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OZET

Bu calismanin amaci; mandibular dig, implant ve dis-implant destekli
hareketli protezlerde, kortikal ve trabekuler kemigin, protezin, dentinin,
implantin, periodontal ligament ve tutucu elemanlarin biyomekanik davranisini,

Uc boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirmektir.

Uc boyutlu digsiz mandibula modelinde dért farkli  tasarim
olusturulmustur. 1. tasarimda, kanin disler bolgesinde iki adet implant, 2.
tasarimda iki kanin dig, 3. tasarimda iki kanin dis ve ikinci molarlar bolgesinde
iki adet implant ve 4. tasarimda kanin ve ikinci molar disler boélgesinde ikiser
adet implant locator tutucularla birlikte alt cene hareketli protez destegi olarak
kullaniimistir. YUkleme, sol kanin, premolar ve molar dislerin cusp tepelerinden
vertikal olarak toplam 100 N olarak uygulanmistir. Sonlu elemanlar stres
analizinde 3. ve 4. tasarimlar, 1. ve 2. tasarimlarla kiyaslandiginda daha az yer
degistirme ve mukozada daha dusik temas basinci ve basma stresleri
gOstermigtir. 4. tasarimda implant gevresi kortikal kemikte, locatorda, locator
matrisinde ve housing parcada yukleme yapilmayan taraf posterior implantinda
en ylksek stresler olusmustur. 3. tasarimda posterior bdlgeye implant
yerlestiriimesiyle kanin diglerde dentin ve periodontal ligamentte olusan stresler
azalmistir. Posterior bolgeye implant yerlestiriimesiyle, ikinci molar bdlgesinde

trabekuler kemikte olugan gerinim degerleri artmistir.

Posterior implant cevresindeki kortikal kemikte olusan en yuksek
degerler, kemikte rezorbsiyona neden olabilecegi belirtilen en yuksek degerlerin
altinda gorulmustir. Dissiz alveoler krette olusan gerinim degerleri Frost'un
kemik yapimi ve rezorpsiyonunu tanimladigr stimulasyon pencere araligi
degerlerinin alt sinirina yakin oldugu, posteriora implant yerlegtiriimesiyle bu
bdolge kemiginde olusan gerinimlerin arttigi ve stimulasyon pencere araligi
degerleri iginde olustugu gorulmastur. En yuksek stresler dort implant kullanilan
tasarimda posterior implantta, locator pargada, locator matrisinde ve housing
parcada olugmustur. Elde edilen stres degerleri materyallerin dayanma sinirinin

altinda olusmustur. Bu streslerin ve gerinimlerin, kemik rezorbsiyonu ve locator



tutucu pargaya olan etkilerinin uzun donemli klinik gcalismalarla degerlendiriimesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, implant destekli hareketli

protezler, dis destekli hareketli protezler, locator tutucular, mukoza



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the biomechanical behavior of
trabecular and cortical bone, denture, dentin, implant, periodontal ligament, and
retentive elements on tooth, implant and implant-tooth supported removable

overdenture prosthesis by three dimensional finite element analysis.

Four different designs were constructed in 3 dimensional edentulous
mandibular model. In the first design, two implants on canine tooth region; in the
second design, two canine teeth; in the third design, two canine teeth and two
implants on second molar region and in the fourth design, two implants each
with locator retentive on canine and second molar region were used as
mandibular removable overdenture prosthesis support. Loading was applied
vertically on left canine, premolar and molar teeth with a total of 100 N. Designs
3 and 4 showed lower displacement and low contact pressure and compressive
stresses at mucosa when compared with model 1 and 2 on finite element
analysis. Cortical bone around posterior implants, locator abutment, locator
matris and housing at unloaded posterior implant sites showed higher stresses
in design 4. Stress values of periodontal ligament and dentin was decreased
with the placement of implant at posterior region in model 3. With the
placement of implant at posterior region, the strain values were increased on

trabecular bone in second molar region.

The highest stresses that occur on cortical bone around the posterior
implant were lower than the highest values indicated to cause bone resorption.
The results showed that strain values occurred on edentulous posterior alveoler
ridge were close to the lowest values of numerical analyses of stimulus window
scale defined for bone apposition and resorption by Frost; with placement of
implant to posterior region strain values were increased in this bone region and
all strain values were grouped in Frost’'s stimulus window scale. The highest
stress values were obtained on posterior implant, locator, matris and housing in

design where four implants were used. The stress values were below materials

Vi



endurance limit. However, effects of obtained stress and strain values on bone
resorption and locator retention should be evaluated with long term clinical

studies.

Key Words: Finite element analysis, implant supported overdentures,

mandibula, locator attachment, mucosa, displacement
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1. GIRIS

insanin dogal diglerini kaybederek tam protez kullanmasi, stomatognatik
sistemde blyuk degisiklikler yaratir. Dis veya implantla desteklenen hareketli
protezler, tam ve kismi dissiz hastalarda sik basvurulan bir tedavi alternatifidir
(Adell ve ark., 1981, Albrektsson ve ark., 1988, Mericske Stern, 1998) . Alt
cenede implant destekli hareketli protezlerin kullanilabilirlikleri klinik galismalarla
kanitlanmigtir (Parel, 1986, Haraldson ve ark.,1988, Naert ve ark., 1999, Van
Kampen, 2002, Naert ve ark.,2004, Van Kampen, 2004, Stellingsma ve ark.,
2005, Van der Bilt ve ark., 2006, van der Bilt ve ark., 2010, Cehreli ve ark.,
2010). Tam dissiz hastalarda, implant destekli hareketli protezler, cerrahi
islemin kolay ve maliyetinin dlisik olmasi gibi nedenlerden dolayl implant
destekli sabit protezlere alternatif olarak son yillarda tercih edilmektedir. Ayrica
kismi dissizlikte posterior bolgeye az sayida implant yerlestiriimesiyle protezin
retansiyon ve stabilitesinin arttiriimasi ve hasta konforunun saglanabilmesi, dig-
implant destekli hareketli protezlerin kullanimlarini yayginlastirmistir ( Jackson,
1990, Ganz, 1991, Keltjans ve ark., 1993, Giffin, 1996, Yang ve ark., 1998,
Mitrani ve ark., 2003).

Serbest sonlu hareketli bélumli protezlere ve iki implantla desteklenen
hareketli tam protezlere gelen okluzal kuvvetler, protezin yer degistirmesine
neden olmaktadir. Protezin hareketi ile posterior bolgenin yumusak dokusunda
baski kuvvetleri olusabilir. Az sayida ve stratejik yerlere implant uygulamasi,
proteze retansiyon ve stabilite kazandirarak, protez hareketlerini engelleyebilir
ve digsiz bolgede kemiginin korunmasini saglayabilir (Verri ve ark., 2007,
Cunha ve ark., 2008, Pellizzer ve ark., 2010, Verri ve ark., 2011, Cunha ve ark.,
2011).

Bu calismanin amaci; mandibuler hareketli protezlerin disg, implant ve dis-
implant destegiyle hareketli protez elemanlarindaki ve ¢evre dokulardaki stres,
gerinim ve yer degistirmenin U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi

kullanilarak degerlendirilmesidir.



Bu amagcla; uU¢ boyutlu dissiz mandibula modelde hareketli proteze
tutuculuk saglamak icin iki kanin dis Uzerine locator, iki implant Gzerine locator,
iki kanin ve posteriorda iki implant Gzerine locator ve anteriorda iki implant,
posteriorda iki implant Gzerine locator uygulanan dort farkh modelde vertikal
yuklemede kemikte, dentinde, periodontal ligamentte, implantta, protezde ve
implant ve dis Ustu tutucu sistemde, ¢cekme (tensile), basma (compressive) ve
von Mises stresleri incelendi ve kortikal ve trabekuler kemikte olusan gerinimler
(strain), mukoza ve locatorda olusan temas basinci ve kemikte ve protezde

olusan yer degistirme degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik

Kemik, ileri derece mineralize, 6zellesmis bir bag dokusu yapisina sahip
olup, ara maddeden, bu ara madde icinde bulunan lifler ve belli bir diizende
yerlesmis hucrelerden olusur. Kemik, vicudun kalsiyum ve fosfat iyon
konsantrasyonunu dengede tutar. Kemik dokusunda temel maddeyi
yapilandiran glikoproteinler, fosfoproteinler, glikozaminoglikanlar,
proteoglikanlar ve lipidler gibi bilesikler bulunmaktadir. Ara maddede ise; %32
su, %46 inorganik madde, %22 organik madde bulunur. inorganik maddenin
%385'ini kalsiyum fosfat, %10’'unu kalsiyum karbonat, %5’ini diger elementler
olusturur. Organik maddede ise %95 kollajen, %5 temel madde vardir (Ober ve
izzetoglu, 2010). Kollajen tip 1 lifleri, matrikse gémilii konumdadir ve
osteokollajen olarak adlandirilir. Kemik, 4 hicre tipinden olugur. Bu hucreler
osteoblastlar, osteositler, kemigi sinirlayan hicreler ve osteoklastlardir.

Kemik gelisimi intramembran6z ya da endokondral olabilir. Kemiklesme
dogrudan olursa bu intramembrandz olarak tanimlanir. Damar yapisindan
zengin embriyonik mezensimal hucreler intraselliler kollajen birikimi saglar.
Daha sonra bu bdlgede osteoblastlar izlenir. Kalsiyum tuzlarinin depolandidi

osteoidleri salgilar.

Kemik, i¢c morfolojisi ve dig geometrisinde degisiklik olusturarak degisen
biyomekanik kosullara uyum saglar. Bu fonksiyonel stire¢ Alman arastirici Wollf
tarafindan kemigin yeniden sekillenmesi olarak tanimlanmistir. Cene kemiginde,
mekanik yluklemelerde olusan degisikliklerin ve ylk transferinin, kemik cevabini
ve kemik geri donusum mekanizmasinin gelisimini degistirebilecegi belirtilmistir
(Lin ve ark., 2010). Genel kural olarak mekanik gerinimin normal sinirlarin
altinda olmasi kullaniimama atrofisine (disuse atrophy) neden olabilirken,
gerinimin artmasinin kemik yapimini uyarabildigi belirtiimistir (Rungsiyakull ve
ark., 2011). Adaptif kemigin yeniden sekillenme sureci, 1970’lerden beri birgok
arastirici tarafindan Uzerinde c¢alisilan bir konudur. Bu calismalarin birgogu

yeniden sekilenme mekanizmasinin mekanik uyari ile duzenlendigini



gostermigtir  (Mellal ve ark., 2004). Ancak mekanik uyarimin osteoblast ve
osteoklast aktivitesine olan etkisi hala net degildir. Mekanik uyarimin; hormonal,
genetik ve metabolik kosullarin normal oldugu durumlarda kemik yapimini ve
rezorpsiyonunu tetikleyebildigi bilinmektedir (Weinans ve ark., 1992). Frost
(1983,1994), yeniden sekillenmenin olugtugu gerinim deger araligini,
stimulasyon pencere araligi olarak tanimlamig ve kemigin yeniden
sekillenmesinin belli gerinim degerlerinde ve belli frekanslarda olusabilecegi
teorisini ileri surmustir. Kemigin yeniden sekillenmesi, metabolik ve mekanik
sinyallerin etkilesimi ile kontrol edilir. Ancak 6zellikle bayume déonemlerinde ve
ileri yaglarda hormonlar ve diger metabolik ajanlar guglu ikincil etkiye sahiptirler
(Misch, 2011).

Kemik, yogunluguna gore; kortikal (kompakt) ve trabekuler (sungerimsi)
kemik olmak Uzere iki tipe ayrlir. Kortikal kemigi kaplayan periostta kollajen
lifler, osteoblastlar ve osteoklastlar bulunur. Osteoblast ve osteoklastlar,
kemigin yeniden sekillenmesinde, kemigin rezorpsiyonunda ve yapiminda gorev
alirlar. Kortikal kemik tabakasinin altinda bulunan trabekuler kemik, gozenekli
bir yapida olup, kortikal kemige gére yogunlugu daha az ve daha yumusak bir
kemik tabakasidir (Engelman, 1996, Babbush, 2001).

2.1.1. Kemik Miktan ve Kalitesi ile ilgili Siniflandirmalar

Bir implantin  biyomekanik acgidan fonksiyonel kuvvetlere karsi
koyabilmesi igin gerekli primer fiksasyonunda kemigin, kalite ve kantitesinin

degerlendiriimesi gerekmektedir.

2.1.1.1. Kemik Rezorpsiyonu ve Varolan Kemik Miktar ile ilgili

Siniflandirmalar

Kent ve ark.(1983), maksilla ve mandibula rezorpsiyonu ile ilgili 4 siniftan

olusan bir siniflandirma yapmislardir:

Sinif 1: Alveoler kret yeterli yukseklige sahip ancak yeterli genislikte

degildir.



Sinif 2: Alveoler kret hem yeterli ylikseklige hem de yeterli geniglige
sahip degildir. Bigak sirti gorunimundedir.

Sinif 3: Alveoler kret bazal kemige kadar rezorbe olmustur.

Sinif 4: Bazal kemik kalem kalinligindadir ve diz bir mandibula ya da

maksilla izlenir (Jensen, 1989).

Benzer bir siniflama 1985 yilinda, Lekholm ve Zarb tarafindan da
yapilmigtir. Kemik miktari, A’dan E’'ye kadar 5 grupta siniflandiriimigtir. A en
fazla, E en az kemik miktarini temsil etmektedir (Desjardins, 1996).

Varolan kemik, implant yapilmasi planlanan digsiz alandaki kemik
miktarini tanimlar. Genislik, yukseklik, uzunluk, acilama ve kron yuksekligi
yoninden olculdr. Misch (2011) varolan kemik miktarina gére kemigi 5 grupta

siniflandirmistir.

Divizyon A: Bol miktarda kemik bulunur. Dis ¢ekiminden hemen sonra
goralur. Divizyon A’da kemik boyutlari:

e Geniglik 6 mm.'den fazladir,

e Yukseklik 12 mm. den fazladir,

e Meziyodistal uzunluk 7 mm.’den fazladir,

e Okllzal yukun acisi 25 dereceden azdr,

e Kron yuksekligi mesafesi 15 mm.’ye egit ya da kuguktur.

Divizyon B: Kemik rezorbe oldukga 6zelikle anterior bukkal kemikteki
kayiplardan dolayi bigak sirti kretlerin olustugu kemik hacmi sinifidir. Kemikte
yeterli miktarda kullanilabilir kemik ylUksekligi bulunur. Divizyon B kemik
genisligi 4-6 mm. geniglikte sirtlar ve kemik grefti tekniklerinin uygulanmasini
gerektiren (B-w) geniglik seklinde alt sinifa ayrilabilir. Divizyon B’de kemik
boyutlari:

e 25 ila 6 mm. genislik, B+: 4 ile 6 mm., B-w: 2.5 ile 4 mm. arasinda
geniglik,

e 12 mm.den fazla yukseklik,

e 6 mm.den fazla meziyodistal uzunluk,

e 20 dereceden kucuk agl,



e Kron yuksekligi mesafesi 15 mm.’den azdir.

Divizyon C: Kemik kret hacmi bir veya daha fazla boyutta yetersizdir.
Rezorpsiyon bigimi 6nce geniglikte daha sonra yukseklikte olusacak bigimdedir.
Divizyon B’de kret kemik yuksekligi halen var olmakla birlikte genislik yonunden
rezorbe olmaya devam eden kemik kategorisi Divizyon C eksi genislik (C-w)
olarak adlandirilir. Rezorpsiyon devam eder ve var olan kemik yuksekligi de
azalirsa bu durum da C-h olarak siniflandirilir. Divizyon C’nin klinik kosullarini

tanimlamak igin orta ileri atrofi terimi kullanilabilir.

e Geniglik 0 ile 2.5 mm. arasinda,

e Yukseklik 12 mm.den dusuk,

e Okluzal yukun acisi 30 dereden blyuk,

e Kron yuksekligi mesafesi 15 mm.’den fazladir.

Genellikle Divizyon C-h siniflamasinda implant destegi icin biyomekanik
faktorler daha zayiftir. Dolayisiyla uzun vadede prognozu iyilestirmek igin ek
implantlar yerlestirmek, karsit ark stabilizasyonu, yumugsak doku destegi veya
kargit arkta bir hareketli protez yapimi dusunalebilir.

Divizyon D: Uzun sureli kemik rezorpsiyonu rezidiel kretin tamamen
kaybi ile birlikte bazal kemikte atrofi ile sonuglanabilir. ileri atrofi Divizyon D
kretlerin klinik durumunu tanimlar. Divizyon D kemikte, ileri atrofi ile birlikte
bazal kemik kaybi gorulir. Maksilla dizlesir ve mandibula kalem inceligindedir.
Kron yuksekligi 20 mm.’den azdir (Misch, 2011)

2.1.1.2. Kemik Kalitesi ve Yogunlugu ile ilgili Siniflandirmalar

Kemik yogunlugunun énemi ve oral implantoloji ile olan ilgisi 25 yildir

bilinmektedir. Linkow, 1925 yilinda kemik yogunlugunu 3 grupta siniflamistir:

Sinif 1 kemik yapisi: Bu ideal kemik yapisi sik ve esit aralikli trabekuler
yapidan olusmaktadir.

Sinif 2 kemik yapisi: Bu kemik yapisinda bosluklarin miktari fazla ve
daha az dizenli yapi s6z konusudur.

Sinif 3 kemik yapisi: Kemik tarabekulleri arasinda genis bosluklar vardir
(Misch,2011).



Lekholm ve Zarb, 1985 yilinda kemik kalitesi ile ilgili bir siniflandirma

yapmiglardir. Bu sistemde kemik kalitesine gore dort tip bulunmaktadir:

Tip 1: Homojen kortikal kemik.

Tip 2: Yogdun trabekuler kemigi kaplayan kalin kortikal kemik.

Tip 3: Yogdun trabekuler kemigi kaplayan ince kortikal kemik.

Tip 4:Yogunlugu az trabekuler kemigi kaplayan ince kortikal kemik
(Desjardins, 1996, Truhlar ve ark., 1997, Holmes ve Loftus, 1997, Ulm ve ark,
1999).

Lekholm ve Zarb maksilla ve mandibulanin istenen dizeyde kemik
kalitesine sahip oldugu zaman implantlar igin iyi bir stabilizasyon saglayacagini
belirtmiglerdir. Eger kortikal kemik ince, trabekuler kemik dusik yogunluga

sahip ise implantlarin stabilizasyonu azalir.

Tip 1 ve 2 kemik mandibulada, tip 3 ve 4 kemik ise agirlikli olarak
maksillada gozlenmektedir.

Ulm ve ark. (1999), dissiz maksillada trabekuler kemigin o6zelliklerini
inceledikleri calismalarinda, tip 3 kemigin yogun olarak anterior ve premolar
bolgede, tip 4 kemigin ise g¢ogdunlukla molar bdlgede goruldiguni

aciklamislardir. Maksillada tip 1 ve 2 kemige rastlanmamistir.

Kemigin yogdunlugu Hounsfield Unitesi ile de degerlendirilebilmektedir. Bu
deger hava icin -1000, yogun trabekuler kemik icin 400 (150-850) ve kortikal
kemik icin 1500 (850-2000)'dur. Misch (2011), kemigin makroskobik kortikal
veya trabekiler 6zelliklerine goére bir siniflama yapmistir. Ayrica, Hounsfield
birimleri ile kemik yodunlugu arasindaki iligkiyi de siniflandirmasina eklemistir.

Buna gore;

D1: Yogun kortikal kemik, 1250 Hounsfield Unitesinin Ustinde yogunlukta
kemik,
D2: i¢ kisminda yogun trabekiler kemik bulunan kalin kortikal kemik,

850 — 1250 Hounsfield degerleri arasinda yodunlukta kemik,



D3: i¢c kisminda ince trabekiiler kemik bulunan ince pordz kortikal kemik,
350 — 850 Hounsfield degerleri arasinda yogunlukta kemik,

D4: ince trabekiiler kemik, 150 — 350 Hounsfield degerleri arasinda
yogunlukta kemik,

D5: Mineralize olmayan kemik, 150 Hounsfield Uunitesinin altinda
yogunlukta kemik, olmak tzere 5 tip kemik bulunmaktadir (Misch,2011, syf.
130-146).

2.2. Tam Digsizlik

insanin  tim dogal diglerini kaybederek tam protez kullanmaya
baglamasi, stomatognatik sistemde bulyUk degisiklikler yaratir. Tam protez
yapilarak periodontal ligament destedinin tekrar kazanilmasi mamkuin degildir
(Calikkocaoglu, 2010). Dis hekimlerinin bayuk bir cogunlugu tam ve kismi dissiz
hastalar icin hala geleneksel tam ve hareketli bolumlu protezler yapmaktadirlar.
Alt tam protez kullanan hastalarin ana sikayetlerinden biri, alt protezlerinin
hareketli olmasidir. Tam protezlerin doku destekli olmalari nedeniyle ¢igneme
kuvvetleri protezden tumuyle reziduel krete aktarihir ve alveoler kret hizl
rezorpsiyon egilimi goOsterir. Alt tam protezlerin retansiyon ve stabilitesinin
yetersiz olmasindan gikayet eden bir ¢ok hasta igin implant destekli hareketli
tam protezler, hastanin konforunu, memnuniyetini ve ¢igneme etkinligini arttiran
iyi bir tedavi alternatifi olusturmaktadir (Parel, 1986, Haraldson ve ark.,1988,
Naert ve ark., 1999, Van Kampen, 2002, Naert ve ark.,2004, Van Kampen,
2004, Stellingsma ve ark., 2005, Van der Bilt ve ark., 2006, van der Bilt ve ark.,
2010, Cehreli ve ark., 2010).

2.2.1. Digsizligin Anatomik Sonuglari

Yogunlugunu ve bigimini koruyabilmek icin kemik, stimulasyona gerek
duyar. iskelet sistemine uygulanan %4’lik gerinim kemigin rezorpsiyon ve
olusum sureglerinin dengesini korur. Disler, basma (compressive) ve g¢ekme
(tensile) streslerini kemige iletirler. Bir dig kaybedildiginde, kalan kemikte olugan
stimilasyon eksikligi bu boélgedeki trabekullerde ve kemik yogunlugunda, bunu

takiben kemigin genigliginde ve yuksekliginde azalmaya neden olur. Reziduel



kemik rezorpsiyonu digin c¢ekimini takiben gorulmeye baglar (Wyatt, 1998,
Atwood, 2001, Blum ve McCord 2004). Dis kaybini izleyen ilk yil sonunda kemik
genisliginde %25 azalma olusur ve c¢ekimler sonrasi bir immediat protez
uygulandiinda ilk yil sonunda kemik yuksekliginde yaklagsik 4 mm. kayip
olusur. Ancak, dise gelen stimulasyon ile kemigin hacmi ve yogunlugu
korunabilir. Hareketli bir protez kemigi stimule etmez ve korumaz, hatta kemik
kaybini hizlandirnir. Cigneme kuvvetleri tim kemige degil, sadece kemik
ylzeyine iletilir. Sonu¢ olarak, kemik ylzeyi boyunca kemik kaybi olusur
(Misch,2011).

Tam ve kismi dissizlikte sefolometrik ve panoromik filmler alinarak
cenelerde olusan kemik rezorpsiyon miktarini degerlendiren c¢alismalar
bulunmaktadir (Atwood ve ark., 1988). Tallgren (2003), sefolometrik filmlerle
alveoler kemik rezorpsiyonunu degerlendirdigi calismasinda, 15 ve 25 yillik
takip suregleri boyunca rezidliel kemik rezorpsiyonunun devam ettigini ve
mandibular anterior bolgede olusan kemik rezorpsiyonunun maksillaya gore 4
kat daha fazla olustugunu belirtmistir. Ugtasli ve ark. (1997), serbest sonlu
hareketli bolumli protezlerde posterior mandibular kemik rezorpsiyonunu
degerlendirdikleri 5 yillik takip ¢alismalarinda, posterior mandibuladaki kemik
rezorpsiyon miktarinin 1.15 mm. oldugu sonucuna varmiglardir. Ayrica yapilan
calismalar, dislerin varliginda, diglerin kullanilip hareketli protez yapilmasiyla dig
cekimi sonrasinda gorulecek olan kemik kaybinin engellenebilecedini ileri
surmuslerdir (Atwood ve ark., 1988, Fenton,1998).

2.3. Kismi ve Tam Disgsizlik Vakalarinda Protetik Tedavi Segenekleri
Tam dissiz vakalarda protetik tedavi secenekleri;

1. Geleneksel tam protezler

2. implant destekli sabit protezler

3. implant destekli hareketli protezler
Kismi dissiz vakalarda tedavi segenekleri;

1. Dis destekli sabit kopruler
2. implant destekli sabit kdpriiler



3. Dis destekli bolimlu hareketli protezler
4. Dis destekli hareketli protezler

5. Dis ve implant destekli hareketli protezler

2.3.1. implant Destekli Hareketli Protezler

Dissizligin geleneksel tedavisinin tam protezler olmasina ragmen
hastanin tam protez kullanmaya alismasi somatik ve psikolojik agidan oldukga
guctur. Protezlerin destek aldiklar dokulardaki yetersizlikler, tukuruk miktarinin
azalmasi, dokularin yaralanma olasiiginin artmasi ve ileri derecede kret
rezorpsiyonu tam protez kullanimini zorlastirmaktadir (Batenburg ve ark.,
1998). Alt tam protezlerin Ust protezlere oranla daha az alan kaplamasi ve dil
hareketleri alt tam protezlerin basarisini olumsuz etkileyerek hasta

memnuniyetini disurmektedir (Mericske-Stern, 1998).

En az 2 implantla desteklenen alt tam protezlerde retansiyon ve
stabilitenin dnemli olgclide arttigi belirtiimektedir. 2002 yilinda Kanada'nin
Montreal kentinde yapilan bir bilimsel toplanti sonucunda, iki adet kemik igi
implantla desteklenmis alt tam protezlerin tam dissiz hastalara onerilmesi
gereken ilk tedavi alternatifi oldugu konusunda goérus birligine variimistir. Bu

gorus “McGill Konsensusu” olarak da anilir (Feine, 2002).

Alt cenede implant destekli hareketli protezler, ozellikle ileri yaslarda
diglerini kaybetmig, tam protez kullanmaya alisamamig veya uzun yillar tam
protez kullanmig ancak motor yeteneklerinin azalmasi ile protezini

kullanamayan hastalarda buyuk yarar saglamaktadir (Mericske Stern, 1998).

Tam protezlerde implant kullaniminin, protezin retansiyon ve stabilitesini,
hasta memnuniyetini ve ¢igneme etkinligini arttirdidi bir ¢ok c¢alismada
belirtiimistir (Parel, 1986, Haraldson ve ark.,1988, Naert ve ark., 1999, Van
Kampen, 2002, Naert ve ark.,2004, Van Kampen, 2004, Stellingsma ve ark.,
2005, Van der Bilt ve ark., 2006, van der Bilt ve ark., 2010, Cehreli ve ark.,
2010).
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Alt cene implant destekli hareketli protezleri desteklemek icin
interforaminal bolgeye vyerlestirilen implantlarda, uzun dénem c¢aligmalarda
yuksek basari orani bildirilmistir (Mericke-Stern, 1993). Ayrica agizda kemik ici
implantlarda en yuksek basari oraninin alt c¢ene interforaminal bolgede
goruldugu belirtiimektedir. Alt ceneye yerlestirilen implantlarin, yuklenmelerini
takiben bes vyillik basari oranlart %94.5 - %99 arasindadir (Adell, 1990,
Batenburg, 1998, Bergendal ve Engquist, 1998, Neart ve ark.,1998, Gotfredsen
ve Holm, 2000, Sadowsky, 2001, Trakas ve ark., 2006).

Yapilan calismalarda, Ozellikle anterior mandibulada implant destekli
hareketli protezlerle rezidiel kemik hacminin korundugu ve implant destekli
hareketli protezlerde, tam protezlere kiyasla posteriorda olusan kemik
rezorpsiyonunun daha az oldugu belirtiimigtir (Sennerby ve ark., 1988). Anterior
digssiz mandibulada implantlarin kullaniimadigi durumlarda ise rezorpsiyonun 4
kat daha fazla oldugu goértlmuastir (Burns,2000). Elsyad ve Habib (2011),
yaptiklari gcaligmada implant destekli hareketli protezlerde, posterior mandibular
kemik rezorpsiyonun 5 yillik takip sonunda 0.15 mm. oldugu sonucunu
bulmuslardir. Yine benzer bir calisma, 5 yillik takip sonucu konvansiyonel
protezlerde posterior mandibuladaki kemik rezorpsiyonunun 1.25 mm. oldugunu
gOstermigtir (Kordatzis ve ark., 2003). Bununla beraber implant destekli
hareketli protezlerin, posterior bolgede, tam protez ve implant destekli sabit
protezlerden daha fazla rezorpsiyona neden oldugu belirtiimigtir. Ayrica implant
destekli hareketli protezlerde rezilient tutucu kullanildiginda da posteriorda
rezorpsiyonun daha fazla oldugunu bildiren g¢aligmalar da bulunmaktadir
(Jacobs ve ark., 1992, Wright ve Watson, 1998).

2.3.1.1. implant Destekli Hareketli Protezlerin Destek Tipine Gére

Siniflandiriimasi

Destek tipine gore, iki ¢esit hareketli protez vardir. Misch (2011) implant
ve/ veya dis destekli hareketli protezleri (HP) ikiye ayirmistir:

HP-4 protezleri: Tamamen implantlar, disler ya da her ikisi tarafindan

desteklenen hareketli protez tipidir. Restorasyon yerlestirildiginde rijittir.
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HP-5 protezleri: implant ve yumusak doku destegiyle kombine hareketli

protezlerdir.
2.3.1.2. implant Destekli Hareketli Protez Endikasyonlari

e Geleneksel protez igin kemik destegdinin yetersiz olmasi

e NoOromuskuler koordinasyonun zayif olmasi

e Mukozanin akrilik kaide icin dlsuk toleransa sahip olmasi

e Protezin stabilitesini etkileyecek parafonksiyonel aliskanhklar

e Aktif kusma refleksi (st protezler igin)

e Hastanin kullandigi tam protezlerinden memnun olmamasi, daha
fazla stabilite ve rahatlik istemesi

e Tedavi gerektiren konjenital veya oral ve maksillofasiyal defektlerin
varligi

e Protetik beklentinin fazla olmasi

e Ekonomik nedenlerle sabit Ust yapiyl karsilayamayan hastalar igin
endikedir (Hobo,1990, Mericke-Stern,1993, Sadowsky, 1997, Shafie,
2007).

2.3.1.3. implant Destekli Hareketli Protezlerin Sabit Protezlere Goére

Avantajlari

e Daha az zaman harcanir.

e Daha ekonomiktir.

e Daha kolay temizlenir.

e Yuz deste@i azalmig hastalarda daha iyi estetik saglar.

e implant sayisi azalr.

e implant gevresi dokularda daha kolay iyilesme ve sondlamada daha
az cep olusumu meydana gelir.

o Iimplantlara gelen yiikler azalir.

e Ekonomiktir (Mericske-Stern, 1998, Mericske-Stern,2000, Misch
2011).

Jemt ve ark.(1996), distal dissiz kretlerdeki mukoza reziliensine bagli

olarak implant destekli hareketli protezlerde implant araciliiyla destek kemige
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iletilen basma streslerinin, implant destekli sabit protezlerdeki streslere goére

daha az olustugunu belirtmislerdir.

2.3.1.4. implant Destekli Hareketli Protezlerin Dezavantajlari

1.

Hareketli bir protezdir. Ozellikle implant uygulamasi isteyen hastalar
sabit bir protez kullanmak isterler.

Sert ve yumusak doku kaybi fazla olan hastalarda, hareketli protez
hacimli olabilir.

Maksiller tam protez kargisinda implant destekli hareketli protezler,
klasik tam protezlerden daha c¢ok maksiller kret rezorpsiyonuna
neden olurlar (Hobo,1990).

2.3.2. Dis Destekli Hareketli Protezler

Dis Ustu hareketli protezler ilk defa 1950 yilinda Amerika Birlesik

Devletlerinde yapilmistir. Bu tip protezler, mevcut dis veya koklerin Uzerine

yapilan tam veya bolumlu protezlerdir. Hareketli protezler, agizda kalan digler

veya kokler kullanilarak yapiliyorsa dis destekli hareketli protezler olarak
adlandirihir (Batenburg ve ark.,1998).

2.3.2.1. Dis Destekli Protezlerin Avantajlar

1.

Dogal dis kokleri proteze destek saglar. Oklizyon ve c¢igneme
sirasinda protezin stabilizasyonunu korur ve protezi destekleyen oral
mukozadaki travmayi azaltir.

Periodontal membran varhgi, alveoler kretin rezorpsiyonunu
minimuma indirir.

Periodontal membranin varhdi, proprioseptif mekanizmanin
korunmasini saglar.

