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ALT CENE TAM DiSSiZLIK OLGULARINDA ANTERIOR
BOLGEYE YERLESTIRILEN IMPLANTLAR UZERINE
UYGULANAN FARKLI PROTEZ TASARIMLARININ
IN VITRO OLARAK KUVVET DAGILIMI YONUNDEN
INCELENMESI

In vitro stress distribution evaluation of different prosthesis
Designs supported by anteriorly located Implants in mandibular edentuolus cases

Kemal COGALAN*®

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate
the stress transmitted to the peri-implant region
and implants by an anterior fixed implant suppor-
ted restoration with a precision partial denture
posteriorly (combined prothesis) and to compare
with bar and ball retained overdenture using finite
element stress analysis.

Materials and Methods: In our study we pre-
pared three, three dimentional finite element mo-
dels created on four implants, consisting of one
distal extension mandibular removable partial
denture connected to an anterior fixed implant
supported prosthesis, one ball retained and one
bar retained mandibular overdenture prothesis.
100 N vertical and 100 N oblique force were app-
lied on the first mandibular molar teeth for each
model. The stress were analysed by using the finite
element stress analysis.

Results: The results of our study show us
that the amount of stress on peri-implant bone and
implants were higher and the amount of stress on
cortical bone under mucosa were lower for distal
extension mandibular removable partial denture
connected to an anterior fixed implant-supported
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prosthesis than bar and ball retained overdenture.
The difference between stated prostheses were qui-
te low when interpreted as MPa.

Conclusion: A design of anterior fixed imp-
lant supported prosthesis combined with removab-
le precision partial denture has a relatively lower
degree of anterior bone resorption and may be a
good alternative treatment choice instead of bar
and ball retained overdenture for patients with
posterior knife edge alveolar ridge.

Key Words: Dental implants, removable pre-
cision partial denture, combined prostheses, over-
denture, ball attachment, bar attachment, finite
element stress analysis.

OZET

Amacg: Maksiler ve mandibuler posterior bol-
gelerdeki simirlamalar nedeniyle ancak anterior
bolgede uygulanabilen implantlardan destek ali-
narak yapilan sabit protezlere hassas tutucularla
baglanan posterior hareketli béliimlii protezlerin
(kombine protezler), implantlar ve kemikte olus-
turduklart stresleri, sonlu elemanlar stres analiz
yontemi kullanilarak top baslh ve bar tutuculu
overdenture tarzt protezlerle karsilastrmall olarak
degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem: Tam dissiz mandibulada
dort adet implant iizerine yapilan implant iistii sa-
bit bir proteze hassas tutucularla baglanan poste-
rior hareketli boliimlii protez, top bash ve bar
atacmanl overdenture tarz protez olmak iizere ii¢
adet modeller ii¢ boyutlu olarak tasarlanmis ve
her bir modele 1. molar disin merkezinden 100 N
vertikal ve 100 N oblik kuvvet uygulannustir. Olu-
san stresler, sonlu elemanlar stres analiz yontemi
ile incelenmistir.

Bulgular: Implant iistii sabit bir proteze has-
sas tutucularla baglanan posterior hareketli bo-
liimlii protezde, top basl ve bar tutuculu protezle-
re gore, implant ve peri-implant kemikte stresler
daha yiiksek, mukoza altindaki kortikal kemikte
ise stresler daha diisitk bulunmustur. Aradaki
farklar MPa cinsinden degerlendirildiginde ol-
dukca diisiiktiir.

Sonug¢: Anterior implant iistii sabit bir prote-
ze hassas tutucularla baglanan posterior hareketli
boliimlii protez tasariminin, ozellikle anterior bol-
gede kemik rezorpsiyonunun fazla olmadigi ve
posterior bolgede ise bigak sirt1 kretlere sahip has-
talarda top bash ve bar tutuculu overdenture pro-
tezlere iyi bir alternatif tedavi secenegi olarak kul-
lanabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, hassas
tutuculu hareketli béliimlii protez, kombine pro-
tezler, overdenture, top bash atagman, bar atag-
man, sonlu elemanlar stres analiz yontemi

