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OZET

“All-on-four” ve “All-on-six” Konsepti Kullamilarak Uretilen Implant
Destekli Sabit Protezlerde Farkh Altyap:r Malzemelerinin Biyomekanik
Karsilastirilmasi: Sonlu Elemanlar Analizi

Amag: Tam dissiz mandibular ¢eneye yerlestirilen All-on-Four ve All-on-Six
implant konseptlerinin farkli altyap: materyalleri ile kullanildiginda kemik, implant ve
protetik elemanlar {izerindeki stres dagilimini sonlu elemanlar analiz yontemi ile
degerlendirmek ve biyomekanik performanslarini karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada, tam digsiz mandibular ¢enede yerlestirilen
All-on-Four ve All-on-Six konseptlerinin, farkli altyapt materyalleri (Titanyum,
Zirkonya, PEEK, PEKK, Trilor, Trinia) kullanilarak tasarlanan implant destekli sabit
protezlerdeki biyomekanik davranislar1 degerlendirilmistir. Tam dissiz mandibula
modeli, tomografi verilerinden elde edilerek Solidworks 2013 (Solidworks Corp.,
ABD) programinda olusturulmustur. All-on-Four konfigiirasyonunda anterior
implantlar aksiyel, posterior implantlar 30° agili; All-on-Six konfigurasyonunda ise
anterior implantlar aksiyel, posterior implantlar premolar bdlgede 15°, molar bdlgede
30° agili olarak yerlestirilmis ve multi-unit abutmentlar uygulanmistir. Altyapilar
Toronto tasariminda planlanmais, lizerine monolitik zirkonya iist yapilar hazirlanmistir.
Modeller, 150 N vertikal ¢cigneme kuvveti altinda sonlu elemanlar stres analizi (SESA)
ile incelenmis; kemik dokusu, implant ve altyap1 materyallerindeki VVon Mises stres
dagilimlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: En yiksek stres birikimi, 0zellikle kantilever bélgesi ve distal
implant cevresinde olmak (zere, All-on-Four konfigiirasyonunda tespit edilmistir.
Diisiik elastisite modiiliine sahip materyaller (PEEK ve PEKK), peri-implant kemikte
ve baglant1 bilesenlerinde daha yiiksek stres transferine neden olmustur. Buna karsilik,
rijit 0zellikteki materyaller (titanyum ve zirkonya), daha dengeli bir yiik dagilimi
saglayarak daha diisiik stres konsantrasyonlarma yol agmistir. Cam fiber takviyeli
kompozit altyapilar (Trilor ve Trinia) ise biyomekanik agidan klinik olarak kabul
edilebilir smirlar i¢inde kalmistir.

Sonuglar: Caligmamiz sonucunda, implant konfiglirasyonunun ve altyapi
materyalinin Ozelliklerinin, protezin biyomekanik davranisi ve uzun donem basirisi
iizerinde belirleyici rol oynadig: bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Implant iistii protezler, Sonlu elemanlar stres analizi,
PEEK, PEKK, Titanyum, Trilor, Trinia, Zirkonya
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ABSTRACT

Biomechanical Comparison of Different Framework Materials in Implant Supported
Fixed Protheses Prodecud Using The “All-on-four” and “All-on-six” Concept: Finite
Element Analysis

Purpose: The aim of this study was to evaluate and compare the biomechanical
performance of two different implant placement concepts—All-on-Four and All-on-
Six—when combined with various framework materials, by analyzing stress
distribution in bone, implants, and prosthetic components using the finite element
analysis (FEA) method.

Materials and Methods: In this study, the biomechanical behavior of implant-
supported fixed prostheses designed with different framework materials (titanium,
zirconia, PEEK, PEKK, Trilor, and Trinia) in edentulous mandibular jaws using All-
on-Four and All-on-Six concepts was evaluated. The completely edentulous
mandibular model was created from tomography data using Solidworks 2013
(Solidworks Corp., USA). In the All-on-Four configuration, anterior implants were
placed axially, and posterior implants were tilted at 30°; in the All-on-Six configuration,
anterior implants were placed axially, while posterior implants were tilted at 15° in the
premolar region and 30° in the molar region, with appropriate multi-unit abutments
applied. Frameworks were designed in a Toronto bridge style, and monolithic zirconia
superstructures were prepared. The models were subjected to 150 N vertical
masticatory forces and analyzed using finite element stress analysis (FEA) to evaluate
the Von Mises stress distributions in bone, implants and framework materials.

Results: The highest stress accumulation was observed in the All-on-Four
configuration, particularly around the cantilever region and distal implants. Materials
with low elastic modulus (PEEK and PEKK) caused higher stress transmission to peri-
implant bone and connection components. In contrast, rigid materials (titanium and
zirconia) provided a more balanced load distribution and resulted in lower stress
concentrations. Glass fiber-reinforced composite frameworks (Trilor and Trinia)
remained within clinically acceptable biomechanical limits.

Conclusion: The findings of this study indicated that both implant configuration
and framework material properties play a critical role in the biomechanical performance
and long-term success of the prosthesis.

Keywords: Finite element stress analysis, Implant-supported prostheses,
PEEK, PEKK, Titanium, Trilor, Trinia, Zirconia
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1. GIRIS VE AMAC

Tam veya ciddi dis kayiplarina sahip hastalar icin bu durum sosyal ve psikolojik
acidan ciddi onem tasimaktadir (Allen ve Mcmillan 2003). Geleneksel hareketli
protezler, bu hastalarin tedavisinde uzun yillar yaygin olarak kullanilmis olsa da, bu
protezlerin kullanimi, ¢igneme ve konusma zorluklarina, azalmis okliizal kuvvete,
zayiflamis agiz i¢i duyuya ve hasta konforu acisindan bir ¢cok dezavantajlara sahip
olabilir (Mal6 ve ark. 2003). Implant destekli sabit protezlerin gelisimi ile birlikte, tam
¢ene rehabilitasyonunda yeni ve daha basarili yaklagimlar gelistirilmis, bu yontemler
hastalarin fonksiyonel ve estetik gereksinimlerini karsilamada etkili hale gelmistir
(Pjetursson ve ark. 2008).

Tam cene implant tedavisi, implant tedavi yontemlerindeki en guncel
yaklagimlardan birisidir. Cene boyunca dort veya alt1 implant yerlestirilmesi ile
uygulanan sabit protezler hastalara pek cok avantaj sunar (Garg 2019). Tam cene
implant tedavisi ve benzeri yontemler, genellikle kemik greftlemesi gerektirmeden
yiiksek basar1 oranlariyla gerceklestirilir (Rosen ve Gynther 2007, Francetti ve ark.
2015, de Moraes ve ark. 2015).

“All-on-four” konsepti, Malo ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmis olup,
geleneksel implant tedavilerine alternatif bir yontem olarak sunulmustur. Bu yaklagim,
implant sayisin1 minimize ederek karmasik cerrahi islemlere olan ihtiyaci azaltmay1 ve
boylece iyilesme siiresini kisaltarak tedavi maliyetlerini diisiirmeyi amacglamaktadir.
Yontemde, iki implant anterior bolgeye aksiyel olarak yerlestirilirken, iki implant
posterior bolgede belirli agilarla (30°-45°) konumlandirilmaktadir (Malo ve ark. 2005,
2012, 2019). Yapilan bazi arastirmalar, 4 ila 6 implant kullanilan tasarimlarin
fonksiyonel, biyolojik ve estetik acidan tatmin edici sonuglar sundugunu ortaya
koymustur (Malo ve ark. 2011). Ancak, basarili bir tedavi i¢in kullanilan altyap1
malzemelerinin de uygun sekilde se¢ilmesi gerekmektedir.

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD-CAM), giiniimiizde dis hekimligi
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teknoloji, malzeme sekillendirme
yontemleri agisindan subtraktif (kesme/oyma) ve eklemeli (katmanli) iiretim siireclerini
iceren kapsamli bir sistem olarak degerlendirilmektedir. Subtraktif tretim, CAD-CAM

sistemleri frezeleme, delme gibi teknikleri ile kati bloklardan belirli bir sekil
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olusturmak igin malzeme eksiltme prensibiyle ¢alisir. 3B baski ve segici lazer eritme
gibi eklemeli iiretim yontemleri, protez altyapilarini katman katman malzeme ekleyerek
uretmeyi amaglar (Kang ve ark. 2018).

Implant Ustii sabit protezler icin kullanilan malzeme, ¢igneme sirasinda olusan
stresin iletilmesi ve protezin dayanikliligi agisindan kritik bir faktordiir. Segilen
malzeme sabit protezlerin yiik tasima kapasitesini de dogrudan etkilemektedir (Nazari
ve ark. 2016). Cigneme esnasinda olusan kuvvetler, implant-altyap1 ve implant-kemik
baglant1 noktalarina iletilerek ¢esitli mekanik ve biyolojik sorunlara yol agabilir (Abduo
ve Judge 2014).

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin, basarili bir klinik performans

gosterebilmesi icin gerekli fiziksel, kimyasal ve biyolojik Ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Implant destekli sabit protezlerde farkli altyapt malzemeleri
kullanilmaktadir. Kullanilacak malzemenin sec¢iminde, biyomekanik o6zelliklerin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
CAD-CAM teknolojisiyle dretilen implant Ustl sabit protezler tizerine yapilan
caligmalar, ¢ogunlukla titanyum (Ti), zirkonya ve krom-kobalt (Cr-Co) alasimlar1 gibi
geleneksel frezeleme materyallerine odaklanmaktadir. Ancak, giinimizde yeni nesil
polimer esasli malzemeler, kompozit icerikli malzemeler ve bir ¢ok estetik, dayanikli
malzemeler piyasaya surtlmektedir. Bu yeni nesil malzemelerin detayl bir sekilde
incelendigi ¢alismalar ise literatiirde sinirlidir.

Implantlarin agiz i¢indeki biyomekanik davramislarmi degerlendirmek, cesitli
zorluklar barindirmaktadir. Ozellikle farkli altyapr materyallerinin kullaniminin
implantlara etkisini analiz etmek, klinik uygulamalarda genellikle karmagik ve zaman
alicidir. SESA, dis hekimligi alaninda protetik yapilar ve ilgili anatomik bdlgelerdeki
stres dagilim1 ve paternlerini inceleme konusunda 6nemli bir yontem haline gelmistir.
Bu analiz yontemi, biyomekanik ongoriiler sunmasi nedeniyle giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Shetty ve ark. 2010).

SESA, miihendislik ve bilim alanlarinda karmasik yapilarm ve sistemlerin
davranisini modellemek i¢in kullanilan bir sayisal yontemdir (Johnson 1995).

Bu ¢alismanin amaci, tam digsiz mandibular ¢eneye yerlestirilen “All-on-four”
ve “All-on-six” iki farkli implant yerlesim protokoliiniin, farkli altyap: materyalleri ile
kullanildiginda kemik, implant ve protetik elemanlar tizerindeki stres dagilimini sonlu

elemanlar analiz yontemi ile degerlendirmek ve biyomekanik performanslarini
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kargilastirmaktir. Caligmanin sifir hipotezi, “All-on-Four” ve “All-on-Six” implant
konfiglirasyonlarinda implant sayisindaki farklhiliklarin ve kullanilan altyap1
materyallerinin c¢esitliliginin; kemik dokusu, implant yapilar1 ve altyapi sistemleri

iizerinde olusan stres dagilimini anlamli diizeyde etkilemeyecegi yoniindedir.
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2. GENEL BILGILER
2.1 Dental implantlar

2.1.1 Dental implantlarin Tanim

"Implant" terimi, Latince "in" (igerisine) ve "planto" (ekme, gdmme, yerlestirme)

kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir (Chattman, 1970).

Uluslararasi Standartizasyon Kurumu (ISO), dental implant1 "dental protezlerin
yer degistirmesine kars1 direng saglamak amaciyla maksilla veya mandibulaya cerrahi
olarak yerlestirilmek {izere tasarlanmis bir materyal" olarak tanimlamaktadir (Jokstad

ve ark. 2003).
2.1.2 Dental implantlarin Tarihgesi

Dis kaybini telafi etmek igin implant benzeri uygulamalarm tarihi M.O. 2000'li
yillara kadar uzanmaktadir. Antik Misir ve Maya medeniyetlerinde, eksik dislerin
yerine hayvan kemikleri, kabuklar veya ahsap gibi materyallerin yerlestirildigi

goriilmiistir (Hobkirk ve Watson, 2015).

Orta Cag'da dis eksikliklerini gidermek i¢in altn tel ve c¢ivi gibi metal
materyaller kullanilmistir, ancak biyouyumluluk sorunlari nedeniyle basari oranlari
smirl kalmistir (Ring, 1995). Ronesans doneminde anatomik ¢calismalarin ilerlemesiyle

dis hekimligi uygulamalar1 da gelisme gostermistir.

20. yiizyilin ortalarmmda Prof. Dr. Per-Ingvar Branemark'm osseointegrasyonu
kesfetmesi, dental implantolojide ¢i1g1r agan bir gelisme olmustur. Branemark ve ekibi,
titanyumun kemik ile biyolojik bir bag olusturdugunu kanitlayarak 1965 yilinda ilk

modern dental implant uygulamalarini gergeklestirmistir (Brdnemark et al., 1977).
2.2 Osseointegrasyon Kavram

Osseointegrasyon, Latince kokenli “os” (kemik) ve “integrate” (birlesmek)
kelimelerinin birlesimiyle olusmus bir terim olup, ilk olarak Branemark (1977)
tarafindan tanimlanmistir. Baglangicta, implant ylizeyi ile kemik arasinda 151k

mikroskobu dlzeyinde direkt temas olarak ifade edilen bu kavram, daha sonra
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Bréanemark (1985) tarafindan “canli kemik ile implant materyali arasinda herhangi bir
bag dokusu olmaksizin dogrudan adaptasyon” seklinde yeniden tanimlanmistir

(Branemark, 1985).

Osseointegrasyonun basarisini etkileyen temel faktorler arasinda kemik kalitesi,
implant materyalinin biyouyumlulugu, implant tasarimi, cerrahi teknik ve yiizey
ozellikleri yer almaktadir (Albrektsson ve ark., 1981). Bu siire¢, dental implantolojide
basarmim temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmekte olup, implant-kemik
etkilesimini optimize etmeye yonelik cesitli yiizey modifikasyonlar1 ve biyomalzeme

gelistirme caligmalar1 yapilmaktadir (Ellingsen ve ark., 2006).
2.3 Dental Implantlarin Simflandiriimasi

Dental implantlar, cesitli kriterlere gore siniflandirilabilir. Bu siniflandirmalar
implantin kemige yerlesim sekli, {iretim malzemesi, yiizey 6zellikleri ve baglanti tipi

gibi farkl faktorlere dayanir.
2.3.1 Kemige Yerlesim Sekline Gore implantlar

Dental implantlar, kullanim alanlar1 ve yerlestirme tekniklerine gore farkli
kategorilere ayrilmaktadir. Misch'in (1998) yaptigi siniflandirmaya gore implantlar;
transosteal, intramukozal, subperiosteal ve endosteal olmak (izere dort ana gruba

ayrilmaktadir.
2.3.1.1 Endosteal implantlar

Implant sistemleri arasmda en yaygmn tercih edilenlerden biri endosteal
implantlardir. Bu implantlar dogrudan kemige yerlestirildigi icin stabilite ve uzun
vadeli basar1 agisindan avantajlar sunmaktadir (Misch 2004). Endosteal implantlarin
kullanimi, hasta secim kriterleri, cerrahi prosediirler ve uzun dénem klinik basar1

acisindan detayli degerlendirilmelidir.

Endosteal implantlar, cene kemigi igine cerrahi olarak yerlestirilen
osseointegrasyon sirecini  destekleyen biyouyumlu malzemelerden Qretilirler

(Albrektsson & Zarb 1986). Implantin yiizey 6zellikleri ve tasarimi, kemik-implant ara
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yiizeyinde giliclii bir baglantinin olugmasini saglayarak uzun vadeli basariy1 etkiler
(Jokstad 2009).

Endosteal implantlar, geleneksel protez ve koprii uygulamalarina gére daha
yiiksek biyomekanik stabilite ve fonksiyonel yiik tasima kapasitesine sahiptir. Ozellikle
posterior bolgede tek dis eksikliklerinde en iyi alternatiflerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Goodacre ve ark. 2003). Bununla birlikte, implant basarisini
etkileyen faktorler arasinda kemik hacmi, implant yiizey 6zellikleri ve hastanin genel

saglik durumu bulunmaktadir (Esposito ve ark. 1998).
Endosteal implantlar da sekillerine gore (Pourdanesh 2015):

- Blade tipi

- Vent tipi

- Silindirik implantlar
- Vida tipi

Blade tipi implant modeli tizerinde ¢alismalar yapan ve gelistiren Linkow (1970),
blade implantlar1 metal plaka formunda tasarlamistir. Bu tasarim, implantin yiizey
alanin1 artirarak osteointegrasyonu desteklemeyi amaglamaktadir. Ancak kemik
kayiplarina neden olmasi, yumusak doku enflamasyonuna yol agmasi, yeterli klinik
basar1 saglayamamasi gibi dezavantajlar nedeniyle giliniimiizde kullanimda degildir

(Siegele & Soltesz 1989).

Vent tipi implantlar, govdesinde delikli yapiya sahip implant tiiriidiir. Bu delikli
yapistyla fonksiyon sirasinda sok absorbsiyon 6zelligi ve kemikle daha fazla temas

yiizeyi saglanarak osteointegrasyon miktar: arttirilmasi igin tasarlanmistir (Bodine ve

ark. 1996, Zohrabian ve ark. 2015).

Silindirik implantlar, kdok formunda, paralel duvarlara sahip ve stabilizasyonun
kemik ve implant arasindaki siirtiirnme ile saglanmasi hedeflenen implant tiirtidiir. Bu

yapisindan kaynakli implantasyon sirasinda daha az stabil olma egilimindedir (Siegele
& Soltesz 1989, Negri ve ark. 2013).
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Vida tipi implantlar ise yivli yapilar1 sayesinde mekanik tutuculuk saglayan ve
giiniimiizde en sik tercih edilen implant tiirlidiir (Bodine ve ark 1996). Bu tasarim formu
ile osseointegrasyonu arttirdig1 ve daha iyi primer stabilizasyon sagladigi goriilmiistiir

(Siegele & Soltesz 1989).
2.3.1.2 Subperiostal implantlar

Bu implantlarin gelisimi, 1940’11 yillara kadar uzanmaktadir. Ilk olarak Dahl
tarafindan tanimlanan bu implantlar ozellikle siddetli alveolar kret atrofisi olan
hastalarda kullanilan bir implant tiiridiir. Kemigin i¢ine yerlestirilen geleneksel
endosteal implantlardan farkli olarak, subperiosteal implantlar periostun altina, kemigin
ylizeyine yerlestirilir. Bu implantlar, hastalarmm kemik grefti gereksinimi olmadan

protez kullanimina olanak tanir (Loginoff ve ark. 2023).

Subperiosteal implantlar, 6zellikle ciddi kemik kaybi olan ve konvansiyonel
implantlarla rehabilite edilemeyen hastalar i¢in 6nemli bir alternatif sunmaktadir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, bu implantlarin biyomekanik dayanikliligini ve uzun dénem
sagkalim oranlarmi degerlendirmektedir (Anitua ve ark. 2023). Eklemeli dretim,
titanyum subperiosteal implantlarin kullanimi, hastalara spesifik tasarim imkani
sunarak cerrahi mudahaleyi en aza indirgemektedir (Onica ve ark. 2024). Bu implantlar,
minimal kemik hazirligi gerektirmesi ve hizli implantasyon siireci sayesinde klinik

kullanimda avantaj saglamaktadir.
2.3.1.3 Transosteal iImplantlar

Transosteal implantlar, 6zellikle tam digsiz mandibula hastalar1 i¢in tasarlanmig
olup, genellikle belirli kret yiiksekligi araliklarinda tercih edilmektedir. Yapilan
calismalar, bu implantlarin 12-15 mm arasindaki kret yiiksekliklerinde uygun oldugunu
ve bu degerlerin disindaki durumlarda komplikasyon riskinin artabilecegini

gostermektedir (Stellingsma ve ark. 2004, Fontijn-Tekampl ve ark. 1998).

Glinlimiizde bu implantlar, ozellikle ileri derecede rezorbe olmus alt cene
kemiklerinde protez stabilitesini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Ancak, invaziv cerrahi
prosedurii ve enfeksiyon riski nedeniyle daha az tercih edilmektedir (Buser ve ark.
2017).

25



2.3.1.4 intramukozal implantlar

Hareketli protezlerin retansiyonunu artirmak amaciyla kullanilan 6zel implant
sistemleridir. Geleneksel dental implantlardan farkli olarak, intramukozal implantlar
dogrudan kemik dokusuna yerlestirilmez, bunun yerine oral mukozaya entegre olacak

sekilde tasarlanmustir (Gongalves ve ark. 2009).
2.3.2 Dental implant Materyalleri

Implant {iretiminin tarihsel gelisimi boyunca karbon, pirolitik karbon, polimerler,
vitroz karbon, alt, seramik, paslanmaz ¢elik, krom ve kobalt gibi ¢esitli materyaller
kullanilmustir (Jm 2006, Berner ve ark. 2009). Ideal bir implant materyali, yeterli gekme
dayanimina, mekanik dirence, asinma ve korozyona dayanikli olup insan viicuduna
biyolojik olarak uyumlu olmalidir (O'Neal ve ark. 1992, Smith 1993). Dijital ve
biyomedikal teknolojilerdeki ilerlemeler, dental implant materyallerinin tasarimi ve

uygulanmasinda biiyiik bir doniisiim saglamistir.
2.3.2.1 Metaller ve Alasimlari

Metal alagimlar1 arasinda paslanmaz c¢elik ve krom-kobalt alasimlari, sahip
olduklar1 kabul edilebilir 6zellikler nedeniyle implant materyali olarak tercih edilmistir.
Ancak, yiiksek dayanikliliklarina ragmen, ¢atlak olusumu ve nokta korozyonuna
yatkinliklar1 nedeniyle giiniimiizde implant {iretiminde tercih edilmemektedir (Meffert
ve ark. 1992, LeGeros 2002). Ayni zamanda, paslanmaz c¢elik, iceriginde bulunan
nikelin alerjik 6zellik gostermesi ve korozyona karsi dayanikliliginin diisiik olmasi

nedeniyle, nikel alerjisi olan bireylerde kullanima uygun degildir.

Giiniimiizde, titanyum ve titanyum alagimlari, implant materyali olarak en sik tercih
edilen malzemelerden biridir (Osman ve Swain 2015). Titanyum 1791 yilinda
Ingiltere’de William Gregor tarafindan kesfedilmistir (Donachie 2000). Titanyum
alagimlari ise ilk olarak 1940'l1 yillarin sonlarinda gelistirilmistir. En yaygimn kullanilan
titanyum alagimlar1 arasinda Titanyum-6aliminyum-4vanadyum (Ti-6Al-4V) ve diisiik
interstisyel igerige sahip Ti-6Al-4V bulunmaktadir (Donachie 2000). (Ti-6Al-4V)
alasimi, kolay temin edilebilen, calisma kosullarma uyumlu ve diisiik sicakliklarda

gucli  mekanik 6zellikler sergileyen bir materyaldir. Mekanik 6zellikleri
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degerlendirildiginde, direnci, akma mukavemeti ve yorulma dayanimi saf titanyuma
kiyasla daha yiiksektir. Bu alasimda, titanyuma aliiminyum eklenerek dayaniklilig
artirtlir ve yogunlugu azaltilir. Vanadyum ilavesi ise aliiminyum kalintilarinin
giderilmesine yardimci olarak korozyonun 6nlenmesini saglar (Williams 1981, Meffert
ve ark. 1992, Roach 2007, Park ve ark 2010).

Son ¢aligmalar, vanadyumun toksik etkileri olabildigini, baz1 saglik problemlerine
sebep olabildigini ve titanyum implantlarin iizerinde olusan titanyum dioksitin alerjik
reaksiyonlar olusturabildigini gostermistir (Egusa ve ark. 2008, Yaszemski ve ark.
2003). Bir diger dezavantaji ise, titanyumun metalik renginden dolay1 gri yansimalara

sebep olup estetik bolgelerde olumsuz sonuglanabilmektedir (Oliva ve ark. 2007).

2.3.2.2 Seramikler

Yapilan arastirmalar, biyolojik uyumluluklarinin yiiksek olmasi, kemikle
osteointegrasyon gostermesi ve inert yapilari sayesinde seramiklerin implant materyali
olarak uygun oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, kirillgan yapilar1 nedeniyle
mekanik kuvvetlere karsi dayanikliliklar: diisiik olup, bu durum kullanim alanlarini
kisitlamaktadir (Hench ve Wilson 1984, Boening ve ark. 2000, Dayana¢ 1998,
Lacefield 1998).

Implantolojide yaygin olarak kullanilan seramikler arasinda aliiminyum oksit,
titanyum oksit, kalsiyum fosfat ve zirkonyum oksit bulunmaktadir. En sik tercih edilen

seramik tird ise zirkonyum oksittir (Ardlin 2002).

Zirkonyum oksitten elde edilen seramikler, 1s1 degisikliklerine, korozyona ve
asmmaya kars1 direngli olup, yiiksek kirllma direnci ve diisiik elastik modiile sahiptir
(Piconi ve ark. 1999). Ayrica, zirkonyum oksitin toksik, immiinolojik veya
kanserojenik bir etkisi bulunmamaktadir (Scarano ve ark. 2003). Titanyum ile
karsilastirildiginda, dis rengine benzer bir yapiya sahip olmasi nedeniyle estetik agidan
avantaj saglamakta ve titanyuma kiyasla daha diigiikk plak afinitesi gostermektedir
(Oliva ve ark. 2007).

