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All-on-4 Teknigi ile Uygulanan Hibrit Protetik Restorasyonlarda Farkli
Karsit Ark Materyalinin Etkisinin Degerlendirilmesi

Haroun, Feras
Doktora, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
Kasim 2021, 126 Sayfa

Amag: Bu c¢alismanin amaci, “All-on-4” konseptini kullanarak tasarlanan farkl
restoratif materyallerin degisik karsit ark materyallerine karsi gosterdigi stres

dagilimini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada, "All-on-4" protokolii kullanarak rehabilite edilmis bir
maksillaya degisik materyal kombinasyonuna sahip (akrilik-titanyum, titanyum-
zitkonya, PEEK-zirkonya) ii¢ ayr1 daimi hibrit protez uygulamas1 modellenmistir. Her
modele kuvvet, dort farkli karsit ark materyali (dogal dis, seramik, implant destekli
tam ark akrilik protez ve implant destekli tam seramik kron) lizerinden multi-vektorel
olarak uygulanmistir. Kortikal kemik ve spongioz kemik i¢in maksimum stres (Pmax)
ve minimum stres (Pmin) degerleri, implantlar ve protetik materyaller gibi elastik

materyaller i¢in von Mises stres degerleri elde edilmistir.

Bulgular: Tek grup i¢inde, akrilik implant destekli bir protezin, tam ark implant
destekli bir proteze antagonist olarak kullanilmasi, kortikal kemikte daha diisiik
maksimum (Pmax) ve minimum (Pmin) ana gerilim degeri vermistir. Farkli gruplar
arasinda, alt yapi1 malzemesi olarak polietereterketon maksiller protezler, diger

maksiller protezler arasinda en diisiik stres degerlerini géstermistir.
Sonug: Daha yiiksek elastisite modiiliine sahip olan sert malzemelerin kullanim1 peri
implant kemige daha yiiksek stresler aktarabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle atrofik

kemiklerde esnek malzemelerin kullanilmasi, daha diisiik streslere neden olabilir.

Anahtar kelimeler: all-on-4, hibrit protezler, sonlu eleman analizi, implant.



Abstract

Evaluation of Stresses on Implant, Bone, and Restorative Materials Caused
by Different Opposing Arch Materials in Hybrid Prosthetic Restorations Using the
All-on-4 Technique

Haroun, Feras
PhD, Department of Prosthodontics
November 2021, 126 pages

Purpose: The long-term success of dental implants is greatly influenced by the use of
appropriate materials while applying the "All-on-4" concept in the edentulous jaw.
This study aims to evaluate the stress distribution in the “All-on-4" prosthesis across
different material combinations using three-dimensional finite element analysis (FEA)
and to evaluate which opposing arch material has destructive effects on which

prosthetic material while offering certain recommendations to clinicians accordingly.

Material and methods: Acrylic and ceramic-based hybrid prosthesis have been
modelled on a rehabilitated maxilla using the "All-on-4" protocol. Using different
materials and different supports in the opposing arch (natural tooth, and
implant/ceramic, and acrylic), a multi-vectorial load has been applied. To measure
stresses in bone, maximum and minimum principal stress values were calculated,

while Von Mises stress values were obtained for prosthetic materials.

Results: Within a single group, the use of an acrylic implant supported prosthesis as
an antagonist to a full arch implant supported prosthesis yielded lower maximum
(Pmax) and minimum (Pmin) principal stresses in cortical bone. Between different
groups, maxillary prosthesis with polyetheretherketone as framework material showed

the lowest stress values among other maxillary prostheses.

Conclusions: The use of rigid materials with higher modulus of elasticity may transfer
higher stresses to the peri implant bone. Thus, the use of more flexible materials such

as acrylic could result in lower stresses especially in atrophic bones.



Keywords: all-on-4, hybrid Prosthesis, finite element analysis, implant.
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BOLUM I
Giris

Problem Durumu

Dis kaybi, kotii agiz hijyeni ve buna bagl gelisen dental hastaliklarin bir
sonucu olarak meydana gelmektedir. Dissizlikle birlikte hastalarin ¢igneme etkinligi
kaybolmakta, konfor seviyeleri diismekte ve bununla birlikte hastalarda genellikle
yasl bir gorliiniim gelismektedir. Uzun yillar boyunca, bu dezavantajlarin iistesinden
gelebilmek i¢in, tam protezler uygun tedavi protokolii olarak hastalarin kullanimina
sunulmustur. Geleneksel tam protezlerde sik karsilasilan sikayetlerden bazilari; agri,
stabilizasyon kaybi, retansiyon eksikligi, azalan oral propriosepsiyon ve minimum
cigneme etkinligidir. Tam protezlerin bu mevcut dezavantajlart igin, ilerleyen
teknoloji ve bilim yeni arayiglara yonelmis ve degisik ¢oziim yollar iiretilmistir. Bu

nedenle, giincel dental implantlar klinisyenlerin kullanimina sunulmustur.

Osseointegre dental implantlar, Brdnemark'in osseointegrasyon kavramini dig
hekimligine sunmasiyla birlikte yarim asirdan daha uzun bir siire 6nce kliniklerde
kullanilmaya baslanmistir. Dental implantlar, dogal dislerde oldugu gibi komplike
kuvvetlere maruz kalmaktadir. Yiizey islemine tabi tutulmus vidali bir makro-yapiya
ve oldukca karmagik bir mikro-yapiya sahip olan dental implantlar bu 6zellikleri
nedeniyle dogal dis lizerinde goriilenlere kiyasla ¢ok daha karmasik bir dizi kuvvete
maruz kalabilmektedir (Babbush, & dig., 2014; Lin, & dig., 2018). Tiim bu karmasik
konfigiirasyon ve kuvvetler nedeniyle, giiniimiizde temel hedef basit ve uygun
maliyetli bir protetik tedavi protokolii gelistirmektir. “All-on-4” tedavi konsepti ise,
digsiz hastadaki tedavi siiresini, morbidite riskini ve kompliksyon riskini
azaltmaktadir. Ozellikle anatomik kisithliklarin yaratacagi komplike protetik ve
cerrahi sorunlarin iistesinden gelebilmek icin ortaya ¢ikan bu protokol, giiniimiizde

yaygiligini iyice arttirarak siklikla kullanilmaya baglanmistir (Tiirker, & dig., 2018).

Dental implant tedavisinde, basarisizliklar genel olarak erken ve ge¢ donem
olmak iizere iki asamada degerlendirilmektedir. Erken donem basarisizliklar
cogunlukla cerrahi teknikle iligkilendirilmis olsa da; ge¢ donemde goriilen

basarisizliklar protez tedavisinin bitiminden sonra gozlenmis ve temel olarak



biyomekanik komplikasyonlarla iligkilendirilmigtir. "All-on-4" tedavi konseptinin
dayandig1 biyomekanik temelleri anlamak ve bu temeller dogrultusunda uygun tedavi
plan1 saglamak, olas1 ge¢ donem komplikasyonlarindan kurtulmak i¢in anahtar rol
oynamaktadir. Boylelikle, bu tedavi konseptinin uzun dénem basarist klinik olarak

saglanabilmektedir.

All-on-4 tedavisinin klinik agidan basarili sagkalimina etki eden en Snemli
faktorlerden biri de implant protezi olusturan alt ve iist yapt materyallerinin dogru
planlanmasidir. Malzemenin 06zellikleri ve her bilesenin uzaysal geometrik
konfiglirasyon modeli, bir kemik-implant-protez diizeneginde fonksiyonel yiiklerin
aktarimi ve stres dagilimi iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Geringer, & dig.,
2014). Ust yap1 ve alt yapiy: olusturan her bir parca agiz ortaminda birbiriyle uyum
icinde hareket etmektedir ve bu nedenle dogru kombinasyonu saglamak onemlidir.
Implant ve iist yap1 komponentlerinde meydana gelebilecek, cesitli komplikasyonlara
neden olan yiiklerin niteligi ve biiyiikliigli bilinmemektedir. Bu yiizden kuvvetlerin
minimumda tutulmasi tavsiye edilmektedir. Biyomekanik eksiklikleri elimine eden,

fonksiyon ve estetigi optimize eden uygun materyallerin se¢ilmesi dnerilmektedir.

Implant destekli sabit tam protezlerin yapiminda cesitli protez malzemeleri
kullanilmaktadir ve bunlarin arasinda en basarili bulunan malzeme metal-akrilik
olarak belirtilmistir (Fischer & Stenberg, 2012; Papaspyridakos, & dig., 2012).
Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim CAD-CAM (Computer Aided
Designing — Computer Aided Manufacturing) teknolojisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
Toronto hibrit protezi, monolitik zirkonya ve porselen kaplamal1 zirkonya protez dahil
olmak {izere implant destekli sabit protezler i¢in ¢esitli alternatif tasarimlar miimkiin
hale gelmistir. Sonug olarak, hijyenik bakim kolayliginin yani sira iistiin estetik ve
biyomekanik sayesinde uzun vadeli prognoz elde edilmistir (Malo, & dig., 2012; Malo,
& dig., 2014; Al-Mazedi, & dig., 2014; Pozzi, & dig., 2015). Sagkalim orani genel
olarak yiiksek olsa da, zirkonya alt yapili protezlerde mindr mekanik komplikasyon
insidansi da yiiksek olabilmektedir (Bidra, & dig., 2017). Biyouyumlulugu ve tercih
edilen fiziksel 6zellikleri nedeniyle son yillarda popiilerlik kazanan bir diger malzeme
ise Polieter eter ketondur (PEEK) (Zoidis, & dig., 2016). Polimetilmetakrilatlar
(PMMA) veya 1sikla sertlesen kompozit rezinler ile kaplanmigs PEEK, elastik



ozelliklerini koruma egilimindedir, bdylece restorasyona, dis kokiine ve karsit dislere
aktarilan kuvvetlere ek olarak restorasyona karsi okliizal kuvvetleri azaltmaktadir

(Suwannaroop, & dig., 2011).

Implant destekli bir protez planlanirken, ag1z ici kosullar1 her zaman optimum
sartlar1 saglamadig icin klinik basar1 ¢evredeki etkenlere bagl olarak biiyiik 6l¢iide
degisebilmektedir. Baz1 malzemelerin karsit proteze iletilen stres miktarini arttirdig
bulunurken, bazi malzemelerin de daha diisiik stresleri aktardigi gosterilmistir
(Vinayagavel, & dig., 2013; Ferreira, & dig., 2014; Ventura, & dig., 2016; Bhering, &
dig., 2016; de Medeiros, & dig., 2019).

Arastirmanin amaci

Implant destekli protezlerin sagkalimu, stabilitesi ve fonksiyonu saglamasi igin
uygun implant ve protez materyali se¢imi ¢ok dnemlidir. Dis hekimligi alaninda, "All-
on-4" konseptinde stres degerleri ve paternleri hakkinda bazi dngoriiler verebilmesi
sebebiyle, sonlu elemanlar analizinin kullanim1 popiiler hale gelmistir (Oh, & dig.,
2020). Ug boyutlu sonlu elemanlar analizinin kullanildig1 bu ¢alismada, maksillaya
uygulanan  “All-on-4”  protokoliindeki  stres dagilimin1  farkli  malzeme

kombinasyonlarinda incelemek amaclanmaktadir.

Arastirmanin Onemi

Gliniimiizde, artmis teknolojik gelismelerle beraber, implant destekli
uygulamalarm kullanimi yayginlasmistir. Ozellikle kullanilan materyal segeneklerinin
cogalmasi ve CAD-CAM sistemlerinin gelismesiyle vidali restoratif bir segenek olan
All-on-4 protezlerin tercih edilmesi popiilarite kazanmistir. Biyomekanik kavramlarin
dogru sekilde analiz edilmesi ve kullanilmasiyla birlikte “All-on-4” tekniginin basari
oraninin artacagi diisiiniilmekte ve sistemin dezavantaj gibi goziiken bazi unsurlarinin
avantaj haline donstiiriilecegine inanilmaktadir. Bu tez, klinisyenlere, hasta agzinda
bulunan mevcut dis veya protezlere gore, dogru materyal se¢imi hakkinda bilgi

saglamay1 amaglamaktadir



Sinirhliklar

Sonlu eleman stress analizi kullanilarak analiz edilen modellerin homojen,
izotropik ve lineer oldugu kabul edilebilmektedir. Ancak oral dokular daha
karmagsik ve aniskobik oldugundan, sonuglari agiklarken bu kisitlamalari

dikkate almak 6nemlidir.

Bu deneyler in vitro diizeyde yapilmakta ve bu nedenle, osseointegrasyonun
gercek temsili ve periodontal ligamanin islevleri simiile edilememektedir.
Klinik ortamlarda tam osseointegrasyon varsayimi mevcut olamayacagindan,

sonlu elemanlar analizi gercek klinik senaryoyu tamamen taklit etmeyebilir.



BOLUM II

Kavramsal Temeller

Cigneme Sistemi

Cigneme, yiyeceklerin pargalanarak yutma fonksiyonuna hazirlanmasi
eylemidir. Cigneme fonksiyonu, yliksek derecede karmasik bir néromiiskiiler ve
sindirim aktivitesidir. Cigneme sistemi, dislerden, destek yapilarindan, ¢enelerden;
temporomandibular eklemden, direkt veya indirekt olarak ¢cignemeye katilan kaslardan
(dudak ve dil kaslar1 dahil) ve bu dokular1 besleyen vaskiiler ve sinir sistemlerinden

olusan fonksiyonel bir birimdir (Soboleva, & dig., 2005).

Ana cigneme kaslari; masseter, temporalis, medial pterygoid ve lateral pterygoid
kaslar1 ve  digastriktir.  Digastrik  kas, c¢ene ile kafatasinin  dibine
baglanmaktadir. Bliylik temporal kaslar fossa temporalis tabanindan ve fascia
temporalis’ten baglar, ortak lifler tendonunu olusturur ve bu tendon arcus
zigoamaticus’un medialinden asag1 gecip processus coronoidus’a yapisir. Masseter
kaslar1 dortgen seklinde, pars superficialis ve pars profunda'si olan bir kastir.
Tuberositas masseterica'da sonlanir. Medial pterygoid kaslar1 ramus mandibula'nin i¢
tarafinda bulunur. Pterygoid fossadan baslar, angulus mandibulae'nin i¢ yiiziinde
tuberositas pterygoidea'ya yapisir. Lateral pterygoid kasin iki kismu vardir. Inferior
lateral pteriygoid kas, lateral pterygoid platenin dis ylizeyinden baslar, geriye,
yukartya ve disa dogru uzanarak kondil boynuna yapisir (Ozcan, 2005). Cigneme
esnasinda cigneme kaslarinin hareketi kisiden kisiye degismektedir. Mandibulanin
cigneme sirasinda hareket eksenini bilmek klinik dis hekimligindeki prosediirleri
bliyiik  oOlglide  etkilemektedir. ~ Stomatognatik  sistem  bozukluklarinin
degerlendirilmesinde, ¢igneme hareketlerinin gozlenmesi tani koyma noktasinda

olduk¢a 6nemlidir (Soboleva, & dig., 2005; Xu, & dig., 2008).

(Cene hareketleri insan viicudunun en karmasik ve essiz hareketleri arasinda yer
almaktadir. Cene kaslarini innerve eden motor néronu olan trigeminal motor ¢ekirdegi
beyin sapinin orta ¢izgisinde bulunmaktadir. Ceneyi agmaya ve kapatmaya yardimci
kaslar, ii¢ boyutlu 1sirma ve ¢igneme kuvvetlerinin gelismesine ve ¢enenin ii¢ boyutlu

hareketlerine yol agan kuvvetler olusturmaktadir. Kas liflerinin kisalig1 ve hareket



yonlerinin ¢esitliligi, ¢igneme dinamiklerini incelemede veya basite indirgemede
zorluk yaratmaktadir ve bu sinirlamalarin istesinden gelmek i¢in, 3 boyutlu
animasyon programi yardimiyla mandibular hareketler simiile edilmektedir (Neeman,
& dig., 1990; Thexton, 1992; Van Eijden, & dig., 1997; Park, & dig., 2013). Braun vd.
(1995), normal yiiz goriinlimiine sahip bireylerde molar bolgesinde maksimum 1sirma
kuvvetinin yaklasik 294 N oldugunu bildirmislerdir. Dolichofasial 6zelliklere sahip
bireyler iki kat daha fazla 1sirma kuvveti kaydetmislerdir (569 N).

Cigneme, mandibular deplasmani, agilis ve kapanis hizlarini ve ¢igneme
frekansin1 iceren ritmik bir c¢ene agma ve kapama hareketi ile karakterize
edilebilmektedir. Cene hareketleri sirasinda alt kesici disleri takip ederek, maksimum
mandibular hareketler 3 boyutlu bir sekilde Posselt diyagrami {izerinden
kaydedilebilmektedir. Normal bir ¢igneme dongiisii li¢ faza ayrilabilir, bu fazlar agma,

kapama ve okliizal fazdir (Posselt, 1957; Foster, & dig., 2006).

Isirma Giicii ve Etkili Faktorleri

Isirma kuvveti 6l¢iimii, ¢cene kas fonksiyonunun degerlendirilmesi ve protez
performansinin degerlendirilmesi i¢in faydali veriler saglayabilmektedir (Koc, & dig.,
2010). Isirma kuvveti seviyesi, ¢ene biyomekanigi ve refleks mekanizmalariyla
modifiye edilmis ¢ene kaslarinin birlesik hareketinin bir sonucudur. Bu kuvveti
olgmek icin direkt ve indirekt yontemler kullanilmaktadir. Direkt yontem; sub-
maksimum kuvveti degerlendirmek icin optimal iken indirekt yontemler fizyolojik

kuvvet iiretimine baghdir (Ferrario, & dig., 2004).

Kraniyofasiyal morfoloji, yas, cinsiyet, dislerin periodontal destegi,
temporomandibular hastalik ve agri, dis durumu gibi bircok faktdr 1sirma kuvveti
olgiimlerini etkileyebilmektedir. On ve arka yiiz yiiksekligi, mandibular egim ve
gonial ag1 arasindaki orani igeren fasiyal morfolojisi de 1sirma kuvveti dl¢limlerini
etkileyebilecek faktorler arasindadir. Birkag ¢alismada, dikey boyutu diisiik insanlarin
daha giiclii 1sirma kuvveti sergileyebilecegi gosterilmistir (Bonakdarchian, & dig.,
2009; Koc, & dig., 2010). Isirma kuvvetinin, 6zellikle kadinlarda yas ile birlikte
onemli Olciide azalmakta oldugu gozlemlenmistir. Maksimum 1sirma kuvveti

erkeklerde kadinlarda oldugundan daha yiiksek oranda bulgulanmistir (Braun, & dig.,



1995; Farella, & dig., 2003; Pereira, & dig., 2007; Bonakdarchian, & dig., 2009; Koc,
& dig., 2010).

