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Ozet

Dis-Implant Destekli Protezlerde PEEK Koping ve Farkhh Materyaller

Kullanilmasinin Stres Dagilimina Etkisinin Incelenmesi: 3B SESA

Keskin, Aynil
Doktora, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah
Eylul 2024, 163 sayfa

Amagc: Bu ¢alisma, maksiller posterior bolgede dis ve implant destekli sabit boliimlii
protez (DIDSBP)’lerin basarisina Polietereterketon (PEEK) koping ve ii¢ farkls
dental restoratif materyal kullaniminin etkisini 3-Boyutlu Sonlu Elemanlar Stres
Analizi (3B SESA) kullanilarak statik yiikleme altinda degerlendirmek tizere
planlanmustir.

Gereg ve YOntem: Maksiller birinci ve ikinci molar dislerin ¢ekimi varsayilarak alti
adet 3B SESA modeli tasarlanmigtir. Ikinci molar bolgesine implant yerlestirilecegi
varsayilarak; kemik, implant, abutment, PEEK koping, ikinci premolar, periodontal
ligament (PDL) ve farkli restoratif materyallerle birlikte [Metal-Destekli-Porselen
(MDP), PEEK-Kompozit (PK) ve Monolitik Zirkonya (MZ)] alt1 adet 3-Uyeli
DIDSBP modellenmistir. Daha sonra ilk ii¢ grup igin (MDPPEEK PKPEEK \ZPEEK)
PEEK kopingler dayanaklarin tizerine ¢ift-kron sistemi g6z 6niinde bulundurularak
rezin simanla (25 um) yapistirilacak sekilde modellenirken, diger ii¢ grubun (MDP,
PK, MZ) tasarrmina PEEK koping dahil edilmemistir. Implant {izeri restorasyon igin
ayrilacak olan alanin totalde maksimum 8 mm olmasi planlanmistir (PEEK koping: 1
mm, koprl restorasyonu: 2 mm). Protezlere vertikal ve oblik olmak (zere iki kez
kuvvet uygulanmistir. Belirlenen noktalardan vertikal yikleme igin 250 N (uzun
eksene 0°) ve oblik yiikleme icin 200 N (uzun eksene 30°) uygulanmistir. Von Mises
gerilimi, maksimum ve minimum asal gerilim degeri kriterleri analiz edilmistir.
Bulgular: Ust yap1 i¢in kullanilan materyale bakilmaksizin, PEEK koping kullanimi
maksimum ortalama stresleri azaltmistir. Maksimum stres dagilimi dikkate
alindiginda PK’in kortikal kemik, implant ve vida iizerinde en yiiksek strese neden
oldugu goriilmiistiir. Ilaveten, PEEK kopingin DIDSBP’in tasarimina dahil
edildiginde her model i¢in PDL'de olusturulan von Mises gerilimlerinin daha diisiik

oldugu gozlenmistir.



Sonug: Stres dagilimi, DIDSBP tasarimindaki PEEK kopingden olumlu
etkilenmistir. Kullanilan bu elastik materyal kemikte ve implantta daha diisiik stresler
olustururken, dogal dislerin etrafindaki stresler tizerinde anlaml1 bir etkisi

bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: dis-implant, statik yiikkleme, stres dagilimi, PEEK, SESA
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Abstract

Investigating the Effects of Using PEEK Coping and Different Materials on the
Stress Distribution in Tooth-Implant Supported Prostheses: 3D FEA.

Keskin, Aynil
PhD, Department of Prosthodontics
September 2024, 163 Pages

Purpose: This study was designed to evaluate the influence of utilizing
Polyetheretherketone (PEEK) coping and three different dental restorative materials
in the success of tooth and implant-supported fixed partial dentures (TISFPD) in the
maxillary posterior region, under static loading by 3-Dimensional Finite Element
Analysis (3D FEA).

Materials and Methods: Six 3D FEA models were designed assuming the
extraction of maxillary first and second molars. Assuming the implant was inserted
to the second molar region; bone, implant, abutment, PEEK coping, second
premolar, periodontal ligament (PDL) and six 3-unit TISFPD with different
restorative materials [Porcelain-Fused-to-Metal (PFM), PEEK-Composite (PC),
Monolithic Zirconia (MZ)] were modeled. Then, PEEK copings were modeled to be
cemented with resin cement (25 um) onto the implants as a double-crown system for
the first three groups (PFMPEEK, PCPEEK and MZPEEK) whereas, the next three groups
(PFM, PC, MZ) excluded a PEEK coping in their designs. The height of the region
available for the prosthesis that will be placed over the implant is planned to be a
maximum of 8 mm in total (PEEK coping: 1 mm, bridge restoration: 2 mm). The
prostheses were loaded twice, vertically and obliquely. From the determined points,
250 N for vertical loading (0° to the long axis) and 200 N for the oblique loading (30°
to the long axis) were applied. Von Mises tension, maximum and minimum principal
tension value criterias were analyzed.

Results: Regardless of the material used for suprastructure, the maximum average
stress was reduced by using PEEK coping. Considering the maximum stress
distribution, PC appeared to have the highest stresses on the cortical bone, implant
and screw. Additionally, the von Mises stresses formed in the PDL for each model

were lower when PEEK coping was included in the design of the TISFPD.



Vi

Conclusions: The stress distribution was positively affected by the PEEK coping in
TISFPD design. This elastic material used generated lower stresses in the bone and

implant, while no significant effect was found on stresses around natural teeth.

Keywords: tooth-implant, static loading, stress distribution, PEEK, FEA
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BOLUM I
Giris

Problem Durumu

Profesor Branemark’mn osseointegre dental implantlar1 ilk kez tanitmasindan
bu yana, oral rehabilitasyon alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (Gao vd.,
2024). Kismi dissiz hastalarda implant restorasyonlar hem estetik hem de fonksiyon
acisindan eksik dislerin rehabilitasyonu i¢in olasi tedavi seceneklerinden biridir
(Ting vd., 2019). Bu baglamda, osseointegrasyon sayesinde tam ve kismi dissiz
cenelerin sabit ve hareketli protetik restorasyonlarla rehabilitasyonunda, dental
implantlar en 6nemli segenek haline gelmistir (Misch, 1999). Yapilan ¢ok sayida
uzun siireli klinik ve teorik ¢aligma, baglantisiz sabit boliimlii protezlerin miimkiin
oldugunca ilk tedavi secenegi olmasi gerektigi sonucuna varmistir. Ancak, implantlar
icin anatomik alan sinirlamalar1 oldugunda veya implantin osseointegrasyonunda
basarisizlik meydana geldiginde, implantlarin dogal diglere baglanmasi
gerekebilmektedir (Ramoglu vd., 2013). Farkli mobilite 6zelliklerine sahip olan
dogal dis ve dental implantlarin birbirine baglanmasi, biyomekanik olarak tedaviyi
karmagik bir hale getirebileceginden, bu iki yapiy1 dayanak olarak beraber kullanan
tedavi yontemlerinde hala belirsizlikler mevcuttur (Rangert vd., 1995; Glisi¢ vd.,
2016).

Dogal dis ve implantlar arasindaki kemik ve dokunsal hassasiyetle ilgili
biyomekanik varyasyonlar, okliizal yiikler altinda farkli derecelerde hareketlilige ve
tepkilere neden olmaktadir. Bu unsurlar, dogal dislerin ve implantlarin tek bir protez
sisteminde birbirine baglanmasiyla ilgili sorunlari giindeme getirmektedir. 1986
yilinda ilk kez Ericsson vd. tarafindan anlatilan dis ve implant-destekli protezlerin,
implant sag kalim orani ve marjinal kemik kayb1 agisindan implant-destekli protezler
kadar 6ngoriilebilir bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmistir (Zhiyong vd.,
2004). Bununla birlikte, uzun vadeli klinik aragtirmalar hem implantlar1 hem de
disleri dayanak olarak kullanan protezlerin; dislerin periodontal durumu, protez
tasarimi ve parafonksiyonel aligkanliklarin olmamasi gibi belirli kosullarin
karsilanmas1 durumunda olumlu sonuglar verebilecegini gostermistir. Ayrica, dogal

dis ve implant destekli sabit boliimlii protez (DIDSBP)’lerin fonksiyonunda ilk bes



yil diisiik basarisizlik oranlar ile karakterize edilmistir (de Paula vd., 2018;
Rammelsberg vd., 2021).

Dogal dislerde bulunan periodontal ligament (PDL), disler ¢cigneme
kuvvetlerinden ortaya ¢ikan okliizal streslere maruz kaldiginda sok emici gérevi
gormekte ve tim yodnlerde 50-200 um hareketlilige izin vermektedir. Bunun aksine,
implant, yalnizca 10 um hareketlilikle kemige neredeyse sabittir (Naguib vd., 2023).
Bu nedenle, dogal disler dental implantlarla kiyaslandiginda; horizontal yonde bes ila
alt1 kat (Fenton vd., 1987), vertikal yonde ise dokuz ila on dort kat arasinda (Parfitt,
1960) daha fazla mobilite dzelliklerine sahip olduklart rapor edilmistir. Yiikleme
sirasinda implant ve dis arasindaki farkliliklarm, DIDSBP’lerde meydana getirdigi
kantilever etkisi; ileri egilme momentine, abutment vidasinin gevsemesine, implantin
kirilmasina, baglant1 vidasi, protez ya da implant boynun ¢evresinde bulunan
kemikte kiriklara ve kemik rezorpsiyonuna neden olabilmektedir. Ayrica, asir1 yik
sonucunda implant ¢evresinde osseointegrasyon kaybi ve marjinal kemikte
rezorpsiyon miktarinda artis gdzlenebilmektedir (Kayacan vd., 1997; Ozcelik vd.,
2011).

Diger yandan, dogal dis ve implantin birbirine baglanmas {izerine yapilan
arastirmalara bakildiginda, hala fikir ayriliklart oldugu goriilmektedir. In-vitro
caligmalar, esit olmayan stres dagilimina dair kanitlar gosterse de in-vivo arastirmalar
genel olarak bu streslerin implanta ve ¢evre dokulara zarar vermedigini gostermistir
(Ozgelik & Ersoy 2007; Penteado vd., 2019). Bunun yaninda, DIDSBP
planlamalarinda, protezin tasarimiyla da ilgili ¢esitli calismalarin yapildigi
goriilmiistiir. Protezin baglant1 bolgesinde rijit veya non-rijit konnektorlerin
kullanilmasinin, iist yap1 i¢in hangi restoratif materyalin tercih edileceginin ya da
herhangi bir stres kiric1 elemanin protezin tasarimina eklenmesinin stres dagilimina
nasil etki ettigi halen arastirilmaya devam edilen konulardir.

Dis hekimliginde in-vitro ¢alismalar genellikle, dental sistemlerin
biyomekanigini ve mekanik kuvvetlerin biyolojik sistemler tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla kullanilan sonlu elemanlar stres analizi (SESA) ile
gerceklestirilmektedir. Invazif olmayan ve calismamizda da kullanilan bu yontem,
protetik tasarimlarin basari oranini tahmin etmek ve implantlarla peri-implant
kemikteki stres dagilimini incelemek amaglariyla siklikla kullanilmaktadir (Lin vd.,
2006; Ozgelik vd., 2011; Lencioni vd., 2020).



Fonksiyonel kuvvetlerden kaynaklanan stresler, implant sisteminin bilesenleri
ve protetik materyaller tarafindan alveolar kemige iletilmektedir. Bu sebeple, farkli
elastisite modiiliine sahip protetik materyallerin dental implant ve kemige iletilen
stresleri etkileyebilecegi bildirilmistir (Chand vd., 2020). Literatiirde, rijit
materyallerin biyomekanik anlamda daha avantajli oldugunu belirten ¢aligmalar
olmasina karsilik, bunun aksini bildiren arastirmacilar da mevcuttur. Yiiksek
elastisite modiiliine sahip olan rijit materyaller kullanildiginda streslerin implanti
cevreleyen alveolar kemige daha fazla iletildigini, daha esnek olan materyallerin
kullaniminin ise stresleri absorbe ederek kemige daha az iletilmesini sagladigini
bildiren arastirmacilarcilara karsilik; Polietereterketon (PEEK) gibi esnek materyaller
kullanan ve Zirkonya (Zr) veya Titanyum (Ti) gibi daha rijit materyallerin kemikte
daha az stres yogunluguna sebep oldugunu rapor eden aragtirmacilara da rastlamak
mimkunddr (Skalak, 1983; Gracis vd., 1991; Lee vd., 2017; Yu vd., 2021).

Bu bilgiler 1s131nda, DIDSBP tasarimlarinda diisiik elastisite modiiliine sahip
PEEK materyalinin kullanimiyla stres kaynakli sorunlarin azaltilabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Bu materyalin en karakteristik 6zelligi olan kemige yakin diisiik
elastisite modiilii, dis hekimligi alaninda geleneksel materyallere potansiyel bir
alternatif oldugunu (Tekin vd., 2018) ve intraradikiiler postlar, okliizal splintler ve
implant dayanaklar1 da dahil olmak {izere pek ¢ok farkli alanda kullanilabilecegini
gostermistir (Papathanasiou vd., 2020). Bunun yaninda, ¢ift kron (double-crown)
destekli protezlerin, overdenture protezlerde hem dislere hem de implantlara
homojen bir tutuculuk sistemi sagladigi (Fobbe vd., 2019) ve PEEK materyalinin de
implantlara iletilen streslerin azaltilmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu sistem
i¢in uygun bir materyal olarak goriildiigii belirtilmistir (Emera vd., 2019).
Arastirmanin Amaci

Yapilan literatiir taramasinda, bir¢ok aragtirmacinin statik yiiklemenin
DIDSBP’ler iizerindeki etkilerini inceledigi, ancak; farkli elastisite modiiliine sahip
ist yapt materyali kullaniminin stres dagilimina nasil bir etkisi olacagini inceleyen
caligmalarin siirli oldugu ve stres kirict gorevi géren PEEK koping ile kullaniminin
incelendigi calismalarin ise eksik oldugu gézlenmistir. Bu nedenle bu tez
calismasida, PEEK’li ve PEEK ’siz iki farkli DIDSBP tasarimini, farkl: elastisite
modullne sahip dental restoratif materyallerle kullanilmasinin vertikal ve oblik
yiikleme altinda dogal dis, PDL, dental implant, abutment, vida, PEEK koping,

protetik materyaller ve kemik iizerinde olusturdugu streslerin 3B SESA yontemiyle



incelenmesi amaglanmigtir. Bu islem, bilgisayar yazilimi yardimiyla tasarlanan
PEEK koping, MDP, PK ve MZ materyalleriyle hazirlanmis alti DIDSBP ile bu
protetik iist yapilar tasiyan dogal dis, dental implant ve kemik modelleri tizerinde
gerceklestirilmistir. Daha sonra bu modellere vertikal ve oblik yénlerde belirlenen
kuvvetler uygulanarak, bu kuvvetlerin belirtilen yapilar iizerinde yarattig1 streslerin
miktar1 ve dagilimi SESA yontemi ile incelenmistir.

Bu ¢alismanin sifir hipotezi, dogal dis ve dental implantin birbirine
baglanmasini gerektiren durumlarda cift-kron sistemi g6z 6nlinde bulundurularak
PEEK koping ve farkli elastisite modiiliine sahip farkli dental restoratif materyaller
kullanilmasinin, dental implant ve ¢evreleyen yapilardaki stres dagilimina bir
etkisinin olmayacagi yoniindeydi.

Arastirmanin Onemi

Calismamizin sonucunda, dogal dis-dental implant destekli protezlerin
planlamasina alternatif, stres dagiliminin en ideal sekilde karsilandigi yeni bir
tasarima ek olarak, farkl elastisite modiiliine sahip restoratif materyaller
kullanilmasinin bu sistemin biyomekanigine nasil etki edecegi konusunda gelecekte
yapilacak olan ¢aligmalara kaynak saglamak hedeflenmistir.

Simirhihiklar

Bu caligmada, SESA kullanilarak analiz edilen modellerin homojen, izotropik
ve lineer oldugu kabul edilmistir. Ancak, oral ortamda dokular daha kompleks ve
anizotropik oldugundan, ¢alismanin sonuglari bu limitasyonlar géz oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Bunun yaninda, kemik ve dental implant
arasinda %100 osseointegrasyon oldugu varsayilmistir. Ancak, klinik ortamda tam
osseointegrasyon elde edilemeyeceginden SESA metodunun gercek klinik senaryoyu

tamamen taklit etmeyebilecegi dikkate alinmalidir.



BOLUM II

Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve ilgili Arastirmalar

Dental implantlar ve Tarihgesi

Dental implantlar, sabit veya hareketli protezlerde tutuculuk ve destek
saglamak amaglarryla mukozal veya periostal tabakanin altina, kemigin iizerine ya da
igerisine yerlestirilen alloplastik materyaller olarak tanimlanmaktadirlar (Gupta vd.,
2020). Ozellikle son yillarda oral rehabilitasyona ihtiya¢ duyan hastalarin yasam
standardin yiikseltmek amaciyla dental implantlarin kullanimi olduk¢a yayginlasmis
olsa da arkeolojik bulgular implant tarihinin aslinda eski Misir ve Giiney Amerika
uygarliklarina dayandigini gostermektedir (Dag & Karagayli, 2015). Glnumiizdeki
modern implantoloji ile benzerlik gosteren dental implant formlarinin ise ortaya
¢ikmasinin 20. yiizyilin ortalarina denk geldigi belirtilmektedir (Ring, 1995).

Oral rehabilitasyon alaninda implantolojinin biiyiik atilimi, Isveg’te Lund
Universitesi’nin Vital Mikroskopi Laboratuvari’nda ortopedik bir cerrah olan Dr.
Ingvar Branemark’m baskanligindaki Isvegli bir arastirma grubu sayesinde
gerceklesmistir (Uzun & Keyf, 2012). Osseintegrasyon, 1960’11 yillarda
Branemark’in bu kavrami kesfedip ilk olarak 1977 yilinda ortaya atmasiyla
olusmustur. Latince “0s” kemik ve “integrate” birlesmek kelimelerinin bir araya
gelmesiyle meydana gelmistir. Branemark’in yerlestirdigi ilk implantlar, biyolojik
olarak uyumlu oldugunu bildirdigi titanyum alagimindan yapilmistir. Yaptigi ilk
calismalardaki basar1 oranlarini %50 olarak rapor eden arastirmaci, 1978 yilinda
Boston’da gergeklestirilen Harvard Konsensusu’nda dental implantlarin bes yillik
sag kalimi i¢in gereken kriterleri belirlemistir. Bu kriterler; dental implantin
cevresindeki kemik kaybinin implantin boyunun ticte birinden az olmasi ve
mobilitesinin en fazla 1 mm olmasi seklinde bildirilmistir (Schnitman, 1980).

Diger yandan, Zarb vd. 1979 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda, kdpeklere
uyguladiklar1 polimetil metakrilat (PMMA) implantlarla basarisiz sonuglar elde
ettiklerini bildirmislerdir. Bu arastirma sayesinde Branemark, uluslararasi literatiirde
ilk defa alintilanmistir (Norton, 2006). Daha sonra 1982 yilinda Zarb’in dnciiliigiinde
gerceklestirilen Toronto konferansinda, Branemark’in sundugu otuz yillik
arastirmalar1 ve yirmi yila yakin takip ettigi vakalarinin bulgulari, giinlimiiz modern

implantolojinin sekillenmesinde biiyiik rol oynamistir (Zarb, 1983).



[lk olarak “Herhangi bir yumusak doku tabakas1 olmaksizin yabanci
materyaller ve kemik arasindaki dogrudan temas” olarak tanimlanan
osseointegrasyon, daha sonra “Canli kemik ve implant arasinda 151k mikroskobu
seviyesindeki direkt baglant1” olarak tanimlanmis (Dag & Karacayli, 2015) ve son
olarak Albrektsson vd. (2017) tarafindan “Implant: dokulardan korumak amaciyla bir
savunma mekanizmasi olarak olusturulan arayiliz kemiginin yabanci cisim
reaksiyonu” olarak agiklanmistir (Albrektsson vd., 2017). Glnlmizde, ortak
anlamda kullanilmaya baslanan klinik basari ile osseointegrasyon, dental
implantlarin uzun dénem basarisi igin sarttir (Albrektsson, 2008). Albrektsson, ideal
osseointegrasyon icin alt1 faktor listelemistir. Bunlar: implant materyali, implant
tasarimi, ylizey kalitesi, kemik durumu, cerrahi teknik ve implant yilikleme
prosedurudur (Ellingsen vd., 2006). Glnimuzde, ideal osseointegrasyona
ulasabilmek amaciyla implant materyal ve tasarimlariyla alakali ¢alismalar devam
etmektedir.

Dental Implant Materyalleri

Sykaras vd. (2000), dental implantlarin iiretiminde kullanilan materyalleri,
kimyasal yapilar1 ve implante edildigi zaman doku ile uzun donem iligkisine gore
olmak Uzere iki kategoride siniflamaktadir (Sykaras vd., 2000).

1) Kimyasal yapilarina gore:

a. Metaller: Mitkkemmel mekanik 6zelliklerinden dolay implantlar igin
ideal materyaller olarak tanimlanmaktadirlar. Giinlimiizde, yaygin
olarak kullanilan saf titanyum ve titanyum alagimlarinin yani sira
metal implant materyalleri arasinda paslanmaz ¢elik, altin alagimlari,
kobalt krom alagimlar ve tantal da bulunmaktadir (Jiang vd., 2020).

b. Seramikler: Titanyum ve alagimlar1 dental implantlar igin kullanilan
en yaygin materyaller olmalarina ragmen, olas1 immiinolojik ve
estetik komplikasyonlar nedenleriyle yeni implant materyalleri
gelistirilmistir. Yiiksek biikiilme direnci, kirilma direnci ve dogal
estetik ozellikleri seramiklerin bu alanda tanitilmasini saglamistir (Li
vd., 2024). Seramikler; aliimina oksit, hidroksiapatit, trikalsiyum
fosfat, silikon nitrir, zirkonya ve biyocam gibi materyallerin de dahil
oldugu biiyiik sinif olarak tanitilmaktadir (Jiang vd., 2020).

c. Polimerler: Seramikler, inert davranislart ve uygun mekanik

ozellikleri nedenleriyle klinik implantlarda kullanilmakta ancak,



kirilganlik ve diisiik diiktilite 6zelliklerinden dolay1 da bazi
siirlamalar1 bulunmaktadir. Ayarlanabilir modiil ve mekanik
Ozelliklere, miikemmel eriyik islenebilirlige sahip olan polimerler,
titanyum implantlarin yerine alternatif, umut vadeden bir diger
materyallerdir. Bunun yaninda, biyolojik olarak tolere edilebilir
materyaller olduklar1 bildirilmistir (Shekhawat vd., 2021; Jiang vd.,
2020).

2) Implante edildigi zaman doku ile uzun dénem iliskisine gore:

a. Biyotolere: Canli dokuya implante edilince kapsiil formunda bir
fibroz tabaka ile kaplanan materyallerdir.

b. Biyoinert: Yiizeylerinde yakin kemik aposizyonuna izin verip temas
osteogenezi saglayan materyallerdir.

c. Biyoaktif: Yiizeyinde yeni kemik olusumuna izin veren, ayrica
birlestigi dokuyla iyon aligverisinde bulunup kimyasal bir yapisma
saglayan ve yapisma osteogenezi meydana getiren materyallerdir
(Dag & Karagayli, 2015).

1981 yilinda titanyum ve alasimlarinin bu amaca yonelik olarak piyasaya
stiriilmesinden bu yana, dental implant restorasyonlarinda kullanimlari oldukca
yaygilasmistir (Hong & Oh, 2017; Shemtov-Yona & Rittel, 2015). Modern
titanyum bazli dental implantlar yliksek basar1 oranlarina sahiptir ve nadiren
komplikasyon ya da basarisizlikla iliskilendirilmektedirler. Iyi mekanik 6zellikleri,
yiiksek direng, korozyon direnci, diisiik elastisite, diisiik yogunluk (4.5 g/cm®) ve
kemikle temasindaki iyi biyouyumlulugu nedenleriyle dental implantlarin, hareketli
ve sabit protezlerin yapiminda siklikla kullanilmaktadirlar (Nicholson, 2020; Dag &
Karagayli, 2015). Kullanilan ana alagim ticari olarak saf titanyum olarak adlandirilan
cpTi’dir (McCracken, 1999). Bu metal, safliga ve islenen oksijen igerigine gore
1’den 4’e kadar numaralandirilmis dort sinifta mevcuttur (Nicholson, 2020). Bu
siiflar korozyon direnci, diiktilite ve dayaniklilik agisindan farkliliklar
gostermektedir.

Dental implantlar igin en yaygin kullanilanlar ise en yiiksek oksijen igerigine
(yaklasik %0.4) ve en iyi mekanik dayanikliliga sahip olan sinif 4 cpTi’dir (Zhang &
Chen, 2019; Liu vd., 2017). Bunun yaninda, bazen 5. sinif titanyum olarak da
adlandirilan, Ti-6Al-4V alasimi da mevcuttur. Farkli sinif titanyum alagimlarinin

bilesenleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Smif 5 titanyum, iistiin dayanikliligi ve



diisiik Young modiilii dolayisiyla daha ¢ok ortopedide yaygin olarak kullanilsa da dis
hekimliginde de kullanilabilir oldugu ve biyolojik olarak kabul edilebilir oldugu
belirtilmistir (Nicholson, 2020). Ancak, bu alasim hem aliiminyum hem de
vanadyum agiga ¢ikarabildiginden biyolojik sorunlara neden olabilecegi bildirilmistir
(Elias vd., 2019). Aluminyum kemik mineralizasyonuna engel olarak yapisal
eksikliklere yol acarken (Klein, 2019), vanadyum sitotoksik 6zelliklerinden dolay1
tip 1V (alerjik) reaksiyonlara sebebiyet verebilmektedir (Thyssen vd., 2009). Buna
ragmen, bu toksik etkilere neden olabilmek i¢in her ikisinin de dokularda makul
konsantrasyonlarda bulunmasi gerektigi ve bu alasimdan salinan seviyelerin, toksik
etki yaratmak igin gerekli seviyelerin oldukga altinda oldugu bildirilmistir (Elias vd.,
2019). Ayrica, salinan miktarlarin bu iyonlarin ortalama besim aliminin bile altinda
oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle bu alagima dair yapilan ¢caligmalarda, 6zellikle
yiizeydeki oksit tabakasini giiclendirmek amaciyla islendiginde, tatmin edici bir
osseointegrasyona ulasilabilecegi sonucuna varilmistir (Bodel6n vd., 2016).
Osseointegrasyonu arttirmak amaciyla dental implant yiizeylerinde gesitli
islemler yapilabilmektedir (Nicholson, 2020). implant yiizey ¢alismalarinin
amaglarindan birisi de immediat yliklemeye imkan saglamasi ve miimkiin olan en
kisa siireye ¢ekilmesidir. implantlarin yiizey piiriizliiliiklerini arttirmak ve
osseointegrasyonu iyilestirmek amaciyla uygulanan teknikler dort baslikta
toplanmistir. Bunlar: Fiziksel (mekanik), kimyasal, biyokimyasal ve diger
yontemlerdir. Ilerleyen yillarda, implantlarin yiizey enerjilerinin arttirilmas,
1slanabilirlik degerinin hidrofilik seviyelere getirilmesi ve ylizeyin biyoaktif

maddelerle kaplanmasinin rutin hale gelecegi bildirilmistir (Dag & Karagayli, 2014).



Tablo 1.
Implantlarda Kullanilan Titanyum Alasimlarinin Bilesimi ve Ozellikleri (Nicholson,
2020).

cpTi Smif  cpTi Simf  cpTi Simf  cpTi Simf

Ti6Al4V
1 2 3 4
Titanyum ca %99 ca %99 ca %99 ca %99 %90
M
Oksijen %0.18 %0.25 %0.35 %0.4
maks. %0.2
Demir %0.2 %0.2 %0.2 %0.3 %0.25
Nitrojen %0.03 %0.03 %0.05 %0.05 -
Hidrojen %0.15 %0.15 %0.15 %0.15 -
Karbon %0.1 %0.1 %0.1 %0.1 -
MCD/MPa 240 340 450 550 900
Verim
Dayanim/MPa 170 275 380 480 850
Basarisizlikta
25 20 18 15 10
Esneme/%

*MCD, Maksimum Cekme Dayanimi

Dental Implantlarin Stmiflandiriimast

Dis eksikliklerini gidermeye yonelik cagdas tedavi yontemlerinden en
popiiler olani, dental implantlar icin, gesitli siniflandirmalar bulunmaktadir. Yaygin
olarak kullanilan siniflamaya gore temel olarak; transosteal, intramukozal,
subperiosteal ve en sik kullanilan endosteal implantlar olmak tizere dort sinifa
ayrilmaktadirlar (Hirmiizlii & Mollaoglu, 2023).

1) Transosteal iImplantlar. Mandibulanin tabanina denk getirilen ve
mandibulay1 alveolden basise kadar gegerek ulasan implantlardir (Sekil 1). Oldukca
genis ve zor bir cerrahi teknik gerektirmelerinden dolay1 giiniimiizde yaygin bir
sekilde kullanilmamaktadirlar (Sullivan, 2001). Mandibulanin alt kenar kismindan
baslayarak, mandibulayi vertikal dogrultuda asarak, kret tepesinde oral mukozaya
kadar uzanabilen implantlardir. Stabilizasyon asamasinda performansi iyi olarak
degerlendirilse de boyutlarinin biiyiik olmas1 bir dezavantaj olarak
degerlendirilmektedir (Hiirmiizlii & Mollaoglu, 2023). Bu implantlar; dental implant

cesitleri arasinda en travmatik cerrahi implant prosediiriinii gerektirmesi, cerrahi



10

uygulamanin zorlugu, komplikasyon olasiliginin fazlaligi, uygulama esnasinda genel
anestezinin onerilmesi, olas1 bir basarisizlik durumunda ¢ikarilmasinin zor olmasi ve
kemikte diger implantlara kiyasla daha ¢ok hasara neden olmasi sebepleriyle
giiniimiizde tercih edilmemektedir. Bunun yaninda, gingival hiperplazi, enfeksiyon,
mandibular fraktiir, kemik rezorpsiyonunda artis ve parestezi gibi komplikasyonlarin
da gozlendigi rapor edilmistir (Paton vd., 2002; Stellingsma vd., 2004).

Sekil 1

Transosteal Implantlar (Hiirmiizlii & Mollaoglu, 2023).

