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OZET

Atrofik Maksillaya Uygulanan All-on-4, M-4 ve V-4 Tekniklerinin Biyomekanik

Etkilerinin U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi Kullanilarak Karsilastirilmasi.
Ogrencinin Adi: Mazen ALTAGAR

Damismani: Dog¢. Dr. Aysa AYALI

2. Damismani:Dog. Dr. Sevcan KURTULMUS-YILMAZ

Anabilim Dali: Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

Ciddi derecede atrofik c¢eneye sahip hastalar implantolojide zorlayici
olabilmektedirler. All-on-4 tedavi konsepti, anatomik yapilari koruyarak yiiksek
oranda rezorpsiyona ugramis kretlerdeki ileri ogmentasyon prosediirlerini ortadan
kaldirmaktadir. Ayrica posterior implantlarin agilandirilmasi, daha uzun implantlarin
yerlestirilmesini miimkiin kilmaktadir. Anterior implantlarin agilandirilmasi, All-on-4
konseptinde posterior implantlarin agilandirilmasimna benzer sekilde, daha uzun
implantlarin yerlestirilmesine izin vermektedir. Bu ¢alisma, standart All-on-4 tedavi
konseptinin biyomekanik yonlerini M-4 ve V-4 teknikleriyle karsilagtirmayi
amaglamistir.U¢ boyutlu sonlu eleman analizi gerceklestirmek amaciyla dissiz iist
¢enenin {i¢ boyutlu bir modeli olusturulmustur. Anterior implantlarin egim agisi
degistirilerek ti¢ farkli konfigiirasyon (All-on-4, M-4 ve V-4) modellenmistir. Her
modelde, bir gida maddesini taklit etmek amaciyla, kesici dislerin orta hattina ve sag
birinci molar bélgeye ayri ayri 100 Newton okliizal yiik uygulayan kat1 bir kiiresel
malzeme yerlestirilmistir. Kortikal kemik i¢in maksimum asal stres ve minimum asal
stres degerleri, siinek malzemeler i¢cin ise von Mises stres degerleri
kaydedilmistir Mevcut c¢alismanin bulgularina gore, modeller arasinda onemli
farkliliklar olmamasina ragmen, genel olarak All-on-4 grubu daha yiiksek, M-4 ve V-

4 grubu ise daha diisiik stres degerleri gostermistir.

M-4 veya V-4 konfigiirasyonlar1 ciddi derecede atrofiye ugramis anterior maksilla

vakalarinda daha iyi primer stabilizasyon elde etmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, All-on-4, Acili implantlar, Immediyat

rehabilitasyon, Primer stabilizasyon, Sonlu elemanlar analizi



ABSTRACT

Biomechanical Comparison of the All-on-4, M-4, and V-4 Techniques in an
Atrophic Maxilla: A 3D Finite Element Analysis.

Student’s Name: Mazen ALTAGAR
Consultant: Dr. Aysa AYALI
2. Consultant: Dr. Sevcan KURTULMUS-YILMAZ

Department: Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

Patients with severely atrophied jaws can be challenging in implantology. The
All-on-4 treatment concept eliminates advanced augmentation procedures in highly
resorbed ridges by preserving the relevant anatomic structures. In addition, the
inclination of the distal implants enables the placement of longer implants. Hence,
tilting the anterior implants allows longer implant placement, in line with the distal
implants of the All-on-4 concept. This study compared the biomechanical aspects of
the standard All-on-4 treatment concept with the M-4 and V-4 techniques.A three-
dimensional model of an edentulous maxilla was created to perform three-dimensional
finite element analysis. Three different configurations (All-on-4, M-4, and V-4) were
modeled by changing the tilt angle of the anterior implants. In each model, to simulate
a foodstuff, a solid spherical material was placed on the midline of the incisors and the
right first molar region, separately applying an occlusal load of 100 Newtons. The
maximum principal stress and minimum principal stress values were acquired for
cortical bone, and von Mises stress values were obtained for ductile
materials.According to the present study's findings, although there were no
considerable differences among the models, in general, the All-on-4 group
demonstrated slightly higher stresses and the M-4 and V-4 group showed lower
stresses.M-4 or V-4 configurations may be used in cases of severely atrophied anterior

maxillae to achieve better primary stabilization.

Keywords: Dental implant, All-on-4, Angulated implants, Immediate rehabilitation,
Primary stability, FEA



1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiizde, insanlar yasam kalitelerinin miimkiin oldugunca en iist seviyede
olmasmi hedeflemektedir. Estetik, fonksiyon ve fonasyon beklentilerini basarili bir
sekilde saglayan protetik restorasyonlar yasam kalitesinin artmasinda ¢ok Onemli
roller tistlenmektedir. Basarili bir restorasyonun en énemli basamaklarindan biri olan
protetik planlama ise bu kalitenin arttirilmasinda kritik bir degere sahiptir (Ersu ark.,
2009).

Kisilerin 6zgilivenlerini biiyiik oranda azaltan dissizlik, agiz-dis sistemin en
Oonemli gorevleri olan ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini zayiflatan bir durumdur.
Geleneksel tam veya boliimlii protezler ile bu fonksiyonlarin tiimiinii karsilayabilmek
oldukg¢a giigtiir. Bunun yaninda insanlarin egitim seviyelerinin artmasi, hastalarin
bilinglenmesi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte tam digsiz hasta sayis1 azalmaktadir
(Taruna ark., 2014). Son 50 y1l i¢erisinde dental implantlar, dis eksikliklerinde ve oral
dokularin desteklenmesinde geleneksel olarak kullanilan sabit veya hareketli
protezlere alternatif olmuslardir. Teknolojinin de gelismesiyle birlikte implantoloji
alaninda son yillarda bir¢ok bilimsel ilerleme olmustur. Bu teknolojik gelismeler,
dental implant tedavisinin tam ya da bolimlii dissizlik vakalarinda altin standart olarak
gosterilmesini saglamistir (Aydin ark., 2006).

Total dissizlik vakalarinda dental implant uygulamalari, klasik protetik
uygulamalara oranla daha basarili olarak kabul edilmektedir. Yapilan calismalarda,
implant-doku destekli protez kullananlarin memnuniyetinin, geleneksel tam protez
kullananlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Thomason ark., 2002; Zitzmann
ark., 2006). Bunun yaninda, giincel tedavi konseptleri ile total digsiz hastalarda basari,
hekimlerin kendisini gelistirmesine ve hastalarin beklentilerine baglidir (Malé ark.,
2005). Giiniimiizde, hastalarin beklentileri sadece implantlar {izerine yerlestirilen
protetik uygulamalardan ibaret degildir. Artik hem implant yerlestirme isleminde hem
de iyilesme siiresinin ge¢is doneminde implant {istli sabit protez istenmektedir. Bu
nedenle yapilan planlama dahilinde implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesini
takiben, protetik restorasyonlarin da hemen yiiklenmesi siklikla tercih edilmektedir

(Chvartszaid ve Koka, 2011).



All-on-4 tedavi konsepti, alt ¢cene ve list ¢eneye uygulanabilen 2 adet anteriora ve
2 adet de posteriora olmak tizere toplam 4 implant ile desteklenen tam ark sabit bir
protetik restorasyonu tanimlamaktadir. Bu sekilde anterior implantlar, maksilla ve
mandibulada lateral kesici bolgesinde vertikal eksene paralel, posterior implantlar,
mandibulada mental foramenin hemen Oniine, maksillada ise maksiller siniisiin
anterior duvarina paralel olarak distale egimli olacak sekilde yerlestirilir. Bu sekilde,
anterior implantlar okliizal diizleme dik, posterior implantlar ise yaklasik olarak 30-
45° distale egimli yerlestirilir. Bu implantlar tizerinde diiz veya ag¢ili multi-tinit
abutmentler kullamlir (Maloé ark., 2005). Immediyat rehabilitasyon, immediyat
fonksiyon ve estetik sagladigindan ve daha kisa tedavi siiresi, daha diisiik morbidite
ve daha az risk icerdiginden, dissiz hastalar i¢in tercih edilen giincel tedavi secenegidir.
Ciddi derecede atrofik iist ve alt ceneye sahip hastalarin tedavi edilmesi
implantolojide, 6zellikle de tam dissiz vakalarda oldukg¢a zorlu bir iglemdir. Yiiksek
oranda rezorpsiyona ugramis kretlerin varliginda; implant yerlestirilmeden Once, iist
cenede siniis lifting (siniis kaldirma) islemi; alt ¢cenede ise kret ogmentasyonu veya

ileri ve komplike greft islemleri yapilmalidir.

Mal6 ve arkadaslari tarafindan agiklanan All-on-4 tedavi konsepti kavrami;
posterior implantlarin 45 dereceye kadar distal egime sahip olacak sekilde, maksilla
veya mandibulaya toplamda dort adet implant yerlestirilmesini igermektedir. Bu
yontemde, yiiksek oranda rezorpsiyona ugramis kretlerde ileri derece ogmentasyon
prosediirleri ortadan kaldirdigindan, maksiller siniis ve inferior alveolar sinir gibi
anatomik yapilar korunmaktadir. Ek olarak, posterior implantlarin distal egimi,
gelistirilmis kortikal ankraj ile daha uzun implantlarin yerlestirilmesini, implantlar
aras1 mesafenin artirilmasini ve azaltilmis kantilever uzunluguna sahip protezlerin

tiretilmesini miimkiin kilmaktadir (Mal6 ark., 2006).

Biyomekanik agidan bakildiginda, implant destekli sabit bir protezin immediyat
yiiklenmesi i¢in iist ¢ene anterior bolgede en az 10 mm kemik yiiksekligi gereklidir
(Jensen ve Adams, 2009a). Fakat kemik yiiksekligini artirmak amaciyla yapilan
ogmentasyon, ciddi atrofiye ugramis iist gene anterior bolge igin zorlu bir ileri cerrahi
prosediir oldugundan bu durum her zaman miimkiin degildir. Bunun disinda, giilme
hattinin yiiksek oldugu olgularda estetik agidan basarili bir gériiniim i¢in, maksiller

alveolar kemik kiiciiltiilerek yatay gegis ¢izgisi apikale tasinmalidir (Jensen ark.,



2010). Bu tarz klinik durumlar, iist ¢ene anterior bolgede yetersiz alveolar yiikseklige
neden olabilmekte ve en az 10 mm uzunluga sahip implantlarin aksiyal yonde
yerlestirilmesini engel olabilmektedirler. Bu nedenle, anterior implantlarin da
acilandirilmasi, All-on-4 konseptindeki posterior implantlarin agilandirilmasina

benzer sekilde daha uzun implantlarin yerlestirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Jensen ve arkadaglar1 (Jensen ve Adams, 2009a) anterior implantlarin aksiyal
diizlemde 30 dereceye kadar distale acilandig1 ve lateral nazal ¢er¢eveye uzandigi M-
4 adli M-sekilli bir konfigiirasyon sunmustur. V-4 olarak adlandirilan baska bir
konfigiirasyonda ise, V seklinde bir model olusturacak sekilde orta hatta dogru egimli
dort implant bulunmaktadir ve iki anterior implant apikal olarak maksiller orta hatta
bulusmaktadir (Jensen ve Adams, 2009b).

Literatiir verilerinin ve uzun siireli klinik arastirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle
M-4 ve V-4 teknikleri, All-on-4 kavrami kadar yaygin olarak uygulanmamaktadir.
Dolayisiyla, bu tez ¢calismasinda, All-on-4, M-4 ve V-4 teknikleri ile tedavi edilen ileri
atrofik st ¢ene modellerinde, implant, implant ¢evresi kemik dokusu ve protetik
bilesenler {izerindeki stresleri degerlendirerek; standart All-on-4 tedavi konseptinin
biyomekanik yo6nlerini M-4 ve V-4 teknikleriyle karsilastirmistir. Bu karsilagtirrma
icin, herhangi bir geometriye sahip yapilardaki deformasyonlar1 ve stresleri analiz
edebilen ve sayisal bir yontem olan ii¢ boyutlu (3B) sonlu elemanlar analizi (Trivedi,

2014) kullanilmugtir.

2. GENEL BILGILER

2.1. implant Tanimi ve Tarihgesi

Implant, kaybolan fonksiyonun yeniden kazandirilmasi amaci ile viicut icine
yerlestirilen bir cisim olarak tanimlanmaktadir. Dental implant; kaybedilen disin
yerine gegen, sabit ve hareketli protezlere destek saglamak amaci ile kemik igine veya

tizerine yerlestirilen biyouyumlu apareylerdir (Misch, 2007).

Dental implantlar binlerce yil 6ncesine dayanmaktadir. 4000 yil 6nce eski Cin
medeniyetinde bambu ¢ubuklar, 2000 y1l 6nce Misir uygarliginda kiymetli metaller
dis implant1 olarak kullanilmitir. Ayrica arkeolojik ¢alismalarda, M.S. 600 yillarina ait



ve eksik olan ii¢ kesici disin yerine deniz hayvanlarina ait kabuklarin kullanildig alt
gene kemigi bulunmustur (Misch, 2007) En eski implant, Profesér J. L. Heim
tarafindan 1954°de, 18-25 yaslarinda bir kadmna ait oldugu diisiiniilen kafatasinda
bulunmustur. incelemeler kafatasinin tarih 6ncesi déneme ait oldugunu ve implantin
milattan 6nce 5000 yilinda kiiciik bir kemigin sekillendirilerek komsu dislere
benzetildigini gostermektedir. Dislerin ilk kez reimplantasyonu ve transplantasyon dis
hekimi Ambrose Pare (1510-1590) tarafindan gerceklestirilmistir. Benjamin Fendall
(1723-1808) ve John Greenwood (1760-1819), bir hastadan diger bir hastaya dogal dis
transplante etmislerdir. On dokuzuncu yiizyilda Avrupa ve Amerika’da transplante
edilen dislerde basarisizlik oraninin yiiksek olmasinin halk tarafindan 6grenilmesi ve
transplantasyon ile sfiliz ve tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin da nakledilmesinin
bilinmesi ile implantasyon ve transplantasyon ¢alismalarinda duraklamaya girilmistir.
Strock’un 1947 yilinda “dental implantlar dogal dis kokiine benzemek zorunda
degildir” fikrini uygulayan Formiggini’nin implantlari, paslanmaz ¢elik ve tantaldan
yapilmis olup heliks kemik i¢ implantlardir. Siacolm Fransa’da 1962 yilinda, ikili,
iclii veya bir dizi sira olusturacak sekilde kemik ici yerlestirilen ‘igne implantlar1®
Oonermistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1967 yilinda Leonard Linkow,
titanyumdan yapilmig blade implantlarini tanitmistir. Dental implantlar 1960 11 yillarin
sonlarinda tam dissiz hastalarin tedavisi i¢in Onerildiginden beri, implant destekli

tedaviye yonelim artmigtir (Sevimay ark., 2005).
2.2. Dental implantlarin Simiflandiriimasi

Dental implantolojide kullanilan implantlar yerlestirilme yontemlerine gore su

sekilde smiflandirilabilir (Misch, 2007):
1) Kemik i¢i implantlar.

2) Subperiostal implantlar.

3) intramukozal implantlar.

4) Transmandibuler implantlar.

5) Endodontik implantlar.

Cesitli dissizlik durumlarinda en yaygin olarak kemik i¢i implantlar
kullanilmaktadir (Misch, 2007).



Kullanilan materyallere gore ise; metal veya metal alagimi (Ti ve TiAl6V4) ve
seramikler (aliimina esasli ve zirkonya implantlar) olarak simiflandirilabilir.
Gliniimiizde kullanilan en popiiler implant biyomateryalleri titanyum ve titanyum
alagimlaridir. Titanyum 47.9 atom agirhigina ve 22 atom numarasina sahip saf bir
elementtir (Anusavice ark., 2013). Ustiin biyouyumlulugu, korozyon direnci, uygun
fiziksel ve mekanik Ozellikleri sayesinde dis hekimliginde titanyum icerikli
materyallerin kullanimi cazip hale gelmistir. Titanyum, ylizeyinde pasif oksit tabakas1
olusumunu saglayacak sekilde disiik elektriksel iletkenlige sahip oldugu igin
biyouyumlu kabul edilir. Bu oksit tabakasi korozyona kars1 yiiksek oranda direng
saglamaktadir (Sidambe, 2014).

Ticari saf titanyum (Commercial Pure Titanyum — CP Ti) ve Ti6Al4V alasimi en
yaygin kullanilan materyallerdir (Shrestha, 2014). ASTM (American Society for
Testing Materials) titanyumu oksijen ve demir igerigine gore 5 sinifa ayirmaktadir

(Sidambe, 2014):

Tip 1, kimyasal olarak saf ve yumusak formdadir. Diisiik interstisyel eleman i¢eriginin
bir sonucu olarak, oda sicakliginda tiim gruplar i¢inde en diisiik mekanik dayaniklilik,
en yiikksek yumusaklik ve islenebilirlige sahiptir. Tip 1 saf titanyum, tiim standart
tiretim yontemlerinde (kaynak, makineleme, soguk isleme, sicak igleme, kaliba

dokme) kullanilabilmektedir.