Williams vd. (1987), periodontal atagman kaybi1 olan kisilerin, 1sirma kuvvet
kontroliinlin azalmasina neden olan sensdrel fonksiyonlarinda bozulma gosterdigini
belirtmislerdir. Temporomandibular bozukluklarin da 1sirma kuvveti miktarini
diisiirdiigii gzlemlenmistir. Dolgulu restorasyonlar, protezler, mevcut dis sayisi ve dis
pozisyonlart 1sirma kuvvetinin biylikliiglinde o6nemli bir faktordiir. Dolgulu
restorasyonlar veya protetik restorasyonlar varliginin; dogal dentisyona kiyasla 1sirma
kuvvetlerini diistirdiigii arastirmacilar tarafindan belirtilmistir (Kampe, & dig., 1987;

Miyaura, & dig., 2000; Zivko-Babi¢, & dig., 2002; Kogawa, & dig., 2006).

Helkimo ve Ingervall (1978) bir grup insanin 1sirma ve ¢igneme kuvvetlerinin
biiytlikliigiinii kaydetmislerdir. Kesici diglerin 1sirma kuvvetinin, molar dislerindeki
kuvvetin ortalama %40' 1 iken, kesici dislerin ¢igneme kuvvetinin molar dislerinin
%47 si kadar oldugunu gostermislerdir. Gongalves vd. (2014), saglikli ve rezorbe
doku alanlarinda tam protez kullanan hastalarin ¢igneme hareketlerini degerlendiren
kinesiografik bir ¢aligma yapmislardir. Rezorbe krete sahip olan hastalarin ¢igneme

sirasinda azalmis ¢ene hareketi gdsterdigi sonucuna varmislardir.



Oral implantoloji

Oral implantolojiye giris

Insanoglu yiizyillardan beri estetik ve fonksiyonel nedenlerden dolay: kayip
dislerinin yerini doldurmak i¢in ¢esitli yontemler gelistirmistir. Bu yontemlerden biri
de dissiz bolgenin implant ile rehabilitasyonudur. Son yillarda dis hekimlerinin giinliik
uygulamalar1 arasinda yer edinmis dental implantlar bagsarili bir sekilde

kullanilmaktadir.

Dis implantlar, ¢iiriikk, endodontik veya periodontal patolojiler nedeniyle
kaybedilen dislerin sebep oldugu fonksiyon ve estetik kayiplarin telafisi amaci ile
cerrahi operasyon teknigiyle ¢cene kemiklerine yerlestirilerek dis koki iglevi goren,
genellikle kok veya vida formunda, ¢ogunlukla titanyum ve alagimlarindan tiretilen

parcalardir (Babbush, & dig., 2011; Misch, 2014)

Branemark, retansiyon ve stabilite problemleri olan mandibular protezlerin
neden oldugu sorunlar1 ¢dzmek i¢in, mandibulaya vida ile tutturulan metal-akrilik
implant destekli sabit protetik restorasyonunu tanitmistir (Priest, & dig., 2014). Sabit
ve hareketli protez i¢in osseointegre implantlarin kullanilmasi, digsiz hastalarin yasam
kalitesini arttirmaktadir. Sabit implant destekli protezler digsiz hastalarin hem
fonksiyon hem de estetik beklentisini karsilamaktadir. implant destekli restorasyonlar
konvansiyonel protezlerle karsilagtirildigi zaman, sabit implant destekli protezlerin
retansiyonunu artirarak, restorasyonlarin ¢igneme ve konusma islevlerini gelistirdigi

gozlemlenmistir (Harris, & dig., 2013).

Implant destekli protezlerin simiflandirilmasi
e Hasta tarafindan takilip ¢ikarilmasina gore (Sabit ve Hareketli)
e Restore edecegi dokuya gore

e Retansiyon tipine gore



Restore edecegi dokuya gore simiflandirilmasi
Restore edecegi dokuya gore yapilan siiflandirma en ¢ok kullanilan implant

siniflandirmalarindan biridir (Misch, 2014).

Sabit Protez -1
Eksik disin anatomik kronu yerine yerlestirilen protezdir. Kemik ve yumusak
doku kayb1 az oldugunda bu tip protezler endikedir. Estetik bolge olarak tabir edilen

maksiller 6n bolgede Sabit Protez-1 protezi tercih edilmektedir.

Sabit Protez -2
Ozellikle kemigin apikale migrasyonunun goriildiigii durumlarda, bu tiir
restorasyonlar hem kayip kronu hem de kok kismi restore edilmektedir. Kemik kaybi

ve yumusak doku kaybi nedeniyle, kron dogal dislerden daha uzun goriinmektedir.

Sabit Protez -3
Sabit protez-3 porselen veya akrilik materyal ile, eksik disleri ve yumusak
dokunun bir kismin1 restore eder. Kron yiiksekliginin alani1 porselen / metal protezi,

veya metal ve akrilik rezin ile bir hibrit protezin kullanimiyla telafi edilmektedir.

Hareketli Protez -4
Bu tip protez implant, disler veya her ikisi tarafindan tamamen desteklenen

hareketli bir protezdir.

Hareketli Protez -5
Implant ve yumusak doku tarafindan desteklenen ¢ikarilabilir bir protezdir. Bu

protez tipi, maliyeti azaltti1 i¢in avantaja sahiptir.

Implant destekli protezlerde retansiyon
Implant iist yapilar1 retansiyon yéntemine gore ii¢ ana kategoride incelenebilir

(Hebel & Gajjar, 1997; Shadid & Sadaqa, 2012; Misch, 2014).

1. Vida retansiyonlu: Ust yapmn retansiyonunun saglanmasi igin bir vida

kullanilir.
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2. Siman retansiyonlu: Protez veya iist yapinin retansiyonunun saglanmasi i¢in
siman kullanilir.
3. Ek parg¢a ile saglanan retansiyon: Hareketli protezi korumak i¢in ek bir parca

kullanilir.

Vida tutuculu protez

Giliniimiizde vida tutuculu protezler, siman tutuculu protezlerden daha ¢ok
tercih edilmektedir. Uzun dissiz bosluklarin restore edildigi kantilever tipi protezler
icin vida tutuculu protezler endikedir. Diseti ¢ekilmesi riski yiiksek olan hastalarda
veya yiiksek dis kaybi potansiyeline sahip olan hastalarda da bu tedavi secenegi
onerilmektedir. Buna ek olarak, klinik kron boyunun kisa oldugu durumlarda ve artik
simanin kaldirilmasinin zor oldugu durumlarda endikedir. Herhangi bir komplikasyon
meydana geldiginde hekimin iist yapiya zarar vermeden protezi ¢ikarabilmesi,
sulkusta siman kalma riskinin olmamasi ve moment kuvvetlerinin az olmasi, vida
tutuculu implant istii protezlerin avantajlarindan birkac tanesidir (Hebel & Gajjar,

1997; Shadid & Sadaqa, 2012; Misch, 1999).

Siman tutuculu protez
Siman ile retansiyon saglanan implant tedavisinde, iist-yap1 ve abutment siman
ile birbirine yapistirilmaktadir. Geleneksel simanlar ve rezin simanlar implant destekli
sabit protezlerin simantasyonunda daimi siman olarak kullanabilmektedir
(Nejatidanesh, & dig., 2012). Implantin protetik olarak ideal bir konuma
yerlestirilmesi zor ise, siman retansiyonu genellikle tek tedavi secenegidir (Wittneben,

& dig., 2017).



Tablo 1.

Siman Tutuculu Ve Vida Tutuculu Protezlerin Avantajlar

11

Siman tutuculu protez avantajlari

Vida tutuculu protez avantajlari

Krestal kemik kaybinin azalmasi

Moment kuvvetleri daha azdir

Pasif olmayan dokiimiin daha kolay

diizeltilmesi

Artik siman riski yoktur

Yiiklerin kuvvet yoniiniin iyilestirilmesi

Paralel olmayan implantlarin

splintlenmesi

Gelistirilmis Estetik

Kisa klinik kron boyu varliginda etkili

retansiyon saglanabilmektedir

Bilesenlerin kirilma riski daha azdir

Gerektiginde restorasyonun
implantlardan uzaklastirimasinin daha

kolay olmas1

Porselenin kirilma riski daha azdir

Diisiik maliyet

Hasta basinda daha az zaman

Implantolojide genel biyomekanik kavramlar

Mekanik biliminin biyolojik alanlarda kullanimi
biyomekanik kavraminin ana konusunu teshis, tedavi ve etkili olan kuvvetler
olusturmaktadir. Biyomekanik, dis hekimliginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii
ag1z ortaminda da ¢igneme sirasinda biyomekanik unsurlar sergilenmektedir. Cigneme
eylemi ile implantlar/disler iizerinde de vertikal ve transversal kuvvetler, buna bagh
olarak da moment kuvvetleri gozlenmektedir. Bu nedenle dental implantlarin
fonksiyon esnasinda goreceli olarak biiylik kuvvetlere ve momentlere dayanmasi

gerektiginden, stres kaynakli implant basarisizliklarinin olasi nedenlerinin tespiti

olarak

tanimlanan

amaciyla mekanik ve biyomekanik caligsmalara ilgi artmistir (Duyck, & dig., 1997;
Misch, 2008; Babbush, & dig., 2014; Lin & Eckert, 2018).
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Protetik restorasyonlara gelen kuvvetler kaldira¢ kanunlar1 prensiplerine gore
hareket etmektedirler. Bir kaldiragta mekanik avantaj, kuvvet kolunun yiik koluna
orami olarak tanimlanabilmektedir (Ulusoy & Aydin, 2010). Implant destekli sabit
protezlerde ¢igneme kas fonksiyonlar1 dogal dislere benzer yaklagimlar
gostermektedir. Ancak bir implantin ¢evresindeki biyomekanik sartlar, temel olarak
dogal dislerin ¢evresindekinden farklidir. Implant destekli ya da konvansiyonel protez
uygulanan hastalarda ¢igneme kuvvetleri 100 ila 2400 Newton arasinda degismektedir
(Misch, 2005). Isirma kuvvetleri anatomik bolgelere ve dentisyonun durumuna gore
farkliliklar gostermektedir. Isirma kuvvetlerinin distale dogru gittikge arttig
bilinmektedir. Bir implanta gelen kuvvet genellikle ii¢ boyutludur: Mesio-distal,
fasiyo-lingual ve okliizo-apikal. Tek bir okliizal temas en fazla ii¢ boyutlu bir okliizal
kuvvete yol agabilmekte, {i¢ boyutlu kuvvetlerin bilesen parcalarina ayrildigi siireg ise,
vektor ¢ozlintirlig (sikistirma, gerilme, kayma) olarak adlandirilmaktadir (Caputo &

Standlee, 1987).

Bir alana yayilan giiciin miktarina mekanik stres denir. Mekanik stres
uygulanan giiclin boyutundan ve kesitten etkilenir. Mekanik gerilim, uzunluktaki
degisimin orijinal uzunluga olan oranidir. Implantin elastisite modiilii biyolojik
dokunun elastik modiiliine ne kadar yakinsa, implant-doku arayiiziinde rolatif hareket
olasiligr o kadar diisiiktiir. Ayn1 zamanda biikiilme yiikii olarak da adlandirilan
moment yiikleri, implanttan uzakta ve implant sistemine zarar verebilecek bir alanda
kuvvetler uygulanirsa ortaya c¢ikabilmektedir. Krestal kemik kaybiyla sonuglanan
mikro-rotasyonun neden oldugu 3 klinik eksen (okliizo-apikal, fasiyo-lingual ve

mesio-distal) yaklasik alti moment yiikii gelistirebilmektedir (Misch, 2008).
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Sekil 1.

Kuvvetin Komponentleri

Apikal Kuvvet

~

Vertikal Eksen

Mesial Kuvvet { —_—

Fasiyolingual Eksen

Fasiyal Kuvvet \JQ}

Okldzal Kuvvet

Lingual Kuvvet

/é‘\f‘ S
/ \ i} Distal Kuvvet

Mesiodistal Eksen

| —

Implantla ilgili faktorler ve biyomekanik iizerindeki etkileri
Basaril1 bir klinik sonug, implantin yiik tasima yetenegine dayanmaktadir. Bu,
implant yerlestirilmesinden hemen sonra primer stabilite ile iliskili olup, implantin
uzun siire boyunca kortikal kemikle spongioz kemik entegrasyonuna baglidir.
Biyomekanik yonler ¢ogunlukla implant geometrisi, yiv sayisi ve sekli, yiikleme tipi,
materyal 6zellikleri ve kemik tipi ile ilgili olabilmektedir (Lin, & dig., 2005; Demenko,
& dig., 2014).

Yiizey ozellikleri
En 6nemli ylizey ozellikleri kimyasal, topografik, islanabilirlik, ve yiizey
ylikiidiir. Kumlama veya asitle asindirma yontemi ile olusturulan mikroskobik skala
plriizliliigiine sahip titanyum yiizeyler, biyomekanik testlerde gelismis kemik

yerlesimi ve daha yiiksek kaldirma torku degerleri gostermistir (Li, & dig., 2002).

Bunun yaninda yiizey alanim arttirmak icin de implant ¢ap1 arttirilabilmekte
veya diiz silindirik implant yerine yivli tasarimli implantlar tercih edilebilmektedir.
Misch'e gore (1999) daha genis implantlar ve yivli tasarim kullanmak ytizey alanini
%300 den fazla arttirabilmeketdir. Yiizey alanindaki bu artiglar krestal kemik
bolgelerine gelen baskilar1 diisiirerek hem krestal kemik kaybin1i hem de erken

yiiklemede implantin basarisizligini azaltabilmektedir. Pérez (2012), implant yiv
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araliginin azaltilmasinin stresi dagitmaya yardimci olmadigini, kiigiik yiv genisligi
kullaniminin stresi arttirdigini belirtmistir. Buna ek olarak trapez yivli mini implantlar,
diger yiv tasarimlaria sahip mini implantlarla karsilastirildiginda en yiiksek ¢ekme

kuvvetini gostermistir (Yashwant, 2017).

Implant uzunlugu ve cap

Cap degismedigi siirece farkli boylara sahip implantlarda goriilen stres
dagilimlarinda fark bulunmamistir (Lin, & dig., 2005). Baz1 arastirmalarda uzunluk
artig1 ile gerilmede azalma gbézlemlenmis, fakat bu azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Demenko, & dig., 2014). Implant ¢apindaki 1 mm'lik bir artis, kritik
Von Mises stresinde bir azalmaya yol agmaktadir (Eazhil, & dig., 2016). Genis ve
konik yapida olan bir implantin en iyi segenek oldugunu 6ne siiriilmiistiir. Ote yandan,
kemik iizerindeki stresin etkisi kisa ve konik implantlar igin daha biiyiiktiir. Implanttan
kemige iletilen stresi azaltmak i¢in, hem implantlarin ¢aplarinin hem de ¢evresindeki
kemigin arttirilmasi 6nerilmektedir (Petrie & Williams, 2005; Pérez, & dig., 2012). En
biiyiik kemik kayb1 dar c¢apli implantlarda, ardindan normal ¢apli ve genis caph
implantlarda gozlemlenmistir. Uzunluk agisindan en biiyiik kemik kaybi kisa
implantlarda, ardindan uzun ve orta implantlarda gozlemlenmistir (Olate, & dig.,
2010). Biyomekanik a¢idan 4 mm'yi asan implant ¢ap1 ve 12 mm'yi agan uzunluk,
posterior mandibulada diisiik kemik kalitesinde vidali dis implanti i¢in nispeten en
uygun se¢imdir (Li, & dig., 2011). Standart ve kisa-genis implantlar mini implantlar
ile kargilagtirlldiginda kronlar1 daha iyi destekledigi kanitlanmistir, ¢iinkii standart
implant aksiyal ve aksiyal olmayan yilikleme altinda en diisiik gerilmeleri gosterirken;
kisa-genis implant ise aksiyal olmayan yiikleme altinda en diisiik gerilmeleri
gostermistir (Kheiralla & Younis, 2014). Bunun yaninda bir implantin primer
stabilitesi iizerinde ¢aptan ¢ok boy etkilidir (Barikani, & dig., 2013). Ozellikle primer
stabilitenin saglanmasinin gerekli oldugu olgularda, implant boyunun maksimum
miktarda uzatilmasi gerekmektedir. Implant boyunun uzamasiyla daha iyi bir stabilite

saglanarak erken donem implant basarisizliklarinin 6niine ge¢ilmis olunur.

Implant sekli
Biyomiihendislik perspektifinden bakildiginda, diger 6nemli bir konu ise

implantin standart yiiklemenin neden oldugu kemikteki stresi en aza indirecek bir
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geometri ile tasarlanmasidir (Hansson, 1999). Albrektsson vd. (1994), vida tipi
implantlarla karsilagtirildiginda silindir implantlarinin etrafinda daha biiyiik kemik
kaybinin oldugunu ve silindirik implantlardan ¢evre kemige istemeden yapilan bir yiik
iletiminin bu bulgunun olas1 bir agiklamasi olabilecegini belirtmistir. Sonlu elemanlar
stres analizi (SESA) kullanilarak, Rieger vd. (1990) konik implantlarin, kemigin
izerinde meydana gelen stresleri engelleme agisindan silindirik implantlardan daha iyi
oldugunu gostermistir. Demenko ve digerlerine (2014) gore, silindirik implantlarin
mandibular molar segmentine yerlestirilmesi, implant ytizeyi ile egik okliizal yiikleme

diizleminin kesigiminde en yogun stres dagilimlarina neden olmaktadir.

Hibrit Protezler

Hibrit kelime anlami olarak, iki farkli unsuru birlestirerek meydana getirilen
yapidir. Hibrit protez, konvansiyonel tasarimi takip etmeyen herhangi bir protez igin
uygulanan, spesifik olmayan bir terimdir; farkli materyallerden, protez dis tiplerinden,
cesitli akrilik rezin materyallerden, farkli metallerden veya tasarimlardan olusan bir
protetik yapiy1 tantmlamak icin siklikla kullanilmaktadir. Bu tip protezler literatiirde
vidal1 olarak nitelendirilmektedir (Egilmez, & dig., 2015). Genellikle, hibrit protez dis
hekimi tarafindan ¢ikarilabilmekte, ancak hasta tarafindan ¢ikarilamamaktadir. Protez
elemanlarini bir araya toplamak i¢in, daha kiigiik bir metal alt yapi ile protez disleri ve

akrilik kullanilmaktadir (Misch, 2008).

“All-on-4” konsepti

Klasik “All-on-4” konsepti; premaksilla ya da anterior mandibula igine
yerlestirilen 2 diiz anterior ve 2 egimli posterior implantin splintlenerek tam ark bir
sabit proteze yeterli destegi saglayacagi hipotezi iizerine kurulmus bir sistemdir. Bu
konseptin temelinde 4 adet implantin vidali sabit protetik uygulamalar ile immediat
yiiklenmesi yatmaktadir. Sistem ilk olarak 2003 yilinda Malo vd. tarafindan literatiirde
yerini almistir (Mald, & dig., 2003). Bu yontemde posterior bolgedeki yetersiz kemik
doku  mevcudiyetinde, yerlestirilecek olan implantlarin  distal ~ yonde
egimlendirilmesiyle kemik augmentasyon prosediirleri kullanilmaksizin ihtiyag
duyulan mekanik avantaj yaratilmaya calisilmistir. Bu mekanik avantaj, ekstra uzun
kantilevere ihtiya¢ duyulmadan antero-posterior alanin arttiritlmasiyla olusturmaktadir

(Malo, & dig., 2005; Chan & Holmes, 2015).
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“All-on-4” tedavi konseptini uygularken dikkat edilmesi gereken

endikasyonlar ve genel degerlendirmeler

Implantlar, immediat yiikleme icin 35 ila 45 N/cm yerlestirme torkuna sahip
olmalidirlar.