Cene Boyunca ilerleyen /
Postlar

Cene Kemigi .
Implantlar Bir Arada

Tutan Metal Plak

2) intramukozal implantlar. Atrofik maksilla varligi, protezde palatinal
bolgede bir uzantinin istenmedigi ve protezin labial uzantilarinin ise kisa olmasinin
istendigi durumlarda yirminci yiizyilda kullanilan ancak, glinlimiizde kulanimi
olmayan implantlardir (Sekil 2). Intramukozal implantlar, dis eti igerisine
yerlestirilmekte ve yap1 olarak dis kokiine benzemektedirler. Uygulandiklarinda dis

eti igerisinde kalmakta ve kemige dogrudan tutunmamaktadirlar (Evasic, 1983).
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Sekil 2

Intramukozal Implantlar (Protez Kaidesine Baglanan ve Mukozal Membrana

Oturan, Epitelyumda Mekanik Bir Kilit Olusturan Mantar Seklinde Titanyum
Eklentiler), 1. Epitel; 2. Submukoza, 3. Fibroz Bag Dokusu, 4. Rezidiiel Alveolar
Kemik (Hiirmiizogulu & Mollaoglu, 2023).

3) Subperiosteal implantlar. Subperiostal implantlar alveolar kret yiizeyi ile
mukoza arasina yerlestirilen ve kisiye 6zel olarak tasarlanan implantlardir (Sekil 3).
Kafes ya da ¢ift tarafli ¢erceve seklinde ince metal alagimlardan olugmaktadir.
Zamanla fibroz dokuya entegre olan bu implantlar, kemige ve periostun altina
yerlestirilir. Gingivadan agzin igerisine dogru yiikselen bu uzantilar, fonksiyon
sirasinda olugan basinct kemik tizerine esit bir sekilde dagitmaktadir. Kemik
lzerinden 6l¢ii alinarak kisiye 6zel olarak iiretildiklerinden, bu 6l¢iiniin alinabilmesi
icin kemik dokusu cerrahi islem ile agiga ¢ikartilmaktadir (Hiirmiizoglu &
Mollaoglu, 2023). Bu implant ¢esidi, kemik i¢i implantlarin yerlestirilmesinin zor
oldugu ve asir1 kemik rezorpsiyonu bulunan vakalarda tercih edilmistir. Subperiostal
implantlarin 6zellikle dokiim islemlerinde biiyiik hassasiyet gerektirdigi bildirilmistir
(Harris, 1990). Yksek enfeksiyon riski, osseointegrasyonda problem olmasi ya da
implant yiizeyinin agiga ¢ikmasi gibi komplikasyonlarin yiiksek olasiligi nedeniyle
kullanimlar1 azaltilmigtir (Albrektsson vd., 1981). Ayrica, epitelde biiylime ve
parestezinin ¢ok sik meydana gelmesinden dolayi tercih edilmemektedirler
(Hiirmiizoglu & Mollaoglu, 2023). Ancak, son dénemlerde dijital tasarim
sistemlerinin ve materyal teknolojilerinin gelismesi sayesinde subperiostal
implantlarda komplikasyonlarin azaldig1 ve bu implantlarin asir1 atrofik alveolar
kretlerin varliginda alternatif tedavi haline geldigi belirtilmistir (Dimitroulis vd.,
2023).
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Sekil 3

Subperiosteal Implantlar (Hiirmiizoglu & Mollaoglu, 2023).
-~

Cene Kemigine | Dis Eti

Yerlestirilen Metal J Uzerine

Alt Yap1 / Uzanan
/ Postlar

Dis Eti Altinda Kalan
Metal Alt Yap:

4) Endosteal implantlar. Endosteal implantlar, maksilla veya mandibulada
disin soketine ya da dissiz alveol kemigin icerisine yerlestirilen, kaybedilen dis
kokundn yerini alan implant tipidir (Sekil 4). Kemigin iginde proteze destek olmasini
saglayan endoosseoz implant gévdesi ile ankraj olusturan endoosseoz abutment ad1
verilen tutucu pargalardan olusurlar. Bu implant tipi glinlimiizde en yaygin olarak
tercih edilen yontemdir. Ayrica diger implant ¢esitleri ile kiyaslandiginda
osseointegrasyon agisindan daha basaril bir profil ¢izdigi belirtilmektedir. Implant
ve canli kemik doku arasinda islevsel, biyokimyasal ve rijit bir baglant1 seklinde
tanimlanan osseointegrasyonu en iyi saglayan bu endosseoz implantlarin kullanimy;
cerrahi uygulama tekniginin daha kolay olmasi, diisiik enfeksiyon riski ve yiiksek
basar1 oranina sahip olmasi nedenleriyle giiniimiizde oldukga yaygindir (Gaviria vd.,
2014). Silindir, blade, konik ve vida olmak uzere dort adet endosteal implant formu
bulunmakta ve vida formunda olanlar son zamanlarda en sik tercih edilenlerdir

(Hiirmiizoglu & Mollaoglu, 2023).
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Sekil 4
Endosteal Implantlar (Hiirmiizoglu & Mollaoglu, 2023).

k!

Blade Silindir Vida

o
& u #
> -<0.._,\ ’ &

~ -

Mandibula

e

Cene Kemiginin Icerisine
Yerlestirilen Implantlar

Silindir Implantlar. Silindir implantlarda yiizeyler birbirine paralellik
gostermektedirler (Gaviria vd., 2014). Implant yiizey 6zelliklerinin osseointegrasyon
basarisinda 6nemli bir faktor oldugu bildirilmekte (Misch & Misch, 1992) ve bu
implantlarin, implant yiizeyinde bulunan kaplama veya yiizey 6zellikleri sayesinde
mikro retansiyon sagladiklar belirtilmektedir (Albrektsson vd., 1981). Yiizey
modifikasyon yontemleri ile olusturulan yiizey piiriizliiliigiiniin, osteoblastlarin
ylizeye tutunmasinda ve bdylece osseointegrasyonu etkileyerek iyilesme siirecinde
dogrudan rol oynadig: diisiiniilmektedir (Martin vd., 1995). Implant yiizeyinin
pardzlendirilmesi vida tipi implantlardaki yivlere benzer bir kilitlenme
saglamaktadir. Bu yontemlerle ylizeyde olusturulan piiriizler vidanin yivlerine gore
cok daha kiicuk boyutta olsa da molekil biyiklikleri sayesinde kemik ile dental
implant arasinda angstrom seviyesinde bir apozisyon saglanmaktadir. Yerlestirilen
implantlarin ¢apinin implant yatagindan daha genis olmasi sayesinde yiizeyler
arasinda siirtiinme olusarak retansiyon saglanmaktadir (Albrektsson vd., 1981,
Siegele & Soltesz, 1989).

Blade Implantlar. Tarihsel olarak daha once gelistirilmesine ragmen
1960’larin sonlarina dogru popiilerlik kazanan blade implantlar 6zellikle bukko-
lingual boyutun yetersiz oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu implantlar, alveolar
krette kortikal kemik iizerinde hazirlanan yuvalar birlestirilerek elde edilen osteotomi
hattina miimkiin oldugunca derine penetre olacak sekilde yerlestirilmektedir (Linkow

vd., 2016). Bicak seklindeki bu implantlar ince ve diizdiir. Protezin yerlesecegi
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ylizeylerinde post benzeri bir ¢ikintist mevcuttur. Blade implantlarin kullanim siklig1
yuksek enfeksiyon ve komplikasyon riski nedeniyle kok formlu implant tasariminin
gelistirilmesinden sonra azalmistir (Dal Carlo vd., 2013).

Konik Implantlar. 1976 yilinda kullanilmaya baslanan i¢i bos silindir
seklindeki bu implantlarin {izerinde perforasyonlar bulunmaktadir. Bu
perforasyonlarda amag kemik yiizeyi ile olan temasi artirmaktir. Tiim digsizlik
cesitlerinde kullanilabilen bu implantlarin en 6nemli avantaj1 diger implant
cesitlerindeki kadar kemik uzaklastirilmadan yeterli primer stabilitenin
saglanabilmesidir. Ancak, bu implantlarda transvers aciklik nedeniyle hizli gelisen
kemik rezorpsiyonu ve mobilite sonucunda implant kaybi gortilebilecegi,
mikroorganizma iiremesi i¢in uygun ortamin olusabilecegi ve implantta kirik gibi
komplikasyonlarin gézlenebilecegi bildirilmistir (Takeshita vd., 1996).

Vida Implantlar. Bu tip implantlar sekil olarak dis kokiine benzeyen ve
mekanik tutuculugu yivlerle saglanan implantlardir (Sekil 5). Bu yivler arasinda
olusan kemigin, ilerleyen zamanlarda stabilizasyonu artirdig1 ve diger implant
tiplerine gore avantaj sagladigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda, bu implantlar
tizerine gelen kuvvetlerin yivlerin egimli yiizeyleri aracilifiyla kemige daha az ve
daha homojen iletildigi rapor edilmistir (Siegele & Soltesz, 1989). Giinimuzde en
fazla kullanilan implantlarin vida tipi implantlar oldugu belirtilmektedir.

Sekil 5
Vida Tipi Dental Implantlar (Katiboglu, 2022).

Dogal Dis ve Dental iImplant Arasindaki Farklihklar

Dogal disler genellikle hastalik, travma, yaslanma sonucu ya da ¢lrikler
nedeniyle kaybedilmektedir. Eksik diglerin rehabilitasyonunda fonksiyon ve estetigi
restore etmek amaciyla implant-destekli restorasyonlardan siklikla

faydalanilmaktadir. Dental implantlarin, teknoloji ve materyal alanindaki giincel
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gelismeler sayesinde kisa donemde yaklasik olarak %97°lik bir bagar1 oranina
ulastiklar1 belirtilmektedir (Wang vd., 2015).

Eksik dislerin restorasyonunda kullanilan dental implantlar, dogal dislerde
bulunan kokin yerini doldurarak bir protetik dayanak gérevi gérmektedir. Bununla
birlikte, dogal dis ve dental implant arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Misch
(2015), dental implant ve dogal disler arasindaki farkliliklar1 on farkli baslikta
kategorize etmistir. Bunlar: Uzun 6miirliiliik, mobilite / rijit fiksasyon, perkiisyon,
agri1, sondlama derinligi, kanama indeksi, krestal kemik kaybi, radyografik
degerlendirme, keratinize doku ve peri-implant hastaliktir (Misch, 2015).

Uzun Omarlultk

Schatzle vd. (2014) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, dis eti iltihabinin dogal
dis sag kalimi1 agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (Schétzle
vd., 2014). Bu calisma sonrasinda Loe ve Silness (1964) tarafindan belirlenen
gingival indekse dayanarak, gingival enflamasyon seviyeleri siddetine gore asagidaki
gibi siralanmistir (Pjetursson & Heimisdottir, 2018):

e Grup I: Tiim ¢aligma siiresi boyunca yapilan tiim muayenelerde disin her
yuzeyi maksimum 1 gingival indeks skoru almis ve sondlama sirasinda
kanamayan saglikli bir dis eti dokusuna sahip olan disler.

e Grup 2: Tiim muayenelerde disin tiim yiizeylerinin minimum 1 maksimum 2
gingival indeks skoru aldig1, baz1 muayenelerde saglikli gingival dokulara
sahipken bazilarinda gingival enflamasyona rastlanilan disler.

e Grup 3: Calisma stiresi boyunca her muayenede minimum 2 gingival indeks
skoru verilen, sondlama yapilan bolgelerde kanama gbzlenen ve devamli
gingival enflamasyon kaydedilen disler.

Bu ¢aligmaya gore, Grup 1 ve 2’deki dislerin 10 yillik sag kalim orani %100
olarak hesaplanirken, Grup 3’teki disler igin bu oran %99 olarak kaydedilmistir. 50
yillik sag kalim oranlarina bakildiginda ise Grup 1’e dahil olan dislerin %99.5, Grup
2’deki dislerin %93.8, Grup 3’tekilerinse %63.4 oldugu saptanmistir. Bu nedenle,
gingival enflamasyona sahip olmayan saglikli dogal dislerin uzun yillar boyunca
oldukea yiiksek sag kalim1 oranina sahip olduklari sonucuna varilmistir (Pjetursson
& Heimisdottir, 2018).

Diger yandan, implantlarin 5 yillik sag kalim oranlarini degerlendiren
sistematik inceleme ve meta-analizlere bakildiginda, overdenture protezleri

destekleyen implantlarin sag kalim oranlarinin %92, sabit protetik restorasyonlari
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destekleyenlerin ise %95 oldugu sonucuna varilmistir (Berglundh vd., 2002;
Pjetursson & Heimisdottir, 2018). implantlarin sag kalim oranlarini degerlendiren
diger galismalara bakildiginda ise (Pjetursson & Heimisdottir, 2018; Pjetursson vd.,
2008), yerlestirildikten sonra kaybedilen implantlarinin oraninin yaklasik %2-3
oldugu bildirilmistir. Ayrica, yiikleme sonrasi yillik basarisizlik oraninin %0.3-1.3
oldugu ve bunun da 10 yillik sag kalim orani olarak implant-destekli tek kronlar igin
%95.2, implant-destekli sabit protezler icin %93.1, DIDSBP i¢in ise %82.1’i temsil
ettigi belirtilmistir (Pjetursson & Heimisdottir, 2018).

Dogal dis ve dental implantlarin sag kalim oranlarini karsilastiran ¢aligmalar;
gingival enfeksiyon bulunmayan saglikli dislerin dental implantlardan daha yiiksek
sag kalim oranlarina sahip olduklarini gdstermistir. Ancak, tiim bunlara ragmen uzun
dénem boyunca sag kalim oranlarini takip eden ¢alismalarin sinirli oldugu goz
ontinde bulundurulmalidir (Pjetursson & Heimisdottir, 2018). Ayrica, sag kalim
oranlarini degerlendiren ¢cogu caligmada sadece implantin degerlendirildigi, protetik
sag kalimin g6z 6niinde bulundurulmadig: gézlenmistir. Oysa implant sag kalimi
degerlendirilirken protetik restorasyonun da dahil edilmesi dnerilmektedir (Misch,
2015).

Mobilite

Implantlarla kiyaslandiginda dogal disleri cevreleyen destek yapilarim; dis,
restorasyon ya da kemige iletilen biyomekanik kuvvetleri azaltmada daha etkili
oldugu gozlenmistir. Bunun nedeninin ise dogal dislerde bulunan ve viskoelastik
0zelligi sayesinde stresleri daha iyi karsilayan PDL ve dis kokiiniin kendi
biyomekanik tasarimi oldugu belirtilmistir (Misch, 2015). Dogal dis; vertikal,
horizontal ve rotasyonel yonlerde normal fizyolojik hareketler sergileyebilmektedir.
Disin hareket miktari ise yiizey alani ve kok tasarimu ile iliskilidir. Bu nedenle,
koklerin sayis1 ve uzunlugu, caplari, sekilleri, konumlari ve PDL’nin sagligi disin
hareketliligini etkilemektedir (Misch, 2014).

Rijit fiksasyon; klinik mobilitenin eksikliginin gézlendigi durumu
tanimlamaktadir. Yillar igerisinde rijit fiksasyon ve osseointegrasyon terimleri
beraber kullanilmaya baslanmistir. Rijit fiksasyon, 500 gram altinda vertikal ve
horizontal kuvvetlerle test edilen bir implantin klinik olarak hareketliliginin
olmadigini géstermektedir. Klinik olarak gézlemlenebilir bir hareketin olmamasi,
orada aslinda insan gdziiniin algilayamadigi bir hareketliligin olmadigi anlamina

gelmemektedir. Klinik olarak “hareketsiz” olarak degerlendirilen posterior bir dogal
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disin aslinda horizontal olarak 56-73 um hareketlilik gosterdigi bildirilmektedir.
Saglikl1 bir implant 73 pm’den daha az hareket ettiginden, klinik olarak sifir mobilite
olarak degerlendirilmistir (Misch, 2015). Saglikl1 bir posterior disteki fizyolojik
vertikal mobilite yaklasik 28 um’dir (Parfitt, 1960). Uygulanan kuvvetler ortadan
kaldirildiginda bu dislerdeki ilk hareketin 8 pm biiyiikligiinde oldugu (Fenton vd.,
1987) ve eski konumuna donmesinin ise yaklasik olarak 4 saat siirdiigii belirtilmistir.
Ote yandan, dental implantlarda vertikal yondeki mobilitenin 2-3 pm oldugu
bildirilmistir (Bidez vd., 1986). Bunlara ek olarak, implant ve disi birlestiren sabit
protetik restorasyonlarda da hareketlilik gozlendigini bildiren birtakim galismalar
bulunmaktadir (Brégger vd., 2005; Kayacan vd., 1997; Lin vd., 2008; Naert vd.,
2001). Fenton vd. (1987), yiirlitmiis olduklar1 bir ¢alismada anterior dis ve dental
implant lizerine kuvvet uyguladiktan sonra dogal diste horizontal yonde 57 um
hareketlilik tespit ederken; dental implantta bu hareketliligin sadece 10 pm oldugu
tespit edilmistir (Fenton vd., 1987). ilaveten, dogal dislerde horizontal yondeki
hareketliligin vertikal yondekinden daha fazla oldugu belirtilmistir (Parfitt, 1960).
Misch (2015) tarafindan 6nerilen, dogal dis ve implantlarin hareketliliginin
degerlendirilmesinde kullanilan mobilite indeksleri Tablo 2’de gosterildigi gibidir.
Tablo 2.

Dogal Dis ve Implant Mobilite Indeksleri (Misch, 2015).

Dogal Dis Dental implant
Skor Aciklama Skor Aciklama
0 Fizyolojik hareketlilik, 0 Herhangi bir yénde 500 gram altinda
sifir mobilite. Klinik hareketlilik yok.
1 Tespit edilebilir artmis L Hafif algilanabilir horizontal
mobilite. mobilite.
) 0.5 mm’ye kadar goriiniir ) 0.5 mm’ye kadar orta derecede
mobilite. gorundr horizontal mobilite.
1 mm’ye kadar siddetli 0.5 mm’den biiyiik siddetli
: mobilite. ’ horizontal mobilite.

Dikey hareketlilik de
‘ ‘ ‘ Orta-siddetli goriiniir yatay ve
4 igeren asir1 siddetli 4 ) ] N
N herhangi gorundr vertikal mobilite.
mobilite.
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Dogal dislerde gozlenen artmis mobilite, okliizal travma ya da kemik
kaybiyla iliskilendirilebilmektedir. Ancak, artmis mobilite tek basina periodontal
hastalik ya da patoloji teshisi koymak icin yeterli degildir. Bunun aksine,
implantlarda mobilite gdzlenmesi hem sag kalim hem de implantin genel sagligi
acisindan 6nemli bir belirleyici faktordiir. Primer okliizal travmaya sahip dogal bir
diste klinik mobilite ve radyografik incelemede PDL araliginda artig gozlenmektedir.
Travmanin nedeni ortadan kaldirildiginda, sifir klinik mobilite ve normal radyografik
gorunumine dénebilmektedir. Ancak, bu senaryo implant ¢cevresinde dngorulebilir
degildir. Hafif hareketlilige sahip implantlar, zaman igerisinde rijit fiksasyona ya da
sifir mobiliteye donebilmekte ancak rijit fiksasyonu elde edebilmek i¢in implantin
birka¢ ay tamamen okliizyondan ¢ikarilmasi gerekmektedir. Horizontal yonde 0.5
mm mobiliteye sahip olan bir implant, dogal dise gore cok daha biiyiik bir risk
altindadir. Bu nedenle klinisyenin, basarisizlik riskini azaltmak amactyla herhangi
mobiliteye sahip bir implant1 restore etmemesi gerektigi belirtilmektedir (Misch,
2014).

Perklsyon

Perkiisyon, dogal disler ve dental implantlar arasinda farkli amaglarla
kullanilmaktadir. Dogal dislerde genellikle, hangi disin fonksiyona duyarli oldugunu
ya da abse baslangicini tespit etmek amaclariyla kullanilirken; osseointegre dental
implantlarda rijit fiksasyonu degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Ancak, zaman
icerisinde implantlara uygulanan perkiisyonun klinik saglik veya rijit fiksasyona dair
bir gosterge olmadig1 konusunda fikir birligi saglanmistir. Bunun nedeninin ise
perkiisyonda olusan ¢inlama sesinin arayiizde bulunan kemikle alakali oldugu ve 2
mm’lik kemikle 16 mm’lik kemik-implant arayiiziinden gelen ¢inlama sesinin
neredeyse ayni oldugu belirtilmektedir. Bundan dolay1, perkiisyonun implantlarda
bulunan agr1 veya hassasiyeti tespit etmede kullanilabilecegi ancak rijit fiksasyon
belirlemede yaniltici olabilecegi one siirtilmiistiir (Misch, 2015).

Agn

Agr1; siddeti degisiklik gosterebilen, dis hekimliginde genel muayenenin bir
pargast olan subjektif bir bulgudur (Ongel, 2017). Dogal dislerde siklikla bir
problemin ilk gostergesi olarak karsimiza ¢ikmakta ve dis hiperemik hale gelerek
soguga kars1 hassasiyet gostermektedir. Daha ileri problemlerde dis, 1stya karst
duyarli hale gelmekte ve perkiisyonda aci hissedilmektedir. Buna karsilik,

implantlarda primer iyilesme saglandiktan sonra agr1 ve hassasiyet gibi semptomlara
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pek sik rastlanmamaktadir. implant hareketli olmadigi, enfekte dokuyla
cevrelenmedigi ya da rijit fiksasyona sahipken bir sinire temas etmedigi siirece
agrinin meydana gelmedigi bildirilmistir (Misch, 2015). Levin vd. (2009),
implantlarda hiperemi, 1s1, perkiisyon hassasiyeti ya da travmatik okliizyon kaynakli
erken semptomlarin olusmadigini belirtmislerdir (Levin vd., 2009).

Implantlarda agr1 veya hassasiyetin gozlenebilecegi durumlar; implantin
anatomik yapilara (mental sinir veya mandibular kanal) yakin olarak
konumlandirilmasi, parafonksiyonel aligkanliklarin olmasi ya da protezlerden
kaynaklanan biyomekanik sorunlarin olmasi olarak siralanmaktadir. Abutment-
implant baglantisinda bir sorun bulunmadigi halde agri mevcut oldugunda ise
implant gdvdesinin kirik olma ihtimalinin g6z 6niinde bulundurulmasi tavsiye
edilmektedir. Bu nedenlerden 6tlrl agrinin, implant sagliginin degerlendirilmesine
katkisinin az oldugu savunulmustur (Misch, 2015).

Sondlama Derinligi

Dogal dislerin etrafinda bulunan derinliklerin sondlanmasi, ge¢mis ve simdiki
saglik durumunu degerlendirmede etkili bulunmustur. Benzer sekilde, implantlar
degerlendirmek i¢in sondlama derinligi indeksleri siklikla kullanilmaktadir (Misch,
2015). Dogal diste sulkus ile alveolar kemik arasinda ortalama 2.04 mm biyolojik
genislik bulunmaktadir. Bu genislik, ortalama 1.07 mm bag dokusu ve 0.97 mm
birlesme epitelinden olusmaktadir (Ghosh & Kudva, 2018) (Sekil 6). Implantlarda
ise bu derinligin ortalama 3 mm oldugu ve bunun 1.3 mm’sinin bag dokusundan
olustugu bildirilmistir (Ozgiir & Alaaddinoglu, 2021). Dogal dislerin aksine dental
implantlar1 ¢evreleyen bag dokusu atagsmaninda dental implanta baglanan bag
dokulart bulunmamaktadir. Ayrica dogal dislerden farkli olarak peri-implant
mukozanin alveol kemigi ve baglant: epiteli arasinda yer alan bag dokusunda daha az
fibroblast ve damarlanma, daha fazla miktarda kollajen bulunmasi nedeniyle burada

yer alan bag dokusu skar dokusuna benzetilmektedir (Misch, 2014).
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Sekil 6
Dogal Diste Bulunan Biyolojik Genislik.

‘ —\
Bag Dokusu 1.07 mm

Biyolojik
Genislik
2.04 mm

¥

Birlesme Epiteli 0.97 mm

Sulkus 1.0 mm

Histolojik olarak incelendiginde dogal disi ¢evreleyen on iki farkli gingival
fibril grubu go6zlenirken (dentogingival, alveologingival, interkapiller, transgingival,
sirkdler, semisirkiler, dentoperiosteal, transseptal, periosteogingival, intersirkiler ve
intergingival) dental implantlarin etrafinda bu fibrillerden yalnizca iki tanesinin
(sirkuler ve periosteogingival) bulundugu gézlenmistir (Misch, 2014). Bunun
yaninda, fibriller periodontal dokularda dis yiizeyine dik bir sekilde uzanirken peri-
implant dokularda implant ylzeyine paralel seyretmektedir (Sekil 7). Bunun
sonucunda peri-implant bag dokusu atasmaninin tizerinde bulunan epitel atasman
sondalama esnasinda kolaylikla zedelenebilmekte ve implant yiizeyindeki
bakterilerin apikale gogii fibril yoniinii takip ederek daha kolay bir sekilde
gerceklesebilmektedir (Misch, 2015).

Sekil 7
(a) Dogal Dis ve (b) Dental Implant Arasinda Sondlamadaki Farklilik (Kelekis-
Cholakis vd., 2018).
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Kanama Indeksi

Sondlama esnasinda dis etinde kanama meydana gelmesi, enfeksiyon ve plak
birikimi ile iligkilidir. Kanama, sulkus sagliginin bir gostergesidir. Ancak, kanamanin
implant ve ¢evreleyen dis eti sagliginin bir géstergesi olarak kullanilmasi
tartismalidir. Implantlarda, dogal dislerin aksine yumusak doku enflamasyonu daha
cok krestal kemigin koronalinde gozlenmektedir. Bunun nedeni ise alveolar kemik ve
implant ylizeyi arasinda periodontal membran ve fibr6z dokunun bulunmamasidir.
Ek olarak, implantlar1 ¢evreleyen yumusak dokuda dogal dislere kiyasla daha az kan
damarimnin bulunmasi nedeniyle implantlarin etrafindaki enflamasyon ve kanamanin
dogal dislere gore daha az oldugu kaydedilmistir (Misch, 2015).,

Implant etrafindaki plak ve gingivitisin birbirine korelasyon gosterdigini
bildiren arastirmacilarin yaninda (Lekholm vd., 1987), gingival kanama indeksinin
plak ve dis eti olugu sivisi indeksi ile yiliksek oranda iliskili oldugunu bildirenlerde
olmustur (Steflik vd., 1986). Ancak, dis eti sagliginin basar1 orani ile olan iligkisi
konusunda farkl: fikirler olsa da implant etrafindaki yumusak dokunun ideal olarak
adlandirilabilmesi i¢in herhangi bir enfeksiyon bulunmamasi gerektigi konusunda
fikir birligi saglanmistir. Ayrica, radyografik kemik kaybi ve artmis cep derinligi
sulkular kanama ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle, dis hekiminin her zaman
implanti ¢cevreleyen yumusak dokunun durumunu kaydetmesi gerektigi belirtilmistir
(Misch, 2015).

Krestal Kemik Kaybi

Periodontal sondlama, atagman diizeyini ve dis eti sagligin1 degerlendirmek
amaciyla siklikla kullanilan bir yontemdir. Dogal dis etrafindaki radyografik kemik
kaybu, kesin olarak bir hastalig1 igaret etmese de ge¢cmis veya mevcut priodontal bir
rahatsizligim yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Implantlarin krestal bolgesini
cevreleyen kemigin durumu genellikle implant sagliginin degerlendirilmesinde bir
kriter olarak kullanilmaktadir. Dogal dislerin aksine implantlarda meydana gelen
krestal kemik kaybinin sebebi multifaktoriyeldir ve farkli zaman araliklarinda
kendini gosterebilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar sonucunda, krestal kemik kaybinin
fizyolojik sinirinin implantin yerlestirildigi ilk y1l 1.2 mm ve takip eden her y1l i¢in
0.1 mm olarak belirlenmistir (Adell vd., 1981). Albrektsson vd (1986), ilk y1l i¢in bu
oranin en fazla 1-1.5 mm olmasi gerektigini ve sonraki her yil i¢in de en fazla 0.2

mm oldugunu bildirmislerdir (Albrektsson vd., 1986).
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Fonksiyondan sonra implant-abutment baglantisi ve boyun bdlgesindeki
baslangi¢c kemik kaybi, genellikle krestal implant-kemik arayiiziindeki asir1 streslerin
bir sonucu olarak gorulmektedir. Bu durumda klinisyen; okliizal kuvvetleri,
kantilever uzunlugunu, parafonksiyonel aliskanliklar1 degerlendirmeli ve
azaltmalidir. Sekonder krestal kemik kaybinin ise bakteri birikimi ve artan stres
kombinasyonunun neden oldugu belirtilmektedir (Misch, 2015).

Radyografik Degerlendirme

Dogal dislerde ciiriik, endodontik lezyon ya da periodontal kemik kaybinin
teshisi i¢in radyografik incelemeler yapilmaktadir. Lamina duranin biitiinliigii, PDL
aralig1 veya krestal kemigin durumu tan1 ve teshis asamasinda dncelikli olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, implantlarda ¢iiriikk olusumu ya da endodontik lezyon
varlig1 s6z konusu degildir. Buna ragmen implantlarin saglik durumu
degerlendirileceginde radyografik inceleme ilk bagvurulan yontemdir. Bunun nedeni
ise implant ¢cevresinde meydana gelen krestak kemik kaybini teshis etmenin en kolay
yontemi olmasidir. En 6nemli limitasyonu panoramik film alinmasi durumunda
sadece mezial ve distal yiizeylerin goriintiilenebiliyor olmasi ancak; 6zellikle
mandibular anterior bolgede, implant ¢evresindeki kemik kaybinin en ¢ok fasiyal
yuzeyde meydana gelmesidir. Bundan dolay1, implantlarin radyografik
goruntiilenmesinde radyoliisensi eksikliginin dogrudan implantin saglikli olduguna
baglanmamasi gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte, implant ¢cevresinde bulunan
radyoliisensi basarisizlig1 isaret etmektedir. Basarisizli§in nedenleri arasinda
enfeksiyonlar, iyatrojenik nedenler (1s1ya dayali kemik kaybi), non-rijit fiksasyon,
lokal kemik iyilesme rahatsizliklar1 ve nadiren perforasyonlar gosterilmektedir
(Misch, 2014; Misch, 2015; White & Pharoah, 2014).