Cigneme etkinligi; dogal digli kisilerde %90, dis destekli protez
kullananlarda %79 ve tam protez kullananlarda ise % 59
bulunmustur. Dis Ustl protezlerde isirma kuvveti, tam protezin
yaklasik 2 misli, buna karsilik tam disli agzin ancak 2/3’G kadardir
(Preiskel, 1996, Fenton,1998, Van Kampen, 2002).

13



2.3.2.2 Dis Destekli Hareketli Protezlerde Planlama

° Destek olarak en cok tercih edilen disler kaninlerdir.

o Birbirinden uzak konumlanmis dort ayr destek dig ideal destek ve
stabilite saglar.

. Kanin ve birinci premolar gibi birbirine komsu iki dis, destek olarak
tercih edilmemelidir. Komgu destek dislerin hasta tarafindan temizliginin
yapilmasi zor oldugundan agiz hijyeni bozulabilir ve destek dislerin
prognozu olumsuz yonde etkilenebilir. Protez altindaki hacim arttigi igin
yapay dislerin yerlesiminde ve estetigin saglanmasinda zorluklarla
kargilasilabilir.

° Destek diglerin fazla olmasi, Ust yapinin daha karmasik olmasina
neden oldugu igin dikkatli dustinulmesi gereken bir kriterdir.

° Tek bir disin kaldi§i durumlarda da hareketli protez yapilabilir fakat

iyi sonu¢ verme durumu tartismalidir (Preiskel, 1996, Fenton, 1998).

2.3.3. implant ve Dis Destekli Hareketli Protezler

implant ve dis destekli hareketli protezler, hem dis hem de yumusak doku
ile desteklenirken, implant Uzerindeki geleneksel tutucu sistemler de
retansiyona yardimci olur. implantlar hareketli protezlere desteklik, retansiyon
ve estetik saglarlar. implantlar ayrica hasta tatminini ve tedavi basarisini
arttirmaya yardimci olurlar. Dis veya implantlarla desteklenen sabit protezler
hasta ve dig hekimi icin ideal tedavi segenegidir. Buna ragmen kayip dislerin
yerine konmasinda sabit parsiyel protezler her zaman en iyi segcenek degildir.
Goodacre ve ark. (2003) yayinladiklari derlemelerinde, implant destekli sabit
protezlerin komplikasyon oraninin alternatiflerine oranla daha fazla oldugunu
vurgulamaktadirlar. Geleneksel hareketli protezlerden kaynaklanan birgok
problemin bir ya da daha fazla implant kullanilarak Ustesinden gelinebilir. Bu
gibi tedaviler stabil, tutucu ve estetik restorasyonlarin yapimini saglayabilirler.
Sonug olarak implant ve dis destekli hareketli protezler bir¢ok klinik durumda
tedavi alternatifi olabilirler. implant tedavisi, dissiz ve kismi digsiz hastalarda
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basarili bir tedavi segenegidir (Adell ve ark., 1981, Albrektsson ve ark., 1988,
Van Steenberghe 1989).

Jackson (1990), mandibuler sag ve sol kanin bolgesine 2 implant ve sag
1. premolar disi kullanarak sekiz Uniteli implant ve dis destekli hareketli protezin
kullanildigi klinik bir galisma yapmistir. Ganz (1991), maksillada iki implant ile
dogal diglerin Uzerine bar tutucu kullanilan, implant ve dis destekli hareketli
protez tasarimini klinik galismasinda kullanmistir. Bu ¢alismada Ganz, sabit ve
hareketli restorasyon tedavi planlamalarini tartismis ve planlanmada hasta
istekleri, oral hijyen ve ekonomik nedenlerin dnemli rol oynadigini 6ne
surmustir. Keltjans ve ark. (1993) tarafindan, distal uzantili hareketli bolimlu
protezlerin, planlama alternatifleri ve planlama gereksinimleri degerlendirilmigtir.
Aragtiricilar, implant destekli distal uzantili hareketli parsiyel protezlerin yararh
ve ekonomik tedavi segenegi olabilecegini 6ne sirmuglerdir. Ayrica karsit gene
digsiz ise, bu tip protezlerin kombinasyon sendromu adi verilen maksiller
anterior kemik rezorpsiyonunu Onleyebilecegini vurgulamiglardir. Ayrica
arastiricilar hareketli parsiyel protezlerin altinda vertikal destek olarak kullanilan
implantlarin sabit protezlerde kullanilan implantlara gére daha kisa ve klguk
caplarda kullanilabilece@ini vurgulamislardir. Hareketli bolumlIli protezlerin
posterioruna implantlar ile destek saglanmasi Uzerinde g¢aligilan konulardandir
(Jackson, 1990, Ganz, 1991, Keltjans ve ark., 1993, Giffin, 1996, Yang ve ark.,
1998, Mitrani ve ark., 2003, Kuzmanovic ve ark., 2004). Bu gibi uygulamalarla
hareketli bolimli protez, dis-doku destedi daha stabil olan, dis-implant
destegine donusturulur. Destek tipinin degisiminin, protezde ve destek
dokularda biyomekanik avantaji arttiracagi ileri surilmektedir. Keltjans'a gore

bu avantajlar (Keltjans ve ark., 1993 );

1
2

Restorasyonun stabilitesi artar.

Alveoler kemik rezorpsiyonu onlenir.

w
1

Retansiyonu artar.

»

Dogal desteklerde stres azalir.

ol
1

Krose ihtiyaci azalir.

(@)
1

Hasta konforu artar.
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Mitrani (2003), 10 hastada uygulanan implant ve dis destekli hareketli
protezlerde yaptigr 1-4 yillik geriye donuk c¢alismasinda, hastalarin yarisinda
vertikal destek saglamak igin sadece iyilesme basliklari ve diger yarisinda
rezilient tutucu pargalar kullanmigtir. Arastirici hasta memnuniyetini, implant
yapilarin durumunu, implant c¢evresi yumusak dokuyu, protez kaidesinin
uyumunu ve radyografik kemik kaybini degerlendirmistir. implant yerlesimini
takiben hastalarin memnuniyetinin énemli o6lgide arttigini gozlemlemistir.
Calismada gorulen en yaygin komplikasyon, iyilesme abutmentinin gevsemesi
olmustur. Higbir implantta mobilite goralmemistir ve butin hastalar i¢in implant
cevresi doku sagligi kabul edilebilir bulunmustur. iki grupta da kemik seviyeleri
arasinda oOnemli bir farklihk bulunmamistir. Arastirici protez kaidesi

uzunlugunun implant kullanimi ile azaltilabilecegini 6nermistir.

2.3.3.1. Dis ve implant Destekli Hareketli Protezlerde, implant

Kullaniminin Onemi

Distal uzantili parsiyel protez kullanan hastalarin en yaygin sikayetleri
stabilite kaybi, yetersiz tutuculuk, krogenin estetik olmayan goruntusu ve okluzal
hareketlerde rahatsizliktir (Mitrani, 2003). Stratejik implant yerlegimi ile bu

sikintilar azaltilabilir ya da tamamen yok edilebilir (Giffin, 1996).

implant sistemlerinde kullanilan birgok tutucu vardir. Bu tutucular proteze
retansiyon ve stabilite saglarlar. Tutucularin kullaniimasiyla geleneksel krosenin
estetik olmayan gorintlisu azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir. Bu gibi
tedavilerin kullanilmasi hem fonksiyon hem de konforun arttinimasini
saglayabilir ve hasta memnuniyeti dnemli derecede arttirabilir (Mitrani, 2003).
Karsit cenesi dissiz maksilla olan, distal uzantili mandibuler protezlerde
posteriora implant yerlestiriimesi ile kombinasyon sendromu engellenmis olur
( Keltjans ve ark., 1993). Posteriora implant konulmasiyla daha stabil bir oklizal
plan saglanir ve karsit maksiller proteze, kuvvetler daha dengeli dagiimis olur.
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2.3.3.2.implant ve Dis Destekli Hareketli Protezlerin Geleneksel Tam
Protezlere Gore Avantajlari

o Stabilite artisi,

e Retansiyon artigl,

o Estetigin duzetilmesi,

e Hasta konforunun artmasi,

e Hasta memnuniyetinin artmasi,

e Hastanin kendine guveninin artmasi,
e Besleme gereksiniminin azalmasi,

e Kombinasyon sendrom riskinin azalmasidir (Phoenix ve ark., 2008)

2.3.3.3. implant ve Dis Destekli Hareketli Protezlerin implant Destekli

Sabit Protezlere Gore Avantajlari

e Daha ekonomiktir. Daha az implant kullanilir ve ilave kemik cerrahilerine
daha az ihtiya¢ duyulur.

¢ Kisa implant kullaniminin mimkudn olmasindan dolayi potansiyel implant
bdlgeleri daha fazladir.

e Hijyen saglamak daha kolaydir.

e Karsit ark stabilizasyonunu saglar.

e Daha buyuk defektler restore edilebilir.

e Estetiktirler.

o Kantilever kuvvetleri elimine edilir.

e Gece dis gicirdatmasi ile alakall hasarlar protez ¢ikarilabildigi icin azaltilir
(Phoenix ve ark., 2008).

2.4. Hareketli Protezlerde Kullanilan Tutucu Tipleri:

implant destekli tam protezlerde, implant ile protez arasindaki baglant
hassas baglanti yapisindaki bir tutucu sistem araciligi ile saglanmaktadir.
Tutucu sistemlerin yapisi, sekli, retansiyon kapasitesi ve esneklik miktari

birbirlerine gore degisiklik gostermektedir.
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- Civi bash (stud) tutucular,
- Klipsler ve barlar
- Miknatislar

- Teleskop kopingler (rijit ya da rijit olmayan basliklar)
2.4.1. Civi Bash Tutucu Sistemler

Civi bagh tutucu sistemi; esas olarak simit seklinde bir lastik, lastigin
icinde bulundugu metal parga ve bu lastigin oturdugu belirli andirkata sahip
metal posttan olusur. implant destekli hareketli protezlerde hemen hemen tiim
sistemlerde yaygin olarak kullaniimaktadir. Avantajlari, distik maliyet, farkl
tutuculuk derecelerine sahip olmasi ve protezin komplike bir sekilde
yapiimasinin getirecegi zaman kaybinin olmamasidir. Civi bagh tutucular,
mentese ve rotasyon esnekligi saglamaktadirlar. Civi bash tutucular abutmenti
yipratmamak icin 6zel olarak dizayn edilmislerdir. Civi basli abutmentlarin
caplari her firma igin farkli olup, 2-3 mm arasi degismektedir. Civi basli tutucular
alti farkli yonde harekete izin verirken implantlara Gst yap! baglandiktan sonra
hareket alani azalir. Bir tutucunun hareket serbestligi ne kadar ylksekse,
tutucudaki moment kuvveti o kadar fazla olur. Civi bash tutucularin rotasyon
noktasi o-ring postunun boynunda oldudu icin, rotasyon noktasi ¢ok yuksek
degildir. Ancak eger protez hatali yapilmissa ve posta lateral kuvvetler
uyguluyorsa, post yuksekliginin kaldira¢ kolu bara, vidalara, implanta ve kemige
gelen zararh kuvvetleri arttirabilir (Shaffie, 2007)

2.4.1.1. Locator Tutuculu Sistemler

Top bash tutucu sistemlerin yerlesimine olanak saglanamayan
interokliizal mesafenin az oldugu durumlarda, asir konturlu protezlerde, dikey
boyutun arttirildigi durumlarda locator tutucular tercih edilebilir. Ayrica top basl
tutucularda gorulen; tutuculara komsu vyapay diglerde c¢atlamalar veya
kirilmalarin olmasi, tutucularin protezlerden ayrilmalari, protezde catlak veya
kirllma olmasi gibi durumlar top basl tutucu sistem kullanilan vakalarda hasta

memnuniyetini olumsuz etkiler. Bu tip durumlarda locator tutuculu sistemler
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dusuk profillerinden dolay!i ¢ivi basli tutucularin yerine tercih edilebilir (Alsiyabi
ve Fenton, 2005, Lee ve Agar, 2006).

2.4.2. Bar Tutuculu Sistemler

Bar tutuculu sistemler Ust ¢cene protezlerinde, alt ¢genede asiri rezorbe
kret varhginda, oval kretlerde, kemik ve/veya yumusak dokuda parsiyel
rezeksiyon vyapilan vakalarda, tutuculugun ve stabilitenin fazla olmasinin
istendigi protezlerde endikedir. interokliizal mesafenin vyetersiz oldugu
rezorpsiyona ugramamis kretlerde, hastanin ekonomik durumunun yetersiz
oldugu (fazla sayida implant gerekliligi), agiz hijyeninin iyi saglanamayacagi
dusundlen vakalarda kontrendikedir (Shafie, 2007).

2.4.3. Teleskopik Tutuculu Sistemler

Teleskopik tutuculu restorasyonlar ¢ok yonlulugu ve uzun donem
basarisindan dolayi protetik dis hekimliginde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Destek dislerin disuk miktardaki edim farkliliklari teleskop tutucularin primer
yapisinin konturlari ile giderilmektedir, sekonder yapi ise protezin i¢inde yer
almaktadir.(Preiskel ve Tsolka, 1998). Teleskop tutuculu protezler kolay takilip
cikartilir. Bu nedenle motor yetenekleri azalmis yasli bireylerde tercih
edilmektedir (Heckmann ve ark.,2004).

2.4.4. Miknatis Tutucular

Miknatis tutuculu baglantilardan protetik dig hekimligi pratiginde dig Ustu
protezlerde, ¢cene-yuz protezlerinde, tam veya bolumli protezlerde ve implant
destekli protezlerde faydalaniimaktadir. Miknatis tutucular, implant destekli tam

protezler igin alternatif bir retansiyon mekanizmasi saglamaktadir.
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2.5. Hareketli Protezlerde Kullanilan Esnek Tutucular Tarafindan
Protezde Olusan Hareket Tipleri

Tutucunun esnekligi; destek ile protez arasindaki daha o&nceden
belirlenmis yon veya yonlerdeki hareketle iligkilidir. Protezi daha fazla hareket
ettirebilecek yonlerde veya durumlarda; sirasiyla alveoler krete daha ¢ok kuvvet
aktarimi olacak, implant lUzerinde daha az baski olusacaktir. Esnek (rezilyent)
tutucularin hareket sekilleri su sekildedir:

1. Dikey yondeki hareket: Protez dikey olarak krete dogru hareket
edebilir. Hareket digsiz kretin destek dokusunda son bulur. Kisith dikey
esneklige sahip tutucu sistemlerde ¢igneme kuvvetlerinin %5-10'u destek
dokular tarafindan karsilanirken, kalan kuvvetler direkt olarak implantlara
gelmektedir.
2. Mentese hareketi: Protezin en distalde yer alan tutuculardan
gecen mentese ekseni etrafindaki hareketidir. Mentese esnekligine sahip
tutucu sistemlerde kuvvetlerin %30-35’i destek dokular tarafindan, kalani
ise implantlar tarafindan kargilanmaktadir. Bu tip tutucu sistemlere Hader
bar veya herhangi bir yuvarlak kesitli bar 6rnek olarak verilebilir.
3. Rotasyon (dondiirme) hareketi: On-arka (antero-posterior) yondeki
eksen etrafindaki harekettir. Cigneme hareketi tek tarafta
yogunlastidinda protezin diger taraftaki kretten yukari dogru olan
hareketidir. Rotasyon esnekligine sahip tutucu sistemler rotasyon
hareketlerine izin vererek hareketin siddetine gore implantlara gelen
kuvvetler %75-85 oraninda azaltiir. Bazi ¢ivi bash tutucular bu tip
tutuculara érnektir.

4. Translasyon (kayma) ve spin (kisa donug): Protezin rotasyon

yapmaksizin bukkolingual yondeki hareketidir.

5. Kombinasyon hareketi: Protezin tUm bu hareketlerin birlesimi

halindeki hareketidir. Kombinasyon esnekligine sahip tutucu sistemler

sinirsiz mentese ve dikey harekete izin verirler. Kuvvetlerin %40-45'i

kretler tarafindan karsilanir. Yumurta kesitli Dolder bar bu tip sistemlere

ornektir.
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6. Universal hareket: Bu tip tutucu sistemler de her yénde harekete
izin verir. Tutucu sadece protezin dokulardan uzaga dogru olan
hareketine diren¢g saglar. Miknatis tutucular bu tip tutuculara 6rnek
verilebilir (Shaffie, 2007, Geckili ve ark 2010).

2.6. Biyomekanik Kavramlar

Biyolojik yapilarin, fizik ve mekanik biliminin yardimiyla, islevselliginin
irdelenmesine biyomekanik denir (Sonugelen ve Artung, 2002). Stres analizi
calismalarinda agiz i¢i ve ¢evre dokularina fizik ve muhendislik prensiplerinin
uygulanmasi sonucu elde edilen veriler degerlendirilir. Bu sebepledir ki bu tur

fiziksel ve muhendislik galismalarda gecgen terimlerin bilinmesi gerekmektedir.
2.6.1. Kuvvet

Kuvvet cisimler arasinda itme ya da c¢ekme bigimindeki etkilesimdir.
Kuvvetler temas halindeki cisimler arasinda olabilecegi gibi belirli uzakliktaki
cisimler arasinda da olabilir. Kuvvet vektorel bir niceliktir, Newton (N) birimiyle

Olcllen buyuklik ve yon ile ifade edilir (Caputo ve Standlee, 1987)
2.6.2.Stres

Bir yapiya deformasyon olusturmak Uzere bir kuvvet etkidiginde bu dis
kuvvet uygulanimina karsi bir direng olusur. Bu i¢ reaksiyon siddet olarak dig
kuvvetle esdeger ancak yon olarak zittir ve bu i¢ reaksiyon stres olarak

tanimlanir.

Uygulanan kuvvet ve i¢ direng (stres) yapinin belirli bolgelerine dagilir ve
yapidaki stres birim alandaki kuvvet olarak degerlendirilir. Bu bakimdan stres
basinca benzer, her ikisi de kuvvetin birim alana boélinmesi denklemiyle ifade
edilir. Stres, birim alana uygulanan kuvvet terimiyle ifade edilen yapinin i¢
direncidir. Kuvvet uygulamalarina kargi olusan i¢ direng pratik olarak
Olclilemeyecegdinden kesit alana uygulanan dig kuvvetin 6l¢gliimesi daha kolay
bir islem olacaktir. Stres S ya da harfleri yle ifade edilir. Stres birimi, birim

kuvvetin birim alan ya da uzunlugun karesine bolinmesiyle elde edilir ve genel
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olarak Pascal olarak ifade edilir (1IPa= 1N/m? = 1MN/mm?). Yayinlarda stres
siklikla MPa (Megapascal) olarak rapor edilmektedir (1MPa=106 Pa) ( Craig,
2002, Zaimoglu, 1993).

Bir yapidaki stres, kuvvet ile dogru, alan ile de ters orantili degiskenlik
goOsterdiginden kuvvetin uygulanacadi alani belirlemek o6nemlidir. Dental
restorasyonlarda kuvvet uygulanan alanlarin ¢ok kug¢lik olmasindan dolayi bu

konu g6z onunde bulundurulmahdir (Caglar, 2002).

Stres her zaman bir metrekarelik bir kesite uygulanan kuvvete
esdegerdir. Ancak, dental restorasyonun okliizal yiizey alaninin 1 m?lik bir

ylzeyi olmasi disinulemez (Craig, 2002).
2.6.2.1.Stres Tipleri

Kuvvet bir yapiya herhangi bir agi ya da dogrultudan yoneltilebilir ve
¢ogu zaman bir yapida karmasik stres olusturmak Uzere birka¢ kuvvet bir araya

gelebilir. Stres tipleri Uge ayrilabilir (Sekil 2.1):

1. Cekme stresi (tensile stress); cismin molekdllerini birbirinden
ayrilmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi
etkilemesiyle olusur (Sekil 2.1a ).

2. Basma stresi (compressive stress); cismin molekdllerini birbirine
yaklasmaya zorlayan, ayni dogrultuda ve ters yonde iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusur (Sekil 2.1b).

3. Makaslama stresi (shear stress); cismin molekullerini birbiri Gzerinde
yluzeye paralel ydonde kaymaya zorlayan farkh seviyelerde ve zit yondeki iki

kuvvetin cismi ayni anda etkilemesi ile olusur (Sekil 2.1c).
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Sekil 1a Sekil 1b Sekil 1c

Sekil 2.1: Stres tipleri a) Cekme stresleri, b) Basma stresleri, c)

Makaslama stresleri

Cekme ve basma streslerine normal stresler denir. Cisimlere uygulanan
streslerin tek tipte olmasi gugtar. YUk uygulanan cisimlerde ¢ekme, basma ve
kayma streslerinin bir arada bulundugu bilesik stresler olugsmaktadir (Sagesen,
2000).

2.6.2.2. von Mises Stresleri (von Mises Stress)

von Mises stresleri enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu
kritere gore bir yapinin belli bir bolimundeki i¢ enerjinin belli bir degeri
asmasinin, yapinin bu noktada sekil degistirmesine neden olacagi belirtiimigtir.
Sonlu elemanlar stres analizi verilerinin, stres dagihmi agisindan
degerlendirmesinde von Mises tarafindan bulunan ve bigim degistirme enerjisi

olarak adlandirilan enerji hipotezi uygun bir kriterdir (Sancakli, 2006).
2.6.3. Gerinim (Strain)

Her tip stres, yapida deformasyon olusturabilir. Cekme kuvvetinden
olusan deformasyon uygulanan kuvvet yoninde cismin uzamasidir. Basma

kuvveti ise yukleme yonunde cismin kisalmasidir. Gerinim.g, yap bir strese
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maruz kaldiginda yapinin her birim uzunlugunda meydana gelen uzunluk
degisimidir. Gerinimin bir Ol¢l birimi yoktur. Ancak gerinim, deformasyonun

orjinal uzunluga orani olarak tanimlanabilir (Zaimoglu, 1993, Craig, 2002).

Gerinim, elastik veya plastik ya da her ikisi birden olabilir. Elastik gerinim
geri donusludir. Yani stres ortadan kalkinca atomlar eski haline donerler.
Plastik gerinim ise malzeme igindeki atomlarin daimi bir sekilde yerlerinden
oynamasidir. Eger stres, birim alan bagina bilegke kuvvetini asarsa, enerji veya
cekim kuvveti atomlarin tamamen ayrildigi bir noktaya gelebilir. Bu durumda

kopma ve kirllma meydana gelir (Zaimoglu 1993).
2.6.4. Poisson Orani

Cekme veya basmada, aksial ylkleme esnasinda ayni zamanl dikey ve
yatay (aksial ve lateral) gerinim mevcuttur. Cekme ylUklemesi altinda,
yuklemenin yonunde materyal uzadiginda ¢apraz kesitte azalma vardir. Basma
yuklemesi altinda ¢apraz kesitte bir artis vardir. Elastik sinirlar igerisinde lateral
gerinimin aksial gerinime olan orani Poisson orani olarak tanimlanir (Craig,
2002). Cekme yuklemesinde Poisson orani, elastik deformasyon esnasindaki
uzamanin g¢apraz kesit azalmasiyla orantili oldugunu gosterir. Capraz kesitte

azalma materyal kirilincaya kadar devam eder (Caglar, 2002).
2.6.5. Elastiklik Modulu (Young Modduli)

Materyallerin elastisitesi, elastiklik moduli bazen de Young modull

olarak da bilinir.

Elastiklik modull, stresin gerinime oranidir. Bu bakimdan bir strese ne
kadar kuguk gerinim karsilik geliyorsa modulun degeri de o kadar buyuk olur.
Ornegin, eger bir tel veya benzeri bir yapinin biikiilmesi zor ise bunda gérinir
bir gerinim veya deformasyon yaratmak icin blylk bir stres uygulanmasi

gerekir. Bu tip bir malzemenin yuksek bir elastiklik modalu vardir.

E= Stres/Gerinim=co / ¢
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Elastiklik moduliiniin birimi, birim alana olan kuvvet olup kg/mm?#dir. Bu
Ozellik, mekanik ozellikler ile dolayli bir iligki icindedir (Zaimoglu, 1993, Craig,
2002).

2.6.6.Lineer (Linear, Dogrusal) Elastik Cisim

Bir materyalde stres ve gerinim iligkisinin (stres ve birim uzamanin) dogru
orantili oldugunun varsayilmasi ve aradaki iligkinin basitce elastiklik modulu ve
Poisson orani ile ifade edilmesidir. Elastik bir cisme kuvvet uygulandiginda,
cisim once sekil degistirir, cisme uygulanan kuvvet ortadan kalktiginda cisim
yeniden orijinal sekline ve duzenine geri doner (Tuna, 2010).

2.6.7. Non-Lineer (Linear olmayan- Dogrusal olmayan) Elastik cisim

Stres ve gerinim arasindaki iligkinin dogru orantili olmadigi malzeme

Ozelligine sahip materyaller olarak tanimlanir. Non-lineer 6zellik t¢ boélimde;

¢ Malzemeye bagl,

e Nesnelerin degisen karsilikli iligkilerine bagli,

e Geometriye bagl olarak incelenir.

Malzemeye iligkin non-lineer 06zelligi yapinin sertliginin farkli yuk
seviyelerine gore degismesine neden olur ve sonlu elemanlar analizi
programinda non-linear stres-gerinim iligkileri olarak ifade edilir. Stres-gerinim
Ozelliklerini etkileyen bircok faktor; elastik-plastik tepkideki zamana ve buna
bagli opsiyonlu yuk gecmisini sicaklik gibi ¢cevresel kosullari ve creep (sunme)
tepkisinde yukin uygulanma sdresini igerir. Periodontal ligamentin dinamik
davranisi ve yumusak agiz dokularina iligkin simulasyonu bu teoriyle
gergeklestirilebilir. Agiz ortaminda, hem digler arasindaki hem malzemeyle doku
arasindaki temaslar non-lineer 0Ozellik gosterir. Degisen geometrik
konfigirasyon yapinin non-lineer sekilde tepki vermesine neden olabilir.
Genellikle, defleksiyon (yon sapmasi) arttikga yapinin sertligi ve dayaniklihgi da
artmaktadir (Wakabayashi, 2008).

Non-lineer analiz, lineer statik modelle c¢6zlilmeyen gercekgi

durumlardaki stres ve gerinimi (stress ve strain) tahmin etmek igin gittikce daha
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yaygin bir yaklagim haline gelmektedir. Bu yontemin dogru kullanimi igin gerekli
temel elemanlar tam olarak netlestiriimelidir. Dis hekimliginde non-lineer sonlu
elemanlar analizi uygulamasi su basliklar kapsaminda ele alinmaktadir
(Wakabayashi, 2008 ) :

e Periodontal ligament 6zelliginin non-lineer similasyonu

e Malzemelerdeki plastik ve viskoelastik davraniglar

e Digler aras| temas analizi

e implant yapilarindaki temas analizi

e Restorasyonlardaki interfasiyal stresler

PDL 06zelliklerinin non-lineer simulasyonu, gesitli dis hareketlerinde stres
ve gerinimin gercege yakin olacak sekilde tahminini saglamaktadir. Hedef
malzemenin elastik, plastik ve viskoelastik 6zelliklerinin belirlenmesi genellikle
sonlu elemanlar analizlerinden 6nce mekanik test uygulamasini gerektirir.
Malzemenin 6zellikleri bir kere belirlendikten sonra, karmasik geometrilerde ve
cesiti  boyutlara sahip protezlerin simulasyonlarinda  kullaniimaktadir
(Wakabayashi ve ark., 2008 )

2.6.8. Viskoelastik — Hiperelastik Cisim

Viskoelastik 6zellikte isin icine zaman faktoru girmektedir. Kuvvetin sabit
kalmasina karsin deformasyonun zamanla arttigi malzeme Ozelligidir.
Hiperelastik cisim ise deformasyonun bir stres altinda sabit kalmasi ve zamana

bagli olarak bu durumun degismemesidir.
2.6.9. izotrop Cisim

Cismin, farkli dogrultularda ayni elastik 6zellikleri gdstermesidir. Bu
sayede, stres ve gerinim iligkileri iki malzeme sabitine (elastiklik modulu ve

Poisson orani) bagli olarak ifade edilebilir.
2.6.10. Homojen Cisim

Elastik Ozelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin

kabul edilmesidir.
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2.6.11. Yield Stresi

Bir materyalde stresin artisi degerlendirilirken, stresin gerinime
oranlanamayacag! bir nokta vardir. Bu noktaya oransal sinir ( proportional limit )
denir. Elastik sinir ise, daimi deformasyonun asagisindaki stres olarak
tanimlanir. Bu stres parametrelerinin kesin deneysel degerleri zor belirlenir,
pratik amaglarda oranti siniri ve elastiklik siniri ayirt edilememektedir. Neticede
yield stresi denilen bir stres parametresi gesitli materyallerin karslastiriimasini
kolaylagtirir. Yield stresi daimi deformasyonun 6zel bir miktarina benzer bir

stres gibi tanimlanabilir.
2.6.12. Yer Degistirme (Displacement)

Yer degistirme; cisme etki eden kuvvetlerle cismin boslukta konum
degisikligine ugramasidir. Cismin malzeme 06zelligine gore yer degistirmesi

sonucunda cisimde gekil degisikligi olabilir ya da olmayabilir.
Kuvvetle olusan yerel yer degistirmeler dorde ayrilir:
1) Noktanin hareketi
2) Dogrularin dénmesi
3) Uzunlugun degismesi; uzama ya da kisalma
4) Sekil bozulmasi; dogrular arasindaki agilarin degismesi

ilk ikisi kati, sekil degistirmeyen cisimlerin hareketinde meydana gelirken;
son ikisinde kati olmayan, sekil degistirebilen cisimlerde ortaya ¢ikar (Caglar,
2002).

2.6.13. Cekilebilirlik

Bir yapi oranti sinirinin Ustlnde gerildigi takdirde daimi sekilde deforme
olur. Malzeme bir gekme kuvveti uygulandiginda kopmadan buyuk oranda daimi
deformasyona dayanabilirse bu malzemenin g¢ekilebilirliginin ylUksek oldugu

sdylenir. Dolayisiyla c¢ekilebilirlik malzemenin bir kopma olmadan daimi
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deformasyona dayanabilme miktaridir. Kolayca uzayabilen metal c¢ekilebilir bir
metaldir. Cekilebilirlik, plastiklik ve gekme kuvvetine baghdir.

Genellikle cekilebilirlik artan sicaklikla azalir. Cekilebilirlik malzemenin
oda sicakliginda bukilmesi ve egilmesi durumunda en yuksek izin verilebilir

plastiklik derecesi olup dis hekimligi agisindan son derece énemlidir.

Dental implantlarda glnUmizde titanyum ve titanyum alasimlari
kullaniimaktadir. Titanyumun mekanik 6zellikleri farkh formlarda c¢ozulebilir
oksijenle ayarlanabilir. % 0.2’lik ¢ekilebilirlik siniri 180-440 MPa arasindadir.
Dayaniklilik siniri olan 290-540 MPa’da kirilma % 26-30°dur (Caglar, 2002).

2.7. implant ve Dogal Diglerin Biyomekanigi

implantlarin devamlihiginda, biyomekanik faktorlerin etkisi son derece
onemlidir. Bu faktorlerin ideal sekilde olusturulabilmeleri, yapilacak olan Ust
yapilara bagldir. implant Gst yapilari ile yiikleme kuvvetlerinin fizyolojik olmasi
saglanmalidir (Walton ve Mac Entee, 1994, Wyatt 1998). iletilen kuvvete karsi,
implant ve dogal dis ¢evresindeki yapilar, farkli davranig géstermektedir (Hobo
ve ark., 1990). Dogal dislenmede dise gelen kuvvet, periodontal ligamente iletilir
sonrasinda lamina durada ¢cekme kuvvetine doénusur. Periodontal ligamentin
bulunmadigi implantlarda ise implanta uygulanan kuvvet, gevreleyen kemige
dogrudan iletilir ve ¢evre kemikte streslerin olugsmasina neden olur (Hobo ve
ark., 1990, Richter ve ark.,1990). Dogal diste, mekanik olarak periodontal
ligament sok emici, dagitici ve dénuastiricu gibi goérev yapar. Ligamentler bitin
basma ve kesme kuvvetlerini, gerilme kuvvetlerine gevirerek donustlricu gorev
yaparlar. Hasta isirdiginda, digin koku ve gevresindeki kortikal kemik Gzerinde
stresler olusur. Bunun sonucunda dise gelen bu makaslama kuvveti ile disin
soketi icinde kayma ya da makaslama etkisi gozlenir (Hobo ve ark., 1990,
Richter ve ark.,1990). Bir implantin ¢evresindeki biyomekanik sartlar temel
olarak dogal dislerin gevresindekinden farklidir. Dogal digler alveol igerisinde
periodontal membran lifleri ile sabitlenirken implantlar dogrudan kemik ile
baglanma gosterirler. Dogrudan kemik baglantisi, implantin ytikleme olmadan

kemik icerisinde yerlesimine baglidir ve yeni kemik dokunun implant ylzeyine
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uyumu ile mimkindir. ideal sok emilimini saglamak igin kuvvetlerin, tim
implantlara esit sekilde dagitiimasi gerekir (Hobo ve ark., 1990, Richter ve ark.
,1990). Osteointegrasyonu tamamlanmis bir implantin asir yiklenmesinin
Onlenmesi ic¢in, mekanik gerilmelerin implant cevresindeki kemige nasil
aktarildiginin  ve bu yuUklerin ¢evre dokulardaki etkilerinin  bilinmesi
gerekmektedir.

