine uygun bir sekilde; iki implant anteriorda (lateral kesici bolgesi) diiz,
diger iki implant posteriorda (2. premolar bolgesi) 30° distal acili olarak toplamda 4
implant maksiller ¢cenede konumlandirildi. Lateral kesici bolgelerinde 4,3 mm ¢ap ve 10

mm uzunlukta; 2. premolar bolgelerinde ise 4,3 mm cap ve 13 mm uzunluga sahip kemik

seviyesinde implantlar kullanildi. (Sekil 3.1., Sekil 3.2.)
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Sekil 3.1. implantin teknik ¢izimi ve boyutlandiriimas:

Lrp,

Sekil 3.2. implant yerlesim model goriintiisii
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Implant yerlesim eksenlerine uyumlu olarak, anterior bdlgede kullanilan multi-unit
abutmentlar diiz tipte ve 2,5 mm transmukozal yiikseklige sahip olacak sekilde; posterior
bolgede ise 30° agili ve 3,5 mm dis eti seviyesine sahip olacak bi¢imde, Nobel Biocare
firmasinin katalog verilerindeki geometrik ve boyutsal parametreler esas alinarak ANSY'S
SpaceClaim yazilim ortaminda modellenmistir (Sekil 3.3.). ilaveten, implant baglant:
elemanlari ile protetik siirecin bir pargasi olan okliizal vidalar, orijinal bilesen dl¢iilerine
tam uyumlu sekilde, teknik cizimlere referansla {i¢ boyutlu CAD modelleri seklinde

olusturulmustur.

Sekil 3.3. Diiz ve 30° a¢ili multiiinit abutment ve vida modelleri

Altyapi
Model iizerinde, hibrit protez tasarimi olusturmak amaciyla yerlestirilen implantlara
uygun olarak; zirkonya, krom-kobalt, titanyum ve trilor altyapr bar materyalleri

kullanildi. Olgiimler; implantlar aras1 mesafe, a1 iliskileri ve altyapinin uzaysal yerlesimi

ile degerlendirildi. (Sekil 3.4.)

e Yatay Genislik (X): 52.47 mm

e Antero-posterior Derinlik (Y): 26.04 mm

e Maksimum Dikey Yiikseklik (Z): 11.19 mm

e Sol Posterior — Sol Orta Implant Mesafesi (A): 14.23 mm
e Anterior Iki Implant Aras1 Mesafe (B): 18.33 mm

e Sag Posterior — Sag Orta Implant Mesafesi (C): 14.46 mm

e Tiim modellerde kantilever uzunlugu 10 mm olarak tasarlanmigtir
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Sekil 3.4.Altyap1 tasarim dl¢timleri

Olusturulan model, dort implant iizerine yerlestirilen protetik altyapilarin standardize
edilmis Ol¢iilerini temsil etmektedir. Mesafe dagilimlar1 simetrik bir konfigilirasyona
sahiptir. Bu durum, yiik dagilimi agisindan olumlu olup, pasif uyum hedefiyle uyumludur.
Dikey yliksekligin diisiik tutulmus olmasi, yaumusak doku profilini koruma ve estetik alani

optimize etme amaci tagimaktadir.
Ustyapi

Altyap1 iizerine zirkonya listyap:r da tasarlanarak nihai model elde edildi. Modelde
goriilen iistyapt hacmi, anatomik dis formunu taklit edecek bi¢imde konumlandirildi.
Vida yuvasi, acili abutment kullanimiyla uyumlu olup protetik eksen ile implant ekseni
arasinda optimal dengeyi sagladi. Vida agisinin 14.27° olarak belirlenmesi, hem mekanik

giivenlik hem de fonksiyonel uyum agisindan ideal olarak belirlendi. (Sekil 3.5.)

e Yatay Genislik (X): 42.79 mm

e Antero-posterior Derinlik (Y): 38.71 mm

e Maksimum Dikey Yiikseklik (Z): 16.64 mm
e Vida Kanali Egim Agis1 (®): 14.27°
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Z: 16.639

Sekil 3.5. Ustyap1 tasarim 6lgiimleri

3.3. Geometrik Modelleme Siireci

Geometrik modellerin sayisal analizlerde kullanilabilmesi i¢in, belirli kurallara gore
boliinerek kiiclik ve basit elemanlara ayrilmasi gerekmektedir. Bu siire¢, ag (mesh)
iiretimi olarak adlandirilir ve sonlu elemanlar yonteminin temelini olusturur. ANSYS
SpaceClaim yaziliminda olusturulan ii¢ boyutlu geometrik modeller, daha sonra ANSYS
Workbench ortamina aktarildi ve burada sonlu elemanlara dayali matematiksel modellere

dontstiriildi. (Sekil 3.6.)

Analiz siirecine gegilebilmesi i¢in, meshleme islemi tamamlanan bu matematiksel
modeller LS-DYNA ¢oziiclisiine entegre edilerek simiilasyonlara uygun hale getirildi.
Boylece fiziksel kosullar1 temsil eden yapilarin davranigi, sayisal yontemlerle

incelenebilir duruma getirildi.
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Sekil 3.6. Tasarlanan Uistyapinin mesh goriintiisii

3.4. Cahisma Modelleri

tillen calismada, tasarim modeli i¢in ¢ift tarafli simetrik olarak premolar ve molar

Yiirt

gida maddesi) kuvveti uygulanmas, sol taraf
§ taraf dahil edilmistir. (Sekil 3.7.)

A
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A: Static Structural

Static Structural

Time: 1.5

bolgeye 150 N’ lik mastikasyon (foodstuff —
ayni kabul edilerek, degerlendirmeye sadece sa
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[ Fixed Support
. Force: 150.N

500.00 (mm)

375.00

125.00

Sekil 3.7. 150N’ lik kuvvet yiikleme

Belirtilen kosullar altinda toplam dort ayr1 modele sonlu elemanlar stres analizi

Anterior yiik, B: Posterior

uygulanmistir. Bu modeller 8 ayr1 alt grupta incelenmistir (A

yik).

Monolitik Zirkonya Ustyap: (Anterior yiik).

-Cr Altyapr -

Co

Grup 1A:

iik)

Monolitik Zirkonya Ustyap1 (Posterior y

Grup 1B: Co-Cr Altyap1 -

Titanyum Altyap1 - Monolitik Zirkonya Ustyap1 (Anterior yiik).

Grup 2A
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Grup 2B: Titanyum Altyap: - Monolitik Zirkonya Ustyapi (Posterior yiik).
Grup 3A: Trilor Altyap1 - Monolitik Zirkonya Ustyap1 (Anterior yiik).
Grup 3B: Trilor Altyap: - Monolitik Zirkonya Ustyapi (Posterior yiik).
Grup 4A: Zirkonya Altyap: - Monolitik Zirkonya Ustyapi (Anterior yiik).
Grup 4B: Zirkonya Altyap: - Monolitik Zirkonya Ustyapi (Posterior yiik).

Tasarlanan tistyap1 ve altyap: sekilleri standardize edilmis ve asagida gorsellenmistir.

(Sekil 3.8., Sekil 3.9.)

