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OZET
Implant ve Dogal Dis Destekli Overdenture Protezlerdeki Stres Dagiliminin Sonlu

Elemanlar Stres Analizi Yontemi ile Degerlendirilmesi

Implantlarin alveolar kemik ile baglantisinin rijit olmasi ve dogal dislerin periodontal
membran nedeniyle belirli bir esneklige sahip olmasi implant-dogal dis destekli overdenture

protezlerde biyomekanik agidan sorunlar olusturabilir.

Bu ¢alismanin amaci; farkli sayida implantlarin kullanildigi dogal dis ve implant
destekli overdenture protezlerde protez iizerine gelen kuvvetlerin kortikal ve spongioz
kemikte olusturdugu streslerin sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmesidir. Bu
calismada bilgisayar ortaminda olusturulmus 3 boyutlu alt cene modeli iizerine dogal dis ve
implantlar 9 farkli kombinasyonda yerlestirilerek 9 farkli overdenture protez tasarlanmistir.
Overdenture protez iizerine vertikal yonde 150 N’luk yiik posterior dislere dagitilarak 3
farkl sekilde uygulandi. Birinci yiikkleme alt ¢enenin sag tarafina, ikinci yiikleme alt ¢enenin
sol tarafina, tgilincii ylikleme ise alt ¢enenin her iki tarafina birden olacak sekilde
uygulanmistir. Bu yiiklemeler sonucunda dogal dis ve implantlarin etrafindaki kortikal ve
spongioz kemikte olusturdugu Von Mises stresleri incelenmistir. Caligma sonucunda tiim
yiikklemlerde en yiiksek streslerin dogal disin veya implantin etrafindaki kortikal kemikte
gorildiigii tespit edilmistir. Bir adet dogal dis ve bir adet dental implantin bar ile baglandig1
tasarim (Model 3) kortikal kemikte tiim yliklemelerde diger tiim modellerden daha yiiksek
stres degerleri olusturmustur (Model 1 harig). Kortikal kemikte bar tutuculu ve topuz bash
tutuculu modellerden ayni destek sayisina sahip olanlar birbiriyle kiyaslandiginda topuz
bagl tutuculu modellerdeki stres miktarlar1 bar tutuculu modellerdeki stres miktarlarindan
daha dusiik tespit edilmistir. Bar tutuculu tasarimlarda implant sayisinin artmasi kortikal
kemikte olusan stresleri azaltirken topuz basli tutuculu tasarimlarda bu durum tim
yiiklemelerde ayn1 fayday1 saglamamistir. Elde edilen sonuglara gore; mandibulada tek dis
varliginda ¢enenin kars1 tarafina en az bir adet dental implant yerlestirmek biyomekanik
acidan ciddi yarar saglarken, kortikal kemikte bar tutuculu tasarimlara gore daha az strese

neden olan topuz bagl tutuculu tasarimlar biyomekanik agidan daha avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Dis-implant, Implant destekli protezler, Sonlu

elemanlar stress analizi.
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ABSTRACT

The Evaluation of the Stress Distribution on Implant-Natural Tooth Supported
Overdenture Prostheses by Finite Elemet Stress Analysis

The rigidity of the connection of the implants with the alveolar bone and the
flexibility of the natural teeth due to the periodontal membrane may cause biomechanical
problems in implant-natural tooth supported overdenture prostheses. The aim of this study
was to determine the stresses caused by the forces acting on the prosthesis on the cortical
and cancellous bone in natural teeth and implant supported overdenture prostheses, in which
different numbers of implants were used by finite element stress analysis method. In this
study, 9 different overdenture prostheses were designed by placing natural teeth and implants
in 9 different combinations on the 3D mandibular model created in the computer
environment. A load of 150 N was carried out on the overdenture prosthesis in 3 different
ways by distributing it to the posterior teeth in the vertical direction. The first loading was
applied to the right side of the lower jaw, the second loading was performed to the left side
of the lower jaw and the third loading was enforced to both sides of the lower jaw. As a result
of these loadings, Von Mises stresses were investigated on cortical and cancellous bone
around natural teeth and implants. The highest stresses which observed in the cortical bone
around the natural tooth or implant in all loads were determined in consequence of the study.
The design with one natural tooth and one dental implant with a bar (Model 3) produced
higher stress values on the cortical bone at all loadings than all other models (except Model
1). The stress rates in the models with ball atachment holders were detected to be lower than
the stress amounts in the models with bar holders when they copmpared to each other with
the models with bar holder and ball atachment holder in the cortical bone with the same
support number. While the increase in the number of implants in bar-retained designs reduces
the stresses on the cortical bone, this procedure did not provide the same benefit in all
loadings in ball-head-retained designs. According to the results obtained from this study; in
the meanwhile placing at least one dental implant on the opposite side of the jaw in the
presence of a single tooth in the mandible ensures significant biomechanical benefits,
designs with ball-head attachments that cause less stress on the cortical bone than designs

with bar retainers may be more biomechanically advantageous.

Key Words: Dental implant, Finite element stress analysis, Implant supported prostheses,
Tooth-implant.
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1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginin amaci, agiz sagligin1 yeniden kazandirmak i¢in hastanin kaybedilen

estetigini, fonksiyonunu ve konusmasini rehabilite etmektir (1).

Dis hekimligindeki ilerlemeler, protetik tekniklerde giintimiizde goriilen gelismeler ve
insanlarin sosyal hayatlarindaki degisiklikler, hastalarin estetik, fonksiyonel ve rahatlik gibi
isteklerinin bliyiimesine sebep olmustur. Tam dissiz hastalar i¢in ise bu durum daha fazla

onem arz etmektedir (2)

Uzun yillardan beri alt ve tist tam protezler tam dissizlik vakalarinda klasik tedavi
secenegi olmustur. Geleneksel tedavilerin uygulandigr tam dissizlige sahip hastalarda,
yaslariin ilerlemesi, ¢ene kemiklerindeki rezorpsiyon miktariin artmasi ve néromuskiiler
adaptasyon kabiliyetlerinin azalmas1 dikkate alindiginda basar1 sans1 giderek azalmaktadir.
Hastalarin biiyiik bir cogunlugu iist tam protezlerini rahat kullanabilmelerine karsin, alt tam
protezlerin tutuculugundan memnun olanlarin sayisi ¢ok azdir. Bu sikayetlerin esas nedenini
alt tam protezlerin kapladiklart alanin iist tam protezlerin yarisindan daha az olmasi ve dil

tarafindan hareket ettirilmesi olusturmaktadir (3).

Bu sikayetlere bagli olarak konvansiyonel tam protezlerinden rahatsiz olan hastalar
icin implant uygulamas: ideal bir tedavi secenegi haline gelmistir ve implant destekli

protezler sayesinde hasta memnuniyetinin arttig1 gézlenmistir (4).

Hastanin fizyolojik ve fonksiyonel gereksinimlerini ve kisisel taleplerini karsilamak
amaciyla en etkili, en kolay ve en ucuz yontemi kullanmak implant tedavisindeki temel

prensip olmalidir (5).

Dissiz ¢enelerde interark mesafe, karsi arktaki dis veya restorasyonlar ve ¢ene iliskileri
g6z onlinde bulundurularak, implant destekli sabit protetik restorasyon veya overdenture

yapimina karar verilir (6).

Gegmis yillarda parsiyel digsizligi bulunan hastalarda protez planlamasi yapilirken
yalnizca implant destekli protezler tercih edilirken, son donemlerde dogal disin implanta
baglanmasi konusu giindeme gelmeye baslamistir. Bu sayede ekonomik ve anatomik sartlar
nedeniyle implant sayis1 azaltilmis, bdylece dig-implant destekli protezlerin bir tedavi
alternatifi haline gelmesi saglanmistir (5). Implant-dogal dis destekli protezlerle ilgili
yapilan c¢alismalarin ¢ogu sabit protezler ile ilgilidir. Literatiirde overdenture protezlerde

implant-dogal dis baglantisi iizerine yapilan ¢alismalar ¢ok azdir. Overdenture protezlerde



destek olarak dogal dis ve implant kullanilarak olusturulan tasarimlar hastaya hem ekonomik
olarak hem de proprioseptif duyu mekanizmasinin devami agisindan avantajlar saglar. Fakat
bu tasarimlar nedeniyle olusan biyomekanik kuvvetler ve bu kuvvetlerin biyolojik dokularda
olusturdugu etkiler yeterince bilinmemektedir. Yapilan literatiir incelemesinde dis-implant
destekli overdenture protez tasarimlarinda olusan biyomekanik kuvvetler ve bu kuvvetlerin

biyolojik dokularda olusturdugu etkiler yeterince bilinmedigi goriilmiistiir.

Bu calismanin amaci; farkli sayida implantlarla beraber yapilan farkli tasarimdaki
dogal dis ve implant destekli overdenture protezlerde protez ilizerine gelen farkl sekillerdeki
okliizal kuvvetlerin kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu streslerin sonlu elemanlar

stres analizi yontemiyle incelenmesidir.

Bu c¢alismanin birinci sifir hipotezi dogal dis-implant destekli overdenture protezlerde
farkl tasarimda iist yap1 secenegi kullanmanin kortikal kemikte ve spongioz kemikte olusan

stres iizerine ciddi bir etki yaratmayacagidir.

Yapilan bu arastirmanin ikinci sifir hipotezi ise dogal dig-implant destekli overdenture
protezlerde implant sayisinin artmasinin stres dagilimi agisindan belirgin bir avantaj

saglamayacagidir.

Bu ¢alismayla beraber dogal dis-implant destekli overdenture protezlerde hangi sayida
implant iizerine yapilan hangi tasarimdaki protezin biyomekanik acidan daha avantajh
oldugu konusunda literatiire katki saglamak, kliniklerinde dental implant kullanan
klinisyenlere rehberlik etmek ve bundan sonra yapilacak ¢aligmalara kaynak saglamak

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental implant Tanim ve Tarihgesi

Implant sdzciik anlami olarak; Latince ‘in; icerisinde’ ve ‘planto; ekme, dikme,
yerlestirme’ anlamindaki kelimelerin birlikte kullanimasi ile olusmustur. Implantin tip
alanindaki manasi ise; ‘canli dokularda uygun bir bolgeye konumlandirilan, kaybolan bir
fonksiyonun yeniden kazandirilmasi amaci ile yapilan, organik veya inorganik cisim’ olarak

tanumlanir (7).

Dental implant ise; ‘intraoral olarak mukoza veya periostun altina yerlestirilen,
kemik i¢inden veya iizerinden sabit veya hareketli protezlere retansiyon ve destek saglamak

amaciyla yapilan protetik alloplastik materyal’ olarak betimlenir (8).

Mandibular keser dis yerine kullanilmis bir tas implant ilk ¢ag donemine ait bir
iskelette ortaya ¢ikmis ve dis hekimliginde implant ile ilgili ilk bulgu olarak tarihe gecmistir
(9). 18. yiizyilin basinda altindan {iiretilmis kok seklindeki vidalar ise gergek anlamda
goriilmis ilk dental implantlardir (10).

Modern implantolojinin temellerinin atilmasinda, c¢ekilen disin yerine yapay
malzemelerden olusturulan bir dis koyulmasi ve bu sekilde proteze destek saglanmasi fikri

onem tagimistir (11).

Titanyum blade implantlar 1967 yilinda ilk olarak Linkow tarafindan sunulmustur.
Linkow blade implantlar ile ¢enelerin anatomik kisitlamalarini ortadan kaldiran, ¢igneme
kuvvetlerini miimkiin olabildigi kadar genis bir kemik yiizeyine yayan temel bir tasarim
olusturmus ve bu basarist sayesinde blade implantlarin biitiin diinyada kabul gérmesini

saglamstir (11, 12).

Branemark ve ark.’nmn (13) 1960’1 yillarda yaptiklari incelemeler sayesinde
implantolojinin temelleri atilmistir. Titanyum vidalar implant materyali olarak hayvan
deneylerinde kullanilmaya baslanmistir. Branemark osseointegrasyon kavramini gelistirmek
adina ilk mikroskobik ¢aligsmalarini yara iyilesmesi ve kemik ile yumusak dokularin reolojisi

tizerine kurmustur.

Branemark ve ark. (14) mikroskobik seviyedeki osseointegrasyonun tanimini; ‘vital
saglikli kemik ile kuvvetin etki ettigi implant yiizeyi arasindaki direkt yapisal ve

fonksiyonel baglant1’ olarak yapmiglardir.



Implantolojinin giiniimiizdeki durumu, ¢esitli cerrahi ve protetik yaklasimlar,
fonksiyonel gereksinimler ve sistemin biyouyumlulugu i¢in implant materyalleri ve implant
formlarinin denenmesiyle olusan doku iyilesmesinin anlasilir hale gelmesi sayesinde
olmustur. Implantoloji tiim diinya tarafindan kabul edilen giivenilir bir tedavi sekli haline
gelmistir. Ik olarak sadece tam dissiz ¢enelerin tedavisinde kullanilmis olsa da
endikasyonlarin gelistirilmesiyle birlikte artik, parsiyel ve tam disisizlik, maksillofasiyal

cerrahi, ortodonti gibi hemen hemen tiim dis hekimligi alanlarinda kullanilmaktadir (14, 15).
2.2. Dental implantlarda Basar1 Kriterleri

Implant tedavilerinde yapilan uzun dénemli ¢alismalarin basarili olarak kabul
edilebilmesi ve klinik bulgularin giivenilir olabilmesi i¢in belirli objektif kriterlere uygun
olmasi gerekmektedir. Alberektsson ve ark.’nin (16) belirledigi kriterler gliniimiizde en
cok kullanilan basar1 kriterleridir. Buna gore bir implantin basarili olarak onay alabilmesi
i¢in;

e Kilinik olarak test edildiginde implantin mobil olmamasit,

e Implant cevresinde enfeksiyon, agr1 ya da patolojik lezyonlar olmamast,

e Radyografide implant ¢evresinde radyolusent alanlar goriilmemesi,

e Osseointegre implantta vertikal kemik kaybinin, yerlestirildikten sonraki ilk 1

yil iginde 1 mm’den, iizerinden gecen her yil 0.2 mm den az olmasi,

e Basar1 oraninin 5 yilin ardindan en az % 85; 10 yilin ardindan ise en az % 80

olmasidir.

2.3. implant Dis Hekimliginde Protetik Tedavi Secenekleri

Implant {istii protezler geleneksel protezlere gdre prognozlari daha iyi olan
tedavilerdir (17). Genel olarak implant tedavi plani, hasta bazinda ve problem merkezli
olmalidir. Restorasyon tipi hastaya 6zel olarak belirlenip tasarlanmalidir. Geleneksel dis
hekimliginde digsiz hastalar i¢in sinirl tedavi segenekleri bulunur. Herhangi bir destek
ilavesi miimkiin olmadigindan restorasyonun tasarimi direkt olarak hastanin var olan agiz
i¢i durumuna gére belirlenir. Implant dis hekimliginde ise implantlar sayesinde olduk¢a fazla
destek bolge olusturulabilmektedir. Bu sayede tam ve parsiyel digsiz hastalara bir¢ok tedavi

secenegi sunulabilmektedir (18).

Misch (15) 1989 yilinda, implant dis hekimligi adina 5 farkli protetik alternatif
sunmustur. Bunlardan ilk {igii (SP-1, SP-2, SP-3) sabit protezlerdir. Bu protezler kismi veya



tam digsizligin tedavisinde kullanilabilirler ve simante edilebilen veya vidalanabilen
sekillerde olabilirler. Bu tedavi secenekleri telafi edilecek sert ve yumusak doku miktarina
gore degiskenlik farklilik gosterir. Sabit restorasyonlarin en énemli ortak noktasi protezi
hastanin kendisinin ¢ikaramamasidir. Diger iki restorasyon secenegi ise (HP-4 ve HP-5)
protezin goriinlimiine degil implantin destegine gore farklilik gosterir. Misch’in tanimladig:

implant {stii protetik restorasyon siniflamasi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Misch’in implant tistii protetik restorasyon siniflamasi (Misch'den, 15)

SP-1 | Sabit protez Sadece kronu restore eder Dogal dis  gibi

gorunur
SP-2 | Sabit protez Kron konturlari
Kron ve kokin bir kismini | okliizal Y de
restore eder normaldir, gingival

2 de uzatilmis ya da
asir1 konturlanmistir.

SP-3 | Sabit protez Protezde genellikle
Eksik kronu, diseti rengini ve | plastik dis ve akrilik
dissiz bolgenin bir kismini | diseti kullanilir
restore eder ancak metal-

porselen de olabilir

HP-4 | Hareketli Sadece implant destekli

protez implant iist protezlerdir

HP-5 | Hareketli Implant ve yumusak

protez doku desteklidir

Sekil 1. SP1’in goriintiisii (Misch'den, 15)



Sekil 2. SP1-SP2-SP3 gériintiisii (Misch'den,15)

Sekil 3. HP4 — HP5 goriintiisti (Misch'den, 15)

2.4. Overdenture Protezler

Bir ya da daha fazla dogal dis, kdk ve/veya implantlarin iistiinli 6rten, ayn1 zamanda

bu yapilardan destek alan hareketli parsiyel veya total protezler olarak tanimlanir (19).
2.4.1. implant Destekli Overdenture Protezler

Protetik dis hekimligindeki en 6nemli hedef kalan dokularin sagligimim korunmasi
ve devamliliginin saglanmasidir. Disler kaybedildikten sonra olusan kemik rezorpsiyonlari
nedeniyle alveolar kemigin seviyesinde ve hacminde azalmalar goriiliir. Dis ¢ekiminden
sonraki erken iyilesme doneminde kret genisliginde ise %50 oraninda, yiiksekliginde 1-4.5

mm arasinda rezorpsiyon goriilmektedir (20, 21).



Dissizligin tedavisinde geleneksel yontem olarak tam protezler kullanilmasina
ragmen hastalar somatik ve psikolojik acidan tam protez kullanimina aligmakta oldukca
zorlanmaktadirlar. Dissizlige bagl olusan ileri derecede kret rezorpsiyonu ve buna bagl
dokularin yaralanma olasiliginin artmasi, tiikliriik miktarinin azalmasi, protezlerin destek
aldiklar1 dokulardaki yetersizlikler gibi sebeplerden Otiirii hastalar tam  protez
kullanimindan sikayetgidirler (22). Vertikal kemik kaybi 25 yil boyunca devam eden ve
alt ¢cenede Ust c¢eneye gére 4 kat daha fazla goriilen bir durumdur. Tam protezlerde
protezin stabilitesini ve tutuculugunu olumsuz etkileyen, ¢igneme fonksiyonunu diisiiren ve
hasta memnuniyetini azaltan sebepler arsinda dil hareketleri ve alt protezlerin iist gene tam

protezlere gore daha az alan kaplamasi yer alir (23-25).

