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OZET

Ramoglu, S. Asimetrik lokalizasyonlarda vyerlestirilien implantlarla
desteklenen overdenture protezlerin implant ve cevre dokulardaki
etkilerinin 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenmesi.
Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi

Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2014

Yari-esnek tutucu sistemli implant destekli overdenture protezler, tam
protezlerde retansiyon ve stabilitenin arttirimasi icin tercih edilir. implant ve
atasmanlarin konumlari, 2-implant destekli overdenture protezlerde daha iyi
stres dagihmi saglanabilmesi icin cok 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, 2-
implant  destekli overdenture protezlerde farklh  lokalizasyonlarda
konumlandirilmig 2 farkli atagsman sisteminin implant-kemik araytzinde,
atasmanlarda ve implantta stres dagilmin sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile karsilastirarak incelenmesidir. Top bash atagsmanli 5 model ile
locator atasmanli 5 modelde (kontrol modelleri dahil) sol implant tek tarafli
olarak farkl yukseklik ve orta hatta farkli mesafede yerlestirilerek 3 farkli
bdlgeden yikleme islemine tabi tutuldu (Anterior bdlge, Sol Posterior Bolge,
Sag Posterior Bélge). Asal stresler ve Von Mises stresleri icin veriler sayisal
ve renk kodlu olusturuldu. Sonuglar, implantlar, atagsmanlar ve peri-implant
kemik modelleri arasinda karsilastinidi. Kemik seviyeleri arasinda 3 mm
seviye farkh olan modellerde, kemik-implant araytzinde en basarili sonuglar
elde edilmistir. Asimetrinin bulundugu bélgeden yapilan yiklemede, atasman
ve kemik dokuda implantlar posterior bdlgeye dogru pozisyonlaninca, kontrol
gruplarina gobre stresler de artmistir. Atagsmanlara gelen stresler
karsilastirildiginda, top bagl atasmanlarda, locator atagsmanlara goére daha
yuksek stresler goralmustar. Bu invitro arastirmamizin verilerinin klinisyenlere
Isik tutacak kiymetli ip uglari olmasina ragmen, in vivo planlanacak

calismalarla desteklenmesi Onerilebilir.
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ABSTRACT

Ramoglu, S. Investigation of the effects on implants and surrounding
tissues in mandibular overdentures that supported by asymmetric
placed implants: 3D finite element study. Near East University Institute
of Health Sciences Department of Prosthodontics, PhD Thesis, Nicosia,
2014.

Implant-supported overdentures with self-aligning attachment systems
are preferred to improve the stability and retention of complete dentures. The
positioning of the implant attachments is a very important aspect of two-
implant overdentures to obtain better stress distribution. Therefore, the
objective of this study was to compare two different attachment systems in a
two-implant overdenture by evaluating the stress distributions in peri-implant
bone and stresses on the attachments with positioning in different locations
using the 3D FEA method. Five models with ball attachments and five
models with locator attachments, totaling 10 models (including two controls)
with the left implant positioned unilaterally at different height and distance
levels, were subjected to 3 loading conditions (anterior, right posterior, and
left posterior). Data for Von Misses and minimum/maximum principles
stresses were produced numerically and color-coded. The results were
compared among the models for implants, attachments, and peri-implant
cortical/trabecular bone. The configurations in which implants presented 3
mm height differences in the bone level showed most successful results in
the peri-implant bone. While asymmetric side load was applied, stresses
increased on both attachments and bone tissues in which implants were
positioned more posteriorly when compared with the control groups. When
stresses on the attachments were compared, greater stress values were

obtained from the ball attachments. However, these findings should be



viil

corroborated with clinical studies and thereby clinicians can be leaded to
choose appropriate attachment system for the proper individual situation.
Key Words: Attachments, Dental implant, Finite element analysis, Overlay

denture,

Supported by: Department of Scientific Research, Near East University
(Grant no: YDU/2013-002).
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1. GIRIS

Tam digsizlik vakalari, protetik dis tedavisi tedavi protokolleri icerisinde
cesitli zorluklara ve uygulamalara sahip olan bir alandir. Bu alanda, ilerleyen
teknoloji ve bilim ile birlikte yeni arayiglar ve ¢6zum yollari énerilmektedir.
Gecmisten gelen klasik yéntemler dogrultusunda tedavilere devam edilmekle
beraber implant teknolojilerinin sagladigi avantajlardan da yardim

alinabilmektedir.

GUnUmulzde tam dissiz hastalarin protetik olarak tedavi basarisi,
hekimin bilgi ve becerisinden c¢ok hasta agzinin anatomik ve fizyolojik
dzellikleriyle sinirhdir. implantlarla saglanan destekler, tam digsiz vakalarda,
konvansiyonel tedavinin olusturdugu sorunlari azaltarak, “agiz saghgi ile ilgili
yasam Kkalitesi” (Locker ve Allen, 2007) ilkeleri dogrultusunda yasam kalitesini
arttirmaktadir. Ozellikle alt cenedeki tam dissizlik vakalarinda, basar ve
hasta memnuniyeti farkli implant sistemlerinin yayinlandigi c¢alismalarda
bildirilmigtir (Jemt et al., 1996).

Alt cene tam digsizlik vakalarinda implant destekli sabit protezlere bir
alternatif olarak belirtilen implant destekli overdenture protezler 15 yil 6nce
standart bir klinik prosedir degilken (Merickse-Stern et al., 1998), son
dénemlerde bilimsel olarak da dnerilen bir uygulama olmustur (Chen et al.,
2013).

Overdenture uygulamasi, uygun hijyene ve bakima izin veren estetik
ve fonksiyonel sonuclar saglayan ekonomik bir tedavi secenegidir. ileri
derecede alveoler kemik rezorpsiyonu varliginda yliz desteginin
saglanmasina izin vermesi, destek icin az sayida implant kullanimi ile daha
kolay cerrahi igslem ve makul tedavi maliyetleri overdenture protezlerin
avantajlarindandir (Chee ve Jivraj, 2006; Misch, 2008, s.296; Shah et al.,
2012).

Ekonomik etkenlerin 6ncelik olmasi durumunda, 2 implant uygulamasi



ile desteklenmis overdenture protez, konvansiyonel tam protez uygulamasina
mukemmel bir alternatiftir. Ancak, 2 implant ile desteklenmis top bagli
atasman kullanilan overdenture uygulamalarinda; atagsmanlarda kayip ve
tamir sorunu goérilebilecedi belirtiimistir. Ayrica, daha cok implant ile
desteklenmis bar atasmanl overdenture protezlerde retansiyon ve stabilite
daha iyi oldugunu belirten yayinlar vardir (Cehreli et al., 2010; Chung et al.,
2004; Kleis et al., 2010).

implant destekli protezlerde en 6énemli basari faktdrlerinden birisi,
implantlarin  optimum konumda yerlestiriimesidir (Asvanud ve Morgano,
2004). implantlar (izerine vyerlestirilecek olan hassas baglantinin
tutuculugunun ve atasman parcalarinin tam oturmasini saglamak, erken
asinma ve yorulmalarini Onlemek icin, planlanan implantlarin paralel
yerlestiriimesi ise diger gerekliliklerdir (Bilhan et al., 2011a; Hong et al., 2012;
Kulak-Ozkan, 2012, 5.291-427;).

Kemik ylksekligi, kalinligi géz énine alindigi zaman kanin bélgesinin
en ideal bélge oldugu dustnulir. Bazi durumlarda, lateral bélgesinde kemik
kalitesi ve kalinhgi kanin bélgesi ile kiyaslanacak miktarda olabilir, bu
durumlarda kanin yerine lateral bdlgesine de implantlarin yerlestiriimesi
tercih edilebilir. Hatta lateral kesiciler bélgesine yerlestirilen implantlarin, bu
bélgenin  mekanik avantajlarindan dolayr tercih sebebi olabilecegi
belirtimektedir (Vogel, 2008). Ayrica hastanin, daha sonraki zamanlarda
implant destekli sabit protez tedavisi talebi durumunda, destek saglayacak
olan implantlarin yerlestirilebilmesine olanak saglamak icin planlama
yaparken, implantlarin mimkin oldugu kadar kanin bdlgesinin distaline
yerlestirimemesi  6nerilmektedir (Kulak Ozkan, 2012, s. 291-427).
implantlarin basarisi ve stabilitesi hakkinda yayimlanan yayinlarda, implantin
konumunun anterio-posterior ydnde olmasi ile ilgili somut bir gercek yoktur
(Hong et al, 2012). Vertikal yik altinda belli bir ag¢i ile yerlestiriimis
implantlarin uzun dénem basarisi hakkinda yapilmis olan calismalar; gelen

yukan, implant etrafindaki krestal kemikte stresin artmasina, dolayisiyla



gelen kuvvetlerin buydk kisminin gerilme ve makaslama kuvvetlerine
dénismesine neden olacagindan s6z etmiglerdir (Canay et al., 1996; Celik
ve Uludag, 2007; Misch, 2005, s. 130-142). Bu sebeple; implantlar, mimkin
oldugu kadar giris yoluna paralel ve oklizal dizleme dik yerlestiriimelidir
(Kulak-Ozkan, 2012, s.291-427; Misch, 2005 s. 310-321).

iki bagimsiz implant ayni okliizal seviyede ve okliizal tablada
seyredecek sekilde konumlandigi genel kabul gérmus bir keyiftir. Bir implant
digerinden daha ylksekte bulunursa fonksiyon esnasinda ylksekte bulunan
implant Gzerinde rotasyon meydana gelecektir. Bu olayin, seviyesi daha
asagida olan implanttaki atasmanin asinmasina neden olacagi bildirilmistir.
Ayrica, yuksekte bulunan implant Gzerine gelen okluzal yikler komplikasyon
risklerini arttirip, atasmanda vida gevsemesi, kemik kreti kaybi ve sonucta
implant basarisizig gibi sonuclar ortaya cikartacaktir (Kulak-Ozkan, 2012,
5.291-427).

Bu konudaki diger arastirmalarda; implantlar orta hattan esit mesafede
konumlanmalidir (Bilhan et al., 2011a; Doukas et al.,, 2008; Hong et al.,
2012; Kulak-Ozkan, 2012, s.291-427). Eder bir implant daha distalde
yerlestirilirse, distaldeki implant fulkrum ekseni veya primer rotasyon noktasi
gibi hareket edip, 6ndeki implantin daha hizli asinmasina ve distaldeki
implantin Uzerine asiri yik binmesine neden olacag! ifade edilmistir (Kulak-
Ozkan, 2012, 5.291-427).

Bitun bu sayilan planlama ilkelerine ragmen implant destekler, cerrahi
esnasinda, her ne kadar uygun konumda yerlestiriimeye caligilsa da var olan
anatomik zorunluluklardan dolayi optimum konumlarina
yerlestirilemeyebilirler (Misch, 2005, s. 310-321). Bu gibi durumlarda
secilecek atagsman tipi basarinin arttirimasinda en 6nemli faktérlerden biri

olacaktir.

Literatirde bircok kaynakta bahsi gecen asimetrik lokalizasyonlardaki

implantlardan destek alan overdenture protezlerin, sebep olacagi iddia edilen



komplikasyonlarin kemik ve implant Gzerindeki yikici etkilerinin ne dizeyde
oldugunu goésteren hicbir c¢alismanin  bulunmamasi bizi bu konuda
arastirmaya yoéneltmis olup; elde edilecek veriler i1siginda ileride yapilacak

invivo caligmalara yon verilmesi amaclanmigtir.

Bu baglamda olasi komplikasyonlarin etkilerinin hangi dizeye kadar
kabul edilebilir seviyelerde oldugu calismamizda kullanilan 10 farkli model
Uzerinde incelenerek, klinisyenlerin konu hakkinda bilgilendiriimesi ile dogru
planlama alternatiflerinin sunulmasi amaglanmaktadir. Bu amagla, kullanilan
atasman tipinin degisik asimetrik konumlar Gzerindeki etkilerinin ne dizeyde
oldugu arastirilarak, duruma gére en uygun atasman tipinin &nerilmesi

Ongorialmektedir.



2. GENEL BILGILER

Hastalarin bircok nedene bagl olarak tim dogal dislerini kaybederek
tam protez kullanmaya baslamalari, stomatognatik sistemlerinde bulyuk
degisikliklere yol acabilir (Mericke-Stern et al, 2000). Bu degisikliklerin
basinda gelen fonksiyon ve estetik gibi sorunlardan, estetik sorunlar
konvansiyonel tedavi segcenegi olan tam protezler ile kisa zamanda ¢ézime
kavusturulabilirken, fonksiyonun tekrardan saglanmasi igcin zamana ihtiyag
vardir. Ayrica, hastanin; tam protezlerin dogal disler kadar retantif ve stabil
olamayacag@ini kabul etmesi gerekmektedir. Fonksiyonun saglanmasinda, dis
hekiminin ve dis teknisyenin bilgi ve yetenegi kadar, hastanin psikolojisi de
sonucu etkileyecek diger bir faktérdir (Allen ve McMillan, 20083;
Calikkocaoglu, 2010, s.24; Locker ve Allen, 2007; Zarb et al., 2013, s.1).
Egitim seviyesinin artmasina bagli olarak hastalarin daha bilingli ve duyarh
olmalar ve teknolojinin gelismesiyle birlikte son yillarda tam digsiz hasta
sayisinda azalma goériimektedir. GUnimizde ortalama insan 6mrindn
gecmis jenerasyonlara gore daha uzun olmasi, yasl hasta populasyonunun
zamanla artacagini géstermistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yash hasta
populasyonu Uzerinde yapilan bir calismaya gére 2020 yilinda, toplam tam
digsiz hasta sayisinin 37,9 milyon; 75 yas ve Uzeri tam digsiz hasta sayisinin
10 milyona yakin olmasi beklenmektedir (Turkyilmaz et al., 2010). Bu
nedenle, tam digsiz hastalarin protetik rehabilitasyonu gulncelligini

korumaktadir.

Tam dissizlik vakalari dis hekimligi icin cesitli zorluklara sahip, tedavi
secenekleri olarak degisik varyasyonlar gdsteren vakalardir. Ozellikle, alt tam
protezlerin retansiyonu, protetik dis hekimliginde cok énemli bir sorundur
(Burns, 2004; Calikkocaoglu, 2010, s.24; Kulak-Ozkan, 2012; s.291-329;
Zarb et al, 2013, s.369). Mevcut olan zorluklara bagli olarak her gecen gin
yeni arayiglar ve ¢d6zim yollari dénerilmektedir. Ginimulzde, konvansiyonel
tam protezlerle tedavi secenedi devam etmekte olup, son zamanlarda

teknolojinin gelismesi ile implantlarda meydana gelen gelismelere bagli



olarak, implantlardan destek alinarak yapilan protetik tedavi secenekleri
artmaktadir (Kulak-Ozkan, 2012, s.291; Misch, 2005, s.1-15; Preiskel et al.,
1996, s:18-20; Zarb et al., 2013, s.330-340). implant destekli protezler,
konvansiyonel tam protezlere gére, daha iyi retansiyon, stabilizasyon ve
cigneme fonksiyonu saglamaktadir. Fonksiyon sirasinda protezin hareket
etmemesi de yapilan tedavinin basari etkenlerinden biri olan hastalarin
estetik ve psikolojik agcidan memnuniyetine katki saglamaktadir. Ayrica,
implantlar bulunduklari bdlgede kemik rezorpsiyonunu engelleyerek kemik
kalinhigi ve genisliginin korunmasini saglamaktadir (Burns, 2004; Chun et al.,
2005; Doundoulakis et al., 2003; Misch, 2005 s.5-11; Thomasson et al.,
2012).

2.1.0ral implantoloji
2.1.1. Oral implantolojiye Giris

Dis hekimligi sézliklerinde “cerrahi olarak bir dokunun igine veya
ustiine gelen genellikle alloplastik parcalar’ (Babbush et al., 2007, s.191)
olarak ifade edilen implant terimi, protez terimler sézligine gbre “sabit veya
hareketli protezler icin mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik
icinden veya Uzerinden proteze destek ve retansiyon saglamak icin kullanilan
protetik alloplastik materyal/materyaller” (Yavuzyilmaz et al., 2003, s.159)

olarak ifade edilmistir.

Dental implantlar hakkindaki ilk bulgu ilk cag dénemine ait bir iskelette
bulunan tastan yapilmis bir keser dis olarak karsimiza ¢ikmaktayken, gercek
anlamdaki dental implant bulgusu 18. ylazyilin baglarinda altin materyalinden
uretilmis kok formundaki vidalardir (Ring, 1995a; Ring, 1995b; Weinberg,
1993) Zaman icerisinde gelisen teknoloji ve bilimle dogru orantili olarak
dental implantlar icin guta—perka, lastik, porselen ve bircok metalin
kullanildig1 gérulmektedir (Dalkiz, 2009, s.23-25; Misch 2005, s. 322-323;
Ulusoy ve Aydin, 2010, s.897-926).



Branemark ve arkadaglarinin 1960’larda yaptigi  calismalar
implantolojinin gercek temelini olusturmaktadir. Yapmis olduklari hayvan
deneylerinde titanyum vidalar implant materyali olarak kullanmiglardir.
Branemark’in yara iyilesmesi ve implant-kemik doku arasindaki baglanti
Gzerine yaptigi mikrobiyolojik calismalar osseointegrasyon kavraminin
gelismesine 1sik tutmustur (Adell et al., 1970; Branemark et al., 1969; Linder
et al., 1983). Osseointegrasyon terimi; ilk kez Branemark ve arkadaslari
tarafindan “yasayan saglikli kemik ile ylk tasiyan implant ylzeyi arasindaki
direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti” olarak tanimlanmistir (Buser et al.,
1991; Cooper, 1998; Yang et al., 2013).

Modern teknolojinin de yardimi ile ilk c¢ikis amaci olarak dissizlik
durumunda yapilacak olan protezlere destek saglamak olan dental
implantlar, cagimizda endikasyonlari tam dissizlik vakalarindan, parsiyel
digsizlik vakalarina, c¢ene yuz cerrahisinden ortodontik tedaviye kadar
degisebilen bir tedavi prosediri haline gelmistir (Dalkiz,2009, s.23-27;
Kulak-Ozkan, 2012, s.291; Misch, 2005, s.1; Tunali, 2000, s.3-22).

2.1.2. Dental implantlarin Siniflandiriimasi

Dental implantlarda degisik siniflandirmalar mevcuttur (Cogalan,

2011). En ¢ok kullanilan siniflandirma;

a. Implantin yerlegtirildigi yer ve destek dokulara,

b. Implant tiretiminde kullanilan materyale

gére yapilan siniflandirmadir (Hakki ve Ertugrul, 2009; Rolant ve Langer,
1992).

2.1.2.1. implantiarin Yerlestirildigi Yer ve Destek Dokulara Gére

Siniflandirma

Bu siniflandirmaya gdére implantlar su sekilde incelenebilir
(Stellingsma et al., 2004);



a. Subperiosteal (Kemik iizeri) implantlar
b. Endoosseoz (Kemik ici) implantiar

c. Transosseoz (Kemik boyunca) implantlar
a. Subperiosteal (Kemik (izeri) Implantiar

Subperiostal implantlar, alveol kret (zerine, periost altina yerlestirilen,
cesitli yéntemlerle kisiye 6zel olarak hazirlanan implant tdrdddr (Sekil 2.1.)
(Babbush et al., 2007, s.193). Bu implantlar kemik ici implantlarin
yerlestirilimesinin imkansiz oldugu vakalarda tercih edilirken, dékdm yolu ile
yapilan tirlerinde blylk hassasiyet gerektirmektedir (Demirdjan, 1998;
English, 1990; Harris, 1990; Spiekermann et al, 1995, s.151-220). Olcl
aliminin  zorluklari, yuksek enfeksiyon riski, implantin yerlestiriimesi
sonrasinda ortaya ¢ikan agri ve siglik, kemik rezorpsiyonunun hizlanmasi ve
mandibular sinirin zedelenmesi gibi dezavantajlari vardir. Ginimuzde bu tip
implantlarin  basarisiz oldugu ortak bir goéris olup, kullanimlarindan

vazgecilmistir (Albrektsson ve Sennerby, 1991; Rams et al., 2013).

y

= Abutment
Subperiostal /V

Implant

Alveolar/

Kret

Mukoza

Sekil 2.1 Subperiosteal Implantlar (Taylor ve Laney, 2013a).



b. Endoosseoz (Kemik ici) implantiar

Endosteal veya endoosseoz impantlar, mandibula ve/veya maksillada
alveolar kemiginin icerisine yerlestirilen implantlardir (Sekil 2.2.). Bu
implantlar, kemik icerisinde bulunan kemik ile osteointegre olmus parca ve
kemik disarisinda kalan abutment olarak adlandirilan tutucu parca olmak

lizere 2 ayri parcadan olusurlar.

&

Blade imp[ant
Silindirik

Implant v, Tip,
implant
- f
€2
Alveola/ b % o
i

Kret

Endoosseoz impant
(Kemik Igi Implantlar)

Sekil 2.2. Endosteal Implantlar (Taylor ve Laney, 2013b)

Endoosseoz impantlar, kemik icerisinde kalan parcanin geometrik

sekline gore;

» Vida tip implantlar
» Silindirik implantlar
> Blade impantlar
> Vent implantlar
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olarak siniflandirilirlar. (Cogalan, 2011; Misch ve Bidez, 1994; Brunski, 1988;
Seker, 2011).