Ancak, zirkonyum materyalinin yapisinin kirilmaya yatkin olmasi baglica

dezavantajlarindan biridir. Ayrica, titanyum ile karsilastirildiginda uzun siireli kemik
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baglantisi ile ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamasi nedeniyle klinik basarilari tam
olarak bilinmemekte ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Boening ve ark.
2000, Grossner-Schreiber ve ark. 2006).

2.3.2.3 Polimerler

Dental implant materyali olarak metil metakrilat kullanilmig ve bunu takiben
polietilen, politetrafloroetilen, poliiretan ve polimetil metakrilat gibi polimerler de
implant materyali olarak degerlendirilmistir. Bu polimerlerin, esneklik 6zelliklerinin
periodontal ligamente benzerlik gostermesi nedeniyle implant uygulamalarinda
kullanildig1 bildirilmistir (Sykaras ve ark. 2000, Kawahara 1983). Ancak fibroz bag
doku baglantis1 olusturmalar1 ve zayif mekanik 6zelliklere sahip olmalari, implant
materyali olarak kullanim alanlarini kisitlamaktadir (Sykaras ve ark. 2000, Kawahara
1983, Waerhaug ve Zander 1956).

2.3.3 Dental implantlarin Yiizey Ozellikleri

Dental implantlar, kemik ile biyolojik baglantilarini gelistirmek amaciyla farkh
yizey diizenlemeleri ile tasarlanmaktadir. YUzeyin mikro ve nano seviyede
degistirilmesi, implantin kemik ile entegrasyonunu hizlandirabilir ve biyolojik tepkisini
iyilestirebilir (Albrektsson & Wennerberg, 2004). Implant yiizeyinin morfolojisi,
kimyasal yapisi, elektriksel yiikii ve 1slanabilirligi, en 6nemli ylizey 6zellikleri arasinda
yer almaktadir (Albrektsson ve ark. 1981). Bu faktorler, biyomateryal ile doku
arasindaki protein adsorpsiyonunu, hiicrelerin yiizey ile etkilesimini ve doku gelisimini

dogrudan etkilemektedir (BD 1996).

Yuzey modifikasyon teknikleri ile elde edilen yiizey piiriizliliigiiniin, osteoblast
proliferasyonunu artirarak erken iyilesme siicrecini destekler (Buser ve ark. 2017).
Piiriizli yiizeylerin, implant ile ¢evre kemik arasindaki temas alanmi artirdigi ve
osseointegrasyonu olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢caligmada, nano-
diizeyde yapilan modifikasyonlarin osteoblast aktivitesini arttirarak osseointegrasyonu
destekledigi gosterilmisdir (Schneider ve ark. 2015). Ancak, asir1 piirlizlendirme
durumunda, mekanik baglantmin giiclenmesine ragmen, iyonik sizintmin artmasi
nedeniyle peri-implantitis riskinin yiikseldigi gézlemlenmistir (Becker ve ark. 2000,

Deporter ve ark. 2002).
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Bagno ve Di Bello (2004), ylzey purizlendirme yontemlerini ¢ temel kategoriye

ayirmistir:

Mekanik Yontemler: Temel amaci, yiizey alanini arttirarak, biyomineralizasyona
daha uygun bir ortam olusturmaktir. Titanyum plazma sprey ile piruzlendirme,
tornalama, isleme, zimparalama ve parlatma islemleri, kesme ve kumlama mekanik
modifikasyon teknikleridir (Brunette ve ark. 2001, Bagno ve ark. 2004). Mekanik
modifikasyonlar, implant ylizeyinin mikro yapisini iyilestirerek, kemik-implant

temas oranini artirmaktadir.

Kimyasal Yontemler: Amag, titanyum yuzeyinin modifiye edilerek yiizey
purizliliigiini  degistirmek, biyouyumlulugu gelistirmek, oksit kalmtilarini
uzaklastirmak, biyoaktiviteyi gelistirmektir. Ayni1 zamanda, implant yiizeyinde
hidrofilik 6zellikler olusturarak iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Bagno ve ark.
2004, Zhu ve ark. 2004) Kimyasal yontemlere 6rnek olarak, asitle pirtzlendirme,
kumlama ve asitle, kimyasal olarak modifiye edilmis kumlanmis ve asitle islenmis

hidrofilik yiizey ile anodizasyon teknikleri bulunmaktadir.

Biyokimyasal Yontemler: Bu yontem, hidroksiapatit (HA) kaplamalar ve
biyofonksiyonel molekillerin implant ylzeyine entegre edilmesi ile, kemik
matriksi biyouyumlulugunu optimize ederek osteoblast hiicrelerinin adezyonunu,
proliferasyonunu uyarmaktadir. Bu modifikasyonlar, osteoindiktif sinyallerin
yogunlugunu artirarak osseointegrasyonu hizlandirirken, ayni zamanda kemik-

implant arayiizinin mekanik stabilitesini giiclendirmektedir (Smeets ve ark. 2016).
2.3.4 Dental implantlar ve Dayanak Baglantisi

Kemik, abutment ve implant arasindaki araylizde olusan stresin degerlendirilmesi,
yiiklerin biyolojik olarak tolere edilebilir seviyelerde dagitilmasini saglamak ve kemik
kaybmi dnlemek agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu degerlendirme, yeni protez
platform tasarmmlarmin gelistirilmesine rehberlik etmektedir. Biyomekanik agidan,
abutmentlarm protez bilesenleriyle birlikte calisarak kemik-implant baglanti
bolgesindeki stresi minimize etmesi ve protezin yeterli stabilitesini saglamasi

gerekmektedir (Nishioka ve ark.2009). Implant-abutment baglantilari, protez {ist
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yapismin implant gévdesine giivenli bir sekilde baglanmasini saglarken, peri-implant

dokularm sagligin1 da dogrudan etkileyebilir (Lin ve ark. 2013).

Abutment baglantilarinin  gelisimi, Branemark’in dental implant sistemini
kesfetmesiyle baslamustir. ilk gelistirilen abutment tasarimi, Branemark implantinda

0.7 mm eksternal hekzagon yapisina sahip butt-joint baglantisi ile olusturulmustur.

Internal baglanti, ilk olarak 1864 yilinda Stephen A. Morse tarafindan, torna
makinelerinde kesici ve delici uglarin giivenli bir sekilde baglanmasini saglamak

amaciyla gelistirilmistir (Hernigou ve ark. 2013).

Implant sirketlerinin internal baglantiyr implant-abutment baglantisinda

kullanmasiyla birlikte farkli baglant1 sekilleri ortaya ¢ikmistir (Shafie 2014).
2.3.4.1 Eksternal Baglant1 Tipi

Eksternal baglant1 tiplerinde abutment, implantin goévdesini digaridan gevreler
(Chun ve ark. 2006). Eksternal baglantiya sahip platformlar rotasyonel kuvvetlere karsi
koyamadigindan engellemek i¢in altigen, sekizgen gibi farkli geometrik sekillerde

iretilmeye ¢alisilmustir (Misch 2005).
Eksternal baglanti tiirleri, geometrik yapilarina gére dort ana kategoriye ayrilmaktadir:

o Eksternal hekzagon baglanti

e Acili eksternal hekzagon baglanti
o Eksternal oktagon baglant1

e Oluklu eksternal baglant1

Bu farkli baglant1 tiirleri, implant stabilitesini ve yiik aktarimini optimize etmek

amaciyla tasarlanmistir (Prithviraj ve ark. 2012).

Eksternal hekzagonal baglanti sisteminin, asir1 yiiklenmelere maruz kaldiginda
kullanimi 6nerilmemektedir (Maeda ve ark. 2006). Okliizal yiik, vidanin sikma
kuvvetini astifinda, ortaya ¢ikan stres dogrudan implant ve abutment arasindaki

arayuze iletilir. Bu durum, abutment vidasinin deformasyonuna yol agabilir ve baglanti
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bolgesinde bosluk olugsmasina sebep olabilir (Salvi ve Lang 2001, Tsuge ve Hagiwara
2009).

2.3.4.2 internal Baglant1 Tipi

Internal baglant1, abutmentin implant gévdesinin igine oturdugu bir baglant1 tipidir.
[1k olarak 1986 yilinda, 0.5 mm ¢apinda, 45° egimli, 1.7 mm derinlige sahip ve altigen
geometrili dental implantlar gelistirilmistir (Finger ve ark. 2003). Bu tasarim, eksternal
baglant1 da goriilen komplikasyonlart minimuma indirmek, lateral kuvvetleri daha iyi
tolere edebilmek ve daha stabil bir baglanti olusturmak igin gelistirilmistir
(Schoenbaum ve ark. 2023).

Gilinlimiizde, internal baglantili implant sistemleri, mekanik stabilite ve biyolojik
avantajlar acisindan eksternal baglantili sistemlere kiyasla daha fazla tercih
edilmektedir (Vinhas ve ark. 2020). internal baglantili sistemler, bakteriyel sizintiy1
azaltma, marjinal kemik seviyesini koruma ve uzun Omiirlii protetik basarinin
saglanmasi agisindan 6nemli avantajlara sahiptir (Kim ve ark. 2019).

Internal baglant1 tipleri geometrik yapilarma gore (Prithviraj ve ark.2012);
» Internal hekzagon baglant1

* 12 koseli internal hekzagon baglanti

« Internal tripod baglant1

« Internal oktagon baglant1

2.3.4.3 Morse Taper Baglanti

1864 yilinda Stephen A. Morse tarafindan gelistirilen bu baglant1 konsepti, ortaya
cikisindan itibaren birgok farklt makine sisteminde yaygin olarak kullanilmistir
(Hernigou ve ark. 2013). Morse taper, "koni icinde koni" prensibine dayanan bir
baglant1 mekanizmasidir. Dental implantolojide, erkek konik parca, disi konik parga
icerisine sik1 bir sekilde oturarak stabil bir baglant1 olusturur. Iki parca arasmndaki
ylksek paralellik sayesinde, “siirtiinme kilidi” mekanizmasi ile giivenli bir stabilite

saglanir (Shen ve ark. 2023).
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Bu tasarim hem baglantinin dayanikliligmmi artirmakta hem de arayiizlerdeki
sizdirmazlik ozelligini iyilestirmektedir. Morse taper, konik yiizeyin bilesenlerin
uzunlamasina yiizeyiyle iliskili oldugu ve erkek ile disi parcalar arasinda dogrudan bir
temasin olmadig1 ag1 olarak tanimlanmaktadir (Jokstad ve ark. 2003, Schmitt ve ark.
2014, Sasada ve ark. 2017).

Implant-abutment baglantilarinda vida gevsemesi, Ozellikle eksternal ve internal
hexagon baglantilarda sikga goriilen bir problemdir. Morse taper baglantilarda, konik
sikistirma prensibi sayesinde vida gevsemesi minimum seviyeye iner (Romanos 2023).
Ozellikle lateral kuvvetlere kars1 daha yiiksek direng saglar ve daha genis temas yiizeyi
sayesinde, yiikleri homojen bir sekilde yayarak implant kirilma riskini distiriir

(Schoenbaum 2023).

Yapilan arastirmalar, implant ve dayanak arasindaki baglantinin krestal kemik
kaybr ile olan iligkisini incelemis ve bu bdlgede olusan bosluklarin bakteriyel
kontaminasyona neden olarak kemik kaybina yol a¢tigini belirtmistir (Lee ve ark.
2020). Morse taper baglantilar ise, sizdirmaz yapilari sayesinde bakteriyel infiltrasyonu
onleyerek implant ¢evresindeki dokularin sagligini korur ve dis eti ¢ekilmesini engeller

(Kim ve ark. 2019).
2.3.4.4 Platform Switching Konsepti

Implantolojide  Platform  Switching (PS) konsepti, implant-abutment
baglantisindaki cap farkliligindan faydalanarak marjinal kemik kaybini en aza
indirmeyi ve peri-implant dokularin uzun vadede saghgmi korumayi1 amaglayan bir
yontemdir (Lazzara ve Porter 2006). Bu konseptin amaci, abutment ¢apinin, implant
capmdan daha kiigiik segilerek, implant-abutment ara ylzeyinde bir platform
olusturulmasidir. Baslangigta bir {iretim hatasi olarak kesfedilen bu yontem, zamanla

peri-implant dokularin korunmasida 6nemli bir rol almistir (Vinhas ve ark. 2020).

Platform Switching konseptinin en Onemli biyolojik avantaji, marjinal kemik
seviyesini koruyarak kemik rezorpsiyonunu azaltmasidir. Yapilan arastirmalarda,
Platform Switching uygulanan implantlarda marjinal kemik kaybinm genellikle 0.5
mm’den daha az oldugu gozlemlenmistir (Lazzara ve Porter 2006). Ayrica, Platform

Switching tasariminin kullanildig1 bir calismada, protez restorasyonlarinin olusturdugu
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yuklerin kemik-implant arayiiziine iletiminde %10 oraninda bir azalma saglandigi

tespit edilmistir (Hsu ve ark. 2009).
2.4 Dental implantlardaki Basan Kriterleri

1978 yilinda ABD Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan diizenlenen bir Konsensus
Gelistirme Konferansi, dis implantlarinin mevcut durumunu giincelleme girisiminde
bulunmustur. Gergeklestirilen degerlendirme, bilimsel olarak test edilmemis, smirl
sayida kullanilan implant sistemlerinin ge¢mise doniik bir gerek¢elendirilmesiyle smirh

kalmistir (Albrektsson ve ark. 1986).

Degerlendirmeler tizerine Albrektsson (1986) dental implantlarin basari kriterlerini

su sekilde siralamastir:

e Kilinik olarak test edildiginde basarili bir implantta mobilite goriilmemelidir.

e Implant c¢evresinde radyografik olarak herhangi bir radyolisens alan
bulunmamalidir.

e Agri, enfeksiyonlar, noropatiler, parestezi gibi surekli veya geri
doniisimsiiz semptomlar gozlenmemelidir.

e Implantlar1 yerlestirilmesini takiben bir yi1l sonra kemik kaybi yillik
0.2mm’den az olmalidir.

e Implantlarm ilk 5 y1l icinde en az %85 basar1 orani, 10 y1l sonunda ise en az

%380 basar1 oran1 olmalidir.

Bu kriterlerin birgogu hala yaygm bir sekilde dikkate alinmaktadir. Erken
krestal kemik kaybini etkileyen bir¢ok faktor vardir. En 6nemlileri platform switching,
cilali implant boynu, stabil baglant1 ve implant boynu ¢evresinde yeterli yumusak doku
kalinhigidir. Bu faktorlere dikkat edildiginde, sifir kemik kaybi ve hatta gergeklesirse
kemik remineralizasyonu icin blyik bir potansiyele sahip olmak mimkin
gorinmektedir (Puisys ve ark. 2019). Yapilan ¢alismalar sonucunda artik gliniimiizde,

ilk y1ldaki kemik kayb1 aragtirmacilar tarafindan kabul edilmemektedir.
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2.5 Abutmentler

Dental implant abutmenti, protezin desteklenmesini ve stabilitesinin
saglanmasini amaglayan bir bilesendir. Abutmentlar, osseointegre implantlar ile
protetik iist yap1 arasindaki dnemli baglant1 noktasini olusturmaktadir (Jung ve ark.

2007, Muller ve Eger, 2002).

2.5.1 Abutmentlerin Siniflandirilmasi

Abutmentler kullanim amacina gore 2 ana baslik altinda smiflandirilmaktadir:

Gegici ve Daimi Abutmentler

ABUTMENTLER
GBCICI ABUTMENTLER DAIDMI ABUTMENTLAR
METAL VEYA IVILESME STANDART STOK DOKOLEBILIR BILGISAYAR
ABUTMENTLERI FLASTIR ABUTMENTLERI ABUTMENTLER KiglyE OZEL ORETIMLE

Sekil 2. 1. Abutmentlerin siniflandirilmasi

2.5.1.2 Gegici Abutmentler

Cerrahi islemlerden ardindan iyilesme siirecinde yumusak dokularm form
kazanmasini saglamak ve daimi restorasyon 6ncesinde estetik kriterleri degerlendirmek
amaciyla gecici restorasyonlar kullanilmaktadir. Gegici restorasyonlar icin islenebilir
titanyum veya plastik malzemelerden dretilen abutmentler gecici abutment olarak

tanimlanmaktadir.

Implant iireticileri tarafindan standart olarak iiretilen lgii abutmentler, iyilesme
basliklar1 ve plastik ya da metal malzemeden yapilan gecici abutmentler, kalic1 protez
Oncesinde kullanilarak yumusak doku profilinin olusturulmasma katki saglar (Binon
2000). Gegici abutmentler, polietereterketon (PEEK), titanyum veya zirkonyum gibi
yiiksek dayanimli malzemelerden iiretilebilmekte olup, ihtiyaca gore kisiye 6zel olarak

uyarlanabilmektedir (Karunagaran ve ark. 2013).
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2.5.1.3 Daimi Abutmentler

Final restorasyonu desteklemek icin gelen okliizal yikleri tolere edebilen,
yeterli mekanik ozelliklere sahip daimi abutmentlerdir (Misch 2005, Krennmair ve ark.
2011).

2.5.1.3.1 Kullanilan Materyale GOre Abutmentler
En cok tercih edilen materyaller: Metaller ve seramiklerdir.
2.5.1.3.1.1 Titanyum Abutmentler

Titanyum abutmentler, dayanikli, korozyona direncli, biyouyumlu, distorsiyona
olan yiiksek direng ile abutment materyalleri arasinda hala altin standart olarak kabul
edilen ve sik sik tercih edilen bir materyaldir (Linkevicius ve Apse 2008). Dezavantaji
olarak kabul edilen gri renge sahip olmalari, yiiksek giilme hatt1 ve ince diseti biyotipine

sahip estetik beklentisi yliksek hastalarda yetersiz kalmalaridir. (Park ve ark. 2007,

Henriksson ve Jemt 2003).

2.5.1.3.1.2 Seramik Abutmentler

Seramik abutmentler, implant destekli sabit protezlerde mukogingival estetigi
saglamak i¢cin 1993 yilinda CerAdapt/Nobel Biocare tarafindan {retilmistirler
(Andersson ve ark. 2003). Uretilen ilk seramik abutment yogun sinterize aliminyum
oksitten dretilmisir (Yilduim ve ark. 2003). Ancak aliminyum oksit seramik
abutmentler radyoopak gorintist, yiksek kirilma riski ve mekanik mukavemeti daha
diisiik oldugu i¢in tercih edilmemektedir (PRESTIPINO ve INGBER 1993, Kohal ve
ark. 2008, Heydecke ve ark. 2002).

Aliimina abutmentlerin diisiik mekanik dayanimi nedeniyle, itriyum ile stabilize
edilmis zirkonyum implant abutmentleri alternatif bir materyal olarak gelistirilmis ve
zamanla daha fazla tercih edilmeye baglanmistir (Holst ve ark. 2005, Adatia ve ark.
2009).

Implantin yiizeysel yerlestigi ve dis eti kalnligmin ince oldugu hastalarda,

titanyum abutmentlerin dis etinden yansiyan metalik rengi estetik agidan olumsuz bir
35



gorlintii olusturabilmektedir. Bu gibi durumlarda, estetik beklentileri karsilamak
amaciyla zirkonya abutmentlerin tercih edilmesinin daha iyi sonuglar saglayabilecegi

ifade edilmistir.

Aragtirmalar, zirkonya abutmentlerin titanyum abutmentlere gére daha diisiik
kirllma dayanimina sahip oldugunu ancak ayni zamanda daha az plak birikimine neden
oldugunu ve kisa vadeli klinik takiplerde kirik kaynakli komplikasyonlarla
karsilagilmadigini gostermektedir (Rimondini ve ark. 2002, Linkevicius ve Apse 2008,
Andreiotelli ve ark. 2009, Adatia ve ark. 2009).

2.5.1.3.2 Uretim Sekillerine Gore Abutmentler

2.5.1.3.2.1 Standart Stok Abutmentler

Stok abutmentler, iiretici firmalar tarafindan genellikle titanyum veya
zirkonyumdan dretilen abutmentlerdir. Sabit protetik restorasyonun gereksinimlerine
uygun bir ¢ikis profili ve yeterli retansiyon saglamak amaciyla, dis hekimi veya
teknisyen tarafindan modifiye edilebilmektedir (Sen ve Us 2019). Ancak, her zaman bu

abutmentler ile istenilen estetigi elde etmek miimkiin olmayabilir.

Stok abutmentlerin kullanim1 genelde ideal implant yerlesimi gerektirmektedir.
Uretici firmalarin iirettigi farkli diseti yiiksekliklerine sahip olan diiz ve agili stok
abutmentler her zaman ideal konumda yerlestirilmeyen implantlarin konumunu, agisini
tolere edemeyebilmektedir (Grossmann ve Madjar 2002, Terzioglu ve Oztiirk 2015,
Sen ve Us 2019).

2.5.1.3.2.2 Kisiye Ozel Abutmentler

Kisiye 0zel abutmentler, fonksiyonel uyum, doku sagligimin korunmasi,
implantin ag¢ilanma sorunlarinin giderilmesi ve ideal ¢ikis profilinin olusturulmasina
katkr saglamas1 nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrica, basamak yerlesimine olanak
taniyan bu abutmentler, dis ve yumusak dokularm dogal anatomisini taklit edecek

sekilde tasarlanabilmektedir (Grossman ve ark. 2006, Shafie 2014).

Kisiye 6zel abutmentler, yetersiz interokliizal mesafe, implant yerlestirme
acilarmin 15 dereceden fazla oldugu, stok abutmentlerin maksimum boyun
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yiiksekliginin en az 1 mm daha uzun olmasi1 gereken ve yumusak doku sekillendirmesi

gibi gerekli klinik vakalarda tercih edilmektedir (Terzioglu ve Oztiirk 2015).
2.5.1.3.3 Restorasyonun Retansiyon Sekillerine Gore Abutmentler

Implant destekli sabit protetik iist yapmin retansiyonu i¢in simante veya vida
tutuculu sistemler tercih edilmekte olup, bu secim interokliizal mesafe, periodontal
dokular, okliizyon, estetik ve ekonomik faktorler dikkate almarak yapilmaktadir (Hebel
ve Gajjar 1997, Lee ve ark. 2010).

2.5.1.3.3.1 Siman Tutuculu Abutmentler

Simante abutmentler, implaniistii sabit restorasyonlara dogal dislere uygulanan
simantasyon prosediirii ile ayni sekilde uygulanmaktadir. Agiz i¢cinde torklanmis

abutmentler {izerine dental simanlar yardimiyla simante edilir (Wittneben ve ark. 2017).

Bu sistemler, diisiik maliyet, uyum kolayligi, siman araligi sayesinde pasif
uyumun kolay saglanabilmesi, daha az vida gevsemesi ve kirilmasi gibi avantajlar1
sayesinde giiniimiizde hala sik sik dis hekimleri tarafindan tercih edilmektedir (Holst

ve ark.2005, Aykent ve ark. 2017).

Avantajlarinin yani sira simante abutmentlerin dezavantajlar1 bulunmaktadir.
En onemli dezavantajlarindan, kontroliiniin zor olmasina bagli olarak herhangi bir
basarisizlikta restorasyonun tamamen yenilenmesi ve yeterli siman artiklarmin

temizlenmedigi durumlarda peri-implantitis hastaliginin goriilebilmesidir.
2.5.1.3.3.2 Vida Tutuculu Abutmentler

Vida tutuculu implant destekli protezler, 6zellikle teknik hassasiyetin én planda
oldugu uygulamalarda tercih edilmektedir. Bu sistemlerde, protezin implantla
baglantis1 dogrudan vida araciligiyla saglandigindan, protezin pasif uyumu biiyiik 6nem
tasir. Ancak, klinik ve laboratuvar siireclerinde ¢ok sayida degisken bulundugundan,
tamamen pasif oturan bir restorasyonun tretilmesi oldukca zordur. Olgii alma siireci,
model hazirligi, mumlama asamasidaki distorsiyonlar, kullanilan metal, porselen veya

akrilik materyallerin biiziilmeleri ve implant komponentlerinde {iretici kaynakli
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tolerans sapmalari, protezin uyumunu dogrudan etkileyen faktorler arasinda yer alir

(Modi ve ark. 2014).

Vida tutuculu sistemler, estetigin arka planda oldugu posterior bdlgelerde ve
sinirlt interark mesafeye sahip olgularda siklikla tercih edilmektedir. Ayrica, implantin
mukozal yiizeyin 3 mm altinda konumlandigi durumlarda da vida tutuculu
restorasyonlar avantaj saglar (Lee ve ark. 2005). Bu sistem, gerektiginde transversal
yonden veya okluzal yiizeyden ulasilabilen vida deligi ile komplikasyonlar sirasinda

protezin kolaylikla ¢ikarilmasina olanak tanir (Lee ve ark. 2010).

Ozellikle gegici protez uygulamalarinda, estetik bolgelerde yumusak doku ¢ikis
profilinin sekillendirilmesi amaciyla vida tutuculu abutmentler tercih edilebilmektedir
(Wismeijer ve ark.2014). Ancak bu sistemlerin iiretimi ve uygulanmasi, simante

sistemlere kiyasla daha yiiksek teknik hassasiyet gerektirir.