Dokular gigneme kuvvetlerine uzun sure karsi koyabilme yetenegine
sahiptir ve bu anahtar biyomekanik faktordur. Esas olarak dig hareketi 2 alt faza

boélinebilir.

Desmodontal faz, dis Uzerine 100 N’luk bir yikleme olustugunda beliren
1. derece hareketi ifade etmektedir. Bu faz esnasinda dis alveol igerisinde
hafifce hareket eder. Bazi periodontal lif demetleri gerilirken diger bir kismi
gevser. Ancak alveolar yapi 6nemli bir deformasyona ugramaz.

Periodontal faz, 500 N’u asan yukleme ile dig etkilendiginde baslar.
Desmodontal faz gectikten sonra ve periodontal lif demetleri nihai seviyede
gerildiginde bu kuvvetler butliin alveolar yapida deformasyona yol agar. Disin
hareket etme derecesi, periodontal membranin 06zellikleri, periodontal
ligamentin genigligi ve lif aginin dalgalanma yonu kisiden kisiye dedgisiklikler
gOsterebilir ve 10-50 pm. arasindadir. Ayrica degiskenliklerin fazla olmasi,

degisik 6lcim ydntemlerinin kullaniimasina baglanabilir (Caglar, 2002).
2.7.1. Periodontal Ligament ve Materyal Ozellikleri

Periodontal ligament (PDL) dislerin koklerini saran ve onlari alveoler
kemige baglayan yumusak, damarh ve selller bir dokudur. %53-74 kollajen
lifinden, %1-2 kan damarlarindan ve amorf mukopolisakkarit matrikse gomulu
sinir uclarindan meydana gelir. Kollajen lifler bir taraftan dis kokunu saran
kemiksi dokuya diger taraftan da alveoler kemige tutunan demetler halinde
dizenlenmigtir. Yonleri kok boyunca derinlik arttikga degisiklik gosterir. PDL
kalinhg! derinlik ve yasa bagli olarak 0.15-0.25 mm arasinda degisir. PDL
dislerde asinma, mobilite ve dental biyomekanik konularinda temel o6gedir.

Cigneme sirasinda uretilen gerilimleri mekanik olarak dagitir ve azaltir. Bununla
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ilgili olarak yapilan bir galismada g¢igneme kuvvetlerinin neden oldugu ve dis
boyunca PDL yapisina dogru dagitilan gerilimler incelenmistir. Kok yuzeyleri ve
PDL’nin gevresi arasinda konumlanan isaretlenmis noktalardaki stres degerleri
karsilastirildiginda, PDL’nin ¢evresine konan noktalardaki streslerin, kok yizeyi
cevresine konan noktalardaki streslerden az oldugu goérulmuastur. Bu bulgular;
PDL’nin dentin ve pulpada olusan streslerin azalmasini ve dis minesi, dentin ve
pulpa stres dagilmini etkiledigini ortaya koymustur. Dis yapisinin farkli
maddesel o6zelliklerinin stresin  azaltimasinda ©6nemli bir etken oldugu
dusundlmektedir (Van Staden ve ark., 2006). Disler ve kemik dokular ufak
stresleri kaldirabildikleri icin lineer elastik olarak kabul edilseler de benzer
varsayimlar fonksiyonel yukler altinda blyudk oOlcide deforme olan PDL igin
gecerli degildir. Hayvanlar ve insanlar Gzerinde yapilan deneysel arastirmalarda
PDL'nin yuksek dizeyde non-lineer gerinim ve gerilim davraniglarini ortaya
koymustur (Pietrzak ve ark., 2002). Saghkh PDL’li disin mobilitesi 50 ile 200
mikron arasinda iken osteointegre implantlar kemigin esneyebilmesi sonucu

yanhzca 10 mikron hareket edebilir ( Akga ve ark., 2002).
2.7.2. Oklizyon

Dis hekimliginde mekanik ile ilgili ¢alismalarin bayuk bir kismini, diglere
ve restorasyonlara uygulanan kuvvetlerin dlgulmesi olusturur. Dental literatlrde,
dislere gelen 1sirma kuvvetleriyle ilgili calismalarda elde edilen en buyuk
kuvvetler 200-2440 N arasinda degismektedir (Craig, 1989). Craig’in belirttigine
gore 1. ve 2. molarlarda 390-800 N arasinda dedisen isirma kuvvetlerinin
premolar, kanin ve Kkesicilerde sirasi ile 288 N, 208N ve 155 N oldugu
belirlenmistir (Craig, 1989). Haraldson ve ark. (1988), implant destekli hareketli
protez ile tedavi ettikleri hastalarin 1 yil sonraki kontrollerinde maksimum isirma
kuvvetinin ortalama 74.6 Ndan maksimum 131,5 N’a degisebildigini

bildirmislerdir.
2.8. Stres Analiz Metodlari

Kemikte, implantta ve uygulanan restorasyonlarda fonksiyonel stresleri

O0lgcmek amaciyla farkh analiz metotlari kullaniimaktadir. Bunlar:
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Kirilgan vernikle stres analizi,
Fotoelastik yontemle stres analizi,
Gerinim olcer kullanimi,

Lazer 1sinlari ile stres analizi,
Termografik kuvvet analizi,
Radyotelemetri ile kuvvet analizi,

N o g bk w DN RE

Sonlu elemanlar stres analiz yontemleridir.

2.8.1. Kinlgan Vernikle Stres Analizi

Vernik, kuvvet dagilimi incelenecek cisim Uzerine homojen sekilde
puskadrtuldr. Cisme kuvvet uygulandiginda, vernik Uzerinde bu kuvvete dik
yonde, uygulama noktasindan uzaklastikga azalan birtakim gatlaklar olusur.
Catlaklarin sik olustugu bolgeler kuvvetin etkisine en ¢ok maruz kalan
bdlgelerdir (Ulusoy, 1988).

2.8.2. Fotoelastik Yontemle Stres Analizi

Fotoelastik stres analizi metodunda incelenecek implant sentetik rezin
icerisine yerlestirilir ve yukleme ile saglanan stres polarize isikla gorunur hale
getirilir. iki ve (¢ boyutlu model teknigi, model yiizeyine cift kirici plastik
yapistirma teknigi gibi U¢ esas teknigi vardir. Her ne kadar bu islem basit ise de
stresin optik incelenmesinin dnemli dezavantajlari vardir. Modelin sentetik
maddeden yapilmig olmasi nedeniyle kemigin homojen olmayan yapisini buna
gore degerlendirmek mumkun olmamaktadir. Ayrica incelemeler daha basit duz
modellerle sinirlidir. Diger bir belirsizlik de optik ¢ozunurlugun sinirli dizeyde
olusudur. implant ya da kemik modellerin uygun olmayan yerlestiriimeleri
dogrulukta bir kayba yol acar ve modelin yapiminda kullanilan sentetiklerin

materyal 6zellikleri orjinal yapidakilere uygunluk gostermez (Ulusoy,1998).
2.8.3. Gerinim Olger Kullanimi

Gerinim Olgerler, yuk altindaki yapilarin bunyesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan aygitlardir. Mekanik deformasyona
maruz kaldiginda, iletkenin elektrik direncinin degismesi prensibine dayanir. in
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vivo ya da in vitro sartlarda, statik ve dinamik yuklemeler altinda gerinim ile ilgili
sonuglar saglar. Bu metotta, incelenecek bolgelere gerinime duyarl uglar
yerlestirilir. Daha sonra yapilara kuvvet uygulanir. Statik ve dinamik gerinim

yukselticilerle olusan gerinim bilgisayara yuklenir (Ulusoy,1998).
2.8.4. Lazer Isinlar ile Stres Analizi

Yontemde interferometreden faydalanilir. Aygit, 1sik girisim sagaklarini
uzaktan dlger ve bu sacaklarin degerlendiriimesi ile sonuca varilir. Protez ile
destek dokular arasindaki karmasik stres etkilesimlerini 6lgmede lazer
interferometre goruntu teknikleri gok yonlu bir arastirma metodudur (Sagesen,
2000).

2.8.5. Termografik Stres Analizi

Bu yontem, Lord Kelvin tarafindan bulunan bir prensibi esas almaktadir.
Bu prensibe gore; homojen, izotropik bir materyal periyodik olarak
yuklendiginde i1sida olusan periyodik degisimler, materyalin ilgili noktasindaki

asal streslerin toplami ile dogru orantihdir (Tuna, 2010).

2.8.6. Radyotelemetri ile Stres Analizi

Bu metod birlegik bir donanim ve yazihm yardimiyla elde edilen verilerin
herhangi bir materyale badlantisi olmadan transferi Uzerine kuruludur.
Yontemin; bir gli¢ kaynagi, radyotransmitter, bir alici, stres dlger ylkselticisi,
anten ve veri kaydedicisi bulunmaktadir. Stres olgerde olusan direng farkliliklari
voltaj dusmelerine sebep olmakta ve bu da radyotelemetrinin frekansini
etkileyip sonuglari olusturmaktadir. Bu yontemde en buylk avantaj veri

iletiminde kablo kullaniimamasidir (Tuna, 2010).
2.8.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi

Karmasik geometrik yapilardaki problemlerin analitik ¢6zimui oldukga
zordur. Bu bakimdan sonlu elemanlar stres analiz yonteminde oldugu gibi
rakamsal metotlarin kullanimi gereklidir. Karmasik mekanik problemlerin
¢bzumunde sonlu elemanlar stres analizi, problemi daha kic¢ik ve daha basit

birimlere bdlerek sonuglandirir. Karmasik geometrik yapi bilgisayar ortaminda,
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bir ag yapiya (mesh) donusturtlar. Bu yapiyl, elemanlar (elements), bunlarla
baglantih dugum noktalari (nodes) ve belirleyici sinir kosullari (boundary
conditions) olusturur. DUgum noktalari, birbirleri ile kdse noktalarda birlesebilen
esit blyuUklUkte sonlu sayida elemanlara bolunmustir. Yukleme ile her bir
dugum noktasi Uzerinde olusturulan yer degisimi ve stres bir bilgisayar programi
ile hesaplanabilir (Caglar, 2002, Tuna, 2010).

Son vyillarda, dijital goruntlu tekniklerinin gelismesiyle daha dogru
anatomik modeller elde edilmektedir. Bilgisayarli tomografi ( BT ) ve manyetik
rezonans ( MR ) yardimiyla elde edilen gorunti bilgileri, 2 veya 3 boyutlu olarak
bilgisayar ortamina aktariimakta ve sonlu elemanlar stres analizi i¢in gerekli

olan ag yapisi olugturulmaktadir (Caglar, 2002).

Sonlu elemanlar analizinin kullanimi yapilan c¢alismalarda degisik
materyallerin degerlendiriimesine imkan verir. Daha da Onemlisi kemigin
homojen olmayan yapisi O6rnegdin kortikal ve trabekuler kemige iliskin alt
bdlinme gdz 6nuinde bulundurulabilir. Bunun yani sira bu analiz hesaplanan yer

degisikligi ve streslerin 3 boyutlu goruntilenmesine imkan verir.

Dental implantlarin mekanik davraniglarinin belirlenmesinde temel gugliuk
insan kemik yapisinin modellenmesi ve uygulanan mekanik kuvvetlere olan

cevabidir.

Sonlu elemanlar stres analizi sonuglarinin daha dogru ortaya konulmasi

icin;
1-Modellenecek kemigin ve implantin ayrintili geometrisi,
2-Materyal 6zellikleri,
3-Sinir kogullari,

4-Kemik ve implantin baglanti yuzeyi 6nem tagimaktadir.
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2.8.7.1. Model Olusturma

Sonlu elemanlar stres analizi metodu uygulanacak olan deney pargasinin
uc boyutlu kati modellerinin olusturulmasi igin iki farkh yontem kullanmak
mumkuindur(Sancakl, 2006):

1. MR ve BT goruntulerinin bilgisayar ortamina aktarilarak modelin

olusturulmasi.

2. Koordinat belirleme cihazlari ile elde edilen nokta veya ylzey
verilerinden model olusturulmasi. Ug boyutlu fiziksel objelerin optik tarama
cihaz ile resimlerinin ¢ekilerek bilgisayar ortamina aktariimasina optik tarama
denir. Bu yontem genellikle CAD programlariyla olusturulamayacak kadar
karmasik ve dlUzensiz pargalar icin kullanilir. Tersine muhendislik
uygulamalarinda da sik¢ga bu yontem kullaniimaktadir. Optik tarama igin optik
tarama cihazlari kullaniimaktadir. Optik tarama cihazlar iki basli bir fotograf
makinesi gibidir. Bir ucunda kamera oteki ucunda da isik kaynagi bulunur.
Tarama iglemlerinde 1sik kaynagi objenin Uzerine esit araliklarla bir kafes
olusturacak sekilde i1sik huzmesi goénderir. Her seferinde farkli araliklarla
gonderdigi bu 1s13in obje Uzerinde yarattigi siyah ve beyaz yuzeyler kamera
vasitasiyla kaydedilir. Kaydedilen bu goruntuler bilgisayara aktarilarak cihazin

yazilimi vasitasiyla U¢ boyutlu nokta bulutuna donagtaralur.

Bu asamada kuvvetler karsisinda davranisi incelenecek yapi
modellenerek bilgisayara aktarilir. Bu islem icin CAD (computer-aided design)
programlari kullanilabilir. Model 3 boyutlu olarak elde edildikten sonra kiguk
unitelere ayrilir. Bu kiuguk Unitelere eleman adi verilir. C6zUm bolgesinin
geometrik yapisina en uygun eleman secilir. Elemanlarin her biri mekanik
Ozellik ve karakter acgisindan ana yapiyi taklit eder. Bu elemanlarin tipi ve
blyukligu gercege daha yakin sonuglar elde edilmesini saglar (Sonugelen,
2002). Eleman sayisi ve tipinin belilenmesinde incelenen modelin yapisal
karakteri, muhendisin tecribesi ve bilgisayarin kapasitesi belirleyici olmaktadir.
Belirlenen elemanlar node adi verilen dugim noktalarinda birleserek mesh

denilen ag yapiyi olustururlar (Arat, 2010).
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2.8.7.2. Materyal Ozellikleri

Materyal Ozellikleri, stres ve gerinimleri 6nemli derecede etkilemektedir.
Bu o6zellikler izotropik, ortotropik, anizotropik olarak modellenebilir. izotropik
materyalde tum yonlerde O6zellikler aynidir bu nedenle iki tane birbirinden
bagimsiz materyal sabiti bulunmaktadir, anizotropik materyalde ise degisik
yonlerde farkl Ozelliklere sahiptir. Anizotropiklik derecesine bagli olarak birgok
materyal sabiti bulunabilmektedir. Pek ¢ok galigmada materyalin homojen ve
lineer oldugu varsayimindan yola ¢ikilmakta ve Young modullu ve Poisson orani
dikkate alinmaktadir. ilk zamanlardaki sonlu elemanlar g¢alismalarinda,
trabekuler yapiyl belirleme imkani bulunmadidi i¢in trabekller kemik agi yok
farz edilmigtir. Bu nedenle, kortikal kemik kabugunun icinde solid yapili bir
trabekuler kemik bulundugu varsayilmigtir (Farah ve ark., 1989, Sakaguichi,
1995). Riger ve ark. (1990), saglikh bir kemigin korunabilmesi icin belli araliktaki
(1.4 — 1.5 MPa) streslerin gerekliligine deginmiglerdir.

2.8.7.3. Sinir Kosullari

Cogdu sonlu elemanlar calismasi genellikle ¢ene kemiginde implanti
cevreleyen kuguk bir alani dikkate almigtir (Canay ve ark., 1996, Hobkirk ve
Schwab, 1991, Pierrisnard ve ark., 2002, Tada ve ark., 2003). Ancak sonlu
elemanlar modellerinin hazirlanmasi sirasinda ¢gene kemiginin timune etki eden
kuvvetler oldugu bilinmektedir. Gergege yakin hesaplamalar yapilabilmesi igin
implanta gelen kuvvetlerin tim ¢ene kemigi yapisi ele alinarak degerlendiriimesi
gerekmektedir. implanta gelen kuvvetleri genenin acgip kapama hareketleri
kadar yan hareketlerini de etkilemektedir (Ishigaki ve ark., 2003). Sonlu
elemanlar analizi ¢alismalarinin zaman zaman gercekten uzak sonuclar
vermesinin nedenlerinden biri de yas ve saglik durumuna bagli olarak ¢gene
kemiginin farklilik goOsterebilmesi ve bu durumun hesaba katilamamasidir.
ileride sonlu elemanlar ¢alismalarinda kullanilmak (izere genis bir yelpazede
cene kemigi materyal 6zellikleri belirlenmesi ve hesaplamalarin gesitli durumlari
dikkate alarak yapilmasi van Staden ve arkadaslari (2006) tarafindan tavsiye
edilmistir. Sonlu elemanlar analizi ¢galigmalarinin sinirlarini zorlayan bir diger

konu kortikal ve trabekuler kemiklerin ayirt edilmesi ve bunlarin hesaplamalara
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dahil edilmesidir. Gelismis bilgisayarli tomografi goruntuleri ve ileri bilgisayar
programlari ile bu goruntilerin islenmesi teknigi sayesinde ¢ok daha gercege
yakin U¢ boyutlu geometrik ¢enede kemidi ve cevre doku modellemeleri

yapilabilmektedir (van Staden ve ark., 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, ODTU Biltir Merkezi ve Bias
Ltd. Sti.’nde gergeklestiriimistir.

Aragtirmada, alt gcene tam ve kismi dissizlik vakalarinda dig, implant ve
dis-implant destekli hareketli protez uygulamalarinda protetik yapilar ve gevre
dokulardaki stres, gerinim ve yer degistirme U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres

analiz yontemi ile degerlendirilmigtir.
3.1. Protezin Hazirlanmasi

insan kadavrasindan secilen mandibulada, ¢ekim soketleri pembe mum
ile kapatiimistir (Sekil 3.1), mukozayi taklit etmesi igcin 1 mm. kalinhdinda
pembe mum mukoza sinirinda kemik Uzerine kaplanmigtir. 1 mm. mukoza
kalinhgr olusturulan kemikten tam protez yapilmak Gzere olgu alinmistir. Elde
edilen modelde hazirlanan kaide hizasinda dis dizim kurallarina uygun olarak
disler dizilerek, akrilik tam protez hazirlanmigtir. Alt protezin kemik Gzerindeki
uyumu kontrol edilmigstir (Sekil 3.2, 3.3).

Sekil 3.1: Model olarak kullanilan kadavra mandibulasi.
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Sekil 3.2: Taranacak alt tam protezin mandibuladaki konumu

Sekil 3.3: Taranacak alt tam protezin mandibuladaki konumu
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3.2. Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Modelin  olugturulmasinda; anatomi egitiminde kullanilan insan
kadavrasindan alinmis mandibula ve bu mandibula Uzerine hazirlanan protez,
optik tarayici sistem (Comet VZ 250) ile ¢ boyutlu olarak taranmistir (Sekil 3.
4).

Sekil 3.4: Optik tarama sistemi

Optik olarak taranan modellerin, sonlu elemanlar stres analizi programina
aktarilabilmesi igin Oncelikle G¢ boyutlu kati (solid) model formatina
donustiralmesi gereklidir. Bu amacla optik taramadan elde edilen protezin ve
mandibulanin nokta bulutu verileri mid sagital bolgeden bolinmusg, sol bolimun
nokta bulutu verilerinin simetrigi olusturularak tam bir model haline getirilmis ve
ag (mesh) goéruntllerine donusturtlmustar (Sekil 3.5, 3.6). Model Gzerinde
incelenmesi  dusUnutlen kortikal ve trabekller kemik tabakalarinin
olusturulabilmesi i¢in, elde edilen model iki ayri hacme ayrilarak 0.5 mm.’lik
ortalama kortikal kemik kalinligi model Uzerinde sekillendirilmistir. Mandibula ile
protez arasinda 1mm.’lik bosluk, mukoza olarak tanimlanarak protez mukoza
uzerine konumlandiriimistir. Protezde disler ve akrilik kaide tek set olarak

tanimlanmistir.
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Sekil 3.5: Optik taranan protez

Sekil 3.6: Optik taranan protezin ag goruntusu

Astra Tech OsseoSpeed 4mm c¢apinda, 9 mm uzunlugunda implant ve
implant Usti tutucu locator pargalari (Zest Anchors) orjinallerinden birebir
modellenmistir (Sekil 3.7). Dogal diglerin morfolojileri bilgisayarda modellenirken
dogal dis anatomik formlarindan yararlaniimistir (Ash ve Nelson, 2010). Kanin
dis koku boyutlart 16 mm. kok uzunlugu, 7 mm. bukko-lingual mesafe, 5 mm.
mesio-distal mesafe olarak tanimlanmistir. Dis kokinin 2/3’U, post yuvasina
uygun sekilde modellenmigtir (Sekil 3.8, 3.9). Destek olarak diglerin kullanildigi
modellerde diglerin kemik igerisindeki kok yuzeylerine 0.25 mikron kalinlhiginda
PDL eklenmistir.

40



Sekil 3.7: implant ve locator tutucu parcanin modellenmis hali

-
.
&

Sekil 3.8: Dis ve locator tutucu parcanin modellenmis hali

3 boyutlu ad vyapisinin duzenlenmesi, 3-boyutlu kati modelin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizleri i¢cin Abaqus/Standard v.6.11
(Dassault Systemes Simulia Corp., Rising Sun Mills, Providence, RI, ABD)

programi kullaniimistir.
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3.2.1. Modellerin Kati Cisme Doniistiriilmesi

Modellerin kati cisme donusturtlmesi igin kapali hacim olusturulmasi
gereklidir. Digler, implantlar ve implant Ustu destek yapilarda ylzeyler tamamen
kapali modellendigi i¢in ayrica bir kapama islemi gerekmemistir. Kortikal kemik,
trabekiler kemik ve mukozada implant birlesim bdlgeleri ve modelin tim
kenarlari elemanlarla kapatilarak ilgili sete tanimlanmistir. Kapal bir hacim elde
edildikten sonra bilgisayara setlerle ilgili elastiklik modulleri ve Poisson oranlari
girilmigtir. Her set ayri ayri kati cisme donuastiralmastir (Sekil 3.9). Bu islemde
program kapali hacmi tetrahedral (4 digume sahip piramit) yapilarla
doldurmaktadir (Sekil 3.10). Setlerde kullanilan eleman sayisi Tablo 3.1'de
verilmigtir.

Sekil 3.9: Kati cisme donusturtilmis modelin gérinimu
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Sekil 3.10: Kati modeldeki kullanilan tetrahedral eleman tipi

Tablo 3.1: Tasarimlarda kullanilan eleman ve digum sayisi

Eleman sayisi Nod sayisi
Tasarim 1 679694 137661
Tasarim 2 606438 124751
Tasarim 3 187724 157539
Tasarim 4 862480 170823

3.3. Calisma modelleri

Calismada; dis, implant ve dis-implant ile desteklenen alt tam protez, 4

farkli tasarim modeli ile olusturulmustur.

1. Tasarim: Sol kanin dis bdlgesine, 4 mm. ¢apinda, 9 mm. boyunda bir
adet implant kemik seviyesinde yerlestiriimistir. implant lizerine locator parca
implant ile bitisik tanimlanarak modellenmigtir. Locator naylon matrisi, locator ile
arasinda 0.4 sdrtinme katsayisi tanimlanarak (Chun ve ark., 2005) protez

icinde housing pargayla butin olarak olusturulmustur. Elde edilen sol tarafin
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simetrigi alinarak, 2 implantla desteklenen hareketli alt tam protezin ve destek

yapilarin tam modeli olugturulmustur.

2. Tasarim: Sol kanin dis bolgesine, dis kemik seviyesinden 1 mm.
yuksekte yerlestiriimis ve dis kOku ¢evresi PDL tanimlanmigtir. Tutucu parcalar
1. tasarimda modellendigi gibi tanimlanmistir. Elde edilen sol tarafin simetrigi
alinarak, 2 disle desteklenen hareketli alt tam protezin ve destek yapilarin tam

modeli olusturulmustur.

3. Tasarim: Sol kanin dis bolgesine, kemik seviyesinden 1 mm. ylksekte
dis yerlestiriimis ve dis koku gevresinde PDL tanimlanmistir. 7 numarah dig
bdlgesine 4 mm. ¢apinda, 9 mm. boyunda bir adet implant kemik seviyesinde
yerlestirilmigtir. Tutucu pargalar, 1. tasarimda modellendigi gibi tanimlanmistir.
Elde edilen sol tarafin simetrigi alinarak, anteriorda 2 dis ve posteriorda 2
implantla desteklenen hareketli alt tam protezin ve destek yapilarin tam modeli

olusturulmustur.

4. Tasarim: Sol kanin dis ve 7 numarali dis bdlgesine, 4 mm. ¢apinda, 9
mm. boyunda implantlar kemik seviyesinde yerlestirilimigtir. Tutucu parcalar 1.
tasarimda modellendigi gibi tanimlanmistir. Elde edilen sol tarafin simetrigi
alinarak, anteriorda ve posteriorda 4 implantla desteklenen hareketli alt tam

protezin ve destek yapilarin tam modeli olusturulmustur.
3.3.1. Modellerdeki Yapilarin Materyal Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Modellerde kullanilan yapilarin materyallerinin ozellikleri PDL haricinde
homojen, izotropik ve lineer elastik kabul edilmigtir. Bunu tanimlamak igin
kullanilan Poisson orani ve elastiklik moduli degerleri tablo 3.2’de gdsterilmigtir.

Belirtilen materyal 6zellikleri bilgisayar ortaminda modellere aktariimistir.
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Tablo 3.2: Modellerde kullanilan materyal 6zellikleri

Elastiklik Poisson Kaynaklar
Modulli (GPa) | Orani (v)
Kortikal 13.7 GPa 0.30 Holmes ve ark., 1994, Meijer ve ark.
Kemik 1994,Melo ve ark., 1995, Papavasiliou ve ark.
1996, Sertgbz, 1997, Barbier ve ark., 1998
Teixera, 1998, Akca ve ark., 2002.
Trabekuler 1.37 GPa 0.30 Holmes ve ark., 1994, Meijer ve ark., 1994,
Kemik Sertgdz, 1997, Barbier ve ark., 1998.
18.6 GPa 0.31 Melo ve ark., 1995, Geng ve ark.,2001, Aykul
Dentin ve ark.,2002.
Titanyum 115 GPa 0.35 Holmes ve ark., 1994, Teixera, 1998.
Akrilik 3 GPa 0.35 Tanino ve ark.,2007
Mukoza 0.68 GPa 0.45 Pelizzer ve ark.,2010, Verri ve ark., 2011,
Cunha ve ark.,2011
Paslanmaz 190 GPa 0.31 Barao ve ark., 2008
Celik
Naylon 2.4 GPa 0.39 Pellizzer ve ark.,2010, Verri ve ark., 2011
rezin

Calismada PDL’nin materyal 6zellikleri, Genna ve ark. (2003) tarafindan

yapilan c¢alismada Stoakers’in hiperelastik malzeme 6zelligini tanimlayan

formuld ve buradan alinan parametre degerlerinin Abaqus sonlu elemanlar

analiz programinda tanimlanarak kullaniimistir. Bu parametrelere gore PDL

izotropik, hiperelastik ve sikistirilabilir malzeme 06zelliginde varsayilmigtir
(Genna ve ark., 2003).

Periodontal ligamentin materyal 6zellikleri i¢in parametre degerleri:
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a; = 7.9804; a = 15.28; oz =-5.7
L; = 0.08838; W= 0.2394;  13=-0.05693

v=0.35

3.3.2. Sinir Kosullarinin Olugturulmasi

Calismamizda masseter ve medial pterygoid kaslarin baglanti bolgeleri
sabit kabul edilmis, ramus mandibulanin Ust kenar ise vertikal yonde sabit

kabul edilerek sinir kogullari olusturulmustur (Sekil 3.11).

Sekil 3.11: Modellerde sinir kosullarinin olusturuldugu bdlgeler

3.3.3. Yiuikleme Kosullarinin Olusturulmasi

implant destekli hareketli protezlerde isirma kuvvetinin ortalama 100 N
oldugu bildirilmigtir (Haraldson ve ark., 1979, Mericske-Stern,1996, Richter,
1998). Calismamizda vertikal yonde toplam 100 N kuvvet, kanin, 1. premolar, 2.
premolar, 1. molar ve 2. molar fonksiyonel cusp tepesindeki Uger dugum

noktasina esit sekilde bolinerek tek tarafli olarak uygulanmigtir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12: Kuvvetlerin uygulandigi noktalar

2.4. Sonuglarin Degerlendirilmesi

YUklemeler sonucunda 4 farkl tasarimda vertikal yuklemede kemikte,
dentinde, periodontal ligamentte, implantta, protezde ve implant ve dis Usti
tutucu sistemde; gekme, basma ve von Mises stresleri incelendi. Ayrica kortikal
ve trabekuler kemikte olusan gerinimler, mukoza ve locatorda olugan temas
basinci ve kemikte ve protezde olusan yer degistirme degerlendiriimigtir. Olusan
stres, gerinim, yer degistirme ve temas basinci alanlarinin degerlendirilmesi ve
tasarimlarin kendi aralarinda kiyaslanabilmesi igin, tasarimlarda olugan en
yuksek ve en dusuk degerler arasini 12 farkli renkle gdsteren bir deger skalasi

tanimlanmistir. Bulgular tablo ve grafiklerle degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmada, 4 farkli tasarimda vertikal yiuklemede; kemikte, dentinde,
periodontal ligamentte, implantta, protezde ve implant ve dis Ustl tutucu
sistemde; ¢cekme, basma ve von Mises stresleri incelenmistir. Ayrica kortikal ve
trabekuler kemikte olugsan gerinimler, mukoza ve locatorda olugan temas
basinci, kemikte ve protezde olusan yer degistirme degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular, ilgili alanlardaki stresleri gosteren sekiller, tablo ve grafiklerle

sunulmustur.
4.1. Kortikal Kemikte Olugan Cekme Streslerinin Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte olusan ¢ekme stres degerleri degerlendirildiginde, en
yuksek degerler anterior ve posterior bdlgede implantlarin kullanildigi 4.
tasarimda yukleme vyapilmayan taraf trigonum retromolare bdlgesinde
olugsmustur (12.80 MPa). Tum tasarimlarda, kortikal kemikte olusan en yuksek
cekme stresleri birbirine yakin degerlerdedir. En yuksek ¢cekme stresleri 3. ve 4.
tasarimda, yuUkleme vyapilmayan taraf trigonum retromolare bdlgesinde
gorulurken, 1. ve 2. tasarimda en yuksek degerler yukleme yapilan taraf

trigonum retromolare bolgesinde olusmustur.

4.1.1. 1. Tasarimda Kortikal Kemikte Olugsan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte en yuksek ¢cekme stresi, 10.50 MPa degerinde, yikleme
yapilan taraf trigonum retromolare bdlgesinde ve Ust sinir kosullarini olusturan

ramusun processus coronoideus boélgesine yakin 6n kenarinda olugsmustur.

YUkleme yapilmayan tarafta en ylksek ¢cekme stresleri 7.79 - 8.69 MPa

araliginda, kret tepesinde molar bdlge hizasinda izlenmigtir (Sekil 4.1).
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S, Max. Principal
{Avg: 75%)

Sekil 4.1: 1. tasarimda kortikal kemikte olusan ¢cekme stresleri

Yukleme yapilan ve yapilmayan taraf kanin bdlgesine vyerlestirilen
implantlarin soketlerinde olusan stresler degerlendirildiginde her iki tarafta da
streslerin lingual boyun bdlgesinde, ylikleme yapilmayan taraf implant soketinde
1.45 - 2.36 MPa araliginda olustugu gorulmuastur. Yukleme yapilan taraf implant
soketi cevresindeki kortikal kemikte ise 0.54 - 1.45 MPa araliginda cekme
stresleri olusmustur (Sekil 4.2).
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S, Max. Principal

(Avg: 75%)
10,50
2.60
8.69
7.79
6.88
5.98
5.07
4.17
3.26
2.36
1.45
0.54
-0.36

Sekil 4.2: 1. tasarimda implant soketi ¢evresinde olusan en yuksek ¢ekme

stresleri

4.1.2. 2. Tasarimda Kortikal Kemikte Olusan Cekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte en yuksek ¢cekme stresi, 10.57 MPa degerinde, yukleme
yapilan tarafta, trigonum retromolare bolgesinde ve ust sinir kosullarini
olusturan ramusun processus coronoideus bdlgesine yakin 6n kenarinda
olusmustur.