En az 5 mm kemik genisligi ve en az 10 mm maksillada ve § mm mandibulada
kaninden kanine kemik yiiksekligi bulunmalidir.

Kantileverin kisalmasi i¢in implant maksimum olarak 45° egimlendirilebilir.
Immediat yerlestirme yapilacaksa, ¢ekim sahalar1 patolojik dokulardan uygun
sekilde temizlenmelidir.

Egimlendirilmis posterior implantlar icin distal vida erisim delikleri, birinci
molar, ikinci premolar veya birinci premolarin okliizal yiizeyine denk gelecek
sekilde ayarlanmalidir.

Konvansiyonel implant tedavilerinde gegerli olan diger biitiin kosullar (iyi
durumda olan genel saglik ve kabul edilebilir bir agiz hijyeni vb.) uygun bir

sekilde yerine getirilmelidir.

“All-on-4” Konseptinin kontrendikasyonlar1

Yetersiz kemik hacmi (Tip 4), irregiiler veya ince kemik tipi (Bhardwaj, &
dig., 2014).

Operasyon sahasinda mevcut olan gomiilii disler (Bhardwaj, & dig., 2014).
Ag1z acikliginin yetersiz oldugu hastalar (Malo, & dig., 2007).

Kemik rediiksiyonunun yapilamadig1 yiiksek giiliimseme ¢izgisine sahip
hastalar (Malo, & dig., 2007).

Herhangi bir sistemik veya lokal hastalik (Mozzati, & dig., 2013).
Immiinsiipresyon hastalar1 (Mozzati, & dig., 2013).

Kortikosteroid kullanimi (Mozzati, & dig., 2013).

Hamilelik (Mozzati, & dig., 2013).

Ameliyattan 6ncesi 12 ay igerisinde bas veya boyun bolgesine i1sinlama
(Mozzati, & dig., 2013).

Parafonksiyonel aligkanliklar (Mozzati, & dig., 2013).
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“All-on-4” konseptinin avantajlari

e Immediat yiikleme ile; fonksiyon, estetik, fonasyon saglanmis olur (Mozzati,
& dig., 2013; Weinstein, & dig., 2012).

e Posterior implantlarin egimlendirilmesi ile, zaman alan kemik greftleme
islemlerine duyulan ihtiyac¢ ortadan kalkar ve boylece tedavi stiresi kisalir
(Babbush, & dig., 2014).

e Geleneksel implant tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda daha diisiik
maliyetlidir. (Babbush, & dig., 2014).

e Egimli distal implantlarin kullanilmasiyla genis anterio-posterior araligi

saglanir (Taruna, 2014).

“All-on-4” konseptinin dezavantajlari
o Genellikle kemik rediiksiyonu gerektirmesi sebebiyle flepsiz cerrahi
prosediirleri uygulanamaz (Taruna, 2014).
e Kantilever miktarinin belli sinirlamalar1 bulunmasi nedeniyle genellikle 1.
molar dise kadar protez uzatilabilir (Taruna, 2014).
e Hassas bir teknik oldugundan cerrahi 6ncesi prosediirleri detayli ve uzundur

(Taruna, 2014).

"All-on-4" tekniginde kullamlan hibrit protez materyalleri ve iiretim
teknikleri
“All-on-4” tekniginin kullanimi, hem hareketli hem de sabit protezlerin
ozelliklerini icermektedir. Bu 6zellikler, dudak desteginin restorasyonunu ve yumusak
doku kusurlarinin telafisini icermektedir. Bu nedenle, farkli malzemelerin bir arada
kullanilmasi, fonksiyona ek olarak maksimum estetigin elde edilmesinde de fayda
saglamaktadir. Bu tip protez genellikle bir altyapiyr ve bir vener malzemesinden

olusmaktadir (Jun, & dig., 2020).

Tam ark protezlerin altyapilar1 tiretiminde kullanilan ilk yaklagimlardan biri,
altin alasimdan dokiilmiis bar1 altin silindirlere lehimleyerek altyap: elde etmekti.
Ardindan, s6z konusu silindirler transmukozal abutmentlere altin vidalar kullanilarak
baglanmistir (Brdnemark, & dig., 1977). Daha sonra, alternatif bir yaklagim

gelistirilmistir. Bu yaklagima gore glimiis-paladyum alasiminin dogrudan altin alagiml
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silindirlere dokiilmesini icermektedir (Cox & Zarb, 1985). Dental alasimlarda dort soy
metal kullanilir: altin, paladyum, giimiis ve platin (Drago & Howell, 2012). Bu
alagimlar, Tip II altin alasimlarina benzer mekanik 6zellikler saglar, ancak diisiik
maliyetlidir. Paladyum/glimiis matlasma ve korozyona karst dayaniklilik
gostermektedir (Manappallil, 2016). Erime sicakligini arttirmak icin platin eklenir.
Baglayici bir oksit olarak eklenen demir ayn1 zamanda alagimin giiclinii de arttirir. Bu
alagimlar, yeterli bir esneklik modiiliine, mukavemet, sertlik ve uzama 6zelliklerine
sahiptir, ancak sarkma direnci diisiiktiir (Kenneth, & dig., 2012). Bu alagimlarin hibrit
protezlerde kullanimini smirlayan bir dezavantaji da porselenler ile birlikte
kullanildig1 zaman yesil renge doniisme egilimidir (Drago & Howell, 2012; Kenneth,
& dig., 2012).

Soy metallere ek olarak, dokiim baz metal alasimlari kullanilmistir. Bu
metaller, nikel/krom, kobalt’/krom ve demir bazli alagimlar kombinasyonlarina
dayanmaktadir (Drago & Howell, 2012). Ince bir krom oksit tabakas1 alasim yiizeyini
pasivize eden bir film tabakasi1 saglar. Stabiliteyi arttirmak, porselen baglama ve stabil
bir metal oksit olusumunu kolaylastirmak i¢in, berilyum nikel/krom alasimlar ile
kullanilmistir (Kenneth, & dig., 2012). Baz metal alasimlari énemli sertlik, yiliksek
deformasyon mukavemetleri ve yiiksek elastik modiiliine sahiptirler. Ayrica, soy
alasimlara gore daha ucuzdur, ancak manipiile edilmesi zor oldugundan yiiksek is¢ilik
maliyeti gerektirirler. Buna ek olarak, nikel ve nikel iceren alagimlarla ilgili alerjiler

belgelenmistir (Manappallil, 2016).

Giiniimiizde CAD/CAM teknolojisinde yapilan ilerlemeyle birlikte, implant
destekli tam sabit protezlerin tiretimi igin bir¢ok farkli restoratif materyal mevcuttur.
Titanyum ve alagimlari, ayn1 zamanda zirkonya, yiiksek implant bagar1 oranlar
(%92,4-100) ile alternatif malzemeler olarak tanitilmistir (Malo, & dig., 2012). Ticari
amag ile kullanilan saf titanyum yapi olarak altigen kapali kristal orgiiye (o fazi)
sahiptir, oksidasyona duyarlidir (Manappallil, 2016). Titanyum ve titanyum alagimlari
miilkemmel bir korozyon direncine, disik o6zgil agirhga ve miikemmel
biyouyumluluk 6zelliklerine sahiptir. Ayrica dokme altin alagimlarina benzer mekanik
ozelliklere sahip olduklar1 i¢in maliyetleri de yiiksektir. Bununla birlikte, yiiksek erime

noktalari, diisiik yogunluk ve dokiim materyallerindeki elementler ile reaktivitesinden
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dolay1 dokiimleri zordur (Drago & Howell, 2012). Dis hekimliginde kullanilan itriyum
ile kismen stabilite edilmis polikristalin zirkonya (Y-TZP), tek kademeli bir seramik
malzemedir. Yogun bir polikristal yap1 olusturmak i¢in, herhangi bir matriks olmadan
dogrudan kristalleri sinterlemek suretiyle olusturulur. Klinik dis hekimliginde
kullanilan {i¢ tip zirkonya vardir: tamamen sinterlenmis; kismen sinterlenmis zirkonya;
ve sinterlenmemis zirkonya (Drago & Howell, 2015). Yiiksek biyouyumluluk, yiizeye
diistik bakteri yapigmasi ve zirkonya seramiklerinde olumlu kimyasal o6zellikler
gosterilmigtir  (Guess, & dig., 2012). Ancak, implant destekli zirkonya
restorasyonlarinda, porselen ylizeyde meydana gelen kiriklar yaygin bir teknik
komplikasyondur (Larsson ve von Steyern, 2010). Ek olarak, mekanik
komplikasyonlar i¢in potansiyel risk faktorleri (6rn., parafonksiyonel alisgkanliklar)
durumunda zirkonya cergevelerinde dikkatli olunmasi Onerilmistir (Tiossi, & dig.,

2017).

Termoplastik kompozit polimer, PEEK olarak bilinen ve son yillarda popiiler
halde kullanilan bir materyaldir (Diederich, 2018). Metal alerjisi olan, metal tad1 ve
metalin agirhigindan rahatsiz olan hastalar veya protez altyapi ve tutucu goriiniimii
tercih etmeyen hastalar i¢in uygundur. insan kemigine benzer elastik &zelliklere ve
yiiksek agirlik mukavemet oranina sahiptir, korozyon hizi sifirdir, su emme derecesi
cok diisiiktiir ve radyoliisenttir. Bir bagska malzeme, %20 seramik dolgu maddesi igeren
PEEK’in bir modifikasyonu olan BioHPP’dir. Kemikle karsilastirilabilir esneklige
sahip, biyouyumlu, alerjik olmayan, sert bir malzemedir. Ayrica, yiiksek parlatma ve
diistik emme 6zelliklerine, diisiik plak afinitesi ve iyi bir asinma direncine sahiptir
(Zoidis, & dig., 2016). PEEK materyali kullanan polimer bazli altyapilar, vidal
implant destekli tam ark restorasyonlarinda alternatif dngoriilebilir bir teknik haline
gelmigstir. Ayrica, tam ark vakalarinin restorasyonu igin prefabrike kompozit
veneerlerin kullanilmasi, tekli seramik venere benzer estetik bir sonuca izin

vermektedir (Wong, 2016).

Tam ark sabit protezlerin altyapilarinin iki se¢enekten biri ile tasarlanabilecegi
belirtilmistir. Metal altyapilar, protezlerin biiyiik bir kismini olusturmaktadir ve akrilik
disler ile protez kaidesi ise metal olmayan tek bilesenlerdir. Diger tasarimda ise,

implant destekli sabit protezlerin biiyiik bir kismu akrilik kaide, yapay dislerden ve
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minimal boyutlu metal alt yapidan olusmaktadir (sargili tasarim) (Zarb & Albrektsson,
1985). Son yillarda gelistirilen, Toronto kopriisii veya abutment hibrit protez adi
verilen vidali ve siman tutuculu sabit protezlerin her iki 6zelligini de birlestiren bagka
bir tedavi segenegi vardir (Cicciu, & dig., 2009). Toronto kopriisii, temel olarak tek
kronlarin simantasyonu i¢in 6zel olarak frezelenmis abutmentler saglayan vidal bir
protezdir (Cicciu, & dig., 2009). Kronlar titanyum, zirkonya veya PEEK altyapilara
simante edilebilmektedir. Toronto protezi genellikle, interark mesafesinin geleneksel
implant destekli sabit protez ile restore edilemeyecek kadar fazla oldugu durumlarda

kullanilmaktadir (Montero, & dig., 2012).
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“All-on-4” tedavi kavram varyasyonlari

“All-on-4” zigomatik implant ile

19901 yillarda Brédnemark bu yontemi kemik greftleme tekniklerine bir
alternatif olarak sunmustur (Branemark, & dig., 2004). Zigomatik implantlar 30 ila
52,5 mm arasinda degisen uzunluklarda mevcuttur (Bedrossian & Branemark, 2018).
Zigomatik kemik implantlarinin konseptinin amaci, mevcut kemik yetersiz oldugu
durumlarda komplikasyon riski olan bolgelerden farkli uygun kemik kullanilmasidir.
Genel olarak zigomatik fiksasyon; kanine posterior konumlandirilmig implantlarin
yerlestirilmesi amacglanan, tamamen ve kismen dissiz maksillada yeterli kemik
hacmine sahip olmayan hastalarda kullanilabilir. Implantin ucu zigomanin gévdesine
geger ve maksiller siniisii de ge¢ip 1.molar konumundan 45 derecelik agiyla ortaya
¢ikar. On bolgedeki geleneksel implantlarla birlikte zigomatik kemik, kemik
ogmentasyon prosediirleri ile karsilastirildiginda daha az invaziv cerrahi iglem
kullanilmak kaydiyla sabit bir koprii i¢in fiksasyon saglar. Posterior maksillada agir
rezorpsiyon olan (kanine distal <4 mm kemik yiiksekligi) ancak 6n bolgede yeterli
miktarda kemik bulunan hastalarda uygulanabilecek en uygun implant yontemidir
(Aparicio, & dig., 2008). Yeterli kemik olmayan maksillada, tam ark protezini
desteklemek ic¢in 4 adet zigomatik implant kullanilmaktadir (Stiévenart & Malevez,
2010). Caligmalarda, iki ya da dort on standart implanta iki zigomatik implant
eklendiginde; zigomatik implantlarin sagkalim oranimnin %98-100 arasinda oldugu

gosterilmistir (Bothur, & dig., 2003; Ferrara & Stella, 2004).

“All-on-4” “V-4”

Standart “All-on-4" protokoliinde posteriorda 30° egimli implantlar kullanir,
fakat anterior implantlarda herhangi bir egimlendirme yapilmaz. “V-4” tekniginde
anterior implantlar da 30° agilandirilarak “V” sekli olusturulur ve 5 mm dikey kemige
10 mm uzunlukta implantlar yerlestirilebilmektedir. Bu teknik araciligiyla “All-on-4”
konsepti kemik grefti olmadan daha fazla atrofik kemikte uygulanabilmektedir (Malo,
& dig., 2003; Jensen & Adams, 2009).
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“All-on-4” “M-4” (All-on-4 Raf: Maksilla)

M-4 tekniginde, 6n implantlar da aksiyal diizlemde 30 dereceye kadar distal
olarak agili yerlestirilmektedir. Bu acilandirma radyografi goriintiilerinde “M” seklini
vermektedir (Sekil 2). Bu teknigin avantajlart; artmig uzunluk, artmis anteroposterior
yayilimi, azalmis kemik greftleme gereksinimi ve en dnemlisi primer fiksasyon i¢in
artmus tork kuvvetidir (Jensen & Adams, 2009). Ince krestal kemigin azalmasi; daha
kalin bazal kemigin ag1ga ¢ikmasina yardimci olmaktadir. Bunun yaninda final protez
icin gerekli olan 22 mm boyutunda uygun interokliizal mesafe saglanmaktadir. Bu
teknigin tek kontrendikasyonu; nazal fossa ile maksiller siniis arasinda bir belirsizlik
olmast durumunda zigomatik implantlarin alternatif bir tedavi secenegi olarak

gereksinim duyulmasidir (Chan & Holmes, 2015).

Sekil 2.
Alveolar Kemigin Dogru Bir Sekilde Rediikte Edilmesi, Implantlar: Yerlestirmek

Icin Yeni Bir Alveolar Diizlemi Olusturur

“All-on-4” Trans-siniis

Maksiller siniis tabaninin kemik grefti ile trans-siniis implant uygulanmasi
zigomatik implantlar i¢in alternatif bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
Atrofik maksillaya sahip hastalarda, kanin/lateral ve bazen santral bolgeyi gecen
pnomatik siniis bulundugu durumlarda bu tedavi endike edilmistir (Chan & Holmes,
2015). Sistemin temelinde implantin boyun bolgesinden ve apikaldeki maksiller
sinus/burun tabani bolgesindeki kortikal kemikten saglanan bikortikal fiksasyon
mekanizmasi vardir. Boylelikle istenilen stabilizasyon saglanarak implant sag kalim

Oomriiniin uzatildig1 raporlanmistir (Jensen, & dig., 2012; Chan & Holmes, 2015).
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""All-on-4" tekniginin biyomekanigi

Osseointegrasyon basarisini belirlemede en Onemli faktdr peri-implant
kemiginin durumudur. Bu durum cerrahi yontemin uygulanmasinda dikkat edilmesi
gerekenlerle beraber implantlarin {izerine gelen kuvvetlerin neden oldugu
biyomekanik streslerin yaratacagi etkilere baglidir. Konvansiyonel sabit implant
destekli uygulamalar biyomekanik bircok parametreye baghdir. “All-on-4”
yonteminde ise implant sayisi, agilandirmalar ve kullanilan kantilever miktari
biyomekanik acidan daha komplekstir ve bazi durumlarin beraber analiz edilmesini

gerektirmektedir.

Okliizal diizenler, ark sekli ve implant pozisyonu

Genellikle protezin iiretilmesi belli bir okliizal semay1 izler. Bu semalar kanin
koruyuculu okliizyon, grup fonksiyonu okliizyonu, bilateral dengeli okliizyon,
lingualize okliizyon ve monoplan okliizyon semalari olabilir. Okliizal semalar "All-
on-4" konseptine gore incelendiginde, mandibula igin stres degerlerinin
maksilladakilerden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Maksillada en yliksek basma
(Pmax) degeri, kortikal kemigin arka bolgesinde, lateral hareket sirasinda grup
fonksiyonu okliizyonda gdzlemlenmistir. Mandibula i¢in en yiiksek Pmax degeri,
kortikal ~ kemigin  posterior  bolgesinde, lateral okliizyonun  maksimum
interkuspidasyonunda gézlemlenmistir. En diisiik stres degerleri, tiim kosullarda kanin
koruyuculu okliizyona sahip All-on-4 modellerinde gozlemlenmistir (Ttrker, & dig.,

2018).

“All-on-4” konsepti icin en iyi ark seklini ve implant pozisyonunu
degerlendiren bir ¢calismada, bes farkli maksiller ark sekli 6l¢timii elde edilmis ve "kisa
elipsoid ve orta genislik" sekli, "uzun elipsoid ve dar" sekli, "U seklinde uzun ve
dar" sekli, "U seklinde kisa ve genis" ve "U seklinde orta uzunluk ve orta genislik"
olarak kodlanmistir. Uzun elipsoid ve dar ark formu diger ark formlarna gére daha

basarili bulunmustur (Sagat, & dig., 2010).