Sekil 2. 2. Simante ve Vidali Abutmentler

2.5.1.3.4 Multi-Unit Abutmentler

Simante restorasyonlarla iligkilendirilen peri-implantitis gibi biyolojik
komplikasyonlarin implant kaybi riskini artirmasi, vida tutuculu sistemlere olan ilgiyi
artirmistir. Bu sistemler; restorasyonun gerektiginde ¢ikarilabilir olmasi, bakim ve
onarim islemlerine kolay erisim saglamasi gibi avantajlar1 nedeniyle 6n plana
cikmaktadir. Ayrica, vida tutuculu restorasyonlarin biyolojik uyumlulugunun daha
yliksek olmasi, giiniimiizde bu yontemin klinik uygulamalarda daha sik tercih
edilmesine katki saglamaktadir (Wilson 2009, Sailer ve ark. 2012, Linkevicius ve ark.
2013, Wittneben ve ark. 2014).
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Multi-unit (MU) abutmentler, 6zellikle agili implant yerlesimlerinde, implantlar
arast ag¢1 farklarimi diizeltmek ve ortak bir yerlestirme yolu olusturmak amaciyla
kullanilan ara parcalardir. Bu abutmentler, protez vidasmin yoniinii degistirerek vida
erigim kanalini palatinal gibi daha estetik ve fonksiyonel bolgelere tasiyabilir (Heller
ve ark. 2019, Janev ve ark. 2020). Baslangigta Branemark sistemine yonelik iki parcali
olarak gelistirilen bu yapilar, glinimiizde diiz veya agili tek parga formda yaygin sekilde
kullanilmaktadir (Lewis 1991). Daimi MU abutmentlerin kullanimi, yumusak doku ile
titanyum ylizey arasinda daha etkin hemidesmozomal baglant1 olusmasini
desteklemekte ve bu sayede implant ¢cevresindeki marjinal kemik kaybini azaltmaktadir
(Canullo ve ark. 2010, Degidi ve ark. 2011, Grandi ve 2012). Ayrica, cerrahi sirasinda
yerlestirilen MU abutmentlerin ¢ikarilmadan kullanilmasi, “tek abutment, tek zaman”
yaklagimiyla, Ozellikle immediat yilikleme yapilan vakalarda kretal kemik

rezorpsiyonunu 6nemli dlctide azaltabilmektedir (Degidi ve ark. 2011).

Sekil 2. 3. Multiunit Abutmentler

2.6 implant Destekli Protetik Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

Dental implantlar, tek dis kayiplarindan tam dissiz ¢enelerin rehabilitasyonuna
kadar genis bir kullamim alanma sahip tedavi segeneklerinden biridir. Implant iistii
protezler konusunda en yaygin siniflandirmalardan biri Misch (1999) tarafindan

yapilmustir.

Tablo 2.1 implant Ust Protetik Restorasyonlarin Siniflandiriimasi
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SP-1

SP-2

SP-3

HP-4

HP-5

Protez Tamm
Tard
Sabit Sadece disin kuron
Protez kismimin yerine
(Sadece  kondugu sabit protez
Kuron)  tdruddr.
Sabit Hem kuronun hem de
Protez kok bolimunin
(Kuron +  yerine kondugu sabit
K&k) protez modelidir.
Sabit Dissiz bolgede eksik
Protez olan kuronu,
(Kuron + gingival dokuyu ve
Gingiva kok bolimlerini
+ Kok) kapsayan sabit
protez turdar.
Hareketli ~ Sadece implantlar
Protez tarafindan
(Implant ~ desteklenen hareketli
Destekli) overdenture
protezlerdir.
Hareketli Implantlar ve
Protez yumusak dokular
(Implant tarafindan birlikte

+ Doku desteklenen hareketli
Destekli) overdenture

protezlerdir.

Ozellikler

Dogal dis morfolojisine sahiptir; estetik ve
fonksiyonel olarak dogal dis kronuna benzer

boyut ve konturlara sahip olmalidir.

Servikal bdlgede belirgin konturlandirma
mevcuttur; daha fazla destek ve stabilite
saglar.

Iki temel yaklasim bulunmaktadir; metal
altyap1 tlizerine akrilik kaide ve suni diglerden
olusan hibrit restorasyon ve metal-seramik
restorasyonlar. Restorasyon tipi, kemik ve
arasindaki mesafe ile

oklizal dizlem

belirlenir. Bu mesafe 15 mm’den az ise metal-

seramik  restorasyonlar, daha  genis
mesafelerde ise hibrit protezler
Onerilmektedir.

Genellikle mandibular bdlgede 5 ila 7,
maksiller bdlgede ise 6 ila 8 implant

yerlestirilmesi 6nerilmektedir.

Fonksiyonel ve biyomekanik denge saglar;
total dissizlik durumlarinda yaygin olarak

kullanilir.
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Sekil 2.4. Sabit Protetik Restorasyonlar

Sekil 2.5. Hareketli Protetik Restorasyonlar

2.7 SP-3 Protezler

SP-3 tipi sabit protezler, sadece dislerin degil, ayn1 zamanda eksik yumusak
doku yapilarinin da rehabilitasyonunu hedefleyen restorasyonlardir. Bu protezler,
genellikle dis kaybiyla birlikte kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku kaybimnin da
bulundugu vakalarda tercih edilir. S6z konusu kemik kayiplari, dogal rezorpsiyon
stireclerine veya implant cerrahisi sirasinda uygulanan osteoplasti gibi girisimlere bagli

olarak geligsebilmektedir (Johnston 1965).
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SP-3 restorasyonlar, 6zellikle estetik gereksinimlerin yiiksek oldugu, interdental
papil kaybi1 ve gingival konturlarin bozuldugu olgularda, pembe renkli materyallerle
digeti dokusunun taklit edilmesini igerir. Bu amagcla akrilik rezin, kompozit veya
seramik esasli materyaller kullanilabilmektedir. Dogal dis anatomisinin yeniden
olusturulabilmesi i¢in insizal kenar-mine-sement simnir1 arasindaki mesafe genellikle

artirilir; bu da dis boylarinin uzatilmasimni gerektirir (Johnston 1965).
Bu protezlerde baslica iki restoratif yaklasim uygulanmaktadir:

1. Metal altyapili hibrit restorasyonlar (akrilik dis ve pembe akrilik kaide),

2. Metal-seramik restorasyonlar (porselen dis ve pembe seramik diseti).

Metal-seramik restorasyonlar, estetik ve dayaniklililk agisindan avantaj
saglasada, porselenin kirilgan yapisi nedeniyle tamiri zor ve maliyetlidir. Ayrica
interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda, porselenin ideal kalinlikta
uygulanabilmesi i¢in fazla metal yigilmas1 gerekebilir. Bu tiir olgular i¢in daha az
hacim gerektiren hibrit restorasyonlar klinik acidan daha uygun hale gelmektedir

(Misch 2004, Gowd ve ark. 2017).

Hibrit protezler ise, akrilik materyalin oklizal kuvvetleri absorbe etme
kapasitesi sayesinde, 6zellikle interokliizal mesafenin fazla oldugu vakalarda tercih
edilebilir. Bununla birlikte, akrilik materyalin zamanla asinmaya ve yorulmaya yatkin
olmasi, bu protezlerde tamir ihtiyacini artirmaktadir. Ancak bu durum, ayn1 zamanda
bu protezlerin daha kolay onarilabilmesi agisindan da avantaj sunar (Misch 2004, Gowd
ve ark. 2017).

2.8 All-On-Four Konsepti

Tam dissizlik durumlarinda, dislerin kaybma bagl olarak meydana gelen
alveolar kemik hacmindeki azalma, diisiik kemik kalitesi ve Ozellikle posterior
bolgelerde yetersiz vertikal yiikseklik, implant destekli protetik tedavileri gii¢lestiren
baslica smirlamalardir. Bu anatomik zorluklar, implantlarin ideal pozisyonda
yerlestirilmesini engelleyerek tedavi planlamasini karmasik hale getirebilmektedir
(Jivraj ve Chee 2006, Patzelt ve ark. 2014). Ozellikle ileri derecede atrofik alveolar

kretlere sahip cenelerde, yeterli kemik hacminin saglanamamasi durumunda siniis
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augmentasyonu, greftleme ve sinir transpozisyonu gibi ileri cerrahi tekniklere
basvurulmasi gerekebilir (Carinci ve ark. 2005, Agliardi ve ark. 2017). Ancak bu
prosediirler; hasta acisindan daha yiiksek morbidite riski, artan maliyetler ve uzayan
tedavi siireleri gibi 6nemli dezavantajlar tasimaktadir (Hinze ve ark. 2010, Agliardi ve
ark. 2010, Agliardi ve ark. 2017). Bu nedenle, cerrahi karmasikligin azaltilmasi ve hasta
konforunun artirilmasi amaciyla, mevcut kemik yapisina uygun alternatif implant

yerlesim protokollerinin degerlendirilmesi klinik agidan 6nem arz etmektedir.

Greftleme islemleri; maliyeti artirmasi, tedavi siiresini uzatmasi ve birden fazla
cerrahi girisim gerektirmesi nedeniyle c¢esitli dezavantajlar barindirmaktadir. Bu
simirlamalar1 agsmak amaciyla, mevcut kemik hacmini en verimli sekilde kullanmaya
yonelik olarak implantlarin agili yerlestirildigi alternatif protokoller gelistirilmistir. Bu
yaklagimlardan biri olan All-on-Four konsepti, ilk olarak 1993 yilinda Dr. Paulo Malo
tarafindan ortaya atilmig, 2003 yilinda ise Malo ve arkadaslar1 tarafindan klinik olarak
tanimlanarak uygulanmaya baslanmistir (Malé ve ark 2003). Bu konsept, tam dissiz
hastalarda posterior bolgedeki greft ihtiyacini ortadan kaldirmak amaciyla, anterior
bolgeye yerlestirilen iki aksiyel implant ile posterior bolgeye 30-45 derece agili iki
implant yerlestirilmesini esas almaktadir. Agili distal implantlar ile dort implant
iizerinde sabit protez yapimini esas alan bu konsept, 6zellikle posterior bolgede kemik
kayb1 olan olgularda greft ihtiyacini ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir (Asawa ve
ark.2015).

Implantlarin biyomekanik agidan stabilitesinin saglanabilmesi i¢in yerlestirme
torkunun genellikle 35—45 Ncm araliginda olmasi onerilmektedir. Ayrica, kantilever
uzunlugunu minimize etmek amaciyla posterior implantlarin miimkiin olan en distal
bolgeye yerlestirilmesi hedeflenir. Literatiirde yapilan c¢aligmalar, 15° ve 30°
acilandirilmis distal implantlarin aksiyel implantlara benzer stres dagilimi gosterdigini,
ancak 45° aci1 ile yerlestirilen implant ¢evresinde stres birikiminin belirgin sekilde
arttigin1 gostermektedir (Begg ve ark. 2009, Sannino 2015). Bu nedenle, 30 dereceyi
asan ac¢ilandirmalarda implantlarin rijid splintleme ile desteklenmesi biyomekanik

denge ag¢isindan 6nerilmektedir (Malo ve ark.2007).

2.8.1 All-On-Four Konseptinin Endikasyon ve Konterndikasyonlari
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Tablo 2. 1. All-on-four endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlar
Genel saglik durumu cerrahiye uygun ve
sistemik olarak stabil olan hastalar
Ag1z hijyeni yeterli olan bireyler
Mandibula ve maksillada, en az 10 mm
uzunlugunda implant yerlesimi igin yeterli
kemik hacmi
En az 5 mm kemik genisligi; maksiller
anterior bélgede 10 mm ve mandibulada 8
mm vertikal yikseklik
Primer stabiliteyi saglayacak kemik kalitesi
(3545 Ncm tork uygulanabilirligi)
Abutment, altyap1 ve protetik restorasyon
icin en az 20 mm interark mesafesi
Implantlarin dogru yerlestirilmesine olanak
taniyan yeterli agiz acikligi (>50 mm)

Posterior bolgede greftleme ihtiyacini
azaltacak diizeyde mevcut kemik yapisinin
bulunmasi

Kontrendikasyonlar
Sistemik  hastaliklar1 nedeniyle
cerrahiye uygun olmayan bireyler
fleri derecede yetersiz oral hijyen
Yetersiz kemik hacmi, diizensiz veya
ileri derecede atrofik alveolar kret

Diisiik kemik yogunlugu nedeniyle
primer stabilitenin saglanamamasi

Implant  yerlesimini
pozisyonda dislerin varligi
Protetik bilesenlere yetersiz yer sunan
interark mesafe

Ag1z agikligimin 50 mm’den az olmasi
gibi  cerrahi  erisimi  kisitlayan
durumlar

Asir1 parafonksiyonel aligkanliklarin
(Or. bruksizm) varligi

engelleyen

(Jensen ve ark. 2010, Ho 2012, Taruna ve ark. 2014, Bhardwaj ve ark. 2014, Malo ve ark. 2011)

2.8.2 All-On-Four Konseptinin Avantajlari

Anatomik smirlamalardan ka¢inma olanagi sunar: A¢ili posterior implantlar
sayesinde mandibular kanal veya maksiller sinis gibi anatomik yapilarla
cakisma riski azaltilir.

. Uzun implant kullanimi ile artan kemik destegi: Agili yerlestirilen distal
implantlar, daha iyi kemik kalitesine sahip bolgelerde daha uzun implantlarin
yerlestirilmesini miimkiin kilar ve bu sayede kemik ankraji artar.

. Posterior kantilever uzunlugunun azalmasi: Distale egimli implantlar, protez
iizerindeki kantilever mesafesini kisaltarak biyomekanik yiikleri dengeler.

. Kemik greftine olan ihtiyacin ortadan kaldirilmasi: A¢ili implant yerlesimi, greft
gerektirmeksizin mevcut kemik hacminin maksimum diizeyde kullanilmasin
saglar, bdylece cerrahi miidahale basitlesir.

. Primer stabilitenin artirilmasi: Ozellikle bikortikal destek saglandiginda,
implantin primer stabilitesi belirgin sekilde artar ve bu da immediat yikleme

i¢in uygun zemin olusturur.
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10.

Implant sayisinmn azalmasi ile daha diisiik maliyet ve hizl1 islem siiresi: Sadece
dort implant ile tam ark restorasyon saglanabilmesi tedavi siirecini kisaltir ve
toplam maliyeti diisiiriir.

Daha kolay hijyen saglanmasi: Acili implant yerlesimi, implantlar arasinda
daha genis mesafe olusturur ve bu durum hastalar i¢in temizlik islemlerini
kolaylastirir.

Estetik, fonetik ve fonksiyonun hemen saglanmasi: Konseptin immediat
yuklemeye uygun yapisi, hastalarin kisa siirede sabit protezlerine kavusmalarini
saglayarak yasam kalitelerini artirir.

Yiiksek basar1 oranlar1 ve biyomekanik stabilite: Uygun vaka se¢iminde, All-
on-Four sistemi ile uzun donemli basar1 oranlar1 yiiksektir ve okliizal
kuvvetlerin dengeli dagilimi saglanir.

Hasta memnuniyetinin artmast: Tedavi siiresinin kisalmasi, cerrahi islemlerin
basitlesmesi ve estetik sonuglarin hizla elde edilmesi sayesinde hasta
memnuniyeti artar (Ho 2012, Francetti ve ark. 2015, Pozzi ve ark. 2016, Bhering
ve ark. 2016, Horita ve ark. 2017).

2.8.3 All-On-Four Konseptinin Dezavantajlar

1.

Artan maliyet: Cerrahi rehberlerin kullanimi, 6zel protetik bilesenler ve ileri
goruntuleme tekniklerine duyulan ihtiyag, tedavi maliyetini geleneksel implant
uygulamalarina gore artirabilir.

Hekim deneyimi ve teknik beceri gereksinimi: Hem cerrahi hem de protetik
asamalar, 6zel bilgi ve dikkat gerektiren hassas islemler icerir. Uygulama
sirasinda yapilacak hatalar tedavi basarisini olumsuz etkileyebilir.

Cerrahi oncesi ayrmtih planlama zorunlulugu: Ozellikle rehberli cerrahi
planlaniyorsa, KIBT ve dijital planlama yazilimlar1 kullanilarak detayli hazirhik
yapilmas1 gerekir.

Hijyenin ihmal edilememesi: Immediat yiiklenen sabit protezlerin varhgi,
hastalarda titiz bir agiz bakim rutini gerektirir. Konvansiyonel protezlere kiyasla
oral hijyen gereksinimi daha yuksektir.

Kantilever uzunlugu smirhdir: Posterior implantlarmn acili yerlesimine ragmen,

biyomekanik nedenlerle kantilever mesafesi belirli sinirlarin  {izerinde
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uzatilamaz; bu durum bazen ark genisliginin sinirli restorasyonu ile
sonuclanabilir.

6. Bazi olgularda splintleme gerekliligi: Agili implantlar iizerine immediat
yiikleme planlandiginda, sistemin biitiinliigiinii saglamak amaciyla implantlarin
birbirine splintlenmesi gerekebilir.

7. Kompleks vakalarda alternatif tedavi segenekleriyle karsilastirmali
degerlendirme zorunlulugu: Her olgu All-on-Four igin uygun olmayabilir; bu
nedenle hasta se¢imi titizlikle yapilmalidir (Misch 1990, Malo ve ark. 2011, Taruna
ve ark. 2014, Pozzi ve ark. 2016, Horita ve ark. 2017).

2.10 implant Destekli Hibrit Protezlerde Tasarimlar

Implant tedavisinin temel amaci, tam ¢ene hareketli protezlerin kullanimini
minimize etmek ya da bu tiir protezlerin tutuculugu ve stabilitesini artirmaktir. Bu
dogrultuda implant destekli sabit protez uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir (Thalji ve
ark. 2014). Bu tiir sabit restorasyonlar genel olarak iki ana yaklasima ayrilmaktadir. Tk
yaklasimda, dokiim metal altyapi lizerine seramik kaplama i¢eren metal-seramik sabit
protezler kullanilir (Thalji ve ark. 2014). Alternatif olarak, implant destekli hibrit
protezler gelistirilmistir (Misch 2008). Metal iskelet (zerine akrilik rezin ile
tamamlanan bu restorasyonlar, baslangicta mandibular tam protezlerin yetersiz
stabilitesine bagli sorunlarin ¢dziimii amaciyla tasarlanmistir. Hangi protez tiiriiniin
tercih edilecegini belirleyen en 6nemli unsur, hastanin agiz i¢i arklar arasindaki vertikal
mesafe olmakla birlikte; dudak destegi, glilimseme sirasinda iist dudak seviyesinin
yiiksekligi, konusma esnasindaki alt dudak ¢izgisi ve estetik beklentiler gibi bireysel
klinik parametreler de dikkate alinmalidir (Misch 2008).

Hibrit protezlerin avantajlar1 arasinda; okliizal kuvvetlerin etkisini azaltma,
iiretim stirecinin gorece daha ekonomik olmasi ve estetik beklentileri karsilayabilmesi
sayilabilir (Misch 2008). Ayrica, rezorbe olmus posterior maksilla bolgelerinde, agili
ve aksiyel olarak yerlestirilmis implantlarin kombine kullanimiyla parsiyel digsizlik
durumlarinda da etkili bir tedavi se¢enegi sunmaktadir (Thalji ve ark. 2014). Bununla
birlikte, baz1 klinik gézlemler bu protezlerle iligkili olarak besin birikimi, fonasyon
zorluklar1 ve oral hijyenin idamesine dair giicliikler gibi olast komplikasyonlara da

isaret etmektedir (Misch 2008).
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Implant destekli protetik restorasyonlarm uzun dénem basarisinda, implant-
abutment bilesenleri arasindaki uyumun hassasiyeti kritik bir rol oynamaktadir (Taylor
ve ark. 2000, Guichet ve ark. 2000). Ozellikle tam ark restorasyonlarda, protezlerin
implantlara dogrudan vidalanmasi durumunda, ideal pasif uyumun saglanmasi ¢ogu
zaman miimkiin olamamaktadir. Bu zorluk, implantlarin farkli agilarda yerlestirilmis
olmasindan kaynaklanmakta ve tek eksende yerlestirilebilecek biitiinciil bir yapmnin

uygulanmasimi engellemektedir (Karl ve ark. 2004).

Implant agilarmdaki farkliliklar: telafi edebilmek ve tek parga restorasyonun
transmukozal abutmentlara uygun sekilde oturmasmi miimkiin kilmak i¢in konik
baglantili transmukozal abutmentlar tercih edilebilmektedir. Her iki teknik de protezin
gerektiginde c¢ikarilmasina olanak tanimaktadir; ancak segmentasyon esash yaklasim,

laboratuvar siirecini sadelestirerek maliyet avantaji da sunmaktadir.

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda kullamilan altyapilar,
fonksiyonel yiikleri etkin bicimde karsilayabilmek i¢in yeterli rijitlige sahip olmalidir.
Implantlarin kemikle rijit bir sekilde birlestigi varsayildiginda, olusan stresin 6zellikle
arktaki en distal abutmentlar veya yalnizca posterior bolgeler lizerinde yogunlastigi
gorilmektedir. Bu stres birikimi, yetersiz tasarlanmis altyapilarda yapisal biitiinliigiin
bozulmasina yol acabilmektedir. Cigneme ve isirma sirasinda olusan fonksiyonel
yiiklerin dengeli bir sekilde dagilmasi, kantilever uzantilarinin elastik deformasyon
kapasitesi ile kismen saglanabilsede, bu tlr uzantilar aym1 zamanda yiik tasiyan
alanlarda  gerilimi artirarak yapisal zayifliga neden olabilir. Olusacak
komplikasyonlarin goériilme olasiligi, uygun biyomekanik prensiplere dayali tasarim
yaklagimlarimin benimsenmesiyle 6nemli dl¢iide azaltilabilir (von Gonten ve ark.
1995).

Kantileverin yiiksekligi, kalinlig1 ve uzunlugu, yiik aktarimi ve stres dagilimi
acisindan belirleyici parametrelerdir. Bu tiir uzantilarda olusan deformasyonun miktari,
kantileverin uzunlugu ile dogru; yiiksekligi ve genisligi ile ters orantihdir. Ozellikle
uzunluk arttik¢a, biikiilme egilimi dramatik bir sekilde artis gostermektedir. Ayrica,
kantilever iizerindeki deformasyon yalnizca geometrik faktorlere degil; ayn1 zamanda
uygulanan okliizal yiikiin biiylikligiine ve kullanilan altyapr materyalinin elastisite

modiiliine de baglidir. Elastik modiilii diisiik olan materyaller, ayn1 yiik altinda daha
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fazla deformasyona ugrama egilimindedir. Bu nedenle hem biyomekanik stabilite hem
de uzun donem klinik basar1 a¢isindan, kantileverlerin tasarimi sirasinda hem materyal

ozellikleri hem de yapisal boyutlar dikkatle degerlendirilmelidir (Branemark 1985).

2.10.1 Toronto Protezler

Implant ile protetik restorasyon arasindaki baglantilar; vida tutuculu, siman
tutuculu ya da her iki yontemin bir arada kullanildigi hibrit sistemler seklinde
smiflandirilabilir. Vidali ve simante baglant1 yontemleriyle ilgili yapilan karsilastirmal
calismalar, bu iki yaklagimin kendine 6zgii avantajlar sundugunu ortaya koymustur
(Michalakis ve ark. 2003, Chee ve Jivraj 2006, Lee ve ark. 2010). Vidali sistemlerin en
belirgin stiinliigii, restorasyonun gerektiginde zarar vermeden geri almabilirligini
saglamasi iken; simante sistemlerin, implant-abutment birlesim bolgesinde daha iyi
pasif uyum sagladig1 ve estetik acidan daha basarili sonuglar verdigi (mimetik etki)
bildirilmistir. Bu iki teknigin avantajlarini bir araya getirme gereksinimi, klinisyenleri
hem vida hem de siman tutuculu baglant1 unsurlarini igeren kombine yaklagimlara

yonlendirmistir (Preiskel ve Tsolka 2004).

“Toronto protezi” terimi, 1980°1i yillarin baslarmda Toronto Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Bagkani1 Prof. George Zarb
tarafindan tanitilan klinik ve laboratuvar tekniklerinin, endeksli olmayan bir Italyan dis
hekimligi dergisinde yayimmlanmasma dayanmaktadir. Bu yontem, Toronto
Universitesi’ndeki arastrma ekibinin sabit tam ark protezlerin altyap: tasarimina
yonelik gelistirdigi protokolleri igcermekteydi. S6z konusu yontem, Avrupal
arastirmacilar tarafindan bilimsel toplantilarda “Toronto Bridge” olarak adlandirilarak
literatiire bu sekilde yansitilmistir (Montero ve ark. 2012). Ancak zamanla, George
Zarb liderligindeki Toronto Grubu’nun implant protezlerine iliskin metodolojileri
genisletmesiyle birlikte, farkli teknik yaklagimlar da “Toronto Bridge” veya “Toronto

Prosthesis” isimleriyle anilmaya baslanmustir.

Toronto Bridge yaklagimimin en 6nemli avantajlarindan biri, implantlarin ¢ikis
acilarini diizeltme imkani sunmasidir. Bu teknik, yeterli koniklikte frezelenmis
abutmentlar araciligiyla kronlarin gegici simanlarla tutundurulmasina olanak tanir ve
bdylece gerektiginde protezin kolayca cikarilabilmesini saglar. Ancak bu sistemin

laboratuvar islemleri daha karmasiktir ve dolayisiyla maliyetleri, konvansiyonel akrilik
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hibrit overdenture'lara veya transmukozal abutmentlar Uzerine uygulanan c¢oklu

simante ya da vidal1 koprii protezlerine kiyasla daha yiiksektir.

Bu tiir protez tasarimlari, 6zellikle estetik gereksinimlerin kargilanmasimin giig
oldugu klinik durumlarda ve interokliizal mesafenin artis gosterdigi vakalarda tercih
edilmektedir. Uzun siireli dis eksikligi yasayan veya tam protez kullanim §ykiisii olan
bireylerde interokliizal mesafenin artmasi sikga karsilasilan bir durumdur (Nematollahi
ve ark. 2018, Siadat ve ark. 2018).

Bu protetik yaklasim hem tek dis eksikliklerinin hem de kismi veya tam dissizlik
gosteren arklarm rehabilitasyonunda kullanilabilir niteliktedir (Rajan ve Gunaseelan
2004, Uludag ve ark. 2008, Baig ve ark. 2009, Beyabanaki ve ark. 2017). Ayrica farkli
altyap: materyalleri ile uyumlu olarak iiretilebilmekte ve klinik gereksinimlere goére
ozellestirilebilmektedir. Estetik biitiinliiglin saglanmasi amaciyla, altyapinin gingival
bolgesine diseti tonunda kompozit rezin ya da porselen malzemelerle kaplama

(veneering) yapilabilmesi de miimkiindiir (Nematollahi ve ark. 2018).

