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OZET

Trefoil ve All-on-4 Sistemlerinde, Farkli Okliizyon Tiplerinin Implant, Destek
Dokular, Altyap: ve Protez Uzerine Etkisinin Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile

Degerlendirilmesi

Implant destekli protetik restorasyonlarin kullanimmin, tam digsiz hastalarin
rehabilitasyonunda iyi bir ¢6ziim oldugu pek ¢ok calisma tarafindan kanitlanmistir. All-
on-4 tedavi konsepti 2003 yilinda Malo ve arkadaslar tarafindan gelistirilen; dissiz
arklarda; anterior bolgede 2 aksiyel, posterior bolgede 2 distale egimli olmak iizere
toplam 4 implant kullanilarak tam dissiz ¢enelerin sabit protetik rehabilitasyonu igin
uygulanan bir tedavi segenegidir. Trefoil konsepti tam dissiz alt genede uygulanan yeni
bir alternatif tedavi secenegidir. Ayn1 boy ve captaki iic implantin ve bu implantlar
iizerine baglanan prefabrik titanyum tek barin iizerine ameliyatin yapildig1 giinde, sabit
ve daimi bir protez yiliklemesi ile sonuglanabilen bir sistemdir.

Implant destekli protezlerin sagkalim orani genellikle yiiksek olmakla beraber,
litaratiirde ¢esitli biyolojik ve biyomekanik komplikasyonlar bildirilmistir. Okliizal asir1
yiikleme, biyomekanik komplikasyonlardan sorumlu birincil faktérlerden kabul edilir ve
implant basarisizligi, protez kirig1 gibi sonuglara neden olabilir. Okliizyon tipine bagl
olarak, okliizal kontak noktalar1 degisir ve bu temaslarin miktar1 ve yogunlugu, protez iist
yapisindan kemige iletilen yiiklerin miktarini ve yoniinii belirler.

Bu tez ¢alismasinda; tam dissiz maksillada All-on-4 ve tam digsiz mandibulada All-
on-4 ve Trefoil konseptlerinde kanin koruyuculu okliizyon, grup fonksiyon okliizyon,
bilateral balansli okliizyon ve lingualize okliizyona gore hazirlanan modellere sentrik
okliizyon, lateral hareket ve protriiziv hareket icin tli¢ farkli yiikleme kosulu
uygulanmistir. Implantlar, altyapi, protez, kortikal kemik ve spongioz kemikte olusan
stresler li¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tez caligmasi sonucglarinda, kemikte olusan en yiliksek asal gerilme degerleri
kortikal kemikte implantlarin boyun bdolgesi etrafinda, implantlarda olugan en yiiksek
Von Mises stres degerleri implantlarin boynunda goriilmiistiir. Trefoil konseptinde
kortikal kemik, spongioz kemik ve implantlarda daha yiiksek stres degerleri
kaydedilmistir. Altyap1 i¢in ise en yiiksek stres degeri iist gene All-on-4 konseptinde
goriilmiistiir. Farkli okliizyon tipleri karsilastirildiginda en diistik stres degerleri kanin
koruyuculu okliizyonda gézlenmistir. Biitiin senaryolarda streslerin kortikal ve spongioz
kemigin kirilma dayaniminin ve titanyumun yorulma direncinin ¢ok altinda oldugu
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Implant, Okliizyon, Sonlu elemanlar stres analizi



SUMMARY

Evaluation of the Effect of Different Occlusion Types in Trefoil and All-on-4
Systems on Implants, Supporting Tissues, Framework and Prosthesis by Finite
Element Stress Analysis

Many studies have established that the use of implant-supported prosthesis is a good
solution in the rehabilitation of fully edentulous patients. All-on-4 treatment concept was
developed by Malo et al in 2003; in edentulous arches; It is a treatment option for the
fixed prosthetic rehabilitation of complete edentulous jaws by using a total of 4 implants,
2 axial in the anterior region and 2 distally inclined in the posterior region. The Trefoil
concept is a new alternative treatment option in the fully edentulous mandible. It is a
system that can result in a fixed and permanent prosthesis loading on the day of surgery
on three implants of the same size and diameter and a prefabricated titanium bar attached
to these implants.

Although the survival rate of implant-supported prostheses are generally high,
various biological and biomechanical complications have been reported in the literature.
Occlusal overload is considered to be one of the primary factors responsible for
biomechanical complications and can lead to consequences such as implant failure and
prosthesis fracture. Depending on the occlusion type, the occlusal contact points change,
and the amount and intensity of these contacts determine the amount and direction of
loads transmitted from the prosthetic superstructure to the bone.

In this thesis; Three different loading conditions has been applied for centric
occlusion, lateral movement and protrusive movement for models prepared according to
canine protected occlusion, group function occlusion, bilateral balanced occlusion and
lingualized occlusion in All-on-4 in the fully edentulous maxilla and All-on-4 and Trefoil
concepts in the fully edentulous mandible. The stresses occurring in implant, framework,
prosthesis, cortical bone and cancellous bone were evaluated using three-dimensional
finite element analysis method.

In the results of the thesis, the highest principal stress values in the bone were
observed around the neck of the implants in cortical bone, and the highest Von Mises
stress values in the implants were seen in the neck of the implants. In the Trefoil concept,
higher stress values were recorded in cortical bone, cancellous bone and implants. For the
framework, the highest stress value was seen in the upper jaw All-on-4 concept.
Comparing the different occlusion types, the lowest stress values were observed in canine
protected occlusion. In all scenarios, the stresses were found to be well below the fracture
strength of cortical and cancellous bone and fatigue strength of titanium.

Key Words: Implant, Occlusion, Finite element stress analysis



3.GIRIS VE AMAC

Tam dissiz maksilla ve mandibulanin implant destekli protezlerle fonksiyonel ve
estetik olarak rehabilitasyonu giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir (1). Atrofik ¢enelerin
rehabilitasyonunda kemik hacmini arttirmaya yonelik greftleme islemleri gecerli
yontemler olarak kabul edilsede, cerrahi prosediirlerin karmasikligi, tedavi siiresi,
komplikasyon ve morbidite riski, yiiksek maliyetler ve en Onemliside implantlar
greftleme islemiyle ayni seans yerlestirilse bile yeterli primer stabilite olmamasi
nedeniyle gec protetik yiikleme yapilma zorunlulugu gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Bu nedenle dissiz ¢enelerde bu durumlar1 ekarte edebilmek ve immediat yiikleme
saglayabilmek ig¢in cesitli tedavi protokolleri gelistirilmistir (2). Calismamizda
kullandigimiz All-on-4 konsepti ile gegici protezlerin hemen yliklemesi yapilabilirken,

Trefoil konsepti ile daimi protezlerin hemen yliklemesi saglanabilmektedir (3-5).

Sonlu elemanlar stres analizi; uygulanan kuvvetler sonucunda kemikte olusan
kuvvetlerin 6ngoriilebilmesinde gegerli ve noninvaziv bir yontemdir. Sonlu elemanlar
analizi ile implant etrafinda kortikal ve spongioz kemikteki stres ve gerilme degerlerini
ayr1 ayri Olgebilmek icin yeterli oldugu; aksi takdirde kemigin kuvvete karsi cevabinin
ongoriisiiniin zor oldugu bilinmektedir. Ayrica diger tiim faktorlerin standardizasyonu ve
tek faktoriin degerlendirilmesi in vivo ¢aligmalarda zordur. Bu nedenle, in vivo bir
caligmada farkli okliizyon tipleri karsilastirildiginda giivenilir sonuglar elde edilemez.
Sonlu elemanlar analizi ile standart modeller elde edilebilir ve sadece amacglanan

faktorleri degistirerek ve tiim diger faktorleri sabit tutarak analizler yapilabilir (6).

Tez galigmasinda, sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak All-on-4 ve
Trefoil konseptlerinde bilateral balansli okliizyon, grup fonksiyon okliizyon, kanin
koruyuculu okliizyon ve lingualize okliizyonla hazirlanan protezlerde okliizal yiike bagh
olarak  olusacak streslerin  dagilimlarinin  karsilagtirllmali  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Sonuglar neticesinde uygun okluzyon tipinin belirlenmesi dolays: ile
komplikasyonlarin azaltilmasi ve restorasyonlarin uzun donem basarisinin arttirilmasi

hedeflenmektedir.



Hipotezler:

1. Trefoil konseptinde All-on-4 konseptine gore; kemikte, implantta ve altyapida
artmis stres degerleri beklenmektedir.

2. Iki tedavi konsepti iginde lateral hareket sirasinda en diisiik stres degerleri kanin
koruyuculu okliizyonda beklenmektedir.

3. ki tedavi konsepti i¢inde sentrik okliizyonda en yiiksek stres degerleri lingualize
okliizyonda beklenmektedir.

4. Alveol kemigi lizerinde en yiiksek stres degerleri kortikal kemikte implantlarin
boyun bolgesi ¢evresinde, implantlar tizerinde en yliksek stres degerleri ise implantlarin

boyun kisminda beklenmektedir.



4. GENEL BILGILER
4.1.Dental implantlar
4.1.1.implantin Tanim ve Tarihcesi

Implant; Latince ‘in= icerisinde’ ve ‘planto=dikme, ekme, yerlestirme” anlaminda ki
sozciiklerden meydana gelmistir (6). implantin tibbi anlamu ise, ‘kaybolan fonksiyonun
yeniden kazandirilmasi i¢in canli dokularda uygun bir yere yerlestirilen organik veya
inorganik cisme verilen isimdir (7). Dental implantlar, sabit ya da hareketli protezlerde
tutuculuk ve destek olusturmak i¢in mukozal veya periostal tabakanin altina, kemigin
iistline veya igerisine yerlestirilen biyolojik uyumlu biyofonksiyonel cisimler olarak

tanimlanmaktadir (8).

Dental implantlarin tarihcesine bakildiginda, dis yerine yabanci bir madde
yerlestirme islemi M.O. 3000°li yillara dayanmaktadir. Yapilmis arkeolojik ¢aligmalarda
giiniimiiz italya’sinmn oldugu bolgede yasamus olan Etriisklere ait bant seklinde tasarlanmus,
okliz disleri igeren protez Orneklerine rastlanilmistir (9). Eski Misir, Cin, Arap
uygarliklarinda yapilan arkeolojik kazilarda, metal, tas, deniz kabugu, fil disi gibi
materyallerle yapilmig implantlar bulunmustur (10). Eksik disleri tamamlamada metaller
ve alagimlarin kullanimi ¢ok eskiye dayanmamaktadir. 1800’lii yillarda islemden gegirilip

form verilen kursun, altin ve giimiis gibi materyaller bu amacla kullanilmistir.

20. ylizyilin ortalarinda giiniimiiz implantolojisindeki ile benzerlik gdsteren dental
implant formlarinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir. 1940 yilinda ilk subperiostal implanti
Isvecli bir dishekimi olan Dr. Gustav Dahl, 30 yasinda bir erkek hastanin alt cene kemigi
iizerine yerlestirmistir (11). 1961 yilinda Tramonte’nin gelistirdigi i¢i dolu vida seklindeki
implantlar bugiinkii implantlarin temelini olusturmaktadir (12). 1967 yilinda Linkow,
cigneme kuvvetlerini daha fazla kemik yiizeyine yaymay1 hedefledigi titanyum blade
implant tasarimini tanitmistir (13). 1960’11 yillarin sonunda Branemark, titanyumun kemik
ve dig etinde higbir reaksiyon olusturmadigini ve kemikle tamamen uyumlu oldugunu,
digsizligin tedavisinde kullanilabilecegini bildirmistir (14). Uzun donem basarist
kanitlanan titanyum implantlar, glinlimiize degin stirekli olarak degiserek ve geliserek

kullanilmaktadir (15).



4.1.2.Dental implantlarin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar

Dental implantlarin endikasyonlar1 arasinda;

Hareketli boliimlii protezlerdeki tutuculugun yetersiz olmast,
Hareketli boliimlii protezlerdeki stabilitenin yetersiz olmasi,
Hareketli boliimlii protezlerin kullanimindaki fonksiyonel bozukluklar,

Hareketli boliimlii  protezlerin  fonksiyonunu bozan parafonksiyonel

aliskanliklarin bulunmast,

Hareketli boliimlii protezlerin kullaniminin psikolojik olarak zor olmasi,
Dis agenezisi olmasi,

Komsu disleri saglikli tek dis eksikliklerinin var olmast,

Mevcut dayanak dis sayisi, dagiliminin yetersizligi,

Agizdaki mevcut dis sayisinin sabit protez yapimina izin vermemesi,

Hastalarin  protezden beklentilerinin  yliksek olmasi1 gibi  durumlar

sayilabilmektedir.

Mutlak kontrendikasyonlar;

Hastanin yasu,

Alkol ve ilag bagimliligi,

Major psikolojik bozukluklar,

Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar,
Riskli kalp patolojileri,

Radyoterapi goren hastalar,

Uzun siireli immunsupresan ila¢ kullanimi sayilabilmektedir.

Goreceli kontrendikasyonlar;

Alerji sorunlari

Endokrin rahatsizliklar,

Yetersiz kemik hacmi ve/veya kotii kemik kalitesi,
Yetersiz interokliizal mesafe,

Risk tasiyan hastalar (Radyoterapi, kemoterapi gormiis hastalar, bruksist

hastalar, kontrol edilemeyen periodontitis hikayesi olan hastalar, sigara kullanicilart vb.)
sayilabilmektedir (16).



4.1.3.Dental implantlarin Simflandirilmasi

Dental implantlarin farkli siniflandirmalart mevcuttur. En ¢ok kullanilan

siniflandirmalar sunlardir:

Implantlarin yerlestirildigi yer ve destek dokulara gére siniflandirma

Implant iiretiminde kullanilan materyale gére siniflandirma

Implante edildigi zaman doku ile uzun dénem iliskisine gore siiflandirma

Implant yiizey 6zelliklerine gore smiflandirmadir.

4.1.3.1.Dental implantlarin Yerlestikleri Yer ve Destek Dokulara Gore

Siniflandirilmasi

1. Endosteal (Kemik I¢i) Implantlar: Kemigin icine yerlestirilen ve sadece bir
kortikal tabakay1 gegen implantlardir. Digsizlik durumlarinda en yaygin olarak kullanilan

implant tipidir. Sekilleri goz onilinde tutuldugunda 4 ana grup altinda toplanabilir:

e Blade tipi implantlar
e Vida tipi implantlar
e Silindirik tip implantlar

e Vent tipi implantlar (17)

2. Subperiostal (Eposteal, Kemik Uzeri) Implantlar: Mukoza ile alveol kreti yiizeyi
arasina yerlestirilen ve kisiye 6zel olarak hazirlanan implantlardir. Kemik i¢i implantlarin
yerlestirilmesinin miimkiin olmadig1 asir1 kret rezorpsiyonunun oldugu hastalarda
kullanilabilir. Ol¢ii aliminin zorlugu, enfeksiyon riskinin yiiksekligi, operasyon sonrasi
goriilen agr ve sislik, kemik rezorbsiyon hizinda artma ve mandibular sinir zedelenmesi

gibi sebeplerle glinlimiizde kullanilmamaktadir (18).

3. Transosteal (Transmandibular, Kemik Boyunca) Implantlar: Alt ve ist kortikal
kemigi dikey olarak gecen, metal plaka ve transosteal pinlerden olusmus implantlardir.
Digsiz atrofik mandibulanin anterior bolgesine yerlestirilen vidalarla yapilir. Ozellikle

alt cenede ileri derece defekti bulunan vakalarda endikedir. Ekstraoral yaklagim



gerektirmesi, cerrahi islemin kompleks olmasi, basarisizlik durumunda ¢ikarilmasinin
zorlugu ve asir1 doku harabiyetine sebep olmasi gibi nedenlerle tercih edilme sikligi

azalmustir (19).

4. Intramukozal implantlar: Buton seklinde olan bu implantlar 6zellikle iist genede
protezlerin retansiyonunu artirmak amaciyla, protezlerin i¢ kisimlarina yerlestilerek
kullanilirlardi. Ancak iist ¢cene kemiginde doku kaybini artirici etkileri nedeniyle bu

yontem artik kullanilmamaktadir (7).

5. Endodontik implantlar: Kemik i¢i implantlar sinifina da dahil edilen bu implantlar

mevcut var olan bir digin kok i¢inden ge¢ip ¢cene kemigine yerlesmektedir (7).

4.1.3.2.Dental implantlarin Uretimlerinde Kullanilan Materyale Gore

Siiflandirilmasi

Implant materyallerini kimyasal iceriklerine gore de gruplandirmak miimkiindiir.
Buna gore en sik kullanilan implant materyalleri bagh olduklar1 ana gruplartyla birlikte

su sekilde siiflanmaktadir:

o Metaller ve alasimlari: Titanyum ve alagimlari, paslanmaz celik ve krom-
kobalt-molibden alagimlar1 bu grupta yer almaktadir.

o Polimerler: Polimetilmetakrilat (PMMA), polietilen, politetrafloroetilen,
silikon lastik, polisiilfon gibi malzemeleri icermektedir.

o Seramikler: Alumina, hidroksiapatit (HA), trikalsiyumfosfat (TCP) ve
kalsiyum aluminatlar bu gruptandir.

o Karbonlar: Karbon-silikon, polikristalin camsi1 karbon bu grupta yer
almaktadir (20).

4.1.3.3.implante Edildigi Zaman Doku ile Uzun Dénem iliskisine Gore

Siniflandirilmasi

o Biyotolere: Doku tarafindan reddedilemezler. Canli dokuya implante edilince
kapsiil formunda bir fibroz tabaka ile kaplanan materyallerdir. Fraktiirlerin fiksasyonunda

kullanilan Cr-Co esasli mini plak ve vidalar bu gruba 6rnek gosterilebilir.



o Biyoinert: Yiizeylerine yakin kemik olusumuna izin verip temas osteogenezi
saglayan materyallerdir. Osteokonduktif 6zelliktedirler. Titanyum ve aliiminyum oksit
seramikler 6rnek olarak gosterilebilir.

o Biyoaktif: Yiizeyinde yeni kemik olusumuna saglayan, ayni zamanda da
birlestigi dokuyla iyon aligverisinde bulunup kimyasal bir baglanma saglayan ve
baglanma osteogenezi meydana getiren materyallerdir. Osteoindiiktif (yeni kemik
olusumunu aktive eden) ozelliktedirler. Bu gruba 6rnek hidroksilapatit ve trikalsiyum

fosfat gosterilebilir (7).

4.1.3.4.Dental implantlarin Yiizey Ozelliklerine Gore Siniflandirilmasi

Dental implantlarda titanyum yiizeyi ¢esitli sekillerde piirtizlendirilerek veya
kaplanarak titanyum yiizey alan1 genisletilmis dolayist ile, osseointegre olan alan yiizdesi
arttirllmistir. Bu yiizey 6zellikleri sayesinde tedavi siireci kisalmig, kemik yapimi daha
hizli ve daha kondanse olmus ve bdylece daha iyi bir osseointegre alan olusturulup
implanta gelen istenmeyen kuvvetlerin daha iyi tolere edilmesi saglanmistir (21).

Mikroskobik yiizey yapilarindan bazilarini siralayacak olursak:

o Asitleme-kumlama ile yiizey piiriizlendirme
o Hidroksiapatit ile yiizey kaplama

o Kalsiyum fosfat ile ylizey kaplama

o Titanyum plasma sprey ile yiizey kaplama

o Electro-polished (okside edilmis) yiizeyler

o Lazerle piiriizlendirilmis ylizeyler yer almaktadir (22).

Gilinlimiizde kullanilan en popiiler implant biyomalzemeleri titanyum ve titanyum
alasgimlaridir. Titanyum 47,9 atom agirligma ve 22 atom numarasina sahip saf bir
elementtir (23). Ustiin biyouyumlulugu, korozyon direnci, uygun fiziksel ve mekanik
ozellikleri sayesinde dis hekimliginde titanyum icerikli materyallerin kullanimi cazip hale
gelmigtir. Titanyum, ylizeyinde pasif oksit tabakasi olusumunu saglayacak sekilde diisiik
elektriksel iletkenlige sahip oldugu icin biyouyumlu kabul edilir. Bu oksit tabakasi
korozyona kars1 yliksek direng saglar (24).



4.2.0sseointegrasyon

Latince “os” kemik, “integrate” birlesmek anlamina gelmektedir. Bu kavram ilk defa
Branemark ve arkadaslar1 tarafindan 1977 yilinda ortaya atilmistir (25).
Osseointegrasyonu; mikroskobik seviyede, yasayan saglikli kemik ile yiik tastyan implant
ylizeyi arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlamislardir (26).
1986°da AAID (American Academy of Implant Dentistry) osseointegrasyonu; “implant ve
remodele kemik arasinda baska bir doku olmaksizin olusan ve streslerin ideal bir sekilde
implanttan kemige dogru aktarilmasini saglayan baglant1” olarak tanimlamistir. Zarb ve
Albrektsson, 1991 yilinda, osseointegrasyonu “Fonksiyonel yiikleme sirasinda kemikte var
olan alloplastik materyalin klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyon reaksiyonlarinin
tiimii” olarak yeniden tanimlamiglardir (27). Osseointegrasyonun saglanmasinda etkili olan

baslica faktorler;

Implant materyalinin biyouyumlulugu

o Implant dizayn

o Implant yiizeyi

o Yk iletimi

o Cerrahi teknik

o Implant yerlestirilecek kemigin yogunlugu

o Hastanin genetik yapisi, saghk durumu, ilag kullanimi, sigara ve alkol

kullanimi, agiz hijyeni gibi tedavi edilen kisi kaynakli bir¢cok faktdrden de
etkilenmektedir (27,28).

4.3.Dental implant Basarisim Etkileyen Kriterler

Implant tedavilerinin ve implantlarin basarilarin1 degerlendirmek igin bir ¢ok kriter
tanimlanmistir. Bunlardan en ¢ok kullanilani ve giiniimiizde halen gecerliligini koruyan
Zarb ve Albrektsson’un 1998 yilinda yaymlamis olduklar1 konsensus raporuna gore,

basaril1 bir implant tedavisi i¢in gerekli kriterler;

o Implant planlamasinin, agiza yerlestirilen protezin fonksiyonu ve estetigi

acisindan hasta ve hekimi tatmin edici sonu¢ vermesi
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o Fonksiyon altindaki ilk sene sonunda implant etrafindaki vertikal kemik
kaybinin 0,2 mm’den az olmast

o Implantlarda mobilite bulunmamasi, klinik olarak test edildiklerinde
enflammasyon ve enfeksiyon semptomlarinin bulunmamasi

o Sonuca iligkin uzun donemli dokiimanlarin rapor edilebilmesi olarak

stralanmigtir (29).

4.4.Kemigin Simflandirilmasi

Kemik dokusu farkli 6zelliklere sahip iki yapidan olugsmaktadir. Kemik dokusunu
olusturan bu iki yapi; farkli sertliklere sahip kortikal (kompakt) kisim ve trabekiiler

(spongioz, kansell6z) kemik tabakasidir.

Trabekiiler kemik %70 civarinda yumusak doku igerirken, kortikal kemik % 95
civarinda mineralize yapidadir. Dolayistyla kortikal kemik trabekiiler kemige gore ¢ok
daha sert ve dayanikli bir yapidadir. Dental implantlarin uygulandigi ¢ene kemikleri,
birbirinden ¢ok farkli yapiya sahip mandibular ve maksiller kemiklerdir. Mandibular
kemik, dista kalin bir kortikal kemik ile sarilmis trabekiiler kemikten olusurken,
mandibular kemigin sert yapisi mevcut olan kortikal kemigin kalinligindan
kaynaklanmaktadir. Maksiller kemik, ince bir kortikal kemik tabakasi ile kaplanmig daha
fazla oranda trabekiiler kemikten olusmaktadir (30). Lekholm ve Zarb 1985 yilinda,

kemik kalitesi ve sekline gore yaptiklari kemik siniflamasi halen kullanilmaktadir (31).

Bu siniflamada kemik sekiline gore;

e A: Alveolar kemigin ¢ogu mevcut

« B: Orta diizeyde reziduel kret rezorpsiyonu

o C: Ileri diizeyde reziduel kret rezorpsiyonu / sadece bazal kemik
 D: Bazal kemikte rezorpsiyon baglangici

« E: Bazal kemikte ileri seviyede rezorpsiyon
Kemik kalitesine gore;

e Tip I: Homojen kompakt kemik
e Tip II: Kalin kortikal kemik ile ¢evrili olan yogun trabekiiler kemik
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o Tip III: Ince kortikal kemik ile ¢evrili kalin trabekiiler kemik
« Tip IV: Ince kortikal kemik ile ¢evrili diisiik yogunlukta trabekiiler kemik olarak
gruplandirilmgtir.

Upper jaws
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Sekil 1. Kemigin sekline gore siniflandirmasi
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Sekil 2. Kemigin kalitesine gore siniflandirmasi

Misch tarafindan 1999 yilinda yapilan kemik yogunlugu siniflamasi ise su
sekildedir (32,106):

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olan yogun kortikal kemiktir ve ileri
derecede rezorbe olmus dissiz anterior mandibulada goriiliir.

D2 kemik: Krette yogun, kalin pordz kortikal kemik ve altinda kalin trabekiiler
kemiktir; anterior mandibula, posterior mandibula ve anterior maksillada lokalizedir.

D3 kemik: Ince, pordz kortikal kemik ve altinda ince trabekiiler kemikten
olugmustur; anterior maksilla, posterior maksilla, posterior mandibulada goriiliir.

D4 kemik: Neredeyse hi¢ kortikal kemigin olmadigi ve tiim kemik hacmini ince
trabekiiler kemik olusturur.

D5 kemik: Mineralizasyonunun tamamlanmadigi, olgunlasmamis ¢ok yumusak

kemiktir.
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Sekil 3. Kemigin yogunluguna gore siniflandirmasi

Mandibulanin anterior bolgesinde D1 kemik goriilme orani posterior bdlgenin 2
kat1 kadardir. Kemik yiiksekligi anterior mandibulada azaldiginda, D1 kemik izlenme
siklig1 %25’lere kadar artar. D2 kemik yogunlugu mandibulada en fazla goriilen tiptir,
anterior mandibula iicte iki oraninda D2 kemikten olusur. D3 kemik yogunlugu en ¢ok

maksillada, D4 kemik ise genellikle osteoplasti uygulamalari sonrasinda gézlenir (33).

4.5.Dental implantlarda Uygulanacak Olan Cerrahi Prosediirler

Branemark ve Schroeder’in orjinal arastirma raporlart g6z Oniinde

bulunduruldugunda temel olarak iki implant sistemi mevcuttur:

a) Tek agamali implant sistemi

b) Iki asamali implant sistemi

Cift asamal1 cerrahi teknik; implant yerlesimi sonrasi osseointegrasyon siiresinin
beklenilmesi ve osseointegrasyonun tamamlanmasini takiben ikinci bir cerrahi iglemle,
protetik asamaya gecilmesi esasina dayanmaktadir. Tek asamali teknik ise; implant
yerlestirildikten sonra iyilesme bagliginin veya abutmentin ayni seans takilmasi esasina

dayanmaktadir (34,35).

Tek agamali cerrahi teknigin bazi avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar:

o Sadece tek bir cerrahi miidahale hasta i¢in daha konforludur.

o Ikinci cerrahi miidahalenin gerekmemesi yara iyilesme siiresini ortadan
kaldirmaktadir, bu da protetik fazin erken baslamasina olanak vermektedir.

o Osseointegrasyon faz1 boyunca implantlar klinik olarak

degerlendirilebilmektedir (36).
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Cift asamali cerrahi tekniginin ise bazi endikasyonlar1 vardir. Bunlar:

e Primer olarak yara kapanmasinin istenildigi durumlarda ve rejeneratif islemlerin,
greft ve membran kullanimi gibi durumlarin varliginda iki asamali cerrahi tercih
edilmektedir.

e Osseointegrasyon siireci boyunca implantlara herhangi bir kuvvetin gelmemesi
gerektiren durumlarda iki asamali cerrahi uygulanmaktadir.

e Implantin koronel kismmin kemik seviyesinde olmasi bu teknikle daha etkin

saglandigi i¢in, daha estetik sonuglar ortaya konabilmektedir (37).

Yapilan aragtirmalar tek ve iki agamali cerrahi teknigin her ikisinde de, klinik basar1
oraninin olduk¢a yliksek oldugunu gostermektedir. Ancak iki teknigin avantaj ve
dezavantajlariin iyi bilinmesi ve dogru endikasyonun konulmasi klinik basarida

onemlidir (38).

4.6.Dental implantlarda Yiikleme Protokolii

Implantlar iizerine statik ya da dinamik olarak uygulanan kuvvete yiikleme denir
(39). Branemark ve ark., 1960’larda osseointegrasyon kavramu ile birlikte ge¢ yilikleme
protokoliinii ortaya ¢ikarmigtir. Geg ylikleme protokoliine gére implantin herhangi bir
yiikleme yapmadan 3-6 ay siire ile primer olarak kapatilmasi gerekmektedir. Bu bekleme
siirecinin nedeni, fonksiyonel yiiklerin implant {izerinde olusturdugu mikro hareketlerin,
implant-kemik arasinda fibréz doku olusumuna yol acabilecegi ve ossseointegrasyona

olumsuz etkileyeceginin diisiiniilmesidir (25).

Implantlarin hemen yiiklenmesi kavrami ise ilk olarak Ledermann tarafindan
1979°da ortaya atilmigtir. Ladermann alt ¢cenede mental foromenler arasina dort implant
yerlestirip ayn1 anda implant iistii protez yapmistir (40). Ladermann’in bu protokolii
siklikla kullanmasinin ardindan yapilan aragtirmalar dogrultusunda, hemen yiiklemenin
konvensiyonel yiiklemeden bir farkinin olmadigi dogrulanmistir (41). Dental
implantlarin yiikleme protokolleri ile ilgili smiflandirmaya gore ylikleme cesitleri
sOyledir (42):

eimmediat (Hemen) Restorasyon; implant yerlesimini takiben 48 saat iginde

protetik yiiklemenin yapilip, karsit disle okliizal temasin olmadig1 yiikleme ¢esididir.
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e Immediat (Hemen) Yiikleme; implant yerlesimini takiben 48 saat icinde protetik
yiiklemenin yapilip karsit disle okliizal temasin oldugu yiikleme ¢esididir.

eKonvensiyonel Yiikleme; protetik asamaya mandibulada ortalama 3 ay maksillada
ortalama 6 ay beklenildikten sonra gecilmesi esasina dayanir.

¢ Erken Yiikleme; yapilan protetik restorasyonun karsit digle okluzyona geldigi ve
implant yapimini takiben 48 saat ile 3 ay i¢inde protezinin yapilmast durumudur.

e Ge¢ Yiikleme; protetik yliklemenin konvensiyonel yiiklemeden daha fazla siire

beklenildigi durumlarda gergeklestirilen yilikleme gesitidir.

Hemen ve erken yiikleme protokolleri, geleneksel iyilesme siiresi olarak yiikleme
yapilmadan beklenen 3-6 aylik zamani ortadan kaldirir. Hastalarin estetik, fonetik ve
fonksiyonel ihtiyaclarinin hemen yerine getirilmesi gibi ¢ok biiyiik avantajlara sahip olup,
giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir (43).

Immediate yiikleme protokoliiniin endikasyonunda etkili faktérler:

o Implantin bulundugu bdlgedeki kemigin kalitesi

J Cekim soketine yerlesim zamani
o Implant tipi, uzunlugu ve yiizey 6zellikleri
o Primer stabilite

o Protetik restorasyon se¢imi

Immediate yiikleme protokoliiniin kontrendikasyonunda etkili faktorier:

o Primer stabilite saglanamamasi

o Koétii agi1z hijyeni

e  Ince dis eti biyotipi

J Cekim soketinde enfeksiyon varligi
o Bruksizm

o Agresif periodontitis

o Sigara i¢ilmesi
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4.7.implant Destekli Protezlerin Siiflandirilmasi

Implant destekli protezler farkli arastirmacilar tarafindan ¢esitli sekillerde
simiflandirilmig olup destegin tipi, simante veya vidali olusu, tutucu sistemin tipi gibi
faktorlere gore pek c¢ok smiflandirma mevcuttur. Protez terimleri sozliigiinde 2 baghik

altinda su sekilde siiflandirma yapilmistir (8):

o Hasta tarafindan ¢ikarilamayan, tamamen implant tarafindan desteklenen
parsiyel ya da tam sabit implant protezleri
o Hem implant hem de mukoza tarafindan desteklenen ya da tamamen implant

tarafindan desteklenen kismi veya tam implant iistii overdenture protezleri

1993 yilinda Misch implant destekli protezleri destek aldiklar1 yapiya gore
asagidaki gibi siniflandirmistir (44):

J Sadece implant destekli protezler
o Dis-implant destekli protezler
o Implant-doku destekli protezler

Bir diger siiflama, mevcut dis eksikliklerine gore yapilmistir. Bu siniflamaya
gore (45):

1. Parsiyel dis eksikliklerinde

« Sabit, vidali kron protezler

e Simante kron ve koprii protezler

o Disg-implant destekli kdprii protezleri

2. Tam dis eksikliklerinde

« Implant iistii sabit simante k&prii protezler

o Implant iistii hibrit vidali protezler

« Implant iistii overdenture protezler
Daha sonralar1 Misch implant destekli protezleri sabit protezler (SP) ve hareketli

protezler (HP) olmak iizere ikiye ayirmistir. 3 ¢esit sabit ve 2 ¢esit hareketli protez olmak

iizere 5 kategori bulunmaktadir (46).
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J SP1: Minimum doku kaybinin bulundugu durumlarda sadece kayip kuron
boslugunu restore eden, goriinlimiin dogal dise ¢ok yakin oldugu implant destekli sabit
protezler.

J SP2: Doku kaybinin fazlaligi nedeniyle kuron ile beraber kok boslugunu da
restore eden implant destekli sabit protezler.

o SP3: Kaybedilen kuronu, gingival dokuyu ve bir miktar digsiz alan1 da restore
eden implant destekli sabit protezler.

o HP4: Biitiiniiyle implantla desteklenmis hareketli protezler.

o HPS5: Yumusak doku ve implantlarla desteklenen hareketli protezler.