Sekil 3.8 Ustyap: Tasarim Gorseli

AN\W7747

.\ / S~

Sekil 3.9 Altyap1 Tasarim Gorseli
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3.5 Materyal Tanimlar

Analizlerin dogrulugunu saglamak amaciyla, caligmada kullanilan maksiller kemik

dokusu, protetik restorasyonun altyapi ¢esitleri ve implanta ait materyal 6zellikleri, analiz

yazilimina tanimlanmistir. Her bir materyal i¢in elastik modiil (Young’s Modulus) ve

Poisson orani degerleri programa girilmis, dogrusal (lineer) elastik materyal modeli

kullanilarak tanimlamalar gerceklestirilmistir (Tablo3.1). Analizi

yapilan tim

modellerde, materyal 6zellikleri sayisal olarak atanmis ve bu parametreler {izerinden

hesaplamalar ytiriitilmistiir.

Tablo 3.1. Materyallerin Poisson orani ile Elastik modiili

13.700
0.30 1370
0.35 110000
0.33 218000
0.22 205000
0.28 110000
0.4 26000
0.3 210000
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Sayisal Model Bilgileri

Analizlerin giivenilirligini artirmak amaciyla, kullanilan yazilimin islem kapasitesi ve
secilen maksilla modelinin geometrik boyutlar1 dikkate alinarak, uygulanabilecek en
yliksek ag (mesh) yogunlugu tercih edilmistir. Tetrahedral element yapida bir mesh
uygulanmis olup her bir elementin hacmi 0,1 mm olarak kaydedildi. Hazirlanan dort farkl

analiz senaryosuna iligkin veriler (Tablo 3.2) da verilmistir.

Tablo 3.2. Sayisal Model Bilgileri

3.558.294 905.982

3.362.837 882.284
3.892.647 914.293
3.292.753 865.442
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmada, All-on-Four konseptine uygun sekilde yerlestirilen implantlar {izerine
tasarlanmig farkli altytyapt tasarimlarinin  gerilme dagilimlart karsilastirilmisgtir.
Toplamda dort farkli protetik altyapt materyali (Zirkonya, Kobalt-Krom, Trilor,

Titanyum) tasarlanmis, 8 farkli grup olusturulmus ve analiz edilmistir.

Her bir grupta; implant gdvdesi ve protetik altyapidaki yapisal elemanlarda olusan Von
Mises gerilmeleri degerlendirilmistir. Gerilme dagilimi, statik yapisal analiz sonuglari
dogrultusunda renk skalasi {lizerinden gorsellestirilmistir. Renk skalasi, Von Mises
gerilme icin maviden kirmiziya artan bir gerilme yogunlugu ile yorumlanmaktadir,

yorumlamada mutlak degerler dikkate alinmistir.

4.1. Altyapilarda Goriilen Von Mises Stresleri (cvM)

Her modelde elde edilen Von Mises gerilme dagilimi igerisinde, maksimum stres
konsantrasyonunun gozlendigi nokta referans olarak se¢ilmis ve bu bolgeye ait gerilme

degerleri, karsilastirmali analizlerde temel alinmistir.

Altyapilar i¢in tiim gruplarda en yliksek Von Mises stres degerleri yiiksekten diistige;

Posterior i¢in; Grup 4B (89,871 MPa), Grup 1B (82,382 MPa), Grup 2B (71,148 MPa),
Grup 3B (68,152 MPa).

Anterior i¢in; Grup 4A (129,86 MPa), Grup 1A (108,59 MPa), Grup 2A (108,59 MPa),
Grup 3A (77,918 MPa).

59



Grup 1: Altyap: iizerinde olugan Von Mises gerilme dagilimlar1 incelendiginde, stres
birikiminin 6zellikle kuvvetin uygulandig: tarafta, posterior implant bdlgesinde ve
implant c¢evresinde yogunlastigi gézlemlenmistir. Gerilme yayilimi ozellikle 1. ve 2.

Premolar bolgede belirgin bir sekilde izlenmistir.

Modelde dlgiilen maksimum Von Mises gerilmesi, bukkal yiizey bolgesinde lokalize
olmus ve bu noktada gerilme degeri posterior (Grup 1B) i¢in 82,382 MPa, anterior (grup
1A) i¢in 108,59 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.1., Sekil 4.2.)

A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1s

8.07.2025 22:44

82,382 Max
4915
13,075
11,224
10,407
10,407
10,407
8,3863
5,3381 0,00 20,00 40,00 (mm)
2,753 L B B
-38,821 Min 10,00 30,00

Sekil 4.1. Grup 1B gerilme dagilim1

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa
Time: 153
6.07.2025 18:04

108,59 Max
44915
13,075
11,224
10,407
10,407
10407
83683
5,3381 0,00 20,00 40,00 (mm)
75 L B E—
-51,173 Min 10,00 30,00

Sekil 4.2. Grup 1A gerilme dagilim1



Grup 2: Altyap: iizerinde olusan Von Mises gerilme dagilimlar1 incelendiginde, stres
birikiminin 6zellikle kuvvetin uygulandig: tarafta, posterior implant bdlgesinde ve
implant c¢evresinde yogunlastigi gézlemlenmistir. Gerilme yayilimi ozellikle 1. ve 2.

Premolar bolgede belirgin bir sekilde izlenmistir.

Modelde dlgiilen maksimum Von Mises gerilmesi, bukkal yiizey bolgesinde lokalize
olmus ve bu noktada gerilme degeri posterior (Grup 2B) i¢in 71,148 MPa, anterior (Grup
2A) i¢in 108,59 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.3., Sekil 4.4.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa
Time: 13
8.07.2025 22:51
71,148 Max
20512
11,268
9,6544
82056
7,6623
7,0448
6,5699
3,7776 0,00 2000 40,00 (mm)
2,753
33,527 Min 10,00 30,00

E

Sekil 4.3 Grup 2B gerilme dagilim1

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa
Time: 1 s
6.07.2025 18:04

108,59 Max
44,915
13,075
11,224
10,407
10,407
10,407
83883
5,3381 0,00 20,00 40,00 (mm)
2,753 L B
-51,173 Min 10,00 30,00

Sekil 4.4. Grup 2A gerilme dagilimi



Grup 3: Altyapi iizerinde olusan Von Mises gerilme dagilimlar incelendiginde, stres
birikiminin 6zellikle kuvvetin uygulandig: tarafta, posterior implant bdlgesinde ve
implant c¢evresinde yogunlastigi gézlemlenmistir. Gerilme yayilimi ozellikle 1. ve 2.

Premolar bolgede belirgin bir sekilde izlenmistir.

Modelde dlgiilen maksimum Von Mises gerilmesi, bukkal yiizey bolgesinde lokalize
olmus ve bu noktada gerilme degeri posterior (Grup 3B) i¢in 68,152 MPa, anterior (Grup
3A) i¢in 77,918 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.5., Sekil 4.6.)

A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1 s

8.07.2025 22:53

68,152 Max
35,401
9,6544
96544
8447
7,6623
7,3373
6,5899
3,7776 0,00 20,00 40,00 (mm)
2,753

-32,116 Min 10,00 30,00

Sekil 4.5. Grup 3B gerilme dagilim1

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa
Time: 13
6.07.2025 18:01

77,918 Max
55,39

24,816
19,083
16,713
16,713
12,528

9,862

2,753 0,00 20,00 40,00 (mm)
2,753 I 9 .. 000 )
-31,763 Min 10,00 30,00

P EEEEEEE |

Sekil 4.6. Grup 3A gerilme dagilimi
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Grup 4: Altyap: iizerinde olugan Von Mises gerilme dagilimlar1 incelendiginde, stres
birikiminin 6zellikle kuvvetin uygulandig: tarafta, posterior implant bdlgesinde ve
implant c¢evresinde yogunlastigi gézlemlenmistir. Gerilme yayilimi ozellikle 1. ve 2.

