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'All-On-Four', 'All-On-Five' ve 'All-On-Six' Konsepti
Kullanilarak Uretilen Protezlerin Stres Dagiiminin Sonlu
Elemanlar Analiz Yontemi lle Incelenmesi

Amagc: Bu calismanin amaci; tam dissiz Ust ¢cenede All-on-
Four, All-on-Five ve All-on-Six teknigine gére yerlestiriimis
implantlar Gzerine yapilan protezlerin 3 boyutlu modellerinin
kemik, implant elemanlarn ve protetik elemanlar Gzerinde
olusturdugu stresleri sonlu elemanlar analiz yontemi ile
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Tamamen dissiz atrofik maksillada, All-
on-Four, All-on-Five ve All-on-Six konseptine gére tg¢ farkli
tedavi plani olusturulmustur. En posterior implantlar butin
gruplarda premolarlar bélgesinde, distale dogru 30 derece
egimli olarak konumlandinimistir. Alt yapi; krom-kobalt (Cr-Co)
alasimindan kesilmis dis formunda, Ust yapi ise monolitik
zirkonya olarak ayrn ayr modellenmis, daha sonra kontakt
noktalarindan temas saglanmistir. Protez kantilever uzunlugu
10mm olarak sabit tutulmustur. Kuvvetler; palatobukkal yénde
45° aclyla, 3,4,5,6 no’lu dislere sirasiyla; 100N, 150N, 150N,
200N olacak sekilde cift tarafli olarak uygulanmistir. Von
Misses, maksimum principal stres ve minimum principal
stresler elde edilmistir.

Bulgular: All-on-Six konsepti sirasiyla kortikal kemikte, implant
ve protetik elemanlar Gzerinde ve spongiydz kemikte daha
dusik maksimum principal ve minimum principal stres
gostermistir. Sonlu elemanlar analizinin sonuclarina gore
bakilan tim parametrelerde protez altyapisindaki stress ve
implantlardaki stres disinda en fazla von Misses stresine sahip
olan konsept All-on-Four olarak gériinmektedir.

Sonug: implant sayisi arttikga implant elemanlari ve protetik
elemanlarda gérilen stres azalmistir ancak aragtirilan 3 tedavi
konseptinde de stres degerleri kemik direnci sinirlarini asmadi.
All-on-Six  tedavi konseptinin, atrofik maksillanin
rehabilitasyonunda All-on-Four ve All-on-Five konseptlerine
gbre daha iyi biyomekanik davranis sergiledigi séylenebilir.
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ABSTRACT

Analysis of Stress Distribution of Prostheses Produced by
Using 'All-On-Four', 'All-On-Five' And 'All-On-Six' Concept
with Finite Elements Analysis Method

Background: The aim of this study was to evaluate the stress
distrubution of 3D models of prostheses on bone, implant
elements and prosthetic elements which were placed on implants
according to All-on-Four, All-on-Five and All-on-Six concepts in a
fully edentulous upper jaw.

Methods: Three different treatment plans were created in
completely edentulous atrophic maxilla according to the All-on-
Four, All-on-Five and All-on-Six concepts. The most posterior
implants were positioned in the premolar region, inclined 30
degrees distally in all groups. Substructure was modeled in the
form of prepared teeth from chrome-cobalt (Cr-Co) alloy, the
superstructure was modeled separately as monolithic zirconia,
then contact points were provided. The prosthetic cantilever
length was kept constant at 10mm. Forces; in the palatobuccal
direction with an angle of 45 °, to the teeth numbered 3,4,5,6
respectively; It has been applied double-sided as 100N, 150N,
150N, 200N. Von Misses, maximum principal stress and minimum
principal stresses were obtained.

Results: The All-on-Six concept showed lower maximum principal
and minimum principal stress on cortical bone, implant and
prosthetic elements and cancellous bone respectively. According
to the results of the finite element analysis, the concept with the
highest von Misses stress appears to be All-on-Four, except for
the stress in the prosthetic substructure and the stress in the
implants.