Tip 2, saf titanyum; en az 275 MPa degerinde akma dayanikliligina sahip oldugu i¢in
endiistriyel uygulamalarda ideal bir materyaldir. Diisiik interstisyel eleman igerir ve
bunun sonucunda korozyon direnci yiiksektir. Ayrica, {istiin asinma direncine sahiptir.

Tiim standart tiretim yontemlerinde kullanilabilmektedir.
Tip 3, saf titanyum, iistiin korozyon direnci ve dayanikliliga sahiptir.
Tip 4, saf titanyum en yiiksek dayanikliliga sahip siniftir.

Tip 5, (Ti6Al4V alagimi); 6 % aliiminyum ve 4% vanadyum igerir. Ti6Al4V; yiiksek
dayaniklilia sahiptir, yorulma ve korozyona karsi oldukca direnglidir (Shrestha,

2014).



Ancak, Ti6Al4V yapisinda bulunan vanadyum sebebiyle sitotoksik olmasindan dolay1
bu alasim, belirli uygulamalar ve cihazlarla sinirlt kalabilmektedir (Sidambe, 2014).

Genellikle dis hekimliginde Tip 2, Tip 4 ve Tip 5 titanyum implantlar kullanilmaktadir.
2.3. Dental implantlarda Osseointegrasyon

Branemark, osseointegrasyonu 1s1k mikroskobu altinda implant yiizeyi ve canli
kemik dokusu arasinda direkt temasin bulunmasi olarak tanimlamistir. Genel olarak
kemigin kalite ve kantitesi, implant materyali, implant tasarimi, yiizey o6zellikleri,
cerrahi teknik, implant yiikleme zamanlar1 ve kosullar1 osseointegrasyonu etkileyen

faktorler olarak gosterilmistir (Branemark ark., 1977).
2.4. Dental implantlarda Biyomekanik

Biyomekanik, yapi1 ve fonksiyon arasindaki iliskiyi arastirmak igin canli
sistemlerde miihendislik mekaniginin ara¢ ve yontemlerini kullanmaktir (Misch,

2007).

Biyomekanik bilimi, uygulanan kuvvetlere karsi biyolojik dokularin yaniti ile
ilgilenir. Kemik, degisen biyomekanik ¢cevreye uyum saglamak i¢in uygulanan yiiklere
ve diger faktorlere karsilik olarak kendi kendini siirekli olarak yeniden sekillendirir.
Kemik yapisi ile mekanik kuvvetler arasindaki bu fonksiyonel siire¢, kemigin yeniden
sekillenmesi yani kemik remodelasyonu olarak bilinir. Mekanik streslerdeki azalma
kemigin kullanilmamasina ve rezorpsiyonuna sebep olurken, stresteki belirli artig

kemik apozisyonunu artmasina neden olur (Rungsiyakull ark., 2011).

Okliizal form, implant cevresi kemik dokusundaki stres dagilimini onemli
miktarda etkileyebilir. Uygun okliizal tasarim, kemigin yeniden sekillenmesine iyi
yonde katkida bulunur ve gerekli iyilesme siiresini kisaltir (Rungsiyakull ark., 2011).
Okliizal yiiklerin kemik-implant ara yiiziine aktarimi implant tedavisinin sonuglarini
belirlemek i¢in 6nemli bir faktordiir. Okliizal yiiklerin miktar1 ve yonii, kemik hacmi
ve yogunlugu, implant uzunlugu, ¢ap1 ve kemik i¢indeki agisi, protez tipi gibi bir¢cok
biyomekanik faktor implant tedavisinin basarisini etkilemektedir (Moreira ark.,

2013).



2.5. Kemik Dokusunun Tipi ve Ozellikleri

Kemik, mineralize ekstraseliiler matriks ile karakterize bir bag dokusudur.
Matriksin kalsiyum ve fosfat kristalleri ile mineralizasyonu son derece sert bir doku
meydana getirir (Ross, 2014). Kemik dokusu; ara madde (su, inorganik madde,
organik madde), lifler (kollajen tip 1) ve hiicrelerden (osteoprogenitor, osteoblast,

osteosit ve osteoklast) olusur (Ober ve izzetoglu, 2010).

Mikroskopik olarak kemik; primer (immatiire / olgunlasmamis kemik) ve sekonder

yapidan (lamellar / matiire / olgunlasmis kemik) olusur (Ober ve Izzetoglu, 2010).

Kemik dokusu, kortikal ve trabekiiler olarak siniflandirilmaktadir. Kemigin dis
kisminda yogun, siki bir tabaka olan kortikal kemik bulunur ve trabekiillerden olusan
stingerimsi bir ag olan trabekiiler kemik ise kemigin i¢ kismini olusturur (Ross ark.,
2014). Trabekiiler kemik gozenekli bir yapidadir ve kortikal kemige goére daha
yumusak ve daha az yogunluktadir (Daglik, 2012). Kemigin uygulanan kuvvetlere
mekanik cevabi kendi yapisal yogunluguna dayanir. Kemigin birim kuvvet altinda
kemik deformasyonunu ifade eden elastisite modiilii kemigin sertlik miktarini yansitir.
Buna gore, kortikal kemik, trabekiiler kemige gére daha yiiksek elastisite modiiliine

ve daha ¢ok yiik tasima kapasitesine sahiptir (Soganci, 2012).

2.5.1. Kemik Kalitesinin Simiflandirilmasi

Kemik i¢i implantlarin osseointegrasyonunun saglanmasi i¢in sadece yeterli
kemik miktarma degil (yikseklik, genislik, sekil), ayn1 zamanda yeterli kemik
yogunluguna da ihtiya¢ vardir (Sevimay ark., 2005). Implant uygulamalarinda en
uygun tedavi sonuglarimi almak icin kemik yapisinin en 6nemli faktor oldugu
bilinmektedir (Zarb, 1995). Kemik kalitesi implant se¢imi, primer stabilite ve ylikleme
zamanini belirlemek i¢in 6nemli bir faktordiir (Sevimay ark., 2005). Lekholm ve
Zarb’in (1985) yaptig1 kemik kalitesi ile ilgili siniflandirma (Sekil 2.1) klinisyenler ve
arastirmacilar tarafindan implant yerlesimi i¢in hastalar1 degerlendirmede standart

olarak kabul edilmistir. Buna gore;

Tip 1 (D1) kemikte, tim ¢ene homojen kortikal kemikten olugsmustur. Anterior

mandibulada %6 oraninda goriiniir.



Tip 2 (D2) kemikte, kalin (2 mm) bir kortikal kemikle ¢evrili yogun trabekiiler kemik
mevcuttur. Anterior mandibulada %66, posterior mandibulada %50 oraninda goriiliir.

Tip 3 (D3) kemikte, ince (1 mm) bir kortikal kemikle ¢evrili uygun sertlikte yogun
trabekiiler kemik mevcuttur. Anterior maksillada %65, posterior maksillada %50
oraninda goriiliir.

Tip 4 (D4) kemikte ise, ince (1 mm) bir kortikal kemigin ¢evreledigi diisiik yogunlukta

trabekiiler kemik vardir. Posterior maksillada %40 oraninda goriiliir.
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Sekil 2.1: Lekholm ve Zarb'in kemik kalitesi siniflamasi

D2 kemik daha ¢ok mandibulada, D3 kemik ise siklikla maksillada goriiliir.
Kemik yapisinin kalitesi, tedavinin prognozunu belirleyen kuvvetlerin dagilimini ve
aktarimini etkiler (Faverani ark., 2014). Streslerin dagilimu ilk olarak kemik-implant
arayiiziinde meydana gelir. Implant ile kemik temas miktar1 kemik yogunlugu ile direct
iliskilidir. Kemik temas yiizdesi, kortikal kemikte trabekiiler kemige gore daha fazladir
(Sevimay ark., 2005).

2.6. Dental implant Destekli Protezlerde Simflandirma

Implant destekli protezler, geleneksel bir yaklagimla su sekilde siniflandirilabilir
(Mish, 2014):

2.6.1. Sabit Protez 1

Kronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.
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2.6.2. Sabit Protez 2

Kronun ve kokiin bir kismini restore eder. Kron kontiiru okliizal yarida normaldir

ama servikal yarida uzamistir. Asir1 konturlu gibi goriindir.
2.6.3. Sabit Protez 3

Kronun ve disetinin bir kismi restore edilir. Protez genellikle yapay dis ve pembe
akrillk malzemeden yapilmaktadir. Ancak, bazi durumlarda metal destekli porselen de
kullamabilir. Sabit protez 3 restorasyonlar dogal dislerle birlikte bir kisim yumusak
doku kaybini ala rehabilitik ederek da yerine koyarlar. Diseti rengi verilmis sabit
protez 3 protezlerde disler interdental papilla bolgesini taklit ederler, biiyiikliik ve sekil
olarak daha dogal bir goriiniime sahiptirler. Kemik kaybinin fazla oldugu durumlarda
sabit protez goériiniimii i¢in diseti renginde akrilik ya da porselen ilavesi siklikla
endikedir. Sabit protez 3 protezlerde temel iki yaklasim s6z konusudur metal-porselen
restorasyonlar veya metal alt yapi, akrilik ve yapay dislerden olusan hibrit

restorasyonlar (Mish, 2014).

Yeterli kemik miktari ve uygun ¢eneler arasi iligski varsa, geleneksel bir metal
seramik alt yap1 tercih edilebilir. Eger yliksek derecede kemik rezorpsiyonu varsa ve
cerrahi tedavi bir segenek degilse, tedavinin nihai tasarimi belirli bir miktarda kayip
yumusak ve sert dokular1 da kapsayan hibrit bir protez seklinde olabilir (Wismeijer
ark., 2010).

2.6.3.1. implant destekli hibrit protezler

Gilinlimiizde, implant destekli ¢esitli protez tipleri uygulanabilmesine ragmen, ilk
olarak Branemark ark., tarafindan tam digsiz mandibulanin restorasyonunda
kullanilan distal kantilever igeren sabit tam ark protezler, giivenilir ve basarili sonuglar

veren protez tipleridir (Adell ark., 1990).

Bu tip protezlerde genellikle mental foramenler arasina 4-6 implant
yerlestirilmektedir. Implantlarin alt ¢ene 6n bolgede mental foramenler arasina
yerlestirilmesi, arka bdolgede yetersiz kemik miktar1 nedeniyle meydana gelen

kisitlamalarin istesinden gelmek i¢in uygun bir se¢imdir (Drago ve Howell, 2012).
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Yerlestirilen implantlar lizerine geleneksel olarak; metal bir alt yap1 (iskelet),
akrilik rezin kaide, yapay disler ve bu yapilar1 kemik i¢indeki implant ya da
abutmentlara baglayan vidalardan olusan hibrit protez yapilmaktadir. Vidalar protezin
abutmentlara rijit bir sekilde baglanmasina izin verir ve protezin hekim tarafindan
¢ikarilmasina olanak saglar. Vida ulasim delikleri genellikle anterior dislerin singulum

kisimlarinda ve posterior dislerin santral fossalarindadir (Drago ve Howell, 2012).

Implant destekli hibrit protezlerin avantajlari:

Kaybedilen kemik ve yumusak doku birlikte telafi edilerek ideal yiiz yiiksekligini
hastaya geri kazandirir, hibrit protezler iyi bir retansiyon saglar. Vidali sistem
kullanildigi igin siman artig1 kalma riski yoktur. Protez hekim tarafindan ¢ikartilabilir

(Sadowsky, 1997).
Implant destekli hibrit protezlerin dezavantajlari:

Hibrit protezlerin en sik karsilasilan problemi; protetik vidalarin gevsemesi ya da
kirilmasidir. Diger problemler ise, rezin dislerin metal/akrilik protezden ayrilmasi,
asinmasi ya da kirilmasi, metal/seramik veya zirkonya/seramik protezlerde porselende
kiiciik parcalar halinde ayrilmalar (chipping) ya da porselen kirigi ve bazi alt yapi
kiriklarini icermektedir. Ayrica, hasta yiiksek giilme hattina sahipse gingivanin akril

ya da seramik ile protetik tedavisi 6nem kazanir (Sadowsky, 1997).

Dezavantaj olarak sayilabilecek diger Ozellikler; protezin dokuya bakan
ylizeylerinin hasta tarafindan ¢ok iyi bir sekilde temizlenmesi gerekliligi (Sadowsky,
1997), ince translusent rezinden metalin koyu renginin yansimasi ve konusma

sirasinda hava kagisi gibi fonetik problemlerin goriilebilmesidir (Mish, 2014).

2.6.4. Hareketli Protez 4: Sadece implantlarla desteklenen hareketli protezlerdir.

2.6.5. Hareketli Protez 5: Hem implant hem de yumusak doku tarafindan desteklenen

hareketli protezlerdir.
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2.7. Restorasyonun Tipini Belirleyen Faktorler
2.7.1. Arklar Aras1 Mesafe

Restorasyon tipini belirleyen birinci faktor arklar arasi mesafe miktaridir. Kemik
ve okluzal diizlem arasindaki mesafe 15 mm den daha fazla ise hibrit bir restorasyon
tavsiye edilir (Pjetursson ark., 2008). Dudak destegi, yiiksek giilme hatti, konusma
sirasinda diisiik alt dudak ¢izgisi veya hastanin {istlin estetik beklentisi gibi hastaya

bagli parametreler de degerlendirilmelidir (Misch, 2014).
2.7.2. Ceneler Arasi iliski

Ikinci onemli faktdr ise ceneler arasi iliskidir. Dis kaybindan sonra kemik
rezorpsiyonunu morfolojik degisiklikler takip eder. Bu degisiklikler; alveolar sirtta
daralma, yetersiz kemik hacmi ve uygun olmayan vertikal, anterioposterior ve
transversal ¢eneler arast iliski seklindedir (Chiapasco ve Zebani, 2009). Angle sinif 3,
atrofik maksilla gibi ¢eneler aras1 uyumsuzluk fazla oldugunda, ilave dudak destegi
gerektiginde, yiiksek gililme hatti varliginda ve rezorpsiyon fazla oldugunda
(Wismeijer ve ark., 2010) implant destekli sabit bir protez kontraendike olabilir
(Cabello ark.,2014). Bu tip vakalarda, hastanin tercihi sabit protezden yana ise, hibrit
protez se¢imi iyi bir tedavi segenegidir. Ceneler arasi iliski sinif 2 ve orta derecede
vertikal veya horizontal atrofi varsa, atrofiyi kompanze etmek i¢in pembe seramik

veya akrilik i¢eren hibrit uygulamasi da diger bir segenektir (Qamheya ark., 2015).
2.7.3. Anatomik Kisitlamalar

Diisiik kemik yogunlugu igeren ve implant yerlesimine engel olan belli anatomik
bolgelere sahip (nazal kavite, maksiller sinlis, mandibular kanal, mental foramen)
dissiz maksilla ve atrofik mandibuladaki implant posterior bdlgede 1mplant
yerlestirilmesinin ettirilmesi ve az implantle destekli hibrit protezler tedavilerinde
hibrit protez tercih edilmektedir (Agnini ve ark., 2014).

Maksiller siniis veya mental foramen gibi anatomik yapilardan kaginmak i¢in daha
meziyale yerlestirilmek zorunda kalinan implantlarin restorasyonu sirasinda hibrit

protezlere kantileverlerin ilave edilmesi gerekebilmektedir (Agnini ve ark., 2014).
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2.8. Dort implant Uzeri Tedavi Konsepti (All-On-4 Tedavi Konsepti)

Yetersiz kemik destegine sahip olup total protez kullanan hastalar genellikle sabit
protez kullanmay1 istemektedirler. Fakat bu hastalarin birgogunda posterior bolgelerde
minimal kemik destegi bulunmasi ve bunun yani sira maksiller siniis ile mandibular
sinir gibi anatomik yapilarin mevcudiyeti posterior bolgelere implant yerlestirmesini
engellemektedir. Bu problemler karsisinda “All-on-4 Tedavi Konsepti” gelismeye
baslamistir. Bu tedavi konsepti; dissiz arklarda 2 adet anterior bolgede aksiyal olarak
yerlestirilmis, 2 adet de posterior bolgelerde distale egimli olarak yerlestirilmis olmak
lizere toplam 4 adet implant kullanilarak protezin sabitlendigi bir tekniktir (Mal6 ve
ark., 2003; Malo ve ark., 2005; Malo6 ve ark., 2011).