Vida Tip implantiar

Vida tip implantlar (Sekil 2.3.), cerrahi islem esnasinda implantin
kendisine yol bulabilmesi ve dolayisiyla kemikteki 1s1 olusumunu azaltmasi
icin tasarlanmistir (Lee et al., 2005). Aksiyel gerilim ve sikisma kuvvetlerinin,
vida yivlerinin egimleri vasitasiyla kemige iletildigi bildirilmistir (Cogalan,
2011). Bu olayin neticesinde, kemik dokunun makaslama kuvvetlerine karsi
ara yiz direnci artmaktadir (Skalak, 1983). Yapilan bir ¢calismada (Kan et al.,
2002) vida tip implantlarin, yerlestirildikten sonra oldukca ylksek bir

tutuculuga sahip oldugu bildirilmigtir.
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Sekil 2.3. Vida tip implantlar (Misch, 2005, s.34)

Gundmtizde, klinikte rutin olarak kullanilan implant tipi ise kbk formu
implantlar olarak da isimlendirilen, vidali ve silindirik implantlarin birlikte
tasarlanmasi ile gelistirilen implant tipidir (Kulak-Ozkan, 2012, s.294; Misch,
2005, s.32-35). Bu tip implantlar, vida tip implantlarin avantajlarina ek olarak,
kék seklini taklit etmesi, kbk ucuna benzer sekilde apeks bdlgesine sahip
olmasi gibi ézelliklere sahiptir (Lee et al., 2005). Ug boyutlu sonlu elemanlar
analiz yéntemi ile implantin sekil ve boyut ézelliklerinin meydana gelen stres

lizerine etkilerinin incelendigi ¢calismada, kék seklindeki implantlarin diger
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implant sekillerine gére daha az strese neden oldugu bildirilmistir (Lin et al.,
2000).

Blade implantlar

Bas, boyun ve viicut olmak lzere 3 kisimdan olusan blade implantlar
(Sekil 2.4.), 1940’larin sonlarinda Lincow tarafindan tanitiimis ve yaklasik 30
yil boyunca yaygin olarak kullaniimistir (English, 1990; Hahn, 1990). Dértgen
sekilli olan bu implantlar yaklasik 25x8x1,5 mm boyutlara sahiptirler. Bukko-
lingual boyutlari dar olup genellikle mesio-distal boyutlar yuksekliklerinin 3
katidir (Heller, 1988). Osteointegrasyonu aktive etmek igin implantin yizeyi
TPS veya hidroksiapatit ile kaplanarak (Cogalan, 2011 s.13) kemik ile

baglanacak olan yizey miktari arttiriimigtir.

Sekil 2.4. Blade implant (McKee Dental, 2013)

Blade tipi implantlarin boyun bdlgesinin uzunlugu ve genisliginin kemik
ici stres dagilimina olan etkilerinin sonlu elemanlar stres analiz yéntemi ile
incelendigi bir calismada (lsmail et al, 1987), boynu genis olan blade
implantlarin dar olanlara gére daha az kemik ici strese neden oldugu

gorulmaustar.

Deneysel ve klinik olarak uzun dénem bagari oranlarinin yetersiz
bulunmasi, yumugak dokularda irritasyona neden olmasi, kemikte atrofiye yol

acmasi, ¢ikartiimalari gerektiginde asiri madde kaybina neden olmasi gibi
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sebeplerden dolayi kullanimlarindan vazgecilmigtir (Sancakli, 2006; Seker,
2011). Sadece asiri rezorbe kretlerin varliginda nadir olarak kullaniimaktadir
(Sivolella et al., 2007).

Vent implant

Daha genis ankraj ylzeyi, implant yuvasinda mdmkidn olan en az
kemik defekti, implant hacminin klgdltilmesi gibi biyomekanik amaclar
dogrultusunda ortaya c¢ikan implant tiridir (Sekil 2.5.). Implantlarin
gévdesinde delikler bulunur. Bu delikleri dolduran kemik doku, fizyolojik
ylklere karsi bir gesit sok abzorbe edici olarak gérev alir. Ayrica, kemik—
implant ara yidziindeki kayma direncini arttirir (Lubar ve Katin, 1990;
Mohammed lbrahim et al., 2011).

Sekil 2.5. Vent implantlar (China Dental Network, 20009).

c. Transosteal Implantlar (Transmandibular Implantliar)

Diger implant tasarimlarina alternatif olarak ortaya c¢ikan transosteal
implantlar, metal bir plaka ve transosseal pinler veya postlardan meydana
gelmistir (Sekil 2.6.). Transosteal implantlarin yerlestiriimesi icin, ekstraoral
yaklasim ile submental bélgeden uygulama yapilmasi gerekmektedir. Bu tip
implantlarin mantigi, kemik i¢i yerlestirilen yivleri mandibula alt sinirina

konulan plaga baglamaktir. Bu teknik ile yerlestirilen implantlarin kullanimi,
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atrofiye olmus mandibula varliginda avantaj sayilabilirken; eksternal
uygulama gerektirmesi, cerrahi isleminin karmasik ve kompleks olmasi
ayrica basarisizlik durumunda implantlarin ¢ikarilmalarinin asiri  doku
harabiyetine yol agmasi nedeniyle kullanimlari yaygin degildir (Dover, 1999,
s.1563-1582; Spiekermann et al., 1995, s.151-220).

Transosteal impant
(Transmandibular Implant)

Q Q / Mukoza

Alveolar
Kret

Sekil 2.6. Transosteal implantlar (Taylor ve Laney, 2013c).

2.1.2.2. implant Uretiminde Kullanilan Materyale Gére

Siniflandirma

Ideal bir implant materyali, beklenen mekanik ve fiziksel ézelliklerin
yaninda uygun biyolojik ézelliklere de sahip olmalidir. Bir implantin mekanik
acidan, cekme—basma dayaniminin ve young modildndn yeterli miktarlarda
olmasi ve ayni zamanda en az kemik kadar sert olmasi beklenmektedir.
Biyolojik acidan degerlendiriimesi durumunda ise olusabilecek reaksiyonlarin

ontine gecilebilmesi igin, implant materyalinin canli doku ile arasindaki
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biyolojik etkilesimin minimum olmasi gerekmektedir (Smith, 1993; Wataha,
1996).

Dis hekimliginde kullanilan materyaller, kimyasal ve biyolojik acidan
incelenebilir. Ama higcbir materyal biyolojik ¢cevreye tam anlamiyla ile uygun

degildir. implant materyalleri,

> Metaller ve alasimlari
> Seramikler ve karbonlar

» Polimerler esasli olan maddeler
olarak 3 ana baslik altinda incelenebilirler (Hakki ve Ertugrul, 2009).
Metaller ve alagsimlari

Dental implantlarin tretiminde; altin, paslanmaz c¢elik, krom—kobalt ve
benzer degisik metaller kullanilmistir. Ozelikle bu metallerin meydana
getirdigi doku reaksiyonlari nedeniyle uzun dénem basari saglanamamisg,

buna bagl olarak alternatif materyal aranmistir (Parr et al., 1985).

Titanyum ve alagimlari (Ti-6-Al-4V) implant sistemlerinin fixture
kisminda (kemik icerisinde kalan kisminda) kullanilirken; krom-kobalt,
paslanmaz c¢elik ve altin alasimlari ise protetik Ustyapr sistemlerinde
kullaniimaktadir (Meffert et al., 1992; Tanahashi et al., 1996; Ulusoy ve
Aydin, 2010, s.900). Titanyum alasimlarinin yapisina demir, azot,
aluminyum, vanadyum, karbon ve hidrojen gibi elementler katilarak,
materyalin mekanik ve fizikokimyasal 6zellikleri gelistirilmistir (Meffert et al.,
1992; Ninomi, 2008; Smith, 1993). Titanyum, sahip oldugu fiziksel, kimyasal
ve biyolojik 6zellikler nedeniyle kemik icerisinde kullanilabilen en 6nemli
materyaldir. Titanyum yapi olarak reaktif bir materyal oldugu icgin, baska bir
elektrot ile temasi durumunda kendi Uzerinde olusturdugu oksit tabaka
sayesinde kimyasal saldirilara karsi diren¢ gostermektedir (Parr et al., 1985).

Kemikten cok sert olmasina ragmen, diger metallere gére kemige en yakin
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elastik modiline sahip metaldir. Bu 6zellik sayesinde kemik doku—implant

ylzeyinde stres dagiliminin homojen olmasi saglanir (Niinomi, 2008).
Seramikler ve Karbonlar

Implantolojide seramikler ilk kez %99,7 oraninda aliiminyum oksitten
yapilan seramik implant sistemi olarak kullaniimigtir. llerleyen dénemlerde
ise, hidroksiapatit ve trikalsiyumfosfat yapisinda olanlar gelistirilmistir. 1990
yiinda Lemons’un yaptigi c¢alismada (Lemons, 1990); bu implantlarin,
basarili bir implantin sahip olmasi gereken direnci gdésteremedikleri ve
yuksek kirilganliklari nedeniyle kullanimlarinin  uygun olmadigi ifade
edilmistir. Literatirde, seramik implantlarin kemik doku ile meydana getirdigi
bagin; streslere dayanabilirliginin  yetersiz oldugu ve asiri kemik
rezorpsiyonuna sebep oldugu bildiriimistir (Lacefield, 1998; Lemons, 1990;
Seker, 2011).

Karbonlar ise gindmdizde; kirilganliklari, elektrik ve i1si gegirgenlikleri
gibi dezavantajlari sebebiyle sadece bazi implantlarda kaplama materyali
olarak kullanilimaktadirlar (Cogalan, 2011; Seker, 2011).

Polimerler

Polimerler; implatolojide polimer, poliiretan, poliamid fiber ve
polimetakrilat  recineler  seklinde  kullanilmigtir.  Polimerler,  diger
biyomateryallerden daha dusuk elastikiyet katsayisina sahiptirler dolayisiyla
daha esnek ve yumusak malzemelerdir. Bu 6zellikleri nedeniyle; periodontal
dokular taklit edebilecegi dustniimustir. Ancak, yeterli mekanik dirence
sahip olmamalarindan dolay! implantolojiye uygun degillerdir (Sykaras et al.,
2000).
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2.1.3. Kemik dokusunun yapisi

Kemik, hicreler arasi madde Uzerine inorganik tuzlarin ¢dkelmis
oldugu; mineralize organik matriks ile karakterize, histolojik a¢idan yuksek
damarlanma gdsteren, 06zellesmis bir bag dokusu olup (Garg, 2004, s.3;
Ovalle ve Nahirney, 2008, s.132) diger dokulara desteklik ve hareket etme
yetenegi kazandirmaktadir (Datta et al., 2008; Fernandez-Tresguerres-
Hernandez-Gil et al., 2006).

Bilesimi; yas, beslenme aliskanliklari, hastaliklar gibi degisik etkenlere
gore degisim gdsterse de yaklasik olarak %67’sini inorganik yapi (kalsiyum,
fosfat ve karbonat gibi mineraller) geri kalan kismini ise organik matriks
olusturmaktadir (Garg, 2004, s.3). Kemik dokunun organik matriksinin
temelini proteinler meydana getirir (Fernandez-Tresguerres-Hernandez-Gil et
al., 2006). Kemigin dis tabakasi, periost adi verilen fibréz bir kilif ile értdldddir.
Bu tabaka i¢ ve dis fibréz tabaka olmak tzere 2 ayri kisima ayrilir (Lindhe et
al., 2003, s.866-867).

Kemik Doku Tipleri:
Histolojik siniflama

Kemik doku i1sik mikroskobu altinda incelendigi zaman olgun ve
olgunlasmamis kemik 2 ayri kisimda gérdldr. Olgun ve olgunlasmamis kemik
arasindaki farklilik; icermis olduklari osteositlerin miktari, buydklikleri ve

matris icerisindeki konumlarina baghdir (Pietrokovski, 2013).
Morfolojik siniflama

Bu siniflamaya gére olgun kemik doku, kompakt ve trabekdiler olmak
lizere 2 ayri béliimde incelenir. lgerisinde oldukca az miktarda bogluk
bulunduran ve kemik dokunun disini olusturan yogun kemige kompakt
(kortikal kemik); icerisinde ¢ok daha fazla bosluk bulunan kemige ise

trabekller (spongiyoz ya da cancellous) kemik adi verilir (Ibrahim et al.,
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2013). Kortikal kemik, yumusak, dluzensiz ve daha elastik bir yapi gdsteren
trabekuler kemigi saran bir dig katman olarak gérev yapar (Datta et al., 2008)
(Sekil 2.7.). Hem kortikal hem de trabekiler yapidaki kemikte bulunan
lamellerin dizilimi, kemigin kortikal ya da trabekiler yapida oldugunu belirler

(Fernandez-Tresguerres-Hernandez-Gil et al., 2006).

Kemik, yikim ve yapim olayi hayat boyunca kesintiye ugramadan
devam eder (Lindhe, 2003, s.868). Ozellikle mekanik yikler altinda kemik
dokuda sekillenme/yeniden sekillenme (modeling/remodeling) islemleri mey-
dana gelir. Kortikal ve spongiyoz kemik dokuda meydana gelen bu degisimler
implantin basarisini etkiler (Bidez ve Misch, 1992; Doblare ve Garcia, 2003;
Ito et al., 2002). Kortikal kemik icerigi, kemik icerisindeki stres miktarini
etkileyen en 6nemli noktadir. Kortikal kemik miktarinin artmasi gelecek olan

streslerin azalmasina neden olacaktir (Bidez ve Misch, 1992).

Spongioz
Kortikal Kemik
Kemik

Sekil 2.7. Kortikal ve spongiyoz kemik (Ellis, 2011).

Implant stabilitesini ve osseointegrasyonu etkileyen diger bir faktér de
kemigin yogunlugudur. Arastirmacilar, kemik dokuyu yogunluguna gére farkli
sekillerde siniflandirmiglardir (Cogalan, 2011; Misch, 1990; Misch, 2005,
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s.133; Seker, 2011). Linkow ve Chercheve’nin yaptigi siniflandirmaya gére
kemik doku, yogunluk acgisindan 3 sinif seklinde incelenebilir (Misch, 2005,
s.133):

Sinif | Kemik: Kemik iginde dizenli dagilimis trabekdiller icinde kigtlk
gbzenekli yapi

Sinif Il Kemik: Daha az diizenli trabektler kemik yapi icinde daha
genis gézenekli yapi

Sinif lll Kemik: Trabekdller arasinda kemik iligi ile dolu daha genis bir
yapi

Implant uygulamalarinda; sinif | kemigin ideal, sinif Il kemigin oldukca

basarili, sinif lll kemikte ise kayiplarin gézlenebilecegi ifade edilmigtir.

Lekholm ve Zarb (In: Misch 2005, s.133) ise c¢ene kemiginin 6n
bélgesinde 4 farkli kemik yogunlugundan séz etmislerdir (Sekil 2.8.):

Tip I: Homojen kompakt kemik
Tip lI: Yogun trabektiler kemik etrafinda kalin kompakt kemik
Tip llI: Yogun trabektler kemik etrafinda ince kompakt kemik

Tip 1V: Duslik yogunluklu trabekdiler kemik ¢cevresinde ince kompakt kemik

Sekil 2.8. Lekholm ve Zarb’in siniflamasi (In: Misch, 2005, s.133)
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Roberts et al. (1987), kemiklerdeki yogunluk farkini en yogun
olanindan, en az yogun olana kadar siralayip asagidaki siniflamayi

yapmiglardir:

Tip I: Yogun kompakt kemik

Tip ll: G6zenekli kompakt kemik
Tip lll: Kalin trabekdiler kemik
Tip IV: ince trabekiiler kemik

Misch (1988) ise, cenede bdlgelerin birbirlerinden bagimsiz olarak,
kemigin trabekliler ve kompakt yapilarinin makroskobik ézelliklerine gére 4
farkli  yogunlukta  degerlendiriimesini  énermistir  (Sekil 2.9.). Bu

degerlendirmeye gére su sekilde bir siniflandirma olusmustur:

D1 Kemik: Kemigin hemen hemen tamami kompakt kemikten meydana

gelmistir.

D2 Kemik: Kret tepesinde kalin, poréz; kompakt kemigin altinda kalin

trabekdler kemikten olusur.
D3 Kemik: ince por6z kompakt kemigin altinda ince trabekiiler kemik vardir.

D4 Kemik: Kret tepesinde hemen hemen hic kompakt kemik bulunmayip,

neredeyse kemigin tamami ince trabekliler yapidan olusmustur.
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Sekil 2.9. Misch’in tanimladigi kemik yogunlugu siniflamasi (Misch, 2005,
s.134)

2.1.4. implantolojide Biyomekanik

30 yili agkin bir sdredir rutin tedavi prosedurt haline gelen dental
implantlar ile yapilan birgok klinik calismada yuksek basari orani bildirilmig
olsa da literatirde erken ya da ge¢ donem implant kayiplan ile
karsilasiimaktadir (Dos Santos Pereira et al., 2013; Michailidis et al., 2013;
Oetterli et al., 2001). Ge¢ dénem implant kayiplari, protetik restorasyonun
yapimindan sonra meydana gelmektedir ve genellikle biyomekanik menseli
komplikasyonlarla iligkilidir. implant destekli protetik restorasyonlarin uzun
dénem basarilari biyomekanik &zelliklerin optimum olmasi ile alakahdir
(Dalkiz, 2009, s.147). Biyomekanik; mekanik prensipler icerisinde, biyolojik
dokularin uygulanan kuvvetlere verdikleri cevaplarla ilgilenen multidisipliner
bir yaklagimdir. Basit bir ifade ile muhendislik prensiplerinin, biyolojik
problemlerin ¢éziminde uygulanmasi olarak ifade edilebilir (Brunski et al.,
1988). Ancak; implantolojide kesin basari igcin gecerli biyomekanik
kurallarinin timU hentz bilinmemektedir. Mevcut kemik miktari, kemik
kalitesi, eksik dis sayisi, cigneme aligskanliklari gibi degiskenlere bagh olarak
hastalar arasinda farkliliklar mevcuttur. implantlar (izerine gelen streslerin
dagihminda; implantlarin ¢api ve seklinin énemli bir etken oldugu ifade

edilmistir (Holmgren et al., 1998).
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Asin stresler, implant basarisizligina, implant parcalarinda kiriklara ve
implant cevresinde lateral kemik kaybina neden olabilir. Bu problemlerin
diginda asir yuklemenin, mikrogatlaklara ve patolojik asiri yukleme alaninda
mikrogerilimlere neden olabilecegi bildirilmistir (Misch, 2005, s.341).
Osteointegre bir implantin asiri yiklemesini édnlemek igin; streslerin implant
cevresine nasil yayildiginin ve bu yuklerin ¢cevre dokulardaki etkilerinin
bilinmesi gereklidir. implantlardan cevre biyolojik dokulara kuvvet iletim
mekanizmasinin anlagiimasi implantin émrinin belirlenmesinde énemli bir

faktordur.
2.1.4.1 Biyomekanikte Temel Prensipler

Mekanik biliminin biyolojik alanlarda kullanimi olarak tanimlanan
biyomekanik kavraminin ana konusunu teghis, tedavi ve etkili olan kuvvetler

olusturmaktadir.

Bir cisme gelen kuvvetler, cismin hareketini durdurabilir, cisme hareket
kazandirabilir ya da cismin seklini degistirebilir. Kuvvetler, uygulandiklan
noktalara, yonlerine ve bulyukliklerine bagli olarak basma (compression),
cekme (tensile), makaslama (shear) gibi farkl etkilere sebep olurlar (Dalkiz,
2009, s.150). Cisimlere gelen kuvvetler, carpma seklinde ani olarak

gelebilecegi gibi, belirli hizlarda ve zamanlarda da gelebilirler.

Cigneme hareketleriyle baski seklinde gelen kuvvetler, bikme ve
makaslama kuvvetlerinden daha buaylk kuvvetlerdir. Dogal dislere,
implantlara ve protetik unsurlara agiz icerisinde; apikal, oklizal, mesial,
distal, lingual, fasiyal, mesiodistal, vertikal, fasiolingual akslarda kuvvetler
gelmektedir. Biyolojik ortamda olugsan kuvvetler biyolojik dokulara,

restorasyonlara, implantlara etki edebildigi gibi butlin yapilara da etki ederler.

Protetik restorasyonlara gelen kuvvetler kaldiragc kanunlari
prensiplerine gére hareket ederler (Dalkiz, 2009, s.151). En basit ifade ile bir

noktadan dengelenmis cubuga basit kaldira¢ denir. Kaldiraclar, dayanak ve
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kuvvetin birbirlerine olan durumlarina gére 3 ayrn sinifa ayrlir (Ulusoy ve
Aydin, 2010, s.63). Birinci sinif kaldirag; dayanak, kuvvet ile yukin
arasindadir. YUk ve kuvvetleri olusturan agirliklarin hareketleri birbirlerine zit
yondedir. Bir kaldiragta mekanik avantaj kuvvet kolunun, ylk koluna oranidir
(Ulusoy ve Aydin, 2010, s.63).