Premolar bolgede belirgin bir sekilde izlenmistir.

Modelde dlgiilen maksimum Von Mises gerilmesi, bukkal yiizey bolgesinde lokalize
olmus ve bu noktada gerilme degeri posterior (Grup 4B) i¢in 89,871 MPa, anterior (Grup
4A) i¢in 129,86 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.7., Sekil 4.8.)

A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-mises) sress
Unit: MPa

Time: 15

8.07.2025 22:49

89,871 Max
26817
20512
83099
83099
7,6623
7,0525
6,5899
3,7776 0,00 2000 40,00 (mm)
2,753 T 432 ... )

-42.35 Min 10,00 30,00

Sekil 4.7. Grup 4B gerilme dagilim1

A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1 s

6.07.2025 17:53

129,86 Max
19,327
7,6461
4,8585
3,7965
3,4426
3,2977
2,9016

2,753 0,00 20,00 40,00 (mm)
2,753 M4 a0
-52.938 Min 10,00 30,00

[ P EEEEEEN |

Sekil 4.8. Grup 4A gerilme dagilimi



4.2. implantlar Uzerinde Gériilen Von Mises Stresleri (6vM):

Implantlar {izerinde referans noktasi olarak en yiiksek Von Mises stres degerine sahip

nokta isaretlenip degerlendirilmeye alinmustir.

Implantlar igin tiim gruplarda en yiiksek Von Mises stres degerleri yiiksekten diisiige;

Posterior i¢in: Grup 1B (137,15 MPa), Grup 2B (107,58 MPa), Grup 3B (71,718 MPa),
Grup 4B (143,44 MPa).

Anterior i¢in: Grup 1A (172,12 MPa), Grup 2A ( 143,44 MPa), Grup 3A (93,234 MPa),
Grup 4A (185,03 MPa).
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Grup 1: Implant yapilar iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde,
stres birikiminin agirlikli olarak kuvvetin uygulandig tarafta, 6zellikle posterior bolgede
konumlanan implantin vida disinin i¢ kose bolgesinde, yiikiin uygulandig1 bukkal tarafa

bakan ac1 degisim noktasinda yogunlastigi gozlemlenmistir.

Bu bolgedeki dl¢lim sonuglarina gore, implant iizerinde tespit edilen maksimum Von
Mises gerilme degeri posterior (Grup 1B) i¢in 137,15 MPa olarak, anterior (Grup 1A)
icin 172,12 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.9., Sekil 4.10.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1s
10.07.2025 15:01

137,15 Max
21,636
21,636
21,636

19,29

4 17,853
11,191
41127

41127
-229,01 Min 0,00 50,00 100,00 (mm)

25,00 75,00

Sekil 4.9. Grup 1B implanttaki gerilme dagilimi

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa
Time: 1s
5.07.2025 21:38

172,12 Max
30,095
15,892
15,574
14,939
85787
48457
1,1128 0,00 50,00 100,00 (mm)
-2,2157

-287.4 Min 25,00 75,00

Sekil 4.10. Grup 1A implanttaki gerilme dagilimi
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Grup 2: Implant yapilar iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde,
stres birikiminin agirlikli olarak kuvvetin uygulandig tarafta, 6zellikle posterior bolgede
konumlanan implantin vida disinin i¢ kose bolgesinde, yiikiin uygulandig1 bukkal tarafa

bakan ac1 degisim noktasinda yogunlastigi gozlemlenmistir.

Bu bolgedeki dl¢lim sonuglarina gore, implant iizerinde tespit edilen maksimum Von
Mises gerilme degeri posterior (Grup 2B) i¢in 107,58 MPa olarak, anterior (Grup 2A)
icin 143,44 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.11., Sekil 4.12.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1s
10.07.2025 14:58

107,58 Max
22,516
21,636
21,636
17414
16,475
14,849
41127
41127

-179,62 Min 0,00 50,00 100,00 (mm)

25,00 75,00

Sekil 4.11. Grup 2B implanttaki gerilme dagilimi

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa
Time: 1s
5.07.2025 21:37

143,44 Max
41,265
15,892
15,892
14,939
11,617
8,296 .

49747 0,00 50,00 100,00 (mm)
-2,2157
-239,5 Min 25,00 75,00

Sekil 4.12. Grup 2A implanttaki gerilme dagilimi
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Grup 3: Implant yapilar iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde,
stres birikiminin agirlikli olarak kuvvetin uygulandig tarafta, 6zellikle posterior bolgede
konumlanan implantin vida disinin i¢ kose bolgesinde, yiikiin uygulandig1 bukkal tarafa

bakan ac1 degisim noktasinda yogunlastigi gozlemlenmistir.

Bu bolgedeki dl¢lim sonuglarina gore, implant iizerinde tespit edilen maksimum Von
Mises gerilme degeri posterior (Grup 3B) i¢in 71,718 MPa olarak, anterior (Grup 3A)
icin 93,234 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.13., Sekil 4.14.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1 s
10.07.2025 14:56

71,718 Max
22,516
22,516
21,636
1 20,821
4 16,475
14,849
41127

a1127
-119,75 Min °»°_:° 50,00 100,00 (mm)

25,00 75,00
Sekil 4.13. Grup 3B implanttaki gerilme dagilimi

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa
Time: 15
5.07.2025 21:34

93,234 Max
50,24

18,56

15,892
14,682
13472
12,262 >

11,052 0,00 50,00 100,00 (mm)
3,9%46
-155.67 Min 25,00 75,00

Sekil 4.14. Grup 3A implanttaki gerilme dagilimi
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Grup 4: Implant yapilar iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde,
stres birikiminin agirlikli olarak kuvvetin uygulandig tarafta, 6zellikle posterior bolgede
konumlanan implantin vida disinin i¢ kose bolgesinde, yiikiin uygulandig1 bukkal tarafa

bakan ac1 degisim noktasinda yogunlastigi gozlemlenmistir.