4.7.1.Sabit Protezler-3 (SP-3)

Bu tarz protezler sabit protez olmasinin yaninda, eksik dislerle beraber bir miktar
yumusak doku kaybimi da rehabilite eder. Diseti renginde akrilik ya da porselen
kullanilabilir. Bu protezlerde metal-seramik ya da metal altyapi iizeri akrilik ve yapay
dislerden olusan hibrit protezler kullanilabilir. Yeterli kemik miktar1 mevcut ve ¢geneler
aras iligki uygunsa geleneksel bir metal seramik iist yapi tercih edilebilir. Ancak yiiksek
derecede yumusak ve sert doku kaybi oldugu durumlarda kaybedilmis yumusak ve sert

dokular taklit edebilecek hibrit protezler tercih edilebilir (47).

4.7.2.Implant Destekli Sabit Hibrit Protezler

Hibrit protezler implant destekli hareketli protezlerin avantajlarini barindiran, en az
dort adet implant {lizerine vidalanarak uygulanan protez tiiriidiir. Orta ve ileri derecede
alveoler kemik rezorbsiyonu bulunan hastalarda kemik ve yumusak dokularin
rehabilitasyonunda, tiimor rezeksiyonu sonucu doku kaybinin fazla oldugu vakalarda,
diizensiz alveoler kemik rezorbsiyonunda, iist dudak destegi yetersiz olan durumlarda
hibrit protezler tercih edilmektedir (48). Protez ve yumusak dokular arasinda birakilan
bosluklar sayesinde hasta protez bakimini yapabilir ve agiz hijyenini koruyabilmektedir
(49).
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4.7.2.1.Hibrit Protez Yapimimin Tercih Edilmesindeki Belirleyici Faktorler

Arklar Arast Mesafe: Restorasyon tipini belirlemedeki en onemli faktor arklar
arasindaki mesafe miktaridir. Bu mesafe fazla oldugunda yapilacak geleneksel bir metal
altyapili porselen restorasyonunda materyaller gereginden daha kalin hazirlanacagi i¢in
biyomekanik problemler ortaya ¢ikmasi olasidir. Kemik ile okliizal diizlem arasinda 15

mm’den daha fazla bir mesafe oldugunda hibrit restorasyon yapilmasi tercih edilir (50).

Ceneler Arasi Iskeletsel Iliski: Diger dnemli bir faktdr ise ¢eneler arasi iskeletsel
iligkidir. Dogal dislerin kaybedilmesinden sonraki siirecte kemik rezorbsiyonunu takiben
morfolojik degisimler meydana gelir. Bu degisimlere 6rnek vermek gerekirse; alveolar
sirt daralmasi, kemik hacminin yetersizligi ve vertikal, anteroposterior ve transversal
yondeki ideal olmayan ceneler arasi iliskilerdir (51). Smif 3 iskeletsel iliski ve
maksillanin atrofik oldugu durumlar gibi ¢eneler arasi iligkilerin yeterince uyumlu
olmadigi durumlarda, dudak desteginin arttirilmasi gereken vakalarda, giilme hattinin
yiiksek oldugu hastalarda ve rezorbsiyonun fazla oldugu durumlarda klasik implant
destekli sabit protezler (SP-1 ve SP-2) kontrendike olabilir (47). Bu kosullar altinda hasta

sabit protez talep ediyorsa hibrit protez tercih edilebilir.

Anatomik Faktorler: Nazal kavite, maksiller siniis, mandibular kanal ve mental
foramen gibi anatomik bolgeler, diisiik kemik yogunluguna sahip olmakla beraber
implant yerlesimi icin engel teskil ederler. Atrofik maksilla ve mandibuladaki bu tarz
anatomik limitasyonlarin varliginda hibrit protez tercih edilebilir. ilgili anatomik
yapilardan kag¢inmak i¢in daha meziale ya da distale yerlestirilen implantlarin

restorasyonlarinda kantilever kullanilmasi gerekebilir (52).

4.7.2.2.Sabit Hibrit Implant Destekli Protezlerin Avantajlari

o Kaybedilen sert ve yumusak dokular iade edilerek dogru ve estetik dikey
boyut hastaya kazandirilabilir.

o Vidali sistem kullanildigi i¢in siman artig1 kalma riski yoktur.

o Hibrit protezler iyi bir tutuculuga sahiptir.

o Protez hekim tarafindan ¢ikarilabilir (53).
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4.7.2.3.Sabit Hibrit Implant Destekli Protezlerin Dezavantajlar

o Protetik vidalarin gevsemesi veya kirilmast,

o Rezin dislerin metal-akrilik protezden ayrilmasi, asinmasi ya da kirilmasi

o Akrilik rezinden metalin koyu renginin yansimast,

o Protezin dokuya bakan yiizeylerinin hasta tarafindan temizlenmesinde

yasanilan sorunlar (53),

o Metal-seramik veya zirkonya-seramik protezlerde porselende kiigiik pargalar
halinde kopmalar (chipping) ya da porselen ve altyap: kiriklar (54),

o Konusma esnasinda hava kacisi ile fonetik problemlerin goriilebilmesidir
(46).

4.7.3.All-on-4 Konsepti

Osseointegre implantlar 1960 yilinda Branemark tarafindan tanitildigindan beri iki
asamal1 teknik ve 3-6 aylik iyilesme periyodu dnerilmekteydi. Onemli sayida calisma
hastalara giivenli oldugu kadar daha kolay ve daha hizli tedavi sunan tek asamali
prosediirler iizerine yogunlasmistir (55). Son yiizyilin basindan beri hemen ve erken
implant yiiklemeli tek agamali cerrahi protokoller yiiksek sag kalim oraniyla tam c¢ene

digsizlik rehabilitasyonunda gecerli bir yaklagim olarak kanitlanmistir (56).

Hemen yiikleme protokollerinden bir tanesi de All-on-4 konseptidir. Bu tedavi
konsepti 2003 yilinda Malo ve arkadaslari tarafindan gelistirilen; digsiz arklarda ya da
coklu ¢ekim sonrasi; anterior bolgede 2 aksiyel, posterior bolgede 2 distale egimli olmak
izere toplam 4 implant kullanilarak tam dissiz ¢enelerin sabit protetik rehabilitasyonu
icin uygulanan bir tedavi segenegidir. Anterior implantlar okliizal diizleme dik, posterior
implantlar ise yaklasik 30-45° egimli yerlestirilirler. Implantlarin iizerine diiz ve agili
multi abutmentlar kullanilir (3). Bunlar goreceli olarak paralelligi saglayip dogru giris
yolunun elde edilmesini ve rijit protezin pasif oturmasini saglar (57). Altyapr olarak
konvansiyonel dokiim metal ya da yiiksek hassasiyetle millenmis titanyum kullanilabilir
(3). Bu konsept ile eger immediat yiikleme i¢in gerekli minumum 35 Ncm tork degeri
saglanirsa implantasyondan kisa bir siire sonra sabit, gecici akrlilik protezler

yapilabilmektedir. Fonksiyon, fonasyon ve estetik hastaya hizlica geri
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kazandirilabilmektedir. Daimi protezlerin yapimi ic¢in ameliyattan sonra 3-6 ay

beklenmesi gerekebilmektedir (58).

Sekil 4. All-on-4 konsepti

Dissiz ¢enelerin implant tedavisi; posterior bolgedeki zayif kemik kalitesi, uzun
donem dissizlik sonucu kemik miktarindaki yetersizlik ve alveolar kemigin anatomik
siirlamalar1 gibi problemlerden dolay:1 siklikla komplike hale gelmektedir (59,60).
Rezorbe ¢enelerde tedavi secenekleri, greftleme, uzun distal kantilever, kisa implant ve
zigoma veya ptreygoid implantlardir. Ancak, bu tedavi yontemleri (zigoma veya
pterygoid implant) 6nemli derecede uzmanlik gerektirir, cerrahi risk igerir ve
komplikasyon olusturabilmektedir. Greftlemenin ise maliyetin fazlali§i, uzun zaman
stirmesi ve birden fazla cerrahi operasyon gereksinimi gibi dezavantajlart mevcuttur (61).
Distal implantlarin egimli yerlestirilmesi daha uzun implant kullanimina ve daha iyi yiik
dagilimmi olanak saglar. Anterior-posterior mesafeyi arttirarak protezin kisa bir
kantilever olusturmasina izin verir. Kantilever kullanimi protez ve implantlarda
biyomekanik gerilme olusumuna neden olur. Kantilever uzunlugu arttik¢a periimplant
kemik kaybi, vida gevsemesi ya da kirilmasi gibi protez basarisizliklar1 daha fazla
goriilmektedir. All-on-4 tedavi teknigi, genel olarak diisiikk maliyetli tedavi secenegi
olmasi ile birlikte azalmig tedavi siiresi saglamasi, ileri cerrahi yaklasimlar ve hareketli
protezler ile karsilagtirildiginda hastaya yiiksek yasam kalitesi saglayan bir tedavi

yaklagimi olarak gortilmektedir (62).

Malo ve ark. 2011 yilinda yaymladiklar1 caligmalarinda; All-on-4 sistemi
kullanilmig 245 hasta ve 980 implantin 10 yillik klinik takibini gergeklestirmistir.
Calisma sonuglarinda 10 yillik basar1 oraninin %98.1 oldugu bildirilmistir (63). Babbush
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ve ark. 2011 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda All-on-4 sistemi kullanilmis 165 hasta
ve 708 implantin 29 aylik takip sonuglarini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda 29
aylik basar1 oran1 %99.2 olarak bildirilmistir (57).

4.7.3.1.All-on-4 Tekniginin Endikasyonlar1

o Genel sagligin iyi olmasi

o Kabul edilebilir oral hijyen

o En az 10 mm uzunlukta 4 implantin yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik olmasi

o En az 5 mm kemik genisligi, maksiller anterior bolgede 10 mm ve mental
foramenler arasi en az 8§ mm kemik yiiksekligi

. Abutment, altyapi ve protetik restorasyona yer saglamak i¢in arklar arasi
mesafenin en az 20 mm olmasi

o Immediat fonksiyon igin yeterli primer stabilitenin elde edilebilmesidir (64).

4.7.3.2.All-on-4 Tekniginin Kontrendikasyonlar:

. Yetersiz kemik hacmi, diizensiz veya ince kemik kreti
o Implant yerlestirilmesi ve planlamasini engelleyebilecek dislerin varlig
o Cerrahi miudahaleyi zorlastiracak olan 50 mm’den az agiz aciklig

mevcudiyetidir (64).

4.7.3.3.All-on-4 Tekniginin Avantajlari

o Acili implantlar anatomik yapilardan kaynakli sinirlandirmalari elimine eder.

o Acili implantlar daha iyi bir kemikte daha uzun implantla destegi arttirir.

o Protez tistyapisinda posterior kanat mesafesi azalir.

o Yetersiz kemik nedeni ile posterior bolgeye implant yerlestirebilmek i¢in
yapilacak olan kemik grefti ihtiyact ortadan kalkar.

o Greftleme ve fazla sayida implanta bagli maliyet azaltilir.

o Yiiksek basar1 oranlarina sahiptir.

o Biyomekanik avantaj saglar.
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o Acilanmaya bagli olarak implantlar aras1 mesafenin artmasi hijyenin daha
rahat olmasini saglar.

o Immediat fonksiyon sabit ya da hareketli olabilir (4).

4.7.3.4.All-on-4 Tekniginin Dezavantajlar:

o Cok hassas bir tekniktir ve 6zenle hazirlanmis cerrahi splint gerektirir.

J Altyapida pasif uyumun saglanmas1 miimkiin degildir.

o Tam ark implant destekli protezlerde dijital tarayicilari ile 6l¢ti alim1 zordur.

o Gegici protezlerle gecirilen siirede protez kiriklari, dis kiriklar: gibi protetik
komplikasyonlar goriilebilir.

o Protezin temizligi kolay degildir.

o Kantilever uzunlugu belirli bir sinirin 6tesine uzatilmamalidir (65).

4.7.4.Novum Protokolii

Bu sistem 1999 yilinda Branemark tarafindan tanitilan Novum protokolii tim
cerrahi ve protez asamalarinin ayni giin igerisinde tamamlanmasina olanak saglamaktadir.
Novum protokoliiniin klinik prosediirii, anterior mandibulada {i¢ implantin hassas
yerlestirilmesi igin prefabrik sablonlarmin kullanilmasmi icermektedir. Implantlar
onceden tasarlanmig bir alt bar ile baglanmaktadir ve daha sonra protezin icine
yerlestirilen ikinci bir bar alttaki bara baglanarak sabitlenmektedir. implantlarin 11,5 ve

13 mm iki uzunluk ve 4,5 ve 5 mm olmak tizere iki ¢ap se¢cenegi bulunmaktadir (66).

Novum protokoliiniin temel dezavantajlari;

e Mandibulanin yiikseklik, genislik, sekil, boyut, yogunluk ve mental
foramenlerin pozisyonu ile sinirli hasta se¢imi (67),

e Olas1 implant komplikasyonlarin, 6zellikle implant kayb1 gibi durumlarin
coziimlenmesi zor olmasi (68),

e Hasta alt dudagini asagi ¢ektiginde alt barin goriiniirliigii (69),

e Tedavi edilen hastadan bagimsiz olarak her vakada ayn1 implant yerlestirme

sablonlar1 ve ayn1 prefabrik barlarin kullanilmasidir. Bu kati protokol sadece alt cenenin
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uygun anatomik oOzelliklerine sahip kisilerde uygulanabilir. Novum protokoliiniin

kaldirilmasinda ki ana sebep budur (66).

Primary C’A

Occlusal

W

Sekil 5. Novum Protokolii

4.7.5.Trefoil Konsepti

Trefoil konsepti, novum protokoliiniin degistirilmis ve gelistirilmis bir sonucudur.
Prefabrik iiretilmis pasif oturan bir titanyum bar, ayni ¢cap ve uzunlukta ii¢ implant ve
akrilik protezlerden olusur. implantlarin 11,5 ve 13 mm uzunlugu, 4,5 ve 6 mm dis eti
yiiksekligi segenekleri mevcuttur. implantlarin ¢ap1 5 mm’dir. Trefoil konsepti sablon
tabanl ameliyati icerir. U¢ implantin dogru konumlandiriimasini saglamak igin tiimiiyle
saygl duyulmasi gereken bir drilleme protokolii mevcuttur. Bu protokoliin digina
cikilmasi halinde trefoil barin implantlara pasif oturumunun engellenmesi ihtimali ¢ok

yiiksektir.

A
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Sekil 6. Trefoil Konsepti

23



Bu sistem ile ameliyatin yapildig1 giinde, sabit ve daimi bir protezle birlikte, total
digsiz mandibulanin rehabilitasyonu saglanabilmektedir. Mandibula'nin dogal kreti i¢in
anatomik olarak tasarlanmis 6nceden iiretilmis barin {izerinde, ideal implant konumundan
yatay (+ 0,4 mm), dikey (+ 0,5 mm) ve agisal (+ 4 °) sapmalar1 dengelemek i¢in ayarlanan
adaptif eklemler igerir. Bu adaptif eklemler, prefabrike bar ve implantlar arasindaki

sabitleme mekanizmasinda hassas bir pasif uyumu kolaylastirmaktadir.
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Sekil 7. Trefoil konsepti ayarlanabilen adaptif eklemleri

Pasif uyum; implant ile abutment ve abutment ile protez altyapisi arasindaki uyum
olarak belirtilmektedir (70,71). Branemark; kemikte yikim olmamasi ve kemik yapiminin
durmamas: i¢in implant abutmentlar1 ve implant govdesi arasindaki uyumsuzlugun en
fazla 10 um olmasi gerektigini bildirmistir (72). Glinlimiizde pasif uyum; implant {istii
protezlerin mekanik ve biyolojik anlamda uzun doénem komplikasyonlara neden
olmayacak diizeyde uyumu olarak tanimlanmaktadir. Arastirmacilar, implant {stii
protezlerin uzun dénem basarisinin saglanmasinda pasif uyumun gerekliligi konusunda

fikir birligi icindedirler (73-75).
Trefoil sisteminin en dnemli avantajlari,

e Prefabrik bara sahip olmasi,

e Prosediir tam anlamiyla uygulandiginda pasif uyumun garanti edilir olmasi,

e Daha diisiik maliyet,

e Daha hizl bir protez is akis,

e Geleneksel tedaviye kiyasla daha az klinik siire i¢cinde sabit ve daimi bir protez

saglamasidir (76).
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4.8.0Kkliizyon

Okliizyon, genel tanim olarak, alt ve {ist ¢enedeki dislerin karsilikli yilizeylerinin
birbirleriyle temasidir. ideal okliizyon; stomatognatik sistemle uyum iginde olan, etkin
cignemeyi saglayan, fizyolojik fonksiyonlarda anormallikler olugturmadan iyi bir estetik

saglayan okliizyon olarak tanimlanabilir (45).

Okliizal temaslar; normal fonksiyon, disfonksiyon ve parafonksiyon sirasinda
olusan tiim temaslar1 igermektedir. Okliizyon; disler, periodontal dokular, kemikler,
eklemler, kaslar ve sinir sistemi arasindaki iliskilerden etkilenmektedir ve ¢igneme
sistemine ait bu elemanlarin biitiiniiyle birlikte ele alinmaktadir (77). Her okliizal iligkinin
kendi savunuculari mevcuttur; ancak klinik kanitlar herhangi birinin stiinliigiini

destekleme konusunda sinirhidir.

Okliizyon tipleri konusunda pek ¢ok ayrim ve siiflama s6z konusu iken genel
olarak kabul gbren siniflama (45):

o Posterior diskliizyon,

o  Kanin koruyuculu okliizyon

o  Anterior koruyuculu okliizyon (Anterior grup fonksiyon okliizyonu)

o Grup fonksiyon okliizyon (Unilateral balansli okliizyon),

o Lingualize okliizyon,

. Bilateral balanshi okliizyon seklindedir.

4.8.1.implant Ustii Protezlerde Okliizyon

Disler ve implantlar arasindaki biyolojik farkliliklar mevcuttur. Dogal dis
periodontal ligament ile ¢evriliyken, implant kemikle dogrudan temas halindedir (25).
Yiik altinda, esnek periodontal ligament disler i¢in sok absorbe edici bir 6zellik
saglamaktadir. Ote yandan, implantlar yiik altinda dogrudan kemikte stres meydana
getirmektedir (78). Dislerin eksenel hareketliligi icin ortalama deger 25 ila 100 pm iken,
osseointegre implantlarin eksenel yer degistirmesi 3 ila 5 um'dir. Dislerin okliizal asir1
yiiklenmesinin klinik bulgular1 arasinda periodontal ligamentin genislemesi, fremitus ve

disin mobilitesi bulunmaktadir (79). Implantlarmn okliizal asir1 yiiklenmesi, iltihap
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belirtileri ve krater benzeri kemik defektleri gibi biyolojik komplikasyonlara yol
acabilmektedir (80,81). Ayrica, vidalarin gevsemesi veya kirilmasi, abutment veya protez
kirig1, hatta implant kirig1 gibi mekanik komplikasyonlara da sebep olabilmektedir (82).
Okliizyonun implant bagsarisina katkida bulunan en 6nemli faktorlerden biri oldugu
diisiiniilmektedir. Iyi kontrol edilen ve siirdiiriilen bir okliizyon mekanik ve biyolojik

komplikasyonlar1 azaltarak protezin dmriinii uzatabilir.

Implant destekli protezler igin okliizyona yonelik kamita dayali fikir birligi hala
eksiktir (83,84). Mevcut klinik verilerin ¢ogu tartismalidir. Implant okliizal kavramlari
hakkindaki ¢ogu literatiir, in vitro ve hayvan ¢alismalarina ve siirli klinik aragtirmalara
dayanmaktadir (85,86). En iyi ve en dogru uygulamalar1 belirlemek amaciyla okliizyon
ve bunun risk faktorleriyle iligskisini aragtiran daha fazla c¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

4.8.2.Hibrit protezlerde okliizyon prensipleri

Hibrit protezlerde okliizyon karsit arktaki dislere gore olusturulmalidir. Karsit ark
digsizse ve akrilik tam protez veya implant {istli overdenture protez varsa bilateral balansl
oklizyon tercih edilmelidir. Bu okliizyonun tercih edilmesinin nedeni protezin
fonksiyonel ve parafonksiyonel hareketlerde devrilmesini ve hareketlenmesini 6nlemek
icindir. Karsit arkta dogal dentisyon varsa o zaman anterior rehberlik veya grup
fonksiyonu okliizyon tercih edilir. Okliizal tabla sig olmali ve calismayan taraftaki
temaslar elimine edilmelidir. Disli prova asamasinda sentrik iliski degerlendirilmeli,
protriiziv kayitlar elde edilmelidir. Artikiilatoriin kondil yolu egimi hastanin kondil yolu

egimine uygun ayarlanmalidir (87,88).

Hibrit protezlerle ilgili yapilan caligmalarda okliizyon vakalara gore
belirlenmektedir. Jain ve ark.’nin yayinladiklar1 ¢alismalarinda alt dissiz ¢enede 6n
bolgeye 4 adet implant yerlestirilmis ve arka bolgeye kantilever uzatarak bir hibrit protez
yapilmistir. Karsit arkta ise dogal dis kokleri lizerine overdenture protez yapilmistir.
Okliizyon bu vakada tam balansh olarak olusturulmustur ancak maksimum kapanista
anterior temastan kacinilmistir (89). Suzuki ve ark. alt hibrit protez, iist tam protez
kullanan hastalarda (akrilik dislerin kullanildig1) okliizal temas noktalarini

degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, okliizyon tipini ¢ift tarafli balansli okliizyon olacak
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sekilde ayarlamiglardir (90). Al-Thobity, yaptig1 bir klinik ¢alismada maksillada implant
istli gecis protezine karsilik alt tam protezin oldugu bir vakada okliizyonu anterior
rehberlikle beraber balansl okliizyon olarak olusturmustur (91). Purcell ve ark. iist tam
proteze karsilik alt implant destekli hibrit protez yaptiklar1 klinik vakada okliizyonu
sentrik iligkide bilateral es zamanl posterior temaslar ve lateral hareketlerde de bilateral

balansl okliizyon olusturacak sekilde ayarlamiglardir (92).

[lk olarak tam protezlerin okliizyonu igin gelistirilmis olan lingualize okliizyonda,
cigneme kuvvetleri alveol kretine vertikal olarak iletildiginden dolay1, tiim sabit ve
hareketli protezler i¢in kullanima uygun bulunmustir. Mandibular tiiberkiil tepelerinin
fonksiyon dis1 birakilmasi ile eksentrik hareketlerde olusabilen istenmeyen temaslarin
engellenmesi ve tim disler ilizerinde okliizal temaslarin sinirhi sayida tutulmasi ile
kuvvetlerin homojen dagitimin1 kolaylastirmast gibi avantajlar1 sayesinde, implant

destekli sabit protezlerde de 6ngdriilebilir bir protokol oldugu savunulmustur (93).

4.8.3.implant Destekli Protezlerde Kullanilan Okliizyon Tipleri

4.8.3.1.Kanin Koruyuculu Okliizyon (Karsihikli Korumal Okliizyon)

Kanin koruyuculu okliizyon, dogal dentisyonda 17-26 yas arasindaki bireylerde
goriiliir. Bu okliizyon tipinde lateral hareketlerde ¢alisan tarafta kanin disleri harekete
rehberlik ederler. Diger disler temasta degildir ve bu rehberlik iist ¢ene kanin diglerinin
palatinal egimlerince yoOnlendirilmektedir. Sentrik iliskide arka bolge dislerde temas
bulunurken 6n diglerde hafif temas mevcuttur. Protriiziv hareketlerde 6n bolge disler
rehberlik etmektedir (94).

Bu okliizyon kavrami, tiiberkiil-fossa pozisyonunun ve formunun kondiler ve
mandibuler hareketlerle uyum igerisinde olmasi gerektigini savunarak, bu sekilde de
fonksiyonel hareketler sirasinda en az dis temasi elde edilecegi diisiincesini temel
almaktadir (77). Pek ¢ok kaynaga goére kanin disi, mandibulanin eksentrik kayma
hareketlerinde rehberlik edebilecek en uygun dis olarak kabul edilmektedir (95,96).
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Kanin koruyuculu okliizyonun avantajlar1 arasinda sunlar sayilmaktadir (95):

1. Kanin disi iyi bir kuron:kok oranina sahiptir, bu sayede yiiksek okliizal ytikleri
dahi tolere edebilir.

2. Mandibulanin eksentrik hareketlerinde disler karsilikli temasa geldiginde
kaninler, daha fazla periodontal propriyosepsiyona sahip olduklarindan, diger dislerden
daha yiiksek ileti gerceklestirirler. Bu sayede uyarilan ¢igneme kaslarindaki gerilim ve
uygulanan kuvvetin biiyiikligii azalir.

3. Ust ¢ene kanin disinin palatinal yiizeyinin sekli konkavdir ve lateral hareketleri
yonlendirmeye uygundur.

4. Balansl okliizyonla karsilagtirildiginda ¢igneme isleminin lateralden ¢ok vertikal
yonde oldugu savunulmaktadir.

5. Konumu itibariyle de kanin disleri kaldira¢ etkisine karsi1 temporomandibular

ekleme (TME) olan uzakliklar1 sayesinde avantaj saglamaktadirlar.

4.8.3.2.Grup Fonksiyonu Okliizyon (Unilateral balansh okliizyon)

Dogal disli bireylerde siklikla gdzlenen okliizyon tipidir, genellikle 30 yas
tizerindeki bireylerde goriiliir. Grup fonksiyonu okliizyonu prensiplerine gore sentrik
pozisyonda tiim dislerde temas mevcuttur. Lateral hareketlerde ¢alisan tarafta alt ve tist
cenede kiiciik ve bliylik azi1 dislerinin bukkal tiiberkiilleri ile kaninlerde temas bulunurken
denge tarafinda temassizlik olmalidir. Protriiziv hareketler 6n bolge disleri tarafindan
yonlendirilir ve arka bolge dislerde temas olmamalidir. Grup fonksiyonu okliizyonu
savunan aragtirmacilar, bu okliizyon tipinin dislerdeki fizyolojik tiiberkiil asinmalariyla

korundugunu savunmaktadirlar (96).

4.8.3.3.Bilateral Balansh Okliizyon

Bilateral balansli okliizyon, mandibulanin sentrik ve eksentrik hareketleri esnasinda
cift tarafli olarak es zamanli anterior ve posterior diglerin temasi olacak sekilde
tasarlanmigtir (97). Alt ¢enenin sentrik, protruziv ve lateral hareketlerinde tiim dislerde
temasin olmasi gerektigi bilateral balansl okliizyonda; tiiberkiil-kenar sirt1 ve iki dise bir

dis iliski s6z konusudur. Sentrik okliizyon nokta seklindedir. Cigneme kaslar1 araciliiyla
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alt cene lateral hareketleri sirasinda, yan okliizal kuvvetler esit olarak biitiin dislere ve

temporomandibular ekleme esit olarak dagilmaktadir (98).

Tam protezlerin stabilizasyonunun saglanmasinda etkili olan bu okliizyon tiiri,
dogal disli ve saglikli periodonsiyuma sahip hastalarda nadir olarak goriilmektedir ve
bunlar da ileri derecede atrizyonu olan hastalardir. Tiim dislerde temasin saglandigi bu
okliizyon tiirlinde asir1 temas dolayisiyla okliizal ylizde asinma problemleri oldukga fazla
karsimiza ¢ikmaktadir ancak tam protez kullanan hastalar i¢in ideal bir okliizyon tipidir

(99).

Bilateral balansl okliizyonun iki biiyilik avantaji sunlardir (98):

e Herhangi bir okliizal pozisyonda olabildigince fazla dis temastadir ve tiiberkiil
catismast bulunmaz. Bdylelikle basinglar her tarafa esit dagilir, protez stabilitesi
bozulmaz, travma onlenir ve destek dokulara gelecek zarar en aza indirilmis olur.
Dengeli okliizyon sayesinde hastalar gidalari ezme ve kesme iglemlerini daha kolay
yapar.

e Eksentrik hareketlerde tiiberkiil catigmalari olmaz ve bdylelikle protezlerin

stabilitesi korunur.

4.8.3.4.Lingualize Okliizyon

Protez terimleri sozliigiinde Lingualize okliizyon; “Ust dislerin lingual
tiiberkiillerinin; sentrikte, calisan ve calismayan mandibuler pozisyonlarda alt dislerin
okliizal yiizeyleriyle temas ettigi okliizyon sekli” olarak tanimlanmistir (97). Lingualize
okllizyonda okliizal temaslarin sayis1 azdir ve sadece tiist azi dislerinin palatinal
tiiberkiilleri, alt az1 dislerinin santral fossalarina temas eder. Bukkal tiiberkiiller okliizyon
disinda kalir, yani iist ve alt antagonist digler arasinda sadece tek bir sentrik stop olusur.

Bu nedenle lingualize okliizal diizen daha basittir.
Bu okliizyonda alt protezde tiiberkiil yiiksekligi daha az olan basit okliizal ytlizeye

sahip disler kullanilir. Ust protezlerde ise anatomik disler kullanilir. Béylelikle anatomik

ve non-anatomik disler kombine edilmis olur.
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Lingualize okliizyonda, iist ¢ene dislerinin palatinal tiiberkiilleri asil ¢igneme
fonksiyonunu yiiklenmektedirler ve 6n disler temas halinde iken, iist ¢enenin palatinal
tiiberkiilleri de alt ¢ene dislerine temas edip bir tripod olusturmaktadir. Bu okliizyonda
disleri dizerken, alt ¢ene arkinda, antero-posterior ve medio- lateral egimler; iist ¢cene
dislerinin palatinal tiiberkiilleri, alt ¢cenenin hareketlerinde alt ¢cene disleri ile dengeli bir

artikiilasyon saglayacak sekilde ayarlanmalidir (98).

Lingualize Okliizyonun Endikasyonlar

* Estetik beklentileri cok olan hastalarda,

* Alveol kretinin asir1 rezorbe oldugu vakalarda,

* Alveol kretleri bigak sirt1 gibi, ¢cene iliskileri anormal, kretler arast mesafesi cok,
cigneme ve parafonksiyonel hareketler sonucu olusan yiiklerin horizontal komponentin
azaltilmasi gereken hastalarda,

* Alt ¢genede implant destekli protezler ve iist genede konvansiyonel tam protezlerin
olmasi halinde lingualize okliizyon 6nerilir. Bu durumda protezin fonksiyonel kuvvetlere

kars1 direncinin artacagi bildirilmistir.

Lingualize Okliizyonun Avantajlart

* Alt alveol kretine gelen kuvvetler daha merkeze iletilir ve bdylece alt protezin
stabilitesi artar.

* Vakalarin ¢ogunda ¢apraz kapanis yapilmasi gerekmez.

* Lingualize okliizyona uyum saglayacak sekilde modifiye edilmis olan iist
anatomik dislerin kullanilmasi estetigi olumlu yonde etkiler.

* Yiiz kaslari, list az1 disleri tarafindan iyi desteklendigi icin estetik artar.

* Smif 2 ve smif 3 ¢ene iliskisi olan hastalarda dizimi kolaydir.

 Uygulamasi kolaydir ve hasta memnuniyeti ytliksektir.

* Diglerin lateral harekette temasta olacak sekilde dizimi kolaydir.

« Alt tiiberkiil tepelerinin fonksiyon disinda birakilmasi ve {ist az1 diglerinin bukkal
tiiberkiillerinin lingual tiiberkiillere gore daha kisa olmasi, protezin stabilizasyonunu

bozan ve alveol kretinde yikici etkiye neden olan lateral kuvvetleri minumuma indirir.
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* Vertikal kuvvetler alt az1 dislerinin merkezine yonlendirilir.
* Diglerdeki okliizal temaslarin smirli sayida olmasi, kuvvet dagilimini

kolaylastirir.

4.9.Biyomekanik ile Tlgili Temel Kavramlar

4.9.1.Kiitle

Bir cismin hareketindeki degisime kars1 gosterdigi direng kiitle olarak tanimlanir.

Degismez bir 6zelliktir. Cismin bulundugu ortamdan ve yer ¢ekiminden bagimsizdir.

4.9.2. Kuvvet

Bir cisim lizerine uygulandig1 zaman viicudu harekete yonlendiren ya da mevcut
hareketini degistiren etkidir. Biiytikliigii, siiresi, yonii ve tipi olan vektorel bir niceliktir.
Bir cisim iizerine uygulanan kuvvet sonucu, cismin rijit ya da biikiilebilir olmasina gore
yer degistirir ya da deformasyona ugrar. Kuvvet; uygulama noktasi, biiyliklik ve
uygulama yonii 6zellikleri ile ifade edilir ve birimi Newton (N)’dur (100).

Kuvvet (F) = kiitle (m) x ivme (a)

4.9.3.Gerilim (Stres)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, disaridan uygulanan bu kuvvete kars1 bir ic
diren¢ geligir. Stres olarak tanimlanan bu i¢ direng, uygulanan dis kuvvetle esdeger
siddette ancak zit yondedir. Stres, birim alana uygulanan dis kuvvetin 6l¢iilmesi ile
hesaplanir. Birimi Paskaldir (P= N/ m?). Gerilim, vektorel bir niceliktir, biiyiikliik ve
yonle tanimlanir. Yonii acisindan {ige ayrilir. Stres (S)= Kuvvet (F) / Alan (A) olarak

formiile edilir.

J Gerilme Stresi (Tensile Stress): Bir cisme ayni1 dogrultuda, farkli yonde iki
kuvvetin uygulanmasi ile olusur. Cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya zorlanir.
o Stkistirma Stresi (Compressive Stress): Ayni dogrultuda, zit yonde, birbirine

dogru iki kuvvet uygulamasi ile olusur. Cismin molekiilleri birbirine yaklagsmaya zorlanir.
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o Makaslama Stresi (Shear Stress): Cismin farkli seviyelerde, zit yonde iki
kuvvet etkisi altinda kalmasi ile olusur. Cismin molekiilleri birbiri {izerinde ylizeye
paralel yonde kaymaya zorlanir.