2.11 implant Destekli Protezlerde Kullamlan Materyaller

2.11.1 Titanyum

Titanyum (Ti) ve titanyum alagimlari hem dental implantlarin hem de sabit ve
hareketli protezlerin altyap1 materyali olarak genis bir kullanim alanina sahiptir. Bu
materyaller; yiiksek korozyon direnci, miikemmel biyouyumluluk, diisiik yogunlugu ve
tatmin edici mekanik dayamim Ozellikleri sayesinde, 1950°li yillardan bu yana
“olaganiistii metal” olarak nitelendirilmektedir (Drago ve Howell 2012, Uzun ve
Bayindir 2010, Hanawa 2022).

Giliniimiizde CAD/CAM sistemleri, dokiim ve frezelenmis blok teknolojileri
sayesinde titanyum, yalnizca implant gdvdeleri ve bilesenlerinde degil, ayn1 zamanda
sabit protez altyapilarinda da basariyla kullanilmaktadir (Hanawa 2022). Ozellikle
hibrit protezlerde altyapt materyali olarak tercih edilmesinin nedeni, iyi mekanik
ozellikleri ve alternatif metallere kiyasla daha ekonomik olmasidir (Junior ve ark. 2015,
Hanawa 2022).

Diisiik termal ve elektrik iletkenligi sayesinde restorasyonlarda termal

hassasiyetin azaltilmasina katki saglamasidir. Ayrica, saf titanyumun islenebilirligi
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yiiksek olup, farkli klinik endikasyonlara uygun olarak sekillendirilebilmektedir.
Mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla titanyum alasimlarina az
miktarda demir, azot veya oksijen gibi elementlerin eklenmesi, bu materyalin

performansini daha da artirmaktadir (Stricker ve ark. 2022).

2.11.2 Zirkonya

Zirkonyum (Zr), zirkonyum elementinin oksijenle bilesik olusturmus halidir ve
dis hekimliginde kullanilan en giiclii seramik materyaller arasinda yer almaktadir. Ana
bileseni olan zirkonyum, dogada serbest halde degil, en yaygmn olarak zirkonyum
dioksit (ZrO2) ve zirkonyum silikat (ZrSiO4) mineralleri seklinde bulunur. Zirkonyum
dioksit, ayn1 zamanda "zirkonya" ya da kesfini yapan Joseph Baddeley’in adiyla
"baddeleyit" olarak da anilmaktadir (Christel ve ark. 1989, Guazzato ve ark. 2004,
Kelly 2004).

Zirkonya, yiiksek mekanik dayanimi, biyouyumlulugu, korozyona kars1 direnci,
disik plak birikimi ve estetik goriinimii sayesinde, Ozellikle son yillarda dis
hekimliginde yaygin olarak tercih edilen bir biyomalzeme haline gelmistir (Abduo
2014, Chevalier 2006). Zirkonyum oksit ylizeyi, hava ya da solusyonlarla temas
ettiginde hizla oksitlenerek bir koruyucu oksit tabakasi olusturur ve bu tabaka
materyalin korozyona karsi direncini artirir (Piconi ve Maccauro 1999, Malkoc ve ark.
2009).

Zirkonya, polimorfik bir yapiya sahiptir ve {i¢ kristal fazda bulunabilir:
monoklinik, tetragonal ve kiibik. Oda sicakliginda zirkonya genellikle monoklinik
fazdadir, ancak bu faz dis hekimliginde yeterince stabil olmadigindan yttria ile stabilize
edilmis tetragonal zirkonya polikristaller (Y-TZP) tercih edilir (Drago ve Howell,
2012). itriyum oksit (Y20s) katkisi, zirkonyumun oda sicakliginda tetragonal fazda
kararli kalmasimi saglar ve boylece ¢atlak ilerlemesini sinirlayarak kirilma toklugunu
artirr (Alves ve ark. 2022).

Y-TZP materyalleri, diisiik 1s1 ve elektrik iletkenligi, yiiksek egilme direnci
(900-1400 MPa) ve kirilma toklugu (5-10 MPa-m?/?) ile tanimlanir (Christel ve ark.
1989, Guazzato ve ark. 2004). Bu ozellikleri sayesinde, paslanmaz celige benzer
mekanik davraniglar gosterir ve dental seramikler arasinda en gii¢lii malzeme olarak

one ¢ikar (Malkondu ve ark. 2016).
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Y-TZP’nin baska bir 6zelligi de catlak ilerlemesine karsi kendiliginden
gelistirdigi direng mekanizmasidir. Materyal yiizeyinde bir ¢atlak olustugunda, catlak
ucundaki gerilme yogunlugu, tetragonal kristal yapilarin monoklinik faza doniistimiinii
tetikler. Bu doniisiim hacimsel bir genisleme ile birlikte gerceklesir ve catlagin
ilerledigi bolge cevresinde basing gerilmesi olusturarak, mevcut ¢ekme gerilimini
dengeler. Bu mekanizma, zirkonyanin kirilma toklugunu artirarak c¢atlaklarin
ilerlemesini baskilar (Christel ve ark. 1989, Guazzato ve ark. 2004).

Zirkonya seramikler, klinik kullanimlarda genellikle iki formda uygulanir:

Iki tabakal1 restorasyonlar, zirkonya alt yapi iizerine estetik amagcli porselenin
uygulanmasiyla elde edilir. Ancak bu tip restorasyonlarda tabakalar arasi baglanma
sorunlari, termal gerilmeye bagli porselen kiriklari, delaminasyon ve ufalanma gibi
komplikasyonlarla karsilasilabilir (Denry ve Kelly 2008).

Monolitik zirkonya ise tiim yapinin tek blok zirkonyadan olustugu formdur ve
son yillarda bu materyale olan egilim artmistir. Bu yaklagim hem dayaniklilik hem de
maddesel kayiplarin azaltilmasi agisindan avantaj saglamaktadir (Denry ve Kelly
2008).

2.11.3 Poliaril Eter Ketonlar (PAEK)

PEEK (Polietereterketon) ve PEKK (Polieterketonketon) gibi materyaller,
muhendislik polimerleri grubunda yer almakta olup (Fink 2008), implant altyapilarinda
metal alagimlar ve =zirkonya gibi geleneksel materyallere alternatif olarak
gelistirilmistir.

PAEK implant yapilarma biyofilm olusumu, zirkonya veya titanyum implant
bilesenlerine kiyasla daha diisiikk bulunmustur (Costa-Palau ve ark. 2014, Zeller ve ark.
2020).

2.11.3.1 Polietereterketon (PEEK)

PEEK (Polietereterketon), uzun yillardir kullanilan sentetik, polimerik bir
materyal olup, son yillarda metal alasimlarina alternatif yeni bir restoratif malzeme
olarak one ¢ikmistir (Najeeb ve ark. 2016). Modifiye edilmis bir termoplastik ve
organik polimer olan PEEK, %20 oraninda seramik dolgulu yapiya sahiptir (Najeeb ve
ark. 2016). Yar1 kristal bir yapiya sahip olan bu yiiksek performansli polimer, 6zellikle

korozyon direnci, elektrik iletmezligi, radyoliisenlik, yiiksek sicaklik stabilitesi, diisiik
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plak tutunumu, hafiflik, su emilimine karsi direng ve biyouyumluluk gibi Gstln
Ozellikleri sayesinde dis hekimligi alaninda tercih edilmektedir (Haleem ve Javaid
2019, Jin ve ark. 2019).

PEEK in elastisite modiiliiniin (3—4 GPa) insan kemik dokusuna olduk¢a yakin
olmasi, onu dental uygulamalarda ideal bir secenek haline getirmektedir (Kurtz 2012,
Najeeb ve ark. 2016). Ayni zamanda dayaniklilig1 ve korozyona kars1 gosterdigi yiiksek
diren¢ de 6nemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir. Metal altyapilara kiyasla daha
iistiin performans gostermesi, sok absorbsiyonu ve diisiik agirlikta yiiksek dayaniklilik
sergileme kabiliyeti, PEEK’in protez materyali olarak kullanimini desteklemektedir

(Kurtz 2012).

Bu polimer, yiiksek sicakliktaki termal strese karsi1 nemli bir deformasyon
yasamadan direng gosterebilmekte, diisiik ¢oziiniirliikk orani (%0,5) sayesinde suya
kars1 yiiksek dayaniklilik saglamaktadir. Ayn1 zamanda viicut sivilari ile temasinda
biyokorozyona ugrama orani minimum diizeydedir. Bu 6zellikler, PEEK’in metal
iyonlarinm salinimini engelleyerek sitotoksisite, alerji ve inflamasyon gibi istenmeyen
biyolojik reaksiyonlarin 6niine gegmesini miimkiin kilmaktadir (Blanch-Martinez
2021).

Radyolusens yapisi nedeniyle, radyografik goriintiilemelerde zirkonya ve
metal alagimlara gore daha az artefakt olusturan PEEK, bu 6zelligiyle klinik
uygulamalarda 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Najeeb ve ark. 2016). Ayrica,
deformasyon kabiliyeti sayesinde implant Usti protezlerde implantlara iletilen

kuvvetlerin daha kontrollii bir sekilde absorbe edilmesine katkida bulunmaktadir.

PEEK, dis hekimliginde pek ¢ok farkli alanda kullanilmaktadir. Hareketli
protezler, endokronlar, implant destekli sabit protez altyapilar1 gibi restoratif
uygulamalarin yani sira, implant abutmentlari, ortodontik teller ve okluzal splint
iretimi gibi farkl alanlarda da kullanim alani bulmustur (Najeeb ve ark. 2016,
Panayotov ve ark. 2016). Ayrica, implant materyali olarak da degerlendirilmekte ve
mukozal dokularla uyumlu bir protetik materyal oldugu cesitli caligmalarda

gosterilmigtir (Costa-Palau ve ark. 2014).
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2.11.3.2 Polieterketonketon (PEKK)

Polieterketonketon (PEKK), aromatik halkalar arasinda karbonil gruplar1 ve eter
iceren, yar1 kristalize ve lineer bir termoplastik polimerdir (Sakihara ve ark. 2019).
PEEK'ten farkli olarak i¢erdigi ek bir keton grubu, baski dayanikliligini %80 oraninda
artirmakta, daha ytliksek cilalanabilirlik ve daha yiliksek erime sicaklig1 saglamaktadir
(Klur ve ark. 2019). Performans gelisimi agisindan piramidin en {ist basamaginda
konumlanan PEKK, iyi boyutsal stabilite, mikemmel biyouyum, sterilizasyon
uygunlugu, radyoliisensi, yiiksek sok absorpsiyonu, diisiik 6zgiil agirlik, milkemmel
asinma direnci ve yiiksek yorgunluk dayanimi gibi bir¢ok iistiin 6zellige sahiptir (Fokas

ve ark. 2019; Oh ve ark. 2018).

PEKK, yiiksek performansli polimerlerinden biri olup, iyi biyouyumlulugu ve
mekanik 6zellikleri nedeniyle tibbi alanda greft materyali olarak da kullanilmaktadir.
Ayrica ortopedik uygulamalarda uzun donem basaris1 kanitlanmis ve titanyuma
alternatif bir materyal olarak kabul edilmistir (Lee ve ark., 2017). Elastisite moduli
yuksek olan zirkonya, titanyum ve kobalt-krom alagimlar1 gibi materyallerin implant
destekli protetik altyapilarda asir1 stres olusumuna sebep oldugu gosterilmistir. Buna
karsin PEKK, kemige ve dogal dise benzer elastisite modiilii sayesinde kolay pasif
uyum saglamakta, sok absorpsiyonu ve stres dagiliminda avantaj sunmaktadir (Han ve

ark. 2016).

PEKK, iyi biyolojik 6zellikleriyle dikkat ¢ekmis ve metal alerjisi olan
hastalarmn rehabilitasyonunda bir alternatif olarak kullanilmistir (Alqurashi ve ark.
2021). Bir hayvan modelinde yapilan ¢alismada PEKK’in, Polimetil Metakrilat’a
(PMMA) kiyasla daha diisiik inflamatuar yanit olusturdugu bildirilmistir (Moore ve
ark. 1997). PEKK ’in i¢erigindeki %20 oranindaki titanyum dioksit partikiilleri ve ek
keton grubu, PEEK’e kiyasla %80 daha yiiksek basing dayanimi ve daha iyi yorulma
ozellikleri kazandirmaktadir (Dawson ve ark. 2018, Alsadon ve ark. 2020, Attia ve
Shokry 2020).

PEKK, yiiksek stres tasiyan bolgelerde kalic1 altyap: materyali olarak umut
verici performans gostermistir (EImougy ve ark. 2018, Amelya ve ark. 2019). Han ve

ark. (2016), PEKK altyap1 kullanimini tam dissiz maksilla ve parsiyel digsizlik
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gosteren mandibula vakalarinda bildirmistir. Altyapilarda pasif uyum saglandigi ve
kisa donem takiplerde patolojik bir bulgu veya protetik komplikasyon

gozlemlenmedigi rapor edilmistir (Han ve ark. 2016).

Ancak, PEKK’in gri renkli olmasi nedeniyle estetik restorasyonlarda tizerine
kaplama yapilmasi gereklidir. PEKK, seramik (Han ve ark. 2016, ElImougy ve ark.
2018, Amelya ve ark. 2019), kompozit rezin (Han ve ark. 2016, Lee ve ark. 2017,
Amelya ve ark. 2019, Alsadon ve ark. 2020) veya akrilik rezin (Han ve ark. 2016,
Stawarczyk ve ark. 2017, Alsadon ve ark. 2020) ile kaplanabilir. Hem vida ile hem de
simante sekilde sabitlenebilen implant destekli sabit protez altyapilarinda PEKK
basariyla kullanilmistir (Oh KC ve ark. 2018). Akrilik rezin ile kaplanmigs PEKK
altyapilar, diistik elastisite modiillii kaplama materyallerinin sok absorpsiyon
kapasitesi nedeniyle stres dagilimma olumlu katki saglayabilmektedir (Gracis ve ark.
1992, Ciftci 2000, Zoidis 2018).

Anatomik 3 iiyeli PEKK altyapilar {izerine yapilan lityum disilikat
kaplamalarin, kompozit rezinle kaplananlara goére daha yiiksek kirilma ytikii
degerlerine sahip oldugu bildirilmistir (1526 N vs. 1069 N) (Amelya ve ark. 2019).
Bu bulgular, PEKK altyapmin yiiksek dayanimli cam-seramik kaplamalarla birlikte
posterior bolge restorasyonlarida kullanilabilecegini desteklemektedir (Amelya ve
ark. 2019). Ayrica PEKK’in monolitik restorasyonlarda da etkili bir yiik tagima
kapasitesi gosterdigi ve posterior bolge tek liyeli kuronlar i¢in uygun bir materyal

olabilecegi belirtilmistir (yiik tasima kapasitesi: 2037 N) (ElImougy ve 2018).

SESA ile yapilan calismalarda PEKK’in diisiik elastik modiilii nedeniyle kendi
iizerinde daha az, kaplama materyali iizerinde ise daha fazla stres olusturdugu
gosterilmistir (Lee ve ark. 2017). Bununla birlikte, PEKK altyapilarin biikiilme
hareketlerinin daha fazla oldugu ve implantlar {izerine daha fazla biikiilme kuvveti
ilettigi rapor edilmistir (Lee ve ark. 2017). Yine de bu sonuglar yalnizca simiilasyon
temelli verilerle smirhdir ve PEKK'in kemik tzerindeki gercek stres etkisi konusunda

hentiz fikir birligi bulunmamaktadir (Lee ve ark. 2017).

Genel olarak, PEKK ile ilgili yayinlanan ¢aligmalar olgu bildirimleri (Han ve
ark. 2016, Oh Kc ve ark. 2018, Alqurashi ve ark. 2020) ve sonlu elemanlar analizleri
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(Lee ve ark. 2017, Bae ve ark. 2017, Alsadon ve ark. 2020, Alqurashi ve ark. 2020)
ile smirli olup, uzun dénem klinik performans verileri ve yiik tasima kapasiteleri

konusunda ileri klinik arastirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.

2.11.4 Fiberle Giic¢lendirilmis Rezin Materyaller

Yeni nesil CAD-CAM retimli fiber takviyeli kompozit rezin materyaller
(FRC'ler), ¢cok yonlii cam fiber interlacing yapilar1 sayesinde sok emici 6zellik
gostermekte, diisiik elastik modiilleri ve yiiksek biikiilme direngleri ile implant
destekli sabit protez altyapilarinda basariyla kullanilmaktadir (Erkmen ve ark. 2011,
Yilmaz ve ark. 2019, Suzaki ve ark. 2020). Metal altyapilar, rijit yapilar1 sebebiyle
cigneme kuvvetlerini dogrudan kemige iletirken (Erkmen ve ark. 2011), FRC
altyapilar ¢igneme sirasinda enerjiyi absorbe ederek peri-implant kemikteki stresi
azaltmaktadir (Erkmen ve ark. 2011, Passaretti ve ark. 2018).

Metal alasimlarin termal, mekanik, elektriksel, alerjik, biyolojik ve estetik
uyumsuzluklari, aragtirmacilari metalik olmayan biyomalzemelere yonlendirmistir.
Gelistirilen fiber takviyeli rezin materyaller (Trinia), agirlik agisindan Zr ve Cr-Co
alasimlarindan daha hafif olup, gerilme dayanimi Zr'ya esit, biikiilme ve basing
dayanimi ise Cr-Co alasimlari ile kiyaslanabilir diizeydedir (Seemann ve ark. 2015,
Ewers ve ark. 2017). Trinia, %60 oraninda ¢ok yonlii ve katmanli cam fiber ve %40
epoksi rezin igerir; yanici degildir, biyouyumludur ve hafif bir materyaldir (Biris ve
ark. 2017).

Bir diger yeni nesil CAD-CAM fiber takviyeli materyal olan Trilor (Bioloren),
cok yonlu cam fiberlerin epoksi rezin matriksi icinde entegre edilmesiyle
gelistirilmistir (Y1lmaz ve ark. 2019). Trilor hem kuru hem de 1slak frezleme ile
islenebilmekte olup, tekli kronlardan tam ark implant destekli sabit protezlere kadar
genis bir kullanim alanina sahiptir (Cevik ve ark. 2022). Yapilan ¢aligmalarda,
frezleme yoniiniin degistirilmesinin Trilor'un biikiilme direnci ve yiizey 6zellikleri
iizerinde etkili oldugu, 6zellikle ¢apraz yonde frezlenen 6rneklerin dikey yondekilere
kiyasla ii¢ kat daha yiiksek biikiilme direnci gosterdigi bildirilmistir (Ruschel ve ark.
2018). Ayrica, 10 mm'lik cantilever mesafesi olan Trilor iskeletlerin yiik-kirilma

degerleri (2817.05 N), Trinia ve diger polimer esasli materyallere gére daha yiiksek
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bulunmus, Ti-base kullanimi ile bu degerlerin daha da arttig1 gosterilmistir (Y1lmaz ve

ark. 2019).

Sonug olarak, Trinia ve Trilor gibi yeni nesil fiber takviyeli kompozit
materyaller, implant destekli sabit protez uygulamalarinda geleneksel metal
altyapilara etkili bir alternatif sunmakta; biyomekanik performans, estetik uyum ve

biyolojik entegrasyon ag¢isindan basarili sonuclar saglamaktadir.
2.12 Stres Analiz Yontemleri

Ag1z igerisindeki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler; kemik, yumusak
doku, dis ve dental materyaller lizerinde ¢esitli streslerin meydana gelmesine yol
acmaktadir. Bu streslerin olusum bdlgelerinin tespit edilmesi ve analiz edilmesi,
restoratif uygulamalarin basarisini artirmaya yonelik 1yilestirme ¢caligmalarinda temel
bir asamay1 olusturmaktadir (Ramoglu ve Ozan 2014, Ramoglu 2016). Bu nedenle,
dental restorasyonlar, kemik ve implantlar tizerindeki stresleri degerlendirmek i¢in
cesitli stres analiz yontemleri gelistirilmis ve dis hekimligi alaninda uygulanmaya

baglanmistir.

Stres analiz yontemleri, bir cisme uygulanan kuvvetlerin cisim igerisindeki
hangi bolgelerde yogunlastigini ve bu kuvvetlerin birimlere nasil dagildigini
inceleyen, ayn1 zamanda cisimlerin dayanikliligmi artirmak i¢in gerekli yapisal
tyilestirmeleri 6ngérmemizi saglayan yontemlerdir (Tanne ve ark. 1987, Ramoglu ve
Ozan 2014). Ozellikle kemik, implant, dis ve ¢evre yumusak dokular {izerinde olusan
streslerin belirlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu yontemler sayesinde, bir
materyalin maruz kaldig1 kuvvetlerin yogunlastigi bolgeler 6nceden tespit
edilebilmekte ve Klinik kullanim sirasinda materyalin dayanikliligini artirmak igin

gerekli 6nlemler alinabilmektedir (Adigiizel 2010).
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Tablo 2. 2. Dis hekimliginde kullanilan Stres Analiz Y6ntemleri

Yintem | Aciklama
Fotoelastik Stres | Saydam dental modellerin polarize 1sikla incelenmesiyle, stres
Analizi dagilimi renkli sagaklar (izokromatik) seklinde gozlemlenir. Ozellikle

dis ve protez ¢evresindeki streslerin degerlendirilmesinde kullanilir.
Diistik maliyetli ve gorsel bilgi saglar; ancak in vivo kullanima uygun

degildir.
Gerinim Olcer Malzeme iizerine yerlestirilen elektriksel direngler, kuvvet
(Strain Gauge) uygulandiginda direng degisimlerini dlcer ve stres degerleri

hesaplanir. Nicel veri saglar ve in vivo analizlerde kullanilabilir;
fakat kiiciik viizeylerde uygulamasi zordur.
Kirilgan Vernik | Yiizeye uygulanan 6zel vernik, yiikleme sonrasi ¢atlayarak stresin

Yintemi yogun oldugu bolgeleri ortaya ¢ikarir. Gorsel analiz imkéant sunar
ancak sayisal veri saglamaz.

Holografik Lazerle elde edilen holografik gortintiiler aracilifiyla nanomeire

Interferometri diizeyindeki yiizey deformasyonlar: kaydedilir. Temassiz ve cok
hassas bir yontemdir, ancak cevresel kosullara duyarhdir (Ulusoy
2003).

Termografik Stres = Kuvvet uygulamasiyla malzemede olusan 1sisal degisiklikler, termal

Analizi kamera ile dlciilerek stres bélgeleri tespit edilir. Yiizeysel ve hizl
analiz sunar.

Radyotelemtri Kablosuz veri aktarimiyla stres dlgtimleri yapilir. Sistem; verici, alici

ve gerilim yiikseltici gibi bilesenlerden olusur. Kablo gereksinimi
olmadan dinamik veri saglar; ancak teknolojik altyapi gerektirir.
Sonlu Elemanlar | Anatomik yapilarin sanal modelleri olusturularak bilgisayar
Analizi ortamunda farkl: yiikleme senaryolar simiile edilir ve sires
(FEA/SEA) dagilimlar: hesaplanir. Dis, implant ve kemik gibi kompleks yapilarin
analizinde kullanilir, Istatistiksel anlamhlik saglamaz ancak detayli
simiilasyonlara olanak tanir.

(Geng ve ark. 2001, Ulusoy ve Ak 2003, Wakabayashi ve ark. 2008, Karl ve ark. 2009, Wen ve ark.
2014)

2.12.1 Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Sonlu elemanlar stres analizi, fiziksel olaylarin analizinde ve simiilasyonunda
kullanilan ileri diizeyde bir sayisal analiz teknigidir. Yapisal davranislar, akiskanlar
mekanigi, 1s1l iletim, dalga yayilimi1 ve biyolojik doku biiyiimesi gibi bir¢ok fiziksel
olguyu nicel olarak degerlendirmek {izere matematiksel modellere dayanir (Stein
2014). Bu yontem, iriin tasariminda fiziksel prototiplerin gerekliligini azaltarak,
drtinlerin daha verimli ve maliyet-etkin sekilde optimize edilmesine olanak tanir.

SESA, 6zellikle invaziv olmayan bir analiz ydontemi olmas1 sebebiyle, biyolojik
sistemlerde mekanik kuvvetlerin etkilerini incelemeye yonelik arastirmalarda degerli
bir ara¢ haline gelmistir. Bu yontem, kompleks yapilarin modellenmesine ve mekanik
Ozelliklerinin degerlendirilmesine imkan saglar. Ayn1 zamanda anatomik kraniofasiyal
yapilarin malzeme Ozelliklerinin belirlenmesini ve bu yapilarin gorsellestirilmesini
miimkiin kilar (Gao ve ark. 2006). SESA, uygulanan kuvvetlerin yoni, biiyikligii ve

konumunu tanimlayarak teorik olarak gerilim noktalarinin hesaplanmasina da olanak
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tanir (Viceconti ve ark. 2007). Fiziksel numunelere zarar vermemesi, bu yontemi
tekrarlanabilir ve giivenilir bir analiz arac1 haline getirmistir (Van Staden ve ark. 2006,
Viceconti ve ark. 2007).

SESA, temel olarak herhangi bir geometrik yapinin i¢ine etkiyen gerilmeleri ve
sekil degistirmeleri analiz eden sayisal bir yontemdir. Yapilar, diiglim noktalar1 ile
birbirine baglanan kii¢iik sonlu elemanlara ayrilir. Elemanlarin tipi, yerlesimi ve sayis1
sonuglarin dogrulugunu dogrudan etkiler (Van Staden ve ark. 2006). SESA
modellemesi siirecinde, uygun malzeme 6zellikleri, yiikleme kosullar1 ve smir sartlar

tanimlanarak simiilasyon gergeklestirilir.