Implantin bukkolingual konumlandiriimasi, temel olarak protez planlamasi ve
hastanin anatomik okluzal kosullar1 ile belirlenmektedir. Implant, bitisik dislerin

insizal kenarini baglayan hayali bir ¢izgiyi gorsellestirerek kret kemiginin merkezine
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yerlestirilmelidir, ayrica labial ve palatal kemik duvarlarinda yaklagik 2 mm kemik
kalinhigini korumalidir. Ustelik, implantin yeterli bukkolingual ve meziodistal
pozisyonu 6nemli bir etkendir. Bu nedenle, krestal kemigin korunmasini saglamak i¢in
implant, bitisik dislerden 2 mm ve diger implantlardan 3 mm uzakta

konumlandirilmalidir (Corréa, & dig., 2014).

Kantilever uzunlugu
Anterior yerlestirilmis implantlardaki potansiyel torku en aza indirmek i¢in
Adell vd. (1981) kantilever uzunlugunun mandibuladaki terminal implant i¢in iki
distal dis ve maksilladaki sadece bir dis ile sinirlandirilmasini 6nermistir. Rangert vd.
(1989), 15-20 mm mandibular kantilever ve 10 mm maksiller kantilever 6nermistir,
clinkli maksilladaki kemik daha yumusak ve gozeneklidir. Bu o6neriler Correa vd.
(2012) tarafindan da dogrulanmis ve 4 implantta 10 mm'den daha uzun olmayan bir

kantilever 6nermislerdir.

Skalak (1983), maksimum kantilever uzunlugunun anteroposterior dagilim ile
belirlerlenmesini Onermistir. Dort ila alti implant kullanan bir konfigiirasyon i¢in
maksimum kantilever uzunlugunun anteroposterior uzunlugunun iki katindan fazla
olmamasini tavsiye etmistir. Skalak, boyle olgularda implant uzunluklarinin da énemli
oldugunu vurgulamis ve implant uzunlugunun {igte bir oraninda azaltilmasi
durumunda maksimum kantilever uzunlugunun yariya diisiiriilmesi gerektigini
gostemistir. Implant destekli protezlerde kantilever uzunlugunun stres dagilimina
etkisini analiz etmek i¢in Sertgdz ve Giivener (1996) tarafindan yapilan SESA
caligmasinda, kantilever uzunlugunun arttirtlmasinin implantlardaki stresi arttirdigin

bulmuslardir

Protezin iizerindeki kantilevere yiiklerin uygulanmasi, yiik uygulamasina en
yakin implantlar lizerinde 6nemli baskilara neden olan bir mentese etkisine neden
olabilmektedir. Sabit tam protezlerin distal kantileverinin uzunlugu asir1 oldugu
durumlarda, altyapinin deformasyonu protetik vidanin, akrilik rezin dislerinin ve hatta

altyapinin kendisinin kirilmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Taruna, 2014).
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Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz (2018) “All-on-4” tekniginde degisik distal
implant egimlendirmeleri yaparak (0, 17, 30 ve 45 derece) kantileverin kisaltilmasinin
yarattigit mekanik etkileri incelemiglerdir. Kantilever miktarinin yaratacagi olasi
etkileri degerlendirmek i¢in 4 SESA modeli iizerinde ¢aligsmiglardir. Sonug olarak tiim
protetik ve peri-implantal yapilarda artmis kantileverin hem anterior hem de posterior
bolgede yarattigi olumsuz stres degerlerini gostermislerdir. Bu bulgularin, kantilever
iizerinden yiik uygulamasiin neden oldugu mentese etkisinden ve bdylece olusan

kaldirag hareketinden kaynaklanabilecegini vurgulamiglardir.

All-on-4 tekniginde implant uzunlugu ve capi secimi

Implant uzunlugu kritik bir sorun gibi goriinmektedir. Cesitli uzunluk ve
caplarda spesifik klinik uygulamalar igin bir¢ok klinik veri mevcuttur. Temel olarak
implant cap ve boylari; standart, uzun, kisa, genis veya dar olarak nitelendirilebilir.
Temel olarak implant ¢apinin arttirilmasi ylizey alani lizerinde etkisi biiyiiktiir. Yiizey
alaniin artmasi implant kemik temas yiizdesini de arttirarak implantin ytik tasima
ozelligi iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Implant boyu uzamasinin ise yiizey
alani tlizerine etkisi implantin ¢apindan daha fazladir. Kullanilacak olan implantin
boyunun uzamasi ile kemik igerisindeki apiko-koronal fiksasyon mesafesi uzamakta
ve boylelikle primer stabilite dnemli 6l¢iide artmaktadir. Basit bir bakis acist ile iyi bir

primer stabilite i¢in uzun implant kullanilmasi gerekmektedir.

“All-on-4” protokoliinde implantlarin egimlendirilmesi dnerilmektedir (Ozan
ve Kurtulmus-Y1lmaz, 2018). implant egimlendirilmesinin esas amac1 anteroposterior
mesafeyi arttirmaktir. Bu egimlendirmenin sisteme kattig1 bir diger avantaj ise verilen
egim sayesinde implant boyu uzatilabilmektedir. Bilindigi tlizere bu tedavi
protokoliiniin 6nemli asamalarindan biri de immediat yiiklemedir. Immediat yiikleme
icin en Onemli parametrelerden biri de primer implant stabilitesidir. Dolayisi ile,
implantin egimlendirilmesi sayesinde kullanilabilecek daha uzun implantlar ile uygun
primer stabiliteyi saglamak kolaylagsmaktadir. Uzun implant kullanim1 ile saglanan bu

stabilite, uygulamanin basar1 oranini biiyiik 6l¢iide arttirmaktadir.

Ozdemir Dogan vd. (2012), cesitli implant tasarimlariyla farkli tedavi

alternatiflerini karsilastirmislardir. 1. tasarimda “All-on-4” konseptine gore implantlar
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yerlestirilmis; 2. tasarimda, iki uzun ve iki kisa implant kullanilmis; 3. tasarimda, dort
uzun ve iki kisa implant kullanilmistir; ve 4. tasarimda ise, iki uzun ve dort kisa
implant dikey olarak yerlestirilmistir. En yiiksek stres degerleri, Tasarim 2' deki
posterior kisa diiz implantlarda goriilmiistiir. Calismanin sonucunda posterior
bolgedeki kisa diiz implantlar tizerindeki baskilarin uzun ve egimli implantlardan daha

biiylik oldugunu belirtmislerdir.

Implant splintleme ve karsit ark stabilizasyonu

Her eksik dis icin bir implant kullanilmas: istense de, genellikle finansal ve
anatomik kisitlamalar nedeniyle bu konsepti uygulamak zordur. Bu tarz bir yaklagim
yerine uygun dagilimin saglandig1 daha az sayida implantla rehabilitasyon daha ¢ok
benimsenen giincel bir yaklagim olarak son yillarda karsimiza ¢ikmaktadir. "All-on-4"
konseptini uygularken de uygun dagilimi saglamak ic¢in anterior ve posterior
implantlar arasindaki mesafeyi (anteroposterior dagilim) arttirmak 6nemlidir. Biitlin
bunlar1 saglamaya ¢alisirken implantlarin splintlenmesi ve karsit arktan destek
alinmas1 gerekmektedir. Karsit ark splintleme, yarattigi biyomekanik avantajlar
sebebiyle literatiirde “ekstraossedz sekonder stabilizasyon™ olarak adlandirilmaktadir
(Collaert & De Bruyn, 2008; Romanos & Nentwig, 2008; Teixeira, & dig., 2012;
Jensen 2014). Karsit arka uzanmanin yarattig1 biyomekanik avantaj Ulusoy ve Aydin
(2010) tarafindan da hareketli boliimlii protez biyomekaniginde de detayl bir sekilde
belirtilmistir. Karsit ark stabilizasyonunun saglanamadigi durumlarda protez iizerinde
olusan unilateral dayanak ¢izgileri iizerinde ¢ok yonlii gdmiilme, bukkale linguale
kayma ve bukkale, linguale yalpa salinim gibi hareketler gézlenebilmektedir. Karsit
arktan destek alinarak saglanan stabilizasyon tiirli ile olusturulan diizlem sayesinde,
dayanak cizgileri iizerindeki eksenler, diizlemlere cevrilerek bircok hareketin
eliminasyonu saglanmaktadir. "All-on-4" konseptinde de aym1 biyomekanik
kavramlarin yarattig1 avantaj sayesinde daha az sayida implant kullanim ile yeterli

mekanik destek saglanmaktadir.

Bazi durumlarda karsit ark stabilizasyon elde etmek ic¢in implant tarafindan
tutulan ¢ok sayida iinitenin pargcalanmasi istenir. Bu, kemik konfiglirasyonu veya
estetik ihtiyaglar nedeniyle implantlar genisletildiginde gerekli olabilmektedir
(Becker, & dig., 2000). Rasyonel olarak bakildig1 zaman, artmis posterior i1sirma
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kuvveti, distal kantileverin etkisi ve 6n implantlar arasinda gelistirilmis ylik paylagimi
nedeniyle, uzak implantlarin daha yiiksek yiiklere maruz kalacagi varsayilmistir. Iyi
sonuglara katkida bulunan bir diger faktor ise, gegici koprii ile immediat splintlemedir
(vakalarin %90'inda). Splintleme, implantlarin tekli {initelerden ziyade bir biitlin
olarak ¢aligmasini saglar, boylece yanal kuvvetleri dengeler ve hastanin sadece en

yiiksek implant ile 6giitme riskini ortadan kaldirir (Ostman, & dig., 2005).

Karsit ark stabilizasyonunun sert bir bar veya dokiim diizenegi gibi rijit bir
splint alt yapis1 ile "All-on-4" konseptinde uygulanmasi, hareketleri azaltarak
implantlardaki mekanik baskilar1 distirmede etkili goriinmektedir. Ek olarak,
zigomatik implantlar veya 6-8 implantlarin destekledigi protezler kullanilirken,
genellikle basarili bir tedavi i¢in bir gereksinim oldugu anlagilmistir. Dahasi, karsit ark
stabilizasyonu, kantilever uzunlugunun azaltilmasina yardimer olmaktadir
(Bedrossian & Stumpel, 2001; Parel, & dig., 2001; Olsson, & dig., 2003; Grandi, &
dig., 2012).

Bikortikal fiksasyon

Bikortikal fiksasyon, maksiller posteriordaki implant stabilitesini, iki kat
kortikal kemik tabakasi ile servikal krette ve apikal olarak siniis tabanina baglayarak
arttirmay1 amagclayan yeni bir yaklasimdir. Implantin kiiciik bir kismini siniis
bosluguna yerlestirerek daha uzun implantlar kullanilabilmektedir (Hsu, & dig., 2016).
Bikortikal implant kullanimi1 sadece maksillayla kisitlanmaz, implantlar mandibulaya
ait veya mandibula icerisinde her iki kortikal katmana
sabitlenebilmektedir. Monokortikal durumda, yalnizca implant boynu kompakt
(kortikal) kemige sabitlenir ve kalan kisim trabekiiler kemikte bulunur, bikortikal
olguda implant boynu {iist kortikal kemige, ucu ise alt kortikal kemige sabitlenir.
Implantin bu sekilde sabitlenmesinin dikey yiike karst direnci arttirmasi ve
gerilmelerin kortikal kemikte daha iyi dagilmasi beklenmektedir (Németh, & dig.,
2014). Krestal kemikte bulunan implantlar bikortikal sabitleme, ideal stabilizasyon ve
fiksasyon saglar, buna ek olarak iyilesme sirasindaki basarisizlik oranlarini azaltir ve

daha iyi osseointegrasyona yol agmaktadir (Seker, & dig., 2014).
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Stres Analiz Yontemleri

Dental implantlarin biyomekanik 06zelliklerinin dogal dislere gore farkl
olmasi, bazi klinik komplikasyonlar ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. implant/kemik
arayiizine ylk transferi ve stres dagiliminin mekanizmasi, implant tedavisinin
basarisinda kritik rol oynamaktadir. Dis dokusunun ve restoratif materyallerin
mekanik ozellikleri incelemek amaciyla farkli mekanik testler kullanilmistir. Ancak
bu kullanilan testler yapilarin i¢sel davranislari hakkinda detayl bilgi verememektedir
(Geng, & dig., 2008; Ulusoy ve Aydin 2010). Bu nedenle giiniimiizde daha farkli stres
analiz yontemleri tercih edilmektedir. Bu yontemler su sekildedir:
Fotoelastik stres analiz yontemi
Gerilim dlger stres analiz yontemi
Kirilgan vernik kaplama yontemi ile stres analizi
Holografik interferometri (Lazer Isini) ile kuvvet analizi
Termografik kuvvet analiz yontemi
Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

© N kWD =

Dijital goriintii korelasyonu yontemi (Digital image correlation) (Tribst, &

dig., 2016)

Gerilim Olger stres analiz yontemi, fotoelastik stres analiz yontemi, digital
image correlation ve sonlu eleman stres analizi (SESA), implantlarin mekanik

ozelliklerini anlayabilmek i¢in en sik kullanilan metodlardir (Tribst, & dig., 2016).

Gerilim olger stres analiz yontemi

Mekanik, mekanik-optik, optik, akustik, elektrik, ve elektronik varyeteleri
kapsayan gerilim olger analizi, elektrik mukavemet prensibi kullanilarak mikro
gerilimleri 6lgmek icin kullanilmaktadir (Ulusoy & Aydin, 2010). Bu yontem,
materyallerin kuvvete tabi tutuldugunda elektrik direnirliginin degismesi prensibine
dayanmaktadir. Materyallerin farkli direnirlikleri Vetston koprii devresi “Wheatstone
bridge circuit” kullanilarak dogru bir sekilde dlgiilebilmektedir. Bu yontemin in vitro,
in vivo, ve statik veya dinamik durumlarda implant destekli protezde olan gerilim
miktar1 6lgmek i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (Nishioka, & dig., 2015; Pesqueira, &
dig., 2014).
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Fotoelastik stres analiz yontemi

Bu yontem kritik stres noktalarini belirlemek i¢in 6nemli bir yontemdir ve
irregiiler geometrilerde stresin yogunlastig1 bolgeleri incelemek i¢in yaygin kullanima
sahiptir (Assun¢do, & dig., 2009). Bu yontemin ismi, “Foto” ve “Elastik”
kelimelerinden olugmakta, 151k dalgalar1 ile optik teknikleri kullanimina ve elastik
yapisindaki stres yiliziinden olusan deformasyonu incelemeye dayanmaktadir
(Assungdo, & dig., 2009; Doyle, & dig., 1989). Fotoelastik metodu bazi plastik
materyallerin  6zgiin Ozelliklerine dayali, implantin materyalini gelistirmek,
bilesenlerin materyalini gelistirmek, sabit protezin tipini se¢gmek, implantin uygun
sistemi ve boyutlarin1 segmek, yiikii incelemek, atagsmanin tipi ve internal baglant1 tiirti
se¢mek, ve istenen retansiyon tiiriinii segmek i¢in kullanilmaktadir (Tribst, & dig.,
2016). Foto Elastik modeli strese tabi tutulur ve bir 151k 15101 bu ana stresin yonii
dogrultusunda gectiginde, gegen 1s1k iki dalgaya boliinmektedir, bu dalgalarin her
birisi kendi 6zel polarizasyon diizlemine sahiptir. Ayrica, bu iki diizlemi gegen 151k
ana stres miktarina gore farkli hiz ile ge¢mektedir (Doyle, & dig., 1989).
Fotoelastikiyet iki boyutlu model i¢in kullanildiginda, giivenilir ve tiim model alani
icindeki farkli stres miktarlar1 yansitabilmektedir. Ayrica bu yontemin kullaniminda
fazla malzemeye ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu yontemin en 6nemli avantaji, ag1z gibi
kompleks bir yapiya sahip alanin i¢indeki gergeklestiren stresleri gorsellestirip
modeldeki tiim stres paternleri yansitarak klinisyenin bu stresleri lokalize edip
Olgmesini saglamaktadir. Ancak fotoelastik kaplamalar kullanilmayacak ise model
olusturmak sarttir. Ayrica, biiylik bilesenleri analize edebilmek i¢in hesaplamalara,
masrafli techizata ve fazla zamana ihtiyaci vardir. Bu da bu yontemin dezavantajlaridir

(Dally & Riley, 1991).

Dijital goriintii korelasyonu yontemi (Digital image correlation)

Bu yontem, temassiz ve optik bir yontemdir (Li, & dig., 2009). Bu metod
materyal testlerinde olusan yiizey gerilim dagiliminin ve akiskan akisinin dl¢tilmesi
icin kullanilmaktadir. Yiizey gerilim dagilimmin 6l¢iimlerinde yiikleme esnasinda
calisilan numune yiizeyindeki olusan belirli noktalarin hareketleri “charged-coupled
device” kamera kullanilarak resim serileri c¢ekilip izlenebilir ve 6zel yazilim
yardimiyla bu bolgelerin hareketle olusan deplasmani analiz edilebilmektedir (Tiossi,

& dig., 2011). Dijital goriintii korelasyonu yontemi, hem in vivo, hem de in vitro
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caligmalarda dokuyu ve organlar1 incelemek i¢in kullanilabilmekte ve bu yontem ile
homojen olmayan anizotropik materyallerin in vivo testlerinde yiiksek derecede
kompleks malzeme olmadan degerlendirme yapilabilmektedir (Tiossi, & dig., 2014).
Dis hekimliginde, dijital goriintii korelasyonu yontemi g¢esitli protez tiplerini,
retansiyon tiirlerini, protez yapiminda kullanilan farkli materyalleri, kemikteki

gerilimleri, implantin abutmentin deplasmanini incelemek i¢in kullaniimaktadir

(Tribst, & dig., 2016).

Palanca vd. (2016) tarafindan listelenen bu yontemin bazi limitasyonlari:
e Diger yontemlere gore sonuglarin dogrulugu tartisilmaya aciktir
e Spesifik uygulamalarda 6zenle optimizasyona ihtiya¢ vardir.
o Gergek zamanl degildir.
e Numuneye optik erisim sarttir.

® Yiizey hazirlamaya ihtiyag vardir.

Sonlu eleman stres analiz (SESA) yontemi

Sonlu eleman, diizensiz geometrileriye sahip heterojen malzemelere
uygulanabilir olma avantajina sahip modern bir sayisal stres analizi teknigidir. Bu
nedenle oral kavitenin yapisal davraniginin incelenmesi i¢in idealdir (Shrikar &

Harshada, 2012).

SESA karmasik bir diigiim sistemi kullanir ve modelleri ag olarak adlandirilan
elemanlara donistiirtir. Bu modeller, yapinin belirli ylikleme kosullarina nasil tepki
verecegini tanimlayan malzeme ve yapisal 6zellikleri (elastik modiil, Poisson oran1 ve
akma dayanimi) igerecek sekilde programlanmistir. Temel tema hesaplamalar
yalnizca sinirli (sonlu) nokta sayisinda yapmak ve ardindan tiim alan i¢in sonuglari
(ylizey veya hacim) enterpolasyon yapmaktir. Tip, diizenleme ve toplam eleman sayis1
sonuclarin dogrulugunu etkilemektedir (Srirekha & Bashetty, 2010; Van Staden, &
dig., 2006).