Birbirinden farkli rastgele yapilan birka¢ kontrol testinde hasta memnuniyeti,
cigneme kabiliyeti ve agiz sagligina bagli hayat kalitesi gibi parametrelerin implant destekli
overdenture protezlerde konvansiyonel protezlerden cok daha iyi sonuglar verdigi
goriilmustiir. Boylelikle alt ¢enede iki implant ile desteklenen overdenture protezler uzun

donemde daha koklii ve efektif bir se¢enek haline dontismiistiir (26).

Hastalarin ekonomik sebepler yiiziinden sabit {ist yap1 i¢in gerekli implant sayisini
kargilayamayacak durumda olmasi, {list ¢enede konvansiyonel protezlerin genis alan
kaplamasindan dolay1 kusma refleksinin olmasi, néromuskuler koordinasyonlarinin yetersiz
olmasi, protezin stabilitesini etkileyecek parafonksiyonel aligkanliklara sahip olmasi

implant destekli overdenture protezlerin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (27, 28).

Implant destekli overdenture protezlerin konvansiyonel protezlere gore bazi

avantajlar1 vardir;

e Anterior bolgede kemik kaybint minimuma indirir,

e Tekrarlanabilen sentrik iliski ile okliizyonun iyilesmesini saglar,

e Yumusak doku abrazyonunu azaltir,

e Protez hareketlerinin azalmasi veya ortadan kalkmasi ile stabilizasyonda artma,
e (igneme etkinligini ve kuvvetini artirir,

e Estetigi artirir,

e Protezin hacmi azalr,

e Konusma iyilesir (15).



Implant destekli overdenture protezlerin sabit protezlere gére de birgok avantaji

bulunmaktadir;

e Implant sayisi azalir buna bagl olarak maliyet azalir,
¢ Yumusak doku taklidinin daha kolay saglanmasi ve estetigin artmasi,
¢ Gece parafonksiyonu olan hastalarda stresin azalmasi,

e Daha diisiik laboratuvar masrafi ve kolay tamir olmasi (15).

Biitiin bu avantajli durumlara ragmen posterior bolgede kemik kaybinin devam
etmesi, beslenme sirasinda besinlerin protezin altina gomiilmesi ve hastalarin implant
uygulamasi yaptirmalar1 nedeniyle psikolojik olarak 6zellikle sabit protez kullanma
isteklerinin olmasi, implant destekli hareketli protezlerin olumsuz yénlerini olusturmaktadir

(18).
2.4.2. Dis Destekli Overdenture Protezler

Dogal dis koklerinin tam ya da bdoliimlii protezlerin desteklenmesi amaciyla
kullanilmasi kavrami 1856’lara kadar uzanmaktadir (29). Agiz igerisinde bulunan disler ya
da kokleri destek alarak yapilan hareketli protezler ‘dis destekli overdenture’lar olarak
adlandirilir (22). Destek olarak genellikle tercih edilen kanin disgler ve uygun tutucu par¢anin
secimi retansiyona biiylik katki saglarlar. Tutucu parga belirlenirken interark mesafe,

uygulama kolaylig1, maliyet gibi unsurlar goz 6niinde bulundurulur (30).
2.4.2.1. Dis Destekli Overdenture Protezlerin Avantajlar

Periodontal ligamentler sayesinde proprioseptif duyu mekanizmasi korunur,
Dogal dis kokleri proteze destek saglar,
Okliizyon ve ¢igneme sirasinda protezin stabilizasyonunu korur,

Alveoler kretin rezorpsiyonunu minimuma indirir,

o > w0 N e

Klinik olarak uygulanmasi daha kolay ve ekonomiktir,
6. Cigneme etkinligini arttirir (30-32).
2.4.3. implant-Dogal Dis Destekli Overdenture Protezler

Glinimiize kadar implant ve dogal dis destekli sabit protezler ile ilgili bir¢ok
arastirma yapilmis olmasina ragman bazi konular hala tartismali olarak kalmaya devam
etmektedir. Ancak literatiirlerde implant ve dogal dis destekli overdenture protezler ile ilgili

daha az caligma yapildig1 gortilmiistiir (33). Overdenture protezlerde agizda eger az sayida



dis kaldiysa ve bu disler simetrik bilateral dagilim gosteriyorsa bu durum stabiliteyi artiric
bir etken olarak goriilmiistiir. Bu nedenle stabiliteyi artirmak amaciyla agizda bir veya iki
dis kokiiniin kaldig1 durumlarda gerekli bolgelere ya da serbest sonlu vakalarda dis kaybinin
fazla oldugu tarafa implant yerlestirilmesi Onerilmistir. Boylece protezin retansiyon ve
stabilitesini arttirmak i¢in biyomekanik faktorler tizerinde durmak gerektiginin 6nemi ortaya
ctkmistir. flave tutuculuk amaciyla stratejik bolgelere yerlestirilen bir ya da daha fazla
implant sayesinde overdenture destegi artar, yumusak dokuya gelen kuvvet ve protezin

kapladig1 yilizey alan1 azalir, béylece hasta memnuniyeti ve konforu artmis olur (34).

Chen ve ark. (35) yaptiklart bir calismada, implant-dis destekli teleskopik
overdenture protezlerde tutucularin bir splint gibi davranarak varolan disleri ve periodontal
dokular1 korudugunu bdylece kismi digsiz hastalar i¢in kiymetli bir tedavi se¢enegi oldugunu

belirtmislerdir.

Klotz ve ark.’nin (36) 2021 yilinda implant, implant-dis sag kalim ve protetik basar1
kriterlerini baz alarak yaptiklar1 prospektif ¢alismada sadece implant destekli ve implant-
dogal dis destekli overdenture protezleri kiyaslamislardior. Sonug olarak iki grup arasinda
belirgin bir farka rastlanmadigini tespit ederek implant-dogal dis destekli overdenture

protezlerin 6nerilebilir tedavi segenegi oldugunu bildirmislerdir (36).

Molinero-Mourelle ve ark.’nin (37) 2022 yilinda yaptiklart meta-analiz ¢aligmasinda
kismi dissiz hastalara yapilan implant-dogal dis destekli hareketli protezlerin miikemmel bir
protetik ve implant basar1 oranina sahip ve uygulanabilir bir tedavi se¢enegi oldugunu 6ne

siirmiislerdir.

2.4.3.1. Implant-Dogal Dis Destekli Overdenture Protezlerin Geleneksel Tam

Protezlere Gore Avantajlar:

e Protez daha az yer kaplar,

e Hastanin konforu artar,

e Hastanin memnuniyeti artar,
o Stabilite artar,

e Retansiyon artar,

e Hastanin kendine olan giiveni artar (34).



2.4.3.2. implant-Dogal Dis Destekli Overdenture Protezlerin Implant Destekli Sabit

Protezlere Gore Avantajlar:

e Biiyliik defektleri restore etme sansi olur,

e Daha az cerrahi isleme ihtiyag¢ duyulur,

e Daha az implant kullanildigindan daha ekonomiktir,
e Daha kolay hijyen saglanir,

e Gece protez ¢ikarilabildigi i¢in dis stkma sonucu olusan rahatsizliklar azalir (32).
2.5. Overdenture Protezlerde Kullanilan Tutucu Tiirleri

Overdenture protezlerin retansiyon ve stabilizasyonunu artirmak amaciyla dis
koklerine uygulanan mekanik tutucular yiizyili askin siiredir kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar 1898 yilinda Isvicre’de ortaya ¢ikmis ve 60 yil énce Gilmore tarafindan yaygin
hale getirilmistir (38). Osteointegrasyon tekniginin basaris1 ve ilerlemesi ile implantlar dis
kokleriyle benzer gayelerle kullanilmaya baslanmis Vve bdylece overdenturelar igin

giivenilir destek ve tutucu olduklari ortaya konulmustur (39).

Overdenture protezler fonksiyon esnasinda birbirinden farkli dogrultularda bir¢ok
tiirde kuvvete maruz kalirlar. Bu okluzal kuvvetler, farkli tipte tutucularin implantin
cevresinde farkli stres dagilimlari olusmasina neden olurlar. Hareketi esnasinda lateral
kuvvet olusumunu azaltan, implanta ve etrafindaki dokulara dengeli bigimde stres iletimi
gerceklestiren, iyi  retansiyon saglayan sistemler ideal tutucu sistemlerde aranan
ozelliklerdir (40-42).

Cigneme kuvvetleri, overdenture protezlerde kaideyi destekleyen mukoza ve
implantlar arasinda dagilir (43). Bu kuvvet dagilimmin oranlari tutucunun tipine ve
mukozaya bagh olarak degisir (44). Implant sayisinin az oldugu durumlarda, yumusak
dokudan daha fazla destek alinacagindan tutucular tizerinde daha biiyiik stres ve yipranmayla
karsilagilir. Implant sayisinin artmasiyla tutucu sayisi artacagindan fulkrum ekseninin sayist

da artar boylece retansiyon da ayni oranda artar (45).

Son zamanlarda birbirinden farkli retantif 6zellikleri olan ¢ok sayida tutucu tipi
bulunmaktadir. Tutucunun se¢iminde ve tedavi planlamasinda dikkat edilmesi gereken bazi

faktorleri soyle siralayabiliriz (45);

1) Ekonomik kosullar,

2) Retansiyon ihtiyacinin miktart,
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3) Yumusak dokulardaki agr1 esigi,

4)  Alveoler kretin formu ve rezorpsiyon miktari,
5) Hastanin sosyal statiisii,

6) Oral hijyen,

7) Interokliizal mesafe,

8) Maksillomandibular iligki,

9) Hastanin psikolojisi ve beklentileri,

10) implantlar aras1 mesafe,

11) Karsit ark dentisyonu (46).

Tutucu sistemler sekli, esneklik miktari, yapisi ve retansiyon kapasitelerine gore
birbirlerinden farkliik gostermektedir. Overdenture protezlerde kullanilan tutucular
sunlardir (44, 47):

Topuz bagsli tutucular

Bar tutucular

Miknatish tutucular

Teleskopik tutucular
2.5.1. Topuz Bash Tutucular (Ball Tutucular)

Doku desteginin daha fazla oldugu durumlarda tercih edilirler. Igerisinde bulunan
naylon yapinin esnek bir materyal olmasi nedeniyle vertikal yonde olusan hareketlerde
destek ve kaide arasinda harekete imkan saglar. Zamanla tutuculugun kayboldugu

durumlarda naylon yap1 degistirilerek tutuculuk yeniden saglanir (22, 40).

Sekil 4. Topuz baslh tutucunun agiz i¢i pargalar1 (Schroder'den, 48)
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Sekil 5. Topuz basli tutucunun protez pargalar1 (Schroder'den, 48).

2.5.2. Bar Tutucular

Bar tutucular, 1980 yilinda implant destekli overdenture protezlerde kullanilmaya
baslanmustir (49). Iki ya da daha fazla destegi birbirine baglanmasiyla olusur. Boylece
fonksiyonel kuvvetler, destek olarak kullanilan implantlar arasinda paylastirilmig ve bu

destekler korunmus olur. Ayni zamanda retansiyon ve stabilite saglarlar (50).

Bar tutucular kemigin kalitesi ve rezorpsiyon durumuna bagli en az iki olmak tizere
i veya dort implant ile desteklenebilirler. Barlarin yapilabilmesi i¢in yeterli dikey boyuta
ihtiya¢ vardir. Bar tutucular tiplerine ve dizaynlarina gére 3-7 mm arasinda yere ihtiyag
duyarlar. Barin altinda hijyen i¢in en az 1 mm bosluk bulunmalidir. Bunun sonucunda
gingivadan okliizyon diizlemine kadar en diisiik 12 mm mesafe bulunmalidir. Overdenture
protez ile bar arasindaki baglanti metal ya da plastik klipsler ile saglanir. Bu baglanti
parcalarinin dezavantajlar1 arasinda estetik, ekstra yer ihtiyaci, rotasyon hareketinde

kisitlanma, aginma gibi durumlar bulunur (50).

Overdenture protezlerde barlar; vida yardimiyla ya da simanla sabitlenirler.
Aragtirmalarin ¢ogu vida retansiyonlu bar baglantili protezlerle ilgilidir. Ancak literatiirlerde

her iki segenek i¢in de basari oranlar1 benzer bulunmustur (15).

Simante barlar kullanildiginda klips ya da o-ring gibi atagmanlarla overdenture
retansiyonu saglanabilir. Siman araligi sayesinde minimum boyuttaki uyusmazliklarin
kompanse edilmesi saglanir ve protezde olusabilecek kasmalardan kaynaklanacak zorluklar
astlmis olunur (51). Bu teknigin {i¢ avantaji; {ist yapinin pasif oturma garantisinin olmasi,

maliyetinin diisiik olmasi ve klinik ve laboratuvar prosediirlerinin azalmasidir (15).
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Sekil 6. Bar tutucu (Misch'den,15)

Bar Tutucularin Endikasyonlart:

e Maksillar overdenture protezler,

¢ Mandibulanin asir1 rezorbe oldugu kretlerde,

¢ Kemikte ve yumusak dokularda kismi rezeksiyonlarin ardindan,

e U seklinde kretlerde,

e Protezlerde ekstra tutuculuk ve stabilizasyona ihtiya¢ duyuldugunda (52).

Bar Tutucularin Kontrendikasyonlari:

e Hijyenin iyi saglamayacag hastalarda,
e Interark mesafenin az oldugu durumlarda,

e Ekonomik sartlarin saglanamadigi durumlarda (52).
Bar Tutucularin Avantajlari:

e Kuvvet splintleme nedeniyle dayanaklara daha az iletilir,

e Tutuculuk ve stabilite daha iyidir,

e Mandibulada {i¢ ya da dort implant yerlestirildiginde immediat yiikleme
yapilabilir,

e Hekimin hasta baginda gecirdigi siire azalir (53).
Bar Tutucularin Dezavantajlari:

¢ Yapim asamalarinin karmagiktir,

e Mekanik bir problem ¢iktiginda yenilenme ve tamir islemleri zordur ,
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e Ekonomik degildir,
¢ Hijyenin yeterli degilse plak birikimine neden olur,

e Mukozit ve gingival bitylime egilimi vardir (53).

Bar tutucular planlanirken bazi hususlara dikkat etmek gerekir. Barin uzunlugu
artiginda ¢igneme kuvvetlerinin implantlar iizerinde olusturdugu tork kuvvetleri de artar.
Barin uzunlugu azaltilarak olusacak bu olumsuzluk ortadan kaldirilir. Barin yiiksekligi
arttiginda ise yine kuvvetlerin tork etkisi artar. Bu durumu goz oniinde bulundurarak,
abutmentlarla birlikte barin toplam yiiksekligi minimumda tutulmalidir. Eger prefabrike
plastik parcalar kullanilarak dokiim yapilacaksa, abutmentlar ve barli baglant1 kiymetli metal
alasimindan hazirlanmalidir (50). Bar tutucular kesitlerine gore su sekilde siniflandirilirlar

(54);

1) U seklinde barlar:
e Rijittir,

e Kennedy Cl III vakalarinda uygundur,

e Dort destek oldugunda kullanilabilir,

e Implantlar diiz bir dayanak hat seklinde birlestirilir.
2) Yuvarlak kesitli barlar (55):

e Rezilienttir,

e Implantlara gelen horizontal ve oblik kuvvetleri azaltirlar.
3) Oval kesitli barlar (Dolder) (15):

e Rezilienttir,

e Stres kirict gibi davranarak endirekt tutuculuk gorevini yerine getirirler.

4) Hader Barlar (15):

e Yar rezilienttir,

e Diger tutuculardan daha az yer ihtiyaci vardir,

e Mentese hareketi yapilabilir,

e Sekil olarak farklilik gosterir, kret bolgesinde etek denilen bir uzantiya sahiptir,

e Paralellik yoksa tolerasyonu azdir.
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Sekil 7. Yuvarlak, Hader ve Dolder Barlar (Schroder'den, 48)

Sekil 8. Yuvarlak, Hader ve Dolder bar kesitleri (Schroder'den, 48)

2.5.3. Miknatishh Tutucular

Implant destekli hareketli protezlerde kaide igerisinde kalan mikantis ve abutment ya
da implant tstii koruyucu olacak sekilde iki farkli parcayr igerir (45). Alasimlarinda
neodimyum-demir-boron ya da samaryum-kobalt bulunur. Tutuculuk ag¢isindan diger

sistemlerden daha diisiik etkisi vardir (56, 57).

Protetik dis hekimliginde kullanildiklar1 yerler; (57)
e Overdenture protezler,

e (ene-yiiz protezleri,

e Tam protezler,

e Hareketli boliimlii protezler,

e Implant-destekli protezler.
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Sekil 9. Miknatishi tutucular (Sancakli'dan, 47)

2.5.4. Teleskopik Tutucular

Cift kron tasarimma dayanan teleskopik tutucular paralel yiizeyleri sayesinde
horizontal stabilite saglar, bu sayede protezin lateral ¢ikarici kuvvetlerine karsi koyar.
Teleskopik tutuculu protezlerin takip cikartilabilmesi diger sistemlerden daha rahattir. leri

yaslarda motor kas aktivitesi zayiflayan hastalarda kullanilmasi kolaydir (58).
2.6. implant Dogal Dis Baglantis

Dissiz sonlanan Kennedy Siif I ve Simf II vakalarinda implant ve dogal dis
baglantilar1 bir implant yerlestirilmesiyle sabit restorasyon yapilabilme imkani sunar.
Implant planlanan posterior digsiz bdlgeye komsu 1. ya da 2. premolar dislerin oldugu
vakalar ¢ok sik karsilasilan vakalardir. Implant ile dogal dis birbirine rijit olarak baglanir ve
implant bu durumda terminal abutment gorevi goriir (59). Mandibular kanalin kret tepesine
yakin olmasi, kretin bukkolingual genisliginin yetersiz olmasi gibi anatomik nedenler ya da
anatomi uygun olsa bile ekonomik kosullar yeterli implant yerlesimine izin vermediginde

implant dogal dis baglantili protezler gerekli hale gelir (60, 61).
2.7. implant ile Dogal Dis Arasindaki Farkhliklar

Implantin dis ile arasindaki en énemli fark; disin kemige periodontal ligamentler
sayesinde tutunmasi s6z konusuyken implant kemik ile direkt temas etmektedir (62). Kuvvet
kemige dogru oldugunda, dagilim sekli implantlarda arayiizdeki osseoentegrasyonun
sertligi, dogal dislerde ise periodontal ligamentin esnekligi ile belirlenir. Okluzal kuvvetler

sonucunda olusan yiikler periodontal ligamentler araciligl ile disi ¢evreleyen kemige
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dagilirlar. Periodontal ligamentin gorevi alveol kret lizerine gelen kuvvetin etkisini

azaltarak bu kuvvetleri absorbe edebilen bir mekanizma fonksiyonu ortaya koymaktir (63).