Conclusion: The stress on the implant elements and prosthetic
elements decreased, where as the number of implants increased;
but the stress values did not exceed the bone resistance limits in
all 3 treatment concepts investigated. It can be said that the All-
on-Six treatment concept exhibits better biomechanical behavior
in the rehabilitation of atrophic maxilla than the All-on-Four and
All-on-Five concepts.
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Dis kaybini takiben alveolar sirtin siddetli atrofisi
genellikle dissiz cenede zamanla artan bir sekilde
olusur. Bu tar dissizliklerin tedavisi i¢in tam protez,
implant destekli hareketli bdlimla protezler veya
implant destekli sabit protezler tedavi secenekleri
arasindadir.'?

Atrrofik alveolar sirta sahip dissiz ¢enelerin implantlar

ile tedavisi; posterior bdlgedeki zayif kemik kalitesi,
uzun doénem digsizlik sonucu kemik miktarindaki
yetersizlik ve alveolar kemigin anatomik sinirlamalari
gibi problemlerden dolayr siklikla komplike hale
gelmektedir.®s implant yerlestirmek icin gerekli olan
kemik miktarini elde etmek icin greft uygulanmasi
uygun bir tedavi segenegi olabilmektedir.5” Ancak, bu
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tedavi siklikla titiz cerrahi iglemler gerektirmekte,
komplikasyonlar gelisebilmekte ve dolayisi ile hem
daha fazla zaman gerektirmekte hem de tedavi maliyeti
yuksek olabilmektedir. Bu nedenle, hasta tarafindan
kabul edilebilirligi diisik bir tedavi segenegidir.5®

Greftleme prosedurlerinden kaginmak ve dnceden var
olan kemigi en etkili sekilde kullanip bu
dezavantajlardan kurtulmak icin implantlarin acil
olarak yerlestiriimesi alternatifi glindeme gelmistir.° Bu
teknigin adi All-on-four teknigidir ve 2003 yilinda Malo

ve ark tarafindan ilk kez implant protez
rehabilitasyonunda modern bir teknik olarak
kullanimaya baslanmistir’® ve atrofik tam ark

mandibular
ctkmigtir.™

ve 2005 vyilinda maksillada ortaya

Tamamen digsiz maksillada implant ankraji bazen
kemik rezorpsiyonuna bagh olarak kisitlanmaktadir.'2
Ozellikle kemik greftiemesi endike olan maksiller arkin
posterior kisimda bu durum net olarak
gorlilmektedir.’®'* Maksillada implantlarin agili  bir
sekilde kullanilmasi kemik greftieme prosedurlerine bir
alternatif olarak gosterilmistir.'"'* En distaldeki implanti
acllandirarak implantin protetik platformunun daha
posteriorda yer almasi saglanabilir ve sinls duvarinin
ve nazal fossanin kortikal kemiginden destek alinarak
daha iyi bir ankraj elde edilebilir."

All-on-four konseptinin prensibi, tam digsiz maksilanin
6n kisminda gecici, sabit ve derhal ylUklenecek olan
protezleri destekleyecek dort implant
kullanmaktir.2151 En éndeki iki implant aksiyel olarak
yerlestirilirken, kantilever uzunlugunu azaltmak ve
protezin 12 dise kadar uygulanabilmesini saglamak
icin iki posterior implant distal olarak agil
yerlestirilirler.''7'® Anterior implantlar alt cene ve Ust
cenede lateral kesici boélgesine dik olarak, posterior
implantlar alt cenede mental foramenin hemen éniine,
Ust cenede ise maksiler sintstin anterior duvarina
paralel olarak distale e@imli yerlestirilirler.'" Anterior
implantlar okllzal diizleme dik, posterior implantlar ise
yaklasik 30-45° distale edimli yerlestirilirler.""

Literatirde All-on-Four ve All-on-Six konseptlerinde
kullanilan implantlarin  ¢evreleyen kemikteki stres
dagihm ve miktarini inceleyen cesitli calismalar
bulunmasina karsin, All-on-Four, All-on-Five ve All-on-
Six konseptlerinin  G¢lindn  birden karsilastirildid
caligma bulunmamaktadir.!®-2!