Bu bolgedeki dl¢lim sonuglarina gore, implant iizerinde tespit edilen maksimum Von
Mises gerilme degeri posterior (Grup 4B) i¢in 143,44 MPa olarak, anterior (Grup 4A)
icin 185,03 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.15., Sekil 4.16.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1s
10.07.2025 15:03

143,44 Max
21,636
21,636
19575
= 19,29

4 14,05
11,191
71157

anz
2395 Min 000 50,00 100,00 (mm)

Sekil 4.15. Grup 4B implanttaki gerilme dagilimi

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa
Time: 15
5.07.2025 21:41

185,03 Max
15,892
15,892
15,343
85787
6,6376
-33,202
-73,041 0,00 50,00 100,00 (mm)
1,1128

-308.,95 Min 25,00 75,00

Sekil 4.16. Grup 4A implanttaki gerilme dagilimi
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4.3. Ustyapilar Uzerinde Goriilen Von Mises Stresleri (6vM):

Ustyapular {izerinde referans noktasi olarak en yiiksek Von Mises stres degerine sahip

nokta isaretlenip degerlendirilmeye alinmustir.
Ustyapilar igin tiim gruplarda en yiiksek Von Mises stres degerleri yiiksekten diisiige;

Grup 4 (4,2066 MPa), Grup 1 (3,1549 MPa), Grup 2 (2,3134 MPa), Grup 3 (2,1033 MPa)

Grup 1: Ustyap: iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde, stres
birikiminin agirlikli olarak 1. ve 2. Premolar bolgenin bukkal kasplarinda ve devaminda
kanin kontakt bolgelerinde yogunlastigi gézlemlenmistir. Bu bolgelerde tespit edilen

maksimum gerilme degeri 3,1549 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.17.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1s
29.06.2025 23:09

3,1549 Max
004311
0,013587
0,013587
0,0093764
0,0047113
0,0047113
0,0040678 0,00 300,00 600,00 (mm)

-0,049018 I )

-1,976 Min 150,00 450,00

Sekil 4.17. Grup 1gerilme dagilimi
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Grup 2: Ustyap: iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde, stres
birikiminin agirlikli olarak 1. ve 2. Premolar birbirine bakan aproksimal bolgesinde ve
devaminda kanin kontakt bolgelerinde yogunlastig1 gozlemlenmistir. Bu bolgelerde tespit

edilen maksimum gerilme degeri 2,3134 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.18.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1s
29.06.2025 23:02

2,3134 Max
0,06849
0,018969
0,0052137
0,0024992
0,0024992
0,0024992
0,0024992 0,00 300,00 600,00 (mm)
0,0024592
-1,4491 Min 150,00 450,00

A
]
n
|
|
[

Sekil 4.18. Grup 2 gerilme dagilim1

Grup 3: Ustyap: iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde, diger
gruplara gore daha az olmakla beraber stres birikiminin agirlikli olarak 1. ve 2. Premolar
bolgenin bukkal kasplarinda ve devaminda kanin kontak bolgelerinde yogunlastigi
gozlemlenmistir. Bu bolgelerde tespit edilen maksimum gerilme degeri 2,1033 MPa

olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.19.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1s
29.06.2025 22:51

2,1033 Max
1,6644
0,03423
0011128
0,0065278
0,0065278

0,0065278
0,0065278 0,00 300,00 600,00 (mm)

0,0065278 M4 a0

-1,3173 Min 150,00 450,00

Sekil 4.19. Grup 3 gerilme dagilim1

70



Grup 4: Ustyap: iizerinde olusan Von Mises gerilmeleri degerlendirildiginde, stres
birikiminin 6zellikleri vida ¢ikis delikleri olmak iizere diger bolgelere de yaygin bir
sekilde yogunlastig1r gézlemlenmistir. Bu bdlgelerde tespit edilen maksimum gerilme

degeri 4,2066 MPa olarak kaydedilmistir. (Sekil 4.20.)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-mises) stress
Unit: MPa

Time: 1 s
20.06.2025 23:16

4,2066 Max
0,0093682
0,0093682
0,0070668
0,0068631
0,005534
0,0048824
0,0045763 0,00 300,00 600,00 (mm)
0,0045566
-2.6347 Min 150,00 450,00

Sekil 4.20. Grup 4 gerilme dagilim1
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4.4. Altyap1 ve Ustyapinin Bileske Hali Uzerinde Goriilen Von Mises Stresleri
(ovM):

Grup 1: Co-Cr altyap: ile monolitik zirkonya iistyap1 bileskesinde olusan Von Mises
gerilmeleri hem anterior hem de posterior bolgelerden degerlendirilmis olup, bu
bolgelerde tespit edilen maksimum gerilme degeri 109,82 MPa olarak kaydedilmistir.
(Sekil 4.21.,Sekil 4.22.)

MPa
Time: 15

109.82 Max
5042

a7

37.815

3512

25.21

18,907

12,605

63025
1.1821e-9 Min

0.00 150,00 300.00 (mm)

Sekil 4.21. Grup 1 gerilme dagilimi1 (On Goriiniim)

L: Static Structural
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress 80.207
Unit: MPa Node 4325

Time: 1s

109.82 Max
63.695

55.733

4777

39.809

31.847

23.886

15.924

7.9619
1.1821e-9 Min

0.00 400.00 (rmrn)
LB ES—
100.00 300.00

Sekil 4.22. Grup 1gerilme dagilimi (Arka Goriiniim)
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Grup 2: Titanyum altyapi ile monolitik zirkonya tistyap1 bileskesinde olusan Von Mises
gerilmeleri hem anterior hem de posterior bolgelerden degerlendirilmis olup, bu
bolgelerde tespit edilen maksimum gerilme degeri 94,397 MPa olarak kaydedilmistir.
(Sekil 4.23., Sekil 4.24.)

L: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

94.397 Max
40.905
L] 35.792
L 30679
L 25,566
] 20453

0.00 150,00 300,00 (mm)
[ EEEE—— EE——

75.00 225.00

Sekil 4.23. Grup 2 gerilme dagilimi1 (On Goriiniim)

70427
L: Static Structural MNode 4326

Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress &
Unit: MPa
Time: 15

94.397 Max
40.905

35.792

30,679

25566

20453

15.34

10.226

51132
6.0977e-11 Min

0.00 200,00 400,00 {mm)
I E—

100.00 300.00

Sekil 4.24. Grup 2 gerilme dagilimi (Arka Goriiniim)
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Grup 3: Trilor altyapr ile monolitik zirkonya iistyap: bileskesinde olusan Von Mises
gerilmeleri hem anterior hem de posterior bolgelerden degerlendirilmis olup, bu
bolgelerde tespit edilen maksimum gerilme degeri 69,835 MPa olarak kaydedilmistir.
(Sekil 4.25., Sekil 4.26.)

L: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 15

69.835 Max
30.727
26.887
23.046
19.205
15.364
11.523
7.6819
3.8400
4.6708e-1

N

0.00 150.00 30000 (mim)
L EE—— S

75.00 225.00

Sekil 4.25. Grup 3 gerilme dagilimi (On Gériiniim)

L: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1s

54.556
9.6989
83133
6.9278
5.5422
41567
27711
1.3856
9.5362e-8 Min

0.00 250.00 500.00 {mrm)
L EEE——  EE—|

125.00 375.00

Sekil 4.26. Grup 3 gerilme dagilimi (Arka Goriiniim)
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Grup 4: zirkonya altyapi ile monolitik zirkonya iistyap1 bileskesinde olusan Von Mises
gerilmeleri hem anterior hem de posterior bolgelerden degerlendirilmis olup, bu
bolgelerde tespit edilen maksimum gerilme degeri 124,41 MPa olarak kaydedilmistir.
(Sekil 4.27., Sekil 4.28.)