SESA kullanimi, birlestirilmis yapilarin gorsellestirilmesini saglar. Bununla
birlikte uygulanan bir kuvvetin konumunu, biiyiikliigiinii ve yoniinii belirlemeye izin

verir (Gao, & dig., 2006; Viceconti, & dig., 2007).
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Sonlu eleman modeli genellikle 3 ana asamadan olusur: Hazirlik safhasi,
¢oziim sathast ve sonuglarin degerlendirilmesidir. On islemenin amacit modelin
yapimidir. Modeller, her biri kendi avantaj ve dezavantajlarina sahip olan 2 boyutlu
veya 3 boyutlu olarak incelenebilmektedir Modellerin hazirlanmasinda modellere ait
Poisson orani ve Young modiilii kullanilir. Bu hazirlik asamasinda sinir kosullari
tanimlanir (Piccioni, & dig., 2013; Mohammed ve Desai, 2014). Sinir kosullari, bir
elemanin bilgisayarda olusturuldugunu ve kendisine sadece belirlenen yonde kuvvet
uygulandigini, sabitlenmis kat1 bir cisim gibi davranacagini ve bir deformasyona veya
donme hareketine maruz kalmadan ikisinin bir kombinasyonuna maruz kalacaginm
varsayar (Mohammed & Desai, 2014). Son olarak, ¢6ziim sonuglarinin analizi ve
degerlendirilmesi sonlu bir element ¢éziimiinden se¢ilen sonuglar1 ayirmak, yazdirmak
ve ¢izmek i¢in karmasik rutinler kullanilarak islem sonrasindaki son sathadir. Sonuglar

grafik, say1 veya animasyon seklinde gosterilebilmektedir (Hutton, 2005).

Tablo 2.
Iki Ve Ug Boyutlu SESA Modelin Avantajlart.

iki boyutlu SESA Model Uc boyutlu SESA Model

Zaman ve maliyet agisindan daha etkili | Yiiksek hesaplama maliyetli ve daha

bir modeldir. fazla zaman alan bir modeldir.

) Bir ag (mesh) iyilestirmesini gerektir,
3D modele gore daha basit, daha kolay
Daha Karmasik analizler ve dogru
ve daha az zaman alici.
sonuclar veren tam degerlendirme.

Gergek problemin karmagikligini temsil | Kompleks yapilar daha iyi

etmek i¢in yeterli degildir. gozlemlenebilir ve modellenebilir.

SESA dis hekimliginde cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Protezlerde, day
(dowel) malzemesi tiiriiniin ve day sisteminin stres dagilimi iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Silva, & dig., 2009). Ayrica stres dagilimini ve
parsiyel sabit protezlerin altinda deformasyon ve adheziv inley kopriisiinde gerilme

dagilimi1 degerlendirmek icin kullanilmistir (Grbovi¢ ve Mihajlovi¢, 2017). Bununla
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birlikte sabit parsiyel protezlerde rijit ve rijit olmayan baglayicilardaki gerilme

dagilimini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Kohli, & dig., 2015).

Implant dis hekimligindeki SESA kullanmimlar asagidakileri kapsamaktadir

(Baggi, & dig., 2008; Vairo & Sannino, 2013):

Cesitli implant bilesenlerinde ve peri-implant kemiginde olusan stres
paternlerinin incelenmesi.

Implant sayisi, cap1, uzunlugu, yiv profili ve materyal o&zellikleri peri-
implant kemigi lizerinde etkisi.

Kemik kalitesinin ve miktarmnin stres dagilimi iizerinde etkisi.

SESA yonteminin avantajlari

(Srirekha & Bashetty, 2010; Chopade, & dig., 2014)

Dogrusal ve dogrusal olmayan, elastik olmayan, plastik malzemeler gibi her
tiirlii malzemenin incelenmesinde kullanilabilmektedir.

SESA ile oldukga fazla sayida olasi ¢6zlim test edilebilir ve bu da optimal
cozlimleri saglamaktadir.

Birlestirilmis yapilar gorsellestirilir

SESA kullanilarak, uygulanan kuvvetin biiytikliigli ve yonii 6l¢tilebilir.
Malzemenin fiziksel 6zelliklerinin analizi ve gerilme noktalarinin 6l¢iimii
yapilabilir.

Daha az zaman alan bir metoddur, tekrarlanabilir ve invaziv degildir.
Degiskenler kolayca degistirilebilir, simiilasyon insan malzemesine ihtiyag

duymadan yapilabilir ve maksimum standardizasyon sunar.
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SESA dezavantajlar ve kisitlamalari

(Srirekha & Bashetty, 2010; Shrikar & Harshada, 2012; Reddy, & dig., 2019).

Sonlu elemanlar yonteminin gelistirilmesinde yapilan 6nemli ilerlemelere
ragmen, elde edilen sonuglar kullanilmadan 6nce dikkatlice incelenmelidir.
Yanlis bilgiler, yanlis istatistikler veya yanlis izah etmeler tamamen yanlig
sonuglara neden olabilmektedir.

Yiiklenme noktalar1 ve destekleri gibi yliksek yogunluklu stres bolgeleri,
yeterince rafine bir ag kullanilarak dikkatlice analiz edilmelidir.

Onemli miktarda bilgisayar bilgisi ve temel mekanik ve fiziksel
uygulamalarin anlagilmasi gerekmektedir

Disin biyolojik dinamikleri ve destek dokular dogru sekilde taklit edilemez.
Ornegin, ciiriik olmayan servikal lezyonlarda, dentin yapisi agiz ortamia

maruz kaldik¢a degismektedir.
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BOLUM II1

Yontem

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim
Ltd. Sti. laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, sonlu elemanlar stres analiz (SESA) yontemi kullanarak,
mandibuladaki farkli materyal kombinasyonlarinin, karsit ark maksiller “All-on-4”
protezler lizerinde olusan stres dagilimini incelemek ve hangi karsit ark materyalinin
hangi protetik materyal {izerinde, ne kadar yikic1 etkileri olugturdugunu degerlendirip,

klinisyenlere belli dneriler sunmaktir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh
Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, ABD) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc.
150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 ABD) analiz programindan

yararlanilmistir.

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. .stl formati 3d modelleme programlart i¢in
evrensel deger tasimaktadir. Stl (Standard Tesselation Language) formatinda
diigtimlerin koordinat bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim
yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra
olusturulan modelin maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden
yapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine,

fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastik modiilii ve Poissson orani) degerleri
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verilmistir (Tablo 3) Programda kati cisim 0Ozellikleri lineer elastik, homojen ve

izotropik kabul edilmistir.

Tablo 3.
Materyallerin Ozellikleri
Materyal Elastiklik Modiilii (Mpa) | Poisson Oram
Tempro-Mandibular Disk 44.1 0.4
Kortikal Kemik 13,700 0.3
Spongioz Kemik 1370 0.3
Periodontal Ligaman 68.9 0.45
Mukoza 1 0.37
Dentin 18,600 0.32
Mine 84,100 0.33
PMMA 2200 0.31
Titanyum (Grade 4) 105,000 0.37
Titanyum (Grade 5) 114,000 0.33
Zirkonyum 210,000 0.3
Polieter eter keton (PEEK) 4100 0.4
Kompozit (Gradia) 50,000 0.3
Feldspatik seramik 82,800 0.35
Gida Pargasi 84.1 0.33

Arastirmanin Ana Modelinin Hazirlanmasi

Ug boyutlu maksiller ana modeli hazirlamak igin, Visible Human Project (US
National Library of Medicine, Bethesda, MD, USA) veri tabanindan elde edilen 2 mm
kortikal kemikle kapli trabekiiler kemige ve 2 mm mukozaya sahip 3 boyutlu digsiz
Maksilla, VRMESH (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Rhinoceros 4.0
(3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) programlariyla yeniden

sekillendirilmistir.
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Dissiz bir maksillaya, lateral bolgelerine standart uzunlukta (4.3 mm
genislikte, 13 mm uzunlukta) dik agili implantlar (Nobel Biocare, Ziirih, Isvicre),
posteriorda ise ikinci premolar bolgesine 30 derece acgiyla ve standart boyda (4.3 mm
x 13 mm) yerlestirilmis implantlar (Nobel Biocare, Ziirih, Isvigre) modellenmistir.
Modelde multi-unit dayanaklar (Nobel Biocare, Ziirih, Isvigre) kullanilmaktadir ve
implantlar ile bir biitiin olarak degerlendirilmistir. Protetik alt yap1 yiiksekligi 11 mm,

kron yiiksekligi 4 mm, toplam protez yiiksekligi 15 mm olarak hazirlanmistir.

Implantlar ve protetik materyaller, optik bir tarayiciyla (smart optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) 10 mikrometre
dogruluk oraniyla taranmis ve veriler VRMESH yazilimiyla yeniden olusturulmustur.
Tiim yapilar Rhinoceros 4.0 kullanilarak modellenmistir. Analizlerinin yapilmasi i¢in,
bu veriler stl formatinda Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA
15238-2932 USA) yazilimina aktarilmistir.

Calisma Gruplar
Ust yapimin malzemesi ve iskelet tasarimma gore, maksillada 3 farkli ana
model olusturulmustur. Her bir maksiller model farkli yilikleme senaryolarini simiile

etmek amaci ile, karsit alt genede 4 farkli modelle incelenmistir (Tablo 4).
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Eleman | Diigiim
Maksilla Mandibula
Sayis1 Sayis1
1.1 Dogal dis 1,173,283 |265,982
1.2 Tam seramik kron 1,214,741 279,924
Model 1: Titanyum bar iizerine akrilik
. 1.3 Akrilik rezin All-on-4|1,502,434 (365,627
estetik materyal
1.4 Implant destekli tam
1,347,938 |299,558
seramik kron
2.1 Dogal dis 1,256,911 |283,379
Model 2: Altyapr titanyumdan, dis eti 2.2 Tam seramik kron 1,298,424 (297,321
kompozit rezinden, zirkonya altyapili|y 3 Akrilik All-on-4 1,586,062 383,002
seramik tst yap1 (Toronto Kopriisii)
2.4 Implant destekli tam
1,431,626 (316,955
seramik kron
3.1 Dogal dis 1,256,927 |283,379
Model 3: Altyapt PEEK malzemeden, |3 5 Tam seramik kron ~ |1,298,373 [297,321
dis eti kompozit rezinden, zirkonya
I 3.3 Akrilik All-on-4 1,586,062 383,002
altyapili seramik {ist yap1 (Toronto
Kopriisi) 3.4 Implant destekli tam
1,431,566 (316,955
seramik kron
Grup 1

Ust ¢ene igin, titanyum bar iizerine akrilik estetik materyal kullanilan hibrit

protez tasarlanmistir. Alt ¢enede ise dogal dis (model 1.1), tam seramik kron (model

1.2), akrilik All-on-4 hibrit protez (model 1.3) ve implant destekli seramik kron (model

1.4) tasarlanmistir (Sekil 3).
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Sekil 3.

Grup 1, Calismada Kullanilan Modeller. Ust Cenede: Titanyum Bar Uzerine
Akrilik Estetik Materyal. Alt: Cenede Dogal Dis (1.1), Tam Seramik Kron (1.2),
Akrilik All-On-4 (1.3) Ve Implant Destekli Tam Seramik Kron (1.4).

Model (1)

Grup 2

Ust gene igin, altyapr titanyumdan, dis eti kompozit rezinden, zirkonya altyapili
seramik {ist yapi olusturulacak sekilde dizayn edilen “Toronto Kopriisii” protez
tasarlanmistir. Alt ¢cenede ise dogal dis (model 2.1), tam seramik kron (model 2.2),
akrilik All-on-4 hibrit protez (model 2.3) ve implant destekli seramik kron (model 2.4)

tasarlanmistir (Sekil 4).
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Sekil 4.

Grup 2, Calismada Kullanilan Modeller. Ust Cenede: Altyapr Titanyumdan, Dis
Eti Kompozit Rezinden, Zirkonya Altyapili Seramik Ust Yap1 (Toronto Kopriisii).
Alt Cenede: Dogal Dis (2.1), Tam Seramik Kron (2.2), Akrilik All-On-4 (2.3) Ve
Implant Destekli Tam Seramik Kron (2.4).

Grup 3

Ust gene igin, altyapt PEEK malzemeden, dis eti kompozit rezinden, zirkonya
altyapili seramik {ist yap1 olusturulacak sekilde dizayn edilen “Toronto Kopriisi”
protez tasarlanmistir. Alt ¢genede ise dogal dis (model 3.1), tam seramik kron (model
3.2), akrilik All-on-4 hibrit protez (model 3.3) ve implant destekli seramik kron (model
3.4) tasarlanmistir (Sekil 5).
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Sekil 5.

Grup 3, Calismada Kullanilan Modeller. Altyapt PEEK Malzemeden, Dis Eti
Kompozit Rezinden, Zirkonya Altyapili Seramik Ust Yapi (Toronto Kopriisii). Alt
Cenede: Dogal Diyg (3.1), Tam Seramik Kron (3.2), Akrilik All-On-4 (3.3) Ve
Implant Destekli Tam Seramik Kron (3.4).

Model (3)

Yiikleme

Cigneme kuvvetlerini simiile etmek i¢in, ¢igneme kaslari modellenmis ve
kendi agirlik faktorleri verilmistir (Tablo 5)(Korioth ve Hannam, 1994). Yaptigimiz
calismada okliizal kuvvetler, yarigapt 12 mm olan tam daire seklindeki rijit “gida
pargas1” vasitasiyla uygulanmistir (Sekil 6). Kuvvetler modeller {izerine 1. sol azi
disinin kontak noktasinda olacak sekilde uygulanmigtir. Hareketleri 6nlemek i¢in orta
sagital, posterior ve {ist kesme diizlemleri her {i¢ X, y ve z yoniinde sinirlandirilmigtir
(Sekil 7). Implant ve kemik yiizeyleri arasinda tam osseointegrasyon oldugu
varsayllmigtir. Tiim cisimlerin, tiim arayiizleri boyunca hicbir hareket olmaksizin

temas yiizeyleri araciligiyla %100 temasla birbirine baglandig1 varsayilmistir.
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Tablo 5.

Bes Isirma Gérevinden Sorumlu Cigneme Kaslarina Tahsis Edilen Diigiim Sayist Ve

Agwrlik Faktorii.

Superficial masseter 67 190.4
Deep masseter 38 81.6
Medial pterygoid 51 174.8
Anterior temporalis 43 158
Middle temporalis 18 95.6
Posterior temporalis 15 75.6
Inferior lateral pterygoid 5 66.9
Superior lateral pterygoid 4 28.7
Anterior digastrik 8 40
Sekil 6.

Sol Birinci Molar Bélgenin Ortasinda Gida Maddesini Simiile Eden Okliizal Yiik.




Sekil 7.

Analizde Kullanilan Simir Kosullart Ve Kuvvet Yonleri.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Peri-implant Kemikteki Bulgular:
Kortikal kemik ve spongioz kemik iizerinde, implantlarin boyun bdlgesi

cevresinde en yliksek stres degerleri degerlendirilmeye alinmistir.

Kortikal kemik

Kortikal kemikte olusan cekme stresleri (Maximum Principal Stress:
6max)

Yiikleme tarafinda posterior implant bolgesinde kortikal kemikteki maksimum

ana gerilimlerin (Pmax) degerleri sekil 8'de gdsterilmektedir.

Sekil 8.
Kortikal kemik tizerindeki maksimum ana gerilimler.
Kortikal kemigin Pmax degerleri

B Dogal Dis M Dogal Dis + Seramik Kron [l Akrilik All-on-4 W Implant + Seramik Kron

80.0

Pmax (N/mm2)

Grup 1 (Ti + PMMA) Grup 2 (Ti + Zr) Grup 3 (PEEK + Zr)

Analizde kullanilan gruplar

Grup 1 (Ust ¢enede titanyum bar ile akrilik rezin): En yiiksek Pmax stres
degeri 62.6 N/mm? model 1.4 te (kars1 implant destekli seramik kron) gériilmiistiir ve
5 numarali implantin soketinde palatinalde bulunmustur. En diisiik stres Pmax degeri
32.2 N/mm? model 1.3’te (karsi akrilik All-On-4) gbzlemlenmistir ve 5 numarali
implantin soketinde bukkalde bulunmustur. Grup 1 kortikal kemikteki maksimum ana

gerilimlerin dagilimini sekil 9 lizerinde gdsterilmistir.
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Sekil 9.
Grup 1 Icin Kortikal Kemikte Pmax Stres Dagilimi (N/mm2), Titanyum Bar
Uzerine Akrilik Estetik Materyal. (A) Model 1.1, Karsit Dogal Dis. (B) Model 1.2,
Karsit Dis Destekli Tam Seramik Kron. (C) Model 1.3, Karsit Akrilik All-On-4. (D)
Model 1.4, Karsit Implant Destekli Tam Seramik Kron.

Grup 2 (Ust cene icin, altyapi titanyumdan, dis eti kompozit rezinden,

zirkonya altyapili seramik iist yap1 - Toronto Kopriisii): En yiiksek Pmax stres
degeri 72.7 N/mm? model 2.4 te (kars1 implant destekli seramik kron) gériilmiistiir ve
5 numarali implantin soketinde bukkalde bulunmustur. En diisiik stres Pmax degeri
34.3 N/mm? model 2.3’te (karsi akrilik All-On-4) gbzlemlenmistir ve 5 numarali
mesial implantin soketinde bukkalde bulgulanmistir. Grup 2 kortikal kemikteki

maksimum ana gerilimlerin dagilimi sekil 10 iizerinde gdsterilmektedir.
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Sekil 10.
Grup 2 Icin Kortikal Kemikte Pmax Stres Dagilimi (N/mm2), Altyap: Titanyumdan,
Dis Eti Kompozit Rezinden, Zirkonya Altyapili Seramik Ust Yapi (Toronto
Kopriisii). (A) Model 2.1, Karsit Dogal Dis. (B) Model 2.2, Karsit Dis Destekli
Tam Seramik Kron. (C) Model 2.3, Karsit Akrilik All-On-4. (D) Model 2.4, Karsit
Implant Destekli Tam Seramik Kron.

Grup 3 (Ust cene icin, altyapt PEEK malzemeden, dis eti kompozit

rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yap1 - Toronto Kopriisii): En yliksek
Pmax stres degeri 68.7 N/mm? model 3.4’te (kars1 implant destekli seramik kron)
gorlilmiistiir ve 5 numarali implantin soketinde bukkalde bulunmustur. En diisiik stres
Pmax degeri 32.2 N/mm? model 3.3’te (karsi akrilik All-On-4) tespit edilmis ve 5
numarali implantin soketinde bukkalde belirlenmistir. Grup 3 kortikal kemikteki

maksimum ana gerilimlerin dagilimi sekil 11 iizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 11.
Grup 3 Igin Kortikal Kemikte Pmax Stres Dagilimi (N/mm2), Altyapi PEEK
Malzemeden, Dis Eti Kompozit Rezinden, Zirkonya Altyapili Seramik Ust Yapt
(Toronto Kopriisii). (A) Model 3.1, Karsit Dogal Dis. (B) Model 3.2, Karsit Dis
Destekli Tam Seramik Kron. (C) Model 3.3, Karsit Akrilik All-On-4. (D) Model
3.4, Karsit Implant Destekli Tam Seramik Kron.