Bu sonlu elemanlar analizi ¢galismasi, All-On-Four, All-
On-Five ve All-On-Six konseptlerinde kullanilan
implantlar  gcevreleyen maksiller kemikteki stres
dagihmini ve miktarini arastirmay1 amaclamaktadir. Bu
calismada test edilen hipotezler ise asagidaki gibidir:

1. Implant sayisi arttikca implantlari cevreleyen kemik
Uzerinde daha az stres olusacaktir.

2. implant sayisi arttikga implant elemanlari ve protetik
elemanlar Uzerindeki stres azalacaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Modeller

Bu calismada tamamen digsiz atrofik maksillada, All-on-
Four, All-on-Five ve All-on-Six konseptine gore ¢ farkli
tedavi plani olusturulmustur (Sekil 1). Tedavi planlari,
implantlarin  yerlesim yerleri ve acilari Tablo 1’de
aciklanmigtir. Posterior implantlar butin gruplarda
premolarlar bélgesinde, distale dogru 30 derece egimli
olarak (implantlarin apikal bélgesi 14-24 no’lu disler
hizasinda, implant boyunlari 15-25 no’lu digler hizasinda)
konumlandiriimistir.

Sekil 1

Modellerin bukkal, lateral ve okluzalden gériintiileri

Tablo 1.

Atrofik maksiller modellerdeki implantlarin yerlesim
yerleri ve acilari

distale dogru
Model 1 12,22 Aksiyel 14,24 30 derece

egimli

distale dogru
Model 2 13,21,23 Aksiyel 14,24 30 derece

egimli

distale dogru
Model 3 11,13,21,23 Aksiyel 14,24 30 derece

egimli

Modelleme

Solidworks (Solidworks Inc., Amerika) programi ile hazir
bir kafatasi modelinden maksilla modeli ¢ikartiimigtir. Bu
maksilla modeli referans alinip ylzey modelleme
teknikleri kullanilarak kortikal kemik (2 mm kalinhginda),
spongiy6z kemik ve dis eti yumusak dokusunun kat
modellemesi yapilmigtir. (Sekil 2)
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0,000 15,000 30,000 (mm)
I

7,500 22,500
Sekil 2

Modellemenin mesh goriintiisii

Calismada kullanilacak olan her bir implant, dayanak
dayanak vidasi, titanyum kopingler, oklizal vidalar
Solidworks programi ile gergek oélcullerine uygun olarak
ayrt ayri modellenmis ve uyumlanmigtir. Yapilan
tasarimlarda 10 mm uzunlugunda, 4.1 mm capinda
implant (Straumann Bone Level Tapered (BLT) (Institut
Straumann AG, Basel, Isvigre)) kullanilmistir. (Sekil 3)

Sekil 3

implant elemanlarinin modellenmesi

Protez alt yapisi ve Ust yapilar optik tarayici (Dental
Wings 7 Series (Model DW-7-140/ Dental Wings
Inc.2251 Letoumeux Montreal, Quebec Kanada)) ile t¢
boyutlu olarak taranmis, elde edilen veriler “.stl’
formatinda, Geomagic Design X (3D Systems, Inc.,
Amerika) programina  aktarlhip ~ STL  tarama
g6runtalerinin katt modelleri elde edilmistir. Calismada
kullanilan alt yapi; kesilmis dis formunda krom-kobalt
(Cr-Co) alagimindan, Ust yapi ise monolitik zirkonya
olarak ayri ayri modellenmis, daha sonra kontakt
noktalarindan temas saglanmistir. Protez kantilever
uzunlugu 10 mm olarak sabit tutulmustur. Kati modeli
elde edilen protetik elemanlar, implant elemanlari ve
kemik doku arasinda Solidworks programinda
uyumlandirma yapilmistir. Bu sekilde Ust cene kortikal
kemik, spongiy6z kemik, implant ve protez elemanlari
gercek morfolojisini  yansitacak bicimde modele
tasinmugtir. (Sekil 4)