Bunun yaninda, All-on-4 tedavi konseptinde bilgisayar destekli 3 boyutlu implant
planlama programlar ile hazirlanan 6zel cerrahi klavuzlar yardimiyla flepsiz, daha

hassas ve basarili sonuglar elde edilebilir (Malo ve ark., 2007)
2.8.1. All-on-4 Tedavi Konsepti’nde Basar1 Anahtarlari

Dental tedavilerde basarinin saglanmasi i¢in dikkat edilmesi gereken bircok kriter
bulunmaktadir. All-on-4 konseptinde dikkat edilmesi gereken kriterler ise su sekilde

siralanabilir;

e Implantlar arasindaki anterior ve posterior mesafenin arttirilarak
kantileverlarin daha 1y1 desteklenmesi.

e Anterior bolgeye yerlestirilen implantlar dental arkin en anterior bdlgesinde
bulunmalidir.

e Distal bolgeye yerlestirilen agili implantlar ise posterior pozisyonda
maksimum 45° ag1 ile maksiller sinus veya mental foremeni koruyacak sekilde
yerlestirilmelidir.

e Posterior bolgelerde mimkiin oldugunca genis ve wuzun implantlar
kullanilmaldar.

e Kanin koruyuculu okliizyon tercih edilmelidir.

e Hastalarin giilme hatti, protez ile diseti aras1 birlesimini géstermemelidir.

e Posterior bolgelere yerlestirilen agili abutmentlerin protez tizerindeki okluzal
yluz ¢ikis noktalari, 1. Molar ile 2. Premolar dislerin arasinda olmalidir (Taruna

ve ark., 2014).
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2.8.2. All-on-4 Tedavi Konsepti’nin Avantajlar ve Dezavantajlar:

Avantajlari:

Sabit protez yapimi i¢in gereken sinus lifting, posterior kemik augmentasyonu,
sinir transpozisyonu gibi hem hasta hem de hekim i¢in zor ve tedavi siiresini
uzatan, maliyeti arttiran uygulamalarin elimine edildigi daha ekonomik bir
tedavi konseptidir (Taruna ve ark., 2014).

Tam agiz implant destekli sabit protezlere gore 4 implantin kullanilmasi daha
ekonomik bir segenektir.

Posterior bolgelerde daha uzun implant kullanimi ile kantilever kisaltilarak
protetik destek arttirilmaktadir (Malé ve ark., 2006).

Acili implantlar kullanilmasi ile posterior bolgede bulunan maksiller siniis ve
mental foremen gibi anatomik yapilar korunur.

Temizlenmesi daha kolaydir.

Hastalara immediyat protez yliklenmesi ile aninda fonksiyon gortliir.
Hastalarin yasam Kkalitelerini arttirmaktadir ve sabit bir protez sayesinde

psikolojik olarak biitiinliikk duygusunu saglamaktadir (Malo ve ark., 2006).

Dezavantajlar:

4 implant {lizerine yapilabilen konvansiyonel protetik tedavilere gére All-on-4
tedavi konsepti daha pahali bir tedavi secenegidir.

All-on-4 tedavi konsepti, operasyon 6ncesi detayli bir planlamanin yani sira
ileri derecede cerrahi ve protetik uzmanlik gerektirmektedir.

Rehber kilavuz kullanilmadan yapilan All-on-4 tedavilerinde planlanan
implant agilanmasi saglanamayabilir.

Kantilever uzunlugu limitleri asti§1 durumlarda devirici etkilere yol acabilir

(Taruna ve ark., 2014).

2.8.3. All-on-4 Tedavi Konsepti’nde Cerrahi Yaklasim

Operasyon, geleneksel yontemlerle yapilacak ise tam kalinlik flep kaldirilmalidir.

Implantlarin yerlesimi icin dzel titanyum band rehberle asiste kullanilabilir. Rehber
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mandibulanin orta hattina yapilan 2 mm’lik delige yerlestirilir ve titanyum band karsit
¢enenin okluzal merkez ¢izgisini takip ederek biikiiliir. Bu sekilde karsi protezin
merkezine yerlestirilecek implanta rehberlik ederek en uygun pozisyon belirlenebilir.
Gerekli durumlarda diiz bir fissur frez ile alveolaplasti yapilabilir. Bir diger segenek
ise, daha az travmatik ve hassas operasyonlar i¢in tomografi c¢ekilerek 3 boyutlu
planlama ile hazirlanmis cerrahi rehber kilavuzlarla yapilan flapsiz operasyonlardir
(Mal6 ve ark., 2007; Taruna ve ark., 2014). Maksiller posterior bolgelere implantlar;
maksiller sinus korunarak alt ¢enede ise mental foramen korunarak yerlestirilmelidir
(Taruna ve ark., 2014). Posterior bolgelere yerlestirilen implantlar 30-45 derece ag1
ile yerlestirilir. All-on-4 cerrahi rehber kullanimi, yerlestirilecek olan implantlarin
dogru pozisyonlanmasini ve agilanmasini saglamaktadir. 35-45 N/cm yerlestirme
torku implantin primer stabilitesi i¢in yeterlidir. (Mal6 ve ark., 2007; Taruna ve ark.,
2014). Daha sonra anterior bdlge icin 17 veya 30 derece acili vidali abutmentler,
posterior bolge i¢in 30 derece vidali abutmentler yerlestirilir. Bu abutmentlerin agil
olmasi, lingual veya okluzal pozisyonda protetik vidalara erisimi saglamaktadir (Malo

ve ark., 2007; Taruna ve ark., 2014).
2.8.4. All-on-4 Tedavi Konsepti’nde Protetik Yaklasim

All-on-4 tedavi konseptinde protetik asamalar immediyat gegici protetik asama ve
final protetik restorasyon asamasi olarak 2’ye ayrilir. Immediyat gecici protetik
protokolde, operasyonla ayni giinde tam ark akrilik rezin protez agiza yerlestirilir.
Hastanin mevcut total protezi ile yada uygun vertikal boyuta goére yeni hazirlanan
gecici protez ile yiikleme yapilir. Gegici tam akrilik rezin protezler operasyondan sonra
birka¢ saat igerisinde ya da ertesi giin hastaya yiiklenmelidir. Gegici protezde
kantileverden olabildigince kaginilmalidir (Mal6é ve ark., 2011). Osseointegrasyon
periyodu boyunca asir1 yiiklemeyi en aza indirmek ve ayn1 zamanda akrilik kiriklarini
minimalize etmek i¢in kantileverlar kisaltilir. Bu gecici protez 15 Nem tork ile
sabitlenmelidir. Hastaya sonraki 6 hafta boyunca yumusak diyet Onerilir ve
klorheksidin gargara veya agiz dusu ile oral hijyen egitimi hakkinda bilgi verilmelidir.
Hasta 1. ve 3. hafta, 3. ay ve 1 yil sonra kontrole ¢agrilmalidir. Ug ay sonraki kontrolde

sabit protetik daimi restorasyona baglanabilmektedir.

Bu final restorasyonu 4 farkli sekilde yapilabilir (Taruna ve ark., 2014):
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1. Computer-aided design/Computer-aided manufacturing (CAD/CAM)’de dizayn

edilmis zirkonya ya da titanyum alt yapili porselen veneer sabit protezler.

2. CAD/CAM’de dizayn edilmis zirkonya ya da titanyum alt yapil1 akrilik veneerli

sabit protezler.
3. Metal destekli porselen veneer ile yapilmis sabit protezler.

Hangi protetik tedavi diisiiniiliirse diistiniilsiin agik kagik 6l¢ii teknigi ile 6l¢ii
postlart splintlenerek 06l¢ii alinmaldir. Splintleme islem, tel bar veya diisiik
polimerizasyon biiziilme sire sahip rezin ile gerceklestirilmelidir. Bu sayede agiz
icerisindeki pozisyonlart minimum hata pay1 ile 6l¢ii kagigina transferi saglanir. Acik
kasik ile alinan Ol¢ii tekniginde; implantlarin pozisyonlarinin ve yumusak dokunun
yapisinin elde edilmesi icin polivinilsiloksan 06l¢li materyali kullanilmasi

onerilmektedir (Taruna ve ark., 2014).

Bir¢ok implant basarisizligi, kemikte stres meydana getiren ve hizli kemik
rezorbsiyonuna neden olan uygun olmayan okluzal tasarima bagli olarak meydana

gelmektedir.

Implantlarin yerlestirilmesinden hemen sonra okluzal yiikleme miktar1; normal
kemikte hasar yaratmayacakken iyilesme asamasinda olan implanti ¢evreleyen kemik
dokuda mikro kiriklara sebep olabilmektedir. All-on-4 konsepti immediyat yiiklemeyi
ongoren bir konseptir. Hafif bir yiikleme, iyilesmekte olan kemigin iyilesme siiresini

beklenenin aksine kisaltmaktadir (Taruna ve ark., 2014).

Final protez safhasinda; kanin ve posterior dislerde bilateral noktasal kontaklar
lateral hareketlerde kanin koruyuculu okliizyon tasarlanmalidir. Okliizyonun
diizenlenmesinde c¢ok dikkat edilmelidir. Bilateral olarak esit olacak sekilde
maksimum interkuspal kontaklarin saglandigi stabil ¢ene hareketlerinin temin
edilmesi gerekmektedir. Maksimum interkuspal ve retriize kontak posizyonlari
arasindaki herhangi bir engelin eliminasyonu saglanmalidir. Harmonik, hem lateral
hem de protruziv hareketler sirasinda hafif dis kontaklarmin saglandigr Serb
mandibular hareketlere izin vermelidir (Malo ve ark., 2011). Kantilever uzunlugu
minimum seviyede olmalidir. Kantileverda bulunan disler diginda noktasal kontaklar
saglanmalidir. Kantilever disler daha az yiike maruz kaldig1 i¢in anterior bolgedeki

disler daha fazla yiike maruz kalmaktadir ve zamanla anterior dislerde abrazyon

17



goriilmektedir. Lateral hareketlerde grup fonksiyonlu okluzyon ayarlanmalidir.
Protruziv hareketlerde kanin dislerle beraber anterior disler {iizerinde yiik

dagitilmalidir (Mal6 ve ark., 2011).

2.8.5. Flepsiz All-on-4 Tedavi Konsepti

Giliniimiizde bilgisayar teknolojisinin hizla ilerlemesi ve konik 151l bilgisayarlt
tomografi/bilgisayarli tomografi (KIBT/BT)nin dis hekimliginde kullanimi1
yayginlasmaktadir. U¢ boyutlu implant planlama programlart ve KIBT verileri
sayesinde hastalarin {i¢ boyutlu anatomik yapilar1 hakkinda detayli bilgi sahibi
olunabilir. Bu goriintiilleme ve planlama teknikleri ile implantlarin yerlestirilebilmesi
icin gerekli kemik yiiksekligi, genisligi ve yapisi yani sira yumusak dokunun kalinligi,
maksiller sinlis ve mandibuler kanallar gibi anatomik yapilarin goriintiillenmeleri
miimkiindiir. Hastanin elde edilen KIBT verisi ii¢ boyutlu implant planlama
programina aktarilir ve klinisyen tarafindan hastanin anatomisine uygun olarak
implantlarin yerlestirilecegi bolgeler sanal model {izerinde planlanir. Planlanan
implantin tiirii ve boyutu kemik i¢indeki konumu, anatomik yapilarla olan iligkisi
operasyon oncesinde tespit edilebilir. Yapilan bu planlama neticesinde hazirlanan
cerrahi kilavuzlar ile implant operasyonlarinda daha hassas ve basarili sonuglar elde
edilir. Bunun yani sira yapilan planlama sonucunda hastanin operasyon sonrasi final

protezinin de tasarlanarak operasyon dncesinde hazirlanmasi miimkiindiir.

Biitlin bu islemlerin ilk basamagini radyografik rehber iiretimi olusturmaktadir.
Radyografik rehberlerin iiretiminde yeni bir protez yapilabilecegi gibi, hastanin
uyumlu mevcut protezi de dublike edilebilir (Lal ve ark., 2006). Hazirlanan bu protez
immediyat ylikleme sirasinda da gecici protez olarak kullanilmaktadir. Radyografik
rehberlerin hazirlanmasi sirasinda hastanin yatay ve dikey ¢ene iligkileri ve estetik,
fonasyon gibi parametreler de dikkate alinmalidir. Bu rehberlerin karsit arkla olan
iliskilerinin silikon esasli bir okliizyon kayit materyali ile tespit edilmesi hem
tomografi islemindeki, hem de cerrahi prosediir sirasindaki hassasiyetin artmasini
saglar .Radyografik rehberin stabilizasonunu arttirmak amaciyla tarama islemi
sirasinda protez adezivleri kullanilabilir (Brief ve ark., 2005). Tam dissizlik

durumlarinda, rehbere 6-8 adet radyoopak belirleyicinin yerlestirilmesi 6nerilmektedir
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(Marchack ve ark, 2007). Hasta protez hem agizda ve belirlenen interokluzal
iliskideyken, hem de sadece protezin KIBT taramasi elde edilir. Daha sonra bilgisayar
programina aktarilan bu veriler ile implantlarin planlamasi yapilmaktadir. Planlanan
cerrahi kilavuz verileri program firmasina iletilir ve planlandig1 gibi cerrahi kilavuz

tretilir (Malo ve ark., 2007).

KIBT ve ii¢ boyutlu implant planlama programlar1 kullanilarak olusturulan cerrahi
kilavuz sayesinde minimal invaziv bir operasyon, operasyon siiresinin kisalmasi,
beklenmedik komplikasyonlarla karsilagma riskinin azalmasi ve hasta acgisindan daha
rahat bir post-operatif donem gecirmesi gibi avantajlar saglanabilir. Ug boyutlu
implant planlama programlari1 ve KIBT’; All-on-4 tedavi konseptinde ¢ok 6nemli bir
degere sahiptir. immediyat yiiklemeye olanak vermesi, anatomik yapilar hakkinda
bilgi sahibi olunmasi ve belirlenen agilarda implantlarin yerlestirme basarisinin yiiksek

olmasi bu tedavi segeneginde bir¢ok avantaj saglamaktadir.

Teknigi uygulayabilmek i¢in maksillada ve mandibulada kalan kemik miktar
onemlidir. Mandibuladaki kret tepesi genisligi bukkolingual yonde en az 4 mm olmali
ve interforaminal bolgede yiikseklik 8 mm’den fazla olmalidir. Maksillada kalan kret
tepesinin genisligi en az 4 mm olmali ve kanin-kanin aras1 mesafe 10 mm’den fazla
olmalidir (Malo, ve ark., 2007). Ug boyutlu implant planlama programlari ile iiretilen
cerrahi rehber kilavuzlar sayesinde implantlar1 flap kaldirmadan, sadece planlanan
implant bolgesinde yumusak doku kaldirilarak yerlestirmek miimkiindiir. Cerrahi
kilavuz dogru sabitlendiginde tiim implantlar planlandigi gibi yerlestirilmesi de

mumkiin olmaktadir.

Cerrahi islemde, hazirlanan kilavuz stabilizasyon pinleri ile ¢ene kemigine
sabitlenir. Boylelikle belirlenen planlamaya uygun hassas bir sekilde operasyon
gerceklestirilebilir. Cerrahi kilavuz sabitlendikten sonra, frezleme prosediirii iireticinin
talimatlar1 dogrultusunda flapsiz sekilde implant operasyonu gergeklestirilir. Onceden
hazirlanan protezler immediyat olarak yiiklenir. Ihtiya¢ oldugunda okliizyonda mindr
diizeltmeler yapilir. Ug ay sonra implantlarin osseointegrasyonu saglandiginda final

proteze ile gecilir (Malo ve ark., 2007).
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2.9. M-4 ve V-4 Teknikleri

Biyomekanik agidan bakildiginda, implant destekli sabit bir protezin immediyat
yuklenmesi i¢in {ist ¢ene anterior bolgede en az 10 mm kemik yiiksekligi gereklidir
(Jensen ve Adams, 2009a). Fakat kemik yiiksekligini artirmak amaciyla yapilan
ogmentasyon, ciddi atrofiye ugramis iist ¢gene anterior bolge i¢in zorlu bir ileri cerrahi
prosediir oldugundan bu durum her zaman miimkiin degildir. Giilme hattinin yiiksek
oldugu olgularda estetik agidan basarili bir goriiniim i¢in, maksiller alveolar kemik
kiigtiltiilerek yatay gegis ¢izgisi apikale tasinmalidir (Jensen ve ark., 2010). Bu tarz
klinik durumlar, en az 10 mm uzunluga sahip implantlarin aksiyal yoOnde
yerlestirilmesini engelleyerek, iist ¢ene anterior bolgede yetersiz alveolar ylikseklige
neden olabilmektedirler. Bu nedenle, anterior implantlarin da agilandirilmasi, All-on-
4 konseptinde posterior implantlarin agilandirilmasina benzer sekilde daha uzun

implantlarin yerlestirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Jensen ve Adams (2009b) anterior implantlarin aksiyal diizlemde 30 dereceye
kadar distale acilandig1 ve lateral nazal ¢erceveye uzandigt M-4 adli M-sekilli bir
konfigiirasyon sunmustur. V-4 olarak adlandirilan bagka bir konfigiirasyonda ise, V
seklinde bir model olusturacak sekilde orta hatta dogru egimli dort implant
bulunmaktadir ve iki anterior implant apikal olarak maksiller orta hatta dogru birbirine

yaklasmaktadir (Jensen ark., 2016).