Sikistirma ve gerilme streslerine normal stresler de denilmektedir ve “c”
sembolilyle gosterilmektedir. Makaslama stresi “1” ile sembolize edilir. Yiike magruz
kalan cisimlerde, genellikle tek cesit stres olusmaz. Makaslama, sikistirma ve gerilme
streslerinin bir arada bulundugunda bilesik stres olusur. Kortikal kemik bask1
gerilmelerine karsi dayanikhidir ve baski gerilmeleri implant-kemik ara yiizeyinin
olusmasina katki saglarlar. Makaslama ve c¢ekme gerilmeleri ise implant-kemik

baglantisinin bozulmasina neden olan kuvvetlerdir (101,102).

4.9.4.Asal Gerilim (Principal Stres)

Uc boyutlu bir gerilme elemanmin x, y, z diizlemlerine bir ¢ekme ya da baski, iki
makaslama tipi gerilme etki eder. Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degeri biitiin
makaslama stres bilesenlerinin  sifir oldugu konumda olusur. Cisim bu
konfigiirasyondayken olusan normal stresler asal stres olarak da adlandirilir. Bir stres
elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres elemant o stres tipinin

etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir.

o Maksimum Asal Gerilme (Maximum Principal Stress) (Maks. PS ya da o]): En

yiiksek ¢ekme gerilmesini (tensile stress) ifade eder ve pozitif degerdir.

e Ara Asal Gerilme (Intermadiate Principal Stress) (c2): Ara degerleri ifade eder.
e Minimum Asal Gerilme (Minimum Principal Stress) (Min. PS ya da ¢3): En

yiiksek baski gerilmesini (compressive stress) ifade eder ve negatif degerdir (103).
4.9.5.Esdeger Gerilim (Equivalent Stress, Von Mises Stress)

Von Mises stres kriterine gore bir yapinin belli bir kismindaki i¢ enerji belli bir
degeri asarsa, cisimde sekil degisikligi olusur. Von Mises ve arkadaslarinin tanimladigi

sekil degistirme enerjisi olarak isimlendirilen enerji hipotezi sonlu elemanlar stres

analizlerinde stres dagilimi 6l¢iimlerinde kullanilir ve ‘ce’ simgesiyle tanimlanir.
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Metal gibi c¢ekilebilir (ductile) materyallerde von Mises stresler onemlidir ve
deformasyonun baslangic1 olarak tanimlanir. Bu sayede arayliz baglantilarinda ve
implantlarda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilebilir. Von Mises
stresleri plastik deformasyondan sorumlu distorsiyon enerjisi ile ilgilidir. Yield noktasini
tanimlamak i¢in kullanilir. Yield noktasi asildiktan sonra materyal elastik davranis
gosteremez ve daimi deformasyon olusur. Implantta olusan Von Mises stres degeri,
malzemenin (Ti-6Al-4V) gerilme dayanikliligini (yield strength) gecerse basarisizlik
olur. Bu nedenle implant, protetik altyap1 ve iist yap1 degerlendirilmesinde Von Mises

stres degerlerinden yararlanilir (104).

4.9.6.Gerinim (Strain)

Cisme kuvvet uygulandig1 zaman birim boyutta olusan sekil degisimini ifade eder.
Cisimler kuvvet altinda elastik, plastik veya ikisinin birlikte izlendigi sekil degisimine
ugrar. Elastik gerinimde, kuvvet ortadan kalktig1 zaman cisim orjinal haline doner. Plastik
gerinimde, uygulanan kuvvet cismin dayanabilecegi gerilme kuvvetinden fazla ise,
cisimde kirilma veya kopma meydana gelir. Gerinim degeri genellikle % ile ifade edilir.
Gerinim ve gerilme birbirinden farkli niceliklerdir. Gerilim biiyiikliik ve yonii olan bir

kuvvet iken gerinim bir kuvvet degil sadece bir biiyiikliiktiir (105).

¢ = Gerinim AL = Boyutsal degisim L= Cismin ilk uzunlugu ¢ =AL/L

4.9.7.Elastisite modiilii (Young’s Modiilii)

Yiik altindaki cismin molekiillerinin ¢ekim kuvvetinin birim uzamaya gosterdigi
dirence elastiklik modiilii denir. Her materyalin elastiklik modiilii kendisine 6zgiidiir ve
sabit bir degerdir. Gerinimin birimi olmadig1 i¢in esneklik katsayisinin birimi gerilme ile
aynidir (MPa veya GPa). Esneklik katsayis1 yiiksek cisimler rijit materyallerdir ve yiiksek
i¢ direngleriyle deformasyona dayaniklidir. Elastisite modiilii arttik¢a cismin katiligi da
artar. Yiiksek bir elastisite modiiliine sahip bir cisim, ayni1 kuvvetlerle, diisiik elastisite

modiiliine sahip cisimden daha az deformasyona ugrar (106).

Esneklik katsayis1 = Gerilme (Stress) / Birim uzama (Strain)
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4.9.8.Poisson Orani

Kat1 bir cisim basma veya ¢ekme kuvvetlerine maruz kaldiginda, bu cismin
yapisinda aksiyel ve lateral yonde gerinim olusur. Elastik siirlar igerisinde lateral
gerinimin aksiyal gerinime oranina poisson orani denir ve V"’ ile sembolize edilir.
Malzemeye bagli ayirici bir 6zelliktir ve 0 ile 0,5 arasinda bir degere sahiptir. Metallerde
bu oran 0,25-0,35 arasinda degismektedir. Poisson orani, elastik deformasyon esnasinda

uzama ile ¢apraz kesit kii¢iilmesinin orantili oldugunu gosterir (107).

Poisson orant = Endeki birim uzama / Boydaki birim uzama

4.9.9.Elastik Simir (Akma Dayanimi/Yield Strength/Yield Point)

Elastik deformasyondan plastik deformasyona gecisin bagladigi sinir gerilme

degeri olarak tanimlanir (106).

4.9.10.Hooke Kanunu

Kat1 bir cisme kuvvet uygulandiginda cisimde sekil degisimi gdzlenir. Bu sekil
degisimi, kuvvet ortadan kalktiginda cisim eski sekline doniiyorsa elastik sekil degisimi,
cisimde kalic1 deformasyon gozleniyorsa plastik sekil degisimi olarak adlandirilir. ingiliz
bilim adam1 Robert Hooke, elastik sekil degisimlerinde birim sekil degistirmeler ile
gerilimler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu bulmustur. Bu kanun belirli gerilme
sinirlart i¢inde cismin kuvvete karsi davranisini yaklasik olarak ifade eder. F=k.x
denkleminde F uygulanan kuvveti, k sabiti uygulanan kuvvet ile olusan esneme miktari

arasindaki orant1 sabitini, x ise esneme miktarini temsil eder (108).
4.9.11.Lineer (Linear, Dogrusal) Elastik Cisim

Orant1 sinirina kadar gerilme ve gerinim egrisinin dogru orantili oldugu, bu sinirdan
sonra non-lineer 6zellik gosterdigi cisimlerdir. Elastik bir cisme kuvvet uygulandiginda,

cisim Once sekil degistirir, cisme uygulanan kuvvet ortadan kalktiginda cisim yeniden

orijinal sekline ve diizenine geri doner (109).
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4.9.12.Non-Lineer (Linear olmayan, Dogrusal olmayan) Elastik cisim

Stres ve gerinim arasindaki iliskinin dogru orantili olmadig1 malzeme 6zelligine
sahip materyaller olarak tanimlanir. Non-lineer 6zellik; malzemeye bagli, nesnelerin
degisen karsilikli iligkilerine bagli ve geometriye bagli olarak incelenir. Non-lineer
analiz, lineer statik modelle ¢oziilmeyen gercekei durumlardaki stres ve gerinimi (stress

ve strain) tahmin etmek i¢in gittikge daha yaygin bir yaklagim haline gelmektedir.

Dis hekimliginde non-lineer sonlu elemanlar analizi uygulamasi su basliklar

kapsaminda ele alinmaktadir (110):

e Periodontal ligament 6zelliginin non-lineer simiilasyonu
o Malzemelerdeki plastik ve viskoelastik davranislar

e Digler aras1 temas analizi

« Implant yapilarindaki temas analizi

« Restorasyonlardaki interfasiyal stresler

4.9.13.Homojen Cisim

Yapi icerisinde her noktada elastik 6zellikler aynidir, degiskenlik gostermez (111).

4.9.14.1zotropik ve Anizotropik

Uc asal eksen yoniinde (x, y, z) benzer elastik dzellikler gdsteren malzemelere
izotropik, farkli 6zellikler gosteren malzemelere anizotropik denir. Izotropik malzemeler
farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle meydana gelen baski, ¢cekme ve makaslama
gerilmelerinde ayni elastiklik modiiliine sahip iken, anizotropik malzemeler farkli
elastiklik modiiliine sahiptirler. Ug asal eksenden ikisi iizerinde benzer davranis gosteren
malzemelere transvers izotropik adi verilir. Kemik dokusu bazi arastirmacilar tarafindan
transvers izotropik olarak tanimlanirken, bazi aragtirmacilar tarafindan ise anizotropik

olarak tanimlanmaktadir (109,112).
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4.10.Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Hem implant hem de dogal dis destekli protezlerde olusan fonksiyonel ve
parafonksiyonel kuvvetler sert ve yumusak dokulara iletilerek bu dokularda gerilmelerin
olusmasina yol agarlar. Ortaya ¢ikan bu gerilmeleri incelemek i¢in bir¢ok farkli yontem

kullanilmaktadir. Bunlar;

« Fotoelastik Stres Analiz Y6ntemi

« Gerilim Olger (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi

e Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kaplama Yo6ntemi ile Stres Analizi
» Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

« Holografik Interferometri (Lazer Isin1) ile Stres Analiz Yontemi

e Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

e Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi (113)

4.10.1.Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Diger analiz yontemlerine kiyasla, modeldeki i¢ baskilar1 ve gerilimleri gozle
goriilebilen 151k taslaklar1 haline doniistiirerek, gerilimin dogrudan gozlenmesine imkan
veren bir analiz teknigidir. Fotoelastik yontemde uygulanan kuvvet c¢izgilerinin
yogunlugu, kuvvetin siddetini belirlenmektedir. Cizgilerin genis ylizeyli olmalari
kuvvetin genis bir sahaya yayildigini, aksine ¢izgilerin sik ve ince olmasi o bolgedeki
gerilimin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu yontem, materyaldeki kritik stres
noktalarinin ve diizensiz geometrideki stres yogunlugunun belirlenmesinde énemli bir

analizdir.

Bu yontem dis hekimliginde, travmaya ugramis dislerde kullanilan splint
tekniklerinde, kanal hazirlhi§inda kullanilan doner aletlerde, endodontik post
sistemlerinde ve kompozit regine restorasyonlarda meydana gelen gerilme dagilimlarini
belirlemede kullanilmaktadir. Implant dis hekimliginde ise; implant-abutment arayiiz
tasarimi, implant-abutment arasindaki a¢1 ve implant-dis destekli sabit protetik

restorasyonlarin yiik iletimini incelemede kullanilmaktadir (114).

36



4.10.2.Gerilim Olger Stres Analiz Yontemi

Gerilim olger analiziyle, yiik altindaki cisimlerde olusan dogrusal sekil
degisiklikleri hesaplayan bir yontemdir. Bunlarin mekanik, mekanik-optik, optik,
akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip tiirleri vardir (115).

Gerilim o6lger yontemi dis hekimliginde; endodontik tedavi sirasinda olusan kok
deformasyonunun belirlenmesinde, kompozit reginelerin polimerizasyon biiziilmesinin
belirlenmesinde, farkli 6l¢ii tekniklerinin dogrulugunun karsilastirilmasinda, vidalardaki
yiiklemelerin arastirilmasinda ve dental implantlarin ¢evresindeki kemik dokuda olusan

gerilmelerin farkli kosullar altinda gézlemlenmesinde kullanilmaktadir (114).

4.10.3.Kir1llgan Vernik Kaplama Yontemi ile Stres Analizi

Bu yontemle analizi yapilacak modelin {izerine 06zel bir vernik siiriiliip
firinlandiktan sonra yiiklemesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgede izlenen

catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterirler (116).

4.10.4.Holografik Interferometri (Lazer Isini) ile Stres Analizi

Lazer 1sm1 kullanilarak bir cismin ii¢ boyutlu goriintiistiniin film {izerinde
kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu yontem, yiizey deformasyonlarim
nanometre boyutunda algilayip goriiniir 151in sagaklarina doniistiirebilen bir metoddur.
Test modeli iizerinde tahribat yapmaz ve obje c¢ogunlukla gercek boyutlarinda

incelenebilir.
Bu yontem dis hekimliginde; ortodontik ¢alismalarda, zaman igerisinde de sirsiyla

kron-koprii, implant, lehim, cesitli materyaller, tam ve boliimlii protezler konularinda

diizenlenen in vitro aragtirmalarda kullanilmistir (116).

37



4.10.5.Termografik Stres Analiz Yontemi

Bu analiz yontemi; ‘homojen, izotropik bir materyale periyodik olarak yiikleme
yapildiginda 1sida olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki asal
streslerin toplamu1 ile dogrudan orantilidir’ prensibini esas almaktadir. Cigneme esnasinda
bu analiz i¢in gereken periyodik yiikleme frekansina ulagmak miimkiin olsa da dental

implantlarin statik yiliklemesi bu yontemle yapilamamaktadir (116).

4.10.6.Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Bu metod birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin, herhangi
bir materyale baglantis1 olmadan transferi lizerine kurulu bir yontemdir. Bu teknikte bir
giic kaynagi, radiotransmitter, bir alici, cisme yapistirilmig gerilim 6lgerler, gerilim dlger
yiikselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerilim Slgerlerde olusan direng
farkliliklar1 voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da radyotelemetrenin frekansini
etkileyip sonuclart olugturmaktadir. Bu yontemin en biiyiikk avantaji, veri iletiminde

kablosuz olmasidir (116).

4.10.7.Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi

Sonlu eleman stres analizi, kompleks geometrik bir yapinin bilgisayar ortaminda ag
yapisina doniistiiriilerek, maruz kaldig: stresleri ve ugradigi deformasyonu analiz etme
yontemidir. Yapi, birbirine diigiimler vasitasiyla bagli sonlu elemanlara ayrilir. Bu
elemanlarin tipi, dizilisi ve sayisi analizin sonucunu etkiler (117). Her bir diiglimde

olusan stres ve yer degisimi hesaplanabilmektedir (118).

Bu matematiksel gerilme analiz yontemi 1956 yilinda ugak miihendisligi alaninda
gelistirilmistir. Clough 1960 yilinda bu yontemi sonlu elemanlar gerilme analiz yontemi
olarak adlandirmigtir. Ledney ve Huang’in bir dis modelini matematiksel olarak
olusturmasiyla dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanan SEA yo6ntemi, 1970’li
yillarda Farah ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmalarla bu alandaki yerini almistir. 1976
yilinda ise Weinstein ve arkadaslari tarafindan ilk kez dental implantoloji alaninda

kullanilmis ve sonrasinda kullanimi hizla yayginlagsmistir (119).
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Dis hekimliginde kuvvetten bahsedilince akla ilk olarak giiclii ¢igneme kaslarinin
uyguladigi ¢igneme kuvvetleri gelir. Bu kuvvetler ¢gene kemiklerine gesitli yollarla iletilir.
Bunlar; disler, dis kokleri ve periodonsiyumlari, protez materyalleri, implant
protezlerinde implantin direk kemik temasi ile olmaktadir. Biitiin bu kuvvet iletim
yollarinda canli dokularin fizyolojik sinirlar iginde etkilenmesi, asir1 ve zararl stres
birikimlerinin olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle materyalde veya destek yapilarda
ortaya c¢ikacak stresin analiz edilmesi gereklidir. Biyolojik yapilarda (kas, kemik, dis,
viicut sivilart gibi) stres analizi yapmak, tedavi ve protetik malzemelerde analiz
yapmaktan zor oldugu i¢in canli dokularin modelinin hazirlanmasi yoluna gidilmistir
(120). Dental materyaller gibi olduk¢a karmasik geometriye sahip materyallerin
analizlerini yapilmast oldukc¢a zor ve karmasik bir iglemdir. Sonlu elemanlar analiz
yontemi, karmagik geometriye sahip materyallerin kolaylikla analiz yapilmasina imkan
saglamaktadir (121). SEA yontemi dis hekimliginde; dis sert dokularini, periodontal
dokulari, temporomandibular eklemi, ¢ene ve yiiz kemiklerini, ortodontik dis
hareketlerini ve apareyleri, kanal dolgularini, restoratif materyalleri, dental implantlarin
tasarimini, materyal i¢erigini, yiik etkilerini ve arayiiz problemlerini incelemede kullanilir

(122).

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Avantajlari (123)

e Karmagik geometriye sahip kati cisimler rahatlikla modellenebilir.

e Kaullanilan sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin degigkenligi
nedeniyle gergek yapiya en yakin modeller olusturulabilir.

e Bir veya birden ¢ok baglanti noktasi olan cisimler (delik veya koseleri olan)
kolaylikla ¢oziimlenebilir.

e Yapisinda degisik malzeme ve geometrik Ozellikleri bulunan cisimler
incelenebilir.

e (Cok sayida degisik malzeme kullanilarak farkli modeller olusturulabilir.

e Hem gerilme dagilimlar1 hem de yer degistirmeler hassas bir sekilde
incelenebilir.

e Materyallerin 0Ozellikleri, geometrileri, uygulanan kuvvetler kolaylikla
degistirilebilir.

e Analiz sonuglar kisa siirede elde edilebilir.
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e SEA yontemi ile in vivo olarak yapilamayan deneyler yapilabilir.

e Smir kosullar1 kolayca uygulanabilir.

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Dezavantajlart (123)

e Malzeme o6zelliklerinin sisteme dogru yiiklenmesi ¢alismalarin sonucunu
etkiler.

e Malzeme 6zellikleri, model geometrisi, sinir kosullar1 ve ylikleme kosullari
kisiye bagl olarak degiskenlik gosterebilir.

e Dogru bir analiz i¢in matematiksel modelin, gercege yakin olmasi
saglanmalidir.

e Dogru bir sonlu eleman modeli olusturabilmek i¢in mesleki bilgi,
degerlendirme kabiliyeti ve tecriibe dnemlidir.

e Analiz sonuglarin1 yorumlamak ve diizenlemek zor ve ugrastirict bir
islemdir.

e Analizlerin yapilabilmesi i¢in kullanilan bilgisayar ve software programlari
yiiksek maliyet gerektirir. Mevcut software programlarinin gelisen teknoloji

ile birlikte giincellenmesi gerekmektedir.

4.11.Sonlu Elemanlar Yonteminde Temel Kavramlar

4.11.1.Eleman (Element)

Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida "eleman" olarak adlandirilan
basit geometrik sekillere boliiniir. Sinir kosullarini da igerecek sekilde, lineer veya lineer
olmayan matematiksel denklem seti elemanlarin birlestirilmesi sonucu olusur ve sistemin
gercege yakin sonug¢ vermesi bu denklemin ¢oziilmesiyle saglanir. Model ne kadar ¢ok

sayida elemana boliiniirse o kadar ¢ok gercege yakin sonuclar elde edilir (6).
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4.11.2.Diigiim (Node)

Elemanlar belli noktalardan birbirleriyle baglanir ve bu noktalara diigiim (node)
denir. Kati modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan diigim
noktalarindaki yer degistirmeler ile iligkili iken, diigiim noktalarindaki yer degistirmeler
ise elemanlarin gerilmeleriyle iligkilidir. Sonlu elemanlar yontemi, bu diigiimlerdeki yer
degistirmeleri ¢cozmeye ve hesaplamaya calisir. Bu diigiim noktalar1 belirli noktalardan

hareket etmeyecek sekilde sabitlenmesi gereklidir (6).

eleman

Sekil 8. Bir sonlu eleman modelinde elemanlar ve diigiim noktalar1

4.11.3.A¢g Yapis1 (Mesh) Olusturulmasi

Ag (mesh) olusturma islemi diiglim noktalarmmin ve elemanlarin koordinatlarini
belirler. Mesh iiretimi farkli sekillerde yapilabilmekte olup bunlardan biri, programlar
tarafindan otomatik olarak yapilmakta, digeri ise kullanicinin kendisinin mesh {iretme
islemini gerceklestirmesidir. Otomatik olarak yapildiginda, kullanic tarafindan girilen
minimum bilgiye karsilik uygun deger diigim noktalarini ve elemanlar1 otomatik
siralayarak numaralanmasini saglar. Kullanic1 mesh {iretme yapacaksa, ayrica mesh
iretilecek alanin {izerinde, bolgelerin eleman yogunlugunun nerede fazla, nerede az
olacagina karar vermesi gerekebilir. Asil nemli olan se¢ilen eleman kullanilarak modelin

en iyi sekilde nasil daha iyi kii¢iik parcalara boliinecegidir, nasil mesh edilecegidir (6).

4.11.4.Smir Sartlar1 (Boundary conditions)

Siir sartlari; gerilmelerin ve yer degistirmelerin (deplasman) smir ifadelerini

kapsar. Cismin durumuna gore belirlenir ve cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin
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neresinden uygulandigini gosterir. Sinir sartlar1 analizi yapilan cismin kuvvet

uygulanacag1 bolgeye gore belirlenir (6).

4.11.5.Geometri ve Kat1i Modelleme

Sonlu elemanlar analizinde ilk asama her zaman kullanilacak tiim materyallerin
bilgisayar ortamima aktarilarak modellenmesidir. Ileri diizey modelleme teknigi olmasi
cismin i¢ ve dig geometrisinin gercegi en yakin sekilde taklit etmesinden
kaynaklanmaktadir. Kati modellemenin esas temeli, goriintiiden daha ¢ok cismin i¢ ve dis
geometrisinin bilgi biitlinii seklinde bilgisayara birebir gegmis olmasidir. Bdylece cismin
i¢c yapisin1 daha detayli analiz etmek i¢in kesitler alinabilir ya da agirlik, moment gibi
parametreler  hesaplanabilir.  Cisimlerin  ylizeylerinde farkli modifikasyonlar,
renklendirme, gecirgenlik, 151k yogunlugu ve golgeleme yapilabilir. Cisimlerin kati
modellemesi i¢cin CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarim)
programlari kullanilir. CAD ortaminda hizli bir veri, iletisim ve islem giiciine sahip iyi
donanimli ve hizli bilgisayarlar gerekmektedir. Kati modelleme sayesinde bir {iriin
iiretilmeden once istenen fonksiyon ve goriiniimii saglayip saglamadigi kontrol edilebilir.
Maliyeti yiiksek mekanik testler yerine, bilgisayar ortaminda yazilim programlar ile
yapilabilmesi daha hizl1 ve ucuz olmasini saglar. Modelleme bir, iki ve ii¢ boyutlu olarak
yapilabilir. U¢ boyutlu tasarim, ii¢ eksen iizerinde ve dogali en iyi taklit eden
modellemedir. Kuvvetler tiim eksenlerde olacagindan, hassas ve ger¢cege yakin sonuglar

elde edilmesine olanak saglamaktadir (124).

4.11.6.Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Islem Basamaklar:

Incelenecek Yapinin Modelinin Elde Edilmesi (Pre-processing):

Bilgisayar ortaminda CAD programu araciligi ile model olusturulabilir. Cenelerin
tomografi goriintiileri kullanilarak 3D Doctor, 3D studio Max, Rhinoceros programlari
ile tomografilerden analizi yapilacak model elde edilebilir. Analize hazirlanan model

elemanlara ayrilarak bir ag (mesh) yapiya doniistiiriiliir. Boylece matematiksel model
elde edilmis olur (125).
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Verilerin Software Programina Yiiklenmesi (Analiz):

Elde edilen modelde bulunan farkli materyallerin elastisite modiilii ve poisson
oranlar1 gibi mekanik 6zellikleri ile ylikleme kosullar1 tanimlanir. Uygulanacak kuvvetin

ozellikleri belirlenir. Yiiklemeler sonucu elde edilen veriler kaydedilir (125).

Post-Processing (Analizin Coziimlenmesi):

Analizi yapilan materyalin mekanik Ozellikleri dikkate alinarak degerlendirme
yapilir. Kemik, greft materyalleri ve porselen gibi kirllgan materyaller igin asal stres
(Principal stres), metaller gibi ¢ekilebilen materyaller i¢in esdeger stres (Von Mises stres)
degerleri kullanilabilir. Esdeger stres, tiim yapidaki stresler ile ilgili veri saglayabilir

(125).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu uzmanlk tez projesi, Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii (2019/098 proje numarasi) tarafindan desteklemistir. Calisma, Kocaeli

Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd. Sti.’nde gerceklestirildi.

Bu ¢alismada; tam dissiz maksillada All-on-4 ve tam dissiz mandibulada All-on-4
ve Trefoil sistemlerinde kanin koruyuculu okliizyon, grup fonksiyon okliizyon, bilateral
balansli okliizyon ve lingualize okliizyon tiplerinin sentrik okliizyon, lateral ve protriiziv
harekette olusan temaslarinin implantlar, altyapi, protez, kortikal ve spongioz kemikte
meydana getirdigi stresler degerlendirildi. Arastirma ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres

analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirildi.

Sekil 9. Protezin modeldeki goriiniimii

Alt ve iist ¢gene protez modellemesi icin sert plastikten yapilmis total digsiz modeller
iizerinden silikon 6l¢ii maddesi (Hydrorise Maxi Monophase, Zhermack, Badia Polesine,
Italya) ile 6l¢ii alind1 ve &l¢ii icerisine sert alg1 dokiilerek model elde edildi. Modeller
lizerine akrilik kaide (Light Cure Custom Tray Material, Arasta LC, Istanbul, Tiirkiye)
yapildt ve mum sablonlar hazirlandi. Dis dizimi Oncesi hazirlanan mum sablonlar
artikiilatore (ARTEX CN, Amann Girrbach AG, Koblach, Avusturya) alindi. Farkli
gruplart temsil etmek i¢cin 12 senaryo belirlendi. Senaryo 4, 8, 12 i¢in lingualize dis
dizimine uygun olarak iiretilmis (SR Ortholingual DCL, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein) takim digler kullanildi. Diger senaryolarda yari anatomik formlu (SR
Orthotyp DCL, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) takim disler kullanildi. Dig
dizimi yapilmis modeller Activity 880 (Smart optics Sensortechnik GmbH, Bochum,
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Almanya) optik tarayici ile tarandi. Yapilan taramadan sonra 3 boyutlu model elde edildi.

Sekil 10. Sert plastikten yapilmis alt ve {ist cene modeli
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Sekil 11. Calismada kullanilan takim disler
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5.1.Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismada kullanilan analiz gruplar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan analiz gruplar

Numaralar | A¢iklamalar Analizler
Senaryo 1 Ust cene All-on-4 konseptinde, kanin | 1)Sentrik okliizyon
koruyuculu okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
_ 3)Protriiziv hareket
Senaryo 2 | Ust ¢cene All-on-4 konseptinde, grup fonksiyon | 1)Sentrik okliizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
] 3)Protriiziv hareket
Senaryo 3 | Ust cene All-on-4 konseptinde, bilateral balansli | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
i} 3)Protriiziv hareket
Senaryo4 | Ust ¢ene All-on-4 konseptinde, lingualize | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
3)Protriiziv hareket
Senaryo 5 | Alt ¢cene All-on-4 konseptinde, kanin koruyuculu | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
3)Protriiziv hareket
Senaryo 6 | Alt ¢ene All-on-4 konseptinde, grup fonksiyon | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
3)Protriiziv hareket
Senaryo 7 | Alt ¢ene All-on-4 konseptinde, bilateral balansli | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
3)Protriiziv hareket
Senaryo 8 | Alt ¢ene All-on-4 konseptinde, lingualize | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
3)Protriiziv hareket
Senaryo 9 | Alt ¢ene Trefoil konseptinde, kanin koruyuculu | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
3)Protriiziv hareket
Senaryo 10 | Alt ¢ene Trefoil konseptinde, grup fonksiyon | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan 2)Lateral hareket
3)Protriiziv hareket
Senaryo 11 | Alt ¢ene Trefoil konseptinde, bilateral balansli | 1)Sentrik oklizyon
okliizyona uygun hazirlanan senaryo 2)Lateral hareket
3)Protriiziv hareket
Senaryo 12 | Alt c¢ene Trefoil konseptinde, lingualize | 1)Sentrik okliizyon
okliizyona uygun hazirlanan senaryo 2)Lateral hareket

3)Protriiziv hareket
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5.2.Sonlu Elemanlar Analiz Yontemi I¢in Kullamlan Cihazlar ve Ozellikleri

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmasit ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R
CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 igletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (Smart Optics
Sensortechnik GmbH, Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan,
Rhinoceros 4.0 (Robert McNeel & Associates, Seattle, WA) 3 boyutlu modelleme
yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc., Bellevue, WA) ve Algor Fempro
(ALGOR Inc., Pittsburgh, PA) analiz programindan yararlanildi.

Sekil 13. Activity 880 optik tarayicisi

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., ABD) yazilimimna aktarildi. Stl formati 3D modelleme programlar1 i¢in
evrensel deger tasimaktadir. Bu formatta diigiimlerin koordinat bilgilerinin de saklanmas1

sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir.

5.3. Ust ve Alt Cene Modellerinin Hazirlanmasi

Geometrik modelin olusturulmasi i¢in, tam dissiz bir erigkin hastanin tomografisi
cekildi. Cene kemigi, konik huzme 1s1nli tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M
Imtec, Oklahoma, ABD) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile
601 kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile yeniden

yapilandirildi ve sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda disa aktarildi.

47



Sekil 14. Tomografi goriintiisii

Cekilen filmler, 3D-Doctor (Able Software Corp., Lexington, MA) yazilimina
aktarildi ve burada “Interactive Segmentation” yontemi ile Hounsfield Degerlerine
bakilarak kemik dokusu ayristirildi. 3D-Doctor yaziliminda, basta manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi olmak iizere pek c¢ok goriintileme yontemi ile elde edilen
gorlintiiler iizerinde sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler
yapilabilmektedir. Sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara
sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir ylizey haline getirilerek kemigin modelleme

islemi tamamlanmaktadir.

B e |
TN S B = e e

Sopths | topmitn | porearn| _sathms

I e |

Yapilan ayristirma isleminden sonra “3D Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu
model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu. 3 boyutlu model 3D-

Doctor yazilimindan stl formatinda disa aktarildi.
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Sekil 16. Kortikal kemik modeli

Kemik dokusundan ofset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli

uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.

Sekil 17. Spongioz kemik modeli

Yapilan modellemeler ‘Rhinoceros’ yaziliminda 3  boyutlu uzaydaki
koordinatlarina yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlandi. Rhino’da yapilan
modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina aktarildi. Burada

modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrildi.
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5.4.implant ve Protez Parcalarimin Modellenmesi

Ust ve alt ¢cenede All-on-4 senaryolar1 icin Nobel Active implantlar kullanild
(Nobel Biocare AB, Gothenburg, Isveg). Anterior bdlgede implantlar lateral dis
bolgesine, 3,5 mm ¢apinda ve 10 mm uzunlugunda agisiz sekilde yerlestirildi. Posterior
bolgedeki implantlar ise 2. kiigiik az1 dis bolgesine, 4,3 mm c¢apinda ve 13 mm
uzunlugunda 30° agiyla yerlestirildi. Anterior bolgede 3,5 mm dis eti yliksekliginde diiz
multi abutmentlar kullanildi. Posterior bolgede ise 3,5 mm dis eti yiiksekliginde 30° ag1lt
multi abutmentlar kullanildi. Alt ve {ist ¢cene bar modeli i¢in trefoil bar taranarak benzer

Olciilerde hazirlandi.

Alt ¢enede diger bir senaryo olan Trefoil konsepti icin 5 mm ¢apinda, 11,5 mm
uzunlugunda ve 4,5 mm dis eti yliksekliginde Nobel Paralel CC implantlar yerlestirildi
(Nobel Biocare AB, Gothenburg, Isve¢). Bu tedavi protokoliinde bulunan prefabrik
iretilmis titanyum bar kullanildi. Protetik iist yapi i¢in biri lingualize okliizyon dis
dizimine uygun ve ikincisi yar1 anatomik formlu disler (kanin koruyuculu okliizyon, grup
fonksiyon okliizyon, bilateral balansli okliizyon) ile tasarlanmig akrilik rezin igerikli 2

farkli takim dis ve akrilik rezin kaide kullanildi.

Calismada kullanilan implant ve protez pargalar1 Smart Optics 3 boyutlu tarayicisi
ile tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 yazilimina aktarildi.
Boolean yontemi ile protez alt ve iist pargalari, implant vidalar1 ve kemik dokular

arasinda uyumlandirma yapildu.

Maksilla ve mandibula kortikal kemik, spongioz kemik, protez, altyapt ve
implantlar ger¢ek morfolojisini yansitacak bi¢imde modele tasindi. Yapilan
modellemeler Rhinoceros yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi

ve modelleme islemi tamamlanmis oldu.

5.5.Cahisma Modellerinin Modellenmesi

Yaptigimiz ¢alismada; 12 farkli senaryoda, dik ve oblik yiikleme kosullarinda
toplam 36 adet sonlu elemanlar stres analizi gergeklestirildi. Ust cenede All-on-4 konsepti

alt cenede hem All-on-4 hem de Trefoil konsepti modellendi.
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Ust cene All-on-4 modeli:

Sekil 18. Calismada kullanilan iist yapi, altyapi, implant, abutment, mukoza, kortikal ve spongioz kemik
modelleri
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Alt cene All-on-4 modeli.:

HrlAsmw s

Sekil 19. Calismada kullanilan iist yapi, altyapi, implant, abutment, mukoza, kortikal ve spongioz kemik
modelleri
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Alt cene Trefoil modeli:

(%)

111V

]!

Sekil 20. Calismada kullanilan iist yapi, altyapi, implant, abutment, mukoza, kortikal ve spongioz kemik
modelleri
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5.6.Materyal Ozellikleri

Sonlu elemanlar analizi metodu ydnteminde analizin dogrulugu materyalin
ozelliklerinin sisteme tam ve dogru aktarilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Kullanilan
materyallerin 6zellikleri analizler sirasinda yapi igerisindeki stres degerlerini ve
dagilimlarin1 dogrudan etkilemektedir. Sonlu elemanlar analizinde materyallerin
homojen, lineer ve elastik davranig 6zellikleri iki materyal sabiti ile karakterize edilir;
elatisite modiilii (Young’s modiilii) ve poisson orani (Poission’s ratio). Programda kati
cisim Ozellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edildi. Calismada kullanilan
materyallerin tiirleri, elastisite modiillerinin ve poission oranlarinin degerleri Tablo 2’de

gosterilmektedir.