GIRIS

Tam dissizlikler, protetik dis hekimliginin
cesitli zorluklarla dolu, farkli restorasyon al-
ternatiflerini iceren ve her gecen giin yeni ara-
yiglar ve ¢ozlim yollar1 Onerilen vakalardir.
Tedavilerinde bilinen geleneksel yontemler,
uygun ag1z i¢i kosullarinda uygulamaya devam
edilmekle beraber, yayginlasan implant tekno-
lojilerinin sagladigi avantajlardan da yararlani-
labilinmektedir. Tam dissiz hastalarda dental
implantlarin kullanimi protezlerin tutuculuk,
stabilite ve c¢igneme fonksiyonunu arttirarak
hastalarin yasam kalitesini yiikseltmektedir.
Ayrica kemik rezorbsiyonunu da minimum dii-
zeyde tutmaktadir (1). Bu hastalara, uygulanan
implantlar ile implant destekli sabit protezler,
hibrit protezler ve implant destekli hareketli
protezler olmak iizere ¢ok cesitli tedavi sece-
nekleri ortaya konabilmektedir. (2). Yapilacak
tedavi planini belirlerken etkili olan faktorler;
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kemigin kalitesi, implantlarin dagilimi, konu-
mu, sayisi, ark formu, karsit ¢enedeki dogal
disler ve protez tipi, okliizal iligki, ¢eneler arasi
iligkiler, tamir kolayligi, estetik, hastanin eko-
nomik durumu ve beklentileridir. (3,4).

Tam dissizlik vakalarinda uygulanacak
olan implant destekli hareketli protezler, over-
denture protezler tarzinda olabilecegi gibi al-
ternatif olarak, anterior bolgeye yerlestirilen
implantlarla Kennedy Class 1 digsizlik haline
ﬁetlrllen cenede anterior sabit, posterior bolge

areketli boliimlii protezler (komblne protez-
ler) seklinde de olabilmektedir (Fig. 1). Imp-
lant destekli overdenture tarzi protezler, dissiz
hastalarin rehabilitasyonunda uygun ve mali
bakimdan etkin bir tedavi segenegi olustur-
maktadir. Implantlarla saglanan stabilizasyon
hasta memnuniyetini arttirmakta ve kemik re-
zorbsiyonunu minimum diizeyde tutmaktadir.
Ayrica uygun yanak ve dudak destegiyle hasta
estetigi saglanabilmektedir. Genellikle iki ya
da dort implant uygulamasini takiben yapilan
hareketli protezlerfe st yapinin tutuculugu
bar, top basli, lokator, miknatis veya teleskop
tipi tutucularla saglanmaktadlr (5,6).

Tam dissizlik olgularinda oldukga sik kar-
silagilan 6zellikle mandibuler anterior bolgede
kemik rezorpsiyonun az oldugu, posteriorda ise
yetersiz kemik hacminin oldugu durumlarda;
posterior bolgelere sinir repozisyonu, siniis lif-
ting, kemik augmentasyonu gibi ileri cerrahi
tekniklere bagvurmadan implant yerlestirile-
mediginden, biyomekanik agidan uygun sabit
bir protez yapmak miimkiin olmaz. Bdyle ol-
gularda overdenture protezlere bir alternatif
olarak anterior implant {istii sabit bir proteze
cesitli hassas tutucularla baglanan hareketli bo-
liimlii bir protez yapilmasi giinlimiizde yeni ve
basarili bir tedavi se¢enegidir (7,8). Bu protez
tipi; anterior bolge estetiginin ve fonetiginin
sabit bir protezin verdigi avantajlardan fayda-
lanabilmesi, anterior re%berhgmm saglanmasi,
protez hacminin kiigiilmesi, kolaylikla takilip
c¢ikarilabilmesi, hasta hareketli protezini ¢ikar-
sa bile 6n bolge estetiginin kaybolmamasi, ma-
liyetinin tam ark sabit restorasyonlara gore da-
ha uygun olmasi, cerrahi prosediiriiniin kolay-
lig1, stres kirict ozelligi olla)m tutucularin kulla-
nilabilmesi, retansiyon ve stabilitenin farkli tu-
tucu secenekleri ile ayarlanabilmesi gibi avan-
tajlara sahiptir (9).