Kuvvet Kolu (KK)
Yik Kolu (YK)

Mekanik Avantaj (MA) =

Birinci sinif kaldiragta, dayanak orta kisimda oldugu icin mekanik
avantaj “1” olarak karisimiza cikar (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.63). ikinci sinif
kaldirag; yuk, dayanak ve kuvvet arasindadir. YUk ve kuvvetleri olusturan
agirhiklar ayni ydénde hareket ederler. Bu kaldirag sisteminde mekanik avantaj
1’den fazladir (MA > 1) (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.64). Ugiincii sinif kaldirag;
kuvvet, dayanak ile yik arasindadir. YUk ve kuvvetleri olusturan agirliklar
ayni yonde hareket ederler. Bu kaldirag sisteminde mekanik avantaj 1’den
kucuktir (MA < 1) (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.64).

2.1.4.2. implant Destekli Uygulamalarda Biyomekanik

implant biyomekanigi, implantlara, implant destekli restorasyonlara ve
cenelere etki eden kuvvetlerin, biyolojik ortamdaki etkilerinin incelenmesi
olarak ifade edilir. implantlarin ve implant destekli restorasyonlarin biyolojik
ortamdaki; yapi, fonksiyon iligkileri, dayanimlari, deformasyon direncleri,
elastikiyet ve plastikiyet 06zellikleri ve davranislarinin degerlendiriimesi

biyomekanik prensiplerle yapilmaktadir (Pesqueira et al., 2012).

implant destekli sabit protezlerde cigneme kas fonksiyonlari dogal
dislere benzer yaklasimlar goésterir (Yoda et al., 2013 ) ancak bir implantin
cevresindeki  biyomekanik  sartlar temel olarak dogal diglerin

cevresindekinden farklidir.

implant destekli ya da konvansiyonel protez uygulanan hastalarda
cigneme kuvvetleri 100-2400 N arasindadir (Misch, 2005, s.91). Isirma
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kuvvetleri anatomik bolgelere ve dentisyonun durumuna gére degisiklik
gbstermektedir. Isirma kuvvetlerinin distale dogru gittikge arttigi bilinmektedir.
(Dalkiz, 2009, s.154; Misch, 2005, s.91). Anterior bdlgeden distale dogru
ilerledikge, aksiyal kuvvet komponentleri artma egilimindedir. Molar bdlgedeki
cigneme kuvvetlerinin, Kkesiciler bdlgesindeki cigneme kuvvetlerinden
yaklasik 4 kat daha fazla oldugu yapilan calismalarda ifade edilmistir (Misch,
2005, s.91; Ulusoy ve Aydin, 2010, s.121; Yoda et al., 2013). Olusan bu
durum 3. sinif kaldiragc konsepti ile aciklanmaktadir. Kuvvet kolu uzadik¢a
dogal dis veya implantlara gelen yukler ciddi yikici etki gésterir (Dalkiz, 2009,
s.151). Aksiyal komponentlerin gercek degerleri, kuvvetlerin uygulandigi
bélgeye, gida parcasinin dzelligine ve yas, cinsiyet, mental durum gibi hasta

baglantili degiskenlere baghdir (Baca, 2010).

implant destekli protezler, i¢c ve/veya dis kuvvetlerin etkisi altindadir
(Dalkiz, 2009, s.145-160; Duyck, 1999). implantlarda meydana gelen

kuvvetler;

1. Protez Uzerine uygulanan okluzal kuvvetlerin buytklikleri, yénleri ve
konumlari,

Protezin tipi, geometrisi ve rijiditesi,

implantin sekli, formu, ylizey alani, capi ve boyun genisligi

implant ve protetik unsurlarin baglanti sekli,

implant ve protezlerin mekanik ¢zellikleri,

Karsit arkin durumu,

Kemigin kantitesi, kalitesi,

© N o 0o K~ WD

Beslenme aliskanhgi

gibi cesitli faktérlere bagli olarak degisiklik gbsterir (Stegaroiu et al., 1998).
Bir implant kuvvete maruz birakildiginda meydana gelen bileske
kuvvetlerden vertikal kuvvetler, implantin uzun aksina paralel gelirken,
horizontal kuvvetler protezin dizlemi ile ayni dogrultuda izlenir (Misch 2005,
5.71-83).
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Vektorel bir buytklik olan kuvvetin siddeti ve dogrultusu digler veya
implantlar Uzerine etki edecek olan kuvvetlerin anlasilmasinda oldukca
O6nemlidir. Kuvvetin sadece buydkligini belirlemek yeterli olmayip,

uygulanacak kuvvetin yoninu de bilmek 6nem arz eder (Dalkiz, 2009, s.152).

Apikal Kuvvet

Vertikal Eksen ﬁ

~ | Lingual Kuvvet

L

Mesial Kuvvet < Ll ) Distal Kuvvet

S i
Fasiyolingual Eksen- 4~,,_,_7/ \

/: Mesiodistal Eksen
Fasiyal Kuvvet @

Okltzal Kuvvet

Sekil 2.10. Kuvvetin komponentleri (Misch, 2005, s.311)

Mericske-Stern et al., (2000) calismalarinda, oklizal kuvvetlerin yénu
ve bulydkliginun; implant ve cevre dokulara etki eden cekme-basma
kuvvetlerinin dzelliklerini etkiledigini ifade etmiglerdir. Weinberg (2001)
calismasinda, horizontal kuvvetlerden 10 kat daha biyuk olan vertikal
kuvvetlerin, horizontal kuvvetlerden daha iyi tolere edildigini bildirmigtir. Dikey
gelen kuvvetler tek ydnde harekete sebep olurken, yatay hareketler

bukkolingual veya mesiodistal ydnde harekete sebep olur.

implant destekli protezlerde fonksiyon sirasinda meydana gelen

kuvvetler, protetik unsurlar ve abutmentler araciligi ile implantlara iletilir.
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iletilen kuvvetlere, implant cevresindeki dokulardan biyolojik bir yanit verilir
(Sahin et al., 2002). Biyomekanik acisindan implantin, fonksiyonel kuvvetlere
karsi koyarak stabil kalabilmesi igin, kemigin yogunlugu ve miktarinin

degerlendirilmesi gereklidir.

2.1.4.3. implant Destekli Uygulamalarda Destek Doku

Biyomekanigi

implant-kemik ara y(izi, kuvvet uygulandigi zaman viskoelastik bir
cevap verir. implantta meydana gelen defleksiyon, dogal dislerde gériilen
defleksiyondan 10-100 kat daha az olup, alveol kemigindeki deformasyon ile
anlasilabilir. implant ile kemik arasinda periodonsiyumun olmamasi nedeniyle
olusan sabit baglantiya bagli olarak kemikte rezorpsiyon meydana gelir
(Koosha ve Mirhashemi, 2013).

Kuvvetlerin kemik icerisinde meydana getirdigi stresler, ara yiz
bblgesinde ¢cekme, germe ve makaslama kuvvetleri seklinde cereyan eder
(Misch, 1999). Kemik doku dayanikhgi, ¢cekme kuvvetleri ile %30 oraninda,
makaslama kuvvetleri ile de %65 oraninda azaldigi bildiriimistir (Xia et al.,
2013). Yuksek makaslama kuvvetlerinin, implantlarda yiksek kayip nedeni
oldugu ifade edilmistir. Dogal dislerde makaslama kuvvetlerini kompanse
eden periodonsiyum, implantlarda bulunmadigi icin makaslama kuvvetlerinin
etkilerinin daha fazla oldugu bildiriimistir (Misch, 2005, s.314). Ozellikle
implantlarin osseointegrasyon suresince makaslama kuvvetlerinin elimine
edilmesi 6nemlidir (Dalkiz, 2009, s.157).

implantlarda ¢igneme sirasinda sert gidalarin etkisiyle olusan ani
kuvvetlerin kemige iletim sekli ve siiresi 6nemlidir. implant ile kemik arasinda
meydana gelen siki iliski nedeniyle implanta gelen kuvvetler hi¢bir degisiklige
maruz kalmadan kemige iletilir. Bu yukler kemikte fraktirlere sebep olabilir.
implantlara aksiyel yik uygulandiginda; geriime ve makaslama tip kuvvetlere

nazaran daha cok basma tip stres meydana gelir. YUkUn implantin uzun
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aksiyla yaptigi aci arttikgca, basma, gerilme ve makaslama stresleri de
artacaktir (Dalkiz, 2009, s.159-160).

2.2. implant Destekli Protezler

Digsiz arklarda tercih edilen tedavi secenekleri, hareketli ya da sabit
olarak 2 ayr sekilde incelenebilir. Kemigin kalitesi ve kantitesi, oral hijyen
durumu, arklarin sekli, maliyet gibi faktorler gz 6nine alinarak; yapilacak
olan tedavinin sabit veya hareketli olmasina karar verilir. Tam dissiz
hastalarin implant destekli protetik tedavi planlamalarinda etkili olan faktorler

asagidaki gibi siralanabilir (Jivraj et al., 2006; Mericke-Stern et al., 2000):

* Rezidtel kemik miktar
 implant sayisi ve kretteki dagilimi
* Karsit oklizyon

* Arklar arasi mesafe

» Estetik, fonasyon

* Hastanin beklentisi

* Hastanin sosyoekonomik durumu

implant destekli protezlerde, total veya parsiyel dissiz arklara gére bir

siniflandirma gelistirilmistir (Sadowsky, 1997).
Total digsiz vakalarda siniflandirma su sekildedir:
1. implant-doku destekli overdenture protezler

> Implant-doku destekli top basli atasmanli protezler
> Implant-doku destekli bar atasmanli protezler

> Implant-doku destekli locator atagsmanli protezler
2. implant destekli kdprii ve overdenture protezler

> Implant destekli overdenture protezler
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> Implant destekli vida ile takilip gikarilabilen kdprii ve overdenture
protezler
* Hekim tarafindan takilip ¢ikarilabilen kdpruler
* Hekim tarafindan takilip cikarilabilen overdenture protezler

> Implant destekli sabit kdpriler
Parsiyel digsiz vakalarda ise siniflandirma su sekilde yapiimistir:
1. Simante edilen sabit kuron ve kdpriler
2. Hekim tarafindan takip ¢ikarilabilen vidali kuron ve kdpruler
3. implant — dis destekli sabit kdépriiler

Ozellikle digsiz alt cene olgularinda uygulanan konvansiyonel tedaviler
sonrasinda yasanan problemler nedeniyle siklikla tercih edilen implant
destekli protezlerle rehabilitasyonda bircok farkli tedavi secenegi

bulunmaktadir (Bueno-Samper et al., 2010):

 implant destekli sabit restorasyonlar

 implant destekli overdenture protezler

 implant destekli sabit ¢ikarilabilir (hibrit) protezler

* Anterior implant destekli sabit posterior hassas tutuculu hareketli

boélimlu protezier
2.2.1. implant Destekli Metal-Seramik Restorasyonlar

implant destekli metal-seramik restorasyonlarin sabit bir tedavi
secenegi olmasinin, hastalar Uzerinde psikolojik bir avantaji bulunmaktadir.
Genellikle hastalar sabit restorasyonlari daha kolay benimsemektedirler.
Ayrica, implant destekli hareketli protezler daha fazla dizenleme ve tamir
gerektirirler ve yenilen gidalarin protezin altinda birikmesi 6nemli bir
problemdir (Misch, 2005, s.252). implant vasitasiyla desteklenmis sabit

protetik restorasyonlar, hareketli protetik restorasyonlara gore;
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*  Alveoler kemigin korunmasi

* Oklizal vertikal iliskinin korunmasi

* Estetik, oklizyon, fonasyonun geligtiriimesi
*  Cigneme aktivitesinin artmasi

* Psikolojik motivasyonun artmasi
gibi bircok avantaja sahiptir (Misch, 2005, s.14-15).
2.2.2. implant Destekli Overdenture Protezler

implant destekli overdenture protezler ya da implant destekli tam
protezler 2-4 implanttan destek alinarak yapilan hareketli protezlerdir (Misch,
2011, s.300). Overdenture protezler, implantin yaninda mukozadan da
destek alir ve diger tedavi seceneklerine gére daha az implant kullanimi ile
uygulanabilmektedir (Burns, 2000). Kemik rezorpsiyonu miktari, karsit
oklizyon, hastanin ekonomik durumu ve beklentisi implant sayisinin
belirlenmesinde etkili olan faktdrlerdir (Misch, 2011, s.300). implant destekli
overdenture protezlerin, mandibular tam digsizlikte uygulanan diger implant
destekli tedavi seceneklerine gbére bazi avantajlari bulunmaktadir (Chee ve
Jivraj, 2006; Misch, 2011, s.296):

* Daha az sayida implant kullanilir. Bdylece, implant uygulanacak bdlge
kolaylikla secilebilir ve greft uygulama gibi cerrahi yaklagimlara daha
az gerek duyulur.

» Ozellikle rezorpsiyonun fazla oldugu vakalarda daha fazla dudak ve
yanak destegi saglanarak estetik arttirilir.

* Laboratuvar iglemlerinin maliyeti daha dusuktar.

* Mevcut tam protez modifiye edilerek kullanilabilir.

* Tamir igslemleri daha kolaydir.

* Hijyen daha rahat saglanir.

Bunun yaninda, bazi dezavantajlari da mevcuttur (Misch, 2011, s.297):
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* Hastalarin hareketli protezi benimsemesi daha zordur.

* Mukoza ile oklizal duzlem arasinda ez az 12 mm mesafe olmasi
gerekir.

* Belirli araliklarla atagmanlarin yenilenmesi ve protezin astarlanmasi
gerekir.

* Posterior boélgede kemik rezorpsiyonu devam eder.

* Protezin altina gida kacabilir.

* Protezin hareketi fazla olup hasta memnuniyetini azaltabilir.

2002 yilinda Montreal/Kanada'da McGill Unversitesi'nde yapilan bir
sempozyum sonucu mandibular overdenture protezler Uzerine McGill
konsensusu yayinlanmigtir. Bu konsensise gore tam digsiz hastalarda klasik
tam protezler en uygun tedavi secenedi degildir. iki implantla desteklenen
overdenture protezlerin tam dissizlikte ilk tedavi secenedi olmasi gerektigi
éne surilmistir (Feine et al., 2002). 2009 yilinda York / ingiltere'de "ingiliz
Protetik Dis Hekimligi Calisma Toplulugu" Uyelerinin katiimiyla gerceklesen
bir panel sonucunda, McGill konsenslisinli destekleyen bir aciklama
yapilmistir.  York aciklamasina gbére, randomize Kkontrolli calismalarin
sonuglari implant destekli overdenture protezler ile hastalarin memnuniyetinin
ve yasam kalitesinin arttigini géstermektedir (Thomason et al., 2009). iki
implant destekli overdenture protezler implant tedavisinin altin standardi
olmasa da, performans, hasta memnuniyeti, maliyet ve klinikte harcanan sire
g6z 6nlne alindiginda, bircok klinisyen tarafindan basarili sayilabilecek bir

tedavi secenegidir (Thomason et al., 2012).
2.2.2.1. Atasman Tipleri

Overdenture protezlerin planlamasindaki en 6nemli basamaklardan
biri, overdenture protezler ile implantlar arasindaki baglantiyl saglayan
atasmanin secimidir. Atasman sistemlerin yapisi, sekli, stres iletimi,
retansiyon ve reziliens miktarlari farkhlik géstermekle birlikte hangi atagsman

sistemin en iyi olduguna dair bir fikir birligi bulunmamaktadir (Uludag ve
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Polat, 2010). Atasman tipi se¢iminde etkili olan faktérler (Duyck et al., 1999;
Geckili et al., 2010; Trakas et al., 2006) sunlardir:

 implant sayisi ve kretteki dagilimi

* Alveolar kretin formu ve rezorpsiyon miktari
* Retansiyon ihtiyacinin miktari

* Atasmanin reziliensi

* Arklar arasi mesafe

* Karsit dentisyonun durumu

* Hastanin beklentisi ve sosyal durumu

* Maliyet

* Agiz hijyeni

implant destekli overdenture protezlerde en sik kullanilan atasmanlar;
top bagh, bar, locator, manyetik ve teleskopik atasmanlardir (Ulusoy ve
Aydin, 2010, s.371-383).

Top Basgh Atagmanlar

implant-doku destekli overdenture protezlerde tercih edilen bir
atasman tipidir (Uludag ve Polat, 2010). Top basl atasmanlar rotasyon ve
mentese hareketlerine izin veren esnek atasmanlardir (Gegkili et al., 2010).
Top bash atasman sistemi, post, O-ring ve metal enkapstlatérden
olugsmaktadir. Post kismi implant tzerine vidalanan erkek parcadir. O-ring ve
metal enkapsulatér ise akrilik kaide icinde kalan disi parcadir. O-ring halka
seklinde bir sentetik polimerdir, metal enkapsulator icine yerlesmistir ve
posttaki andirkat alanina tutunarak retansiyon saglamaktadir. O-ring
herhangi bir direncle karsilastiginda kivrilabilir ve diren¢ uzaklastiginda
orijinal sekline dénebilir (Kulak-Ozkan, 2012, s.378; Misch, 2005, s.229;
Ulusoy ve Aydin, 2010, s.373). Bazi top bash atasman sistemlerde O-ring
yerine metal enkapsulatér icine yerlestirilen bir klips bulunmaktadir (Uludag

ve Polat, 2010). Top bash atasmanlar sistemlerin retansiyon miktarlari,
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aktivasyon ve deaktivasyon apareyleri ile arttinlabilmekte veya
azaltilabilmektedir (Geckili et al., 2010).

Top bagl atasmanin avantajlarn; degistirilebilmesinin kolay olmasi,
harekete izin verme 06zelligi, maliyetinin distuk olmasi (Misch, 2005, s.229),
uygulamasinin kolay olmasi, hacminin ki¢ik olup hastayi rahatsiz etmemesi
ve hijyenik bir olmasidir (Uludag, 2012, s.109). Bunlarin yaninda, zamanla
atasmanin yipranmasi ve tutuculugunun azalmasi, daha fazla tamir
gerektirmesi ve implantlar arasinda ac¢i farki oldugu durumlarda

uygulanamamasi gibi dezavantajlari da mevcuttur (Walton, 2003).
Bar Atasmanlar

Bar atasmanlar, 2 ya da daha fazla implanti birbirine baglayan
anitelerdir (Uludag, 2012, s.107; Ulusoy ve Aydin, 2010, s.397-446). Bar
atasmanlarin sec¢iminde arkin sekli, implantlarin yerlesimi, arklar arasi
mesafe ve hastanin agdiz hijyeni énem tasimaktadir (Kulak-Ozkan, 2012,
s.371). Bar atasmanlar, asin rezorbe kretlerin varliginda ve retansiyon ve
stabilizasyon ihtiyacinin fazla oldugu durumlarda endikedir (Uludag, 2012,
s.108).

Bar atasmanlarin avantajlari; retansiyon ve stabilitenin iyi olmasi,
implantlarin splintlenmesi sonucu oklizal kuvvetlere karsi direncin artmasi,
mandibulada 3-5 implant Uzerine hazirlanan bar atasman ile immediat
yuklemenin mimkin olmasi ve hekimin hasta basinda harcadigi sirenin
azalmasidir. Ancak; maliyetin yuksek olmasi, yapim asamalarinin komplike
olmasi, mekanik bir problem ¢ikma olasiliginin yiksek olmasi, agiz hijyeni
yeterli olmayan hastalarda plak birikimine ve gingival hastaliklara neden
olmasi gibi dezavantajlari vardir (Uludag, 2012, s.107). Farkl tipte bar

atasman sistemler mevcuttur (Uludag, 2012, s.107-108):
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U seklinde kesitli bar: Rijit bir atasmandir. Uygulanabilmesi igin 4

implant destegi olmasi gerekmektedir. implantlar diiz bir dayanak hat

seklinde birlestiriimektedir.

* Yuvarlak kesitli bar: Rezilienttir ve implantlara gelen yatay ve capraz
kuvvetleri azaltmaktadir.

* Yumurta (oval) kesitli bar (Dolder bari): Rezilienttir, stres kirici bir
mekanizmaya sahiptir ve indirekt tutuculuk agisindan avantajhdir.

* Hader bari: Yuvarlak kesitli bir barin altinda dokuya dogru metal bir

uzantisi bulunmaktadir. Yari rezilienttir, mentese hareketine izin

vermektedir.

Bar atasmanlar prefabrike olabilmekte veya laboratuvarda doékim
yoluyla elde edilebilmektedir. Prefabrike barlar daha hassastirlar ancak
degerli metallerden elde edildikleri icin maliyetleri yiiksektir (Kulak-Ozkan,
2012, s.373). Bar atasmanli sistemlerin uygulanmasinda dikkat edilmesi

gereken faktorler sunlardir:

* Bar, implantlar arasinda duz bir hat seklinde seyretmeli ve orta hatta
dik konumlandiriimalidir.

* Temizlenebilir bir alan saglanabilmesi i¢cin mukoza ile bar arasinda 2
mm mesafe olmalidir (Kulak-Ozkan, 2012, s.373).

* Optimum bar uzunlugu 22-27 mm’dir.

* Bar kret seklini takip etmeli, oklizal dizleme paralel seyretmelidir.

* Bar mutlaka pasif bir sekilde yerlesmelidir.

* Barin pozisyonu dis dizimine engel olmamali ve dil bosluguna
gelmemelidir (Uludag, 2012, s.108).