Tablo 2. Calismada kullanilan materyallerin elastisite modiilleri ve poisson oranlar1

Ad Elastik Modiilii (MPa) Poisson Orani
Kortikal Kemik 13700 0.30
Spongioz Kemik 1370 0.30
Akrilik Rezin 2200 0.31
Titanyum 114000 0.35
Titanyum Grade5 114000 0.33
Mukoza 1 0,37

5.7.Calismada Kullamilan Parcalarin Kati Modellemesinin Yapilmasi

VR Mesh’de yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina stl formatinda ytizey
verisi olarak atilmistir. Algor Fempro yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, igi

dolu sekilde meshlenmesi gerekmektedir.

Modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrildi. Bricks ve
Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu
elemanlar kullanildi. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadig1 durumlarda 7 nodlu,

6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanildi.
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¢ >
8 nodlu 3D Brick Eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 21. Sonlu elemanlar analizinde uygulanan nod elemanlar1

Calismanin gercekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi dlgiide, sectigimiz
cene kemiginin modelinin boyutlarini g6z dniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman
sayist secildi. Senaryolar1 igeren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve digiim

sayilar1 Tablo 3’ de gosterilmektedir.

Tablo 1. Modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilar1

Senaryolar Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
Senaryo 1, 2, 3 (sentrik okliizyon) | 536013 113867
Senaryo 1, 2, 3 (lateral hareket) 756885 174878
Senaryo 4 (sentrik okliizyon) 439399 98438
Senaryo 4 (lateral hareket) 859279 192212
Senaryo 5, 6, 7 (sentrik okliizyon) | 353838 87057
Senaryo 5, 6, 7 (lateral hareket) 705556 172399
Senaryo 8 (sentrik okliizyon) 373825 91982
Senaryo 8 (lateral hareket) 745697 182132
Senaryo 9, 10, 11 (sentrik okliizyon) | 983792 225574
Senaryo 9, 10, 11 (lateral hareket) | 2067960 481195
Senaryo 12 (sentrik okliizyon) 1018473 234085
Senaryo 12 (lateral hareket) 2104971 486401
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5.8.Kemik implant Baglanti Durumu

Implantlarin kemige %100 osseointegre oldugu varsayildi. Kemik ve implantlar

arasinda tiim arayiiz boyunca sik1 bir baglantinin oldugu kabul edildi (126).

5.9.S1mmir Kosullarinin Belirlenmesi

Modellerin belirli bolgelerden desteklenmesiyle saglanan yer degistirme
kisitlamalar1 ve yiikleme sartlart sinir kosullarini olusturmaktadir. Model ¢ene kemiginin

arka bolgesinden her DOF (Degree of freedom)’da hareketsiz olacak sekilde sabitlendi.

Sekil 22. Ust ¢ene modelinin smir kosullart

Sekil 23. Alt ¢ene modelinin sinir kosullart

5.10.Yiikleme Kosullar:

Calismamizda lingualize okliizyon, kanin koruyuculu okliizyon, grup fonksiyon
okllizyon ve bilateral balanshi okliizyon tiplerinde sentrik okliizyon, lateral hareket ve

protriiziv harekette olusan streslerin incelenmesi amaglandi. Bu amagla kuvvetler
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okliizyona uygun olusan temas noktalarina etki edecek sekilde tanimlandi. Tiim okliizyon
tiplerinde sentrik okliizyonda kanin hizasina 100 N, 1. ve 2. premolar hizasia 150 N, 1.
molar hizasina 200 N kuvvet uygulandi. Bu degerler 2010 yilinda Silva ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmadaki degerler baz alinarak saptandi ve baska c¢alismalarla desteklendi
(127-129).

Tim okliizyon tiplerinde lateral hareket sirasinda 30° ag1 ile oblik kuvvet
uygulandi. Lateral hareket disindaki tiim analizlerde vertikal kuvvetler uygulandi.
Kuvvetlerin dislere orantisal dagiliminda literatiirde yer alan verilerden yararlanildi

(130).
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Tablo 2. Ust ¢enede farkli okliizal pozisyonlarda uygulanan kuvvetler. (Degerler Newton cinsindendir.)

Tiim okliizyon | 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
tipleri

Sentrik kapanis 200 150 150 100 0 0 0 0 100 150 150 200

OKkliizyon tipi 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
(Lateral hareket)

Kanin koruyuculu | 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0
okliizyon
Grup fonksiyon 100 50 50 25 0 0 0 0 0 0 0 0
okliizyon
Bilateral balansh 100 50 50 25 0 0 0 0 0 50 50 100
okliizyon
Lingualize 100 50 50 25 0 0 0 0 0 50 50 100
okliizyon

Okliizyon tipi 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26

(Protriiziv hareket)

Kanin koruyuculu | 0 0 0 0 0 50 50 0 0 0 0 0
okliizyon
Grup fonksiyon 0 0 0 0 0 50 50 0 0 0 0 0
okliizyon
Bilateral balansh 100 50 50 0 0 25 25 0 0 50 50 100
okliizyon
Lingualize 100 50 50 0 0 25 25 0 0 50 50 100
okliizyon

Tablo 3. Alt ¢enede farkli okliizal pozisyonlarda uygulanan kuvvetler. (Degerler Newton cinsindendir.)

Tiim okliizyon 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36
tipleri

Sentrik kapams 200 150 150 100 0 0 0 0 100 150 150 200

OKkliizyon tipi 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36
(Lateral hareket)

Kanin koruyuculu | 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0
okliizyon
Grup fonksiyon 100 50 50 25 0 0 0 0 0 0 0 0
okliizyon
Bilateral balansh 100 50 50 25 0 0 0 0 0 50 50 100
okliizyon
Lingualize 100 50 50 25 0 0 0 0 0 50 50 100
okliizyon

Okliizyon tipi 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

(Protriiziv hareket)

Kanin koruyuculu | 0 0 0 0 25 25 25 25 0 0 0 0
okliizyon
Grup fonksiyon 0 0 0 0 25 25 25 25 0 0 0 0
okliizyon
Bilateral balansh 100 50 50 0 12,5 12,5 12,5 12,5 0 50 50 100
okliizyon
Lingualize 100 50 50 0 12,5 12,5 12,5 12,5 0 50 50 100
okliizyon
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Sekil 24. Ust ¢ene kanin koruyuculu okliizyon sentrik kapanis, lateral hareket, protriiziv hareket

Sekil 25. Ust ¢ene grup fonksiyon okliizyon sentrik kapanis, lateral hareket, protriiziv hareket

Sekil 26. Ust ¢ene bilateral balansh okliizyon sentrik kapanis, lateral hareket, protriiziv hareket

Sekil 27. Ust ¢ene lingualize okliizyon sentrik kapanis, lateral hareket, protriiziv hareket
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Sekil 28. Alt ¢cene kanin koruyuculu okliizyon sentrik kapanis, lateral hareket, protriiziv hareket

Sekil 29. Alt ¢ene grup fonksiyon okliizyon sentrik kapanis, lateral hareket, protriiziv hareket

Sekil 30. Alt ¢cene bilateral balansli okliizyon sentrik kapanis, lateral hareket, protriiziv hareket

Sekil 31. Alt ¢ene lingualize okliizyon sentrik kapanis, lateral hareket, protriiziv hareket
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5.11.Sonlu Eleman Degerlerinin Hesaplanmasi ve Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Burada ©nemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres miktarinin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Bir adet {i¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve
iki adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, Txy= Tyx , Tyz=Tzy, Txz=Tzx seklinde
gosterilebilir. Dolayistyla herhangi bir {i¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen {i¢

normal ve ii¢ kesme stres komponenti seklinde tanimlanir.

Uc boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere Principle
Stres denir. Principle Stres; maksimum principle stres, intermediate principle stres ve
minimum principle stres olarak 3’e ayrilir. Genelde o1 en biiylik pozitif degeri, 63 en
kiigtik negatif degeri ve o2 ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak

olunursa; 61> 62> 03 seklinde bir siralama ortaya c¢ikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek
gerilme stresini simgeler.
03: minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek

sikigma stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda arti degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikigma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha
biiyiik ise, stres elemant o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o
stres tipidir.

Kirilgan materyaller icin principal stres degeri dnemlidir. Ciinkii Maksimum
principle stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiikk degerde
oldugunda ve minimum principle stresin mutlak degeri, en yiiksek sikigsma

dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.
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Von Mises Stres, metal gibi cekilebilir (ductile) materyaller i¢in, deformasyonun

baslangici olarak tanimlanir ve 3 principle stres degerinden hesaplanir;

o'= [ [J(o1- 62)> + (62- 63)% (03- 61)*11 / 2

Bu sayede arayliz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilebilir. Arayiiz baglantilarinda olusan Von Mises Stres degeri aluminyum
oksit kor porseleni, ara baglant1 porseleni ve tabakalama porseleninin germe dayanimini
(yield strength) gegerse mekanik basarisizlik olusur. Ayrica Von Mises Stres degerleri
stres dagilimlarin1 ve yogunlagsmalari hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla

degerlendirilebilir.
5.12.Istatistiksel Degerlendirme

SEA'da veriler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalarla elde edildigi i¢in,
istatistiksel degerlendirme yapilmamaktadir. Analiz sonuglari, renk skalasinda farkli

renklerin ifade ettigi farkli esdeger gerilme kuvvetleri olarak sekillerle gosterildi ve

yorumlandi.
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6.BULGULAR

Calismada; 12 farkli senaryoda; sentrik okliizyon, lateral hareket ve protriiziv
hareket sirasinda farkli yiikleme altinda, kortikal kemikte, spongioz kemikte, implant,
altyap1 ve protezde olusan maksimum asal gerilme, minumum asal gerilme ve Von Mises
stresleri degerlendirildi. Analiz sonuglarinda; art1 degerler maksimum asal stresleri ve
Von Mises streslerini, eksi degerler ise minumum asal stresleri belirtmektedir. Ancak

minumum asal streslerin mutlak degeri kullanilmaktadir.

Stres dagilimlarini gosteren goriintiilerin sol iist tarafindaki skaladan renklere gore
stres degerlerinin dagilimi goriilebilmektedir. Her renk bir stres araligini (MPa) temsil
etmektedir. Von Mises stresleri ve maksimum asal stresler maviden kirmiziya dogru
artmaktadir. Minumum asal streslerde ise mavi degerler daha yiiksek stresleri
belirtmektedir. Elde edilen bulgular; gerilmelerin yogun olarak goézlendigi alanlardan

elde edilen noktasal degerleri igeren tablolar ve sekiller ile ifade edildi.

6.1.Ust Cene All-on-4 Modelinde Elde Edilen Bulgular

Sentrik okliizyon, lateral hareket ve protriiziv hareket i¢in elde edilen sonuglar ayr1

ayr1 degerlendirilmistir.

6.1.1.Ust Cene All-on-4 Modelinde Sentrik Okliizyonda Elde Edilen Bulgular

Sentrik okliizyonda ¢enenin sag ve sol tarafinda okliizal temaslar aynidir. Bu
nedenle simetrik modeller kullanilmistir ve tablolarda sadece tek tarafli sonuglar
belirtilmistir. Sentrik okliizyonda; kanin koruyuculu okliizyon, grup fonksiyon okliizyon
ve bilateral balansli okliizyonun temaslar1 ve yiikleme kosullar1 ayni oldugu igin

sonuclarida ayni1 olarak tabloda belirtilmistir.

6.1.1.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemik iizerinde, implantlarin boyun bolgesi ¢evresinde belirlenen referans

noktalarindaki stres degerleri incelenmistir. Referans noktasi olarak stresin en yogun
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goriildiigli alan degerlendirilmeye alinmistir. Kortikal kemikte sentrik okliizyonda olusan

maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme degerleri Tablo 6’ da gdsterilmistir.

Tablo 4. Kortikal kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
degerleri

OKliizyon tiirii | Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme

Anterior Posterior | Anterior | Posterior

implant implant implant implant

Kanin 0,61 7,27 -5,16 -14,58

koruyuculu

okliizyon

Grup fonksiyon 0,61 7,27 -5,16 -14,58
okliizyon

Bilateral balansh 0,61 7,27 -5,16 -14,58
okliizyon

Lingualize 3,34 5,26 -6,66 -19,66
okliizyon

Senaryo 1 ’c]e kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti kanin koruyuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 7,27 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,61 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda -14,58 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -5,16 MPa

olarak bulunmustur.

Senaryvo 4 ’cje kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
bulgeular: (Ust cene All-on-4 konseptin lingualize okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 5,26 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 3,34 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda -19,66 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -6,66 MPa

olarak bulunmustur.
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6.1.1.2.Spongioz Kemik Bulgulari

Spongioz kemik iizerinde, implantlarin boyun bdlgesi cevresinde belirlenen
referans noktalarindaki stres degerleri incelenmistir. Referans noktasi olarak stresin en
yogun goriilldiigii alan degerlendirilmeye alinmistir. Spongioz kemikte sentrik
okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme degerleri Tablo 7’

de gosterilmistir.

Tablo 5. Spongioz kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
degerleri

OKliizyon tiirii | Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,40 1,79 -0,53 -3,07
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 0,40 1,79 -0,53 -3,07
okliizyon
Bilateral balansh 0,40 1,79 -0,53 -3,07
okliizyon
Lingualize 0,30 1,19 -0,47 -3,65
okliizyon

Senarvo 1’de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti, kanin koruyuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 1,79 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,40 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -3,07 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,53 MPa

olarak bulunmustur.

Senarvo 4’de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti lingualize okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun

bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 1,19 MPa, anterior
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konvansiyonel implantlarda 0,30 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -3,65 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,47 MPa

olarak bulunmustur.
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Sekil 38. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme
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Sekil 39. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.1.1.3.implant ve Altyap: Bulgular

Sentrik okliizyonda implantlarin boyun bdlgesindeki ve altyapida abutment

birlesim bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 6. implantlarda ve altyapilarda sentrik okliizyonda olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon tiirii implant Altyap

Anterior Posterior | Anterior | Posterior

implant implant implant implant

Kanin 18,39 138,97 | 30,37 99,55
koruyuculu
okliizyon

Grup fonksiyon 18,39 138,97 | 30,37 99,55
okliizyon

Bilateral balansh 18,39 138,97 | 30,37 99,55
okliizyon

Lingualize 35,82 174,72 | 47,18 | 185,67
okliizyon

Senaryo 1 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti,

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 138,97 MPa ve
anterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 18,39 MPa olarak
bulunmugtur.  Altyapi—abutment birlesim bdlgesindeki Von Mises stresleri

degerlendirildiginde posteriorda 99,55 ve anteriorda 30,37 MPa olarak bulunmustur.
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Senaryo 4 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4
konsepti lingualize okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 174,72 MPa ve
anterior implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 35,82 MPa olarak
bulunmustur.  Altyapi—abutment birlesim bdlgesindeki Von Mises stresleri

degerlendirildiginde posteriorda 185,67 ve anteriorda 47,18 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 40. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 41. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 42. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 43. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.1.1.4.Protez Bulgulan

Sentrik okliizyonda akrilik protezde dislerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 7. Protezde sentrik okliizyonda olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon 11-21 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16
tiirii
Kanin 0,11 0,84 9,15 4,69 3,71 4,78
koruyuculu
okliizyon
Grup 0,11 0,84 9,15 4,69 3,71 4,78
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 0,11 0,84 9,15 4,69 3,71 4,78
balansh
okliizyon
Lingualize | (0,08 0,11 8,35 3,63 2,60 3,14

okliizyon

Senaryo 1 de protezde Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti kanin
koruyuculu okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 12 ve 13 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 9,15 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 4 de protezde Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti lingualize

okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 12 ve 13 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 8,35 MPa olarak bulunmustur.
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Losacase: 101
Madmun Value: 689 306 N(mer2)
Minimum Vate: 000401456 N(mv2)
20 < KannKapanis >
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Sekil 44. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Maamun Vaioe: 119139 Nmar2)
M Vakae: 00104701 NAm2)
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Sekil 45. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri
6.1.2.Ust Cene All-on-4 Modelinde Lateral Harekette Elde Edilen Bulgular

Lateral harekette ¢cenenin sag ve sol tarafinda okliizal temaslar ayni1 degildir. Bu
nedenle simetrik modeller kullanmilmamustir. Ust geneye ait goriintiilerde 1. bolge ¢alisan
taraf ve 2. bolge dengeleyen taraf olarak yiikleme kosullar1 uygulanmistir.

6.1.2.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri Tablo 10’ da gdsterilmistir.
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Tablo 8. Kortikal kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
degerleri

Okliizyon Maksimum asal gerilme Minimum asal gerilme
tiri Calisan taraf Dengeleyen taraf Calisan taraf Dengeleyen taraf
Anterior Posterior | Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
implant implant implant implant implant implant implant implant
Kanin 0,59 3,19 0,82 2,48 -2,81 -3,96 -1,44 -0,99
koruyulu
okliizyon
Grup 1,71 8,05 2,98 2,82 -5,36 | -14,64 | -2,38 -1,43
fonksiyon
okliizyon

Bilateral | 2,97 6,36 3,50 10,92 -5,94 -14,65 -3,57 -15,55
balansh
okliizyon
Lingualize | 3,28 6,19 3,43 11,50 -6,11 -13,67 -2,80 -17,00
okliizyon

Senarvo 1 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda caligsan tarafta 3,19 MPa,
dengeleyen tarafta 2,48 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,59
MPa, dengeleyen tarafta 0,82 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda calisan tarafta -3,96 MPa, dengeleyen tarafta -0,99 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -2,81 MPa, dengeleyen tarafta -1,44

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 2 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti grup fonksiyon okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 8,05 MPa,
dengeleyen tarafta 2,82 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢aligan tarafta 1,71
MPa, dengeleyen tarafta 2,98 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda

posterior ac¢ili implantlarda ¢alisan tarafta -14,64 MPa, dengeleyen tarafta -1,43 MPa’dur.
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Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -5,36 MPa, dengeleyen tarafta -2,38

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 3 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti bilateral balansli okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 6,36 MPa,
dengeleyen tarafta 10,92 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta
2,97 MPa, dengeleyen tarafta 3,50 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior ag¢ili implantlarda ¢alisan tarafta -14,65 MPa, dengeleyen tarafta -15,55
MPa’dir. Anterior konvansiyonel implantlarda calisan tarafta -5,94 MPa, dengeleyen
tarafta -3,57 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 4 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konseptinde, lingualize okliizyona uygun hazirlanan

senar 202.'

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 6,19 MPa,
dengeleyen tarafta 11,50 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta
3,28 MPa, dengeleyen tarafta 3,43 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda g¢alisan tarafta -13,67 MPa, dengeleyen tarafta -17,00
MPa’dir. Anterior konvansiyonel implantlarda calisan tarafta -6,11 MPa, dengeleyen

tarafta -2,80 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 49. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme
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Sekil 53. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme
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6.1.2.2.Spongioz Kemik Bulgulari

Spongioz kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 11’ de gosterilmistir.

Tablo 9. Spongioz kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
degerleri

Okliizyon Maksimum asal gerilme Minimum asal gerilme
tira Calisan taraf Dengeleyen taraf Calisan taraf Dengeleyen taraf
Anterior Posterior | Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
implant implant implant implant implant implant implant implant

Kanin 0,27 | 0,41 | 0,09 | 0,41 | -0,22 | -0,57 | -0,14 | -0,12
koruyulu
okliizyon
Grup 0,25 | 1,52 | 0,24 | 0,46 | 0,43 | -2,50 | -0,23 | -0,24
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 0,21 | 1,49 | 0,34 | 0,80 | -0,50 | -2,54 | -0,38 | -1,11
balansh
okliizyon
Lingualize | 024 | 1,38 | 0,33 | 0,81 | -0,49 | -2,41 | -0,39 | -1,32
okliizyon

Senarvo 1 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 0,41 MPa,
dengeleyen tarafta 0,41 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,27
MPa, dengeleyen tarafta 0,09 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda calisan tarafta -0,57 MPa, dengeleyen tarafta -0,41 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -0,22 MPa, dengeleyen tarafta -0,14

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 2 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti grup fonksiyon okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun

bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 1,52 MPa,
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dengeleyen tarafta 0,46 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,25
MPa, dengeleyen tarafta 0,24 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda calisan tarafta -2,50 MPa, dengeleyen tarafta -0,24 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -0,43 MPa, dengeleyen tarafta -0,23

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 3 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti bilateral balansli okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 1,49 MPa,
dengeleyen tarafta 0,80 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,21
MPa, dengeleyen tarafta 0,34 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda ¢alisan tarafta -2,54 MPa, dengeleyen tarafta -1,11 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -0,50 MPa, dengeleyen tarafta -0,38

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 4 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti lingualize okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 1,38 MPa,
dengeleyen tarafta 0,81 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,24
MPa, dengeleyen tarafta 0,33 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda ¢aligan tarafta -2,41 MPa, dengeleyen tarafta -1,32 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -0,49 MPa, dengeleyen tarafta -0,39

MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 56. Bilateral balansl okliizyon maksimum asal gerilme

Sekil 57. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme
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Maamum Vaie: 1,74349 Nmer2)
Mk Ve -3,43453 N(mr2)
22 <kanntateral>

Sekil 58. Kanin koruyuculu okl

Maamum Valve: 456248 N(m*2)
Mkrum Vatue: -18 5272 N(mr2)

21 <bateratatera >

Losg Case: 1001
LosaCase: 101
Laaacase 101

Sekil 60. Bilateral balansli okl

Sekil 59. Grup fonksiyon okl
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6.1.2.3.implant ve Altyapi Bulgular

Lateral harekette implantlarin boyun bolgesindeki ve altyapida abutment birlesim

bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 10. implantlarda ve altyapilarda lateral harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon Implant Altyap
tilri

Calisan taraf Dengeleyen taraf Calisan taraf Dengeleyen taraf

Anterior Posterior | Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
PR P PR S e

I I I I implant implant implant implant

Kanin 21,53 | 35,63 5,51 20,50 | 42,10 | 32,57 9,80 16,73
koruyulu
okliizyon

Grup 26,92 | 115,48 | 16,50 16,06 | 43,69 | 63,61 18,26 | 2748
fonksiyon
okliizyon

Bilateral 28,02 | 200,04 | 28,20 | 189,05 | 37,17 55,29 56,37 | 118,06
balansh
okliizyon
Lingualize | 20,20 | 96,73 32,09 | 159,86 | 33,62 53,65 49,63 | 131,88
okliizyon

Senaryo 1 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri calisan tarafta 35,63
MPa, dengeleyen tarafta 20,50 MPa’dir. Anterior implantin boyun bélgesinde Von Mises
stres degeri calisan tarafta 21,53 MPa, dengeleyen tarafta 5,51 MPa’dir. Altyapi—
abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde, posteriorda
calisan tarafta 32,57 MPa, dengeleyen tarafta 16,73 MPa ve anteriorda calisan tarafta
42,10 MPa, dengeleyen tarafta 9,80 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 2 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti

grup fonksivon okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri ¢aligan tarafta 115,48
MPa, dengeleyen tarafta 16,06 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde Von Mises
stres degeri calisan tarafta 26,92 MPa, dengeleyen tarafta 16,50 MPa’dir. Altyapi—

abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde, posteriorda
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calisan tarafta 63,61 MPa, dengeleyen tarafta 27,48 MPa ve anteriorda caligsan tarafta
43,69 MPa, dengeleyen tarafta 18,26 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 3 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti

bilateral balansl okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri ¢aligan tarafta 200,04
MPa, dengeleyen tarafta 189,05 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde Von
Mises stres degeri calisan tarafta 28,02 MPa, dengeleyen tarafta 28,20 MPa’dir. Altyapi—
abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde, posteriorda
calisan tarafta 55,29 MPa, dengeleyen tarafta 118,06 MPa ve anteriorda ¢alisan tarafta
37,17 MPa, dengeleyen tarafta 56,37 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 4 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti

lingualize okltizyon):

Posterior implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 96,73
MPa, dengeleyen tarafta 159,86 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde Von
Mises stres degeri calisan tarafta 32,09 MPa, dengeleyen tarafta 20,20 MPa’dir. Altyapi—
abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde, posteriorda
calisan tarafta 53,65 MPa, dengeleyen tarafta 131,88 MPa ve anteriorda ¢alisan tarafta
33,62 MPa, dengeleyen tarafta 49,63 MPa olarak bulunmustur.

Losacase: 1of1
Vi Vate: 114 833 NienrZ)
Minimum Vaiue: 00953153 N{mm'2)
19.<hanmtatera > R =

i
L

Sekil 62. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 63. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri

swess
von hises

Sekil 64. Bilateral balansli okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 66. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 67. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri

23
it

Sekil 69. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.1.2.4.Protez Bulgulan

Lateral harekette akrilik protezde dislerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 11. Protezde lateral harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon Calsan taraf Dengeleyen taraf

turu 11-21 | 11-12 | 12-13 | 13-14 | 14-15 | 15-16 | 21-22 | 22-23 | 23-24 | 24-25 | 25-26
Kanin 0,26 | 1,12 | 11,68 | 3,47 | 0,32 | 0,10 | 0,18 | 0,19 | 0,04 | 0,07 | 0,02
koruyuculu

okliizyon

Grup 0,10 | 1,11 | 4,70 550 | 5,65 9,78 | 0,09 | 0,06 0,11 | 0,15 | 0,05
fonksiyon

okliizyon

Bilateral 0,14 | 0,63 | 5,33 2,44 |1 465 | 395 |0,71 | 087 |284 | 191 | 2,51
balansh

okliizyon

Lingualize 0,23 | 0,52 | 2,49 1,21 | 1,33 | 1,66 | 1,32 | 1,26 | 3,05 | 0,96 | 2,07
okliizyon

Senaryo 1 de protezde Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti kanin

koruyuculu okliizyon).

Protezde maksimum Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 12 ve 13 numarali digler

arasindaki interproksimal alanda 11,68 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 2 de protezde Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti grup

fonksivon okltizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 15 ve 16 numarali digler

arasindaki interproksimal alanda 9,78 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 3 de protezde Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti bilateral

balansli okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 12 ve 13 numarali digler

arasindaki interproksimal alanda 5,33 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 4 de protezde Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti lingualize

okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri dengeleyen tarafta 23 ve 24 numarali

disler arasindaki interproksimal alanda 3,05 MPa olarak bulunmustur.
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Loag Case: 1011
Mamum Vae: 265,813 N(m2)
Minimum Value: 0,000296366 N(m2)
22 <sannateral >

Sekil 70. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Losd Case: 1061
Maamum Vaive: 403,127 N(mm*2)
Minimum Valoe: 0.000429698 W(mm2)

ome e - 2 Py
18 <gruptateral > =7 =

Sekil 71. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri

Losacase 1001
Maamum Vaiue: 565,543 Nmr2)
Mnimum Vabae: 0,0971599 N{mer2)

oo ey - s ws

2 stk [ ]

Sekil 72. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri

Loaacase: 10f1

Masmum Vae: 1089,85 N(m2)
Minimum Value: 00177605 N(mr2)
19 <anguatzeLateral >

Sekil 73. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri
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6.1.3.Ust Cene All-on-4 Modelinde Protriiziv Harekette Elde Edilen Bulgular

Protriiziv harekette ¢enenin sag ve sol tarafinda okliizal temaslar aynidir. Bu
nedenle simetrik modeller kullanilmistir ve tablolarda sadece tek tarafli sonuglar
belirtilmistir. Kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyon okliizyonda temaslar ve

yiikleme kosullar1 ayn1 oldugu i¢in sonuclarida ayni olarak tabloda belirtilmistir.

6.1.3.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 14’ te gdsterilmistir.

Tablo 12. Kortikal kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
degerleri

OKkliizyon tiirii Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,69 4,89 -2,82 -1,23
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 0,69 4,89 -2,82 -1,23
okliizyon
Bilateral balansh 0,29 3,20 -2,44 -5,84
okliizyon
Lingualize 2,02 2,66 -3,22 -8,82
okliizyon

Senarvo 1 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 4,89 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,69 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior ag¢ili implantlarda -1,23 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -2,82 MPa

olarak bulunmustur.
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Senarvo 3 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti bilateral balansli okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 3,20 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,29 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -5,84 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -2,44 MPa

olarak bulunmustur.

Senarvo 4 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti lingualize okliizvon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 2,66 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 2,02 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -8,82 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -3,22 MPa

olarak bulunmustur.

Lanacae 1ar1 X
Maamun Vale: 18,5742 Nm2)
Mk Vator: -3,68899 N(mm2)
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Sekil 74. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme
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Sekil 77. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme
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Sekil 78. Bilateral balansli okliizyon minumum asal gerilme

Loagcase: 1011
Maamum Vaie: 21 4681 Nimer2)
Mk Vale: -60,0396 N(mr2)
13 <IngualaeOnce >

Sekil 79. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.1.3.2.Spongioz Kemik Bulgulari

Spongioz kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 15’ te gdsterilmistir.

Tablo 13. Spongioz kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri

OKkliizyon tiirii Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,28 0,38 -0,28 -0,17
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 0,28 0,38 -0,28 -0,17
okliizyon
Bilateral balansh 0,05 0,74 -0,26 -1,23
okliizyon
Lingualize 0,15 0,73 | -024 | -1,42
okliizyon
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Senarvo 1 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 0,38 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,28 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -0,17 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,28 MPa

olarak bulunmustur.

Senarvo 3 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti bilateral balansli okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 0,74 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,05 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -1,23 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,26 MPa

olarak bulunmustur.

Senarvo 4 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti lingualize okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 0,73 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,15 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -1,42 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,24 MPa

olarak bulunmustur.

90



RS
BXRAS

&

Sekil 82. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme
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Sekil 84. Bilateral balansl okliizyon minumum asal gerilme

Sekil 85. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.1.3.3.implant ve Altyap: Bulgular

Protriiziv harekette implantlarin boyun bdlgesindeki ve altyapida abutment birlesim

bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 14. implantlarda ve altyapilarda protriiziv harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon tiirii implant Altyap
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 15,04 25,31 21,20 17,99
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 15,04 25,31 21,20 17,99
okliizyon
Bilateral balansh 9,52 55,49 8,78 39,07
okliizyon
Lingualize 19,22 81,57 2416 90,05
okliizyon

Senaryo 1 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 25,31 MPa ve anterior
implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 15,04 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde

posteriorda 17,99 ve anteriorda 21,20 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 3 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti

bilateral balansli okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 55,49 MPa ve anterior
implantin boyun boélgesinde Von Mises stres degeri 9,52 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde

posteriorda 39,07 ve anteriorda 8,78 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 4 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti

lingualize okltizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 81,57 MPa ve anterior
implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 19,22 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde

posteriorda 90,05 ve anteriorda 24,16 MPa olarak bulunmustur.
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Maiman Vaive: 307811 Ngmm2)
Mk Vake: 0332875 N(mar2)
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Sekil 86. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 87. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 88. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 89. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 90. Bilateral balansli okliizyon Von Mises stresleri

eNENRZSREEYE ?!

Sekil 91. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.1.3.4.Protez Bulgulan

Protriiziv harekette akrilik protezde dislerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 15. Protezde protriiziv harekette olugan Von Mises stres degerleri

Okliizyon 11-21 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16
tiirii
Kanin 2,10 2,91 0,82 0,37 0,11 0,04
koruyuculu
okliizyon
Grup 2,10 2,91 0,82 0,37 0,11 0,04
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 1,00 1,20 0,54 0,82 1,10 1,50
balansh
okliizyon
Lingualize | 1,00 2,08 0,71 1,09 0,96 1,85

okliizyon

Senaryo 1 de protezde Von Mises stres bulgular: (Ust cene All-on-4 konsepti kanin

koruyuculu okliizvon).

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 11 ve 21 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 2,10 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 3 de protezde Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti bilateral

balansli okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 11 ve 12 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 1,20 MPa olarak bulunmustur.

Senaryo 4 de protezde Von Mises stres bulgulari (Ust cene All-on-4 konsepti lingualize

okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 11 ve 12 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 2,08 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 92. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Loaacase 10f1
Masamun Vae: 320,874 Nmr2)
Minkrum Vaioe: 0,00692027 N{mer2)

Mk Vaoe: 0,00349987 Nimer2) =
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Sekil 94. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.2.Alt Cene All-on-4 Modelinde Elde Edilen Bulgular

Sentrik okliizyon, lateral hareket ve protriiziv hareket i¢in elde edilen sonuglar ayr1

ayr1 degerlendirilmistir.
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6.2.1.Alt Cene All-on-4 Modelinde Sentrik Okliizyonda Elde Edilen Bulgular

6.2.1.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 18’ de gosterilmistir.

Tablo 16. Kortikal kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
degerleri

OKliizyon tiirii | Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme

Anterior Posterior | Anterior | Posterior

implant implant implant implant

Kanin 1,25 3,15 -4,48 -13,75

koruyuculu

okliizyon

Grup fonksiyon 1,25 3,15 -4,48 -13,75
okliizyon

Bilateral balansh 1,25 3,15 -4,48 -13,75
okliizyon

Lingualize 6,96 5,57 -5,97 -17,80
okliizyon

Senarvo 5 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 3,15 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 1,25 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda -13,75 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -4,48 MPa

olarak bulunmustur.

Senarvo 8 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 5,57 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 6,96 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan

minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
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posterior acili implantlarda -17,80 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -5,97 MPa

olarak bulunmustur.

Losg Case: 1001
Masmun Vatue: 27,3435 Nimar2)
Mmum Vabie: 11,537 Wimer2)
21 <kaninkapanis >

Sekil 95. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme
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Sekil 97. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme
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Sekil 98. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.2.1.2.Spongioz Kemik Bulgular:

Spongioz kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 19’ da gosterilmistir.