Bu aragtirmada, yaygin bir kullanima sa-
hip olan top baslh ve bar atagmanli overdenture
tarzi implant destekli protezlerle, alternatif bir
tedavi secenegi olan anterior sabit, posterior
hareketli protezlerin nasil bir kuvvet dagilimi
sergilediginin sonlu elemanlar stres analiz yon-
temi ile incelenmesi ve Kkarsilastirilmalari
amaclanmistir.
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Fig. 1- Maksiller ve mandibular anterior bdlgeye dorder adet implant yerlestirilerek yapilan anterior implant
iistii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan hareketli boliimlii protez

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, anterior bdlgeye yerlestiri-
len dort implantl ii¢ adet, {i¢ boyutlu sonlu
eleman modeli olusturulmustur. Olusturulan
modellerde, sonlu elemanlar analiz yontemi ile
kortikal ve spongioz kemikte olusan maksi-
mum ve minimum asal gerilme degerleri ve
implantta olusan Von Mises gerilme degerleri
Olcililmiistiir.

Mandibula modelinde 4 mm capinda 12
mm uzunlugunda 4 adet implant her iki tarafta
kaninler ve 1. premolar bolgelerine yerlestiril-
mistir. Kaninler bolgesine yerlestirilen imp-
lantlarin merkezden uzakligi 11 mm, birbirle-
rine uzaklhigt 22 mm, premolarlar bolgesine
yerlestirilen implantlar ise kaninler bolgesine
yerlestirilen implanttan 3 mm distaldedir. Mo-
del 1 “de top bash atagmanli implantlarin (Fig.
2), Model 2 ‘de ise bar ile baglanmis implant-
larin tizerine overdenture tarzi bir protez (Fig.
3) hazirlanmigtir. Model 3 ‘te de 1. premolarlar
arasi implant {istii sabit bir proteze hassas tutu-
cularla baglanan posterior iskelet bolimlii bir
protez tasarlanmistir (Fig. 4). Sabit protez, me-
tal destekli seramik koprii olup, her iki 1. pre-
molar digin distalinde top bagli hassas tutucula-
ra sahiptir.

Modellerin olusturulmasinda ilk asama
olarak, analiz edilecek yapinin ii¢ boyutlu ve
gercek boyutla orantili geometrik ana modeli
olan alt ¢cene modeli hazirlanmistir. Kemigi

ifade eden taban parcasinin olusturulmasinda
insan mandibulasi Nextengine (NextEngine,
Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Mo-
nica, California 90401) lazer tarayicisi kullani-
larak taranmis, ¢ekilen filmler 3D-Doctor yazi-
limima atilmis ve burada “Interactive Segmen-
tation” yontemi ile Hounsfield degerlerine ba-
kilarak kemik dokusu ayristirllmigtir. Yapilan
ayristrma isleminden sonra “3d Complex
Render” yontemi ile 3 boyutlu kemik dokusu
modellenmigtir. Kemik dokusundan ’’ofset
yontemi’’ (ofset: yapinin her yerden esit olarak
biiytimesi/kii¢lilmesi islemidir) ile spongioz
kemik elde edilmis ve gerekli uyumlamalarin
yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmistir. Bu
sekilde, mandibula, kortikal kemik, spongioz
kemik, mukoza, protez alt ve {ist parcalar1 ve
implantlar ger¢cek morfolojisini yansitacak bi-
¢imde modele tasinmis olmustur. Elde edilen
modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazili-
minda ii¢ boyutlu uzayda dogru koordinatlara
yerlestirilmistir. Rhinoceros ’da yapilan mo-
dellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak
Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive
Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) yazilimina
aktarilmis ve burada modeller Bricks ve Tetra-
hedra elemanlar geklinde kati modele ¢evril-
mistir.
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Fig. 2- Dort implant iizerine yapilmis ball atagmanli overdenture protez (Model 1)

Fig. 3- Dort implant {izerine yapilmig bar atagmanli overdenture protez. (Model 2)

Fig. 4- 1.premolarlar arasi implant iistii sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan iskelet
boliimlii protez (Model 3)
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Mandibulada, siklikla D2 kemik kalitesi
goriildigiinden, buna uygun olarak dens trabe-
kiiler kemigi kaplayan 2mm kortikal kemik ve
bunun iizerinde 1 mm kalinliginda mukoza
olacak sekilde model olusturulmustur. Kortikal
ve trabekiiler kemik izotropik, homojen, lineer
elastik olarak kabul edilmistir. Implantlar ke-
mige 90° lik bir ac1 ile yerlestirilmislerdir.
Modellerdeki implantlarin osseointegrasyonu
tam olarak (%100) kabul edilmistir. Uygulanan
kuvvetler altinda kemik ile implant arasinda
hareket olugsmasina izin verilmemistir.