Yukleme yapilmayan tarafta ise en yuksek ¢cekme stresleri 7.85 - 8.76
MPa araliginda, kret tepesinde molar bdlge hizasinda olusmustur (Sekil 4.3).
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
10.57
9.66

Sekil 4.3: 2. tasarimda kortikal kemikte olusan gekme stresleri

Diglerin soketinde olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde, en yuksek
cekme stresleri 3.32 - 4.23 MPa araliginda, ylkleme yapilan taraf dis soketinin
lingual boyun bdlgesinde gortlmektedir. 1. tasarim ile kiyaslandiginda trigonum
retromolare bolgesinde benzer gekme stresleri olusurken 2. tasarimda yukleme
yapilan taraf dis soketinin lingual boyun bdlgesinde olugan stresler, 1.
tasarimda yukleme yapilmayan taraf implant soketinin lingual boyun bélgesinde

olusan streslerin yaklasik 2 katidir (Sekil 4.4).
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5, Max. Principal

{Avg: 75%)
10.57
9.66
8.76
7.85
6.94
6.04
5.13
4,23
3.32
2.41
1.51
0.60
-0.30

Sekil 4.4: 2. tasarimda dis soketi gevresinde olusan en yuksek ¢ekme stresleri

4.1.3. 3. Tasarimda Kortikal Kemikte Olusan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte en ytksek cekme stresi, 12.15 MPa degerinde, yukleme
yapilan ve yapilmayan taraf trigonum retromolare bolgesinde olugsmustur (Sekil
4.5).
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S, Max. Principal

(Avg: 75%)
12.15
11.10
10.05
9.00
7.94
6.89
5.84
4.79
3.74
2.69
1.63
0.58
-0.47

Sekil 4.5: 3. tasarimda kortikal kemikte olusan ¢cekme stresleri

implant soketlerinin cevresinde olusan cekme stresleri
degerlendirildiginde, en yuksek ¢cekme stresleri 10.05 — 11.10 MPa araliginda
yukleme yapilmayan taraf implant soketinin distalinde bulunmustur. Dislerin
soketinde olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde, yukleme yapilmayan taraf
dis soketinin labialinde 1.63 - 2.69 MPa araliinda en yuksek cekme stres
deg@erleri bulunmustur. Posterior implant soketinin ¢evresinde olugan ¢ekme
stresleri, anteriorda dis ¢evresinde olugan ¢ekme streslerinin yaklagik 4 katidir
(Sekil 4.6, 4.7).
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
12.15
11.10
10.05
9,00
7.94
5.89
5.84
4,79
3.74

2.69
1.63
0.58
-0.47

Sekil 4.6: 3. tasarimda implant soketi gevresinde olusan en yuksek g¢ekme

stresleri

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.7: 3. tasarimda dis soketi gevresinde olusan en yuksek ¢cekme stresleri

4.1.4. 4. Tasarimda Kortikal Kemikte Olusan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte en ytksek cekme stresi, 12.80 MPa degerinde, yikleme

yapilmayan taraf trigonum retromolare bolgesinde olugsmustur (Sekil 4.8).
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S, Max. Principal

(Avg: 75%)
12.80

- 11.69
10.58
9.48
8.37

- 7.26

6.15

5.04

Sekil 4.8: 4. tasarimda kortikal kemikte olusan gcekme stresleri

Yukleme yapilmayan taraf posterior implantin soketinin distalinde 10.58 -
11.69 MPa araliginda ¢ekme stresleri olugsmustur. Bu deger 3. tasarimda ayni

bdlgedeki implantin soketinde olusan ¢ekme stres degerleri ile benzerlik
gostermektedir.

Anterior bélgedeki implantlar degerlendirildiginde; ylkleme yapilmayan
taraf implant soketinin mesialinde 2.83 - 3.94 MPa araliginda gekme stresleri
olugsmustur. 1. tasarimda ayni bolgede gorulen gekme stres degeri 1.45 - 2.36
MPa araligindadir. (Sekil 4.9, 4.10)
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
12.80
11.69
10.58
9.48
8.37
7.26
6.15
5.04
3.94

2,83
1.72
0.61
-0.49

Sekil 4.9: 4. tasarimda posterior implant soketi ¢evresinde olusan en yuksek

cekme stresleri

S, Max. Principal

(Avg: 75%)
12.80
11.69
10.58
9.48
8.37
7.26
6.15
5.04
3.94
2.83
1.72
0.61
-0.49

Sekil 4.10: 4. tasarimda anterior implant soketi ¢evresinde olusan en yuksek

cekme stresleri

BUtlin tasarimlarda implantlar ve dislerin soketlerinde olusan cekme
stresleri dederlendirildiginde; en yuksek c¢ekme stres degerleri posteriorda

implant kullanilan 3. ve 4. tasarimlarin yukleme yapilmayan taraf posterior
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implant soketlerinin distalinde olusmustur. Cekme stresleri; 4. tasarimda
yukleme yapilmayan taraf posterior implant soketinin distalinde 10.58 - 11.69
MPa araliginda ve 3. tasarimda ayni bdlgede 10.05 — 11.10 MPa aralidinda
olusmustur. Posterior implant soketinin cevresinde olusan cekme stresleri,

anteriorda dis gevresinde olusan gekme streslerinin yaklasik 3 katidir.

Tam tasarimlardaki anterior bolgede bulunan dis ve implant soketlerinin
kortikal kemik kisminda olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde sirasiyla 2.
tasarimda 4.23 MPa, 4. tasarimda 3.94 MPa, 3. tasarimda 2.69 MPa, 1.

tasarimda 2.39 MPa ¢ekme stresleri goérulmustar.

Sonlu elemanlar analizinde sabit skala goérunttleri modellerde
degerlendiriimesi planlanan stres, gerinim, yer degistirme, temas basinci
verilerini tek bir skalada ayni deger araliklarinda ¢o6zimleyerek, farkh
tasarimlarin karsilastirlmasina olanak saglar. Skalada 0 ile tasarimlarda
degisken skalada olusan en yuksek deger alinarak skala araligi

olusturulmustur. Skala araligi 12 farkli renge boélunerek ¢dézimlenmistir.

Kortikal kemikte olusan en ylksek ¢ekme stres degerlerinin sabit skala
goruntuleri degerlendirildiginde ise, en yiuksek ¢cekme stresleri 4. tasarimda, en
dusuk cekme stresleri 1. ve 2. tasarimda olusmustur (Sekil 4.11, 4.32), (Tablo
4.1).
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(Avg: 75%)
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Sekil 4.11: Tum tasarimlarda olugsan gcekme stresleri

4.2. Kortikal Kemikte Olusan Cekme Gerinimlerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte olusan ¢ekme gerinimleri, kortikal kemikte olusan gcekme
stresleri ile ayni bdlgelerde olusmustur. En ylksek ¢cekme gerinimi, 4. ve 3.
tasarimda 860 pe degerinde trigonum retromolare bolgesinde gorulmausgtur. 1. ve
2. tasarimda olugsan en yuksek c¢ekme gerinimleri yukleme yapilan taraf

trigonum retromolare bdlgesinde 789 pe degerindedir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12: Tum tasarimlarda olugsan gcekme gerinimleri

4.3. Kortikal Kemikte Olugan Basma Streslerinin Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte olusan basma stres degerleri degerlendirildiginde, en
yuksek deger anteriorda iki implantin kullanildigi 1. tasarimda yukleme yapilan
taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olugsmustur (-12.26 MPa). Tdm
tasarimlarda, kortikal kemikte olugan en yuksek basma stresleri birbirine yakin
degerlerde ve ylkleme yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda
olusmustur. Butin tasarimlarda kortikal kemigin kret tepesinin molar ve
premolar bolgesinin bukkalinde yukleme yapilan tarafta yaygin basma stresleri

olugsmustur.
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4.3.1. 1. Tasarimda Kortikal Kemikte Olusan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte en yiksek basma stresi; -12,26 MPa degerinde yukleme

yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olugsmustur.

Kortikal kemigin  kret bdlgesinde olusan basma  stresleri
degerlendirildigine, en ylksek basma stresleri (-1.85) - (-3.01) MPa araliginda,
yukleme vyapilan taraf kret tepesinde molar ve premolar bdlgenin bukkal
tarafinda olugsmustur (Sekil 4.13).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
0.

Sekil 4.13: 1. tasarimda kortikal kemikte olusan basma stresleri

implant soketinde olusan basma stresleri degerlendirildiginde yiikleme
yapllan taraftaki implant soketinde (-1.85) - (-3.01) MPa aralidinda basma
stresleri olusmustur (Sekil 4.14) .
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.14: 1. tasarimda implant soketi etrafindaki kortikal kemikte olusan

basma stresi

4.3.2. 2. Tasarimda Kortikal Kemikte Olusan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte en yiksek basma stresi -13.35 MPa degerinde yukleme

yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olusmustur.

Kortikal kemigin  kret bdlgesinde olusan basma  stresleri
degerlendirildigine, en yliksek basma stresleri (-1.94) - (-3.08) MPa araliginda,
yukleme vyapilan taraf kret tepesinde molar ve premolar bdlgenin bukkal

tarafinda olugsmustur (Sekil 4.15).
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)
0.35
-0.79
-1,94
-3.08
-4,22
-5.36
-6,50
-7.64
-8.78
-9.92
-11.06
-12.20
-13.35

Sekil 4.15: 2. tasarimda kortikal kemikte olusan basma stresleri

Dis soketinde olusan basma stresleri degerlendirildiginde yukleme
yapllan taraftaki digsin soketinin lingualinde (-5.36) - (-6.50) MPa araliginda
basma stresleri olusmustur. Kortikal kemikte olusan basma stres degerleri 1.
tasarim ve 2. tasarimda benzer yayilim gostermistir. Dis ve implant soketinde
olusan basma stresleri degerlendirildiginde; dis soketinde olusan stresler,
implant soketinde olusan streslerin yaklasik 2 katidir (Sekil 4.16).

62



S, Min. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.16: 2. tasarimda dis soketi etrafindaki kortikal kemikte olugsan basma

stresleri

4.3.3. 3. Tasarimda Kortikal Kemikte Olusan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte en yiuksek basma stresi -12.95 MPa degerinde yukleme

yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olugsmustur.

Kortikal kemigin  kret bdlgesinde olusan basma  stresleri
degerlendirildiginde, en yiksek basma stresleri (-1.25) - (-2.52) MPa arahdinda,
yukleme yapilan taraf kret tepesinde molar ve premolar bdlgenin bukkal

tarafinda olusmustur (Sekil 4.17).
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S, Min. Principal

(Avg: 75%)
2.69
1.38
0.08

Sekil 4.17: 3. tasarimda kortikal kemikte olusan basma stresleri

Dis ve implant soketlerinde olusan basma stresleri degerlendirildiginde
en yuksek stresler; yukleme yapilan taraftaki dis soketinin lingualinde, ylikleme
yapillmayan taraftaki dis soketinin bukkalinde ve yukleme yapilan taraftaki
implant soketinin bukkalinde (-2.52) - (-3.83) MPa araliginda olugsmustur (Sekil
4.18).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)

69
1.38
0.08

Sekil 4.18: 3. tasarimda dis ve implant soketlerinin gevresindeki kortikal kemikte

olusan basma stresleri
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implant ve dis soketlerinde olusan basma stresleri degerlendirildiginde; 3.
tasarimda olusan stresler 1. ve 2. tasarima gore daha dusuk degerler
goOstermigtir. 3. tasarimda ylUkleme yapilan taraf kret tepesinde molar ve

premolar bdlgenin bukkalinde olusan stresler 1. ve 2. tasarimda da olusmustur.

4.3.4. 4. Tasarimda Kortikal Kemikte Olusan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte en yliksek basma stresi, -12.80 MPa degerinde ytkleme

yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olusmustur.

Kortikal  kemigin  kret  bolgesinde olusan basma  stresleri
degerlendirildiginde, en yuksek basma stres degeri (-1.07) - (-2.37) MPa
araliginda, yukleme yapilan taraf kret tepesinde molar ve premolar bdlgenin
bukkal tarafinda olugsmustur (Sekil 4.19).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.19: 4. tasarimda kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Dis ve implant soketlerinde olusan basma stresleri degerlendirildiginde
en yuksek stresler; yikleme yapilan taraf posterior implant soketinin bukkalinde
(-2.37) - (-3.68) MPa araliginda olusmustur. 4. tasarimda yukleme yapilan taraf
posterior implant soketinde olusan basma stres degerleri 3. tasarimda ayni

bdlgede olusan degerlerle yakin degerler gdstermistir (Sekil 4.20).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
2.85
1.54
0.24
-1.07
-2.37

Sekil 4.20: 4. tasarimda posterior implant soketinin gevresindeki kortikal kemikte

olusan en ylksek basma stresleri

Butun tasarimlarda implantlar ve diglerin soketlerinde olusan basma
stresleri degerlendirildiginde en ylksek basma stres degerlerinin, sirasiyla 2.
tasarimda ylkleme yapilan taraf dis soketinin linguailinde -6.50 MPa, 3.
tasarimda posterior implant ve anteriordaki dis soketi ¢cevresinde -3.83 MPa, 4.
tasarimda posterior implant soketi ¢evresinde -3.68 MPa, 1. tasarimda implant
soketi cevresinde -3.01 MPa, 4. tasarimda anterior implant g¢evresinde -2.37

MPa degerinde oldugu gorulmustur.

66



Kortikal kemikte olusan en yuksek basma streslerinin sabit skala ile
degerlendiriimesinde, en yliksek basma stres degerleri 1. tasarimda olugsmustur
(Tablo 4.1), (Grafik 4.1). implant ve dis soketlerinde olusan basma streslerinin
dagihmi incelendiginde iki destegin kullanildigi 1. ve 2. tasarimlarda dis ve

implant soketlerinde daha fazla basma streslerinin olustugu gézlenmistir (Sekil
4.21).
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Sekil 4.21: Tum tasarimlarda kortikal kemikte olusan basma stresleri
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4.4. Kortikal Kemikte Olusan Basma Gerinimlerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte olugsan basma gerinim degerleri degerlendirildiginde, en
yuksek deger anteriorda iki implantin kullanildigi 1. tasarimda yukleme yapilan

taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda -980 pe degerinde olugsmustur.

Tam tasarimlarda, kortikal kemikte olusan en ylksek basma gerinimleri
birbirine yakin de@erlerde ve ylkleme yapilan taraf mandibula alt kenarinin
posteriorunda olusmustur. 1. ve 2. tasarimlarda yUkleme yapilan taraf kortikal
kemigin kret tepesinin molar ve premolar bodlgesinin bukkalinde ve trigonum
retromolare bolgesinde (-247) - (-329) pe araliginda yaygin basma stresleri
olusmustur. Posteriora implant yerlestirilen 3. ve 4. tasarimlarda, 1. ve 2.
tasarimlarda gorulen yukleme yapilan taraf kret tepesinin premolar ve molar
bolgesinin bukkalinde olugan basma gerinimleri azalmistir. 3. ve 4. tasarimlarda
kortikal kemigin trigonum retromolare bolgesinde ve kretin posterior implantlarin
bulundugu 7 numarali dis hizasinin bukkal kortikal kemiginde (-329) - (-247) ue

araliginda yaygin basma stresleri olusmustur (Sekil 4.22).
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Sekil 4.22: Tum tasarimlarda kortikal kemikte olusan basma gerinimi

4.5. Kortikal Kemikte Olugsan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte olusan von Mises stresleri de@erlendirildiginde, en
yuksek deger anteriorda iki implantin kullanildigi 1. tasarimda yukleme yapilan
taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olugsmustur (13.37 MPa). Tum
tasarimlarda, kortikal kemikte olugsan en yuksek von Mises stresleri birbirine
yakin degerlerde ve vyukleme vyapilan taraf mandibula alt kenarinin
posteriorunda olugsmustur. Batln tasarimlarda ylkleme yapilan taraf trigonum

retromolare bolgesinde yaygin von Mises stresleri olusmustur.

69



4.5.1. 1. Tasarimda Kortikal Kemikte Olusan von Mises Streslerinin
Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte gorulen en yiksek von Mises stresi, 13.37 MPa
degerinde vyukleme vyapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda

olusmustur.

YUukleme yapilan taraf trigonum retromolare bdlgesinde 10.07 - 11.17
MPa araliginda, yukleme yapilmayan taraf kret tepesinde molar bdlge hizasinda

7.88 - 8.98 MPa araliginda yaygin von Mises stresleri olusmustur (Sekil 4.23).

S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 4.23: 1. tasarimda kortikal kemikte olusan von Mises stresleri

implant soketinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde
yukleme yapilan taraf implant soketinde 1.28 — 2.38 MPa araliginda von Mises

stresleri olusmustur (Sekil 4.24).
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S, Mises
{Avg: 75%)

Sekil 4.24: 1. tasarimda implant soketi gevresindeki kortikal kemikte olugan von
Mises stresleri

4.5.2. 2. Tasarimda Kortikal Kemikte Olugsan von Mises Streslerinin
Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte gorulen en yiksek von Mises stresi, 13.33 MPa
degerinde vyukleme vyapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda

olusmustur.

Yukleme yapilan taraf trigonum retromolare bolgesinde 10.04 - 11.13
MPa araliginda, yukleme yapilmayan taraf kret tepesinde molar bdlge hizasinda
8.94 - 10.04 MPa araliginda yaygin von Mises stres degerleri olusmustur (Sekil
4.25).
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S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 4.25: 2. tasarimda kortikal kemikte olusan von Mises stresleri

Dis soketinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde, yukleme
yapilan taraftaki dis soketinde 5.75 — 6.75 MPa araliginda von Mises stresleri
olusmustur. Yukleme yapilan taraf dis soketinde olusan von Mises stresleri
yukleme yapilmayan taraf implant soketinde olusan streslerin yaklasik 2.5
katidir (Sekil 4.26).
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S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 4.26: 2. tasarimda dis soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan von
Mises stresleri

4.5.3. 3. Tasarimda Kortikal Kemikte Olugsan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte gorulen en yiksek von Mises stresi, 12.78 MPa
degerinde vyukleme vyapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda

olusmustur.

YUkleme vyapilan ve yapilmayan taraf kortikal kemigin trigonum
retromolare bolgesinde 10.67 - 11.73 MPa araliginda von Mises stres degerleri
gorulmustur (Sekil 4.27).
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S, Mises
(Avg: 75%)
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Sekil 4.27: 3. tasarimda kortikal kemikte olusan von Mises stresleri

Dis ve implant soketlerinde olusan von Mises stresleri
degerlendirildiginde en ylksek streslerin yukleme yapilmayan taraf posterior
implant soketinin distalinde 7.51 - 8.56 MPa araliginda olustugu izlenmisgtir.

YUkleme yapilan taraf dis soketinin lingualinde ve yukleme yapilmayan
taraf dig soketinin bukkalinde 3.29 - 4.34 MPa araliginda von Mises stresleri
olugsmustur. 3. tasarimda posterior implant soketinin gevresinde olusan von

Mises stresleri, dis soketi etrafinda olusan streslerinin yaklasik 2 katidir (Sekil
4.28).
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Sekil 4.28: 3. tasarimda implant soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan von

Mises stresleri

4.5.4. 4. Tasarimda Kortikal Kemikte Olugsan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Kortikal kemikte gorulen en yiksek von Mises stresi, 12.59 MPa
degerinde vyukleme vyapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda

olugsmustur.

Yukleme vyapilan ve yapilmayan taraf kortikal kemigin trigonum
retromolare bolgesinde 10,51 - 11,55 MPa araliginda von Mises stres degerleri
goOrulmustar (Sekil 4.29).
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S, Mises
(Avg: 75%)

Sekil 4.29: 4. tasarimda kortikal kemikte olusan von Mises stresleri

implant soketlerinde olugsan von Mises stresleri degerlendirildiginde en
yuksek streslerin yukleme yapilmayan taraf posterior implant soketinin
distalinde 7.39 - 8.43 MPa aralidinda olustugu izlenmistir. YUkleme yapilmayan
taraf anterior implant soketinin mesialinde 2.23 - 3.23 MPa araliginda von Mises
stresleri olusmustur. 4. tasarimda posterior implant soketinin gevresinde olugan
von Mises stresleri, anterior implant soketi etrafinda olusan streslerinin yaklagik
2.6 katidir (Sekil 4.30).
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Sekil 4.30: 4. tasarimda yukleme vyapilmayan taraf implant soketleri

cevresindeki kortikal kemikte olusan von Mises stresleri

BlUtlin tasarimlarda kortikal kemikte implant ve dis soketlerinde olusan
von Mises stresleri degerlendirildiginde, en yuksek degerler 3. ve 4.
tasarimlarda yukleme yapilmayan taraf implant soketinin distalinde olugsmustur.
Tam tasarimlardaki anterior bolgede bulunan dis ve implant soketlerinin kortikal
kemik kisminda olusan c¢ekme stresleri degerlendirildiginde sirasiyla; 2.
tasarimda 6.75 MPa, 3. tasarimda 4.34 MPa, 4. tasarimda 3.23 MPa, 1.
tasarimda 2.38 MPa von Mises stresleri gorulmastir. 3. ve 4. tasarimlar
kargilastirildiginda posterior implant soketlerinde olusan von Mises stresleri
birbirine yakin degerler gostermistir. 1. ve 2. tasarimlar karsilastirildiginda dis
soketinde olugan von Mises stresleri implant soketinde olusan streslerlerin
yaklasik 2.8 kati kadardir.

Kortikal kemikte olusan en yuksek von Mises streslerinin sabit skala ile
degerlendiriimesinde, en ylksek basma stres degerleri 1. tasarimda olugsmustur
(Tablo 4.1), (Grafik 4.1). implant ve dis soketlerinde olusan von Mises
streslerinin dagilimi incelendiginde 3. ve 4. tasarimlarda posterior implant
soketinin distalinde daha fazla von Mises streslerinin olugstugu gozlenmistir
(Sekil 4.31).
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S, Mises
(Avg: 75%)
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s, Mises
(Avg: 75%)

. !
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(Avg: 75%)
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Sekil 4.31: Tum tasarimlarda kortikal kemikte olusan von Mises gerilmleri

Tablo 4.1: Tum tasarimlarda kortikal kemikte olugan en yuksek stresler

1. tasarim 2. tasarim 3. tasarim 4. tasarim
Cekme 10.50 MPa 10.57 MPa 12.15 MPa 12.80 MPa
stresleri
Basma -13.42 MPa -13.35 MPa -12.95 MPa -12.80 MPa
stresleri
von Mises 13.37 MPa 13.33 MPa 12.78 MPa 12.59 MPa
stresleri
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Sekil 4.32: Tum tasarimlarda kortikal kemikte olusan en yuksek stresler

* 1. tasanm

» 2. tasanm

T -
cekme gerilimleri basmag leri von mises gerilimleri ® 3. tasarm

* 4. tasanm

Kortikal Kemikte Olugsan Cekme, Basma ve von Mises Stres Degerleri (Mpa)

4.6. Trabekiler Kemikte Olusan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte olusan gekme stres degerleri degerlendirildiginde, en
yuksek deger butun tasarimlarda ylkleme yapilan taraf trigonum retromolare

bdlgesinde olusmustur (1.02 MPa).

4.6.1. 1. Tasarimda Trabekiiler Kemikte Olugan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte en yiksek ¢gekme stresi, 1.0 MPa degerinde, ylikleme
yapilan tarafta, trigonum retromolare bodlgesinde ve ust sinir kosullarini
olusturan ramusun processus coronoideus bdlgesine yakin 6n kenarinda

olusmustur.
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Yukleme yapilmayan tarafta en yiuksek cekme stresleri 0.72 - 0.82 MPa
araliginda, kret tepesinde molar bdlge hizasinda izlenmistir ( Sekil 4.33).

S, Max. Principa

(Avg: 75%)
1.00
0.91
0.82
0.72
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Sekil 4.33: 1. tasarimda trabekuller kemikte olusan gcekme stresleri

implant soketinin cevresindeki trabekiler kemikte olusan cekme stresleri
degerlendirildiginde en ylksek degerler her iki taraf implantin apikal kisminin
labialinde 0.26 - 0.35 MPa araliginda olugsmustur, yikleme yapilmayan taraf
implant soketinin apikalinde ¢ekme stresleri daha yaygin olusmustur (Sekil
4.34).
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

.

Sekil 4.34: 1. tasarimda implant soketi ¢evresi trabekuler kemikte olusan ¢ekme

stresleri

4.6.2. 2. Tasarimda Trabekiiler Kemikte Olugan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte en yiksek cekme stresi, 0.99 MPa degerinde,
yukleme yapilan tarafta trigonum retromolare bdlgesinde ve Ust sinir kosullarini
olusturan ramusun processus coronoideus bdlgesine yakin 6n kenarinda

olusmustur.

Yukleme yapilmayan tarafta en yuksek ¢ekme stresi; 0,71 - 0,80 MPa

araliginda, kret tepesinde molar bélge hizasinda izlenmigtir (Sekil 4.35).
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)
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Sekil 4.35: 2. tasarimda trabekuler kemikte olusan gcekme stresleri

Dis soketinin cevresindeki trabekuler kemikte olusan ¢ekme stresleri
degerlendirildiginde en yuksek deger, 0.26 — 0.35 MPa araliginda yukleme
yapilmayan taraf dis soketinin mesial yuziu boyunca olusmustur. 1. tasarim ile
kiyaslandiginda en yuksek cekme stres degerleri benzer yayillim ve deger
gOstermektedir. 1. tasarimda implant soketi ¢evresindeki trabekuler kemikte
olusan ¢ekme stresleri ile 2. tasarimda dis soketinde olusan cekme stresleri
kargilastirildiginda en yuksek degerlerin benzer oldugu, implatin soketinde
olusan c¢cekme streslerinin apikalde, dis soketinde olusanlarin dig kokunun
mesiali boyunca izlendigi géraimustir (Sekil 4.36).

82



\ ax. Principal
[(AVG: 75%)

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.36: 2. tasarimda dis soketi gevresindeki trabekiler kemikte olusan
cekme stresleri
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4.6.3. 3. Tasarimda Trabekiiler Kemikte Olugsan Cekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte en yuksek cekme stresi, 1.02 MPa degerinde,
yukleme yapilan ve yapilmayan tarafta trigonum retromolare bélgesinde ve
yukleme vyapilan taraf Ust sinir kosullarini olusturan ramusun processus

coronoideus bolgesine yakin 6n kenarinda olugsmustur (Sekil 4.37).

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
1.02

Sekil 4.37: 3. tasarimda trabekuller kemikte olusan gcekme stresleri

implant ve dis soketlerinin gevresindeki trabekiiler kemikte olusan cekme
stresleri degerlendirildiginde; en ylksek stres degerleri, 0.62 — 0.72 MPa
araliginda, yukleme yapilan ve yapilmayan taraf implant soketlerinin distal
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boyun bolgesinde olugsmustur. Dis soketi gevresindeki trabekuler kemikte olusan
en yuksek ¢cekme stresi, 0.12 — 0.22 MPa araliginda, yukleme yapilmayan taraf
dis soketi cevresinde olugsmustur. 3. tasarimda implant soketi cevresindeki
trabekller kemikte olusan stresler, dis soketi cevresinde olusan streslerin
yaklasik 3 katidir (Sekil 4.38).

Yukleme yapilan taraf implant Yukleme yapilmayan taraf

implant

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

1.02
0.92
0.82
0.72
0.62

Sekil 4.38: 3. tasarimda dis ve implant soketleri cevresindeki trabekiler kemikte

olusan ¢cekme stresleri
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4.6.4. 4. Tasarimda Trabekiiller Kemikte Olugsan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte en yuksek cekme stresi, 1.01 MPa degerinde,
yukleme yapilan ve yapilmayan tarafta trigonum retromolare bélgesinde ve
yukleme vyapilan taraf Ust sinir kosullarini olusturan ramusun processus

coronoideus bolgesine yakin 6n kenarinda olugsmustur (Sekil 4.39).

S, Max. Principal
{Avg: 75%)
1.01
0.91

Sekil 4.39: 4. tasarimda trabekuler kemikte olusan gcekme stresleri

implant soketlerinin gevresindeki trabekiler kemikte olusan g¢ekme
stresleri degerlendirildiginde; en ylksek stres degerleri, 0.62 — 0.72 MPa
araliginda, yukleme yapilan ve yapilmayan taraf posterior implant soketlerinin
distal boyun bolgesinde olugsmustur. Bu deger 3. tasarim ile benzer dagihm ve
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deger gostermistir. Anterior implant soketlerinin gevresindeki trabekuler kemikte
olusan ¢cekme stresleri degerlendirildiginde en yuksek deger, 0.32 — 0.42 MPa
araliginda, olusmustur. 4. tasarimda posterior implant soketi c¢evresindeki
trabekuler kemikte olusan stresler, anterior implant soketi ¢evresinde olusan
streslerin yaklasik 2 katidir (Sekil 4.40).

X

YUkleme yapilan taraf implant YUkleme yapilmayan taraf implant

S, Max. Principal

(Avg: 75%)
1.01
0.91

0.81
0.72

Sekil 4.40: 4. tasarimda implant soketleri cevresindeki trabekiler kemikte

olusan cekme stresleri

87



Butun tasarimlarda implant ve dis soketlerinin ¢evresinde olusan ¢cekme
stresleri degerlendirildiginde; en yuksek c¢ekme stres degerleri posteriorda
implant kullanilan 3. ve 4. tasarimlarin yUkleme yapilan ve yapilmayan taraf
posterior implant soketlerinin distal boyun bélgesinde, 0.62 — 0.72 MPa
araliginda, olusmustur. Tum tasarimlardaki anterior bolgede bulunan dis ve
implant soketlerinin trabekuler kemik kisminda olusan c¢ekme stresleri
degerlendirildiginde sirasiyla; 4. tasarimda 0.42 MPa, 1. ve 2. tasarimda 0.35
MPa, 3. tasarimda 0.22 MPa degerinde ¢cekme stresleri olusmustur. 1. ve 2.
tasarimlar karsilastinldiginda; disin  kullanildigi 2. tasarimda yukleme
yapilmayan taraf dig soketinin mesial ylizeyi boyunca ve 1. tasarimda yukleme
yapilmayan taraf implant soketinin apikalinde olusan stres dederilerinin benzer

oldugu gorulmustar.

Trabekuler kemikte olusan en yuksek c¢ekme stresleri sabit skala ile
degerlendirildiginde, en yluksek cekme stres dederi; butliin tasarimlarda benzer
deger araliginda olusmustur (0.92 - 1.02 MPa) (Sekil 4.41, 4.66), (Tablo 4.2).
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Sekil 4.41: Tum tasarimlarda trabekuler kemikte olugan gekme stresleri

4.7. Trabekiler Kemikte Olusan Cekme Gerinimlerinin
Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte olugsan ¢ekme gerinimleri, trabekuler kemikte olugan
cekme stresleri ile ayni bolgelerde olugsmustur. En yliksek ¢cekme gerinimi butin
tasarimlarda 700 pe degerinde trigonum retromolare bdlgesinde goériimustir
(Sekil 4.42).
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Sekil 4.42: Butun tasarimlarda trabekuler kemikte olusan ¢ekme gerinimleri

Trabekuler kemikte yukleme yapilan ve yapilmayan taraf 7 numarali dig
hizasindan kesitler alinmistir. Yukleme yapilan tarafta 3. ve 4. tasarimlarda
implant soketinin apeks bdlgesinin ¢evresindeki trabekiller kemikte olusan
cekme gerinimleri 291 - 349 pe araliginda olusurken, ayni bdlgede 1. ve 2.

tasarimlarda 115 - 174 pe araliginda olusmustur.

YUkleme yapilmayan tarafta 3. ve 4. tasarimlarda implant soketinin apeks
bdlgesinin gevresindeki trabekuler kemikte olusan ¢ekme gerinim degeri 232 -
291 pe araliginda olugurken, ayni bolgede 1. ve 2. tasarimlarda 57 - 115 e
araliginda olugsmustur (Sekil 4.43 - 4.44).
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Sekil 4.43: YUkleme yapilan taraf 7 numarall dis hizasindan alinan kesitlerde

trabekuler kemikte olusan gekme gerinimleri
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(Avg: 75%)
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Sekil 4.44: Yikleme yapilmayan taraf 7 numarali dig hizasindan alinan

kesitlerde trabekuler kemikte olusan gcekme gerinimleri

4.8. Trabekiiler Kemikte Olusan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte olusan basma stresleri de@erlendirildiginde; en
yuksek degerler anteriorda iki implantin kullanildigi 1. tasarimda yukleme
yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olusmustur (-1.25 MPa).
Tum tasarimlarda trabekuler kemikte olusan en yuksek basma stresleri birbirine
yakin degerlerde ve vyukleme vyapilan taraf mandibula alt kenarinin
posteriorunda olugsmustur. Butin tasarimlarda trabekuler kemigin kret tepesinin
molar ve premolar bélgesinin bukkalinde yikleme yapilan tarafta yaygin basma

stresleri olugmustur.
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4.8.1. 1. Tasarimda Trabekiiler Kemikte Olugsan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

YUkleme yapilan tarafta mandibula alt kenarinin posteriorunda -1,25 MPa

en yiuksek basma stres degeri olugsmustur.