Locator Atasmanlar

Arklar arasi mesafenin yetersiz oldugu durumlarda tercih edilen
rezilient bir atasman sistemdir. Locator atasmanin boyunun kisa olmasi,
implantlar arasinda agi farki (40°’ye kadar) oldugunda bu farkin kompanse
edilmesini saglamaktadir (Kulak-Ozkan, 2012, s.380; Uludag, 2012, s.111).
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Locator atagsmanin asinma direncinin yuksek olmasi da énemli bir avantajdir
(Kulak-Ozkan, 2012, s.381).

Locator atagmanlarin segiminde istenilen retansiyon miktari ve
implantlarin acgisi g6z éninde bulundurulur. Locator atagsmanlarin icerisine
yerlestirilen orta parca retansiyonlarina goére seffaf, pembe ve mavi; acili
implantlarda kullanilmak Uzere yesil ve kirmizi renklerdedir. Hastanin

durumuna gdére uygun parca secilmektedir (Gecgkili et al., 2010).
Manyetik Atagsmanlar

Manyetik atagsman sistemler, protezin icinde kalan miknatis parca ve
implant veya abutment Uzerinde bulunan ve miknatis tarafindan c¢ekilebilen
metal parcadan olusmaktadir (Geckili et al.,, 2010; Ulusoy ve Aydin, 2010,
S.487). Manyetik atagmanlarin kullanimi i¢in implantlarin paralel olmasi
gerekmemektedir ve protezin cok yonll hareketine izin vermesi implantlara

gelen yukin azalmasini saglamaktadir (Uludag, 2012, s.113).

Manyetik atasmanlarda yillarca aliminyum-nikel-kobalt (AINiCo)
alagimlar kullanilmigtir. Ancak bu alasimin agiz sivilarinda korozyona
ugramasi ve zamanla retansiyonun azalmasi manyetik atagmanlarin
popularitesini azaltmistir. Top bagh ve bar atagsmanlarla retansiyon ve hasta
memnuniyetinin karsilastirildigi calismalarda, manyetik atasmanlar daha

basarisiz bulunmuslardir (Chung et al., 2004; Tokuhisa et al., 2003).

Son yillarda gelistirilen ve samaryum ve neodmiyum eser elementlerini
kullanan manyetik sistemlerin retansiyonunun daha fazla oldugu ileri
sUrilmektedir. Ceruti et al. (2010), daha 6énceden en az 3 yil bar veya top
bagli atasmanli overdenture protez kullanan 16 hastaya, eser element
alasimlarindan manyetik atasman sistem kullanarak implant destekli
overdenture protez yapmislar ve 1 yilin sonunda diger atasmanlarla
kiyaslandiginda hasta memnuniyetinin olduk¢a ylksek oldugunu (%93)

bulgulamiglardir.
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Teleskopik Atasmanlar

Teleskopik atasmanlar farkl acgilarda yerlestirilmis olan implantlarin
paralelligini saglayan atasman sistemlerdir. Paralel yuzli planlamaya
sayesinde horizontal stabilite saglamakta ve lateral kuvvetlere direng
gostermektedir.  lleri  derecede  kemik kaybi olan  vakalarda
kullanilabilmektedir. Protezin kullanimi rahattir ve geriatrik hastalarda veya
felg, parkinson gibi fiziksel kisitlamalari olan hastalarda teleskopik
atasmanlarin kullanimi énerilmektedir. Ancak, maliyetinin yiksek olmasi bir

dezavantaj olusturmaktadir (Uludag, 2012, s.112).

Mandibular implant destekli overdenture protezlerde kullanilan
atasman tiplerini implant sagkalim oranini, protetik komplikasyonlar ve hasta
memnuniyeti acisindan kargilastiran bircok arastirma mevcuttur. Yirmi adet
randomize kontrolld klinik ¢calisma ve 4 prospektif klinik ¢calismayi inceleyen
guncel bir sistematik derleme (Kim et al., 2012) bulgularina gére, implantlarin
sagkalim oranlarinin degerlendirildigi 4 arastirmanin sonuglari; bar
atasmanlarda 9%95.8-97.5; top bagl atagsmanlarda %92.6-100 ve manyetik
atasmanlarda %91.7 sagkalim orani oldugunu gd&stermektedir. Protetik
komplikasyonlar en fazla manyetik atagsmanlarda goérilmektedir. Top bagli
atasmanlarin da bar atasmanlara gbére daha fazla klips veya matriks
aktivasyonu  gerektirdigi  tespit  edilmistir. Hasta  memnuniyetleri
degerlendirildiginde; 6 calismada atasman tipleri arasinda anlamh fark
bulunamamig, 2 calismada top basli ve bar atasmanlarin manyetik
atasmanlardan daha iyi oldugu; 2 calismada ise bar atasmanlarin top bagli

atasmanlardan daha iyi oldugu belirlenmisgtir.

2.2.2.2. Mandibulada implant Destekli Overdenture Uygulamalari

icin Bélge Klasifikasyonlari

En fazla kemik yuksekligi anterior mandibulada, mental foramenler
arasinda bulunmaktadir. Bu bdlge ayni zamanda implant destegi icin yeterli

kemik yogunluguna sahiptir. implant bélgesi planlamasinda, anterior
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mandibulaki mevcut kemik potansiyel implant alanlari olarak 5 esit sttuna
bélinur ve bu bdlgeler hastanin sag tarafindan baslayarak A, B, C, D ve E
olarak adlandinlir (Misch, 2005, s.211-212)(Sekil 2.11.).

Sekil 2.11. Overdenture protezlerde implant yerlestirilebilecek bolgeler
(Misch, 2011).

Uygulanacak olan tedavi seceneginden bagimsiz olarak bu bdlgeler
belirlenir ve implantlar uygun sekilde yerlestirilirse, ileride implant kaybi
oldugunda veya ilave implant yerlestirilerek baska bir tedavi seg¢enegine

gecilmek istendiginde zorlukla karsilasiimaz (Misch, 2005, s.211-212).

2.2.2.2.1. iki implant Destekli Overdenture Protezler

Bu tedavi secenegi hastanin ekonomik durumu ile yakindan ilgilidir. iki
implant destekli overdenture protezlerde implantlarin ideal yerlesim alanlari B
ve D bdlgeleridir. Bu implantlar birbirinden bagimsiz olabilir veya bir bar ile
birbirine baglanabilir (Misch, 2005, s.214) (Sekil 2.12. ve 2.13.).

Sekil 2.12. B ve D bdlgelerine yerlestirilen birbirinden bagimsiz implantlar
(Misch, 2005, s.214).
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Sekil 2.13. B ve D bdlgelerine yerlestirilen birbirlerine bar ile baglanmis
implantlar (Misch, 2005).

Top bash atasmanli overdenture protezier

Bu planlamada hastanin beklentisi en az dizeyde olmal ve anterior
bélgede kemik yuksekligi ve genigligi yeterli olmahdir. Posterior bdlgede “U”
seklinde kret olmali ve kretler stabilizasyon ve retansiyona katki saglamaldir.
Bu tasarimin avantaji agiz hijyeninin saglanmasinin kolay olmasidir.
Dezavantaji ise, yeterli retansiyon ve stabilizasyonun elde edilememesidir
(Misch, 2005, s. 214).

implantlarin  birbirinden bagimsiz bir sekilde kullanilabilmeleri icin
birbirlerine paralel, oklizal dizleme dik, horizontal olarak ayni yukseklikte ve
orta hattan esit uzaklikta olmalari gerekmektedir. Aksi takdirde, bir atagsman
Uzerine daha fazla yuk gelir, atagsmanlardan birisi rotasyon merkezi gorevi
gérir ve atasmanlarda asinma hizi artar. Birbirinden bagimsiz olarak
yerlestirilen implantlarda, en yaygin olarak kullanilan atagmanlar olan top
bagl atasmanlardan (Misch, 2005, s.214-215) bagka locator ve manyetik

atasmanlar da uygulanabilmektedir (Trakas et al., 2006).

Bar atagsmanli overdenture protezier

Bu tedavi seceneginde, implantlar distal bir kantilever olmaksizin
birbirlerine bir bar yardimiyla baglanmaktadir. Top bagh atasmanh
overdenture protezlerle kiyaslandiginda, bar atasmanli protezlerdeki
implantlara gelen yik miktari daha azdir (Mericke-Stern et al., 1996; Misch,
2005, s. 215). Eger 8 mm veya daha kisa boyda implant yerlestiriimisse, bar

atasman ile baglanmalari tavsiye edilmektedir (Chee ve Jivraj, 2006).
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Bu tasarimda implantlar A ve E bdlgelerine yerlestiriimemelidir. Aksi
takdirde bar kavisli bir sekilde hazirlanmak zorunda kalir ve bunun sonucu
olarak; barin fazla esnek yapi sergilemesi, protezin 6n bélgesinde moment
kuvvetlerinin artmasi, vida gevsemesi gibi problemler ortaya cikmaktadir
(Misch, 2005, s.215-216). implantlar birbirlerine yakin yerlestirilip implantlar
arasindaki mesafe 20 mm’den az oldugunda, barin uzunlugu cok kisa
olacagindan, retansiyonu da yeterli olmayacaktir (Spiekermann et al., 1995,
s.151). Bar atasmanli overdenture protezlerde implantlarin pozisyon ve
acilarindan kaynaklanan problemler bir miktar tolere edilebilmektedir. Ayrica
bar atasmanlar protezin stabilizasyonuna da katki saglarlar (Chee ve Jivraj,
2006b; Mericke-Stern et al., 2000).

2.2.2.2.2. U¢ implant Destekli Overdenture Protezler

Bu tedavi planlamasinda implantlar A, C ve E bdlgelerine
yerlestiriimekte ve distal kantileveri olmayan bir bar baglantisi ile
baglanmaktadir (Sekil 2.14.). iki implant destekli bar atagsmanl overdenture
protez secenegi ile kiyaslandiginda; bar esnekliginin 6 kat azalmasi, protezin
retansiyonunun artmasi, implantlara gelen yukidn azalmasi, implant-kemik
yluzey alaninin artmasi, daha az vida gevsemesi gibi bircok avantaji
bulunmaktadir (Misch, 2005, s.218).

A, C ve E bolgelerine yerlestirilen implantlar diz bir hat Gzerinde
olmamalidir. C boélgesindeki implant, A ve E bdlgelerindeki implantlari
birlestiren cizgiden ne kadar uzakta olursa (A-P mesafe), sistem biyomekanik
olarak o kadar stabil olmaktadir (Misch, 2005, s.218). Ozellikle V seklinde

olan arklarda bu tasarim kullaniimahdir (Mericke-Stern et al., 2000).
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Sekil 2.14. A, C ve E konumlarindaki implantlar (Misch, 2005, s.218).

Posterior bdlgede kemik desteginin zayif oldugu hastalarda, stabilite
eksikligi anterior implantlara daha fazla yik gelmesine neden olmaktadir. Bu
vakalarda implantlarin B, C ve D bdlgelerine yerlestiriimeleri 6nerilmektedir
(Sekil 2.15.). Bdylece, protezin hareketi artacak ancak implantlara gelen stres
azalacaktir (Misch, 2005, s. 218).

Sekil 2.15. B, C ve D konumlarindaki implantlar (Misch, 2005, s.218).

2.2.2.2.3. Dort implant Destekli Overdenture Protezler

Bu planlamada implantlar A, B, D ve E bdlgelerine yerlestirilip barla
baglanmaktadir ve tasarim, her iki tarafta 10 mm uzunlugunda kantilever
yapilmasina olanak vermektedir (Sekil 2.16.). Bu tedavi secgeneginin
tutuculugu ve stabilizasyonu diger seceneklere gére oldukga iyidir, proteze
gelen kuvvetler daha iyi karsilanir. Posterior bdlgede kemik destegi az olan
hastalarda, retansiyon ve stabilizasyon problemi oldugunda, yumusak doku
abrazyonu varliginda ve konusma zorluklari olan hastalarda bu 4 implant

destekli overdenture protezler tercih edilebilirler (Misch, 2005, s. 221, 223).
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Distal kantilever yapilmasi planlaniyorsa, implantlarin pozisyonu,
oklizal kuvvetler, parafonksiyonel aligkanliklar, arklar arasi mesafe gibi
faktorler géz &éndne alinmahdir. Butin kosullar ideal oldugunda, distal
kantileverin uzunlugu A-P mesafenin 1,5 kati olabilir. Ark sekli de distal
kantileverin uzunlugunda etkilidir. Konik ark formu en avantajli ark seklidir ve
10 mm distal kantilever yapilabilmektedir. Oval seklindeki ark formunda ise
distal kantileverin uzunlugu en fazla 8 mm olmalidir. Kare seklindeki ark
formunda, A-P mesafe az olacagl icin distal kantilever yapilmasi
Onerilmemektedir (Misch, 2005, s. 221).

Tutucu olarak distal kantileverler Gzerine ve orta hatta yerlestirilen top
baglh tutucular kullanilmaktadir. Tutucular esnek olmali; orta hattaki tutucu
protezin vertikal yondeki hareketine izin vermeli ve protezin posterior kismi
dokuya dogru hareket edebilmelidir (Misch, 2005, s. 221).

Sekil 2.16. A, B, D ve E konumlarindaki implantlar, yaklasik 10 mm distal

kantileveri olan bir bar ile hareketsiz olarak baglanir (Misch, 2005, s.221).

2.2.2.2.4. Bes implant Destekli Overdenture Protezler

Bu tedavi secenegi, konvansiyonel protezleri ile ciddi sikintilar olan ve
kullanamayan, vuruk sikayetleri fazla, beklentisi yiksek ve protez hacminin
kiicllmesini isteyen hastalarda endikedir. implantlar A, B, C, D ve E
bélgelerine yerlestiriimekte ve A-P mesafenin 2,5 kati uzunlugunda distal
kantilever yapilabilmektedir (Sekil 2.17.). Ancak, oklizal kuvvetlerin fazla

oldugu durumlarda kantilever daha kisa hazirlanmalidir (Misch, 2005, s.221).
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Sekil 2.17. A, B, C, D ve E konumlarindaki implantlar, yaklasik 15 mm distal

kantileveri olan bir bar ile hareketsiz olarak baglanir (Misch, 2005,s.221).

2.2.3. implant Destekli Sabit Cikarilabilir (Hibrit) Protezler

Sabit-cikarilabilir protezler olarak da isimlendirilen hibrit protezler,
genellikle 4 ya da 6 implant kullanilarak, yapay dislerin akrilik rezin ile metal
alt yapiya baglanmasiyla olusturulan vida atasmanl bir sabit protez tipidir
(Sadowsky, 1997; Spiekermann et al., 1995, s.194).

Dis eksikliginde, cesitli tedavi secenekleri arasinda hastalarin
genellikle ilk tercihleri sabit restorasyonlardir. Tam digsiz bir mandibula icin
sabit tedavi secenekleri implant destekli metal-seramik restorasyonlar veya
hibrit protezlerdir. Hibrit protezlerin implant destekli metal-seramik

restorasyonlara gore bazi avantajlari bulunmaktadir:

* Orta veya ileri derecede kemik rezorpsiyonu varliginda arklar arasi
mesafe arttigi icin, implant destekli mandibular sabit restorasyonlar
(IDMSR) biyomekanik ve estetik agidan yetersiz kalmaktadir. Hibrit
protezler ile ideal dig boyutlarina sadik kalinabilir, geriye kalan doku
eksikligi de diseti rengindeki akrilik rezinle istenilen boyutlarda
giderilebilir ve estetik bir sonuc elde edilebilir (Sadowsky, 1997; Misch,
2005, $.98-99). Ayrica, arklar arasi mesafe fazla oldugunda, IDMSR’
de kalin bir metal alt yap1 hazirlanmasi gerekir. Bu durum da firinlama
islemlerinde metalin 1sinip sogumasi sirasinda metalde ve seramikte

problemlere neden olur (Misch, 2011, s.98-99).



41

* Hibrit protezlerde kullanilan akrilik rezin gelen kuvvetleri absorbe

edebilir ve implanta iletilen yuka azaltir (Misch, 2011, s.98-99).

* Hibrit protezlerde yapay diglerin kirilmasi sonucunda tamiri, metal
destekli bir restorasyona gére cok daha kolaydir (Bueno-Samper et
al., 2010; Misch, 2011,s. 98-99; Stevens et al., 2000, s.38-40).

* Hibrit protezlerin implant destekli sabit protezlere gore bir diger 6nemli
avantajl maliyetinin daha dusik olmasidir (Bueno-Samper et al., 2010;
Misch, 2011,s. 98-99; Stevens et al., 2000, s.38-40).

* Vida retansiyonu simantasyona gére avantajlidir. Clnki derinde kalan
kron kismindaki tagsan siman artiklarini temizlemek zordur (Arat Bilhan
ve Bilhan, 2012).

Hibrit protezlerin, kemik rezorpsiyonunun fazla oldugu durumlarda
tercih edilen bir diger tedavi secenegi olan implant destekli overdenture

protezlere gbre bazi Ustinlikleri mevcuttur:

* 2 veya 4 implant ile yapilan overdenture protezler ile kiyaslandiginda,
5 implant kullanilarak hazirlanan implant destekli hibrit protezler daha

stabildir ve kullanimlari daha rahattir (Lindquist et al., 1998).

* Sabit restorasyonlar ile hastalar psikolojik olarak daha rahat
hissetmektedirler (Misch, 2011).

* Overdenture protezler daha fazla tamir ve yeniden uyumlama
gerektirirler (Walton ve MacEntee, 1993). Overdenture protezlerin
tutucularinin 6 ay-2 yil arasinda degistiriimesi veya modifiye edilmesi
gerekmektedir (Misch, 2011,s. 98-99).

* Hibrit protezler ile rehabilite edilen hastalarda, posterior bodlgedeki
kemik kaybi daha azdir (Misch, 2011, s. 98-99).



42

2.2.4. Anterior implant Destekli Sabit Posterior Hassas Atagsmanli

Hareketli Bolumli Protezler

Mandibular tam digsizliklerde, anteriorda kemik rezorpsiyonun az;
posteriorda iseyetersiz kemik hacminin olmasi oldukc¢a sik karsilagilan bir
durumdur.Bu vakalarda overdenture protezlere bir alternatif olarak, anterior
bblgeye yerlestirilen 3-4 implant Gzerine metal-seramik restorasyon; posterior
bblgeye ise hassas atasmanli hareketli bolimlu protez yapilabilmektedir
(Pellecchia et al., 2000; Starr, 2001). Bu tedavi sec¢eneginin overdenture
protezlere gbre avantajlari (Cogalan, 2011; Pellecchia et al., 2000; Starr,
2001):

» Stres kirici 6zelligi olan tutucularin kullanilabilmesi

* Anterior bélgede metal-seramik restorasyonla daha iyi bir estetik elde
edilmesi

* Anterior rehberliginin saglanmasi,

* Protez hacminin kugulmesi,

* Hasta ac¢isindan manipulasyonun kolay olmasi

* Retansiyon ve stabilitenin  farkhh  tutucu  secgenekleri ile

ayarlanabilmesidir.
2.3. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimligi biliminde, agiz icerisinde meydana gelen kuvvetleri iyi bir
sekilde taniyip, analizlemesi ve bu analizler neticesinde kuvvetleri fizyolojik
sinirlar icerisinde dagitarak restorasyonlarin oral rehabilitasyon kurallarina
uygun sartlarda olmasi saglanmalidir (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.94-120).
Basarih  bir restorasyonun uygulanabilmesi igin, kullanilacak olan
materyallerin mekanik Ozelliklerinin ve bu materyallerin gelebilecek olan
kuvvetler kargisindaki stres ve gerilmelerinin bilinmesi gerekmektedir. Doku
ve organlarin, gelecek olan kuvvetler karsisinda sergileyecegi davranislarin
tespit edilmesi; oldukca zor, maliyetli ve riskli oldugu gibi, bazi durumlarda da

imkansizdir. S6z konusu etkenler gbz 6nline alindigi zaman, canl dokularin
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modelleri yapilmasi ve bu modeller Uzerinde kuvvetin yogunlastigi bélgelerin
tespit edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. Bu streslerin tespiti icin cesitli
kuvvet analiz ydntemleri mevcuttur (Adigizel, 2010; Ulusoy ve Aydin, 2010
s.96):

1.Fotoelastik stres analiz yontemi

2.Gerilim dlcer stres analiz yontemi

3.Kirilgan vernik kaplama ydntemi ile stres analizi
4.Holografik interferometri (Lazer Isini) ile kuvvet analizi
5.Termografik kuvvet analiz yontemi

6.Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

7.Sonlu elemanlar stres analiz yéntemi

2.3.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik stres analiz yontemi, cift kiricilk 6zelligi gbsteren
transparan materyallerin polarize 1sik altinda stres uygulandiginda ortaya
cikan degisik renkli sekillerin yorumlanmasi ile uygulanan bir stres analiz
yontemidir. Meydana gelen bu sekiller, polarize 1si1gin i¢ stresler nedeniyle
farkli hizlar gbsteren 2 ayri dalgaya ayrilmasi ile olusur. Kompleks yapilar
icinde olusan mekanik i¢c baski ve gerilimler, gézle goérilebilir 1sik taslaklari
haline dénasturalir. Modellere 6zel sartlar altinda yiklemeler yapilip, olusan
stresler polariskop denilen aygit yardimi ile tespit edilir. Diger yontemlere
nazaran i¢ baskilarin dogrudan gézlemlenmesine olanak saglamaktadir
(Caputo ve Standlee, 1987; Lyons et al., 2005; Ulusoy ve Aydin, 2010, s. 96-
111).