Kortikal kemikte olusan basma stresleri (Minimum Principal Stress: omin)
Yiikleme tarafinda posterior implant bolgesinde kortikal kemikteki minimum

ana gerilimlerin (Pmin) degerleri sekil 12'de gosterilmektedir.
Sekil 12.
Kortikal Kemik Uzerindeki Minimum Ana Gerilimler (N/mm?2).

Kortikal kemigin Pmin degerleri

B Dogal Dis M Dogal Dis + Seramik Kron [ Akrilik All-on-4 W Implant + Seramik Kron

0.0
-50.0
~
£
£ -100.0
~
=
£
E -150.0
-200.0

Grup 1 (Ti + PMMA) Grup 2 (Ti + Zr) Grup 3 (PEEK + Zr)

Analizde kullanilan gruplar
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Grup 1 (Ust ¢cenede titanyum bar ile akrilik): En yiiksek Pmin stres degeri -
137.1 N/mm? model 1.4’te (kars1 implant destekli seramik kron) goriilmiistiir ve 5
numarali implantin soketinde bukkalde bulunmustur. En diisiik stres Pmin degeri -57.2
N/mm? model 1.3 te (kars1 akrilik All-On-4) gézlemlenmistir ve 5 numarali implantin
soketinde mesial bolgede tespit edilmistir. Grup 1 kortikal kemikteki minimum ana

gerilimlerin dagilimi sekil 13 iizerinde gosterilmektedir.

Sekil 13.

Grup 1 Icin Kortikal Kemikte Pmin Stres Dagilimi (N/mm2), Titanyum Bar
Uzerine Akrilik Estetik Materyal. (A) Model 1.1, Karsit Dogal Dis. (B) Model 1.2,
Karsit Dis Destekli Tam Seramik Kron. (C) Model 1.3, Karsit Akrilik All-On-4. (D)
Model 1.4, Karsit Implant Destekli Tam Seramik Kron.

Grup 2 (Ust cene icin, altyapi titanyumdan, dis eti kompozit rezinden,
zirkonya altyapili seramik iist yapr - Toronto Kopriisii): En yliksek Pmin stres
degeri -156.2 N/mm? model 2.4 te (kars1 implant destekli seramik kron) goriilmiistiir
ve 5 numarali implantin soketinde bukkalde bulunmustur. En diisiik stres Pmin degeri
-68 N/mm? model 2.3’te (karsi akrilik All-On-4) g6zlemlenmistir ve 5 numarali
implantin soketinde mesialde bulunmustur. Grup 2 kortikal kemikteki minimum ana

gerilimlerin dagilimini sekil 14°te gosterilmektedir.
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Sekil 14.

Grup 2 Icin Kortikal Kemikte Pmin Stres Dagilimi (N/mm2), Altyapi Titanyumdan,
Dis Eti Kompozit Rezinden, Zirkonya Altyapili Seramik Ust Yapi (Toronto
Kopriisii). (A) Model 2.1, Karsit Dogal Dis. (B) Model 2.2, Karsit Dis Destekli Tam
Seramik Kron. (C) Model 2.3, Karsit Akrilik All-On-4. (D) Model 2.4, Karsit

Implant Destekli Tam Seramik Kron.

Grup 3 (Ust cene icin, altyapt PEEK malzemeden, dis eti kompozit
rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yap1 - Toronto Kopriisii): En yiiksek Pmin
stres degeri -118.7 N/mm? model 3.4’te (karsi implant destekli seramik kron)
gorlilmiistiir ve 5 numarali implantin soketinde mesialde bulunmustur. En diisiik stres
Pmin degeri -39.5 N/mm? model 3.3’te (karsi akrilik All-On-4) gézlemlenmistir ve 5
numarali implantin soketinde mesialde tespit edilmistir. Grup 3 kortikal kemikteki

minimum ana gerilimlerin dagilimi sekil 15 iizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 15.

Grup 3 I¢in Kortikal Kemikte Pmin Stres Dagilimi (N/mm?2), Altyapr PEEK
Malzemeden, Dis Eti Kompozit Rezinden, Zirkonya Altyapili Seramik Ust Yapt
(Toronto Kopriisii). (A) Model 3.1, Karsit Dogal Dis. (B) Model 3.2, Karsit Dis
Destekli Tam Seramik Kron. (C) Model 3.3, Karsit Akrilik All-On-4. (D) Model 3.4,

Karsit Implant Destekli Tam Seramik Kron.
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Spongioz kemik
Spongioz kemikte olusan ¢ekme stresleri (Maximum Principal Stress: omax)
Yiikleme tarafinda posterior implant bdlgesinde spongioz kemikteki

maksimum ana gerilimlerin (Pmax) degerlerini sekil 16'da gosterilmektedir.

Sekil 16.
Spongioz Kemik Uzerindeki Maksimum Ana Gerilimler (N/mm2).

Spongioz kemigin Pmax degerleri
B Dogal Dis M Dogal Dis + Seramik Kron [ Akrilik All-on-4 [ Implant + Seramik Kron

40.0
30.0
20.0

10.0

Pmax (N/mm?2)

0.0

Grup 1 (Ti + PMMA) Grup 2 (Ti + Zr) Grup 3 (PEEK + Zr)

Analizde kullanilan gruplar

Grup 1 (Ust cenede titanium bar ile akrilik): En yiiksek Pmax stres degeri
24 MPa model 1.4 te (karst implant destekli seramik kron) goriilmiistiir ve 5 numarali
implantin soketinde palatinalde bulunmustur. En diigiik stres Pmax degeri 9.9 MPa
model 1.3’te (karst akrilik All-On-4) goézlemlenmistir ve 5 numarali palatinal
implantin soketinde mesialde bulunmustur. Grup 1 spongioz kemikteki maksimum ana

gerilimlerin dagilimi sekil 17 tizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 17.
Grup 1 Icin Spongioz Kemikte Pmax Stres Dagilimi (N/mm2), Titanyum Bar
Uzerine Akrilik Estetik Materyal. (A) Model 1.1, Karsit Dogal Dis. (B) Model 1.2,
Karsit Dis Destekli Tam Seramik Kron. (C) Model 1.3, Karsit Akrilik All-On-4. (D)
Model 1.4, Karsit Implant Destekli Tam Seramik Kron.

Grup 2 (Ust ¢ene icin, altyap: titanyumdan, dis eti kompozit rezinden,
zirkonya altyapili seramik iist yap1 - Toronto Kopriisii): En yiiksek Pmax stres
degeri 33 MPa model 2.4 te (kars1t implant destekli seramik kron) goriilmiistiir ve 5
numarali implantin soketinde bukkalde bulunmustur. En diisiik stres Pmax degeri 15.6
MPa model 2.3’te (kars1 akrilik All-On-4) gozlemlenmistir ve 5 numarali implantin
soketinde mesialde bulgulanmigtir. Grup 2 spongioz kemikteki maksimum ana

gerilimlerin dagilimi sekil 18 iizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 18.

Grup 2 Icin Spongioz Kemikte Pmax Stres Dagilimi (N/mm2), Altyapi Titanyumdan,
Dis Eti Kompozit Rezinden, Zirkonya Altyapili Seramik Ust Yapi (Toronto
Kopriisii). (A) Model 2.1, Karsit Dogal Dis. (B) Model 2.2, Karsit Dis Destekli Tam
Seramik Kron. (C) Model 2.3, Karsit Akrilik All-On-4. (D) Model 2.4, Karsit
Implant Destekli Tam Seramik Kron.

Grup 3 (I"Jst cene icin, altyap1 PEEK malzemeden, dis eti kompozit rezinden,

zirkonya altyapili seramik iist yap1 - Toronto Kopriisii): En yiiksek Pmax stres
degeri 23.8 MPa model 3.4 te (karst implant destekli seramik kron) goriilmiistiir ve 5
numarali implantin soketinde mesio-bukkalde bulunmustur. En diisiik stres Pmax
degeri (8.2 MPa) model 3.3 te (kars1 akrilik All-On-4) gdzlemlenmistir ve 5 numarali
implantin soketinde mesio-bukkalde bulunmustur. Grup 3 spongioz kemikteki

maksimum ana gerilimlerin dagilimini sekil 19 lizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 19.

Grup 3 i¢in spongioz kemikte Pmax stres dagilimi (N/mm2), altyapir PEEK
malzemeden, dis eti kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yapi (Toronto
kopriisii). (A) Model 3.1, karsit dogal dis. (B) Model 3.2, karsit dis destekli tam
seramik kron. (C) Model 3.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 3.4, karsit implant

destekli tam seramik kron.

Spongioz kemikte olusan basma stresleri (Minimum Principal Stress: cmin)
Yiikleme tarafinda posterior implant bdlgesinde spongioz kemikteki minimum

ana gerilimlerin (Pmin) degerlerini sekil 20'de gosterilmektedir.

Sekil 20.

Spongioz kemik iizerindeki Minimum ana gerilimler (N/mm?2).

Spongioz kemigin Pmin degerleri

B Dogal Dis M Dogal Dis + Seramik Kron [l Akrilik All-on-4 [ Implant + Seramik Kron

0.0
-10.0
~
£ -20.0
£
=~
£ -30.0
c
E 400
-50.0

Grup 1 (Ti + PMMA) Grup 2 (Ti + Zr) Grup 3 (PEEK + Zr)

Analizde kullanilan gruplar
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Grup 1 (Ust ¢enede titanium bar ile akrilik): En yiiksek Pmin stres degeri -
30.3 MPa model 1.4°te (kars1 implant destekli seramik kron) goriilmiistiir ve 5
numarali implantin soketinde mesio-bukkalde bulunmustur. En diislik stres Pmin
degeri -10.5 MPa model 1.3’te (kars1 akrilik All-On-4) gézlemlenmistir ve 5 numarali
implantin soketinde mesio-bukkalde bulunmustur. Grup 1 spongioz kemikteki

minimum ana gerilimlerin dagilimi sekil 21 iizerinde gosterilmektedir.

Sekil 21.

Grup 1 i¢in Spongioz kemikte Pmin stres dagilimi (N/mm2), Titanyum bar iizerine
akrilik estetik materyal. (A) Model 1.1, karsit dogal dis. (B) Model 1.2, karsit dis
destekli tam seramik kron. (C) Model 1.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 1.4,

karsit implant destekli tam seramik kron.

Grup 2 (Ust cene icin, altyapi titanyumdan, dis eti kompozit rezinden,
zirkonya altyapili seramik iist yapr - Toronto Kopriisii): En yliksek Pmin stres
degeri -40.9 MPa model 2.4 te (kars1 implant destekli seramik kron) goriilmiistiir ve 5
numarali implantin soketinde mesialde bulunmustur. En diisiik stres Pmin degeri -
17.8 MPa model 2.3’te (karsi akrilik All-On-4) goézlemlenmistir ve 5 numarali
implantin soketinde mesialde bulunmustur. Grup 2 spongioz kemikteki minimum ana

gerilimlerin dagilimini sekil 22 {izerinde gosterilmektedir.
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Sekil 22.

Grup 2 i¢in spongioz kemikte Pmin stres dagilimi (N/mm?2), altyap: titanyumdan,
dis eti kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yapi (Toronto képriisii).
(A) Model 2.1, karsit dogal dis. (B) Model 2.2, karsit dis destekli tam seramik kron.
(C) Model 2.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 2.4, karsit implant destekli tam

seramik kron.

|

Grup 3 (Ust cene icin, altyapt PEEK malzemeden, dis eti kompozit

rezinden, zirkonya altyapil seramik iist yap1 - Toronto Kopriisii): En yiiksek Pmin
stres degeri -31.2 MPa model 3.4 te (karst implant destekli seramik kron) gdriilmiistiir
ve 5 numarali implantin soketinde mesio-bukkalde bulunmustur. En diisiik stres Pmin
degeri -9 MPa model 3.3’te (kars1 akrilik All-On-4) gozlemlenmistir ve 5 numaral
implantin soketinde mesio-bukkalde bulunmustur. Grup 3 spongioz kemikteki

minimum ana gerilimlerin dagilimini sekil 23 lizerinde gdsterilmektedir.
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Sekil 23.

Grup 3 i¢in spongioz kemikte Pmin stres dagilimi (N/mm?2), altyapr PEEK
malzemeden, dis eti kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yapi (Toronto
kopriisii). (A) Model 3.1, karsit dogal dis. (B) Model 3.2, karsit dis destekli tam
seramik kron. (C) Model 3.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 3.4, karsit implant

destekli tam seramik kron.

Implantlar Uzerinde Gériilen Von Mises Bulgular1 (6vM)
Yiikleme tarafinda posterior implanttaki Von Mises gerilimlerin degerlerini

sekil 24'te gosterilmektedir.

Sekil 24.

Implantlarda olusan Von Mises stres degerleri.

implantin Von Mises stres degerleri
B Dogal Dis M Dogal Dis + Seramik Kron [ Akrilik All-on-4 M Implant + Seramik Kron
2500.0

2000.0
1500.0
1000.0

500.0

Von Misses (N/mm?2)

0.0

Grup 1 (Ti + PMMA) Grup 2 (Ti + Zr) Grup 3 (PEEK + Zr)

Analizde kullanilan gruplar
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Grup 1°deki en yiiksek Von Mises degeri model 1.4’te (karst implant destekli
seramik kron) goriilmiistiir ve 2027 N/mm? olarak kayit edilmistir. En diisiik Von
Mises degeri model 1.3’te (akrilik All-on-4) bulunmustur ve 1231.5 N/mm? olarak
kayit edilmistir. Grup 2’deki en yiiksek Von Mises degeri model 2.4’te (karsi implant
destekli seramik kron) goriilmiistiir ve 2229.8 N/mm? olarak kayit edilmistir. En diisiik
Von Mises degeri model 2.1’te (karsi dogal dis) bulunmustur ve 1630.4 N/mm? olarak
kayit edilmistir. Grup 3’teki en yliksek Von Mises degeri model 3.4’te (karst implant
destekli seramik kron) goriilmiistiir ve 1403.2 N/mm? olarak kayit edilmistir. En diisiik
Von Mises degeri model 3.2°te (karst dogal dis ile seramik kron) bulunmustur ve
687.6N/mm? olarak kayit edilmistir. Implanttaki bulunan Von Mises gerilimlerin

dagilimlarini sekil 25-27 iizerinde gosterilmektedir.

Sekil 25.

Grup 1 icin implant Von Mises stres dagilimi (N/mm?2), Titanyum bar iizerine akrilik
estetik materyal. (A) Model 1.1, karsit dogal dis. (B) Model 1.2, karsit dis destekli
tam seramik kron. (C) Model 1.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 1.4, karsit imp
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Sekil 26.

Grup 2 icin implant Von Mises stres dagilimi (N/mm?2), altyapi titanyumdan, dis eti
kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yapi (Toronto kopriisii). (A) Model
2.1, karsit dogal dis. (B) Model 2.2, karsit dis destekli tam seramik kron. (C) Model
2.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 2.4, karsit implant destekli tam seramik kron

X X

‘A AYWANA
L. L.

=

Sekil 27.

Grup 3 icin implant Von Mises stres dagilimi (N/mm2), altyapt PEEK malzemeden,

dis eti kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yapt (Toronto képriisii). (A)
Model 3.1, karsit dogal dis. (B) Model 3.2, karsit dis destekli tam seramik kron. (C)

Model 3.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 3 4, karsit implant destekli tam

i

seramik kron.
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Abutmentlar Uzerinde Gériilen Von Mises Bulgulari (6vM)

Yiikleme tarafinda posterior abutmenttaki Von Mises gerilimlerin degerlerini

sekil 28'de gosterilmektedir.

Sekil 28.
Abutmentlarda olusan Von Mises stres degerleri.

Abutmentlarin Von Mises stres degerleri

B Dogal Dis M Dogal Dis + Seramik Kron [l Akrilik All-on-4 [ implant + Seramik Kron

1500.0 1369:3

1000.0 858.37 8370

500.0

Von Misses (N/mm2)

0.0

Group 1 (Ti + PMMA) Group 2 (Ti + Zr) Group 3 (PEEK + Zr)

Analizde kullanilan gruplar

Grup 1’deki en yiiksek Von Mises degeri model 1.2°de goriilmiistiir ve 858.3
N/mm? olarak kayit edilmistir. En diisiik Von Mises degeri model 1.3’te bulunmustur
ve 364.2 N/mm? olarak kayit edilmistir. Grup 2’deki en yiiksek Von Mises degeri
model 2.4’te goriilmistiir ve 1369.3 N/mm? olarak kayit edilmistir. En diisiik Von
Mises degeri model 2.3’te bulunmustur ve 745.6 N/mm? olarak kayit edilmistir. Grup
3’teki en yiiksek Von Mises degeri model 3.4’te goriilmiistiir ve 1006.9 N/mm? olarak
kayit edilmistir. En diisiik Von Mises degeri model 3.3’te bulunmustur ve 564.8
N/mm? olarak kayit edilmistir. Abutmenttaki bulunan Von Mises gerilimlerin

dagilimlarini sekil 29-31 iizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 29.

Grup 1 i¢in abutment Von Mises stres dagilimi (N/mm?2), Titanyum bar iizerine akrilik
estetik materyal. (A) Model 1.1, karsit dogal dis. (B) Model 1.2, karsit dis destekli tam
seramik kron. (C) Model 1.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 1.4, karsit implant

destekli tam seramik kron
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Sekil 30.

Grup 2 igin abutment Von Mises stres dagilimi (N/mm?2), altyapi titanyumdan, dis eti
kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik tist yapt (Toronto kopriisii). (A) Model
2.1, karsit dogal dis. (B) Model 2.2, karsit dig destekli tam seramik kron. (C) Model
2.3, karsit dig destekli tam seramik kron. (D) Model 2.4, karsit implant destekli tam
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Sekil 31.

Grup 3 i¢cin abutment Von Mises stres dagilimi (N/mm2), altyapt PEEK
malzemeden, dis eti kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yapi (Toronto
kopriisii). (A) Model 3.1, karsit dogal dis. (B) Model 3.2, karsit dis destekli tam
seramik kron. (C) Model 3.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 3.4, karsit implant

destekli tam seramik kron.
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Alt Yapilar Uzerinde Gériilen Von Mises Bulgular: (6vM)
Alt yapilardaki Von Mises gerilimlerin degerlerini  sekil 32'de

gosterilmektedir.

Sekil 32.

Altyapilarda olusan Von Mises stres degerleri.