Tip ve dis hekimligi alaninda SESA’nin uygulamalar1 giderek artmaktadir.
Biyomekanik agidan karmasik yapilari, 6zellikle in vivo veya in vitro ¢alisilmas1 zor
olan sistemleri analiz etmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Geng ve ark.
2001, Gao ve ark. 2006). SESA ile dokularin hem saglikli hem de patolojik durumlarda
farkli uyarmm kosullar1 altindaki mekanik tepkileri tahmin edilebilmekte, ayrica yapisal
degisiklikler degerlendirilebilmektedir (Dolgov ve ark. 2019, Gizzi ve ark. 2021, Heller
2022).

Dis hekimligi 6zelinde SESA, 6zellikle implant destekli protezlerin mekanik
davranislarn1 degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Bu analizlerde,
implant bilesenleri ve cevre kemik dokusu {lizerindeki stres ve sekil degistirme
dagilimlar1 makroskobik diizeyde incelenmektedir (Geng ve ark. 2001, Chang ve ark.
2018, Lisiak-Myszke ve ark. 2020). Ancak, mekanik ylkleme stirecinde meydana gelen
mikroskobik adaptif degisiklikler, kemik homeostazi ve yeniden yapilanmay1
etkileyerek implant-kemik ara yilizeyinde stres dagilimmimn bi¢imini degistirmektedir
(Hansson ve ark. 1999, Hansson ve ark. 2003, Hansson ve ark. 2011). Bu etkilerin
sayisal modelleme ile degerlendirilmesi, biyointegrasyonu daha iyi anlamaya ve dental
implantlarin uzun dénem bagarisini artrmaya yonelik ¢ok disiplinli yaklagimlarin

onund agmaktadir.

Giliniimiizde dijital goriintiileme tekniklerinin gelismesiyle birlikte, hasta
spesifik SESA modelleri olugturmak miimkiin hale gelmistir (Pessoa ve ark. 2010, Lu
ve ark. 2013). Bu sistemler, kemik yapilarini mikrodiizeyde {i¢ boyutlu olarak
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goruntuleyebilmekte ve bireye 0zgl kemik morfolojisi ile malzeme &zelliklerinin
modellenmesini saglamaktadir. Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) verileri ikili
formata doniistiiriilerek kortikal ve spongidz kemikleri igeren geometrik modeller
olusturulmakta; goriinen yogunluk, gdzeneklilik veya kiil yogunlugu gibi parametreler
kullanilarak heterojen mekanik 6zellikler modellenmektedir. Mevcut teknolojiler ile
kemigin anizotropik davraniginin tam olarak modellenmesi miimkiin olmadigindan,

¢ogu modelde izotropik davranis varsayilmaktadir (Doblare ve ark. 2004).

Yiik uygulamasi ise analiz ihtiyacina gore dogrudan kemige ya da implanta
uygulanabilir. Klinik durumda kas aktivitesi ve kraniofasiyal morfoloji oklizal ytkleri
etkilesede bireysel kas kuvvetlerinin modele dahil edilmesi mevcut sartlarda zordur. Bu
nedenle SESA modellerinde genellikle vertikal veya oblik yiikler kullanilmaktadir
(O’Mahony ve ark. 2001, Liu ve ark. 2014).

2.12.1.1 Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile Tlgili Temel Fizik Kavramlar:

Kuvvet: Bir cisme etki ederek hareket halini etkileyen, ayn1 zamanda yoniinii ya
da bigcimini degistirebilen fiziksel bir etkidir. Vektorel karakter tasiyan kuvvetin temel
bilesenleri dogrultu, yon ve siddettir; uluslararasi birim sistemi (SI) kapsamindaki
birimi ise Newton (N) olarak tanimlanir (Carter ve ark. 1987).

Kuvvetler, genellikle dis kuvvetler ve i¢ kuvvetler olarak smiflandirilir. Dis
kuvvetler, cismin disindan gelen etkiler iken; i¢ kuvvetler, cismin kendi pargalari
arasindaki etkilesimleri ifade eder. Mekanik analizlerde, karmasik yapilarin
davranislarini anlamak amaciyla cisimler teorik olarak parcalara ayrilarak her bir bolge
bagimsiz eleman olarak degerlendirilir (Baumeister ve Marsk 1978).

Kuvvet uygulamalari; baski (sikistirma), ¢ekme (gerilme) ve kayma (makaslama)
olmak iizere ili¢ ana gruba ayrilir. Baski kuvvetleri partikiilleri birbirine yaklastirirken,
cekme kuvvetleri uzaklastirir; kayma kuvvetleri ise parcaciklarin birbirleri lizerinden

kaymasina neden olur (Carter ve ark. 1987).

Stres (Gerilme): Bir cisme disaridan kuvvet uygulandiginda, bu kuvvetin
etkisine karsilik cismin i¢ yapisinda birim alanda olusan icsel direnci ifade eder
(O’Brien 2002). Vektorel bir bityiikliik olmayan stresin siddeti, uygulanan kuvvetin
biiytikligiine ve bu kuvvetin dagildig: ylizey alanina bagli olarak degisir (Misch 2004).

Matematiksel olarak, stres “e = F / A” formiiliiyle tanimlanir; burada F kuvveti, A ise
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uygulama alanini1 temsil eder. Uluslararasi birim sistemi i¢inde stresin birimi Pascal
(Pa) veya daha yaygin olarak kullanilan haliyle megapascal (MPa) seklindedir
(Baumeister ve Marks 1978).

Kuvvetin yonii ve uygulama sekline bagli olarak cisimde ii¢ temel stres tipi
meydana gelebilir: sikigma stresi, ¢ekme stresi ve makaslama (kesme) stresi

(Baumeister ve Marks 1978, Misch 2004).

e Sikisma stresi, ayn1 dogrultuda fakat birbirine zit yonlerde uygulanan iki
kuvvetin etkisiyle cismin parcaciklarinin birbirine yaklasmasiyla olusur.

e Cekme stresi, yine ayn1 dogrultuda fakat zit yonlerde etki eden kuvvetlerin,
cismi uzatarak yapisal biitiinliigiinii bozmasma yol agar.

o Makaslama stresi ise farkli diizlemlerde, paralel ve zit yonlii kuvvetlerin cisim
tizerinde kayma egilimi yaratmasi sonucu olusur (Baumeister ve Marks 1978,
Misch 2004).

Dis hekimliginde, 6zellikle implant uygulamalar1 gibi biyomekanik sistemlerde, bu
stres tiirlerinin kemik dokusu iizerindeki etkileri dnemlidir. Ornegin; kortikal kemik,
sikisma stresine karsi yiiksek tolerans gosterirken, cekme ve makaslama streslerine
kars1 daha hassas olup bu tiir yiiklenmeler implant-kemik araytiziinde olumsuz etkiler
yaratabilir (Misch 2004).

Stres analizi sirasinda, bir cismin farkli noktalarinda olusan asal gerilimler de
degerlendirilir. En yiiksek pozitif stres degeri olan maksimum asal gerilim (Pmax),
gerilme etkisinin en yogun oldugu bdlgeyi; negatif degerli minimum asal gerilim
(Pmin) ise en yiiksek sikigsma etkisini temsil eder. Bu degerlere gore, bir noktada hangi
stres tipi daha baskinsa, o bdlge o stresin etkisinde kabul edilir (Hughes 2003,
Chandrupatla 2004, Bathe 2006, Wakabayashi ve ark. 2008, Srirekha ve Bashetty 2010,
Ebrahimi 2010, Moaveni 2011).

Gerinim (Strain): Bir cisme kuvvet uygulandiginda meydana gelen boyutsal
degisimin, cismin baglangigtaki boyutuna oranidir ve bu oran, birimsiz bir biiylikliik
olarak tanimlanir (Adigiizel 2010). Gerinim; dogrudan kuvvetin etkisiyle ortaya ¢ikan
sekil degisimidir ve viicut yapilarinin mekanik davraniglarini anlamada 6nemli bir

parametredir.
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Matematiksel olarak gerinim, Gerinim = Boyuttaki Degisim / Baslangic Boyutu
seklinde ifade edilir ve gogunlukla yiizde (%) ya da mikrogerinim (pstrain) birimleriyle
tanimlanir. Ornegin, %1°lik bir gerinim, cismin baslangi¢ boyutunun %1°i kadar
uzadigmi gosterirken; 1000 mikrogerinim, %0,1’lik bir uzamaya karsilik gelir

(Askeland 2003).

Gerinim, cismin verdigi tepkiye bagli olarak elastik, plastik veya elasto-plastik

karakterde olabilir.

o Elastik deformasyon, gegicidir; uygulanan kuvvet kaldirildiginda cisim eski
sekline doner.

o Plastik deformasyon ise kalicidir ve cisim ilk formuna geri donemez.

e Elasto-plastik deformasyon durumunda ise, cismin bir kismi eski haline

donerken bir kismi kalic1 deformasyona ugrar (Avallone ve ark. 2006).

Cisme uygulanan kuvvet, malzemenin tasiyabilecegi gerilme smirini asarsa, bu
durumda yapisal biitlinliik bozulabilir ve kopma ya da kirilma meydana gelebilir. Bu
nedenle mihendislik ve biyomekanik uygulamalarda, malzemenin gerinim
kapasitesinin dogru belirlenmesi kritik 6neme sahiptir (Avallone ve ark. 2006, Adigiizel
2010).

Elastisite Modiilii (Young’s Modiilii, E): Bir malzemenin elastik davranig
gosterdigi smirlar iginde, gerilmenin gerinime orami olarak tamimlanir ve birimi
genellikle gigapascal (GPa) veya kg/cm? seklindedir (Adigiizel 2010). Bu oran, bir

malzemenin uzamaya kars1 gosterdigi direng yani sertlik derecesini yansitir.

[k kez Ingiliz fizik¢i Thomas Young tarafindan tanimlandig1 i¢in "Young’s
Katsayis1" olarak da adlandirilan bu modiil, su formiille hesaplanir:
E=Gerilme/Gerinim. Bu katsayi, her malzeme i¢in karakteristik bir degere sahiptir.
Elastisite modiilii ne kadar yiiksekse, ilgili malzeme uygulanan kuvvet altinda o kadar
az deformasyona ugrar; bu da onun daha sert ve rijit oldugunu gosterir (Geng ve ark.
2001, Chandrupatla 2003, Avallone ve ark. 2006, Shetty ve ark. 2010, Askeland ve ark.
2010). Ornegin, kompakt kemigin elastisite modiilii, yumusak dokulara gore oldukga
yiiksektir ve bu deger fark: yaklasik 6700 kat civarindadir. Bu durum, sert dokularin
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mekanik yiliklenmelere karsi daha dayanikli oldugunu ve yapisal biitiinliigii korumada

daha etkili olduklarin1 géstermektedir (Avallone ve ark. 2006, Askeland ve ark. 2010).

Poisson orani: Bir cisme elastik sinirlar iginde ¢gekme ya da sikistirma kuvveti
uygulandiginda, kuvvet yoniindeki boyutsal degisime karsilik, kuvvet dogrultusuna
dik yondeki boyutsal degisimi tanimlayan bir orandir. Matematiksel olarak, Poisson
Orani (v) = En yoniindeki birim deformasyon / Boy yoniindeki birim deformasyon
seklinde ifade edilir (Adigiizel 2010).

Bu oran, bir malzemenin uygulanan kuvvet karsisinda enine daralma ya da
genisleme egilimini gosterir. Ornegin, cekme kuvveti altinda bir cismin boyu uzarken,
ayni anda en kesiti daralir; bu durum, Poisson oraninin pozitif deger tasiyan mutlak

oran olarak tanimlanmasina neden olur (Avallone ve ark. 2006, Adigiizel 2010).

Poisson orani, cogu malzeme igin 0 ile 0,5 arasinda degisir ve her malzeme
icin karakteristik bir degerdir. Yumusak ve elastik materyaller genellikle daha yiiksek
Poisson oranlarina sahiptir; ¢iinkii cekme etkisi altinda enine kesitlerinde daha
belirgin daralma gdzlenir. Ornek olarak, gerilen bir lastigin uzarken incelmesi bu

durumu somutlastirir (Avallone ve ark. 2006, Adigiizel 2010, Geren ve ark. 2018).

Poisson orani, miithendislik ve biyomekanik analizlerde, 6zellikle malzeme
davraniglarmin {i¢ boyutlu modellenmesi ve gerinim dagiliminin 6ngoriilmesi
acisindan kritik bir parametredir. Bu oran sayesinde, bir eksende meydana gelen
deformasyonun, diger eksenlerde ne olgtide sekil degisikligine yol agacagi
ongorilebilir (Avallone ve ark. 2006, Askeland ve ark. 2010, Adigiizel 2010, Geren
ve ark. 2018).

Von Mises Stresi: Ozellikle stinek (elastik-plastik davranis gdsteren)
malzemelerde, sekil degistirmenin baglamasini ve kirilma riskini 6ngérmek amaciyla
kullanilan teorik bir kriterdir. Bu deger, farkli yonlerde uygulanan gerilmelerin
bileskesi olarak kabul edilir ve karmasik gerilme durumlarmin tek bir esdeger gerilme

degeriyle temsil edilmesini saglar (Geren ve ark. 2018).

VVon Mises gerilmesi, ¢ eksenli gerilme durumunu, tek eksenli bir cekme

testiyle kiyaslanabilir hale getirerek, bir malzemenin akma sinirina ulasip

62



ulagmadigini belirlemede kullanilir. Boylece, elastik siirlarin disina ¢ikilmadan 6nce
malzemede sekil degisimi riskinin olup olmadig1 anlagilir. Bu nedenle miihendislik
uygulamalarinda, 6zellikle sonlu elemanlar analizinde (FEA), yapisal glivenilirligin
degerlendirilmesinde temel parametrelerden biridir (Adigiizel 2010, Geren ve ark.
2018).

Von Mises kriteri, asal gerilmeler kullanilarak hesaplanan bir ifadedir ve
genellikle renk skalasi tizerinden gorsel olarak analiz edilir. Renk degisimleri, yapmin
farkli bolgelerindeki gerilme yogunlugunu gostererek, en riskli noktalarin

belirlenmesine olanak tanir (Adigiizel 2010).
Homojen cisimler, Izotropik, Anizotorpik:

Homojen cisimler, tim hacmi boyunca fiziksel ve kimyasal 6zellikleri sabit
kalan yapilardir. Bu tiir malzemelerde yogunluk, elastisite modiilii veya termal

iletkenlik gibi karakteristik 6zellikler, cismin her noktasinda aynidir (Moaveni 2011).

[zotropik malzemeler, uygulanan kuvvet yoniinden bagimsiz olarak her
dogrultuda ayn1 mekanik 6zellikleri sergileyen yapilardir. Bu tiir malzemelerde elastik
modiil, gerinim ve stres gibi degerler tiim eksenlerde sabit olup, mekanik cevap yon
bagimsizdir. Yani, iic boyutlu uzayda herhangi bir yonde kuvvet uygulandiginda

malzeme benzer sekilde tepki verir (DeTolla ve ark. 2000).

Anizotropik malzemeler ise, yapisal yonelime bagli olarak farkli dogrultularda
farkl fiziksel ya da mekanik 6zellikler gosterir. Bu farklilik, malzeme igindeki
molekiiler diizenin ya da kristal yapidaki baglanma yonlerinin degiskenliginden
kaynaklanabilir (Moaveni 2011). Anizotropik yapilarda, elastik modiil gibi degerler,
uygulanan kuvvetin yoniine gore degisir (DeTolla ve ark. 2000). Lif takviyeli
kompozitler veya bazi biyolojik dokular anizotropik karakter gosteren yapilara

ornektir.
2.12.1.2 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Uygulama Asamalarn

SESA, karmasik yapisal sistemlerin davranislarini sayisal olarak modellemek

icin kullanilan gii¢lii bir mithendislik yontemidir. "Par¢adan biitiine gitme" ilkesine
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dayanan bu analiz yaklasimy, iki veya ii¢ boyutlu yapilarin daha kiigiik ve yonetilebilir
elemanlara boliinmesiyle baslar. Her bir eleman, belirli sekil fonksiyonlari araciligiyla
analiz edilir ve elde edilen yerel sonuglar, tiim yapinin genel tepkisini belirlemede
kullanilir (Baran 1988, Hughes 2000, Chandrupatla 2003, Bathe 2006, Geng ve ark.
2008, Srirekha ve Bashetty 2010, Moaveni 2011).

SESA genellikle li¢ temel asamada gerceklestirilir:

Hazirhk (Pre-processing) Asamasi: {1k adimda analiz edilecek yap1, bilgisayar
ortamina uygun sekilde aktarilir. Bu siirecte, bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi yontemlerle elde edilen gorunttlerden ¢
boyutlu modeller olusturulur. Modellemede, yap1 uygun geometri ve boyuttaki
elemanlara ayrilir (Geng ve ark. 2001, Ebrahimi 2012). Malzeme 6zelliklerinin
tanimlanmas1 bu asamada kritik dneme sahiptir; 6zellikle elastisite moduli ve Poisson

orani, malzemenin mekanik davranigini belirlemek i¢in kullanilir (Kdse 2013).

Analiz Asamasi: Modelin tamamlanmasimin ardindan, yazilima malzeme 6zellikleri
ve yiikleme senaryolari girilir. Yiikleme senaryolari; kuvvetin yonii, bliyiikliigii ve
uygulama sekli gibi parametreleri i¢erir. Bu asamada model, gerilme, deformasyon,
yer degistirme gibi mekanik etkiler agisindan hesaplanir ve veriler kaydedilir

(Ebrahimi 2012).

Sonug¢larin Degerlendirilmesi (Post-processing): Analiz sonrasi elde edilen sayisal
veriler, grafiksel olarak gorsellestirilir. Bu veriler arasinda gerilme dagilimi, sekil
degistirme (defleksiyon) ve kritik bolgelerin belirlenmesi gibi ¢iktilar yer alir. Bu
asama, tasarim dogrulama ve biyomekanik yorumlama ac¢isindan oldukca degerlidir
(Ebrahimi 2012, Ramoglu ve Ozan 2014). Elde edilen sonuglarin giivenilirligi,
kullanilan veri setinin kalitesi ve modelin dogruluguna dogrudan baghdir (Korkmaz

2008).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran, alt ¢enede tam digsizlik bulunan ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olarak onam vermis erkek hastanin konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) verileri kullanilmistir. Hastadan yazili bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

Hastanin alt ¢ene tomografik wverileri kullanilarak, iki farkli implant
konfiglirasyonunu temsil eden ‘“All-on-Four” ve ‘“All-on-Six” implant yerlesim
modelleri olusturulmustur.

Her iki implant yerlesim modeli iizerine, farkli protetik alt yapi materyali
kullanilarak sabit tam ark restorasyonlar tasarlanmistir. Uygulanan yiikler altinda
implantlar, protetik yapilar, materyalleri ve ¢evre kemik dokularinda olusan stres
dagilimi; maksimum Von Mises (ocvM) gerilme degerleri dikkate alinarak SESA
yontemi ile detayli bicimde analiz edilmistir.

Tablo 3. 1. Calismada kullanilan materyaller 6zellikleri

Materyal Elastisite Modiilii (Mpa) Poisson oram
Kortikal kemik 13.700 0.30
Spongioz kemik 1.370 0.30

Mukoza 2.8 0.40
Tfi‘)‘fﬁfn(t%%f;t’ 110.000 0.30
Titanyum (Altyap1) 110.000 0.28

Zirkonya (Altyap1 ve Kuron) 210.000 0.30
PEEK (Altyapz) 4.200 0.36
PEKK (Altyapt) 5.100 0.40
Trinia (Altyapi) 18.500 0.30
Trilor (Altyapr) 26.000 0.30
Rezin Siman 5100 0.27

(Barbier ve ark. 1998, Lee ve ark. 2017, Dayan ve Geckili 2021, Martani ve Hadi 2023, Alghazzawi
2023, Al-Kordy ve Al-Saadi 2023, Chen ve ark. 2023)
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3.1. Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Modellerin hazirlanmasi igin, tam dissiz erkek hastanin tomografi goriintiileri
kullanilmistir. Bu tasarim igin Solidworks 2013 (Solidworks Corp., Waltham, MA,
ABD) programinin montaj modiilii kullanilmugtir.

Protez tasarimlar1 Exocad (Dental Cad. 3.1 Rijeka, EXOCAD, Darmstadt,
Almanya) programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen STL dosyalar1 Geomagic
Design X (Geomagic Design X 2020.0) programina aktarilmis ve yiizey diizeltme gibi
diizenlemelerin ardindan tekrar STP formatina ¢evrilmistir. Protezler model iizerindeki
implantlara yerlestirilmistir.

Olusturulan modeller STP dosyas1 olarak kaydedilmis ve SESA i¢in Abaqus
(ABAQUS 2020, Dassault Systems Simulation Corp., Johnston, RT, ABD) programina

aktarilmistir.

3.1.2 Mandibular Cene Kemiginin Modellenmesi

Tam dissiz bir erkek hastadan, konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) cihazi
(Newtom Giano HR, Bologna, Italya) kullanilarak gériintiileme verileri elde edilmistir.
Goriintiileme islemi; 90 kVp, 5 mA akim siddeti ve 0.25 mm voksel ¢oziiniirliige sahip
parametreler ile gerceklestirilmistir. Alt cene bolgesine ait veriler, DICOM 3.0 (.dcm)
formatinda disa aktarilmustir.

Elde edilen tomografi verileri, ii¢ boyutlu anatomik modelleme amaciyla
MIMICS yazilimma (Materialise, Leuven, Belcika) aktarilmis; burada alt ¢ene yapisi
trabekiiler kemik, kortikal kemik ve mukoza dokular1 seklinde ayr1 ayri segmente
edilmigtir. Segmentasyon sonrasinda bu veriler, yiizey geometrisinin korunmasi
amaciyla STL formatinda disa aktarimaistir.

Yiizey diizeltme ve model optimizasyon islemleri i¢in STL dosyalar1 Geomagic
Design X 2020.0 (3D Systems, ABD) yazilimina aktarilmis ve burada ylizey iyilestirme
adimlar1 tamamlanmistir. Diizenlenen modeller daha sonra STP formatmnda
kaydedilerek, implant yerlesim planlamasi i¢in Solidworks 2013 (Solidworks Corp.,

Waltham, MA, ABD) yazilimmin montaj modiiliine aktarilmstir.
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Sekil 3. 1. Mandibular ¢ene kemiginin modellenmesi

3.1.3 implant ve Abutmentlerin Modellenmesi

Calismada, Bil Implant (Istanbul, Tiirkiye) firmasina ait implantlar ve multi-unit
abutmentler kullanilmistir. Bu bilesenlerin dijital tasarimlari, iiretici firma tarafindan
saglanan STP formatindaki ii¢ boyutlu modeller iizerinden elde edilmis ve ilgili
planlamalarda kullanilmistir.

“All-on-Four” implant yerlesim protokolii kapsaminda, anterior bélgede yer alan
implantlar 41 ve 31 numaral dis bolgelerine, birbirine paralel ve aksiyel yénde olacak
sekilde yerlestirilmistir. Bu bolgedeki abutmentler, acisiz (0°) ve 2 mm gingival
yiikseklige sahip olacak bicimde se¢ilmistir. Posterior bolgede ise implantlar, 44 ve 34
numarali dis bolgelerine, kemige 30° distal agiyla konumlandirilmistir. Bu agili
implantlara uyumlu olarak, ilgili bélgelerde 30° acili ve 2 mm yumusak doku
yiiksekligine sahip multi-unit abutmentler tercih edilmistir. Tiim implantlar, 3.7 mm
capinda ve 10 mm uzunlugunda olacak sekilde standardize edilmistir.

“All-on-Six” implant yerlesim protokolii kapsaminda ise anterior bolgedeki
implantlar 42 ve 32 numarali dis bolgelerine, yine paralel ve aksiyel bicimde
konumlandirilmistir. Bu bolgedeki abutmentler, All-on-Four protokoliinde oldugu gibi
acisiz (0°) ve 2 mm dis eti yiiksekligine sahip olarak belirlenmistir. Posterior implant
yerlesimleri ise farkli agilarda planlanmistir: 44 ve 34 numarali bolgelerde 15°, 46 ve
36 numarali bolgelerde ise 30° ag¢1 verilerek konumlandirilmistir. Bu agilara uygun
sekilde, posterior bolgedeki abutmentler de sirasiyla 15° ve 30° agili, 2 mm yumusak
doku yiiksekliginde olacak bigimde secilmistir. “All-on-Six” protokoliinde de tiim

implantlar 3.7 mm ¢ap ve 10 mm uzunlukta olacak sekilde kullanilmigtir.
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Sekil 3. 2. implantlarin modellenmesi
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Sekil 3. 3. Abutmentlerin modellenmesi
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Sekil 3. 4. Abutment vidalarmm modellenmesi
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SeKkil 3. 5. Okluzal vidalarin modellenmesi

3.1.4 Altyapi ve Protez Materyallerinin Modellenmesi

Her iki implant yerlesim protokolii kapsaminda, sabit tam ark protez tasarimlar1
alt1 farkli altyap1 materyali kullanilarak olusturulmustur. Bu materyaller; titanyum,

zirkonyum, PEEK, PEKK, cam fiber esasli Trilor ve Trinia olarak belirlenmis ve her
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bir implant konfigilirasyonu i¢in alt1 ayr1 model tasarlanarak toplamda 12 farkli atlyap1

protetik model elde edilmistir.

Altyap1 toronto protez tasarimlart ve {lizerine gelecek monolitik zirkon
veneerler, Exocad Dental CAD 3.1 (EXOCAD, Darmstadt, Almanya) yazilimi
kullanilarak dijital ortamda tasarlanmistir. Ustyap1 da kullanilan dis morfolojileri, CAD
yaziliminin hazir kiitiiphane verilerinden segilen anatomik referanslara dayali olarak

belirlenmis; boylece dogal dentisyon formuna uygun bir yap1 hedeflenmistir.