Yukleme yapilan taraf mandibular kret tepesinde -0,33 MPa ile -0,45 MPa

arasinda basma stresi olusmustur (Sekil 4.45).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.45: 1. tasarimda tarabekller kemikte olusan basma stresleri

implant soketinin cevresindeki trabekiiler kemikte olusan basma stresleri
degerlendirildiginde en yluksek deger, (-1.08) - (-1.13) MPa araliginda yukleme

yapilan taraf implant soketinin apikalinde olusmustur (Sekil 4.46).
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)
0.13

0.01
-0,10
-0.22
-0.33
-0.45

Sekil 4.46: 1. tasarimda implant soketi ¢cevresindeki trabekuller kemikte olusan

basma stresleri

4.8.2. 2. Tasarimda Trabekiiler Kemikte Olugan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte en yiksek basma stresi, -1.17 MPa degerinde,

yukleme yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olusmustur.

Trabekuler kemigin kret bolgesinde olugsan basma stresleri
degerlendirildigine; en yuksek basma stres degeri, (-0.30) - (-0.41) MPa
araliginda, yukleme yapilan taraf kret tepesinde molar ve premolar bdlgenin
bukkal tarafinda olusmustur (Sekil 4.47).
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S, Min. Principal
{Avg: 75%)
0.14
0.03

Sekil 4.47: 2. tasarimda tarabekuler kemikte olusan basma stresleri

Dis soketinin cevresindeki trabekller kemikte olusan basma stresleri
degerlendirildiginde en yuksek deger, (-0.30) - (-0.41) MPa arahginda yikleme
yapilmayan taraf dis soketinin mesialinde olugsmustur (Sekil 4.48).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.48: 2. tasarimda dis soketi cevresindeki trabekiler kemikte olusan

basma stresleri
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4.8.3. 3. Tasarimda Trabekiiler Kemikte Olugsan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte en yuksek basma stresleri, -1.13 MPa degerinde

yukleme yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olusmustur.

Trabekuler kemigin kret bolgesinde olugsan basma stresleri
deg@erlendirildiginde, en yuksek basma stres degeri, (- 0.14) - (- 0.25) MPa
araliginda, yukleme yapilan taraf kret tepesinde molar ve premolar bdlgenin
bukkal tarafinda olusmustur (Sekil 4.49).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
0.18

Sekil 4.49: 3. tasarimda tarabekuler kemikte olusan basma stresleri
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implant ve dis soketlerinin gevresindeki trabekiiler kemikte olusan basma
stresleri degerlendirildiginde; en yiksek stres degerleri, (-0.36) — (-0.47) MPa
araliginda yUkleme yapilan ve yapilmayan taraf implant soketlerinin apikalinde
olusmustur. Dis soketi gevresindeki trabekuler kemikte olusan en yliksek basma
stresi, (-0.14) — (-0.25) MPa araliginda, yikleme yapilan ve yapilmayan taraf dis
soketi cevresinde olusmustur. 3. tasarimda implant soketi c¢evresindeki
trabekuler kemikte olusan stresler, dis soketi ¢evresinde olusan streslerin
yaklasik 2 katidir (Sekil 4.50).

'S, Min. Principal
el 5, Min. Principal

(Avyg: 75%)
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YUkleme yapilan taraf implant YUkleme yapilmayan taraf implant

S, Min. Principal

(Avg: 75%)

0.18

0.07

-0.03 o
-0.14
-0.25
-0.36
-0.47

Sekil 4.50: 2. tasarimda dis ve implant soketi ¢evresindeki trabekller kemikte

olusan basma stresleri
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4.8.4. 4. Tasarimda Trabekiiler Kemikte Olugsan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte en yuksek basma stresleri, -1.12 MPa degerinde

yukleme yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olusmustur.

Trabekuler kemigin kret bolgesinde olugsan basma stresleri
degerlendirildiginde; en ylksek basma stresleri, (-0.14) - (-0.25) MPa
araliginda, yukleme yapilan taraf kret tepesinde molar ve premolar bdlgenin
bukkal tarafinda olusmustur (Sekil 4.51).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.51: 4. tasarimda trabekuler kemikte olusan basma stresleri

implant ve dis soketlerinin gevresindeki trabekiiler kemikte olusan basma
stresleri degerlendirildiginde, en yuksek stres degerleri, (-0.68)— (-0.79) MPa

araliginda, yukleme yapilan taraf posterior implant soketinin apikalinde
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olusmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki trabekuler kemikte olusan en
yuksek basma stresleri, (-0.36) — (-0.47) MPa araliginda yukleme yapilan taraf

implant soketinin apkalinde olusmustur, posterior implant soketinde olusan

stresler, anterior implant soketi ¢evresinde olusan streslerin yaklasik 2 katidir
(Sekil 4.52).

YUkleme yapilan taraf implant YUkleme yapilmayan taraf implant

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
0.19

0.08
-0.03
-0.14
-0.25
-0.36
-0.47

Sekil 4.52: 4. tasarimda implant soketlerinin c¢evresindeki trabekuller kemikte

olusan basma stresleri
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Butun tasarimlarda implant ve dis soketlerinin ¢cevresinde olusan basma
stresleri degerlendirildiginde, en yuksek basma stres degeri; iki implant
kullanilan 1. tasarimda implant soketinin apikalinde -1.13 MPa degerinde
olusmustur. TUm tasarimlardaki anterior bodlgede bulunan dis ve implant
soketlerinin  trabekuler kemik  kisminda olusan basma  stresleri
degerlendirildiginde sirasiyla; 1. tasarimda -1.13 MPa, 4. tasarimda -0.47 MPa,
2. tasarimda -0.41 MPa, 3. tasarimda -0.25 MPa degerinde basma stresleri
olusmustur. 3. ve 4. tasarimlarda posteriorda implantlarin gevresinde olusan

stresler dis ve anterior implant cevresinde olusan streslerden daha fazladir.

Trabekuler kemikte olusan en ylksek basma stresleri sabit skala ile
degerlendirildiginde; en ylksek basma stres degeri butun tasarimlarda benzer
deger araliginda olusmustur ((-1.13) - (-1.25) MPa) (Sekil 4.53 - 4.66), (Tablo
4.2.

S, Min. Principal
(Avg: 75%) S, Min. Principal
0.20 (Avg: 75%)
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-0.04
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S, Min. Principal
(Avg: 75%) S, Min. Principal
0.20 (Avg: 75%)
0.08 0.20
-0.04 0.08
-0.16 ~0.0
-0.28 -0.16
-0.40 + -0.28
-0.52 - -0.40
-0.65 -0.52
-0.77 -0.65
-0.89 -0.77
-1.01 -0.89
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Sekil 4.53: Tum tasarimlarda trabekuler kemikte olusan basma gerinimleri
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4.9. Trabekiler Kemikte Olusan Basma  Gerinimlerinin

Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte olusan basma gerinimleri, trabekuler kemikte olugan
basma stresleri ile ayni bdlgelerde olusmustur. En ylUksek basma gerinimi,
batin tasarimlarda -841 pe de@erinde yukleme yapilan taraf mandibula alt

kenarinin posterior bdlgesinde olugsmustur (Sekil 4.54).

LE, Min. Principal
€, Min. Principal
(Avg: 75%)

ol

LE, Min. Principal
B E, Min. Principal
7

Sekil 4.54: Tum tasarimlarda trabekuler kemikte olusan basma gerinimleri

Trabekdiler kemikte yikleme yapilan ve yapilmayan taraf 7 numarali dig
hizasindan kesitler alinmistir. YUkleme yapilan tarafta 3. ve 4. tasarimlarda

implant soketinin apikal bolgesinin cevresindeki trabekiler kemikteki basma
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gerinimleri (-352) - (-421) ue araliginda olusurken, ayni bdlgede 1. ve 2.
tasarimlarda (-142) - (-212) ue araliginda olugmustur.

YUkleme yapilmayan tarafta 3. ve 4. tasarimlarda implant soketinin apeks
bdlgesinin cevresindeki trabekiler kemikteki ¢cekme gerinim degeri (-282) -
(-352) pe araliginda olusurken, ayni bdlgede 1. ve 2. tasarimlarda (-71.9) -
(-142) pe arahginda olusmustur (Sekil 4.55, 4.56).

LE, Min. Principal
E, Ml.n.7:lr¥|:|cipal (Avg: 75%)
(Avgl-i 94e}-ns At H
1808 e
da i
3.520-04 -4.21e-04
4.21e-04 -4,91e-04
451e-04 5.61e-04
5.61e-04 6.31e-04
6.312-04 7.01e-04
7.01e-04 7.71e-04
Eee faen
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Earee B
La3e0d AL
-2/12e-04 A
2lawne -1.42e-04
5.52e-04 N
-4.21e-04 35204
-4,91e-04 -4,21e-04
-5.61e-04 -
4.91e-04
-6.31e-04 -5.61e-04
-7.01e-04 -6.31e-04
-7.71e-04 7.01e-04
-8.41e-04 -7.71e-04
-8.41e-0:
v
o -

Sekil 4.55: YUkleme yapilan taraf 7 numaral dis hizasindan alinan kesitlerde

trabekuler kemikte olusan basma gerinimleri
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LE, Min. Principal
(Avg: 75%)
1.94e-06
-7.19e-05
~1.42e-04
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Sekil 4.56: Ylkleme yapilmayan taraf 7 numarali dis hizasindan alinan
kesitlerde trabekuler kemikte olusan basma gerinimleri

4.10. Trabekiiller Kemikte Olusan von Mises Streslerinin
Degerlendirilmesi

Trabekuler kemikte olusan von Mises stres degerleri degerlendirildiginde,
en yuksek deger anteriorda iki implantin kullanildigi 2. tasarimda yukleme
yapilan taraf mandibula alt kenarinin posteriorunda olusmustur (-1.14 MPa).
Tam tasarimlarda, trabekuler kemikte olusan en ylksek von Mises stresleri
birbirine yakin degerlerde ve yukleme yapilan taraf mandibula alt kenarinin
posteriorunda olugmustur. Butun tasarimlarda trabekuler kemigin kret tepesinin
molar ve premolar boélgesinin bukkalinde yulkleme yapilan tarafta yaygin von

Mises stresleri olusmustur.
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4.10.1. 1. Tasarimda Trabekiler Kemikte Olusan von Mises

Streslerinin Degerlendiriimesi

Yukleme yapilan tarafta mandibula alt kenarinin posteriorunda 1,13 MPa

en yuksek von Mises stres degerleri olusmustur (1.13 MPa).

Yukleme yapilan taraf mandibular kret tepesinde 0,85 - 0,94 MPa

arasinda von Mises stresleri olusmustur (Sekil 4.57).

S, Mises
(Avg: 75%)
1.13
1.04
0.94
0.85
0.75
0.66
0,57
0.47
0.38
0.28
0.19
0.10
0.00

Sekil 4.57: 1. tasarimda trabekuler kemikte olusan von Mises stresleri

implant soketinin cevresindeki trabekiiler kemikte olusan von Mises
stresleri degerlendirildiginde en yuksek stresler, 0.75 - 0.85 MPa araliginda,
yukleme yapilan taraf implant soketinin apikalinde olusmustur (Sekil 4.58).
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S, Mises
(Avg: 75%)
1.13
1.04
0.94
0.85
0.75
0.66
0,57

Sekil 4.58: 1. tasarimda implant soketi ¢cevresindeki trabekuller kemikte olusan

von Mises geriimleri

4.10.2. 2. Tasarimda Trabekiler Kemikte Olusan von Mises

Streslerinin Degerlendirilmesi

Yukleme yapilan tarafta mandibula alt kenarinin posteriorunda en yuksek
von Mises stres degerleri olusmustur (1,14 MPa).

Yukleme yapilan taraf mandibular kret tepesinde 0,86 - 0,95 MPa

arasinda von Mises stresleri olusmustur (Sekil 4.59).
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S, Mises

(Avg: 75%)
1.14
1.05
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Sekil 4.59: 2. tasarimda trabekuler kemikte olugsan von Mises stresleri

Dis soketinin ¢evresindeki trabekuler kemikte olugsan von Mises stresleri
degerlendirildiginde en yuksek deger, 0.40 — 0.49 MPa araliginda, yukleme
yapilan taraf dis soketinin distalinde ve yapilmayan taraf dis soketinin mesial

kok yuzeyinde olusmustur (Sekil 4.60).

Sekil 4.60: 2. tasarimda dis soketleri etrafindaki trabekuler kemikte olusan von

Mises stresleri

106



410.3. 3. Tasarimda Trabekiler Kemikte Olusan von Mises

Streslerinin Degerlendirilmesi

Yukleme yapilan tarafta mandibula alt kenarinin posteriorunda en yuksek

von Mises stres degerleri olusmustur (1,08 MPa).

Yukleme yapilan taraf mandibular kret tepesinde 0,90 - 0,99 MPa

arasinda von Mises stresleri olusmustur (Sekil 4.61).

S, Mises
(Avg: 75%)

0.81

000000000
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Sekil 4.61: 3. tasarimda trabekuller kemikte olusan von Mises stresleri

Dis ve implant soketlerinin ¢evresindeki trabekuler kemikte olusan von
Mises stresleri degerlendirildiginde; en yuksek stres ylUkleme yapilan ve
yapilmayan implant soketinin apikalinde 0.46 — 0.55 MPa araliginda olugsmustur.
Dis soketi gevresinde olusan en yuksek stres, 0.19 — 0.28 MPa araliginda

yukleme yapilan taraf dis soketinin distalinde ve ylkleme yapilmayan taraf dis

107



soketinin mesialinde olugsmustur. 3. tasarimda implant soketi c¢evresindeki

trabekuler kemikte olusan stresler, dis soketi gevresinde olusan streslerin
yaklasik 2 katidir (Sekil 4.62).

YUkleme yapilan taraf implant YUkleme yapilmayan taraf implant

S, Mises
(Avg: 75%)
1.08
0.99
0.90
0.81
0.72

Sekil 4.62: 3. tasarimda dis ve implant soketleri etrafindaki trabekuler kemikte

olugsan von Mises stresleri
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4.10.4. 4. Tasarimda Trabekiiller Kemikte Olusan von Mises

Streslerinin Degerlendirilmesi

Yukleme yapilan tarafta mandibula alt kenarinin posteriorunda en yuksek

von Mises stres degerleri olusmustur (1,07 MPa).

Yukleme yapilan taraf mandibular kret tepesinde 0,89 - 0,98 MPa

arasinda von Mises stresleri olusmustur (Sekil 4.63).

S, Mises
(Avg: 75%)
1.07

Sekil 4.62: 4. tasarimda trabekuler kemikte olusan von Mises stresleri

implant soketlerinin gevresindeki trabekiiler kemikte olusan von Mises
stresleri degerlendirildiginde en ylksek degerler, 0.81- 0.89 MPa araliginda,
yukleme yapilan taraf posterior implant soketinin apikalinde olusmustur. Anterior

implant soketlerinin ¢evresinde olusan stresler degerlendirildiginde en yuksek
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degerler, 0.45 — 0.54 MPa araliginda yukleme yapilan taraf implant soketinin

apikalinde olusmustur (Sekil 4.64).

YUkleme yapilan taraf implant YUkleme yapilmayan taraf implant

S, Mises
(Avg: 75%)
1.07

0.98
0.89
0.81
0.72
0.63
D.54

Sekil 4.64: 4. tasarimda implant soketleri etrafindaki trabekuiler kemikte olusan

von Mises stresleri

Batun tasarimlarda implant ve dis soketlerinin ¢evresinde olugan von
Mises stresleri deg@erlendirildiginde; en yuksek von Mises stres degeri 4.
tasarimda implant soketinin apikalinde 0.89 MPa degerinde olugsmustur. Tum
tasarimlardaki anterior bdlgede bulunan dis ve implant soketlerinin trabekuler

kemik kisminda olusan c¢ekme stresleri degerlendirildiginde; sirasiyla 1.

110



tasarimda 0.85 MPa, 4. tasarimda 0.54 MPa, 2. tasarimda 0.49 MPa, 3.
tasarimda 0.28 MPa degerinde von Mises stresleri olugsmustur. 3. ve 4.
tasarimlarda posteriorda implantlarin ¢evresinde olugan stresler dis ve anterior

implant ¢evresinde olusan streslerden daha fazladir.

Trabekuler kemikte olusan en yuksek von Mises stresleri sabit skala ile
degerlendirildiginde, en ylksek basma stres degeri butun tasarimlarda benzer
deger araliginda olusmustur (1.10 — 1.20 MPa) (Sekil 4.64), (Tablo 4.2), (Grafik
4.2).
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Sekil 4.65: Butln tasarimlarda trabekuler kemikte olusan von Mises stresleri
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Tablo 4.2: Tum tasarimlarda trabekuler kemikte olusan en yluksek stresler

1. Tasarim 2. Tasarim 3. Tasarim 4. Tasarim
Cekme 1 MPa 0.99 MPa 1.02 MPa 1.01 MPa
stresleri
Basma -1.25 MPa -1.17 MPa -1.13 MPa -1.12 MPa
stresleri
von Mises | 1.13 MPa 1.14 MPa 1.08 MPa 1.07 MPa
stresleri

Sekil 4.66: Tum tasarimlarda trabekiler kemikte olusan stresler

Cekme stresleri

von Mises stresleri

Trabekiiler Kemikte Olugan Cekme, Basma ve von Mises Stres Degerleri (Mpa)
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4.11. implantlarda Olusan Gekme Streslerinin Degerlendirilmesi

implantlarda olugan en yiiksek cekme stresleri degerlendirildiginde, en
yuksek stres degeri 4. tasarimda yukleme yapilmayan taraf posterior implantin

distal boyun bélgesinde olugsmustur (16.22 MPa).

411.1. 1. Tasannmda implantlarda Olusan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yiiksek cekme stresi, 6.13 MPa degerinde,

yukleme yapilmayan taraf implantinin lingual boyun boélgesinde olusmustur.

YUkleme yapilan ve yapilmayan taraftaki implantlarda olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde, streslerin implantlarin lingual yluzeyleri boyunca
yayllim gosterdigi izlenmektedir. YUkleme yapilmayan taraf implantinda olusan
stresler, yukleme yapilan tarafta olusan streslerden yaklagik 2.8 kat daha
fazladir (Sekil 3.67, 3.68).

S, Max. Principal

(Avg: 75%)
6.13
5.56 Yiikleme yapil taraf
499 yapilmayan tara
4.42 Lingual

N
)

Yikleme yapilan taraf
Lingual

Sekil 4.67: 1. tasarimda implantlarda olusan gcekme stresleri
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S, Max. Principal Yukleme yapilmayan taraf
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Sekil 4.68: 1. tasarimda implantlarda olusan gekme stresleri

411.2. 3. Tasannmda implantlarda Olusan Cekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yilksek ¢ekme stresi, 15.12 MPa degerinde,

yukleme yapilmayan taraf implantinin distal boyun bdlgesinde olusmustur.

YUkleme yapilan ve yapilmayan taraftaki implantlarda olusan ¢ekme
stresleri degerlendirildiginde, streslerin implantlarin distal ylzeyleri boyunca
yayllim gosterdigi izlenmektedir. Yukleme yapilan taraf implantinda olusan en
yuksek ¢cekme stresleri, 13.76 - 15.12 MPa araliginda, yukleme yapilmayan
tarafta olusan en yuksek cekme stresleri ise, 9.68 - 11.04 MPa araliginda
olusmustur (Sekil 4.69, 4.70).
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.69: 3. tasarimda implantlarda olusan gcekme stresleri

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.70: 3. tasarimda implantlarda olusan gcekme stresleri
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411.3. 4. Tasarnmda implantlarda Olusan Cekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yilksek ¢ekme stresi, 16.22 MPa degerinde,

yukleme yapilmayan taraf implantinin distal boyun bodlgesinde olusmustur.

Yukleme yapilan ve yapilmayan taraftaki posterior implantlarda olugan
cekme stresleri degerlendirildiginde, streslerin implantlarin distal yuzeyleri

boyunca yayilim gosterdigi izlenmektedir.

Anterior implantlarda olusan ¢cekme stresi, 1.67 - 3.13 MPa araliginda,
yukleme yapilmayan taraf implantin labial boyun bdlgesinde olusmustur (Sekil
4.71- 4.72).

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.71: 4. tasarimda implantlarda olusan gekme stresleri
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

Sekil 4.72: 4. tasarimda implantlarda olusan gcekme stresleri

Batln tasarimlarda implantlarda olusan cekme stresleri
degerlendirildiginde; en yuksek c¢ekme stresi, dort implant kullanilan 4.
tasarimda ve iki dis iki implant kullanilan 3. Tasarimda, yukleme yapilmayan
taraf posterior implantinin distal boyun bodlgesinde olusmustur. Anterior
bdlgedeki implantlarda olusan gcekme stresleri degerlendirildiginde, 1. tasarimda
yukleme yapilmayan taraf implantta olusan ¢ekme stres degeri 4. tasarimda
ayni bolgedeki implantta olusan streslerin yaklasik olarak 2 kati kadardir. 1. ve
4. tasarimlar kargilastinildiginda; posteriora implant yerlestirimesiyle anterior
implantta olusan cekme stres degeri yaklasik olarak yarisi kadar azalmigtir
(Sekil 4.73, 4.88), (Tablo 4.3).

117



S, Max. Principal
(Avg

, Max. Principal
(Avg: 75%)
16.30

Sekil 4.73: Tum tasarimlarda implantlarda olusan ¢cekme stresleri

4.12. implantlarda Olusan Basma Streslerinin Degerlendirilmesi

implantlarda olugsan en yiiksek basma stresleri degerlendirildiginde, en
yuksek stres degeri 4. tasarimda yukleme yapilan tarafta posterior implantin
mesio-bukkal boyun bdlgesinde olusmustur (-12.37 MPa).

4121. 1. Tasannmda implantlarda Olusan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yiiksek basma stresi, -6.14 MPa degerinde,
yukleme yapilan taraf implantinin labial boyun bdlgesinde olusmustur.

Yukleme yapilan ve yapilmayan taraftaki implantlarda olusan basma
stresleri degerlendirildiginde, streslerin implantlarin labial ylzeyleri boyunca

yayllim goésterdigi izlenmektedir. Yukleme yapilan taraf implantinda olusan
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basma stresleri, yikleme yapilmayan tarafta olusan stresleri yaklasik 2.4 katidir
(Sekil 4.74, 4.75).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
0.17

ggg Yikleme yapilmayan taraf

Lingual

H
v
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Sekil 4.74: 1. tasarimda implantlarda olusan basma stresleri
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S, Min. Principal Yikleme yap|!mayan taraf
(Avg: 75%) Labial
0.17
-0,36 \
-0.88
-1.41

-1.93
-2.46

Yukleme yapilan taraf
Labial

9
1
6
S

2.9
3.5
4.0
-4.5
5.0
5.6
6.1

Sekil 4.75: 1. tasarimda implantlarda olusan basma stresleri

4.12.2. 3. Tasarnmda implantlarda Olusan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yliksek basma stresi, -11.58 MPa degerinde,

yukleme yapilan taraf implantinin mesio-bukkal bdlgesinde olusmustur.

YUkleme yapilmayan taraf implantinda olusan en yuksek basma stresi,
(-10.35) - (-9.12) MPa araliginda implantin mesial yuzeyinde olusmustur.
Basma stresleri implantlarin mesial yuzeyleri boyunca dagihm gostermektedir.
Yukleme yapilan ve yapilmayan taraf implantlarinda olusan en ylksek basma

stresleri benzer degerler gdstermistir (Sekil 4.76, 4.77).
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)
3.21

Sekil 4.76: 3. tasarimda implantlarda olusan basma stresleri

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
3.21

Sekil 4.77: 3. tasarimda implantlarda olusan basma stresleri
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412.3. 4. Tasarnmda implantlarda Olusan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yiiksek basma stresi, -12.37 MPa degerinde,
yukleme yapilan taraf posterior implantinin mesio-bukkal boyun bdlgesinde

olusmustur.

YUkleme yapilmayan taraf implantinda olusan en yiuksek basma stresi,
(-9.77) - (-11.07) MPa araliginda implantin mesial yuzeyinde olusmustur.
Yukleme yapilan ve yapiimayan taraf implantlarinda olugan en ylksek basma
stresleri benzer de@erler gostermistir.

Anterior implantlarda olusan en ylksek basma stres degeri, (-3.26) -
(-4.56) MPa araliginda, yukleme yapilan implantin labial boyun bdlgesinde
olusmustur. Basma stresleri anterior implantin labial ylzeyi boyunca dagilim
gOstermigtir. Bu deger posterior implantta olusan en ylksek degerle
kargilastirildiginda, posterior implantta olugsan deger anterior implantta olugsan
degerin yaklasik 2.7 katidir (Sekil 4.78 - 4.79).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
3.24
1.94
0.64
-0.66
-1.96
-3.26
-4,56
-5.87
-7.17
-8.47
-9.77
-11.07
-12.37

Sekil 4.78: 4. tasarimda implantlarda olugsan basma stresleri
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S, Min. Principal
{Avg: 75%)
3.24
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-4, 56
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=12.37

A

Sekil 4.79: 4. tasarimda implantlarda olusan basma stresleri

Batun tasarimlarda implantlarda olusan basma stresleri
degerlendirildiginde, en ylksek basma stresi; dort implant kullanilan 4.
tasarimda ve iki dis iki implant kullanilan 3. tasarimda, yukleme yapilmayan
taraf posterior implantinin distal boyun bdlgesinde olusmustur. Anterior
bolgedeki implantlarda olugsan basma stresleri degerlendirildigind; 1. tasarimda
yukleme yapilan taraf implantta olusan basma stres degeri, 4. tasarimda ayni
bdlgedeki implantta olusan streslerin yaklasik olarak 1.4 kati kadardir. 1. ve 4.
tasarimlar karsilastirildiginda, posteriora implant yerlegtiriimesiyle anterior
implantta olusan basma stresi azalmistir (Sekil 4.80, 4.88), (Tablo 4.3).
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Sekil 4.80: Butln tasarimlarda implantlarda olugsan basma stresleri

4.13. implantlarda Olusan von Mises Streslerinin Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yiiksek von Mises stresleri degerlendirildiginde,
en yuksek stres degeri 4. tasarimda yukleme yapilmayan taraf posterior

implantin distal boyun boélgesinde olusmustur (18.71 MPa).

4.13.1. 1. Tasanimda implantlarda Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yilksek von Mises stresi, 7.14 MPa degerinde,

yukleme yapilan taraf implantinin labial boyun bdlgesinde olusmustur.

Yukleme yapilmayan taraftaki implantta olusan en yuksek von Mises
stres degeri, 5.97 - 6.56 MPa araliginda, lingual boyun bdélgesinde olugsmustur
(Sekil 4.81- 4.82).
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S, Mises

(Avg: 75%)
7.14
6.56 .
597 Yikleme yapilmayan taraf
5.39 Lingual
4.80
4.22
3.64
3.05
2.47
1.88
1.30
0.71
0.13

Yukleme yapilan taraf
Lingual

Sekil 4.81: 1. tasarimda implantlarda olusan von Mises stresleri

S Mi Yikleme yapilmayan taraf
, Mises )
(Avg: 75%) Labial
7.14
6.56
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ggg Yiikleme yapilan taraf
2.47 Labial
1.88
1.30
0.71
0.13

Sekil 4.82: 1. tasarimda implantlarda olusan von Mises stresleri
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4.13.2. 3. Tasarimda implantlarda Olusan von Mises Streslerinin
Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yiiksek von Mises stresi, 17.65 MPa degerinde,

yukleme yapilmayan taraf implantinin distal boyun bdlgesinde olusmustur.

Yukleme yapilan taraftaki implantta olusan en yuksek von Mises stres
degeri, 10.29-11.76 MPa araliginda, bukkal boyun bdlgesinde olusmustur (Sekil
4.83 - 4.84).

S, Mises
(Avg: 75%)

oy

Sekil 4.83: 3. tasarimda implantlarda olusan von Mises stresleri
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S, Mises
(Avg: 75%)
17.65

16.18
14.70

Sekil 4.84: 3. tasarimda implantlarda olugan von Mises stresleri

4.13.3. 4. Tasanimda implantlarda Olusan von Mises Streslerinin
Degerlendirilmesi

implantlarda olusan en yiiksek von Mises stresi, 18.71 MPa degerinde,
yukleme vyapilmayan taraf posterior implantinin distal boyun bdlgesinde

olusmustur.

YUkleme yapilan tarafta olusan en yuksek von Mises stresi, 15.61 - 17.16
MPa araliginda, posterior implantin mesio-bukkal boyun bélgesinde

gOrulmustar.

Anterior implantlarda olusan en yuksek von Mises stres degeri, 3.22 -
4.77 MPa araliginda, yukleme yapilan taraf implantin labial boyun bolgesinde
olusmustur. Posterior implantta olusan stresler anterior implantta olusan
streslerin yaklasik 4.5 katidir (Sekil 4.85 - 4.86).
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S, Mises
(Avg: 75%)
18.71

Sekil 4.85: 4. tasarimda implantlarda olusan von Mises stresleri

S, Mises

{Avg: 75%)
18.71
17.16
15.61
14.06
12.52
10.97
9.42
7.87
6.32
4.77
3.22
1.67
0.12

ny

Sekil 4.86: 4. tasarimda implantlarda olugan von Mises stresleri
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Batin tasarimlarda implantlarda olusan von Mises stresleri
degerlendirildiginde, en yuksek von Mises stresi; dort implant kullanilan 4.
tasarimda ve iki dis iki implant kullanilan 3. tasarimda yukleme yapilmayan taraf
posterior implantinin distal boyun bdlgesinde olugsmustur. Anterior bdlgedeki
implantlarda olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde; 1. tasarimda
yukleme yapilan taraf implantta olusan von Mises stres degeri 4. tasarimda ayni
bdlgedeki implantta olusan streslerin yaklasik olarak 1.5 kati kadardir. 1. ve 4.
tasarimlar karsilastirildiginda, posteriora implant yerlegtirimesiyle anterior

implantta olusan von Mises stresi azalmistir (Sekil 4.87-4.88), (Tablo 4.3).

Sekil 4.87: Tum tasarimlarda implantlarda olusan von Mises stresleri
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Tablo 4.3: Tum tasarimlarda implantlarda olusan en yuksek stresler

1. tasarim 3. tasarim 4, tasarim
Cekme 6.13 MPa 15.12 MPa 16.22 MPa
stresleri
Basma -6.14 MPa -11.58 MPa -12.37 MPa
stresleri
von Mises | 7.14 MPa 17.65 MPa 18.71 MPa
stresleri

Sekil 4.88: Tum tasarimlarda implantlarda olusan stresler

Cekme stresleri Basma stre von Mises stresleri

implantlarda Olusan Cekme, Basma ve von Mises Stres Degerleri (Mpa)
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4. 14. Dentinde Olusan Cekme Streslerinin Degerlendirilmesi

Dentinde olugsan en yuksek c¢ekme stresleri degerlendirildiginde, en
yuksek stres degeri; 2. tasarimda yukleme yapilmayan taraf dentinin distal

boyun bélgesinde olugsmustur

4141. 2. Tasarimda Dentinde Olusan GCekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Dentinde olusan en yuksek ¢cekme stresi, 0.54 MPa dederinde, yukleme
yapilan ve yapilmayan taraf dentinin lingual boyun bdlgesinde olusmustur.
Dentinde olugan gekme stresleri yukleme yapilan ve yapilmayan taraf dentinin
lingual kdk ylizeyi boyunca dagilim goétermigtir (Sekil 4.89 - 4.90).

S, Max. Principal
(Avg: 75%)

0.54

0.49 Yukleme yapilmayan taraf

0.45 H

0. 40 Lingual

0.35

0.30

0.25 .

0.20 Yikleme yapilmayan taraf
0.16 Labial
0.11

0.06

0.01

-0.04

Sekil 4.89: 2. tasarimda dentinde olugan gekme stresleri
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Yukleme yapilmayan taraf
S, Max. Principal Labial
(Avg: 75%)

0.54 Y

0.49

o
s
«

Yukleme yapilan taraf
Labial

bGOHHNqu$
ARAHLODWNON

0000000000k

Sekil 4.90: 2. tasarimda dentinde olusan ¢cekme stresleri

414.2. 3. Tasarimda Dentinde Olusan GCekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

Dentinde olusan en yuksek gekme stresi, 0.27 MPa dederinde, yukleme
yapilmayan taraf dentinin distal boyun boélgesinde olugsmustur. Cekme stresleri

dentinin distal kok ylzeyi boyunca dagilim gdostermistir.

YUkleme yapilmayan taraf dentininde olusan en yuksek ¢cekme stresi,
0,10 - 0.13 MPa degerinde, dentinin distal boyun bdlgesinde gorulmustar.
Cekme stresleri dentinin mesial kdk ytizeyi boyunca dagilim gostermistir (Sekil
491, 4.92). Dis kullanillan tasarimlarda, dentinde olusan c¢ekme stresleri
deg@erlendirildiginde; 2. tasarimda dentinde olusan stresler, 3. tasarimda
dentinde olusan streslerin yaklasik 2 katidir (Tablo 4.4), (Sekil 4.101).
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S, Max. Principal
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Sekil 4.91: 3. tasarimda dentinde olusan gekme stresleri

Yikleme yapiimayan taraf

S, Max. Principal Labial
(Avg: 75%)
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Sekil 4.92: 3. tasarimda dentinde olusan gekme stresleri
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4.15. Dentinde Olugsan Basma Streslerinin Degerlendirilmesi

Dentinde olusan en ylksek basma stresleri degerlendirildiginde, en
yuksek stres degeri 2. tasarimda ylkleme yapilan taraf dentinin labial boyun
bdlgesinde olusmustur (-0.63 MPa).