Caligmamizda kullanilan yapilarin fiziksel
ozelliklerini tanimlayan elastisite modiilleri ve
Poisson oranlar1 Algor Fempro ii¢ boyutlu son-
lu eleman analiz programina tanitilmistir
(Cizelge 1) (1,9,10,11,12).

Model ¢ene kemiginin arka bdlgesinden
her DOF (Degree of freedom)’da O hareckete
sahip olacak sekilde sabitlenmistir. Analizde,
mandibula kesildigi bolgelerden, tiim serbest-
likler yok edilecek sekilde her dogrultudaki
donme ve yer degistirmeleri engellenmigtir.
Diigiimler her eksende ve acida sabit kabul
edilmistir. Yaptigimiz ¢alismada okluzal kuv-
vetler her iki taraftaki 1. molar disin merkezin-
den vertikal (0°) olarak 100 N ve oblik (45°)
olarak 100 N olacak sekilde uygulanmaistir.

BULGULAR

Bu c¢alismada kemik gibi kirilgan 6zellik-
teki dokularin stres degerlerini veren Principle
stres (max-gerilme ve min-sikigma stresi) de-
gerlerinden, titanyum gibi ¢ekilebilirligi ve do-
viilebilirligi olan materyallerde de daha giiven-
li sonug veren Von Mises stres degerlerinden
yararlanilmistir. Von Mises stres degerleri ki-
rilgan materyallerde sadece streslerin yapi ige-
risindeki dagilimi konusunda bir fikir verirken
bu degerlerin ne tip bir stres olusturdugu konu-
sunda yaniltici olabilmektedir. Buna gore, kor-
tikal ve spongioz kemikte olugan maksimum
ve minimum asal gerilme degerleri ile implant-
ta olusan Von Mises gerilme degerleri ince-
lenmistir.

Kortikal Kemikteki Vertikal ve 45° Ob-
lik Yiikleme Sonucunda Olusan Maksimum
ve Minimum Asal Gerilme Degerleri

3 ayr1 model iizerindeki vertikal yiikleme-
de kortikal kemikte olusan ortalama gerilme ti-
pi stres (Maksimum Principle Stres) ve sikisma
tipi stres (Minimum Principle Stres) degerleri
Cizelge 2 ‘de, streslerin dagilimlar1 Fig. 5 ve 6
‘da sunulmustur. 45° ‘lik oblik yiiklemede kor-
tikal kemikte olusan ortalama gerilme tipi stres
(Maksimum Principle Stres) ve sikisma tipi
stres (Minimum Principle Stres) degerleri ise
Cizelge 3 ‘te, streslerin dagilimlart Fig. 7 ve 8
‘de sunulmustur.

Cizelge 1- Kullanilan materyallerin elastisite modiilleri (GPa) ve Poisson oranlar1

Materyal Elastisite Modiilii (GPa) Poisson Oram
Kortikal kemik 13,7 0,3
Spongioz kemik 1,37 0,3
Feldspatik porselen 82,8 0,35
Titanyum 110 0,35
Cr-Co alagimi 218 0,33
Akrilik digler ve akrilik rezin 3000 0,35
Mukoza 680 0,45
Plastik klips 3000 0,28
Hassas tutucunun matriksi 5 0,48
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Cizelge 2- Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikte k: kanin; pm: 1. premolar
bdlgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan gerilme tipi stres(Maksimum Principle
Stres) ve sikigma tipi stres (Minimum Principle Stres)degerlerinin MP

Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
MaxP
0° (k) 0° (k) 0° (k) 0° (pm) 0°(pm) 0° (pm)
B 0,020638 0,025076 0,035653 0,035750 0,028120 0,018886
L 0,006790 0,005925 0,001750 0,034306 0,048789 0,055892
M 0,003749 0,028068 0,045099 0,027980 0,005712 0,008968
D 0,038917 0,006991 0,010603 0,142198 0,140269 0,224977
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
MinP
0° (k) 0° (k) 0° (k) 0° (pm) 0°(pm) 0° (pm)
B -0,030480 -0,040888 -0,020911 -0,038543 -0,059903 -0,069003
L -0,055770 -0,061462 -0,100172 -0,044767 -0,038469 -0,072473
M -0,039774 -0,008529 -0,026151 -0,063852 -0,066047 -0,069876
D -0,036051 -0,045061 -0,035528 -0,119738 -0,119985 -0,180696

Cizelge 3- Protez modeli lizerine uygulanan 45°’lik ylikleme sonucu kortikal kemikte k: kanin; pm: 1.
premolar bdlgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan gerilme tipi stres (Mak-

simum Principle Stres) ve sikisma tipi stres (Minimum Principle Stres) degerlerinin
MPa ortalamalari.
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
MaxP 45° (k) 45° (k) 45° (k) 45° (pm) 4 45° (pm)
(pm)
B 0,066800 0,091551 0,095318 0,137469 0,127604 0,086859
L 0,038191 0,094650 0,013230 0,077843 0,129142 0,189702
M 0,010458 0,051555 0,042144 0,066653 0,037891 0,029361
D 0,085309 0,030205 0,032506 0,200578 0,131423 0,338570
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
MinP 45° (k) 45° (k) 45° (k) 45° (pm) 45° (pm) 45° (pm)
B -0,078997 -0,130986 -0,070029 -0,111380 -0,193032 -0,224979
L -0,225598 -0,188260 -0,270566 -0,172724 -0,149160 -0,253343
M -0,164501 -0,034144 -0,081909 -0,273344 -0,182482 -0,239435
D -0,180103 -0,173218 -0,134775 -0,329330 -0,378050 -0,737990
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”a) b) c)

Fig. 5- Vertikal yiikleme sonucunda kortikal kemikte gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) dagilimmin
incelenmesi. a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3

Y
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Fig. 6- Vertikal yiikleme sonucunda kortikal kemikte sikigma tipi stres (Minimum Principle Stres) dagiliminin
incelenmesi. a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3
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B

c)

Fig. 7- 45°’lik yiikleme sonucunda kortikal kemikte gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) dagiliminin
incelenmesi. a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3

Fig. 8- 45°’lik yiikleme sonucunda kortikal kemikte sikisma tipi stres (Minimum Principle Stres) dagiliminin
incelenmesi; a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3
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Vertikal ve 45°’lik oblik yiikleme sonu-
cunda; minimum asal gerilme degerlerinin kar-
silastirilmasinin nispeten anlamli oldugu korti-
kal kemikte; 6n bolge sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan HBP’ den olusan modelde
ball ve bar atagmanli modellere gore implant
etrafinda daha fazla stres yogunlugu goriilmiis-
tiir. Implantlar etrafinda olusan gerilme tipi
stres degerleri incelendiginde en yiiksek stres
degerleri, 6n bolge sabit bir proteze hassas tu-
tucularla baglanmis hareketli bolimli protez
olan modelde premolar bdlgesine yerlestirilmis
implant etrafinda 6zellikle de distal bolgesinde
gozlemlenmistir. En diigiik stres degerleri ise,
top bas atagmanli overdenture protezli model-
de elde edilmistir.

Ancak kuvvet dagilimi acgisindan; kortikal
kemigin protez sahasindaki tiim ylizeyleri ince-
lendiginde ise; en diisiik stres degeri 6n bolge
sabit bir proteze hassas tutucularla baglanan
hareketli bolimlii bir proteze sahip olan mo-
delde, en yiiksek stres degeri ise, top bas atac-
manli overdenture protezli modelde goriilmiis-
tir. Normal olarak tim modellerde kortikal
kemikteki en yiiksek sikigma tipi stresler kuv-
vetin uygulandig1r bolgenin c¢evresinde olus-
mustur.

45° lik yiikleme sonucunda, implantlar
etrafindaki kortikal kemikte olugan sikigsma tipi
stres degerlerinde vertikal yiikleme degerlerine
gore ciddi miktarda artis gézlenmistir.