Keratinize Doku

Dogal disler ve implantlar1 ¢cevreleyen keratinize dis etinin gerekliligi fikir
ayriliklar1 yasanan bir konudur. Ag1z igerisinde keratinize doku ile en az ¢evrelenen
disler mandibular premolarlar olmasina ragmen periodontal hastaliklar nedeniyle ilk
kaybedilen dislerin genellikle bunlar olmadig: belirtilmistir (Misch, 2015). Agiz
ortaminda herhangi bir disin “saglikli” olarak nitelendirilebilmesi i¢in tim
periodontal parametrelerin uygun oldugu olgularda, keratinize mukoza varliginin
dogal dislerin sag kalimina ¢ok biiyiik bir etki etmedigi bildirilmistir. Oral hijyenin
saglanabildigi durumlarda dogal dislerin etrafinda bulunan keratinize dokunun

eksikliginin, uzun donemde sert ve yumusak dokunun sagliginda bir etkisi
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olmadigini bildiren arastirmacilara karsilik (Misch, 2014); keratinize gingivanin dis
eti saglig1 ve estetiginin korunmasinda dnemli bir faktér oldugunu bildiren
arastirmacilar da mevcuttur (Gobbato vd., 2013; Lin vd., 2013). Bunlara ek olarak;
sag kalim ile dogrudan iliskilendirilmemis olsa da (Ravida vd., 2022) renk, kontir ve
doku olarak yumusak dokuda avantaj sagladigi, 6zellikle anterior estetik bolgede
interdental papilla gortinlimiiniin elde edilmesinde gerekli oldugu, 6lcii alma ve
retraksiyon islemlerinde yonetilmesinin daha kolay oldugu belirtilmistir (Misch,
2015)

Diger yandan, implantlarin etrafinda bulunan keratinize dis eti varliginin
gerekliligi dogal dislere kiyasla daha tartigmalidir. Dogal dislerden farkli olarak
implantlarin, plak akiimiilasyonuna ve buna bagl olarak da mikrobiyal invazyona ve
kemik kaybina daha yatkin oldugu bilinmektedir. Keratinize mukozanin, peri-
implant bolgede ideal oral hijyene ulagsmay1 kolaylastirdigi, mukogingival stresi
onledigi ve yeterli miktarda mevcut olmadiginda basarisizliga sebep oldugu
belirtilmistir (Misch, 2015) (Sekil 8).

Sekil 8
Dogal Dis ve Implanti Cevreleyen Yumusak Doku ve Kolajen Fibrilleri (Kim vd.,
2022).

Epitel
. Sirkiiler Fibriller

Dento-Gingival Fibriller

o Bag Dokusu
Alveolo-Gingival
Fibriller Alveolo-Gingival
Bag Dokusu Fibriller

Alveolar Kemik

Peri-Implant Hastalik

Gingivitis, genellikle bakteriyel enfeksiyonun neden oldugu, dis eti
dokusunun inflamatuar reaksiyonudur (Stenberg, 2019). Dogal dis ve implanti
cevreleyen yumusak dokudaki gingival atasmanlarin benzerligi dolayisiyla, her iki

yapida da benzer sekilde gingivitis gozlenebilecegi belirtilmistir. Dis etrafinda
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goriilen gingivitisteki bakteriler, bag dokusu atagsmanini kaybetmeden epitelyal
atagmani etkileyebilmektedir. Bu durum, dis eti epitelinin yumusak doku bolgesi ve
bag dokusu ile sinirlidir. Bunun nedeni ise dogal dislerin etrafinda ulunan bag
dokusunun krestal kemik seviyesinin yaklasik 1.07 mm koronalinde yer almasidir.
Diger yandan, peri-implant bolgede implanti1 ¢evreleyen ve krestal kemigi koruyan
bir yap1 bulunmamaktadir. Dolayisiyla, implantlar bakteri-kaynakli periodontal
hastaliklara kars1 daha savunmasizdirlar (Misch, 2015).

Periodontitis, dogal disler etrafinda gozlenen birlesme epitelinin apikale
proliferasyonu, bag dokusu atagmaninin kayb1 ve alveolar kemigin rezorpsiyonu ile
karakterize edilen bir hastaliktir. Burada primer etiyolojik faktor bakterilerdir.
Ancak, implantlarda gézlenen kemik kaybinin primer nedeni her zaman bakteriler
degildir. Ozellikle protetik yiiklemeden sonra gdzlenen erken kemik kaybinin asil
nedeninin daha ¢ok stres kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Misch, 2015; Oh vd.,
2002).

Peri-implantitis, implant etrafinda meydana gelen kemik kaybi ile karakterize
bir hastaliktir. Bu kayip stres, bakteri ya da stres ve bakteri kaynakli olabilmektedir.
Stres kaynakli kemik kayiplari, bakterilerin birincil neden olmadigi durumlarda
meydana gelmektedir. Ancak, stres ya da bakteri kaynakli nedenlerden 6tiirii kemik
kayb1 meydana geldikten sonra dis eti olugu derinlesmekte ve oksijen miktarinin
azalmasiyla anaerobik bakteriler devam eden kemik kaybinin primer sebepleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar (Misch, 2015).

Dental implantlarin Endikasyonlari

Gunlimizde, implant-destekli protezler ongériilebilir sonuglari olan bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir (Kurtoglu & Asar, 2023). Bu tedavi yonteminin
popiilerligini artirma nedenlerinden baslica olanlar; hareketli protezlerin diisiik
performansi, dis kaybinin neden oldugu psikolojik sorunlar ve implant-destekli
protezlerin avantajlaridir (Katiboglu, 2022). Tedavinin endikasyonlar: genel olarak
su sekilde siralanmaktadir (Davis, 2004; Katiboglu, 2022):

e Hareketli protezin tutuculugunun yetersiz oldugu vakalar,

e Hareketli protezlerde stabilitenin saglanamayacagi durumlar,

e Hareketli protezlerin kullaniminda fonksiyonel olarak rahatsiz olan
hastalar,

e Psikolojik olarak hareketli protez kullanimini reddeden hastalar,



Hareketli protez kullanimina engel olacak ve stabiliteyi bozacak

parafonksiyonel aligkanliklara sahip olan hastalar,

Agizdaki mevcut dayanaklarin sayisinin ve dagiliminin yetersiz
oldugu durumlar,

Sabit protezlerde kullanilacak dayanagin olmadigi durumlar,
Ortodontide ankraj saglanmak istenen vakalar,

Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri,

Dis agenezisi,
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Konservatif tedavi planlamasi (hastanin saglikli dislerine dokunulmak

istenmedigi durumlar).

Dental implantlarin Kontraendikasyonlari

Implant-destekli protetik planlamalarda kontraendikasyon olusturabilecek

kriterler birgok farkli sekilde smiflandirilmistir. Bu siniflamalardan birinde Kriterlerin

lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilmistir (Katiboglu, 2022; Spiekermann, 1995).

Lokal nedenler:

Alveolar kemik hastaliklari,

Okliizyon ve artikiilasyon disfonksiyonlart,
Anatomik olusum malformasyonlari,

fleri derece periodontal hastaliklar,

Niiks eden oral mukoza hastaliklari,

Kemik hacmi ve kalitesinin yetersiz bulundugu vakalar,
Yeterli olmayan interokliizal mesafe,

Makroglossi,

Kserostomi,

Temporomandibular eklem disfonksiyonlari,
Bruksizm gibi 6nemli parafonksiyonel aligkanliklar,

Yetersiz oral hijyen.

Sistemik nedenler:

Kemik hastaliklar1 (osteoporoz, Paget hastaligi),
Hormonal (endokrin) bozukluklar (diyabet ve tiroid rahatsizliklari),
Hemapoetik bozukluklar (anemi),

Romatizmal hastaliklar,
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, anjina pektoris, myokard
infarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, bakteriyel endokardit),
Kronik bobrek hastaliklari,

Immiin sistem bozukluklari,

Solunum sistemi hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastaliklari),
Alerjik hastaliklar,

Major psikiyatrik bozukluklar,

Yas,

Mental retardasyon,

Alkol ya da ilag bagimlilig1 olan hastalar,

Malign hastaliklar,

Deri ve miikdz membran hastaliklari,

Risk tasiyan hastalar (sigara, hamilelik, radyoterapi).

Implant-Destekli Protezlerin Avantajlari

Hareketli boliimlii protez kullanimindan kaginmak ya da saglikli dig

dokularina zarar vermemek amaciyla tercih edilen implant-destekli protezlerin

hareketli protezlere kiyasla bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlar (Katiboglu, 2022):

Estetik,

Fonetik,

Kemigin korunmasi,

Dikey boyutun korunmasi,

Uygun oklizyon,

Stabilitenin artmasi,

Retansiyonun artmast,

Protezin basar1 oraninin artmasi,
Protezin sag kalim oraninin artmasi,
Kas tonusunun korunmasi,

Psikolojik olarak hastay1 tatmin etmesi.

Dental implantlarda Basar1 Kriterleri

Literatiirde, dental implantlarin uzun dénem basari kriterlerini incelemek

amaciyla birgok in-vivo ve in-vitro arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalardan en

belirleyicisi 1986 yilinda Albrektsson vd. tarafindan yiiriitiilen olmustur (Branemark
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vd., 1986; Katiboglu, 2022). Bu calismaya gore basar1 kriterleri su sekilde
listelenmistir:
e Radyografide implant ¢cevresinin radyolisens gériinmemesi,
e Implantta mobilite olmamast,
e Yiikleme sonrasi ilk yildan sonraki her yil i¢in 0.2 mm’den az kemik
kayb1 gdzlenmesi,
e Agr, enfeksiyon, parestezi veya mandibular kanal hasar1 olmamasi,
e Bes yillik degerlendirmede %85, on yillik degerlendirmede %80
basar1 orani olmasi,
Basarisizliga etki eden faktorler ise sunlardir (Buser vd., 2000; Katiboglu, 2022):
e Travmatik cerrahi,
e Asepsi ve antisepsi kosullarina uyulmamasi,
e lyatrojenik hatalar,
e Implantta stres konsantrasyonu olusturabilecek asir1 protez yiikii,
e Psikolojik sorunlar,
e Implant yiizeyinde olusabilecek organik ve inorganik kontaminasyon,
e Yetersiz kemik kalitesi ve miktari.

Yukarida belirtilen faktorlerin yaninda, implantlarda uzun siireli bagar1 elde
edebilmek igin biyomekanik faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Tada vd., 2003). Biyomekanige etki eden faktorler arasinda implant
tasarimi, uzunlugu, ¢api, yiizey yapisi ve ark tizerindeki yerlesimi, kuvvetin
biiyiikliigii ve yont, protetik restorasyonun tiirii ve materyali, parafonksiyonel
aligkanliklar, kemik miktari, kemik-implant arayiiz 6zelligi, hastaya bagh faktorler,
kantilever bulunmasi, kron-implant orani ve protetik gévdenin uzunlugu
siralanmaktadir (Katiboglu, 2022; Misch, 2015).

Kemik Hacmi ve Kalitesi

Kemik Kkalitesinin genellikle ark pozisyonu ile alakali oldugu bildirilmistir
(Misch, 2015). Osseointegrasyon siirecinde iyilesme esnasinda kemik hacmi ve
kalitesi 6nemli bir rol oynamaktadir (Katiboglu, 2022). Gegmisten giinliimiize en ¢ok
kabul gormiis iki kemik siniflamasi mevcuttur. Bunlardan biri Lekholm ve Zarb
(Lekholm, 1985) tarafindan digeri ise Misch (Misch & Misch, 1991) tarafindan
yapilmustir.
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Lekholm ve Zarb’in siniflamasinda kemik dort farkl kalite sinifina sahiptir
(Sekil 9):

Tip 1 (Q1): Homojen kompakt kemik,

Tip I1 (Q2): Yogun trabekiiler kemigi ¢cevreleyen kalin kortikal kemik,

Tip III (Q3): Yogun trabekiiler kemigi ¢cevreleyen ince kortikal kemik,

Tip IV (Q4): Poroz trabekiiler kemigi gevreleyen ince kortikal kemik.
Sekil 9
Lekholm ve Zarb in Kemik Kalitesi Siniflandirmast (Misch, 2015).

1 2 3 4

Misch’in yaptig1 siniflama da 6ncekine benzer 6zellikler tasimaktadir.
Frezeleme siniflamasi olarak da bilinen bu smiflamada, kemik D1-D4 olarak
adlandirilmaktadir (Sekil 10).

D1: Yogun kortikal kemik; anterior mandibulada bulunur,

D2: Pordz kortikal ve kaba tabekiler kemik; anterior, posterior mandibula ve
anterior maksillada bulunur,

D3: Poroz kortikal ve ince trabekuler kemik; anterior, posterior maksilla ve
posterior mandibulada bulunur,

D4: Ince trabekiiler kemik; posterior ve anterior maksillada bulunur.

Sekil 10
Misch’in Kemik Siniflandirmasi (Misch, 2015).

D1 D2 D3 D4
Pasif Uyum

Implant-destekli protetik restorasyonlarda basarili bir tedavinin en énemli

kriterlerinden biri de pasif uyumlu protetik restorasyonlardir. Pasif uyum; implant-
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destekli protezlerin okliizal kuvvetlerin etkisi altinda olmadig1 durumlarda gerilme,
stkigma ve bikme kuvvetleri uygulamadan dayanaklara tam adaptasyon hali olarak
tanimlanmaktadir (Alkanani & Alnuwaiser, 2022; Kamel vd., 2023). Bir diger
deyisle pasif uyum fenomeni, protez ile dogal dislar yada abutmentler arasinda,
protez baglandiginda veya simante edildiginde, protezde veya herhangi bir implant
komponentinde, 6zellikle vidalarda, uygulanan bir yiik olmadan sifir mikro gerilim
olusacak sekilde bir iligski saglanmasi anlamina gelmektedir (Figueras-Alvares vd.,
2021; Rutkunas vd., 2020; Katsoulis vd., 2017).

Implant-destekli restorasyonlarin fonksiyonu ve dayanaklilig1 {izerinde pasif
uyum énemli bir rol oynamakta ve kritik bir faktér olarak kabul edilmektedir. Bunun
nedeni ise pasif uyum sayesinde implant-protez arayiiziiniin basarisiz olmasina
sebebiyet verebilecek herhangi bir static veya asir stresin onlenmesidir
(Mukhopadhyay, 2021). Bunun yaninda, pasif uyumun saglanamamasi,
DIDSBP’lerin sag kalimu i¢in tehlikeli olan vida gevsemesi, vida kirig1, protez kirig
gibi mekanik komplikasyonlara ek olarak agri, marjinal kemik kaybi, mukozit veya
peri-implantitis gibi biyolojik komplikasyonlara da neden olabilmektedir (Lee, 2020;
Tasin vd., 2019).

Pasif uyumun saglanmasinda etki eden faktorler: Hassas 6lgtli alimi;
implantlarin ag1, say1 ve lokalizasyonu; kullanilan 6l¢li materyali ve teknigi;
kullanilan 6l¢ii kopinglerinin splintlenmesi; restorasyon tipi (vidali ya da simante);
kullanilan alt yap1 materyali; metal alt yapinin fabrikasyon islemleri, dizayni ve
konfigiirasyonu; laboratuvar islemleri ve protezin tasarimi (tek ya da ¢ok pargall) ve
hekimin ve teknisyenin tecriibesidir (Aktore & Kurtulmus- Yilmaz, 2015; Alikhasi
vd., 2015; Conrad vd., 2007)

Pasif uyumu kontrol etme yontemleri ise; alternatif parmak basinci, gorsel ve
dokunsal inceleme, radyografik degerlendirme, Sheffield (tek vida) testi, nicel
degerlendirme ve vida direnci testi olarak bilinmektedir (Mukhopadhyay, 2021).
Implant-Capt ve Uzunlugu

Implant ve kemik arayiiziiniindeki stres dagilimim etkileyen faktorler
arasinda implant geometrisi (¢cap ve uzunluk), yiv araligi, sekli ve derinligi (yivli
implantlar i¢in), ylikleme tiirli ve miktar1 ve implant materyali bulunmaktadir. Yanlis
ya da asir1 yiikleme; yaygin kemik rezorpsiyonuna ve implant basarisizligina yol
acabileceginden implantlara gelen stresleri dogru ayarlamak basaril1 bir baglanti

saglamak i¢in blylk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, hem kemik durumunun hem de
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implant ¢aplarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, basarili implant
prosediirlerinin planlanmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (Raaj vd., 2019).

Dis eksikliklerinin tedavisinde implant-destekli tedavi planlamalarinin
artmasiyla beraber, farkli klinik senaryolar1 yonetebilmek amaciyla gesitli
genisliklerde ve uzunluklarda implantlar tiretilmistir. Ancak, tiretici firmalar arasinda
tanim ve kategorizasyon agisindan ortak bir fikir bulunmamasiyla birlikte, implant
caplar1 ve uzunluklarinin tanimi1 da arastirmacilar arasinda degiskenlik
gostermektedir (Al-Johany vd., 2017). Gao vd. (2024) yayinlamis olduklar1 giincel
caligmalarinda implantlar1 boylarina gore Tablo 3’te gosterildigi gibi siniflamiglardir.
Tablo 3.

Uzunluklarina Gére Dental Implantlar Igin Onerilen Simiflama (Gao vd., 2024).

Ultra-Kisa Kisa Standart Uzun
6 mm’den
. 6 mm ya da 13 mm ya da
Olc¢u fazla 10 10-13 mm
daha kisa daha uzun
mm’den az

Bununla birlikte, implantlar ¢aplarina gore ultra-dar, dar, standart ve genis
olarak da siiflandirilabilmektedir (Tablo 4) (Gao vd., 2024).
Tablo 4.
Caplarina Gére Dental Implantlar Icin Onerilen Simiflama (Gao vd., 2024).

Ultra-Dar Dar Standart Genis
3.75 mm’den
. 5mmyada
Olgl 3mm’dendar 3-3.75mm 5 mm’ye '
daha genis
kadar

Implant genislik ve uzunlugunun dental restorasyonlar tizerindeki etkisi,
arastirmacilar tarafindan, 6zellikle alveolar kemik iizerindeki stres dagilimi
acisindan, uzun siire boyunca arastirilmistir. DIDSBP’lerde hastalarla alakali cesitli
karmasgik faktorler tedavinin basarisini etkileyebilmektedir. Implantlarin tasarimlar:
ve Ozelliklerinin de genel basariya katkida bulunan bir parametre oldugu ve bu
nedenle arastirma konusu olarak 6nemini devam ettirdigi bildirilmistir (Atala vd.,
2019; Naguib vd., 2023; Natto vd., 2021).

Implantlarin genisligindeki artistn DIDSBP’lerde, implantlarin, abutmentlerin
ve dogal dislerin iizerindeki stres dagilimi ve bagarist agisindan olumlu bir etkiye
sahip oldugu belirtilmektedir (Atala vd., 2019; Naguib vd., 2023; Yesildal vd.,

2015). Yapilan arastirmalarda, implant genisligi arttik¢ca implantlari ¢cevreleyen
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kemigin lizerinde daha esit bir stres dagilimi gézlendigi bildirilmistir (Hamed &
Mously, 20119; Naguib vd., 2023; Yesildal vd., 2015). Bunun nedeninin ise dar
implantlara kiyasla daha genis ylizey alanina sahip implantlarin, bu genis ylizey alani
tizerinde daha iyi kuvvet dagilimina olanak sagladigi savunulmaktadir (Raaj vd.,
2019).

Implant uzunlugunun DIDSBP’ler iizerindeki etkisi konusunda farkli fikirler
One siirtilmiistiir. Artan implant uzunlugunun kemik tizerinde olumlu etkisi oldugu ve
daha iyi stres dagilimi sagladigini belirten arastirmacilarin aksine (de Souza Batista
vd., 2017; Gumrikel & Korkmaz, 2018; Hamed & Mously, 2019; Raaj vd., 2019);
uzunlugun artmasiyla kemik tizerindeki stres dagiliminda olumlu ya da olumsuz bir
etki rapor edilmedigini belirten arastirmacilar da mevcuttur (Lemos vd., 2018;
Memari vd., 2020; Naguib vd., 2023; Yesildal vd., 2015).

DIDSBP’lerde, implantin uzunlugundaki orta-derecede bir artigin streslerin
azalmasina neden oldugu ancak, uzunluktaki énemli-derecede bir artisin torka neden
olarak stresleri anlamli derecede arttirdig1 bildirilmistir (Bordin vd., 2019; Hamed &
Mously, 2019; Naguib vd., 2023). Bunun aksine, Naguib vd. (2023), daha dengeli bir
stres dagilimi i¢in implant genisligindeki artigin, implant uzunlugundan daha 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, implantlarin kole bdlgesinde rastlanan
yiiksek stres degerlerinin ise servikal olarak genis implantlarin kullanilmasiyla
azaltilabilecegini 6ne stirmiislerdir (Naguib vd., 2023). Bunlara ilaveten, Raaj vd.
(2019), implant genisliginin kortikal kemikte, implant uzunlugunun ise stingerimsi
kemikte daha etkili oldugunu savunmuslardir. Buna ragmen, giincel ¢alismalarda
implantlarin uzunluguna kiyasla ¢apinin kemikteki asir1 yiikleri azaltmada daha
onemli oldugu 6ne siirlilmiistiir. Bunun nedeni olarak genis implantlarin 6zellikle
streslerin spesifik olarak arttig1 servikal bolgelerde daha fazla kemik-implant temasi
bulundugunun diisiiniilmesidir (Bordin vd., 2019).

Implant uzunlugu ve ¢apinin DIDSBP’lerin uzun dénem basarisinda etkili
oldugu kanitlanmis olsa da basariy1 etkileyen implant geometrisi (internal ya da
eksternal) ve protez tutuculuk sistemi (siman-tutucu veya vida-tutucu) gibi diger
faktorlerin de dnemi g6z ardi edilmemelidir.

Internal ve Ekstrernal Implant-Abutment Baglantilar:

Implant-abutment baglantilar1 genel olarak internal ve eksternal olmak iizere

ikiye ayrilmaktadir. Implant baglantilari, baglant: parcalarinin geometrisi ile

tanimlanmaktadir. Internal heks baglantilar; implantin gévdesinde abutmentin dis
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kisminin baglanabilecegi bir alana sahiptir. Bunun aksine eksternal heks; implantin
dis kisminda bulunmaktadir (Sekil 11).

Sekil 11

Implant-Abutment Baglant Tiirleri, (a) Eksternal Baglanti, (b) Internal Baglant:
(Choi vd., 2023).

Abutment

Abutment
Vidas1

a .‘ b

DIDSBP’lerde bu iki mekanizma karsilastirildiginda, protezin baglant tiiriine
(RB ya da NRB) bakilmaksizin internal baglantili implantlarin iyi performans
sergiledigi bildirilmistir (Naguib vd., 2023). Paula vd. (2018), benzer sekilde
DIDSBP’ler i¢in internal baglantili implantlarin eksternal baglantili implantlara
kiyasla daha diisiik basarisizlik oranlarina sahip olduklarini belirtmislerdir. Bunun
nedeninin ise internal baglantilarda bulunan genis temas alan1 ve stres konsantrasyon
noktalar1 sayesinde stresin azalmasi oldugu belirtilmistir (de Paula vd., 2018).

Baglanti mekanizmasinin yani sira son donemlerde tartigma konusu olan
protezlerin tutuculuk mekanizmas1 da DIDSBP’lerin basarisinda etkili olan bir baska
faktordiir. Implant-destekli restorasyonlarin sag kaliminda oldukga etkili olan bu
secimler yapilmadan 6nce hastanin durumu detayli olarak incelenmeli, dogru
endikasyon ve tedavi planlamasina karar verilmeli ve tiim sistemlerin avantajlari ve
dezavantajlar1 detayli olarak degerlendirilmelidir.
Sabit Bolumlu Protezlerde Retansiyon Sistemleri

Implant-destekli restorasyonlarin uzun dénem basarisi igin biyouyumluluk ve
temizlenebilirlik oldukga 6nemlidir (Wolfart vd., 2021). Bu nedenle, ideal

tasarlanmis protetik restorasyonlarda peri-implant hastaliklarin olusma riski daha
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azdir (Kordbacheh Changi vd., 2019). Implant-destekli restorasyonlarda tutuculuk iki
farkl sekilde saglanabilmektedir. Bunlar: protezin abutmentler {izerine simantasyon
ile sabitlenmesi ya da implant / abutment {izerine vidalanarak sabitlenmesidir. Farkli
retansiyon sistemlerinin kendi i¢erisinde avantaj ve dezavantajlar1 bulundugu, bu
nedenle de retansiyon tiirii se¢cimi yapilirken hasta ve klinik durumla baglantili
faktorlerin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Naguib vd., 2023).

Yapilan ¢alismalara bakildiginda, protezin tiiriine bakilmaksizin vida-tutuculu
restorasyonlarin siman-tutucululara kiyasla daha yiiksek komplikasyon oranlarina
sahip oldugu gozlenmistir. Bunun nedenleri arasinda vida-tutuculu restorasyonlarin
daha az pasif uyuma sahip olmasi ve kullanilan simanin uyumsuzlugun neden oldugu
stresleri absorbe etme 6zelliginin olmasi yer almaktadir. Ek olarak, bir diger nedenin
de vida-tutuculu restorasyonlarda sabitleme isleminden sonra geride kalan vida
deliklerinin farkli materyaller kullanilarak kapatilmasi oldugu diistiniilmektedir.
Bunun, kuvvetlerin implantlar lizerinde aksiyel yerine lateral olarak aktarilmasina
neden olabilecegi One siiriilmiistiir. Vida-tutuculu restorasyonlarda pasif uyum elde
etmenin daha zor oldugu belirtilmis olsa da ginimuz gelismis klinik ve laboratuvar
teknikleriyle, implantlarin 6l¢iisti alinirken splintleme tekniklerinin kullanilmas1 ve
CAD/CAM kullanilarak tasarim ve iiretim yapilmasiyla yaganan zorluklar azalmistir
(Jain vd., 2018; Lemos vd., 2016).

Periodontal a¢idan bakildiginda ise restorasyonlarin simantasyonu esnasinda
subgingival bolgeye tasan siman artiklari cogu zaman tam olarak temizlenememekte
ve peri-implant hastaliklara neden olabilmektedir (GOmez-Polo vd., 2018). Bunun
yaninda, periodontal saglik sorunu ge¢misi bulunan hastalarda artik simanin peri-
implantitise neden olma riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu nedenle,
marjinler gingival ya da supragingival olmadiginda, diste derin undercut alanlari
bulundugunda ve periodontal problemler varsa vida-tutuculu sistemlerin tercih
edilmesi onerilmektedir (Vindasiute vd., 2015).

Estetik g6z dniinde bulunduruldugunda ise vida delikleri bulunmadigindan
siman-tutuculu restorasyonlarin daha iistiin bulundugu gériilmustiir. Ancak, bunun
restorasyonun kullanildigi bolgeye ve vida deliklerinin agis1 ve konumuna gore
degistigi de belirtilmistir (GOmez-Polo vd., 2018).

Tiim bunlarin yaninda, Borg vd. (2016), DIDSBP’ler i¢in ideal bir retansiyon
sistemi bulunmadigini ve protez tasariminin tamamen hastanin durumuna 6zel

secilmesi gerektigini savunmuslardir. Bu ¢alismada ayrica, sistemin dogal dis
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tarafinda tercih edilebilecek olasi her bir retansiyon mekanizmasinin avantajlari ve
dezavantajlartyla iligkilendirilen bir rehber olusturulmustur (Tablo 5).

Diger yandan, arastirmacilar olasi teknik komplikasyonlardan kaginmak
amaciyla RB kullanilan tek parca protezlerin dogal dislere daimi siman ile
yapistirilmasini tavsiye etmektedirler. Bu olas1t komplikasyonlar; gegici simanin
basarisizligi, hassas-tutucularin kirilmasi, atasman vidalarinin gevsemesi veya
kirilmasi ve veneer materyalinin kirilmasidir. Ancak, daimi simante edilmis tek parga
protezin ¢ikarilmasi zor oldugundan periodontal olarak prognozu iyi olmayan
hastalarda bu uygulamadan kaginilmasi gerektigi sonucuna vartlmistir (Borg vd.,
2016).
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Tablo 5.
DIDSBP lerde Farkli Retansiyon Segeneklerinin Dogal Disler Uzerindeki Olast
Etkileri (Borg vd., 2016).

. Dis o Teknik
Retansiyon . Cuaruk )
Intriizyonu  Cikarilabilirlik o Komplikasyon
Turu o Riski o
Riski Riski

Gegici i .
_ Yiuksek lyi Orta Diisiik
Simantasyon
Daimi .
_ Diisiik Kot Diisiik Diisiik
Simantasyon
Gegici
Simantasyonla
Kullanilan Olas1 Iyi Diisiik Diisiik
Teleskopik
Kronlar
Simansiz
Teleskopik Y iiksek Iyi Diisiik Diisiik
Kronlar
Vida-
Tutuculu Olasi Iyi Diisiik Yiiksek
Kopingler
Daimi
Simante
Edilmis .
Olast Iyi Diisiik Yiuksek
Hassas-
Tutuculu

DIiDSBP

Destek Dogal Dis ve Implant Sayisi, Protez Uzunlugu ve Tedavi Edilen Bolgenin
Konumu

Dis hekimliginde “Ante Kanunu”, protezlerin planlamasi ve uygulanmasi
esnasinda dikkate alinmas1 gereken ilke veya prensip olarak bilinmektedir. Bu
kavram, ilk olarak Luigi Ante tarafindan tanimlanmis ve protezlerin dayanikliligi ve

uzun Omiirliiliigiiyle yakindan iliskilendirilmistir. Bu kanuna gore; destek dislerin
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kok yiizey alani protezin desteklenmesi i¢in yeterli olmak zorundadir. SBP
yapiminda kullanilan destek dislerin kok ylizey alaninin, kaybedilen dislerin kok
ylizey alaninin toplamindan daha biiyiik olmas1 gerektigi belirtilmistir (Shillingburg,
2012). Bu sayede, fonksiyon sirasinda dayanak dislerin okliizal kuvvetlere karsi
direncli olmasi saglanmaktadir (Alenazi & Aloqayli, 2023).