L: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 15

124.41 Max
64.693

56.607

48,52

40433

32.347

24.26

16173

8.0867
8.0365e-11 Min

0.00 150.00 300.00 (rmm)
L EE—  SS—

75.00 225.00

Sekil 4.27. Grup 4 gerilme dagilimi (On Goriiniim)

L: Static Structural
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 15

124.41 Max
64.693

56.607

48.52

40433

32.347

24.26

16173

8.0867
8.0365e-11 Min

0.00 150.00 300.00 {mm)
L EE—— ES—

75.00 225.00

Sekil 4.28. Grup 4 gerilme dagilimi (Arka Goriiniim)
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5. TARTISMA

Bu caligmada ortaya konulan sifir hipotezi, “Atrofik iist ¢cenede all-on-four
konseptine dayali tasarimlarda kullanilan kobalt-krom, titanyum, trilor ve zirkonya
altyap1 materyalleri arasinda von mises gerilme dagilimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigr” yoniindedir. Kobalt-krom, titanyum, trilor ve zirkonya
altyap1 tasarimlari ile {izerine monolitik zirkonya iistyap1 kullanilarak olusturulan implant
destekli protezler sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonunda,
elde edilen bulgular baslangigta 6ne siiriilen sifir hipotezini reddetmis; trilorun yapisal
kompozit 6zellikleri ve elastik modiil degerinin dentoalveoler dokulara daha yakin olmasi
nedeniyle, von Mises gerilme dagiliminda avantaj sagladigini ortaya koymustur.

Tam dissizlik durumlarmin tedavisinde, uzun siiredir implant destekli protezler yaygin
olarak tercih edilmektedir. Geleneksel protez tedavilerine kiyasla, implantla desteklenen
hareketli protezler dahi hasta memnuniyetinde belirgin artis saglayabilmektedir;?>
ancak psikososyal etmenler géz oniine alindiginda, hastalarin ¢ogu sabit implant {stii
restorasyonlari tercih etme egilimindedir. Sabit protezlerin, hareketli alternatiflerine gore
daha yiiksek 1sirma kuvvetine olanak tanimasi ve c¢igneme verimliligini artirmasi,
bireylerin sosyal yasamda kendine giivenlerini giiclendiren baslica etkenlerden biri olarak
degerlendirilmektedir.**” Bu yiizden ¢alismamizda okliizal yiikii klinikte karsilasilan
degerlere uygun bigimde 2. premolar ve 1. molar bolgelerine uyguladik.

Maksilla posterior bolgede kemigin ince ve diigiik yogunluklu olmasi, kemik kalitesini
diistirtir. Bu bolgede okliizal yiiklerin anterior bolgeye gore daha fazla olmasi ve kemik
kalitesinin diisiik olmasi, implant yerlestirilmesini riskli hale getirir.?°) Bu nedenle
calismamizda posterior implantlar1 30° distal acili, 2. Premolar bolgesine yerlestirdik ve
kortikal kalinhigt 2 mm’de sabitleyerek bu bdlgedeki biyomekanik kosullar
standartlagtirdik.

Atrofik ¢enelerde implant destekli protez planlandiginda, siniis yiikseltme, implantlar
acili yerlestirme ve kisa implant kullanimi gibi alternatif yontemler tercih edilir. Siniis
yiikseltme islemi ise invaziv bir ydntem olup maliyeti artirmasi dezavantajlidir. %203 [ste
bu yiizden c¢aligmamizda All-on-Six yerine agili yerlesime dayali All-on-Four
konfigilirasyonunu segtik.

Kemik yogunlugunun diisiik oldugu ve kret rezorpsiyonunun ileri diizeyde gorildiigii
vakalarda, maksiller sinlis ya da mental foramen gibi anatomik olusumlar implant

yerlesimini sinirlayan faktorlerdir. Bu engelleri agmak amaciyla Malo ve arkadaslar. (69
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All-on-Four konseptini gelistirmistir. Bu protokol, her iki ¢cenede de uygulanabilecek
sekilde, 6n bolgeye iki adet aksiyel implant ve posterior bdlgeye iki adet agili implant
yerlestirilmesiyle, toplam dort implant destegi iizerine kurulan tam ark hibrit protez
tasarimma dayanmaktadir. Anterior implantlar lateral dis bolgesine dik olarak
konumlandirilirken; posterior implantlar maksillada siniisiin 6n duvarina paralel,
mandibulada ise mental foramenin dniinde ve distale dogru 30-45° agiyla yerlestirilir.%>
Bizde calisma simiilasyonumuzda lateral dis bolgesine 2 adet aksiyel, 2. premolar
bolgesine 30° distal agili toplam dort implant kullandik. Bu teknigin uygulandigi
olgularda kiimiilatif implant sagkalim oranlarinin %92,2 ile %100 arasinda oldugu rapor
edilmistir.(269)

Implantlarm agili olarak yerlestirilmesi, anterior-posterior (A-P) mesafeyi artirarak
kantilever uzunlugunu azaltmakta ve okliizal kuvvetlerin daha dengeli dagilmasina katki
saglamaktadir.®*? Bu yiizden galisma gruplarimizda posterior implantlar1 30° distal
actyla konumlandirip A-P mesafeyi maksimize ederek kantilever etkisini sinirladik.
Distal bolgeye agili olarak yerlestirilen implantlarin, rijit bir sekilde tam ark sabit protez
ile splintlenmesi durumunda, peri-implant kemikte ve protez altyapisinda olusan stres
degerlerini azalttigin1 ortaya koymaktadir. Bu bulgu, geleneksel olarak dikey implantlarla
ve posterior kantileverle desteklenen maksiller sabit tam protezlere kiyasla biyomekanik
agidan belirgin avantajlar saglamaktadir.?®® Altyapi materyallerinin se¢imi, implant
destekli protezlerdeki gerilme dagilmi iizerinde de etkilidir.?*® Bu nedenle
calismamizda iistyapiyr monolitik zirkonya olarak sabit tutup izole ederek yalnizca
altyap1 materyalleri arasindaki farkliliklar1 degerlendirdik.

Kumari ve Ark.?79 atrofik maksillada, All-on-Four konseptli modellerde 30°, 40° ve 45°
acil1 distal implantlar1 incelemis ve 45° aginin peri-implant kemikte en kritik stres artigini
olusturdugunu ortaya koymustur. Ayrica, kemik kalitesine bagli olarak 30° acinin belirli
kantilever uzunluklarinda daha dengeli bir stres iletimine izin verdigini rapor etmistir.
Baska bir ¢alismada Sun ve ark;?’D All-on-four ve All-on-five konseptli modellerde,
uygulanan yiikleme altinda 30° aciya sahip distal implantlar en uygun biyomekanik
davranisi sergilemis ve stres yogunlugunu en aza indirerek sistemi stabilize etmistir.
Mevcut literatiirde rapor edilen bulgular da dikkate alinarak, stres dagilimi acisindan en
uygun oldugu belirlenen 30° distal implant agis1 standart deger olarak kabul edilmis ve
calismamizda tiim gruplarda sabit tutulmustur.