Spongioz Kemikteki Vertikal ve 45°
Oblik Yiikleme Sonucunda Olusan Maksi-
mum ve Minimum Asal Gerilme Degerleri

3 ayr1 model iizerindeki vertikal yilikleme-
de spongioz kemikte olusan ortalama gerilme
tipi stres (Maksimum Principle Stres) ve si-
kigsma tipi stres (Minimum Principle Stres) de-
gerleri Cizelge 4 ‘te, streslerin dagilimlan Fig.
9 ve 10 ‘da sunulmustur. 45° ‘lik oblik yiikle-
mede spongioz kemikte olusan ortalama geril-
me tipi stres (Maksimum Principle Stres) ve
sikisma tipi stres (Minimum Principle Stres)
degerleri ise Cizelge 5 ‘te, streslerin dagilimla-
1 Fig. 11 ve 12 ‘de sunulmustur.

Vertikal ve 45°’1ik oblik yiikleme sonu-
cunda; maksimum asal gerilme degerlerinin
karsilagtirilmasinin nispeten anlamli oldugu
spongioz kemikte; vertikal yiikleme sonucunda
spongioz kemikte olusan gerilme tipi stresler
incelendiginde kaydedilen degerler ~0,003-
0,054 MPa araliginda seyretmekte olup olduk-
ca dusiik degerdedirler. 45°’lik yiikleme sonu-
cunda olusan gerilme tipi stresler incelendigin-
de ise, vertikal yiiklemeye gore streslerin bir
miktar artti§1 gézlense de, her iki tip ylikleme-
de modeller arasinda ve modellerin farkli yii-
zeylerinde kaydedilen degerler birbirine yakin
olup aralarindaki farklar dikkate alinmayacak
derecede diisiiktiir.

implantlarda Vertikal ve 45° Oblik
Yiikleme Sonucunda Olusan Von Mises
Gerilme Degerleri

3 ayr1 model {izerindeki vertikal ve 45°
oblik yiiklemede implantlarda olusan ortalama
Von Mises stres degerleri Cizelge 6 ‘da, stres-
lerin dagilimlan Fig. 13 ve 14 ‘te, olusan en
yiiksek stres degerlerinin bar grafik olarak ifa-
desi ise Grafik 1 ’de sunulmustur.

Vertikal yiikleme sonucunda en diisiik
Von Mises stres degerleri bar atagmanli over-
denture protezli modeldeki implantlarda ~0,53
MPa en yiiksek Von Mises stres degerleri ise,
On bolge sabit arka bolge hareketli hassas tutu-
culu protezli modelin birinci premolarlar bol-
gesindeki implantlarda ~1,36 MPa goriilmiis-
tiir. Top bas ve bar atagmanli overdenture pro-
tezli modeldeki implantlarin Von Mises stres
degerleri birbirlerine ¢ok yakindir. Tiim mo-
dellerde Von Mises stresleri, implantlarin kuv-
vetin uygulandig: taraf olan distal bolgesinde
yogunlagmistir.

45°‘lik yiikleme sonucunda implantlar
iizerinde olusan Von Mises stres degerlerinde
vertikal yiikleme degerlerine gore artis goz-
lenmektedir. Bunun nedeni de uygulanan kuv-
vetin lateral bileseninin olmasi ve devirici
kuvvet etkisi yapmasidir.
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Cizelge 4 Protez modeli lizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu spongioz kemikte k: kanin;
pm: 1. premolar bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olusan gerilme tipi
stres (Maksimum Principle Stres) ve sikigma tipi stres (Minimum Principle Stres)degerlerinin MPa

ortalamalar1

Max P Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
- 0° (k) 0° (k) 0° (k) 0° (pm) 0°(pm) 0° (pm)
B 0,002918 0,003674 0,003834 0,008659 0,008034 0,010187
L 0,002755 0,000873 0,003544 0,007748 0,008759 0,009048
M 0,000471 0,001979 0,001969 0,002270 0,000293 0,000803
D 0,000012 0,001516 0,000600 0,003747 0,002491 0,007916