Tablo 17. Spongioz kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri

Okliizyon tiirii

Maksimum asal gerilme

Minimum asal gerilme

Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 1,03 225 | -040 | -1,69
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 1,03 2,25 -0,40 -1,69
okliizyon
Bilateral balansh 1,03 2,25 -0,40 -1,69
okliizyon
Lingualize 0,76 3,07 -0,65 -2,22
okliizyon

Senarvo 5 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior ac¢ili implantlarda 2,25 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 1,03 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda

posterior agili implantlarda -1,69 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,40 MPa

olarak bulunmustur.
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Senarvo 8 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 3,07 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,76 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -2,22 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,65 MPa

olarak bulunmustur.

Losacase: 1ot

Masmum Vae: 32409 N{mar2)
M Vabue: -3,63758 Wimr2)

oo s
21 <karinkspanis > =
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Sekil 99. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme

Sekil 100. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme
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Sekil 101. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme

Sekil 102. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.2.1.3.implant ve Altyapi Bulgular

Sentrik okliizyonda implantlarin boyun bdlgesindeki ve altyapida abutment

birlesim bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 18. implantlarda ve altyapilarda sentrik okliizyonda olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon tiirii implant Altyap
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 26,28 69,51 24,09 | 115,36
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 26,28 69,51 24,09 | 115,36
okliizyon
Bilateral balansh | 26,28 69,51 24,09 | 115,36
okliizyon
Lingualize 35,34 108,82 | 41,84 99,21
okliizyon
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Senarvo 5 de implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 69,51 MPa ve anterior
implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 26,28 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde
posteriorda 115,36 ve anteriorda 24,09 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 8 de implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

lingualize okltizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 108,82 MPa ve
anterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 35,34 MPa olarak
bulunmustur.  Altyapi—abutment birlesim bdlgesindeki Von Mises stresleri

degerlendirildiginde posteriorda 99,21 ve anteriorda 41,84 MPa olarak bulunmustur.

o e
21 <haninkapanis > = =

Loaa Case: 1of1
Madmum Value: 835 484 N(mar2)
Mirirum Vaiue: 00208573 Wm2)
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Sekil 104. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 105. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 106. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.2.1.4.Protez Bulgulan

Sentrik okliizyonda akrilik protezde dislerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 19. Protezde sentrik okliizyonda olusan Von Mises stres degerleri

OKlizyon | 31-41 | 4142 | 4243 | 43-44

tiirii

4445

4546

Kanin 0,26 1,15 4,52 2,73
koruyuculu
okliizyon

2,69

2,81

Grup 0,26 1,15 4,52 2,73
fonksiyon
okliizyon

2,69

2,81

Bilateral | (0,26 1,15 4,52 2,73
balansh
okliizyon

2,69

2,81

Lingualize | 0,20 0,26 2,93 3,24

okliizyon

3,80

2,99
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Senarvo 5 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti kanin

koruyuculu okliizvon).

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 42 ve 43 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 4,52 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 8 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize

okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 44 ve 45 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 3,80 MPa olarak bulunmustur.

Lossome: 1art Lx

Mesamen Valve: 226 44 N(m2)
Mnkmum Vae:0,00698526 N{mr2)

oo e - e
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Sekil 107. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 108. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.2.2.Alt Cene All-on-4 Modelinde Lateral Harekette Elde Edilen Bulgular

Alt ¢eneye ait goriintiilerde 4. bolge calisan taraf ve 3. bolge dengeleyen taraf olarak

yiikleme kosullar1 uygulanmistir.
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6.2.2.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri Tablo 22°de gdsterilmistir.

Tablo 20. Kortikal kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

degerleri
Okliizyon Maksimum asal gerilme Minimum asal gerilme
tiri Calisan taraf Dengeleyen taraf Calisan taraf Dengeleyen taraf
Anterior Posterior | Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
implant implant implant implant implant implant implant implant
Kanin 0,90 0,83 1,13 0,24 -2,49 -0,52 -1,70 -0,47
koruyulu
okliizyon
Grup [216 |737 [1,74 ]057 334 | 212,19 | 2,35 | -1,04
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 5,57 | 9,32 |537 |7,04 | -548 | -1426 | -7,02 | -12,75
balansh
okliizyon
Lingualize | 5,68 10,81 | 6,04 6,94 -5,16 | -17,03 | -7,18 | -13,08
okliizyon

Senarvo 5 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 0,83 MPa,
dengeleyen tarafta 0,24 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,90
MPa, dengeleyen tarafta 1,13 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda ¢aligan tarafta -0,52 MPa, dengeleyen tarafta -0,47 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -2,49 MPa, dengeleyen tarafta -1,70

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 6 da kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti grup fonksivon okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun

bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 7,37 MPa,
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dengeleyen tarafta 0,57 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 2,16
MPa, dengeleyen tarafta 1,74 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda ¢alisan tarafta -12,19 MPa, dengeleyen tarafta -1,04 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -3,34 MPa, dengeleyen tarafta -2,35

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 7 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti bilateral balansli okliizvon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 9,32 MPa,
dengeleyen tarafta 7,04 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 5,57
MPa, dengeleyen tarafta 5,37 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda calisan tarafta -14,26 MPa, dengeleyen tarafta -12,75
MPa’dir. Anterior konvansiyonel implantlarda calisan tarafta -5,48 MPa, dengeleyen
tarafta -7,02 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 8 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda caligan tarafta 10,81 MPa,
dengeleyen tarafta 6,94 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢aligan tarafta 5,68
MPa, dengeleyen tarafta 6,04 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior ag¢ili implantlarda calisan tarafta -17,03 MPa, dengeleyen tarafta -13,08
MPa’dir. Anterior konvansiyonel implantlarda calisan tarafta -5,16 MPa, dengeleyen
tarafta -7,18 MPa olarak bulunmustur.
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Loag case: 1011
Msamum Vake: 245572 Ngrar2)
M Vate: -1,6268 Nirr2)
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Sekil 109. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme

)
078
05
0

LosaCase: 1001

Masmum Vatue: 24,0317 Nmr2)
Mcimum Vabie: 18,3659 Nimar2)
19 <gruptaterai>

Sekil 110. Grup fonksiyon okliizyon maksimum asal gerilme

Loaa Case: 1011
Msum Vabue: 30,6695 N{mm'2)
Vi Value: 20,1734 N(mr2)
17 <otateraatera>

Sekil 112. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme
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Loag case: 10f1

Msamum Vale: 0579069 N(m2)

Mnimum Vake: -5,3115 N{mer2)
20 clannaen> “B = = —_ =

Sekil 113. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme

Loas Case: 1011
Maarum Vate: 742229 Nimer2)
M Value: 49,8513 N(m'2)
19 < gruplateral>
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Loag Case: 1011
Maamam Valve: 941004 N{m2)

Minimum Vaiue <55 5382 N(mm'2) ! fas
ey = s

Sekil 115. Bilateral balansl okliizyon minumum asal gerilme

E ]

Sekil 116. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme
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6.2.2.2.Spongioz Kemik Bulgulari

Spongioz kemikte lateral harektte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri Tablo 23’ te gosterilmistir.

Tablo 21. Spongioz kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

degerleri
Okliizyon Maksimum asal gerilme Minimum asal gerilme
tira Calisan taraf Dengeleyen taraf Calisan taraf Dengeleyen taraf

Anterior Posterior | Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
implant implant implant implant implant implant implant implant

Kanin 0,36 | 0,18 | 0,16 | 0,07 | -0,20 | -0,09 | -0,14 | -0,13
koruyulu
okliizyon
Grup 0,38 | 1,65 | 0,23 | 0,17 | -0,44 | -1,02 | -0,54 | -0,18
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 0,57 | 1,70 | 0,40 | 1,58 | -0,63 | -1,36 | -0,54 | -1,21
balansh
okliizyon
Lingualize | 0,41 | 2,14 | 0,40 | 1,68 | -0,80 | -1,56 | -0,60 | -1,14
okliizyon

Senarvo 5 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 0,18 MPa,
dengeleyen tarafta 0,07 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,36
MPa, dengeleyen tarafta 0,16 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda calisan tarafta -0,09 MPa, dengeleyen tarafta -0,13 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -0,20 MPa, dengeleyen tarafta -0,14

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 6 da spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti grup fonksivon okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun

bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 1,65 MPa,
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dengeleyen tarafta 0,17 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢aligan tarafta 0,38
MPa, dengeleyen tarafta 0,23 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda ¢aligan tarafta -1,02 MPa, dengeleyen tarafta -0,18 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -0,44 MPa, dengeleyen tarafta -0,54

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 7 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti bilateral balansli okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 1,70 MPa,
dengeleyen tarafta 1,58 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,57
MPa, dengeleyen tarafta 0,40 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda c¢alisan tarafta -1,36 MPa, dengeleyen tarafta -1,21 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda c¢alisan tarafta -0,63 MPa, dengeleyen tarafta -0,54

MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 8 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior agili implantlarda calisan tarafta 2,14 MPa,
dengeleyen tarafta 1,68 MPa’dir Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta 0,41
MPa, dengeleyen tarafta 0,40 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior acili implantlarda ¢aligan tarafta -1,56 MPa, dengeleyen tarafta -1,14 MPa’dur.
Anterior konvansiyonel implantlarda ¢alisan tarafta -0,80 MPa, dengeleyen tarafta -0,60

MPa olarak bulunmustur.
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T
Maemum Vaiue: 0,781965 N(mm'2)
Minumum Value: -0 404607 N(mm*2)

mE . =

Sekil 117. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme

Loaacase 1o 1
Mesamum Vatve: 4 20671 Nm2)
Mk Vatoe: -3,18983 N(mm2)
1< pipLatert>,

oo e - e
=

Sekil 118. Grup fonksiyon okliizyon maksimum asal gerilme

Losacase: 10t 1
Maamum Vaie: 571981 Nimar2)

M Ve 383611 Wm'Z) 5
17 <BLateraLaters> “B - = = 3

Sekil 119. Bilateral balansli okliizyon maksimum asal gerilme

Sekil 120. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme
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Loaa Case: 1011
Mesamam Vatve: 159913 Nm2)
Mnkmum Vae: -8,55625 N{mmr2)

13 <onptars> _—

Sekil 122. Grup fonksiyon okliizyon minumum asal gerilme

LosgCase 1061
Madmum Valve: 202993 N(mi2)
Mk Vaboe: -9,77336 N(mer2)

17 <ottt =——————_—_ |

Sekil 123. Bilateral balansl okliizyon minumum asal gerilme

Sekil 124. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme
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6.2.2.3.implant ve Altyap: Bulgular

Lateral harekette implantlarin boyun bolgesindeki ve altyapida abutment birlesim

bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 24°te gosterilmistir.

Tablo 22. implantlarda ve altyapilarda lateral harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon Implant Altyap
tilri

Calisan taraf Dengeleyen taraf Calisan taraf Dengeleyen taraf

Anterior Posterior | Anterior Posterior Anterior Posterior Anterior Posterior
PR S e PR P

I I I I implant implant implant implant
Kanin 8,82 5,25 5,51 2,63 14,46 4,31 11,75 3,59
koruyulu
okliizyon
Grup 21,10 | 89,15 9,08 6,70 58,35 | 27,29 16,69 8,34
fonksiyon
okliizyon

Bilateral 28,80 | 105,94 | 26,67 89,88 33,06 71,29 32,18 48,99
balansh
okliizyon
Lingualize | 30,63 | 127,38 | 26,59 92,32 39,72 78,19 37,67 49,55
okliizyon

Senarvo 5 de implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 5,25
MPa, dengeleyen tarafta 2,63 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde Von Mises
stres degeri calisan tarafta 8,82 MPa, dengeleyen tarafta 5,51 MPa’dir. Altyapi—abutment
birlesim bdlgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde, posteriorda galisan tarafta
4,31 MPa, dengeleyen tarafta 3,59 MPa ve anteriorda calisan tarafta 14,46 MPa,
dengeleyen tarafta 11,75 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 6 da implant ve altvapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

grup fonksivon okliizyon):

Posterior implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri calisan tarafta 89,15
MPa, dengeleyen tarafta 6,70 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde Von Mises
stres degeri calisan tarafta 21,10 MPa, dengeleyen tarafta 9,08 MPa’dir. Altyapi—

abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde, posteriorda
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calisan tarafta 27,29 MPa, dengeleyen tarafta 8,34 MPa ve anteriorda ¢alisan tarafta 58,35
MPa, dengeleyen tarafta 16,69 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 7 de implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

bilateral balansl okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri ¢aligan tarafta 105,94
MPa, dengeleyen tarafta 89,88 MPa’dir. Anterior implantin boyun bélgesinde Von Mises
stres degeri calisan tarafta 28,80 MPa, dengeleyen tarafta 26,67 MPa’dir. Altyapi—
abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde, posteriorda
calisan tarafta 71,29 MPa, dengeleyen tarafta 48,99 MPa ve anteriorda calisan tarafta
33,06 MPa, dengeleyen tarafta 32,18 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 8 de implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

lingualize okltizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri ¢aligan tarafta 127,38
MPa, dengeleyen tarafta 92,32 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde Von Mises
stres degeri calisan tarafta 30,63 MPa, dengeleyen tarafta 26,59 MPa’dir. Altyapi—
abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde, posteriorda
calisan tarafta 78,19 MPa, dengeleyen tarafta 49,55 MPa ve anteriorda calisan tarafta
39,72 MPa, dengeleyen tarafta 37,67 MPa olarak bulunmustur.

z

Losacase 1ar1 Lx

Madmum Value: 24 2226 N(wr2)

Mimun Vaiue: 0002429 Nmr2)
ome

iy - e
20 < annLateral > =

Sekil 125. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 126. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri

HE

SNECeZ5REEE 2§

Sekil 127. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 128. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri
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20 <rannLstera> - = —_

s
wacue 11 XJ

Maaman Valve: 58,352 N(mr2)

Minimum Vaue: 0,00264605 N{mmr2)
R - e = =) &

Sekil 130. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri

LosaCase: 10f1
Madmu Vakse: 712974 Nimr2)
Minimum Vatse: 0820578 N{m2)

o000 s e 2 a0

bt |

Sekil 131. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri
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Loaa Case: 1of1
Madmum Value: 78,1942 N(mar2)
Mrirmum Vaiue: 0785384 Nim2)

omo. sz - n 2
20 < inguataetateral > =7

Sekil 132. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.2.2.4.Protez Bulgulan

Lateral harekette akrilik protezde dislerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 25°te gosterilmistir.

Tablo 23. Protezde lateral harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon Calisan taraf Dengeleyen taraf

turu 31-41 [ 41-42 | 42-43 [ 43-44 | 44-45 | 45-46 | 31-32 | 32-33 | 33-34 | 34-35 | 35-36
Kanin 0,29 | 0,89 | 10,44 | 6,27 | 0,07 | 0,004 | 0,05 | 0,05 | 0,08 | 0,05 | 0,001
koruyuculu

okliizyon

Grup 0,14 | 0,34 | 3,68 0,55 | 0,68 | 0,64 | 0,06 | 0,09 | 0,01 | 0,01 | 0,01
fonksiyon

okliizyon

Bilateral 0,11 | 0,60 | 3,22 1,92 | 3,03 | 2,43 0,27 | 0,81 | 3,40 | 1,78 | 3,70
balansh

okliizyon

Lingualize 0,19 | 0,66 | 3,01 1,06 | 1,59 | 2,26 0,15 [ 0,62 | 2,27 | 1,28 | 6,32
okliizyon

Senarvo 5 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti kanin

koruyuculu okliizvon).

Protezde maksimum Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 42 ve 43 numarali digler

arasindaki interproksimal alanda 10,44 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 6 da protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti grup

fonksivon okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 42 ve 43 numarali digler

arasindaki interproksimal alanda 3,68 MPa olarak bulunmustur.
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Senarvo 7 de protezde Von Mises stres bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti bilateral

balansli okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri dengeleyen tarafta 35 ve 36 numaral

disler arasindaki interproksimal alanda 3,70 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 8 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize

okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri dengeleyen tarafta 35 ve 36 numarali

disler arasindaki interproksimal alanda 6,32 MPa olarak bulunmustur.

Sekil 133. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

e o i = 22 s

Sekil 134. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri
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Losacae 11 X L Lx

‘Madmum Valoe: 1322 N(mr2)
Minimum Value: 00230445 NAm*2)
om0 ey - mm 200

i EBE—————"1

Sekil 135. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri

LoaaCase: 1001
‘Mamum Vatue: 372.33 N(mer2)
M Vake 00390881 NAmae2)
20 < InguazeLateral >

o0 o - 20 P
=T

Sekil 136. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.2.3.Alt Cene All-on-4 Modelinde Protriiziv Harekette Elde Edilen Bulgular

6.2.3.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 26’da gosterilmistir.
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Tablo 24. Kortikal kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme
degerleri

OKliizyon tiirii | Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,21 1,13 -1,94 -0,63
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 0,21 1,13 -1,94 -0,63
okliizyon
Bilateral balansh 1,33 1,31 -2,01 -6,35
okliizyon
Lingualize 3,72 2,22 -2,90 -8,40
okliizyon

Senarvo 5 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 1,13 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,21 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior ag¢ili implantlarda -0,63 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -1,94 MPa

olarak bulunmustur.

Senarvo 7 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti bilateral balansli okliizvon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 1,31 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 1,33 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -6,35 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -2,01 MPa

olarak bulunmustur.
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Senarvo 8 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 2,22 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 3,72 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -8,40 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -2,90 MPa

olarak bulunmustur.

Sekil 137. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme

om P o

|

Sekil 138. Bilateral balansli okliizyon maksimum asal gerilme

Sekil 139. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme
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Sekil 141. Bilateral balansli okliizyon minumum asal gerilme

Sekil 142. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.2.3.2.Spongioz Kemik Bulgulari

Spongioz kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 27’°de gosterilmistir.
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Tablo 25. Spongioz kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal
gerilme degerleri

OKliizyon tiirii | Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,33 0,11 -0,17 -0,09
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 0,33 0,11 -0,17 -0,09
okliizyon
Bilateral balansh 0,35 1,17 -0,18 -0,74
okliizyon
Lingualize 0,39 1,47 -0,39 -0,96
okliizyon

Senarvo 5 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti kanin koruvuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 0,11 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,33 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -0,09 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,17 MPa

olarak bulunmustur.

Senarvo 7 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti bilateral balansli okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 1,17 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,35 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -0,74 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,18 MPa

olarak bulunmustur.

124



Senarvo 8 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior acili implantlarda 1,47 MPa, anterior
konvansiyonel implantlarda 0,39 MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan
minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda
posterior agili implantlarda -0,96 MPa, anterior konvansiyonel implantlarda -0,39 MPa

olarak bulunmustur.

Sekil 143. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme

Losacase: 1ot 1
Maamun Vane: 1,56902 N{mar2)
Mikrum Vale: -1.78027 W{mr2)

Sekil 144. Bilateral balansli okliizyon maksimum asal gerilme
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Sekil 148. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme
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6.2.3.3.implant ve Altyap: Bulgular

Protriiziv harekette implantlarin boyun bolgesindeki ve altyapida abutment birlesim

bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 28’de gdsterilmistir.

Tablo 26. implantlarda ve altyapilarda protriiziv harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon tiirii implant Altyap
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 13,16 5,43 18,40 7,58
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 13,16 5,43 18,40 7,58
okliizyon
Bilateral balansh 10,43 34,28 8,67 4231
okliizyon
Lingualize 17,41 50,04 27,34 45,07
okliizyon

Senarvo 5 de implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 5,43 MPa ve anterior
implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 13,16 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde

posteriorda 7,58 ve anteriorda 18,40 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 7 de implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

bilateral balansl okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 34,28 MPa ve anterior
implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 10,43 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde

posteriorda 42,31 ve anteriorda 8,67 MPa olarak bulunmustur.
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Senarvo 8 de implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti

lingualize okltizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 50,04 MPa ve anterior
implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 17,41 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde
posteriorda 45,07 ve anteriorda 27,34 MPa olarak bulunmustur.

Loaa Case: 101
Mamum Value: 40 4726 N(m'2)
Meirum Vakse: 000103904 N(mr2)

oo

i - s e
22 <kaninonde > L

Sekil 149. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Loaa Case: 1of1
Madmum Value: 259 389 N(rar2)
Mirimum Vaiue: 0.115059 NAm2)

oo

aees - e e
18 < bLateraionde > =

Sekil 150. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri
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Loaacase 1011

Maamum Vae: 18,4081 N(mn2)
Mrimum Vst 0,00111295 Wgmer2)

22 <kannOnse >

Sekil 152. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

5 e72 160

Sekil 154. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri
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6.2.3.4.Protez Bulgulan

Protriiziv harekette akrilik protezde dislerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 29°da gdsterilmistir.

Tablo 27. Protezde protriiziv harekette olugan Von Mises stres degerleri

Okliizyon 31-41 41-42 42-43 43-44 44-45 45-46
tiirii
Kanin 1,11 2,82 2,60 0,68 0,11 0,007
koruyuculu
okliizyon
Grup 1,11 2,82 2,60 0,68 0,11 0,007
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 0,50 0,76 1,22 0,98 2,19 1,36
balansh
okliizyon
Lingualize | 0,32 0,53 0,95 0,71 1,96 1,71

okliizyon

Senarvo 5 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti kanin

koruyuculu okliizyon).

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 41 ve 42 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 2,82 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 7 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti bilateral

balansli okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 44 ve 45 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 2,19 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 8 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene All-on-4 konsepti lingualize

okliizyona):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 44 ve 45 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 1,96 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 155. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 157. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.3.Alt Cene Trefoil Modelinde Elde Edilen Bulgular

Sentrik okliizyon, lateral hareket ve protriiziv hareket i¢in elde edilen sonuglar ayr1

ayr1 degerlendirilmistir.
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6.3.1.Alt Cene Trefoil Modelinde Sentrik Okliizyonda Elde Edilen Bulgular

6.3.1.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 28. Kortikal kemikte sentrik okliizyonda olugsan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

degerleri
OKliizyon tiirii | Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 12,37 7,05 -6,55 -23,64
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 12,37 7,05 -6,55 -23,64
okliizyon
Bilateral balansh | 12,37 7,05 -6,55 | -23,64
okliizyon
Lingualize 16,60 12,22 -8,38 -30,61
okliizyon

Senarvo 9 da kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti kanin koruyuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 7,05 MPa, anterior implantta 12,37
MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olugan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -23,64 MPa,

anterior implantta -6,55 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 12 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti lingualize okliizvon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 12,22 MPa, anterior implantta

16,60 MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusan minumum asal gerilme degeride

132



implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -30,61 MPa,

anterior implantta -8,38 MPa olarak bulunmustur.

Loag Case: 1011
Maarum Vale: 82,8205 N{me2)
M Ve -28,0866 W{mr2)
9 <lanrkapans >

i
Wy

M Ve -36,3467 N(m'2)

= ; =
1 <wputopmis> s

Sekil 160. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme

133



Loaacase: 1o

Maamun Vake: 53,1413 N{mar2)
M Value: 196,084 Nm2)

L

Sekil 161. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.3.1.2.Spongioz Kemik Bulgular:

Spongioz kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 29. Spongioz kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri

OKliizyon tiirii | Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,99 4,94 -2,07 -3,55
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 0,99 4,94 -2,07 -3,55
okliizyon
Bilateral balansh 0,99 4,94 -2,07 -3,55
okliizyon
Lingualize 1,53 5,96 -2,91 -4,32
okliizyon

Senarvo 9 da spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti kanin koruyuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 4,94 MPa, anterior implantta 0,99
MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -3,55 MPa,

anterior implantta -2,07 MPa olarak bulunmustur.
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Senarvo 12 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti lingualize okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 5,96 MPa, anterior implantta 1,53
MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -4,32 MPa,

anterior implantta -2,91 MPa olarak bulunmustur.

LosaCase: 1ot
Masmum Vae: 154031 Nimer2)

e
3 <annkapans > = =

Sekil 162. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme

Losacase: 1ot 1
Madmum Vave: 174596 N(mar2)
Mirkrum Vakie: -13.0323 N(mr2)

oo e
14 < WnguatzeKaganis > =T =

Sekil 163. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme

Losacase: 1ot

Maamum Vae: 3,97779 Nimar2)
M Vaboe: -30.2298 W{mer2)
9 <lannikapans >

o

Sekil 164. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme
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Mrimun Value: -34 4454 Nmen'2)
14 <IngualaeKapans >

Sekil 165. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.3.1.3.implant ve Altyap: Bulgular

Sentrik okliizyonda implantlarin boyun bdlgesindeki ve altyapida abutment

birlesim bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 32°de gosterilmistir.

Tablo 30. implantlarda ve altyapilarda sentrik okliizyonda olusan Von Mises stres degerleri

OKkliizyon tiirii Implant Altyap

Anterior Posterior | Anterior Posterior

implant implant implant implant

Kanin 141,42 209,72 62,92 118,97

koruyuculu

okliizyon

Grup fonksiyon 141,42 209,72 62,92 118,97
okliizyon

Bilateral balansh | 141,42 | 209,72 62,92 118,97
okliizyon

Lingualize 198,87 | 278,00 78,90 147,73
okliizyon

Senarvo 9 da implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 209,72 MPa ve
anterior implantin boyun boélgesinde Von Mises stres degeri 141,42 MPa olarak
bulunmugtur. Altyapt —abutment birlesim bodlgesindeki Von Mises stresleri

degerlendirildiginde posteriorda 118,97 ve anteriorda 62,92 MPa olarak bulunmustur.
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Senarvo 12 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

lingualize okltizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 278,00 MPa ve
anterior implantin boyun boélgesinde Von Mises stres degeri 198,87 MPa olarak
bulunmugtur. Altyapt —abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri

degerlendirildiginde posteriorda 147,73 ve anteriorda 78,90 MPa olarak bulunmustur.

200 - o

Sekil 167. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

Losacase 10 1
Maamum Vake: 306,334 Nm2)
Mrimum V. 2,285 N(mm*2)

o o - P
9 <Janriapants > =T

W

Sekil 168. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

137



Losacase tort
Mexamom Value: 368,313 N(mr2)
Meirum Vale 348352 M(rv2)
14 < Inqualzkapanis >

e
W

Sekil 169. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.3.1.4.Protez Bulgulan

Sentrik okliizyonda akrilik protezde diglerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 33°de gosterilmistir.

Tablo 31. Protezde sentrik okliizyonda olusan Von Mises stres degerleri

Oklizyon | 31-41 | 41-42 | 42-43 | 43-44 | 44-45 | 45-46
tiirii
Kanin 0,57 0,78 491 6,87 10,88 4,95
koruyuculu
okliizyon
Grup 0,57 0,78 491 6,87 10,88 4,95
fonksiyon
okliizyon
Bilateral 0,57 0,78 4,91 6,87 10,88 4,95
balansh
okliizyon
Lingualize 0,50 1,30 2,72 18,58 11,84 6,57

okliizyon

Senarvo 9 da protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti kanin

koruyuculu okliizyon).

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 44 ve 45 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 10,88 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 12 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti lingualize

okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 43 ve 44 numaral disler arasindaki

interproksimal alanda 18,58 MPa olarak bulunmustur.
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Loaacase 10f1
Madmun Vaiue: 1080.19 N{me2)

Loaacase 101
Magmum Valoe: 175832 Nmm2)
Minimum Value: 0075875 N(mar2)

i =

Sekil 171. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.3.2.Alt Cene Trefoil Modelinde Lateral Harekette Elde Edilen Bulgular

6.3.2.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri Tablo 34’°de gosterilmistir.
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Tablo 32. Kortikal kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

degerleri
Okliizyon Maksimum asal gerilme Minumum asal gerilme
tiriu Cahsan Anterior Dengeleyen Calisan Anterior Dengeleyen
taraf implant taraf taraf implant taraf
Posterior Posterior Posterior Posterior
implant implant implant implant
Kanin | 0,90 1,61 1,19 22,09 221 -1,03
koruyulu
okliizyon
Grup 10,26 | 2,31 2,40 1873 | -3,56 1,01
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 12,39 6,34 7,72 -21,20 -8,27 -9,74
balansh
okliizyon
Lingualize | 14,74 6,83 7,46 -23,43 -6,36 -10,01
okliizyon

Senarvo 9 da kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti kanin koruyuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda calisan tarafta 0,90 MPa,
dengeleyen tarafta 1,19 MPa’dir Anterior implantta 1,61 MPa olarak bulunmustur.
Kortikal kemikte olusan minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine
denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta -2,09 MPa, dengeleyen tarafta
-1,03 MPa’dir. Anterior implantta -2,21 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 10 da kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti grup fonksivon okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta 10,26 MPa,
dengeleyen tarafta 2,40 MPa’dir Anterior implantta 2,31 MPa olarak bulunmustur.
Kortikal kemikte olusan minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine
denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta -2,09 MPa, dengeleyen tarafta

-1,03 MPa’dir. Anterior implantta -2,21 MPa olarak bulunmustur.
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Senarvo 11 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti bilateral balansli okliizvon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta 12,39 MPa,
dengeleyen tarafta 7,72 MPa’dir Anterior implantta 6,34 MPa olarak bulunmustur.
Kortikal kemikte olusan minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine
denk gelen kisminda posterior implantlarda c¢alisan tarafta -21,20 MPa, dengeleyen
tarafta -9,74 MPa’dir. Anterior implantta -8,27 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 12 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti lingualize okliizvon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta 14,74 MPa,
dengeleyen tarafta 7,46 MPa’dir Anterior implantta 6,83 MPa olarak bulunmustur.
Kortikal kemikte olusan minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine
denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta -23,43 MPa, dengeleyen
tarafta -10,01 MPa’dir. Anterior implantta -6,36 MPa olarak bulunmustur.

Losg Case: 1001
Mamum Vate: 8,98835 Nymer2)
M Vabse: -3,38202 Wim2)

8 <hamnaterst > = =

oo e - mm e

Sekil 172. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme
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LoagCase 1001
Maamom Vae: 35,2318 Nmm'2)
Mo Vooe: 142408 NweZ)
11 <guptatea> =7 =

Sekil 173. Grup fonksiyon okliizyon maksimum asal gerilme

Loag Case: 1011

Maarum Vae: 67,7567 Nmer2)
Mekmm Vol 34,1779 N(mar2)
7 <iateratateral >

Sekil 175. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme

N

0
0.15
o

o

o

o

o

B

Y
L
Maamum Value: 228061 Nmer2) x
MU Vakse: -25,0255 N{mm2)
8 <hanntatersi> ' s = s -

Sekil 176. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme
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Loaacase: 1ot
Maamum Valve: 16,4882 NAm2)
MiTum Valoe: 120,714 N(mav2)
7 <tiateratatera >

Sekil 179. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.3.2.2.Spongioz Kemik Bulgulari

Spongioz kemikte lateral harektte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri Tablo 35°de gosterilmistir.
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Tablo 33. Spongioz kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

degerleri
Okliizyon Maksimum asal gerilme Minumum asal gerilme
turu Calisan Anterior Dengeleyen Cahsan Anterior Dengeleyen
taraf implant taraf taraf implant taraf
Posterior Posterior Posterior Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,19 0,24 0,17 -0,15 0,23 -0,12
koruyulu
okliizyon
Grup 2,71 | 0,21 0,52 1,74 | -048 0,39
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 296 | 0,87 3,16 2,13 | -0,94 -1,82
balansh
okliizyon
Lingualize | 3,72 1,01 3,25 -1,98 -1,02 -2,69
okliizyon

Senarvo 9 da spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti kanin koruyuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda calisan tarafta 0,19 MPa,
dengeleyen tarafta 0,17 MPa’dir. Anterior implantta 0,24 MPa olarak bulunmustur.
Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine
denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta -0,15 MPa, dengeleyen tarafta

-0,12 MPa’dir. Anterior implantta -0,23 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 10 da spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti grup fonksivon okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda calisan tarafta 2,71 MPa,
dengeleyen tarafta 0,52 MPa’dir. Anterior implantta 0,21 MPa olarak bulunmustur.
Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine
denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta -1,74 MPa, dengeleyen tarafta

-0,39 MPa’dir. Anterior implantta -0,48 MPa olarak bulunmustur.
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Senarvo 11 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti bilateral balansli okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda calisan tarafta 2,96 MPa,
dengeleyen tarafta 3,16 MPa’dir. Anterior implantta 0,87 MPa olarak bulunmustur.
Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine
denk gelen kisminda posterior implantlarda ¢alisan tarafta -2,13 MPa, dengeleyen tarafta

-1,82 MPa’dir. Anterior implantta -0,94 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 12 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti lingualize okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda calisan tarafta 3,72 MPa,
dengeleyen tarafta 3,25 MPa’dir Anterior implantta 1,01 MPa olarak bulunmustur.
Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride implantlarin boyun bdlgesine
denk gelen kisminda posterior implantlarda calisan tarafta -1,98 MPa, dengeleyen tarafta

-2,69 MPa’dir. Anterior implantta -1,02 MPa olarak bulunmustur.