4.15.1. 2. Tasarimda Dentinde Olusan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Dentinde olusan en ylksek basma stresi, -0.63 MPa degerinde, yukleme
yapilan taraf dentinin labial boyun bdlgesinde olusmustur. Basma stresleri

dentinin distal kok yuzeyi boyunca dagilm gostermistir.

YUkleme yapilmayan taraf dentinde olusan en ylksek basma stres
degeri, (-0.28) - (-0.23) MPa arahdinda, dis kokunudn labial ylizeyinde
olusmustur (Sekil 4.93, 4.94).

S, Min. Principal
(Avg: 75%)
0.07 }
0.01 Yikleme yapilmayan taraf

011 Lingual

Yukleme yapilan taraf
Lingual

Sekil 4.93: 2. tasarimda dentinde olugsan basma stresleri

134



Yukleme yapilmayan taraf
S, Min. Principal Labial
(Avg: 75%)
0.07
0.01
-0.05
-0.11
-0.17
-0.23
-0.28
-0.34

-0.40 Yukleme yapilan taraf

o Labial

-0.58
-0.63

Sekil 4.94: 2. tasarimda dentinde olugsan basma stresleri

4.15.2. 3. Tasarimda Dentinde Olusan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Dentinde olusan en ylksek basma stresi, -0.35 MPa degerinde, yikleme
yapilmayan taraf dentinin labial boyun bdlgesinde olusmustur. Basma stresleri
dentinin mesial kok yuzeyi boyunca dagilim gostermistir.

Yukleme yapilan taraf dentinde olusan en yuksek basma stres degeri,
(-0.13) - (-0.16) MPa arahginda, dis kokinun bukkal boyun bdlgesinde
olusmustur (Sekil 4.95, 4.96).

Dis kullanilan tasarimlarda, dentinde olusan basma stresleri
deg@erlendirildiginde, 2. tasarimda dentinde olusan stresler, 3. tasarimda
dentinde olusan streslerin yaklasik 2 katidir (Tablo 4.4), (Sekil 4.101).
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Sekil 4.95: 3. tasarimda dentinde olusan basma stresleri

Yikleme yapilmayan taraf
Labial
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Sekil 4.96: 3. tasarimda dentinde olusan basma stresleri

E.,.
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4.16. Dentinde Olusan von Mises Streslerinin Degerlendirilmesi

Dentinde olusan en yuksek von Mises stresleri degerlendirildiginde, en
yuksek stres degeri 2. tasarimda yukleme yapilan taraf dentinin labial boyun
bdlgesinde olusmustur (0.61 MPa).

4.16.1. 2. Tasarimda Dentinde Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Dentinde olusan en yuksek von Mises stresi, 0.61 MPa degerinde,
yukleme yapilan taraf dentinin labial boyun bdlgesinde olugsmustur. von Mises

stresleri dentinin mesial kok ylzeyi boyunca dagilim gostermistir.

YUkleme yapilmayan taraf dentinde olusan en yuksek von Mises stres
degeri, 0.51 - 0.56 MPa arahginda, dentinin lingual boyun bdlgesinde
olusmustur (Sekil 4.97, 4.98).

S, Mises
(Avg: 75%)

ggé Yikleme yapiimayan taraf

0.51 Lingual

Yikleme yapilan taraf
Lingual

Sekil 4.97: 2. tasarimda dentinde olugan von Mises stresleri
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Sekil 4.98: 2. tasarimda dentinde olugan von Mises stresleri

4.16.2. 3. Tasarimda Dentinde Olusan von Mises Streslerinin
Degerlendirilmesi

Dentinde olugsan en yuksek von Mises stresi, 0.32 MPa degerinde,

yukleme yapilmayan taraf dentinin labial boyun boélgesinde olusmustur.

YUkleme yapilan taraf dentinde olusan en ylksek von Mises stres degeri,
0.21 - 0.24 MPa araliginda, dentinin distal boyun bolgesinde olugsmustur (Sekil
4.99, 4.100).
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S, Mises
(Avg: 75%)
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Sekil 4.99: 3. tasarimda dentinde olusan von Mises stresleri

Yukleme yapilmayan taraf
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Sekil 4.100: 3. tasarimda dentinde olugan von Mises stresleri
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Dis kullanilan tasarimlarda, dentinde olugsan von Mises stresleri

degerlendirildiginde, 2. tasarimda dentinde olusan stresler 3. tasarimda

dentinde olusan streslerin yaklasik 2 katidir (Tablo 4.4), (Grafik 4.4).

2. ve 3. tasarimda dentinde olusan von Mises stresleri ile 1. ve 4.

tasarimlarda ayni bdlgede kullanilan implantlarda olusan von Mises stresleri

kargilastirildiginda, implantta olusan streslerin dise gore yaklasik 11.5 kat daha

fazla olustugu sonucu ¢ikmigtir.

Tablo 4.4: Tum tasarimlarda dentinde olugan en yuksek stresler

stresleri

2. tasarim 3. tasarim
Cekme 0.54 MPa 0.27 MPa
stresleri
Basma -0.63 MPa -0.35 MPa
stresleri
von Mises | 0.61 MPa 0.32 MPa
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Sekil 4.101: Tum tasarimlarda dentinde olusan stresler

Cekme stresleri Basma stresleri von Mises stresleri

Dentinde Olusan Cekme, Basma ve von Mises Stres Degerleri (Mpa)

4.17. PDL’de Olugsan Cekme Streslerinin Degerlendirilmesi

PDL’de olusan en ylksek cekme stresleri dederlendirildiginde, en yuksek
stres degeri 2. tasarimda ylUkleme vyapilmayan taraf PDL’nin apikalinde
olugsmustur (0.021 MPa).

4171. 2. Tasarimda PDL’de Olugsan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

PDL’de olugan en yuksek gekme stresi, 0.021 MPa degerinde, yukleme

yapilmayan taraf apikal bélgede olugsmustur.

YUkleme yapilan taraf PDL'de en yuksek, 0.011 - 0.016 MPa araliginda,
cekme stresleri apikal bolgede olusmustur (Sekil 4.102, 4.103).
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S, Max. Principal
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Sekil 4.102: 2. tasarimda PDL’de olugsan gekme stresleri

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
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Sekil 4.103: 2. tasarimda PDL’de olugsan ¢gekme stresleri
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417.2. 3. Tasarrmda PDL’de Olusan GCekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

PDL’de olusan en yuksek cekme stresi, 0,00547 MPa degerinde,

yukleme yapilmayan taraf bukkal boyun boélgesinde olusmustur.

Yukleme yapilan tarafta en ylksek ¢ekme stresi, 0.00269 - 0.00339 MPa
araliginda, labial bélgenin apikalinde olusmustur (Sekil 4.104, 4.105).

2. ve 3. tasarimda PDL’de olusan ¢cekme degerleri karsilastirildiginda 2.
tasarimda olusan ¢ekme stresleri 3. tasarimda olusan streslerin yaklasik 4
katidir (Tablo 4.5), (Sekil 4.114).

S, Max. Principal

(Avg: 75%)
0.00547
0.00478 Yikleme yapilmayan taraf
0.00408 Lingual
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Yikleme yapilan taraf
Lingual

A

L.

Sekil 4.104: 3. tasarimda PDL’de olugsan ¢ekme stresleri
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S, Max. Principal

{Avg: 75%)
0.00547
0.00478 Yikleme yapilmayan taraf
so0sce
gggigg Yikleme yapilan taraf
0.00130 Labial
0.00060
-0.00009
-0.00079
-0,00149
-0.00218
-0.00288

h

L

[4

Sekil 4.105: 3. tasarimda PDL’de olugsan ¢gekme stresleri

4.18. PDL’de Olugsan Basma Streslerinin Degerlendirilmesi

PDL’de olusan basma stresleri degerlendirildiginde, en yuksek stres
degeri; 2. tasarimda yukleme yapilmayan taraf PDL’nin bukkal boyun
bdlgesinde olusmustur (-0.040 MPa).

418.1. 2. Tasarimda PDL’de Olugsan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

PDL’de olusan en ylksek basma stresi, -0,040 MPa degerinde, ylkleme
yapilmayan taraf bukkal boyun bdélgesinde olugsmustur.

Yukleme yapilan tarafta en yliksek basma stresi, (-0.012) - (-0.015) MPa
arahginda, apikal bdlgenin lingualinde olusmustur (Sekil 4.106- 4.107).
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S, Min. Principal

(Avg: 75%)
% %%i Yiikleme yapilmayan taraf
_0:004 Lingual
-0.008
-0.012
-0.015
-0.019
-0.022
-0.026
-0.030
-0.033
-0.037
-0.040

Yukleme yapilan taraf
Lingual

L.

Sekil 4.106: 2. tasarimda PDL’de olugan basma stresleri
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S, Min. Principal

(Avg: 75%)
0.003
-0.001 Yikleme yapilmayan taraf
-0.004 ;
-0.008 Labial
-0.012
:gg{g Yikleme yapilan taraf
-0.022 Labial
-0.026
-0.030
-0.033
-0.037
-0.040

A

f{:

Sekil 4.107: 2. tasarimda PDL’de olugan basma stresleri

418.2. 3. Tasarimda PDL’de Olugsan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

PDL’de olusan en ylksek basma stresi, -0,00488 MPa degerinde,
yukleme yapilmayan taraf bukkal boyun bdlgesinde ve yukleme yapilan taraf
lingual kismin apikalinde olusmustur (Sekil 4.108, 4.109).

2. ve 3. tasarimda PDL'de olugsan basma stresleri degerleri
kargilastirildiginda; 2. tasarimda olusan basma stresleri, 3. tasarimda olusan
streslerin yaklasik 8 katidir (Tablo 4.5.), (Sekil 4.114).
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S, Min. Principal

(Avg: 75%)
gggigg Yikleme yapilmayan taraf
0.00059 Lingual
0.00004
-0.00050
-0.00105
-0,00160
-0.00214
-0.00269
-0.00324
-0,00378
-0.00433
-0.00488

Yukleme yapilan taraf
Lingual

Sekil 4.108: 3. tasarimda PDL’de olugan basma stresleri

S, Min. Principal
(Avg: 75%) Yukleme yapilan taraf
0.00124 Labial

0.00059

0.00004
-0.00050
-0.00105 Yukleme yapilan taraf
-0.00160 Labial
-0.00214
-0.00269
-0.00324
-0.00378
-0.00433
-0.00488

¥

ol

Sekil 4.109: 3. tasarimda PDL’de olusan basma stresleri
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4.19. PDL’de Olusan von Mises Streslerinin Degerlendirilmesi

PDL’de olusan en yuksek von Mises stresleri degerlendirildiginde, en
yuksek stres degeri, 2. tasarimda yukleme yapilmayan taraf PDL’nin apikalinde
olugsmustur (0.019 MPa).

419.1. 2. Tasarimda PDL’de Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi:

PDL’de olusan en yuksek von Mises stresi, 0.019 MPa degerinde,

yukleme yapilmayan taraf apikal bolgede olusmustur.

YUkleme yapilan taraf PDL'de en yuksek, 0.008 - 0.010 MPa aralginda,
von Mises stresleri bukkal ylizeyin apikalinde olusmustur (Sekil 4.110, 4.111).

S, Mises

{Avg: 75%)
ggig Yukleme yapilmayan taraf
0.016 Lingual
0.014
0.013
0.011 Yikleme yapilan taraf
0.010 i
0.008 Lingual
0.007
0.005
0.004
0.002
0.000

Lo

Sekil 4.110: 2. tasarimda PDL’de olugan von Mises stresleri
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S, Mises
{Avg: 75%) Yikleme yapilmayan taraf
Labial

0.019
0,017
0.016
0.014
0.013 (i

0,011 Yikleme yapnan taraf
0.010 Labial

0.008
0.007
0.005
0.004
0.002
0.000

¥

L

4

Sekil 4.111: 2. tasarimda PDL’de olusan von Mises stresleri

4.19.2. 3. Tasarimda PDL’de Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

PDL’de olusan en ylksek von Mises stresi, 0.00402 MPa degerinde,

yukleme yapilmayan taraf bukkal boyun bdlgesinde olusmustur.

YUukleme yapilan taraf PDL'de, 0.00173 - 0.00205 MPa araliginda, bukkal
yuzeyin apikalinde en yuksek von Mises stresleri olusmustur (Sekil 4.112,
4.113).
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S, Mises

(Avg: 75%)
ggg;‘g% Yikleme yapilmayan taraf
0.00337 Lingual
0.00304
0.00271
0.00238
0.00205
0.00173
0.00140
0.00107
0.00074
0.00042
0.00009

Yukleme yapilan taraf
Lingual

L.

Sekil 4.112: 3. tasarimda PDL’de olusan von Mises stresleri
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S, Mises

{Avg: 75%)
0.00402
0.00369 Yikleme yapilmayan taraf
0.00337 i
0.00304 Lingual
0.00271
g- gg%gg Yukleme yapilan taraf
0.00173 Labial
0.00140
0.00107
0.00074
0.00042
0.00009

L,zk

Sekil 4.113: 3. tasarimda PDL’de olusan von Mises stresleri

2. ve 3. tasarimda PDL’de olugsan von Mises stresleri degerleri
kargilastirildiginda; 2. tasarimda olusan von Mises stresleri, 3. tasarimda olusan
streslerin yaklasik 4.7 katidir (Tablo 4.5), (Sekil 4.114).
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Tablo 4.5: Tum tasarimlarda PDL'de olusan en yuksek stresler

2. Tasarim 3. Tasarim
Cekme 0.021 MPa 0.00547 MPa
stresleri
Basma -0.040 MPa -0.00488 MPa
stresleri

von Mises | 0.019 MPa 0.00402 MPa

stresleri

Sekil 4.114: Tum tasarimlarda PDL'de olusan stresler

Cekme stresleri Basma stresleri von Mises stresleri

PDL'de Olusan Cekme, Basma ve von Mises Stres Degerleri (Mpa)
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4.20. Locator Matrisinde Olusan Cekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olugan gekme stresleri degerlendirildiginde, en yuksek
cekme stresleri; 4. tasarimda yuUkleme yapilmayan taraf posterior locator
matrisinin distalinde olusmustur (12.36 MPa).

4.20.1. 1. Tasarimda Locator Matrisinde Olugsan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi:

Locator matrisinde olusan en yuksek c¢ekme stresleri, 4.50 MPa
degerinde, yukleme yapilmayan taraf locator matrisinin i¢ yuzinun lingual
basamak tarafinda olugmustur. Yikleme yapilan taraf degerlendirildiginde, en
yuksek cekme stres degeri; lingual i¢c ylzeyde 1.16 - 1.72 MPa araliginda
olusmustur (Sekil 4.115).

S, Max. Principal

(Avg: 75%)
4.50

2.27 Ylkleme yapilmayan taraf
1,16 Labial

Yikleme yapilan taraf
Labial

Sekil 4.115: 1. tasarimda locator matrisinde olusan gekme stresleri
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4.20.2. 2. Tasarimda Locator Matrisinde Olusan Cekme Streslerinin
Degerlendirilmesi:

Locator matrisinde olusan en yuksek c¢ekme stresleri, 1.70 MPa
deg@erinde yUkleme yapilan taraf locator matrisinin i¢ ylztnun lingual basamak
tarafinda olusmustur (Sekil 4.116).

S, Max. Principal
(Avg: 75%)
1.70

0.67 Yikleme yapilmayan taraf
0.26 Labial

:0.15 3

Yikleme yapilan taraf
Labial

Sekil 4.116: 2. tasarimda locator matrisinde olusan gekme stresleri

4.20.3. 3. Tasarimda Locator Matrisinde Olusan Cekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olusan en ylksek c¢ekme stresleri, 11.56 MPa
degerinde, yukleme yapilmayan taraf posterior locator matrisinin i¢ yuzinun
distal tutucu boélgesinde olugsmustur (Sekil 4.117).

154



S, Max. Principal
(Avg: 75%)

11.56
10.45
9.35
8.24
7.13

i © ©

Sekil 4.117: 3. tasarimda locator matrisinde olusan gcekme stresleri

4.20.4. 4. Tasarimda Locator Matrisinde Olugsan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi:

Locator matrisinde olusan en ylksek c¢ekme stresleri, 12.36 MPa
degerinde yukleme yapilmayan taraf posterior locator matrisinin i¢ yuzinun
distal tutucu tarafinda olugsmustur. Anteriorda olusan ¢ekme stresleri
degerlendirildiginde, anteriorda yukleme yapilmayan tarafta, 1.69 — 2.87 MPa

araliginda, cekme stresleri olusmustur (Sekil 4.118).
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S, Max. Principal
(Avg: 75%)

12.36

11.17

9.99
8.80
7.61

i © @

Sekil 4.118: 4. tasarimda locator matrisinde olusan gekme stresleri

Tum tasarimlarda locator matrisinde olusan c¢ekme stresleri
degerlendirildiginde en yuksek ¢cekme stresleri sirasiyla; 4. tasarimda yukleme
yapilmayan posterior matrisinde 12.36 MPa, 3. tasarimda yukleme yapilmayan
posterior matrisinde 11.56 MPa, 1. tasarimda yukleme vyapilmayan taraf
matrisinde 4.50 MPa, 2. tasarimda yukleme yapilan taraf matrisinde 1.70 MPa
degerinde stresler olusmustur. 3. tasarimda posterior yikleme yapilmayan taraf
matrisinde olusan stresler, anterior matrisinde olusan streslerin yaklagik 20
katidir. 4. tasarimda posterior yukleme yapilmayan taraf matrisinde olusan
stresler, anteriorda olusan streslerin yaklasik 6 katidir (Sekil 4.119, 4.130),
(Tablo 4.6).
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! !

S, Max. Principal S5, Max. Principa

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
12,40
116

12.40
1118 bt
5,97 8,97
6.75 875
7.53 7.53
532 632

510

388

267

145

0.23

-0.98

2,20

L ® @ i ® @

Sekil 4.119: Tum tasarimlarda locator matrisinde olusan gekme streslerinin

4.21. Locator Matrisinde Olusan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olugan basma stresleri degerlendirildiginde, en
yuksek basma stresleri; 4. tasarimda yukleme yapilmayan taraf posterior locator

matrisinde olusmustur (-6.87 MPa).

4.21.1. 1. Tasarimda Locator Matrisinde Olugsan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olusan en ylksek basma stresleri, -5.02 MPa
degerinde yukleme yapilmayan taraf locator matrisinin i¢ yuzinun lingual
tarafinda olusmustur. Yukleme yapilan taraf degerlendirildiginde, (-1.67 MPa) —
(-2.15 MPa) araliginda, matrisin labial i¢ yUzinde ve lingual basamak

bdlgesinde olusmustur (Sekil 4.120).
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)

-1.19 Yikleme yapilmayan taraf
515 Labial

Yikleme yapilan taraf
Labial

Sekil 4.120: 1. tasarimda locator matrisinde olusan basma stresleri

4.21.2. 2. Tasarimda Locator Matrisinde Olugsan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olugsan en ylksek basma stresleri, -1.98 MPa
degerinde, yukleme yapilan taraf locator matrisinin lingual basamak bdlgesinde
olusmustur. YUkleme yapilmayan taraf degerlendirildiginde, (-0.97 MPa) — (-
1.18 MPa) araliginda, matrisin lingual basamak bélgesinde olugsmustur (Sekil
4.121).
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)

:0'77 Yikleme yapilmayan taraf
-0.27 Labial

-1.38 —

Yikleme yapilan taraf
Labial

Sekil 4.121: 2. tasarimda locator matrisinde olusan basma stresleri

4.21.3. 3. Tasarimda Locator Matrisinde Olusan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olugsan en yuksek basma stresleri, -5.88 MPa
degerinde yukleme yapilmayan taraf posterior matrisinin distal basamak
bdlgesinde olusmustur (Sekil 4.122).
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)

3.81
2.93
2.05
1.17

L. © ©

Sekil 4.122: 3. Tasarimda locator matrisinde olugsan basma stresleri

4.21.4. 4. Tasarimda Locator Matrisinde Olugsan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olusan en ylksek basma stresleri, -6.23 MPa
degerinde, yukleme vyapilmayan taraf posterior matrisin distal basamak
bdlgesinde olusmustur (Sekil 4.123).
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S, Min. Principal
(Avg: 75%)

4.08
3.14
2.20
1.27

L © ©

Sekil 4.123: 4. tasarimda locator matrisinde olugsan basma stresleri

Tum tasarimlarda locator matrisinde olusan basma stresleri
degerlendirildiginde en yuksek basma stresleri sirasiyla; 4. tasarimda yukleme
yapilmayan posterior matrisinde -6.23 MPa, 3. tasarimda yukleme yapilmayan
posterior matrisinde -5.88 MPa, 1. tasarimda yuUkleme vyapilmayan taraf
matrisinde -5.02 MPa, 2. tasarimda yukleme yapilan tarafta -1.98 MPa
degerinde basma stresleri olugsmustur. 3. tasarimda posterior yukleme
yapillmayan taraf matrisinde olusan stresler, anteriorda olugan streslerin
yaklasik 4 katidir. 4. tasarimda posterior yiukleme yapilmayan taraf matrisinde
olusan stresler, anteriorda olusan streslerin yaklasik 6 katidir (Sekil 4.123,
4.130), (Tablo 4.6).
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Sekil 4.124: Tum tasarimlarda locator matrisinde olusan basma stresleri

4.22. Locator Matrisinde Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde, en
yiuksek von Mises stresleri; 4. tasarimda yukleme yapilmayan taraf posterior

locator matrsisinde olugsmustur (6.24 MPa).

4.221. 1. Tasarimda Locator Matrisinde Olusan von Mises

Streslerinin Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olusan en ylksek von Mises stresleri, 3.98 MPa
degerinde, yukleme yapilmayan taraf matrisin i¢ yuzinun lingual tarafinda
olugsmustur. YUkleme yapilan taraf degerlendirildiginde, 1.34 MPa — 1.67 MPa
araliginda, locator matrisin labial i¢ yuzinde ve lingual basamak bdlgesinde
olusmustur (Sekil 4.125).
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S, Mises
(Avg: 75%)

2.33 Yikleme yapilmayan taraf
2.00 Labial

Yikleme yapilan taraf
Labial

Sekil 4.125: 1. tasarimda locator matrisinde olusan von Mises stresleri

4.22.2. 2. Tasarimda Locator Matrisinde Olusan von Mises

Streslerinin Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olusan en yuksek von Mises stresi, 2.79 MPa
degerinde, yukleme yapilan taraf matrisinin i¢ yuzinin lingual basamak
bdlgesinde olugmustur. Yukleme yapilmayan taraf matrisinin lingual basamak
bdlgesinde, 1.63 MPa — 1.86 MPa araliginda, stresler olusmustur (Sekil 4.126).
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S, Mises

{Avg: 75%)
2.79
2.56
2.33
2.10
1.86
i.ig Yikleme yapilmayan taraf
117 Labial
0.94
0.70
0.47
0.24
0.01

Yikleme yapilan taraf
Labial

Sekil 4.126: 2. tasarimda locator matrisinde olusan von Mises stresleri

4.22.3. 3. Tasarimda Locator Matrisinde Olusan von Mises

Streslerinin Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olusan en ylksek von Mises stresleri, 6.10 MPa
degerinde, yukleme yapilmayan taraf posterior matrisinin distal basamak
bdlgesinde olusmustur (Sekil 4.127).
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5, Mises
(Avg: 75%)

6.10
5.59
5.08
4.58
4.07

P © ©

Sekil 4.127: 3. tasarimda locator matrisinde olusan von Mises stresleri

4.22.4. 4. Tasarimda Locator Matrisinde Olusan von Mises

Streslerinin Degerlendirilmesi

Locator matrisinde olusan en ylksek von Mises stresleri, 6.24 MPa
degerinde, yukleme yapilmayan taraf posterior matrisinin distal basamak

bdlgesinde olusmustur (Sekil 4.128).
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S, Mises
{Avg: 75%)

6.24
5.72
5.20
4.68
4.16

P @ Q

Sekil 4.128: 4. tasarimda locator matrisinde olusan von Mises stresleri

Tum tasarimlarda locator matrisinde olusan von Mises stresleri
degerlendirildiginde en vyuksek stresler sirasiyla; 4. tasarimda yukleme
yapilmayan posterior matrisinde 6.25 MPa, 3. tasarimda yukleme yapilmayan
posterior matrisinde 6.10 MPa, 1. tasarimda yukleme vyapilmayan taraf
matrisinde 3.98 MPa, 2. tasarimda yUkleme yapilan tarafta 2.79 MPa degerinde
olusmustur. 3. tasarimda posterior yukleme yapilmayan taraf matrisinde olusan
stresler, anteriorda olusan streslerin yaklagik 6 katidir. 4. tasarimda posterior
yukleme vyapilmayan taraf matrisinde olugan stresler, anteriorda olusan
streslerin yaklagik 3 katidir (Sekil 4.129, 4.130), (Tablo 4.6).
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Sekil 4.129: Tum tasarimlarda locator matrisinde olusan von Mises stresleri

Tablo 4.6: Tum tasarimlarda locator matrisinde olusan en ylksek stresler

1. Tasarim 2. Tasarim 3. Tasarim 4. Tasarim
Cekme 4.50 MPa 1.70 MPa 11.56 MPa 12.36 MPa
stresleri
Basma -5.02 MPa -1.98 MPa -5.88 MPa -6.23 MPa
stresleri
von Mises | 3.98 MPa 2.79 MPa 6.10 MPa 6.24 MPa
stresleri
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Sekil 4.130: Tum tasarimlarda locator matrisinde olusan stresler

Cekme stresleri i von Mises stresleri

Locator Matrisinde Olusan Cekme, Basma ve von Mises Stres Degerleri (Mpa)

4.23. Housing Parcada Olugsan Cekme Streslerinin Degerlendirilmesi

En yuksek cekme stesleri; 4. tasarimda 4.82 MPa, degerinde yukleme

yapilmayan taraf housing par¢anin distalinde olusmustur.

4.23.1. 1. Tasarimda Housing Parcada Olusan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

En yuksek gekme stresleri, yukleme yapilan taraf housing parcanin disto-
lingual kisminda, 2.51 MPa de@erinde, olusmustur (Sekil 4.131).
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S, Max. Principal

[Avg: 75%)
2.51
231
2.10
1.89
169
1.
13 Ylkleme yapilmayan taraf Ylkleme yapilan taraf
0.86 i i
9.6 Labial Labial
0.45
0.24
0.03
B3 ﬁ

Sekil 4.131: 1. tasarimda housing par¢ada olusan ¢ekme stresleri

4.23.2. 2. Tasarimda Housing Parcada Olusan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

En yuksek cekme stresleri; ylkleme yapilan taraf housing parganin

basamak bolgesinde, 1.77 MPa dederinde, olugsmustur (Sekil 4.132).
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S, Max. Principa

603 Yiikleme yapilmayan taraf Yikleme yapilan taraf

Labial Labial

o&oopoapD
PO DB~ D
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Sekil 4.132: 2. tasarimda housing par¢ada olusan ¢ekme stresleri

4.23.3. 3. Tasarimda Housing Parcada Olusan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

En yuksek ¢cekme stresleri, yikleme yapilmayan taraf posterior housing
parcanin distal basamak bdlgesinde, 5.28 MPa degerinde, olusmustur. Anterior
housing parcada olugsan en yuksek cekme stresi ise, 2.18 MPa dedgerinde,
olugsmustur. Posterior housing pargada olusan c¢ekme stresleri, anteriorda
olusan streslerin yaklagik 2 katidir (Sekil 4.133).

170



S, Max. Principal
[Avg: 75%)
5.28
4.84
4.40

R

Sekil 4.133: 3. tasarimda housing par¢ada olusan ¢ekme stresleri

4.23.4. 4. Tasarimda Housing Parcada Olusan Cekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

En yuksek ¢cekme stresleri, yikleme yapilmayan taraf posterior housing
parcanin distal basamak bdlgesinde, 5.64 MPa degerinde, olugsmustur. Anterior
housing parcada olugsan en yuksek cekme stresi ise, 2.39 MPa dedgerinde,
olusmustur. Posterior housing pargada olusan c¢ekme stresleri, anteriorda
olusan streslerin yaklagik 2 katidir (Sekil 4.134).
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S, Max. Principal

[Avg: 75%)
5.64
5.18
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Sekil 4.134: 4. tasarimda housing par¢ada olusan ¢ekme stresleri

Batun tasarimlarda olusan gekme stresleri degerlendirildiginde housing
parcada olusan en yuksek c¢ekme stresleri sirasiyla, 4. tasarimda yukleme
yapillmayan taraf posteriorunda 8.99 MPa, 3. tasarimda yukleme yapilmayan
posterior housing pargada 8.42 MPa, 1. tasarimda yukleme yapilmayan taraf
housing parcada 4.21 MPa, 2. tasarimda yukleme yapilan taraf housing
parcada 2.53 MPa degerinde stresler olusmustur (Sekil 4.135, 4.146), (Tablo
4.7).
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Sekil 4.135: Tum tasarimlarda housing par¢ada olusan ¢ekme stresleri

4.24. Housing Pargcada Olusan Basma Streslerinin Degerlendirilmesi

En ylksek basma stesleri, 4. tasarimda -6.59 MPa degerinde yukleme

yapilmayan taraf housing par¢anin distalinde olusmustur.

4.241. 1. Tasarimda Housing Parcada Olusan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

En yUksek basma stresleri, -3.51 MPa degerinde, ylukleme yapilmayan

taraf lingual basamak bolgesinde olusmustur (Sekil 4.136).
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Sekil 4.136: 1. tasarimda housing par¢ada olusan basma stresleri

4.24.2. 2. Tasarimda Housing Parcada Olugsan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

En yuksek basma stresleri, ylkleme yapilan taraf labial basamak
bolgesinde, -2.46 MPa degerinde, olusmustur (Sekil 4.137).
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Sekil 4.137: 2. tasarimda housing pargada olusan basma stresleri

4.24.3. 3. Tasarimda Housing Parcada Olusan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

En ylksek basma stresleri, yikleme yapilmayan taraf posterior housing
parcanin distalinde, -6.24 MPa degerinde, olugsmustur (Sekil 4.138).
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Sekil 4.138: 3. tasarimda housing pargada olusan basma stresleri

4.24.3. 3. Tasarimda Housing Parcada Olusan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

En ylksek basma stresleri, yikleme yapilmayan taraf posterior housing

parcanin distal basamak bdlgesinde, -6.59 MPa degerinde olugsmustur (Sekil
4.139).

176



S, Min. Principal

[Avg: 75%)
0.17
-0.39
-0.96
-1.52

PRAEWULD
MO HRWOWSINOVOD
DL O sl D

© O
R

Sekil 4.139: 4. tasarimda housing par¢ada olusan basma stresleri

Batun tasarimlarda olugan basma stresleri degerlendirildiginde housing
parcada olusan en yuksek stresler sirasiyla, 4. tasarimda yukleme yapiimayan
taraf posterior housing parcada, -6.59 MPa, 3. tasarimda yukleme yapilmayan
taraf posterior housing parcada -6.24 MPa, 1. tasarimda yukleme yapilmayan
taraf housing parcada -3.51 MPa, 2. tasarimda yukleme yapilan taraf housing
parcada -2.46 MPa degerinde olusmustur (Sekil 4.140, 4.146), (Tablo 4.7).
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Sekil 4.140: Tim tasarimlarda housing pargada olusan basma stresleri

4.25. Housing Pargada Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

En yuksek von Mises stresleri, 4. tasarimda yukleme yapilmayan taraf

posterior housing parganin distal basamaginda olugsmustur.