2.10. Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde gerek biyolojik malzemeler gerekse tedavi malzemelerindeki

gerilimlerin analizini saglayan yontemler asagidaki gibi siralanabilir.

2.10.1. Kirilgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Stres Analizi:

Analizi yapilacak modelin {lizerine 6zel bir vernik, homojen bir sekilde
puskiirtiiliip firinlandiktan sonra, istenilen bir kuvvet ile yliklenmesi saglanir. Cisme
kuvvet uygulandigi zaman, bu kuvvete dik yonde vernik {izerinde, uygulama
noktasindan uzaklastik¢a azalan ¢atlaklar olusur. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgede

izlenen ¢atlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterir (Ulusoy ve Aydin, 2003).
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2.10.2. Holografik Interferometri ile Stres Analizi:

Lazer 1g1n1 kullanarak bir cismin ii¢ boyutlu goriintiisiiniin holografik film
tizerinde kaydedilmesini saglayan optik teknige holografsk interderometri denir. Bu
yontem, yiizey deformasyonlarini nanometre (nm) boyutunda algilayarak, goriiniir 1s1n
sacaklarina donistiirebilmektedir. Test edilen modelde tahribat yapmayan, cismin
cogunlukla gergek boyutlarinda incelenebildigi, yiizey deformasyonlarinin nm
boyutunda kaydedilebildigi ¢ok hassas bir kuvvet analiz yontemidir (Ulusoy ve Aydin,
2003).

2.10.3. Termografik Stres Analiz Yontemi:

Lord Kelvin tarafindan bulunan bir prensibi esas almakta olan bir yontemdir.
Bu prensibe gore; homojen ve izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde,
1sida olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktasindaki asal gerilimlerin

toplami ile dogrudan orantilidir (Ulusoy ve Aydin, 2003).
2.10.4. Radyotelemetri ile Stres Analizi:

Bu yontem, birlesik bir donanim ve yazilim yardimiyla elde edilen verilerin,
herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi lizerine kurulmustur. Yontemde,
bir giic kaynagi, radyotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirilmig gerinimolgerler,
gerinimdlger yiikselticisi, anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerinimolgerde
olusan direng degisiklikleri voltajin diismesine sebebiyet vermekte ve bu da
radyotelemetrenin frekansini etkileyerek sonuglari olusturmaktadir. Bu yoéntemin

avantaji ise, veri iletiminde kablo kullanilmamasidir (Ulusoy ve Aydin, 2003).
2.10.5. Fotoelastik Stres Analiz Yéntemi:

Karmasik yapilar icinde olusan mekanik i¢ baski ve gerilimleri gozle
goriilebilir 151k taslaklar1 haline doniistiiren bu yontemde analiz edilecek yapinin
fotoelastik materyalden iki veya {i¢ boyutlu bir modeli elde edilir. Modele belirli

yiiklemeler yapilir ve olusan stresler Polariskop yardimiyla tespit edilir (Ulusoy ve
Aydin, 2010).

2.10.6. Gerinimolcer (Strain Gauge) Teknigi:

Gerinimdlger denildigi zaman, yiik altindaki cisimlerde olusan dogrusal sekil

degisikliklerinin belirlenmesinde kullanilan aygitlar anlagilir. Bunlarin mekanik,
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mekanik-optik, akustik, elektrik ve elektronik biinyeye sahip ¢ok farkli ¢esitleri ve bu
farkli gesitlerin de ¢ok degisik uygulamalar1 vardir. Yiik uygulandiginda aygit o
bolgedeki basing miktarini gosterir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

2.10.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi:

Bu analiz yontemi bir nevi, tabiatin bilgisayar iizerinde taklit edilmesidir.
Sonlu elemanlar yontemi, fiziksel modelleri tarif eden matematiksel denklemlere
sayisal ¢oziimler getiren, glinlimiiziin en modern ve énemli bilimsel tekniklerindendir.
Bu metodun uygulanmasi sirasinda milyarlarca aritmetik islem yapildigindan

bilgisayar kullanimi sarttir (Adigtizel, 2010).

Dogadaki her olay (biyolojik, jeolojik, mekanik vb) gesitli cebirsel, diferansiyel
ve integral denklemlerinden olusan fizik kanunlari ile tamimlanabilir. Ozellikle kesin
sonucun zorlukla elde edilebildigi veya hi¢ elde edilemedigi ylikleme durumlarinda
kullanim sahas1 bulan yontemlerden biri de sonlu elemanlar yontemidir (Kayabas1 ve
ark., 2003). Sonlu elemanlar metodunun dogmasinin sebebi miihendislik
uygulamalarinda karsilasilan zorluklardir. Miihendislik yapilarinin tiimii analitik
formiilasyona ya da her kosulda denenmeye uygun olmadigindan, yapilarin cesitli
calisma kosullart altindaki davraniglarini belirlemekte kolay olmamaktadir. Sonlu
elemanlar metodu bu durumda devreye girer ve modellenen yapi bir etki altindaymis
gibi incelenebilir. Sonlu elemanlar metodunun temeli miithendisler tarafindan atilmis
ve gelistirilmistir. Metot ilk olarak gerilim analizi problemlerinde uygulanmistir. Tiim
bu uygulamalarda, bir biiyiikliik alaninin hesaplanmasi istenmektedir. Stres analizinde
bu deger deplasman alan1 veya stres alani, 1s1 analizinde sicaklik alan1 veya 1s1 akisi,
akiskan problemlerinde ise akim fonksiyonu veya hiz potansiyel fonksiyonu olarak
belirlenir (Cankaya ve Abay, 2005; Kayabasi, 2003). Sonlu elemanlar yontemi ilk
olarak 1956 yilinda ugak miihendisligi alaninda Turner ark., Tarafindan gelistirilen
matematiksel bir stres analizi yontemidir. 1960 yilinda ilk olarak Clough, sonlu
elemanlar stres analizi metodunu adlandirmistir (Brauer, 1993). Bu yontem zamanla
tiim miihendislik dallarinda benimsenmis, 1970’lerden sonra da dis hekimliginin ilgi
alanina girerek biyomekanik uygulamalarda bu yontemi kullanan ¢alismalarin sayisi

giin gectikge artmistir.
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Sonlu elemanlar metodu, karmasik problemlerin basit alt problemlere ayrilarak
her birinin kendi i¢inde ¢6ziilmesiyle tam ¢dziimiin bulundugu bir ¢6ziim sekli olarak
tanimlanabilir (Kayabasi, 2003). Bu yontemin temel prensibi her cismin belli sayida
kiiciik parcalara boliinmesi ve bunlarin birbirleriyle komsuluk yapan kdéselerinde

olusturulan noktalari ile temasta olmalaridir (Cankaya ve Abay, 2005).

Yontemde ¢oziimii istenen geometrik cisme (Or: alt cene kemigi) ait problemin
tam olarak formiile edilmesinin gii¢liigii nedeniyle hesaplanmasi daha kolay 6nceden
bilinen kii¢iik geometrik birimlere (6r; ¢ubuk, licgen, dortgen, dortgenler prizmasi ve
piramit) boliinmektedir. Tiim yap1 davranisi daha dnce belirlenmis olan bu geometrik
birimlere “eleman” (element), elemanlara boliinmiis geometrik cisme “matematiksel
model” ve bu elemanlar1 birlestiren kdse noktalarina "diigiim/nod” (Sekil 2.3) adi

verilir (Brauer, 1993; Cankaya ve Abay, 2005).

Sekil 2.2: Bir sonlu eleman modelinde diiglim noktalar1 ve elemanlar (Cankaya ve

Abay, 2005).

Olusturulan matematiksel modelde sisteme digaridan bir yiikiin etki etmesini
takiben elemanlar, kendi materyal 6zelliklerine ve geometrik kenar kosullarina gore
deforme olurlar. Elemanlardaki bu deformasyonlar sonucu stres ve gerinim olusur.
Tim sistemi etkileyen deformasyonlarin ve streslerin toplami sistem i¢i ve sistem dis1
kuvvetlerin denge hali olarak tanimlanir (Bidez ark., 1993; Clelland ve ark., 1995;
Demirel, 1992). Sistemi olusturan her elemandaki deplasmanlar, fonksiyonlarin lineer
kombinasyonlar1 olarak ele alinmakta ve bu kombinasyonlar komsu elamanlarda

devam etmektedir.
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Ana yapmin veya sistemin potansiyel enerjisi, nodlarin birlestigi elemanlarin
potansiyel enerji toplamina esittir. Sistemin gergekgi bir incelemeye tabi tutulmasi igin
kullanilacak elaman sayis1 yeterli olmalidir. Eleman sayisindaki artis ¢oziilmesi
gereken denklem sayisinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle denklem
takiminin ¢éziimiinde bilgisayar kullanimi zorunlu olmaktadir (Cankaya ve Abay,
2005; Demirel, 1992). Sonlu elemanlar metodunda temel fikir, siirekli fonksiyonlari,
bolgesel siirekli fonksiyonlar (genellikle polinomlar) ile temsil etmektir. Bunun
anlami, bir eleman igerisinde hesaplanmasi istenen biiyiikliikk (6r: deplasmanin)
degerinin, o elemanin diigiimlerindeki degerler kullanilarak hesaplanmasidir Bu
nedenle, sonlu elemanlar metodunda bilinmeyen ve hesaplanmasi istenen degerler
diigimlerdeki degerlerdir. Belirli bir prensip (6r: enerjinin minimum olmasi prensibi)
kullanilarak, biiytikliik alaninin diigiimlerdeki degerleri i¢in bir denklem takimi elde

edilir (Cankaya ve Abay, 2005).

2.10.7.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Kullanilan Teknik Terimler
¢ Kiitle (Mass):

Kiitle bir cismin hareketinin degisime kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanabilir
ve siklikla agirlik ile karistirilmaktadir. Kiitle ve agirlik tamamen farkli niceliklerdir.
Bir cismin agirlig1 ona etki eden yergekimi kuvvetidir ve cismin konumuna gore
degisir. Kiitle yer ¢cekiminden bagimsizdir. Kiitle cismin degismeyen bir 6zelligidir ve

cismin cevresinden ve kiitleyi 6lgmek icin kullanilan yontemlerden bagimsizdir

(Ayali, 2012).
e Kuvvet (Force)

Bir cismin hareketini baslatan, degistiren veya durduran herhangi bir etki olarak

agiklanabilir. Newton’un ikinci kanunu kuvveti su sekilde tanimlar:
*Kuvvet (F): Kiitle (m) % ivme (a)

Birimi genellikle kilogram force (kgf) veya Newton cinsinden ifade edilir (1kgf=
9, 8 N) (Ayali, 2012).
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e Stres (Gerilim)

Bir cismin herhangi bir kesitine gelen dik veya paralel kuvvetlerin bu kesitin
alanina boliinmesi ile bulunan biiyiikliige stres denir ve uygulanan kuvvetle esit
siddette ve zit yonlidiir (Craig, 1996; Cankaya ve Abay, 2005). Stres kavrami,
malzemelerin dayanimi veya yilikleme kosullar1 altindaki hatasini ifade etmekte
kullanilmaktadir. Herhangi bir cismi deforme etmeye yonelik bir kuvvet uygulandigi
zaman, bu dis kuvvet uygulamasina karsi cismin i¢inde bir reaksiyon meydana gelir.
Yiizeyde olusan gerilim degerini tanimlamak i¢in kuvvet ve kuvvetin uygulandigi
ylizeyin belirtilmesi gerekmektedir, uygulanan kuvvet ve stres, cismin ylizeyine dagilir

(Inan ve ark., 1988). Asagidaki formiille stres hesaplanabilir;
*Stres (o) = Kuvvet (F) / Alan = N/ mm? = MPa

Bir cisme uygulanan kuvvet herhangi bir yonden ve agidan gelebilmektedir. Bu
kuvvetler bir araya gelerek ¢ogu zaman yapinin igerisinde karmasik gerilimlerin

olusmasina yol acabilmektedirler. Esas olarak ii¢ ana stres tipi meydana gelmektedir.

e Gerilme Stresi (tensile stress):

Bu stres, cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve

ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesiyle olusur (Sekil 2.2) (Ayali, 2012).

e Sikistirma Stresi (compressive stress);

Cismin molekiillerini birbirine yaklagmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve ters

yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur (Sekil 2.2.) (Ayali, 2012).

o Makaslama Stresi (Shear stress);

Cismin molekiillerini birbiri tlizerinde yiizeye paralel yonde kaymaya zorlayan
farkli seviyelerde ve zit yondeki iki kuvvetin cismi anda etkilemesi ile olusur (Sekil

2.2) (Ayali, 2012).
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a) Gerilme Stresi b) Sikistirma Stresi c) Makaslama Stresi

Sekil 2.3: Stres Tipleri

Gerilme ve sikistirma streslerine normal stresler denir ve “c” sembolii ile gdsterilir.
Makaslama stresleri ise “t” simgesi ile gosterilir. Dogada cisimlere uygulanan
streslerin tek tipte olmasi giictiir. Yiik uygulanan cisimlerde gerilme, sikistirma ve
makaslama streslerinin bir arada bulundugu bilesik stres durumlari meydana

gelmektedir.
e Asal Stres (Principal Stress)

Uc boyutlu bir cisimde, en biiyiik gerilim degerleri, biitin makaslama
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir cisim bu konumda oldugu zaman,
normal gerilimlere “Asal Stres” denir. Asal stres; maksimum, ara ve minimum asal
stres olarak tige ayrilir. “o 17 en biiyiik pozitif degeri; “c 37, “c 2” en kiiglik degerleri

gosterir (Ayali, 2012).
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o Esdeger Stres (Equivalent Stress, Von Mises Stres)

Von Mises stresi enerji prensiplerinden elde edilmis olan bir kriterdir. Bu kritere
gore; bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri astiginda, yap1 bu
noktada form degistirecektir. (Zyl ark., 1995). Sonlu elemanlar stres analizi verilerinin
stres dagilimi agisindan degerlendirmesinde Von Mises ve arkadaslari tarafindan
bulunan ve bicim degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji hipotezi uygun bir
kriterdir (Inan ve ark., 1988). Cekilebilir malzemeler icin, sekil degistirmenin
baslangict olarak tanimlanan Von Mises Stresi ii¢ asal stres degeri kullanilarak

hesaplanir (Sekil 2.3) (Inan ve ark, 1988).

‘ - 7

(6 -0)+(0,-0.) +(c,-0))
g =,
- 2

Sekil 2.4: Von Mises Stres hesaplama formiilii

e Gerinim (Strain)

Gerinim, bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucu cisminde meydana gelen birim
uzunluktaki degisim seklinde tanimlanir. Gerilim olusturan kuvvet ayni zamanda
gerinim de meydana getirmektedir. Gerinim atomlarin yer degistirme miktar1 olarak
da ifade edilebilir. Atomlarin arasinda yer degistirmeye karst koyan kuvvetler gerilim
iken, atomlarin yer degistirme direnci gerinimdir. Gerilim, biiyiikliigli ve yonii olan bir
kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil, sadece bir biiyiikliiktiir ve agsagidaki formiille

hesaplanir (Craig, 1996; Cankaya ve Abay, 2005).
Strain (g) = Deformasyon / Orjinal Uzunluk = AL / LO
e Ag Yapisi (Mesh) Olusturulmasi

Elemanlarin ve diigiim noktalarinin koordinatlari, ag (mesh) olusturma islemi ile
olusturulur. Ag {retimi programlar tarafindan otomatik olarak yapilbildigi gibi
kullaniciya da ag iiretme imkani tanimaktadir. Kullanici tarafindan girilen minimum
bilgiye karsilik uygun deger otomatik olarak diigiim noktalarini ve elemanlar1 siralar,

numaralanmasini1 saglar. Ag tiretme konusunda kullanicinin ayrica {izerinde ag
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tiretilecek alanda, hangi bolgelerin eleman yogunlugunun fazla olacagina, hangi
bolgelerin eleman yogunlugunun daha az olacagina karar vermesi gerekebilir. Onemli
olan segilen eleman kullanilarak modelinen iyi bir sekilde nasil daha iyi
kiiglikpargalara boliinecegi, nasil ag yapilacagidir (Geng ark., 2001). Ag olusturmada
modeller sonlu sayida elemanlara boliiniir. Genellikle, 6nemli oldugu veya kendi
icinde biiyiik degisime sahip oldugu bilinen veya tahmin edilebilen bolgelerde, birim
alana daha fazla eleman yerlestirilir. Ag isleminden sonra sonra, cismin nereden
sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gosteren sinir sartlari belirlenir.
Eleman sayis1 arttirillarak, eleman tipi degistirilerek, ag tiretim yontemi degistirilerek,

yeniden ag olusturularak ¢oziim tekrarlanabilir (Geng ark., 2001).
e Simir Sartlar1 (Boundary Conditions)

Sinir sartlart gerilmelerin ve deplasmanlarin sinir ifadelerini kapsar. Cismin
nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gosterir. Cismin
durumuna gore belirlenir. Analizi yapilan cismin hangi bdlgesine kuvvet

uygulanacaksa sinir sartlar1 da ona gore belirlenir (Geng ark., 2001).
e Elastik Limit

Cisimlerin kalic1 bir sekil degisikligine ugramaksizin dayanabildikleri maksimum
strestir (Craig ve ark., 1996)

e Poisson Oram (Poisson’s ratio)

Gerilme ya da sikistirma yiikleri altinda cisimlerin elastik sinir igerisinde, enindeki
birim uzamanin boyundaki birim uzamaya oranina poisson orani denir. Gerdirilen bir
lastik seridin boyunun uzamasina karsilik eninin incelmesi gibi, bir yonde sekil
degistirmeye maruz kalan cisim, diger yonde de sekil degisikligi gosterir. Biitiin
malzemeler i¢in “0” ile “0,5” arasinda degisen ve teorik olarak “0,25” olmas1 gerektigi

iddia edilen oran, malzemeye bagl ayiric1 bir 6zelliktir (Ayali, 2012).
*Poisson Orani (V) = Lateral Strain / Axial Strain

(Poisson Orani = Endeki Birim Uzama /Boydaki Birim Uzama) (Ayali, 2012).
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e Elastiklik Modiilii (Young’s Modulus)

Elastikiyet sinirlar igerisinde materyalin rolatif dayanikliligini, yani gerilim ile
birim uzama arasindaki orani gosterir. Cisimlerin sekil degistirmeye direncinin bir
Ol¢iistidiir. Daha sert materyallerin i¢ direngleri ve dolayisi ile elastiklik modiiliisleri

daha yiiksektir (Craig ve ark., 1996).
Elastisite Modiilii (E) = Gerilim (o) / Gerinim (g)
e Lineer Elastik Cisim

Gerilim ile birim uzamanin dogru orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki
iligskinin basitge ifade edilmesidir. Bu varsayim, ancak belli bir gerilim sinirina kadar
gecerlidir. Kemik i¢in bu smir kabul edilebilir olsa da, yumusak dokuda oldukca
kiigiiktiir ve bu sinirin 6tesinde ciddi hesaplama yanliglari ortaya c¢ikar (Ayali, 2012).

e lzotrop cisim

Cismin, farkli dogrultularda aymi elastik Ozellikleri gosterdigi kabuliidiir. Bu
sayede, gerilim-sekil degistirme iliskileri iki malzeme sabitine (elastiklik modiilii ve
Poisson orani) bagh olarak ifade edilebilir (Ayali, 2012).

e Homojen cisim

Elastik 0Ozelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir (Ayali, 2012).