B Dogal Dis M Dogal Dis + Seramik Kron W Akrilik All-on-4 [ Implant + Seramik Kron
600.0 568.6

400.0

200.0

Von Misses (N/mm?2)

0.0

Grup 1 (Ti + PMMA) Grup 2 (Ti + Zr) Grup 3 (PEEK + Zr)

Analizde kullanilan gruplar

Grup 1’°deki en yiiksek Von Mises degeri model 1.4’te goriilmiistiir ve 477.3
N/mm? olarak kayit edilmistir. En diisiik Von Mises degeri model 1.3’te bulunmustur
ve 213.2 N/mm? olarak kayit edilmistir. Grup 2’deki en yiiksek Von Mises degeri
model 2.4’te goriilmistiir ve 568.6 N/mm? olarak kayit edilmistir. En diisiik Von Mises
degeri model 2.3’te bulunmustur ve 137.7 N/mm? olarak kayit edilmistir. Grup 3’teki
en yiiksek Von Mises degeri model 3.2’te goriilmiistiir ve 279.6 N/mm? olarak kayit
edilmistir. En diisik Von Mises degeri model 3.3’te bulunmustur ve 91.4 N/mm?
olarak kayit edilmistir. Alt yapilardaki bulunan Von Mises gerilimlerin dagilimlarim

sekil 33-35 iizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 33.

Grup 1 i¢in alt yap1 Von Mises stres dagilimi (N/mm2), Titanyum bar tizerine akrilik
estetik materyal. (A) Model 1.1, karsit dogal dis. (B) Model 1.2, karsit dis destekli
tam seramik kron. (C) Model 1.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 1.4, karsit

implant destekli tam seramik kron.

]
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Sekil 34.

Grup 2 i¢in alt yap1 Von Mises stres dagilimi (N/mm2), altyapt titanyumdan, dis eti
kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yapi (Toronto kopriisii). (A) Model
2.1, karsit dogal dis. (B) Model 2.2, karsit dis destekli tam seramik kron. (C) Model
2.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 2.4, karsit implant destekli tam seramik kron.

(D)
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Sekil 35.

Grup 3 i¢in alt yap1 Von Mises stres dagilimi (N/mm2), altyapt PEEK malzemeden,

dis eti kompozit rezinden, zirkonya altyapili seramik iist yapi (Toronto kdpriisii). (A)
Model 3.1, karsit dogal dis. (B) Model 3.2, karsit dis destekli tam seramik kron. (C)
Model 3.3, karsit akrilik All-on-4. (D) Model 3.4, karsit implant destekli tam

seramik kron.
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BOLUM vV

Tartisma

Bu ¢aligmada onerilen hipotez, “All-on-4 tedavi konsepti ilizerine uygulanan
farkl1 protetik uygulamalarin, farkli karsit ark materyalleri/destekleri varliginda,
implant, kemik, abutment ve altyapt iizerinde degisik stres degerleri
gosterebilmektedir” seklindedir. Calismanin sonuglarina gore, ist ve alt yapi
materyallerinin degismesi ile birlikte olusan streslerde farklar bulunmustur. Bu

sonuglar goz oniine alindiginda 6nerilen hipotez kabul edilmistir.

Teshis ve planlama asamasinda anatomik, protetik ve mekanik faktorlerin
dikkatli bir sekilde incelenmesi, implant basarist i¢in dnemli bir rol oynamaktadir
(Sakka, & dig., 2012). Posterior maksilla, en diisiik siingerimsi kemik yogunluguna ve
kortikal kemik kalinligma sahiptir (Wang, & dig., 2020). Klinik raporlar, 6zellikle
mandibulanin 6n bolgesinde, daha iyi kemik hacmi ve yogunlugu ile iligkili olan
maksillaya kiyasla mandibuladaki oral implantlar i¢in daha yiiksek bir sagkalim orani
gostermistir (Tinsley, & dig., 1999; Turkyilmaz, & dig., 2008). Ayrica, klinik
caligmalarda en yliksek basarisizlik oraninin maksillanin posterior bolgesinde
goriildiigii belirtilmistir, bu da bu bdlgenin siklikla yeterli kemik hacmi ve/veya
yogunlugundan yoksun olmasina baglanmistir (Jemt & Lekholm 1995; Kaptein, &
dig., 1999). Farkli yiikleme kosullari altinda, kemigin mekanik biitiinligi ve
performansi, hem kemik sagliginin gostergesi olan hem de kemik giiciinii destekleyen
mekanik 6zelliklerinden ve geometrik 6zelliklerinden dogrudan etkilenir (Hart, & dig.,
2017; Hart, & dig., 2020). Kemik-implant ara yliziiniin biyomekanik 6zelliklerinin
gelistirilmesi, implant prosediirlerinin cerrahi basarisinin anahtaridir. Caligsmalar,
implantin  fonksiyonel yiliklenmesinin kemik olusumuna yardimecr oldugunu
gdstermistir (van Oers, & dig., 2008). Ote yandan, fazla mekanik yiikleme, konakla
ilgili sorunlarla baglantili olarak implant tedavisinin basarisiz olmasina neden olabilir
(Duyck & Vandamme, 2014). Yapilan bir ¢aligmaya goére insan kemiginin maksimum
mukavemetinin, gerilim ve sikistirma i¢in sirastyla 133 MPa ve 193 MPa oldugunu
gostermistir (Reilly & Burstein, 1975). Bu nedenle, okliizal streslerin insan kemiginin
biyolojik sinirlarin i¢inde tutulmasi Onerilmektedir (Reilly & Burstein, 1975). Bu

caligmada, peri-implant kemik dokusundaki stres seviyeleri tiim gruplar i¢in diistiktiir.
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Tiim degerler kortikal kemigin basma ve ¢ekme sinirlar igindedir. Bu da yapilan
caligmada, kullanilan kombinasyondan bagimsiz olarak, se¢ilen yiikleme miktarlar1 ve

yontemleri altinda kemikte rezorpsiyon olusmayacagi anlamina gelebilmektedir.

Anatomik sinirlamalarin {istesinden gelmek ve kemik grefti ve ogmentasyon
prosediirlerinin  kullanimmi ortadan kaldirmak ig¢in, acili implant kullanimi
onerilmistir (Asawa, & dig., 2015; Lazarov, 2019). Implant egimlendirilmesi,
implantin-kemige temas alaninin derecesini arttirmakta ve boylece implantin primer
stabilitesini olumlu yonde etkilemektedir (Aparicio, & dig., 2001). Bu teknigi kullanan
All-on-4 konsepti, atrofik ¢enelerde bulunan kemigin kullanimini en iist diizeye
cikarmak i¢in tasarlanmistir. Sonug olarak, bu tedavi maliyetlerini artiran komplike
cerrahi islemlerden ve bu islemlerde goriilebilecek komplikasyonlarindan
kacinilmaktadir (Malo, & dig., 2003; Lyra, 2018). Mevcut calismada da All-on-4
tekniginin bahsi gecen avantajlar1 géz oniine alinarak, bu teknikle rehabilite edilen

atrofik maksilla modellemesi yapilarak analizler degerlendirilmistir.

Ideal olarak, implantlarin fonksiyonel yiikiiniin yonii implantin orta dikey
ekseni ile c¢akistifinda uygun bir biyomekanik sonuca sahiptir. Fakat implant
bolgesinde, 6zellikle maksillanin 6n tarafinda mevcut olan kemik miktarindaki ve
kalitesindeki sinirlama nedeniyle, implantlarin uygun dagilimi yakalayacak sekilde
dikey pozisyonda yerlestirilmesi kemik augmentasyonu uygulanmadan miimkiin
degildir. Augmentasyon yapmadan yerlestirilen dikey implantlarda ise uzun kantilever
mesafeleri kaginilmazdir. Uzun distal kantilever mesafelerini azaltmak i¢in egimli
distal implantlarin kullanilmasinda biyomekanik bir avantaj vardir. Egimli
implantlarla tedavi edilen hastalari, geleneksel dikey implantlarla tedavi edilenlerle
kiyaslayan bir meta analizde ise; egik implantlarin, dikey implantlarla benzer 6zellik
gosterdigini ve uzun donem marjinal kemik kaybinin da benzer oldugu bulgulanmistir
(Ata-Ali, & dig., 2012). Ag¢ili implantlar ve anterior maksilladaki implantlarin
etrafindaki kemik kaybi arasindaki iliskiyi degerlendirdikten sonra, agili implantlar
kemik kaybi riskinin artmasiyla baglantili degildir ve acili implantlar kemik
augmentasyonu prosediirlerinden kacinmak i¢in dikey implantlara tatmin edici bir
alternatif olabilir (Tabrizi, & dig., 2013). Egik implantlarin ¢evresindeki marjinal

kemik kaybinin diiz implantlarla karsilastirilmasinda, kisa ve orta donemde egik ve
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diiz implantlar arasinda ortalama marjinal kemik kaybinda anlamli bir fark
gorlilmemistir (Monje, & dig., 2012). Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz (2018) degisik
egimlendirmelerdeki distal implantlarin etkilerini degerlendirmislerdir. Calismada,
verilen egimler ile daha distale gidilerek kantilever mesafesi kisaltilmistir. Posterior
implantlarin (30° veya 45°) egimlendirilmesinin, anterior diiz implantlarin etrafindaki
baskiy1 azalttig1 gosterilmistir. Calismanin sonucunda, posterior implantlarin 30° veya
45° egimlendirilmesin sistemi mekanik olarak olumlu yonde etkiledigini
vurgulamiglardir. Bagka bir aragtirmada ise, 0° - 45° arasinda degisen agili abutmentler
kullanilarak restore edilen implantlarin klinik uzun vadeli davranisinin 6n sonuglari
sunulmaktadir (Sethi, & dig., 2000). Calisma, 0 ila 45 derece arasinda degisen agili
abutmentlerin kullaniminin implantlarin sagkalim oraninda anlamli bir fark
yaratmadigini gostermistir (Sethi, & dig., 2000). Biitiin bu yapilan c¢alismalardaki
biyomekanik avantajlar g6z oniinde bulunduruldugunda mevcut ¢alismada Ozan ve
Kurtulmus-Yilmaz’in (2018) 6nerdigi gibi 30 derece egimlendirme yapilarak biitiin
modellerdeki konfigurasyonlar standardize edilmistir. Boylelikle ag¢1 farklarinin
olusturabilecegi farkli stresler elimine edilerek materyallerin olusturabilecegi farkli

etkiler degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Implant destekli hibrit protezlerin yapiminda farkli materyallerinin ve
tasarimlarinin kullanim1 miimkiindiir (Kenneth, & dig., 2012; Drago & Howell, 2012;
Guess, & dig., 2012; Whitty, 2014; Menini, & dig., 2015; Mendez Caramés, & dig.,
2016; Montero, & dig., 2012). implant iistii protezlerde altin ve diger metal alasimlart
(6rn., Cr-Co, Au-Pd, Ag-Pd), protez sertligini artirmak, implantlar1 asir
yiiklemelerden korumak ve teknik komplikasyon riski azaltmak i¢in kullanilmaktadir
(Menini, & dig., 2017). CAD-CAM teknolojisindeki gelismelerle birlikte titanyum ve
zirkonya yiiksek basar1 oranlariyla alternatif malzemeler olarak tanitilmistir (Malo, &
dig., 2012). Ayrica, bu iki malzemeler son derece biyouyumlu malzemelerdir.
Kimyasal ve biyolojik kararlilik, biyouyumluluk, asinma direnci ve iistiin mekanik
ozellikleri nedeniyle dis hekimligi alaninda PEEK kullanim1 da giiniimiizde yaygin
hale gelmistir (Stawarczyk, & dig., 2013). Biz de bu nedenle, c¢alismamiza
konvansiyonel protetik materyallere ilaveten popilerligi giderek artan PEEK
materyalini de ilave ederek daha giincel materyallerin biyomekanik agidan analizini

yapmay1 amagladik.
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Cigneme kuvvetleri restorasyona iletimi esnasinda sekil degistirmektedir. Bu
kuvvetler protez-implant aksi boyunca yayilmaktadir. Protetik materyaller, siman,
abutment, vida, implant ve peri-implant kemigin timi c¢igneme kuvvetinden
etkilenebilmektedir. Implantlar1 birbirine rijit bir sekilde splintleyen sert bir alt yap:
tasariminin, abutmentlere ve implantlara daha esit bir okliizal stres dagilimi saglamasi
beklenmektedir (Menini, & dig., 2015). Bir¢ok arastirmaci tarafindan, sert
malzemelerin kullanilmasinin daha iyi bir gerilim dagilimi ile sonuglanabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Rubo & Souza 2008; Ferreira, & dig., 2014; Bhering, & dig., 2016;
Kelkar, & dig., 2021). Ancak mevcut ¢calismada akrilik ile titanyumun kombinasyon
halinde kullanilmasi, zirkonyum ile karsilastirildiginda, implant ¢evresinde lokalize
olan kemikte diisiik stresler gdstermektedir. Buna ek olarak, tiim maksiller protezler,
mandibular implant destekli akrilik protez ile karsilastirildiginda implant1 ¢evreleyen
kemikte daha diisiik stresler gostermektedir. Bu sonuglar, diger yazarlar tarafindan
elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir (Ciftei, & dig., 2000; Erkmen, & dig.,
2011; de Medeiros, & dig., 2019). Ciftei vd. (2000), implant destekli sabit bolimlii
protezler igin list yapilarin yapiminda kullanilan g¢esitli malzemelerin dokular
etrafindaki stres dagilimi iizerindeki etkisini incelemislerdir. Porselen, altin alagima,
kompozit rezin, giiclendirilmis kompozit rezin ve akrilik rezin kron materyali 3
boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi kullanarak degerlendirilmistir. Kron
malzemesi olarak altin alasimi ve porselenin kullanildigi modellerde en yiiksek
gerilme seviyeleri, akrilik rezinin kullani1ldig1 modelde ise en diisiik gerilme seviyeleri
gozlenmistir. Fotoelastik ve gerilim olger analizi kullanilarak farkli malzeme ve
tekniklerle tiretilmis altyapilara sahip tam sabit mandibular protezlerde stres dagilimini
degerlendiren bir bagka calisma da literatiirde mevcuttur (Vinayagavel, & dig., 2013).
Bahsi gegen ¢alismada yedi grup olusturulmustur. Grup I altin kron; grup II nikel-
krom kron; grup III paladyum kron; grup IV metal seramik kron; grup V 1s1 ile
sertlesen akrilik rezin; grup VI modifiye edilmis akrilik rezin; grup VII preslenebilir
seramik. Grup V ve VI, diger gruplara kiyasla daha kiiciik stres degerleri gostermistir.
Bu bulgular akrilik rezinin (2.2 GPa) hem seramikten (82 GPa) hem de zirkonyadan
(210 GPa) daha diisiik olan elastisite modiiliinden kaynaklanmis olabilir; bu da,
streslerin daha fazla emilmesini ve dolayisi ile destekleyici kemige daha diisiik stres

aktariminmi saglamaktadir (Ciftei, & dig., 2000; Erkmen, & dig., 2011; Bijjargi &
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Chowdhary, 2013). Menini vd. (2013) farkli restoratif materyallerden yapilmis
kronlardan iletilen dikey okliizal kuvvetleri 6lgmek i¢in bir ¢alisma yiirlitmiistiir.
Kompozit ve akrilik rezin kronlarin, zirkonya, seramik ve altin alasimindan yapilmis
kronlara gore okliizal kuvvetlerden kaynaklanan stresleri daha fazla absorbe
edebildikleri sonucuna varmuslardir. implantlarda yiikleri esit olarak dagitabilen sert
bir altyapr ile birlesen bu stres emici etki, okliizal yiikleri kontrol etmek ig¢in
aragtirmacilar tarafindan en iyi segenek olarak kabul edilmistir (Delucchi, & dig.,
2021). Branemark (1983), implantlarla tedavi edilen tamamen dissiz hastalarda tam
ark protezlerinin ylizeylerini kapatmak icin akrilik rezini tavsiye etmistir. Bu
materyalin normal olarak periodonsiyum tarafindan saglanan esnekligi telafi edecegi
ve daha basarili sonuclar ortaya koyabilecegini belirtmistir. Biz de ¢alismamizda,
esnek (PEEK, akrilik) ve rijit (Zirkonya) degisik protetik malzemeleri kullanarak, bu
malzemelerin biitlin komponentler iizerindeki etkisini detayli olarak incelemeyi

amagladik.

Elsayyad vd. (2020) mandibular 3-implant destekli protezlerle 4-implant
destekli protezlerin biyomekaniklerini karsilagtirmak i¢in bir ¢calisma yapmislardir.
Calismada, karsit ark olarak, tam protez ve dogal disler modellenmistir. Akrilik protezi
karsilayan sabit tam ark protezler, dogal dislerle kiyasladiginda peri-implant kemikteki
streslerin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ayrica, 3-implant destekli protezlerin,
ozellikle karsisinda dogal dis varliginda, 4-implant destekli tasarimlardan daha
basarisiz sonuglar sergiledigini belirtmislerdir. Gracis vd. (1991) yaptiklar1 bir
caligmada gerilim Olger kullanmislardir. S6z konusu calismada, mikrodolduruculu
1s1ikla polimerize edilen kompozit rezinler, mikrodolduruculu 1styla kompozit rezinler,
ve 1styla polimerize edilen polimetil metakrilat rezin materyallerin porselen ve altin
alagimlarina gore %50 daha diisik darbe (¢arpma) kuvveti gosterdikleri
sonuclandirlmigtir.  Ote yandan, bazi arastirmacilar, protez iizerindeki kron
materyalinin degistirilmesinin kemik-implant ara yliziindeki stres seviyesi veya
dagilimi {izerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 sonucuna varmiglardir (Ismail, & dig.,
1989; Papavasiliou, & dig., 1996; Santiago Junior, & dig., 2013). Santiago-Junior vd.
(2013) farklt malzemelerinin (kompozit rezin, akrilik rezin, porselen ve NiCr) tek
implant destekli protezlerde stres dagilimi lizerindeki etkisini test etmislerdir. Akrilik

rezin ve porselen gibi farkl rijidite degerine sahip kron materyalinin vidali tek {initeli
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protezlerde kemik/implant araytiizii etrafindaki stres dagiliminda bir fark olmadiginin
belirtmisleridir. Bu calismanin sonuglarinda bulunan farklilik, arastirmacilarin
hesaplama programinda dnceden belirlenmis sayisal verileri kullandiklar1 yerde ve
kullandiklar1 metodolojiye bagl olabilecegi gibi bu ¢alismadan farkli olarak sanal
modellerin kullanimina ve ayrica ¢alisilan protez tipine de bagli olabilmektedir. Bu
calismada kemik/implant ara yiizli i¢in benzer stres degerleriyle karsilagilmasina
ragmen, akrilik rezinin asmmaya ve kirilmaya karsi diisiik direng gostermesi
nedeniyle, zamanla dikey boyut kaybi olusabileceginden ¢igneme fonksiyonunda bazi
sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (Real-Osuna, & dig., 2012; Coelho Goiato,
& dig., 2013). Ventura vd. (2016) akrilik protezlerin %40' inin cinsiyet tipi, karsit ark
materyali ve kantilever boyutu gibi farkli kriterler varliginda, metalik altyapi ile
mekanik baglanma ve yapay dis kirigr gibi bazi basarisizliklar sundugunu tespit
etmislerdir. Kars1 arkta dogal dis varligi, uzun kantilever ve mekanik retansiyonu
olmayan metalik altyapis1 olan akrilik rezinlerin kirilma oranlarinin daha ytiksek

oldugu belirtilmistir.