Dogal dislerde bulunan periodontal ligamentler ndrofizyolojik reseptdr islevine
sahiptirler. Dislerdeki dokunsal (tactile) duyarlilik implantlardan biiyiik oranda fazladir (64,
65). Periodontal fonksiyonun varligi disler ve implantlar lizerine gelecek olan erken faz
okliizyon kuvvetlerinin saptanmasini saglar. Implant kemik arasinda periodontal ligament
olmadigindan proprioseptif duyu mekanizmasi da yoktur. Bunun yerine osseoperception
yani kemik duyarliligi dedigimiz mekanizma ortaya ¢ikar. Dislerde gelen yiik karsisinda ilk
olarak bir sok absorbsiyonu gézlemlenir. Sonrasinda olusan stresin dagilimini gergeklestirir.
Ayni durumun implantlardaki etkisi ise tam tersi stres yogunlugunun artmasi olarak gozlenir

(62).

Gelen yiik miktar1 arttiginda periodontal ligamentte kalinlasma ve buna bagl
mobilite olusur. Dis dokusunda ise asinma ile birlikte agr1 ve fremitus goriilebilir. Bu durum
implantlarda vida gevsemesi ya da takiben vida kirig1 gibi durumlar ortaya ¢ikarabilir. Baz1
vakalarda abutmentta veya protezde kirilmalar gozlenirken kemikte rezorbsiyon ya da

implant kiriklarina da rastlanabilir (66).

Dogal dis dikey, yatay ve rotasyonel yonlerde normal fizyolojik hareketlilik gosterir.
Yatay yondeki hareketlilik dikey yondeki hareketlilikten daha biiytiktiir. Saglikli bir disin
dikey yondeki fizyolojik hareketi yaklasik 8-28 um kadardir. Implantta bu hareket yaklasik
0-5 pm arasindadir. Okliizal kuvvetlerin az olmasi durumunda dahi (6rnegin 500 g
oldugunda) yatay yonde olusan hareketler diste yaklasik 56-108 pum kadar iken, rijit
implantlarda labio-lingual yonde 12-66 pm, mesio-distal yonde 40-115 pum kadardir (67-69).

Implant ile dis arasindaki farklari Misch bazi parametrelere gore karsilastirmali

olarak degerlendirilmistir. Bunlar;
2.7.1. Uzun omiirliiliik

Arastirmalarda implant i¢in basar1 oranmni 5 yil igin % 85, 10 yil i¢in ise % 80
olarak belirtmislerdir. Bu degerler dogal dislerdeki protezlerin basar1 oranlariyla benzer
degerlerdir (15).

Implantlarda basarisizlik biyolojik ve biyomekaniksel etkenlerin rol oynadig iki
farkli sekilde gozlenir (70). Osseointegrasyon saglanamadigi durumlarda implantlarin

cikarilmasi erken donem basarisizlik iken, restorasyon tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikan
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sorunlar ge¢ donem basarisizlik olarak degerlendirilir (71). Biyomekanik kavramlarin
Ooneminin hekim tarafindan yeterince anlagilamamasi ge¢ donem basarisizligi etkileyen

faktorlerdendir (15).
2.7.2. Agn

Dis hekimliginde agiz i¢cinde varolan sorunlarin anlamlandirilabilmesi i¢in gereken
birkag subjektif bulgu vardir. Hasta sikayetlerinde agr1 ve hassasiyet bunlarin basinda gelir.
Dislerde meydana gelen rahatsizliklarda ilk olarak ortaya ¢ikan bulgular genel olarak soguk
hassasiyeti ve hiperemidir. Bu sikayetlere onlem alinmadigi takdirde pulpitis gelisir ve sicak
hassasiyeti ile perkiisyon sonucu agr1 gozlenmeye baslanir. Bu sikayetler ile gelen hastalar
hemen miidahale edilerek tedavileri ertelenmeden tamamlanir. Implantlar da ise hiperemi
ve soguk hassasiyeti goOriilmez bu sebepten dolayr agri implant saglhiginin

degerlendirilmesinde az kullanilacak bir bulgudur (18).
2.7.3. Mobilite

Implant {izerine gelen 500g’lik vertikal ve horizontal kuvvet sonucunda mobilite
goriilmiiyorsa bu durum rijit fiksasyon olarak adlandirilir. Mobilitesi olmayan posterior
dislerde yatay olarak 56-73 um’lik hareket gbzlenebilir. Muayene sirasinda insan goziiniin
bu hareketi farketmesi imkansizdir. implantlarda da ayni durum gegerlidir. Mobil bir implant
gorildiigiinde genellikle kemik ile implant yiizeyi arasinda bag dokusu varligindan s6z edilir

(15).
2.7.4. Perkiisyon

Perkiisyon ¢ogunlukla dogal dislerde fonksiyon sirasinda hassasiyetin olup
olmadigmni anlamamiza yarayan bir bulgudur. Implantta agri varhiginda goriilen bir

durumdur. Ancak rijit fiksasyon i¢in kullaniminda bizi yanlis yonlendirebilir (18).
2.7.5. Krestal Kemik Kaybi

Implant cevresinde gériilen kemik kaybi bize implantin saglikli olup olmadig
hakkinda 6nemli bir bilgi saglar. implant uygulandiktan bir yil sonra Omm ile 0.2mm
arasinda krestal kemik kayb1 gozlenebilir (39, 72, 73). Implant cevresindeki kemik kayb1
radyografik olarak goriildiigiinde dikkat edilmelidir. Parafonksiyonel aliskanliklarin neden

oldugu asir1 okliizal kuvvetler bu durumun etkeni olarak diisiiniilebilir (15).
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2.7.6. Radyografik Degerlendirme

Dogal dislerde radyografik degerlendirme ile ¢iiriikkler, endodontik lezyonlar ve
periodontal kemik kayiplar1 teshis edilebilir. Implantlar igin ise cevrelerindeki kemik

kabinin tespiti i¢in kullanilan kolay bir yontemdir (15).
2.7.7. Keratinize Doku

Arastirmalarda keratinize doku varliginin olmasi veya olmamasi konusunda halen
net bir bulgu ortaya konamamistir. Dis cevresindeki periodontal dokularda hareketsiz
keratinize dokunun zorunlulugunu ispatlayan bir kanit bulunamamistir(74-76). Implantlarin
etrafinda yapisik keratinize doku olmasi gerekliligi dislere gore tartismalidir ancak yine de

keratinize dokunun varligi daha ¢ok tercih edilir (18).
2.7.8. Sondlama Derinligi

Biyolojik genisligin farkliligindan dolay1 implantin ¢evresindeki sondlama derinligi
dislerden farklidir (77, 78). Implantlar stabil ve rijit oldugunda sondlama derinligi 2-6
mm arasinda iken, saglikli bir disin sondlama derinligi 3 mm civarindadir. Bag
dokusunda goriilen konnektif lifler implant ¢evresinde yoktur. Bu nedenle sondlama
sirasinda bag dokusunun iizerinde yer alan epiltelyal atasmanda ¢ok rahat yirtilma
goriilebilir (79).Dogal dislerde sondlama derinliginin arttigi durumlarda bir hastalik ve
kemik kaybi olabilecegi diisiiniilebilir ancak implantlar i¢in her zaman bu sekilde

diisiniilmez (80).
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Sekil 10. Dis sondalama derinligi (Misch'den, 15)
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Sekil 11. implant sondalama derinligi (Misch’den, 15)

2.7.9. Kanama indeksi

Sondlama sonrasinda digetinde kanama olursa bu enflamasyon ve plak indeksi ile

alakalidir. Kanama indeksi sulkus sagliginin gostergesi olarak bilinmelidir (79).

Dogal digler ile implantlar1 kiyaslandigimizda, implant ve alveol kemik ara yiiziinde
periodontal membran ve fibroz doku goriilmez. Enflamasyon eger yumusak dokuda
goriiliiyorsa ve bu kemik iistiinde yer aliyorsa o zaman bakteri araciliiyla olusmus kanaatine
varilir. Kanama indeksi erken implant sagliginin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaz

(15).

Implantlarin gevresindeki yumusak dokularda damarlanma dislere oranla daha az

oldugundan inflamasyon ve kanama dogal dislere gore daha az olur (81).
2.7.10. Periimplant Hastahk

Gingivitis, bakterilerin indiikledigi ve her zaman dental plak ile birlikte var olan
marjinal disetinde goriilen enflamasyonudur. Etki mekanizmalar1 degisken oldugundan
smifandirmalart da degisiklik gosterir. Peri-implantitis ise stres, bakteri ve her ikisinin

birlikte indiiklemesiyle implant ¢evresindeki kemikte olusan kayb1 tanimlar (79).
2.8. Implant ve Dogal Dis Baglanma Kriterleri

Dis vertikal, horizontal ve rotasyonel yonlerde fizyolojik hareket gosterir. Dogal

disin ylizey alan1 ve kok sekli hareket miktarini etkileyen unsurlardir. Kok sayisi, uzunlugu,
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capi, sekli, pozisyonu ve peridontal ligamentin sagligi dogrudan disin mobilitesi ile ilgilidir.
Implant ile baglanan dogal dis periodotal olarak saglikli, mobilitesi olmayan bir dis
olmalidir. Abutment olarak kullanilacak disin prognozu 10 sene ve lizeri ise tedavi planina
dahil edilmelidir (15). Mobil dogal desteklerin baglanmasiyla yapilan protezin mobilitesini
sifira indirmek igin gerekli prensiplerden biri son destek disin mobil olmamas1 digeri ise

retansiyon agisindan zayif olmamasidir (79).

Saglikli posterior dis ile baglanan arka bolgedeki bir implanta vertikal olarak gelen
kuvvet karsisinda implantta mesial yonde bir gerilim olusur. Implantta vertikal olarak 3pm
mesial yonde ise 40-115 pm yer degistirme goriiliir. Implant, kemik ve protez hafif dis
hareketlerini tolere edebilir. Lateral kuvvetler karsisinda dis hareketleri artip implant
hareketleri azaldigindan protez dizayn edilirken destek iizerine lateral kuvvet gelmeyecek

sekilde tasarlanmalidir (79).

Anterior dislerin mobilitesinin posterior dislerden fazla olmasi ve periodontal
destek alanlariin daha kiigiik olmasi restorasyona gelen lateral kuvvetlerin artmasina neden
olacagindan implantlarin anterior dislerle baglanmasindan kaginmak gerekmektedir.
Posterior dislerde kok ylizey alanlarinin anterior dislere gore fazla olmasi periodontal olarak
daha genis alana sahip olmasina bdylece daha az hareketliligin goriilmesine ve iyi bir

dayanak olmasina olanak saglar (15).
2.9. Okliizal Kuvvetler

Dental restorasyonlarin, gelen okluzal kuvvetler sonrasinda biyolojik dokularla olan
uyumunun idamesini saglamak 6nemli basari kriterlerinden biridir (82). Restorasyonlara
gelen kuvvetler implantlar veya destek disler araciligiyla kemige iletilirler. Dogal dislerde
periodontal ligament sayesinde kuvvet absorbe edilirken implantlar kemik ile direk temas
halinde oldugundan kuvvet direk kemige iletilir (83). Kuvvetin yogunlugu, tipi, yoni ve etki
ettigi siire okluzal kuvvetlerin degerlendirilmesinde rol oynar (84). Cigneme kuvvetleri; yas,
cinsiyet, hastanin mental sagligi, dissiz kalinan donemin uzunlugu, dentisyonun ve ¢evre
dokularin ne halde oldugu ve gelen kuvvete hangi bolgeden bakildigina bagli olarak

degiskenlik gosterir (85).

Implant ya da dogal dis destekli sabit protezlerde ¢igneme etkinlikleri arasinda pek
bir fark goriilmemesine ragmen konvansiyonel hareketli protezlerin ¢igneme etkinliginin
implant destekli hareketli protezlere gore ¢ok daha az oldugu belirlenmistir (86). Dogal

disleri agiz i¢inde olan hastalarin 1sirma kuvvetleri, tam dissiz hastalarin kullandig:
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protezlerin 1sirma kuvvetleri ile karsilastirildiginda arada 5-6 kat oraninda fark goriiliir (11).
Hastalarda dis sikma aligkanligi var ise bu kuvvetler 6 kat daha artabilmektedir (87).
Implant veya total protezi olmayan hastalarda ¢igneme kuvvetlerinin vertikal komponenti
100-2400 N arasinda degisebilir (88). Vertikal kuvvet komponentleri agizda distale dogru
gidildik¢e artis gostermektedir. Molar dislerin ¢igneme kuvvetleri kesici dislere gore 4
kat daha fazladir (89). Cigneme kuvvetleri kadin ve erkekler arasinda da farkliliklar
olusturur. Ornegin yapilan bir ¢alismada kadinlarda 650 N olan bu kuvvetin erkeklerde 800

N oldugu gbzlemlenmistir (90).
2.10. implant-Dogal Dis Baglantih Protezlerde Sorunlar Nelerdir?

Implant ile dogal dis arasindaki mobilite farklilig1 nedeniyle olusan biyomekanik

farkliliklar restorasyon yapildiktan sonra bazi sorunlar olusturur. Bu sorunlar,
Diste;

e Intriizyon goriilebilir,
e Kok kirigi olusabilir,
e Desimantasyon kaynakli ¢iiriik olusabilir,

e Periapikal periodontitis goriilebilir.
Implantta;

e Osseointegrasyonda bozulmayla karsilasilabilir,
e Kemik kayb1 yasanabilir,

e Implant kirig goriilebilir,

e Ust yap1 kirig1 olabilir,

e Vida kirig1 olabilir,

e Vida gevsemesi goriilebilir (91).

2.11. Implant Dogal Dis Baglantisinin Biyomekanigi

Biyomekanik faktorlerin etkisi implantlarin devamlilifi agsindan son derece
onemlidir. Bu nedenle yapilacak olan iist yapilarin yiikleme kuvvetleri fizyolojik olmalidir.
Kuvet uygulandiginda implant ve dogal disin etrafindaki dokular birbirinden degisik tepkiler
ortaya koyar (92). Implantlar ile disler aym arkta ise okluzyon farkli agilardan
degerlendirilmelidir. Dislerde bulunan rezilient boélgeler kuvvetlere karst immediat

deformasyon ile reaksiyon gosterirken uzun vadede periodontal ligament, sement ve kemikte
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reorganizasyon olusur. implantlarda ise boyle bir uyum sistemi olmadigindan ayni arkta
birlikte bulunduklarinda esas yiikil tasiyict olarak gorev goriirler. Bu nedenle okluzal sekil
ve kontaklar diglerin okliizyon sirasindaki mobilitelerine dikkat edilerek olusturulmalidir.
Implant destekli protezlerde okliizal temasi hafif azaltacak sekilde yaklasik 50 um bir aralik
birakilarak, komsu dogal dislerin rijit implant yapidan 6nce okluzyona gelmesi saglanmis
ve implant yap1 korunmus olur. Kanin koruyuculu okliizyonun elde edilebilmesi de, sentrik
dis1 olusacak temaslar1 azaltacagindan implantin korunmasinda iyi bir tercih olusturur. Bu
durumlarin saglanamadigi kosullarda implant sayisini artirmak potansiyel asir1 yiikiin

karsilamasinda sorunlar1 ¢ozmeyecektir (93)

Implant ve dogal dis destekli protezlere gelen kuvvetler sonucu olusan moment kolu
implant ¢evresinde fazladan stres birikmesine neden olur. Biriken bu fazla stres osseointegre
implant araciligiyla direk olarak kemige iletilir ve bunun sonucunda kemik rezorpsiyonu ile
baslayan birgok biyolojik ve mekanik problemlere yol acabilir (94). Dogal dis ve implantin

biyomekanik 6zelliklerinin karsilastirilmast Tablo 2’de 6zetlenmistir;
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Tablo 2. Dis ve implantin biyomekanik 6zelliklerinin karsilastiriimasi (Misch'den, 18)

Dis

Implant

Kuvvetin etkisini azaltir

Sok absorbsiyonu saglar

Kuvvetler kdk boyunca homojen
dagilir

Kuvvete bagli geri donebilen
radyografik degisiklikler olusur

Kuvvetlerden daha fazla etkilenir

Sok absorbe olmaz

Kuvvetler genellikle alveol kreti
etkiler

Radyografide krestal bolgede kemik
kayb1 geri doniistimsiiz olur

-servikal kavitelerdir

Periodontal | Kuvvet karsisinda mobilite | Implantlar her daim rijittir
Ligament goriilebilir Mobilite olmas1 lateral | Lateral kuvvetler sonucunda kemikte
kuvvetlerin yayilmasini saglar stres artar
Donme momenti kokiin apikal | Donme momenti krestal bolgede
1/3’tinde bulunur bulunur
Kuvvet  sonucunda  fremitus
goriilebilir Fremitus gozlenmez
Kesiti alindig1 bélgenin yerine gore | Yuvarlak kesitlidir
sekil degistirebilir Elastik modiiliis kortikal kemikten 5-
Biyomekanik | Elastik modiiliis kemige yakindir | 10 kat fazladir
Dizayn Cap1  kuvvetin  biiyiikliigiiyle | Cap1 kemigin ebatlariyla iliskilidir
iligkilidir
Okliizal travmayla hiperemi ve | Okliizal travmanin herhangi bir oncii
soguk hassasiyeti olusur isareti goriilmez
Duyusal Proprioseptif duyu var Proprioseptif duyu 5 kat daha az
Sinir Diisiik fonksiyonel 1sirma kuvveti | goriiliir
vardir 4 kat daha yiiksek fonksiyonel 1sirma
kuveti goriiliir
Mine Porselen (Metal kron)
Stresin  ilk etapta olusturdugu | Stresin ilk etapta belirti vermez;
belirtiler; -abutmentte vida gevsemesi veya kirik
OKliizal -minede asinma, olabilir,
Materyal -stres ¢izgileri, -implantta kirilma

-ge¢ donemde protez elemanlarinda
kirilmalar,

2.12. Protetik Restorasyonlarda Biyomekanik Kavramlar

Biyomekanik, kuvvetin biyolojik dokulara uygulanmasi ve bu dokularin kuvvet

karsisinda gosterdigi tavri inceleyen bilim dalidir (18). Stres analizi arastirmalar

miihendislik prensiplerinin biyolojik dokular {izerindeki etkisini inceler. Bu nedenle

arastirmalarda kullanilan ve bilinmesi gereken bazi terimler vardir (95).
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2.12.1. Kuvvet

Kuvvet, cisimler arasinda meydana gelen itme ya da ¢ekme bi¢iminde olusan

etkilesimlerdir Vektorel bir nicelik olan kuvvet bir yon ile ifade edilebilir ve Newton (N)

birimi ile dlgiilebilir (96).