Protez tizerindeki asirt yiikler teknik komplikasyonlara veya olumsuz doku
reaksiyonlarina neden olabilmektedir (Alenazi & Aloqayli, 2023). Caligmalardan
elde edilen sonuglara gore protezin uzunlugu arttikca (5 liye veya daha fazla) SBP’in
esneme riski de artmaktadir (De Backer vd., 2008; Pihlaja vd., 2016; Rosenstiel vd.,
2022). Bu nedenle, ikiden fazla dis eksikligi olan bolgelerde SBP ile rehabilitasyon
saglamaktan kaginan klinisyenlerin oldugu kaydedilmistir (Alenazi & Aloqayli,
2023). Bunun yaninda, giincel klinik ¢caligmalar SBP’lerde pontik sayis1 arttikca
komplikasyon riskinin de arttigini bildirmektedir (Raedel vd., 2022). Kisa-mesafe
SBP’lerle kiyaslandiginda, uzun-mesafe SBP’lerin daha yiiksek teknik komplikasyon
oranlarina sahip olduklar1 rapor edilmistir. Ayrica, uzun-mesafe SBP’lerdeki teknik
komplikasyon riskinin mandibulaya kiyasla maksillada daha fazla oldugu
kaydedilmistir (Alenazi & Aloqayli, 2023).

Implant-destekli SBP’lerde, implant say1sinin artmasinin stres dagiliminda
olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Nisanc1 vd., 2020). DIDSBP’lere bakildiginda
ise protezde RB veya NRB kullanilmasina bakilmaksizin, pontik uzunlugunun
artmasinin kortikal kemik, PDL, implant, protez ve siman bilesenleri de dahil olmak
lizere sistemin tiim parcalar1 lizerinde minimal veya hig etkisi olmadigi bulunmustur
(Huang vd., 2023). Bunun aksine bazi ¢alismalarda, protez mesafesindeki artigin
protezin basarisinda énemli oldugunu (Gabbert vd., 2012) ve DIDSBP’lerde protez
ya da vida kirilmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Chrcanovic vd., 2020). Bu
durum, protez mesafesindeki artisin pasif uyum elde etmeyi zorlastirmasi ve
distorsiyonu arttirmast ile agiklanmis (Mukhopadhyay, 2021) ve vida-tutuculu
restorasyonlarda daha sik rastlanildigi bildirilmistir (Gomez-Polo vd., 2018).

DIDSBP’lerde, dayanak dis sayisinda artis saglamanin aksiyel yiikler
tizerinde bir etkisi olmadig1 ancak, oblik yiikler altinda kemik, protez ve protetik alt
yapida stresleri onemli dl¢lide azalttig1 gézlenmistir (de Oliveira vd., 2020). Bu
bulgu, DIDSBP sistemine ek bir dogal dis ekleyerek, restorasyon oblik kuvvetlere
maruz kaldiginda dis ve implantin mobilite farkliliklarin1 daha iyi kompanse ettigi

sonucuna varan diger aragtirmacilar tarafindan da desteklenmistir (Lin vd., 2008; Lin
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vd., 2010). Oblik yiiklerin azaltilmasinin biyomekanik olarak avantaj saglamasinin
nedeni, ¢igneme siklusu sirasinda aksiyel yiiklerden daha fazla uygulanmasidir (de
Oliveira vd., 2020). Ancak tiim bunlara ragmen, splintlenecek dis periodontal olarak
riskli ise ¢ekilmesi ve yerine bir implant yerlestirilmesi bazi vakalarda ek bir disin
splintlenmesinden daha iyi bir segenek olarak degerlendirilmektedir (Lin vd., 2010).

Dogal dis ya da implant desteklerin say1s1 ve protezin uzunlugunun yani sira
tedavi edilecek bolgenin konumunun da basariy etkiledigi belirtilmektedir. Ancak,
anterior bolgede bu konuya dair yapilan ¢alismalarin oldukg¢a sinirli oldugu
gozlenmistir (Mosharraf vd., 2021). Bununla birlikte, posterior bolgede uygulanan
tedavilerde klinik basari elde edebilmenin daha olas1 oldugu ve posteior bélgede
uygulanan DIDSBP’lerin komplikasyon ve sag kalim oranlarimin dis-dis ya da
implant-implant destekli restorasyonlarla kiyaslanabilir olduklar1 kaydedilmistir
(Huang vd., 2022; Beuer vd., 2016).

Okluzal Kuvvetler

Implant-destekli protezlerin uzun dénem basar1 oranini etkileyen en énemli
faktorlerden birinin de biyomekanik oldugu belirtilmistir (Van Staden vd., 2006).
DIDSBP’lerde, protezler iizerine uygulanan kuvvetler dogal disler ve implantlar
araciligryla kemige transfer edilmektedir. Ancak, implantlar kemikle direkt olarak
temas halindeyken, dogal dislerde stresleri absorbe eden PDL bulunmaktadir. Bu
nedenle implant-kemik arayiiziiniin korunmasinda okliizal kuvvetlerin roliiniin biiyiik
oldugu belirtilmektedir (Ishigaki vd., 2003).

Kemige iletilen stresler belirli sinirlar igerisinde oldugunda, kemigin
apozisyonu ve rezorpsiyonu denge halinde kalmakta ve krestal kemik seviyesi
korunmaktadir. Kemigin, gelen yiiklere kars1 gelistirdigi bu cevap “Wolff Kanunu”
ile agiklanmaktadir. Bu kanuna gore kemik yogunlugu ve trabekiillerinin
organizasyonu kuvvetlerin yarattig1 baski ve ¢ekme streslerinin biiyiikligii ve yonii
ile iligkilidir (Ulusoy & Aydin, 2003). Mekanik streslerin iki tip gerinim seviyesi
arasinda oldugu diistiniilmektedir. Minimum etkili gerinimin 1500 — 2500
mikrogerinim (ue) arasindayken diisiik efektif gerinim seviyesi olarak bilinen diger
gerinim seviyesi ise 50 — 200 pe’dir (Frost, 1990; Frost, 1987). Uygulanan mekanik
kuvvetler bu sinirlarin digina ¢iktiginda, kemikteki rezorpsiyon-apozisyon
dengesinde bozulma oldugu ve buna bagl olarak da kemik-implant araytziinde
basarisizlik olabilecegi bildirilmistir (del Valle vd., 1997; Fuchs vd., 2009). Wolff
kanununa gore 3000 pe’ye kadar kemik (izerine gelen gerinimler tolere edilebilir
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olarak kabul edilmektedir. Bu sinir degerinin iizerinde alveolar kemikte rezorpsiyon
ve hatta fraktiirler gozlenebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, okluzal kuvvetlere
maruz kalan implantlarin kemige en fazla 3000 pe iletmesi istenmektedir (Frost,
2004; Frost, 1987; Frost, 1964). Bu durum, implant-destekli protetik sistemlerde
meydana geldiginde ise implant kirigi, baglant1 vidasinin gevsemesi, protetik iist
yapida c¢atlak ya da kirik olusumu veya implant gévdesinin kole kisminda kiriklar
meydana gelebilmektedir. Ote yandan, alveolar kemige yeterli kuvvet
uygulanmamasi sonucu kullanilmama atrofisi gelisebilmektedir (Sahin vd., 2002;
Vaillancourt vd., 1996).

Normal bir ¢igneme dongiisii esnasinda okliizal temas sirasinda kuvvetler ii¢
farkli yonde iletilmektedir ve implantlara uygulanan yiikler genellikle uzun aksa
parallel olarak iletilmemektedir. Bu yonler: Meziodistal, bukkolingual ve
okluzoapikaldir (Misch, 2014). Uzun aks boyunca iletilen kuvvetler, implantin gévde
kisminda yer alan yivler tarafindan direkt olarak kemige aktarilmaktadir. implantin
uzun aksina paralel olarak uygulanmayan kuvvetler implant {izerinde bir dayanak
noktasi olusturarak biikiilme momenti olusturabilmektedir. Bu senaryoda, sadece
implantin kole ve apikalinde yer alan yivler kuvvetleri karsilamakta ve hem
implantta hem de implantin etrafindaki kemikte stres artisina neden olmaktadir. Bu
nedenlerden o6tlr, oklizal kuvvetlerin basarili bir osseointegrasyon elde edilmesinde
onemli bir rolt oldugu belirtilmistir. [laveten, ¢ignemeyle alakal1 parafonksiyonel
aligkanliklarin erken donem implant kayiplariyla yakindan iligkilendirildigi
bildirilmistir (Misch, 2014; Morneburg & Prdschel, 2002).

Implant-Destekli Protetik Restorasyonlarin Siniflandiriimasi

Klinik ortamda karsilasabilecegimiz farkli hastalarin sahip oldugu cesitli
krestal kemik diizeylerine kars1 farkli tedavi planlamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu nedenle literatiirde, farkli aragtirmacilar tarafindan farkli siniflamalar
bulunmaktadir. implant-destekli protezler igin yapilan siniflamalardan yaygin olarak
kabul gormiislerden birini Misch, bes alt basliktan olusacak sekilde 1989 yilinda
yapmustir (Misch, 1999). Bu siniflamada ilk ii¢ se¢enek sabit protezleri (SP1, SP2,
SP3) temsil ederken, son iki se¢enek hareketli protezleri (HP4, HP5) gdstermektedir.
Bir diger siiflama ise mevcut dogal dis eksikliklerine gore tasarlanan Hobo vd.
(1989) yapmis oldugu siiflamadir.

Hobo vd. yapmis oldugu simiflamaya gore (Hobo vd., 1989):

e Parsiyel dis eksikliklerinde uygulanan protezler:



- Sabit, vidali kronlar,

- Simante kron ve koprler,

- Dogal dis-dental implant destekli kopriler,
e Tam dis eksikliklerinde uygulanan protezler:

- Implant-destekli sabit simante kopriiler,

- Implant-destekli hibrit vidal1 protezler,

- Implant-destekli overdenture protezlerdir.

Misch’in implant-iistii protez siniflamasina gére (Misch, 2015) (Sekil 12):

SP1: Sabit protez, sadece kronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir,

SP2: Sabit protez, kronun ve kokiin bir kismini restore eder, kronun
konturleri okliizal bélgede normaldir ama gingival bélgede uzatilmis ya da
hiperkontarluddr,

SP3: Sabit protez, eksik kronu, dis eti rengini ve digsiz bdlgenin bir kismini
restore eder.

HP4: Hareketli protez, sadece implant destekli overdenture tip implant-usti
protez,

HP5: Hareketli protez, implant ve yumusak doku desteklidir.

Sekil 12
SB1, SB2 ve SB3 Protezlerde Implant-Destekli Tasarim (Misch, 2005).

FP-2 FP3

Bunun yaninda, 1998 yilinda Laufer ve Gross DIDSBP tasarimlarini dort

siifta kategorize ettikleri bir siniflama 6nermislerdir. Bu siniflama; protezin

39
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retansiyonu, protezin yapisal devamliligi ve desteklerin ark tizerindeki yerlesimi goz

oniinde bulundurularak yapilmistir. Buna gore (Kurtoglu & Asar, 2023):

Protezin Retansiyon Sekli: Cikarilabilir ya da ¢ikarilamaz olarak
isimlendirilmektedir. Cikarilabilir durumlarda; teleskopik kopingler
daimi olarak dogal dislere simante edilirken iist yap1 ise kopinglere
gecici olarak simante edilir. Implant tarafinda ise gecici simantasyon
yapilir ya da vidalanir. Cikarilamaz oldugunda; protez dayanaklara
daimi olarak simante edilmektedir.

Protezin Yapisal Devamliligi: Devamli ya da ¢ok pargali protezler
olarak tanimlanmaktadirlar. Devamli protezlerde tiim dayanaklari
birbirine baglayan tek par¢ca SBP’lerdir. Cok parcali olanlar ise ayn1
SBP’in RB veya NRB ile birbirine baglandig1 protezlerdir.
Desteklerin Ark Uzerindeki Yerlesimi: Dogrusal ya da dogrusal
olmayan yerlesim olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogrusal yerlesimde
destekler arkin ayni tarafinda diiz bir ¢izgi iizerindeyken, dogrusal
olmayan yerlesimde destekler arkin her iki tarafinda yer almakta ve

¢izgi iizerinde bulunmamaktadir.

Yukarida belirtilen kriterlere gore dort baglikta toplanan siniflama su

sekildedir (Kurtoglu & Asar, 2023):

1. Dogrusal veya Dogrusal Olmayan, Devamli, Cikarilamaz SBP: Splint

seklindeki konvansiyonel SBP’lerdir. Protezin tamiri, implantin
cikarilmasi veya degistirilmesi amaciyla protezin ¢ikarilmasina
ihtiya¢ duyuldugunda daimi simantasyon sorunlara yol
acabilmektedir. Simantasyon sirasinda olusan hidrolik basing,
protezin dogal dislere tam olarak oturmasini engelleyebilmektedir.
Hafif mobil dogal dislerin iizerindeki siman kalinlig1 50-60 pm iken,
mobil olmayan dayanaklarin marjinlerindeki siman kalinlig1 20-40
pm’dir. Bu kalinlik farki, simanin kirilmasina ve tekrarlayan
ciiriiklerin olusmasina neden olmaktadir. Bu durumun iistesinden
gelebilmek i¢in dogal disler iizerinde bulunan protezi simante etmek
ve sonrasinda bu parcay1 implant dayanagina vidalamak onerilmistir.
Ancak, bu durumun implantlar iizerimde asir1 yiilklenmeye neden

oldugu gozlenmistir.
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2. Dogrusal veya Dogrusal Olmayan, Cok Parcali SBP: RB veya NRB
parcalarla birbirine baglanan iki parcadan olusmus protezlerdir. iki
farkli destek lizerinde bulunan protezlerin arasinda baglanti
mekanizmasi kullanilmasi, istenildiginde protezin ¢ikarilmasina
olanak saglamaktadir. Kemik destegi, dis hareketliligi, kok anatomisi,
dislerin dagilimi ve ark mesafesi dis-destekli parcaya dahil edilecek
dis sayisii etkileyen faktorlerdir. Eger implant-destekli par¢anin,
yetersiz sayida ya da kisa implantlar sebebiyle fonksiyonel yiikii
tagtyamayacagindan siipheleniliyorsa, RB kullanilarak implantin
korunmasi tavsiye edilmektedir. Ancak, bu durum yalnizca disler
mobil degilse ve miikkemmel PDL destege sahipse miimkiindiir.

3. Dogrusal-Devamli ve Dogrusal Olmayan-Cok Parcali, Cikarilabilir
SBP: Kiiglk teleskopik kopri olarak gecen bu protez tlrinln
konvansiyonel siman-tutuculu SBP’e kiyasla daha avantajli oldugu
durumlar vardir. Teleskopik kopingler dogal dislere daimi olarak
simante edildiginden disler korunmakta ve koping iizerine gegici
olarak simante edilen iist yap1 ise ihtiya¢ durumunda rahatca
cikarilabilmektedir. Ancak, kopinglerin tiretimi maliyetli ve zordur.
Koping yerlestirebilmek amaciyla dogal diste ek preparasyon
yapilmasi gerekebilecegi gibi gegici simanin kiritlmast durumunda,
protez kantilever gibi hareket etmeye baglayarak kaldirag etkisi
gostermektedir. Ilaveten, gegici simantasyonun dogal dislrde
intriizyon riskini arttirmaktadir.

4. Dogrusal Olmayan, Devamli, Cikarilabilir SBP: Dogal dislerin
prognozunun siipheli oldugu, dislerde orta veya daha fazla
hareketliligin oldugu ve dogal dislerin ark iizerindeki konumu
nedenleriyle dogal dis ve implantin birbirine baglanamadigi
durumlarda tercih edilmektedir. Bu protez tasarimiyla; dogal dislerin
mobilitesi azaltilmakta, lateral kuvvetlere karsi stabilite artmakta,
kopingler araciligiyla dogal disler korunmakta ve iist yap1 gegici
simantasyon kullanilarak sabitlendiginden istenildiginde protez
kolayca ¢ikarilabilmektedir. Bu tip tasarimlar tercih edildiginde siman
kirilmas1 gozlenebileceginden ve buna bagli olarak protezin kantilever

gibi davranarak destekler lizerindeki streslerin artmasina neden
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olabileceginden, simantasyon asamasinda dikkatli olunmasi gerektigi
belirtilmistir. Komplikasyon riskini azaltmak amaciyla siman-tutuculu
yerine mekanik (vida-atasman) tutuculu sistemlerin kullanilmasi
Onerilmistir.

Yapilan bu siniflamaya ek olarak, DIDSBP tasarimlarinda, dogal dis veya
implantin pier destek olarak da konumlandirilabildigi tasarimlarin oldugu
belirtilmistir (Kurtoglu & Asar, 2023 & Misch, 2015). Dogal disin pier destek oldugu
durumlara kiyasla, implantin pier destek olmasinin daha fazla komplikasyona sebep
oldugu belirtilmistir (Sekil 13). Bunun nedeni ise pier implanta komsu olan dogal
diglerin implanta kiyasla daha fazla hareket etmesi ve kaldirag etkisinin olugmasidir.
Protezin bir ucunda bask1 olusurken diger ucunda ¢ekme ve makaslama kuvvetleri
olugmakta ve buna bagli olarak desimantasyon ve ¢iirlik gibi komplikasyonlar
olugmaktadir (Misch, 2015). Olusabilecek tiim komplikasyonlar géz oniinde
bulunduruldugunda, pier destek olarak implant kullanilacagi olgularda dis ve implant
baglantisinda NRB kullanilmas1 gerektigi ve boylece implantin fulkrum
olusturmasinin engellenecegi belirtilmistir. Geleneksel SBP’lerde, NRB pier destegin
distaline ve govdenin mezialine yerlestirilerek ¢igneme sirasinda dislerdeki mezial
yonli hareketin erkek parcanin atasman yuvasindan ¢ikmasina neden olmast
onlenmektedir. Ancak, DIDSBP’lerde implant mezial ynlii hareket etmediginden
NRB, implant pier destegin hem mezialine hem de distaline yerlestirilebilmektedir
(Kurtoglu & Asar, 2023).

Sekil 13
Implantin Pier Destek Olarak Kullamldigi Protez Tasarumi (Misch, 2014).

Diger yandan, dogal disin iki implant arasinda pier destek olarak bulundugu

durumlarda, proteze gelen kuvvetleri implant karsilarken dogal dis canli pontik
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gorevi gormekte ve bu nedenle de NRB kullanilmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir
(Sekil 14) (Misch, 2015). Dogal dislerde bulunan periodonsiyumun proprioseptif
Ozelliklerinden o6tiirti, miimkiin oldugu durumlarda dogal disler ¢ekilmeden tam ark
implant-destekli protetik restorasyonlarin planlamasina dahil edilebilmektedirler. Bu
sayede, protetik sisteme dahil edilen dogal disler canli pontik gorevi gorerek 1sirma
sirasinda olusan okliizal kuvvetlerin daha iyi ayarlanabilmesi saglanmaktadir
(Kurtoglu & Asar, 2023).

Sekil 14

Dogal Disin Pier Destek olarak Kullanildig1 Protez Tasarimi (Misch, 2014).

- o

Dogal Dis-implant Destekli Sabit Bélumlii Protezler

Osseointegrasyon teriminin bilimsel kanita dayal tip prensiplerine dayanarak
tanitilmasindan itibaren dental implantlar, dis hekimliginde en gecerli tedavi
modalitelerinden biri haline gelmistir (Becker vd., 2000). Implant tedavilerinde pasif
uyum gibi birgok farkli basari kriteri olmasiyla beraber, dogru tedavi planinin
yapilmasi ve dogru endikasyon konmasi da olduk¢a 6nemlidir. Giiniimiizde, dis
hekimligi ve teknoloji alaninda kaydedilen ilerlemeler ve yasl hasta popiilasyonunda
parsiyel dissizlikte yasanan artisdan dolay1 hastalarin taleplerine uygun olarak tedavi
secenekleri de artmigtir. Kismi dissiz kretlerdeki eksik dislerin, sabit bolimli
protetik restorasyonlarla rehabilitasyonu,hareketli boliimlii protezlere kiyasla daha
avantajli olarak goriilmektedir (von Stein-Lausnitz vd., 2019).

Ozellikle posterior cenede implant tedavisi uygulanmasini kisitlayabilen
bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bazi vakalarda mandibular kanalin alveolar kret
tepesine oldukga yakin olmasi, alveolar kemigin yetersiz olmasi, maksiller genede
kret tepesine yakin siniisiin varlig1, mental foramenin implantin konumlandirilmasi
planlanan lokasyona yakin olmasii ekonomik nedenler, yetersiz sayida dogal dis veya
implant dayanag1 ve bunlarin uygunsuz dagilimi, periodontal destegi azalmis ve

mobilitesi artmis destek disler ve uzun pontik veya kantilever bosluklari dis-implant
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destekli hibrit protezlerin kullanimini giindeme getirmektedir (de Paula vd., 2018; La
Monaca vd., 2021; Lian vd., 2018; Lencioni vd., 2020; Naguib vd., 2023;
Zafiropoulos vd., 2021).

Yapilan literatiir taramasinda, Gunne vd.’nin (1999) uzun dénem takip
ettikleri DIDSBP’lerin klinik ortamda uygulanabilir olduklarini ve giivenilir bir
alternatif tedavi yontemi oldugunu rapor ettikleri goriilmistiir. Benzer sekilde,
Bragger vd. (2001), implant-destekli, dogal dis destekli ve dogal dis-implant destekli
sabit protetik restorasyonlar arasinda biyolojik ve teknik komplikasyonlar ac¢isindan
anlamli bir fark bulunmadigini kaydetmistir. Naert vd. (2001), on bes yillik
retrospektif bir calismalarinda DIDSBP uygulanan hastalarda, sadece implant-
destekli restorasyon uygulanan hastalara kiyasla {i¢ kat daha fazla krestal kemik
kaybi rapor ettiklerini bildirmislerdir. Buna ragmen; kemik kaybi degerinin yilda
0.07 mm oldugunu ve bu degerin de Albrektsson vd. (1986) tarafindan bildirilen
dental implantlarin basari kriterlerine uydugu kaydedilmistir.

Dogal Dis-Implant Destekli Sabit Boliimlii Protezlerin Biyomekanigi

Osseointegre dental implantlar ve dogal dislerin birbirinden farkli mobilite
ozelliklerine sahip olmalar1, bu iki yapiy1 dayanak olarak beraber kullanan
protezlerin sag kalimlarina siiphe ile yaklagilmasina neden olmustur. Kemige iletilen
kuvvetin dagilimi; dogal dislerde PDL’nin esnekligi, implantarda ise arayiizdeki
osseointegrasyonun derecesiyle belirlenmektedir (De Jong vd., 2017). PDL, alveolar
krete gelen kuvvetlere kars1 viskoelastik yapisiyla stres emilimi saglamakta ve
boylece kemige iletilen stresleri 6nemli derece azaltmaktadir (Sekil 15). Diger
yandan, bu kuvvetler implantlarda kemik ve implant arayiiziinde yogunlagsmaktadir
(Misch, 1999) (Sekil 16). Dogal dislerde bulunan PDL, disi sadece gelen kuvvetlere
kars1 korumakla kalmazken ayni1 zamanda agiz ortamindan gelen patojenlere karsi da
koruyarak biitiinliigiin bozulmasini1 6nlemektedir (De Jong vd., 2017).

Iki yap1 arasindaki bu farklilik ikisini tek bir sistemde birlestiren protezlerde,
gelen kuvvetlerin biiytik bir kisminin implant tarafindan karsilanmasina neden
olmaktadir. Oteki taraftan dogal dise bakildiginda ise PDL varligindan dolay1
DIDSBP’lere kuvvet uygulandiginda, implanta kiyasla disin daha fazla yer
degistirdigi belirtilmistir. Bu yer degistirme esnasinda ise komplikasyonlara neden
olabilen kantilever etkisi olusmaktadir. Olusan kantilever etkisiyle, ylksek bukilme
momenti ve bu momentten kaynaklanan stres konsantrasyonu meydana gelmektedir.

Bunun sonucu olarak ise baglant1 vidasinda gevseme, protezlerde kirik,
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simantasyonda basarisizlik, implant kirigi, osseointegrasyonda basarisizlik ya da
implant ¢cevresinde krestal kemik kayb1 gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir
(Borg vd., 2016; Kim vd., 2014).

Sekil 15

Dogal Diste Uygulanan Kuvvetlerin PDL Tarafindan Karsilanmast (De Jong vd.,
2017).

Sekil 16

Dogal Dis-Implant Destekli Sabit Bo1Umli Protezlerin Endikasyonlart

e [okal ve sistemik durumlar, anatomik olusumlar veya ekonomik
kisitlamalar nedeniyle fazladan implant yerlestirilmesinin miimkiin
olmadig: vakalarda,

e Dogal disin olusturdugu propriosepsiyonun implantlara uygulanan
stresi azaltmaya yardimci olabileceginin diistiniildiigii bruksizm
hastalarinda,

e Tek implant destekli kantilever uzantili protez yapimindan kaginmak
istenildiginde,

e Tedavi planinda prognozu iyi olan disleri gekimden korumak

amaciyla,
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Periodontal destegi zayiflamis dislere destek saglanmasi istendiginde,
Dogal dislerin implantlara baglanmasiyla daha iyi estetik sonuglarin
elde edilebilecegi diistiniilen durumlarda,

Rotasyonel kuvvetlere kars1 stabilite saglamak amaciyla,

Yetersiz kemik seviyesi varliginda uygulanabilmektedir (Chee &
Jivraj, 2006; Kurtoglu & Asar, 2023; Spear, 2009).

Dogal Dis-Implant Destekli Sabit Béliimlii Protezlerin Avantajlary

Tedavi olanaklarini genisletir,

Yerlestirilecek implant sayisinin azalmasi nedeniyle tedavinin
maliyetini azaltir,

Propriosepsiyonun koruyucu 6zelligi dis tarafindan saglanmaya
devam eder,

Dentisyonda olusan toplam yiike ilave destek saglar,
Kantilever kullanimini onler,

Estetik ve fonasyon i¢in dis eti papillalarinin korunmasini saglar

(Kurtoglu & Asar, 2023).

Dogal Dis-Implant Destekli Sabit Boliimlii Protezlerin Dezavantajlart

Implant ve dis birbirine baglandiginda okliizal kuvvetlere, dis
mobilitesine ve agizda bulunan diger implantlarin sayisina bagl
olarak implant ve ¢evresindeki kemikte asir1 yiiklemeye ve buna bagl
olarak da marjinal kemik kaybina neden olabilir,

Bu protezlerin sisteminde destek olarak dogal dislerin de bulunmasi,
protezin gerekli oldugu durumlarda ¢ikarilmasini zorlastirabilir,
Ozellikle birden fazla implant kullanildig1 durumlarda, iist yapinin
pasif olarak oturmasi daha zor olabilir (Aparna & Rajesh, 2013;
Kurtoglu & Asar, 2023).

Dogal Dis-Tmplant Destekli Sabit Béliimlii Protezlerin Tasarimlari

Dental implant ve dogal disler arasinda bulunan biyomekanik varyasyonlar

nedeniyle bu iki yapinin birbirine baglanacagi durumlarda dikkat edilmesi gereken

bazi hususlar bulunmaktadir. Sistemin dogal dis kisminda; dayanak disin

prognozunun en az on yil i¢in iyi olacagi 6ngorulen, periodontal olarak saglikli,

mobilitesi bulunmayan ve kanal tedavili olmayan dislerin tercih edilmesi gerektigi

belirtilmektedir. Ayrica, anterior dislerin tek kokli olmasi nedeniyle daha az
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periodontal destege sahip olmalar1 ve yine ayn1 sebepten dolay1 posterior dislerle
kiyaslandiginda mobilitelerinin daha fazla olmas1 nedenleriyle anterior dislerle
implantlar1 baglamaktan kagimilmasi gerektigi bildirilmistir (Misch, 2007; Misch &
Bidez, 1994).

Literatiirde, DIDSBP’lerin basarili bir tedavi modalitesi oldugu
savunulmaktadir (Astrand vd., 1991; Cavicchia & Bravi, 1994; Ericsson vd., 1986;
Fugazzotto vd., 1999; Hosny vd., 2000; Lindh vd., 2001a; Tsaousoglou vd., 2017).
Implant-implant ve dis-implant baglantilarini karsilastiran ¢alismalara bakildiginda,
ikisi arasindaki teknik ve biyolojik komplikasyonlarin kiyaslanabilir oldugu
g6zlenmistir (Astrand vd., 1991; Ericsson vd., 1986; Gunne vd., 1992; Naert vd.,
2001a; Olsson vd., 1995; van Steenberghe, 1989). Naert vd. (2001a), yapmis
olduklar1 calismada baglantisiz implant ve dis-implant baglantili SBP’leri
kiyaslamiglardir. Caligmanin sonucunda kiimiilatif bagar1 oranlarini sirasiyla %98.4
ve %94.9 olarak bildirmisler ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
sonucuna varmislardir. Ancak, literatiirde bu sonuclarla ¢elisen ve farkli sonuclara
sahip olan diger ¢alismalar da bulunmaktadir (Hosny vd., 2000; Naert vd., 2001b).
Sonug olarak, komplikasyon oranlarinin; non-rijitte daha fazla oldugu rapor edilen
protezin baglant1 tiirtinden (rijit / non-rijit) ve vidal sistemlerde daha yiiksek oldugu
kaydedilen sabitleme tiriinden (vida-tutuculu / siman-tutuculu) etkilendigi
bildirilmistir (Nickenig vd., 2006; Tsaousoglou vd., 2017).

Implant iizerinde bulunan protezlerde geri dondiiriilebilirlik ihtiyaci
dogabilecegi gibi, dogal dislerde de mikrosizinti nedeniyle ¢iiriik olusabilme ihtimali,
dis ve implantin birbirine baglanmasini1 daha karmagik bir hale getirmektedir.
Kullanilacak siman tiirii hakkinda ¢esitli fikirler savunulmus olsa da protezin dogal
dis iizerine daimi olarak yapistirilmasi gerektigi, ayn1 zamanda da gerektiginde
implanta ulagmanin kolay olmasi gerektigi bildirilmistir. Bunu saglamanin bir yolu
olarak, teleskopik kronlar veya atagsmanlarin kullanim1 6énerilmistir (Tsaousoglou vd.,
2017). Bu baglantilarin, herhangi bir baglant1 vidasinin kullanilip kullanilmamasina
bagli olarak rijit veya non-rijit olabilecegi bildirilmistir. Genel olarak, intriizyon
riskinin daha az olmasi nedeniyle ¢ogu arastirmaci rijit baglayici (RB) kullanimini
tercih ettiklerini bildirmislerdir (Block vd., 2002; Cordaro vd., 2005; Gross &
Laufer, 1997; Lang vd., 2004; Lindh vd., 2001b; Naert vd., 2001a-b; Olsson vd.,
1995; Tangerud vd., 2002). Ek olarak, hayvanlar {izerinde yapilan bir ¢alismadan
elde edilen sonuglar, RB’l1 dis-implant baglantilarin dogal disin periodonsiyumu
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tizerinde herhangi zararli bir etkisi olmadigini gostermistir (Pesun vd., 1999).
Bununla birlikte, bu baglant1 tiirii kullanildig1 zaman implant ¢evresinde daha fazla
kemik kaybinin gézlendigi rapor edilmistir (Naert vd., 2001a; Tsaousoglou vd.,
2017).