Loaacase: 1o
Maamum Vae: 1,005 N(mr2)

Mok Value: -0,382629 Nm2)

oo o - s =

Sekil 180. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme
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Losg Case 1001
Maamum Vaive: 742768 Nyma2)
Memum Vaboe: -2.08153 N(m2)

omo oo - mos s

11 < guplatenat> =" =

Sekil 181. Grup fonksiyon okliizyon maksimum asal gerilme

LosdCase: 101 LX
Msdmmvae: 18,173 e
[P —
ams e = - oo
7 <biLaterat atersi > = =

LosgCase: 1001
Maamum Vaive: 15,1720 W(mar2)
MU Vatoe: 3,88278 N(mr2)

o sz - s s
16 < IngualzeLaterat > — =’

LoaaCase: 1ot 1
Masdmum Vake: 0241337 Ngm2)

Mnimum Value: -1.50831 N{mer2)
8 <Hanntatera> “B S = — 3

Sekil 184. Kanin koruyuculu okliizyon minumum asal gerilme
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Losg Case: 1001
Maamum Vate: 122611 Nyma2)
Mk Vaboe: -8.73606 N{mn2)

omo s - s s

11 < guplaterat> — =

Sekil 185. Grup fonksiyon okliizyon minumum asal gerilme

Loag Case: 1011
Maamm Vase: 3,16416 Nimar2)

TR
e = 2o = a5

Sekil 186. Bilateral balansl okliizyon minumum asal gerilme

Loag Case: 1011

s vake: 203453 W)
Mrimum Value: 14,3194 Nmm2)
16 <unguncei e > =

= =_ =

Sekil 187. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme
6.3.2.3.implant ve Altyap: Bulgular

Lateral harekette implantlarin boyun bolgesindeki ve altyapida abutment birlesim

bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 36’da gosterilmistir.
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Tablo 34. implantlarda ve altyapilarda lateral harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon implant Altyap:
turu Calisan Anterior Dengeleyen Cahsan Anterior Dengeleyen
taraf implant taraf taraf implant taraf
Posterior Posterior Posterior Posterior
implant implant implant implant
Kanin 11,18 10,87 6,07 3,66 2,51 1,60
koruyulu
okliizyon
Grup 147,21 25,66 14,74 45,55 21,19 6,86
fonksiyon
okliizyon
Bilateral 165,14 58,31 126,37 40,95 26,29 69,06
balansh
okliizyon
Lingualize | 185,68 65,78 129,15 49,70 32,99 67,60
okliizyon

Senarvo 9 da implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri calisan tarafta 11,18
MPa, dengeleyen tarafta 6,07 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde Von Mises
stres degeri 10,87 MPa’dir. Altyapi—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri
degerlendirildiginde, posteriorda calisan tarafta 3,66 MPa, dengeleyen tarafta 1,60 MPa

ve anteriorda 2,51 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 10 da implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

grup fonksivon okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 147,21
MPa, dengeleyen tarafta 14,74 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde Von Mises
stres degeri 25,66 MPa’dir. Altyapi—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri
degerlendirildiginde, posteriorda calisan tarafta 45,55 MPa, dengeleyen tarafta 6,86 MPa

ve anteriorda 21,19 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 11 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

bilateral balansl okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 165,14

MPa, dengeleyen tarafta 126,37 MPa’dir. Anterior implantin boyun bolgesinde Von
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Mises stres degeri 58,31 MPa’dir. Altyapi—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises
stresleri degerlendirildiginde, posteriorda ¢alisan tarafta 40,95 MPa, dengeleyen tarafta
69,06 MPa ve anteriorda 26,29 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 12 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

lingualize okltizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri ¢aligan tarafta 185,68
MPa, dengeleyen tarafta 129,15 MPa’dir. Anterior implantin boyun bdlgesinde Von
Mises stres degeri 65,78 MPa’dir. Altyapi—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises
stresleri degerlendirildiginde, posteriorda ¢alisan tarafta 49,70 MPa, dengeleyen tarafta
67,60 MPa ve anteriorda 32,99 MPa olarak bulunmustur.

LosaCase: 101
M Vake: 344799 N(mr2)
M Vaboe. 00469975 NimZ)

oo e
8 <harniateral > =T

= s

Sekil 188. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Loaacase 101
Maamum Vae 545 418 N(mar2)
M Value: 00448033 NAm2)

1 <guptters> “B = B = =

Sekil 189. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 190. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri

LosaCase: 101
Maamum Vane: 805 644 N{mar2)
Mk Value: 0724387 N(mer2)

oms n - ws
16 <toguneLter > =

s
=

Sekil 191. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 192. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 193. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri
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Losacase 1001

Mamum Vas: 221,43 N(mev2)
Meimum Vahae 1 67661 Nirmr2)
om

ey - 2umm
7 <BLateratateral > —

Sekil 194. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri

Losacase 1001 Lx
Macmum Vate: 250,304 Ngewr2)
Meimum Vabse: 1.58716 NimmZ)

o
16 < Inguatzetateral > ="
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Sekil 195. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.3.2.4.Protez Bulgulan

Lateral harekette akrilik protezde dislerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 35. Protezde lateral harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon Calisan taraf Dengeleyen taraf

turu 31-41 [ 41-42 | 42-43 [ 43-44 [ 44-45 | 45-46 | 31-32 | 32-33 [ 33-34 | 34-35 | 35-36
Kanin 0,32 | 0,89 [ 9,59 | 5,08 | 0,14 | 0,006 | 0,10 | 0,16 | 0,02 | 0,02 | 0,004
koruyuculu

okliizyon

Grup 0,28 | 0,76 | 2,86 | 243 | 240 | 219 | 0,36 | 0,22 | 0,04 | 0,01 | 0,006
fonksiyon

okliizyon

Bilateral 0,52 | 0,69 | 4,21 2,38 3,95 | 4,08 | 031 | 422 | 966 |671 | 6,71
balansh

okliizyon

Lingualize 0,57 | 0,75 | 2,88 | 3,61 | 4,13 | 393 | 022 | 3,68 | 8,44 | 4,25 | 6,90
okliizyon
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Senarvo 9 da protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti kanin

koruyuculu okliizvon).

Protezde maksimum Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 42 ve 43 numarali digler

arasindaki interproksimal alanda 9,59 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 10 da protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti grup

fonksivon okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri ¢alisan tarafta 42 ve 43 numarali digler

arasindaki interproksimal alanda 2,86 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 11 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt ¢cene Trefoil konsepti bilateral

balansli okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri dengeleyen tarafta 33 ve 34 numarali

disler arasindaki interproksimal alanda 9,66 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 12 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti lingualize

okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri dengeleyen tarafta 35 ve 36 numaral

disler arasindaki interproksimal alanda 8,44 MPa olarak bulunmustur.

omo

13

v
2
<Hanntatensl> =

Sekil 196. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

152



Losacase: 1011
Maamum Vae: 305,138 N{mer2)
M Ve 15043305 N{wmer2)
11 <guptatera>

s
=

Sekil 197. Grup fonksiyon okliizyon Von Mises stresleri

Loaacase: 1ot

Maamum Vate: 635,56 Mnv2)
Makmum Vakue: 00598777 Nym2)
7 < biaterakaterat >

Sekil 198. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri

LosgCase: 1or1
Maamum Vaue: 1006 Nrv2)

Mrium Valoe: 00600562 Wgmr2)
16 < gL ters > -

g

Sekil 199. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.3.3.Alt Cene Trefoil Modelinde Protriiziv Harekette Elde Edilen Bulgular

6.3.3.1.Kortikal Kemik Bulgulari

Kortikal kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 38’ e gdsterilmistir.
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Tablo 36. Kortikal kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

degerleri
OKliizyon tiirii | Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior | Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,11 1,05 -1,06 -1,01
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 0,11 1,05 -1,06 -1,01
okliizyon
Bilateral balansh 3,28 3,69 -3,00 -9.91
okliizyon
Lingualize 7,15 5,93 -3,74 -13,12
okliizyon

Senarvo 9 da kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti kanin koruyuculu okliizyon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 1,05 MPa, anterior implantta 0,11
MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusgan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -1,01 MPa,

anterior implantta -1,06 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 11 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti bilateral balansli okliizvon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 3,69 MPa, anterior implantta 3,28
MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olugan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -9,91 MPa,

anterior implantta -3,00 MPa olarak bulunmustur.
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Senaryvo 12 de kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti lingualize okliizvon):

Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 5,93 MPa, anterior implantta 7,15
MPa olarak bulunmustur. Kortikal kemikte olusgan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -13,12 MPa,

anterior implantta -3,74 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 200. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme
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Sekil 201. Bilateral balansli okliizyon maksimum asal gerilme
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Losacase: 101

lee
Meimum Value: 15,5726 Nimar2)

‘Maamum Value: 42,6695 N(T2)

13 <nguakznOnde > = = ="

Sekil 202. Lingualize okliizyon maksimum asal gerilme
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Longcme: 10t Lx
Madmum Value: 109262 Nimm'2) v -
Minimum Value: -63 3716 N(mmr2)
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Sekil 204. Bilateral balansl okliizyon minumum asal gerilme

Loag Case: 1001

. 3 Lx
M Ve 699063 W(eer?)

Maarum Vavse: 13,5721 Nymar2)

13 <tguneeonde > = = —_

=
Sekil 205. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme
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6.3.3.2.Spongioz Kemik Bulgulari

Spongioz kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum

asal gerilme degerleri Tablo 39°da gosterilmistir.

Tablo 37. Spongioz kemikte protriiziv harekette olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal

gerilme degerleri

OKkliizyon tiirii Maksimum asal gerilme | Minimum asal gerilme
Anterior Posterior | Anterior Posterior
implant implant implant implant
Kanin 0,31 0,12 -0,12 -0,08
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 0,31 0,12 -0,12 -0,08
okliizyon
Bilateral balansh 0,43 1,99 -0,87 -1,45
okliizyon
Lingualize 0,56 2,46 | -1,45 | -1,77
okliizyon

Senarvo 9 da spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti kanin koruyuculu okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 0,12 MPa, anterior implantta 0,31
MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -0,08 MPa,

anterior implantta -0,12 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 11 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti bilateral balansli okliizvon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 1,99 MPa, anterior implantta 0,43
MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -1,45 MPa,

anterior implantta -0,87 MPa olarak bulunmustur.

157



Senaryvo 12 de spongioz kemikte olusan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme

bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti, lingualize okliizyon):

Spongioz kemikte olugan maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun
bolgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda 2,46 MPa, anterior implantta 0,56
MPa olarak bulunmustur. Spongioz kemikte olusan minumum asal gerilme degeride
implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda posterior implantlarda -1,77 MPa,

anterior implantta -1,45 MPa olarak bulunmustur.

Mamun Vake: 112086 Nimmr2)

M Vakue: -0 905034 N{m2)
000 ey - o o

Sekil 206. Kanin koruyuculu okliizyon maksimum asal gerilme

LosgCase 10f1

Madmum Vabue: 602004 Nimr2)
M Vatue: -4 4506 N{mer2)
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Sekil 207. Bilateral balansl okliizyon maksimum asal gerilme
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Loag Case: 1001
Maamum Valve: 682835 N(m2)

MU Vatoe: 8,07432 N(mr2)
13 < inguakzeOrde >

LosaCase: 1001
Mamun Vaboe: 0.144639 W(mar2)
ML Vatoe: 241151 N(mY2)

6 <kannonce> [

M Vatve: -116581 N(mY2)
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Sekil 210. Bilateral balansl okliizyon minumum asal gerilme
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Sekil 211. Lingualize okliizyon minumum asal gerilme

6.3.3.3.implant ve Altyap: Bulgular

Protriiziv harekette implantlarin boyun boélgesindeki ve altyapida abutment birlesim

bolgesindeki Von Mises stres degerleri Tablo 40’da gosterilmistir.

Tablo 38. implantlarda ve altyapilarda protriiziv harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon tiirii implant Altyap
Anterior Posterior | Anterior Posterior
implant implant implant implant
Kanin 16,13 9,11 7,02 1,33
koruyuculu
okliizyon
Grup fonksiyon 16,13 9,11 7,02 1,33
okliizyon
Bilateral balansh 60,53 93,80 30,09 52,54
okliizyon
Lingualize 86,00 120,58 36,21 61,56
okliizyon

Senarvo 9 da implant ve altyapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

kanin koruyuculu okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 16,13 MPa ve anterior
implantin boyun boélgesinde Von Mises stres degeri 9,11 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde

posteriorda 1,33 ve anteriorda 7,02 MPa olarak bulunmustur.
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Senarvo 11 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

bilateral balansli okliizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 93,80 MPa ve anterior
implantin boyun bolgesinde Von Mises stres degeri 60,53 MPa olarak bulunmustur.
Altyapr—abutment birlesim bolgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde
posteriorda 52,54 ve anteriorda 30,09 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 12 de implant ve altvapida Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti

lingualize okltizyon):

Posterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 120,58 MPa ve
anterior implantin boyun bdlgesinde Von Mises stres degeri 86,00 MPa olarak
bulunmugtur.  Altyapi—abutment birlesim bdlgesindeki Von Mises stresleri

degerlendirildiginde posteriorda 61,56 ve anteriorda 36,21 MPa olarak bulunmustur.

Loaa Case: 101
Mamun Vake: 847184 Nimmr2)
Minimum Vakse: 0.0621479 N{mer2)
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Sekil 212. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

LosaCase: 10t1
Meaimum Vaioe: 621,331 Nnar2)
Manmum Vatue: 0477022 W)
10 < Bateraonde > “h -

g

Sekil 213. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri
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Sekil 214. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

M Vakoe: 0.00343624 N(mer2)

: =

Sekil 215. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

LosaCase 1061
Madmum Vake: 130 145 N(mer2)
Minmu Valoe: 159954 N{m2)
10 < biateraionde >

Sekil 216. Bilateral balansl okliizyon Von Mises stresleri
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Losacase: 10r1
Msdrum Vabe: 162426 Nirar2)
Mvmm Vabue 153929 Wirer2)
13 cingataeonse > “B —- = - —1

Sekil 217. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri

6.3.3.4.Protez Bulgulan

Protriiziv harekette akrilik protezde dislerin interproksimal alanindaki Von Mises

stres degerleri Tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 39. Protezde protriiziv harekette olusan Von Mises stres degerleri

Okliizyon 31-41 41-42 42-43 43-44 44-45 45-46
tiirii
Kanin 1,00 2,35 2,16 0,67 0,05 0,005
koruyuculu
okliizyon
Grup 1,00 2,35 2,16 0,67 0,05 0,005
fonksiyon
okliizyon
Bilateral | 0,31 0,91 3,69 5,84 5,37 2,56
balansh
okliizyon
Lingualize | 0,25 0,98 4,63 7,85 4,98 2,55

okliizyon

Senarvo 9 da protezde Von Mises stres bulgulari (Alt cene Trefoil konsepti kanin

koruyuculu okliizyon).

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 41 ve 42 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 2,35 MPa olarak bulunmustur.

Senarvo 11 de protezde Von Mises stres bulgulari (Alt ¢cene Trefoil konsepti bilateral

balansli okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 43 ve 44 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 5,84 MPa olarak bulunmustur.
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Senarvo 12 de protezde Von Mises stres bulgular: (Alt cene Trefoil konsepti lingualize

okliizyon):

Protezde maksimum Von Mises stres degeri 43 ve 44 numarali disler arasindaki

interproksimal alanda 7,85 MPa olarak bulunmustur.

Losacase 1061
Macmm Voo 117 958 Wimar2)

Moimun Vate 6.009838-05 Nimar2)
6 <kannonoe >

Sekil 218. Kanin koruyuculu okliizyon Von Mises stresleri

Sekil 220. Lingualize okliizyon Von Mises stresleri
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Resim 1. Kortikal kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme
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Resim 2. Kortikal kemikte sentrik okliizyonda olusan minumum asal gerilme
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Resim 3. Spongioz kemikte sentrik okliizyonda olusan maksimum asal gerilme
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Resim 4. Spongioz kemikte sentrik okliizyonda olusan minumum asal gerilme
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Resim 5. Implantlarda sentrik okliizyonda olusan Von Mises stresleri
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Resim 6. Altyapilarda sentrik okliizyonda olusan Von Mises stresleri
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Resim 7. Kortikal kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme
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Resim 8. Kortikal kemikte lateral harekette olusan minumum asal gerilme
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Resim 9. Spongioz kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme
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Resim 10. Spongioz kemikte lateral harekette olusan minumum asal gerilme
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Resim 11. Implantlarda lateral harekette olusan Von Mises stresleri

140
120
100
80
60
40
20 1y Jat Ml 1 1 il [
0 [ | I i1.n II —— I I
o oq' 00’ ov o(o ob o/\ o(b oq > NNy
SIS W o WS WK I s W S W S WS o o O
R I Oy
(OQ/ (_)Q/ (_)Q/ (OQ/ (_)e (9® (_)Q/ (_)?J (OQ/ (QQ/Q (_)Q/(\ (_)Q}\
W Calisan taraf anterior m Calisan taraf posterior
m Dengeleyen taraf anterior Dengeleyn taraf posterior

Resim 12. Altyapilarda lateral harekette olusan Von Mises stresleri
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Resim 13. Kortikal kemikte lateral harekette olugan maksimum asal gerilme
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Resim 14. Kortikal kemikte lateral harekette olusan minumum asal gerilme
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Resim 15. Spongioz kemikte lateral harekette olusan maksimum asal gerilme
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7.TARTISMA

Yas ilerledik¢e yaygin goriilen bir durum, kotii agiz hijyeni, dis ¢iiriigii, restore
edilemeyecek durumdaki terminal bir dentisyon ve periodontal hastalik gibi bir¢ok
faktoriin sonucu total dissizligin ortaya ¢ikmasidir. Bu durumun, agiz saghgiyla iligkili
yasam kalitesi {izerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir (57). Implant destekli sabit
protezler digsiz arklarin rehabilitasyonunda uzun donemde elde edilen yiiksek basari
oranlar1 ile giivenilir ve gelismekte olan bir tedavi yontemidir. Yapilan ¢alismalar bu
protezlerin kullanilmasinin fonksiyonu, estetigi ve c¢igneme etkinligini arttirdigin

gostermektedir (131).

Dis kayiplarina bagl olarak alveol kemiginde farkli miktarlarda hacimsel kayiplar
goriilmektedir. Posterior bolgede meydana gelen rezorpsiyon miktar: anterior bolgeye
oranla daha fazladir (132). Alveol kemik miktarinin yetersiz oldugu durumlarda maksillar
siniis, mental foramen ve inferior alveolar sinirin pozisyonu implant uygulamasini
engelleyebilmektedir. Bu durumda implant yerlestirmek i¢in dncesinde otojen greft
uygulamasi, siniis lifting, distraksiyon osteogenezisi gibi ilave cerrahi islemler
uygulanabilmektedir. Ancak bu cerrahi islemlerin tedavi siiresini uzatmasi, birden fazla
cerrahi operasyon gerektirmesi, maliyeti arttirmas1 ve komplikasyon riskleri sebebiyle

All-on-4 konsepti hastalar ve hekimler i¢in sikca tercih edilen bir segcenek olmustur (133).

Branemark ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen iki agamali teknik ile fonksiyonel
yiiklemeden 6nce kemigin tam iyilesmesini ve yeniden sekillenmesini saglamak tizere 3-
9 ay aras1 bekleme siiresi gerekmektedir (25). 2003 yilinda Malo ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen All-on-4 tekniginde ise egimli implantlarin sagladigi primer tutuculuk
sayesinde hemen yiikleme protokolii uygulanabilmektedir. Bu sayede hastalarin dissiz

gecirecegi siire azalmaktadir ve hasta memnuniyeti artmaktadir (3).

Testori ve arkadaslari; 2008 yilinda yayiladiklar1 ¢alismalarinda 41 hastaya All-
on-4 konsepti ile 48 saat icinde hemen yiikleme protokolii uygulamislardir. 1 yillik klinik
takip sonucunda agili ve diiz implantlar i¢in sagkalim oran1 %98,8, protez sagkalim oran1

%100 olarak bildirilmistir (134).
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Agliardi ve arkadaglari; 2010 yilinda yayinladiklari ¢aligmada 154 hastaya All-on-
4 konsepti uygulamis ve cerrahi ile ayn1 giin gegici protez yliklemiglerdir. Maksillada
204, mandibulada 292 implant1 kapsayan ¢alismanin 1 yillik takibi sonucunda implant
sagkalim1 maksilla i¢in %98,6 ve mandibula i¢in %99,73 olarak rapor edilmistir. Acili ve
aksiyal yerlestirilen implantlardaki marjinal kemik kaybin1 da degerlendirmislerdir ve

arasinda belirgin bir fark gézlenmedigini bildirmislerdir (135).

Babbush ve arkadaslar;; 2011 yilinda yaymladiklar1 ¢aligmalarinda All-on-4
sistemi uygulanmis 165 hastada yaptiklar1 708 implantin 29 aylik takip sonuglarini
degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda 29 aylik basari oran1 %99,2 olarak bildirilmistir
(57).

Monje ve arkadaglari; 2012 yilinda yayinladiklar sistematik derlemede acili ve diiz
implantlarin marjinal kemik kayb1 miktarin1 kiyaslamak i¢cin 2000-2011 yillar1 arasinda
elektronik veri taramasi gergeklestirmislerdir. Calismaya 6 prospektif ve 2 retrospektif
calisma dahil etmislerdir. Calisma sonuclarinda kisa ve orta vadede acili ve diiz
implantlar arasinda marjinal kemik kaybi1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Bunun
sebebini, acili implantlarin splintli olmas1 ve daha uzun implant kullanilabilmesi olarak
rapor etmislerdir. Ayrica agili implanlarin diiz implantlara gore biyomekanik olarak daha

dezavantajli oldugunu kanitlayan yeterli bir dayanak olmadigini belirtmislerdir (136).

Galindo ve arkadaslari; 2012 yilinda yayinladiklar1t 183 hastanin yer aldig
caligmalarinda All-on-4 konsepti ile 732 implant tedavisi uygulamislardir. 1 yillik takip
sonucunda bir implant kaybi1 goriilmiis ve implant basar1 orant %99,86 olarak rapor
bildirmislerdir. 2 hastada protez altyapi kirig1 ve 3 hastada akrilik regine dis kirig
goriilmiis ve protez bagar1 oran1 %98,9 olarak bildirmislerdir. Bu retrospektif ¢alisma
sonucunda All-on-4 tekniginin olduk¢a dngoriilebilir ve yiiksek preformans sagladigini

rapor etmislerdir (137).

Malo ve arkadaslari; 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada 324 hastada hemen
yiikleme protokolii ile 1296 implant tedavisi uygulamistir ve 7 y1l klinik takip sonucunda
18 implant kaybi rapor etmisglerdir. Calismada kiimiilatif sagkalim oran1 %95.,4 ve protez
sagkalim orani %99,7 bildirilmistir (138).
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Soto-Penaloza ve arkadaslari; 2017 yilinda yayinladiklar: sistematik derlemede 3
biiyiik veri tabanininda All-on-4 konseptini taramislardir. ilk tarama isleminden sonra
728 makale elde etmislerdir ve bu makalelerin 24’1 dahil edilme kriterlerini saglamistir.
Elde edilen sonuglar dahilinde 24 aylik sagkalim oranin1 %99,8 olarak rapor etmislerdir
(139).

Calismamizda kullandigimiz diger bir konsept olan Trefoil, tam digsiz mandibulada
3 implant ve dnceden iiretilmis bir titanyum bar ile ameliyatla ayn1 giin sabit ve daimi
akrilik protez teslimine olanak saglayan bir tedavi protokoliidiir. All-on-4 konseptine
kiyasla en 6nemli iki farki prefabrike bar1 ve hemen yiikleme protokiiliinde gegici protez
degil daimi protezin kullanilmasidir. Onceden iiretilmis trefoil bar klinisyen ve
labaratuvar i¢in 6nemli zaman tasarrufu saglamaktadir. Barin {lizerinde bulunan adaptif
eklemler, implant yerlesimlerindeki sapmalar1 telafi etmektedir ve pasif uyumu

saglayabilmektedir.

Higuchi ve arkadaslari, Trefoil sistemi i¢in erken donem sonuglari ortaya koyan
caligmasini yaymlamistir. Dort kitadaki uygulamalarda 110 hastaya 330 trefoil implanti
yerlestirmis ve 104 hastanin 1 yillik takibini yapmislardir. Hastalarin %10’una ameliyat
giinii ve %76,4’tine de ilk 2 giin igerisinde sabit daimi protezlerini yliklemiglerdir. Takip
stiresi i¢inde, alt1 hastada sekiz implant ve {i¢ hastada {i¢ protezin basarisiz oldugunu rapor
etmislerdir. Implant basarisizliklariin nedenlerinin, ameliyattan birkag¢ hafta sonra
postoperatif enfeksiyon gelismesi, osseointegrasyondaki basarisizlik ve osteomiyelit
oldugunu bildirmislerdir. Protez basarisizliklarinin ikisinde bu hastalardaki iki implantin
kaybindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Diger basarisiz olan protezde iki trefoil
implant islevini siirdiiriirken, bir NobelActive (Nobel Biocare) implant kullanilmis ve bu
nedenle ¢alismanin bir pargast sayllmamistir. 1 yil sonra implant sagkalimini %97,5 ve
protez sagkalimini %97,3 olarak bildirmislerdir. Bu siire zarfinda implantlarin ¢cogunda
(%89,4) diseti sinirindan periodontal sond ile gecildiginde kanama gostermedigini
belirtmislerdir. 6 aylik ve 1 yillik takiplerde ¢cogu hastada protezin lingual yilizeyinde
merkezi implant ¢evresinde tag olusumu egilimi gosterdigini bildirmiglerdir. 8 implant
basarisizligi, 8 hastada gecici parestezi, 5 hastada implant yerlestirilmesi ardindan
anormal ve uzun siireli agr1 ve 2 hastada sag tarafta submandibular sislige bagl rahatsizlik

rapor etmislerdir. 22 hastada yiyecek kagma sikayetleri veya estetik kaygilar1 sebebiyle
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protez altina astarlama iglemi uygulamislardir. 1 yillik siire zarfinda 9 ayr protez disi

onarimi veya degisimi yapildigini ve 6 vida gevsemesi goriildiigiinii bildirmislerdir.

Bu 5 yillik ileriye doniikk ¢ok merkezli ¢alismanin amacinin, sinirlt klinik
ziyaretlerle zaman acisindan verimli, yiiksek performanslhi sabit implant destekli bir
protez saglamak oldugunu belirtmislerdir. Daha az implant ve abutment bileseni, klinikte
gecirilen siirenin kisaltilmasi, mali yiikii azaltmas1 ve yasam kalitesi {izerine olumlu
etkileri rapor edilmistir. 1 yillik takip sonucunda da Trefoil konseptinin, diger basarilt
tam ark rehabilitasyon konseptleriyle olumlu bir sekilde karsilastirilabilecek, etkili ve

ongoriilebilir bir tedavi segenegi oldugunu bildirmislerdir (5).

Implantin yerlestirilmesinden sonraki 24 saat i¢inde daimi bir protez saglayan diger
tek tedavi konsepti Novum protokoliiydii. Trefoil konseptinin Onciisii olan Novum

protokolii ile ilgili literatiirde ¢esitli veriler mevcuttur (140-142)

Novum protokoliiniin ilk prospektif ¢alismas1 Branemark ve arkadaslari tarafindan
1999 tarihinde yayimlanmistir. Bu ¢alismada 50 hastaya 150 implant uygulanmis ve 1 yil
takibini yapmuslardir. ik 6 ay igersinde bir hasta hayatim1 kaybettigi i¢in calisma disinda
tutmuslardir. Bir bagka hastada 2 ay icersinde 2 implant kaybi olmus ve protezinde
basarisiz oldugunu rapor etmislerdir. Ugiincii bir hastada da 9 ay sonra bir implant kayb1
olmus ve protezi 2 implant {izerinde kullandirmaya devam ettiklerini belirtmislerdir. 1

yilin sonunda implant ve protez sagkalimini %98 olarak bildirmislerdir (143).

Henry ve arkadaslari;; 2003 yilinda yayinladiklar1 ¢ok merkezli prospektif
calismada Novum protokolii ile 51 hastaya 153 implant uygulamiglardir. 39 hastaya
ameliyat giinii veya ertesi gilin, 12 hastaya 2 veya daha fazla gilin sonra sabit daimi
protezlerini yiiklemislerdir. Calismanin 1 yillik takibi sonucunda implant sagkalimi %91

olarak rapor edilmistir (141).

Gualini ve arkadaglari; 2009 yilinda yayinladiklart retrospektif calismalarinda,
Novum protokolil ile tedavi edilen 15 hastanin 5 yillik takibini rapor etmislerdir.
Baslangicta yerlestirilen 45 implantin, iki hastada 2’ser tane olmak iizere 4’1
kaybedilmistir. Sonug olarak, implant sagkalimi %91,1 ve protez sagkalimi %86,7 olarak

bildirilmistir. Ayrica bu siire zarfinda en sik ortaya ¢ikan komplikasyonlar akrilik rezin
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veya dis kiriklari, vida gevsemesi ve iist barin modifikasyon ihtiyaci olarak belirtilmistir
(140).

[lk 6ncii galismaya gore Trefoil konseptinde sagkalim oranlari genel olarak Novum
protokiiliinden daha iyi sonuglar ortaya koymustur. Daha da Onemlisi Novum
protokiiliinde mekanik ve protetik komplikasyonlar daha siklikla ortaya ¢ikmistir. Bu
protokiiliin iki bar sistemi, baglant1 sayisin1 arttirmis ve protez i¢in gerekli alan1 oldukca
azaltmistir. Mevcut siirli alan, akrilik rezin ve disleri sabitlemek i¢in yeterli olmadigi
icin protezi zayiflatmistir ve Novum barinda c¢ok fazla modifikasyon ihtiyact
olusturmustur. Trefoil konseptinde mevcut olan prefabrik bar, iki barli Novum
protokoliine gore %50 daha az (5,5mm) hacimdedir ve protezin bar1 sarmasi i¢in daha
fazla alan saglamaktadir. Trefoil konseptinin dikkate deger bir diger 6zelligi ise, adaptif
eklemler sayesinde prefabrik bar ve implantlar arasindaki sabitleme mekanazimasinin
hassas bir pasif uyumu kolaylastirmasidir (5). Bu durum vida kirilmast veya vida
gevsemesi gibi mekanik uyumsuzluk sebebiyle ortaya ¢ikan komplikasyon risklerini
azaltmaktadir (144).

Implant destekli bir protezin uzun siireli klinik basaris1 restorasyonun pasif
uyumuna baghdir. Pasif uyum implant, protetik sistem ya da ¢evre kemik dokuda statik
bir stres olusturmayan restorasyonun uyumu olarak adlandirilir (145). Osseointegrasyon
stireci tamamlanmis bir implant iizerine pasif uyumdan yoksun bir protez yapimi, uzun
donemli prognozda risk teskil ederek, implant ve {ist yapi lizerinde yogun stres birikimine
neden olmaktadir. Hellden ve Derand ¢alismalarinda protez vidalarinin sikistirilmasi ile
protez altyapisi ve abutmentlar arasindaki uyumsuzluklarin maskelenebilecegini ve
sonucunda yapilarda streslere neden olacagini belirtmislerdir (146). Bu durum, vida
gevsemesi, protetik komponent veya implant kiriklar1 gibi mekanik komplikasyonlar
yaninda, patolojik kemik yikimi ve osseointegrasyonun kaybi gibi biyolojik
komplikasyonlara da sebebiyet verebilmektedir (147-149). Mutlak pasif uyum elde etmek
pratik olarak imkansiz olsa da, olas1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in uyumsuzlugun en

aza indirilmesi genel kabul gérmiis bir hedeftir (148).

Tarihsel olarak, pasif uyum saglamak i¢in bir¢cok yaklasim olmustur. Bunlarin
icinde dokiim barlar1 kesmeyi ve onlari tekrar birbirine birlestirmeyi de icermektedir. Bu

yaklasim, protez list yapisinin biitiinliiglini etkileyebileceginden endise edilmektedir.
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CAD/CAM ile bireysellestirilmis ¢oziimlerin gelistirilmesi ile, pasif uyum konusunda

bliylik adimlar atilmistir (75).

Karl ve arkadaglart; 2018 yilinda yaptiklari in vitro ¢aligmada Trefoil barlar, dokiim
barlar ve  CAD/CAM ile iiretilen barlar1 gerilim Olger stres analizi yontemi ile
karsilastirmistir. Trefoil cerrahi kilavuzlari ve sablonlar kullanilarak dissiz ¢eneleri temsil
eden recine modellerine yerlestirilen {i¢ NobelParallel CC 5.0 x 13 mm implantlar iizerine
her karsilastirma barmin bes kopyast yerlestirilmistir. Her bir sisteme gerilim Slgerler
yerlestirilmis ve klinik vidalar 35 Ncm'ye kadar sikistirildiginda her iic implant
bolgesinde stres gelisimi kaydedilmistir. Sonuglar, dokiim barlarinin diger karsilastirma
gruplarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek diizeyde uyumsuzluk gdsterdigini
gostermistir. Trefoil ve CAD / CAM ile iiretilmis barlarin daha diistik bir uyumsuzluk
seviyesine sahip oldugu goriilmistiir. Trefoil prefabrike barinin telafi mekanizmasi
sayesinde, kisisellestirilmis bir CAD/CAM bar ile karsilastirilabilir bir {ist yap1 uyumu
gosterdigini ve tedavi siliresini azaltabilmek i¢in iyi bir secenek oldugunu belirtmislerdir
(150).

Biyomiihendislik a¢isindan bakildiginda, herhangi bir implant sisteminin mekanik
basaris1 ve basarisizligi, sadece ka¢ implantin kullanildigina ve nasil yiiklendigine degil,
ayni zamanda implantlarin boyutlarina, ankraj alinan kemige ve altyapinin sertliginede
baglidir. Bir altyapr tasariminin ortak klinik degerlendirmesi, anterior implantin orta
noktasi ile posteriorda bulunan implantin distal kenar1 arasindaki uzaklik olan "A-P
(anterior-posterior) mesafesi" nin Ol¢ililmesini igerir. Bir altyapinin onerilen maksimum
kantilever uzunlugu, AP mesafesinin 1,5 ile 2,5 kat1 arasindadir. Trefoil’in A-P implant
mesafesi 8,7 mm, kantilever mesafesi 14,5 mm'dir. Bu durumda "AP mesafesi kurali" na
gore, 1,67'lik bir oran ile Onerilen maksimum araligin olduk¢a altindadir. Ancak A-P
mesafesi, bir stres analizi degildir; bu sadece bir kilavuzdur. Bunun yan1 sira 1sirma
kuvvetinin giicii, altyapida kullanilan malzeme, bruksizm gibi ¢ok sayida faktoriinde
etkisi vardir (151).