4.25.1. 1. Tasarimda Housing Pargada Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

En yuksek von Mises stresleri, yukleme yapilmayan taraf housing
parcanin lingual basamaginda, 4.21 MPa degerinde olugsmustur (Sekil 4.141).
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Sekil 4.141: 1. tasarimda housing par¢ada olusan von Mises stresleri

4.25.2. 2. Tasarimda Housing Pargada Olugsan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

En ylksek von Mises stresleri, yukleme yapilan taraf housing parganin

labial basamaginda, 2.53 MPa degerinde olusmustur (Sekil 4.142).
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Sekil 4.142: 2. tasarimda housing par¢ada olusan von Mises stresleri

4.25.3. 3. Tasarimda Housing Pargada Olugsan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

En yuksek von Mises stresleri, ylukleme yapilmayan taraf posterior
housing parcanin distal basamaginda, 8.42 MPa degerinde olusmustur (Sekil
4.143).
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Sekil 4.143: 3. tasarimda housing par¢ada olusan von Mises stresleri

4.25.4. 4. Tasarimda Housing Pargada Olugsan von Mises Streslerinin
Degerlendirilmesi

En yuksek von Mises stresleri, ylukleme yapilmayan taraf posterior
housing parcanin distal basamaginda, 8.99 MPa degerinde olusmustur (Sekil
4.144).
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Sekil 4.144: 4. tasarimda housing par¢ada olusan von Mises stresleri

Batun tasarimlarda olusa von Mises stresleri degerlendirildiginde housing
parcada olusan en yuksek stresler sirasiyla, 4. tasarimda ylkleme yapiimayan
taraf posteriorunda 8.99 MPa, 3. tasarimda yukleme yapilmayan posterior
housing pargada 8.42 MPa, 1. tasarimda yukleme yapilmayan taraf housing
parcada 4.21 MPa, 2. tasarimda yukleme yapilan taraf housing par¢cada 2.53
MPa degerinde stresler olusmustur (Sekil 4.145, 4.146), (Tablo 4.7).
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Sekil 4.145: Tim tasarimlarda housing pargada olusan von Mises stresleri

Tablo 4.7: Tum tasarimlarda housing pargada olusan en yuksek stresler

1. Tasarim 2. Tasarim 3. Tasarim 4. Tasarim
Cekme 2.51 MPa 1.77 MPa 5.28 MPa 5.64 MPa
stresleri
Basma -3.51 MPa -2.46 MPa -6.24 MPa -6.59 MPa
stresleri
von Mises | 4.21 MPa 2.53 MPa 8.42 MPa 8.99 MPa
stresleri
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Sekil 4.146: Tum tasarimlarda housing par¢ada olusan stresler

Cekme stresleri i von Mises stresleri

Housing Parcada Olugan Cekme, Basma ve von Mises Stres Degerleri (Mpa)

4.26. Locatorlarda Olugsan Cekme Streslerinin Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan en yuksek ¢cekme stresleri, 4. tasarimda 14.93 MPa

degerinde, yukleme yapilmayan taraf posterior locatorin distalinde olusmustur.

4.26.1. 1. Tasarimda Locatorda Olugsan GCekme Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locatolarda olusan en yuksek cekme stresleri degerlendirildiginde,
yukleme yapilmayan taraf locatorin lingual kisminda, 3.90 MPa degerinde en

yuksek cekme stresleri olusmustur (Sekil 4.147).
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Sekil 4.147: 1. tasarimda locatorda olusan gcekme stresleri

4.26.2. 2. Tasarimda Locatorda Olusan GCekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locatolarda olusan en yuksek cekme stresleri degerlendirildiginde,
yukleme yapilmayan taraf locatorin lingual kisminda ve tutucu kismin ig
yuzeyinin labialinde, yukleme yapilan taraf lingualinde, 0.32 MPa degerinde en
yuksek c¢ekme stresleri olugmustur. 1. tasarimla kargilastirnidiginda;
1. tasarimda locatorlarda olusan cekme stresleri, 2. tasarimda olusan streslerin
yaklasik 12 katidir (Sekil 4.148).
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Sekil 4.148: 2. tasarimda locatorda olusan gcekme stresleri

4.26.3. 3. Tasarimda Locatorda Olugsan Cekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locatolarda olusan en yuksek cekme stresleri degerlendirildiginde,
yukleme yapilmayan taraf posterior locatorin distal bdlgesinde, 13.90 MPa
degerinde olusmustur (Sekil 4.149).
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Sekil 4.149: 3. tasarimda locatorda olusan gcekme stresleri

4.26.4. 4. Tasarimda Locatorda Olusan GCekme Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan en yuksek cekme stresleri degerlendirildiginde,
yukleme yapilmayan taraf posterior locatorin distal bdlgesinde, 14.93 MPa
degerinde olusmustur (Sekil 4.150).
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Sekil 4.150: 4. tasarimda locatorda olusan gcekme stresleri

Batln tasarimlarda olusan ¢ekme stresleri degerlendirildiginde locatorda
olusan en yuksek cekme stresleri sirasiyla; 4. tasarimda 14.93 MPa, 3.
tasarrmda 13.90 MPa, 1. tasarimda 3.90 MPa, 2. tasarimda 0.32 MPa
degerinde stresler olusmustur (Sekil 4.151, 4.162), (Tablo 4.8).
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Sekil 4.151: Tum tasarimlarda locatorda olugan ¢ekme stresleri

4.27. Locatorlarda Olugan Basma Streslerinin Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan en yuksek basma stresleri; 4. tasarimda -14.13 MPa
degerinde ylkleme yapilmayan posterior locatorin mesial tutucu kisminin ig

ylzeyinde olugsmustur.

4.271. 1. Tasarimda Locatorda Olugsan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan basma stresleri degerlendirildiginde, en yuksek
stresler, yukleme yapilan taraf locatorinin labial basamak bdlgesinde, -6.56

MPa degerinde olusmustur (Sekil 4.152)
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Sekil 4.152: 1. tasarimda locatorda olusan basma stresleri

4.27.2. 2. Tasarimda Locatorda Olugsan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan basma stresleri degerlendirildiginde, en yuksek
stresler, yukleme yapilan taraf locatorinin labial Ust bolgesinde, -1.10 MPa
degerinde olusmustur (Sekil 4.153)
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Sekil 4.153: 2. tasarimda locatorda olusan basma stresleri

4.27.3. 3. Tasarimda Locatorda Olugsan Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan basma stresleri degerlendirildiginde, en yuksek
stresler; yukleme yapilmayan taraf posterior locatorin mesial Ust bélgesinde, -
13.13 MPa degerinde olusmustur (Sekil 4.154).
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Sekil 4.154: 3. tasarimda locatorda olusan basma stresleri

4.27.4. 4. Tasarimda Locatorda Olugsan Basma Streslerinin
Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan basma stresleri degerlendirildiginde, en yuksek

stresler; yukleme yapilmayan taraf posterior locatorinin mesial Ust bdlgesinde,
-14.13 MPa degerinde olusmustur (Sekil 4.155)
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Sekil 4.155: 4. tasarimda locatorda olusan basma stresleri

Batun tasarimlarda olugan basma stresleri degerlendirildiginde locatorda
olusan en yuksek stresler sirasiyla; 4. tasarimda -14.13 MPa, 3. tasarimda -
13.13 MPa, 1. tasarimda -6.56 MPa, 2. tasarimda -1.10 MPa degerinde
olusmustur (Sekil 4.156, 4.162), (Tablo 4.8).
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Sekil 4.156: Tum tasarimlarda locatorda olugsan basma stresleri

4.28. Locatorlarda Olugsan von Mises Streslerinin Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan en yuksek ¢cekme stresleri, 4. tasarimda 18.43 MPa
degerinde yukleme yapilmayan taraf posterior locatorin distalinde olusmustur.

4.28.1. 1. Tasarimda Locatorda Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde, en yutksek
stresler ylkleme yapilmayan taraf locatorin labial Gst béluminde 6.96 MPa

degerinde olusmustur (Sekil 4.157).
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Sekil 4.157: 1. tasarimda locatorda olusan von Mises stresleri

4.28.2. 2. Tasarimda Locatorda Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan en ylksek von Mises stresleri, yukleme yapilan taraf
locatorin labialinde ve yukleme yapilmayan taraf locatorin labial Ust bélgesinde
0.77 MPa degerinde olugsmustur (Sekil 4.158).
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Sekil 4.158: 2. tasarimda locatorda olusan von Mises stresleri
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4.28.3. 3. Tasarimda Locatorda Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olugan en yuksek von Mises stresleri, yikleme yapilmayan
taraf posterior locatorinin mesial Ust bdlgesinde 17.26 MPa degerinde
olusmustur (Sekil 4.159).
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Sekil 4.159: 3. tasarimda locatorda olusan von Mises stresleri

3.28.4. 4. Tasarimda Locatorda Olusan von Mises Streslerinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan en yuksek von Mises stresleri, yukleme yapilmayan
taraf posterior locatorinin mesial Ust bdlgesinde 18.43 MPa degerinde
olusmustur (Sekil 4.160).
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Sekil 4.160: 4. tasarimda locatorda olugan von Mises stresler

Batin tasarimlarda olusan von Mises stresleri degerlendirildiginde
locatorda olusan en yuksek stresler sirasiyla; 4. tasarimda 18.43 MPa, 3.
tasarrmda 17.26 MPa, 1. tasarimda 6.96 MPa, 2. tasarimda 0.77 MPa
degerinde olusmustur (Sekil 4.161, 4.162), (Tablo 4.8).
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Sekil 4.161: Tum tasarimlarda locatorda olugan von Mises stresleri

Tablo 4.8: Tum tasarimda locatorda olusan en yuksek stresler

1. Tasarim 2. Tasarim 3. Tasarim 4. Tasarim
Cekme 3.90 MPa 0.32 MPa 13.90 MPa 14.93 MPa
stresleri
Basma -6.56 MPa -1.10 MPa -13.13 MPa -14.13 MPa
stresleri
von Mises | 6.96 MPa 0.77 MPa 17.26 MPa 18.43 MPa

stresleri
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Sekil 4.162: Tum tasarimlarda locatorda olugan stresler

Cekme stresleri i von Mises stresleri

Locatorda Olusan Cekme, Basma ve von Mises Stres Degerleri (Mpa)

4.29. Locatorlarda Olusan Temas Basing Alanlarinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olugan en yuksek temas basinci 4. Tasarimda, 10.12 MPa

degerinde olusmustur.

4.29.1. 1. Tasarimda Locatorda Olugsan Temas Basing¢ Alanlarinin

Degerlendiriimesi

Locatorlarda olusan temas basinglari degerlendirildiginde, en yuksek
basinglar yukleme yapilmayan taraf locatorin lingualinde, 5.21 MPa degerinde
olusmustur (Sekil 4.163).
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Sekil 4.163: 1. tasarimda locatorda olusan temas basiclari
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4.29.2. 2. Tasarimda Locatorda Olugsan Temas Basing Alanlarinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan temas basinglari degerlendirildiginde, en yuksek

basinglar yukleme yapilan taraf locatorin labialinde, 1.37 MPa degerinde
olusmustur (Sekil 4.164).
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Sekil 4.164: 2. tasarimda locatorda olusan temas basinglari

4.29.3. 3. Tasarimda Locatorda Olugsan Temas Basing Alanlarinin

Degerlendirilmesi

Locatorlarda olusan temas basinglari degerlendirildiginde, en yuksek
basinglar ylkleme yapilmayan taraf posterior locatorin disto-bukkal dig
yluzeyinde ve mesio-lingual i¢ yluzeyinde 9.43 MPa degerinde olusmustur (Sekil
4.165,4.166).
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Sekil 4.165: 3. tasarimda locatorda olugan temas basinglari

Sekil 4.166: 3. tasarimda ylkleme yapilmayan taraf posterior locatorinda olusan
temas basinglari
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4.29.4. 4. Tasarimda Locatorda Olugsan Temas Basin¢ Alanlarinin
Degerlendirilmesi:

Locatorda olusan temas basinglari degerlendirildiginde, en yuksek
basinglar ylkleme yapilmayan taraf posterior locatorin disto-bukkal dig
yluzeyinde ve mesio-lingual i¢ ylzeyinde 10.12 MPa degerinde olusmustur
(Sekil 4.167,4.168).

X

Sekil 4.167: 4. tasarimda locatorda olugan temas basinglari

203



P

Sekil 4.168: 4. tasarimda yukleme yapilmayan taraf posterior locatorinda olusan

temas basinglari

Tum tasarimlarda locatorlarda olusan temas basinglari degerlendirildiginde; en
yuksek temas basinglarinin posterior locatorlarin distalinde olustugu
gorulmustar (Sekil 4.169, 4.170), (Tablo 4.9).
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Sekil 4.169: Tum tasarimlarda locatorda olugan temas basinglari

Tablo 4.9: Tum tasarimlarda locatorda olugan en yuksek temas basinglari

1. Tasarim 2. Tasarim 3. Tasarim 4. Tasarim

Temas 5.21 MPa 1.37 MPa 9.43 MPa 10.12 MPa

basinci
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Sekil 4.170: Tum tasarimlarda locatorda olugan temas basinglari

* 1. tasanm
» 2. tasanm
™ 3. tasanm

* 4. tasanm

Temas Basinci (Mpa)

4.30. Mukozada Olusan Temas Basinglarinin ve Basma Streslerinin

Degerlendirilmesi

Mukozada olusan temas basinglari de@erlendirildiginde batin
tasarimlarda en yuksek temas basinglari trigonum retromolarenin lingual
tarafinda bulunan kemik c¢ikintisi bolgesinde olusmustur. En yuksek temas
basinci iki implant destekli 1. Tasarimda olugsmustur (6.16 MPa). En diusuk
basinglar 4 implant destekli 4. Tasarimda olusmustur (3.7 MPa). Posteriora
implant yerlestirimesi mukozada olusan temas basinglarinin yaklasik olarak
yari yariya azalmasina neden olmustur (Sekil 4.171, 4.173) (Tablo 4.10).

Mukozada olusan basma stresleri degerlendirildiginde, en yuksek stresler
4 tasarimda da mandibulanin sabitlendigi sinir kosul bdlgelerinde olusmustur.
Mandibulanin kret tepesinde olusan stresler de@erlendirildiginde, 1. ve 2.
tasarimda en yuksek streslerin -2.41 MPa degerinde, 3. ve 4. tasarimlarda
-0.67 MPa degerinde olusmustur. 1. ve 2. tasarimlarda kret tepesinde olugsan
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basma stresleri, 3. ve 4. tasarimlarda olusan streslerin yaklagik 3.5 katidir (Sekil
4.172).

Sekil 4.171: Tum tasarimlarda mukozada olusan temas basinglari
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e 14.60

Sekil 4.172: Tum tasarimlarda mukozada olusan basma stresleri

Tablo 4.10: Tum tasarimlarda mukozada olusan en yuksek temas basinglari

1. Tasarim 2. Tasarim 3. Tasarim 4. Tasarim

Temas 6.16 MPa 6.03 MPa 3.26 MPa 3.7 MPa
basinci
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Sekil 4.173: Tum tasarimlarda mukozada olusan temas basinglari

* 1. tasanm
» 2. tasanm
™ 3. tasanm

* 4. tasanm

Temas Basinci (Mpa)

4.31. Kemikte ve protezde olusan yer degistirmenin

degerlendirilmesi

Tasarimlarda protezlerde ve kemikte olusan yer degistirmelerinin daha

kolay deg@erlendirilebilmesi igin 40 kat buyutulmus goruntuler kullaniimigtir.

4311. 1. Tasarimda Kemikte olusan yer degigsiminin

degerlendirilmesi

Uygulanan kuvvet kargisinda mandibulanin yer  degisimi
degerlendirildiginde, mandibula ileri ve asagdi yonde yer degistirmigstir.
Mandibulada en fazla ¢ene ucunun ylkleme yapilan tarafinda yer degisim
gOstermistir (Sekil 4.174, 4.175).

Protez, ylUkleme vyapilan taraf anterior disler hizasinda en fazla
yerdegistirme olugmustur. YUkleme vyapilmayan taraf dokudan uzaklagma
gOstermigtir (Sekil 4.176, 4.177).
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U, Magnitude
0.20
0.18
0.17

Sekil 4.174: 1. tasarimda kemikte olusan yer degistirme

U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.175: 1. tasarimda kemikte olusan yer degistirme
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U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

U, Magnitude
0.20
0.18

Sekil 4.177: 1. tasarimda protezde olusan yer degistirme
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4.31.2. 2. Tasarimda Kemikte Olusan Yer Degistirmenin
Degerlendirilmesi

Uygulanan kuvvet kargisinda mandibulanin yer  degisimi
degerlendirildiginde, mandibula ileri ve asagdi yonde yer degistirmigstir.
Mandibulada en fazla ¢ene ucunun yukleme yapilan tarafinda yer degisim
gostermistir (Sekil 4.178, 4.179).

Protez, ylUkleme vyapilan taraf anterior disler hizasinda en fazla
yerdegistirme olugsmustur. Yulkleme yapilmayan taraf dokudan uzaklasma
gostermistir (Sekil 4.180, 4.181).

U, Magnitude
0.20
0.18

Sekil 4.178: 2. tasarimda kemikte olusan yer degistirme

212



U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.179: 2. tasarimda kemikte olusan yer degistirme

U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.180: 2. tasarimda protezde olusan yer degistirme
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U, Magnitude
0.20

Sekil 4.181: 2. tasarimda protezde olusan yer degistirme

4.31.3. 3. Tasarimda Kemikte Olusan Yer Degistirmenin

Degerlendirilmesi

Uygulanan kuvvet karsisinda mandibulanin yer degisimi
degerlendirildiginde, mandibula ileri ve asagi yonde yer degistirmigtir.
Mandibulada en fazla ¢ene ucunun yukleme yapilan tarafinda yer degisim
gOstermistir (Sekil 4.182, 4.183).

Protez, yuUkleme vyapilan taraf anterior disler hizasinda en fazla
yerdegistirme olusmustur. Ylikleme yapilmayan tarafin dokudan uzaklagsma
miktari 1. ve 2. tasarimlara gére daha azdir (Sekil 4.183, 4.184).
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U, Magnitude

Sekil 4.182: 3. tasarimda kemikte olusan yer degistirme

U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

il AT
i
i, ST LTArLY
.
AT
A s

Sekil 4.183: 3. tasarimda kemikte olusan yer degistirme
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U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.184: 3. tasarimda protezde olusan yer degistirme

U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.185: 3. tasarimda protezde olusan yer degistirme
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431.4. 4. Tasarimda Kemikte Olusan Yer Degistirmenin
Degerlendirilmesi

Uygulanan kuvvet kargisinda mandibulanin yer  degisimi
degerlendirildiginde, mandibula ileri ve asagdi yonde yer degistirmigstir.
Mandibulada en fazla ¢ene ucunun yukleme yapilan tarafinda yer degisim
gOstermigtir (Sekil 4.186, 4.187).

Protez, ylUkleme vyapilan taraf anterior disler hizasinda en fazla
yerdegistirme olusmustur. Yukleme yapilmayan tarafin dokudan uzaklagma
miktari 1. ve 2. tasarimlara gore daha azdir. 4. tasarimda olusan yer degistime
miktarlari 3. tasarimla benzerlik gostermistir (Sekil 4.188, 4.189).

U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.186: 4. tasarimda kemikte olusan yer degistirme
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U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.187: 4. tasarimda kemikte olusan yer degistirme

U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.188: 4. tasarimda protezde olusan yer degistirme

218



U, Magnitude
0.20
0.18
0.17
0.15
0.13
0.12
0.10
0.08
0.07
0.05
0.03
0.02
0.00

Sekil 4.189: 4. tasarimda protezde olusan yer degistirme
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5. TARTISMA

Calismamizda, alt gene tam ve kismi digsizlik vakalarinda dis, implant ve
dis-implant destekli hareketli protez uygulamalarinda protetik yapilar ve gevre
dokulardaki stres, gerinim ve yer degistirme, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres

analiz yontemi ile degerlendirilmigtir.

implant ve dis destekli hareketli protezlerde, fonksiyon esnasinda
proteze, destek dokulara, tutucu parcgalara, dis ve implanta iletilen kuvvetlerin,
bu kuvvetler karsisinda protez ve kemigin yerdegisiminin, yumusak dokularda
ve kemikte olusan streslerin incelenmesi, bununla beraber dig destekli yapilarda
periodontal ligamentten kaynaklanan biyomekanik farkliliklarin neden oldugu
problemlerin tespiti igin ¢egitli stres analiz yontemleri kullaniimistir. Bu
yontemler arasinda fotoelastik yontem, gerinim dlger yontemi, sonlu elemanlar

stres analiz ydntemi en ¢ok kullanilan yontemlerdir.

Son 20 yilda sonlu elemanlar stres analizi, implant ve implant cevresi
kemikte olusan stresleri dederlendirmede etkin bir yontem haline gelmistir
(Geng ve ark., 2001, Van Sateden ve ark., 2006). Bu galismada tasarimlarin
biyomekanigini degerlendirmede, sonlu elemanlar stres analizi yonteminin
secgilmesinin nedenleri; karmagik geometriler ile malzeme bilgilerinin dogru ve
tam olarak olusturulabilmesi, gerektiginde modelin modifiye edilebilmesi, stresin
hesaplanabilmesi ve anlagilabilecek sayisal sonu¢ degerleri elde
edilebilmesidir. in vivo testlerde bu avantajlarin elde edilmesi zordur (Menicucci
ve ark., 2002).

Birgok arastirmada implant biyomekaniginin degerlendiriimesinde
kullanilan analiz yéntemlerinden U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin,
diger yontemlere gore daha iyi sonuglar verdigi ve sonuglarinin in-vitro
calismalarda elde edilen sonuglara yakin oldugu belirtilmigtir (De Tolla ve ark.,
2000, Akca ve ark., 2002).

Clelland (1995), sonlu elemanlar stres analizi yontemini, fotoeleastik
yontem ve gerinim dlcer yontemi ile kiyaslarken; fotoelastik ydntemin streslerin

yerlesimi ve yogunlagmalari ile ilgili iyi nitel bilgi vermesine ragmen, sinirli nicel
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bilgi verebildigini, gerinim olgerler ile ancak gerinim Olcerin bulundugu yerdeki
gerinimlerle ilgili verilerin alinabildigini, sonlu elemanlar stres analizi yonteminin
ise matematik bir model igerisinde herhangi bir yerdeki ayrintili nicel bilgiyi

sunabilecegini belirtmistir.

Akca ve ark. (2002), implantta meydana gelen streslerin
degerlendiriimesinde sonlu elemanlar stres analizi ile gerinim Olger analiz
yontemini kiyaslamiglardir. Her iki yontemde de uygulanan kuvvetler altinda
meydana gelen stres-gerinim miktarlar agisindan yakin sonuglar elde edilmistir
ancak modelleme agisindan sonlu elemanlar yontemi daha hassas ve ayrintili

bir sonuca izin verdigi igin daha avantajli bulunmustur.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde iki boyutlu model yerine ¢
boyutlu model olusturulmasinin daha gergekgi sonuglara ulasmada faydall
olacagi diisuntimustir. Ug boyutlu modellerle yapi her diizlemde gergegde yakin
olarak modellenebilmektedir (ismail ve ark., 1987, Stegaroiu ve ark., 1998,

Eskitascioglu ve ark., 2002).

ismail ve ark. (1987), blade implant kullanarak iki ve (i¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizlerini karsgilastirdiklari galismada, iki boyutlu analizin
normal stres dagilimlarini detaylari ile yansitmadigi, sadece stres dagilimlarini
gosterdigini  belirtmislerdir. Ug boyutlu modellerle, gerek geometri gerekse

yukleme acgisindan gergek sonuglara daha fazla yaklagiimaktadir.

Meijer ve ark. (1993), iki ve U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizlerini
uc degisik model Uzerinde karsilastirmiglar, sonugta Ug¢ boyutlu analizin tercih
edilmesi gerektigini, ancak iki boyutlu analizde modellerin hazirlanmasi ve

hesaplamalar agisindan zaman kazanilacagini bildirmiglerdir.

Calismamizda mandibulanin G¢ boyutlu modeli olusturulmustur. Optik
tarayici yardimi ile mandibular kemigin ylzeyi taranarak bir nokta bulutu
goruntisu elde edilmigtir. Bu nokta bulutundan referans noktalari belirlenerek 3
boyutlu modelleme yapilmigtir. Bu ¢alismada kemik ylUzeyinin optik tarama ile
taranmasinin nedeni, yuzey bilgisinin daha ayrintili olarak bilgisayar ortamina
aktarilabilmesidir (Steinhauser ve ark., 2011). Optik taramanin yanisira 3
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boyutlu modellerin olusturulmasinda bilgisayarli tomografiden yararlanildigi
calismalar da bulunmaktadir (Akca ve ark., 2002)

Calismamizda elde edilen nokta bulutu goruntileri yuzey ag yapisina
donustirdlmustar. Ylizey eleman sayisinin yuksek olarak tanimlanmasi
morfolojinin detayli olarak yansitilabilmesine olanak saglamistir. Yuzey ag yapi
tamamlandiktan sonra, setler tanimlanmig ve tetrahedral yapidaki kati cisim

elemanlarina donusturalmustar.

Yapilan galismalarda, anatomik yapinin ideal olarak modellenmesiyle
sonlu elemanlar stres analizlerinde daha basgarili sonuglar elde edilebilecegi
belirtiimistir. Bunun igin de eleman ve digum sayisinin en az 30.000-200.000
arasinda olmasi gerektigi vurgulanmigtir. Bu durumda eleman bayuklugu 150-
300 ym. arasinda olmaktadir. Eleman boyutunun 300 pm.'den daha buyuk
olmasi halinde yaniltici sonuglarin elde edilebilecegi belirtiimistir (Farah ve ark.,
1988, Clelland ve ark, 1991, Ko ve ark.,1992, Hart ve ark., 1992, Meijer ve ark,
1993, Teixeira ve ark. 1998, Sato ve ark. 1999a, Sato ve ark. 1999b).
Calismamizda modellerde ortalama 200.000 dugum ve 734.000 eleman
kullaniimistir. Bu calismada kullanilan sonlu elemanlar modellerinin 6zellikleri
digum noktasi ve eleman sayisi yonunden diger c¢alismalarla

karsilastirildiginda sayica fazla oldugu goérulmektedir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde protez, implant, dis, yumusak
dokular ve ¢ene kemigi gibi karmasik dokularin modelleri ile ilgili ¢dzlimler
yaparken bazi varsayimlar ve tanimlar yapiimaldir. Kortikal kemik ile trabekuler
kemik kalinliklari, implant-kemik arayuzu, modelleri olusturan dugum noktalari
ve eleman sayilari, sinir kogullari, kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri,
uygulanacak kuvvet degerleri bilgisayarda tanimlanmaldir (Korioth ve
ark.,1992, Korioth ve Versluis, 1997, Van Sateden ve ark., 2006). Bu
varsayimlar sonlu elemanlar stres analizi modelinin gergege yakin sonuglar elde

edilmesini belli bir 6l¢ctde etkilemektedir (Geng ve ark., 2001).

Arastirmalarda, sonlu elemanlar stres analiz yonteminde kemigin

materyal 6zellikleri homojen, izotropik ve lineer elastik olarak tanimlanmaktadir.
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Materyal izotropik olarak kabul edildiginde materyal 6zellikleri her yonde aynidir.
Bundan dolayi yalnizca 2 bagimsiz materyal sabiti mevcuttur (elastiklik moduld,
Poisson orani). Materyal 6zellikleri bunun disinda ortotropik ve anizotropik
olarak da tanimlanabilir. Ancak anizotropik materyalde degisik yonlerde dlgllen
farkh materyal Ozellikleri vardir, anizotropinin derecesine gore ¢ok sayida
materyal sabiti ortaya c¢ikmaktadir. Ortotropik materyal o6zellikleri
tanimlandiginda ise izotropik materyal tanimlamasina gore streslerin % 30

oraninda artacagi ifade edilmigtir (Sagesen, 2000).

Sonlu elemanlar stres analizi calismalarinda implantlarin, dislerin,
protezin, kortikal ve trabekuler kemigin, akrilin, protez tutucu pargalarinin ve
mukozanin elastiklik modulleri ve poisson oranlari igin kabul edilmis evrensel bir
tablo yoktur (Borchers ve Reichart, 1983). Bu degerler alinirken degisik
calismalarda en ¢ok kullanilan degerler kabul edilerek ¢aligmada kullaniimistir.
Periodontal ligament disinda kullanilan mateyallerin 6zellikleri homojen,
izotropik ve lineer elastik olarak, periodontal ligamentin materyal ozelligi ise

non-lineer hiperelastik ve izotropik olarak tanimlanmistir.

Lineer analiz, yapinin stres-gerinim iligkisini, orantisal limit olarak bilinen
stres seviyesine kadar dogrusal bir grafik olarak géstermektedir. Ancak sonlu
elemanlar stres analizinin amaci agiz ortamini daha gercekc¢i durumlar
olusturarak ¢ozumlemektir (Wakabayashi ve ark., 2008). Calismamizda implant
ve dogal disin, uygulanan kuvvet karsisindaki farkli davraniglarinin gercege
yakin olarak degerlendiriimesi amaclanmigtir. Bu yluzden periodontal ligament

non-lineer olarak tanimlanmistir.

Sakaguchi ve Borgersen (1993), yaptiklari non-lineer 2 boyutlu sonlu
elemanlar kontak analiz arastirmasinda altin vida basarisizliklarini
degerlendirerek, non-lineer kontak analizinin implant komponentlerini

degerlendirmede daha yararli bir yontem oldugunu belirtmiglerdir.

iplikgioglu ve ark. (2003), implantlar Gizerine gelen gerinimlerin, non-lineer
sonlu elemanlar stres analizi ve gerinim olger ydntemiyle degerlendirip

kargilastirdiklari ¢alismalarinda, iki yontemde de vertikal ylklemeler altinda,
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implantlar Uzerinde benzer gerinim degerleri olustugu sonucuna varmislardir.
Calismada non-lineer yontemin elastik davranis goOsteren durumlarda

kullanilmasinin yarar sagladigi belirtiimigtir.

Calismamizda tutucu pargalar arasinda surtinme  katsayisi
tanimlanmistir. Chun ve ark. (2005), 150 N vertikal ylklemede O-ring
atagmanda surtunme katsayisi tanimlayarak implant destekli hareketli
protezlerde farklh tutucu sistemlerinin implant c¢evresi kemikte olusan stres

dagihimlarini incelemisgtir.

Arastirmalarda sonlu elemanlar stres analizi igin hazirlanan modellerde,
implant kemik birlesimi % 100 olarak kabul edilmistir. Ancak, hicresel dlizeyde
% 100 kemik-implant birlesimi olmasi mumkin degildir (Geng ve ark., 2001).
Histolojik calismalarda implant yuzeyinin %50-60 oraninda kemikle birlesim
gosterdigi belirtiimektedir (Ko ve ark.,1992, Barbier ve Schepers, 1997).

Trabekuler kemigin gézenekli yapisinin ve organize olmamis fibréz doku
bdlgelerinin kuvvetin dagihimina ve kontrollu fizyolojik artisina izin vermeyecegi
bununla beraber ¢ekme streslerini arttiracagi bildirilmistir. Kemik yogunlugu
implant-kemik temas oranini etkilemektedir. Kemik-implant temas miktari
kortikal kemikte, trabekuler kemige gobre belirgin olarak daha fazla
gorilmektedir. implant kemik birlesiminin % 100’den % 83.3'e dismesi
durumunda streslerin % 5 artacadi ifade edilmistir (Ko ve ark., 1992, Ettinger ve
ark., 1993, Brosh ve ark.,1995, Papavasiliou ve ark., 1997, Akagawa ve ark.,
2003).

Kemik implant birlesiminin %100 kabul edilmesinin c¢alismalarda bir
standart olusturmasi, galismamizda kemik-implant birlesimini bir batin olarak

tanimlamamiza neden olmustur.

Sonlu elemanlar stres analizinde kortikal kemik kalinhdi ve materyal
ozellikleri olugturulan varsayimlardandir (Van Staden ve ark., 2006). Ug boyutlu
bir sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda Papavasiliou ve ark. (1996),
kortikal kemigin olmamasinin yuzeyel stresleri arttirdigini gostermiglerdir.
Assuncao ve ark. (2008), tam protezlerle, implant destekli protezlerin stres

224



dagihmlarini kargilagtirdiklari galismalarinda kortikal kemik kalinligini 0.5 mm.
modellemislerdir. Kortikal kemik kaliniginin 0.5 mm. olarak modellendigi baska
calismalar da bulunmaktadir (Barao ve ark., 2008, Tabata ve ark., 2010).
Calismamizda bu calismalara benzer sekilde kortikal kemik kalinhgr 0.5 mm.

olarak modellenmistir.

Sonlu elemanlar stres analizinde; sinir kosullari, yukleme miktari ve yonu
sonuglarin gercege yakin olugmasini etkileyen faktorlerdir (Holmes ve
ark.,1997). Modellemenin klinik durumu yansitmasi ve gergcege en yakin sekilde
yapilmasi amaciyla, ilgili cene kas ve ligamanlarinin baglanti noktalari sonlu
elemanlar analizinde sinir kosullarini olusturan bodlgeler olarak secilmektedir.
Sinir kosullarini olusturan kas ve ligamanlarin gerilme yon ve miktarlar alt
cenenin deformasyonunu etkilemektedir. Bu bolgelerde, kas ve ligamanlarin
fonksiyon sirasinda kasildiklarinda ¢eneye uyguladiklari  kuvvetlerin
olusturulmasi gergcege daha vyakin sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
Cigneme kaslarinin sinir kosullar olarak belirlendigi ve ¢igneme kaslarinin
baglanti noktalarindan kaslarla ayni yonde kuvvetler uygulayarak stomatognatik
sistemi taklit etmeyi amaclayan calismalar bulunmaktadir (Cruz ve ark.2003,
Daas ve ark., 2008, Cruz ve ark.2009). Ancak kaslarin ve ligamanlarin farkh
Isirma durumlari i¢in ¢eneye uyguladiklari kuvvetlerin buyuklUklerinin tam olarak
Olcllmesi zordur. (Meijer ve ark.,1996). Bu nedenle galismamizda masseter ve
medial pterygoid baglanti bdlgeleri sabit kabul edilmis, ramus mandibulanin Ust
kenar ise vertikal yonde sabit kabul edilerek sinir kosullari olusturulmustur.
Mandibular oklizal duzlemin paralelligi saglanarak modelin bilgisayar
programinda uzaydaki konumu belirlenmis ve model sabitlenmistir. Korioth ve
ark. (1992), yaptiklari G¢ boyutlu sonlu elemanlar g¢alismasinda, mandibular
oklizal dizlemin yere paralel olacak sekilde radyografilerini alip bu goéruntileri
uc boyutlu sonlu elemanlar stres analizi programina aktarmis ve mandibulanin
uzaydaki konumunu bu sekilde belirlemislerdir. Calismada mandibulanin
sabitlendigi bolgeler, degerlendirme yapilacak olan bdlgelerden en az 20 mm
uzakhkta belirlenmigtir. Barbier ve ark. (1998), sabitleme bdlgelerinin,
degerlendirme bdlgesine yakin belirlenmesinin stres miktar ve alanlarini

etkiledigini belirtmiglerdir.