Sekil 4
Tamamlanmis model

Solidworks programinda yapilan kati modellemeler g
boyutlu koordinatlar korunarak Ansys 18.1 (ANSYS, Inc,
Canonsburg, PA, Amerika) yaziimina aktariimistir.
Ansys 18.1 yazilminda modelleri olusturan yapilarin her
birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan elastiklik modulu
ve poisson orani deg@erleri tanimlanmigtir. (Tablo 2)
Matematiksel modellerde, ortalama 6295441 dugum,
3821020 eleman kullanilmistir.  TUm modellerde,
implantlarin kemige tamamen osseointegre oldugu
varsayllarak kemik ve implantlar arasinda ve tim kontakt
noktalarinda siki bir baglantinin varigi kabul edilmigtir.

Tablo 2.

Elastik modiil ve poisson oranlari

Kortikal kemik 13700 0.30
Trabekiiler kemik 1370 0.30
Titanyum (implant) 110000 0.35
Zirkonya 205000 0.22
Cr- Co 218000 0,33

Sinir ve Yukleme Kosullari

C: Model_3_6_implant
Force

Time: 1,5
10.11.2020 16:02

B Force: 100, N

I8 Force2:100.N
8 Force 3:150, N
Bl Force4: 150N
B Force 5:200.N
B Force 6:150, N
8 Force 7:150. N

M rorce 8:200N

30,000 (mm)

0,000 15,000
—

7,500 225500

Sekil 5

Uygulanan 1sirma kuvvetleri. (Kirmizi oklar kuvvetin yoniinii, dislerin
okliizalindeki ~ kirmizi alanlar kuvvetin  uygulandigi  bolgeyi
gostermektedir.)
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Yukleme kosullar olusturulurken, her bir serbestlik
derecesinde hareketi engellemek icin modellerin
kenarlan x,y ve z eksenlerinde sabitlenmistir.
Kuvvetler; palatobukkal ydnde 45° aglyla, 3,4,5,6 no’lu
diglere sirasiyla; 100N, 150N, 150N, 200N olacak
sekilde cift tarafli olarak uygulanmistir. (Sekil 5)

Analiz

implant, dayanak, vida, altyapi ve Ustyapida olusan
gerilimlerin degerlendiriimesinde von Misses stres
degerleri kullanilirken, spongiyéz ve kortikal kemikte
olusan gerilimlerin degerlendiriimesinde minimum ve
maksimum principal stres degerleri kullanilmistir.
Degerlendirmede yapilarda olugan en ylksek stres
degerleri gbz 6nline alinmis ve degerler megapaskal
(MPa) olarak kaydedilmigtir.

BULGULAR
Kemikte olusan stres

Kortikal kemikte spongiy6z kemikten daha fazla stres
konsantrasyonu birikmistir. Stresler genel olarak
posterior implant soketi cevresinde yogunlasmistir.
Model 1,2 ve 3’'deki kortikal kemikte olusan basma ve
cekme kuvvetleri de@erlendirildiginde, Model 1 ve 2
birbirine benzer kuvvet dagiimlari gésterirken Model 1
en yuksek maksimum principal (33,15 MPa) ve en
digik minimum principal kuvvete (-117,69 MPa)
sahipti (Grafik 1).

Model 1,2 ve 3’deki spongiy6z kemikte olusan basma
ve cekme kuvvetleri degerlendirildiginde implant sayisi
arttkca Pmax artis g6stermis, Pmin azalma
gbzlenmistir (Grafik 2).
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Grafik 1
Kortikal kemikteki stres degerleri (MPa)
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Sekil 6
Kortikal kemikte olusan Pmin(kirmizi) ve Pmax (turkuaz) stres
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m All-on-Four

T m All-on-Five
Maksimum principal cipal All-on-Six
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Grafik 2
Spongiyoz kemikteki stres degerleri (MPa)