All-on-four konseptinde, implantlar genellikle 3,5-4,3 mm c¢apinda; ve 11,5-16 mm

uzunlugunda olacak sekilde tercih edilmektedir.?’? Bu sec¢imde, anterior bdlgede kemik
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yogunlugunun nispeten yliksek olmasi, dar ¢apli implantlarin primer stabiliteyi yeterli
diizeyde saglayabilmesi ve estetik bolgede daha az invaziv yaklasim ihtiyact etkili
olmaktadir. Posterior bolgede ise, ¢igneme kuvvetlerinin daha yliksek olmasi ve kortikal
kemik desteginin sinirli olabilmesi nedeniyle daha genis ¢apli ve miimkiin oldugunca
uzun implantlar tercih edilerek yiik dagilimi optimize edilmekte ve biyomekanik stabilite
artirllmaktadir.?”® Bizim galigma gruplarimizda anterior bdlgede kemik yikimi fazla
oldugundan dolay1 anterior ve posterior bolgelerde genis capli implantlar kullanilmistir.
Disler, kemik, ¢evre dokular ve kullanilan dental materyaller iizerinde olusan stres, agiz
icindeki fonksiyonel (¢igneme, konusma vb.) ve parafonksiyonel (bruksizm, dis sikma
vb.) kuvvetlerin bir sonucudur. Bu stresin yonii ve siddetinin dogru sekilde belirlenmesi,
agiz i¢i dokularin sagliginin korunmasi ve restorasyonlarin uzun dénem basarisinin
saglanmasi acisindan kritik Oneme sahiptir. Bu nedenle dis hekimliginde, stres
dagilimmin degerlendirilmesi amaciyla farkli analiz yontemleri kullanilmaktadir.?”®
SESA, biyolojik dokular dahil olmak {izere tim materyallerde ortaya ¢ikan gerilim
(stress) ve sekil degistirme (strain) degerlerini hesaplamak icin kullanilan, matematik
temelli bir miihendislik teknigidir. Bu yontemde, incelenecek biyolojik veya inorganik
yapilarin geometrik modeli, ger¢ek formuna miimkiin oldugunca yakin sekilde
olusturularak sayisal bicimde ifade edilir. Bilgisayar teknolojilerindeki ilerlemelerle
birlikte, SESA bilimsel arastirmalarda giderek daha fazla tercih edilir hale gelmis; yiiksek
dogruluk ve ayrint1 diizeyi sayesinde, diger yontemlere kiyasla daha giivenilir sonuglar
saglamistir. Yontemin temelinde, analiz edilecek yapiin ¢ok sayida kiigiik eleman
seklinde boliimlere ayrilmasi ve her parcanin yiik altindaki tepkisinin ayri ayri
hesaplanarak tiim model i¢in sonuglarin birlestirilmesi yer alir. Bilgisayar destekli
simiilasyonlarda, kuvvetin biiyiikliigii, uygulama yoni ve etki alani tanimlanarak; buna
bagli olarak gelisen deformasyonlar, gerilim dagilimi ve stres yogunlugu ayrintili bigimde
degerlendirilebilir.?’» Caligmamizda bu sebeplerden dolay1 ve gergege yakin sonuglar
verdigi i¢in li¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanilmistr.

Bazi arastirmacilar, gerinim Olger yontemini fotoelastik analiz veya sonlu elemanlar
yontemi (FEM) ile birlikte uygulayarak verilerin giivenilirligini artirmaktadir. Bu
metodolojiler, 6zellikle aragtirma alaninda dis hekimliginde yaygin sekilde kullaniimakta;
potansiyel biyomekanik sorunlarin Ongdriilmesine, daha ileri diizeyde deneysel
¢alismalarin ve klinik uygulamalarin planlanmasina rehberlik edebilmektedir.?’> Akga
ve arkadaslar1.?’® dis hekimliginde yaygin bigimde kullanilan sonlu elemanlar

yontemiyle yapilan stres analizi ile gerinim Olger (strain gauge) tabanli stres analizi
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yontemini karsilastirmistir. Bulgular, iki yontemin trettigi stres degerlerinin birbirine
yakin oldugunu ortaya koysa da, sonlu elemanlar analizinde elde edilen modellerin
hassasiyetinin daha yiiksek oldugu ve sonuclarin ger¢ek duruma daha yakin degerlere
sahip bulundugu belirtilmistir. SESA yOnteminin 6ne ¢ikan avantajlari arasinda, sonlu
elemanlarin boyut ve sekil bakimindan cesitlilik gdsterebilmesi sayesinde bir cismin
geometrisinin gergege uygun bigimde modellenebilmesi yer almaktadir. Ayrica tek bir
bolgenin ya da birden fazla alanin ayni analiz icerisinde degerlendirilebilmesi; farkl
materyal tiirlerine ve geometrik 6zelliklere sahip yapilarin kolaylikla incelenebilmesi;
sinir kosullarinin basit sekilde tanimlanabilmesi ve yontemin yiiksek esneklik ile ¢ok
yonliiliigii sayesinde karmasik sistemlerde sebep—sonug iligkilerinin etkin bigimde ortaya
konabilmesi miimkiindiir. Bunun yani sira, birgok geleneksel yonteme kiyasla analiz
siiresini kisaltabilmesi de dnemli bir {istiinliigii olarak belirtilmektedir.?** Yiiriittiigiimiiz
calismada avantajlar1 goz Oniline alinarak sonlu elemanlar stres analizi yontemi
kullanilmistir. Yontemin baglica sinirliliklari arasinda, analizlerde kullanilan bilgisayar
yazilimlarmin yiiksek maliyetli olmasi ve ¢cogu durumda bu analizlerin, alaninda uzman
kisiler tarafindan yiiriitiilme gerekliligi bulunmaktadir. Ayrica, modelleme siirecinin
zaman alic1 olmasi, sonuglarin dogrulugunun girilen geometrik, mekanik ve biyolojik
verilerin hassasiyetine biiylik Olciide bagli olmasi ve yanlis veya eksik parametre
tanimlamalarinin analiz giivenilirligini olumsuz etkileyebilmesi de 6nemli dezavantajlar
arasindadir. Bunun yaninda, karmasik modellerin hazirlanmasi ve sinir kosullarinin dogru
sekilde tanimlanmasi i¢in ileri diizey teknik bilgi ve deneyim gereklili§i de yontemin
yaygin kullanimini sinirlayan etkenlerdendir.?’” SESA, gogunlukla iki boyutlu ya da ii¢
boyutlu modeller iizerinden gerceklestirilir. Iki boyutlu sonlu elemanlar analizi, uygulama
acisindan daha basit olup yiiksek donanim gerektiren bilgisayar sistemlerine ihtiyag
duymaz. Bununla birlikte, karmasik geometrilere sahip yapilarin incelenmesinde yeterli
dogrulukta sonuclar sunamayabilir. U¢ boyutlu SESA yaklasiminda ise, tiim eksenlerdeki
kuvvet bilesenleri hesaba katildigindan, elde edilen veriler gercege daha yakin ve
kapsamli olma egilimindedir.*?? Sonlu elemanlar stres analizinde, canli dokularda
mevcut biyolojik degiskenlerin bir boliimii sabit varsayilir. Ayrica, standardizasyon
amaciyla, implant ile kemik arasindaki osseointegrasyonun %100 oldugu kabul edilir.?’®
Histolojik incelemeler, implant ile kemik arasindaki osseointegrasyon oraninin genellikle
%30 ile %70 arasinda degistigini ortaya koymustur.(??