2.12.2. Stres

Stres, birim alana uygulanan kuvvetin miktar1 olarak degerlendirilir. Uygulanan

kuvvet miktarmin, uygulandig1 alana boliinmesiyle (N/cm?) stres birimi elde edilir ve bu

birim MPa (mega pascal) olarak ifade edilir (96).

Stres = Kuvvet / Alan (Esitlik 1)
O (Stres, Pascal) = F (Newton) /A (m?, mm?) (Esitlik 2)
1MPa = 10° Pa = 10° N/m? (97) (Esitlik 3)

Stres tipleri lige ayrilabilir:

1.

Cekme Stresi (Tensile Stress); cismin molekiillerinin birbirinden uzaklagmasina
neden olan, ayn1 dogrultulu ve ters yonlii olan iki kuvvetin olusturdugu etkidir
(Sekil 12a).

Basma Stresi (Compressive Stress); cismin molekiillerinin  birbirine
yakinlasmasmma neden olan, aynu dogrultulu ve ters yonli iki kuvvetin
olusturdugu etkidir (Sekil 12b).

Makaslama Stresi (Shear Stress); cismin molekiillerinin birbiri {izerinde paralel
yonlii kayma hareketi yapmasina neden olan, farkli dogrultulu ve ters yonli iki

kuvvetin cisim tizerinde ayn1 anda olusturdugu etkidir (Sekil 12¢) (98).

b

a. Cekme stresi b. Basma stresi c. Makaslama stresi

Sekil 12. Stres tipleri (en.wikipedia.org'dan 99)
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2.12.3. Strain (Gerinim)

Cisme uygulanan kuvvetin olusturdugu stres sonucunda bir deformasyon olusur.
Olusan bu deformasyon degerinin cismin uzunluguna oranina strain denilir. Bu deger bir

oran oldugundan dolay1 birimi yoktur (97).
2.12.4. Elastisite Modiilii (Young Modiilii)

Elastisite modulu sabit bir deger olup cismin ne kadar rijit oldugu hakkinda bilgi
verir. Stresin straine orani olarak hesaplanir. Bu deger ne kadar yiiksek ise cisimde bir

deformasyon olusturabilmek i¢in uygulanacak stres de o kadar fazla olmalidir (96).

E= Stres/Strain= O/€ (Esitlik 4)
E= Elastisite Modiilii (Esitlik 5)
O= Stress (Esitlik 6)
€= Strain (Esitlik 7)

2.12.5. Poisson Orani

Cisimlere uygulanan ¢ekme veya basmada bir strain olusur. Cisimlerin hacmi sabit
kalacagindan kuvvet karsisinda cisimler uzar ya da kisalir. Olusan uzama veya kisalma
oraninda bir daralma ya da genisleme olmasi1 gerekir. Stresin yoniine paralel olarak olusan
strain aksial strain, dik olarak olusan strain lateral strain olarak isimlendirilir. Lateral strainin
aksial straine oranina Poisson orani ad1 verilir ve strain gibi birimi olmayan bu oran soyle

tabir edilir (97);

V= | Lateral Strain/ Aksial Strain | (Esitlik 8)

€ (gerinme) = Al /I

v ( Poisson Orani) = - genine / eboyuna

deforme
s o=
orjinal deforme olmamis (Esltllk 9)
Sekil 13. Poisson orani (Calig'dan, 100)
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2.12.6. Lineer Elastik Cisim

Stress ve birim uzamanin dogru orantili olarak diislinilmesi ve bunun basit bir

sekilde ifade edilmesi olarak tanimlanir (101).
2.12.7. izotrop Cisim

Cismin farkli dogrultularda ayni elastik Ozelligi gostermesi olarak tanimlanir.
Boylece stress ve strain iliskisi iki malzeme sabiti (elastisite modiilii ve Poisson orani) ile

ilgili olarak tanimlanir (101).
2.12.8. Homojen Cisim

Elastik niteliklerin cismin igerisinde noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir (101).
2.12.9. Yield Stres

Bir materyalde stresin artis1 gozlemlenirken stresin straine oranlanamayacagi bir
sinir noktasi bulunur. Bu nokta oransal sinir olarak adlandirilir. Elastik sinir ise daimi
deformasyonun altindaki stres olarak ifade edilir. Yield stresi daimi deformasyonun 6zel bir
miktarma benzer bir stres gibi tabir edilir. Yiiksek yield stresine sahip bir materyalin

yapisinda daimi deformasyon meydana gelmesi giigtiir diyebiliriz (96).
2.12.10. Principle Stres (Asal Gerilme)

Ug boyutlu bir elemanda, en yiiksek stres degerleri tiim makaslama bilesenlerinin
sifir oldugu anda gergeklesir. Bir elemanin durumu o anda bulundugunda normal
gerilmelere ‘asal gerilme® denir. Maksimum, ara ve minimum asal gerilme olarak {i¢ farkli

tipi bulunur. ‘O’ en biiyiik, ‘0%’ ara , ‘O%” ise en kiigiik deger olarak sembollenir (102).
2.12.11. Von Mises Stres

Cekilebilir malzemelerin sekil degistirmeye basladigl sinir Von Mises (vM) Stres
olarak adlandirilir. Yapilarin bir kisminda bulunan i¢ enerji siir noktasini asmaya
basladiginda sekil degisikligi de baslar buna bicim degistirme enerjisi denilmistir. Birimi
Pascal’dir (102). Formiil’i su sekildedir:

— ‘/[:f?']_ - f}-?)z | (J? - 0-3}2 | (f}-:i - 0-1}2 (Esitlik 10)
¥ 2
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2.13. Stres Analiz Yontemleri

Hem implant destekli hem de dogal dis destekli protezlerde goriilen fonksiyonel ve
parafonksiyonel kuvvetler bu destekler araciligiyla kemik ve yumusak dokulara iletilerek bu
dokularda streslerin olusmasina yol agarlar. Tiim bu streslerin dagiliminin belirlenmesi,
kullanilacak malzemelerin sekil ve yapisinin saptanmasi yani biyomekanik a¢idan optimal
bir protetik bir planlama yapilabilmesi i¢in stres analiz yontemlerinden faydalanilmaktadir

(102, 103). Bunlar;

e  Strain Gauge (Gerinim Olger) ile Analiz Yéntemi

e Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

e  Holografik Interferometri ile Stres Analizi

e Kirilgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Stres Analizi
e Termografik Stres Analiz Yontemleri

e Radyotelemetri Ile Stres Analizi Yontemleri

e Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi
2.13.1. Strain Gauge (Gerinim Olcer) ile Analiz Yontemi

Yik altindaki yapilarin bilinyesinde olusan dogrusal sekil degisikliklerinin
saptanmasina yarayan aygitlardir. Bu metotta, incelenecek bolgelere gerinime duyarli olan
uclar yerlestirildikten sonra yapilara kuvvetler uygulanir ve statik ve dinamik gerinim

yiikselticilerle olusan gerinim bilgisayara yiiklenir (104).
2.13.2. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Bu yontem 15181n polarizasyonu ve bazi maddelerin stres altinda iken 15181 cift
kirmasi gibi iki fizik kuralina dayanir. Karisik yapilar icerisinde meydana gelen i¢ baski ve
stresleri gozle goriilebilen 151k taslaklar1 haline doéniistiiren bir tekniktir (105). Saydam
cisimlerin igerisinden gecen polarize 1518in ¢ift kirilmasi durumuna dayanan optik bir

fenomen olarak tanimlanabilir (106).

Bu yontem kullanildiginda homojen olmayan kemik yapisinin modelleme kapasitesi
dogal sinirlamalar olusturur. Yine de dis hekimliginde implantlarin ve protetik
restorasyonlarin fiziksel karakteristiklerinde ve doku cevabinin etkilesiminde yaygin ve

basarili olarak kullanilan bir yontemdir (43).
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Fotoelastik stres analiz yontemi transparan materyallerin polarize 151k altinda renkli
desenler olugturmasi 6zelligine dayanir. Cisimlere yiik uygulandiginda ortaya ¢ikan desenler

modeldeki stres dagiliminin sonucudur (107).
2.13.3. Holografik Interferometri ile Stres Analizi

Bu yontemde interferometreden yararlanilir. Lazer 1sm1 kullanilarak cismin ii¢
boyutlu goriintiistiniin halografik film lizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir yontemdir.
Objeleri genellikle ger¢cek boyutlarinda inceleyebilen, yiizey deformasyonlarini nanometre

boyutunda algilayip goriiniir 151n sac¢aklarina doniistiiren hassas bir yontemdir (108).
2.13.4. Kirilgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Stres Analizi

Kuvvet dagiliminin incelenmesi istenen model iizerine ince bir vernik tabakasi
homojen bir bigimde piiskiirtiiliir ve firinlanir. Cisme kuvvet uygulandiktan sonra vernik
yiizeyinde uygulanan kuvvete dik yonde, uygulama noktasindan uzaklastikca azalan
catlaklar goriiliir. Kuvvetin yogun oldugu bolgelerde yogun oranda ¢atlaklar izlenir ve bu

catlaklar kuvvet hatlarinin dogrultusunun gésterir (105, 108).
2.13.5. Termografik Stres Analiz Yontemleri

Bu stres analizi yonteminde, Lord Kelvin tarafindan bulunan bir prensip esas alinir.
Bu prensibe gore; homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde 1sida
olusan periyodik degisiklikler, materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplamu ile dogru

orantilidir (108).
2.13.6. Radyotelemetri ile Stres Analizi Yontemleri

Bu yontem birlesik bir donanim ve yazilim yardimiyla elde edilen verilerin herhangi
bir materyale baglantis1 olmadan transferi lizerine kuruludur. Bu yontemde; bir gii¢ kaynagi,
radyotransmitter, bir alici, stres Olcer yiikselticisi, anten ve veri kaydedicisi bulunmaktadir.
Stres Olgerde olusan direng farkliliklart voltaj diismelerine neden olup radyotelemetrinin
frekansin etkiler ve sonuglar olusur. Bu yontemin en 6nemli avantaji veri iletiminde kablo

kullanilmamasidir (108).
2.13.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi (SEA)

‘Pargadan biitline gitme’ prensibinin benimsendigi sonlu elemanlar yonteminde bagta

gelen ve en yaygin uygulandigi yer stres analizidir. Gergek geometrik cisimlerin tam olarak
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formiile edilmesi gili¢ oldugundan dolayr sonlu elemanlar stres analizi bilgisayarda

hesaplanmasi kolay olan elemanlardan olusturulur (47).

Cisimlerin elemanlara boliinebilmesi i¢in bir ag yapist (mesh) gerekmektedir.
Cisimler geometrisine ve boyutuna gore se¢ilmis elemanlara (element) boliindiigiinde
matematik model olarak adlandirilirlar. Matematik modelleri olusturan elemanlarin

birbirleri ile temas ettigi ylizeylerde diigiim (node) noktalar olusur.

Sekil 14. Sonlu elemanlar modelinde diigiim noktalari ve elemanlar (
alkanhulya.wordpress.com'dan, 109)

Eleman sayisinin artmasi1 kuvvet dagilimmin 6l¢limiindeki hassasiyeti de artirir.
Belirli bir baslangi¢ noktasina gore tiim diigiimlerin x,y,z eksenleri lizerindeki koordinatlari
saptanir ve bilgisayara aktarilir. Geometrik sekli olusturan elemanlarin materyal 6zelliklerini
belirleyen Poisson Orani ve FElastisite modiilii degerleri bilgisayar programina tanitilir.
Ortaya cikan matematik modelde, diiglim noktalarina disardan en basit dis etken ve sinir
sartlarinin uygulanmasiyla meydana gelen degisiklik durumlari i¢in matrisler olusturulup bu
matrisler bilgisayar yardimiyla ¢oziiliir. Bu yol izlenerek her bir elemaninin ve elemanlarin
meydana getirdikleri cisimlerin tamamindaki stres, gerinim ve sekil degistirmeler elde edilir
(88, 110-114). Sonlu elemanlar stres analizi yontemi miihendislik alanindan implant

biyomekanigine adapte edilen etkili bir hesaplama aracidir (115).

Clough ve ark. (116) tarafindan 1956 yilinda ilk olarak bulunmus ve ugak
miithendisliginde kullanilmistir. Teknolojinin de ilerlemesiyle birlikte 1970’lerde iyice
gelistirilip glinlimiizde yine ucak, makine, insaat ,elektrik, hidrodinamik, atom gibi ¢esitli

miihendisliklerin yaninda tip alaninda ortopedide, kalp ve damar cerrahisinde ve estetik
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cerrahide de kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ise bu yontem ilk defa Ledley ve Huang‘in
matematiksel bir dis modeli olusturmasiyla kullanilmaya baglanmistir. Giliniimiizdeki
anlamiyla dis hekimliginde 1970’li yillarda yapilan bir arastirma ile kullanilmaya baslanmis
ve son 20 yildir ortodonti, tedavi, implant ve protez dallarinda ¢alismalar yapilmistir (116-

121).

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi uygulamak istenilen cismin {i¢ boyutlu kati

modelinin olusturulmasi i¢in iki farkli yontem kullanilabilir (101):

1. MR (Manyetik Rezonans) ve BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiilerinin
bilgisayar ortamina aktarilarak modelin olusturulmast
2. Koordinat belirleme cihazlari ile elde edilen nokta ve ylizey verilerinden model
olusturulmasi
Bu yontemlerde bazen sorunlar olusabilmektedir. Bunlardan biri Magnetik rezonans
(MR) ve bilgisayarli tarama (BT) goriintiileme sistemleri ile CAD (Computer Aided Design)
programlar1 arasinda uyum sorunu yasanabilir, digeri ise koordinat 6l¢me cihazlan ile
sayisallastirilmis nokta ve ylizey verilerinin {i¢ boyutlu katt model haline getirilmesi i¢in

kullanilacak yazilimin yetersiz kalmasidir (101).

Sonlu elemanlar analizi yontemi ile problemlerin ¢oziilmesi icin bilgisayara

verilmesi gereken bilgiler sunlardir (101, 122);

e Modele uygulanacak kuvvetler,

e (Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,

e Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,

e Elemanlarin Poisson oran1 ve Elastisite modiilii degerleri,
e Geometrinin sinir sartlari,

e Yapilacak analizin tipi,

Deneysel olarak analizinin gerceklestirilmesinde gii¢liik ve olanaksizlik olan bir¢ok
yapinin bilinmeyen davranislarinin belirlenmesinde sonlu elemanlar stres analizi yonteminin
oldukca 6nemli bir yeri bulunmaktadir, zamanla gelisen yazilim ve donanimlar sayesinde bu

onem daha da artmaktadir (101).

Sonu elemanlar stres analiz sonuglarindaki 6nemli nokta dogru kesitlerin elde edilip,
diigtimlerdeki stres miktarlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve diger drneklerle

kiyaslanarak anlamli sonuglar bulunmasidir (102).
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Sonlu elemanlar stres analizi i¢in olusturulan modellerin farkli yiikleme
kosullarindaki analizi sonucu farkli degiskenlere iliskin veriler gozlemlenebilir. Bu veriler
asal gerilimler (principal stresler), eksensel gerilimler (aksial stresler), yer degistirme
degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler (equivalent
stresler) olabilir. Verileri degerlendirirken incelenen materyalin mekanik 6zelliklerini goz

oniinde bulundurmak gerekir (123).

Kirilgan materyaller (kemik ve porselen gibi) i¢in asal gerilim (principal stress)
degerleri 6nem tasir. Modelde olusan en yiiksek ¢ekme tipi stres en yliksek asal gerilim
(maksimum principal stress), en yiiksek sikisma tipi stres ise en diisiik asal gerilim
(minimum principal stress) olarak tanimlanir. Metal gibi ¢ekilebilir (ductile) materyaller
icin de von Misses stres sonuglar1 degerlendirilir. Bu yiizden implant materyali olan
titanyumda olusan stres degerleri von Mises stresleri ile incelenir. Von Mises stres degerleri
hem genel olarak biitiin yapidaki makaslama streslerini olusturan stres degerleri ile ilgili
bilgi verir hem de plastik deformasyondan sorumlu olan distorsiyon enerjisi ile alakasi
vardir. Yield noktasini ifade eder ve bu noktanin asilmasi sonucunda materyalde artik elastik

davranig gézlenmez daimi deformasyon meydana gelir (124).

Von Mises stresleri, kemikte olusan stres bolgesini tek bir nokta lizerinde

toplayabildiginden sonlu elemanlar analizlerinde siklikla tercih edilir (125).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali ve KTU Teknokent Giiner Medikal Miihendislik AR-GE‘de
gergeklestirilmistir.

Calismamizda, alt ¢enede tam ve kismi dissizlik vakalarinda dogal dis, sadece
implant ve implant-dogal dis destekli overdenture protez uygulamalarinda kortikal ve
spongioz kemikte olusan stresler {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile

degerlendirilmistir.