2.3.2. Gerilim Olger Stres Analiz Yontemi

Mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektrik ve elektronik cesitlere
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sahip; ylUk altindaki yapilarin biinyesinde olusan dogrusal sekil degisiklerinin
saptanmasinda kullanilan aygitlarla yapilan stres analiz yéntemidir. Agiz
icinde olusan streslerin in-vivo olarak degerlendirmesine olanak saglarlar

(Ulusoy ve Aydin, 2010, s. 111-112).
2.3.3. Kirllgan Vernik Kaplama Teknigi ile Kuvvet Analizi

Bu yontemle analizi yapilacak modelin Gzerine 6zel bir vernik suralip
firinlandiktan sonra ylUklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun olarak izlendigi
bélgelerde izlenen catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gdsterirler
(Ulusoy ve Aydin, 2010, s. 112).

2.3.4. Holografik interferometri (Lazer Isinlar) ile Kuvvet Analizi

Holografik interferometri, lazer 1gini kullanilarak bir cismin ¢ boyutlu
gbruntisunun holografik film Gzerinde kaydedilmesini saglayan optik bir
tekniktir. YUzey deformasyonlarini, nanometre boyutunda algilayip gérinir
ISIn sacaklarina dénustiren olduk¢a hassas olan bu yontemde test modeli

gercek boyutlarinda incelenebilir (Ulusoy ve Aydin, 2010, s. 115-119).
2.3.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Homojen, izotropik bir materyalin periyodik olarak kuvvete maruz
kalmasi sirasinda 1sida meydana gelen periyodik degisikliklerin, materyalin
ilgili noktasindaki asal streslerin toplami ile dogrudan orantili oldugu
prensibini savunan bir stres analiz ydntemidir. Cigneme sirasinda bu
yontemin kullanilabilmesi i¢in gerekli olan periyodik yukleme frekansina
ulagilabilmesi bu yéntem igin 6nemli bir noktadir (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.
119).

2.3.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analizi

Yontem dlzenek olarak bir gi¢ kaynagi, radiotransmitter, bir alici,

cisme adapte edilmis gerilim &lgerler, gerilim &lcer yukselticisi, anten ve bir
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veri kaydediciden olugsmaktadir. Bu teknikte birlesik bir donanim ve yazilim
programi kullanilarak elde edilen veriler herhangi bir araciya ihtiyag
duyulmadan transfer edilebilirler. Gerilim &lcerde olusan direng farkliliklar
voltaj dusmelerine sebep olur, bunun neticesinde radyotelemetrede
frekanslar etkilenerek sonuglar meydana gelir (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.
119-120).

2.3.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (SESA)

Biyomekanik sistemin gercege uygun matematiksel modelini ¢ikartip
bilgisayar ile bu modelin ¢6zimlenmesi esasina dayanan bu analiz yoéntemi;
bir nevi bilgisayar Uzerinde tabiatin taklit edilmesidir. Sonlu elemanlar
metodu, fiziksel modelleri tarif eden matematiksel denklemlere sayisal ¢bzim
getiren, cagimizin en modern ve Onemli bilimsel tekniklerindendir. Bu
yontemin uygulanmasi sirasinda milyarlarca aritmetik islem yapildigindan

bilgisayar kullanimi sarttir (Ulusoy ve Aydin, 2010, s.113-115).

ilk kez 1960’larin baslarinda 6zelllikle havacilik ve uzay endustrisinde
yapisal problemlerin ¢6zimaG icin geligtirilmis olup, gunimuzde statik
analizlerin  yapilmasinda, akiskanlar mekaniginde, 1s1 transferinin
incelenmesinde, elektromanyetik analizlerin yapilmasi gibi bircok alanda
kullaniimaktadir (Ebrahimi, 2012, s.3-5; Geng et al., 2001; Holmgren et al.,
1998; Wakabayashi et al., 2008).

Ozellikle otomotiv, ucak ve ingsaat endistrileri alanlarinda yaygin
olarak kullanilan sonlu elemanlar analiz yéntemi, analizi cok pahali deneysel
arac ve yontemler gerektiren bircok malzemenin kolayca incelenmesine
olanak saglar (Ebrahimi, 2012, s.3). Ayrica bu alanlarda Uretilmesi planlanan
protiplerin Uretilmesinden 6nce bilgisayar ortaminda yapilan analizlerle en

uygun dizaynin olusturulmasina yardimci olan bir ydntemdir.

Dental materyaller gibi oldukca karmasik geometriye sahip

materyallerin analizlerini yapmak olduk¢ca zordur. Sonlu elemanlar analiz
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yontemi, karmasik geometriye sahip materyalerin kolaylikla analizinin
yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir (Baiamonte et al, 1996).
1960’larin sonunda Ledney ve Huang’in bir dis modelini matematiksel olarak
olusturmasi ile kullaniimaya baslanan sonlu elemanlar stres analiz yéntemi,
1970’li yillarada Farah ve arkadaslarin yaptigi ¢calismalarla dis hekimligindeki
yerini almaya baglamistir (Baiamonte et al., 1996; Eskitascioglu ve
Yurdukoru, 1995; Mackerle, 2004; Moratal, 2010a, s.3-5).

Bu ybntem ile analizler tek boyutta, 2 boyutta ve 3 boyutta
yapilabilmektedir. Sonlu elemanlar analiz yéntemi, incelenecek olan bdlgeyi
kiclik ve basit alanlara (elemanlara) ayirarak ¢6zimu bu kUguk parcalar
icerisinde saglayabilmektedir (Adiguzel, 2010; Geng et al, 2001; Ulusoy ve
Aydin, 2010, s. 119-120). Kisacasi sonlu elemanlar analizi “parcadan butine

gitme” prensibine dayanir (Ebrahimi, 2012 s.3-5; Wakabayashi et al., 2008).

Sonlu elemanlar stres analiz ydnteminin uygulanacagi deney
parcasinin 3 boyutlu kati modelinin olusturulmasinda farkh y&ntemlerin
kullanilmasi mimkuindur (Ebrahimi, 2012, s.33). En sik kullanilan yéntemler
(Hanci et al., 2000, s.10-55.) MR ve CT goruntulerinin bilgisayar ortamina
aktarilarak modelin olusturulmasi ve koordinat belirleme cihazlariyla elde
edilen nokta ve yuzey verilerinden model olusturulmasidir. Bu yéntemlerin
kullanilmasinda kargilasilabilecek olan en temel problem, MR ve CT
gorunttleme sistemleri ile sonlu eleman stres analiz ydnteminde kullanilacak
olan kati modelin olusturulmasinda kullanilan CAD (computer aided design)
programlari arasinda uyumsuzluk ve koordinat belirleme cihazlariyla
sayisallastiriimis nokta veya yuzey datalarinin 3 boyutlu kati model haline
getirilmesi  icin  kullanilacak yazihmin vyetersizligi olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu nedenle, bu analiz yénteminin kullanildigi durumlarda, kati

model Uzerinde gerekli dizenlemeler yapilarak modeller elde edilmelidir.
Sonlu eleman stres analiz yéntemi ézellikleri (Moratal, 2010a, s.4-5)

1.  Karmasik geometriye sahip yapilar i¢in uyumluluk
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Degisik yapisal problemler icin uyumluluk
Teorik temellerin guvenirligi

Dogrulugun guvenirligi

o bk~ 0D

Hesaplama verimligi
seklinde siralanabilir.

Sonlu eleman stres analiz ydnteminin avantajlarini su sekilde
siralamak mUmkinddr (Chun et al., 2002; Ebrahimi, 2012, s.15-16; Logan,
2007, s.19-23; Menicucci et al., 2002; Moratal, 2010a, s.4; Tunali, 2000,
s.44):

1. Sonlu elemanlar analiz yéntemi ile olduk¢a karmasik geometriye
sahip cisimler rahatlikla ve guvenli bir sekilde analiz edilebilir.

2. Baglanti noktasi fazla olan cisimler (delikli veya koklere sahip
cisimler) rahatlikla analiz edilebilir.

3. Yapisinda degisik malzeme ve geometri 6zelliklerini barindiran
cisimlerin ek bir zorluk ¢ikartmadan analizleri gerceklestirilebilir.

4. Neden-sonug iligkisine bagl sorunlar, yapinin butinind
degerlendirerek degil de kuguk bir yapida ¢ézimlenerek, butin
yapiya ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile
edilebilir. Sorunu basite indirerek, sorunlarin anlasiimasina ve
¢cbzulmesine olanak saglar.

5. Sinir sartlari oldukga kolay uygulanir.

6. Karmasik yapilarda ve problemlerde sebep—sonug iliskilerini
hesaplamak icin ¢cok etkin bir sekilde kullanilabilir. Analitik ve

deneysel metodlardan ¢cok daha hassas sonuclar vermektedir.

Sonlu eleman stres analiz yénteminin avantajlarinin  yaninda
dezavantajlan da bulunmaktadir (Holmgren et al., 1998; Logan, 2007, s.19-
23):
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1. Analizlerin yapilabilmesi igin gerekli olan donanima sahip
bilgisayar ve software programlarinin maliyetleri fazladir.

2. Gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak mevcut olan software
programlarinin dizenli olarak giincellenmesi gerekmektedir.

3. Bu yo6ntemle vyapilan arastirmalarin dogrulugu malzeme

Ozelliklerinin sisteme yuklenmesi gibi kilit noktalara baglidir.
2.3.7.1. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Asamalari
1-Pre-processing: incelenecek yapinin modelinin elde edilmesi

Kati modelin olusturulmasi icin gerekli olan ybdntemlerden birinin
kullanilip, bilgisayar ortaminda CAD programi vasitasiyla modelin
olusturulmasi ile ilk asama gerceklestirilmis olur. Gerekli olan programlarin
kullanilmasi sonrasinda, analizi yapilacak olan vyapi; boyutuna ve
geometrisine uygun olarak elemanlara bélinerek “matematiksel model”
denilen bir ag yapiya (mesh) dénustaralir (Akca et al., 2002; Ebrahimi, 2012,
s.33-38; Geng et al., 2001; Moratal, 2010a, s.34-35).

Sonlu eleman analiz yénteminde, kati, sivi veya gaz gibi gercek
cisimler birbirine baglanmis sonlu eleman adini alan alt bélimlerle ifade
edilmektedir. Bu elemanlar, birbirlerine digim noktasi (node) adi verilen
noktalardan baglanmiglardir. Dugim noktalari genellikle elemanlarin
birbirlerine baglandiklari yerler olan eleman sinirlarinda bulunmaktadir.
Model agini olusturan elemanlar, sanal stresler altinda gerilme ve sekil
degistirmelerini bagh bulunduklar diger elemanlara aktararak onlarin da
etkilenmelerine sebep olurlar (Logan, 2007, s.7-23) DUgim noktalarinin
olusturulmasi ile sinir kosullari (boundary conditions) olusturulur. Sinir
kosullari, streslerin ve deplasman hareketlerinin sinir ifadelerini kapsar
(Logan, 2007, s.39-52). Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetlerin nereden
uygulandigi gdésterilir. Analizin yapilacagi cismin hangi bélgesinden kuvvet
uygulanacagina gére sinir sartlari belirlenir (Moratal, 2010b, s.80-99). D4gim

noktalari, birbirleriyle kbse noktalardan birlesebilen esit blyuklikteki sonlu
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sayidaki elemanlara boélunmustir. Eleman sayisinin artmasi, sonucun
gercege daha yakin olmasina olanak saglarken, hata ihtimalini de
artirmaktadir (Akca et al., 2002; DeTolla et al., 2000; Geng et al., 2001).

2-Analiz: Verilerin software programina yuklenmesi

Olusturulan kati modelde var olan farkli elemanlarin mekanik 6zellikleri
ve yukleme kosullari tanimlanmalidir. Mekanik o&zelliklerin belirlenmesinde
elastisite  moduli ve poisson oranlarn kullanihir (Tablo 2.1). Yukleme
kosullarinin belirlenmesi ile birlikte uygulanmasi diusinulen kuvvetin siddeti,
yonu ve acgisi belirlenir (Ebrahimi, 2012, s.38-41; Logan, 2007, s.39-52).

Modeldeki her eleman, analizi planlanan ana modelin buatin
6zelliklerine sahip oldugu icin bu elemanlarin ylklemeler altinda gostermis
olduklari tepkiler yapinin batunlugina taklit eder. Yiklemeler altinda elde

edilen veriler depolanir.

Tablo 2.1. Elastik moduli ve Poisson Orani (Ozan ve Ramoglu, 2014)

Elastiklik Poisson Orani
Moduilii
Cr-Co 100000 0,35
Kortikal 13700 0,3
Titanyum 117000 0,35
Spongiyoz 1850 0,3
PMMA 3000 0,35

Mukoza 680 0,45
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3-Post-processing: Analizin ¢6ziimlenmesi.

Sonlu eleman analiz yénteminde, her bir alt yapinin ¢é6zimlenmesi ile
sonuclar elde edilir (Geng et al, 2001; Logan, 2007 s.7-15). Farkli yukleme
kosullari altinda yapilan analizler neticesinde farkli degiskenlere iligskin veriler
elde edilebilir. Bu veriler, asal gerilimler (principal stresses), eksensel
gerilimler (axial stresses), yer degistirme degerleri (displacements),
deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler (equivalent stresses) dir
(Ebrahimi, 2012, s.42-43, Geng et al., 2001, Logan, 2007, s.25-27).

Veriler degerlendirilirken, analizi yapilan materyalin mekanik 6zellikleri
gdz 6nlne alinip ona gére degerlendiriimede kullanilacak olan analiz yéntemi
secilir. Analiz sonuglarinin degerlendiriimesinde; kirilgan mateyaller (kemik,
greft materyallleri, porselenler) icin asal gerilim (principal stresses) degerleri,
metaller gibi ¢ekilebilir materyaller icin Von Mises stres (equivalent stresses)
degerleri kullanilabilir (Ebrahimi, 2010, s.44). Asal gerilim degerleri icin elde
edilecek olan en ylUksek deger (maximum principal stress) modelde olusan
gerilme (cekme) tip gerilimi; en disik asal gerilim (minimum principal stress)
ise modelde olusan sikisma tip gerilimi ifade eder. Ayrica Von Mises
degerleri ile tim yapida olusan stres degerleri hakkinda bilgi elde edilebilir
(Ebrahimi, 2010, s.42-44; Geng et al., 2001; Hong et al., 2012; Tabata et al.,
2010).

2.3.7.2. Sonlu Eleman Stres Analiz Yoénteminde Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analiz metodunda en 6nemli nokta; dogru
kesitler elde edilip, dugimlerdeki stres miktarinin dogru ve tam bir bicimde
degerlendiriimesi ve diger 6rneklerle kiyaslama yaparak anlamli sonuglarin
elde edilmesidir (Logan, 2007, s.31-65; Gokhale et al., 2008, s.1-15). Asal
gerilimlerin degerlendiriimesi ile kiriigan materyaller hakkinda bilgi elde
edilebilirken, Von Mises degerleri ile tim yapida meydana gelen makaslama
kuvvetlerinin bileske degerleri hakkinda fikir sahibi olunabilir (Adigizel, 2010;
Ebrahimi, 2010, s.42-44). Ayrica Von Mises degerleri, plastik
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deformasyondan sorumlu distorsiyon enerjisi ile ilgilidir. Yield noktasini
tanimlamak icin kullanilir. Bir materyalin yield noktasinin asiimasi durumunda
materyal elastik davranis gésteremeyip, deformasyona maruz kalir (Chen et
al., 2010).

2.3.7.3. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemleri
iki boyutlu sonlu eleman stres analiz yéntemi:

iki boyutlu sonlu elemanlar analiz ydéntemi, dis hekimliginde bilimsel
arastirmalarda siklikla kullanilan bir ydontemdir. Ancak; son zamanlarda bazi
kapsamh calismalarda kullanilan materyalin cesitliligi, kompleksligi ve 3
boyutlu morfolojik yapilarin varligi nedeniyle 2 boyutlu sonlu eleman analiz
yontemi yetersiz kalmaktadir (Gokhale et al., 2008 s.85-111; O’Grandy et al.,
1996; Yang et al., 2001).

Uc boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemi:

Uc boyutlu sonlu eleman analiz yéntemi, 2 boyutlu sonlu eleman
analiz yontemine gbre kompleks yapilarin simidlasyonu igin daha uygun bir
yontemdir. Bu yéntem, dis hekimliginde kullanilan bir¢cok arastirma metoduna
gbre daha fazla mihendislik bilgisi gerektirmektedir. U¢ boyutlu sonlu eleman
analiz yonteminde kullanilacak olan modelin biyolojijk bir yapi, duzensiz
kOseler ve farkli materyalleri icermesi durumunda olusturulmasi oldukga
zordur (Aussiello et al., 2001; Gokhale et al., s.111-140; Lin et al., 2000).
Karmasik bir yapinin incelenmesinde, 2 boyutlu sonlu elemanlar yéntemi ile 3
boyutlu sonlu elamanlar analiz yéntemi arasindaki secim; analizin yapilacagi
yapinin geometrik karmasasi, gereken analiz ydéntemi ve bulgularin kabul
edilebilirligi gibi bircok faktére baglidir (Hood, 1991).

2.3.7.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Sonlu Eleman Stres Analiz

Programlari:

Teknolojinin gelismesi ile dogru orantil olarak ileri igslemci yetenegine
sahip bilgisayarlarin gelismesi neticesinde sonlu elemanlar teknolojisi ve bu

teknoloji ile kullanilan yazilim paketleri de gelismektedir. Sonlu elemanlar
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analiz yazilimlar arasinda, teknik olarak farkliliklar olmakla bilrilkte dis
hekimliginde en sik; ALGOR, ABAQUS, ADINA, ANSYS, COMSOL,
FEMPRO, FEMTOOLS, I-DEAS, MARC, NASTRAN, PAFEC 75, PATRAN,
PROENGINEER, SOLIDWORKS, SAP 80, SAP2000, STRAND7,
VISUALFEA ve ZEBULON’ isimli programlar kullaniimaktadir (Adiglzel,
2010; Geng et al, 2001). Bu programlarin yardimi ile gerilme, sekil
degistirme ve yer degistirme miktarlari sayisal degerlerle ifade edilebilmekte
ve elde edilen verilerin kolayca anlasilip, yorumlanabilmesi igin renkli
géruntdler alinabilmektedir. Programin hazirlamis oldugu renk cetvelleri ile

gelen kuvvetlerin degerlendiriimesi rahatlikla yapilabilmektedir.

2.3.7.5. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yénteminin implantolojide

Kullanimi:

ik kez; 1973 yilinda Tesk ve Widera, sonlu eleman stres analizini dis
hekimliginde kullanmaya baglamistir (Geng et al., 2001). 1982 yilinda Cook
et al.,, (1982) pordzlu yuzeye sahip implantlarda sonlu eleman analiz
yontemini kullanarak implantlarin baglanma degerlerini incelemislerdir. 1983
yilinda Borches ve Reichart (1983) farkli osteointegrasyon seviyesinde olan
implanti 3 boyutlu olarak sonlu eleman analizi ile incelemiglerdir. Yine 1983
yilinda Atmaram ve Mohammed, sonlu eleman analiz yéntemi ile, tek bir
implantta elastik parametrelerin etkisini, implant geometrisini, implanttaki
uzunluk degiskenlerini ve ps6do periodontal ligamentlerin etkilerini
incelemiglerdir (Atmaram ve Mohammed, 1983). 1990 yilinda Williams et al.,
implant destekli kantilever protezin kemik Uzerinde olusturdugu stresi
incelemiglerdir (Williams et al., 1990). Akpinar et al. 1996 yilinda dogal dis—
implant baglantisini taklit etmek icin sonlu elemanlar analizini kullanmiglardir.
Sonlu eleman analiz yénteminin temel prensibi olan, kompleks problemleri
kicuk cozumler halinde ¢ézimleyip, batine ¢6zim bulma ydntemi oldukca
basarili ve kolay bir metottur. Dental implantlar ve kemik dokunun sahip
oldugu &6gelerin oldukca karmasik bir geometriye sahip olmasi, yapilacak

olan analiz i¢in sonlu eleman stres analiz yéntemini en uygun arag¢ olarak
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gdstermektedir (DeTolla et al., 2000; Geng et al., 2001, Maurer et al., 1999).
Son 20 yil igerisinde sonlu elemanlar analizi, implant ve cevre dokularda
meydana gelen streslerin etkilerini belirleyebilmek icin son derece etkili bir
ara¢c haline gelmistir. Zaman icerisinde dis hekimlgi biliminde bircok
calismalarda SESA yoénteminden faydaniimistir (Cogalan, 2011; Ergin, 2005;
Isayev, 2011; Seker, 2011). Bir implantin basarisindaki ana faktér, implant
cevresindeki kemik dokuya stresin ne dogrultuda iletildigi ile alakahdir.
implantin etrafina iletilen streslerin dlciilmesinde en kolay ve en givenilir yol
olarak sonlu eleman analiz yéntemi gelmektedir (Clelland et al, 1995;
DeTolla et al., 2000; Geng et al., 2001).

Sonlu elemanlar stres analiz yénteminde analizi yapilan materyale
gelecek olan stres miktari uygulanmis olan kuvvetin miktari ile dogru
orantilidir. Bu analiz yontemi ile yapilan arastirmalar ile dental implantlarin

basarisi veya basarisizligi hakkinda fikir sahibi olmak mimkundur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay
Tasarnm Ltd. $ti. laboratuvarinda gerceklestiriimigtir.