Sekil 7

Spongiy6z kemikte olugsan Pmin(hardal saris1) ve Pmax (turkuaz) stres
degerleri

implant elemanlarinda olusan stres

Modeller Gzerinde implantlarda olusan von Misses
streslerine bakildiginda her grubun anteriorundaki
implantlarin  cevresindeki stres benzer dagihm
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gostermektedir. En ylksek degerin Model 2’de
posterior implantlarin soketi cevresinde (150,53 MPa)
olustugu tespit edildi. implant sayisinin daha az oldugu
Model 1 ve Model 2°de dayanaklarda gézlemlenen von
Misses stresleri belirgin olarak daha fazladir. implant
sayisinin azalmasi dayanaklardaki stresi azaltmig
goérunse de Model 1 ve Model 2’nin von Misses stresleri
yakin degerde cikmistir. En ylksek stres degerinin
Model 1’de posterior implantlarin dayanaklarinda
(212,06 MPa) olustugu tespit edildi.

Dayanak vidalalarindaki strese bakildiginda tim
modellerin anterior ve posteriordaki vidalarinda olugsan
Von Misses stresleri birbirinden belirgin sekilde
farkhdir. Posteriordaki implantlarin dayanak
vidalarindaki stres artis gdstermektedir. En yuksek
degderin ise Model 1’de posterior implantlarin dayanak
vidalarinda (77,522 MPa) olustugu tespit edildi.
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Implantlarda olusan von Misses stres degerleri
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Dayanaklardaki stres degerleri (MPa)
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Dayanalarda olusan von Misses stres degerleri
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Grafik 5
Dayanak vidalarindaki stres degerleri (MPa)

Sekil 10

Dayanak vidalarinda olusan von Misses stres degerleri

Protetik elemanlarda olusan stres

Dayanak vidalarindaki stresin aksine protez altyapisi ve
kronlardaki  stres posteriora gittikce azalma
gbstermektedir. Alt yapilarda stresler anterior dayanak
cevresinde ve orta hatta yogunlasirken en yiksek von
Misses degerinin Model 2’de protez altyapisinin
palatinaya bakan anterior kisminda (410 MPa)
olustugu tespit edilmigtir.

Kronlarda olusan stres anterior dislerin kolelerinde
yogunlagmistir.
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Sekil 11

Protetik altyapida olusan von Misses stres degerleri
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Sekil 12
Kronlarda olusan von Misses stres degerleri
TARTISMA
All-on-Four tedavi konsepti dissiz hastalar icin nispeten
basit, ©ngoérulebilir tedavi secenegi saglayarak

deneyimli cerrahi ve restoratif ekip, dikkatli hasta
secimi, kisa tedavi araliklar ve cerrahi prosedurlerin
azaltilmasi gibi avantajlar sunmaktadir.22 Ozellikle
atrofik digsiz cenelerde alternatif ve potansiyel bir
tedavi yontemi olabilir, rutin klinik uygulamalari
yapllabilmektedir.”® All-on-Four tedavi konseptinin
biyomekanik etkilerini degerlendirmek igin literattirde
pek cok calisma bulunmaktadir.'19225 Konuyla ilgili
6nemli arastirmalar yapilmig olmasina ragmen, iglevsel
kuvvetlere direnmek icin atrofik ¢enelerdeki optimal
konfigurasyon ve implant sayisi hakkinda hala bazi
tartismalar vardir. Bu calismanin amaci, atrofik bir
maksillada uygulanan All-on-Four, All-on-Five ve All-
on-Six konseptlerinin kortikal kemik, spongiy6z kemik,
implantlar, dayanaklar, dayanak vidalari ve
altyapilarinin 3B sonlu eleman analiziyle biyomekanik
etkilerini arastirmaktadir. Sonlu elemanlar stres analizi
calismalarinda; trabekller ve kortikal kemigin,
mukozanin ve kullanilan materyallerin elastisite
modulleri ve poisson oranlari icin evrensel olarak kabul
edilmis bir tablo yoktur.?® Bu cgalismada kullanilan
degerler igin, literatirdeki diger calismalarda en sik
kullanilan deg@erlerden faydalaniimigtir.2”-3

Sonlu elemanlar analizi galismalarinda, maksimum
principal  stres  genellikle ¢cekme  gerilimini
gozlemlemek i¢cin, minimum principal stres ise
sikistirma gerilimini  élgmek icin kullanilir. Kemigin
egilebilir ve esnek cevaba sahip olmasindan dolayi,
implant cevresi kemigin biyomekanik davranisini analiz
etmek icin maksimum ve minimum principal stresi
kullanmak uygun goriimektedir.2+ 3!