Brunski ve arkadaslari; altyapilarda 3 farkli senaryo ile olusan streslerin
karsilastirildig1 calismalarinda, 1. senaryoda 4 acisiz implant, 2. senaryoda All-on-4
konsepti ve 3. senaryoda Trefoil sistemi kullanmistir. Trefoil sistemi 5,5 mm kalinlikta,

diger 2 senaryo 4 mm kalinlikta ve tiim senaryolar 5,5 mm bukkolingual genislikte altyap1
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ile desteklenmistir. Implant capi, konumu ve altyapimin boyutlart disindaki tiim
degiskenler anlamli bir karsilastirma yapilabilmesi i¢in sabit tutulmustur. Tim
altyapilarin sag distal kdsesinden 300 N’luk kuvvet uygulanip analiz yapilmistir. Tiim
sonuglarda maksimum stres degerleri son implantin distalindeki kantilever alaninda
ortaya ¢ikmistir. 1. senaryo en yiiksek stres degerlerine (389 MPa) ve 3. senaryo en diisiik
stres degerlerine (201 MPa) sahip oldugu rapor edilmistir. Titanyumun gerilme
mukavemeti 700 MPa’in iizerinde oldugu i¢in hicbir altyapmin kirilma tehlikesi

icermedigini belirtmislerdir (151).

Borgonovo ve arkadaglari; Trefoil sistemi uyguladiklari bir hastanin 30 aylik takipli
bir olgu raporunu yaymlamislardir. Tam dissiz alt ¢genede ameliyattan yaklasik 4 saat
sonra protezin implantlara vidalanarak okliizyonda fonksiyona getirildigini
bildirmislerdir. Hastanin 6, 18 ve 30 aylik takipleri yapildig1 ve panaromik rontgenler
alinarak kontroliiniin yapildig1 belirtilmistir. Tam ark sabit rehabilitasyonlarda implant
sayisini azaltmanin amacinin, kemik augmentasyonu veya dis eti grefti gibi karmagik ve
invaziv ameliyatlardan kaginmak, hijyeni arttirmak, maliyetleri diigiirmek, olusabilecek
biyolojik ve biyomekanik komplikasyonlar1 azaltmak oldugunu bildirmislerdir. Bu olgu
raporu sonucunda hem implantlarin hem de protezlerin saglikli bir sekilde idamesinin
saglandig1 ve hastanin estetik, fonksiyon ve hijyen bakimindan memnuniyetini
bildirdigini belirtmislerdir. Bu protokoliin daha dogru degerlendirilebilmesi i¢in daha ¢ok

vakaya ve daha uzun takip siireli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir (152).

Aouini ve arkadaglart; Trefoil konseptine uygun olabilecek hastalarin oranim
degerlendirmek i¢in yaptiklart retrospektif ¢calismalarin1 2019 yilinda yayinlamiglardir.
Bunun i¢in 2012 ve 2017 yillar1 arasinda tam ark rehabilitasyon Onerilen kismi veya
tamamen dissiz alt ¢enesi olan ardisik 100 hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografisi
bu konsepte uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Calismada ii¢ implantin tiim gevresi
etrafinda alveolar kemige sahip bir konuma yerlestirildiyse ve anatomik unsurlar
engellemiyorsa, hastalar standart tedavi i¢in uygun olarak siniflandirilmistir. Mandibular
kemik morfolojisine gore, hastalarin %85'inde {i¢ 5.0 x 13.0 mm implant iizerine oturan
Trefoil sistemi ile tedavi i¢in uygun olacak yeterli kemik hacmi ve ark mesafesinin oldugu
bildirilmistir. Uygunluk kriterlerini karsilamayan 15 hastadan 12'sinin kadin oldugu ve

cogunun yetersiz kemik hacmi veya c¢ene sekli nedeniyle bu tedavi protokoliine uygun
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olmadigr belirtilmistir. Standartlagtirilmig bir ¢6ziimiin amacinin, daha fazla hastanin
implant destekli tam arkli protezlere erisimini saglamak oldugu ve ¢ogu digsiz hasta i¢in
uygun bir tedavi segenegi olmasi gerektigine deginilmistir. Prefabrike altyapi, gecici bir
protezin olmamasi, daha az sayida klinik ziyaret gibi avantajlar1 goz Oniinde
bulunduruldugunda ve bu tedavi protokoliiniin ¢ok sayida hastaya uygulanabilir oldugu

sonucu ile etkili bir ¢6ziim olabilecegi belirtilmistir (153).

Implantlarin uzun vadedeki basarisi, streslerin destek dokulara uygun sekilde
aktarilmasina baghdir. Kemikteki stres dagilimlarinin klinik olarak degerlendirilmesi
olduk¢a zordur. Bu nedenle; implant ¢evresi alandaki stres dagilimini sayisal olarak
degerlendirmek, tedavinin devamlilig1 ve etkinligini 6ngdrebilmek, asir1 yiikleme riskini

etkileyen tasarim parametrelerinin kontroliinii kolaylastirabilmektedir (154,155).

Implantlardan destek dokulara yiik transferi; gelen kuvvetin biiyiikliigiine ve
yOniine, implantlarin say1, uzunluk, cap ve ylizey 6zelligine, kemik implant ara yiizeyine,
yapilan protez tiiriine, kemigin kalitesine baglidir. Bu etkenlerin fonksiyonel kuvvet
altindaki biyomekanik davranislarini incelemek icin dis hekimliginde birgok in vitro stres
analiz yonteminden yararlanilmakta, en ¢ok sonlu elemanlar stres analizi yontemi,
fotoelastik stres analiz yontemi ve gerilim 6lger stres analiz yontemi kullanilmaktadir

(6,110,156).

Fotoelastik stres analizi yontemi; gerilme dagilim1 ve yerleri ile ilgili gorsel olarak
bilgi saglarken gerilmenin miktar1 ile ilgili sinirlt bilgi vermektedir. Gerilim 6lger stres
analizi yonteminde ise basinca duyarli kismin biiyiikliigline bagli olarak sadece o
bolgedeki gerilim degerleri belirlenebilmektedir (157). Akc¢a ve arkadaglarinin gerilim
Olcer stres analizi yontemi ve sonlu elemanlar stres analizi yontemini karsilastirdiklar
caligmalarinda iki yontemde benzer sonuclar elde edilmistir; ancak sonlu elemanlar stres
analizi yonteminin daha hassas ve detayli oldugu vurgulanmistir (156). Sonlu elemanlar
stres analizi yontemi, bilgisayar tabanli olup ¢esitli mekanik problemlere kabul edilebilir
bir yaklasimla ¢6ziim olusturmaktadir. Bu stres analizi yontemi ile karmasik geometriye
sahip kat1 cisimler modellenebilir, materyal 6zellikleri eklenerek ger¢ege yakin modeller
yazilimlar araciligiyla elde edilebilir, istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeller
olusturulabilir, gerilme dagilimi ve yer degistirmeleri hassas bir sekilde belirlenebilir.

Ayrica bu analiz, dis hekimliginde ileri laboratuvar testleri ve klinik projeleri planlamada
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baslangi¢ basamagi olarak kullanilabilecek temel bir arastirma araci olarak kullanilabilir.
Bu yontemlerin birbiri arasindaki degerlendirmeleri sonucunda sonlu elemanlar stres
analizi metodunun, diger metotlara daha iistiin oldugu yapilan ¢aligmalar ile belirtilmistir
(158-160). Yapilan diger stres analiz yontemlerine gore daha fazla avantajlar1 bulundugu
ve ger¢ege daha yakin sonuglar verdigi i¢in ¢alismamizda sonlu elemanlar stres analizi

yonteminin kullanimi uygun goriilmiistiir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi iki boyutlu veya ii¢ boyutlu olarak
yapilabilmektedir. Caligmalar ilk zamanlar iki boyutlu yapilirken, bilgisayar ve yazilim
teknolojilerinin gelisimiyle birlikte {i¢ boyutlu modeller agirlik kazanmistir. Kuvvetin
uygulandigi diizlemin simetrik olmamasi1 ve {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin
bize modeldeki biitiin stresleri ayrintili sekilde gosterebilmesi, gercege daha yakin
modeller ve sonuglar elde edilebilmesi, li¢ boyutlu sonlu elemanlar yonteminin
avantajlaridir. Bu yiizden ¢aligmamizda, implantlar, protetik yapilar ve cevresindeki
kemik dokusunda olusan streslerin incelenmesinde daha detayli ve hassas bir yontem olan
iic boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yonteminin kullanim1 uygun gortilmustiir (161-

163).

Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan ¢alismalarin en biiylik dezavantaji, oral
kavitenin karmasik yapisinin yiiksek dogrulukta modellenmesi zorlugu nedeniyle, belirli
sadelestirmeler ve varsayimlar gerektirmesidir (126). Sonlu elemanlar stres analizi
caligmalarinin ¢ogunda, kemik-implant temasi %100 olarak kabul edillir, fakat bu
baglanti hiicresel diizeyde miimkiin degildir. Klinik olarak kemik-implant temasinin %30
ile %70 arasinda oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber kemik-implant temasinda
azalmanin stres artigina neden oldugu bilinmektedir (6). Yontemin sinirlart dahilinde
modellemede tiim yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilir, ancak
canli organizmalarda bu durumda miimkiin degildir (164-166). Calismamizda amacimiz
tek bir model ve tasariminin analizini yaparak sonuglarin1 degerlendirmek degil, farkli
tasarimlar1 ve olusturduklari sonuclar1 karsilagtirmaktir. Bu sebeple kullanilan tiim
yapilar homojen, izotropik, linear elastik olarak kabul edilmistir ve kemik-implant temasi

%100 olarak varsayilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda iki bagimsiz sabit mevcuttur. Yapiy1

olusturan tiim malzemelerin elastisite modiilii ve poisson oranlarimin dogru sekilde
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sisteme girisi, sonuglarin dogrulugu icin ¢ok onemlidir. Kortikal ve spongioz kemik,
mukoza, implant, dental materyaller gibi yapiy1 olusturan malzemelerin elastisite
modiilleri ve poisson oranlart i¢in evrensel kabul edilmis tek bir tablo yoktur.
Calismamizda kullanilan degerler, literatiirde daha onceden yapilan caligmalar goz

ontlinde tutularak hazirlanmistir (167-171).

Trefoil sisteminde prefabrike bar titanyum grade 5°den fretilmistir ve protez
kaidesi ve disler i¢in akrilik rezin kullanimi onerilmistir (5). All-on-4 konseptinde ise
altyap1 ve protetik {ist yapi iiretimi i¢in ¢ok ¢esitli materyaller kullanilabilmektedir (172).
Calismamizda iki farkli konseptin farkli okliizyon tipleri ile olusturduklart streslerin
karsilastirilmasi amaglandigindan All-on-4 konseptinde de altyapi i¢in titanyum ve tist

yapi i¢in akrilik rezin kullanilarak modelleme yapilmaigtir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin basarisi, olusturulan modeldeki diigiim
sayist ve eleman sayisina bagli ve dogru orantili oldugu c¢alismalarda bildirilmistir
(163,173). Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizinde gercege daha yakin sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in en az 30000 adet diigiim ve 200000 adet elaman say1s1 kullanilmasi
tavsiye edilmistir (166,174). Calismamizda kullandigimiz modeller i¢in en az 87057, en
cok 486401 adet diigiim sayis1 ve en az 353838, en cok 2104971 adet eleman sayisi

kullanilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Geometri ve sinir sartlarindaki farkliliklar nedeniyle sonlu elemanlar stres analizinden
elde edilen sonuglar sayisal acidan diger caligmalarla kiyaslanamamaktadir. Burada
onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diiglimlerdeki stres miktarinin ve dagilimlarinin

hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir (175).

Sonlu elemanlar stres analizinde dogru sonuclar elde edebilmek i¢in ileri dijital
goriintiileme tekniklerinden yararlanilir (6). ileri dijital goriintiileme teknikleri arasinda
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve lazer tarama yontemleri yer
almaktadir. Bu teknikler kendi aralarinda kiyaslandiginda, yapilan arastirmalara gore en
ayrintili gorlintliyli veren teknigin bilgisayarli tomografi teknigi oldugu bildirilmistir

(176). Calismamizda bilgisayarli tomografi ile hazirlanmig alt ve {ist ¢ene modeli
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kullanilmistir. Kullandigimiz protetik ve implant pargalarinin gergek boyutlarinda
yansitilabilmesi ve daha dogru degerlendirilebilmesi i¢in orijinal parcalar taranarak

kullanilmistir.

Sonlu elemanlar analizi yonteminde ylikleme kosullar1 ger¢ege yakin biiyiikliikte,
yonde ve konumda uygulandiginda, dokular ve protetik yapilara etkileri hakkinda daha
dogru sonuglar olusturmaktadir ve klinik agidan kullanilabilirligi daha miimkiin
olabilmektedir. Literatiirde uygulanan kuvvetlerin yonii ve biiyiikliigli konusunda ¢esitli
degerler goriilmektedir. Bu farkliligin asil sebebi literatiirde ¢igneme kuvvetleri ve
maksimum 1sirma kuvvetlerinin biiyiikligiine dair birbirinden ¢ok farkli degerlerin
bildirilmis olmasidir. Maksimum 1sirma kuvvetleri cinsiyet, yas, parafonksiyonel
aliskanliklar, dissizlik durumu ya da arkin farklt bolgeleri gibi bir¢cok faktorden
etkilenmektedir (6). Morneburg and Proschel; 1sirma kuvvetlerini analiz ettigi in vivo
caligmalarinda, 9 hastada c¢igneme merkezinde bulunan 2 implant iizerine gelen stresi
gerilim Olger stres analizi yontemi ile 6l¢miislerdir. En yiiksek degerin 450 N ve ortalama
degerin 220 N oldugunu belirtmiglerdir (177).

Miiller ve arkadaglari; 2012 yilinda yayinladiklar1 in vivo ¢alismalarinda 4 farklh
grup altinda topladiklar1 80 hastanin maksimum 1sirma kuvvetlerini dlgmiiglerdir. Buna
gore konvansiyonel protez kullanan hastalarda yaklasik 100 N, implant destekli hareketli
protez kullanan hastalarda 100 ile 200 N arasinda, implant destekli sabit protez kullanan
hastalarda yaklasik 300 N ve dogal disli hasta grubunda 500 N {izerinde oldugunu
belirtmislerdir. Bu g¢alisma sonucunda implant destekli protezlerin maksimum 1sirma

kuvveti ve ¢igneme verimliligi {izerine olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir (178).

Ferrario ve arkadaslari; 2004 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda 52 saglikli geng
hastanin her dis icin ayr1 ayr1 maksimum 1sirma kuvvetlerini 6lgmiislerdir. En diisiik
1sirma kuvvetlerinin kesici diglerde en yiiksek 1sirma kuvvetlerinin ise 1. molar dislerde
kaydedildigini belirtmislerdir. Erkeklerde kadinlardan daha yiiksek degerler elde
edildigini bildirmislerdir. Calisma sonucunda maksimum 1sirma kuvvetlerinin, santral
dislerde 94-146 N, kanin dislerde 120-190 N, birinci premolarlarda 179-254 N ve birinci
molarlarda 234-306 N araliginda oldugunu bulmuslardir (179).
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Mericske-Stern ve Zarb; 1996 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda, alt ¢enede
Branemark implantlar1 ile desteklenen sabit protez ve iist ¢genede total protez kullanan 21
hastanin maksimum 1sirma kuvvetlerini 6l¢miislerdir. En yiiksek 1sirma kuvvetlerinin 2.
premolar diste goriildigli bildirilmistir. Calisma sonuncunda maksimum 1sirma
kuvvetlerinin, birinci premolar diglerde 200-250 N arasi, ikinci premolar diserde 300
N’dan yiiksek ve 1. molar dislerde 250- 300 N aras1 oldugu belirtilmistir (180).

Lin ve arkadaglari; implant destekli sabit protezler iizerine yaptiklari sonlu
elemanlar analizi ¢aligmalarinda vertikal ve oblik olarak premolar ve molar diglere 200
N kuvvet uygulamislardir (129). Thumati ve Reddy; sonlu elemanlar stres analizi ile
yaptiklar ¢aligmalarinda molar bolgesinde bulunan implant iistii krona 250 N vertikal ve
100 N oblik kuvvet uygulamislardir (181). Ozdemir Dogan ve arkadaslari; total dissiz alt
cenede All-on-4 ile birlikte 3 farkl tedavi konseptini sonlu elemanlar analizi yontemiyle
kiyasladiklari ¢alismalarinda 1. premolar, 2. premolar ve 1. Molar dislerin her birine 100
N kuvvet uygulamislardir (61). Malhotra ve arkadaslari; alt cenede All-on-4 konseptinde
distal implantin farkli agilandirilmasi ve farkli kantilever uzunluklarinin olusturdugu
stresleri degerlendirdikleri calismalarinda anterior implantin konumu olan kanin
bolgesine 100 N, posterior implant konumuna 250 N kuvveti vertikal ve 30° oblik olarak
uygulamiglardir (182). Sannino, iist cene All-on-4 konseptinde distal implantin farkl
acilandirmalarini karsilastirdigi ¢caligmasinda 1. molar ve 2. premolar dislerin kontak
alanina 150 N, 1. premolar dise ve kanin dise 100 N kuvvet uygulamistir (183). Silva ve
arkadaglari; list c¢ene All-on-4 konsepti ile 6 implant destekli sabit protezi
karsilastirdiklart ¢alismalarinda kanin hizasina 100 N, 1. ve 2. premolar hizasina 150 N,
1. molar hizasina 200 N kuvvet uygulamistir (127). Calismamizin sentrik okliizyon
analizlerinde, litaratiirdeki diger calismalarlada destekledigimiz Silva ve arkadaslarinin

caligmasindaki kuvvet degerleri uygulanmastir.

Sentrik dis1  hareketlerde 1sirma kuvvetinin sentrik okliizyondaki 1sirma
kuvvetlerine gore daha diisiik olmasi sebebiyle calismamizda lateral ve protriiziv
harekette daha az kuvvetler uygulanmistir (184). Bu durumun nedenleri yiiklerin ¢igneme
merkezinden uzakta olugsmasi ve lateral harekette kaslarda kuvvet azalmasinin meydana
gelmesi olarak belirtilmektedir (127,185,186). Isirma kuvvetlerinin diglere dagilimina

dair yapilan ¢aligmalarda yiiklerin posteriordan anteriora dogru azaldig: goriilmektedir
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ancak literatiirde kuvvet dagilimima iligkin net orantisal veriler bulunmamaktadir.

(187,188)

Calismamizda sentrik okliizyon ve protriiziv hareketi inceledigimiz analizlerde
vertikal kuvvet uygulanirken, lateral hareketi inceledigimiz analizlerde temas noktalarina
30° oblik kuvvetler uygulanmistir. Bunun tercih edilme sebebi; oblik kuvvetlerin lateral
hareket sirasinda olusan kuvvetin yoniinii daha gergekci gosterebilmesidir (6). Literatiirde
kuvvet yonii, agis1 ve biiyiikliigli agisindan kendi ¢alismamizda da 6rnek aldigimiz oblik

kuvvetlerin implantlar tizerine etkisi iizerine yapilmis ¢aligmalar mevcuttur.

Anaraki ve arkadaslari;; monolitik zirkonya ile {iretilmis implant destekli sabit
protezlerde kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyon okliizyonu karsilastirmak i¢in
yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢alismalarimi 2019 yilinda yaymlamislardir. Kanin
koruyuculu okliizyonda kanin dise 100 N, grup fonksiyon okliizyonda ise kanin dige 100
N, 1. Premolar ve 2. Premolar diglere 200 N olacak sekilde 0°, 15° ve 30° oblik kuvvet
uygulamiglardir. Calisma sonucunda agilara gore sirasi ile maksimum stres degerleri;
286, 370 ve 546 MPa olarak bulunmustur. Bu degerler yilikleme agisinin arttirilmasinin
maksimum stresi arttirdigin1 gdstermektedir. Ayrica grup fonksiyon okliizyonda, kanin
koruyuculu okliizyona gore 6nemli 6lciide yiiksek stres degerleri bulundugu belirtilmistir.
Tiim modellerde en yiiksek stresin kanin ve 1. Premolar arasindaki konnektor alaninda
goriildiigl rapor edilmistir. Bir zirkonya kopriiniin kirilma dayanimi, yaklasik 900-1200
MPa'dir. Bu nedenle, bu calismada her iki okliizal modelde ve biitiin yiikleme

kosullarinda protezde kirilma beklenmedigi sonucu ¢ikarilmistir (128).

Ferreira ve arkadaslari; alt cenede tam ark implant destekli sabit protezlerde 4 farkli
grup ile yaptiklari ¢aligmalarinda 1. molar dige tek tarafli 100 N kuvveti 30° oblik olarak
uygulamiglardir. 1. grupta metal bir altyap:r ile splintleme ve geleneksek yiikleme
protokolii, 2. grupta akrilik regine ile splintleme ve immediate yiikleme protokolii, 3.
grupta metal bir altyap1 ile splintleme ve immediate yiikleme protokolii ve son olarak 4.
grupta akrilik regine ile splintleme ve distal kantilever bolgesine uzanan prefabrike bir
bar ve immediate ylikleme protokolii kullanmislardir. Geleneksel yiikleme protokolii
uygulanmig 1. grupta en diisiik stres degerleri goriilmiistiir. Metalik bir altyapi ile sert bir
splintleme yapilan gruplarda, tiim implantlara stres dagilimi oldugu gdzlenirken, akrilik

regine ile rijit olmayan splintleme yapilan gruplarda stresin yiiklemenin kars1 tarafina
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aktarilmadigi belirtilmistir. Caligmada, immediate yiiklemeye tabi tutulan ve rijit

olmayan splintlemenin en kotii senaryoya neden olacagi sonucu ¢ikarilmigtir (189).

Barao ve arkadaslari; alt ¢cenede tam ark implant destekli sabit protezler ve
overdenture protezler iizerine farkli tasarimlar1 karsilastirdiklart stres analizi
caligmalarinda 1. Molar dise tek tarafli 100 N kuvveti 30° oblik olarak uygulamislardir.
Calisma sonuglarinda, overdenture gruplart iginde splintlenmemis implantlarin
kullanilmasi, hem implant ve protez bilesenlerinde hem de kemikte olusan stresi azalttigi
belirtilmistir. Implant ve protez bilesenlerinde, en yiiksek stres degerleri bar ile
splintlenmis ve distal uzantili overdenture modelinde gozlenirken, en diisiik stres
degerleri implant destekli sabit protez modelinde goriildiigii bildirilmistir. Destekleyici
dokularda ise en yliksek stres degerleri bar ile splintlenmis overdenture protez modelinde,
ardindan bar ile splintlenmis ve distal uzantili overdenture modelinde, en diislik stres
degerleri implant destekli sabit protez modelinde kaydedilmistir. Destekleyici dokularda
implant etrafindaki kortikal kemik tiim gruplar icin en yiiksek stres degerlerini

sergilemistir (190).

Bhering ve arkadaglari; list cenede All-on-4 ve All-on-6 konseptlerinde kobalt-
krom, titanyum ve zirkonya altyapt materyallerini karsilastirdiklar1 stres analizi
caligmasinda posterior dislere tek tarafli 150 N kuvveti 30° oblik olarak uygulamislardir.
Bu ¢aligmada All-on-6 konseptinin implantlar, abutmentlar ve destek dokular iizerinde
daha diisiik stres degerleri olusturdugunu belirtmislerdir. Kantilever mesafesinin en aza
indirilmesi ve implant sayisinin arttirilmasinin biyomekanik agidan daha avantajli
olabilecegine deginmislerdir. Altyapt malzemesi olarak daha sert malzemeler olan
zitkonya ve kobalt-krom tercih edildiginde, titanyuma gore daha diisiik stres degerleri
olusturdugu rapor edilmistir. Bununla birlikte c¢alisma sonuglarinda, tiim stres
degerlerinin malzemelerin kiritlma dayanimlarinin sinirlari i¢cinde oldugu, kiriklarin veya

mekanik komplikasyonlarin beklenmedigi belirtilmistir (191).

Tam ark implat destekli sabit protezlerde tercih edilmesi gereken okliizyon tipi
hakkinda bilimsel ¢alismalar bulunmakla birlikte daha fazla klinik ve in vitro ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. Calismamizda kullandigimiz okliizyon tiirlerinden biri olan
lingualize okliizyon, tam protezler i¢in en popiiler okliizyon tiirlerinden biridir ve

ozellikle full ark implant destekli protezler i¢in de onerilmektedir (192,193). Lingual

184



tiiberkdilleri belirgin olan maksiller posterior dislerle, santral fossalar1 daha si1g olan
mandibular posterior diglerin kapanis yaptigi lingualize okliizyon konsepti ile farkl: tipte
kretlerin adaptasyonuna olanak saglandigi, cigneme etkinliginin arttirildigi, lateral
hareketlerde digler arasindaki ¢atigmalarin elimine edildigi ve balanssiz bir okliizyon
olmaksizin tiiberkiil iligskisi saglandig1 bilinmektedir. Bu okliizal diizlemin implant
destekli protezler i¢in en 6nemli avantajlari, uygulamasi ve uyumlanmasinin kolay olmasi

ve gelen kuvvetleri direkt olarak implantlarin uzun aksina iletmesidir (194).

Calismamizda kullandigimiz diger okliizyon tiirleri olan kanin koruyuculu
okliizyon, grup fonksiyon okliizyon ve bilateral balansli okliizyon maksimum
interkiispidasyonda benzer okliizal temaslara sahiptir (195). Ust palatinal tiiberkiiller ve
alt bukkal tiiberkiiller karsit diglerin fossalariyla kapanis yapmaktadir. Posterior
dislerdeki temaslar tiiberkiil-fossa iligkisinde ii¢ nokta temasi1 olmalidir. Bu tip kompleks
temaslarin olusturulmasi ve diizenlenmesi, full ark implant destekli protezler i¢in daha
karmagik bir islemdir (194). Bu okliizal diizlemler lateral hareketlerde temas miktari
acisindan farklilik gostermektedir. Her lateral hareket ¢esidinin savunuculart olmasina
ragmen, herhangi birinin tstiinliigiinii destekleyen klinik kanitlar mevcut degildir (195).
Bu sebeple, calismamizin amacida uyguladigimiz tedavi protokollerinde farkli okliizyon
tiirlerinin sentrik ve eksentrik hareketlerde olustudugu stres degerlerinin karsilastirmasini
yapmak ve All-on-4 ve Trefoil sistemlerinde en uygun okliizyon tipi i¢in ¢ikarimda

bulunmaktir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde ii¢ tip gerilme degerlendirilmektedir.
Bunlar maksimum asal gerilme, minimum asal gerilme ve Von Mises gerilmesidir.
Metaller gibi cekilebilir (ductile) materyaller icin Von Mises gerilmeleri ve kemik gibi
kirilgan materyaller i¢in maksimum asal gerilme ve minimum asal gerilme degerleri
onemlidir. Kemik i¢in analiz sonuglarinda art1 degerler ¢cekme streslerini (maksimum asal
gerilme), eksi degerler ise basma streslerini (minumum asal gerilme) belirtmektedir. Bir
stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise stres elemani o stres
tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir. Maksimum asal
gerilme veya minumum asal gerilme degerleri kemigin en yiiksek gerilme dayanimina
esit veya ondan biiylik degerde oldugunda basarisizlik olur ve kirik meydana gelebilir
(126). Kortikal kemigin basma streslerine karsi en {ist dayanikliligi olan 170-190 MPa ve
cekme streslerine karsi en iist dayanikliligt olan 100-130 MPa’dir (155).
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Calismamizda sentrik okliizyon analizlerinde kortikal kemikte, lingualize okliizyon
diger okliizyon tiplerine gére daha fazla stres olusturmustur. “’Iki tedavi konsepti i¢inde
sentrik okliizyonda en yliksek stres degerleri lingualize okliizyonda beklenmektedir.”’
hipotezimiz bu sekilde kabul edilmistir. Tiim sonug¢larda minumum asal gerilmelerin
mutlak degerleri maksimum asal gerilmelerden daha yiiksektir. Sentrik okliizyonda en
yiikksek stres degerleri Trefoil konseptinde lingualize okliizyonda goriilmustiir.
Maksimum asal gerilme sonuglari, anterior implant i¢in 16,60 MPa ve posterior implant
icin 12,22 MPa’dir. Minumum asal gerilme sonuglari, anterior implant i¢in -8,38 MPa ve

posterior implant i¢in -30,61 MPa’dr.

Calismamizda lateral hareket analizlerinde kortikal kemikte, en diigiik stres
degerleri kanin koruyuculu okliizyon daha sonra grup fonksiyon okliizyonda
goriilmiistiir. ’iki tedavi konsepti i¢inde lateral hareket sirasinda en diisiik stres degerleri
kanin koruyuculu okliizyonda beklenmektedir.’” ipotezimiz bu sekilde kabul edilmistir.
En yiiksek stres degerleri genellikle lingualize okliizyonda goriilmiistiir, bilateral balansh
okliizyonda onu takip etmistir ve birbirine yakin stresler olusturmuslardir. Lateral
harekette olusan en diisiik stres degerleri alt cene All-on-4 konseptinde kanin koruyuculu
okliizyonda, en yliksek stres degerleri ise Trefoil konseptinde lingualize okliizyonda
goriilmiistiir. Trefoil konseptinde lingualize okliizyonda calisan taraf posterior implant
etrafinda olusan maksimum asal gerilme sonucu 14,74 MPa ve minumum asal gerilme

sonucu -23,43 MPa’dur.

Calismamizda protriiziv hareket analizlerinde kortikal kemikte olusan en yiiksek
stres degerleri yine Trefoil konseptinde lingualize okliizyonda goriilmiistiir. Maksimum
asal gerilme sonuglari, anterior implant i¢in 7,15 MPa ve posterior implant i¢in 5,93
MPa’dir. Minumum asal gerilme sonuglari, anterior implant icin -3,74 MPa ve posterior
implant icin -13,12 MPa’dir. Calismamizda kullandigimiz tiim modellerde kortikal
kemikte olusan en yliksek ¢ekme ve basma stres degerleri kortikal kemigin dayaniklilik

siirmin oldukga altindadir ve kemikte kirilma olasiligi beklenmemektedir.

Spongioz kemik i¢in en yliksek cekme ve basma stres degerleri 1-20 MPa arasinda
degismektedir (126,196,197). Calismamizda sentrik okliizyon analizlerinde spongioz

kemikte en yliksek stres degerleri Trefoil konseptinde lingualize okliizyonda posterior
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implant etrafinda goriilmiistiir. Burada maksimum asal gerilme degeri 5,96 MPa ve
minumum asal gerilme degeri -4,32 MPa’dir. Sentrik okliizyonda spongioz kemikte her
durumda posterior implantlarin etrafindaki stres degerleri anterior implantlarin
etrafindakinden daha yiiksektir. Lateral hareket analizlerinde tiim konseptlerde, en diisiik
stres degerleri kanin koruyuculu okliizyonda ve en yliksek stres degerleri genellikle
lingualize okliizyonda goriilmiistiir. Maksimum asal gerilme i¢in en yiiksek deger Trefoil
konseptinde lingualize okliizyonda calisan taraf posterior implantta goriilmiistiir ve 3,72
MPa’dir. Minumum asal gerilme i¢in en yiiksek deger ise Trefoil konseptinde lingualize
okliizyonda dengeleyen taraf posterior implantta goriilmiistiir ve -2,69 MPa’dir. Protriiziv
hareket analizlerinde en diisiik stres degerleri alt ¢ene All-on-4 konseptinde kanin
koruyuculu okliizyonda, en yiiksek stres degerleri ise Trefoil konseptinde lingualize
okllizyonda goriilmiistiir. Trefoil konseptinde lingualize okliizyonda posterior implant
etrafinda olusan maksimum asal gerilme sonucu 2,46 MPa ve minumum asal gerilme
sonucu -1,77 MPa’dir. Calismamizda kullandigimiz tiim modellerde spongioz kemikte
olusan en yiiksek cekme ve basma stres degerleri dayaniklilik sinirinin oldukga altindadir.

Bu durum kemik dokusunda asir1 yiiklemenin olmadigini gostermektedir.

Calismamizda hem anterior implant ¢evresi hem de posterior implant cevresi
kortikal kemikte olugan maksimum asal gerilme ve minumum asal gerilme degerleri,
spongioz kemige oranla daha yiiksektir. Kortikal kemigin elastiklik modiilii, spongioz
kemigin elastiklik modiiliiniin yaklasik on kati degerindedir. Bunun sonucu olarak
kortikal kemikte, spongioz kemige gore daha fazla stres birikimi beklenmektedir (81).
Kemikte olusan en yiiksek streslerin kuvvetin verildigi bolgeye en yakin implantin boynu
etrafindaki kortikal kemikte ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (198,199). Yaptigimiz calismada
da sentrik okliizyonda posterior dislere kuvvet uygulandigi i¢in biiyiik ¢ogunlukla
posterior implantlarin boyun bolgesinde en yliksek stres degerleri gozlenmistir. Lateral
hareket sirasinda kanin koruyuculu okliizyon ve grup fonksiyon okliizyonda dengeleyen
taraftan kuvvet uygulanmadigi icin c¢aligan tarafta bulunan implantlarin boyun
bolgesindeki kemikte daha yiiksek stres degerleri bulunmustur. Litaratiirde yapilmis

bir¢ok ¢alismada bizim elde ettigimiz sonuglar ile paralellik gostermektedir (200,201).

Hussein ve Rabie; 2015 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda All-on-4 konseptinde
anterior implant konumlarinda ve pozisyonlarindaki farkliliklar: sonlu elemanlar analizi

yontemi ile karsilastirmislardir. Bu ¢aligmalarinin sonucunda maksimum asal gerilme ve
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minumum asal gerilme degerlerinin kortikal kemikte, spongioz kemikten yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. En yiiksek stres degerlerinin kuvvetin uygulandig: tarafta arka

implant ¢evresinde tespit edildigi bildirilmistir (202).

Akea ve Iplikgioglu; alt genede 2. Premolar, 1. molar ve 2. molar bolgelerine farkli
acilandirmalarla yerlestirdikleri implantlar1 karsilagtirdiklar: stres analizi ¢aligmasinda
30° egim ile 400 N kuvvet uygulamislardir. Iimplantlarin boyun bélgesi etrafindaki
kortikal kemikte en yliksek maksimum asal gerilim ve minumum asal gerilim degerleri
goriildiigli kaydedilmistir. Bukkolingual agilanmanin artmasiyla gerilme degerlerinin
arttigr belirtilmistir. Tiim agilarda en mezial implantin boyun bélgesini ¢evreleyen
kortikal kemigin meziobukkal yiizeyinde maksimum asal gerilim degerleri gézlenirken,
en distal implantin servikal bolgesini ¢evreleyen kortikal kemigin distolingual yilizeyinde

minumum asal gerilim degerleri gdzlendigi bildirilmistir (203).