Calismamizda, sonlu elamanlar stres analiz (SESA) y6ntemi
kullaniimigtir.

Arastirmamizda, mandibular model Uzerinde, degisik lokalizasyon ve
pozisyonlarda yerlestirilen 2 adet implant ile desteklenen farkh tip hassas
tutuculu overdenture protezde, lokalizasyon ve pozisyon farkliliklarinin

implant ve kemik Gzerinde olusturdugu streslerin analizi yapiimistir.

3 boyutlu ag vyapisinin dizenlenmesi ve daha homojen hale
getirilmesi, 3 boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres
analizi islemi icin Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500 GB 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
(Seattle, WA, ABD) 3 boyutlu modelleme yazihmindan, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, WA, ABD) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc., ABD) analiz

programindan yararlanildi.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin, stl formatinda
Algor Fempro yazilimina aktariimigtir. Algor yazilimi ile uyumlu hale
getirildikten sonra olusturulan modelin mandibulaya ait oldugunu, protez
yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilma tanitmak gerekmektedir.
Modelleri olusturan vyapilarin her birine, fiziksel Ozelliklerini tanimlayan
materyal degerleri Tablo 3.1.de (elastiklik moduli ve poisson orani)

verilmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde kiyaslamadan vyararlanilacagl icin
modellenecek olan overdenture protezin kalhnhgr sabit tutulmustur.

Modellenen overdenture protezde, akrilik diglerden faydalaniimistir.
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Overdenture protezin ylksekligi (bazal kenardan okliizal tablaya kadar) sabit

tutularak standardizasyon saglaniimigtir.

Tablo 3.1. Materyallerin 6zellikleri

Elastiklik Modulu Poisson Orani
Cr-Co 100000 0,35
Kortikal 13700 0,3
Titanyum 117000 0,35
Spongiyoz 1850 0,3
PMMA 3000 0,35
Mukoza 680 0,45

3.1. Matematiksel Modellerin Hazirlanmasi

ilk asama olarak analiz edilecek yapinin 3 boyutlu ve gercek boyutlarla
orantil geometrik ana modeli olan alt gene modeli hazirlanmigtir. Visible
Human Project (The National Library of Medicine (NLM), FACT SHEETS
Office of Communications and Public Liaison National Library of Medicine,
Maryland, ABD) ile alinan dataya VR Mesh programinda istenilen

modifikasyonlar yapiimigtir.

Mandibula siklikla D2 kemik kalitesinde géraldiga icin buna uygun
olarak dens trabekiler kemigi kaplayan 2 kortikal kemik ve bunun Uzerinde 2
mm kalinhginda mukoza olacak sekilde model olusturulmustur. Kortikal ve
trabekdler kemik; izotropik, homojen, lineer elastik olarak kabul edilmigtir.
Calismamizda kullanilan implantlar glinimizde en ¢ok tercih edilen vida tip

implantlar olup, cap ve boyutlari ayni cap (3,5 mm) ve boyda (11 mm)
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implantlar tercih edilmistir. Calismada tedarik edilen implant ve protez
parcalari SmartOptics 3d tarayicisi (Sekil 3.1.) ile 3 boyutlu olarak taranarak,
.stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 yazilimina génderilmistir
(Sekil 3.2).

Sekil 3.1 SmartOptics 3d tarayicisi

Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve Ust parcalari,
implant vidalari ve kemik dokulari arasinda uyumlandirma yapilarak, kuvvet
aktarimi saglanmistir. implantlar, modele 90%lik aci ile yerlestirilmistir.
Modellerdeki implantlarin kemikle osseointegrasyonu tam olarak (%100)
kabul edilmistir. Uygulanan kuvvetler altinda kemik ile implant arasinda

hareket olugsmasina izin verilmemigtir.
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Sekil 3.2. 3 Boyutlu tarama islemi sonrasinda modellenmis implantlar

Sekil 3.3. Modelin kesit gérinumu

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak
Fempro yazilimina aktariimistir (Sekil 3.4.). Burada modeller Bricks ve
Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrilmistir. Bricks ve Tetrahedra
kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu
elemanlar kullaniimig, 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi

durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar tercih edilmisgtir.
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Sekil 3.4. Fempro yazilimina aktariimis model

Planlanan implant lokalizasyon ve pozisyonlara bagh olarak; farkl 2

ayri atagman ile birlikte 10 ayri model olusturulmustur.

Model 1

Alt cene modelinde, orta hatta esit mesafede konumlandirilan (7 mm
sag, 7 mm sol) 2 ayn implant yaklasik olarak lateral kesiciler bdlgesine
yerlestirilmistir. impantlar, birbirleri arasi mesafe 14 mm, seviye farki 0 olacak
sekilde konumlandiriimigtir. Kontrol modeli olarak kullanilan model 1’de;
overdenture proteze desteklik saglamasi amaciyla top basl atasman
kullanilimistir (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.5. Simetrik konumlandiriimig implantlara destek olarak kullanilan top

bagli atagsmanl modeller

Model 2

Alt cene modelinde, orta hatta esit mesafede konumlandirilan (7 mm
sag, 7 mm sol) 2 ayn implant yaklasik olarak lateral kesiciler bdlgesine
yerlestirilmistir. impantlar, birbirleri arasi mesafe 14 mm, seviye farki 0 olacak
sekilde konumlandiriimistir. Kontrol modeli olarak kullanilan model 2’de;
overdenture proteze desteklik saglamasi amaciyla locator atasman
kullaniimistir (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Simetrik konumlandiriimis implantlara destek olarak kullanilan

locator atagmanli modeller
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Model 3

Alt cene modelinde, orta hatta esit mesafede konumlandirilan (7 mm
sag, 7 mm sol) 2 ayn implant yaklasik olarak lateral kesiciler bdlgesine
yerlestirilmistir. impantlar, birbirleri arasi mesafe 14 mm, seviye farki 1 mm
(sol lateral bdlgesindeki implant 1 mm ylksek) olacak sekilde
konumlandiriimistir. Model 3’de; overdenture proteze desteklik saglamasi

amaciyla top bagh atasman kullanilmistir (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. implantlar arasi seviye farkinin 1 mm oldugu modelde destek

olarak kullanilan top bagh atagsmanli modeller

Model 4

Alt cene modelinde orta hatta esit mesafede konumlandirilan (7 mm
sag, 7 mm sol) 2 ayn implant yaklasik olarak lateral kesiciler bdlgesine
yerlestirilmistir. impantlar, birbirleri arasi mesafe 14 mm, seviye farki 1 mm
(sol lateral bdlgesindeki implant 1 mm ylksek) olacak sekilde
konumlandiriimistir. Model 4’te; overdenture proteze desteklik saglamasi

amaciyla locator atagsman kullaniimistir (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. implantlar arasi seviye farkinin 1 mm oldugu modelde destek

olarak kullanilan locator atagmanli modeller

Model 5

Alt cene modelinde orta hatta esit mesafede konumlandirilan (7 mm
sag, 7 mm sol) 2 ayn implant yaklasik olarak lateral kesiciler bdlgesine
yerlestirilmistir. impantlar, birbirleri arasi mesafe 14 mm, seviye farki 3 mm
(sol lateral bdlgesindeki implant 3 mm ylksek) olacak sekilde
konumlandiriimistir. Model 5°de; overdenture proteze desteklik saglamasi

amaciyla top bagl atasman kullanilmistir (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. implantlar arasi seviye farkinin 3 mm oldugu modelde destek

olarak kullanilan top bagh atagsmanli modeller
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Model 6

Alt cene modelinde, orta hatta esit mesafede konumlandirilan (7 mm
sag, 7 mm sol) 2 ayn implant yaklasik olarak lateral kesiciler bdlgesine
yerlestirilmistir. impantlar, birbirleri arasi mesafe 14 mm, seviye farki 3 mm
(sol lateral bdlgesindeki implant 3 mm ylksek) olacak sekilde
konumlandiriimistir. Model 6’da; overdenture proteze desteklik saglamasi

amaciyla locator atagsman kullaniimistir (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. implantlar arasi seviye farkinin 3 mm oldugu modelde destek

olarak kullanilan locator atagmanli modeller

Model 7

Alt cene modelinde sag implant orta hattan 7 mm uzaklikta, sol
implant orta hattan 12 mm uzaklikta, birbirleri arasinda seviye farki
olmayacak sekilde konumlandiriimistir. implantlar arasi mesafenin 19 mm,
seviye farkinin ise 0 mm oldugu model 7’de implantlara; overdenture proteze

desteklik saglamasi amaciyla top bash atagsman kullaniimigtir (Sekil 3.11.).
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Sekil 3.11. implantlar arasi mesafenin 19 mm oldugu modelde destek olarak

kullanilan top basli atagsmanl modeller

Model 8

Alt cene modelinde, sag implant orta hattan 7 mm uzaklikta, sol
implant orta hattan 12 mm uzaklikta, birbirleri arasinda seviye farki
olmayacak sekilde konumlandiriimistir. implantlar arasi mesafenin 19 mm,
seviye farkinin ise 0 mm oldugu model 8’'de; overdenture proteze desteklik

saglamasi amaciyla locator atagsman kullaniimigtir (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. implantlar arasi mesafenin 19 mm oldugu modelde destek olarak

kullanilan locator atagsmanli modeller
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Model 9

Alt cene modelinde, sag implant orta hattan 7 mm uzaklikta, sol
implant orta hattan 15 mm uzaklikta, birbirleri arasinda seviye farki
olmayacak sekilde konumlandiriimistir. implantlar arasi mesafenin 22 mm,
seviye farkinin ise 0 mm oldugu model 9’da; overdenture proteze desteklik

saglamasi amaciyla top bagli atasman kullaniimistir (Sekil 3.13.).

Sekil 3.13. implantlar arasi mesafenin 22 mm oldugu modelde destek olarak

kullanilan top basli atagsmanl modeller

Model 10

Alt cene modelinde, sag implant orta hattan 7 mm uzaklikta, sol
implant orta hattan 15 mm uzaklikta, birbirleri arasinda seviye farki
olmayacak sekilde konumlandiriimistir. implantlar arasi mesafenin 22 mm,
seviye farkinin ise 0 mm oldugu model 10°da; overdenture proteze desteklik

saglamasi amaciyla locator atagsman kullaniimistir (Sekil 3.14.).
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Sekil 3.14. implantlar arasi mesafenin 22 mm oldugu modelde destek olarak

kullanilan locator atagsmanli modeller

Modellerin sahip oldugu digim ve eleman sayilan Tablo 3.2.’de

g6riimektedir.

Tablo 3.2. Kullanilan Digim ve Eleman Sayisi

Dugum Sayisi Eleman Sayisi
Model 1 163114 737606
Model 2 161344 727998
Model 3 163928 742454
Model 4 163074 738262
Model 5 164142 743752
Model 6 160769 724556
Model 7 164705 745906
Model 8 162207 733905
Model 9 164101 745045

Model 10 164162 743298
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3.2. Yiikleme
Yaptigimiz ¢alismada oklizal kuvvetler, yaricapi 1 cm olan yarim
daire seklindeki rijit “gida parcasi” vasitasiyla 100 N (yaklasik 10.2 kg) olacak
sekilde uygulanmistir. Kuvvetler modeller Gizerine,
* Anterior bélgeden (rijit gida parcasinin merkezi orta hatta 2 santral

disin ortasina gelecek sekilde) (Sekil 3.15.)

Sekil 3.15. Anterior bdlgeden yukleme

* Posterior sol bdlgeden (rijit gida parcasinin merkezi sol posterior
bblgede 2. kuglk azi disi ile 1. blyuk azi diginin kontak noktasinda
olacak sekilde) (Sekil 3.16.)
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Sekil 3.16. Posterior sol bélgeden yikleme

* Posterior sag boélgeden (rijit gida parcasinin merkezi sag posterior
bblgede 2. kuglk azi disi ile 1. blyuk azi diginin kontak noktasinda
olacak sekilde) (Sekil 3.17.)

Sekil. 3.17. Posterior sag bélgeden ylkleme



68

uygulanmigtir. Kontrol grubuna sol posterior boélgeden yapilan yikleme
sonuglari ile sag posterior bdlgeden yapilacak olan yikleme sonuglari ile ayni
olacagindan, sag posterior yukleme degerlendirmesinde sol posterior
yukleme sonuglarinin simetrigi kullanilmistir. Anterior bdlgeden yapilan
yuklemeler 1sirma kuvvetlerini, posterior boélgeden vyapilan yuklemeler

cigneme kuvvetlerini simule edecek sekilde planlanmistir.
3.3. Sonuclarin Yorumlanmasi

10 farkl tasarimda, 3 yuUkleme kosulunda toplam 30 adet sonlu
elemanlar analizi gerceklestiriimigtir. Kortikal ve spongiyoz kemikte asal stres
analizleri (Minimum Principle Stresleri ve Maksimum Principle Stresleri),
atasmanlar ve implantlarda ise Von Mises stres analizleri yapilmigtir. Bu
analizler sonrasinda her bir implant bdlgesinde referans olarak kullanilacak
olan 4 nokta (Bukkal, Distal, Mesial, Lingual) secilmistir. Secilen bu
noktalardaki stres degerleri kendisine komsu olan yaklasik 9 ayrn digimun
aritmetik ortalamasi hesaplanarak belirlenmistir ve butin modellerde bu
noktalar arasindan en yuksek veriler birbirleriyle kiyaslanmistir. Referans
olarak belirlenen 4 nokta butin tasarimlarda ayni diugimlerde olacak sekilde
tespit edilmigtir. Bdylelikle tasarimlarin yorumlanmasinda, farkli modeller
Uzerinde ayni bolgenin degerlendiriimesi yapilarak standardizasyon
saglanmigtir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler,
varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan
istatistiksel analizleri yapilmamistir. Bu nedenle, kesit goéruntileri ve
digumlerdeki stres miktarinin  ve dagilimlan hassas bir gekilde

degerlendirilerek yorumlanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda rijit bir yapiya sahip gida parcasi modellemesi ile 3 ayri
bdlgeden uygulanan 100 N kuvvet sonucu 10 farkli modelde olusan stres
dagihmlari; kortikal ve spongiyoz kemik Uzerinde maximum principle,
minimum principle verileriyle, implant ve atagsman Uzerindeki stres dagilimlar

ise Von Mises verileriyle degerlendirilmigtir.

4.1. Anterior Yukleme Bulgular

Yukleme merkezi alt 2 santral disin ortasina (orta hat) gelecek sekilde
yerlestirilen, vyaricapt 1 cm olan sert gida pargasli tarafindan

gercgeklestirilmigtir.
4.1.1. Kortikal Kemik Bulgulan

Kortikal kemik Gzerinde, implantlarin gevresinde belirlenen referans
noktalardaki stres degerleri incelenmigtir. Secilen referans noktalarinda

stresin en yogun gorildigu noktalar degerlendiriimeye alinmistir.
4.1.1.1. Sikisma Tip Stres Bulgulan (Minimum Principle)

10 ayrt model Uzerinde anterior bélgeden (orta hattan 2 santral digin
ortasindan) yapilan yuklemede kortikal kemikte meydana gelen ortalama
sikisma tip stres (minimum principle) bulgular ve streslerin dagilimlari Sekil
4.1.de; olusan en ylksek stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan

referans noktalari grafik olarak Sekil 4.2.°de gosterilmistir.
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s s coman: s

Sekil 4.1. Anterior ylkleme sonrasi kortikal kemikte sikisma tip stres

dagilimlari

A. Simetrik Top Bagli Atagsman B. Simetrik Locator Atasman C. 1 mm Seviye
Farki Top Basl Atasman D. 1 mm Seviye Farki Locator Atasman E. 3 mm
Seviye Farki Top Bagli Atasman F. 3 mm Seviye Farki Locator Atasman G.

19 mm Mesafe Farki Top Basli Atasman H. 19 mm Mesafe Farki Locator

Atasman I. 22 mm Mesafe Farki Top Bagl Atagsman J. 22 mm Mesafe Farki

Locator Atagsman
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/ / /. / /
Model 1 | Model 2 Model 3 Model4 | Model5 | Model6 | Model7 | Model8 | Model9 | Model 10
W SAG | -0.291833 | -0.327873 | -0.742746 | -0.38095 | -0.478516 | -0.336757 | -0.266458 | -0.238178 | -0.261669 | -0.253225

®SOL | -0.291833 | -0.327873 | -0.950592 | -0.671091 | -0.468221 | -0.523548 | -0.452414 | -0.515033 | -0.223288 | -0.213958

Sekil 4.2. Anterior bolgeden yapilan yliklemede kortikal kemikte maksimum
sikisma tip streslerin lokalizasyonlari ve sayisal degerleri B: Bukkal bélgeye

gelen stres M: Mesial bolgeye gelen stres

implantlar arasinda seviye farkinin olmadigi modellerde (model 1 ve

model 2) sag ve sol implant bélgelerinde benzer stres degerleri géralmustr.

Sag ve sol implantlar arasinda 1 mm seviye farkinin oldugu durumda,
hem top basl atasman hem de locator atagsmanla desteklik saglanan sag ve
sol implant bdlgelerindeki stres degerlerinde kontrol gruplarina (Model 1 ve
Model 2) gére artis gérilmistir. implantlar arasinda 1 mm seviye farkinin
oldugu top basl atasman kullanilan modelin (Model 3) sag implant
bblgesindeki stres miktarinin kontrol grubuna goére yaklasik olarak 2.54 kat
daha fazla oldugu gérilmustir. Locator atasman kullanilan 1 mm seviye
fakina sahip modelde (Model 4) sag implant bélgesindeki stres miktarinin
kontrol grubundaki stres miktari ile benzer oldugu gézlenmistir. Model 3’ de
sol implant bélgesindeki stres miktarinin kontrol grubuna gore yaklasik olarak
3.26 kat fazla oldugu gdézlenirken, model 4’de bu stres artiginin yaklasik

olarak 2.04 kat oldugu bulgulanmisgtir.
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Sag ve sol implantlar arasinda 3 mm seviye farki oldugu durumda ise,
top bagl atasman kullanilan Model 5’de kontrol grubuna goére yaklasik 1.64
kat daha fazla stres oldugu géruliirken, locator atagsman kullanilan modelde
(Model 6) sag implant boélgesinde kontrol grubu ile benzer stres bulgularina
rastlanmistir. Sol implant bdlgelerinde Model 5'de kontrol grubuna gére
yaklasik olarak 1.6 kat daha fazla stres birikimi g6zlenirken; model 6’da da
gOrulen streslerin kontrol grubundan yaklasik olarak ayni sekilde 1.6 kat daha

fazla oldugu tespit edilmistir.

Sag ve sol implantlar arasinda mesafe farkinin oldugu modellerde
stres dagilimlarinin  kortikal kemikte, simfiz bolgesinde yogunlastigi
goralmastir. Mesafe farkinin 19 mm oldugu model 7 ve 8’de sol implant
bélgesine, sag implant bdlgesine gbére yaklasik 2 kat daha fazla stresin
geldigi gorilmastiar. Mesafe farkinin 22 mm oldugu model 9 ve 10’da sag ve

sol implantlar arasinda benzer stres bulgulari gérialmustar.

implantlar arasi mesafenin arttigi modellerde, hem top bash atasman
hem de locator atasman kullanilan modellerde, sag implant bdélgesinde
benzer stres degerleri ile karsilasiimistir. Model 7 ile model 8'de ve model 9
ile model 10°’da sol bdlgelere gelen streslerin benzer degerler gdsterdigi
bulgulanmistir. Model 7 ve model 8’de sol implant bdlgesinde, sag implant
bdlgesine gobre yaklasik 2 kat daha fazla stres gézlenirken, model 9 ve model
10’da sol bdlgede gorllen stresin sag bdlgede goérilen stres ile benzer

oldugu gérulmustar.
4.1.1.2. Gerilme Tip Stres Bulgulari (Maximum Principle)

10 ayrit model Uzerinde anterior bélgeden (orta hattan 2 santral digin
ortasindan) yapilan yuklemede kortikal kemikte meydana gelen ortalama
gerilme tip (maximum principle) stres bulgulari ve stres dagilimlari Sekil
4.3.de, olusan en ylksek stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan

referans noktalari grafik olarak Sekil 4.4.’de gosterilmigtir.
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Sekil 4.3. Anterior yikleme sonrasi kortikal kemikte gerilme tip stres

dagilimlari

A. Simetrik Top Bagli Atagsman B. Simetrik Locator Atasman C. 1 mm Seviye
Farki Top Baslh Atasman D. 1 mm Seviye Farki Locator Atasman E. 3 mm
Seviye Farki Top Bagli Atasman F. 3 mm Seviye Farki Locator Atasman G.

19 mm Mesafe Farki Top Basli Atasman H. 19 mm Mesafe Farki Locator

Atasman I. 22 mm Mesafe Farki Top Bagl Atagsman J. 22 mm Mesafe Farki

Locator Atagsman
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Model1l | Model2 | Model3 | Model4 | Model5 | Model6 | Model7 | Model8 | Model9 | Model 10
WSAG | 0392133 | 0.367832 | 0.980859 | 0.436681 | 0.267124 | 0.316933 | 0.524525 | 0.403283 | 0.594705 | 0.42424

WSOL | 0.392133 | 0.367832 | 0.609672 | 0.354469 | 0.29329 | 0.173434 | 0.171446 | 0.238322 | 0.18289 | 0.216025

Sekil 4.4. Anterior bolgeden yapilan yliklemede kortikal kemikte maksimum
gerilme tip streslerin lokalizasyonlari ve sayisal degerleri B: Bukkal bdlgeye

gelen stres M: Mesial bolgeye gelen stres

Gerilme tip stres bulgularinin degerlendiriimesinde en fazla stresin
bulundugu referans noktalari dikkate alinmistir. Kullanilan referans noktalar

Sekil 4.4. Gzerinde belirtilmigtir.