Calismada kullanilan implant Zimmer Tapered Screw-Vent (TSV) (Zimmer Dental,
Carlsbad, California, ABD) 4.1 ¢apinda ve 11.5 mm uzunlugundadir. Implant iizerine
uygulanan topuz bash tutucu parcalart 2.5 mm c¢apinda, retantif pargalari ise bu ¢apa uygun
metal ve naylon kepten olusur (Sekil 15). Tutucu bar iistyap1 ise 3 mm yiiksekliginde 50 mm
uzunlugunda titanyum dolder bar ve 3 mm yiiksekliginde bar klipsinden olusur. Kanin dig
morfolojileri bilgisayarda modellenirken Wheeler’s Dental Anatomy (126) atlasindan
yararlanilarak 16 mm kok boyu, 7 mm bukkolingual mesafe, 5 mm mesiodistal mesafe
olacak sekilde tanimlandi. Dis kokiiniin 2/3’1 post yuvasina uygun sekilde modellendi.
Disglerin kemik igerisindeki kok yilizeylerine 0.25 mm kalinliginda periodontal ligament
(PDL) eklendi (Sekil 16). Calismadaki tiim yapilar lineer olarak modllenirken periodontal

ligament non-lineer olarak modellendi.

Sekil 15. Modellenen implant ve topuz basli tutucu iliskisi ve kesit goriintiisii
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Sekil 16. Modellenen dis ve topuz basli tutucu kesit goriintiisii

Sekil 17. Modellenen implant ve digin mandibuladaki goriintli 6rnegi

3.1. Cahisma Modellerinin Olusturulmasi

Tam dissiz bir hastanin alt ¢cenesinden alinan 6l¢iiniin {izerine yapilan total protez ve
onceden ¢ekilmis bir alt gene kanin disi Metris Laser Scanner (Metris HQ, Leuven, Belgium)
ile tarandi. Bu tarama goriintiileri Solidworks (Solidworks 2016 Premium Dassault
Systemes, ABD) programina aktarildi. Lazer tarama metoduyla elde edilen nokta bulutlari
temizlenip kullanilabilir CAD datalar1 haline getirilmistir. Lazer tarama metoduyla
olusturulan total protez goriintiisiine uygun olarak mandibula (mukoza, kortikal kemik,
spongioz kemik) modellendi (Sekil 18, 19, 20). implantlar, kanin dis, dolder bar, topuz basl
tutucu, metal kep ve naylon kep yine Solidworks 2016 programi ile modellendi.
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3 boyutlu ag yapisinin (meshleme) ve sonlu elemanlar stres analizi islemi igin

ANSYS V12 (Southpointe 2600 Ansys Drive Canonsburg, USA) programi kullanilmistir.

Sekil 18. Modellenen protez ve mandibulanin goriintiisii

Sekil 19. Modellenen protez ve mandibulanun kesit goriiniimii

Sekil 20. Modellenen spongioz kemik, kortikal kemik, mukoza, implantlar, topuz bash
tutucu, naylon kep, metal kep ve protezin montaj goriintiisii
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3.2. Kati Modellerin Olusturulmasi

Solidworks 2016 programi ile olusturulan CAD datalariin timii secgilerek “Mesh
islemi” (ag yap1 olusturma) islemi i¢in sonlu elemanlar analiz programina (ANSYS V12)
gonderildi. Meshleme calismalarinda tetrahedral eleman tipi kullanildi. Tetrahedral eleman
tipi karmagik yiizeylerin mesh yapisi i¢in ideal form olup, mesh eleman boyutu olarak
yakinsama testi gergeklestirildi. Yakinsama g¢alismalarinda ideal eleman boyutunun 0,55
mm oldugu goriildii. Meshleme islemi sonrasinda her bir model i¢in elde edilen eleman ve

diiglim sayilar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
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Sekil 21. Mesh eleman boyutu i¢in yakinsama ¢aligmasi grafigi
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Sekil 22. Mesh islemi uygulanmis modelin goriintiisii

Sekil 23. Kat1 modeldeki kullanilan tetrahedral eleman tipi

Tablo 3. Her bir model i¢in elde edilen eleman ve diigiim sayilari

MODEL ADI ELEMAN SAYISI DUGUM SAYISI
Model 1 524731 897327
Model 2 407218 706840
Model 3 482346 786885
Model 4 428200 743056
Model 5 567475 893671
Model 6 400430 731263
Model 7 598239 978511
Model 8 455317 792196
Model 9 564145 948883
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3.3. Calisma Modelleri

Calismada dis, implant ve dis ve implant ile desteklenen overdenture protezler 9

farkl1 tasarim modeli ile olusturulmustur.

Model 1: Alt gene ilizerinde sag kanin bolgesinde kemik seviyesinin 1mm {izerinde
dis kokii ve dis kokiinli saran peridontal ligament modellenmistir. Tutucu parga olarak
implantta modellenen pargalardan topuz bash tutucu, cap attachmet housing (CAH) yani
metal kep ve cap attachment nylon (CAN) yani naylon kep kopyalanarak dis {izerine
yerlestirilip tanimlanmistir. Tek disle desteklenen hareketli alt tam protez ve destek yapilarin

modeli olusturulmustur (Sekil 24).

Sekil 24. Model 1°in tiim yapilar1 ile goriintiisi

Model 2: Alt ¢ene sol kanin bolgesine kemik seviyesinde 4.1mm ¢apinda, 11.5 mm
boyunda bir adet implant yerlestirilmistir. Implantin iizerine topuz basl tutucu metal kep
(CAH) ve naylon kep (CAN) tanimlanarak modelleme yapilmistir. Sag kanin bdlgesine
kemik seviyesinin 1mm {iizerinde dis kokii ve dis kokiinii saran periodontal ligament

modellenmistir. Dis lizerine tutucu parca olarak implantta modellenen pargalar kopyalanarak
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tanimlanmistir ve sonugta bir adet dis ve bir adet implantla desteklenen overdenture protez

ve destek yapilarin modeli olusturulmustur (Sekil 25).

Sekil 25. Model 2’nin tasarlanan goriintiisii

Model 3: Alt ¢ene sag kanin bolgesine kemik seviyesinin 1mm tizerinde dis kokii ve
dis kokiinii saran peridontal ligament modellenmistir. Sol kanin bélgesine de kemik
seviyesinde 4.1mm ¢apinda, 11.5 mm boyunda bir adet implant yerlestirilmistir. Tutucu
parga olarak implant iizerine tanimlanan bar destek parcasi kopyalanarak simetrik olarak
dise de uygulanmigtir ve bunlarin {izerine simante edilebilen dolder bar ve klips
modellenmistir. Sonug olarak 1 adet dis, 1 adet implant ve bar ile desteklenen overdenture

protez ve destek yapilarin modeli olusturulmustur.

Model 4: Alt gene sag kanin bolgesine kemik seviyesinde 4.1mm ¢apinda, 11.5 mm
boyunda bir adet implant yerlestirilmistir. Implantin {izerine topuz bash tutucu, metal kep
(CAH) ve naylon kep (CAN) tanimlanarak modelleme yapilmistir. Sol kanin bdlgesine de,
elde edilen sag tarafin simetrigi paralel olarak ayni sekilde modellenmistir. Sonug olarak 2
adet implant ve topuz basli tutucularla desteklenen overdenture protez ve destek yapilarin

modeli olusturulmustur (Sekil 26).
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Sekil 26. Model 4’ {in goriintiisii

Model 5: Alt ¢ene sag ve sol kanin bolgesine simetrik ve birbirine paralel kemik
seviyesinde 4.1mm capinda, 11.5 mm boyunda 2 adet implant yerlestirilmistir. implantlarin
lizerine tutucu olarak bar destekleri ve bunlarin iizerine simante edilebilen dolder bar ve klips
modellenmistir. Sonug olarak 2 adet implant ve bar tutucu ile desteklenen overdenture protez

ve destek yapilarin modeli olusturulmustur (Sekil 27).

Sekil 27. Model 5’in goriintiisii

Model 6: Alt ¢ene sag kanin bolgesine kemik seviyesinin 1mm tizerinde dis kokii ve

dis kokiini saran peridontal ligament modellenmistir. Sol kanin bolgesine ve sag kanin dig

40



ile sol kanin implanta esit mesafede olacak sekilde tam ortada kemik seviyesinde 4.1mm
capinda, 11.5 mm boyunda 2 adet implant yerlestirilmistir. implantlar ve dis iizerine topuz
baslt tutucu, metal kep (CAH) ve naylon kep (CAN) tanimlanarak modelleme yapilmistir.
Sonug olarak 1 adet dis, 2 adet implant ve topuz bash tutucu ile desteklenen overdenture

protez ve destek yapilarin modeli olusturulmustur (Sekil 28).

Sekil 28. Model 6 nin goriintiisii

Model 7: Alt ¢ene sag kanin bolgesine kemik seviyesinin 1mm iizerinde dis kokii ve
dis kokiinii saran non lineer Ozellikteki peridontal ligament modellenmistir. Sol kanin
bolgesine ve sag kanin dis ile sol kanin implanta esit mesafede olacak sekilde tam ortada
kemik seviyesinde 4.Imm ¢apinda, 11.5mm boyunda 2 adet implant yerlestirilmistir.
Implantlar ve dis {izerine tutucu parga olarak bar destekleri ve bunlarin iizerine simante
edilebilen dolder bar ve klips modellenmistir. Sonug olarak 1 adet dis, 2 adet implant ve bar

ile desteklenen overdenture protez ve destek yapilarin modeli olusturulmustur.

Model 8: Alt gene sag kanin, sol kanin ve ikisinin tam ortasina yerlesecek sekilde
4.1mm ¢apinda, 11.5mm boyunda 3 adet implant yerlestirilmistir. implantlarin iizerine topuz
basli tutucu, metal kep (CAH) ve naylon (CAN) tanimlanarak modelleme yapilmistir. Sonug
olarak 3 adet implant ve topuz bash tutucu ile desteklenen overdenture protez ve destek

yapilarin modeli olusturulmustur (Sekil 29).
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Sekil 29. Model 8’in goriintiisii

Model 9: Alt ¢ene sag kanin, sol kanin ve ikisinin tam ortasina yerlesecek sekilde
4.1mm capinda, 11.5mm boyunda 3 adet implant yerlestirilmistir. Implantlarin {izerine
tutucu olarak bar destekleri ve bunlarin iizerine simante edilebilen dolder bar ve klips
modellenmistir. Sonug olarak 3 adet implant ve bar ile desteklenen overdenture protez ve

destek yapilarin modeli olugturulmustur.
3.4. Modellerde Kullanilan Materyallerin Ozellikleri

Modellerde kullanilan yapilarin materyallerinin 6zellikleri PDL haricinde homojen,
izotropik ve lineer elastik kabul edildi. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik
ozelliklerinin yapisal her elemanda benzer oldugunu gésterir. Izotropik ise, yapisal elemanin
her yonde materyal 6zelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Lineer elastisite;
yapinin deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik
gostermesidir. Modelleri tanimlamak kullanilan materyallere ait kullanilan Poisson oran1 ve

Elastiklik modiilii degerleri tabloda gosterildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Modellerde kullanilan materyal 6zellikleri

Elastiklik Modiilii Poisson
Kullanilan Materyaller Referans
(MPa) Oram (v)
Spongioz Kemik 1370 0.30 (22)
Kortikal Kemik 13700 0.30 (127)
Periodontal Ligament 2 0.45 (128)
Titanyum 110000 0.35 (105)
(Abutment,bar,vida)
Ti6AI4V 104800 0.31 (129)
Dentin 18600 0.31 (117)
Mukoza 1 0.37 (130)
Polimetilmetakrilat 3000 0.35 (131)
Naylon kep 350 0.40 (130)
Paslanmaz Celik 190000 0.31 (132)
Dolder Bar Klips 3000 0.28 (133)
Rezin siman 18600 0.28 (134)

3.5. Sinir Kosullari

Model korpus mandibuladan (¢ene kemiginin gévde kisminin sonundan ) itibaren

kesilerek her DOF (Degree of Freedom)’da sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.

Analizde mandibula kesildigi bolgelerden, tiim serbestlikler yok edilecek sekilde her

dogrultudaki donme ve yer degistirmeler engellendi. Diiglimler her eksende ve agida sabit
kabul edildi.

.
Sekil 30. Modellerde sinir kosullarinin goriintiisii

43



3.6. Yiikleme Kosullari

Calismada; dis, implant ve dis-implant ile desteklenen overdenture protezlere
hastalardaki 1sirma kuvvetlerini taklit etmek amaciyla vertikal eksende 150 N kuvvet 3 farkl

sekilde uygulandi.

c) 3. yiiklemedeki temas noktalari

Sekil 31. Kuvvetlerin uygulandigi noktalar (a-b-c)
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Bu calismadaki ylikleme asagidaki sekilde uygulanmistir:

1. Yikleme: Sag tarataki 1. premolar, 2. premolar, 1. molar, 2. molar dislerin uzun
aksina paralel olacak sekilde vertikal olarak 150 N uygulandi.

2. Yikleme: Sol taraftaki 1. premolar, 2. premolar, 1. molar, 2. molar dislerin uzun
aksina paralel olacak sekilde vertikal olarak 150 N uygulandi.

3. Yiikleme: birinci ve ikinci yiikleme ayni1 anda birlikte toplam 300 N uygulandi.

Calismada 9 adet matematiksel model iizerine uygulanan degisik tasarimlardaki
overdenture protezlere gelen 3 farkli okliizal kuvvetin, kortikal ve spongioz kemikte
olusturdugu stres miktarlart Von Mises kriterlerine gore sonlu elemanlar stres analizi

yontemi ile incelendi.

Sonlu elemanlar stres analizi sonucunda elde edilen degerler, varyans: olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya c¢iktig1 icin istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Amag, elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarinin dikkatli bir sekilde
incelenmesi ve yorumlanmasidir. Bu ve benzeri ¢alismalar sonunda varilacak klinik sonuglar

acisindan elde edilen verilerin en dogru ve giivenilir sekilde degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir.

ANSYS V12 programi model iizerinde dl¢tim yapilirken Von Mises kriterlerine gore
maksimum ve minimum stres degerlerinin elde edilmesini saglamaktadir. Bu 6zelliginden
dolay1 biitiin modellerde kortikal ve spongioz kemik yiizeyindeki stres dagilimlart renk

skalalar1 ile gosterilmistir. Stres miktar1 kirmizidan maviye dogru azalmaktadir.

- 376,57 Max
E.a'u,u'z:f
70,024
L 60,022
L1 50,019
40,017
30,014
— 20,012
e 10,009
0,0067355 Min

Sekil 32. ANSYS programinin stres dagilim skalas1 6rnegi
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4. BULGULAR

Calismada 9 ayn tasarimda 3 farkli vertikal yilikleme altinda kortikal ve spongioz
kemikte olusan maksimum Von Mises stres bulgular1 degerlendirildi. Elde edilen bulgular

ilgili alanlardaki stresleri gosteren sekiller ile sunulmustur.
4.1. Model 1 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlar
4.1.1. Model 1/ 1. Yiikleme

1. modelde 1. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres ylikleme yapilan
tarafta, disin mesial ve distalinde 376.57 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres ise
disin distalinde 13.127 MPa olarak bulundu.

Sekil 33. Model 1 i¢in 1. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi

 Fqsnlrt b Al s

-

Sekil 34. Model 1 i¢in 1. yiiklemede spongioz kemikte maksimum Von Mises Stres dagilim1
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4.1.2. Model 1/ 2. Yiikleme

1. modelde 2. yiiklemede; kortikal kemikte disin tiim g¢evresinde stres yogunlugu
goriliirken olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan tarafin karsisinda, disin distalinde 414.9

MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres ise yine disin distalinde 17.099 Mpa olarak
bulundu.

Sekil 35. Model 1 igin 2. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilim1

uuuuu

Sekil 36. Model 1 i¢in 2. yiikklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1
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4.1.3. Model 1/ 3. Yiikleme

1. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte disin tiim g¢evresinde stres yogunlugu
goriiliirken olusan en yiiksek stres disin disto-lingualinde 408.88 MPa, spongioz kemikte
olusan en yiiksek stres disin mesialinde 16.671 Mpa olarak bulundu.
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Sekil 37. Model 1 i¢in 3. yiiklemede Kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi

Sekil 38. Model 1 i¢in 3. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1
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Model 1°de yiiklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Model 1°deki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme
Kortikal kemik 376.57 414.9 408.88
Spongioz kemik 13.127 17.099 16.671

4.2. Model 2 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlar
4.2.1. Model 2 / 1. Yiikleme

2. modelde 1. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, digin distalinde 165.69 Mpa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres ise yine disin
distalinde 6.812 MPa olarak bulundu.

Eeuibont Poess 2

Type Eluryent (von Mz Freis
Usit MPy

Tiowwi 1

L0 N

Sekil 39. Model 2 i¢in 1. yiikklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 40. Model 2 igin 1. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1

4.2.2. Model 2 / 2. Yiikleme

2. modelde 2. yliklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, implantin distalinde 99.364 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres ise yine
implantin distalinde 6.584 MPa olarak bulundu.
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Sekil 41. Model 2 i¢in 2. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 42. Model 2 i¢in 2. yiikklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi

4.2.3. Model 2 / 3. Yiikleme

2. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte disin ve implantin mesial ve distalinde

stres yogunlugu goriiliirken olusan en yiiksek stres disin distalinde 242.36 MPa, spongioz

kemikte olusan en yiiksek stres ise disin mesial ve distalinde 9.876 MPa olarak bulundu.
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Sekil 43. Model 2 i¢in 3. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 44. Model 2 i¢in 3. yiilklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi

Model 2’de yiiklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Model 2’deki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme
Kortikal kemik 165.69 99.364 242.36
Spongioz kemik 6.812 6.584 9.876
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4.3. Model 3 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlar:

4.3.1. Model 3/ 1. Yiikleme

3. modelde 1. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres ylikleme yapilan
tarafta, disin distalinde 236.89 MPa, spongioz kemikte olusan en yliksek stres ise yine digin
distalinde 7.547 MPa olarak bulundu.
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Sekil 46. Model 3 i¢in 1. yiikklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1
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4.3.2. Model 3/ 2. Yiikleme

3. modelde 2. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, implantin distalinde 142.36 MPa, spongioz kemikte olusan en yliksek stres ise yine

implantin distalinde 9.050MPa olarak bulundu.