3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasindaki {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi Ay Tasarim’da
gergeklestirlmigtir. Visible Human Project' ten (ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi) elde
edilen veriler kullanilarak 3B tam dissiz bir iist cene modeli olusturulmustur. Ust
¢enenin geometrisini degistirmek i¢in VRMESH (VirtualGrid, ABD) ve Rhinoceros
50 (McNeel North America, ABD) yazilim programlart kullamlmistir. ki
milimetrelik mukoza ile birlikte; spongioz kemik c¢evresinde 2 mm kalinliginda
kanselloz kemik tabakasi modellenmistir. Implantlarin etrafinda yeterli kemik
miktarini taklit etmek amaciyla alveolar kemigin minimum genisligi 8 mm' ye

ayarlanmustir. Protezi taklit etmek amaciyla, titanyum altypr iizerine akrilik rezin
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kaide ve 12 adet akrilik rezin yapay dis iskelet ve akrilik rezinden yapilmis protez
tabani ile akrilik rezin yapilmis 12 adet yapay dis igeren 1 iist yapi modellenmistir
(Sekil 3.1).

&————  Kortikal kemik

Tianyum altyapi

e B
- ZL Akrilik prostetik materya
y

- J .,
a MO~

Sekil 3.1: Uc boyutlu model

Bilesenlerin tam geometrisini elde etmek i¢in implantlari ve abutmentleri taramak
amaciyla 0,4 um hassasiyete sahip bir tarayict (inEOS X5, Dentsply Sirona, ABD)
kullanilmistir riler VRMESH yazilimi1 ile modellenmistir. Taranan implant verileri,
ticari bir implantin (NobelActive RP, Nobel Biocare, Isve¢) boyutsal dzelliklerine gére
diizenlenmistir. Anterior implantlarin egim agis1 degistirilerek ti¢ farkli konfigiirasyon
modellenmistir (Tablo 3.1). Posterior implantlar her modelde All-on-4 konseptine

uygun olacak sekilde tamamen ayni agida yerlestirilmistir.
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Tablo 3.1: Caligmada kullanilan implant ve abutment 6zellikleri

Anterior Implantlar Posterior implantlar
Implant | Implant | Egim | Abutment. | Abutmen | Implant Implant | Egim Abut. Abut.
Cap1 Uzunlugu | Agist Agisi t. capt Uzunlugu | Agisi Agisi Gingival
Model (mm) (mm) (dere (derece) Gingival (mm) (mm) (dere | (derece) Yiiksekli
ce) Yiiksekli ce) k (mm)
k (mm)
All- 4.3 10 0 0 25 4,3 13 30 30 35
on-4
M-4 4.3 13 30 30 2,5 43 13 30 30 35
V-4 4,3 13 30 30 25 4,3 13 30 30 35

Birinci modelde (All-on-4), dikey eksene paralel anterior bolgeye iki implant

yerlestirilmistir (Sekil 3.2.1). ikinci modelde (M-4), anterior implantlar lateral kesici

bolgeye yerlestirilmistir ve apikal olarak lateral piriform kenara posterior yonde

acilandiriimislardir (Sekil 3.2.2). Ugiincii modelde (V-4) ise, lateral kesici alana iki

anterior implant yerlestirilmistir ve apikal olarak nazal kretin orta hattina dogru

anterior yonde acilandirilmiglardir (Sekil 3.2.3). Diiz ve a¢ili multiunit abutmentler

(Nobel Biocare, Isve¢) hem posterior hem de anterior implantlar iizerinde

modellenmistir. (Tablo 3.1, Sekil 3.2.1).
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Sekil 3.2.1: All-on-4 modeli

Sekil 3.2.2: M-4 modeli
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Sekil 3.2.3: V-4 modeli

Sonlu eleman modelleri, 3B analiz i¢in yazilima (Algor Fempro) aktarilmstir.
Modellerin bilesenleri homojen, izotropik ve dogrusal olarak elastik kabul edilmistir.
Modellerin sinir kosullari, list ¢genenin iist ylizeyi ile kafatasi tabaninin birlesimi olarak

tanimlanmistir ve 6 serbestlik derecesi ile sinirlandirilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Sinir kosullari

Bu dogrusal analizde "bagl tip (bonded-type)" temas kullanilmistir. Kemik /
implant ara yliziiniin tam bir osseo-integrasyonu taklit ederek, miikemmel bir birlesim
icinde oldugu varsayilmistir. Ek olarak, trabekiiler kemik-kortikal kemik, kemik-
implant, implant-multiunit abutment, multiunit abutment-iskelet ve iskelet-protetik
restorasyon kontaklarinin bagli oldugu kabul edilmistir. Analiz sirasinda ara yiizler
arasinda kayma veya ayrilmaya izin verilmemistir. Modellerin eleman ve digim
numaralar1 Tablo 3.2'de listelenmistir. Malzemelerin Ozellikleri Tablo 3.3'te

sunulmustur (Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz., 2018; . Liu ark., 2019).
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Tablo 3.2: Modellerde kullanilan eleman ve nod sayilari

Eleman Sayilan Diigiim Sayilar
515330 99666
469854 94562
471008 94222

Tablo 3.3: Materyallerin Mekanik Ozellikleri

Materyal Esneklik Katsayis1 (MPa) Poisson Oram
Kortikal Kemik 13700 0,3
Spongioz Kemik 1850 0,3
Titanyum 110000 0,35
Akrilik Materyal 3000 0,35
Mukoza 680 0,45

Her modelde, farkli 1sirma konfigiirasyonlarinda bir gida maddesini (FS) taklit
etmek icin, kesici disglerin orta hattina (FS0) ve sag birinci molar (FS6) bolgesine 100
Newton yiiklerin ayr1 ayri uygulandigi, kati kiiresel bir malzeme (Sekil 3.4)

yerlestirilmistir.
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Sekil 3.4: 100 Newton okluzal kuvvetleri taklit eden gida maddesinin modellenmesi

Elde edilen sonuglar sayisal olarak kaydedilmistir ve renk kodlar1 yardimiyla
gorsel verilere dontistliriilmiistiir. Kortikal kemik i¢in maksimum asal stres (Pmax) ve
minimum asal stres (Pmin) degerleri elde edilmistir. Protez bilesenleri ve implantlar
gibi siinek malzemeler icin von Mises stres degerleri kaydedilmistir. Calisma

icerisinde stres dagilimlarinin karsilastirilmasi i¢in goriintiiler sunulmustur.

4. BULGULAR

FSO yiikleri altinda sag ve sol taraf stres degerleri simetri nedeniyle ayn1 sekilde
hesaplanmigtir. Von Mises, Pmax ve Pmin stres degerleri ve stres dagilimlart dahil

olmak iizere tiim sayisal veriler Sekil 4.1-4.4'de sunulmustur.

4.1 implanti cevreleyen kemik dokudaki stresler

Her {i¢ modelde de en yiiksek Pmax stres degerleri, anterior (FSO) yiiklemede

posterior implantlarin gevresinde hesaplanmistir ve ayni yiikleme kosullarina sahip
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modeller karsilastirildiginda, tim modeller i¢in stres degerlerinin benzer oldugu
saptanmustir (Sekil 4.1.1). M-4 modeli, FSO yiiklemede hem anterior (4,2 N / mm?)
hem de posterior implant (40 N/ mm?) bolgeleri ¢evresinde (Sekil 4.1.1 ve 4.1.2) ve
FS6 yiiklemede sol posterior implant bdlgesi ¢evresinde (4,4 N/mm?) en diisiik Pmax

stres degerlerini gostermistir (Sekil 4.1.1 ve 4.1.3).
KORTIKAL KEMIK

45 45
£ 45 40
£ 40
35
30
25
20 4,2
15 11,2 1.3 ga 104,85 1l23gg,
10 4,24,2 I I ’ I 5,24,45,2
5 i i
S mm [l T

SAG/SOL SAG/SOL  SAG ANTERIOR SOL ANTERIOR SAG POSTERIOR SOL POSTERIOR
ANTERIOR POSTERIOR

Pmax Stresleri N/

FSO Fs6

B ALL-ON-4 mM-4 mV-4

Sekil 4.1.1: Kortikal kemik iizerindeki Pmax stres degerleri

FSO yiik uygulamasinda posterior implantlarin distal kemik bdlgesinde yiiksek
Pmax stres seviyeleri (45 N/mm?) tespit edilmistir (Sekil 4.1.1 ve 4.1.2). FSO yiikii
altinda, her li¢ modelde de kortikal kemik tizerinde Pmax stresleri ¢ogunlukla
implantlarin boyun kisimlarindan distale dogru yogunlagsmakta olup, az oranda da

anterior implantlarin bukkal tarafina dogru dagilmaktadir (Sekil 4.1.2).

FS6 ylik uygulamasinda, sag anterior ve sag posterior implantlar ¢evresindeki en
diisiik Pmax stres degerleri V-4 modelinde gozlenmistir. (Sekil 4.1.1). Pmax stresleri
tim modellerde implantlarin boyun bolgelerinde hafifce bukkale dogru yayilim
gostermektedir (Sekil 4.1.3).
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Sekil 4.1.2:FS0 yiikleri altinda kortikal kemik tizerindeki Pmax streslerinin dagilimi
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Sress N’ All-on-4

Sekil 4.1.3: FS6 yiikleri altinda kortikal kemik tizerindeki Pmax streslerinin dagilimi
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En yiiksek Pmin degerleri, tiim modellerde sag posterior implantlarin ¢evresinde
FS6 yiiklemede gdzlenmistir (Sekil 4.1.4) All-on-4 modeli (-35 N/mm?), M-4 (-40
N/mm?) ve V-4 (-44 N/mm?) modellerine gore daha diisiik stres degerleri gostermistir.
En diisiik Pmin stres seviyeleri (2 N/mm?) ise yine FS6 yiiklemede, M-4 ve V-4

modellerinde sol anterior implantlarin ¢evresinde elde edilmistir (Sekil 4.1.4).

KORTIKAL KEMIK

FSO FS6
SAG/SOL SAG/SOL
ANTERIOR POSTERIOR | SAG ANTERIOR SOL ANTERIOR SAG POSTERIOR SOL POSTERIOR
-5 II I -2,4-2 -2 I
~ -4,8
£ -10 6,476
€ -15
= -12,812,4 -12,
Z L 153 43,2 13,6
% -25 _19'2 -20 -20
]
5 -30
(Va]
£ -35
§ -40 -35
-45 -40
-44
-50

BALL-ON-4 mM-4 mV-4

Sekil 4.1.4: Kortikal kemikte Pmin stres degerleri

FSO yiiklemede, kortikal kemik tizerinde Pmax stresleri, tim modellerde
implantlarin boyun boélgesinde goriilmiis olup, anterior implantlarin bukkal tarafi ile
posterior implantlarin distal tarafina hafifce yayilim gostermislerdir (Sekil 4.1.2).
Ancak, ayni yiikleme kosulunda, Pmin stresleri Pmax streslerinin tersine anterior
implantlarin bukkaline dogru yayilim gostermislerdir (Sekil 4.1.5). FS6 yiiklemede,
Pmax stres alanlari anterior implantlarin bukkal tarafi ile posterior implantlarin distal
tarafina yayilim gostermistir (Sekil 4.1.3). Bunun aksine, Pmin stresleri, anterior
implantlar1 ¢evreleyen kortikal kemikte daha homojen bir dagilim gostermistir. Sag
posterior implant bolgesi etrafindaki Pmin stresleri, distal yonde hem bukkal hem de
palatinal kemik alanlarina yayilmistir. Sol taraf posterior implant bolgesinde, stresler

kortikal kemigin sadece distopalatinal bolgesinde yogunlagmistir (Sekil 4.1.6).
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Sekil 4.1.5: FSO yiikleri altinda kortikal kemik tizerindeki Pmin streslerinin dagilimi
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S v All-on-4

Sekil 4.1.6: FS6 yiikleri altinda kortikal kemik tizerindeki Pmin streslerinin dagilimi
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4.2. implantlar iizerindeki stresler

En yiiksek ve en diisilk von Mises stres seviyeleri, FS6 yliklemede, All-on-4
modelinde, sirasiyla sag posterior (87 N/mm?) ve sag anterior implantlar (18 N/mm?)
tizerinde hesaplanmustir (Sekil 4.2.1). V-4 ve M-4 modellerinde ise, sag anterior
implantta (sirastyla 27 ve 29 N/mm?), sol anterior implantta (sirasiyla 38 ve 36 N/mm?)
ve sol posterior implantta (sirastyla 31 ve 29 N/mm?) benzer oranda diisiik von Mises

stres seviyeleri gostermislerdir (Sekil 4.2.1).

IMPLANT

. 100 87
£ 90 80
€ 80 73 72
> 70 63., ¢ 63,6
T 60 2% ' 50 24.2
¢ 90 38 38 35
& gg 27 29 31 29
o 18
2 20
= 10 I
& © ) ) : :
= SAG/SOL SAG/SOL  SAG ANTERIOR SOL ANTERIOR SAG SOL POSTERIOR

ANTERIOR ~ POSTERIOR POSTERIOR

FSO FS6

m All-on-4 mM-4 V-4

Sekil 4.2.1: Implantlarda von Mises stres degerleri

Anterior implantlarin boyun bélgelerinde FSO yiiklemede FS6 yiiklemeye gore
daha yiiksek stres degerleri tespit edilmistir (Sekil 4.2.1, 4.2.2 ve 4.2.3). Bu alanlarda
en yiiksek von Mises stres seviyesi V-4 modelinde (73 N/mm?), en diisiik stres seviyesi
ise All-on-4 modelinde (18 N/mm?) gozlenmistir (Sekil 4.2.1). FSO yiikii altinda,
implantlar {izerindeki von Mises stresleri, anterior implantlarin distal boyun
bolgesinde ve posterior implantlarin meziyal boyun boélgesinde yogunlasmistir (Sekil
4.2.2). FS6 yiiklemesinde ise, von Mises stresleri anterior implantlarin distobukkal
boyun bolgesinde ve posterior implantlarin meziyobukkal boyun bdlgesinde
yogunlagsmistir (Sekil 4.2.3). FS6 yiiklemede, sag posterior implantin hem boyun hem
de apikal bolgesinde yliksek stres degerleri goriiliirken; diger implantlarda stresler

sadece boyun bolgesinde yogunlasmistir (Sekil 4.2.3).
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Sekil 4.2.2: FSO yiikleri altinda implantlar tizerindeki von Mises streslerinin dagilimi
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Sekil 4.2.3: FS6 yiikleri altinda implantlar iizerindeki von Mises streslerinin dagilimi
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4.3. Abutmentler iizerindeki stresler

FSO yiiklemesinde, en yliksek stres seviyeleri All-on-4 modelinin anterior
abutmentlerinde (43 N/mm?); en diisiik stres seviyeleri ise M-4 modelinin posterior
abutmentlerinde (29 N/mm?) tespit edilmistir (Sekil 4.3.1). FS6 yiiklemesinde, her ii¢
modelde de sag taraf posterior abutmentlerde yiiksek stres seviyeleri gozlenirken; en
diisiik von Mises stres seviyesi M-4 modelinin sol posterior abutmentinde (13,2
N/mm?) gozlenmistir (Sekil 4.3.1).