SESA, temelde deterministik matematiksel modellemeye dayanan bir yontemdir ve

kullanilan hesaplamalar varyans icermediginden, sonuglara dogrudan istatistiksel analiz
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uygulanmamaktadir.?7

Bu yaklasimda, olusturulan model gruplarin geometrik
yapisindaki degisiklikler ve sinir kosullarinin tanimlanmasindaki farkliliklar, elde edilen
bulgularin bagka c¢alismalarin sayisal verileriyle birebir karsilastirilmasini sinirlayan
onemli etkenlerdir. Ayrica, modelleme siirecinde kullanilan materyal 6zellikleri, yiikleme
bicimleri ve temas kosullar1 gibi parametrelerdeki farkliliklar da sonuglarin
genellenebilirligini etkileyebilir. Bu nedenle SESA ile elde edilen veriler, ¢ogunlukla
kendi i¢lerinde, yani ayn1 modelleme yaklagimi, sinir kosullar1 ve materyal tanimlamalari
kullanilarak yapilan karsilastirmalarla degerlendirilmelidir. Bu g¢alismada da benzer
sekilde, stresin biiylikligii, dagilim karakteristigi ve yonelimi parametreleri, yalnizca
birbirleriyle kiyaslanarak analiz edilmis; farkli metodolojilere sahip caligmalarla
dogrudan sayisal kiyaslamalardan kaginilmigtir.?7%

Implant destekli protezlerin basarisi, osseointegrasyon tamamlandiktan sonra maruz
kaldiklar1 kuvvetlerin niteligi ile dogrudan iligkilidir. Cigneme kuvvetleri agiz igerisinde
esit sekilde dagilmaz. Ferrario ve ark.?®? tarafindan yapilan bir ¢alismada okliizal kuvvet
dagilimi incelenmis ve en yiiksek kuvvet yogunlugunun posterior bolgede oldugu
belirlenmistir. Bu da bizim ¢aligmamizdaki verilerle ortiismektedir.

Bu caligmada kuvvet uygulama yontemi olarak foodstuff (gida maddesi) simiilasyonu
tercih edilmistir. Bu yaklasim, ¢igneme sirasinda olusan kuvvetlerin, implant veya
restorasyon ile dogrudan etkilesiminin yani sira yiyecegin mekanik ozelliklerinden de
etkilendigi gercegine dayanmaktadir. Yiyecegin sertlik, elastiklik ve viskoelastik
ozellikleri, kuvvetin yoniinii, biiyiikliglinii ve siirekliligini belirler. Geleneksel sonlu
elemanlar analizlerinde kullanilan sabit ve tek yonlii yiikleme modelleri, agiz i¢i gergek
kosullar1 tam olarak yansitmazken; foodstuff modeli kuvveti temas ylizeyi boyunca
dagitarak hem dikey hem de yatay bilesenleri dikkate alir. Literatiirde de Skamniotis ve
ark.?®) bu yontemin, noktasal yiiklemelere kiyasla 6zellikle posterior bolgede stresin
yogunlugu ve yonelimini daha dogru tahmin ettigi gosterilmistir. Bizde bu yiizden
calisgmamizda gercek cigneme stimiilasyonunu yansittigl i¢in foodstuff tarzi yiikleme
uyguladik.

Cigneme sirasinda eksantrik hareketlerle ortaya c¢ikan laterotruziv temas alanlari, alt
cenedeki fonksiyonel tiiberkiillerin bukkal egimleri ile iist ¢enedeki fonksiyonel
tiiberkiillerin (palatinal tiiberkiiller) palatinal egimlerinden olusur. Bu temaslar, ¢igneme
etkinliginin verimliligini ve okliizal dengenin korunmasini saglar. Ayrica, dogru sekilde
planlanmadiginda restorasyon ylizeylerinde asmma, periodontal dokularda asir

yiiklenme ve temporomandibular eklemde fonksiyonel bozukluklara yol acabilecek

80



potansiyele sahiptir. Bu nedenle, protetik tedavi planlamasinda laterotruziv temaslarin
varlig1 ve niteligi dikkatle degerlendirilmelidir.?%?

Calismamizda ¢igneme kuvvetlerinin agiz i¢i kosullara en yakin sekilde
modellenebilmesi amaciyla literatiirdeki giincel yaklagimlar esas almmistir. Bu
dogrultuda, 150 N biiyiikliigiinde foodstuff tipi kuvvet, unilateral olarak cigneme
sirasinda en fazla yiik tasiyan ikinci premolar ve birinci molar bdlgeye uygulanmistir.
Foodstuff modeli sayesinde kuvvet, dislerle temas eden gida maddesinin mekanik
ozelliklerini de yansitarak, yiikiin hem temas yiizeyi boyunca dagilimini hem de dikey ve
oblik bilesenlerini igerecek sekilde tanimlanmistir. Bu yontem, klasik noktasal veya
yalnizca oblik kuvvet uygulamalarina kiyasla, daha fizyolojik ve biyomekanik agidan
gercekei bir ylikleme senaryosu sunmaktadir.

Implant destekli hibrit protezlerin {ist yap1 materyalleri ile ilgili literatiirde sinirl sayida
caligma bulunmaktadir. Distal kantilever i¢ceren implant destekli tam ark protezlerde, stres
dagiliminin dengeli olmasi ve yapisal rijiditenin artirilmasi amaciyla, akrilik disler yerine
elastisite modiilii yiiksek olan zirkonya veya porselen gibi materyallerin {ist yap1 olarak
kullanilmasinin biyomekanik agidan daha uygun olabilecegi bildirilmektedir.28328%
Giincel klinik uygulamalarda yayginlasan ve sagladig: iistiinliikler nedeniyle, bizim
calismada da farkli altyap: tasarimlarinin {izerinde monolitik zirkonya kuronlar tercih
edilmisgtir.

Dort implantla desteklenen sabit protezlerde, 10 mm kantilever uzunlugunun stres
dagilimi agisindan giivenilir bir sinir oldugu bildirilmektedir.?%® Kantilever uzunlugunun
azaltilmasi, uygulanan kuvvet kolunu kisalttigindan, protez ve destek implantlar
iizerindeki gerilim stresi ve buna bagl olarak olusan stresleri azaltmakta; bu nedenle
biyomekanik agidan daha giivenilir bir yap1 elde edilmesini saglamaktadir.?%® Bu
nedenle, calismamizda da tiim gruplarda kantilever uzunlugu 10 mm olarak sabit
tutulmustur.

Deste ve Durkan®®” tarafindan gergeklestirilen bir 3D sonlu elemanlar analizinde;
implant govdesinde belirli bolgelerde stres yogunlagsmasinin oldugunu gdstermistir, bu da
bizim ¢alismamizda gozlemlenen orta gévde stres olusumu ile tutarl bir karsilagtirma
saglamaktadir.