Papavasiliou ve arkadaslari; dissiz alt ¢enede implantlar1 gevreleyen kemik
tiplerinin stres dagilimina etkisini ve mikro catlaklara yol acabilecek ylikleme kosullarini
arastirdigi calismalarini1 1996 yilinda yayinlamislardir. Kortikal kemikte olusan streslerin,
trabekiiler kemikten daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Kemikte olusan mikro
catlaklari, oblik yliklemeler, yiiksek okliizal stres biiytikliikleri ve kortikal kemigin
yoklugu ile iligkilendirmislerdir (204).

Chun ve arkadaglari; farkli implant tasarimlarinin ¢ene kemiginde olusturduklari
stresleri ve dagilimlarini sonlu elemanlar stres analizi ile inceledikleri ¢aligmalarin1 2002
yilinda yayinlamislardir. Bu ¢alisma sonuclarina goére en yiiksek streslerin implantlarin
boyun kisminda kortikal kemikte meydana geldigini bildirmislerdir. Ayrica 100 N’luk
kuvveti 15° olarak uyguladiklarinda olusan maksimum asal gerilimin aynm1 kuvveti
vertikal uyguladiklarinda olusan maksimum asal gerilimin iki kati kadar oldugunu

belirtmislerdir (205).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde implant, altyap1 ve protez gibi ¢ekilebilir
materyaller icin Von Mises stres degerleri dnemlidir. Von Mises stres degerleri bileske
stres degerleridir. Yapi icerisinde stresin yogunlastig1 yerleri gosterirken stresin gerilme
veya sikisma olduguna dair fikir vermemektedir (206)(126). Von Mises stresleri, akma

(yield) noktasin1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadirlar. Yield noktasi asildiginda,
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materyaller elastik 6zellik gosterememekte ve deformasyon olugsmaktadir. Eger materyal
son gerilme dayanimina (ultimate tensile strength) ulasirsa cisimde kopma ya da kirilma
meydana gelir. Von Mises stresleri c¢ekilebilir materyaller i¢in, sekil degistirmenin
baslangici olarak tanimlanmaktadir. Uygulanan kuvvet sonrasi, Von Mises stresleri akma
(yield) degerine esit veya diislikse; protezde veya protez bilesenlerinde herhangi bir
basarisizlik beklenmemektedir (107,173).

Calismamizda sentrik okliizyon analizlerinde implantlarda, lingualize okliizyon
diger okliizyon tiplerine gore daha fazla stres olusturmustur. Tiim okliizyon tiplerinde
posterior implantlarda anterior implantlara gore daha yiiksek stres degerleri
kaydedilmistir. Sentrik okliizyonda en diisiik stres degerleri alt cene All-on-4 konseptinde
kanin koruyuculu okliizyonda, en yiiksek stres degerleri Trefoil konseptinde lingualize
okliizyonda goriilmiistiir. En yiiksek Von Mises stres degerleri anterior implantin boyun
bolgesinde 198,87 MPa ve posterior implantin boyun bolgesinde 278 MPa’dir. “’Kemik
iizerinde en yiiksek stres degerleri kortikal kemikte implantlarin boyun bdlgesi
cevresinde, implantlar iizerinde en yliksek stres degerleri ise implantlarin boyun kisminda

beklenmektedir.”” hipotezimiz bu sekilde kabul edilmistir.

Calismamizda lateral hareket analizlerinde implantlarda, en diisiik stres degerleri
kanin koruyuculu okliizyon daha sonra grup fonksiyon okliizyonda goriilmiistiir. Bu
okliizyon tipinde sadece ¢alisan tarafta kuvvet uygulandigi i¢in daha diisiik stresler
olusturmasi beklenen bir durumdur. En ytiiksek stres degerleri lingualize okliizyonda ve
bilateral balansli okliizyonda goriilmiistiir ve genellikle birbirine yakin stresler
olusturmuslardir. Lateral harekette olusan en diisiik stres degerleri alt ¢cene All-on-4
konseptinde kanin koruyuculu okliizyonda goriilmiistiir. En ytiksek stres degerleri ise tist
cene All-on-4 konseptinde bilateral balansli okliizyonda ve onu takiben Trefoil
konseptinde lingualize okliizyonda kaydedilmistir. Ust ¢ene All-on-4 konseptinde calisan
tarafta posterior agili implantin boyun bolgesinde olusan Von Mises stresi 200,04 MPa
ve Trefoil konseptinde lingualize okliizyonda calisan taraf posterior implantin boyun
bolgesinde olusan Von Mises stresi 185,68 MPa’dir. Bilateral balanshi okliizyon ve
lingualize  okliizyonun sentrik okliizyonda ve lateral harekette sonuglar
karsilagtirildiginda genel olarak yakin veya bazi durumlarda lateral harekette olusan Von
Mises streslerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Oysa ki sentrik okliizyonda

uygulanan kuvvetlerin toplami 1200 N iken lateral harekette uygulanan kuvvetlerin
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toplam1 425 N’dur. Bu durum daha 6ncede literatiirler ile destekledigimiz oblik kuvvet
uygulamalarinin vertikal kuvvet uygulamalarina gore daha yikici stresler olusturdugunun

kanit1 olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda protriiziv hareket analizlerinde implantlarda, en diisiik stres degerleri
kanin koruyuculu okliizyonda onu takiben bilateral balansl okliizyonda ve en yiiksek
stres degerleri lingualize okliizyonda kaydedilmistir. Protriiziv harekette en diisiik stres
degerleri alt cene All-on-4 konseptinde kanin koruyuculu okliizyonda posterior implantin
boyun bolgesinde goriilmiistiir. Bu analizde sadece kesici dislere 100 N kuvvet
uygulandigr i¢in anterior implant boyun bolgesi etrafinda daha fazla stres olusumu
beklenen bir durumdur. Farkli konseptlerde anterior implantlar lizerine gelen stresleri
degerlendirdigimizde Trefoil konseptinde anterior implantin boyun bolgesi etrafindaki
Von Mises streslerinin All-on-4 konseptine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum protriiziv hareket sirasinda kesici digler bolgesinden kuvvet uygulanmasi ve
Trefoil konseptinde anteriorda bulunan implantin tam orta hatta, All-on-4 konseptinde ise
lateral dis bolgesinde konumlanmasindan kaynaklanmaktadir. En yiiksek stres degerleri
Trefoil konseptinde lingualize okliizyonda posterior implantin boyun bdlgesinde
goriilmiistiir. Bilateral balansh okliizyon ve lingualize okliizyonda protriiziv hareket
sirasinda posterior dislere kuvvet uygulandigi i¢in posterior implantlarin boyun
bolgesinde daha fazla stres olusumuda beklenen bir baska durumdur. En yiiksek Von
Mises stres degeri Trefoil konseptinde lingualize okliizyon posterior implantin boyun
bolgesinde 120,58 MPa olarak kaydedilmistir.

Calismamizda sentrik okliizyon analizlerinde altyapilarda, tiim okliizyon tiplerinde
altyapi-abutment birlesim bdlgesindeki Von Mises stresleri degerlendirildiginde
posteriorda anteriora gore daha yiiksek stresler kaydedilmistir. Sentrik okliizyonda en
yiiksek stres degerleri iist cene All-on-4 konseptinde lingualize okliizyonda posterior
altyapi-abutment birlesim bolgesinde goriilmiistiir ve burada olusan Von Mises stres
degeri 185,67 MPa’dir. Bu sonuglara gore, ’Trefoil konseptinde All-on-4 konseptine
gore; kemikte, implantta ve alt yapida artmis stres degerleri beklenmektedir.”’
hipotezimiz altyapida All-on-4 konsepti daha yiiksek stres degerleri olusturdugu icin
reddedilmistir.
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Calismamizda lateral hareket analizlerinde altyapilarda, en disiik stres degerleri
kanin koruyuculu okliizyon daha sonra grup fonksiyon okliizyonda goriilmiistiir. Bu
okllizyon tiplerinde uygulanan kuvvetlerin toplami bilateral balanshi okliizyon ve
lingualize okliizyona gbre daha az oldugu i¢in olusan streslerin daha diisiik olmas1 da
beklenen bir durumdur. Bilateral balansh okliizyon ve lingualize okliizyonun lateral
harekette sonuclar1 karsilagtirildiginda genel olarak birbirine yakin oldugu ¢ok az farkla
lingualize okliizyonun daha fazla stres olusturdugu goriilmektedir. Lateral harekette
olusan en diislik stres degerleri Trefoil konseptinde kanin koruyuculu okliizyonda
goriilmiistiir. En yiiksek stresler ise iist gene All-on-4 konseptinde lingualize okliizyonda
dengeleyen taraf posterior altyapi-abutment birlesim bolgesinde goriilmiistiir ve Von
Mises stres degeri 131,88 MPa’dir. Konseptleri karsilagtirdigimizda altyapilarda olusan
stresler i¢in en yiiksek degerler iist ¢ene All-on-4 konseptinde onu takiben alt cene All-
on-4 konseptinde ve en diisiik stres degerleri ise Trefoil konseptinde kaydedilmistir. Bu
elde ettigimiz sonuglar, agisiz yerlestirilen 4 implant, All-on-4 konsepti ve Trefoil
konseptinin altyapilarinda olusan streslerin karsilagtirdigi literatiiredeki bir ¢alisma ile
paralellik gostermektedir. Calisma sonuclarina gore altyapida en az stres Trefoil

konseptinde goriilmiistiir (151).

Calismamizda protriiziv hareket analizlerinde altyapilarda, en diisiik stres degerleri
kanin koruyuculu okliizyonda onu takiben bilateral balansl okliizyonda ve en yiiksek
stres degerleri lingualize okliizyonda kaydedilmistir. Protriiziv harekette en diisiik stres
degerleri Trefoil konseptinde kanin koruyuculu okliizyonda posteriorda altyapi-abutment
birlesim bolgesinde goriilmiistiir. En yliksek stres degerleri tist cene All-on-4 konseptinde
lingualize okliizyonda posteriorda altyapi-abutment birlesim bolgesinde goriilmiistiir ve
Von Mises stresi 90,05 MPa olarak kaydedilmistir. Titanyumun geri doniislimsiiz
deformasyona ugramadan 900 MPa’lik strese dayanabilecegi bilinmektedir (207).
Calismamizda tiim analizlerde implantlar ve altyapilarda olusan Von Mises stresleri, bu

degerin ¢ok altinda oldugu i¢in basarisizlik beklenmemektedir.

Calismamizda sentrik okliizyon analizlerinde protezlerde, alt ve {ist cene All-on-4
konseptinde en yiiksek Von Mises stresleri lateral ve kanin disin kontak alaninda
goriilmiistiir. Trefoil konseptinde ise en yiiksek stresler genellikle premolar disler
bolgesinde kaydedilmistir. Sentrik okliizyonda en yiiksek stres degerleri Trefoil

konseptinde lingualize okliizyonda kanin ve 1. premolar dislerin kontak alaninda
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goriilmiistiir ve burada olusan Von Mises stres degeri 18,58 MPa’dir. Lingualize
okliizyonda {ist ¢enede stresler palatinal tiiberkiil alt ¢enede ise santral fossada
yogunlagirken, diger okliizyonlarda kontak noktalar1 daha fazla oldugu i¢in stresin disin

okliizal yiizeyinde daha fazla dagildig1 goriilmiistiir.

Calismamizda lateral hareket analizlerinde protezlerde, secili diiglim noktalarinda
en yiiksek stres degerleri kanin koruyuculu okliizyonda lateral ve kanin disin kontak
alaninda kaydedilmistir. Bilateral balansh okliizyon ve lingualize okliizyonun lateral
harekette sonuglar1 karsilagtirildiginda genel olarak birbirine yakin stres degerleri
olusturdugu goriilmiistiir. En yiiksek stres degeri iist cene All-on-4 konseptinde kanin
koruyuculu okliizyonda lateral ve kanin disin kontak alaninda goriilmiistiir ve Von Mises

stres degeri 11,68 MPa’dir.

Calismamizda protriiziv hareket analizlerinde protezlerde, en yiiksek stres degerleri
kanin koruyuculu okliizyonda santral ve lateral digin kontak alaninda goriiliirken bilateral
balansh okliizyonda ve lingualize okliizyonda en yliksek stres degerlerinin goriildigii
alan premolar disler bolgesidir. En yiiksek stres degeri Trefoil konseptinde lingualize
okliizyonda kanin ve 1. premolar disin kontak alaninda goriilmiistiir ve Von Mises stres

degeri 7,85 MPa’dir.

Implant destekli tam ark sabit protez tasarimlarmin sonlu elemanlar analiz
calismalari tek iiye tasarimlardan ¢ok daha karmasiktir (6). Implant destekli tam ark sabit
protez vakalarinda, stres dagilimin tek {iye protezden daha karmasik yapan metal bir
altyapt ile biitiin implantlarin birbirine splintlenmesidir. Bu nedenle, protezin bir
noktasindaki yiikleme tiim implantlardaki ve ¢evreleyen kemikteki stres yogunlugunu

farkli derecelerde arttirabilmektedir (189).

Hasan ve Shiakolas; alt ¢cenede dort implant ve titanyum altyapi ile desteklenmis
mandibular overdenture protezleri lingualize okliizyon ve bruksizm yiikleme kosullarinda
degerlendirdikleri sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalarimi 2015 yilinda
yaymlamiglardir. Bu calismanin amacinin bruksizm yilikleme kosullarinda olusacak
stresler ve dagilimlarimin en islevsel okliizyon tiirlerinden biri olan lingualize okliizyon
ile karsilastirmak oldugu bildirilmistir. Lingualize okliizyonda kuvvetler santral fossaya

vertikal olarak uygulanirken, bruksizm yilikleme durumunda ayn1 kuvvetler bukkolingual
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olarak 45° ac1 ile bukkal kusp tepesinden uygulanmistir. Implantlarda olusan maksimum
Von Mises stresleri her iki kosulda da posterior implantlar boyun bdlgesinde goriilmiistiir.
Implantlar iizerinde maksimum streslerin olustugu konum literatiirle ve bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Lingualize okliizyonda maksimum Von Mises
stres degeri 369 MPa ve bruksizm yiiklemesi i¢in Von Mises stres degeri 797 MPa olarak
kaydedilmistir. Ayn1 model icin bruksizm yiikleme kosulunda maksimum von Mises
stresinin, lingualize okliizyonun iki katindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kortikal
kemikte lingualize okliizyonda maksimum asal gerilme 74 MPa ve minumum asal
gerilme -161 MPa, bruksizm yiikleme kosulunda maksimum asal gerilme 275 MPa ve
minumum asal gerilme -363 MPa bulunmustur. Hem maksimum hem de minimum asal
gerilime degerleri, lingualize okliizyon igin nihai dayaniklilik sinirlart ig¢indeyken,
bruksizm ylikleme kosulunda bu sinirlarin ¢ok iizerinde oldugu belirtilmitir. Bruksizm
yiikkleme kosulunda olusan yiiksek stres degerleri kemik rezorpsiyonu ve implant
komplikasyonlar1 i¢in daha biiyiik risk faktorii olusturdugunu agikca gostermektedir.
Oblik kuvvet uygulandiginda vertikal kuvvet uygulamasina gore ¢cok daha yikici stresler

olusturdugu bizim ¢alisgmamizda lateral hareket analizlerinde goriilmektedir (208).

Hasan; alt cenede iki implant ve titanyum altyapi ile desteklenmis mandibular
overdenture protezlerde lingualize okliizyon ve lineer okliizyonu karsilastirdiklar: sonlu
elemanlar stres analizi ¢alismalarin1 2015 yilinda yaymlamislardir. Bu c¢aligmada 1.
premolar ve 2. premolar dislere 100 N ve 1. Molar dise 200 N kuvvet uygulamislardir.
Yiikleme kosullar1 bizim ¢alismamizda kullandigimiz yiikleme kosullar ile benzerlik
gostermektedir. Lingualize okliizyonda kuvvetler santral fossaya vertikal olarak
uygulanirken lineer okliizyonda bukkal kusp tepelerine vertikal olarak uygulanmistir.
Protezde olusan maksimum Von Mises stresi, lineer okliizyon i¢cin 189 MPa ve lingualize
okliizyon i¢in 124 MPa olarak kaydedilmistir. En yliksek gerilimin yeri, her iki ylikleme
kosulu lateral ve kanin dis arasinda gériilmiistiir. Implantlar ve altyap: i¢in maksimum
Von Mises stresi, lineer okliizyon i¢in 365 MPa ve lingualize okliizyon i¢in 224 MPa
bulunmustur. Her iki okliizyon tipinde maksimum streslerin konumu implantlarin boyun
bolgesinde ve implant-altyapinin birlestigi alan olarak bildirilmistir. Kortikal kemikte
lingaulize okliizyonda maksimum asal gerilme 32 MPa ve minumum asal gerilme -56
MPa, lineer okliizyonda maksimum asal gerilme 25 MPa ve minumum asal gerilme -52
MPa bulunmustur. Hem maksimum hem de minimum asal gerilime degerleri, her iki

okllizyon tiirtinde kortikal kemigin nihai dayanma sinirlarin1 agmadigi goriilmustiir.
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Calisma sonucunda implant, altyap1 ve protezde lineer okliizyonda daha yiiksek stres
degerleri olustugu i¢in daha fazla komplikasyon riskinin beklendigi belirtilmistir.
Kortikal kemik sonuglarinda ise bu durumun tam tersi olarak lingualize okliizyonda daha
fazla stres olusmustur ve implant ¢evresinde olusacak kemik rezorpsiyonu olasiliginin bu
okliizyonda daha fazla beklendigi rapor edilmistir. Calisma sonucunda maksimum
streslerin olustugu konumlar ve lingualize okliizyonun kortikal kemikte daha yiiksek

streslere sebep olmasi bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir (209).

Hasan ve Shiakolas; alt ¢cenede full ark implant destekli sabit protezler iizerine
lingualize okliizyon ve konvansiyonel okliizyonu karsilastirdiklar: stres analizi
caligmalarint 2017 yilinda yaymlamislardir. 4 implant iizerine titanyum altyap1
kullandiklart modellemelerde protez kaidesi ve disleri akrilik rezinden tasarlamislardir.
Calismalarinda 1. premolar ve 2. premolar dise 50 N, 1. molar dise 100 N kuvvet
uygulamiglardir. Lingualize okliizyonda maksimum interkiispidasyonda maksiller
palatinal kusplar mandibular santral fossada, konvansiyonel balansli okliizyonda ise hem
maksiller palatinal hem de mandibular bukkal kusplar, kars1 santral fossa ve marjinal
sirtlar ile temasta oldugu i¢in, lingualize okliizyona gore daha fazla okliizal temas noktasi
mevcuttur. Calismada Von Mises stresleri, implantlarda lingualize okliizyonda 301 MPa
iken, konvansiyonel okliizyonda 259 MPa, altyapilarda lingualize okliizyonda 142 MPa
iken, konvansiyonel okliizyonda 132 MPa olarak kaydedilmistir. Protez kaidesinde
olusan maksimum streslerin konumu kantilever uzantisinin basladig: birinci ve ikinci
premolar digler arasindaki interproksimal bolgede goriilmiistiir. Ama her iki okliizyon
karsilastirildiginda sonuglarda anlamli olarak farklilik bulunmadigi rapor edilmistir.
Kortikal kemikte her iki okliizyonda maksimum stresin konumu posterior implantin
boynu etrafinda goriildiigii belirtililmistir. Kortikal kemikte stresin degerlendirilmesi igin
Tsai—Wu kriteri kullanildigindan, sonuglar basarisizlik indeksi olarak ifade edilmistir.
Lingualize okliizyon i¢in en yiiksek basarisizlik indeksi 1.10 ve konvansiyonel okliizyon
icin 0.83 idi. Tsai—~Wu degeri 1'den biiyiik ise materyalin basarisizliga ugrama ihtimalinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durumda, konvansiyonel okliizyon, lingualize
okliizyon ile karsilastirildiginda kortikal kemikte daha az komplikasyonlara yol agacagi
cikarimi yapilmistir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizda sentrik okliizyonu karsilastirdigimiz
analizlerle ¢cok benzerlik gostermektedir. Bu calismada uygulanan yilikleme kosullar
implant destekli sabit protezler icin ortalama degerlerin altindadir. Sonuglar

degerlendirdigimizde lingualize okliizyonda kemikte, implant ve altyapida daha fazla
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stres olusumu ve maksimum streslerin olustugu konumlar agisindan bizim ¢alismamizin
sonuclart bu caligmaninkiler ile paralellik gostermektedir. Bu calismada lingualize
okliizyonda komplikasyon ve basarisizlik ihitmalinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda da ayni okliizyon tiirlerini karsilastirdigimizda benzer ¢ikarimlar

yapilmistir (210).

Tiirker ve arkadaslari; alt ve iist cene All-on-4 konseptinde 5 farkli okliizyonu
karsilastirdiklart  sonlu elemanlar stres analizi c¢alismalarint 2018  yilinda
yaymlamiglardir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak monoplan okliizyonu
dahil etmislerdir. Calismamiza benzer olarak artikiilator lizerinde yapilan dis dizimlerin
taranmasi ile 3D modeller elde edilmistir. 5 okliizyonun sentrik iligki, lateral hareket ve
protriiziv hareket sonuglart kaydedilmistir. Calismada sadece kemik ve implant
bulgularini rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda bu calismaya ek olarak altyapi ve
protezler iizerinde olusan streslerde incelenmistir ayrica yeni bir konsept olan Trefoil
konsepti de dahil edilmistir. Maksimum interkiispidasyonda en yiiksek stres degerleri
monoplan okliizyonda ve lingualize okliizyonda ve en diisiik stres degerleri kanin
koruyuculu okliizyonda oldugu belirtilmistir. Lateral hareket sirasinda en yiiksek stres
degerleri genellikle grup fonksiyon okliizyonda ve en diisiik stres degerleri kanin
koruyuculu okliizyonda gozlenmistir. Protriiziv hareket sirasinda en yiiksek stres
degerleri bilateral balanshi okliizyonda ve onu takiben lingualize okliizyon, monoplan
okliizyonda ve en diisiik stres degerleri ise kanin koruyuculu okliizyonda kaydedilmistir.
Literatiirde full ark implant destekli protezlerde kullanilan okliizyonlar tizerine ¢ok kisitlt
calismalar mevcut oldugu i¢in bu g¢alisma, bizim c¢alisgmamizin sonuglarini
degerlendirmek ve karsilastirma yapabilmek i¢in ¢ok kiymetlidir. Calismamizla uyumlu
olarak bu caligmada, kortikal kemikte spongioz kemikten ve genelikle posterior
implantlarin etrafinda anterior implantlarin etrafindan daha yiiksek stres degerleri rapor
edilmistir. Kemik tizerindeki yliksek streslerin implantlarin boyun bdlgesi etrafinda ve
implantlar {lizerindeki yiiksek streslerinde boyun bdlgesinde gozlendigi bildirilmistir.
Sentrik okliizyon, lateral hareket ve protriiziv hareket sirasinda en yiiksek ve en diisiik
streslerin gdzlendigi okliizyon tipleri agisindan bizim c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Yalnizca bizim ¢aligmamizda lateral hareket sirasinda en yiiksek stres
degerleri grup fonksiyon okliizyonda degil bilateral balanshi okliizyon ve lingualize
okliizyonda goriilmiistiir. Bu ¢alismada kullanilan okliizyon tiplerine spesifik sonuglarin

elde edilmesi, restorasyonun uzun dmiirliiliigii tizerinde dogrudan bir etki olusturabilir ve
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erken implant basarisizliklari, mekanik komplikasyon insidansini azaltabilir sonucunu

rapor etmislerdir (211).

Silva ve arkadaslari; All-on-4 ve All-on-6 sistemlerini {ist ¢cenede karsilastirmak
icin yaptiklar1 in vitro sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarin1 2009 yilinda
yaymlamiglardir. Bu ¢aligmada 4 farkli yiikleme kosulu uygulamislardir. 1. yiikleme
kosulunda bizim ¢aligmamizda sentrik okliizyon analizlerinde kullandigimiz gibi, kanin
dise 100 N, 1. premolar ve 2. premolar dislere 150 N ve 1. molar dise 200 N vertikal
kuvvet uygulanmstir. 2. yiikleme kosulunda tek tarafli kanin bdlgesine palatinalden 50
N’luk oblik kuvvet, 3. ylikleme kosulunda kantilevera tek tarafli 200 N vertikal kuvvet,
4. yiikleme kosulunda son implantin altyapi ile birlestigi alana yani kantilever olmadan
tek tarafli 200 N vertikal kuvvet uygulanmistir. Caligma sonucunda dort yilikleme
kosulunda ve iki farkli tedavi sisteminde en yiiksek Von Mises stresleri ortak sekilde
egimli implantlarin boyun bolgesinde gozlenmistir. Calismada 3. yiikleme kosulunda
implantlar tizerinde olusan stres degerleri, 4. ylikleme kosulunun neredeyse iki kat1 olarak
kaydedilmistir. Bu durum uygulanan ayni degerdeki kuvvetler kantilever bolgesine
kaydirildiginda ¢ok daha yikicr stresler olusturdugunu gostermektedir. All-on-4 ve All-
on-6 sistemleri karsilastirildiginda implantlarda olusan Von Mises stresleri her durumda
All-on-4 grubunda daha yiiksek kaydedilmistir. Calisma sonucunda, altt implant ile
desteklenen protez modelinde stresin azaldigir gozlendiginden, bruksizm veya diisiik
kemik kalitesi gibi risk faktorleri olan klinik vakalarda, yeterli sayida implantin
kullaniminin 6nemine deginmislerdir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz All-on-4 ve
Trefoil konseptlerinde de proteze destek olan implant sayilar1 farklilik gdstermektedir.
Bu calismada sadece implantlar {izerine gelen stresler degerlendirilmistir. Calismamizda
implantlar lizerine gelen streslere baktigimizda bu ¢aligmadaki gibi genellikle posterior
implantta ve implantlarin boyun bolgesinde daha yiiksek degerler goriilmiistiir. Ayrica
Trefoil konseptinde implantlar iizerine gelen stresler All-on-4 konseptine gore her
yiikleme kosulunda daha yiiksek kaydedilmistir. Bu calismada implant sayisinin
azaldik¢a implantlara gelen stresin artti§i sonucu bizim c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir (127).

Baggi ve arkadaglari; alt ve list ¢cenede 4 implant ile desteklenen full ark
rehabilitasyonlar1 karsilastirmak icin All-on-4 konsepti ve vertikal olarak 4 implant

yerlestirdikleri iki farkli tedavi seklini sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
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degerlendirmislerdir. Bu calismalarinda her iki modelede 3 farkli yiikleme kosulu
kullantlmistir. 1. durumda vertikal olarak 300 N kuvvet okliizal diizlemde esit olarak
dagitilmig, 250 N vertikal ve 100 N yatay kuvvet 2. durumda sag kantileverin sonuna ve
3. durumda ayni kuvvetler anterior implantlarin tam orta noktasina uygulanmistir. 2.
yiikleme kosulunun en yiisek stresleri olusturdugu bildirilmistir. All-on-4 konseptinin 3.
Yiikleme kosulu iist cene sonuclari disinda her zaman daha az stres degerleri olusturdugu
ve tiim durumlarda streslerin fizyolojik olarak kabul edilebilir sinirlarda oldugu rapor
edilmistir. Acisiz yerlestirilen implantlar ile daha fazla stres degerleri gdzlenmesinin
sebebinin bu tedavi sekli ile kantilever uzunlugunun 15 mm, All-on-4 konseptinde distal
implantlarin agili yerlestirilmesi ile kantilever uzunlugunun 5 mm olmasindan
kaynaklandigr savunulmustur. Yiikleme kosullarinda 1. ve 2. durum bu sonucu
desteklerken, 3. durumda olusan istisnanin yliklemenin kantilever diginda oldugundan
kaynaklandig1 belirtilmistir. Full ark implant destekli protezlerde distalde agili
implantlarin kullanilmasinin, kantilever mesafesini azaltmasi ile periimplant kemikte
olusan stresleri azalttig1 eger agisiz implant yerlestirilecek ise kantilever uzunlugunun

daha kisa kullanilmasi fikrinin benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir (155).

Bevilacqua ve arkadaslari; agili ve vertikal yerlestirilen implantlarin ve degisen
kantilever uzunluklarinin periimplant kemikte olusturdugu stresleri karsilastirmak igin
yaptiklar1 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi c¢aligmalarint 2011 yilinda
yayinlamiglardir. Bu calismada premaksillaya 4 implant 4 farkli konfigilirasyonla
yerlestirilmis ve bir altyapi ile rijid olarak splintlenmistir. Protez ve altyapr uzunluklari
biitiin durumlarda sabit tutularak 0, 15, 30, 45 derece egimle yerlestirilen distal implantlar
ile kantilever uzunluklar1 13 mm, 9 mm, 5 mm ve 0 mm olacak sekilde modellenmistir.
Kantileverin en distaline 150 N vertikal kuvvet uygulanmistir. Genel olarak, distal
egimler arttik¢a ve kantilever uzunlugu azaldikca periimplant kemikte olusan streslerin
azaldig1 belirtilmistir. En yiiksek stres degerleri a¢isi1z yerlestirilen implantlarin oldugu 1.
durumda goriilmiistiir ve Von Mises stres degerleri distal implant i¢in 75 MPa, mezial
implant i¢in 35 MPa, metal altyap1 i¢in 95 MPa olarak kaydedilmistir. Bu 3 boyutlu sonlu
elemanlar ¢alismasinda, distal egimli implantlar ile daha kisa kantilever uzunluklarinin
protez bilesenlerini asir1 yiiklemeden korudugu ve vertikal olarak yerlestirilmis
implantlarla desteklenen geleneksel maksiller full ark sabit tedavilere iyi bir alternatif

oldugu rapor edilmistir (212).
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Rubo ve Capello Souza; alt cenede 5 implant destekli sabit protezlerde farkl
kantilever uzunluklarin1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarin1 2009 yilinda yaymlamislardir.
Calisma modellerinde 10 mm, 15mm ve 20 mm uzunluklarinda kantileverlar
kullanmiglardir. Calismada implantlarda olusan streslerin kantiveler uzunlugundaki artis
ile orantili sekilde arttigini rapor etmiglerdir (213). Stres dagilimu ile ilgili olarak, uzun
posterior kantilever kullaniminin kemikte 6zellikle distal implant ¢evresi bolgede yiiksek
streslere sebep oldugu konusunda goriis birligi vardir (154,155,212). Kantileverlar,
implantlarda 6nemli biyomekanik stres olustururlar ve protetik komplikasyonlarin

azaltilmasi i¢in kantilever uzunlugunun en aza indirgenmesi tavsiye edilmektedir (4).

Trefoil konseptinde kortikal kemikte ve spongioz kemikte olusan maksimum asal
gerilme ve minumum asal gerilme degerlerinin ve implantta olusan Von Mises
streslerinin daha yiiksek goriilmesinin sebebi olarak implant sayisinin azalmasi ve
kantilever uzunlugunun artmasi gosterilebilir. Trefoil konsepti ve All-on-4 konseptinin
her ikisinde de lingualize okliizyonun tercih edilmesinin protezlerin uzun dénem basarisi
ve sag kalimi icin daha riskli olacagmi diisiinmekteyiz. Her kosulda en diisiik stres
degerlerini kanin koruyuculu okliizyonda kaydettigimizi g6z dniinde bulundurursak All-

on-4 ve Trefoil konseptlerinde bu okliizyonun kullanim1 6nerilebilir.
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8. SONUCLAR

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismamizin deneysel kosullar1 ve sinirlar1 dahilinde

asagidaki sonuclara ulasildi:

1. Hem All-on-4 konseptinde hem de Trefoil konseptinde kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilim ve minumum asal gerilim degerleri, spongioz kemikte
olusan maksimum asal gerilim ve minumum asal gerilim degerlerinden daha
yiiksek bulunmustur.

2. All-on-4 ve Trefoil konseptlerinde alveol kemigi iizerinde en yiiksek stres
degerleri kortikal kemikte implantlarin boyun bolgesi ¢evresinde olusmustur ve
bu stresler kortikal kemigin kirilma dayaniminin ¢ok altindadar.

3. All-on-4 ve Trefoil konseptlerinde implantlar iizerinde olusan en yiliksek Von
Mises stresleri, implantin boyun bolgesinde ve altyapilar {lizerinde olusan en
yiikksek Von Mises stresleri genellikle posteriorda altyapi-abutment birlesim
bolgesinde bulunmustur. Bu stres degerleri titanyum materyalinin yorulma
direncinin ¢ok altindadir.

4. Sentrik okliizyonda kortikal kemik, spongioz kemik, implant ve altyapilarda
olusan en yiiksek stres degerleri posteriorda konumlanan implant ve gevresinde
olusmustur.

5. Lateral harekette uygulanan oblik kuvvetlerin, sentrik okliizyon ve protriiziv
harekette uygulanan vertikal kuvvetlere oranla daha yikici stresler olusturdugu
gorilmiistiir.

6. Hem All-on-4 konseptinde hem de Trefoil konseptinde kortikal kemik, spongioz
kemik, implant ve altyapilarin tiimiinde sentrik okliizyonda en yiiksek stres
degerleri lingualize okliizyonda, lateral harekette genellikle lingualize
okliizyonda ve onu takiben bilateral balansl okliizyonda ve protriiziv harekette de
lingualize okliizyonda gézlenmistir.

7. Hem All-on-4 konseptinde hem de Trefoil konseptinde kortikal kemik, spongioz
kemik, implant ve altyapilarin tiimiinde en diisiik stres degerleri sentrik okliizyon,
lateral hareket ve protriiziv hareket durumlarinda genellikle kanin koruyuculu
okliizyonda gozlenmistir.

8. Trefoil konseptinde kortikal kemik, spongioz kemik ve implantlarda olusan

stresler All-on-4 konseptine goére daha yiiksek miktarda kaydedilmistir.
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Altyapilarda olusan streslere bakildiginda ise iist cene All-on-4 konseptinde en

yliksek stres degerleri gdzlenmistir.
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