Bu tip protezlerde sag kalim oranina etki eden bir diger 6nemli fakt6rin ise
okliizyon oldugu belirtilmektedir. Implantlarin {izerine gelen lateral kuvvetler kemik
lizerinde streslerin artmasina neden olabileceginden, protezlerde okliizyon, dental
implantlarin tizerine lateral kuvvetler gelmeyecek sekilde planlanmalidir (Misch,
2007; Misch & Bidez, 1994).

Belirtilen nedenlerden o6tiirii literatiirde, bu protetik sistemlerin kullanilmasi
gerektigi durumlarda basari ve sag kalim oranlarini arttirmak amaciyla yapilmasi
gereken tercihler {izerine pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Yillar i¢erisinde
DIDSBP’lerde hem rijit hem de non-rijit baglayict (NRB)’lar pek ¢ok kez
kullanilmis olsa da etkinlikleri tam olarak degerlendirilememistir. Klinisyenlerin, her
iki baglant1 tiiriinii de kullanabilmeleri i¢cin RB ve NRB’larin benzer sonuglar
vermesi gerekmektedir (Tsaousoglou vd., 2017). Ancak, literatiirde her iki yontemin
de benzer sonuglar verdigi bir ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Dogal disin
prognozu ve tercih edilecek okliizyon tipinin yaninda, bu sistemin protetik {ist yapisi
icin secilecek olan materyal, siman, baglanti tipi ya da herhangi bir stres kirici
elemanin dahil edilip edilmeyeceginin de streslerin dagilimini 6nemli 6lgiide
etkiledigi gozlenmistir.

Baglanti Secenekleri. DIDSBP’lerde kullanilan baglant: tiirleri RB ve non-
rijit NRB olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Her iki baglanti tiiriiniin de kendi
igerisinde avantajlar1 ve dezavantajlart bulundugundan, DIDSBP’lerde hangisinin
tercih edilmesi gerektigi konusunda literatiirde fikir ¢atigmalar1 bulunmaktadir.

Disi ve erkek olmak iizere iki par¢adan olusan ve birbirini tamamlayan
konnektorlere NRB denilmektedir (Sekil 17). Bu iki par¢anin arayiizii, dis-implant
baglantili restorasyonlarin esnemesini karsilayabilmek amaciyla stres emici ve kirici
elemanlarla rahatlama ve ayrilma sergilemektedirler (Kumar & Asar, 2023,;
Rosenstiel vd., 2022; Shenoy vd., 2013). NRB’larin tercih edilmesinin ardindaki en
bliyiik etken, gerektiginde dogal diste hasara neden olmadan protezin implant
tizerinde bulunan kisminin kolayca cikarilabilmesidir. NRB’lar iizerine yapilan bazi
aragtirmalara bakildiginda, NRB’nin implant iierine yerlestirildigi zaman vertikal

ylukler altinda implanti ¢evreleyen kemikte olusan streslerin daha diistik oldugu
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bildirilmistir (Ozgelik vd., 2011). Bununla birlikte, dogal dislerde intriizyon riskinin
NRB kullanildiginda daha sik meydana geldigi kanitlanmistir (Naert vd., 2001b;
Nishimura vd., 1999). Intriizyon; konnektdrlerin atasman boliimleri arasindaki
siirtiinme direnci sonucunda okliizal kuvvetlerden sonra disin tekrar eski
pozisyonuna donememesi olarak agiklanmaktadir (Schlumberger vd., 1998). Baska
bir deyisle intriizyon, dis ve restorasyon arasinda hareket serbestligi olmasi nedeniyle
meydana gelmektedir. Bu durumun tekrar etmesiyle intriizyona neden olabilecek
ortodontik kuvvetler agiga ¢iktigindan dolayi, NRB’larin kullanimini 6nermeyen
aragtirmacilar mevcuttur (Caswell & Clark, 1922; Kay, 1993; Rangert vd., 1991,
Schlumberger vd., 1998). Intriizyon rapor edilen olgularin biiyiik bir kisminda
NRB’nin negatif parcasinin (anahtar yuvasi) dogal dis lizerinde yer aldig1
bildirilmistir. Dolayisiyla, bu par¢anin dogal dis yerine implant Gizerine
konumlandirilmasinin intriizyon riskini azaltabilecegi belirtilmistir (Schlumberger
vd., 1998).

Sekil 17

Non-Rijit Baglayicilar; (a) NRB’l DIDSBP (Kumar vd., 2018), (b) Tenon-Mortise
NRB (Rosenstiel vd., 2022), (c) Dovetail (Keyway) NRB (De Souza vd., 2017), (d)
Loop NRB (Nayar vd., 2015), (e) Split NRB (Rani & Malhotra, 2020), (f) Cross Pin
ve Wing NRB (Husniyah Binti Che Soh & Jain, 2018).

Diger taraftan RB’lar (Sekil 18), konvansiyonel SBP’lerde koprii

restorasyonlarina sabitleme vidasi ya da teleskopik atasmanlar eklenmesiyle
kullanilmaktadir (Greenstein vd., 2009; Laufer & Gross, 1998; Schlumberger vd.,
1998; Stanford & Weigl, 2009). Bu protezler, dogal dis veya implant dayanagi
tizerine dogrudan simante edilebilmektedir. Vidali RB’larda, SBP sistemindeki

parcalar vida yardimiyla rijit bir sekilde sabitlenmektedir. Teleskopik rijit
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baglantilarda ise SBP, dis {izerine daimi olarak simante edilmis olan birincil kopinge
ve gegici olarak implant dayanagina simante edilebilmektedir. Bunun yaninda,
SBP’in implant dayanag tizerindeki kismi, gegici simantasyon yerine vida ile
dayanaga sabitlenebilmektedir (Kurtoglu & Asar, 2023). Literatiirde NRB’lara
kiyasla daha c¢ok tercih edilmesi gerektigi savunulan RB’larin kullanimini mantiksiz
bulan aragtirmacilar da bulunmaktadir (Chee & Jivraj, 2006; Hita-Carillo vd., 2010;
Kurtoglu & Asar, 2023). Bunun nedeni ise RB’larin destek dis veya implant
cevresinde daha biiyiik marjinal kemik kayiplarina neden olmasi ve uzun dénemde
implant ¢evresinin daha fazla olumsuz etkilenmesine yol actigint savunmalaridir
(Chee & Jivraj, 2006; Hita-Carillo vd., 2010). Kumar vd. (2011) yaptigi ¢alismada,
RB kullanilan DIDSBP’lerde hem dis hem implant ¢evresinde en yiiksek streslerin
elde edildigi rapor edilirken; protetik sisteme dahil edilen NRB elemanlarin alveolar
kemikteki streslerde azalmaya neden oldugunu kaydetmislerdir (Kurtoglu & Asar,
2023). RB’larin daha sik tercih edilmesinin nedeni daha diisiik mekanik basarisizlik
ve buna bagli olarak da daha yiiksek sag kalim oranlarina sahip olmalaridir (Gunne
vd., 1992; Tsaousoglou vd., 2017). Bu baglanti sistemini tercih eden hekimler, iki
farkli yap1 arasindaki mobilite farkliliklarini kabul etmelerine ragmen fonksiyonel
kuvvetler altinda implant parcalarinin deforme olabilecegini kabul etmektedirler
(Nishimura vd., 1999; Weinberg & Kruger, 1994). Birka¢ olguda, RB tasarimlarinda
teleskopik sistem kullanildiginda dogal diste intriizyon goriilmiis olmasina ragmen,;
NRB tasarimlariyla kiyaslandiklarinda yine de daha iyi sonuglar verdikleri
goriilmiistiir (Block vd., 2002; Bragger vd., 2001; Chee & Jivraj, 2006; Cho & Chee,
1992; Nickenig vd., 2006; Pesun, 1997).
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Sekil 18
Rijit Baglayicili Dis-Implant Destekli Sabit Béliimlii Protez (Rammelsberg vd.,
2021).
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Dogal dis ve implantin birbirine baglandig1 sistemlerde, bu iki yap1 arasindaki
mobilite farkini elimine etmek amaciyla kuvvet kiricilarin kullanimi dnerilmistir.
Ancak, kuvvet kiricilarin vertikal yiikler altinda basarili sonuglar vermesine ragmen
horizontal yiiklere karsi etkisiz olduklar1 belirtilmistir (Ericsson vd., 1986; Lin vd.,
2006b; Lindh vd., 2001b). Hareketlilik farkini giderebilmek amaciyla kullanimi
Onerilen bir diger yontem ise literatiirde fikir ayriliklarina neden olan rezilient
elemanlar i¢eren implantlarin kullanimidir (Babbush vd., 1987; Kirsch, 1983; Kirsch
& Ackermann, 1989; Richter, 1989). Bu esnek pargalarin kemik tizerindeki stresleri
azalttigini ya da daha homojen bir stres dagilimi sagladigini savunan ¢alismacilar
oldugu gibi (Chapman & Kirsch, 1990; Gunne vd., 1994; Kirsch, 1983; Kirsch &
Ackermann, 1989; Lindh vd., 1998) bu pargalarin implantin kéle bolgesinde
konsantre olan stresleri azaltmadigini ve rijit bir materyal olan titanyum pargalar ile
benzer stres degerleri sunduklarini savunan ¢alismacilar da vardir (Van Rossen vd.,
1990). Literaturde IMZ implant sistemi olarak gecen, icerisinde stres emici olarak
islev goren bir intramobil eleman (IME) barindiran sistemlerden bahsedilmektedir
(Sekil 19). Implantin igerisine yerlestirilen IMZ implantin sok emici mekanizmast,
dogal dislerde meydana gelen kuvvetleri karsilama sekline benzetilmektedir.
Viskoelastik 6zelliklere sahip olan IME ve kiresel apikal bolgeye sahip silindirik
implantlardan olusan IMZ sistemi, okliizak kuvvetlerin kemikle implant araylziine
esit bir sekilde dagitilmasini saglamaktadir. A1z ortaminda, dogal dis iizerine asir1
kuvvetler geldiginde PDL ve sinir reseptorleri, rpopriyoseptif mekanizma sayesinde
bu durumu kismen diizenleyip dengelemektedir. Benzer sekilde, IMZ sisteminde
bulunan ve polioksimetilenden yapilan IME nin, kemik ve implant yiizeyindeki

stresleri kontrol etmede etkili oldugu savunulmaktadir (Babbush vd., 1987; Kurtoglu
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& Asar, 2023). Saglamlik, sertlik, yorulma ve asinma direnci, tokluk ve esnekligin
kritik oldugu durumlarda tercih edilmesi onerilen polioksimetilen, kalp-damar
cerrahisi ve ortopedi alanarinda da kullanimi olan bir materyaldir. Kurtoglu ve Asar
(2023)’a gore bu materyal, 500 giin siiren simiile edilmis kullanimda ¢ok kuiguk
miktarlarda boyutsal degisime ugramakta ve okliizal kuvvetler altinda siirekli
kullanimda ise minimal degisim gdostermektedir. Buna ragmen; bir¢ok plastik
materyalin metaller kadar dayanikli olmadig1 gibi bu materyal de periyodik olarak
degistirilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Klinik uygulamalar i¢in onerilen siire 1 yil olsa
da; hastanin yasi, fiziksel durumu, ¢igneme kaslarinin giicii ve sagligi, karsit digler ve
protetik restoratif materyalin bu siirenin degisiklik gdstermesine neden
olabilmektedir (Kurtoglu & Asar, 2023).

Sekil 19

IMZ Sistemi (Kirsch & Ackermann, 1989).
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IME’nin DIDSBP’lerde sagladig1 vertikal ve rotasyonel esneklik konusunda
farkli goriisler bulunmaktadir. Bu ara par¢anin rijit materyallere kiyasla stresleri %60
oraninda azalttigin1 ve IME’ nin dogal dis lizerindeki protez hareketini dengelemek
icin yeterli esnekligi sagladigini rapor eden aragtimacilara karsilik (Babbush vd.,
1987; Kirsch,1986; Uysal vd., 1997); IME sisteminin esneklige katkida
bulunmadigini ve biikiilme kuvvetinin implant ile abutment arasindaki vidaya
iletilmesine neden oldugunu bildirenler de bulunmaktadir (Chee & Jivraj, 2006).
Hertel vd. (1993), IME’nin implant ve dogal dis arasindaki mobilite uyumsuzlugu
gidermekte bir etkisi olmadigini savunan arastirmacilardandir (Kurtoglu & Asar,
2023).
Dogal Dis-Implant Destekli Sabit Boliimlii Protezlerin Komplikasyonlar:

Genel olarak implant-destekli tedavilerin uzun donem basarisi yiiksek
olmasina ragmen, implant ya da {ist yapi ile alakali baz1 komplikasyonlar

gelisebilmektedir. DIDSBP’lerin komplikasyonlar1 implant-destekli protezlerin
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endikasyonlar ile benzerlik gosterse de bazi farkliliklar mevcuttur. Sag kalimi
etkileyebilecek parametreler; dis preparasyonu, kemik kalite ve miktari, keratinize
dis eti, tedavi planlamasi, protezin baglanti tipi, vida tipi, implant ¢esiti, oklizyon,
oral hijyen ve hasta takibidir. DIDSBP’lerde gozlenen komplikasyonlar teknik ve
biyolojik olarak iki baslikta incelenmektedir (Kurtoglu & Asar, 2023).

Teknik komplikasyonlar arasinda; implant kirig1, dogal dis intriizyonu, vida
gevsemesi ya da kirigi, desimantasyon ve protetik {ist yapinin kirilmasi yer
almaktadir (Kurtoglu & Asar, 2023; Nooji & Lunia, 2017; Tsaousoglou vd., 2017).
En sik karsilagilan komplikasyonlarin sirasiyla; seramik materyalinde goriilen
chipping, vida gevsemesi ve desimantasyon oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda,
implant sistemine ait parcalarin kirilmasinin ise nadir goriildiigii kaydedilmistir
(Pjetursson vd., 2007; von Stein-Lausnitz vd., 2019).

NRB kullanilan tedavilerde teknik komplikasyonlarin daha fazla meydana
geldigini ve RB kullaniminin komplikasyon oranlarini diisiirdiigiinii bildiren
calismalar bulunmaktadir (Greenstein vd., 2009; Hamed & Mously, 2019; Lang vd.,
2004). DIDSBP’lerde intriizyon daha siklikla NRB kullanilan sistemlerde
goriilmektedir. Intriizyonun, dis ve implant birbirine baglandiktan sonra ilk {i¢ ay
icerisinde meydana gelmedigi ancak ilk bir y1l icerisinde olustugu belirtilmektedir
(Al-Omiri vd., 2017). Dise iletilen yiiksek stres sebebiyle PDL’de meydana gelen
osteoklastik aktivite, NRB kullanildiginda pozitif ve negatif komponentler arasinda
olusan siirtiinme ve gida birikimi, PDL atrofisi, disin geri donme hatizasinin
bozulmasi, SBP’in esnemesi ya da biikiilmesi ve alt ¢cenenin esnemesi intriizyonun
nedenleri arasinda yer almaktadir (Ghodsi & Rasaeipour, 2012; Schlumberger vd.,
1998). Bunu engellemek amaciyla RB kullanilmasi, dogal dislere koping
yerlestirilmemesi, destek disler prepere edilirken aksiyal duvarlarin en ideal
retansiyon ve stabilizasyonu saglayacak sekilde paralel kesilmesi ve gegici yerine
daimi simantasyon tercih edilmesi 6nerilmektedir (Greenstein vd., 2009; Weinberg,
2003). DIDSBP’lerde rapor edilen intriizyon vakalarinin ¢ogunda gegici simantasyon
kullanildig1, buna bagli olarak protezlerin desimante oldugu ve tasarimlarda NRB
kullanildig1 gézlenmistir (Misch, 2015). Bu nedenle, DIDSBP’lerde RB kullanilarak
tasarlanan sistemlerde daimi simantasyon kullanilarak dogal disin yapistirilmis
oldugu protezden ayrilmasinin dniine gegilmesi ve bu sayede intriizyon riskini
azaltilmasi onerilmektedir (Gunne vd., 1999; Naert vd., 2001a; Nishimura vd., 1999;
Olsson vd., 1995).
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Biyolojik komplikasyonlar arasinda ise; implanti ¢evreleyen kemikte marjinal
kemik kaybi, peri-implantitis, pulpa nekrozu, dogal diste ¢iiriikk olusumu, dis ya da
kok kirig1 ve periapikal enfeksiyonlar yer almaktadir (Al-Omiri vd., 2017; Lindh vd.,
2001b; Nooji & Lunia, 2017; Pjetursson vd., 2007). Literatiirde komplikasyonlarin
olusmasina neden olabilecek ¢esitli senaryolar bulunmaktadir. Siman-tutuculu
DIDSBP’lerde, protezde olusabilecek esneme sonucu abutment tizerindeki simanda
kirik olusabilmekte ve buna bagl olarak da implant iizerindeki protez
gevseyebilmektedir. Bunun sonucunda, dogal dise gelen kuvvetlerde artis
yasanmakta ve digin mobilitesinin artmasini takiben diste kirik meydana
gelebilmektedir (Misch, 2015). Bunlara ilave olarak, dogal disin kanal tedavili
olmasi ya da post-kor uygulanmis olmasi disin kirilma riskini arttirmaktadir (Block
vd., 2002; Bragger vd., 2001).

Dogal disin intriizyonunu engellemekte daha etkili oldugu kanitlanmis olsa da
RB kullanilan sistemlerde implantin boyun bolgesinde kemik rezorpsiyonunun daha
fazla oldugu rapor edilmistir (Block vd., 2002; Cho & Chee, 1992; Kumar vd.,
2011). Bunun nedeni ise DIDSBP’lere gelen kuvvetler altinda dogal disin implanta
kiyasla daha fazla hareket etmesidir (Kurtoglu & Asar, 2023). Yapilan ¢caligmalarda
daha yiiksek diizeyde kemik kayb1 kaydedilmis olmasina ragmen, Naert vd. (2002b),
rapor edilen toplam kemik kayb1 miktarinin 0.7 mm oldugunu, bu kemik kaybinin on
bes y1l boyunca devam edilen takip sonrasi kaydedildigini ve bu miktarin, implant
basari kriterleri arasinda yer alan 1.5 mm’lik normal kemik kayb1 miktarindan daha
az oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Ak¢a vd. (2006), RB kullanilan protezlerde
implant1 ¢evreleyen kemikte iki yillik kullanimdan sonra bile klinik kemik
seviyesinin degigsmedigini ve bu nedenle RB’larin implanrin etrafindaki marjinal
kemik seviyesini riske atmadigini savunmuslardir. Literatiirde, benzer
degerlendirmeler yaparak DIDSBP’lerle implant-implant destekli protezleri
kiyaslayan arastirmacilar kemik kayb1 agisindan anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir (Alsabeeha & Atieh, 2020; Bragger vd., 2001; Greenstein vd., 2009;
Gunne vd., 1999; Hosny vd., 2000).

Dogal Dis-Implant Destekli Sabit Béliimlii Protezlerde Kullanilan Dental
Restoratif Materyaller

SBP’lerin fabrikasyonunda kullanilan bir¢ok farkli dental restoratif materyal

bulunmaktadir. Gegmisten giiniimiize en sik kullanilan SBP tipi MDP kron veya

kopriilerdir. MDP restorasyonlarin uzun donemde basarili sonuglar verdigi
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bildirilmistir (Le vd., 2015). Buna ragmen, bu restorasyon tipinin ¢ok asamali olmast
ve buna bagli olarak teknik hassasiyetin yliksek olmasi, daha estetik ve biyouyumlu
materyaller talep edilmesi yeni materyal arayisina neden olmustur (Zarone vd.,
2011). Bu nedenle seramik restorasyonlar, MDP kullanimina alternatif olarak ortaya
¢ikmis ve son yirmi yilda 6zellikle zirkonya restorasyonlar klinik ortamda biiyiik bir
yer edinmistir. Bunun sebebi ise estetik 6zelliklerinin daha tatmin edici olmas1 ve
minimal alt yap1 kirilma insidansi ile 6zellikle posterior bélgede uzun mesafe
SBP’ler i¢in ideal bir materyal olarak degerlendirilmeleridir (Rammelsberg vd.,
2021).

MDP restorasyonlarda alt yap1 materyali olarak soy metaller (altin ve giimiis
alagimlari), soy olmayan metaller [Nikel-Krom (Ni-Cr), Krom-Kobalt (Cr-Co) ve
Titanyum alasimlar1], zirkonya ya da PEEK kullanilabilmektedir. Soy metal
alasimlari, sahip olduklari yiiksek korozyon direnci ile bilinmektedirler. Altin igerikli
alasimlar, miikemmel mekanik 6zellikler, yiiksek dokiilebilirlik ve kolay
islenebilirlik gibi 6nemli 6zelliklere sahiptir. Bununla birlikte, glimiis iceren
alagimlarin seramik restorasyonlarda renk degisimine yol agabilecegi bildirilmistir.
Yiiksek maliyetleri nedeniyle giiniimiizde soy metal alasimlari yerine soy olmayan
metal alagimlari tercih edilmektedir (Powers, 2006).

Ni-Cr alagimlarinin, metal alt yapili seramik sistemlerde kullanimi oldukga
yaygindir. Bu alagimin igerigindeki krom, kararmaya ve korozyona kars1 direngli
olmasiyla bilinmektedir. Igerigine molibden eklenerek termal genlesme katsayisi
azaltilabilirken, berilyum eklenerek ise erime derecesi diisiirtilerek dokiilebilirligi ve
sertligi arttirilabilmektedir. Fakat, berilyumun yiiksek sicakliklarda yiizeyde
oksidasyona ugrayarak toksisite sorunlarina neden olabilecegi bildirilmistir. Yine de
soy metal alagimlarla karsilagtirildiginda daha fazla dayanikliliga sahip olmalarina
ragmen esneme direnglerinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte,
sertlesme sirasinda meydana gelen biiziilmeler, restorasyonun adaptasyonunda
sorunlar yaratabilmektedir (Powers, 2006).

Ote yandan, krom bazl alasimlar yiiksek sicaklik, korozyon ve asinma
direncine sahiptir. Cr-Co alagimlarinda bulunan kobalt dayaniklilik ve sertlik
saglarken, krom ise korozyona kars1 dayaniklilik saglamaktadir. Molibden, karbon,
tungsten ve nikel elementleri alasima dahil edilerek fiziksel 6zellikler ve
dokiilebilirlik iyilestirilebilmektedir. Tungsten eklemesi ile korozyon direncini;

karbon ilavesi dayaniklilik, esneklik ve sertligi; molibden eklemesi ise tanecik
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ozelliklerini iyilestirmektedir. Bu alasimin; dokiim islemlerinin zor olmasi,
piiriizsiizlik meydana gelebilme olasiligi, renklenmeye neden olabilmesi,
tesviyesinin zorlugu, alerjik, toksik ya da sitotoksik olabilmesi kullanimini
zorlastirmaktadir. Buna ragmen; korozyon direnci, yliksek elastisite kat sayisi,
yayilma ve biikiilme direncinin olmasi, bu sayede uzun kopriilerde kullanilabilirligi,
seramikle iyi baglanmasi ve ucuz olmasindan dolay alt yap: materyali olarak siklikla
kullanilmistir (Kuzucu vd., 1997; McLean vd., 1979).

Alt yap1 materyali olarak kullanilan bir diger materyal ise titanyumdur.
1930’lardan itibaren biyomateryal iiretiminde kullanilan tiatnyum, {istiin kimyasal ve
fiziksel ozelikler sergileyen ve diger alasimlara kiyasla daha hafif olan bir
materyaldir. Kimyasal maddelerle reaksiyona girmeyi énleyen bir oksit tabaka
olusturmasi sayesinde korozyona karsi direngli oldugu bildirilmistir (Park & Kim,
2007). Giiniimiizde dis hekimliginde genis bir kullanim yelpazesi olan bu materyal,
kron ya da kopriilerin alt yapisinda, iskelet materyali olarak veya hibrit protezlerin
uretiminde kullanilmaktadir. Titanyum alagimlarinin i¢eriginde mekanik 6zellikleri
tyilestirmek amacli aliiminyum, vanadyum ve demir de bulunmaktadir (Ohkubo vd.,
2008). Alagimlar olusturulurken kiigiik miktarlarda azot, karbon, demir ve oksijen
ilavesi yapilarak mekanik 6zelliklerde iyilestirme yapilmaktadir. Alagimin
igerigindeki oksijen miktari arttik¢a sertlik ve akma dayanikliligi artmakta ancak
uzamay1 azaltmaktadir. Bu nedenle, oksijen miktar1 ne kadar fazla olursa metali
sekillendirmek o kadar zorlasmaktadir (Jaffee & Promisel, 2013). Titanyum
alagimlarinin dokiimii zor olmasina karsi; biyouyumlu, bakteriyostatik, maliyeti
diistik, rezin siman araciliiyla porselene baglanabilir, termal iletkenligi diigiik
olmasi ve hava ile temasi durumunda oksit tabakasi olusturabilmesinden dolay1
giiniimiizde en ¢ok kullanilan alasimlardandir (Azizi vd., 2024; Ohkubo vd., 2008).

Gilintimiizde kullanimi1 oldukga yayginlagsmis ve popiiler olan bir diger alt
yap1 materyali ise zirkonyadir. Oda sicakliginda monoklinik fazi stabil olmayan bu
materyale, yitriya eklenerek yitriyum stabilize tetragonal zirkonya polikristali (Y-
TZP) elde edilmektedir. Bu sayede oda sicakliginda tetragonal fazda stabil olarak
kalmasi saglanmaktadir. Y-TZP, yiiksek direng ve kirilma sertligi gibi iistiin mekanik
ozelliklere sahip bir materyaldir. Metal alagimlar ya da titanyum altyapilarla
kiyaslandiginda, biyouyumluluk ve estetik 6zellikler acisindan daha tatmin edici
bulunmustur. Yuksek bukilme direnci sayesinde hem anterior hem de posterior

bolgede rahatlikla kullanilabilmekte ve tam ark gibi sabit restorasyonlar i¢in alt yap1
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materyali olarak tercih edilebilmektedir (Cho & Raigrodski, 2014; Drago & Howell,
2015; Pozzi vd., 2015). Bu materyalin; yiizeyinin piiriizlendirmesinin diger
materyallere gore daha zor olmasi, parafonksiyonel aliskanliklar varliginda
kullaniminin tavsiye edilmemesi, opak olmasi, ylizey hazirlik islemleri veya okliizal
asindirma esnasinda mekanik 6zelliklerinin zayiflamasi neden olmasi gibi
dezavantajlart bulunmaktadir. Buna ragmen; iistiin mekanik 6zellikleri,
biyouyumlulugu, diisiik termal iletkenlik kat sayis1 hem konvansiyonel hem de rezin
simanlarla simante edilebilir olmalar1 gibi avantajlar1 nedeniyle klinikte kullanimlari
oldukea fazladir (Guazzato vd., 2004; Hisbergues vd., 2009; Vagkopoulou vd.,
2009).

Ilk olarak 1978 de gelistirilen ve poliaril eterketon (PAEK) ailesinin bir tyesi
olan PEEK materyali, yiiksek 1s1 dayanimi ve gelismis mekanik 6zelliklerinden o6tiirt
klinikte kullanim1 yayginlagsmis bir diger materyaldir (Ahmad vd., 2024;
Mohammed, 2024). Radyografik gorintilemede radyolusens olmast;
biyouyumlulugu; yiiksek kimyasal asinma direnci; cam ve karbon fiberler gibi bircok
farkli materyalle modifiye edilebilirligi; sitotoksik, mutajenik, kanserojen ya da
toksik olduguna dair bir kanit bulunmamasi gibi pek ¢ok avantaji bulunmasi
nedeniyle metal alagimlarina alternatif olarak kullanilmaya baglanmistir (Hanna vd.,
2024). Hem CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim/Uretim) hem de konvansiyonel
tekniklerle Uretilebilen bu materyal; karbon fiber, cam fiber, baryum fosfat veya
titanyum dioksit gibi doldurucu materyal eklemeleriyle kolayca modifiye
edilebilmektedir. Ayrica elastik modulu yiksek olan, 12 GPa cam fiber ilaveli (Gfr-
PEEK) kompozitler ve 18 GPa karbon fiber ilaveli (Cfr-PEEK) kompozitlere
ulagsmak da miimkiindiir. PEEK materyalinin en 6nemli 6zelligi, insan trabekiiler
dokusuna yakin (3.78 GPa) elastik modiiliine sahip olmasidir. Bu elastik modilu (3-4
GPa); titanyum alasimi (116 GPa), Cr-Co alasimina (210 GPa) ve seramiklere (210
GPa) kiyasla oldukea diisiiktiir. Bu nedenle bu materyalin, kuvvet kiric1 gorevi
gorerek restorasyonlar iizerindeki stresleri azaltabilecegi one siiriilmiistiir. Tiim
bunlara ek olarak, PEEK materyalinin hafif olmas1 metallere kars1 6nemli bir avantaj
olarak degerlendirilmektedir. Ozet olarak bu materyalin metal icermemesi, kemige
yakin diistik elastik modiilii, hafif olmasi, sok emilimi becerisi, korozyon riskinin
bulunmamasi, yiiksek yorgunluk direnci, biyouyumlulugu ve diisiik bakteri tutulumu
ozelliklerinden &tiirti dis hekimliginde genis kullanim alanina sahiptir (Diaz-Arnold
vd., 1999; Eschbach, 2000; Feerick vd., 2013; Katzer vd., 2002; Kurtz & Devine,
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2007; Lee vd., 2012; Ma & Tang, 2014; Najeeb vd., 2016; Staniland vd., 1992; Tekin
vd., 2018; Wenz vd., 1990).