Sekil 47. Model 3 i¢gin 2. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi

Sekil 48. Model 3 i¢in 2. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1
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4.3.3. Model 3/ 3. Yiikleme

3. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte disin ve implantin mesial ve distalinde
stres yogunlugu goriiliirken olusan en yiiksek stres disin distalinde 336.28 MPa, spongioz

kemikte olusan en yiiksek stres ise implantin mesialinde 13.349 MPa olarak bulundu.
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Sekil 49. Model 3 i¢in 3. yiilklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 50. Model 3 i¢in 3. yiikklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi.
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Model 3’de yiiklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Model 3’deki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme
Kortikal kemik 236.89 142.36 336.28
Spongioz kemik 7.547 9.05 13.349

4.4. Model 4 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlari
4.4.1. Model 4 / 1. Yiikleme

4. modelde 1. yliklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stresylikleme yapilan
tarafta, sagdaki implantin distalinde 105.54 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres
ise sagdaki implantin mesialinde 9.086 MPa olarak bulundu.

Sekil 51. Model 4 i¢in 1. yiikklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilim
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Sekil 52. Model 4 igin 1. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1

4.4.2. Model 4 / 2. Yiikleme

4. modelde 2. yliklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan

tarafta, soldaki implantin distalinde 101.12 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres

ise yine soldaki impalntin distalinde 7.419 MPa olarak bulundu.
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Sekil 53. Model 4 igin 2. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 54. Model 4 i¢in 2. yﬁklemedé spongioi kemikte Von Mises Stres dagilimi
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4.4.3. Model 4 / 3. Yiikleme

4. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres her iki taraftaki
implantlarin mesial ve distallerinde simetrik 149.2 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek
stres ise yine her iki taraftaki implantlarin mesial ve distallerinde simetrik 11.309 MPa olarak

bulundu.
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Sekil 55. Model 4 i¢in 3. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 56. Model 4 igin 3. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1

Model 4’te yiikklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 8’te gosterilmistir.

Tablo 8. Model 4’deki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme
Kortikal kemik 105.54 101.12 149.2
Spongioz kemik 9.086 7.419 11.309

4.5. Model 5 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlar:
4.5.1. Model 5/ 1. Yiikleme

5. modelde 1. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, sagdaki implantin distalinde 121.79 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres
ise sagdaki implantin lingualinde 7.697 MPa olarak bulundu.
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Sekil 57. Model 5 i¢in 1. yliklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 58. Model 5 i¢in 1. yiikklemede sponéioz kemikte Von Mises Stres dagilimi

5. modelde 2. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres ylikleme yapilan

tarafta, soldaki implantin distalinde 134.65 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres

ise yine soldaki implantin distalinde 9.683 MPa olarak bulundu.
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Sekil 59. Model 5 i¢in 2. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilim1
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Sekil 60. Model 5 i¢in 2. yiilklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi
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45.3. Model 5/ 3. Yiikleme

5. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres her iki implantin
mesial ve distalinde 187.24 MPa, spongioz kemikte her iki implantin mesial ve distalinde

streste yogunluk goriiliirken olusan en yliksek stres ise soldaki implantin distalinde13.928

MPa olarak bulundu.
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Sekil 61. Model 5 i¢in 3. yiilklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 62. Model 5 i¢in 3. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi
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Model 5’te yiiklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Model 5’deki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme

Kortikal kemik 121.79 134.65 187.24

Spongioz kemik 7.697 9.683 13.928

4.6. Model 6 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlar:

4.6.1. Model 6 / 1. Yiikleme

6. modelde 1. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres ylikleme yapilan

tarafta, disin distalinde 109.58 MPa, spongioz kemikte olusan en yliksek stres ise disin
apikalinde 5.1951 MPa olarak bulundu.
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Sekil 63. Model 6 i¢in 1. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 64. Model 6 igin 1. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1

4.6.2. Model 6 / 2. Yiikleme

6. modelde 2. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, en soldaki implantin distalinde 69.83 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres
ise en soldaki implantin apikalinde 5.237 MPa olarak bulundu.
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Sekil 65. Model 6 i¢in 2. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilim1
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Sekil 66. Model 6 i¢in 2. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1

4.6.3. Model 6 / 3. Yiikleme

6. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte olusan stresler her iki tarafta disin ve
implantin distalinde goriiliirken, en yiiksek stres disin distalinde 130.54 MPa, spongioz

kemikte olusan stresler her ii¢ destek yapiya da dagilirken, en yliksek stres ise ortadaki

implantin distalinde 7.364 MPa olarak bulundu.
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Sekil 67. Model 6 icin 3. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 68. Model 6 i¢in 3. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi

Model 6°da yiiklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Model 6’daki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme

Kortikal kemik 109.58 69.83 130.54

Spongioz kemik 5.195 5.237 7.364

4.7. Model 7 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlari
4.7.1. Model 7/ 1. Yiikleme

7. modelde 1. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, disin distalinde 134.43 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres ise ortadaki
implantin distalinde11.72 MPa olarak bulundu.
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Sekil 69. Model 7 i¢in 1. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilim1
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Sekil 70. Model 7 igin 1. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi

4.7.2. Model 7/ 2. Yiikleme

7. modelde 2. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, en soldaki implantin distalinde 92.378 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek
stres ise ortadaki implantin apikalinde 6.036 MPa olarak bulundu.
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Sekil 71. Model 7 igin 2. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilim1
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Sekil 72. Model 7 igin 2. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1
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4.7.3. Model 7 / 3. Yiikleme

7. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte olusan stresler her iki tarafta digin ve
implantin distalinde goriiliirken, en yiiksek stres disin distalinde 164.28 MPa, spongioz
kemikte olusan en yliksek stres ise ortadaki implantin distalinde 15.022 MPa olarak bulundu.
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Sekil 73. Model 7 i¢in 3. yiilklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Model 7°de yiiklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 11°de gésterilmistir.

Tablo 11. Model 7°deki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme

Kortikal kemik 134.43 92.378 164.28

Spongioz kemik 11.72 6.036 15.022

4.8. Model 8 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlar:

4.8.1. Model 8 / 1. Yiikleme

8. modelde 1. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres ylikleme yapilan
tarafta, en sagdaki implantin distalinde 78.049 MPa, spongioz kemikte olusan en yliksek
stres ise en sagdaki implantin apikalinde 5.693 MPa olarak bulundu.
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Sekil 75. Model 8 i¢in 1. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 76. Model 8 igin 1. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi

4.8.2. Model 8 / 2. Yiikleme

8. modelde 2. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, en soldaki implantin distalinde 82.809 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek

stres ise en soldaki implantin distoapikalinde 5.322 MPa olarak bulundu.
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Sekil 77. Model 8 i¢in 2. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi
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Sekil 78. Model 8 i¢in 2. yiiklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1

4.8.3. Model 8 / 3. Yiikleme

8. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres en sagdaki ve en

soldaki implantin distallerinde 97.45 MPa, spongioz kemikte olusan stresler yine her

destege birbirine yakin derecede dagilmis olup, en yiiksek stres ise en sagdaki implantin
apikalinde 6.4482 MPa olarak bulundu.
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Sekil 79. Model 8 icin 3. yiiklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilim1
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Sekil 80. Model 8 i¢in 3. yiikklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1

Model 8’de yiiklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Model 8’deki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme
Kortikal kemik 78.49 82.809 97.45
Spongioz kemik 5.693 5.322 6.448

4.9. Model 9 Uzerinde Olusan Von Mises Stres Miktarlari
4.9.1. Model 9/ 1. Yiikleme

9. modelde 1. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres ylikleme yapilan
tarafta, en sagdaki implantin distalinde 88.107 MPa, spongioz kemikte olusan en yliksek

stres ise en sagdaki implantin apikalinde 6.014 MPa olarak bulundu.
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Sekil 82. Model 9 i¢in 1. yiikklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilim1

4.9.2. Model 9/ 2. Yiikleme

9. modelde 2. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yiiksek stres yiikleme yapilan
tarafta, en soldaki implantin distalinde 87.482 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek
stres ise ortadaki implantin apikalinde 5.865 MPa olarak bulundu.
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4.9.3. Model 9/ 3. Yiikleme

9. modelde 3. yiiklemede; kortikal kemikte olusan en yliksek stres en sagdaki ve en
soldaki implantin distallerinde 104.66 MPa, spongioz kemikte olusan en yiiksek stres ise
ortadaki implantin apikalinde 11.429 MPa olarak bulundu.
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Sekil 85. Model 9 i¢in 3. yiilklemede kortikal kemikte maksimum Von Mises Stres dagilimi

Sekil 86. Model 9 i¢in 3. yiilklemede spongioz kemikte Von Mises Stres dagilimi
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Model 9’da yiiklemeler sonucu elde edilen stres degerleri Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Model 9’daki maksimum Von Mises degerleri (MPa)

Maksimum Von Mises Degerleri (MPa)

1. yiikleme 2. yiikleme 3. yiikleme
Kortikal kemik 88.107 87.482 104.66
Spongioz kemik 6.014 5.865 11.429

Yapilan yiiklemeler sonucunda tim modeller i¢in Kkortikal kemikte ve spongioz

kemikte olusan Von Mises degerleri Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Uygulanan kuvvetler sonucunda tiim modellerde olusan maksimum Von Mises
stres degerleri

Maksimum Von Mises Stres Degerleri (MPa)

1.Yikleme

2.Yikleme

3.Yukleme

KORTIKAL

KEMIK

Model 1
Destek: 1 adet Dis

Tutucu tipi: Topuz
Basli Tutucu

376.57

414.9

408.88

Model 2
Destek: 1 adet Dis
ve 1 adet implant

Tutucu tipi: Topuz
Basli Tutucu

165.69

99.364

242.36

Model 3
Destek: 1 adet Dis
ve 1 adet Implant

Tutucu tipi: Bar
Tutucu

236.89

142.36

336.28

Model 4
Destek: 2 adet
Implant
Tutucu tipi: Topuz
Basli Tutucu

105.54

101.12

149.2
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Tablo 14. (Devam)

Model 5
Destek: 2 adet
Implant
Tutucu tipi: Bar
Tutucu

121.79

134.65

187.24

Model 6
Destek: 1 adet Dis
ve 2 adet implant

Tutucu tipi: Topuz
Basli Tutucu

109.58

69.83

130.54

Model 7
Destek:1 adet Dis
ve 2 adet Implant

Tutucu tipi: Bar
Tutucu

134.43

92.378

164.28

Model 8
Destek: 3 adet
Implant
Tutucu tipi: Topuz
Bash Tutucu

78.049

82.809

97.45

Model 9
Destek: 3 adet
Implant
Tutucu tipi: Bar
Tutucu

88.107

87.482

104.66

SPONGIOZ

KEMIK

Model 1
Destek: 1 adet Dis

Tutucu tipi: Topuz
Basli Tutucu

13.127

17.099

16.671

Model 2
Destek: 1 adet Dis
ve 1 adet implant

Tutucu tipi: Topuz
Basli Tutucu

6.812

6.584

9.876

Model 3
Destek: 1 adet Dis
ve 1 adet Implant

Tutucu tipi: Bar
Tutucu

7.547

9.05

13.349
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Tablo 14. (Devam)

Model 4
Destek: 2 adet
Implant 9.086 7.419 11.309
Tutucu tipi: Topuz
Bash Tutucu

Model 5
Destek: 2 adet
Implant 7.697 9.683 13.928

Tutucu tipi: Bar
Tutucu

Model 6
Destek: 1 adet Dis
ve 2 adet Implant 5.195 5.237 7.364
Tutucu tipi: Topuz
Bash Tutucu

Model 7
Destek: 1 adet Dis
ve 2 adet Implant 11.72 6.036 15.022
Tutucu tipi: Bar
Tutucu

Model 8
Destek:3 adet
Implant 5.693 5.322 6.448
Tutucu tipi: Topuz
Basli Tutucu

Model 9
Destek: 3 adet
Implant 6.014 5.865 11.429

Tutucu tipi: Bar
Tutucu

Kortikal kemikteki Von Mises stres degerleri incelendiginde her 3 yiiklemede de en
yiiksek stresler beklenildigi gibi tek disin oldugu Model 1°de olugsmustur. Olusan stresler
ilave destek sayisi ve tiirti degistikge belirgin degisiklikler gostermistir. Uygulanan kuvvet
sonucu meydana gelen en yiiksek stresler tiim modellerde dis ya da implantlarin ¢evresindeki
kortikal kemikte yogunlagsmistir. Bir adet dogal dis ve bir adet dental implantin bar ile
baglandigr Model 3, tiim yiiklemelerde diger tiim modellerden daha yiiksek stres degerleri
olusturmustur (Model 1 haric).

Birinci yliklemede kortikal kemikteki stres degerleri incelendiginde;

Topuz basl tutuculu modeller kendi i¢inde kiyaslandiginda en yiiksek stresler Model
2>Model 6> Model 4>Model 8 seklinde siralanmistir. Yine topuz bagh tutuculu modeller
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kendi iginde kiyaslandiginda dogal dislerin oldugu modellerdeki stresler (Model 2 ve Model
6), sadece implantlarin oldugu modellerden (Model 4 ve Model 8) daha yiiksek bulunmustur.
Topuz basl tutuculu modellerden dogal disin yaninda tek implantin oldugu modeldeki stres
miktar1 (Model 2), dogal disin yaninda 2 implantin oldugu modelden (Model 6) daha yiiksek
tespit edilmistir.

Bar tutuculu modeller kendi i¢inde kiyaslandiginda ise en yiiksek stresler Model 3 >
Model 7> Model 5>Model 9 seklinde siralanmistir. Bar tutuculu modellerde dogal dislerin
oldugu modellerdeki stresler (Model 3 ve Model 7), sadece implantlarin oldugu modellerden
(Model 5 ve Model 9) daha yiiksek bulunmustur. Bar tutuculu modellerde dogal disin
yaninda tek implantin oldugu modeldeki stres miktar1 (Model 3), dogal digin yaninda 2
implantin oldugu modelden (Model 7) daha yiiksek tespit edilmistir.

Bar tutuculu ve topuz bash tutuculu modellerden ayn1 destek sayisina sahip modeller
kiyaslandiginda ise topuz basgh tutuculu modellerdeki stres miktarlar1 bar tutuculu
modellerdeki stres miktarlarindan daha diisiik tespit edilmistir ( Model 2< Model 3, Model
4< Model 5, Model 6< Model 7, Model 8< Model 9).

Ikinci yiiklemede kortikal kemikteki stres degerleri incelendiginde;

Modeller kendi i¢inde kiyaslandiginda en yiiksek stresler Model 4>Model 2> Model
8>Model 6 seklinde siralanmistir. Topuz bash tutuculu modellerden destek sayisinin 2
oldugu modellerdeki [Model 4 (2 adet implant), Model 2 (1 adet dis, 1 adet implant)] stres
miktar1 destek sayisinin 3 oldugu modellerden [Model 8 (3 adet implant), Model 6 (1 adet
dis, 2 adet implant)] daha yiiksek elde edilmistir. Bar tutuculu modeller kendi aralarinda
kiyaslandiginda ise en yiiksek stresler Model 3>Model 5> Model 7>Model 9 seklinde
stralanmistir. Bar tutuculu modellerden dogal disin yaninda tek implantin oldugu modeldeki
stres miktar1 (Model 3), dogal disin yaninda 2 implantin oldugu modelden (Model 7) daha
yiiksek tespit edilmistir. Bar tutuculu modellerden destek sayisinin 2 oldugu modellerdeki
[Model 3 (1 adet dis, 1 adet implant), Model 5 (2 adet implant),] stres miktar1 destek sayisinin
3 oldugu modellerden [Model 7 (1 adet dis, 2 adet implant), Model 9 (3 adet implant)] daha
yiiksek elde edilmistir.

Bar tutuculu ve topuz baslt tutuculu modeller birbiriyle karsilastirilarak bar tutuculu
ve topuz basl tutuculu modellerinden ayni destek sayisina sahip modeller kiyaslandiginda

ise topuz bash tutuculu modellerdeki stres miktarlar1 bar tutuculu modellerdeki stres
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miktarlarindan daha diisiik tespit edilmistir ( Model 2< Model 3, Model 4< Model 5, Model
6< Model 7, Model 8< Model 9).

Uciincii yiiklemede kortikal kemikteki stres degerleri incelendiginde;

Topuz bagh tutuculu modeller kendi i¢cinde kiyaslandiginda en yiiksek stresler Model
2>Model 4> Model 6>Model 8 seklinde siralanmaistir. Topuz basli tutuculu modellerde dogal
disin yaninda tek implantin oldugu modeldeki stres miktar1 (Model 2), dogal disin yaninda
2 implantin oldugu modelden (Model 6) daha yiiksek tespit edilmistir. Topuz baslh tutuculu
modellerde destek sayisinin 2 oldugu modellerdeki [Model 2 (1 adet dis, 1 adet implant),
Model 4 (2 adet implant),] stres miktari, destek sayisinin 3 oldugu modellerden [Model 6 (1
adet dis, 2 adet implant), Model 8 (3 adet implant)] daha yiiksek elde edilmistir.

Bar tutuculu modeller kendi i¢inde kiyaslandiginda ise en yiiksek stresler Model
3>Model 5> Model 7>Model 9 seklinde siralanmistir. Bar tutuculu modellerde dogal disin
yaninda tek implantin oldugu modeldeki stres miktari (Model 3), dogal disin yaninda 2
implantin oldugu modelden (Model 7) daha yiiksek tespit edilmistir. Bar tutuculu modellerde
destek sayisinin 2 oldugu modellerdeki [Model 3 (1 adet dis, 1 adet implant), Model 5 (2
adet implant),] stres miktar1 destek sayisinin 3 oldugu modellerden [Model 7 (1 adet dis, 2
adet implant), Model 9 (3 adet implant)] daha yiiksek elde edilmistir.

Bar tutuculu ve topuz bash tutuculu modeller karsilastirilarak bar tutuculu ve topuz
bagli tutuculu modellerden ayni destek sayisina sahip modeller kiyaslandiginda ise topuz
baslh tutuculu modellerdeki stres miktarlar1 bar tutuculu modellerdeki stres miktarlarindan
daha diisiik tespit edilmistir (Model 2< Model 3, Model 4< Model 5, Model 6< Model 7,
Model 8< Model 9).