Sag ve sol implantlar arasinda seviye farkinin olmadigi durumlarda,
(model 1 ve model 2) sag ve sol implantlarda benzer stres degerleri
g6rulmustir. Model 1’e uygulanan yuklemede, stres degerlerinin model 2’'ye
uygulanan vyukleme sonucunda ortaya cikan degerlerle benzer oldugu

gOralmasgtar.

1 mm seviye farki oldugu durumlarda, model 3’ de hem sag implant
bblgesinde hem de sol implant bdlgesinde model 1 ve 2’ ye gbre stres artisi
oldugu goérulmektedir. Model 3’ de sag implant bdlgesine gelen stres
miktarinin, sol implanta gelen stres miktarina gére yaklasik olarak 1.6 kat
daha fazla oldugu goézlenmistir. Model 4’ e gelen stres miktarlarn kontrol

grubuyla benzer degerler gdstermistir. Model 3’ de sag implant bdlgesine
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gelen stres miktarinin, model 4’ de sag implant bodlgesine gelen stres
miktarinin yaklasik olarak 2.25 kati oldugu; model 3 sol implant bélgesine
gelen stres miktarinin model 4 sol implant bélgesine gelen stres miktarindan

yaklasik 1.72 kat fazla oldugu gézlenmigtir.

3 mm seviye farki oldugu durumda ise, model 6 sag implant
bélgesinde kontrol grubuyla benzer stres degerleri gdzlenirken, model 5 sag
implant boélgesindeki stres degerlerinde model 1 sag implant bélgesine gore
%31.8 oraninda azalma oldugu gérilmastir. Model 5 ve model 6’da sag
implant boélgesindeki stres degerlerinin benzer oldugu gdézlenirken; model
5'de sol bblgede goérilen stresin, model 6'da sol implant bélgesinde gorilen

stresin yaklasik olarak 1.7 kati oldugu bulgulanmigtir.

implantlar arasi mesafenin arttigi modeller incelendigi zaman genel
olarak sag implant boélgesine gelen stres miktarinin sol implant bdlgesine

gelen stres miktarindan daha fazla oldugu gérulmustar.

implantlar arasi mesafenin 19 mm oldugu model 7’de sag implant
bélgesine gelen stres miktarinin, model 1’de sag implant bdlgesine gelen
stres miktarina gore yaklasik olarak 1.34 kat daha fazla oldugu, sol implant
bdlgesinde ise model 7’ye gelen stres miktarinin, model 1’e gelen stres
miktarina gbre yaklasik olarak %56.3 oraninda bir azalma gdsterdigi
bulgulanmigtir. Model 8 sag implant bélgesinde gérilen stres miktari, model
2 sag implant bélgesinde gérilen stres miktari ile benzerlik gdsterirken;
model 8 sol implant bélgesinde goérilen stres miktarinda, model 2 sol implant
bdlgesindeki stres miktarina gbére yaklasik olarak %35 oraninda bir azalma
gdzlenmistir. Model 7 sag implant bélgesinde, model 8 sag implant bdlgesine
gore yaklasik 1.3 kat artig gorulirken; model 7 sol implant bdlgesinde, model

8 sol implant boélgesine gore yaklasik %28’lik bir azalma gdzlenmistir.

implantlar arasi mesafenin 22 mm oldugu model 9’da sag implant
bélgesinde olusan stres miktarinin, model 1 sag implant bélgesinde olusan

stres miktarina gére 1.51 kat arttigi; sol implant bélgesinde ise %39 oraninda
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azaldigi bulgulanmistir. Model 10 sag implant bdélgesine gérilen stres
miktari, model 2 sag implant bdlgesinde gérilen stres miktar ile benzerlik
gOsterirken; model 10 sol implant bélgesinde model 2 sol implant bdlgesine

gore yaklasik olarak %41.3 oraninda bir azalma g6zlenmigtir.

4.1.2. Spongiyoz Kemik Bulgulari

Spongiyoz kemik Uzerinde, implantlarin ¢evresinde belirlenen referans
noktalarindaki stres degerleri incelenmistir. Secilen referans noktalarinda

stresin en yogun gorildigu noktalar degerlendiriimeye katilimistir.
4.1.2.1. Sikisma Tip Stres Bulgulan (Minimum Principle)

10 ayrt model Uzerinde anterior bélgeden (orta hattan 2 santral digin
ortasindan) yapilan yuklemede spongiyoz kemikte meydana gelen ortalama
sikisma tip stres (minimum principle) bulgular ve streslerin dagilimlar Sekil
4.5.’de olusan en yiksek stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan

referans noktalari grafik olarak Sekil 4.6.’da gosterilmigtir.
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Sekil 4.5. Anterior ylikleme sonrasi spongiyoz kemikte sikisma tip stres

dagilimlari

A. Simetrik Top Bagli Atagsman B. Simetrik Locator Atasman C. 1 mm Seviye
Farki Top Baslh Atasman D. 1 mm Seviye Farki Locator Atasman E. 3 mm
Seviye Farki Top Bagli Atasman F. 3 mm Seviye Farki Locator Atasman G.

19 mm Mesafe Farki Top Basli Atasman H. 19 mm Mesafe Farki Locator

Atasman I. 22 mm Mesafe Farki Top Bagl Atasman J. 22 mm Mesafe Farki

Locator Atagsman
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Sekil 4.6. Anterior bolgeden yapilan yliklemede spongiyoz kemikte
maksimum sikisma tip streslerin lokalizasyonlari ve sayisal degerleri B:

Bukkal bélgeye gelen stres M: Mesial bolgeye gelen stres

Sikisma tip stres bulgularinin degerlendiriimesinde en fazla stresin
bulundugu referans noktalari, model 3 sag implant bdlgesi hari¢ diger

modellerin hepsinde mesial bélgede goralmusgtir.

Seviye farki olmadigi durumlarda, sag ve sol implantlarda benzer stres
degerleri gérilmustir. Model 2’ ye uygulanan kuvvet neticesinde olusan stres

degeri model 1’de goriilen stres degerine gbre %22 daha azdir.

1 mm seviye farki oldugu durumlarda model 3 sag implant
bélgesindeki streslerin kontrol grubuna goére 2.8 kat daha fazla oldugu
bulgulanmigtir. Model 4’ de sag implant bélgesinde gorilen stres degerlerinin
kontrol gurubuyla benzer oldugu gdzlenmistir. Model 3 ve model 4’ de sol
implant bdlgesinde gdrilen streslerin, kontrol gurubuna goére yaklasik %50
daha az oldugu gérilmustir. Model 3 sag implant bélgesinde goérilen stresin,

model 4 sag implant bdlgesinde gorilen stresten yaklasik olarak 2.11 kat
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fazla oldugu bulgulanmigtir. Model 3 ve model 4’te sol implant bélgesinde

benzer stres degerleri gézlenmistir.

3 mm seviye farki oldugu durumlarda model 5 ve 6’da sag implant
bélgesinde kontrol grubuna gore benzer stres degerleri géralmastir. Model 5
sol implant boélgesinde kontrol grubuna gbre %89 oraninda daha az stres
gorulirken, model 6 sol implant bdlgesinde ise stres degerinin kontrol

grubuna goére %63 daha az oldugu bulgulanmistir.

Mesafe farkinin 19 mm oldugu model 7’de sag implant bdélgesinde
kontrol grubu ile benzer stres degerleri gérilmustir. Model 7°de sol implant
bblgesinde kargilagilan streslerin, kontrol grubuna goére yaklasik olarak
%18.4 daha az oldugu bulgulanmistir. Model 7°’de sag implant bdlgesinde
gorulen stres miktarinin, sol implant bdlgesinde gorilen stres miktarindan
yaklasik olarak 1.38 kat daha fazla oldugu gézlenmistir. Model 8’de sag
implant boélgesinde gorllen stres miktarinin kontrol grubuna gére 1.28 kat
daha fazla oldugu, sol implant bélgesinde gérilen stresin ise kontrol grubu ile
benzer degerler gosterdigi bulgulanmigstir. Model 8'de sag implant bdlgesinde
gOrulen stresin, sol implant bdlgesinde goérulen stresten yaklasik olarak 1.29

kat daha fazla oldugu goralmastar.

Mesafe farkinin 22 mm oldugu modellerde sag implant bélgesinde
goérulen stres degerlerinin, kontrol gurubundan daha fazla oldugu
bulgulanmigtir. Model 9 sag implant bdlgesinde gériilen stres degerinin, sol
implant bdlgesinde gérilen stres degerinden yaklasik olarak 2.92 kat daha
fazla oldugu bulgulanmis olup, model 9 sag implant bdélgesinde gorilen
stresin kontrol gurubundan yaklasik olarak 1.84 kat fazla oldugu gérilmusgtur.
Model 9 sol implant bdlgesinde gdrilen stresin kontrol grubuna gére yaklasik
olarak %36.9 oraninda az oldugu gdézlenmistir. Model 10’da sag implant
bélgesinde goérilen stres degerinin, sol implant bdlgesinde gbrilen stres
degerinden yaklasik olarak 1.81 kat daha fazla oldugu gérilmis olup; sag

implant bolgesinde gdérilen stresin kontrol grubu ile benzer degerler
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gdsterdigi, sol implant bélgesinde ise kontrol grubundan %36 daha az oldugu

bulgulanmigtir.
4.1.2.2. Gerilme Tip Stres Bulgulari (Maximum Principle)

10 ayrt model Uzerinde anterior bélgeden (orta hattan 2 santral digin
ortasindan) yapilan yuklemede spongiyoz kemikte meydana gelen ortalama
gerilme tip stres (maximum principle) bulgular ve dagilimlar Sekil 4.7.’de;
olusan en ylksek stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan referans

noktalar grafik olarak Sekil 4.8."de gdsterilmistir.
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Sekil 4.7. Anterior ylkleme sonrasi spongiyoz kemikte gerilme tip stres

dagilimlari

A. Simetrik Top Bagli Atagsman B. Simetrik Locator Atasman C. 1 mm Seviye
Farki Top Baslh Atasman D. 1 mm Seviye Farki Locator Atasman E. 3 mm
Seviye Farki Top Bagli Atasman F. 3 mm Seviye Farki Locator Atasman G.

19 mm Mesafe Farki Top Basli Atasman H. 19 mm Mesafe Farki Locator

Atasman I. 22 mm Mesafe Farki Top Bagl Atasman J. 22 mm Mesafe Farki

Locator Atagsman
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Sekil 4.8. Anterior bolgeden yapilan yliklemede spongiyoz kemikte
maksimum gerilme tip streslerin lokalizasyonlari ve sayisal degerleri B:

Bukkal bélgeye gelen stres M: Mesial bolgeye gelen stres

Seviye farki olmadigi durumlarda, sag ve sol implantlarda benzer stres
degerleri g6rilmastir. Uygulanan ylklemede model 1'de olusan stres

degerlerinin model 2’ de olusan stres degerleriyle benzer oldugu goralmustdr.

Sag ve sol implantlar arasi 1 mm seviye farki oldugu durumlarda
model 3 ve model 4 sag implant bdlgesinde benzer stres degerleri
g6zlenmigtir. Model 3 sag implant bdlgesindeki stresin kontrol grubuna gore
%93; model 4 sag implant bélgesindeki stresin ise kontrol grubuna gore
%95.5 daha az oldugu bulgulanmigstir. Model 3 sol implant bélgesinde olusan
stresin model 3 sag implant bdlgesindeki stresten yaklasik olarak 4.02 kat
daha fazla oldugu gérilirken, model 4 sol implant bélgesinde olusan stres
miktarinin model 4 sag implant bdlgesindeki stres miktarina gére yaklasik
olarak 11.43 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Sol implant bélgeleri

kontrol modeli ile kiyaslandiginda; model 3’de gérilen stresin kontrol
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grubuna goére %72.2 oraninda daha az oldugu gérilirken, model 4’ de

stresin kontrol grubuna gére %48.7 daha az oldugu gérulmustar.

3 mm seviye farki oldugu modellerde, model 5 de sag implant
bblgesinde goérulen stresin, sol implant bélgesinde goérilen stresten yaklasik
olarak 2.56 kat daha fazla oldugu gérilmagstar. Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda ise model 5’ de sag implant bdlgesindeki streste kontrol
grubuna gére yaklasik olarak %32 oraninda azalma gorulirken, sol implant
bdlgesinde kontrol grubuna gore yaklasik olarak %73.66 oraninda bir azalma
saptanmistir. Model 6 sag implant bélgesinde gérulen stres miktarinin, model
6 sol implant bélgesindeki stres miktarina gbre yaklasik olarak 7.11 kat daha
fazla oldugu bulgulanmistir. Model 6 sag implant bélgesinde gértilen stresin,
kontrol grubundan yaklasik %31.90 daha az oldugu, model 6 sol implant
bélgesinde gobrilen stresin kontrol grubundan %90.80 daha az oldugu

g6zlenmisgtir.

Mesafe farkinin 19 mm oldugu modellerden model 7°’de sag implant
bdlgesinde gorilen stresin, sol implant boélgesinde goérilen strese goére
yaklasik olarak %36.80 daha az oldugu gézlenmistir. Kontrol grubuna gére
streslerin model 7 sag implant bélgesinde %93.13; sol implant bdlgesinde ise
%89.56 daha az oldugu bulgulanmistir. Model 8’de sag implant bdlgesinde
gOrulen stresin, sol implant bélgesinde goérulen stresten yaklasik olarak 2.59
kat fazla oldugu gbézlenmistir. Kontrol grubu ile kiyaslandigi zaman, sag
implant bolgesinde goérulen stresin kontrol grubuna gbére %55.18 oraninda,
sol implant bélgesinde gérilen stresin ise %98.39 oraninda daha az oldugu

bulgulanmigtir.

Mesafe farkinin 22 mm oldugu modellerden model 9’da sag implant
bdlgesinde gorulen stresin sol implant bélgesinde goérulen stresten yaklasik
olarak 2.34 kat daha fazla oldugu gdzlenmistir. Sag implant bdlgesinde
gorulen streslerin kontrol grubuna goére yaklasik olarak %95.56 oraninda; sol

implant bélgesinde ise %98.10 oraninda azaldigi bulgulanmistir. Model 10°da
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sag implant bdlgesinde gobrilen stresin, sol implant bdlgesinde gobrilen
stresten yaklasik olarak 26.55 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Kontrol
grubu ile kiyaslandigi zaman sag implant bélgesinde gérilen stresin %57.24
oraninda, sol implant bélgesinde gorilen stresin ise %98.39 oraninda azalma

gbsterdigi bulgulanmigtir.
4.1.3. implant Uzerinde Gériilen Von Mises Bulgulari

10 ayri model Uzerinde anterior boélgeden vyapilan ylklemede
implantlar Gzerine gelen Von Mises streslerin gorsel degerlendiriimesi Sekil
4.9.da, olusan en ylksek stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan

referans noktalari da grafik olarak Sekil 4.10.’da gOsterilmistir.
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Sekil 4.9. Anterior ylkleme sonrasi implantta gérilen Von Mises stres

dagilimlari

A. Simetrik Top Bagli Atagsman B. Simetrik Locator Atasman C. 1 mm Seviye
Farki Top Basl Atasman D. 1 mm Seviye Farki Locator Atasman E. 3 mm
Seviye Farki Top Bagli Atasman F. 3 mm Seviye Farki Locator Atasman G.

19 mm Mesafe Farki Top Basli Atasman H. 19 mm Mesafe Farki Locator

Atasman I. 22 mm Mesafe Farki Top Bagl Atagsman J. 22 mm Mesafe Farki

Locator Atagsman
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Sekil 4.10. Anterior bdlgeden yapilan yiklemede implant Gzerinde gérilen

Von Mises streslerin sayisal degerleri

Mesafe farki olmayan ve simetrik yerlestiriimis implantlarin bulundugu
model 1’ de sol implanta gelen stres deg@erinin sag implanta gelen stres
degerinden yaklasik olarak 1.78 kat daha fazla oldugu bulgulanmigtir.
Mesafe farki olmayan ve simetrik yerlestiriimis implantlarin bulundugu model
2’ de sol implanta gelen stres degerinin sag implanta gelen stres degerinden
yaklasik olarak 1.47 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Model 2’ de sag
implantta goérilen stres degerlerinin model 1’e gbére 1.31 kat fazla oldugu, sol

implantta ise model 1 ile benzer stresler oldugu gbézlemlenmistir.

implantlar arasi seviyenin 1 mm oldugu model 3’ de sol implantta
gbrilen stres degerinin sag implantta gérilen stres degerinden yaklasik
olarak 3.18 kat fazla oldugu gérilmustir. Model 3’ de sag implantta gérilen
stresin model 1’e gbre yaklasik olarak 1.34 kat fazla oldugu, sol implantta
gbrilen stresin ise model 1’ e gbére yaklasik 2.39 kat fazla oldugu

gérulmistar. Implantlar arasi mesafenin 1 mm arttigi Model 4 de sag
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implantta gérilen stres degerinin sol implantta gértilen degere gére 1.26 kat

fazla oldugu saptanmigtir.

Model 4’ de sag implantta olusan stresin kontrol grubuna gére yaklasik
olarak 1.13 kat fazla oldugu, sol implantta gérilen stresin ise kontrol grubuna
gbre yaklasik %38 azaldigi gérilmustir. Model 4’ de sag implantta gdrilen
stres degerlerinin model 3’ e gbre 1.13 kat fazla oldugu, model 4’ de sol
implantta goérllen stres degerinin model 3’e gbére %71.89 az oldugu

saptanmigtir.

implantlar arasi seviyenin 3 mm artti§gi model 5 de sag ve sol
implantta gérulen stres degerlerinin benzer oldugu gézlenmistir. Model 5’ de
sol implantta gérulen stres degerinin model 1’deki strese gére yaklasik olarak
%51.33 az oldugu; sag implantta goérilen stres degerinin model 1’e gore
benzer degerler gdsterdigi saptanmistir. implantlar arasi seviyenin 3 mm
oldugu model 6’ da sag implantta gérilen stres degerinin sol implantta
gbrulen stres degerinden yaklasik olarak 3.63 kat fazla oldugu gozlenmistir.
Model 6’ da sag implantta gérllen stres degerinin Model 1’e gbre benzer
degerler gosterdigi saptanmistir. Sol implantta goérilen stres degerinin ise
model 1’ e gbre %81.31 daha az oldugu saptanmistir. Model 6’ da sag
implantta gérulen stres degerinin model 5 e gére 1.38 kat fazla oldugu,
model 6’ da sol implantta gérilen stres degerinin model 5’ e gbre %58.39

daha az oldugu saptanmistir.

implantlar arasi mesafenin 19 mm oldugu Model 7’ de sag implantta
gbrulen stres degerinin sol implantta gérilen stres degerinden 5.65 kat fazla
oldugu bulgulanmistir. Model 7’ de sag implantta gorllen stres degerinin
kontrol grubuna goére yaklasik olarak 1.21 kat fazla oldugu, sol implantta
gbrulen stres degerinin ise kontrol grubuna gére yaklasik %87.95 az oldugu
bulgulanmigtir. Model 8 de sag implantta goérlilen stres degerinin sol
implantta gérilen stres degerinden 12.54 kat fazla oldugu bulgulanmistir.

Model 8'de sag implantta gérilen stres degerinin kontrol grubuyla benzer
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degerler gdsterdigi, sol implantta gérilen stres degerinin ise kontrol grubuna
goére yaklasik %94.88 azaldigi bulgulanmistir. Model 7’ de sag implantta
gbrulen stres degerinin model 8’ de sag implantta goérilen stres degeriyle
benzerlik gbsterdigi, model 8’ de sol implantta gérilen stres degerinin model
7’ de sol implantta gérilen stres degerinden %53.93 daha az oldugu

saptanmigtir.

implantlar arasi mesafenin 22 mm oldugu model 9’ da sag implantta
gbrulen stres degerinin sol implantta gérilen stres degerinden 7.88 kat fazla
oldugu bulgulanmigtir. Model 9’ da sag implantta goérllen stres degerinin
kontrol grubuna goére yaklasik olarak 1.29 kat fazla oldugu, sol implantta
gbrulen stres degerinin ise kontrol grubuna gére yaklasik %90.79 az oldugu
bulgulanmistir. implantlar arasi mesafenin 22 mm oldugu model 10’ da sag
implantta gorilen stres degerinin sol implantta goérilen stres degerinden
14.94 kat fazla oldugu bulgulanmistir. Model 10’da sag implantta gorllen
stres degerinin kontrol grubuyla benzer degerler gdsterdigi, sol implantta
gbrulen stres degerinin ise kontrol grubuna gére yaklasik %95.51 azaldigi
bulgulanmigtir. Model 9’ da sag implantta gériilen stres degerin model 10’da
sag implantta gorilen stres degeriyle benzerlik gbsterdigi, model 10’ da sol
implantta goérilen stres degerinin model 9’ da sol implantta gérilen stres

degerinden %47.12 az oldugu saptanmistir.
4.1.4. Atagsmanlar Uzerinde Gériilen Von Mises Bulgulari

10 ayri model Uzerinde anterior boélgeden vyapilan ylklemede
atasmanlar tzerine gelen Von Mises streslerin gorsel degerlendirilmesi Sekil
4.11.de, olusan en yulksek stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan

referans noktalari da grafik olarak Sekil 4.12."de gdOsterilmistir.
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Sekil 4.11. Anterior yukleme sonrasi atagsmanlarda goérilen Von Mises stres

dagilimlari

A. Simetrik Top Bagl Atagsman B. Simetrik Locator Atagsman C. 1 mm Seviye
Farki Top Bash Atasman D. 1 mm Seviye Farki Locator Atagsman E. 3 mm
Seviye Farki Top Bagli Atasman F. 3 mm Seviye Farki Locator Atasman G.