225



Protetik yapilara, kemige, implanta iletilen kuvvetin lokalizasyon ve
bayukligunun kemik-implant-protez kompleksinin her bir komponentinde birim
uzama ve streslerin miktar ve niteligini etkiledigi belirtiimistir (Glantz ve
Nilner,1998, Hobkirck ve ark., 1998, Richter, 1998, Sahin ve ark.,2002). implant
destekli hareketli protezlerde isirma kuvvetinin ortalama 100 N oldugu
bildirilmigtir (Haraldson ve ark., 1979, Mericske-Stern,1996, Richter, 1998).
implant ve protetik yapilara anterior ve posteriordan 100N statik baski
kuvvetinin uygulandigi ¢calismalar bulunmaktadir (Maeda ve ark., 1984, Hart ve
ark., 1992, Porter ve ark. 2002, Akca ve ark.,2007). Calismamizda diger
caligmalara benzer olarak vertikal yonde toplam 100 N kuvvet, kanin, 1.
premolar, 2. premolar, 1. molar ve 2. molar fonksiyonel cusp tepesindeki Ucer

digum noktasina esit sekilde bollinerek tek tarafli olarak uygulanmistir.

Geometri ve sinir sartlarindaki farkliliklar nedeniyle sonlu elemanlar stres
analizinden elde edilen sonuglar nicel acidan diger c¢aligmalarla
kiyaslanamamaktadir (Menicucci ve ark.,1998). U¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analizi caligsmalarindan elde edilen sonuglar ancak nitel anlamda dagilim

yerleri ve yogunluklari agisindan karsilastirilabilirler.

Calismamizda kortikal ve trabekuller kemikte olusan en yuksek ¢ekme,
basma ve von Mises stresleri kortikal kemikte olusmustur. Dort tasarimda da en
yuksek gekme stresleri mandibulanin trigonum retromolare bdlgesinde, basma
stresleri mandibulanin alt kenarinin posteriorunda ve von Mises stresleri
mandibulannin alt kenarinin posteriorunda olusmustur. Bu bdlgeler disinda
yukleme yapilan taraf molar ve premolar hizasindaki kret tepesinde de yaygin

stresler olusmustur.

Chung ve Youn (1987), mandibular tam protezlerin hareketlerini ve
mandibulada olusturduklar stresleri, U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile
degerlendirdikleri galismalarinda en ylUksek streslerin mandibular kret tepesinin
posteriorunda ve mandibular ramusun alt sinirinin posteriorunda olustugunu
belirtmiglerdir. En ylksek streslerin bu bdlgelerde olusma nedeninin kortikal
kemigin yapisal Ozelligine ve sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan

modelin sabitlendigi bolgelerin yerlerine bagli oldugu sonucuna varmiglarlardir.
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Hart ve ark. (1992 ) yaptiklari ¢alismada, mandibulanin esnemesinden
dolayl en yuksek c¢ekme streslerinin ramusun anterior kisminda ve sinir
kosullarini olusturan temporal kasin baglandigi koronoid ¢ikintida olustugunu
belirtiimislerdir. Ayrica dengeleyen tarafta ylksek basma stres degerleri
olustugunu gostermiglerdir. Bunun nedeninin ¢igneme sirasinda ramusun
posterior siniri boyunca esnemesi ve bu bolgenin bu esneme kargisinda yuksek
aktivite goOstermesi sonucu bu bdlgede ylksek basma stresleri olusmasi
oldugunu aciklamiglardir. Calismamizda kortikal kemikte birinci ve ikinci
tasarimlarda olusan en yuksek c¢cekme stresleri bu c¢alismaya benzer olarak

ramusun prosesus coronoideus bolgesine yakin 6n kisminda olugmustur.

Bir cisme kuvvet uygulandiginda kuvvetin dagihmi cismin her yerinde
ayni olmamaktadir; kuvvet dagilimi, sabitlenen bodlge ve kuvvetin uygulandigi
bdlge arasindaki uzakhga, kuvvetin uygulandigi bolgenin yizey 6zelliklerine ve
materyalin elastik dzelliklerine baghdir. Mandibulada olusan stres ve gerinimler
sadece yukun uygulandigi alanda olugsmaz. Cigneme kaslari mandibulanin
fonksiyonel distorsiyonuna neden olmaktadir, ¢alismamizda da sinir kosul
bdlgesi olarak belirledigimiz medial pterygoid kas mandibulanin medial kisminin
distorsiyonunda 6zellikle blUyltk rol oynamaktadir (Hart ve ark.,1992).
Calismamizda, basma streslerinin mandibula alt sinirinda olusmasi bu olguyla

paralelik gostemektedir.

Cene kemiginde, mekanik yuklemelerde olusan degisikliklerin ve yuk
transferininin kemik cevabini ve  kemigin geri donisim mekanizmasinin
gelisimini degistirebilecegi belirtiimistir (Lin ve ark., 2010). Genel kural olarak
mekanik gerinimin normal sinirlarin altinda olmasi kullaniimama atrofisine
(disuse atrophy) neden olabilirken, gerinimin artmasinin kemik yapimini
uyarabildigi belirtiimistir (Rungsiyakull ve ark., 2011). Calismalarin bir¢ogu
kemigin yeniden sekillenme mekanizmasinin mekanik uyari ile dizenlendigini
gostermigtir. Kemikte olugan gerinimlerin degerlendiriimesinin, kemigin yeniden
sekillenme mekanizmasinin acgiklanmasinda kullanigh bir yontem oldugu
arastirmalarda belirtilmigtir (Mellal ve ark., 2004). Ancak mekanik uyarimin

osteoblast ve osteoklast aktivitesine olan etkisi halen net degildir. Mekanik
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uyarimin; hormonal, genetik ve metabolik kogullarin normal oldugu durumlarda
kemik yapimi ve rezorbsiyonunu tetikleyebildigi bilinmektedir (Weinans ve ark.,
1992). Frost (1983,1994), kemigin yeniden sekillenmesinin olusabilecegi
gerinim deger araligini, stimulasyon pencere araligi olarak tanimlamig ve
kemigin yeniden sekillenmesinin 100-2000 pe arasndaki gerinimlerde belli
frekanslarda olusabilecegi teorisini ileri surmustar. Yapilan hayvan
¢alismalarinda, kemigin yeniden sekillenmesinin olugsmasinda gerinim degeri
kadar gerinimin frekans araliginin da énemli oldugu belirtilmistir. Frost, 3000 £
degerin Uzerinde olusan gerinimlerin kemikte mikro hasarlara neden olacagini
ve bu degerin patolojik sinir degeri oldugunu bildirmigtir. Rubin ve Lnyon (1985)
yaptiklari hayvan calismasinda, ulnaya pinler yerlestirmiglerdir. Pinler glnde
4,36,360 veya 1800 siklus ile aktive edilmistir. Aktivasyonun yapiimadigi kontrol
grubunda kemik hacminde azalma oldugu gorulmus, gunde 4 kez aktive edilen
grubun kemik hacminde degisiklik olmadigi bildirilmigtir. Bu c¢alismalarin
dogrultusunda, Huiskes ve ark. (2000), stresler karsisinda trabekuiler kemigin
morfolojik adaptasyonu ile ilgili bir model olusturmuslardir. Kemigin yeniden
sekillenme mekanizmasini acgiklayan bu modeller ortopedi alaninda
gelistiriimigtir ancak dental implantlarin olusturdugu gerinimlerin  kemigin
yeniden sekillenme mekanizmasina olan etkilerinin degerlendirildigi bir cok
calisma da bulunmaktadir (Duyck ve ark., 2001, Li ve ark.,2007, Chou ve
ark.,2008, Lin ve ark.,2010, Rungsiyakull ve ark., 2011). Bu modeller
degerlendirildiginde, digsiz krete implant yerlestiriimesinin, yuk altinda lokal
stresleri arttirarak adaptif fenomeni baglatabilecegi varsayilabilir (Mellal ve ark.,
2004). Hoshow ve ark. (1994) yaptiklari hayvan c¢alismasinda, implantlarin
mekanik yuklemesiyle olusan stres ve gerinimlerin kemik-implant araytzindeki
kemigin yeniden sekillenmesine olan etkisini incelemiglerdir. Calismanin
sonuglari, Frost'un kemigin yeniden sekillenme teorisini (30@QIgn fazla

gerinimler kemikte mikro hasarlara yol acar) desteklemektedir. Mellal ve ark.
(2004), 100 N yukleme altinda implant gevresi kortikal ve trabekuler kemikte
olusan stres ve gerinimleri inceledikleri galismalarinda, en dusuk ve en yuksek
gerinim degerlerinin Frost'un tanimladigi stimulasyon pencere deger araliginda

olustugunu ortaya koymusglar ve olusan gerinim degerlerini in vivo verilerle
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karsilagtirdiklarinda kemik hacminde artma ya da azalma olusmayacagi
yorumunu yapmiglardir. Calismamizda kortikal ve trabekuler kemikte olusan en
yuksek gerinim degerlerinin Frost'un modelinde belirttigi stimulasyon pencere
deger araligi (100-2000 peg) iginde olustugu goérulmustar. Hassler ve ark. (1980),
tavsan calvariumunda gerinim Olger ve sonlu elemanlar stres analiz yontemi
yardimiyla kemigin yeniden sekilenme mekanizmasini degerlendirmigstir.
Calismada, tavsan calvariumunun elastiklk modili E=0.689 GPa olarak
kullanilmistir. Sonugcta, statik basma kuvveti altinda, 0 — 2.48 MPa arasinda
kemik formasyonu oldugunu, 2.75 MPa Ulzerinde ¢ok az ya da hi¢ kemik
formasyonu oldugunu ve 6.9 MPa Uuzerinde kemik yikiminin olustugunu
belirtmiglerdir. Hassler ve ark. (1980), yaptidi c¢alisma tavsan kalvariumunda
yapilmis bir ¢alismadir, mandibular kortikal kemigin elastiklik moduli tavsan
kalvariumunun elastiklik modulunan yaklagik 20 katidir. Calismamizda kortikal
kemikte en ylksek 12.80 MPa degerinde stresler olusmustur. Bu deger 6.9 MPa
degerinden daha buyuk bir deger olmasina karsin bu bolgelerde mandibulanin
elastiklik modulinin tavsan kalvariumunun elastiklik modulinden daha buylk
olmasindan dolay! kortikal kemikte rezorpsiyona neden olabilecek kadar buyuk
streslerin olugmadigi g6z oOnunde bulundurulmalidir. Li ve ark.’nin (2007),
yaptigi calismada kemigin yogunluk miktarinin artmasiyla asiri yukleme
sonucunda, rezopsiyona neden olan esik degerin de artacagi belirtiimigstir.
Arastirmacilar kortikal kemigi temsilen, kemik yogunlugunun 1,8 g/cm® oldugu
durumda, von Mises streslerinin 28 MPa'1 gegctigi bolgelerde rezorpsiyon
gozlenebilecegini, kemik yogunlugunun 0,8 g/cm® oldugu durumda ise 6 MPa’l
gecen von Mises streslerinin rezorpsiyona neden olabilecegini belirtmiglerdir.
Bu durum Motoyoshi ve ark. (2009), tarafindan kortikal kemik kahnligi ile
iligkilendirilmis ve kortikal kemik kalinliginin rezorpsiyona neden olan esik
degerlerini inceleyerek kortikal kemik kalinligi azaldiginda, rezorpsiyona neden
olan esik degerinin de azaldigini belirtmiglerdir. Calismamizda kortikal kemikte

28 MPa degerini gegen stresler olusmamistir.

Kemigin belli ylUklemeler altinda kirilabilecegi c¢esitli calismalarda
gOsterilmigtir. Frost'un (1983) mekanostat teorisinde 10.000-20.000 pe'de
kemigin kirilabilecegi belirtilirken, Ciftci ve Canay (2000) ve Teixeira ve ark.
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(1998) kemigin kirilabilecedi esik degerinin 167 MPa oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda kemikte olusan en yuksek stres degerleri, onceki ¢alismalarda
belirtilen kemigin kirllmasina neden olabilecek stres degerlerinin altinda

olusmustur.

Calismamizda trabekller kemikte olusan gerinimlerde 7 nolu dis
bdlgesine implant yerlestiriimesinin etkisinin degerlendiriimesi icin trabekuiler
kemikten kesitler alinmistir. Posteriora implant yerlestiriimesiyle trabekuiler
kemikte olusan gerinimlerin 3. ve 4. tasarimlarda, 1. ve 2. tasarimlara gore
yukleme yapilan tarafta implant apeksi bolgesinde yaklasik 4 kat (T1 ve T2: 174
pe, T3 ve T4: 408 ue) arttgi, yikleme yapilmayan tarafta ise yaklasik 5 kat (T1
ve T2: 57 pg, T3 ve T4: 291 pe) artigr gozlenmigtir. Trabekuler kemikte olugan
bu degerler incelendiginde; 1. ve 2. tasarimlarda olusan degerlerin Frost’'un
mekanostat teorisinde kullanilmama atrofisine neden oldugunu belirttigi 100 g
degere yakin ve bu degerin altinda gerinimlerin olustugu, 3. ve 4. tasarimlarda

ise gerinimlerin arttigr gorulmuagtur.

Calismamizda implant ve dis soketi ¢cevresindeki kortikal ve trabekuler
kemikte olusan stres degerleri de incelenmistir. En ylUksek stresler implant
boyun bdlgesi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusmustur. Pek ¢ok g¢alismada da
kemikte olusan streslerin daha ¢ok implantin boyun bdlgesine komsu olan
kortikal kemikte olugtugu belirtiimistir (Clelland ve ark., 1991, Hoshow ve
ark.,1994, Canay ve ark., 1996, Brosh ve ark., 1998, Himmlova ve ark., 2004).

implant ve dis soketi gevresinde olusan en yiiksek stres degerleri her (¢
stres tipinde de, 3. ve 4. tasarimda posterior implant soketinin distal kortikal
kemik bolgesinde olusmustur. 3. ve 4. tasarimlarda posterior implant soketi
cevresinde olusan stresler anterior implant ve dis soketi cevresinde olusan
cekme streslerinin en az 2 katidir. Celik (2006), implant destekli hareketli
protezlerde yaptigi fotoelastik galismada streslerin en fazla yiklenen taraf distal
implantinda olustugunu belirtmistir. Sadowsky ve Caputo (2000), doért implant
destekli mandibular modelde fotoelastik yontemle tutucu sistemlerin ve kaide
temasinin kuvvet iletimine etkisini inceledikleri calismada, en yuksek streslerin

yukleme vyapilan taraftaki distal implantta olustugunu belirtmiglerdir.
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Calismamizda posteriora implant yerlestiriimesiyle, posteriorda olusan stresin
anteriora gore daha fazla olusma nedeni yukleme yerinden, yoninden ve

protezin destek tipinin HP-4'ten HP-5’e donlismesinden kaynaklanabilir.

implant sayisinin artisinin destek kemikte daha az ve daha dengeli
stresler meydana getirdigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Sadowsky,
2001, Arat, 2010). Diger c¢alismalarla, g¢alismamizdaki bu sonug¢ farklihgi,
yukleme yerinin ve posterior implant vyerlesim vyerinin farkhligindan
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan ¢aligmalar, yuklemenin implant Uzerinden ya da
anterior bolgeye yerlestiriimis iki implant arasindan yapilmasinin, implanta
iletilen kuvvetlerin daha fazla olmasina, yuUklemenin posterior bdlgeden
yapillmasinin da dissiz sahada daha fazla streslerin olusmasina neden

oldugunu gostermigtir ( Federick ve Caputa, 1996, Porter ve ark.,2002).

implant ve dis soketi gevresindeki kortikal kemikte olusan stresler
degerlendirildiginde, 2. tasarimda yukleme yapilan taraf dis soketinin lingual
kortikal kemiginde olusan streslerin, 1. tasarimda ayni bdlgede implant soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusmadigr gortlmustar. Bunun nedeninin,
protezin yukleme yapilan tarafa dogru yer degistirmesiyle protezin bu bodlgede
kemige basing uygulamasi ve disin ¢evresindeki periodontal ligamentin disin
goémulebilirligini saglayarak, bu bolgede yer degisimin implant gibi rijit bir yapiyla
durdurulamamasindan kaynaklanabilir. Kawasaki ( 2001 ), alt tam protezlerin
biyomekanik davranigini inceledigi U¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
calismasinda, tam protezlerin anteriora dogru yer degistirdigini ve bu ylzden
protezin mandibulanin anterior lingual bdlgesinde basinca neden oldugunu

belirtmislerdir.

Bulgularimizda implantlar cevresindeki kemikte olusan en yUksek stresler
implantlarin boyun kisminda meydana gelirken, apikale dogru streslerin oldukca
azaldigr gorulmuastur, sonuglarimizi destekler sekilde Himmlova ve ark. (2004)
implant ¢evresinde olusan en dusiUk streslerin apikal bolgede, Meijer ve ark.
(2006), ise en ylUksek streslerin implantin boyun bdlgesinde olustugunu

calismalarinda belirtmislerdir.
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Calismamizda implantlarda olusan en ylUksek stresler 3. ve 4. tasarimda
posteriora yerlestirilen implantlarin distal boyun bolgesinde olusmustur.
implantlarda olusan en yiiksek von Mises stres degeri olan 18.71 MPa degeri,
titanyumun dayaniklihk sinirt olan 259.90 MPa (Clelland ve ark., 1991)

degerinin altinda olusmustur.

Dentinde olugsan en yuksek stresler, yikleme yapilan taraf dentininin
distal ylzeyi boyunca, yukleme yapilmayan taraf dentininin ise mesial ylzeyi
boyunca olugmustur. Bunun nedeni dentin ¢evresindeki periodontal ligamentin
non lineer tanimlanmasiyla disin soket icinde yulkleme yapilan tarafa dogru
hareketinden kaynaklanabilir. Benzer c¢aligmalarda dentinde olusan streslerin
dentinin apikalinde olustugu belirtiimistir (Verri ve ark.,2007, Cunha ve ark.,
2008, Pellizzer ve ark., 2010, Verri ve ark., 2011, Cunha ve ark., 2011). Bu
farkhligin nedeni 6nceki galismalarin iki boyutlu sonlu elemanlar analizi yontemi
ile yapilmasindan, tutucu elemanlar arasinda surtinme katsayisi
tanimlanmamasindan ve periodontal ligamentin lineer olarak tanimlanmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda diglerde olusan streslerin implantlarda olusan streslerden
daha az olustugu gorulmustir. Bunun nedeni disin elastiklik modulisinin
implantin elastiklik modulisinden daha dustk olmasi ile aciklanabilir.
Posteriora implant yerlestiriimesiyle 3. tasarimda dentinde olusan streslerin 2.
tasarima gore yari yariya azaldigi gorulmustur. Bu sonucu destekler sekilde
posteriora implant yerlestiriimesiyle periodontal ligamentte olusan stresler de 3.
tasarimda 2. tasarima goére daha dusuktir. Kennedy sinif 1 vakalarda
posteriora implant yerlestiriimesinin biyomekanik davranigini iki boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi ile degerlendiren galismalarda sonuglarimizi destekler
niteliktedir (Verri ve ark., 2007, Cunha ve ark., 2008, Pellizzer ve ark., 2010,
Verri ve ark., 2011, Cunha ve ark., 2011).

Locator ve naylon matriste olusan stresler, implantlarda ve diglerde
olusan stres yerleri ile benzer dagilim gostermistir. En ylksek streslerin
posterior implantin locator ve naylon matrisinin distalinde olustugu, en dusuk

streslerin ise digin locator ve naylon matrisinde olustugu gorulmustur. Ayrica
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locatorda olugan temas basinglar incelendiginde, en yuksek temas
basinclarinin 3. ve 4. tasarimlarda posterior locatorda, en dusuk temas
basinc¢larinin ise dis destekli hareketli protez tasarimi olan 2. tasarimda
olustugu bulgularimiz igindedir. Disin locator ve naylon matrisinde en dusik
streslerin olusma nedeninin digin alveoler soketinin igcinde gomulmesinden
kaynaklanabilir. Protez destek tipinin degismesi ise en yuksek streslerin
posteriorda olusmasina neden olmus olabilir. Calismamizda locator matris
parcada olusan en ylUksek stres degerleri firmanin deformasyon olusturabilecek
en yuksek gcekme stres degeri olan 83 MPa’in altinda olusmustur. Ancak in vivo
calismalarda da belirtildigi gibi matris pargada olusacak asinma belli bir siklusta

ve zaman icinde gérilmektedir.

Abi Nader ve ark. (2011), ¢cigneme kuvvetlerinin implant destekli hareketli
protezlerde kullanilan iki tip ¢ivi bagh tutucunun retansiyonuna olan etkilerini
incelemiglerdir. Calisma sonucunda 400.000 siklus sonunda ¢igneme
kuvvetlerinin locator tutucunun retansiyonunu %40 azalttigi belirtiimistir. Matris
parcadaki deformasyonun retantif bolgenin i¢ ylzeyinde olustugu, locatorda
asinmanin ¢ignemenin simule edilmesiyle olusan rotasyonel hareketine bagli
olustugu SEM goruntlleriyle gosterilmistir. Bergendal ve Engquist (1998),
yaptiklari derlemede hareketli protezlerdeki tutucu pargalarda gorilen
komplikasyonlarin o-ring aginmasi ve housing parcanin hasar gormesi
oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda housing pargada olusan en ylksek
stresler, firmanin belirttigi housing parganin deformasyonuna neden olabilecek
streslerin (215 MPa — 270 MPa) altinda olusmustur.

Mennucci ve ark. (2006), 2 implantla desteklenen hareketli protez
kullanan hastalar tzerinde yapilan in vivo gerinim olger ¢alismasinda kontak
basin¢ noktalarinin en fazla g¢alisan taraf locator tutucunun tepesinde olustugu
gosterilmistir. Calismamizda 1. ve 2. tasarimlardaki temas basincini

degerlendirdigimiz bolgelerde de benzer sonuglar ortaya ¢gikmigtir.

Alsabeeha ve ark. (2011), implant destekli hareketli protezlerde kullanilan

tutucularin materyal Ozelliklerini ve Kklinik performanslarini degerlendirdikleri
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calismada, locatorlarda naylon matris par¢canin deforme oldugu ve bozuldugu

sonucuna varmislardir.

Bir ¢ok klinik ¢calismada implant destekli hareketli protezlerde ilk yilda
tutucu ve tutucu parcalarin onariminin gerektigi, klinik ¢alismalarda
gosterilmistir (Payne ve Solomon 2000, Naert ve ark., 1999, Watson ve ark.,
1997). Roe ve ark. (2011), anterior mandibulaya yerlestirilen implant destekli
hareketli protezlerin 3 yillik takibini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, tutucunun
retansiyon kaybindan olusan sorunlarin protez kullaniminin 2. yilinda

olustugunu belirtmislerdir.

Calismamizda mandibular implant ve dis destekli hareketli protezlerin
mukozada olusturduklari kontak basing alanlarini degerlendirdigimizde, olusan
en yuksek degerler, retromolar pad bélgesinin 6nitinde lingual taraftaki kemik
cikintisinda, 1. ve 2. tasarimlarda olusmustur. Mukozada kret tepesinde olusan
basma stresleri degerlendirildiginde, posteriora implant yerlestiriimesiyle digsiz
alveoler mukozada olusan basma stresleri yari yariya azalmigtir.1. ve 2.
tasarimlarda yukleme yapilan taraf 1. molar ve premolar bdlgesinde yaygin

basma stresleri ve temas basinglari goraimustar.

Ld ve ark. (2010), mandibular tam protezlerin alveoler mukozada
olusturduklari stres baolgelerini 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi ile inceledikleri
calismalarinda en ylksek stres alanlarinin mukozada molar bélgede olustugunu
belirtmiglerdir. Ayrica mukozada olusan yuksek streslerin mukozada lezyonlara
ve kemik rezorpsiyonuna neden olabilecegini vurgulamiglardir. Takayama ve
ark.’nin (2001) unilateral kuvvetler sirasinda mandibular tam protezlerin dinamik
davranisini de@erlendirdikleri galismada, mukozada olusan en yuksek streslerin
yukleme yapilan taraf molarlar hizasinda olustugunu belirtmislerdir. Kawasaki
ve ark. (2001), mandibular tam protezlerin alveoler reziduel kretlerdeki stres
dagihmini  G¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile inceledikleri
calismalarinda streslerin mukozada retromolar pad bolgesinde dagilim
gOsterdigi sonucuna ulasmislardir. Daas ve ark. (2008), iki implantla

desteklenen mandibular hareketli protezlerde mukozada olusan streslerin molar
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disler hizasinda olustugunu belirtmiglerdir. Bu c¢alismalarin sonuglari,

calismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Calismamizda posteriora implant yerlestirimesiyle mukozada olusan
temas basinglart yari yariya azalmistir. Protez tipinin  Misch’in
siniflandirmasindaki HP-5’den (implant ve yumusak doku destekli hareketli
protez) HP-4 (implant, disler yada her ikisi tarafindan desteklenen hareketli
protez) protez tipine gegmesi ve protezin vertikal yonde yer degistirmesinin
azalmasi temas basinglarinin azalmasina neden olmus olabilir. Archangelo ve
ark. (2012), posteriora implant yerlestiriimesinin hareketli bdlimli protezlerde

mukozada olugan stresleri azalttigini belirtmiglerdir.

Uygulanan kuvvet kargisinda mandibulanin yer  degigimi
degerlendirildiginde, mandibula ileri ve asagi yonde yer degistirmistir. En fazla
yer degisimi, mandibulanin ylUkleme vyapilan taraf c¢ene ucu bdlgesinde
olusmustur. Hart ve ark. (1992), yaptiklari U¢ boyutlu sonlu elemanlar
¢alismasinda, mandibulaya uygulanan kuvvet sonucu mandibulanin ileri agsagi
esnemesinden dolayl ¢ene ucunun hareketinin de ileri asagi yonde oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Bu c¢alismanin sonuglari g¢alismamizin sonuglarini
desteklemektedir. Protez butin tasarimlarda yUkleme yapilan taraf anterior
disler hizasinda en fazla yer degisim gdstermigtir. Posteriora implant
yerlestirilimesiyle mandibulada ve protezde olusan yerdegisimin, 3. ve 4.
tasarimlarda azaldigi gorulmustar. Calismamizda 1. ve 2. tasarimlarda yukleme
yapillmayan taraf, protezin posterior bolgede dokudan uzaklastigi, 3. ve 4.
tasarimlarda protezin dokulardan uzaklagsma miktarinin azaldigi gortlmastur.
Kennedy sinif 1 vakalarda posteriora implant yerlestirimesinin biyomekanik
davraniginin iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirildigi
calismalarda, posteriora implant yerlestiriimesinin 6zellikle vertikal dizlemde
protezin stabilitesini arttirdigi ve protezin yer degistirmesini azalttigi belirtilmigtir
(Verri ve ark.,2007, Cunha ve ark., 2008, Pellizzer ve ark., 2010, Verri ve ark.,
2011, Cunha ve ark., 2011).

Posteriora implant yerlegtiriimesi ile mukozada olusan basma stresleri ve

temas basinglart azalmigtir, mukozada daha homojen stres dagilimi
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olugsmasiyla, posteriora implant vyerlestirilen tasarimlarda  mukoza

yaralanmalarinin daha az olmasi beklenebilir.

Posteriora implant yerlestiriimesiyle, protezin yikleme yapilmayan tarafta
dokudan daha az uzaklastigi ve protezin yukleme yapilan taraf anteriora dogru
yer degisim miktarinin azaldigi gorulmustir. Protezin hareket etmesinden
sikayet eden hastalarda, posteriora implant yerlestirimesi ile protezin

hareketinin azalmasi ve hasta memnuniyetinin artmasi beklenebilir.

Posteriora implant yerlegtiriimesiyle dis ve dis Ustu tutucu pargalarda
olusan streslerin azalmasiyla, dig Ustu tutucularin deformasyonundan

kaynaklanabilecek bakim ihtiyaci azalabilir.

Tutucu pargalarda en yuksek stresler, 7 numarali dis bolgesinde, implant
Ustiindeki tutucu pargalarin distalinde goértlmuastir. Bu stresler materyalin
deformasyon sinirinin altinda olugsmustur ancak uzun donemli kullanimlarinda
streslerin fazla goruldugu bolgelerde locator matrisinde deformasyon olusmasi
ve tutuculugun azalmasi gorulebilir. Dortli tasarimlarda, ikili tasarimlara oranla
posterior tutucu parcalarda daha c¢ok stres olusmasi, tutucu parcalarda
deformasyonun daha hizli olusmasina yol agabilir ve protezin bakim ihtiyacini
arttirabilir. Ancak ikili tasarimlarda da posterior digsiz bolgede kullanilmama
atrofisine bagl olarak kemik rezorpsiyonu gorulebilir, bu yuzden ikili tasarimlarin

da 4’lU tasarimlara gore astarlama ihtiyacinin fazla olmasi beklenebilir.

Posteriora implant vyerlegtirimesiyle, dissiz alveoler krette olusan
gerinimlerin artmasi, bu bdlgelerde kullaniimama atrofisinden
kaynaklanabilecek rezorpsiyonlari engelleyebilir. Bu durumun uzun doénemli

klinik galismalarla takibi yapiimalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

. Posteriora implant yerlestirilen tasarimlarda, posterior implant soketi
cevresinde kortikal kemikte olusan stresler, anterior implant ve dis soketi
cevresinde olusan streslerden en az 2 kat fazla olusmustur. Dis ve
implant  soketi c¢evresinde  kortikal kemikte olugsan  stresler
degerlendirildiginde, yukleme yapilan taraf dis soketinin lingualinde
olusan stresler, implant soketi cevresinde olusan streslerden daha
blyuktar.

. Digsiz alveoler krette olugsan gerinim degerlerinin Frost'un kemik
rezorpsiyon ve yapimini tanimladigi stimulasyon pencere aralgi
degerlerinin alt sinirina yakin oldugu, posteriora implant yerlestiriimesiyle
bu bdlge kemiginde olusan gerinimlerin, arttiyi ve stimulasyon pencere
araligi deg@erleri iginde olustugu gorulmustar.

. Dentinde, implantta olugsan streslerden daha dusuk stresler olugsmustur.
Dis ve implantlarda olugan stresler degerlendirildiginde, implantta
streslerin daha ¢ok boyun bodlgesinde, dis kdklnde ise yukleme yapilan
taraf digin disto-labial yluzeyinde, ylikleme yapilmayan taraf dig kokinun
mesio-labial bolgesinde dagilim gostermigtir. Posterior bolgeye implant
yerlestiriimesiyle, dentinde ve periodontal ligamentte olusan stresler
azalmistir.

. Posteriora implant yerlestiriimesiyle, locator ve locator matrisinde, en
yuksek stresler posterior implant locatorlarinda ve locator matris
parcalarinda olusmustur. Dis Uustl locator ve locator matrisinde,
implantlara oranla daha dusik stresler ve locatorda daha az temas
basing¢ alanlari olusmustur.

. Mukozada olugsan basma stresleri ve temas  basinglari
degerlendirildiginde, posterior bolgeye implant yerlestiriimesiyle
mukozadaki stresler ve temas basing degerleri azalmistir. Posteriora
implant yerlestirimesi, yukleme yapilan tarafta premolar ve molar
bdlgede mukozadaki basma stres de@erlerini azaltip daha uygun bir stres
dagihmi olustururken, buna karsin kortikal kemikte implant soketi

cevresinde daha yuksek streslerin olusmasina neden olmustur. TUm
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tasarimlarda protezin yer degistirme yonu yukleme yapilan taraf anterior
bolgede asagi ve ileri yonde olusmustur. Posteriora implant
yerlestiriimesiyle, protezde olusan yer degisim miktarlari ve protezin
yukleme yapilmayan tarafta posteriora dogru dokudan uzaklasma miktari

azalmistir.
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