ABUTMENT
60
"t 51 49 51
£S04
=z 39 39 38
= 37
= 40 F) 35
S 29 26
5% 23 24 21
(%2}
2 20 1513214
=
c 10 I I I
o
>
0
SAG/SOL SAG/SOL  SAG ANTERIOR SOL ANTERIOR SAG POSTERIOR SOL POSTERIOR
ANTERIOR POSTERIOR
FSO FS6

B ALL-ON-4 mM-4 mV-4

Sekil 4.3.1: Abutmentlerde von Mises stres degerleri

FS6 yiikii altinda, sol anterior abutmentin sergiledigi stres degeri harig, All-on-4
modelindeki tiim abutmentlerin hem FSO hem de FS6 yiikleri altinda en yiiksek stres
degerlerine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Sekil 4.3.1, 4.3.2 ve 4.3.3).

45



All-on-4

M-4

V-4

Sekil 4.3.2: FSO yiikleri altinda abutmentler iizerindeki von Mises streslerinin dagilimi
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Sekil 4.3.3: FS6 yiikleri altinda abutmentlerde von Mises streslerinin dagilimi
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4.4. Metal iskelet iizerindeki stresler

Metal iskelet iizerindeki en diisiik stres seviyesinin FS6 yliklemesinde All-on-4
modelinde sol anterior implant bélgesinde (24 N/ mm?) oldugu, en yiiksek stresin ise
yine FS6 yiikii altinda V-4 modelinde sag posterior implant bdlgesinde (62 N/ mm?)
oldugu tespit edilmistir. FS6 yiiklemesinde, tiim modellerin sag posterior implant
alanlar1 ve V-4 modelinin sag anterior implant alan1 (39 N/mm?) en yiiksek stres
seviyelerini gdosterirken; diger implant alanlarinin nispeten daha diisiik stres

seviyelerine sahip oldugu da goriilmektedir (Sekil 4.4.1).

METAL ISKELET

70
61 go 62
60
50 44
41 41 42 39
L4035 37 36
32 32 . 30

E 29 29
= 30 24 26
= 20
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=
2 10
(]
8]
S o
S SAG/SOL SAG/SOL  SAG ANTERIOR SOL ANTERIOR SAG POSTERIOR SOL POSTERIOR
> ANTERIOR POSTERIOR

FSO FS6

B ALL-ON-4 mM-4 mV-4
Sekil 4.4.1: Metal iskelet {izerinde von Mises stres degerleri
FSO yiikleri altinda, iskelet tizerindeki von Mises stresleri anterior implant

bolgesinin bukkal tarafinda ve posterior implant bolgesinin mezial tarafinda

yogunlagmistir (Sekil 4.4.2). FS6 yiikleri altinda homojen stres modelleri gozlenmistir
(Sekil 4.4.3).
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Von Mises

Sekil 4.4.2: FSO yiikleri altinda von Mises streslerinin metal iskelet {izerinde dagilimi
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Soess Niee? All-on-4

Sekil 4.4.3: FS6 yiikleri altinda von Mises streslerinin metal iskelet tizerinde dagilimi
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5. TARTISMA ve SONUC

Implantoloji ile ilgili en biiyiik zorluklardan biri, ileri atrofik genelere sahip
hastalarin rehabilitasyonudur. All-on-4 tedavi konseptinin biyomekanik etkilerini
degerlendirmek i¢in ¢esitli calismalar (Liu ark., 2019; Malo ark., 2003; Ozan ve
Kurtulmus-Yilmaz, 2018; Sannino, 2015) yapilmistir. Atrofik ¢enelerde fonksiyonel
kuvvetlere karsi koyabilen optimal implant konfigiirasyonuyla ilgili g¢alismalar
yuriitiilmiis olmasina ragmen, hala baz1 tartismalar mevcuttur. Dolayisiyla, bu ¢alisma
ileri atrofik list ¢eneye uygulanan All-on-4 tekniginin ti¢ farkli konfigiirasyonunun

biyomekanik etkilerini, ii¢ boyutlu sonlu eleman analizi yardimiyla karsilastirmistir.

Dental implantlar kismi ve tam digsizlik durumlarinin rehabilitasyonunda uzun
yillardan beri gittikce artan oranda ve yiiksek basar1 ile kullanilan bir tedavi
yontemidir. Tam dissiz arklarin rehabilitasyonunda, implant destekli sabit protezler ile
implant destekli overdenture protez tedavisi karsilastirildiginda, implant destekli sabit
protezlerde ¢igneme fonksiyonunda ve 1sirma kuvvetinde artan oranda iyilesme

sagladig1, ayrica hastanin 6zgiivenini arttirdigi belirtilmektedir (Bellini ve ark., 2009).

Digsiz ¢enelerin rehabilitasyonu i¢in gerekli implant sayisi ile ilgili uzun donem
klinik ¢alismalar, dort implant kullaniminin daha fazla implant igeren rehabilitasyon
yontemleri ile benzer basari oranlari sundugunu gostermistir (Branemark ve ark, 1995;
Gallucci ve ark., 2009; Mal6 ve ark, 2005). Atrofik {ist ¢enenin implant tedavisi ile
rehabilitasyonu ig¢in sinilis yiikseltme islemi, acilt implant yerlestirilmesi ve kisa
implant kullanimi gibi farkli teknikler mevcuttur (Jensen ve ark., 2015). Siniis
yiikseltme isleminin invaziv olmasi, yliksek maliyetli olusu, tedavi siirecinin uzun
olmast gibi dezavantajlari vardir (Jensen ve ark., 2015). Atrofik c¢enelerde
ogmentasyon igslemlerine gerek olmadan implant yerlestirebilmek amaciyla All-on-4
konsepti gelistirilmistir (Malé ve ark., 2003). Bu teknik; minimum kemik hacmine
sahip tam dissiz ¢enelerin kisa tedavi siiresi ve diisiik hasta morbiditesiyle protetik
rehabilitasyonuna olanak saglamaktadir (Patzelt ve ark., 2014). implantlarin egimli
olarak yerlestirilmesi ile genis anterio-posterior mesafenin elde edilmesi, uzun
kantilever ihtiyacinin ortadan kalkmasi ve uygun okliizal ylik dagiliminin saglanmasi
gibi birgok biyomekanik avantaj ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde All-on-4 tekniginin

tercih nedenlerinden biri de implantlarin egimlendirilmesiyle daha uzun implantlar
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kullanilarak primer stabilizasyonun arttirilmasi ve hemen yiiklemenin yapilabilmesidir

(Mal¢ ve ark., 2005).

Distal implantlarin egimlendirilerek kanat uzunlugunun azaltilmasi sadece
implant kemik araylizeyindeki gerilmeleri etkilemekle kalmaz; ayni zamanda
implantlar ve protetik bilesenler {izerindeki baskilari da azaltir (Bevilacqua ve ark.,
2008; Gallucci ve ark, 2009; Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018). Bunun yaninda, agili
implantlarin varlig1 protezin giris yolunu ve kuvvet iletimini etkilemektedir. Bunun
tolere edilebilmesi i¢in kullanilan acili multi-unit abutmentlarla bu ac1 farki azaltilmasi
ve bdylelikle her bir destegin vida yolunun birbirine yakin agilanmada olmasi
amaglanmaktadir. Bu teknikte, distal implantlarin agilanmasini degerlendiren
biyomekanik caligmalarin ¢ogu peri-implant dokulardaki streslerden ¢ok protetik
komponentler {izerindeki artmis streslerin olusturabilecegi yikici etkileri vurgulamaya
calismiglardir (Bellini ve ark., 2009; Naini ve ark., 2011). Protetik bilesenler
tizerindeki asirt streslere bagh teknik veya mekanik komplikasyonlar genel tedavinin

basarisini etkilemektedir (Kreissl ve ark., 2007)

Jensen ve Adams (2009a) agili VYerlestirilen anterior implantlarin, agili
yerlestirilen posterior implantlarla benzer bir goriintim sergiledigini ve %50 daha uzun
implantlarin yerlestirilmesine olanak tanidigini belirtmislerdir. Bu 6zelliklere sahip iki
konfigiirasyon bildirilmislerdir; Birincisi, anterior implantlarin lateral nazal bosluga
dogru uzandigy, aksiyal diizlemde 30 dereceye kadar posterior agilanma gosterdigi M-
4 konfigiirasyonudur (Jensen ve Adams, 2009a). V-4 olarak adlandirilan diger
konfigiirasyon, V seklinde goriiniim sergileyen, orta hatta dogru egimli dort implanttan
olusmaktadir ve iki anterior implant apikal olarak maksiller orta hatta eslesmektedir
(Jensen ve Adams, 2009b). M-4 ve V-4 tekniklerinin literatiirde sunulan raporlari
genellikle klinik deneyime dayanmaktadir (Jensen ve Adams, 2009a ve b; Jensen ve
ark., 2014; Jensen ve ark., 2016).

Jensen ve arkadaslarimin (2014) yaptig1 retrospektif bir calismada 10 hastada
maksillaya M-4 uygulamistirlar. 10 hastaya toplamda 40 implant uygulamiglardir.
Hastalarin yarisinda dort implantin kompozit yerlestirme torku 100 Ncm’den az
oldugu ve ortalama anterior posterior implantlar arasi mesafe ise 15.6 mm oldugu

belirtilmistir. 1 yilin sonunda herhangi bir implantin kaybedilmedigi ve tiim
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implantlarin etrafindaki kemik seviyelerinin ameliyat seviyelerinde veya buna yakin
oldugu belirtilmistir. Ayrica geg¢i¢i ve yada daimi protezlerde herhangi bir

basarisizligin olmadigi belirtilmistir.

Jensen ve arkadaslarmin (2015) yaptigi1 bir baska retrospektif calismada ise 44
hastada maksillaya V-4 teknigiyle implantlar uygulanmistir. Hastalar 1 yillik takip
sonrast degerlendirilmis, toplamda yerlestirilen 179 implantin 6 tenesinin basarisiz
oldugu ve % 96.6 basar1 oran1 oldugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada yaptiklar1 vaka
serisinde ise 64 yasinda kadin hastaya siniis lift ile birlikte V-4 uygulanmais, 70 yasinda
bir bagka kadin hastaya ise posteriorda zigomatik implantlar kullanilarak V-4

uygulanmis ve basarili sonuglar alindig1 rapor edilmistir.

Vaka serileri ve ¢esitli hastalarin tedavi edildigi izole klinik raporlarin birbirleriyle
karsilastirillamamasindan dolayi, belirtilen tekniklerin degerlendirilmesinde bu klinik
caligsmalarin degeri minimaldir. Ayni veya benzer hasta popiilasyonlarina uygulanan
cesitli konfigiirasyonlar1 karsilagtirmak daha degerlidir. Bu nedenle, bu ¢aligmada,
standart All-on-4 tedavi konseptinin biyomekanik etkileri ve ileri atrofik bir iist geneye
uygulanan All-on-4 varyasyonlari olan M-4 ve V-4 teknikleri ii¢ boyutlu sonlu

elemanlar analizi yontemiyle karsilagtirilmistr.

Sonlu eleman analizi, karmasik biyolojik yapilarin mekanik 6zelliklerini
modellemek ve analiz etmek i¢in en uygun yontemdir. Ust {iste binen yapilarin ve
anatomik kraniyofasiyal yapilarin materyal 6zelliklerinin durumunu gorsellestirmeyi
miimkiin kilar (Trivedi, 2014). 3B sonlu elemanlar analizi yontemi bircok
biyomekanik ¢alismada (Ayali ve Erkmen, 2017; Dimililer ve ark., 2018; Ozan ve
Kurtulmus-Yilmaz, 2018) kullanilmistir ve materyallerin ve kemigin davranigini taklit
etmek i¢in uygun oldugu bildirilmistir. Ayrica, stres noktalar1 atanabildigi ve teorik
olarak olciilebildigi i¢in kullanicinin, uygulanan kuvvetin yoniinii, bliylikliglini ve
konumunu ayarlamasina da olanak tanimaktadir. Analiz edilen materyallerin fiziksel
ozellikleri etkilenmediginden kolaylikla tekrarlanabilmektedir (Trivedi, 2014). Etik
hususlar acisindan yontem, hayvan ve kadavra c¢aligmalarina olan ihtiyaci
azaltmaktadir (Ayali ve Erkmen, 2018). Sonlu elemanlar yonteminin giivenilirligini
etkileyen bir faktor de eleman ve diigiim noktasi sayisidir. Say1 arttik¢a elde edilen

sonuglarin dogrulugu da artmakta, say1r azaldik¢a ¢ok daha genel bilgiler elde
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edilmektedir. Bununla birlikte, eleman ve diiglim noktas1 sayisi arttik¢a analiz siiresi
de uzamaktadir (Ayali, 2012). Mevcut ¢alismada detayli sonuglar vermeye yetecek

miktarda eleman ve diigiim kullanilmistir.

Sonlu elemanlar yontemi, miihendislik ve havacilik endiistrisinde genis kapsamli
bir uygulama alani olan analitik bir sistem olmakla birlikte, dis hekimliginde de
karmagik problemleri ¢6zmede kullanilmaktadir (Degerliyurt ve ark., 2010).
Baiamonte 1996’da yaptig1 ¢alismada, osteointegre titanyum implantlar yerlestirilmis
maymun mandibulasinda, gerinim degerlerinin in-vitro c¢alismasiyla elde ettigi
sonuclariyla sonlu elemanlar metoduyla elde ettigi sonuglar karsilagtirmis, sonuglarin
miilkemmel bir sekilde benzerlik gostermesiyle sonlu elemanlar yonteminin dental
sistemlere uygulanabilecegini ortaya koymustur (Baiamonte, 1996; Erkmen ve ark.,
2005; Simsek ve ark., 2006). Bunun yaninda sonlu elemanlar analizi ile yapilan
calismalar1 sinirlandiran en 6nemli dezavantaj, canli dokularin taklit edilebilmesi
amaciyla dogal hayatta biiyiik degiskenlikler gosterebilen bir takim faktorlerin sabit

olarak kabul edilmesi zorunlulugudur (Erkmen ve ark., 2009; Erkmen ve ark., 2011).

Calismada kullanilan her modelde iki farkli bolgeye (santral dislerin ortasi ve
birinci molar digler bolgesi) 100 N esit yiik uygulanmistir. Modeller dogrusal elastisite
sergilediginden oOtiirii yiikiin biiytikliigii herhangi bir énem arz etmemistir. Stres
degerleri, mutlak degerleri bildirmek icin degil; modelleri karsilagtirmak i¢in elde
edilmistir (Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018). Cigneme sirasinda, protetik yap1 ve
bilesenler ayn1 anda dikey, yatay ve oblik kuvvetlere maruz birakilmistir. Bu nedenle
mevcut ¢calismada; oral kosullar taklit etmek i¢in, tek vektorel kuvvetlerden daha
uygun olacag diisiiniilen, ¢ok vektorlii kuvvetler olusturan ve 6nceki ¢calismalarda tarif
edilen kat1 kiiresel bir malzeme kullanilmistir (Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018;

Ozan ve Ramoglu, 2015).