PEEK materyali dis hekimligi alaninda alt yap1 materyali olarak
kullanilmasiin yaninda hareketli protetik restorasyonlarda, metal icermeyen sabit
protetik planlamalarda, gegici abutment olarak, iyilesme basliklarinda, implant-
destekli sabit restorasyonlarda, implant-destekli overdenture protezlerde,
endokronlarda, implant, abutment ve oklizal splintlerde de kullanilmaktadir (Al-
Rabab’ah vd., 2019; Najeeb vd., 2016; Papathanasiou vd., 2020; Sinha vd., 2017;
Stawarczyk vd., 2013). Titanyum i¢eren implantlarin osseointegrasyonunun iyi
oldugu bildirilmis olsa da arastirmalarda ve klinik uygulamalarda baz1 kaginilmaz
problemlere neden olduklar1 rapor edilmistir. Titanyum implantlarin aginmasi ve
korozyonu, titanyum iyonlariin salinmasina yol agmakta ve 5 um’den kiiciik
titanium parcaciklar1 osteoblastik nekroza neden olmaktadir. Ote yandan, salinan
titanium iyonlar1 i¢ organlarda ve lenf bezlerinde birikerek saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Ayrica, titanyumun elastic modiilii (110 GPa), kemikten 6nemli
Olciide daha yiiksek oldugundan implantlarin boyun bolgesinde kemikte
kullanilmama atrofisi meydana gelmektedir. Bu nedenlerden 6tiirii, titanyumun
yerine kullanilabilecek iistiin mekanik 6zelliklere sahip metal icermeyen dental
implant materyali arayisinda PEEK’in kritik bir yeri vardir (Zhou vd., 2024).
Mekanik ve biyolojik 6zellikleri iyilestirmek amaciyla yapilan arastirmalar halen
devam etmektedir. Bununla birlikte, glinimuzde implant materyali olarak PEEK
kullanilmasi klinik olarak ¢ok yaygin olmamakla beraber bu alanda ¢aligmalar
devam etmektedir (Najeeb vd., 2016; Williams, 2001).

Geleneksel metal alagimlarinin korozyon ve alerjik reaksiyon riski
bulunmaktadir (Karunagaran vd., 2013). Bunun aksine estetik ve hafif olan,
kirilmaya kars1 yiiksek dayanima sahip olan PEEK, SBP restorasyonlari i¢in uygun
bir alternatif olarak gosterilmektedir. Ancak, estetik olarak zayif translusensi 6zelligi
ve gri pigmentasyon sergilemesi nedenleriyle anterior bdlgede kron ya da koprii
restorasyonlarinda monolitik olarak kullanilmamasi ve estetik bir bagka materyal ile
kaplanmasi gerektigi bildirilmistir (Mohammed, 2024; Taufall vd., 2016).

Kuvvet Analizleri

Osseointegre implantlarin tanitilmasindan bu yana, eksik dislerin

rehabilitasyonu ve ¢igneme fonksiyonunun geri kazandirilmasi sayesinde birgok

hastanin yasam kalitesinde 6nemli iyilestirilmeler saglanmistir. Ancak, implantlarin
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uygulanan kuvvetlere verdigi yanitlarin, biyomekanik olarak dogal dislerden farkli
olmasindan dolay1 birtakim klinik sorunlarla karsilasilabilmektedir. Implant-kemik
araytiiz, dis-kemik araylzinden ¢ok daha az esnektir. Bu nedenle, implant-destekli
protezlerin yerlestirilmesi ve fonksiyonu sirasinda olusan stresler kemige dogrudan
iletilmektedir. implantlardaki esneklik eksikligi, tedavi planlamalar1 ve iiretim
esnasinda daha yiiksek hassasiyet gerektirmektedir (Pesqueira vd., 2014).

Stres dagilimi ve yiik transferinin, implantlarin basar1 oranini énemli
derecede etkiledigi bilinmektedir. Asir1 yiikleme sonucu meydana gelen
komplikasyonlar ve kemik kaybini 6nleyebilmek icin protezlere, implantlara ve
gevreleyen kemige iletilen kuvvetlerin dagilimini anlamak ve iyilestirmek blytk
onem arz etmektedir. Bu nedenle, 6zellikle son otuz yildir aragtirmacilar implant
tedavilerinin biyomekanik yoninin énemini vurgulamakta ve bunu
degerlendirebilmek i¢in yontemler gelistirmektedirler (Pesqueira vd., 2014).

Dogrudan klinik degerlendirme, biyomekanik yanitlarin analizi i¢in en
guvenilir yontemdir. Ancak, s6z konusu yapilarin karmasikligi, metodolojinin
zorlugu, etik sorunlar ve bu tiir bir degerlendirme i¢in gereken uzun zaman dilimi
g6z oniinde bulunduruldugunda, intraossedz yapilarin biyomekanik davranisinin
dogrudan klinik olarak degerlendirilmesi neredeyse imkansiz hale gelmektir. Bu
siirlamalarin {istesinden gelebilmek amaciyla in-vitro analizler blytik 6nem
kazanmistir (Pesqueira vd., 2014; Ramoglu & Ozan, 2014). Uygulanan farkl
analizleri daha iyi anlayabilmek igin bu analizlerde kullanilan farkli kavramlarin
anlamlarin1 bilmek de oldukca énemlidir.

Kuvvet Analizlerinde Kullanilan Kavramlar

Kuvvet. Bir cismi yonlendiren ya da harekete gegmesini saglayan itme veya
cekme olarak tanimlanmaktadir (Sekil 20). Bir cismin rijit ya da esnek olmasina gore
kuvvet uygulandiktan sonra cisim yer degistirebilmekte veya deforme olmaktadir.
Biiytikliik ve uygulama yonii ve noktasi, kuvvetleri ifade ederken belirtilmesi

gereken Ozelliklerdir (Academy of Prosthodontics, 1999).
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Sekil 20

Kuvvet ve Deformasyon Turleri.

t A
f ’ -

Cekme Basma Makaslama Biikiilme Burulma

Gerilim (Stress). Birim alana etki eden kuvvet miktarini temsil etmektedir.
Olgii birimi olarak Pascal veya N/m? yaygin olsa da dis hekimliginde Megapascal ya
da MPa daha sik kullanilmaktadir. Gerilimin 6l¢iisii ve bunun herhangi bir materyal
uzerindeki etkisi onun elastik,plastik veya akma davranigini yorumlamaya imkan
saglamaktadir (Adigiizel, 2010).

o (Gerilim) = F (Uygulanan Kuvvet) / A (Yiizey Alani)

Yukaridaki formiile gore fiziksel anlamda stres, uygulanan kuvvet ile
uygulandigi alanin orani olarak tanimlanmaktadir. Daha dar bir alana uygulanan
kuvvetlerin meydana getirdigi stresler daha biiylik oldugundan, stres miktarini
azaltmak i¢in kuvvetlerin daha genis bir alana yayilmasi gerekmektedir. Dental
implantlara iletilen kuvvetler ise eksen disina uygulanan kuvvetlerin azaltilmasiyla
diisiiriilenilmektedir (Zaimoglu vd., 1993)

Gerinim (Strain). Kuvvet uygulama yoniinde gévdenin maruz kaldig:
distorsiyon miktarinin gévdenin orijinal boyutlarina boliinmesiyle tanimlanmaktadir
(Adigtizel, 2010). Materyalin iizerine uygulanan kuvvet ortadan kaldirildiginda eski
haline doniiyorsa elastik gerinim; kirilma, kopma veya sekil degisikligi meydana
geliyorsa plastik gerinim olarak adlandirilir. Cekme, basma veya makaslama gibi
farkl tiirleri vardir (Zaimoglu vd., 1993).

Ozetle, gerilim ve gerinim birbiriyle iliskili ancak materyallerin mekanik
davraniginin farkli yonlerini ifade eden iki farkli kavramdir. Stres, bir materyale
uygulanan birim alan basina kuvveti tanimlarken; gerinim, strese tepki olarak olugan
deformasyon ya da uzama ol¢iistinii tanimlamaktadir (Marrett & Peacock, 1999).

Poisson Orani. Bir cismin enine deformasyonunun (et) boyuna

deformasyonuna (ef) orani olarak tanimlanmaktadir (V). izotropik materyallerde bu
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oranin, —1 < v < aralifinda olmasi gerektigi belirtilmistir. Genellikle ¢ogu
materyalin Poisson orani 0 ila 0.5 arasinda olsa da ¢ekilebilir 6zelligi olan
materyallerde bu oran biyimektedir (Greaves vd., 2011).

Young Moduli. Elastisite modlu olarak da bilinmekte ve gerilimin
gerinime oranlanmasiyla elde edilmektedir. Baska bir deyisle, bir materyale
uygulanan diigiik gerilimler altinda meydana gelen sekil degisiminin, yiik
kaldirildiktan sonra materyalin eski sekline gelme dzelligini ifade etmektedir. Ozetle
elastisite modiilii (E), birim gerilme ile birim sekil degistirme arasindaki orandir
(Adigiizel, 2010).

o (Gerilme) = E (Elastisite Modull) x € (Sekil Degistirme)

Gerilim ile sekil degistirme elastik bolgede dogru orantilidir ve yukardaki
denklemde gosterildigi sekilde ifade edilmektedir. Buna ise Hooke Kanunu ad1
verilmektedir (Anusavice, 2003; Monteiro, 2022; Zaimoglu vd., 1993;).

Herhangi bir cisim i¢in bu deger Pascal (Pa) biriminde ne kadar yiiksekse,
cismin o kadar rijit oldugu anlamina gelmektedir. Bu nedenle, ayn1 ytiikler altinda
daha yiiksek Young modiiliine sahip olan cisimler Young modiilii daha diisiik
olanlara kiyasla daha az deforme olmaktadir. Bir materyalin 6rnegi iizerinde yapilan
gerilim testleri sonucunda elde edilen gerilim-gerinim egrisi esas alinarak karar
verilen bir olgudur (Sekil 21). Bu egride ¢izgisel kismin egimi elastisite modiiliinii
temsil etmekte ve dik bir egim yiiksek elastisite modiilii anlamina gelirken, egimin
hafif olmasi materyalin elastisite modiiliiniin diisiik oldugunu ve biikiilebilir
oldugunu gostermektedir (Shigley & Mischke, 1989).

Sekil 21
Gerilim-Gerinim Egrisi.

Gergek K
a er¢ek Kopma

r 3

Maksimum Dayamim

Elastik Plastik
-~

§ \
\kma Noktasi
Elastiklik Simir

E
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Akma Noktasi (Yield Point). Gerilim/gerinim egrisinde orantinin bozuldugu
nokta (Sekil 21), bir materyalin plastik deformasyona ugramadan 6nce
dayanabilecegi en yiiksek gerilim noktasindaki son elastik deformasyon olarak
bilinmektedir. Uygulanan kuvvetler bu sinir agilmadan kaldirildiginda materyal eski
haline donebilirken, bu sinir asildiginda plastik deformasyon meydana gelmektedir
(Jm, 2006).

izotropik, Anizotropik ve Homojen Cisim. U asal eksen (X, y ve z)
yonunde benzer elastik 6zellikler sergileyen materyallere izotropik, farkli elastik
ozellikler sergileyenlere ise anizotropik denmektedir. izotropik cisimler farkli
dogrultulardan uygulanan kuvvetler altinda ortaya ¢ikan ¢ekme, sikisma ve
makaslama gerilimlerinde ayni elastisine modiiliine sahipken, anizotropik cisimler
farkls elastisite modiiliine sahiptir. Izotropik bir materyalde Poisson oran1 ve Young
modiili olmak iizere iki bagimsiz materyal sabiti bulunmaktadir. Ancak, anizotropik
bir materyal farkli yonlerde olgtildiigiinde farkli 6zellikler gostermektedir (Bayrak &
Akaltan, 2017).

Asal Gerilim. 3B elemanlarda en biiyiik gerilim degeri biitiin makaslama
gerilim bilesenlerinin sifir oldugu durumda olugsmaktadir. Bir eleman bu konumda
oldugunda basma ve ¢ekme gerilimlerine ‘asal gerilme’ (Principle Stress)
denilmektedir. Asal gerilmeler minimum, ara ve maksimum olmak Uzere lce
ayrilmaktadir. Genelde ‘c1’ en biiylik pozitif degeri, ‘63’ en kiiciik negatif degeri ve
‘62’ 1se ara bir degeri gostermektedir. Bu degerler ‘c1> 62> 63’ seklinde
siralanmakta ve o1 en yiliksek ¢ekme gerilmesini, 63 ise en yuksek basma gerilmesini
simgelemektedir (Bayrak & Akaltan, 2017).

Von Mises Gerilimi. Metal gibi ¢ekilebilir materyaller icin deformasyonun
baslangici olarak ifade edilmektedir (Adigiizel, 2010). Ug asal gerilim degeri ile
hesaplanan bu deger, tiim yapida meydana gelen gerilim degerleri hakkinda bilgi
vermektedir (Ramoglu & Ozan, 2014).

Sinir Sartlari. Gerilimlerin ve yer degismelerin sinirini belirlemek icin
kullanilirlar. Bir cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigin
gostermektedirler. Bu sartlar, analizi yapilacak olan cismin hangi bolgesine kuvvet
uygulanacagina ve cismin durumuna gore belirlenmektedir (Adigiizel, 2010).
Kuvvet Analizi Yontemleri

Agizdaki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler; disler, kemik, yumusak

dokular ve agizda bulunan dental materyallerde stres olusumuna neden olmaktadir.
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Aciga cikan bu streslerin dagiliminin tespit edilmesi ve analiz edilmesi, ag1z
icerisinde kullanilacak restorasyonlarin basari oranini arttirmakta 6nemli bir anahtar
olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, dis hekimligi alaninda kuvvet analiz
yontemleri siklikla kullanilmaktadir (Taskinsel & Giimiis, 2014).

Dis hekimliginde kullanilan kuvvet analiz yontemleri sunlardir (Adigiizel,
2010; Ramoglu & Ozan, 2014; Taskinsel & Glimiis, 2014):

o Fotoelastik Gerilim Analiz Y6ntemi

e Gerinim Olger (Strain Gauge) Gerilim Analiz Y6ntemi

e Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kaplama Yontemi ile Gerilim
Analizi

e Holografik Interferometri (Lazer Isin1) ile Gerilim Analizi

e Termografik Gerilim Analiz YOntemi

e Radyotelemetri ile Gerilim Analiz YOntemi

e Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Fotoelastik Gerilim Analiz Yéntemi. incelenecek yapilar sentetik bir rezin
icerisine yerlestirilmekte ve polarize 1sikla olusan gerilimler gorunir hale
getirilmektedir (Caglar & Aydin, 2001). Bu analiz yontemindeki (¢ esas teknik; iki
boyutlu model teknigi, i¢ boyutlu model teknigi ve ¢ift kirict plastik yapistirma
teknigidir. Diger gerilim analiz yontemlerinin aksine gerilim dagilimlari net bir
sekilde goriilebilmektedir (Assuncao vd., 2010). Islem basit olmasina ragmen,
sentetik rezin ¢ene kemigini taklit etmede yetersiz olmasi ve rezin igerisine
yerlestirilecek materyalin dogru konumunun tam olarak saptanamamasi gibi 6nemli
dezavantajlar1 bulunmaktadir (Caglar & Aydin, 2001).

Gerinim Olger Gerilim Analiz Yontemi. Gerinim dlger kullanilan stres
analizleri ile kuvvet altindaki materyallerde olusan dogrusal sekil degisiklikleri
saptanmaktadir. Elektrik direnci gerinim 6lgerleri ve bunlarin ekipmanlarinin
kullanilmasiyla uygulanan bu yontemde, nesnenin sekil degisiklikleri akustik,
elektronik, elektrik, optik, mekanik-optik ve mekanik aletlerle élctilmektedir. Daha
sonra yakalanan elektrik sinyali veri elde etme Unitesine gonderilmekte, dijital bir
sinyale donistiiriilmekte ve bilgisayar tarafindan okunmaktadir. Gostergeler gerilime
maruz herhangi bir nesnenin deformasyonunu tam olarak kayit edebilmekte boylece
statik ya da dinamik kuvvetlerin uyarilari in-vivo veya in-vitro olarak
incelenebilmektedir (Akca vd., 2002; Pesqueira vd., 2014; Ulusoy & Aydin, 2003).
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Kirilgan Vernik Gerilim Analiz Yontemi. Bu yontemde modele analiz
yapilabilmesi i¢in vernik uygulanmakta, firmnlanmakta ve ardindan modele yikleme
yapilmaktadir. Kuvvetlerin yogunlastig1 bolgelerde ¢atlamalar goriilmekte ve bu
catlamalar gerilme hatlarinin dogrultusu ile ilgili bilgi vermektedir. Catlaklar
genellikle kuvvete dik yonlii izlenmekte ve kuvvetin uygulandig1 noktadan
uzaklastik¢a yogunlugu azalmaktadir (Chun vd., 2005; Ulusoy & Aydin, 2003).

Lazer Isim ile Gerilim Analizi. Holografik interferometre analiz yontemi
olarak da bilinen bu yontemde lazer 1511 kullanilarak cismin 3B goriintiisii
holografik film tizerine kaydedilmekte ve bu optik yontemle incelemeler
yapilmaktadir. Goriintiiniin yeniden olusum asamasinda yiizey deformasyonlari
nanometre boyutunda algilanarak goriiniir 151k sagaklaria doniismektedir. Olusan bu
151k sacaklariin sekli, yonii ve sagaklar aras1 mesafe degerlendirilerek cisimde
olusan degisimler incelenmektedir (Ulusoy & Aydin, 2003).

Termografik Gerilim Analiz Yontemi. Bu analiz yontemi, homojen ve
izotropik bir materyale priyodik olarak uygulanan kuvvetlerin sonucunda olusan 1s1
degisikliklerinin materyalin ilgili noktalarinda gelisen asal streslerin toplamu ile
dogru orantili olmas1 prensibine dayanmaktadir. Cigneme sirasinda olusan yiikleme
frekanslarinda kullanilabilirken, dental implantlarin statik yliklenmesi sirasinda
gerekli periyodik frekansin olusamamasindan dolay1 implantlarda bu analiz yontemi
kullanilamamaktadir (Ulusoy & Aydin, 2003).

Radyotelemetri ile Gerilim Analiz Yontemi. Bu yontem, bir donanim ve
yazilim yardimui ile elde edilen verilerin, herhangi bir materyale baglantisi olmadan
transferi izerine kurulmustur. Gii¢ kaynagi, radyasyon iletici, alici, 6rnege
yapistirilmig gerilim Slgerler, gerilim dlger yiikselticisi, anten ve bir veri kaydedici
kullanilmaktadir. Gerinim 6l¢erde olusan direng farkliliklart voltaji diisiirerek
radyotelemetrinin frekansini degistirmekte ve sonuclari olusturmaktadir (Ulusoy &
Aydin, 2003).

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi. Bu yontem ilk olarak 1950’lerde
uzay mithendisliginde kullanilmaya baslanmis olsa da 1970’11 yillarda teknoloji
alaninda yasanan ilerlemelerle gelistirilmistir. Giiniimiizde; makine, elektrik, ucak,
ingaat, hidrodinamik ve atom gibi ¢esitli mithendislik alanlarinin yaninda ortopedi,
kalp ve damar cerrahisi, estetik cerrahi ve dis hekimligi alanlarinda da

kullanilmaktadir (Geng vd., 2001).
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SESA kullanilarak dig hekimliginde yapilan ilk ¢aligma 1968 yilina aittir. Bu
calismada, matematiksel modelleme yapilmis bir dise farkli yonlerde kuvvetler
uygulanmis ve bu kuvvetlerin disin etrafinda bulunan kemik dokusuna etkileri
incelenmistir. Daha sonra 1970’li yillarda kullanimi1 fazlalasmis ve son yirmi yil
icinde implantoloji, tedavi ve protez alanlarinda siklikla kullanilir hale gelmistir
(Giiler & Sen, 2016).

Biyomekanik sistemin gercege uygun matematiksel modelini ¢ikartip
bilgisayar ile bu modelin ¢6ziimlenmesi esasina dayanan SESA yoéntemi; aslinda
bilgisayar {izerinde tabiatin taklit edilmesidir. Bu yontem, fiziksel modelleri tarif
eden matematiksel denklemlere sayisal ¢ozliim getiren, ¢agimizin en modern ve
onemli bilimsel tekniklerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Ramoglu & Ozan,
2014).

Bu yontem sayesinde analizler tek, iki ya da t¢ boyutta
gerceklestirilebilmektedir. Kompleks bir mekanik sorunun ¢éziimlenmesinde
kolaylikla kullanilabilen bu teknik, degerlendirilecek bolgeyi kiigiik ve basit alanlara
(elemanlara) ayirarak, incelemenin daha kolay olmasina olanak saglayan ve ¢oziimii
bu kiclk parcalar icerisinde sunabilen matematiksel bir analizdir. Béylece, her sonlu
elemandan elde edilen ¢6ziim formiilii birlestirilerek biitiine ulagsmak
hedeflenmektedir. Karmasik yapilarin direncini ve stres dagilimini taklit ve test
etmek icin sanal modeller kullanan SESA, in-vivo ya da in-vitro olarak incelenmesi
zor olan implant, kemik ve protetik parca ara ylizlerinin degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Ozetle SESA, parcadan biitiine gitme prensibini esas almaktadir
(Pesqueira vd., 2014; Ramoglu & Ozan, 2014; Yang & Xiang, 2007).

SESA sayesinde aragtirmacilar cisimlere ¢esitli kuvvetler uygulayabilmekte
ve bu kuvvetlerin dogal dis, protez, implant ve ¢evreleyen dokularda neden oldugu
stres seviyeleri ve yer degistirmeleri inceleyebilmektedir (Rubo & Souza, 2010). Bu
analiz yonteminin 0zellikleri su sekilde siralanmistir: Karmasik geometriye sahip
yapilar ve degisik yapisal problemler i¢in uyumlu olmasi, teorik temellerin ve
dogrulugun giivenilir olmasi ve hesaplama verimliligi (Ramoglu & Ozan, 2014).

SESA yontemi, test edilmesi hedeflenen materyallerin dzelliklerinden biyiik
olglde etkilenmektedir. Bu 6zellikler izotropik, anizotropik, enine izotropik ya da
ortotropik olarak modellenebilmektedir (Geng vd., 2001). Izotropik materyallerde
yalnizca iki bagimsiz materyal sabiti (Young modiilii ve Poisson orani) bulunmakta

ve Ozellikler her yonde ayniyken (Ramoglu & Ozan, 2014); anizottropik materyaller
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farkli yonlerde farkli 6zellikler gostermektedirler. Bu sebepten otiirii, yapilan cogu
calismada materyallerin izotropik, homojen ve dogrusal oldugu varsayimi
yapilmaktadir (Geng vd., 2001).

Bonnet vd. (2009), izotropik ve anizotropik modellemeler {izerine yaptiklari
SESA ¢alismasinda tartismal1 sonuglar elde ettiklerini belirtmisler ve streslerin
incelenmesinde anizotropik modellemenin de kullanilmas1 gerektigini sonucuna
varmisglardir (Bonnet vd., 2009). Anizotropik modellemenin kullanildig1 bir baska
calismada ise bu modellemelerin peri-implant kemikteki stresleri 6nemli derecede
etkiledigi belirtilmistir (Liao vd., 2008). Bununla birlikte, yapilan diger ¢calismada
ortotropik modelleme kullanilmis ve kortikal kemikte izotropik modellere kiyasla
%26 daha fazla stres tespit edildigi rapor edilmistir (Nicaise vd., 2005).

SESA yonteminde ilk asama, degerlendirilecek cismin 3B modelinin
hazirlanmasidir. Modeller hazirlanirken en sik kullanilan yontemler manyetik
rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinin bilgisayar ortamina
aktarilmasi veya koordinat belirleme cihazlariyla elde edilen nokta ve ylizey
verilerinden model olusturulmasidir (Ramoglu & Ozan, 2014). Bu yontemler
sayesinde cisme ait goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilmakta ve modeller
olusturulmaktadir. SESA yonteminde hazirlanan model, elemanlara ayrilmakta ve
daha sonra geometrik sekil (liggen, paralel kenar, dortgen), boyut (tek, iki, ii¢) ve
diigim sayis1 gibi 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadirlar (Moaveni, 2011).

Olusturulan elemanlar arasindaki kdselerin temas noktasi diigtim (node)
olarak adlandirilirken (Sekil 22), bu noktalarin bir araya gelerek olusturdugu 1zgara
benzeri yapi ise ag (mesh) olarak ifade edilmektedir (Sekil 23). Aglar, herhangi bir
materyale uygulanacak olan kuvvetlere karsi nasil bir cevap gelecegini
belirlemektedir. Ayrica, ag yapisinin olusturulmasi modelin daha basit bir modele
indirgenmesini saglayan elemanlara boliinme islemidir (Geng vd., 2001; Geng vd.,
2004). Diigiimlerin yogunluklari ise stres seviyesi ve bu seviyenin degisimine bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Stres ve degisimin fazla oldugu bolgelerde,
gerilimin ve degisimin az oldugu bolgelere kiyasla daha fazla diigiim bulunmaktadir

(Geng vd., 2001).
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Sekil 22
Ornek Diigiim Noktalar: ve Sinir Kosullar: (Ramoglu & Ozan, 2014).

Sekil 23
Ornek Ag Yapist (Ramoglu & Ozan, 2014).

Sonraki adim modele ait sinir kosullarinin belirlenmesini icermektedir. Bu
kosullar; kullanilan materyallere ait Poisson orani, Young modiilii ve sabitlenen
noktalardir. Daha sonra, cisim iizerine uygulanacak olan yiikiin biliytikligt, yonii ve
acis1 belirlenmektedir. Kuvvet dagiliminin, her eleman i¢in ayri ayri
degerlendirilmesi i¢in daha hassas bir analiz gergeklestirilebilmesi amaciyla eleman
sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir (Geng vd., 2001). Ayrica, sonuglarin bir
bolgeden diger bir bolgeye hizli bir degisim gosterebilecegi modellerde elemanlarin
kiiciik ve fazla olmasinin avantaj saglayacagi belirtilmistir (Shigley, 2011).

Bilgisayar yazilimlar1 yardimiyla analiz sonucunda her nesnenin alt
elemanlar1 ¢ozliimlenmekte, yapinin biitiiniiniin ¢6ziimlenmesi saglanmakta, elde
edilen veriler yorumlanmakta ve sonuca ulasilmaktadir. Veriler yorumlanirken kemik

ve implantin detayli geometrik yapisi, materyal 6zellikleri, sinir kosullari, kuvvet
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Ozellikleri ve implant-kemik ara ytizeyinin ¢zelliklerinin analiz sonuglarint dogrudan
etkiledigi belirtilmistir (Geng vd., 2001).

Veriler degerlendirilirken, analizi yapilan cismin mekanik 6zellikleri g6z
onlnde bulundurulup degerlendirilmede kullanilacak olan analiz metodu buna gore
secilmektedir. Analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde; kirilgan materyaller (kemik,
greft materyallleri, seramikler) icin asal gerilim (principal stresses) degerleri,
metaller gibi ¢ekilebilir materyaller i¢in ve implantla ilgili galismalarda von Mises
stres (equivalent stresses) degerleri kullanilmaktadir. Asal gerilim degerleri icin elde
edilecek olan en yuksek deger (maximum principal stress) modelde olusan ¢ekme tip
gerilimi; en disuk asal gerilim (minimum principal stress) ise modelde olusan
stkigma tip gerilimi ifade etmektedir. Bununla birlikte, von Misses degerleri ile tim
yapida olusan stres degerleri hakkinda bilgi elde edilmektedir (Borcic & Braut, 2012;
Gultekin vd., 2012; Ramoglu & Ozan, 2014; Tabata vd., 2010).

Teknolojinin gelismesi ile Ust dlizey islemci yetenegine sahip bilgisayarlarin
gelismesine bagli olarak, sonlu elemanlar teknolojisi ve bu teknolojiyle kullanilan
yazilim paketleri de gelistirilmistir. Sonlu elemanlar analiz yazilimlari arasinda
teknik farkliliklar olmasiyla birlikte dis hekimliginde en sik; ALGOR, ABAQUS,
ADINA, ANSYS, COMSOL, FEMPRO, FEMTOOLS, I-DEAS, MARC,
NASTRAN, PAFEC 75, PATRAN, PROENGINEER, SOLIDWORKS, SAP 80,
SAP2000, STRAND7, VISUALFEA ve ZEBULON’ isimli programlar
kullanilmaktadir. Bu programlarin yardimu ile gerilim, sekil ve yer degistirme
miktarlari sayisal degerlerle ifade edilebilmekte ve elde edilen verilerin kolayca
anlagilip, yorumlanabilmesi igin renkli goriintiiler elde edilebilmektedir. Programin
hazirlamis oldugu renk skalalari sayesinde, stres konsantrasyonlarmin analizi kolayca
yapilabilmektedir (Ramoglu & Ozan, 2014).

Gegmiste 2-Boyutlu SESA yontemi siklikla kullanilmis olsa da giliniimiiz
kapsamli caligmalarinda kullanilan materyallerin karmasikligi, ¢esitliligi ve 3B
morfolojik yapilarin varligi nedeniyle artik yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, daha
giivenilir sonuglar elde edebilmek amaciyla 3B modellerin kullanim1 dnerilmekte ve
giderek yayginlagmaktadir (Ramoglu & Ozan, 2014).

SESA yonteminin avantajlar1 (Adigiizel, 2010; Holmgren vd., 1998; Inan vd.,
2009; Ramoglu & Ozan, 2014):

1. Oldukga karmagik geometriye sahip cisimler kolaylikla ve giivenilir

bir sekilde analiz edilebilmektedir. Farkli katmanlardan olusan bir
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cisimde, her katmanin farkli fiziksel ve katmanlar aras1 birlesim
ozellikleri bilgisayar ortamina yansitilabilmekte ve gercege ¢ok yakin
modeller elde edilebilmektedir.

2. Karmasik yapilarda ve problemlerde sebep — sonug iliskilerini analitik
ve deneysel metotlardan daha hassas bir sekilde hesaplayabilmek icin
kullanilabilmektedir. Farkli yiizeyler arasindaki temas, siirtlinme ve
adaptasyon gercege en yakin sekilde tespit edilebilmektedir.

3. Neden — sonug iliskisine bagli sorunlar, yapinin tamami yerine Kiguk
bir parg¢asinda ¢ozlimlenerek tim yapiya ait kuvvetler ve yer
degistirmeler formule edilebilmektedir. Bu sayede, sorunu basite
indirgeyerek, sorunlarin daha kolay anlasilmasina ve ¢dziilmesine
olanak saglamaktadir.