MinP Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
" 0° (k) 0° (k) 0° (k) 0° (pm) 0° (pm) 0° (pm)
B -0,006510 -0,007363 -0,004402 -0,003785 -0,004311 -0,004855
L -0,008679 -0,008060 -0,008194 -0,010553 -0,009832 -0,013671
M -0,003582 -0,002713 -0,004419 -0,011769 -0,011423 -0,013247
D -0,013305 -0,012770 -0,013498 -0,044583 -0,045926 -0,062541

Cizelge 5- Protez modeli lizerine uygulanan 45°’lik yiikkleme sonucu spongioz kemikte k: kanin; pm: 1. premolar
bolgesinde bulunan implantlar etrafinda belirlenen noktalarda olugan gerilme tipi stres (Maksimum Principle
Stres) ve sikigma tipi stres (Minimum Principle Stres) degerlerinin MPa ortalamalari.

Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
MaxP 45° (k) 45° (k) 45° (k) 45° (pm) (?)f:) 45° (pm)
B 0,007006 0,010252 0,011047 0,021714 0,018575 0,022125
L 0,006453 0,001199 0,009330 0,017384 0,019030 0,027027
M 0,001169 0,001849 0,000108 0,000593 0,001008 0,002192
D 0,001684 0,003191 0,001236 0,001162 0,003106 0,000120
Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
MinP 45° (k) 45° (k) 45° (k) 45° (pm) 45° (pm) 45° (pm)
B -0,018688 -0,023889 -0,018049 -0,015140 -0,016784 -0,021206
L -0,029096 -0,023929 -0,024647 -0,033915 -0,031418 -0,048403
M -0,020196 -0,012627 -0,022539 -0,034629 -0,029378 -0,040387
D -0,032812 -0,026726 -0,036261 -0,071226 -0,074324 -0,128632
Cizelge 6- Protez modeli iizerine uygulanan vertikal ve 45° ’lik yiikleme sonucu k: kaninler ve pm: 1. premolar
bolgesindeki implantlarda olusan Von Mises stres degerlerinin MPa ortalamalari.
. Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Implant
0° (k) 0° (k) 0° (k) 0° (pm) 0° (pm) 0° (pm)
VM 0,57394 0,534565 0,798734 1,11159 1,05441 1,36703
. Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3
Implant
45° (k) 45° (k) 45° (k) 45° (pm) 45° (pm) 45° (pm)
VM 1,4556 1,49878 2,12324 1,82786 1,78524 2,39351
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Fig. 9- Vertikal yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) dagilimi-
nin incelenmesi. a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3

Fig. 10- Vertikal yiikleme sonucunda spongiyoz kemikte sikisma tipi stres (Minimum Principle Stres) dagilimi-
nin incelenmesi. a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3
P
/ ,

"i‘

Fig. 11- 45°°1ik yiikleme sonucunda spongioz kemikte gerilme tipi stres (Maksimum Principle Stres) dagiliminin
incelenmesi. a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3
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Fig. 12- 45°’lik yiikleme sonucunda spongioz kemikte sikigma tipi stres (Minimum Principle Stres) dagilimmin
incelenmesi; a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3

c)
Fig. 13- Protez modeli iizerine uygulanan vertikal yiikleme sonucu k: kaninler ve pm: 1. premolar bdlgesindeki
implantlarda olusan Von Mises stres dagiliminin incelenmesi. a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3

Fig. 14- Protez modeli {izerine uygulanan 45°’1ik yiikleme sonucu k: kaninler ve pm: 1. premolar bolgesindeki
implantlarda olusan Von Mises stres dagiliminin incelenmesi. a) Model 1 b) Model 2 ¢) Model 3
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B Model 2 (pm)
0,5 7 ® Model 3 (pm)
0
Vertikal yikleme 45°’lik oblik yikleme

Grafik 1- Protez modeli lizerine uygulanan vertikal ve 45° *lik oblik yiikleme sonucu k: kaninler ve pm: 1.
premolar bolgesindeki implantlarda olusan Von Mises stres degerlerinin bar grafik olarak ifadesi.

TARTISMA

Implantlardaki basar1 ve basarisizigin
anahtari, streslerin destek dokulara aktarilma
bigimidir. implantlardan destek dokulara yiik
transferi, gelen kuvvetin biyiikliigiine ve yo6-
niine, kemik-implant ara ylizeyine, implantla-
rn say1, uzunluk, ¢ap ve yiizey Ozelliklerine,
yapilan protez tipine, kemigin kalitesine bagli-
dir. Bu etkenlerin yiik transferindeki roliiniin
incelenmesi amaci ile ¢ok cesitli stres analiz
yontemleri kullanilmigtir. Bunlar arasinda son-
lu elemanlar analiz yontemi, en ¢ok kullanilan
stres analiz yontemleridir (12,14).