Bazi aragtirmacilar altyapt malzemesinin, implant1 ¢evreleyen bilesenlere
aktarilan gerilim miktarlar iizerinde etkili oldugunu vurgulamislardir (Bhering, &
dig., 2016; Villefort, & dig., 2020; Tribst, & dig., 2020). Bunun aksine, baz1 diger
arastirmacilar ise malzemenin 6nemli bir etkisinin olmadigint belirtmislerdir (Tribst,
& dig., 2017). PEEK' i titanyum ve zirkonya ile karsilastiran ¢alismalar, zirkonya ve
titanyum gibi daha sert malzemelerde altyapinin i¢inde daha yiiksek stres
konsantrasyonu gostermislerdir (Bhering, & dig., 2016; Villefort, & dig., 2020).
Zirkonya ve titanyum altyapilardaki artan streslere ragmen, baz1 yazarlar, altyapilarin
artan sertliginin, implant ve protez bilesenlerine daha diisiik ytiklerin aktarilmasina
yardimci olabilecegini ve protez basarisizlifindan kaginabilecegini belirtmislerdir
(Bhering, & dig., 2016; Lee, & dig., 2017; Kelkar, & dig., 2021). Calismamizda PEEK
kullanimi, altyapilardaki gerilmelerde bir azalma saglamistir bunu sirasiyla titanyum
ile akrilik ve titanyum ile zirkonya kombinasyonlar izlemistir. Lee vd. (2017) benzer
bir calisma yiiriitmiis ve PEEK altyapt malzemesini titanyum ve zirkonya ile
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak arada ¢ok biiyilik sayisal farklar gozlenmemesine
ragmen titanyum ve zirkonya ile karsilastirildiginda PEEK altyapisinda daha diisiik

stres birikimi bulgulanmistir. Zoidis (2018), protez iiretimi i¢in alternatif bir malzeme
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olarak PMMA ve modifiye PEEK kombinasyonu olarak altyapt malzemesinin
kullanilmasini 6nermektedir. Modifiye edilmis PEEK’in kemige benzeyebilecegini ve
bu nedenle bir stres kiric1 gérevi gorebilecegini ve restorasyona aktarilan kuvvetleri
azaltabilecegini belirtmistir. PMMA ile birlestirilmis PEEK altyapmin elastik
performansinin, okliizal kuvvetleri azaltabilecegi ve boylece implant destekli
restorasyonu ve karsit dis yapisini koruyacagini 6ne siiriilmiistiir (Zoidis, 2018). Shetty
vd. (2021) tarafindan farkli ark antagonist kuvvetlerine sahip mandibular All-on-4
implant destekli protezlerde protez altyapi malzemesinin ve kantilever uzunlugunun
peri-implant gerilme {izerindeki etkisini degerlendirmek i¢in bir arastirma
yapmiglardir. Dogal disi simiille eden kuvvetler, kantileversiz altyapiya
uygulandiginda, PEEK'te en az peri-implant gerilmenin gozlendigi, zirkonyanin ise en
yiiksek peri-implant gerilme degerleri gosterdigi fark edilmistir. Bununla birlikte,
kantileverin uzunlugu arttirildiginda, en az peri-implant gerilmesi zirkonyada
gozlenirken, PEEK en yiiksek gerilme degerlerini gostermistir. Benzer bir davranis,
altyapiya tam protezleri simiile eden kuvvetler uygulandiginda fark edilmistir.
Sirandoni vd. (2019) implant destekli sabit mandibular protezlerde farkli altyap:
malzemelerinin (titanyum, kobalt-krom, zirkonya, PEEK, karbon fiber takviyeli
polieter eter keton ve PMMA) etkisini test etmislerdir. PMMA ve PEEK altyapilari,
altyapinin i¢inde en diisiik stresi gostermisler, bununla birlikte implant ¢evresindeki
kemikte daha yiiksek stresler olusturmuslardir. Calismamizla karsilagtirildiginda
sonuglarin farkli olmasinin nedeninin, yazarlarin altyap: iizerinde herhangi bir protez
kron materyali kullanmadan direkt altyapt materyalini test etmeleri oldugu
diisiiniilmektedir. Ust yapi malzemesinin altyapt malzemeleriyle birlikte
kullanilmasinin stres absorbe edici bir gorevi oldugu belirtilmektedir (Zoidis, 2018).
Bu nedenle ¢alismamizda titanyum altyapilara kiyasla PEEK altyap1 kullanildiginda
kemikte daha diisiik stres degerleri gozlemlenmektedir. Overdenture tipi protezlerde
altyapt malzemelerinin etkisini karsilastiran baska bir c¢alismada, PEEK' le
kiyasladiginda titanyum altyapida streslerin 6nemli Olciide arttig1r gdsterilmistir (EI-
Anwar ve Aboelfadl, 2019). Bununla birlikte, malzemenin tiiriiniin kemik tizerinde
onemsiz bir fark yarattigini gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Santiago Junior, & dig.,
2013; Tribst, & dig., 2017). Ancak bu goriisiin aksine bizim ¢alismamizda materyalle

kemige gelen stresin degistigi gozlemlenmistir.
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Kompozit rezinin PEEK’e ve titanyuma baglanma giiclinii arastiran
caligmalarda, PEEK’in kompozit rezin ile baglanma giiciiniin titanyumdan daha biiyiik
oldugu bulunmustur (Preis, & dig., 2017; Jin, & dig., 2019). Baz1 arastirmacilar,
kemige iletilen stres miktarinin, malzemenin kendisinden ziyade altyap: ve implant
arasindaki i¢ uyumla daha fazla iliskili olabilecegini ve i¢ aralik arttikga daha fazla
stres konsantrasyonuna neden oldugunu ve bunun daha ¢ok iiretim teknigi ile ilgili
olabilecegini belirtmislerdir (de Torres, & dig., 2011; Assuncdo, & dig., 2011).
Malzemelerin elastisite modiiliindeki farklilik nedeniyle, PEEK altyapis: titanyumla
kiyaslandiginda daha iyi uyumluluk saglayabilmektedir. Bu elastisite, birden fazla
implanta ve pasif olmayan bir altyapiya sabitlendiginde bir fark yaratabilmektedir.
Daha esnek, yliksek yogunluklu polimer malzemeler, pasif olmasalar bile altyapinin
implantlar lizerine sabitlenmesine olanak tanimaktadir. Buna karsilik, yiiksek elastisite
modiiliine sahip malzemeler, bilesenler iizerinde fazla gerilim olusturmadan pasif
olmayan cergcevenin sikilmasina izin vermemektedir. Torklama sirasinda diisiik
elastisite modiiliine sahip polimer malzemeler, pasif olmayan altyapilarin
sikistirtlmasina yol acabilmektedir (Yilmaz, & dig., 2018). Ek olarak, PEEK sabit
boliimlii protezin altyapilarimin kirtlma mukavemetinin (1200N), lityum disilikat
(950N), aliimina (851N) veya zirkonya (981-1331N) ile karsilagtirildiginda ¢ok daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Kolbeck, & dig., 2008).

Calismamizda implant destekli tam seramik kron tiim gruplar igerisinde en
yiiksek stres degerleri bulunmustur. Bu bulgular, karsit ark implant destekli bir sabit
protez oldugunda artan mekanik komplikasyonlarin varligini vurgulayan ¢esitli in vivo
arastirmalarla dogrulanmistir (Sailer, & dig., 2007; Pjetursson, & dig., 2007; Malo, &
dig., 2012; Papaspyridakos ve Lal, 2013; Gonzalez ve Triplett, 2017). Buna ek olarak,
yazarlar dogal disin oldugu durumlarda implant ¢evresinde (0,2 mm) daha diisiik
kemik kayb1 ve ayn1 zamanda bir implant restorasyonu ile karsilastirildiginda daha
yiiksek kemik kaybi1 (0,6 mm) bulgulamiglardir (Urdaneta, & dig., 2014).
Arastirmacilar, implant destekli protezlerde bulunmayan periodontal ligamentin bu
bulgular1 tetikledigini belirtmislerdir (Ishigaki, & dig., 2003; Mal6, & dig., 2012;
Magne, & dig., 2013; Kazemi, & dig., 2014). Periodontal ligament, mekano-
reseptorleri araciligiyla merkezi sinir sistemine (CNS) mekanoreseptdr uyaranlar

gondermektedir. Bu reseptorler, uygulanan yiiklerin yoniine ve biiyiikliigiine karsi
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hassasiyet gosterirler ve okliizal yiikiin biiyiikliigii ve yoniine iliskin afferent bilgilerin
iletilmesiyle merkezi olarak olusturulan 1sirma ve ¢igneme modellerinin
adaptasyonuna aracilik etmektedir (Berkovitz, 2004). Bir implant dogal disin yerini
aldiginda periodontal bag kaybolur; bu nedenle periodontal ligament proprioseptif
fonksiyonu c¢igneme fonksiyonlarmin diizenlenmesine aracilik edememektedir
(Trulsson, & dig., 2012). Ayrica, implant ile okliizyonda olan dogal disler, fonksiyon
sirasinda hafif bir intriizyona ugrayacaktir, ancak implant i¢in ayni miktarda
dikey/lateral yer degistirme gozlemlenmeyecektir (Koosha & Mirhashemi, 2013). Sert
kemik-implant arayiizii ve stresi karsilayan implant bilesenlerinin eksikligi,
fizyoelastisite saglamamakta ve dogal disler gibi kuvvetleri tespit edememektedir
(Park, & dig., 2021). Higaki vd. (2014) bir implantin dokunsal duyarliliginin dogal bir
disinkinden onemli Olgiide daha diisiik oldugunu goéstermislerdir. Himmerle vd.
(1995), dogal dislere gore, algtyr uyarmak i¢in gereken ortalama okliizal kuvvetin
implant destekli protezler i¢in yaklasik 9 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Goodacre vd. (2003), dis destekli seramik kronlar ve implant destekli seramik
kronlarla iliskili komplikasyonlar hakkinda kapsamli bir literatiir taramas1 yapmuslar.
Bu ¢alismada bulunan sonuglar, dis destekli restorasyonlara kiyasla implant destekli
restorasyonlarda yaklasik bes kat artisi temsil etmektedir. Kinsel ve lin (2009)
tarafindan implant destekli metal seramik restorasyonlarin porselen kirilmasi igin
potansiyel istatistiksel ongoriileri degerlendirmek i¢in yiiriitiilen bir bagka retrospektif
caligmada, dogal dis ile desteklenen metal seramik kron veya bdoliimlii sabit
protezlerin, implant destekli protezlerle kiyasladiginda, porselen kirilma riskinin daha
diistiik oldugunu bulmuglardir. Calismamizda, implant destekli tam protezin, implant
destekli tam seramik kron ile karsilagtirilmasi diger tiim modellere kiyasla gerilimlerde
onemli bir artisa neden oldugu saptanmigtir. Bunun yani sira, tam seramik kron veya
dogal dis ile tam ark protezinin karsilastirilmasi, kemik ve protez bilesenlerinde daha
diisiik stresler gostermistir. Ancak dogal dis ile dis destekli tam seramik kron

arasindaki fark yok denecek kadar azdir.

Agiz i¢i kuvvetlerin ¢ok vektorlii oldugu ve ydnlerine gore sayisal deger
bakimindan farklilik gosterdigi bilinmektedir (Pileicikiene, & dig., 2007; Commisso,
& dig., 2015). Mevcut ¢alismaya benzer ¢alismalarda, tiiberkiile yonelik sabit yiikler
ile alternatif kuvvetler (dikey, yatay, oblik) kullanilmistir (Bhering, & dig., 2016;
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Almeida, & dig., 2015; Glimriik¢li, & dig., 2017; Grande, & dig., 2021). Latero-
okluzal kuvvetler dikey kuvvetlerle karsilastirildiginda daha yiiksek gerilmelere neden
olmakta ve kemigin kalitesine ve implant uzunluklaria bakilmaksizin kemik gerilimi
degerlerini anlamli sekilde arttirdig1 da bulgulanmistir (Ciftei, & dig., 2000; Lin, &
dig., 2005). Yapilan aragtirmalara gére tam protezlerin implantlarla desteklenmesi,
masseter kasi kalinligi, maksimum 1sirma kuvveti ve ¢igneme verimliligi tizerinde
olumlu etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Implant destekli protezlerin tipi, bu
etkinin biiyilikliigii {izerinde etkili olabilmektedir (Miiller, & dig., 2012; Kim, 2021).
Ayrica, implant destekli protezlerin okliizal 6zellikleri ve tiiberkiil egimi, implanti
cevreleyen kemik dokusuna stres/gerilme iletimi ilizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (Weinberg & Kruger, 1995; Weinberg, 1998; Falcon-Antenucci,
& dig., 2010). Buna ek olarak, uygun okliizyon semasinin secilmesi ve gerekli okliizal
modifikasyonlarin ve ayarlamalarin yapilmasi, protez bilesenlerinde olusan
kuvvetlerin miktari izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Kim, & dig., 2005; Bozyel ve
Tasar Faruk, 2021). Calismamizda, agiz i¢i kuvvetleri miimkiin oldugunca yakin bir
sekilde simiile etmek i¢in, kenetlemenin bes kast modellenmistir ve her bir kasa bir
agirhik faktorii verilmistir. Her modelde okliizyonu ayarlamanin karmagsikligi ve
standardize etmek icin diger bazi ge¢mis caligmalarda da oOnerildigi gibi molar
dislerinin tiiberkiillerine temas eden kiiresel kat1 bir cisim kullanilmigtir (Ozan ve
Ramoglu, 2015; Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018; Ayali, & dig., 2020).
Calismamizda da benzer sekilde gida pargasinin simiile edilmesiyle bahsi gecen
yaymnlardaki gibi kuvvetlerin dikey, yatay ve oblik yonlerde uygulanmasi

amaglanmistir (Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018).

Son yillarda dis hekimligi, cok sayida yetersiz {iriin ve teknigin piyasaya
stiriilmesine ve ardindan piyasadan g¢ekilmesine tanik olmaktadir. Farkli {irlin ve
tekniklerin basarisizligi, esas olarak agiz ortaminin benzersiz kosullarindan
kaynaklanmaktadir. Bu basarisizliklar, bilim adamlarinin laboratuvar aragtirmalari ile
tekniklerin ve malzemelerin klinik performansi arasindaki iligkiyi arastirmasiminin
gerekliligini gostermektedir. Bu nedenle tiim laboratuvar veya in vitro ¢aligmalar agiz
ortami g6z Oniinde bulundurularak yapilmalidir (Dejak, & dig., 2003). Biyolojik
malzemelerin diizensiz dogasi nedeniyle, dis hekimligi alaninda agiz boslugundaki

malzemelerin mekanik davranislarin1 degerlendirmek i¢in sonlu elemanlar analizinin
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(SESA) gegerli bir yaklagim oldugu kanitlanmistir (Desai Shrikar & Shinde Harshada,
2012; Bandela & Kanaparthi, 2020). SESA, birlesmis yapilar1 gorsellestirme yetenegi
vermektedir ve herhangi bir noktada uygulanan bir kuvvetin yerini, bliylikliglini ve
yoniinii belirlemeye izin vermektedir (Srirekha & Bashetty, 2010). Bu nedenle biz
calismamizda, miimkiin oldugu kadar biyolojik yapilar1 (kaslar, yumusak dokular,
kemik, vb.) dogru sekilde simiile edecek sekilde 3 boyutlu sonlu eleman stres analizini
yontemini kullanmay1 amagladik. Boylelikle, tam ark implant destekli protezlerin
degisik karsit ark mevcudiyetine gore implant, abutment ve kemikte olusturdugu

stresleri daha gergege yakin bir sekilde analiz edilebilecegini diisiindiik.

SESA kullanilarak analiz edilen modellerin homojen, izotropik ve lineer
oldugu kabul edilebilmektedir. Oral dokular daha karmasik ve aniskobik oldugundan,
sonuclar1 agiklarken bu kisitlamalar1 dikkate almak énemlidir. Ek olarak, bu deneyler
in vitro diizeyde yapilmakta ve bu nedenle, osseointegrasyonun gercek temsili ve
periodontal ligamanin islevleri simiile edilememektedir. Klinik ortamlarda tam
osseointegrasyon varsayimi mevcut olamayacagindan, sonlu elemanlar analizi gercek
klinik senaryoyu tamamen taklit etmeyebilir. Calismamizda, posterior implantlar
30°'lik bir ag1yla egimlendirerek klasik All-on-4 konfigiirasyonunu uygulamis olsa da,
implantlarin agisint veya konfigiirasyonunu degistirmek biyomekanik acidan farklh
sonuglara yol agabilmektedir. Biitiin bunlara dental materyal teknolojisindeki hizli
gelismelerin de eklendigini diisiindiiglimiizde uzun siireli in-vivo ¢aligmalara ihtiyag
duyulabilecegi  varsayilmaktadir. Mevcut veriler, farkli implant sayilari,
konfigiirasyonlar1 ve boyutlar ve farkli protez malzeme kombinasyonlarina sahip yeni
klinik c¢aligmalar ile desteklendiginde kemik davranisinin daha iyi anlasilmasi
miimkiin olacaktir. Bu ¢alismada ortaya atilan bulgular klinisyenlere bir fikir
vermesine ragmen kesin yargilara varmak i¢in yeterli degildir. Bu nedenle, klinik
pratiginde, farkli restoratif materyalleri ve altyap: tipleri ile gozlemlenen stres
degerleri muhtemelen her hasta icin degisik sonuclar verebileceginden, her vakanin

kendi 6zelinde degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Sonug
Bu in vitro ¢alismanin bulgulari 1s1¢1nda ve limitasyonlar1 dahilinde asagidaki
sonuclara varilmistir:
1. All-on-4 kavraminda karsit arkta bulunan materyalin tiirii implantlar

cevreleyen kemikteki olusan stres degerlerini etkilemektedir.

2. All-on-4 kavraminda karsit arkta bulunan materyalin tiirli protezin

bilesenlerindeki olusan stres degerlerini etkilemektedir.

3. PMMA ve PEEK gibi diisiik elastisite modiiliine sahip malzemelerin

kullanim1 kemige iletilen stres miktarin1 azaltmistir.

4. Implant destekli seramik protezin baska bir implant destekli tam ark
protezine antagonist olarak kullanilmasi, protezin bilesimlerinde ve

kemikte olusan stres miktarini arttirmistir.

5. Tam ark implant destekli protezlere antagonist olacak karsit ark
materyallerinin etkisi degerlendirildiginde, dogal dis veya dis destekli

seramik restorasyonlarin olusturdugu stresler benzer bulunmustur

6. Implant destekli protezin alt yapis iiretiminde kullanilan materyalin
tirli protez bilesenlerinde ve peri-implant kemikte olusan stres

degerlerini etkilemektedir

Oneriler
Bu c¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde, karsit ¢enede rijit bir materyal (implant
destekli seramik kron) mevcudiyetinde planlanan maksiller tam ark implant destekli

protezlerde daha esnek protetik unsurlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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