Tasarlanan toronto protezlerin  vertikal yiiksekligi literatir bilgileri
dogrultusunda 15 mm olacak sekilde standartlastirilmistir.  All-on-Four
konfiglirasyonunda protez distalinde 10 mm uzunlugunda kantilever bolgesi
tasarlanmis; buna karsilik, All-on-Six konfigiirasyonunda distal kantilever kullanimina

gidilmemistir.

Son olarak, tiim tasarim verileri ve ¢ene modelleri SolidWorks 2013 yaziliminin
montaj modiiliine aktarilmig; burada protezler ilgili implant konumlarmna uygun sekilde

yerlestirilerek, analiz ve iiretim siiregleri i¢in son bigimlerine ulastirilmstir.

Sekil 3. 6. Toronto altyapt modellemesi

3.2 Smur ve Yiikleme Kosullan

Hazirlanan modellerde okluzal kuvvet her bir taraf da 150 N olacak sekilde
bilateral vertikal yonde uygulandi. Bu asamada mandibular kemik tamamen
sabitlenmis (encastre), yani her yondeki hareketi ve rotasyonu engellenmis olarak
modellenmistir. Caligmada, implantlarin kemikle tam osseointegrasyon sagladigi ve
implant bilesenlerinde herhangi bir mikro hareket meydana gelmedigi varsayilmistir.
Baglant1 bolgelerinin entegrasyon kalitesini tanimlamak amaciyla, abutment, implant
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(fixture) ve abutment vidasi arasindaki arayiizlerde siirtiinmeli temas tiirii kullanilmis

Ve bu temas i¢in stirtiinme katsayis1 0,3 olarak belirlenmistir.

"

Osseointegrasyon 6zelligini simiile etmek amaciyla, agagidaki baglantilar "tie
(baglant1) olarak modellenmistir: altyap1 ve iistyap1, kemik ve mukoza, implant ve
kemik. Vida parcalar1 arasindaki baglanti ise tork 6zellikleri verilerek simiile

edilmistir.

Caligmada toplamda 2 farkli model 6 farkli altyap: materyallerden hazirlanan
hibrit protezlerin tzerinde tek yikleme protokoli ile 12 model Gzerine yiikleme

yapildi.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢aligmada iki farkli implant konfigiirasyon (All-on-four: Model 1, All-
on-six: Model 2) ve 6 farkl altyap1 materyali kullanilarak on iki farkli tasarim modeli
olusturuldu. Elde edilen modeller de All-on-four konfiglirasyonunda, bilateral olarak
bes numarali dis bolgesindeki kantilever alanlaria okluzal tablaya dik yonde 150 N'lik
kuvvet uygulanmistir. All-on-six konfigiirasyonunda ise, bilateral olarak bes ve alt1
numarali dis bélgesinde okluzal tablaya dik yonde 150 N'lik kuvvet uygulanmuistir.
Uygulanan kuvvetler sonucu kemik dokusu, implant, implant — protetik parcalar ve

altyapi sistemleri iizerinde olusan stres dagilimlar1 degerlendirildi.

4.1 implant Uzerinde Olusan Maksimum Von Mises Stres Degerleri

All-on-four konfigurasyonunda, 6zellikle implant ¢evresindeki Von Mises stres
degerleri acisindan en yiliksek deger PEEK materyalinde (773.3 MPa), en diisiik deger
ise Zirkonya materyalinde (411.8 MPa) gozlenmistir. Ortaya c¢ikan stres degerleri
sirastyla PEEK>PEKK>Trinia>Trilor>Titanyum>Zirkonya seklinde siralanmustir.

All-on-Six konfigiirasyonunda ise kantilever bulunmadigi i¢in implant
cevresindeki Von Mises stres degerleri 6nemli 6l¢iide diigsmiistiir. Tiim materyallerde
bu degerler olduk¢a yakindir ve 72.34-73.59 MPa araliginda degismektedir. Bu,
kantilever varliginin implant ¢evresinde stres birikimini artiran 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. All-on-six konfigiirasyonunda en yiiksek deger Trilor
materyalinde (73.59 MPa), en diisik deger PEEK materyalinde (72.34 MPa)
gbzlenmistir. Stres degerleri sirasiyla Trilor>Trinia>Titanyum>Zirkonya>PEKK
>PEEK seklinde siralanmuistir.

Tablo 4. 1. Implant cevresinde olusan maksimum Von mises degerleri

PEEK PEKK TRILOR TRINIA Ti Zr
All-on-4 773.3 733.1 518.5 550.7 427.2 411.8
All-on-6 7234 7251 73.59 73.47 73.39 72.92
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17.733e102
+7.08%e+02
+6.445e+02
15.800e 102
+5.156e+02
+4.51 2e+02
+3.868e+02
+3.223e+02
+2.579e+02
+1.935¢+02
+1.291e+02
+6.465e+01
+2.236e-01

Max: +7.733e+02
Elem: MODEL-12-1.144555
Node: 21268

Max: *3\333(3702

Sekil 4. 1. Model 1 — PEEK ig¢in implant gevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg 75%)
+7.331et02
+6.721et02
+6.110e+02
+5.499e+02
+4.888e+02
+4.277e+02
+3.667e+02
£3.
2

+2.175e-01
Max: +7.331e+02
Elem: MODEL-12-1.144555
Node: 21268

Max: +7.331e+02

Sekil 4. 2. Model 1- PEKK i¢in implant gevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+5.507e+02
3.507

+2.047e+02
H1.755e+02
+1.463e+02
+1.171e+02
+8.785e+01
+3.865e+01
+2.945e+01
+2.523e-01

Max: +5.507e+02
Elem: MODEL-12-1.144555
Node: 21268

Max: +3,507e+02

Sekil 4. 3. Model 1- Trinia i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises Stresleri
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(Avg 75%)
+5.185e+02
+2.185e+02
+2.003e+02
+1.821e+02
+1.639¢+02
+1.457e+02
+1.276e+02
+1.094e+02

+9.118e+01
+7.300e+01
+5.481e+01
+3.663e+01

+1.844e+01
+2.528e-01

Max: +5.185e+H02
Elem: MODEL-12-1.144555
Node: 21268

S, Mises Max: +3,185e+02

Sekil 4. 4. Model 1- Trilor i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+4.272e+02
+2.272e+02
+2.083e+02
+1.894e+02
+1.705e+02
+1.516e+02
+1.327e+02
+1.137e+02
+9.483e+01
+7.592e+01
+5.701e+01
+3.810e+01
+1.919e+01
+2.794e-01
Max: +4.272e+02
Elem: MODEL-12-1.133926
Node: 21153

Max: +4.272e+02

Sekil 4. 5. Model 1- Titanyum i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

3, Mises
(Avg: 75%)
+4.118e+02
+3.775e+02
+3.432e+02
+3.089e+02
+2.746e+02
+2.403e+02
+2.060e+02
+1.717e+02
+1.374e+02
+1.031e+02
+6.884e+01
+3.455e+01
2.532e-01

Max: +4.118e+02
Elem: MODEL-12-1.133926
Node: 21153

Max: +4.118e+02

Sekil 4. 6. Model 1- Zirkonya igin implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri
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S, Mises

(Avg: 75%)
+7.359e+01 ¢ .359e+01
+4.359e+01
+3.996e+01
+3.633e+01
+3.270e+01
+2.907e+01
+2.544e+01
+2.180e+01
+1.817e+01
+1.454e+01
+1.091e+01
+7.279¢+00
+3.647e+00
+1.578e-02

Max: +7.359¢+01
Elem: al on 6-18-1.4719
Node: 1593

Sekil 4. 7. Model 1- Zirkonya icin implant cevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%) M#EE7 347e+01
+7.347e+01
+4.347e+01
+3,985e+01
+3.623e+01
+3.261e+01
+2.899e+01

+2.537e+01
+2.174e+01

+1.812e+01
+1.450e+01

F1.088e+01
+7.259e+00

+3.637e+00
+1.574e-02

Max: +7.347e+01
Elem: al on 6-18-1.4719

Node: 1593

Sekil 4. 8. Model 1- Zirkonya igin implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%) M, 1339¢-+01
+7.339¢+01
+4.339e+01
+3.977e+01
+3.616e+01
+3.254e+01
+2.893¢+01
+2.532e+01
+2.170e+01
+1.809e+01
+1.447e+01
+1.086e+01
+7.245e+00
+3.631e+00
+1.685e-02

Max: +7.339e+01
Elem: al on 6-18-1.4719

Node: 1593 . .

Sekil 4. 9. Model 2- Titanyum i¢in implant ¢evresinde olugsan Von Mises stresleri




S, Mises

(Avg: 75%)
+7.292e+01 M 292e+01
+4.292e+01
+3.934e+01
+3.577e+01
+3.219e+01
+2.862e+01

+2.504e+01
+2.147e+01
+1.78%+01
+1.432e+01
+1.074¢+01
+7.167e+00
+3.592e+00

+1.661e-02
Max: +7.292e+01

Elem: al on 6-18-1.4719
Node: 1593

Sekil 4. 10. Model 2- Zirkonya i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises
{Avg: 75%) M: 251et01
251et+01
+4.251 e+01
+3.897e+01

+3.543e+01
+3.189¢+01
+2.835e+01

+2.481et01

+2.127e+01

+1.773e+01

+1.418e+01

+1.064e+01
+7.103e+00
+3.563¢+00

+2.202e-02
Max: +7.251e+01

Elem: al on 6-18-1.4719
Node: 1393

Sekil 4. 11. Model 2- PEKK i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

3, Mises
(Avg: 75%) M3 4001
17 2346401

+4234e+01
43881 e+01
+3.528e-+01
13.176e-101
+2.823e+01

+2.471e+01
+2.118e+01
+1.765e+01
+1.413e+01
+1.060e+01

+7.074e+00
+3.548e+00
+2.200e-02
Max: +7.234e+01
Elem: al on 6-18-1.4719

Node: 1593 . .

Sekil 4. 12. Model 2- PEEK i¢in implant ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

4.2 Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Model 1 igin abutment diizeyinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri
incelendiginde, en yiiksek stresin PEKK (1522 MPa) ve PEEK (1519 MPa)
materyallerinde olustugu goriilmiistiir. Bu materyalleri Trinia (1204 MPa) ve Trilor

(1124 MPa) takip etmis, en diisiik stres degerleri ise Titanyum (809.9 MPa) ve Zirkonya
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(738.2 MPa) materyallerinde kaydedilmistir. Bu durum, rijit materyallerin (Ti ve Zr)

abutment bileseni lizerindeki stres birikimini daha iyi tolere ettigini gostermektedir.

Model 2°de PEKK (346.0 MPa) ve PEEK (345.4 MPa) yine en yiiksek degerlere
sahip olurken; Trinia (306.7 MPa), Zirkonya (304.6 MPa), Trilor (301.0 MPa) ve

Titanyum (291.5 MPa) materyalleri bu degerlere daha yakin ve homojen dagilim

gostermistir. Bu, All-on-Six konfiglrasyonunun abutment (Gzerinde mekanik

yiiklenmeyi azalttigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Tablo 4. 2. Abutment ¢evresinde olusan maksimum Von Mises stres degerleri

PEEK PEKK TRILOR TRINIA Ti
All-on-4 1519 1522 1124 1204 809.9
All-on-6  345.4 346 301 306.7 291.5

3, Mises
{Avg 75%)
+1.522e+03
+2.934¢+02
+2.686e+02
+2.418e+02
+2.149e+02
+1.881e102
+1.612e+02
+1.344e+02
+1.076e+02
+8.072e+01
+3.388e+01
+2.704e+01
+2.051e-01
Max: +1.522e+03
Elem: MODEL-17-1.90184
Node: 29680

Zr
738.2
304.6

+1.522e4+03

Sekil 4. 13. Model 1- PEKK i¢in abutment gevresinde olusan Von Mises Stresleri

8. Mises

(Avg: 75%)
+1.519e+03
15.190e+02
+4.757e+02
+4.325¢+02
+3.893e+02

- +3.460e+02

+3.028e+02
+2.506e+02
+2.163e02
+1.731e+02
+1.29%e+02
+8.666¢+01
+4.343¢+01
+1.998e-01

Max: +1.519e+03

Elem: MODEL-17-1.90184
Node: 29680

1.519¢+03

Sekil 4. 14. Model 1- PEKK i¢in abutment gevresinde olusan Von Mises Stresleri
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+1.204e+03
+2.03%9e+02
+1.870e+02
+1.700e+02
+1.530e+02
+1.360e+02
+1.190e+02
+1.021e+02
+8.510e+01
+6.812e+01
+5.114e+01
+3.417e+01
+1.719e+01

+2.157e-01
Max: +1.204e+03
Elem: MODEL-17-1.90184
Node: 29680

r1.204e+03

Sekil 4. 15. Model 1- Trinia i¢in abutment gevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.124e+03

+1.241e+02
+1.138e+02
+1.034e+02

19.312e 101
— +8.279e101
172472101
+6.21 4e+01
+5.181e+01
+4.148e+01
+3.116e+01
+2.083e+01
+1.050e+01
+1.768e-01

Max: +1.124e+03
Flem: MODEL-17-1.90184
Node: 29680

Pi1.124e103

Sekil 4. 16. Model 1- Trilor igin abutment gevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
£8.099¢+02
+2.099e+02
+1.924e+02
+1.749e+02
+1.574e+02
+1.399e+02
+1.225e+02
+1.050e+02
+&.749e+01
+7.001e+01
+5.253e+01
+3.505e+01
+1.757e+01
+8.964e-02
Max: +8.099e+02
Elem: MODEL-17-1.149722
Node: 29680

+8.099e 102

Sekil 4. 17. Model 1- Titanyum i¢in abutment ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+7.382e+02
+3.382e+02
+3.100e+02

+2.255e+02
+1.973e+02
+1.691e+02
+1.409e+02
- +1.128e+02
+8.458e+01

+

40e+01

Max: +7.382e+02

Elem: MODEL-17-1.149722

Node: 29680

7.382e+02

Sekil 4. 18. Model 1- Zirkonya i¢in abutment gevresinde olusan Von Mises stresleri



S, Mises
(Avg: 75%) Max: 13462802
+3.460e+02
+1.460e+02
+1.339¢+02
+1.217e+02
+1.095¢+02
737

& (
+7.303e+01
+6.086e+01
+4.869¢+01
+3.652e+01

+2.435¢+01

+1.535¢-02
Masx: +3.460e+02
Elem: al on 6-17-1.68090

Node: 5026 . .

Sekil 4. 19. Model 2- PEKK i¢in abutment ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

5. Mises
(Avg: 75%) s #3.454e+02
+3.454e+02
H 454e+02
+1.333e+02
H1.212e+02
+1.091e+02
19.696e+01
+8 484e+01
+7.272e+01
+6.061e+01
+4. 849e+01
+3.637e+01
12 425e+01
+1.213e+01

H.665e-02
Max: +3.454e+02
Elem: al on 6-20-1.3934
Node: 39

Sekil 4. 20. Model 2- PEEK igin abutment gevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
13.067e 102 Max: 13,068 02
F1.067¢102
497840 +01
+8.895¢+01
+8.005e-+01
+7.116e+01

+6.227e+01
+5.337e-+01
+4.448e+01 ’
+3.559e-+01
+2.670e+01
+1.780e+01

+8.910e+00
+1.67%-02

Max: +3.067¢+02
Elem: al on 6-17-1.68090
Node: 5026

Sekil 4. 21. Model 2- Trinia i¢in abutment gevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.046e+02
+1.046e+02
+9.588e+01
+8.717e+01
+7.845e+01
+6.974e+01
+6.102e+01
+5.230e+01
+4.359e+01
+3.487e+01
+2.616e+01
+1.744e+01
+8.726e+00
+1.032e-02

Max: +3.046e+02

Elem: al on 6-20-1.90474
Node: 11319

. #+3.046e+02




Sekil 4. 22. Model 2- Zirkonya igin abutment gevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises ’ Max: Qe+02
(Avg: 75%)

+3.010e+02

+1.010e+02

+9.259¢+01

+8.418e+01

+7.576e+01

+6.734e+01
+5.893e+01
+5.051e+01
+4.210e+01

+3.368e+01
+2.526e+01
+1.685e+01

+8.432e+00
+1.621e-02
Max: +3.010e+02
Elem: al on 6-17-1.232056

Node: 1857

Sekil 4. 23. Model 2- Trilor i¢in abutment gevresinde olusan Von Mises stresleri

S, Mises.

(Avg: 75%)
+2.915e+02
+1316e+02 :#+2.915e+02
£1.206e+02 -
+1.096e+02

+9.867e+01

+8.770e+01
+7.674e+01
+6.578e+01
+5.482e+01
+4.386e+01
+3.290e+01
+2.193e+01
+1.097e+01

+1.058e-02
Max: +2.915¢+02
Elem: al on 6-20-1.90474
Node: 11319 '

Sekil 4. 24. Model 2- Titanyum i¢in abutment ¢evresinde olusan Von Mises stresleri

4.3 Abutment Vidasi ve Okluzal Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Abutment vidasi, implant ile protez pargalarimi birlestiren 6nemli bir baglanti
elemanidir. All-on-Four sisteminde bu bolgede olusan stres degerleri 6zellikle PEEK
(55.04 MPa) ve PEKK (51.24 MPa) materyallerinde dikkat ¢ekici diizeydedir. Trinia
(38.05 MPa), Trilor (35.7 MPa), Zirkonya (32.93 MPa) ve Titanyum (32.79 MPa) ise
daha diisiik Von Mises stres degerlerine sahiptir.

All-on-Six konfigirasyonunda ise tiim materyallerde Von Mises degerleri
birbirine olduk¢a yakindir (15.00-15.22 MPa araliginda). Materyaller arasinda en
yiiksek deger Trinia (15.22 MPa), en diisiik deger Zirkonya (15 MPa) gdstermistir.
Sirastyla Trinia (15.22 MPa)> Trilor=PEEK (15.21 MPa)> PEKK (15.18 Mpa) > Ti
(15.08) > Zr (15)

Model 1 igin protezin en iist baglant1 elemani olan okluzal vidalarda da benzer

bir stres dagilimi izlenmistir. PEEK (339 MPa) ve PEKK (326 MPa) materyalleri bu
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bolgede de maksimum Von Mises stresine neden olmustur. Bu degerleri sirasiyla Trinia

- 285.8 MPa, Trilor - 267.3 MPa, Titanyum (196.7 MPa) ve Zirkonya (170.5 MPa) takip
etmektedir.

Model 2°de ise, PEEK (76.72 MPa) ve PEKK (75.25 MPa) en yiksek
degerlere sahipken, Titanyum (55.41 MPa) ve Zirkonya (55.43 MPa) materyalleri
yine en diisiik stres seviyelerini sergilemistir. Trinia (67.41 MPa), Trilor (64.41 Mpa)

bu degerlerin arasinda degerler gdstermistir.

8, Mises

(Avg: 75%)
+5.504e+01
+5.045e+01
14.587e+01
+4.128e+01
+3.669e+01
+3.211e+01
+2.752e+01
+2,293e+01
+1 . 835e+01
H1.376e+01
+9.173e+00
+4.587e+00
+1.254e-06

Max: +5.504e+01

Elem: MODEL-13-1 32683

Node: 16752

Max: +5757 1

Sekil 4. 25. Model 1- PEEK igin abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

3, Mises
(Avg: 75%)
+5.124e-01
+3.124e+01
2.863e+01
+2.603e+01
+2.343e+01
+2.082e+01
~1.822e+01
+1.562e+01
+1.302e+01
+1.041e+01
+7.809e+00
+5.206e 100
+2.603e-00
+1.263e-06
Max: +5.124e+01
Elem: MODEL-13-1.32683
Node: 16752

Sekil 4. 26. Model 1- PEKK i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

S, Mises
{Avg 75%)
+3.805e+01
+1.805e+01
+1.654e+01
+1.504e+01
+1.353e+01
+1.203e+01
+1.053e+01
+9.023e+00
+7.519e+00
+6.016e+00
+4.51 2e+00 Max: +3- +01
+3.008e+00
+1.504e+00
11.315e-06

Max: +3.805e+01
Elem: MODEL-13-1.34990
Node: 15664

Sekil 4. 27. Model 1- Trinia i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri
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S, Mises

(Avg 75%)
+3.570e+01
+1.570e+01
+1.439e+01

+7.850e+00
+6.542e+00
+5.233e+00
+3.925e+00 Max: +3- 01
+2.617e+00
+1.308e+00
+1.325e-06

Max: +3.570e+01
Elem: MODEL-13-1.34990
Node: 15664

Sekil 4. 28. Model 1- Trilor i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+3.293e+01
+1.293e+01
+1.185e+01
+1.077e+01
+9.695e+00
+8.618e+00
+7.540e+00
+6.463e+00
+5.386e-+00
+4.309e+00
A aeon Max. +3388¢ 101
+2154¢400
+1.077e400
+1.269e-06

Max: +3.293e+01
Elem: MODEL-13-1.10421
Node: 3099

Sekil 4. 29. Model 1- Zirkonya i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg 73%)
+3.279+01
#1.279¢+01
+1.173e+01
+1.066e+01
+9.596e-+00
-+& 53000
+7.463e+00
+6.397e+00
+5.331e+00
+4.265e+00
+3.199e-00
+2.132e+00 Max: +3880e+01
+1,066e+00
-+1.339¢-06

Max: +3.279e+01
Elem: MODEL-13-1.10421
Node: 3099

Sekil 4. 30. Model 1- Titanyum i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.522e+01
+1.522e+01
+1.396e+01
+1.269e+01 Max: +1-382e+01
+1.142e+01
+1.015e+01
+8.881e+00
+7.612e+00
+6.344e+00
+5.075¢+00
+3.806e+00
+2.537e+00
+1.269e+00
+2.231e-09

Max: +1.522e+01
Elem: al on 6-16-1.24605
Node: 3093

Sekil 4. 31. Model 2- Trinia i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri
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S, Mises

(Avg: 75%)
+1.521e+01
+1.521e+01
+1.394e+01
+1.267e+01
+1.141e+01 Max: +1-J81e+01
+1.014e+01
+8.871e+00
+7.604e+00
+6.337e+00
+5.069e+00
+3.802e+00
+2.535e+00
+1.267e+00
+2.154e-09

Max: +1.521e+01
Elem: al on 6-16-1.24605
Node: 3093

Sekil 4. 32. Model 2- Trinia i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Ave: 75%)
+1.521e+01
+1.521et0]1
+1.394e+01 Max: -1 3 Iel0]
+1.267e+01
+1.141et01
+1.014e+01
+8.872eH00
+7.604e+00
+6.337e100
+35.070e+00
13,802 400
+2.535e+00
+1.267e+00
13.034e-09

Max: +1.521e+01

Elem: al on 6-16-1.24605
Node: 3093

Sekil 4. 33. Model 2- PEEK igin abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.518e+01
+1.518e+01 Max: 'R 8e 01
+1.392e+01
+1.265e+01
+1.139e-+01
+1.012e+01
+8.856e+00
+7.591 e+00
+6.326e+00

+5.061e+00
+3.796e+00
+2.530e+00
+1.265+00

+2.831e-09
Max: +1.518e 101
Elem: al on 6-16-1.24605
Node: 3003

Sekil 4. 34. Model 2- PEKK i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

3, Mises
(Avg 75%)
+1.508e+0]
—+1.383e+01 .
T Max: +1-Ji8e+01
+1.131e+01

1.0
8.79%e+00

0
+3.771e+00
2.514e+00
+1.257et+00
+2.246e-09

Max: +1.508¢+01
Elem: al on 6-16-1.24605
Node: 3093

Sekil 4. 35. Model 2- Titanyum i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri
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+1.500e+01
1.500e 101
Max: +1-W0e+01

+R.74%e+00
+7.500e+00
+6.250e+00

5.000e+00

Max: +1.500e 101
Elem: al en 6-16-1.24605
Node: 3093

Sekil 4. 36. Model 2- Zirkonya i¢in abutment vidasinda olusan Von Mises stresleri

§976+01
3.573e01
3 248e+01
29238101
2.598e+01
~2.273e+0]
~1.9496+01
=1 624e+H)1

1.299e+01
97442100
~6.496¢H00
~3.248e+00
—4.5450-05 3 902
Max: 13.390e 102 -3 390e+02
Elem: MODEL-37-1.11164
Node: 198

Sekil 4. 37. Model 2- Zirkonya i¢in abutment vidasinda olugsan Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+3.260e+02
2.602¢101

+2.385¢101
=2.168e+01
Y
153501 | SEpT—
+1.518e+01

=1.301e+01

=1.084e+01

8.672e+00

6.504e+00

—4.336e+00

+2.168e+00

+1.953e-05
Max: +3.260e+02

Elem: MODEL-37-1.11164
Node: 198

Sekil 4. 38. Model 1- PEKK i¢in okluzal vidasinda olusan Von Mises stresleri

+3 5TRBet(]
3.279et1

2981 et0l
+2. 683e+0]
2,385
87 et 28580402
+1.780e+01

1491 et]

+1.193e+01
+8 944e+00
+3.963e+00
Sleti

Max: | 2.858e 102

Llerm: MODEL-37-1.11164
Node: 198

Sekil 4. 39. Model 1- Trinia i¢in okluzal vidasinda olusan Von Mises stresleri
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+2.731¢+01
+2 50de+01
+2.276e+01

12.049e 101
+1.82le+0]
+1.593¢+01
+1 366e+01
+1.138e+01
12105100
O

-
+1.370e-03
Max: +2.673¢+02

Node: 198

|
! 1

Elem: MODEL-37-1.11164

Sekil 4. 40. Model 1- Trinia i¢in okluzal vidasinda olusan Von Mises stresleri

8, Mises

(Avg 75%)
11.967e102
+3.673e+01
+3.367e+01
+3.061e+01
+2.755¢+01
12440101

+2.1432+01

8370,

+1.224e+01
9.184e 100
6.122e100
+3.061e+00
+7.336e-06
Max: 11.967e102
Elem: MODEL-37-1.11164
Node: 198

' !419@ 02

Sekil 4. 41. Model 1- Titanyum i¢in okluzal vidasinda olugsan Von Mises stresleri

o0
+1.523e+01
11.269¢ 101
+1.0156+01
17,613 00
+5.07 600
12.538e 1 00
+1.118e-05

Max: +1.705e+02
Tlem: MODEL-37-1.11164
Node: 198

' !4 TO5e 102

Sekil 4. 42. Model 1- Titanyum i¢in okluzal vidasinda olugsan Von Mises stresleri

3, Miscs

(Avg: T5%)
+7.672e 101

+1.672e~01
+1.533e~01
11.394e 101
+1.254e0
+1.115¢-01
19.756e 100
+8.362e-00
+6.968e—0)
+5.575¢ 00
+4,181e+00
+2 788e~00
+1.394e-00
+2.794e-04

Max: ~7.672¢+01

Tlem: al cn 6-44-1.49918
Node: 2780

Max. »;.;;'«'n '

Sekil 4. 43. Model 2- PEEK igin okluzal vidasinda olusan Von Mises stresleri
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5
315e101
12.105e 101
11.894e 101
11.684e 101
+1.473e 101
+1.263e 101
+1.052e+01
H8.418e+00
+6.314e-+00
+4.209e-+00
+2.105e+00
+2.063e-04

Max: +7.525¢+01

!