Yemineni ve ark.?® modellemelerinde, All-on-4 sistemde kullanilan anterior
implantlardaki Sl¢lilen Von Mises stresin, posterior implantlardakinden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, bizim ¢alismamizda da anterior bolgede stresin 6n planda

oldugu gozlemiyle giiclii bir literatiirsel uyum gostermektedir.
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Hazir ve ark.?®) All-on-4 protezlerde yaptiklari bir galigmada , Co-Cr ve zirkonya
altyapilarin, titanyum ve PEEK e kiyasla kemikle implantlarda daha diisiik stres ve daha
az deformasyon olusturdugunu gdstermistir. PEEK, en yiiksek stres ve deformasyon
degerlerini verirken; Co-Cr ve zirkonya gruplarinda deformasyon en diisiik seviyede
bulunmustur. Sonug olarak, elastisite modiilii yliksek ve rijit materyallerin All-on-4
uygulamalarinda biyomekanik olarak daha avantajli oldugu belirtmislerdir. Bagka bir
caligmada Bhering ve ark.*D gergeklestirdigi bir All-on-four ¢alismasinda, altyapi
materyali olarak krom-kobalt, titanyum ve zirkonya karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgular, yliksek sertlik ve dayanim ozelliklerine sahip krom-kobaltin biyomekanik
acidan en avantajli sonuglar1 verdigini ortaya koymustur. Bu materyal, implant
cevresindeki kemikte ve implant gévdesinde Olgiilen stres degerleri agisindan en diisiik
seviyeleri sergilemistir. Protetik altyapt materyallerinde elastisite modiiliiniin, yani
sertligin artmasi, abutment ile implant arasinda stresin daha dengeli dagilmasini saglar.
Sert materyaller altyapida daha yiiksek stres birikimine yol agsa da, implantta olusan stres
miktarim azaltir.?°? Yiiksek sertlik ve elastisite modiiliine sahip materyaller, olusan
yiiksek gerilme degerlerine ragmen yapisal biitiinliiklerini koruyarak kirilmaya kars1 daha
yiiksek direng gdsterirler.

Calismamizin yapilan sayisal analizler sonucunda, implant materyallerinin 6n ve arka
bolgelerde iist cene kemigine uyguladigi gerilme dagilimi arasinda anlamli farkliliklar
oldugu gozlemlendi. Ozellikle anterior implantlarda zirkonya ile yaklasik 185,03 MPa,
Co-Cr ile 172,12 MPa, titanyum ile 143,44 MPa ve trilor ile 93,234 MPa gerilme
degerleri elde edilmistir. Benzer sekilde arka bolgedeki implantlarda ise sirasiyla
zirkonya 143,44 MPa, Co-Cr 137,15 MPa, titanyum 107,58 MPa ve trilor 71,718 MPa
gerilme degeri goriildii. Bu farkliliklarin temel nedeni, kullanilan materyallerin elastik
modiilii (young modiilii), alasimlar arasinda olusan kimyasal baglara bagli olusan rijitlik
gibi mekanik 6zelliklerin degismesidir. Zirkonya ve Co-Cr gibi yliksek elastik modiile
sahip, rijit materyaller yiik transferini dogrudan kemik yapisina iletmekte ve bu nedenle
kemik iizerinde daha yiiksek gerilmelere neden olmaktadir. Buna karsilik, titanyumun
daha esnek yapist ve trilor’un polimer esasli kompozit yapisi, yiikii daha homojen
dagitarak kemik-implant arayiiziinde olusan gerilme miktarin1 azaltmaktadir. Kemik ile
implant arasinda olusan gerilime karsi stres kalkani goreviyle titanyum ve trilor
materyallerini avantajl bir segenek haline getirmektedir. Nitekim bu durum, biyomekanik

acidan degerlendirildiginde, rijit materyallerin yiiksek dayanim saglamasina karsin, uzun
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vadede kemik rezorpsiyonu riskini artirabilecegini; daha esnek materyallerin ise kemik
uyumunu iyilestirerek biyolojik entegrasyonu destekleyebilecegini gostermektedir.
Dolayistyla, implant materyali se¢imi yalmizca mekanik dayanim g6z Oniinde
bulundurularak degil, ayn1 zamanda kemik ile biyomekanik uyumu ve yiik aktarim
ozellikleri dikkate alinarak yapilmalidir. De Giorgis ve ark.°) tam ark implant destekli
protezlerde trilor altyapilarin mekanik performansini altin ve titanyum altyapilarla
karsilagtirmis, yiik altinda trilor altyapilarin daha diisiik gerilim degeri gosterdigini rapor
etmistir. Arastirmacilar, bu 6zelligin kuvvetlerin daha dengeli iletilmesini sagladigini
vurgulamistir. Bizim ¢aligmamizda da Trilor altyapili grupta olgiilen stres degerlerinin
diger materyallere kiyasla en diisiik diizeyde olmasi, bu bulgularla uyumlu olup, trilor
altyapilarin biyomekanik acidan potansiyel koruyucu etkisini desteklemektedir.

Bu ¢alisma, biyomekanik sistemi yalinlastiran bazi varsayimlar igermektedir. Oncelikle
tiim bilesenler lineer-elastik ve izotropik kabul edilmis; Trilor un olas1 ortotropik yapisi,
zirkonyanin kirilgan karakteri ve metallerin plastik deformasyon davraniglart modele
yansitilmamistir. Implant, abutment, vida ve bar arayiizlerinde tam osseointegrasyon
varsayilmis; siirtiinme, mikrogaplar, vida gevsemesi gibi siirecler kapsam diginda
birakilmistir. Maksilla tabanindaki sinirlar, klinik gercekligi basitlestirilmis bir bicimde
yansitmig, yumusak doku uyumu modele dahil edilmemistir. Ayrica atrofik {ist ¢ene
geometrisi ve 2 mm kortikal kalinlik sabit tutulmus; implant yerlesimi, agilar, MUA
yiiksekligi, kantilever uzunlugu ve iistyapi tipinin standartlastirilmasiyla hastaya 6zel
varyasyonlar goz ard1 edilmistir. Karsilastirmalar esas olarak Von Mises gerilmeleri
iizerinden yapilmis, principal gerilmeler ve kemik adaptasyon esikleri incelenmemistir.
Son olarak, ag inceligi, eleman tipi ve dl¢glim yontemleri 6zellikle pik gerilme
degerlerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, bu in-silico ¢aligmanin sonuglari, mutlak
degerlerden ziyade gruplar arasindaki egilimleri ve karsilagtirmali farklar1 vurgulayan

bir ¢ercevede yorumlanmalidir.
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6.SONUC VE ONERILER

. All-on-four tedavi konseptinde altyapt materyalinin elastisite modiilii, hem
altyapida hem de implant ve peri-implant kemikteki stres dagiliminin seklini ve
biiytikliigiinii dogrudan etkilemektedir.

. Implantlarda olusan maksimum Von Mises stresleri incelendiginde, yiiklemenin
uygulandig: tarafta anterior bolgedeki implantlarda gozlenen gerilim degerlerinin,
posterior implantlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

. Maksimum Von Mises gerilimin implant gdévdesinin orta {iglii bolgesinde
yogunlastig1 tespit edilmistir.

. Diislik elastisite modiillii materyaller daha esnek yapilari sayesinde yiikleri
absorbe edebilmekte ve implant ¢evresinde daha dengeli bir stres dagilimi
saglayabilmektedir.

Trilor gurubunda, diger materyallere kiyasla en diisiik stres degerleri elde edilmis
olup, bu bulgu materyalin sok absorpsiyon kapasitesinin biyomekanik avantajin
desteklemektedir.

. Bulgular, altyap1 materyali se¢iminde yalnizca estetik ve iiretim kolayligi degil,
biyomekanik performans ve peri-implant kemik korunmasi gibi faktorlerin de goz
ontinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Trilor gibi fiber ile gliclendirilmis rezin kompozit materyaller, 6zellikle atrofik
cene vakalarinda veya kemik yogunlugu diisiik hastalarda, stres dagilimim
iyilestirerek implant dmriinii uzatma potansiyeli tagidig1 ongdriilmiistiir.

. Bu c¢alisma, in-silico kosullarda ger¢eklestirilmis olup, elde edilen bulgularin

uzun donem klinik ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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