Bu calismada implant ve protez elemanlarini ayni
paramatre ile karsilastirmali olarak degerlendirebilmek
icin von Misses degerleri kullaniimistir. Ayrica, kemik
dokuda olugan principal stres degerleri ve
dagiimlarina ait veriler de karsilastirmali olarak
incelenerek yorumlanmugtir.

Yapilan sonlu elemanlar analizinin sonuclarina gére, en
fazla strese sahip olan konsept All-on-Four olarak
gorilmektedir. Bu nedenle calismanin hipotezleri
kabul edilmigtir.

Kortikal kemikteki stres 4 ve 5 implantta birbirine yakin
seyrederken, 6 implantl modeldeki stres belirgin
sekilde daha azdir. Bhering ve ark., yaptgi 4 ve 6
implanth modellerin karsilastinldigi sonlu elemanlar
analizi calismasinda da implant sayisinin artmasiyla
kortikal kemikteki maksimum principal kuvvetlerinin
azaldi§i rapor etmigstir.’® Almeida ve ark. da, kisa ve
egimli implantlarnn  modelledikleri sonlu elemanlar
analizi calismasinda All-on-Six tedavi konseptinin
kortikal kemikte daha az strese neden oldugunu
belirtmiglerdir.®2 Bu calismanin sonugclari  6énceki
calismalarla uyum gostermektedir. Model 3’de daha
fazla sayida implant kullaniimasi cevreleyen dokuya
daha fazla kuvvet iletimine izin verebilir. Ayni davranis
spongiy6z kemik icin de kaydedilmistir. All-on-Six
grubunda maximum principal stres daha dusuk
goérinmektedir.  Posterior  bdlgeye implantlarin
eklenmesiyle olusan stresdeki bu azalma daha 6nce
yapilan calismalarla uyum gostermektedir.933

Fizyolojik limitlere gbére (nihai kemik dayanimi)
minimum principal stres 170 - 190 MPa, maksimum
principal stres 100 - 130 MPa araligini astiginda kortikal
kemikte agsiri yukleme olugur; spongiy6z kemikte ise bu
minimum veya maksimum principal stres 5 MPa
astiginda meydana gelir.’%33%  Bu sinirlar baz
alindiginda arastirlan tim tedavi konseptlerinde elde
edilen degerler kemik dokusu igin patolojik olabilecek
degderin altindayd.

Saber ve ark., All-on-Four konseptinde farkl implant
sayilsi ve egiminin stress dagiimina etkisini
degerlendirdikleri caismada kortikal kemikteki stresin
en fazla oldugunu rapor etmiglerdir.?' Yapilan
calismada tim modellerde, kortikal kemikteki stres
miktari, alttaki spongiy6z kemige goére c¢ok daha
fazladir. Bizim ¢alismamizin bulgulari da Saber ve ark
ve Bevilacqua ve ark vyayminladigi sonuglarla
uyumludur.’2' Bu durum kortikal kemigin daha fazla
strese neden olan daha ylksek modul esnekligi

779



‘All-On-Four’, ‘All-On-Five’ ve ‘All-On-Six’ Konsepti Kullanilarak Uretilen Protezlerin Stres Dagiliminin Sonlu Elemanlar Analiz Yéntemi ile incelenmesi

Cilt 8 » Say1 3

nedeniyle olmus olabilir. Hem spongiyéz hem de
kortikal kemik tiplerinde maksimum stres, yukleme
tarafindaki arka implantlar civarindadir.

Saber ve ark., 4 ve 6 implanti karsilastirdiklar
calismada kortikal kemikteki stres miktarini yaklasik
olarak esit bulmuslardir.2! Sadece 6 implantl modelde
spongiyéz kemikteki stresin biraz daha dusik
oldugunu vurgulamiglardir.?!