4. Sinir kosullarint uygulamak kolaydir.

5. Fazla baglant1 noktasina sahip cisimler kolaylikla analiz
edilebilmektedir.

6. Yapisinda farkli materyal ve geometri bulunduran cisimler herhangi
bir zorlukla karsilasilmadan analiz edilebilmektedir.

7. Hem static hem de dinamik analiz yapilabilmektedir.

8. Elde edilen ¢ok sayidaki verinin anlasilip yorumlanabilmesi amaciyla
gorsellestirme islemi kullanilabilmektedir. Bdylece, elde edilen veriler
renk kodlart olarak istenen agilarda alinan gorintulerin tizerine
islenmektedir.

9. Olusturulan modelin geometrisi, sinir kosullari, kuvvet 6zellikleri gibi
degiskenler modifiye edilebilir ve analiz tekrar edilebilmektedir.

10. Elemanlara ait boyutlar ayarlanabilmektedir. Bu sayede 6nemli
degisiklikler beklenen bolgelerde daha kiigiik elemanlar kullanilarak
hassas islemler yapilabilirken, ayni parcanin diger bolgeleri daha

biiylik elemanlara ayrilarak islem hizi arttirilabilmektedir.

SESA yonteminin dezavantajlar1 (Giimriik¢ii & Sevda, 2019; Inan vd., 2009;
Ramoglu & Ozan, 2014; Reddy vd., 2019):
1. Analizlerin yapilabilmesi i¢in gerekli donanima sahip bilgisayar ve
yazilimlar maliyetlidir. Bununla birlikte, kullanilan bilgisayar

yazilimlar1 diizenli olarak giincelleme gerektirmektedir.
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Gergek sartlarin katt modeller tizerinde uygulanmasi yazilim
programinin kapasitesi ile sinirlidir.

Yapilan arastirmalarin dogrulugu, materyal 6zelliklerinin ve model
verilerinin sisteme dogru ve eksiksiz yiiklenmesini gerektirmektedir.
Bilgilerde, istatistiklerde ve yorumlamalarda herhangi bir hata olmasi
yanlig sonuglar elde edilmesine neden olabilmektedir.

Cisimlerin materyal 6zellikleri ve agiz icerisindeki kosullar gergege
cok yakin olsa da birebir aktarilamamaktadir.

Modellenen cisimler gercekte dinamik kuvvetlere, statik kuvvetlere
gore daha fazla maruz kalmaktadirlar. Modellerde dinamik analiz

gerceklestirilebilmesi miimkiindiir ancak, uygulanmasi zordur.
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BOLUM I11
Yontem

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay
Tasarim Ltd. Sti. (Ankara, Tiirkiye)’nin katkilariyla gerceklestirilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, 3B SESA kullanilarak, PEEK kopingin ii¢ farkl1 dental
restoratif materyal ile kullanilmasinin, maksiller posterior bélgede bulunan
DIDSBP’ler iizerindeki basarisini degerlendirmek ve DIDSBP’lerde farkli
materyaller kullanilarak yapilacak olan ileri caligmalara kaynak saglamaktir.
Arastirma Modellerinin Hazirlanmasi

3B ag yapisinin diizenlemesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3B kat1
modelin olusturulmasi ve SESA 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, 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 Standart Mozaikleme
Dili (Standard Tessellation Language — STL) formatinda Algor Fempro (Algor Inc.,
ABD) yazilimina aktarilmistir. STL formati1 3B modelleme programlari i¢in evrensel
bir deger tasimaktadir. STL formatinda diigiimlerin koordinat bilgilerinin de
saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
maksillaya ait oldugunu ve dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir.

Bu ¢alismanin modellerinde maksiller birinci ve ikinci molar diglerin
cekildigi varsayilmistir. 3B model, konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
(ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, ABD) kullanilarak olusturulan ve
daha sonra manuel iyilestirme i¢in 3D-Doctor yazilimina (Able Software Corp., MA,
ABD) aktarilan kortikal ve stingerimsi kemigi, sag ikinci premolar disi ve PDL’i
icermekteydi. Maksillanin 3B alveolar kemik yapisint kopyalamak amaciyla 21.5
mm yiiksekliginde siingerimsi kemigi kaplayan 1.5 mm kalinliginda kortikal kemik

ve 0.2 mm kalinliginda PDL olusturulmustur. Maksiller sag ikinci premolar
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periodontal olarak saglikli, vital ve yeterli klinik kron boyuna sahip olarak kabul
edilmistir. 3-iiyeli bir restorasyon i¢in 2 mm’lik ferrule ile konvansiyonel olarak
prepere edilecek sekilde bir dayanak tasarlanmistir.

Dental implant ve dayanak, Rhinoceros 4.0 yaziliminda (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) tasarlanmistir. 4.3 mm ¢apinda ve 10 mm
yiiksekliginde bir Nobel Biocare (Nobel Biocare AB, Gothenburg, Isve¢) implant
yapilandirilmis ve maksiller sag ikinci molar bdlgesine yerlestirilmistir. Sonrasinda,
dis eti yiiksekligi 1.5 mm olan siman-tutuculu konik estetik abutment da dahil
edilmistir. Implantin %100 osseointegre oldugu varsayilmustir.

Calisma Grubu

Ilk ii¢ model i¢in PEEK koping olusturulmus ve dual-cure rezin siman
kullanilarak abutment iizerine yapistirilmistir (Sekil 24a). Daha sonra, 3-lyeli
DIDSBP'ler farkl: restoratif materyallerle modellenmistir. implant iizeri restorasyon
icin ayrilacak olan alanin ise totalde maksimum 8 mm olmasi planlanmistir (PEEK
koping: 1 mm, kdpri restorasyonu: 2 mm). Bu materyaller: Metal-Destekli-Porselen
(MDPPEEK) PEEK-Kompozit (PK"EEK) ve Monolitik Zirkonya (MZPEEK) dur.
Modellenen SBP'ler, dual-cure rezin siman kullanilarak dise ve implanta
yapistirilacak sekilde modellenmistir. ilk ii¢ model PEEK koping igerirken sonraki
tic model (MDP, PK ve MZ), DIDSBP'ler i¢in ayn1 restoratif materyaller
kullanilmasina ragmen, tasariminda PEEK koping icermeyecek sekilde
modellenmistir. Calisma modellerinin 6zeti Tablo 6’da verilmistir.

Stres dagilimini analiz etmek i¢in, Algor Fempro analiz yazilimina
aktarilmadan 6nce VRMesh yazilimi (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, ABD)
kullanilarak geometrik modeller olusturulmustur. Tablo 7, senaryolari igeren
matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilarin1 géstermektedir.
Calismada kullanilan her materyal veya yapinin mekanik 6zellikleri ise Tablo 8'de
gosterilmistir. Tiim materyallerin izotropik, homojen ve dogrusal elastik oldugu

varsayilmistir.
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Sekil 24
(a) Modellenen Dental /mplant, Abutment, PEEK Koping ve Zkinci Premolar Dis, (b)

Yikleme Kosullar: ve Uygulanan Kuvvetler.

Oblique Load [

X Multi-Point Constraint (MPC) J;"']\"ﬂi(ll Load
Load Reference Point

Apical

Distal Buccal
Lingual Mesial

Coronal
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Tablo 6.
Calismada Kullanilan SESA Modelleri.
Dental Restoratif )
Model Implant Abutment Siman
Materyal
Metal-Destekli-

Porselen (Metal Nobel

Nobel Dual-Cure

MDPPEEK (Esthetic Rezin
altyapi kalinligi: 0.5  (4.3x10 _
= (Sekil 25) Abutment,  siman (25
2 mm, Porselen mm)
g 1.5 mm) um)
§ kalinligt: 1.5 mm)
— PEEK-Kompozit
S Nobel Dual-Cure
£ (PEEK altyap1 Nobel _ _
\a) PKPEEK (Esthetic Rezin
= _ kalinligi: 0.5 mm, (4.3x10 ]
2 (Sekil 26) ‘ Abutment,  siman (25
S Kompozit kalinlig:: mm)
g 1.5 mm) um)
v 1.5 mm)
T Nobel ~ Dual-Cure
o o Nobel _ _
MZPEEK  Monolitik zirkonya (43x10 (Esthetic Rezin
.3X
(Sekil 27) (2 mm) ) Abutment, siman (25
mm
1.5 mm) um)
Metal-Destekli-
Nobel Dual-Cure
Porselen (Metal Nobel _ _
MDP (Esthetic Rezin
altyapt kalinligi: 0.5  (4.3x10 ]
(Sekil 28) Abutment,  siman (25
mm, Porselen mm)
= 1.5 mm) pm)
= kalinligi: 1.5 mm)
©
=4 PEEK-Kompozit
= Nobel Dual-Cure
= (PEEK altyap1 Nobel _ _
o PK (Esthetic Rezin
= kalinligi: 0.5 mm,  (4.3x10 _
=) (Sekil 29) Abutment,  siman (25
% Kompozit kalinlig:: mm)
4 1.5 mm) pm)
HJJ 1.5 mm)
o Nobel Dual-Cure
o Nobel ) )
MZ Monolitik zirkonya (Esthetic Rezin
(4.3x10 _
(Sekil 30) (2 mm) ) Abutment,  siman (25
m

1.5 mm) pm)




Sekil 25
Calismada Kullanilan MDPPFEX Modeli.

Sekil 26
Calismada Kullanilan PKPEEK Modeli.

Sekil 27
Calismada Kullanilan MZPEE€ Modeli.
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Sekil 28
Calismada Kullanilan MDP Modeli.
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Sekil 29
Calismada Kullanilan PK Modeli.

Sekil 30
Calismada Kullanilan MZ Modeli.




Tablo 7.

Kullanilan Elemanlar ve Diigiimler.
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Model Diigiim Eleman
MDPPEEK & PKPEEK 243730 1231364
MZPEEK 201429 985103
MDP & PK 216804 1124180
MZ 173489 875809
Tablo 8.
Kullanilan Materyallerin Fiziksel Ozellikleri.
Elastik
Poisson Oram
Materyal Modulas ) Referans
\
(E) (GPA)
Dentin 18.6 0.32 Tribst vd., 2019
Porselen 69 0.28 Mosharraf vd., 2021
) ) Oyar vd., 2014
Periodontal Ligament 0.0069 0.45 ]
Tribst vd., 2019
Titanyum (Implant:
Sabitleme Vidasi, 112 0.33 Tribst vd., 2019
Abutment, Fikst(r)
Ni-Cr Alagimi 218 0.33 Mosharraf vd., 2021
Kaleli vd., 2018
PEEK 4 0.36
Wang vd., 2022
) ) Sripetchdanond &
Kompozit Rezin 11 0.28 o
Leevailoj, 2014
Monolitik Zirkonya 200 0.31 Tribst vd., 2019
Kortikal Kemik 13.7 0.30 Penteado vd., 2019
Stingerimsi Kemik 1.5 0.30 Mosharraf vd., 2021
Siman (Dual-Cure Rezin
8.3 0.24 Tribst vd., 2019

Siman)
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Modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modellere ¢evrilmistir.
Bu modelleme sisteminde, Fempro modellerde olusturabildigi kadar 8 diigiimli
elemanlar kullanilmaktadir. 8 diigiimlii elemanlarin gerekli detaya ulagsamadigi
durumlarda 7 diigiimlii, 6 diiglimli, 5 diigiimli ve 4 diigiimlii elemanlar
kullanilmaktadir (Sekil 31).
Sekil 31
Fempro Modelde Olusturulan Elemanlar.

8 Diigiimlii 3B Brick 7 Diigiimli 3B Brick 6 Diigiimlii 3B Brick 5 Diigiimlii 3B Brick 4 Diigiimlii 3B Brick
Eleman Eleman Eleman Eleman Eleman

Sinir Kosullar
Modeller icerisinde alveolar kemigin yilizeyinde konumlandirilan diigtimler,
sinir kosullari olarak tiim yonlerde sinirlandirilmistir (Sekil 32).
Sekil 32
Modelin Etrafindaki Sinr Kosullart.

"“g‘;’\

‘m\
Lty

’
T

Yiikleme Kosullari

Kuvvetler protezlere vertikal ve oblik olmak {izere iki kez uygulanmistir.
Belirlenen noktalardan iist yapilara toplam 250 N (molar iizerinde iki ayr1 noktadan
ve premolar izerindeki tek noktadan 50 N) vertikal ylkleme i¢in (uzun eksene 0°,
palatal tuberkullere) ve oblik yikleme icin (uzun eksene 30°, bukkal tuberkillerin
palatinal egimlerine) toplam 200 N (molar {izerindeki iki ayr1 noktadan 37.5 N ve
premolar iizerindeki bir noktadan 50 N) uygulanmistir (Sekil 24b). Daha objektif
sonuclar elde etmek i¢in yiikler uygulanirken tiiberkiil-fossa iliskisi dikkate
alinmistir. Daha sonra, von Mises gerilimi (implant, abutment, vida ve PDL i¢in),

maksimum asal gerilim degeri (Pmax, agirlikli olarak ¢ekme kuvvetleri) ve minimum
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asal gerilim degeri (Pmin, agirlikli olarak gerilme kuvvetleri) (alveolar kemik ve
peri-implant kemik i¢in) kriterleri analiz edilmistir.

Modeller Algor Fempro yazilimi (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh,
PA 15238-2932 ABD) ile analiz edilmis ve bilesenlerde elde edilen stres
Ol¢iilmiistiir. Daha sonra elde edilen sonuglar renk ve grafik gecisleriyle karakterize

edilen gorsel sonuglara dontistiiriilmiistiir.
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BOLUM 1V

Bulgular ve Yorumlar

Tablo 9-10 ve Sekil 33-42 von Mises, Pmax, Pmin gerilim degerleri ve statik
yiiklemeye iliskin streslerin dagilimini géstermektedir.
Alveolar Kemikteki Stresler

Tim gruplar arasinda her model kendi kopingsiz tasarimiyla kiyaslandiginda;
PEEK koping icermeyen gruplarin Pmax stres degerleri, PEEK kopingli tasarima
gbre daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9). PKPEEK modelindeki stingerimsi kemik
harig, dogal disleri ¢cevreleyen kemikteki stres degerleriyle karsilastirildiginda,
implantlarin etrafinda bulunan kemikteki stres degerlerinin daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Kortikal ve siingerimsi kemik i¢in en diisiik stres degerleri sirasiyla,
implant etrafindaki MZ"55€'te (0,53 N/mm?) ve premolar etrafindaki PK"E5<'te (0,43
N/mm?) tespit edilmistir. Dogal dislerin etrafindaki Pmin streslerinin, kortikal ve
stingerimsi kemik i¢in implantlarin etrafindakilerden daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Tespit edilen maksimum Pmin stres degeri kortikal kemik icin MDP’de
(-25,40 N/mm?), stingerimsi kemik icin ise PK’de kaydedilmistir (1,77 N/mm?)
(Sekil 33-38).
Tablo 9.
Vertikal ve Oblik Yukler Altinda Her Gruptaki Kortikal ve Stingerimsi Kemikteki

Pmin ve Pmax Degerleri.

VERTIKAL YUKLEME

Modeller (MPa)

Yapilar Degerler
MDPPEEK  pKPEEK  MZPEEK  MDP  PK Mz
Kortikal Pmax M 0.63 0.97 0.53 0.84 0.99 0.70
Kemik
P 231 2.12 2.39 1.40 1.39 1.45
Pmin M -23.20 -25.08 -22.42 -25.29  -2531 -24.73
P -2.58 -1.93 -3.46 -2.70 -3.12 -3.36
Sungerimsi Pmax M 3.09 1.15 2.99 3.36 3.33 3.29
Kemik
P 2.20 2.04 2.27 2.14 2.15 2.19
Pmin M -165 -1.76 -1.59 -1.76 -1.77 -1.73

P -1.22 -1.26 -1.19 -1.31 -1.39 -1.28



Tablo 9 (Devami).
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OBLIK YUKLEME

Modeller (MPa)

Yapilar Degerler
MDPPEEK  PKPEEK  MZPEEK  MDP  PK MZ
Kortikal Pmax M 15.61 17.75 14.51 1728 18.11 17.38
Kemik
P 9.34 9.08 9.63 8.92 8.87 8.99
Pmin M -23.21 -24.92 -14.51 -25.40 -25.25 -24.97
P -4.41 -4.48 -9.63 -4.43 -4.46 -4.48
Sungerimsi Pmax M 1.96 2.00 1.93 2.08 2.02 2.06
Kemik
P 0.82 0.43 0.70 0.76 0.78 0.78
Pmin M -1.36 -1.51 -1.31 -1.50 -1.53 -1.12
P -1.19 -1.14 -1.20 -1.50 -0.82 -0.84

*M, molar. P, premolar
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Sekil 33
Statik Vertikal Yiikler Altinda Alveolar Kemik, Implant Sistemleri ve SBP lerdeki

Streslerin Gruplara Gére Dagilim.

Sekil 34
Statik Oblik Yiikler Altinda Alveolar Kemik, Implant Sistemleri ve SBP lerdeki

Streslerin Gruplara Gore Dagilimi.
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Sekil 35
Statik Vertikal Yiikleme Altinda Kortikal Kemikteki Pmax ve Pmin Maksimum Asal

Gerilimleri.
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Sekil 36
Statik Vertikal Yiikleme Altinda Stingerimsi Kemikteki Pmax ve Pmin Maksimum

Asal Gerilimleri.
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Sekil 37
Statik Oblik Yiikleme Altinda Kortikal Kemikteki Pmax ve Pmin Maksimum Asal

Gerilimleri.
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Sekil 38
Statik Oblik Yiikleme Altinda Stingerimsi Kemikteki Pmax ve Pmin Maksimum Asal

Gerilimleri.

PDL ve Dogal Dislerdeki Stresler

PDL degerlendirildiginde, PEEK kopingli gruplarda gozlenen stres
degerlerinin PEEK kopingsizlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Dislere
yonelik stres degerleri tiim modeller arasinda benzer sonuglar vermis ve en yiiksek
stres konsantrasyonu MZPEEK'te (14,46 N/mm?) tespit edilmistir. Stresler, kokiin

palatal ylizeyinde ve servikal ¢izginin altinda yogunlagsmistir (Sekil 39).
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Sekil 39

(a) Vertikal ve (b) Oblik Ylkleme Altinda PDL ve Dislerdeki Streslerin Dagilimz, (c)
Vertikal ve (d) Oblik Yikleme Altinda PDL ve Dislerdeki Von Mises Degerlerinin
Grafikleri.

¢ PDL ve Dogal Disler i¢in Von Mises Stres Degerleri
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MDPPEEK PKPEEK  MZPEEK
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mPDL ®mDogal Dis
d PDL ve Dogal Disler I¢in Von Mises Stres Degerleri
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PEEK Kopingdeki Stresler

PEEK kopinglerde hem vertikal hem de oblik yiklemelerden elde edilen
sonuglara bakildiginda, ayn1 model i¢in oblik yiiklemelere kiyasla vertikal
ylklemelerde daha yiiksek stres degerleri elde edildigi goriilmiistiir (Tablo 10). Ug
grup arasindan en yiiksek von Mises stres degeri vertikal yiikler altinda MZPEEK
modelinde kaydedilirken (53.76 N/mm?), en diisiik stres degerinin ise oblik yiikler
altinda PKPEEK modelinde gozlenmistir (20.86 N/mm?). Stres konsantrasyon
bolgesinin, kopinglerin boyun bolgesinde yer aldigi goriilmistiir (Sekil 40).
Tablo 10.
Vertikal ve Oblik Yiikler Altinda PEEK Kopinglerdeki von Mises Stres Degerleri.

MDPPEEK PKPEEK M ZPEEK

(N/mm?) : : : : : :
Vertikal Oblik Vertikal Oblik Vertikal Oblik
PEEK
) 52.44 4259 43.07 20.86 53.76 40.72
Koping
Sekil 40

(a) Vertikal Yiikleme ve (b) Oblik Yiikleme Altinda PEEK Kopingler Uzerindeki

Streslerin Dagilimlart.
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Protetik Yapilardaki Stresler

Ust yapilar icin rapor edilen stres degerleri, PEEK kopingin tasarima dahil
edilmesi durumunda farkli restoratif materyaller arasinda anlamli bir fark oldugunu
gostermistir. PEEK kopingin tasarima dahil edilmesiyle hem molar hem de premolar
cevresinde stres degerlerinin arttigi, molar etrafindaki streslerin ise daha belirgin
oldugu kaydedilmistir (Sekil 41). En yiiksek stres degeri MDPPEEK'te (58,31 N/mm?)
kaydedilirken, en diisiik deger vertikal yiikleme altinda molar dislerin ¢evresinde
MDP'de (5,24 N/mm?) gozlenmistir. Sonuglar, PEEK kopingsiz tasarimlarla

karsilastirildiginda, premolarlar etrafindaki stres konsantrasyonlarinin birbirine

benzer oldugu goriilmiistiir.

Sekil 41

(a) Vertikal ve (b) Oblik Yiikleme Altinda Protetik Ust Yap1 ve Alt Yapilardaki
Stresler.

Implant Sistemindeki Stresler

Implant sistemleri dikkate alindiginda tiim stresler implantlarin boynunda
yogunlagmistir. PEEK kopingli gruplardaki maksimum stres degerinin (566,40
N/mm?), PEEK kopingsiz gruplarda bulunan maksimum stres degerinden (572,20
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N/mm?) diisiik oldugu tespit edilmistir. Vidalarm, disli olmayan yarisinda stres
konsantrasyonlar1 gozlenmis ve PEEK kopingsiz gruplar arasinda ¢ok biiytik bir fark
bulunmamaistir. Buna ragmen, tiim modeller karsilastirildiginda, PEEK kopingli
gruplarda stres degerlerinin nispeten daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Abutmentlerdeki en yiiksek stres degeri MDP'de (152,03 N/mm?) gozlenmis ve stres
konsantrasyon alani orta kismin hemen altinda bulunmustur (Sekil 42).

Sekil 42

(a) Vertikal ve (b) Oblik Yiikleme Alfinda Implant Sistemlerindeki Streslerin
Dagilimi, (c) Vertikal ve (d) Oblik Yukleme Altinda Implant Sistemlerindeki Von

Mises Gerilim Degerleri Grafikleri.
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BOLUM V

Tartisma

Gegmisten giiniimiize DIDSBP’lerin uygulanabilirliginde tartismalara neden
olan en kritik faktor, implant ile dogal dis arasindaki destek tiiriiniin farklilig1
olmustur. Bu faktor, uzun zamandir arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve lizerine pek
cok calisma yapilmasina neden olmustur. Mevcut ¢calisma, PEEK koping ve {i¢ farkli
dental restoratif materyal kullaniminin, implant-kemik araytiziindeki stres dagilimina
etkisini anlamak ve degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Degerlendirme
yapabilmek i¢in dis hekimligi alaninda siklikla kullanilan ve giivenilir oldugu pek
cok aragtirmaci tarafindan dogrulanan 3B SESA yontemi kullanilmistir. Bu
calismadan elde edilen verilerle, uygun tasarim ve materyal sec¢imi ile vakaya en
uygun DIDSBP tasarimu ile ilgili kaynak saglamak amaglanmusgtir.

DIDSBP’lerin biyomekanik anlamda incelenmesi amaglandiginda, siklikla in-
vitro incelemelerden faydalanilmaktadir. Bunun nedeni ise in-vivo ¢aligmalar ve
klinik incelemelerle, DIDSBP sisteminde bulunan implant, ¢evreleyen kemik, dogal
dis ve protetik iist yapidaki streslerin miktarinin ve dagilimlarinin istenilen detayda
degerlendirilememesidir (Lin vd., 2006a; Lin vd., 2006b; Lin vd., 2008). Diger in-
vitro analiz yontemlerinin nitel olarak yetersiz kalmasi, modellemelerde kullanilan
materyallerin gergege yakin olmamasi, kiigiik cisimlerde uygulanamamalar1 gibi
dezavantajlar1 bulunmasi nedeniyle, giiniimiizde SESA yontemi oldukga popiiler hale
gelmistir (Bavbek vd., 2011). Bu yontem sayesinde modellerin gercege oldukca
yakin simiile edilebildigi ve boylece hassas sonuglar elde edilebildigi belirtilmektedir
(Geng vd., 2001; Karl vd., 2005). Kemik dokusundaki stres dagilimlarint hem
fotoelastik hem de SESA yontemleri ile degerlendiren ¢aligmalarda, SESA
yonteminin modellerdeki tiim yapilarda ortaya ¢ikan stres dagilimlariyla alakali daha
detayli ve kapsamli sonuclar verdigi belirtilmistir (Eraslan vd., 2009; inan vd., 2009).
Iki ya da ii¢-boyutlu modellemeler yapilabilen SESA yonteminde, iki-boyutlu
calisilmasi daha kolay, hizli ve diisiik maliyetlidir. Ancak, karmasik geometriye
sahip yapilarin analizinde kullanildiklarinda hassas sonuglar vermedikleri ve sadece
asal stres dagilimlar incelenmek istendiginde yeterli olduklari belirtilmistir. Diger
taraftan, 3B SESA yonteminde biitiin eksenlerdeki kuvvetler degerlendirildiginden
daha gercege yakin sonuglar elde edilebilecegi bildirilmistir (Barao vd., 2013; Chang
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vd., 2010; Geng vd., 2001; Ismail vd., 1987; Pesqueira vd., 2014). Bu nedenle, bu
calismada da 3B SESA yontemi tercih edilmistir.

SESA yonteminde analiz sonuclar1 degerlendirilirken; kirllgan materyaller
icin asal gerilim degerleri, ¢ekilebilir materyaller igin ise von Mises stres degerleri
incelenmektedir. Sonuclardaki pozitif degerler ¢gekme streslerini temsil ederken,
negatif degerler ise baski streslerini temsil etmektedir (DeTolla vd., 2000; Meijer vd.,
1993). Mevcut ¢alismamizda da kirilgan yapiya sahip kortikal ve siingerimsi kemik
materyallerinin degerlendirilmesinde maksimum ve minimum asal gerilim degerleri,
cekilebilir yapiya sahip dogal dis, PDL, implant, abutment, vida ve protetik
materyallerinin degerlendirmesinde ise von Mises stres degerleri kullanilmistir.

Bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak yapilan varsayimlara dayanarak sonug
veren SESA yonteminde, kemigin yogunlugu ve modelin geometrisi ile alakali
varsayimlarin daha giivenilir olabilmesi i¢in gelismis dijital goriintiileme teknikleri
kullanilmaktadir. KIBT verileriyle kisiye 6zel olarak hazirlanan modellerle kemigin
yogunlugu bilgisayar yazilimina kaydedilmekte ve bu sayede ger¢ege daha yakin
modeller elde edilmektedir (Geng vd., 2001). Farkl dijital goriintiileme tekniklerinin
(MR, KIBT ve lazer tarama) karsilastirildig: bir ¢alismada, KIBT yonteminin en
detayli 3B sonuglar1 verdigi kaydedilmistir (Coward vd., 2005). Bu nedenle,
calismamizdaki kemik modelleri de KIBT ile elde edilmis maksiller ¢ene goriintiileri
kullanilarak modellenmistir.

Implant-destekli restorasyonlarin uzun dénem basarisi ve sag kalimi
acisindan uygulanan okliizal yiiklerin biiytlikliigli ve yoniiniin olduk¢a 6nemli oldugu
bilinmektedir. Bunun nedeni ise osseointegre olmus implantlarin asir1 ve kontrolsiiz
kuvvetlere maruz kalmalar1 sonucu gevreleyen kemikte stres konsantrasyonu ve buna
bagli olarak da rezorpsiyon meydana gelmesidir (Ishigaki vd., 2003). Bununla
birlikte, bu sistemlerde okliizal kuvvetlerin etkileri arastirilirken dogru sonugclar elde
edebilmek i¢in simiile edilen yiiklerin biiytikliigii, yonii ve konumu biiyiik 6nem arz
etmektedir (Almeida vd., 2015; Silva vd., 2010; Takahashi vd., 2010; Zampelis vd.,
2007). Okliizal kuvvetler klinik olarak, ¢igneme kaslari tarafindan bilateral olarak
uygulanmaktadir (Chapman, 1989). Ancak, yapilan literatiir taramasinda implant
sistemlerinin degerlendirildigi bir¢ok calismada arastirmacilarin birbirinden farkli
okluzal kuvvetler uyguladiklar1 gézlenmistir. Bunun sebebi; ¢igneme kuvvetlerinin
hastanin cinsiyeti, yasi, TME’nin durumu, parafonksiyonel aliskanliklari, dental ve

medikal ge¢misi gibi pek ¢ok faktore bagl olarak degisiklik gostermesidir. Bu
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nedenden 6tiirii, ¢caligmalarda ¢igneme ve maksimum 1sirma kuvvetleriyle alakali
farkli degerler bildirilmistir (Bakke, 2006; de Abreu vd., 2014; Rismanchian vd.,
2009; Takaki vd., 2014). ilaveten, ¢igneme kuvvetlerinin biiyiikliigiinii bildiren
calismalarda, kullanilan yontem ve cihazin da etkili oldugu bildirilmistir (Kog vd.,
2010). Vertikal kuvvetlerin yaninda oblik kuvvetlerin de analiz edilmesinin;
kuvvetlerin daha gercekei aktarilmasi, kortikal kemikte meydana gelen gerilimlerin
lokalize edilebilmesi ve gergek ortamin daha iyi simile edilebilmesi icin gerekli
oldugu savunulmustur (Demenko vd., 2011; Holmgren vd., 1998; Ladd & Kinney,
1998; Ozdemir vd., 2014). Buradan yola ¢ikarak, bu ¢alismada da daha gercekgi
simiilasyonlar yapilabilmesi amaciyla hem vertikal hem de oblik yUkler
uygulanmistir. Daha objektif sonugclar elde edebilmek amaciyla, yilikler uygulanirken
Alemayehu ve Jeng (2021)’in ¢alismasi referans alinarak tiiberkiil-fossa iligkisi goz
ontinde bulundurulmustur (Alemayehu & Jeng, 2021). Tuberkil-fossa iliskisi dogal
dentisyonda goriilen, dogal disin fonksiyonel tiiberkiiliiniin karsit digin santral fossasi
ile {i¢c nokta temas1 sonucunda olusan okliizal iliskidir. U¢ nokta temasi dogal dise
gelen kuvvetlerin dis kokiine paralel olarak iletilmesini saglamaktadir. Okliizal
kuvvetlerin, protetik restorasyonlarda dayanak olarak kullanilan dogal dis ve dental
implantlarin uzun eksenine paralel sekilde kemige iletilmesi tedavinin prognozu
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle, yapilan restorasyonlarda temas tipi olarak tiiberkiil-
fossa iligkisinin kullanilmasi 6nerilmektedir (McNamara vd., 1995; Okeson, 2020).
Calismamizda tiiberkiil-fossa iligkisi géz ontlinde bulundurularak, vertikal yiikleme
i¢in dislerin fonksiyonel tiiberkiillerinde temas noktalar1 belirlenirken, oblik yiikleme
icin ayni tiiberkiil tepelerindeki temas noktalarina yiikler bukko-palatal yénde 30°
actyla uygulanmistir. Tiim modellerde kuvvetler belirlenen ayni noktalardan
uygulanarak esit sartlarin uygulanmasi saglanmistir.