Kemik dokusu yogunluk olarak ve mikro yapisal 6zellik bakimindan homojen bir
ozellik gdstermemektedir. Implant-kemik arasi osseointegrasyonu bu nedenle gercekci
bir sekilde simiile etmek ¢ok miimkiin olmamaktadir. Calismamizda standardizasyon
saglamak amaciyla; literatiirdeki onceki ¢aligmalar referans alinarak kemik-implant
baglantist %100 olarak kabul edilmistir (Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018). Ancak

literatiirdeki histolojik calismalar bu oranin %30 ile %70 arasinda degistigini de
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gostermistir (Geng ve ark., 2001). Kortikal kemigin yiiksek elastisite modiilii, okliizal
yiikleme alanina en yakin destek doku olmasi ve implantin en zayif oldugu boyun
bolgesini ¢evreliyor olmasi; kortikal kemikte trabekiiler kemige oranla daha yiiksek
stres olugsmasia neden olur. En yiiksek stres degerlerine dair bulgular streslerin
materyaller lizerindeki etkilerinin anlasilmas1 agisindan 6nemlidir. Kemik gibi kirillgan
materyaller i¢in Principle Stres (Pmax, Pmin) degerleri dnemlidir. Ciinkii Maksimum
Principle Stres degeri kemigin en yiiksek gerilme dayanimina esit veya ondan daha
bliyiik degerde oldugunda veya Minimum Principle Stress degeri en yiiksek sikisma
dayanimina esit veya ondan biiyiik degerde oldugunda basarisizlik olusur (Akga ve
Iplikgioglu, 2001). En yiiksek gerilme ve sikisma stres degerleri, servikal bolge
etrafindaki kortikal kemiklerde olusur ve kortikal kemigin en yiiksek gerilme ve
stkisma dayanimi sirasiyla 100 ve 173 MPa’dir (Baggi ve ark., 2013). Trabekiiler
kemikte ise bu degerler 1-20 MPa olarak belirtilmistir (Akca ve Iplikcioglu, 2001).
Titanyum implantlar i¢in kirilma degerleri ise ortalama 1753 N + 487 N olarak
belirtilmistir. Abutmentlerin ortalama kirilma degeri ise 1955 N olarak bulunmustur.
Von Mises stresleri, ylik transferi ve dagilma mekanizmalarini karakterize etmek i¢in
evrensel bir stres gostergesi olarak kullanilmaktadir. Von Mises stres degerleri,
metalik implantlar gibi c¢ekilebilir materyallerdeki deformasyonun baslangici olarak
tanimlanmaktadir. Von Mises stres degerleri, implant materyalinin akma (yield)
noktasini astif1 zaman kirik riski olusabilir. Titanyum implantta meydana gelen
stresler, titanyumun en tist dayaniklilik degeri olan 550 MPa’1 gectiginde kirik riski
olusabilir (Elias ve ark., 2008).

Tim modellerde, en yiiksek Pmax stres degerleri, posterior implantlarin
etrafindaki kemikte FSO yiiklemesinde tespit edilmistir. Bu bulgu kaldirag-kol etkisine
baglanabilir (Usher, 1988). Biyomekanik ilkelere gore, cekme stres degeri dayanaga
en uzak mesafede her zaman maksimum degere ulagsmaktadir. Bu ¢alismada 6n yiikler
uygulandiginda kesici dis bolgesi dayanak noktasi olarak ve molar dis bolgesi ise
dayanaga en uzak bolge olarak ise diisiiniilmektedir (Usher, 1988). Bununla birlikte,
en yliksek Pmin stres degerleri, sag posterior implantlarin etrafindaki kemikte FS6
yuklemesinde tespit edilmistir. Sikistirma stresleri ¢cekme streslerine zit oldugundan,
maksimum basing stresleri, dayanak cizgisine yakin sag posterior implant alaninda

gdzlemlenmistir. Von Mises stresleri degerlendirildiginde FSO yiiklemesi altinda,
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anterior implantlarda da benzer etki goriilmiistiir. Bu bulgu, V-4 modelinde en yakin
ve M-4 modelinde en uzak olan anterior implantlarin dayanak noktasindan donme
merkezine olan mesafelerindeki farklilik ile agiklanabilir. FS6 yiikleri altinda, tiim
modellerde sag posterior implant ve abutmentlerde benzer sekilde yiiksek stres
seviyeleri gozlenmistir. Bununla birlikte, All-on-4 modelinde sol posterior implantin
stres degeri diger modellerdeki degerlerin iki kat1 olarak raporlanmistir. Bu bulgu, M-
4 ve V-4 modellerinde anterior alandaki daha uzun implantlara atfedilebilir, bu da
streslerin daha genis bir yiizey alanina dagilmasina izin verir. Bu calismada, tim
implantlar tek parca titanyum barla splintlenmis ve bdylece ¢apraz ark stabilizasyonu
ile stresler sol tarafa da aktarilmistir (Bedrossian ve Bedrossian, 2019). Bu bulgu, sag
posterior taraftan ylikler uygulandiginda iskeletin sol bolgesinde von Mises

streslerinin gézlenmesi ile desteklenmistir.

Stres alanlar1 nadiren implantlarin apikal kisimlarina ve siingerimsi kemiklere
ulagir. Bu nedenle implantlarin egimi biyomekanik komplikasyonlara neden
olmayabilir. All-on-4 tedavisinde implant agilandirilmasi ilizerine yakin zamanda
yapilan bir ¢alisma (Liu ve ark., 2019), stres dagiliminin 30 ve 45 derece modellerinde
0 ve 15 derece modellerine gore daha iistiin oldugunu belirtmis ve 6nceki bulguyu
desteklemigtir. Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz (2018), posterior implantlari
acilandirmanin ve kanat uzunlugunu azaltmanin implant ¢evresi kemik dokuda, protez
vidalarinda, abutmentlerde ve titanyum iskelette stres diizeylerini artirdig1 sonucuna

varmiglardir.

Takahashi ve arkadaglar1 (2010), calismalarinin ilk modelinde 6 adet vertikal
implant kullanmiglardir. Diger 5 modelde 2 anterior implant vertikal; 2 posterior
implant ise egimli (0, 15, 30, 45 derece) olmak iizere 4 implant yerlestirilmis ve All-
on-4 konsepti ile titanyum altyapili hibrit protezler modellemiglerdir. Sonug olarak
egimli implant kullanimiyla kantilever miktarinin azaltilmasinin stresi azalttigini rapor

etmislerdir.

Begg ve arkadagslar1 (2009), fotoelastik stres analizi ile yaptiklar1 ¢calismalarinda
All-on-4 konseptinde 4 adet akrilik rezin model iiretmigleridir. Anterior implantlar
vertikal konumda birbirine paralel yerlestirilirken, distal implantlar sirasiyla 0, 15, 30

ve 45 derece a¢1 ile egimli yerlestirilmistir. Dort implant metal bir bar ile
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splintlenmistir. En yiiksek stres degerlerinin implantlarin boyun bolgesinde ve apikal
bolgede olustugu bildirilmistir. Ayrica egimli yerlestirilen implantlarin ¢evresindeki
stres dagiliminda 15 ve 30 derecede ¢ok az bir artis gézlenirken, 45 derece acida stresin

onemli miktarda arttigini bildirmislerdir.

Gumriik¢li ve arkadaslar1 (2017) posterior implantlarin agilandirilmasinin dik
yerlestirilen implantlara gore daha yiiksek stres degerlerine yol agtigini ve eger
miimkiinse, siniis ogmentasyonu yapilip dikey implantlarin yerlestirilmesinin tedavide
ilk secenck olmasi gerektigini bildirmislerdir. Ancak bu ¢alismada maksiller anterior
alan atrofisi taklit edilmistir; bu durum ise nazal fossa ve yliksek giiliis hattina baglh
estetik kaygilar nedeniyle ogmentasyonun miimkiin olmadigi anlamima gelmektedir.
Guimriik¢ii ve Korkmaz (2018) bir diger ¢alismalarinda ise {ist genede implant sayist,
boyu ve egiminin stres degerlerine etkisini 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile
incelemiglerdir. Toplamda 3 alt grup olusturarak 13 modelde hibrit protezler
tasarlayarak analizlerini gergeklestirmislerdir. Birinci gruptaki 5 modelde distal
implantlar 6, 8, 11.5, 13 ve 16 mm olmak iizere 5 farkli boyda; sirastyla 0°, 0° (2mm
sinlis ogmentasyonu), 0° (5.5mm siniis ogmentasyonu), 30°, ve 45° olarak ti¢ farkl
acida yerlestirmis ayni prosediirii ikinci grupta 5 implant ile {igiincii grupta ise 7
implant ile uygulamislardir. Analiz sonuglarinda 30 derece aci ile egimlendirilen
implant vertikal yerlestirilenlere gore kemikte daha fazla strese neden olurken ac1 45
derece oldugunda stres degerlerinin yeniden diistiigii gézlenmistir. Bunun nedenini 45
derecede azalan kantilever uzunlugu ile agiklamis, distal kantilever uzunlugunun stres
degerlerini 6nemli dl¢iide etkiledigini belirtmislerdir. O derece ag¢inin 30 dereceye gore
daha az stres olusturmasimi ise egimli implantlarda c¢igneme kuvvetlerinin gelis
yoniiyle iliskilendirmislerdir. ideal plan igin 7 implant en diisiik degerleri gdsterirken,
4 ya da 5 implantli tasarimlarda 5.5 mm siniis ogmentasyonu ile vertikal olarak
yerlestirilen implant boyu 11.5 mm olan dizaynin 7 implanta alternatif olabilecegi
rapor edilmistir. Bu ¢alismada kantilever miktar1 sabit tutularak anterior implantlar
vertikal pozisyonda, posterior implantlar ise 15, 30, 45 derece ile distale egimli olarak
All-on-4 tedavi konseptine gore yerlestirilmistir. Tiim modellerde artan derece ile

birlikte kemik ve implanlarda stres miktarinin arttig1 gozlenmistir.

Jensen ve Adams (2009a), M-4 tekniginin aslinda standart All-on-4

konfigiirasyonundan daha yiiksek bir biyomekanik avantaja sahip olabilecegini ve M-
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4 konfigiirasyonunun, klinisyenlerin hastalar1 ek cerrahi islemlere, kemik grefti ve
coklu implantlarla birlikte rekonstriiksiyonun artan maliyetine ve greftsiz kisa
implantlarin kullanilmasinin 6ngoriilemeyen prognozuna maruz birakmadan, implant

stabilizasyonunun elde edilmesinde kullanilabilecek bir segenek oldugunu bildirmistir.

Burun boslugunun posteriorunda yeterli kemik kiitlesi oldugunda {ist geneye M-4
konfigiirasyonunun uygulanmasi gerektigi; anterior-posterior kemik kiitlesi yetersiz ve
maksiller kanin disler arasi ile sinirli oldugunda V-4 konfiglirasyonunun uygulanmasi
gerektigi Onerilmistir (Jensen ve ark., 2016). Mevcut calismada analiz edilen
konfigiirasyonlar arasinda stres degerlerinde biiyiik farkliliklar tespit edilmemis olsa
da M-4 ve V-4 tekniklerinin, implantlar1 ¢evreleyen kemik dokudaki Pmax ve Pmin
stres degerleri ve implantlardaki von Mises stres degerleri degerlendirildiginde
standart All-on-4 konseptinden biraz daha diisiik stres degerleri sergiledikleri
gozlemlenmistir. Bu nedenle, egimli anterior implantlara sahip All-on-4 varyasyonlari
(M-4 ve V-4), primer stabilizasyon s6z konusu oldugunda daha uzun implantlarin

yerlestirilmesine izin vermeleri nedeniyle avantajli olarak kabul edilebilir.

Primer stabilizasyon, 6zellikle immediyat yiikleme protokolleri uygulandiginda
ulagilmasi gereken en Onemli klinik hedeftir. Birkag calisma, implant uzunlugunu
artirmanin, ayni zamanda implantin primer stabilizasyonu da artiran 6nemli bir iglem
oldugunu bildirmistir (Barikani ark., 2013; Bataineh ve Al-dakes, 2017). Daha genis
implantlarin daha istiin biyomekanik stres dagilimina sahip oldugunu bildiren
caligmalar olsa da (Ayali ve Bilginaylar, 2017; Seker ve ark., 2014) daha uzun
implantlarin daha iyi primer stabilizasyon sundugu bir gergektir. Ayrica, olas1 kret
rezorpsiyonu durumunda, uzun bir implantin biyomekanik avantaji dikkate alinmalidir

(Ayali ve Bilginaylar, 2017).

Mevcut ¢alisma, klinik kosullar1 olabildigince dogru bir sekilde taklit etmistir;
ancak, 3B sonlu eleman calismalarinin, kemik tipi, sinir kosullari, osseointegrasyon
seviyesi ve kuvvetlerin miktar1 ve yoni ile ilgili analizleri basitlestirmek gibi bazi
kisitlamalari mevcuttur. Bu ¢aligmanin amact mutlak stres degerlerini bildirmek degil,
farkli implant konfigiirasyonlarinin  biyomekanik davramigint  karsilastirmak
oldugundan, bu kisitlamalar mevcut ¢aligmadaki ii¢ model i¢in de aynidir. Bu nedenle,

bu sonlu eleman ¢alismasimin sonuglart farkli implant konfigiirasyonlarindaki stres
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seviyeleri ve dagilimlart hakkinda literatiire katkida bulunsa da; farkl
konfigiirasyonlarin protez bilesenlerinin ve implantlarin basari orani {izerindeki

etkisini analiz eden uzun vadeli klinik ¢alismalarin faydali olacag: bir gergektir.

Mevcut calismanin bulgularina goére, modeller arasinda onemli farkliliklar
olmamasina ragmen, egimli ve daha uzun anterior implantlara sahip All-on-4
varyasyonlari, 6zellikle kemik ve implantlar degerlendirildiginde, standart All-on-4
modelinden biraz daha diisiik stres seviyeleri sergilemistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
kisitlamalar1 dahilinde, M-4 ve V-4 konfigiirasyonlarinin, immediyat yiikleme
diistintildiiglinde daha uzun implantlarla daha iyi primer stabilizasyon saglamak
amaciyla ciddi sekilde atrofiye ugramis anterior maksilla vakalarinda kullanilabilecegi

sonucuna varilmistir.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background: Patients with severely atrophied jaws can be challenging in implantology. The All-on-4 treatment
Dental implant concept eliminates advanced augmentation procedures in highly resorbed ridges by preserving the relevant
All-on-four

anatomic structures. In addition, the inclination of the distal implants enables the placement of longer implants.
. e Hence, tilting the anterior implants allows longer implant placement, in line with the distal implants of the All-
Immediate rehabilitation . . . :
Primary stability on-4 concept. This study compared the biomechanical aspects of the standard All-on-4 treatment concept with
FEA the M-4 and V-4 techniques.
Methods: A three-dimensional model of an edentulous maxilla was created to perform three-dimensional finite
element analysis. Three different configurations (All-on-4, M-4, and V-4) were modeled by changing the tilt angle
of the anterior implants. In each model, to simulate a foodstuff, a solid spherical material was placed on the
midline of the incisors and the right first molar region, separately applying an occlusal load of 100 Newtons. The
maximum principal stress and minimum principal stress values were acquired for cortical bone, and von Mises
stress values were obtained for ductile materials.
Results: According to the present study’s findings, although there were no considerable differences among the
models, in general, the All-on-4 group demonstrated slightly higher stresses and the M-4 and V-4 group showed
lower stresses.
Conclusion: M-4 or V-4 configurations may be used in cases of severely atrophied anterior maxillae to achieve
better primary stabilization.

Angulated implants

1. Introduction

Immediate rehabilitation is currently the treatment of choice for
edentulous patients with immediately loaded prostheses as it provides
immediate function and esthetic value and involves less treatment time,
lower morbidity, and fewer risks. Treating patients with severely atro-
phied maxillae or mandibles can be a considerable challenge in
implantology, especially in cases of full edentulism. In cases of highly
resorbed ridges, sinus lifting should be performed in the maxilla and
ridge augmentation, or advanced and complex grafting procedures
should be conducted in the mandible prior to implant placement. The
All-on-4 concept described by Malo et al. [1] involves the placement of
four implants in either the maxilla or mandible, with the posterior im-
plants inclined distally up to 45°. This method eliminates advanced

augmentation procedures in highly resorbed ridges by preserving the
relevant anatomic structures, namely the maxillary sinus and inferior
alveolar nerve. In addition, the inclination of the distal implants enables
placement of longer implants with improved cortical anchorage, the
achievement of increased inter-implant distance, and the fabrication of
prostheses with reduced cantilever length [1].

From a biomechanical perspective, a bone height of at least 10 mm in
the anterior maxilla is required for the immediate loading of a fixed
implant-supported prosthesis [2]. However, this is not always possible
since bone height augmentation is a challenging advanced surgical
procedure in severely atrophic anterior maxillae. In cases with a high
smile line, for an esthetically pleasing appearance, the horizontal tran-
sition line should be moved apically by reducing the maxillary alveolar
bone [3]. These clinical conditions may result in an insufficient alveolar
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height of the anterior maxilla, preventing the axial placement of im-
plants of at least 10 mm. Therefore, tilting the anterior implants enables
the placement of longer implants as distal implants in accordance with
the All-on-4 concept. Jensen et al. [2] presented an M-shaped configu-
ration, called M-4, in which the anterior implants are angled distally up
to 30° in the axial plane and extend into the lateral nasal rim. Another
configuration, called V-4, consists of four implants that are inclined
toward the midline in a V-shaped pattern, with the two anterior implants
apically engaged in the maxillary midline [4].

The M-4 and V-4 techniques are not applied as commonly as the All-
on-4 concept due to the lack of data and long-term clinical trials.
Therefore, this study compared the biomechanical aspects of the stan-
dard All-on-4 treatment concept with the M-4 and V-4 techniques by
evaluating the stresses on the implants, peri-implant bone, and pros-
thetic components in severely atrophic maxilla models treated with
these techniques. A three-dimensional (3D) finite element analysis,
which is a numerical method that analyzes deformations and stresses in
structures with any given geometry, was conducted [5].