Llem: al on 6-44-1.49918 ' ’
Node: 2780

Sekil 4. 44, Model 2- PEKK igin okluzal vidasinda olusan Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.741et01
+1.741e+01
+1.595e+01
+1.450e+01
+1.305e+0]
11.160e 101
+1.015e+01
+8.703e+00
+7.252e+00
+5.802e+00
+4.351e+00
+2.901e+00
11.450e 100
+5.334e-05

Max: +6.74le+01

Node: 2780

! §

Elem: al on 6-14-1.49918 ' '

Sekil 4. 45. Model 2- Trinia i¢in okluzal vidasinda olugsan Von Mises stresleri

8, Mises

(Avg: 75%)
+6 441 e~01
+2 441 e=01
+2.238e-01
+2.035e-01
+1.831e+01
+1.628e+01
H1.424e+01
11.221e 101
11.017e 101
H8.138e 00
+6.104e-+00
+1.069¢-00
+2.035e-00
+9.019¢-03

Max: +6.411e+H01

Elent: al on 6-44-1. 49918

Naode: 2780

Max: +a, ﬂ'*rﬂl ’

P

Sekil 4. 46. Model 2- Trilor i¢in okluzal vidasinda olusan Von Mises stresleri

3, Mises

1.543¢+01
+1.414e+01
+1.286e+01
+1.157e+01
+1.029e+01
+9.001e+00
+7.71 5e+00
+6.429e+00
+3.144e+00
+3 858e+00
+2.572e+00
+1.286e+00
+1.850e-04

Max: +35.543¢+01
Elem: al on 6-44-1.10892
Node: 203

' ’

Sekil 4. 47. Model 2- Zirkonya i¢in okluzal vidasinda olugsan Von Mises stresleri
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4.4 Protez Altyap1 Materyallerinde Olusan Maksimum Von Mises Stres Degerleri

Protez altyap1 materyalleri degerlendirildiginde hem All-on-four hem de all-
on-six konfigiirasyonlari i¢in ¢ikan Maksimum Von Mises degerlerinin her iki model

icinde benzer siralamayi takip ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4. 3. Protez Altyap1 Materyallerinde Olusan Maksimum Von Mises degerleri

PEEK PEKK TRILOR TRINIA Ti Zr
All-on-4  805.7 692.3 818.2 794.5 1117 1372
All-on-6  101.7 100.2 145.7 134.9 206.7  227.2

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.372e+03
+1.721e+02
+1.578e+02
+1.435e+02
+1.291e+02
+1.148e+02
+1.004e+02
+8.607e+01
+7.173e+01
+5.738e+01
+4.304e+01
+2.869e+01
+1.435e+01
+3.822e-04

Max: +1.372e+03
Elem: MODEL-33-1.161294
Node: 145450

.372e+03

Sekil 4. 48. Model 1- Zirkonya alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri
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S, Mises

(Avg: 75%)
+1.117e+03
+1.171e+02
+1.073e+02
+9.758e+01
+8.783e+01
+7.807e+01
+6.831e+01
+5.855e+01
+4.879e+01
+3.903e+01
+2.928e+01
+1.952e+01
+9.759¢+00
+3.210e-04

Max: +1.117e+03
Elem: MODEL-33-1.161294
Node: 145450

117e+03

Sekil 4. 49. Model 1- Titanyum alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+8.182e+02
+7.817e+01
+7.166e+01
+6.514e+01
+5.863e+01
+5.212e+01
+4.560e+01
+3.909e+01
+3.257e+01
+2.606e+01
+1.954e+01
+1.303e+01
+6.515e+00
+3.192e-04

Max: +8.182e+02
Elem: MODEL-33-1.161294
Node: 145450

182e+02

Sekil 4. 50. Model 1- Trilor alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+7.945e+02
+9.447e+01
+8.659¢+01
+7.872e+01
+7.085e+01
+6.298e+01
+5.511e+01
+4.723e+01
+3.936e+01
+3.149e+01
+2.362e+01
+1.574e+01
+7.872e+00
+3.454e-04

Max: +7.945e+02
Elem: MODEL-33-1.161294
Node: 145450

1945e+02

Sekil 4. 51. Model 1- Trinia alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri
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S, Mises
(Avg: 75%)
- +8.057e+02
- +2.057e+02
+1.885e+02
+1.714e+02
+1.542e+02
+1.371e+02
+1.200e+02
+1.028e+02
+8.569¢e+01
+6.855e+01
+5.141e+01
+3.428e+01
+1.714e+01
- +3.205e-04

Max: +8.057e+02
Elem: MODEL-33-1.112284
Node: 145450

Max:+8.057e+02

Sekil 4. 52. Model 1- PEEK alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+6.923e+02
+9.228e+01
. 8 459e+01
= +7.690e+01
+6.921e+01
+6.152e+01
+5.383e+01
+4.614e+01
+3.845e+01
+3.076e+01
+2.307e+01
+1.538e+01
+7.690e+00
+4.118e-04

Max: +6.923e+02
Elem: MODEL-33-1.112284
Node: 145450

Sekil 4. 53. Model 1- PEKK alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+2.272e+02
+2.719e+01
2 493e+01
+ +2.266e+01
+2.039e+01
+1.813e+01
+1.586e+01
+1.360e+01
+1.133e+01
+9.065e+00
+ +6.799¢+00
+4.533e+00
+2.267e+00
+8.151e-04

Max: +2.272e+02
Elem: al on 6-50-1.93617
Node: 212983

ax: ¥2.272e+02

Sekil 4. 54. Model 2- Zirkonya alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri
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S, Mises
(Avg: 75%)
+2.067e+02
+4.670e+01
==/ 281e+01
+ +3.892e+01
+3.503e+01
+3.114e+01
+2.724e+01
+2.335e+01
+1.946e+01
+1.557e+01
+1.168e+01
+7.784e+00
+3.892e+00
+6.022e-04

Max: +2.067e+02
Elem: al on 6-50-1.93617
Node: 212983

2.067e+02

Sekil 4. 55. Model 2- Titanyum alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.457e+02
+4.567e+01
+4.186e+01
+3.806e+01
+3.425e+01
+3.045e+01
+2.664e+01
+2.283e+01
+1.903e+01
+1.522e+01
+1.142e+01
+7.611e+00
+3.806e+00
+7.282e-05

Max: +1.457e+02
Elem: al on 6-50-1.93617
Node: 212983

1.457e+02

Sekil 4. 56. Model 2- Trilor alt yapida olugan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.349e+02
+3.490e+01
+3.199e+01
+2.908e+01
+2.617e+01
+2.326e+01
+2.036e+01
+1.745e+01
+1.454e+01
+1.163e+01
+8.724e+00
+5.816e+00
+2.908e-+00
+7.720e-06

Max: +1.349¢+02
Elem: al on 6-50-1.93617
Node: 212983

1.349e+02
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Sekil 4. 57. Model 2- Trinia alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.017e+02
+4.171e+01
+3.824e+01
+3.476e+01
+3.128e+01
+2.781e+01
+2.433e+01
+2.086e+01
+1.738e+01
+1.390e+01
+1.043e+01
+6.952e+00
+3.476e+00
+2.550e-05

Max: +1.017e+02

Elem: al on 6-50-1.93617 ax:+1.017e+02
Node: 212983

Sekil 4. 58. Model 2- PEEK alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+1.002e+02
+2.021e+01
+1.853e+01
+1.684e+01
+1.516e+01
+1.347e+01
+1.179e+01
+1.011e+01
+8.421e+00
+6.737e+00
+5.053e+00
+3.368e+00
+1.684e+00
+2.562e-05

Max: +1.002e+02
Elem: al on 6-50-1.93617
Node: 212983

ax:+1.002e+02

Sekil 4. 59. Model 2- PEKK alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

4.5 Kortikal Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Von Mises Degerleri

Model 1’de en yiiksek stres degeri PEEK materyalinde goriilmistiir (72.58
MPa). PEEK materyalini sirasiyla PEKK (67.7 MPa), Trinia (56.02 MPa) ve Trilor
(53.61 MPa) takip etmektedir. Titanyum (47.59 MPa) ve Zirkonya (46.34 MPa) ise en
diisiik stres degerlerini olusturmustur.

Model 2°de En diisiik stres degeri PEKK (13.62 MPa) ve PEEK (13.67 MPa)
materyallerinde tespit edilmistir. Trinia (14.06 MPa), Trilor (14.19 MPa), Zirkonya
(14.30 MPa) ve Titanyum (14.37 MPa) ise birbirine ¢ok yakin, hafifce daha yiiksek
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stres degerleri gostermistir. Bu farklar olduk¢a minimal diizeydedir (yaklasik 0.7 MPa

civarinda).

S, Mises

(Avg: 75%)
+7.258e+01
- +3.258e+01
+2.986e+01
+2.715e+01
+2.443e+01
+2.172e+01
+1.900e+01
- +1.629¢+01
+1.357e+01
+1.086e+01
+8.144e+00
+5.429e+00
+2.715e+00
- +0.000e+00

Max: +7.258e+01
Elem: MODEL-6-1.28843
Node: 18376

Sekil 4. 60. Model 2- PEKK alt yapida olusan Maksimum Von Mises stresleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+6.970e+01
+2.970e+01
+2.722e+01
+2.475e+01
+2.227e+01
+1.980e+01
+1.732e+01
+1.485e+01
+1.237e+01
+9.899e+00
+7.424e+00
+4.950e+00
+2.475e+00
+0.000e+00
Max: +6.970e+01
Elem: MODEL-6-1.28843
Node: 18376

Sekil 4. 61. Model 1- PEKK altyapi igin kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri

— +5.602e+01
+1.602e+01
[ +1.469¢-+01
+1.335e+01
— +1.202e+01
— +1.068e+01
] +9.346e+00
+8.011e+00
E +6.676e+00
+5.340e+00
- +4.005e+00
+2.670e+00
+1.335e+00
+0.000e+00
Max: +5.602e+01

Elem: MODEL-6-1.28843
Node: 18376

Sekil 4. 62. Model 1- Trinia altyapr igin kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri
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S, Mises
(Avg: 75%)
+5.36le+01
+1.361e+01
+1.248e+01
#1.134e+01
+1.021e+01
- +9.076e+00
+7.941e+00
+6.807¢+00
+5.672e+00
8e+00
3.403e+00
+2.269e+00
+1.134e+00
+0.000e+00

Max: +5.361e+01
Elem: MODEL-6-1.28843
Node: 18376

Sekil 4. 63. Model 1- Trilor altyapr i¢in kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+4.759¢+01
+1.759e+01
+1.613e+01
.466e+01
- +1.319e+01
+1.173e+01
+1.026e+01
+8.796e+00
+7.330e+00
+5.864e+00
+4.398e+00
+2.932e+00
+1.466¢+00
+0.000e-+00

Max: +4.759e+01
Elem: MODEL-6-1.28843
Node: 18376

Sekil 4. 64. Model 1- Titanyum altyapi i¢in kortikal kemikte goriillen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+4.634e+01
+1.634e+01
+1.498e+01
+1.362e+01
.226e+01
+1.089e+01
+9.532e+00
+8.170e+00
+6.808e+00
+5.447e+00
+4.085e+00
+2.723e+00
+1.362e+00
+0.000e+00
Max: +4.634e+01
Elem: MODEL-6-1.434810
Node: 78693

Sekil 4. 65. Model 1- Zirkonya altyapi igin kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri
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S, Mises
(Avg: 75%)
= +1.437¢+01

+1.437e+01
+1.318e+01
+1.198e+01

+1.078e+01
+9.582¢+00
+8.384e+00
+7 e+00
+5.989¢+00
+4.791e+00
+3.593e+00
+2.396e+00
+1.198e+00
+0.000e+00

Max: +1.437¢+01
Elem: al on 6-2-1.195208
Node: 127159

1.437¢+01

Sekil 4. 66. Model 2- Titanyum altyapr i¢in kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.430e+01
+5.296e+00
- +4.855e+00
+4.413e+00
+3.972¢+00
+3.531e+00
+3.089e+00
+2.648e+00
+2.207e+00
- +1.765e+00
+1.324e+00
+8.826e-01
+4.413e-01
+0.000e+00
Max: +1.430e+01
Elem: al on 6-2-1.195208
Node: 127159

1.430e+01

Sekil 4. 67. Model 2- Zirkonya altyapi igin kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.419e+01
+7.190e+00
E 91e+00
.991¢+00
5.392e+00
+4.793e+00
+4.194e+00
+3.595e+00
- +2.996e+00
+2.397e+00
+1.797e+00
+1.198e+00
+5.991e-01
- +0.000e+00
Max: +1.419e+01
Elem: al on 6-2-1.195208
Node: 127159

1.419e+01

Sekil 4. 68. Model 2- Trilor altyapi i¢in kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri
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S, Mises
(Avg: 75%)
+1.406e+01
+8.057e+00
+7.385e+00
+6.714e+00
+6.042e+00
— +5.371e+00
+ +4.700e+00
+4.028e+00
+3.357e+00
+2.686e+00
+2.014e+00
+1.343e+00
+6.714e-01
+0.000e+00
Max: +1.406e+01
Elem: al on 6-2-1.195208
Node: 13012

1.406e+01

Sekil 4. 69. Model 2- Trinia altyapr i¢in kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+1.367e+01
+1.253e+01
+1.139¢+01
+1.025¢+01
+9.110e+00
- +7.972e+00
+6.833e+00
+5.694e+00
+4.555e+00
+3.416e+00
+2.278e+00
+1.139¢+00
+0.000e+00

Max: +1.367e+01
Elem: al on 6-2-1.514348
Node: 4087

Sekil 4. 70. Model 2- PEEK altyapi igin kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri

+7.942e
+6.808e+00
+5.673e+00
+4.538e+00
2. i
+1.135¢+00
+0.000e+00
Max: +1.362e+01
Elem: al on 6-2-1.514348
Node: 4087

Sekil 4. 71. Model 2- PEKK altyapi igin kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri

4.6 Spongioz Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Von Mises Stres Degerleri

Spongioz kemikte genel stres degerleri kortikale gore oldukca diisiiktiir; bu,
trabekdiler yapinin enerji absorbe etme kapasitesiyle iligkilidir. Model 1 i¢in en ytksek

stres degeri yine PEKK (7.229 MPa) ve PEEK (7.225 MPa) materyallerinde
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gozlenmigstir. Trinia (7.215 MPa) ve Trilor (7.187 MPa) yakin degerlere sahiptir.
Titanyum (6.983 MPa) ve Zirkonya (6.881 MPa) spongioz kemikte de en diisiik stres
degerlerine sahiptir.

Model 2 i¢in en diisiik stres degeri Zirkonya (2.831 MPa) ve Titanyum (2.850
MPa) materyallerinde kaydedilmistir. PEEK (2.931 MPa), PEKK (2.922 MPa), Trinia
(2.899 MPa) ve Trilor (2.890 MPa) materyallerinde daha yiiksek stres degerleri
gozlenmistir. Degerler bir birine yakin sonuglar vermektedir. Bu, All-on-Six
tasariminin hem kortikal hem de spongioz kemikte genel olarak dengeli yiik dagilimi

gostermektedir.

S. Mises

(Avg: 75%)
+7.229e+00
+3.229e+00
+2.960e+00

- +2.153e+00
+1.884e+00
+1.615e+00
+1.346e+00

- +1.076e+00
+8.073e-01
+5.382e-01

- +2.691e-01
+4.910e-11

Max: +7.229¢+00
Elem: MODEL-7-1.527760
Node: 20778

7.229e+00

Sekil 4. 72. Model 1- PEKK altyapi igin spongioz kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
7.225e+00
+2.225e+00
+2.040e+00
+1.854e+00
=t +1.669e+00
+1.483e+00
+]
+1
+9.271e-01
- +7.417e-01
- +5.562e-01
+3.708e-01
+1.854e-01
+4.919e-11
Max: +7.225¢+00
Elem: MODEL-7-1.527760
Node: 20778

P+7.225e+00

Sekil 4. 73. Model 1- PEEK altyapi igin kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri
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S, Mises

(Avg: 75%)
Se+00
+2.21 5e+00
+2.030e+00
+1.846e+00
H.661e+00
+1.477e+00
+1.292¢+00
+1.107e+00
+9.228e-01
+7.383e-01
+5.537e-01
+3.691e-01
+1.846e-01
+4.870e-11

Max: +7.215e+00
Elem: MODEL-7-1.527760
Node: 2077

P47,215¢+00

Sekil 4. 74. Model 1- Trinia altyap1 i¢in kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

3, Mises

(Avg: 75%)
+7.187e+00
+2.187e+00
+2.005e+00
+1.823e+00
+1.641e+00
+1.458e+00
+1.276e+00
+1 .094e+(90

e-01
+3.646e-01
+1.823e-01
+4.861e-11

Max: +7.187e+00
Elem: MODEL-7-1.527760

Node: 20778 7.187e+00

Sekil 4. 75. Model 1- Trilor altyapr i¢in kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+6.983e+00
+2,983e+00
12,7342+00
+2.486e+00
+2.237e+00
+1.98%e+00
+1.740e+00
+1.491 e+00

e 00

Max: +6.983e+00
Elem: MODEL-7-1.527760
Node: 20778

Sekil 4. 76. Model 1- Titanyum altyapr i¢in kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+6.881e+00
+2.881e+00
+2.640e+00
12,4002 +00
+2.160e+00
+1.920e+00
+1.680e+00
+1.440e+00
+1,200e+00
+9.602e-01
+7.201e-01
+4.801e-01
+2.400e-01
+4.813e-11
Max: +6.881e+00
Elem: MODEL-7-1.527760
Node: 20778

" 46.8%1e+00

Sekil 4. 77. Model 1- Zr altyapi igin kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri
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S. Mises
(Avg: 75%)

- +2.931e+00
+9.311e-01
+8.535e-01
+7.759¢-01

- +6.983e-01
+6.207e-01
+5.431e-01
+4.655e-01
+3.879e-01
+3.104e-01
+2.328e-01
+1.552e-01
+7.759e-02
+4.122e-11

Max: +2.931e+00
Elem: al on 6-4-1.237320
Node: 10902

Sekil 4. 78. Model 2- PEEK altyapi i¢in kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises

(Avg: 75%)
+2.922e+00
+9.217e-01
+8.449e-01
+7.681e-01
+6.912e-01

I +6.144e-01
+5.376e-01
+4.608e-01
+3.840e-01

+7.681e-02
+4.123e-11
Max: +2.922e+00
Elem: al on 6-4-1.237320
Node: 10902

Sekil 4. 79. Model 2- PEKK altyapi igin kortikal kemikte gériilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
- +2.899e+00
+8.992¢-01
+8.242¢-01
+7.493e-01
+6.744e-01
+5.995e-01
+5.245e-01
+4.496¢-01
+3.747¢-01
- +2.997e-01
+2.248e-01
+1.49%9¢-01
+7.493e-02
+4.128e-11

Max: +2.899¢+00
Elem: al on 6-4-1.237320
Node: 10902

Sekil 4. 80. Model 2- Trinia altyap i¢in kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)

I +2.890e+00
+8.900e-01
+8.159¢-01
+7.417e-01
+6.675e-01
+5.933e-01

£5:1

+7.41
+4.131e
Max: +2.890e+00
Elem: al on 6-4-1.237320
Node: 10902

-02
-11




Sekil 4. 81. Model 2- Trilor altyapr i¢in kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
+2.850e+00
+8.499¢-01
7.790e-01
7.082e-01
+6.374e-01
+5.666e-01
+4.958¢-01
+4.24%-01
- +3.541e-01
+2.833e-01
+2.125e-01
+1.416e-01
+7.082e-02
+4.149e-11

Max: +2.850e+00
Elem: al on 6-4-1.237320
Node: 10902

Sekil 4. 82. Model 2- Ti altyapr i¢in kortikal kemikte goriillen Maksimum Von Mises degerleri

S, Mises
(Avg: 75%)
— +2.831e+00
- +8.311e-01
- +7.618e-01
+6.926e-01
- +6.233e-01
m +5.541e-01
+4.848e-01
+4.155e-01
+3.463e-01
+2.770e-01
+2.078e-01
+1.385e-01
+6.926e-02
+4.159¢-11

Max: +2.831e+00
Elem: al on 6-4-1.237320
Node: 10902

Sekil 4. 83. Model 2- Zr altyap1 igin kortikal kemikte goriilen Maksimum Von Mises degerleri
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5. TARTISMA

Tam digsiz hastalarin oral rehabilitasyonunda, implant destekli hareketli
protezler uzun yillar boyunca etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilmis olsa da
giinlimiizde hem klinisyenler hem de hastalar tarafindan implant destekli sabit protezler
giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu tercih egilimi, sabit protezlerin hastalarin
cigneme etkinligini anlamli diizeyde artirmasi, fonasyon ve estetik agisindan daha
dogal bir goriiniim sunmasi ve genel hasta memnuniyetini yiikseltmesiyle iligkilidir.
Tam dissiz hastalarin rehabilitasyonunda mandibular implant destekli sabit protezler,
uzun donemli klinik ¢aligmalarda bildirilen basarili sonuclar nedeniyle giivenilir ve
etkili bir tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir (Zaparolli ve ark. 2017). Ayrica,
sabit protezler hastalarin 6zgiivenini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyerek

sosyal etkilesimlerini de desteklemektedir.

Modern implantoloji uygulamalarimda temel hedeflerden biri, hastaya minimum
cerrahi miidahale ile maksimum terapotik faydayi sunmaktir. Bu kapsamda, cerrahi
invazivligi en aza indirgeyerek daha az sayida implant ile fonksiyonel, estetik ve
biyomekanik olarak basarili bir sabit protetik restorasyon elde etmek Kklinik olarak

biiyiikk 6nem tasimaktadir (Mertens ve ark. 2012).

Malo ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen cerrahi yaklasim olan “All-on-Four”
konsepti, atrofik ¢enelerde sabit protez uygulamalarini daha hizli, 6ngoriilebilir ve
Klinik olarak uygulanabilir hale getirmeyi hedeflemektedir. Bu yontem, kemik grefti,
ikinci cerrahi gibi zaman alici, maliyetli ve hasta morbiditesini artiran prosediirlere
ihtiyag duymadan tedavi olanagi sunmaktadir. Ozellikle Cawood & Howell
smiflamasma gore sinif IV, V ve VI derecelerinde rezorbe olmus ¢enelerde etkili ve
glivenilir bir segenek olarak tanimlanmustir (Tallarico ve ark. 2016). Bu tip olgularda,
ileri augmentasyon islemlerine gerek kalmaksizin hem maksillaya hem de mandibulaya

uygulanabilme avantaji sunar (Avrampou ve ark. 2013, Papadimitriou ve ark. 2014).

“All-on-Four” konsepti, klasik implant tedavilerinde goriilen 3 ila 6 aylik uzun
iyilesme siireglerine kiyasla, hastanin yasam kalitesini hizla artirma potansiyeline
sahiptir (Branemark 1967, Adell ve ark. 1981, Patzelt ve ark. 2014). Malo ve ark.
(2012) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, farkli marka ve tipte implantlar
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kullanilarak maksillaya uygulanan “All-on-Four” tedavisinin 5 yillik klinik takip
sonuglarinda, implant sag kalim orani %93, protez sag kalim orani ise %100 olarak

bildirilmistir.

Ozdemir Dogan ve ark. (2014), mandibulada “All-on-six” implant
konfigiirasyonunun “All-on-four” konseptine kiyasla daha istiin bir biyomekanik
performans sergiledigini bildirmistir. Ancak bu ¢aligmada yalnizca titanyum altyap1
tercth edilmis ve analiz, kemik dokusundaki minimum ana gerilim iizerine
odaklanmustir. Almeida ve ark. (2015) ise titanyum altyapili “All-on-four” konseptine
kiyasla, “All-on-six” implant konfigiirasyonunda hem maksimum hem de minimum
ana gerilimlerin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, ¢aligmada
kullanilan modeller anatomik detaylardan yoksundu; yani implant pargalar1 ya da dogal
anatomik altyapilar dahil edilmemisti. Bu bulgular, bizim ¢alismamizdaki sonuglarla
uyumludur.  Bizim analizimizde, “All-on-Six” konfiglrasyonunda kantilever
bulunmamasi sayesinde hem kortikal hem de spongioz kemikte maksimum Von Mises
degerlerinin “All-on-Four” konfigiirasyonuna gore belirgin sekilde daha diistik oldugu

gorilmiistiir.