Calismamizda, DIDSBP modelleri arasinda bireysel bilesenlerin maksimum
stres haritalarinin incelemesi yapilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, protetik
sistemde PEEK koping ve elastisite modiilleri degisiklik gosteren farkli dental
restoratif materyaller kullanilmasinin ve kuvvetlerin degisen yonlerinin, sistemdeki
tiim stres dagilimini ve miktarini etkiledigi gozlenmistir. Tim modellerde,
DIDSBP’lerin dogal dis tarafindaki streslerin, proksimal yiizeyden apikal bélgeye
dogru kademeli olarak yogunlastig1 goriilmistiir. Kars: taraftaki stres ise implanti
cevreleyen kemige iletilmistir. Kemik ig¢inde ortaya ¢ikan stresler ¢ogunlukla kortikal

kemik ile implantin boyun bolgesi arasindaki arayiiz boyunca dagilmis ve bu da



95

diger ¢alismalarin bulgulari ile 6rtiismiistiir (Huang vd., 2023; Huang vd., 2022;
Koosha & Mirhashemi, 2013; Lin vd., 2006a). Vertikal yiikleme altinda kortikal
kemik i¢in en yiiksek Pmax degeri dogal dis ¢evresindeki MZPEEX'te, en yiiksek Pmin
degeri ise implant etrafindaki PK'de tespit edilmistir. Statik oblik yiiklemede
DIDSBP'lerin implant ucu, dogal dis ucuna gore daha konsantre olup, en yiiksek
Pmax degeri PK'de, en yiliksek Pmin degeri ise kortikal kemikte MDP'de
gozlenmistir. Stresler implant boynun mesial tarafinda daha fazla yogunlasmistir.
Implant etrafindaki Pmax ve Pmin stresleri, kortikal kemik i¢in PEEK kopingli
gruplarda nispeten daha diisiik bulunmustur. PK'de oblik yiikleme altinda gézlenen
en yiiksek Pmax degeri PK"EE¥'ten %2 daha fazla iken, MDP'de oblik yiikleme
altinda gdzlenen en yiiksek Pmin degeri kortikal kemik icin MDPPEEK'ten %9 daha
yuksek bulunmustur. Mevcut ¢calismadaki PEEK koping, esneklige katkida bulunan
NRB olarak islev gordiigiinden, bu bulgular, NRB’larla iligkili olarak kemik i¢in
daha diisiilk maksimum stres degerleri kaydeden arastirmacilarin bildirdigi sonuglari
desteklemektedir (Huang vd., 2022; Huang vd., 2023; Lin vd., 2008; Ozcelik &
Ersoy, 2007). Bu bulgularin aksine Naguib vd. (2023) RB’larin, NRB’lara gore
kortikal kemige daha az stres ilettigini bildirmistir (Naguib vd., 2023). Bu trend,
PEEK kopinging, dogal dislere benzer sekilde sok emici gorevi gérmesiyle,
uygulanan kuvvetlere kars1 kemik ve implant araytiziinde stresleri daha esit
dagitmasiyla agiklanabilmektedir. Ote yandan, kortikal kemikte implant etrafindaki
Pmax degerlerine bakildiginda, tim yiiklemelerde, daha esnek materyallere kiyasla
MZ protetik materyalinin kullanildig1 modellerde streslerin daha diisiik oldugu ve bu
streslerin PEEK koping dahil edildiginde daha da azaldig: tespit edilmistir.

Diger yandan, PEEK kopingli ve PEEK kopingsiz modellerde sirasiyla
vertikal yiiklemede 25.08 N/mm? ve oblik yiiklemede 25.40 N/mm? olan maksimum
kemik stres degerleri, Huang vd. (2022), Huang vd. (2023) ve Ozcelik & Ersoy
(2007) tarafindan rijit baglantilar i¢in kaydedilen degerlerden diisiik bulunmustur
(Huang vd., 2022; Huang vd., 2023; Lin vd., 2008; Ozgelik & Ersoy, 2007). implant
tarafindan desteklenen boyun bolgesinde olusan en yiiksek stres degeri, slingerimsi
ve kortikal kemigin farkl elastisite modiillerinden kaynaklanan “stress shielding”
fenomenine baglanmaktadir (Mosharraf vd., 2021; Ozcelik vd., 2011). Bu fenomen,
yiiksek elastisite modiil 6zelligine sahip kortikal kemik tabakasinin varligina gore
degiskenlik gostermektedir. Ayrica, DIDSBP modelleri tasarlanirken implantlarin

kemikle %100 osseointegre oldugu ve kemik igerisindeki hareketinin kisitlandigi
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yoniinde yapilan varsayimlardan 6tiiri, bu ¢calismada implantlarda streslerin
yogunlastig1 alanlar mezial servikal yiizeylerde ortaya ¢ikmistir. Klinik olarak, kemik
yasayan bir dokudur ve implantin uzun donem sag kalim orani, kemigin protetik
ortamda karsilastigi gerinim ve streslere kars1 gosterdigi adaptasyona baglidir.
Mekanik asir1 yliklenme ve kullanilmama, kemik rezorpsiyonuna yol agarak
implantin stabilitesinin azalmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, 3B SESA
kullanilarak uygun bir mekanik ortam ile entegrasyon diizeyi gelistirilebilmektedir
(Huang vd., 2022). Bu ¢alismada peri-implant kemik bdlgesinden elde edilen
sonuglar; daimi simantasyonla yapistiritlan PEEK koping ile birlestirilmis RB’l1
DIDSBP’le peri-implant kemik arayiiziinde daha iyi bir stres dagilimimin elde
edilebilecegini gostermistir.

Implant sistemleri géz dniine alindiginda, baz1 ¢alismalar (Huang vd., 2022;
Huang vd., 2023) NRB igeren tasarimlarda elde edilen maksimum streslerin daha
diisiik oldugu sonucuna varirken; bazilari ise tam tersine RB’larda bu durumdan s6z
etmistir (Lin vd., 2008; Naguib vd., 2023). Bu ¢alismada hem vertikal hem de oblik
yiikleme altinda elde edilen maksimum stres (von Mises) degerleri, PEEK kopingli
gruplarda daha diisiik bulunmus ve bu da NRB igeren tasarimlarda streslerin daha az
oldugunu desteklemistir. PEEK koping kullanimiyla azalan stres degerlerinin yani
sira, farkli tipteki iist yap1 materyallerinin de stresleri etkiledigi gozlemlenmistir.
Implantlarin boyun bdlgesine ait kaydedilen en diisiik streslerin, en rijit materyal
kullanildiginda elde edildigi gozlenmistir. Her iki yiikleme tiiriinde de stresler
implantlarin boynunda yogunlagmistir. Stres konsantrasyonlar1 servikoapikal yonde
azaltilmis ve implant apeksinde minimum ya da hig stres gézlenmemistir. Bu durum,
Bechelli (1992), Gowda vd. (2018)’nin implantin apikal kisminin servikale kiyasla
minimum diizeyde kortikal kemikle temasta oldugunu belirten bulgularini
desteklemistir (Bechelli, 1992; Gowda vd., 2018). Bu, farkli materyallerin farkli
Young modiilii degerlerinin, farkl: stres dagilim modellerine yol actig1 gergegine
baglanmaktadir. Implant i¢in maksimum von Mises degeri (572.20 N/mm?), vertikal
yiikleme altinda PK’de kaydedilmis ve PEEK kopingli gruplar arasindaki maksimum
stres degeri (566.40 N/mm?) buna ragmen daha diisiik kalmistir. Bu deger ise PKPEEK
icin vertikal yiikleme altinda gozlenmistir. Abutmentler i¢in en yiiksek stres degeri
MDP'de oblik yiiklemede gozlenmis ve stres konsantrasyon alani orta kismin hemen
altinda bulunmustur. Abutment ve vida i¢in minimum degerler (sirasiyla, 93.73

N/mm? ve 21.14 N/mm?) vertikal yiikleme altinda PKPEEK grubunda bulunmustur.
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Yiikleme boyunca dis ile implant arasindaki uyumsuzlugun neden oldugu egilme
momentinin artmasi, abutment vidasinin gevsemesine neden olabilmektedir (Lin vd.,
2008). Bu tiir teknik komplikasyonlarin ise protezlerin baglant1 tipiyle alakali oldugu
ve rijit baglantilarda daha az meydana geldigi belirtilmektedir (Borg vd., 2016;
Kurtoglu & Asar, 2023; Nickenig vd., 2006; Tsaousoglou vd., 2017). Kayabas1 vd.
(2006)’nin bulgularini destekler nitelikte, vidalarin disli olmayan yarisinda stres
konsantrasyonlar1 gozlenmistir (Kayabasi vd., 2006). Chee ve Jivraj'in (2006), elastik
kopingin bukulme direncinin vidaya aktarildigini belirten bulgularinin aksine (Chee
& Jivraj, 2006), PEEK koping olmayan gruplarda ¢ok biiyiik bir fark bulunmamasina
ragmen tiim modeller karsilastirildiginda, PEEK kopingli modellerde stres degerleri
daha diisiik bulunmustur. Rijit baglantilarda daha diisiik teknik komplikasyon
oranlar1 tespit edilmesine ragmen, olas1 komplikasyonlardan kaginmak amaciyla, bu
calismada da oldugu gibi, DIDSBP’lerin dogal dise daimi siman ile yapistirilmasi
tavsiye edilmektedir. Bu protokoliin tek dezavantajinin protezlerin geri
dondiiriilebilirliginin zayif olmasi oldugu belirtilmektedir (Borg vd., 2016). Bazi
calismalarda geleneksel simanlar tercih edilmis olsa da (Ozgelik & Ersoy, 2007;
Zafiropoulos vd., 2021), bu ¢alismada dual-cure rezin siman kullanilmigtir. Bunun
nedeni ise, Universal adeziv uygulamasini takiben dual-cure rezin siman
kullanilmasinin, PEEK restorasyonlarinin simantasyonu i¢in klinik pratikte
uygulanabilecek en giivenilir simantasyon prosediirii olarak degerlendirilmesidir
(Karaokutan vd., 2022).

Dogal disler kemige yiik aktardiginda, implant ile dogal dis arasinda degisen
sertlik degerleri, implant destegi ve ¢evreleyen yapilar lizerindeki stresin artmasina
neden olmaktadir. Sonug olarak, bu tarz sistemlerde dogal dis tizerindeki ytikiin
dagitilmas1 ve implant ve gevreleyen kemik tizerinde esnemeler olusturarak bu
farkliliga uyum saglamasi gerekmektedir (Gowda vd., 2018; Huang vd., 2023).
Giiniimiizde, DIDSBP'lerde kullanilacak uygun konnektor tasarimi konusunda heniiz
fikir birligi saglanamamustir. Bu ¢alismada protetik rekonstriiksiyonlar i¢in PEEK
koping tasariminin kullanilmasinin nedeni, bir¢ok aragtirmacinin siklikla dig
intriizyonuyla sonuglanan NRB’lar (Fugazzotto vd., 1999; Sheets & Earthman, 1997)
ve benzer sonuglar veren dig-implant destekli 3-liyeli rijit protezlerin kullanimi
tizerine ¢aligmalar yapmis olmasidir (Rangert vd., 1995). Moharil vd. (2023), implant
ile dogal dis arasindaki hareketlilik farkini telafi eden PEEK kopingin stres emici
karakterini dogrularken (Moharil vd., 2023), Chrcanovic vd. (2020), teleskopik
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sistemlerin kullanimiyla implantlar ve disler arasindaki biyomekanik farkliliklarin
tistesinden gelindigini dogrulamistir (Chrcanovic vd., 2020). Bu bilesenin
DIDSBP'lerin tasarimina dahil edilmesiyle bir stres kiric1 gérevi gordiigii
diistinilmektedir (Huang vd., 2022). Boylece, konnektorler ve implant abutmenti ile
implant boynun arasindaki arayiiz tarafindan daha fazla stres tasinacak ve daha az
komplikasyon yasanilacagi belirtilmektedir. Bu sonug, RB’lar kullanildiginda
protezdeki stres degerlerinde dikkate deger bir artis oldugunu gosteren dnceki
caligmalardan farklilik gostermektedir (Sekil 43).

Sekil 43

(@) Ust Yapilar ve Alt Yapilar Igin En Yiiksek Stres Degerlerini Gosteren Modellerde
Stres Dagilimlart, (b) Vertikal ve (c) Oblik Yukleme Altinda Ust Yapilar, Alt Yapilar

ve PEEK Kopingler Icin Von Mises Gerilim Degerlerinin Grafikleri.
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Protez tasarimindan bagimsiz olarak, PDL’de maksimum stres degeri servikal

bélgede ortaya ¢ikmis ve apikale dogru yogunlagmistir. PKPEEK (2.74 N/mm?) en

diisiik olmak tizere, PEEK kopingli modellerde kaydedilen stresler genel olarak daha

diisiik bulunmustur. Bazi arastirmacilar, PDL’de apikal bolgede yogunlasan
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streslerin klinik uygulamada dogal dislerde intriizyona yol agabilecegini ileri
stirmislerdir (Huang vd., 2023). Lang vd. (2004) ve Tsaousoglou vd. (2017)
tarafindan non-rijit baglantili dayanak dislerde sirastyla, %5.2 ve %8.2 oranlarinda
intriizyon orani rapor edilirken; Mamalis vd. (2012) non-rijit baglantili
DIDSBP’lerin %66 sin1n ve rijit baglantililarin ise %44 iiniin intriizyonla
sonuglandigini rapor etmistir (Lang vd., 2004; Mamalis vd., 2012; Tsaousoglou vd.,
2017). Benzer sekilde, Alsabecha ve Atieh (2020) non-rijit baglantili toplam 34
DIDSBP’lerde dayanaklardan %3 niin intriizyona maruz kaldigini bildirmistir
(Alsabeeha & Atieh, 2020). ilaveten, dogal dis ve implantin baglandig sistemlerde
implantta asir1 yiiklenme riskinin bulunmadig1 ve implantta meydana gelen egilme
momentinin maksimum mekanik yiiklenme sinirinin altinda kaldig: bildirilmistir
(Rangert vd., 1991). Sonug olarak, iki farkli dayanagin farkli mobilite 6zelliklerinden
dolay1 bu sistemlerde implanta fazla yiik gelecegi ve implantin bagarisiz olma
riskinin bulundugu belirtilse de (van Oosterwyck vd., 1998), rijit baglantilar tercih
edilerek bu sorunun ¢oziilebilecegi savunulmustur (Akga & Cehreli, 2008; Lang vd.,
2004; Lindh vd., 2001b). Bunun yaninda, iki destek tiiriindeki biyomekanik
varyasyonlar nedeniyle DIDSBP’lerde, NRB kullanarak dogal disin hareketlerine
serbestlik kazandirilarak daha uzun 6miirlii restorasyonlar elde edilebilecegi de
savunulmustur. Ancak, giincel literatiirde 6zellikle kisa DIDSBP’lerde, NRB’larin
protezde meydana gelecek stresleri dogal dise aktaracagi ve intriizyona neden
olacagindan dolay1 RB kullaniminin daha saglikli oldugu savunulmaktadir (Gunne
vd., 1999; Lin vd., 2006¢; Naert vd., 2001b; Nishimura vd., 1999; Olsson vd.,1995;
Ormianer vd., 2005; Quirynen vd.,1992). Tiim bunlarin yaninda, DIDSBP’in
rijiditesi arttik¢a ¢igneme kuvvetinin implanta aktariminin arttigini bildiren
arastirmacilar da vardir. Mevcut caligmada protezin esnekliginin artmasina katkida
bulunan PEEK koping (Sekil 40), implant {izerindeki baskilar1 azaltarak dogal diste
bulunan PDL’nin serbestge gerilmesine ve ayn1 zamanda apikal bolgedeki stresin
artmasina neden olmaktadir (Huang vd., 2023). Literatlirde gecen bilgilere
bakildiginda, PEEK kopingin tasarima dahil edilerek stres kiric1 gérevi gérmesiyle
protetik dizaynin esnekliginin arttirilmasina ragmen; PEEK kopingli modellerde
PDL iizerindeki stres degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sayede
intriizyon riski azaltilmistir. Belirtilen sebeplerden 6turt, PEEK koping dahilinde
RB’lar tercih edilen ¢aligmamizdan elde edilen sonuclar gbz 6niinde bulundurulmus

ve bu ¢alismanin sifir hipotezi reddedilmistir.
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Tiim modellerdeki dogal dislere bakildiginda, stres degerleri arasinda
benzerlik oldugu ve en yiiksek stres konsantrasyonunun MZ’ye gore %4.6 daha
yiiksek olarak MZPEEK>te tespit edildigi goriilmiistiir. Stres konsantrasyonu kokte
servikal ¢izginin altinda palatal ylizeyde tespit edilmistir. Dogal dis i¢in kaydedilen
bu en yiiksek stres degeri, Ozcelik & Ersoy (2007) ve Huang vd. (2022) tarafindan
elde edilen degerlerden (sirastyla, 3.602 N/mm? ve 5.10 N/mm?) daha diisiiktiir
(Huang vd., 2022; Ozcelik & Ersoy, 2007). Ote yandan, baska bir calismada (Gowda
vd., 2018) dogal disin mezialinde kaydedilen en yiiksek degerin (20.84 N/mm?) daha
yuksek oldugu rapor edilmistir. Stres haritasindaki bu dagilim, PEEK kopingli ya da
kopingsiz, bilesenler arasindaki stres dagilimiyla iliskilidir. Elde edilen sonuglar
diger calismalarda elde edilen sonuglarin cogundan daha diisiik olsa da en yiiksek
degerin PEEK koping i¢eren grupta olmasi, Huang vd. (2022) ve Huang vd. (2023)
tarafindan belirtilen non-rijit baglantilarin dogal diglerde daha az strese neden oldugu
fikrine aykiridir.

Literattirde, implant-destekli SBP’lerde alt yap1 materyali olarak Cr-Co, Cr-
Ni, titanyum, PEEK, Zr, Ag-Pd (Giimiis-Paladyum), altin ve fiberle giiclendirilmis
kompozit rezin gibi birgok farkli materyalin kullanimindan bahsedilmektedir (Rojas-
Vizcaya, 2016). Gunumiuzde, yeni teknolojilerle birlikte bu protezler igin rezin nano-
seramik, hibrit kompozit ve hibrit seramik gibi glincel materyaller de
kullanilmaktadir (Abou-Ayash vd., 2017; lonescu vd., 2022). Bununla beraber, ideal
alt yap1 materyalinin hangisi oldugu konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bu
alanda yapilan ¢aligmalarin sayisinin sinirlt olmasimin yaninda, mevcut ¢calismalarin
sonuglarinin ise ¢eligkili oldugu belirtilmektedir (Alves-Gomes vd., 2011; Baggi vd.,
2013; Bellini vd., 2009; Bonnet vd., 2009; Bevilacqua vd., 2011; Carneiro vd., 2014;
Correa vd., 2012; Haroun & Ozan, 2021; Hussein & Rabie, 2015; Sannino, 2015).
Yapilan bir ¢alismada, implant-stl tek tye MDP ve rezin nano-seramik kronlar
arasinda basarisizlik oranlar karsilastirilmis ve aralarinda 6nemli bir fark olmamakla
beraber sadece basarisizlik tiirlerinde farkliliklar oldugu kaydedilmistir (Bonfante
vd., 2015). Ayn1 y1l yiiriitiilen bir baska ¢alismada, polimer bazli CAD-CAM
materyalleri ve rezin nano-seramikler kiyaslanmis ve rezin nano-seramiklerin
digerlerine kiyasla daha yiiksek dirence sahip olduklari rapor edilmistir (Awada &
Nathanson, 2015). Bunlarin yani sira, Bhering vd. (2016), all-on-four ve all-on-six
konseptlerinde alt yap1 materyali olarak kullanilmak {izere Cr-Co, Zr ve titanyumu

degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, daha rijit materyallerin biyomekanik
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anlamda daha iyi sonuglar verdigini ve alt yap1 materyali olarak titanyum
kullanildiginda implant ve gevreleyen kemikte en yiiksek stres degerlerinin
kaydedildigini belirtmislerdir (Bhering vd., 2016). Bu ¢alismalarin aksine, 2017
yilinda Tribst vd. titanyum ve Zr barlarin protetik sistemde neden oldugu stresler
lizerine bir aragtirma yapmis ve her iki materyalin de benzer sonuglar verdigini ve alt
yap1 materyalinin protetik sistemeki stres dagilimina bir etkisinin olmadigini ileri
stirmiislerdir (Tribst vd., 2017). Bu nedenle, literatiirdeki bu fikir ayriliklar1 g6z
onlnde bulundurulmus ve ¢alismamizda protetik materyal olarak hem esnek hem de
rijit materyallere yer verilmistir.

Mevcut calismada, iist yapilar i¢in streslerin biiyiik bir kismi protezlerin
konnektdrlerinde ve molarlarla premolarlarm boyun bolgesinde yogunlagmistir. Ust
yapilara bir biitiin olarak bakildiginda, PEEK kopingli gruplar icin her iki yikleme
altinda da ikinci molar dislerin etrafindaki stresler daha yiiksek bulunmustur. Emera
vd. (2019), overdenture protezlerdeki farkl teleskopik atagmanlari karsilastirmak
icin bir ¢alisma yapmis ve PEEK materyalinin Co-Cr alagimina kiyasla daha yiiksek
gerinim degerlerine yol a¢tig1 sonucuna varmistir (Emera vd., 2019). Bunun nedeni
ise Co-Cr alagiminin daha yiiksek Young modiiliine sahip olmasidir. Bu ¢alismada,
alt yap1 igeren gruplar arasinda, konnektorler {izerindeki von Mises stres degerleri,
PEEK kopingin dahil edilip edilmemesine bakilmaksizin, PK gruplari i¢in daha esit
dagitilmistir. Diger yandan, her iki MDP grubunda da premolar tarafindaki
konnektorlerde stresler 6nemli derecede daha yiiksek bulunmustur. Sonuglardaki bu
farklilik, kullanilan alasimlarin farkli olmasi ve bu ¢alismaya dogal bir disin dahil
edilmesiyle aciklanabilmektedir. Premolarlarin etrafindaki tist yapilar tizerindeki
stres, PEEK kopingli gruplar i¢in belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ancak,
tiim modeller arasinda dogal disler i¢in iki tasarim arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir. Alt yapilar i¢in en diisiik von Mises stres degeri, oblik yiikleme i¢in
implant tarafinda bulunan konnektérde PKPEEX (1.38 N/mm?) icin kaydedilmistir.
Ancak, Rammelsberg vd. (2021) sag kalim oraninin DIDSBP’in altyapi
materyalinden etkilenmedigini bildirmistir (Rammelsberg vd., 2021). Tim gruplar
arasinda altyap1 konnektdrlerindeki en yiiksek stres degerinin MDPPEEK'te oldugu ve
MDP'de bulunan degerden (13.87 N/mm?) 1.3 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgu PEEK kopingin, konnektor iizerinde daha biiyiik streslerin olusmasina
neden oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu bulgu, RB’larin protezlerde

daha az stres konsantrasyonuna neden oldugunu bildiren arastirmacilar1 desteklerken
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(Lin vd., 2008; Naguib vd., 2023); NRB’larin protezlerde daha az stres olusmasina
neden oldugunu belirten diger arastirmacilarla da ¢elismektedir (Huang vd., 2023).
Bu c¢alismanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. SESA, bilgisayar

hesaplamalari ve karsilastirma yapmak i¢in uygun olmasi (Bozyel & Faruk, 2021)
nedeniyle bu ¢alismada kullanilmistir. Ancak, yapilarin materyal 6zelliklerinin
gercekci olmayan simulasyonu nedeniyle, kullanilan programlarin birtakim
sinirlamalar1 meveuttur (Ozcelik & Ersoy, 2007). Calisma yapilirken dokularin
homojen, izotropik ve lineer elastik oldugu kabul edilmistir. SESA ydntemi
kullanilarak DIDSBP’lerde analiz yapilacaginda, PDL’nin non-lineer karakteri
modelleme esnasinda bazi zorluklara neden olabilmektedir. Agiz igerisinde dogal dis,
gelen kuvvetlere kars1 hareket ederken PDL sikisarak sertlesmektedir. Bununla
birlikte, PDL’nin lineer varsayilmasi ve elastisite modiilii i¢in tek bir sabit
kullanilmasinin sonuglarda hatalara neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle,
konvansiyonel lineer modeller yerine non-lineer SESA yontemi kullanilarak daha
gercekei gerilim ve gerinim sonuglari elde edilebilecegi ileri siirtilmistiir (Qian vd.,
2009; Middleton vd., 1996; Wakabayashi vd., 2008). Stres analizi yapmak icin lineer
ve non-lineer SESA yontemlerini karsilastiran gesitli caligsmalara bakildiginda, non-
lineer PDL modellerinin daha gercege yakin sonuglar verdigi goriilmistiir (Natali
vd., 2004; Provatidis, 2000; Toms & Eberhardt, 2003). Ancak, mevcut ¢caligmada
modellerin sayisinin fazlalig1 ve yapilarin karmasikligi g6z 6niinde bulundurularak
PDL’nin lineer elastik oldugu varsayilmistir. Bu nedenle, elde edilen stres
degerlerinin gercekte var olandan daha diisiik tespit edilebilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Ek olarak, implant ve kemik arasinda %100 osseointegrasyon
oldugu varsayilmistir. Bu statik ¢alismada, ¢igneme kuvvetleri vertikal ve oblik
dizlemlerde uygulanmistir. Okliizal diizlem agisindan bu kuvvetler dogasi geregi
dinamiktir. Literatiirde, implant genel olarak statik analiz sonuglarina gore simiile
edilecek sekilde tasarlanmaktadir. Bununla birlikte, dinamik etkiler implanta
yaklasik %10-20 oraninda daha fazla yiik gelmesine neden olmaktadir. Bu durum,
protezin yorulma direnci ve kirik olusumunu 6nlemek i¢in dikkate alinmalidir. Bu
nedenle, s6z konusu testleri destekleyecek uzun sireli bir in-vivo ¢alismanin
yapilmas1 gerekmektedir. Ayrica, PEEK kopingin varligini, kuvvetleri daha 1y1
dagitma becerisini ve uzun vadede stres emici karakterinin basarisin1 dogrulamak
amaciyla bir yorulma analizi testi yapilmalidir. Analiz yontemlerindeki giincel

gelismelerin yardimiyla, implant-dayanak sistemini ve ¢igneme islemi sirasinda
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PDL'nin etkisini dogru bir sekilde simiile etmek i¢in dogrusal olmayan, siirtiinme
kuvvetinin de dahil edildigi baglant1 elemanlar1 kullanilabilmektedir. Bu modelleme
yaklasimi, temas yiizeyleri arasindaki siirtiinmeyi etkili bir sekilde yakalayarak,
sistemin kapsamli bir yansimasini1 sunmaktadir. Ayrica, dogal dis ve implant
arasindaki mesafenin 12 mm'den fazla oldugu durumlarda, NRB kullanmanin disgin
hareketinin korunmasinda ve hem dis hem de implant1 ¢evreleyen kemik {izerindeki
stresin azaltilmasinda potansiyel olarak daha faydali olabilecegi kaydedilmistir.
Huang vd. (2023) tarafindan yapilan bu onerinin, gelecekteki arastirmalar icin bir
referans noktasi olabilecegi diistiniilmektedir (Huang vd., 2023). Calismamiz, bu
konuyu anlamak i¢in DIDSBP’lerin davranisin1 derinlemesine incelemistir. Bulgular,
hem tasarim hem de materyal se¢ciminin dogal disleri ve implantlar1 igeren
protezlerin performansini 6nemli 6l¢iide etkiledigini gostermistir. Stres analizi ile
klinik sonuglar arasinda bir baglant1 kurmak icin DIDSBP’lere iliskin uzun vadeli ek

klinik aragtirmalarin gerekli oldugu unutulmamalidir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

PEEK koping dahil edilerek iki farkli DIDSBP tasariminda ii¢ farkl: restoratif

materyal kullanilarak elde edilen alt1 farkli modeldeki stres dagilimin1 3B SESA

yontemiyle inceledigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuglara varilmistir:

1.

Oneriler

DIDSBP kullanilmak zorunda kalindig1 durumlarda, implant-implant
destekli protezlere alternatif ve klinikte kullanilabilirligi olan bir hibrit
protetik tedavi modalitesidir.

DIDSBP tasarimima PEEK koping dahil edilmesi, stres dagilimini
olumlu yonde etkilemistir.

Protetik sistemde elastik bir materyalin kullanilmasi, kemik ve
implant tizerindeki stres seviyelerinde azalmaya neden olmustur.
DIDSBP tasarimlarinda yapilan varyasyonlar, dogal disler etrafindaki
stres dagilimlar iizerinde anlamli bir farkliliga neden olmamustir.
PEEK kopingin tasarima entegre edilmesiyle stresler gevreleyen
kemikte daha esit bir sekilde dagitilmistr.

Farkl1 restoratif iist yapt materyalleri ile iiretilmis DIDSBP
tasarimlarindaki stres dagilimlarinin incelendigi ¢aligmalarin kisith
olmasi sebebiyle in-vitro incelemelerin yapildig1 ve daha uzun takip

stiresine sahip ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmanin Sonuglarina Yonelik Oneriler

Bu ¢alismanin sinirliliklar: dahilinde, maksiller posterior bdlgede DIDSBP

planlamasi yapilacaginda, tasarima kuvvet kirici gérevi géren PEEK kopingin dahil

edilmesi, RB kullanilmasi ve rijit restoratif materyallerin tercih edilmesi

onerilmektedir.

Ileride Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

Yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglarin uzun dénem basarisi ve sag

kalimini test etmek amaciyla, agiz ortamini daha ger¢ege yakin simiile edebilen

dinamik yiikleme ve yorulma analizi ¢aligmalarinin da yapilmasi 6nerilmektedir.
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