Ugiincii yiiklemede dogal dis ve implant destekli olup topuz basli veya bar tutuculu
tiim tasarimlarda ( Model 2, Model 3, Model 6, Model 7) kortikal kemikteki en yiiksek stres
degerleri her zaman dogal disin oldugu tarafta ve dogal disin etrafinda goriilmistiir. Yine
bu yiiklemede sadece implant destekli olup topuz bash ve bar tutuculu tiim tasarimlarda
(Model 4, Model 5, Model 8, Model 9) kortikal kemikteki en yiiksek stresler mandibulanin

saginda ve solunda en distaldeki implantlarin distalinde esit degerlerde bulunmustur.

Spongioz kemikte olusan Von Mises stresler incelendiginde yiiklemeler sonucu tiim
modellerde olusan stresler kortikal kemige gore ¢ok daha az ve kortikal kemikten farkli

olarak birbirine yakin tespit edilmistir. Destek sayisi1 ve tiirii degisse de olusan stres degerleri
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birbirine daha yakindir. Spongioz kemikte kortikal kemikte oldugu gibi en yiiksek Von
Mises degeri tek dis desteginin oldugu Model 1°de yiiklemenin kars1 tarafinda gorilmistiir.
Spongioz kemikteki Von Mises stres degerleri incelendiginde 1. yiiklemede en yiiksek
stresler; Model 7> Model 4>Model 5> Model 3>Model 2> Model 9>Model 8> Model 6
seklinde olusurken 2. yiiklemede; Model 5> Model 3>Model 4> Model 7>Model 2> Model
9>Model 8> Model 6 seklinde siralama olmustur. 3. yliklemede elde edilen stresler
incelendiginde ise; Model 7> Model 5>Model 3> Model 9>Model 4> Model 2>Model 6>

Model 8 seklinde bir siralama olusmustur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada farkli sayida implant iizerine farkli tasarimda yapilan dogal dis-implant
destekli overdenture protezler iizerine gelen kuvvetlerin kortikal kemikte ve spongioz

kemikte olusturdugu stresler sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmistir.

Bu amagla sanal olarak bilgisayar ortaminda olusturulmus 3 boyutlu alt cene modeli
tizerine ladet dogal dis ve farkli sayidaki implantlar 9 farkli kombinasyonda yerlestirilmis
ve bu implantlar iizerine 9 farkl tasarimda overdenture protez tasarlanmistir. Yapilan
overdenture protezler iizerine vertikal yonde 150 N’luk kuvvet posterior dislere dagitilarak
3 farkli sekilde uygulanmis ve bu yiliklemeler sonucunda dogal dis ve implantlarin

etrafindaki kortikal ve spongioz kemikte olusturdugu Von Mises stresleri incelenmistir.

Calisma sonucunda bar tutuculu ve topuz baslhi tutuculu modellerden ayni destek
sayisina sahip olanlar birbiriyle kiyaslandiginda topuz bash tutuculu tasarimlarda kortikal
kemikteki stres miktarlar1 bar tutuculu tasarimlara gore daha diisiik tespit edildiginden
calismanin “’dogal dis-implant destekli overdenture protezlerde farkli tasarimda iist yap1
secenegi kullanmanin kortikal kemikte ve spongioz kemikte olusan stres lizerine ciddi bir
etki yaratmayacag1’’ seklindeki birinci sifir hipotezi reddedilmistir. Yine bu caligmanin
sonucunda bar tutuculu tasarimlarda implant sayisinin artmasinin kortikal kemikte olusan
stresleri azaltirken topuz baghi tutuculu tasarimlarda tiim yiiklemelerde ayni fayday:
saglamamasindan dolay1 ¢alismanin “ dogal dis-implant destekli overdenture protezlerde
implant sayisin1 artirmanin stres dagilimi agisindan belirgin bir avantaj saglamayacag1”

seklindeki ikinci sifir hipotezi ise kismen kabul edilip kismen reddedilmistir.

2022 yilinda Molinero-Mourelle ve ark. (37) tarafindan yapilan bir meta-analiz
caligmasinin sonuglarina gére dogal dis implant destekli overdenture protezler miilkemmel
bir protetik ve implant basar1 oranina sahip olup destekleyici dogal dis ve implantta ¢cok
diisiik oranda komplikasyon rapor edilmis ve dissiz hastalara uygulanabilir bir tedavi
secenegi oldugunu bildirilmistir. Yine Chen ve ark. (35) dis-implant destekli teleskobik kron
protezleriyle kombine edildiginde dogal destek dislerin biyomekanik davranisini
inceledikleri ¢caligmalarinda ¢ift kron retansiyonlu dogal dis ve implantlarin kombine sekilde
kullanilmasinin rijit bir splint gibi davranip dogal disi ve etrafindaki periodontal dokulari
koruyabilecegi ve bu yiizden mandibuladaki asir1 dis eksikligine sahip parsiyel dissiz

hastalarda kiymetli bir tedavi alternatifi olabilecegi belirtilmistir.
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Implant etrafinda bulunan kemigin saglikli bir sekilde rezorbe olmadan kalmasinda
biyomekanik faktorlerin biiyiik bir etkisinin oldugu bilinmektedir (135, 136). Protezlerin
tizerine gelen kuvvetler once destek abutmentlere iletilir, oradan implanta ve en sonunda
implantin ¢evresindeki kemige iletilir. Gelen bu kuvvetler belirli bir sinirin altinda kaldigi
alveolar kemikteki rezorpsiyon ve apozisyon bir denge halinde kalmaktadir. Boylece
implantin etrafindaki krestal kemik rezorbe olmadan kalmaktadir. Ancak bu kuvvetler
giivenli alanin iistiine ¢iktiginda kemikteki rezorpsiyon ve apozisyon dengesi bozulmakta ve
kemikte rezorbsiyonlar hatta catlaklar meydana gelebilmektedir. Okliizal kuvvetler sonucu
implantlarin etrafindaki kemikte olusan asir1 stresler kemik-dental implant ara yiizeyinde
bozulmalara neden olmaktadir. O yiizden implantlarin ve dolayisiyla protezlerin uzun
omiirlii olmasi i¢in implantlarin etrafindaki kemikte olusacak stresleri kemikte rezorpsiyona

neden olmayacak sinirlar igerisinde tutacak sekilde planlamalar yapilmalidir. (136-139).

Bu aragtirmada yapilan protetik planlamalarin biyomekanigi degerlendirilirken sonlu
elemanlar analizi yontemi tercih edilmistir. Clinkii malzeme bilgilerini ve karmagsik
geometrik yapilari  tam ve dogru olarak olusturabilmek, istenildiginde modelde
modifikasyon yapabilmek, stresi hesaplayabilmek ve sayisal sonucglarin anlasilir olmasini
saglamak gibi avantajlar1 sonlu elemanlar analizi disinda diger in vivo testlerde elde etmek
pek miimkiin degildir (140).

Implant destekli protezlerde kemikte olusan stres dagilimlarmnin nasil oldugunu
belirleyebilmek i¢in son yillarda iki boyutlu ya da ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizleri
yapilmaya baglanmistir (141-143). Uzaydaki stres dagilimlari {i¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analizleri ile ok daha ayrintili ve gercege uygun bir sekilde simule edilebilmistir
(127, 144, 145). Teknolojinin sundugu gelismeler ile tasarlanan dijital modellerde ti¢ boyutlu
olarak anatomik olusumlar detaylandirilarak daha gerg¢ek¢i ve hassas modellemelerin
yapilmas1 ve daha gercekci sonuglarin elde edilmesi amaciyla bizim calismamizda iig

boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi (SEA) tercih edilmistir.

Gergege yakin bir simiilasyon ile olusturulan modelin tasarimi ve eleman sayisi
sonlu elemanlar analiz yonteminin basarisinda rolii olan 6énemli bir parametredir (146).
Eleman ve diiglim sayis1 ne kadar fazla ise gergek modele en yakin geometriyi elde
edilebilme imkani1 o kadar artar ve daha gergek¢i neticeler elde edilebilir. Yontemin
kokeninde matematiksel denklem ¢oziimii bulunmaktadir. Analiz esnasinda yararlanilan

bilgisayar programi ve analizi uygulayan bireyin hassasiyeti nedeniyle elde edilen sonuglarin
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‘yaklagik sonuglar’ oldugu bilinmelidir. Calisma modelleri bilgisayar iizerinde
olusturulduklari i¢in, parametreler ve geometri ideale en yakin sekilde yakin ayarlanarak,
test kosullar1 istenilen bigimde degistirilerek tekrarlanabilir. (146). Bizim ¢alismamiz da
diger calismalarla kiyaslayinca oldukga yiiksek eleman ve diigiim sayis1 (400430-598239

arasi eleman ve 706840-978511 aras1 diigiim sayis1) igermektedir.

Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan ¢alismalarda implant ile kemik birlesimi %
100 olarak varsayilmistir. Fakat hiicresel diizeyde bdyle bir oranda kemik implant birlesimi
olmas1 imkansizdir (117). Yapilan histolojik ¢alismalar gostermistir ki kemikle implant
yiizeyi ancak %50-60 civarinda birlesim olusturabilmistir (147). Yapilan bazi ¢alismalarda
implantin osseointegrasyonun miktarinin azalmasi ile implantin etrafindaki kemikte olusan
streslerde artis oldugu gosterilmistir (148, 149). Bu calismalarda osseointegrasyon oraninin
%100°den %383’e¢ diismesi halinde olusan stres miktarinda %35’e yakin bir artigin
olusabilecegi ortaya konmustur (147). SEA ile yapilan c¢aligmalarda bir standart
olusturabilmek adina kemik implant birlesimi %100 olarak kabul edilmistir, Calismamizin
amaci yalnizca bir model ve bu modelin analizini tamamlayarak klinik ¢alismalar igin
anlamli bir sonu¢ elde etmek degildir. Bu ¢aligmadaki temel hedef tasarlanan modellerin
birbiriyle karsilastirilmasiyla ideale en yakin tasarimin elde edilmesi oldugundan 9 ayri
modelin hepsinde implant ile kemik yiizeyi arasindaki birlesmenin %100 sayilmasiyla elde

edilen sonuglarin hedefi karsilamak i¢in yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

Implant boyu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin gogunda implant boyunun arttikga basari
ve sag kalim oranlarinin arttigina rastlamaktayiz (150, 151). Buser ve ark. (150) yaptiklari
aragtirmada 8§ mm, 10 mm ve 12 mm boylarindaki implantlarin sag kalim oranlarini
karsilagtirmis; uzunluk arttikga sag kalim oraninin da (sirasiyla %91,4- %93,3- %95)
arttigini bildirmislerdir. Misch (151) yapmis oldugu bir SEA ¢alismasinda 10 mm ve 15 mm
boylarindaki implantlarin kuvvetin dagiliminda elverisli oldugunu bulmustur. Calismamizda
bu arastirmalarin bulgulart dogrultusunda ideale yakin bir se¢im olmasi agisindan Zimmer
TSV (Zimmer Dental, Carlsbad, California, ABD) 4.1 ¢apli 11.5 mm uzunlugunda implantin

kullanilmasina karar verilmistir.

Materyallerin sahip oldugu ozellikler kendi yapisinin stres ve strain dagilimlarina
onemli oranda tesir eder (117). Sonlu elemanlar stres analizi yapildiginda materyalellere ait
bu oOzellikler izotropik, ortotropik ya da anizotropik olarak tanimlanarak modeller

olusturulabilir. Izotropik diye tanimlanan materyaller her yerde aymi ozelliktedir.
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Anizotropik tanimlamasi ise tam tersine farkli yontemlerde farkli 6zellikler gosterir.
Ortotropik materyallerin tanimlanmasinin ise izotropik olanlara gore stresi yaklasik % 30
oraninda yiikseltecegi belirtilmistir (144, 152). Calismamizda mandibulanin kemik
modellemesinde elastisite modiilii ve poisson orani ile olusturulan materyal 6zellikleri
homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmistir. Ancak periodontal ligament
bunun disinda tutulmustur. Ciinkii implant ve dogal disin baglandigr durumlarda gelen
kuvvetler sonucunda olusan cevabin gosterecegi farkliliklar: sayesinde gergege yakin olmasi
hedeflenmistir. Bu nedenle periodontal ligamentin esneklik farkindan dolayr olusabilecek
biyomekanik farkliliklar ancak nonlineer hiperelastik ve izotropik modellemeyle elde
edilebilir. Nonlineer 6zellik kuvvet karsisinda stres ve strain arasindaki iliskinin dogru
orantil1 olarak ilerlememesini ifade etmektedir. Yani lineer elastik cisimler kuvvet karsisinda
once sekil degistirir, daha sonra kuvvet yok oldugunda yeniden eski haline geri donebilirken
nonlineer hipereastik 6zellikteki materyallerde deformasyonlara rastlanabilir (153).
Wakabayashi ve ark. (153), sonlu elemanlar analizi ile yapilan arastirmalarda periodontal
ligamentin non-lineer olarak modellenmesinin degisik oranlardaki dis hareketlerinde olusan
stres ve strain’in tahmin edilmesine yardimci oldugunu goéstermislerdir. Maezawa ve ark.
(146), Provatidis ve ark. (154) yaptiklart sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda agiz i¢inde
olusabilecek tiim sartlar1 gergcege yakin olacak sekilde saglanabilmesi ve periodontal
ligamentin biyomekanik o6zelliklerinin daha iyi temsil edilebilmesi igin periodontal
ligamentin non-lineer olarak modellenmesi gerekliligini belirtmislerdir. Bu g¢alismalar
referans alinarak yaptgimiz bu ¢alismada gergege daha yakin sonuglar elde edebilmek i¢in

periodontal ligament non-lineer olarak modellenmistir.

SEA ile yapilan arastirmalarda “kortikal ve spongioz kemigin, mukozanin,
protezlerin, dental yapilarin, implantlarin elastisite modiilleri ve poisson oranlarinin
belirlenmesinde” evrensel bir tablo bulunmamaktadir (155). Calismamizda farkli
arastirmalar incelenerek bu arastirmalarda en sik kullanilan ortak sayisal degerler tercih

edilmistir.

Maksimum 1sirma kuvvetlerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismalarda maksimum
1sirma kuvvetinin birgok faktore bagl olarak degisiklik gosterdigi belirtilmistir (156). Bu
calismalarda 1sirma kuvvetlerinden elde edilen degerlerin kisiden kisiye, cinsiyete, farkli
cene bolgesindeki kas kuvvetlerine, dissizlik durumuna, yapilan protezin tipine,

parafonksiyonel aligkanliklara gore farkliliklar olusturdugu bildirilmistir (105). Tam protez
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kullanan hastalarin artan yasa bagli olarak ¢igneme kaslarinin etkinliginde ciddi oranlarda
azalmaktadir. Dogal disli kisilerin 1sirma kuvvetleri boyle kisilere gore 3-4 kat daha fazla
olabilmektedir (85). Dissizligin artmasiyla birlikte kas ve ¢igneme etkinlikleri azalir (11).
Hareketli boliimlii protezler ve overdenturelar ile ilgili yapilan g¢alismalarda cigneme
kuvvetlerinin ortalama 100-160 N arasinda oldugu bulunmustur (157, 158). Fontijn-Tekamp
ve ark. (159) yaptiklari bir arastirmada ‘strain gauge’ yontemi ile dogal disli, overdenture ve
total protez kullanan hastalarin 1sirma ve ¢igneme kuvvetlerini karsilastirmislardir. Implant
destekli overdenture protezlerde unilateral 1sirma kuvvetlerini kesicilerde 40 N, kaninlerde
45 N, molarlarda ise 75N olarak tespit etmislerdir. Ayni arastirmacilarin bir diger
calismasinda ise yine implant {istli overdenture protezlerde maksimum unilateral 1sirma
kuvvetleri kesicilerde 75 N, kaninlerde 90 N ve molarlara 160 N, bilateral maksimum 1sirma
kuvveti de kesici ve kaninlerde 60 N, moarlarda 140 N olarak kaydedilmistir (160). SEA ile
yapilan ¢alismalarda okliizal kuvvetler genellikle 100 N ile 300 N arasinda farkli degerlerde
kullanilmigtir (105, 142, 161). Ayrica bu okliizal kuvvetler baz1 ¢alismalarda unilateral
uyglanirken bazilarinda da bilateral uygulanmistir. (105, 142, 161). Bizim ¢alismamizda
ideal ve gercege en yakin sonug elde etme amaciyla okliizal kuvvetler hem unilateral hem
de bilateral olarak uygulanip bu uygulamalarin olusturdugu stresleri karsilastirabilmek
hedeflenmistir.  Kuvvet uygulamasinda dislerin  temas noktalar1  belirlenirken
Yavuzyilmaz’in (162) tiiberkiil fossa iliskisinde karsilikli dis temaslarinda olusan temas
noktalar1 vertikal kuvvetlerin iletilecegi mandibuladaki 1. premolar, 2. premolar, 1. molar
ve 2. molar bolgelerindeki dislerin temas bolgeleri olarak segilmistir. Sonu¢ olarak bu
calismadaki yiiklemede ideal temas noktalarina her bir noktada 0.5 mm ¢apinda ve siirekli
ayni noktalara gelecek sekilde vertikal eksende, sag-sol unilateral olarak 150 N ve ayn1 anda

her iki yiikleme birden bilateral olarak yapilacak sekilde uygulama yapilmistir.