19 mm Mesafe Farki Top Bagh Atasman H. 19 mm Mesafe Farki Locator

Atasman |. 22 mm Mesafe Farki Top Bagli Atasman J. 22 mm Mesafe Farki

Locator Atasman
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HSAG 12.43 12.34 11.27 14.03 15.25 12.60 11.57 12.67 12.30 12.74
®soL 11.84 12.93 12.18 15.65 14.48 11.70 3.44 3.41 2.30 2.14

Sekil 4.12. Anterior bdlgeden yapilan yiklemede atagsmanlar tzerinde

gbrilen Von Mises streslerin sayisal degerleri

Anterior yuklemede simetrik konumlandiriimis implantlar Gzerindeki
atasmanlar (model 1 ve model 2) Uzerine gelen stres degerleri arasinda

benzerlik géralmastar.

Model 3’ de sag ve sol atagsmanlar arasinda benzer stres degerleri
gbérulmustir. Model 3’ de sag ve sol atasmanda gérilen stres degerleri
kontrol grubuyla benzerlik géstermektedir. Model 4’ de sag atagsmana gelen
stres degerinin sol atagsmana gelen stres degerinden %10.35 daha az oldugu
saptanmistir. Model 4’ de sag atasmana gelen stres degerinin kontrol
grubuna goére 1.14 kat, sol atasmana gelen stres degerinin kontrol grubuna
gbére 1.21 kat arttigi gérilmuistir. Model 4’ de sag atasmana gelen stresin
model 3’ de sag atasmana gelen stresten 1.24 kat fazla oldugu, model 4’ de
sol atagsmanda gorulen stresin model 3’ de sol atasmana gelen strese gore

1.28 kat fazla oldugu saptanmistir.
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Model 5’ de sag ve sol atasmanlar arasinda benzer stres degerleri
gérulmistir. Model 5’ de sag ve sol atasmana gelen stres degerlerinin
kontrol grubuna gére 1.23 kat arttigr gérilmastir. Model 6’ da sag ve sol
atasmanlar arasinda benzer stres degerleri goriimustir. Model 6 sag
atasmanda goérulen stres degerinin kontrol grubuyla benzerlik gésterdigi, sol
atasmanda ise stres degerlerinin kontrol grubuna gére %10 az oldugu
saptanmistir. Model 6’ da sag atasmana gelen stres degerinin Model 5’ de
sag atasmana gelen stres degerine gbére %17.38 az oldugu, model 6’ da sol
atasmana gelen stres degerinin Model 5 de sol atasmana gelen stres

degerine gbre %19.20 az oldugu saptanmistir.

Model 7’ de sag atasmana gelen stres degerinin sol atagsmana gelen
stres degerinden 3.36 kat fazla oldugu saptanmistir. Model 7’ de sag
atasmana gelen stres degerlerinin kontrol grubuyla benzerlik gésterdigi sol
atasmanda gorilen stres degerlerinin kontrol grubuna gére %70.95 azaldigi
gérulmistir. Model 8 de sag atasmana gelen stres degerlerinin sol
atasmana gelen stres degerlerinden 3.72 kat fazla oldugu gérilmugtur.
Model 8 de sag atasmanda gérilen stres degerinin kontrol grubuyla
benzerlik gdsterdigi, sol atasmanda ise kontrol grubuna gére %73.3 az
oldugu saptanmistir. Model 8’ de sag atasmana gelen stres degerinin model
7’ de sag atasmana gelen stres degeriyle; model 8 de sol atasmana gelen
stres degerinin model 7’ de sol atasmana gelen stres degeriyle benzerlik

gbsterdigi saptanmistir.

Model 9’ da sag atasmana gelen stres degerinin sol atasmana gelen
stres degerinden 5.35 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Model 9’ da sag
atasmana gelen stres degerlerinin kontrol grubuyla benzerlik gdsterdigi, sol
atasmanda gorllen stres degerinin kontrol grubuna gére %80.57 azaldigi
gérulmuistir. Model 10’ da sag atasmana gelen stres degerinin sol atasmana
gelen stres degerinden 5.95 kat fazla oldugu goériimustir. Model 10’ da sag
atasmanda goérulen stres degerinin kontrol grubuyla benzerlik gésterdigi, sol

atasmanda ise kontrol grubuna gére %83.45 azalma gdsterdigi saptanmistir.
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Model 9’da sag atasmana gelen stres degerinin model 10’ da sag atasmana
gelen stres degeriyle, model 10’ da sol atasmana gelen stres degerinin,
Model 9da sol atasmana gelen stres degeriyle benzerlik gdsterdigi

saptanmigtir.
4.2. Sol Posterior Bolgeden Yikleme Bulgulari

Yukleme; merkezi alt sol 2. premolar ve 1. molarin birlesim noktasina
gelecek sekilde yerlestirilen yaricapt 1 cm olan sert gida parcasi tarafindan

gercgeklestirilmigtir.
4.2.1. Kortikal Kemik Bulgular

Kortikal kemik Gzerinde, implantlarin gevresinde belirlenen referans
noktalarindaki stres degerleri incelenmistir. Secilen referans noktalarinda

stresin en yogun gorildigu noktalar degerlendiriimeye katilmistir.
4.2.1.1. Sikisma Tip Stres Bulgular (Minimum Principle)

10 ayri model uUzerinde posterior sol bélgeden yapilan yiklemede
kortikal kemikte meydana gelen ortalama sikisma tip stres (minimum
principle) bulgulari ve streslerin dagilimlan Sekil 4.13.” de, olusan en ylUksek
stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan referans noktalar grafik olarak

Sekil 4.14.’de gbsterilmigtir.
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Sekil 4.13. Posterior sol yukleme sonrasi kortikal kemikte sikisma tip stres

dagilimlari

A. Simetrik Top Bagli Atagsman B. Simetrik Locator Atagsman C. 1 mm Seviye
Farki Top Baslh Atasman D. 1 mm Seviye Farki Locator Atasman E. 3 mm
Seviye Farki Top Bagli Atasman F. 3 mm Seviye Farki Locator Atasman G.

19 mm Mesafe Farki Top Basli Atasman H. 19 mm Mesafe Farki Locator

Atasman I. 22 mm Mesafe Farki Top Bagl Atagsman J. 22 mm Mesafe Farki

Locator Atagsman
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| Model1l | Model2 | Model3 | Model4 | Model5 | Model6 | Model 7 | Model8 | Model9 | Model 10

" SAG | -0.064671 | -0.060215 | -0.048881 | -0.040552 | -0.042508 | -0.033755 | -0.056945 | -0.042897 | -0.04501 |-0.034907
®50L |-0.106041 | -0.129562 | -0.196877 | -0.192373 | -0.113838 | -0.0574 |-0.185036 | -0.260399 |-0.266127 | -0.277366

Sekil 4.14. Posterior sol bélgeden yapilan yiklemede kortikal kemikte
maksimum sikigsma tip streslerin lokalizasyonlari ve sayisal degerleri D:

Distal bolgeye gelen stres M: Mesial bdlgeye gelen stres

implantlar arasinda seviye farkinin olmadigi model 1’de sol implant
bélgesinde goérilen stres degerinin sag implant boélgesinde gorllen stres
degerinden 1.64 kat daha fazla oldugu bulgulanmigtir. Model 2’ de sol
implant bdlgesinde gorilen stres degerinin sag implant bdlgesinde gérilen
stres degerinden 2.15 kat fazla oldugu bulgulanmigtir. Model 1 ve model 2’
nin sag implant boélgelerinde benzer streslere rastlanmistir. Model 2’ de sol
implant bolgesinde gérilen stres miktarinin model 2’ de sag implant
bélgesinde gérilen stres miktarina gore yaklasik olarak 1.22 kat fazla oldugu

saptanmisgtir.

Model 3’ de sol implant bdlgesinde gdrulen stres degerinin sag implant
bélgesinde gorilen stres degerinden 4.03 kat fazla oldugu bulgulanmistir.
Model 3’ de sag implant boélgesinde gorllen stres miktari kontrol grubuna

gbre %24.45 azalirken, sol implant bdlgesinde stres miktari kontrol grubuna
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gbre 1.86 kat artmistir. Model 4’ de sol implant bdlgesinde gorilen stres
miktarinin sag implant bdlgesinde gorllen stres miktarindan 4.75 kat fazla
oldugu bulgulanmistir. Model 4’ de sag implant boélgesinde goérilen stres
degeri kontrol grubuna gbére %32.72 azalirken, sol implant bdlgesinde
gbrulen stres degeri kontrol grubuna gére 1.48 kat artmistir. Model 3 ve 4’ de
sol implantlar bélgesine gelen stres degerleri arasinda benzerlik géralirken,
model 4’ de sag implant bdlgesine gelen stres miktarinin model 3 sag implant

bélgesine gelen stres miktarindan %20.54 az oldugu saptanmistir.

Model 5’ de sol implant bélgesinde gdrtiilen stres degerinin sag implant
bélgesinde gorllen stres degerinden 2.67 kat fazla oldugu bulgulanmistir.
Model 5’ de sag implant boélgesinde gorllen stres miktari kontrol grubuna
gore % 34.27 oraninda azalirken; sol implant bdlgesindeki stres miktari
kontrol grubuyla benzer degerler gdstermistir. Model 6’ da sol implant
bélgesinde goérilen stres degerinin sag implant boélgesinde gorllen stres
degerinden 1.70 kat fazla oldugu bulgulanmigtir. Model 6’ da sag implant
bélgesinde gorilen stres degeri kontrol grubuna gére %47.81 azalirken, sol
implant boélgesindeki stres degeri kontrol grubuna gbére %45.86 azalmistir.
Model 5’ de sag implant bdlgesine gelen stres miktarinin model 6 sag implant
bélgesine gelen stres miktarindan 1.26 kat fazla oldugu saptanmistir. Model
5 de sol implant bdélgesine gelen stres miktarinin model 6 sol implant

bélgesine gelen stres miktarindan 1.98 kat fazla oldugu saptanmistir.

Model 7’ de sol implant bélgesinde gdrulen stres degerinin sag implant
bélgesinde gorllen stres degerinden 3.25 kat fazla oldugu bulgulanmistir.
Model 7’ de sag implant boélgesinde gorllen stres miktari kontrol grubuna
glre %11.92 azalirken, sol implant bélgesinde stres miktari kontrol grubuna
gbre 1.75 kat artmistir. Model 8 de sol implant bdlgesinde gorilen stres
degerinin sag implant boélgesinde gorilen stres degerinden 6.08 kat fazla
oldugu bulgulanmistir. Model 8 de sag implant boélgesinde goériilen stres
degeri kontrol grubuna gbére %28.90 azalirken, sol implant bdlgesinde

gbrulen stres degeri kontrol grubuna gére 2.01 kat artmistir. Model 8’ de sag
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implant bélgesine gelen stres miktarinin model 7 sag implant bélgesine gelen
stres miktarindan %24.78 daha az oldugu saptanmistir. Model 8’ de sol
implant bélgesine gelen stres miktarinin model 7 sol implant bdlgesine gelen

stres miktarindan 1.41 kat fazla oldugu saptanmistir.

Model 9’ da sol implant bélgesinde gdrulen stres degerinin sag implant
bélgesinde gorllen stres degerinden 5.91 kat fazla oldugu bulgulanmistir.
Model 9’ da sag implant boélgesinde gorllen stres miktari kontrol grubuna
gOre %30.40 azalirken, sol implant boélgesinde goérulen stres miktari kontrol
grubuna goére 2.51 kat artmigtir. Model 10’ da sol implant bélgesinde gorilen
stres deg@erinin sag implant boélgesinde goérilen stres degerinden 7.95 kat
fazla oldugu bulgulanmistir. Model 10’ da sag implant boélgesinde gorilen
stres degeri kontrol grubuna gére %42.02 azalirken, sol implant bdlgesinde
gbrulen stres degeri kontrol grubuna gére 2.14 kat artmistir. Model 10’ da
sag implant bdlgesine gelen stres miktarinin model 9 sag implant bdlgesine
gelen stres degerinden %22.45 az oldugu saptanmistir. Model 10’ da sol
implant bélgesine gelen stres miktarinin model 9 sol implant bdlgesine gelen

stres miktariyla benzer degerler gésterdigi bulgulanmigtir.
4.2.1.2. Gerilme Tip Stres Bulgulari (Maximum Principle)

10 ayri model Uzerinde posterior sol bélgeden yapilan yiklemede
kortikal kemikte meydana gelen ortalama gerilme tip stres (maximum
principle) bulgulari ve streslerin dagihimlari Sekil 4.15.°de, olusan en ylksek
stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan referans noktalar grafik olarak

Sekil 4.16.’da gdsterilmigtir.
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Sekil 4.15. Posterior sol yikleme sonrasi kortikal kemikte gerilme tip stres

dagilimlari

A. Simetrik Top Bagli Atagsman B. Simetrik Locator Atasman C. 1 mm Seviye
Farki Top Baslh Atasman D. 1 mm Seviye Farki Locator Atasman E. 3 mm
Seviye Farki Top Bagli Atasman F. 3 mm Seviye Farki Locator Atasman G.

19 mm Mesafe Farki Top Basli Atasman H. 19 mm Mesafe Farki Locator

Atasman I. 22 mm Mesafe Farki Top Bagl Atagsman J. 22 mm Mesafe Farki

Locator Atagsman
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Model1l | Model2 | Model3 | Model4 | Model5 | Model6 | Model 7 | Model8 | Model 9 | Model 10
‘ HSAG | 0.041714 | 0.046743 | 0.063564 | 0.064118 | 0.115311 | 0.007325 | 0.052713 | 0.03924 | 0.039475 | 0.03137
‘ W SOL | 0.348695 | 0.387977 | 0.347266 | 0.415508 | 0.267919 | 0.21108 | 0.644984 | 0.654075 | 0.847062 | 0.811502

Sekil 4.16. Posterior sol bélgeden yapilan ylklemede kortikal kemikte
maksimum gerilme tip streslerin lokalizasyonlari ve sayisal degerleri D: Distal

bblgeye gelen stres M: Mesial bolgeye gelen stres

implantlarin  simetrik konumlandirildigi model 1’ de sol implant
bélgesine gelen stres miktarinin, sag implant bdlgesine gelen stres
miktarindan yaklasik olarak 8.36 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Model
2’ de sol implant bélgesine gelen stres miktarinin, sag implant bdlgesine
gelen stres miktarindan yaklasik 8.30 kat daha fazla oldugu goérulmustur.
Model 1 ve model 2’ de sag implant bdlgesinde benzer stresler degerleri
gb6zlenirken model 2’ de sol implant bdlgesinde gérulen stres degerlerinin
model 1 sol implant bélgesinde gérilen stres degerlerinden yaklasik olarak

1.11 kat fazla oldugu bulgulanmistir.

implantlar arasi seviye farkinin 1 mm oldugu model 3’ de sol implant
bélgesine gelen stres miktarinin sag implant bolgesine gelen stres
miktarindan yaklasik olarak 5.47 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Model
4’ de ise sol implant bélgesine gelen stres miktarinin sag implant bélgesine

gelen stres miktarindan yaklasik 6.48 kat daha fazla oldugu gérulmustur.
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Model 3 ve model 4'de sag implant bélgesinde benzer stresler gézlenirken
model 4’de sol implant bdlgesinde goérllen stres degerinin model 3 sol
implant bdlgesinde gorillen stres degerinden yaklasik olarak 1.20 kat fazla
oldugu bulgulanmistir. Model 3’'de sag implant bdlgesine gelen stres
miktarinin model 1’de sag implant bélgesine gelen stres miktarindan yaklasik
olarak 1.52 kat daha fazla oldugu géralirken, model 3’ deki sol implant
bblgesinde goérilen stres miktarinin model 1 sol implant bélgesinde goérilen
stres miktariyla benzer stres degerleri gdsterdigi bulgulanmistir. Model 4’de
sag implant bélgesine gelen stres miktarinin model 2’de sag implant
bélgesine gelen stres miktarindan yaklasik olarak 1.37 kat daha fazla oldugu
gorulirken, model 4’ de sol implant boélgesinde goérulen stres miktarinin
model 2 sol implant boélgesinde gorilen stres miktariyla benzer stres

degerleri gbsterdigi saptanmigtir.

implantlar arasi seviye farkinin 3 mm oldugu model 5’ de sol implant
bélgesine gelen stres miktarinin sag implant bodlgesine gelen stres
miktarindan yaklasik olarak 2.32 kat fazla oldugu bulgulanmistir. Model 6’da
sol implant bdélgesine gelen stres miktarinin sag implant bdlgesine gelen
stres miktarindan yaklasik 28.82 kat daha fazla oldugu gérilmastir. Model 5°
de sag implant bdlgesinde gérilen stres miktarinin model 6’da sag implant
bdlgesinde gorllen stres miktarindan 15.74 kat; model 5°de sol implant
bblgesinde goérulen stres miktarinin model 6’da sol implant bdélgesinde
gobrilen stres miktarindan 1.27 kat daha fazla oldugu bulgulanmigtir. Model 5’
de sol implant boélgesinde gorilen stres miktarinin model 1’de sol implant
bélgesinde goérilen stres miktarindan yaklasik olarak %23.22 daha az oldugu
gorulirken, sag implant boélgesinde goérilen stres miktarinin model 5’de,
model 1’den 2.76 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Model 6’da sol
implant bdlgesinde gorilen stres miktarinin  model 2’de sol implant
bblgesinde gorilen stres miktarindan yaklasik olarak %45.59 daha az
oldugu, sag implant boélgesinde gorllen stres miktarinin ise model 6’da,

model 2’den %84.33 daha az oldugu bulgulanmisgtir.
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implantlar arasi mesafe farkinin 19 mm oldugu model 7’de sol implant
bélgesine gelen stres miktarinin sag implant bélgesine gelen stres miktarina
gbre yaklasik olarak 12.24 kat daha fazla oldugu gérilmustir. Model 8’de ise
sol implant bdlgesinde gérulen stres miktarinin sag implant bdlgesinde
goérilen stres miktarindan 16.67 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Model
8'de sag implant bdlgesindeki stres miktarinin model 7’de sag implant
bélgesindeki stres miktarindan %25.56 daha az oldugu gérilirken, model 8

ve model 7’nin sol implant bélgelerinde benzer stres degerleri gdzlenmistir.

implantlar arasi mesafenin 22 mm oldugu model 9’da sol implant
bélgesine gelen stres miktarinin sag implant bélgesine gelen stres miktarina
gbre yaklasik olarak 21.46 kat daha fazla oldugu gérualmustir. Model 10’da
ise sol implant bélgesinde gérilen stres miktarinin sag implant bdlgesinde
goérilen stres miktarindan 25.87 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Model
9'da sag implant boélgesinde gorllen stres miktarinin model 10’da sag
implant bdlgesinde gérilen stres miktarindan 1.25 kat daha fazla oldugu
goéralirken, sol implant bolgelerinde benzer stres degerleri gdzlenmistir.
Model 9 sol implant bdlgesindeki stres miktarinin, model 1 sol implant
bélgesindeki stres miktarindan 2.43 kat daha fazla oldugu gérilirken, model
9 sag implant boélgesinde gorllen stres degerlerinin, model 1 sag implant
bélgesinde gorllen stres degerleri ile benzerlik gdsterdigi bulgulanmistir.
Model 10 sol implant bdlgesinde gérulen stres miktarinin, model 2 sol implant
bélgesinde gbrulen stres miktarindan 2.09 kat daha fazla oldugu gérilarken,
model 10 sag implant bdlgesinde goérilen stres miktarinin, model 2 sag
implant bélgesinde gdérilen stres miktarindan %32.89 kat daha az oldugu

bulgulanmigtir.
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4.2.2. Spongiyoz Kemik Bulgulari

Spongiyoz kemik Uzerinde, implantlarin ¢evresinde belirlenen referans
noktalarindaki stres degerleri incelenmistir. Secilen referans noktalarinda

stresin en yogun gorildigu noktalar degerlendiriimeye katiimistir.
4.2.2.1. Sikisma Tip Stres Bulgulan (Minimum Principle)

10 ayri model Uzerinde posterior sol bdlgeden yapilan ylklemede
spongiyoz kemikte meydana gelen ortalama sikisma tip stres (minimum
principle) bulgulari ve streslerin dagihimlari Sekil 4.17.’de, olusan en ylksek
stres degerleri ve degerlendirmede kullanilan referans noktalar grafik olarak

Sekil 4.18.