2. Materials and methods

A 3D model of a fully edentulous maxilla was created using data
obtained from the Visible Human Project (US National Library of Med-
icine). The software programs VRMESH (VirtualGrid, USA) and Rhi-
noceros 5.0 (McNeel North America, USA) were used to modify the
geometry of the upper jaw. A 2 mm cancellous bone layer (Fig. 1a)
around the spongious bone (Fig. 1b) with 2-mm-thick mucosa was
modeled. The minimum width of the alveolar bone was adjusted to 8
mm to simulate adequate bone around the implants.

A scanner (inEOS X5, Dentsply Sirona, USA) was used to scan (with
an accuracy of 0.4 pm) the implants and abutments to obtain the exact
geometry of the components and the data were modeled with VRMESH
software. The scanned implant data were edited based on the dimen-
sional features of a commercial implant (NobelActive RP, Nobel Biocare,
Sweden). Three different configurations were modeled by changing the
tilt angle of the anterior implants (Table 1). The posterior implants were
angled exactly the same in each model, in accordance with the All-on-4
concept. In the first model (All-on-4), two anterior implants were placed
parallel to the vertical axis at the lateral incisor site (Fig. 2a). For the
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second model (M-4), anterior implants were placed at the lateral incisor
site and apically angled posteriorly to the lateral pyriform rim (Fig. 2b).
For the third model (V-4), two anterior implants were placed in the
lateral incisor area and apically angled anteriorly to the midline of the
nasal crest (Fig. 2c). Straight and angled multiunit abutments (Nobel
Biocare, Sweden) were placed on both the posterior and anterior im-
plants (Table 1, Fig. 1b). To simulate a prosthesis, a titanium framework,
a superstructure covered by an acrylic resin denture base, and 12 arti-
ficial teeth made of acrylic resin were modeled (Fig. 1a and c).

The finite element models were exported into software (Algor Fem-
pro) for 3D statistical analysis. The models’ components were consid-
ered to be homogenous, isotropic, and linearly elastic. The models’
boundary conditions were defined based on the union of the superior
surface of the maxilla to the base of the skull, which was constrained by
six degrees of freedom (Fig. 1d). A “bonded-type” contact was used in
this linear analysis. The bone/implant interface was assumed to be in a
perfect union, simulating a complete osseointegration. In addition, the
trabecular-cortical bone, bone implant, implant multiunit abutment,
multiunit abutment framework, and framework prosthetic restoration
contacts were considered to be bonded. During the analysis, no sliding
or separation was allowed between the interfaces. The models’ element
and node numbers are listed in Table 1. The materials’ properties are
presented in Table 2 [6,7]. In each model, to simulate a foodstuff (FS) in
different biting configurations, a solid spherical material (Fig. 1c) was
placed on the midline of the incisors (FS0) and in the right first molar
(FS6) region, to which occlusal loads of 100 Newtons (N) were sepa-
rately applied (Fig. 1¢). Arigid surface was used to precisely describe the
interaction between the solid spherical material and overdentures,
which reduced the calculation time and enabled the simulation of con-
tact management. The solid spherical material was modeled with a
diameter of 12 mm to avoid localized contact [6,8].

The results were recorded numerically and converted into visual data
with color codes. The maximum principal stress (Pmax) and minimum
principal stress (Pmin) values were acquired for the cortical bone, and
von Mises stress values were produced for the ductile materials, such as
prosthetic components and implants. Images were included for com-
parison of the stress distributions.

Foodstuff

Multi-unit abutment

Implant

Spongious bone

Fig. 1. a. Cortical bone, acrylic resin prosthetic material and titanium framework, b. Implant, spongious bone and multi-unit abutment, ¢. Occlusal load simulating
foodstuff on the middle of central incisors and right first molar regions, d. Boundary conditions.



A. Ayadli et al.

Computers in Biology and Medicine 123 (2020) 103880

Table 1
Descriptions of the implant and abutment characteristics used in study.
Models Anterior Implants Posterior Implants Number of Number of
) ) Elements Nodes
Implant Tilt Abutment Abutment Implant Tilt Abutment Abutment
Length angle angle (deg) Gingival Height Length angle angle (deg) Gingival Height
(mm) (deg) (mm) (mm) (deg) (mm)
All-on- 10 0 0 2,5 13 30 30 3,5 515330 99666
4
M-4 13 30 30 2,5 13 30 30 3,5 469854 94562
V-4 13 30 30 2,5 13 30 30 3,5 471008 94222

All-on-4

Fig. 2. a. All-on-4 model, b. M-4 model, c. V-4 model.

Table 2
Mechanical properties of the materials.

Material Elastic modulus (MPa) Poisson ratio
Cortical Bone 13700 0,3
Spongious Bone 1850 0,3
Titanium 110000 0,35
Acrylic Material 3000 0,35
Mucosa 680 0,45

3. Results

The right- and left-side stress values under FSO loads were calculated
in the same way due to the symmetry. Numerical data, including the von
Mises, Pmax, and Pmin stress values and the stress distributions, are
presented in Figs. 3-7.

3.1. Stresses in peri-implant bone

In all three models, the highest Pmax stresses were calculated under
anterior loadings (FSO) around the posterior implants, and the stress
values for all of the models were similar when the models were
compared in the same loading conditions. The M-4 model demonstrated
the lowest Pmax stress values both around the anterior and posterior
implant regions (4.2 N/mm?) under FSO loads and around the left pos-
terior implant region (4.4 N/mm?) under FS6 loads (Fi g. 3¢). High stress
levels were detected in the distal bone area of the posterior implants (45
N/mm?) when an anterior load was applied (Fig. 3a and c). Under FS6
loads, the V-4 model demonstrated the lowest Pmax stresses around the
left and right anterior and right posterior implants (Fig. 3c).

The highest Pmin stresses were observed under posterior loads (FS6)
around the right posterior implants (Fig. 4b) The All-on-4 model
demonstrated lower stress values (—35 N/mm?) than the M-4 (—40 N/
mmz) and V-4 (—44 N/mrnz) models. The lowest Pmin stress levels (2 N/
mm?) were observed in the M-4 and V-4 models around the left anterior
implants (Fig. 4c).

Under FSO loads, it was more likely that Pmax stresses were observed
around the neck region of the implants on the cortical bone, and they
spread slightly to the buccal side of the anterior implants and the distal
side of the posterior implants in all of the models (Fig. 3a). However,
Pmin stresses were spread in the posterior implant area (Fig. 4a). Under
FS6 loads, Pmax stress fields spread to the buccal side of the anterior
implants and the distal side of the posterior implants (Fig. 3b). Ho-
mogenous Pmin stress patterns were observed on the cortical bone
surrounding the anterior implants. Pmin stresses around the right pos-
terior implant region spread distally in both the buccal and palatal bone
areas. In the left side posterior implant region, stresses were concen-
trated only in the distopalatal area of the cortical bone (Fig. 4b).

3.2. Stresses in implants

The highest and lowest von Mises stress levels were calculated under
posterior loads (FS6) on the right posterior (87 N/mmz) and anterior
implants (18 N/mm?) in the All-on-4 model, respectively (Fig. 5c).
Under FS6 loads, higher stresses concentrated around both the neck and
apical area of the right posterior implant, whereas for the other im-
plants, stresses were focused only in the neck area (Fig. 5b). Addition-
ally, the V-4 and M-4 models showed similarly low von Mises stress
levels in the right anterior implant (27 and 29 N/mm?, respectively), left
anterior implant (38 and 36 N/mm?, respectively), and left posterior
implant (31 and 29 N/mm?, respectively) (Fig. 5¢). Lower stress values
were detected under FSO loads in the neck areas of the anterior implants
(Fig. 5a and c). In these areas, the highest von Mises stress level was
observed in the V-4 model (73 N/mm?), and the lowest stress level was
observed in the M-4 model (38 N/mmz) (Fig. 5¢). Under FSO loads, the
von Mises stresses on the implants were concentrated in the distal neck
area of the anterior implants and the mesial neck area of the posterior
implants (Fig. 5a). In contrast, under FS6 loads, the von Mises stresses
were focused in the distobuccal neck area of the anterior implants and
the mesiobuccal neck area of the posterior implants (Fig. 5b).
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Fig. 3. a. Distribution of Pmax stresses on cortical bone under FSO loads, b. Distribution of Pmax stresses on cortical bone under FS6 loads, c. Pmax stress values (N/

mm?) on cortical bone.

3.3. Stresses in abutments

Under FSO loads, the highest stress levels were found on the anterior
abutments (43 N/mm?) of the All-on-4 model, and the lowest stress
levels were observed on the posterior abutments of the M-4 model (29
N/mm?) (Fig. 6¢). Under FS6 loads, higher stress levels were observed
on the right side posterior abutments in all three models, while the
lowest von Mises stress level was observed on the left posterior abutment
of the M-4 model (Fig. 6¢). Excluding the left anterior abutment under
FS6 loads, all of the abutments in the All-on-4 model had the highest
stress values under both FSO and FS6 loads (Fig. 6a and b).

3.4. Stresses in the metal framework

Under FSO loads, low stress levels were observed in the All-on-4
model and slightly higher stress levels were detected in the V-4 model.
Under FS6 loads, the right posterior implant areas of all of the models
and the right anterior implant area (39 N/mm?) of the V-4 model
showed the highest stress levels, whereas the other implant areas had
relatively lower stresses levels (Fig. 7c). Under FSO loads, the von Mises
stresses on the framework were focused on the buccal side of the anterior
implant region and the mesial side of the posterior implant region
(Fig. 7a). Under FS6 loads, homogenous stress patterns were observed
(Fig. 7b).

4. Discussion

One of the major challenges related to implantology is the

rehabilitation of patients with severely atrophic maxillae. Several
studies [1,6,7,9-12] were conducted to evaluate the biomechanical ef-
fects of the All-on-4 treatment concept. Although significant research
has been conducted on the subject, there is still some discussion about
the optimal configuration for atrophic jaws, which should be sufficient
to resist functional forces. Therefore, the current study compared the
biomechanical effects of three different configurations of the All-on-4
technique applied in a severely atrophic maxilla. The comparison was
based on a 3D finite element analysis.

Long-term clinical studies regarding the number of implants needed
to rehabilitate edentulous jaws found that using four implants resulted
in similar success rates to rehabilitation methods with more implants
[13,14]. Jensen et al. [15] stated that tilting anterior implants also ap-
plies the same figure as tilting posterior implants and allows placement
of 50% longer implants. Two configurations with these characteristics
have been reported. One is the M-4 configuration, in which the anterior
implants are angled posteriorly up to 30° in the axial plane, extending
into the lateral nasal rim [2]. The other configuration, called V-4, con-
sists of four implants in a V-shaped pattern that are tilted toward the
midline, with the two anterior implants apically engaged in the maxil-
lary midline [4]. Preliminary reports of the M-4 and V-4 techniques are
commonly based on clinical experience [2,3,16,17]. However, series of
cases and isolated clinical reports treating various patients cannot be
compared, and thus the attempts of these clinical studies to evaluate the
techniques are of minimal value. It is more valuable to compare various
configurations applied to the same or similar patient populations.
Therefore, in the present study, the biomechanical effects of the stan-
dard All-on-4 treatment concept and its variations (the M-4 and V-4
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techniques) applied in a severely atrophic maxilla were compared via 3D
finite element analysis.

Finite element analysis is an optimal method to model and analyze
the mechanical properties of complex biological structures. It enables
the visualization of superposed structures and the condition of the ma-
terial’s properties of anatomic craniofacial structures [5]. The 3D finite
element analysis method has been used in several biomechanical studies
[6,18,19] and was reported to be appropriate for simulating the
behavior of materials and bone. It also enables the user to set the di-
rection, magnitude, and location of an applied force, as stress points can
be assigned and theoretically measured [5]. Furthermore, it is easily
repeatable since the physical properties of the analyzed materials are not
affected [5]. In terms of ethical considerations, the method reduces the
need for animal and cadaveric studies [20]. Equal loads of 100 N were
applied to three different regions in each model. The magnitude of the
load was not important since the models were considered to be linearly
elastic. The stress values were acquired to compare the models and not
to report the absolute values [6]. During chewing, the prosthetic
structure and components simultaneously received vertical, horizontal,
and oblique forces. Therefore, in the current study, a solid spherical
material was used to exert multivectoral forces as described in previous
studies to be more appropriate than single-vectorial forces for simu-
lating oral conditions [6,8].

In all of the models, the highest Pmax stresses were detected under
FSO loads on the bone around the posterior implants. This finding may
be attributed to the lever-arm effect [21]. According to biomechanical
principles, the tensile stress value is always maximized at the furthest
distance from the fulcrum, and when anterior loads were applied in the

current study, the fulcrum was the incisor area and the region with the
furthest distance from the fulcrum was the molar area [21]. However,
the highest Pmin stresses were observed under molar area loads on the
bone around the right posterior implants. Since compressive stresses are
opposite to tensile stresses, the maximum compressive stresses were
observed close to the fulcrum line, which was the right posterior implant
area. The same effect was observed for anterior implants under FSO
loads when the von Mises stresses were evaluated. This finding can be
explained by the difference in the distances from the fulcrum to the
rotation center of the anterior implants, which were the closest in the
V-4 model and the furthest in the M-4 model. Under FS6 loads, similarly
high stress levels were observed on the right posterior implants and
abutments in all of the models. However, the stress value of the left
posterior implant in the All-on-4 model was double the values in the
other models. This finding may be attributed to the longer implants in
the anterior area in the M-4 and V-4 models, which allowed stresses to
be distributed across a greater surface area. In the current study, all of
the implants were splinted with a one-piece titanium bar, and thus
stresses were transferred to the left side due to the cross-arch stabiliza-
tion effect [22]. This finding was supported by the fact that the von
Mises stresses were observed in the framework’s left region when loads
were applied from the right posterior side.

The stress fields rarely reached the apical parts of the implants and
spongious bones. Therefore, the inclination of the implants may not
cause biomechanical complications. A recent study [7] on implant in-
clinations in All-on-4 treatment supports this finding in which the au-
thors stated that the stress distribution was superior in the 30° and 45°
models than in the 0° and 15° models. Ozan and Kurtulmus-Yilmaz [6]
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concluded that tilting the posterior implants and decreasing the canti- comparison to vertical implants, and if possible, sinus augmentation
lever length increases stress levels on peri-implant bones, prosthetic should be the first choice for treatment with the placement of vertical
screws, abutments, and titanium frameworks. Gumrukcu et al. [23] re- implants. However, in the present study, the condition of maxillary
ported that tilting the posterior implants leads to higher stress values in anterior area atrophy was simulated, which meant that augmentation
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was not possible because of nasal fossa and esthetic concerns related to
the high smile line.

Jensen and Adams [2] reported that the M-4 technique may actually
have a higher biomechanical advantage than the standard All-on-4
configuration and that the M-4 configuration is an option for clini-
cians to gain implant stability without subjecting patients to additional
surgery, the cost of reconstruction with bone grafts and multiple im-
plants, and the unpredictable prognosis of using short implants without
grafting. It has been suggested that the M-4 configuration should be
applied to maxillae when there is adequate bone mass posterior to the
nasal cavity, and the V-4 configuration should be applied when the
anteroposterior bone mass is insufficient and confined to the
inter-canine region [17]. Although no great differences in stress values
were detected among the analyzed configurations in the present study,
the M-4 and V-4 techniques demonstrated slightly lower stresses than
the standard All-on-4 concept when the Pmax and Pmin stresses in the
peri-implant bone and von Mises stresses in the implants were evalu-
ated. Therefore, the All-on-4 variations with inclined anterior implants
(M-4 and V-4) can be considered advantageous due to the placement of
longer implants when primary stability is of concern.

Primary stability is the most important clinical goal to achieve,
especially when immediate loading protocols are applied. Several
studies reported that increasing the implant length is an important
process that also increases the dental implant’s primary stability [24,
25]. Although many studies [26,27] have concluded that wider implants
have superior biomechanical stress distribution, longer implants have
better primary stability. Furthermore, in the case of possible crestal bone
resorption, the biomechanical advantage of a long implant should be
considered [27].

The current study simulated clinical conditions as accurately as
possible; however, 3D finite element studies have some limitations to
simplify the analysis, regarding the bone type, boundary conditions,
osseointegration level, and amount and direction of forces. Since the aim
of this study was not to report exact stress values but to compare the
biomechanical behavior of different implant configurations, these lim-
itations were the same for all three models in this study. Therefore,
although the results of this finite element study may broaden the un-
derstanding of stress levels and distributions in different implant con-
figurations, long-term clinical studies that analyze the effect of different
configurations on the success rate of prosthetic components and im-
plants would be beneficial.

5. Conclusion

According to the present study’s findings, although there were no
considerable differences among the models, the All-on-4 variations with
inclined and longer anterior implants demonstrated slightly lower stress
levels than the standard All-on-4 model, especially when bone and im-
plants were evaluated. Therefore, within this study’s limitations, the
authors suggest that the M-4 and V-4 configurations can be used in cases
of severely atrophied anterior maxillae to provide better primary sta-
bilization with longer implants when immediate loading is considered.
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