Tum modellerde maksimum stres diger calismalarda
da gosterildigi gibi implant boynunda yogunlasmistir.®
% Maksimum stress seviyesi yUk uygulanan yerdeki
egimli implantlarda gérilmustur, bu beklenen bir
durumdur c¢unkt ylikleme bu implantlara yakin
bdlgelere yapiimisti. 4 ve 5 implantll modellerde max
Von Mises stres de@eri 150-160 MPa arasi idi ve stres
lokasyonu ve konsantrasyonu implantlarin ayni
bdlgelerinde benzer dagihim gdésterirken, 6 implantl
modelde %50 ye yakin bir azalma gériilmuistir. implant
sayisinin artmaslyla meydana gelen stres azalmasi
yapilan 3B sonlu elemanlar analizi galigmalari®” ve bir
in vivo galisma ile de uyum goéstermektedir.®®

Daha ©6nce vyapillan sonlu elemanlar analizi
calismalarinda kullanilan farkl protetik materyalllerin ve
degisen kantilever uzunlugunun stres dagilimina etkisi
bilindiginden bu cgalismada kantilever miktari sabit
tutulmus ve tim modellerde protetik altyapi Cr-Co
olarak modellenmistir. Altyapidaki maksimum streslere
bakildiginda dayanak ve dayanak vidalarinda olusan
stresin aksine protez altyapisindaki stres posteriora
gittikce azalma go6stermistir. Protetik altyapidaki stres
dagiimina gére dayanagin oturma kismindaki stres
konsantrasyonu; altyapi ve dayanak arasindaki temas
arayuzeyi ve dayanak vidalarna uygulanan
onyuklemeden dolayr olugsmus olabilir. Bu bulgu
Bhering ve ark. yaptidi calismada da vurgulanmigtir.™®
Tum modellerde orta hatta palatinal kisimda stres
konsantrasyonu yogunlagmigtir. Altyapinin orta hatta
edilme ve torsiyonu bu sonucu aciklayabilir. Bu bulgu
daha ©6nce vyaplan calismalarla da uyum
gOstermektedir.'®192125 Buradaki stres konsantrasyonu
bu bolgedeki altyapi geometrisinin degismesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica materyaldeki incelme
daha fazla stres birikimine neden olabilmektedir.
Anterior bélgedeki kirilmalardan baz calismalarda
genel bir komplikasyon olarak bahsedilmektedir.®

Modeller arasindaki benzer mekanik davranig, 4 - 6
implantla desteklenen sabit protezlerin benzer klinik
basariya sahip olmasiyla iliskili olabilir. 5 veya 6
implantin kullanimini de@erlendiren klinik calismalar
olumlu sonuglar yayinlamigtir.**#'Bu galisma klinik
kosullan olabildigince simile etmeye calissa da sonlu
elemanlar  analizinin  bir takim  kisittamalari
bulunmaktadir. Kemik tipi, anatomik kosullar,
osseoentegrasyon seviyesi ve uygulanan kuvvetlerin
miktari ve yonU bunlardan bazilandir. Bu sinirlamalar
dahilinde elde edilen stres degerleri kullanilan implant
tedavi konseptleri icin genel bir fikir verse de, bu

konseptlerin  protetik  bilesenler ve implantlar
Uzerindeki uzun dénem etkilerini arastiracak klinik
calismalar gerekmektedir.

SONUG

Yapilan c¢alismanin sinirlamalar  dahilinde, sonlu
elemanlar analizinin sonuglarina gére bakilan tim
parametrelerde protez altyapisindaki stress ve
implantlardaki stres disinda en fazla strese sahip olan
konsept All-on-Four olarak gériinmektedir.

implant sayisi arttikca implant elemanlar ve protetik
elemanlarda goérilen stres azalmgtir.

Arastinlan 3 tedavi konseptinde de stres degerleri
kemik direnci sinirlarini asmadi.

All-on-Six tedavi konsepti atrofik maksillanin
rehabilitasyonunda All-on-Four ve All-on-Five tedavi
konseptlerine gbére daha iyi biyomekanik davranig
gOstermistir.
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