Meijer ve ark. (127) yapmis olduklar1 bir ¢alismada alt ¢eneye yerlestirilen iki
implant iizeri topuz basl tutuculu ve bar tutuculu overdenture protezlere gelen vertikal,
horizontal ve oblik kuvvetlerin kemikte olusturdugu stresleri iic boyutlu SEA ile
incelemislerdir. Vertikal kuvvetler sonucunda olusan en yiiksek stres degerleri her iki
modelde kortikal kemigin boyun boélgesinde, topuz bash tutuculu destekli modelde
distolingualde, barli modelde ise distobukkalde tespit edilmistir. Sagesen’in (152) yapmis
oldugu 3 boyutlu SEA calismasinda, mandibulada bar ve topuz baslh tutuculu overdenture
protezlere uygulanan vertikal, horizontal ve oblik kuvvetler sonucunda tiim kuvvetlerde en

yiiksek stres degerlerinin kortikal kemikte implant boynu c¢evresinde oldugu goriilmiistiir.
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Chen ve ark.’nin (35) yapmis oldugu 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda, alt
ceneye kanin ve molar bdlgelerine yerlestirilen farkli sayilarda implant ve dogal dis iizerine
teleskopik overdenture protezler tasarlamislardir. Vertikal ve oblik kuvvetlerin
uygulanmasiyla en yiiksek von Mises degerleri kortikal kemikte implant ve dislerin boyun
bolgesinde goriilmiistiir. Khurana ve ark.’nin (163) yapmis olduklar1 bir arastirmada, alt
ceneye yerlestirilen farkli tipteki tutucularla desteklenen overdenture protezlere gelen
kuvvetler sonucunda maksimum von Mises degerleri kortikal kemikte goriilmiistiir. El-
Anwar ve ark.’nin (164) yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda iki farkli tutucu
ile desteklenen implant {istii overdenture protezlerde en yiiksek von Mises stres degerleri
implant ¢evresindeki kortikal kemikte goriilmiistir. Bizim c¢alismamizda da tim
tasarimlarda okliizal yiliklemeler sonucu olusan en yiiksek von Mises stres degerleri
literatiirdeki calismalar1 destekler nitelikte olup kuvvetin uygulandig: taraftaki destek dis
veya implantin boyun bolgesi ¢evresindeki kortikal kemikte gorilmistiir. Kuvvetin ayni
anda her iki tarafa uygulandigi durumlarda destek olarak tek dis kullanildigi tasarimda
(Model 1) en yiiksek stres disin distolingual boyun bolgesindeki kortikal kemikte
olusmustur. Dig-implant destekli tasarimlarda (Model 2, Model 3, Model 6, Model 7) ise en
yiiksek stres digin distal boyun bolgesindeki kortikal kemikte goriilmiistiir. Tim destekler
implant oldugunda (Model 4, Model 5, Model 8, Model 9) stresler yine implantin mesial ve
distal boyun bolgesindeki kortikal kemikte simetrik olarak olusmustur. SEA ile yapilan
calismalarin bazilarinda alveolar kemikteki streslerin incelenmesinde maksimum ve
minimum principle stresler kullanilirken g¢aligmalarin bir¢ogunda da von Mises stres
degerlerine bakilmistir (124, 143, 165-169). Calismamizda tasarlanan modellerde bu
arastirmalar 6rnek alinarak, gelen kuvvetler sonucunda kortikal ve spongioz kemikte olusan

maksimum von Mises stresleri degerlendirilmistir.

Khurana ve ark. (163) 2018 de yapmis olduklart bir sonlu elemanlar analizi
calismasinda farkli tutucularla baglanan implant destekli overdenture protezlere gelen
kuvvetlerin kemikte olusturdugu stresleri incelemislerdir ve kortikal kemik degerlerini
spongioz kemikten yiiksek bulmuslardir. Calismamizda kortikal kemikte olusan stres
degerleri spongioz kemik ile karsilastirildiginda oldukga yiiksek bulunmustur. Spongioz
kemikte olusan stresler birbirleri ile yakin degerlerde tespit edilmistir (Tablo 14). Birgok
arastirmada da bu bulgularimiz1 destekleyecek sekilde sonuglara rastlanmigtir (170-173).
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Implant destekli hareketli protezler planlanirken yapilmas: gereken implant sayisi ile
ilgili ¢ok fazla aragtirma yapilmis ve halen bu arastirmalar devam etmektedir (1, 22, 117,
174). Hastalarin tedavisi esnasinda yapilacak protezin tiiriine ve bu protezi destekleyecek
implant sayisina karar vermek zordur. Dissiz alanlarin artmasi implant sayisinin artmast
gerektigini disiindiiriir. Digsiz arklarda implant planlamasi igin alternatifler fazla olsa da
anatomik olarak uygunluk ya da ekonomik sebepler implant sayisinda azaltmaya gidilmesine
neden olabilir. Protetik restorasyonlar yapildiktan sonra implantlarin herhangi birinde
problem ¢ikmasi sonucunda tiim restorasyon etkileneceginden riski azaltacak planlamalar
yapilmalidir (175). Calismamizin planlamasini yaparken bu diisiinceden yola g¢ikilarak,
agizdaki saglikli dokular1 koruyup daha az sayida implant kullanarak implant-dogal dis
destekli overdenture protezlerden faydalanilmasi disiiniilmiistiir. Calismamizda destek
yapilarin tiirlerinde ve sayilarinda degisiklik olusturarak hangi tasarimin daha avantajhi
olacagini belirleyerek hem klinik hem de bilimsel ¢alismalara destek saglamak

amaclanmustir.

Calismamizin ¢ikis fikri olan implant-dis baglantili protezlere ile ilgili literatiirde
gesitli arastirmalar mevcuttur (26, 37, 176). Bu c¢alismalarda dis ve implant arasindaki
mobilite farkindan kaynaklanan biyomekanik problemler uzun donemde ortaya cikabilecek
sorunlarin ana etkeni olarak goriilmistiir (177-182). Biyomekanik farkliliklarin olusturdugu
bu problemler implantta ve diste farkli etkiler gosterir. Naert ve ark. (177) yaptiklart bir
aragtirmada dis- implant baglantili protezlerde ortaya ¢ikabilecek potansiyel problemlerden
en onemlilerinin implantta osseointegrasyon veya alveolar kemikte rezorpsiyon oldugunu
bildirmislerdir. Implant-dis baglantili sabit protetik restorasyonlar ile ilgili yapilan
caligmalarda abutmentta vida gevsemesi ya da kirig1 ya da direk {ist yapida kirik meydana
gelebilecegini belirtilmistir (178, 183-185). Yine bu tip restorasyonlarda destek diste
desimantasyon sonucu ciiriiklere rastlanabilinecegi (186), kuvvete bagh kok kiriklari ya da
intrlizyon meydana gelebilecegi bildirilmistir (177, 181, 187-192). Olusabilecek bu
komplikasyonlarin giderilebilmesi igin dig-implant baglantili sabit protetik restorasyonlar ile
ilgili birgok arastirma yapilmis ve desteklerin arasindaki mobilite farkin1 yok edebilmek
adma ya semirijit ya da rijit olmayan baglant1 tiirleri kullanilmas1 6nerilmistir (180, 187,
191, 192). Tim bunlarin yaninda halen rijit baglantinin kullanilmasi gerektigini savunan

calismalar da mevcuttur (73, 193, 194).
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Bergendal ve Engquist (46) yaptiklart prospektif bir calismada farkli sayida (2,3,4,5
adet) implantlar alt ve iist ¢ceneye yerlestirilerek {lizerine topuz basli ya da bar tutuculu
overdenture protezler tasarlanmis ve yedi yil takip edilmistir. Calismanin sonucunda tutucu
sistemlerin implant dmrii agisindan bir farklilik olusturmadigr goriilmiistiir. Bu ¢alismanin
aksine olacak sekilde daha sonraki yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada protezin uzun siireli
basaris1 ve protezden kaynaklanan komplikasyonlarm implant destekli overdenture
protezlerdeki tutucu tipine bagl olarak degistigi belirtilmistir (195). Yine daha 6nce yapilan
caligmalarda implant destekli overdenture protezlerde kullanilan tutucu tipine bagli olarak
implantin ¢evresindeki alveolar kemikte olusan stres miktar1 da degismektedir (40, 189-
191). Literatiirde implant destekli overdenture protezlerde tutucu tiplerinin (rijit veya non-
rijit) olusturdugu stresler ilgili ¢ok fazla ¢alisma yapilmis olmasina ragmen dis implant
baglantili overdenture protezlerde bu konuyla alakali ¢alisma sayis1 oldukga azdir. Menucci
ve ark.’nin (40) iki implant destekli topuz basli ve bar tutucularin gevre kemikte yarattigi
stresi inceledikleri ¢alismalarinda topuz basli tutucularin bar tutuculara oranla daha az stres
olusturdugu goriilmistiir. Ochiai ve ark. (196) implant destekli overdenture protezlerde
hassas tutucularla ilgili yapmis olduklari bir fotoelastik stres analizi ¢alismasinda, bar ile
desteklenen hassas tutucularin Locator ve Zaag hassas tutuculardan daha yiiksek stres
degerleri ortaya ¢ikardigini gostermislerdir. Bhattacharjee ve ark.’nin (195) yapmis oldugu
sistematik derlemede farkli tutucu sistemlerin kullanildigi overdenture protezlerde bar ve
topuz basli tutucular karsilastirildiginda topuz basl tutucularin bar tutuculardan daha az stres
olusturdugunu belirtmislerdir. Abbasi ve ark. (197) 2019 yilinda yaptiklar bir aragtirmada,
locator tutuculu ve teleskopik kron destekli, rijit ve non-rijit baglantili overdenture protezler
tizerine gelen kuvvetlere bagli olarak olusan stresi sonlu eleman analizi yontemi ile
incelemislerdir. Her iki tutucu tiiriinde de rijit baglantilarin olusturdugu stres miktarini non-
rijit baglantilardan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yine Daas ve ark (129) yaptiklari
calismada rezilient tutucularin rijit tutuculara gore implant etrafindaki kemikte daha az stres
olusturduklarini bildirmislerdir. Yapilan calismalarin ¢ogunun implant destekli overdenture
protezler ile ilgili olmasi nedeniyle yaptigimiz ¢alismadaki sonuglar bu arastirmalarla
kiyaslanmak zorunda kalinmistir. Yapilan arastirmalar g6z Oniinde bulundurularak
calismamizda protez destegi olarak kullanilacak tutucu tiirleri, hem rjit hem de non-rijit
olarak segilip karsilastirilmasi yapilmistir. Yapilan arastirmalarin ¢ogunun her ne kadar
implant destekli overdenture protezler iizerine yapilmis olsa da ¢aligmamizin sonuglari

mevecut literatiirii destekleyecek sekilde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda tiim tasarimlarda
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rijit (bar) baglantili protezlerin kemikte olusturdugu stres, non-rijit (topuz basli) baglantili
protezlerden daha yiiksek bulunmustur. Destek tiirii ve sayisinin ayni oldugu modellerde bar
tutuculu modellerin kemikte olusturdugu stres degerlerinin topuz basl tutuculu modellere
gore yiiksek oldugu gorilmiistiir. Karsilastirilacak olunursa c¢alismada en az stres
degerlerinin tespit edildigi 3 adet implant destekli modeller arasinda topuz basli tutucu (non-
rijit) destekli Model 8’de (97.45 MPa), bar tutucu (rijit) destekli Model 9 (104.66 MPa)‘dan
diisiik degerde stres bulunmustur. Bir adet dis ve 2 adet implant destekli modellerde topuz
bash tutucu (non-rijit) destekli Model 6’da, bar tutucu (rijit) destekli Model 7’den daha
diisiik degerde stres bulunmustur. ki adet implant destekli modellerde yine topuz bash
tutucu (non-rijit) destekli Model 4’deki stresler, bar tutucu (rijit) destekli Model 5’ten daha
diisiik degerde bulunmustur. Bir adet dis ve 1 adet implant destekli modellerde ise benzer
sekilde topuz basli tutucu (non-rijit) destekli Model 2’deki stresler, bar tutucu (rijit) destekli
Model 3’ten daha diisiik degerde bulunmustur.

Literatiirde implant sayisinin artmasiyla proteze gelen yiikklemeler sonucu
implantlarin etrafindaki alveolar kemikte olusan streslerin azaldigini ve bu streslerin daha
homojen dagildigin1 gosteren birgok arastirma mevcuttur (47, 174, 198-201). Topkaya ve
ark (199) implant say1 ve pozisyonlarinin implant destekli o ring tutuculu overdenture
protezlerin stres davranisina olan etkisini inceledikleri SEA c¢alismasinda 4 adet implant
destekli overdenture protezlerin 2 adet implant destekli overdenture protezlerden daha az
stres olusturduklarin1 gostermiglerdir. Dimililer ve ark. (200) implant destekli overdenture
protezlerdeki optimum implant pozisyon, say1 ve ¢apini belirlemek i¢in SEA yontemiyle
yaptiklar1 ¢aligmada implant sayisinin artmasiyla peri-implant bolgedeki stres degerlerinin
azaldigin1 gostermislerdir. Kasani ve ark. (201) SEA yontemiyle yaptiklari ¢alismada elde
edilen modeller arasinda daha yiiksek implant sayisina sahip modellerde (5 adet implant)

daha az stres elde edildigini bildirmislerdir.

Ancak bu caligmalarin aksine implant sayisinin artmasma ragmen peri-implant
bolgedeki alveolar kemikte stresin azalmadigini hatta arttifim1 gosteren c¢alismalar da
mevcuttur (202-204). Sadowsky ve Caputo’nun (204) fotoelastik stres analizi ile yaptig1 bir
calismada 2 ve 3 implant destekli 7 mm distal uzantisi olan barli protezlerde 2 implanth
modellerin 3 implanta gére daha az stres olusturdugu goriilmiistiir Korkmaz ve ark. (202)
tek tarafli maksiller defekti olan bir vakada zigomatik ve dental implantlarin farkl sayida

kombinasyonlarina gore yapilan implant destekli obturator protezine gelen yliklemeler
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karsisinda olusan stres dagilimlarii SEA yontemiyle inceledikleri ¢aligmalarinda defekt
olmayan tarafta en distal ve en mezial implant arasindaki bolgeye yerlestirilen ilave
implantlarin elde edilen en yiiksek streslerin azalmasini saglamadigimi rapor etmislerdir.
Fatalla ve ark (176) dis ve/veya mini implant destekli overdenture protezlerde farkli atagman
sitemlerinin olusturdugu streslerin analizini yaptiklar1 3 boyutlu SEA caligmalarinda 3 adet
bagimsiz mini implant destekli fleksibl akrilik tutuculu implant destekli overdenture
protezde implant etfarindaki alveolar kemikte olusan stres miktar1 4 adet bagimsiz mini
implant destekli o ring tutuculu overdenture protezde olusan stresden daha diisik
bulunmustur. Liu ve ark. (203) implant destekli overdenture protezlerde implant sayisinin
farkli yiikleme kosullarinda alveolar kemikte olusturduklari stresi inceledikleri SEA
calismasinda implant sayisinin artmasinin her zaman stres miktarinda azalmaya neden

olmadigini, yiiklemenin seklinin olusan stres miktarini etkiledigini géstermislerdir.

Yaptigimiz c¢alismanin sonuglari da bu calismalar1 destekler sekilde bar tutuculu
tasarimlarda tiim yiiklemelerde implant sayisinin artmasi overdenture protezlere gelen
kuvvetlerin kortikal kemikte olusturacag: stres miktarini azalttigi goriilmiistiir. Yaptigimiz
calismada bar tutuculu tiim tasarimlarda en yiiksek stres degerleri 1adet dental implant ve 1
adet dogal disin bulundugu tasarimda (Model 3) elde edilirken, en diisiik stres degerleri 3
adet dental implantin bulundugu tasarimda (Model 9) tespit edilmistir. Bar tutuculu
tasarimlara benzer sekilde topuz tutuculu tasarimlarda birinci ve liglincli yiikklemelerde en
yiiksek stres degerleri ladet dental implant ve 1 adet dogal disin buundugu tasarimda (Model
2) elde edilirken, en diisiik stres degerleri 3 adet dental implantin bulundugu tasarimda
(Model 8) gozlenmistir. Calismamizda topuz tutuculu tasarimlardaki ikinci yiiklemeye ait
sonuclar implant sayisinin artmasinin her zaman stres miktarindaki azalmay1 saglamayacagi
yoniindeki ¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Topuz tutuculu tasarimlarda ikinci yliklemede
en yliksek stresler 2 adet dental implantin bulundugu tasarimda (Model 4) tespit edilirken
sonrasinda en yliksek stresten en diisiige dogru modeller sirasiyla; 1 adet dogal dis ve 1 adet
dental implantin bulundugu tasarim (Model 2), 3 adet dental implantin bulundugu tasarim
(Model 8), 1 adet dogal dis ve 2 adet dental implantin bulundugu tasarim (Model 6) seklinde

siralanmastir.

Implant destekli protezlerde implantlarin ve protezlerin sag kalim siiresi
biyomekanik faktorlerden oldukga etkilenmektedir. Bagarili bir tedavi icin biyomekanik

olarak en uygun stres dagilimini saglayacak planlamalar yapilmalidir. Implant destekli
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overdenture protezlerde destek olarak dogal disin varliginin, implant sayisinin ve tutucu
tipinin sistemin biyomekanigine yapacagi etki iyi bilinmelidir. Sonlu elemanlar stres analizi
implant destekli protezlerde biyomekanik davranislar1 incelemede siklikla tercih edilen bir
yontem olsa da bu yontemde klinik durumun birebir taklit edilmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle bu calisma ile elde edilen sonucglarin uzun takip siireli klinik caligmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Farkli implant say1 ve tasarimdaki dogal dis-implant destekli overdenture

protezlerdeki stres dagilimmin sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelendigi bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Tiim modellerde uygulanan kuvvet sonucu meydana gelen en yiiksek stresler dis
ya da implantlarin ¢evresindeki kortikal kemikte yogunlagmistir.

Kortikal kemikteki stres degerleri incelendiginde her 3 yiiklemede de en yiiksek
stresler tek disin oldugu Model 1°de olusmustur. Olusan stresler ilave destek
sayis1 ve tlirli degistikce belirgin degisiklikler gdstermistir.

Bir adet dogal dis ve bir adet dental implantin bar ile baglandigt Model 3, tiim
yiikklemelerde kortikal kemikte diger tiim modellerden daha yiiksek stres
degerleri olusturmustur (Model 1 haric).

Yapilan yiiklemeler sonucu tiim modellerde spongioz kemikte olusan stresler
kortikal kemige gore cok daha az ve kortikal kemikten farkli olarak birbirine
yakin tespit edilmistir.

Bar tutuculu ve topuz bagh tutuculu tasarimlardan ayni destek sayisina sahip
modeller kiyaslandiginda tiim yiliklemelerde topuz baslh tutuculu tasarimlarda
kortikal kemikteki stres miktarlari bar tutuculu modellerdeki stres miktarlarindan
daha diistik tespit edilmistir ( Model 2< Model 3, Model 4< Model 5, Model 6<
Model 7, Model 8< Model 9).

Bar tutuculu tasarimlarda implant sayisinin artmasi kortikal kemikte olusan
stresleri azaltirken topuz bagli tutuculu tasarimlarda bu durum tiim yiiklemelerde
ayn1 fayday1 saglamamaistir.

Dogal dis-implant destekli overdenture protezlere gelen kuvvetlerin biyolojik
dokularda olusturdugu biyomekanik etkiler ile ilgili daha kesin sonuglara
ulagabilmek i¢in hem in vitro hem de uzun takip siireli klinik ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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