Bagka bir c¢alismada (Silva ve ark. 2010), "All-on-Four" sisteminin
biyomekanik davranigi, “All-on-six” implant konfiglirasyonun da distal implantlar1
egimli yerlestirilen maksiller protez modeliyle karsilastirmistir. Elde edilen bulgulara
gore, her iki konfigilirasyonda da stresin yogunlastigi bolgeler ve dagilim desenleri
benzerlik gdstermistir. Bununla birlikte, implant sayismin artirilmasi, maksimum von
Mises stres degerlerini azaltma egilimindeyken; Kantilever varligi, bu degerlerde
belirgin bir artisa neden olmustur. Bizim ¢alismamizda ayni sekilde All-on-Four ve All-
on-Six konfigiirasyonlarinda distal implantlar ag¢ili olarak yerlestirilmistir. All-on-Six
konfiglirasyonunda implant sayisinin artirilmasi, kantileverin ortadan kaldirilmasi ve
implantlarin agili yerlesimi sayesinde hem kemikte hem de protetik parcalarda genel

stres profili anlamli sekilde azalmistir.

Begg ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir calismada farkli implant egim agilar
degerlendirilmistir. 0°, 15° ve 30° agiyla yerlestirilen implantlar arasinda gerilme
acisindan anlamli bir fark bulunmazken, 45° egimli implantlarda ¢evre dokularda daha
yiiksek gerilim degerlerinin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.
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Yine Sannino ve ark. (2015) tarafindan yapilan SESA calismasinda “All-on-
four” konsepti ile distal implantlarin egim agis1 i¢in 3 farkl (15°, 30°, 45°) ac1 4 farkhi
yilkleme  simiilasyonuna  tabi  tutulmustur.  Gerilim  diizeyi  agisindan
degerlendirildiginde, 45°’lik egime sahip modelin peri-implant kemik agisindan en

riskli olan1 gozlemlenmistir.

Benzer farkli bir ¢aligmada, “All-on-four” konsepti ile yerlestirilen distal
implant agilari, kantilever uzunluklar1 ve altyapt materyalleri karsilagtirilmistir (Tribst
ve ark. 2022). 30°, 45° ag1 ile yerlestirilmis implantlar ve farkli kantilever uzunluklarma
bakildiginda en yliksek gerilim yogunlugu 45° agiyla yerlestirilen ve 10 mm kantilever
uzunluguna sahip protezlerde goriilmiistiir. Bu durum ozellikle, PEEK altyap1
kullanildiginda daha yiiksek stres biiyiikliikleri ile ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular, daha
once yapilan ¢alismlar ile de uyumludur. Daha 6nce yapilan ¢alismalar 30° (izerindeki
implant egimlerinde stres birikiminin belirgin sekilde arttigini ortaya koymustur. Bu

nedenle, mevcut galismamizda posterior implantlar 30° egimli olarak planlanmustir.

Sonlu elemanlar analizinde uygulanan yiklerin, klinik durumu temsil edecek
sekilde dogru biiyiikliik, yon ve konumda modellenmesi; dokular ve protetik yapilarin
mekanik davraniglarina dair daha tutarli ve ongoériilebilir sonucglar elde edilmesini
saglar. Literatiirde, ¢igneme ve maksimum 1sirma kuvvetlerine iliskin bildirilen yon ve
kuvvet degerleri arasinda 6nemli farkliliklar gézlemlenmektedir. Bunun temel sebebi,
bireyler arasinda goriilen fizyolojik ve fonksiyonel ¢esitliliklerdir. Ozellikle yas,
cinsiyet, parafonksiyonel aliskanliklarin varhigi, dental arkin segmental bolgeleri ve
digsizlik durumu gibi bir¢cok etken, maksimum isirma kuvvetlerinin biiyilikligiinii

belirleyici rol oynamaktadir (Linderholm ve Wennstrom 1970).

Implant destekli sabit restorasyonlarm basarili olabilmesi i¢in, protetik yapiya
binen oklizal yiklerin uygun sekilde dagitilmasi gerekir. Morneburg ve Proschel
(2002) tarafindan yapilan ¢alismada, dogal dislere sahip ve sabit protez kullanan
yetigkin bireylerde ortalama 200-300 N araliginda, en yiiksek yaklasik 400 N
seviyelerinde 1sirma kuvveti 6lgiilmiistiir. Muller ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen
bir ¢alismada, konvansiyonel total protez, overdenture ve implant destekli protez
kullanan bireylerde 1sirma kuvvetleri karsilastirilmis; swrasiyla 100 N’nin altinda,

yaklagik 100 N ve 200-300 N araliginda 1sirma kuvveti degerleri raporlanmistir.
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Yapilan bir ¢alismada, all-on-four ve all-on-six tasarimlarinda tek tarafli 150 N yiik
uygulanmistir (Bhering ve ark. 2016). Ers6z ve Mumcu (2022) yaptiklar1 ¢alismada,
all-on-four ve all-on-six tasarimlarinda ise tek tarafli molar bdlgeye 200 N yuk
uygulamasi tercih etmislerdir. Dogan ve ark. (2014), All-on-Four konseptini
degerlendirdikleri sonlu elemanlar analizinde, implantlar ve ¢evre kemik dokusu
iizerindeki gerilme dagilimini incelemek amaciyla, premolarlar ve birinci molarmn
bukkal tiiberkiillerine okliizal diizlemle 75° a¢1 yapacak sekilde lingual yonde toplamda
300 N’luk kuvvet uygulamislardir. Bu kuvvet, her bolgeye 100 N olacak sekilde
dagitilmis ve daha c¢ok fizyolojik ¢igneme hareketlerini taklit eden oblik bir yiikleme
senaryosu tercih edilmistir. Bu yaklasim, klinik durumu daha gergekgi bigimde
modellemek ve kantilever bolgesindeki stres yogunlasmalarmi degerlendirmek

acgisindan 6nemli veriler sunmaktadir.

Kumari ve ark. (2020) all-on-four konseptinde 4 farkli klinik senaryolari temsil
eden yiikleme kosulunu degerlenmistir. Yiikleme 1, tam ark okliizal fonksiyonu simiile
etmek amaciyla planlanmis olup, ikinci premolar ile birinci molar bolgelerine bilateral
ve es zamanl olarak uygulanan 150 N'luk dikey statik yiiklerin yami sira, birinci
premolarlara 150 N ve kanin dislerinin palatinal yiizeylerine 100 N'luk ek kuvvetleri
icermektedir. Bu yiikleme, tam ¢igneme fonksiyonunu temsil ettigi i¢in 6zellikle genel
stres dagilimmi degerlendirmede referans niteligi tagimaktadir. YUkleme 2, anterior
bélgeye yonelik bir senaryoyu modellemekte olup, merkezi kesici dislerin palatinal
yiizeyine tek tarafli olarak uygulanan 90 N'luk yatay statik yiik ile ger¢eklestirilmistir.
Bu durum, 6zellikle parafonksiyonel aligkanliklar ya da 6n bolge dominansh okliizal
temaslarin implant ve ¢evre dokular iizerindeki etkilerini degerlendirmede 6nemlidir.
Yiikleme 3, lateral kuvvet aktarimmin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Sol kopek
disinin palatinal bolgesine uygulanan 90 N’luk tek tarafli yatay yiik, fonksiyonel ya da
parafonksiyonel lateral hareketlerin implant sistemi (zerindeki potansiyel risklerini
ortaya koymak tizere modellenmistir. YUkleme 4 ise posterior bolgeye ait kuvvetlerin
etkisini analiz etmek amaciyla planlanmis, 6zellikle kantilever etkisini gdzlemlemek
adma birinci molar bdlgelerine bilateral ve es zamanli olarak uygulanan 200 N’luk
dikey statik yiikleri i¢cermektedir. Bu yiikleme, konsol uzantili protezlerde distale

iletilen kuvvetlerin biyomekanik etkilerini degerlendirmek agisindan kritik oneme
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sahiptir. Bizim ¢alismamizda da benzer ¢alismalar dikkate alinarak posterior bolgede

cift tarafli 150 N kuvvet uygulandu.

Literatiirde bildirilen 1sirma kuvveti degerleri arasinda farkliliklar bulunsa da
arastirmalarin biliylik ¢cogunlugu asir1 yiikklenmelerin ve parafonksiyonel kuvvetlerin,
0zellikle marjinal kemik kayb1 ve implant basarisizligi riskini artirdig1 konusunda ortak
bir goriise sahiptir. Bu durum hem biyolojik dokular hem de protetik yapilar iizerinde
uzun vadede olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir (Quirynen ve ark. 1992,
Naert ve ark. 1992).

Osseointegrasyonun saglikli  bir sekilde devam edebilmesi, implant
cevresindeki kemik dokunun biyomekanik denge icinde kalmasiyla dogrudan
iliskilidir. Asir1 kemik gerilimi, zamanla istenmeyen kemik remodelingi siire¢lerini
tetikleyerek, implantin kemikle olan entegrasyonunu olumsuz yonde etkileyebilir ve bu
durum osseointegrasyon kaybina yol agabilir (Frost 1994). Konvansiyonel protez
materyallerine yonelik yapilan arastirmalarda, yapisal olarak daha hafif materyallerin,
agirhig1 fazla olanlara kiyasla stres iletimi acisindan daha avantajli oldugu ifade
edilmektedir (Zoidis ve ark. 2016, Skirbutis ve ark. 2017, Ohkubo ve ark. 2017, Tran
materyallerinin; kemik, implant, vida ve abutment gibi yapilar iizerindeki stres
seviyelerini azalttig1 ve protez altyapisinin yer degistirme miktarmi belirgin sekilde
disiirdiigi rapor edilmistir. Benzer sekilde, c¢esitli arastirmalarda, elastik modiilii
yuksek olan materyallerin, implant destekli sabit restorasyonlarda daha dengeli bir yiik
aktarimi sagladigi ve bu nedenle biyomekanik agidan tercih edilebilir oldugu ifade

edilmistir (Jacques ve ark. 2009, Assuncéo ve ark. 2010).

Implant destekli sabit restorasyonlarda tercih edilen altyap1 materyali, yalmizca
protezin dayanikliligi ve estetigi acisindan degil, ayn1 zamanda fonksiyon sirasinda
olusan kuvvetlerin kemik, implant ve protezin diger bilesenlerine nasil aktarildigi
acisindan da kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, altyap1 malzemesinin se¢imi, uzun
donem klinik basariyr etkileyen temel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Bacchi ve ark. 2013). Ginumizde bu amagla; kobalt-krom (CoCr) alasimlari,
titanyum, zirkonya, PEEK, PEKK, fiber takviyeli polimerler ve krom-nikel gibi farkl
fiziksel ve mekanik Ozelliklere sahip pek cok altyapir materyali kullanilabilmektedir
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(Cevik ve ark. 2022). Her bir malzeme, farkli elastikiyet modiilleri ve yapisal
ozellikleriyle stres dagilimi {izerinde 6zgilin etkiler olusturmakta, bu da klinik
uygulamada malzeme sec¢iminde dikkatli degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu
calismada ise, yaygin kullanilan titanyum, zirkonya, PEEK, PEKK ve giincel piyasaya

stirilen Trilor, Trinia altyap1 materyalleri kullanilmustir.

Lee ve ark. (2017), PEEK, zirkonya ve titanyum altyapilarin karsilastirildigi 3B
sonlu eleman analizinde, PEEK materyalinin darbe emici etkisinin sinirli oldugunu ve
bu etkinin 6zellikle basing streslerine karsi belirgin oldugunu bildirmistir. Calismada,
diistik elastik modiile sahip PEEK altyapilarinin, kendi iclerinde daha az stres
biriktirmesine ragmen, implant ve cevresindeki kemik dokuda daha fazla stres
olusturdugu vurgulanmustir. implant ¢evresinde olusan ¢ekme ve basma gerilimlerinin
biiytikligl sirasiyla PEEK>Ti>Zr seklinde siralanirken, altyapi materyalinde olusan
Von Mises streslerinin bu swranin tersine Zr>Ti>PEEK seklinde oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, diisiikk elastik modiillii materyallerin implant ve kemik
yapilarinda daha fazla stres birikimine yol agarak, uzun dénem biyomekanik basarisini

olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Bizim calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ozellikle All-on-Four
konfigiirasyonunda, PEEK altyapis1 implant ¢evresinde en yiliksek Von Mises stres
degerini gdstermistir (773.3 MPa). Titanyum ve Zirkonya materyallerinde ise bu
degerler daha diistiik bulunmustur. Kortikal kemikte de PEEK, en yiiksek stres degerine
(72.58 MPa) sahipken, Zirkonya en diisiik degeri (46.34 MPa) gostermistir. Bu
sonuclar, Lee ve ark. (2017) calismasinda vurgulanan, PEEK'in implant ¢evresinde
daha fazla stres birikimine neden oldugu sonucuyla uyumludur. Altyap1 materyalindeki
maksimum Von Mises stres dagilimina bakildiginda, PEEK ve PEKK gibi polimer
esasli materyallerde daha diisiik degerler gozlenmistir. Calisma sonuglar1 bildirilen

altyap1 stres dagilim siralamasiyla uyumludur (Zr > Ti > PEEK).

All-on-Six konfigiirasyonunda ise kantilever bulunmamasi ve implant sayisinin
artirilmasi sayesinde genel stres diizeyi onemli 6l¢iide diigmiistiir. Her {ic materyalde
de implant ¢evresi ve kemik iizerindeki stres degerleri belirgin sekilde azalmistir.
Ancak bizim g¢alismamizda, “All-on-six” konfiglirasyonunda PEEK hem implant

cevresinde hem altyapi lizerinde daha diigiik deger siralamasi gostermistir.
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Dayan ve ark. (2021) yaptigi ¢alismada, Ti, ZrO., PEEK ve PEKK altyapilarin
kullanildig1 dort implant destekli sistemlerde, PEEK ve PEKK materyallerinin protez
vidasi lizerinde daha yiiksek stres olusturdugu ve bu stresin 6zellikle servikal bolgede
yogunlastigi rapor edilmistir. PEKK ve PEEK altyapilar, kendi i¢lerinde daha diisiik
stres birikimi gosterirken, buna karsilik kemik dokulara, implantlara, abutmentlara ve
protez vidalarina iletilen stres miktarmin arttigir goriilmiistiir. Her ne kadar bu stres
diizeyleri materyallerin mekanik dayanim sinirlarinin altinda kalsada, elde edilen Von
Mises stres degerlerinin ¢ekme dayanimlar1 ile karsilastirilmasi, sonuglarn
biyomekanik acidan daha kapsamli yorumlanabilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde All-on-four konfiglirasyonunda PEEK ve PEKK
kendi iglerinde Titanyum ve Zirkonyaya gore daha diisiik stres birikimi godsterirken,
implant, abutment ve okluzal vidalarda daha yiiksek stres birikimi gdsterdigi

bulunmustur.

De Giorgis ve ark. (2024) yaptig1 ¢alismada, tam ark protezlerde kullanilan
farkli altyapt materyallerinin mekanik davraniglarinin belirgin sekilde ortaya
koymustur. Tek yonli karbon fiber takviyeli kompozit ve cam fiber takviyeli kompozit
materyaller, daha az deformasyon ve yiiksek rijitlik sunarak mekanik agidan basarili
sonuglar vermistir. Geleneksel olarak kullanilan titanyum ve altin alagimi ise, yiik
arttikca kontrollii sekilde deformasyon gostererek Ongorilebilir bir performans
sergilemistir. Ote yandan, yalmz rezinden olusan ya da cok yonlii fiber takviyeli
altyapilar, belirgin diizeyde daha fazla deformasyon gostermistir. Elde edilen bulgular,
protez tasariminda yalnizca kullanilan materyalin degil, lif yonelimi, kaplama kalinlhig1
ve bolgesel tasarim gibi faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, materyal se¢imi yapilirken hem biyomekanik hem de klinik ihtiyaclar

beraber degerlendirilmelidir.

Bizim ¢alismamizda piyasada mevcut Trilor (¢ok yonlii cam fiber takviyeli
kompozit) ve Trinia (¢ok yonlu, katmanli cam fiber takviyeli kompozit) materyalleri
kullanilmustir. Bulgularimiza gore, “All-on-Four” konfiglrasyonunda Trilor ve Trinia
altyapilarmin, rijit materyallere kiyasla daha yiiksek abutment, abutment vidasi, okluzal
vida stresine neden oldugu goriilmiistiir. Implant cevresinde ve kortikal kemikte de
Trilor ve Trinia’nin, rijit materyaller (Titanyum ve Zirkonya) kadar diisiik stres diizeyi

saglayamadigi belirlenmistir. Calisma sonuglari, De Giorgis ve ark. (2024) ¢calismasinin
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sonuclariyla paralellik gostermektedir. Cok yonlii fiber takviyeli altyapilar (Trilor) ve
¢ok yonli katmanli cam fiber yapilar (Trinia), daha fazla deformasyon egilimine sahip
olup, bu durum baglant1 elemanlarinda ve kemik dokusunda artan stres birikimiyle
sonu¢lanmistir. Hem De Giorgis ve ark. (2024) ¢aligmast hem de bizim ¢alismanin
sonuglari, altyap1 materyal se¢iminde yalnizca materyal tiiriiniin degil; fiber yonelimi,
katman yapisi, kaplama kalinligi1 ve bolgesel tasarim gibi faktorlerin de dikkate

alinmasi gerektigini agik¢a gdstermektedir.

Passaretti ve ark. (2018), 150 N yiik uygulamasi altinda antagonist dislerle tam
okliizyon simiilasyonu gerceklestirilmis ve dort farkl altyapi materyali biyomekanik
acidan degerlendirilmistir. Bulgulara gére, implant ¢cevresinde en diisiik servikal stres
Trinia grubunda, en yiiksek stres ise konvansiyonel Cr-Co grubunda gozlenmistir.
Bizim g¢aliyjmamizda da Trinia materyali, All-on-Four konfigirasyonunda implant
cevresinde orta diizeyde stres degerleri olustururken, abutment ve vida bilesenlerinde
daha yiiksek stres seviyeleri tespit edilmistir. Ancak ¢alismamizda kullanilan rijit
materyaller hem implant cevresinde hem de kortikal kemikte daha diisiik stres
seviyeleri sunarak biyomekanik agidan daha avantajli bulunmustur. Sonu¢ olarak,
Passaretti ve ark. (2018) ¢alismasinda FRC altyapilarin cerrahi ve ekonomik avantajlari
on plana c¢ikarilirken, bizim c¢alismamiz altyapt materyallerinin  biyomekanik
performansmi detayli sekilde incelemis ve rijit materyallerin uzun dénem stabilite
acisindan daha 6ngoriilebilir bir davranis sergiledigini gostermistir. Passaretti ve ark.
(2018) sabit alt cene implant-protetik rehabilitasyonunda fiberle giigclendirilmis
kompozit materyallerin (FRC) giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegini
desteklemektedir. Ayrica, ¢alismada kullanilan Trinia materyalinin, geleneksel metal
altyapilarla kiyaslanabilir diizeyde mekanik dayanim sergilemesi, bu malzemeyi sabit
protez yapiminda biyomekanik acidan uygulanabilir bir alternatif haline getirmektedir.
Metal altyapilarin neden oldugu korozyon, biyotolerans sorunlari1 ve yiiksek maliyet
gibi dezavantajlar g6z Oniinde bulunduruldugunda, Trinia gibi metal igermeyen
alternatiflerin kullanimi hem klinik hem de ekonomik agidan avantaj saglayabilir.

Passaretti ve ark. (2018), ayn1 zamanda tim gruplarda posterior implantlarda
servikal bolgede, anterior implantlara kiyasla daha yiiksek stres konsantrasyonu ortaya
¢iktigin1 bulmustur. Bu durum, posterior bolgelerdeki genis okliizal temas ylizeyinin ve

horizontal kantilever etkisinin artmis yiik aktarimina neden olmasma baglanmistir.
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Yapilan farkli bir ¢calismada da (Duyck ve ark. 2001), implant gevresindeki stres
dagilimi incelenmis ve her durumda en yiiksek stresin, kantilever bolgesine en yakin
implant cevresinde olustugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da ayni sekilde
posterior implantlar da servikal bolgede daha fazla stres degerleri gozlemlenmistir.
Dis hekimligi alaninda yaygin bigimde kullanilan SESA, bu g¢alismada da
simiilasyon siireclerinde temel yontem olarak tercih edilmistir (Ozdemir Dogan ve ark.
2014). SESA yontemi; mandibula ve maksilla gibi karmasik anatomik yapilarin sayisal
olarak modellenmesine, oral kavitede ortaya ¢ikan mekanik kosullarin gercekei sekilde
taklit edilmesine ve ¢esitli biyomekanik analizlerin giivenilir bigimde uygulanmasina
olanak tanimaktadir. Bu sayede elde edilen bulgular, hem klinik uygulamalarda
kullanilacak yeni aygitlarin tasarimmda hem de belirli mekanik Ozellikleri tasryan
biyomalzemelerin gelistirilmesinde yol gosterici nitelik tasimaktadir. Ayrica aym
analiz protokolii kullanilarak implant konumlandirmasi ve agisal yerlesimleri iizerinde
degisiklikler vyapilabilir; bu sayede, “All-on-Four” gibi sabit protetik tedavi
yaklagimlari, hastanin konforunu ve tedavi basarisini artiracak sekilde optimize

edilebilir.

Tam ark implant destekli sabit protezlerde kullanilan altyap: materyallerinin
biyomekanik performansini inceleyen cok sayida g¢alisma bulunmasina ragmen, bu
calismalarin biiyiik ¢cogunlugu yalnizca tek bir degisken iizerinde yogunlasmaktadir.
Altyap1 materyalleri, implant sayisi, yerlestirme agis1 gibi birden fazla parametrenin
birlikte ele alindig1 kapsamli arastirmalar ise literatiirde oldukga smirl yer tutmaktadir.
Bu degiskenlerin birlikte degerlendirilmesi, protezin biyomekanik davranismi

incelemede kritik 6Gneme sahiptir.

Bu siiregte, dogru altyap1 materyalinin se¢imi, tasarimi, kullanilan implantlarin
dogru konumlandirilmasi, dogru ac1 da yerlestirilmesi, bu implantlar1 destekleyen
kemik dokusunun kalitesi ve miktar1 da gdz Oniinde bulundurulmalidir. Tim bu
faktorler, protezin biyomekanik performansini dogrudan etkileyerek, tedavinin uzun
donemli siirdiirtilebilirligi agisindan belirleyici rol oynamaktadir (George & Kurtzman,

2022).

Calismamizda klinik kosullara en yakin sekilde tasarlanmis matematiksel

modeller kullanilarak, karsilastirmali ve yoruma dayali sonuglar elde edilmeye
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caligtimistir. Kemik-implant arayuziinde %100 osseointegrasyon varsayilmis ve
modellerin homojen, izotropik lineer elastik 6zellikte oldugu kabul edilmistir. Ancak,
canli dokularin dogal biyolojik Ozelliklerini ve kompleks mekanik davraniglarini
bilgisayar ortaminda tamamen ger¢ege uygun sekilde temsil etmek giliniimiizde

miimkiin degildir.

Bu nedenle, elde edilen bulgularin klinik olarak daha saglam temellere
oturtulabilmesi igin, implant sistemlerinin destek dokular Gzerindeki uzun dénem
biyomekanik etkilerini degerlendiren kapsamli klinik takip calismalariyla
desteklenmesi gerekmektedir. Boylece, bilgisayar tabanli modelleme sonuglari, gercek

Klinik verilerle karsilastirilarak ¢ok daha giivenilir hale getirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli implant konfigiirasyonlar1 ve farkli alt yap1 materyalleri kullanilarak
implant destekli protezlerin maruz kaldigi kuvvetler sonucu ortaya g¢ikan stres
dagilimlarinin degerlerindirilmesi amaglanarak gerceklestirilen bu ¢caligmada:

1. Farkli altyapr materyalleri ve cerrahi konfigiirasyonlar altinda, protez,
implant ve ¢evre kemik dokusunda olusan stres seviyelerinin degiskenlik gosterdigi;
elde edilen tiim stres degerlerinin biyolojik sinirlar icinde oldugu tespit edilmistir.

2. All-on-Four konfiglrasyonunda, All-on-Six’e kiyasla implant, kemik ve
baglant1 elemanlarinda daha yiiksek diizeyde stres olustugu goriilmiistiir.

3. Her iki konfigurasyonda da en yuksek stresin, kantilever etkisi nedeniyle
distal implant ¢evresinde yogunlastigi belirlenmistir.

4. Altyap1 materyalinin elastisite modiilii arttik¢a, kemik ve implant gevresinde
olusan stres seviyelerinin azaldig1 gézlemlenmistir.

5. PEEK ve PEKK materyallerinde, rijit materyallere gére kemik ve implant
cevresinde daha yiiksek stres degerleri saptanmis; PEEK ve PEKK gibi polimer esash
materyallerin yiik iletiminde daha fazla baglant1 stresine yol actig1 gézlemlenmistir.

6. Vida-loosening (vida gevsemesi) veya vida kmgr gibi teknik
komplikasyonlarm polimer bazli sistemlerde daha olasi olabilecegi gdozlemlenmistir.

7. Titanyum ve Zirkonya gibi rijit altyapt materyalleri kullanildiginda hem
kemikte hem de implant g¢evresinde daha diisiik stres seviyeleri olustugu ve bu
materyallerin daha homojen yiik dagilimi sagladigi anlagilmistir.

8. Calismada kullanilan Trinia ve Trilor gibi cam fiber takviyeli kompozit
altyap1 materyallerinin, rijit materyallere kiyasla iist yap1 pargalarda ve kemikte daha
yiiksek stres olusturdugu, ancak implant Gistl protezlerde kabul edilebilir biyomekanik
performans sundugu sonucuna varilmistir.

9. Ogzellikle ileri derecede rezorbe olmus kemik vakalarinda, yiik aktarimini
daha kontrolli yapan rijit materyallerin tercih edilmesinin, uzun dénem biyomekanik

stabilite ve implant sag kalim1 agisindan daha avantajli olacagi 6nerilmektedir.
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