Sonlu elemanlar stres analizi, karmasik
mekanik problemlerin ¢oéziimiiniin saglanmasi
icin problem sahasini ¢ok sayida kiiciik ve ba-
sit elemanlara ayirarak ¢coziimleme yapar. Son-
lu elemanlar stres analizinde tiim sahanin kii-
¢lik elemanlara ayrilmasi i¢in bir ag gereklidir.
Bu ag sayesinde elemanlar, diigiimler ve sinir
durumlan birlestirilir ve problem sayisal bir
modele doniistiiriiliir (14). Bu sayede dokularin
matematiksel modelleri bilgisayar ortamina ak-
tarilabilir; model geometrisi, yiikleme tipi, si-
nir kosullar1 gibi parametreler degistirilebilir
ve bunlara eklemeler yapilabilir. Bu metodun
en biiyiik avantajlarindan birisi ¢aligmanin tek-

rar edilebilmesidir. in-vivo testlerde bu avan-
tajlarin elde edilmesi imkénsizdir (11). Bu
avantajl ozelliklerin dolayisiyla ¢aligmamizda
implant ¢evresindeki kemiklerde meydana ge-
len gerilimlerin belirlenmesinde {i¢ boyutlu
sonlu elemanlar stres analiz yontemi tercih
edilmistir.

Hareketli boliimlii protez kullanan birey-
ler icin ortalama ¢igneme kuvvetinin farkli
kaynaklarda 100-140 N civarinda oldugu belir-
tilmistir (15,16). Sonlu elemanlar stres analizi
ile yapilan c¢aligmalarda, okliizal kuvvetleri
taklit ederken sadece vertikal veya sadece ho-
rizontal kuvvetleri géz oniinde tutmak yeterli
degildir. Bu nedenle okliizal kuvvetlerin daha
kombine olan oblik yonde uygulanmas1 sonug-
larin daha gercek¢i olmasini saglar. Bununla
birlikte oblik kuvvetler destek yapilarda daha
fazla stres olusturur ve daha yikicidir (17).
Yapmis oldugumuz calisma sonucunda da ob-
lik kuvvetlerin implantlarda ve destek dokular-
da stresleri artirdigi goriilmiistiir. Sonlu ele-
manlarla yapilan overdenture tarzi protezlerin
stres dagilimin inceleyen birgok ¢aligmada 1.
molar dis ¢ignemenin merkezi olarak kabul
edilmis ve kuvvet 1. molar disin merkezinden
uygulanmustir (10,11). Bu sebeple bu galigma-
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da da, okliizal kuvvetler protezlerde alt 1. mo-
lar disin merkezinden vertikal ve 45 °’lik oblik
yiiklemelerle 100 N olacak sekildedir.

Meijer ve arkadaslari, ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizleri ile ilgili yaptiklari ca-
ligmalarda, ¢alisma modelinin ayrintili olarak
modellenmesinin son derece énemli oldugunu
ve modeli olusturan diigiim ve eleman sayisi-
nin fazla olmasinin, analiz sonuglarinin gergek-
te elde edilen sonuglara yakin olmasii sagla-
digimi belirtmislerdir (17). Bu yilizden, bizim
calisma modellerimiz ortalama 108974-141998
aras1 diiglimden ve 590996-794356 elemandan
olugmaktadir. Bu calismada kullanilan sonlu
elemanlar modellerinin 6zellikleri, diigiim nok-
tas1 ve eleman sayis1 yoniinden diger caligma-
larla karsilastirildiginda sayica fazla oldugu
goriilmiistiir (1,13,10,12).

Implantiistii sabit bir proteze hassas tutu-
cularla baglanan hareketli boliimlii protezle il-
gili ¢alismalar ¢cok azdir. Mevcut ¢alismalarin
¢ogu vaka raporu olmakla birlikte stres analizi
caligmalari ise yok denecek kadar az sayidadir
(5,6,9,18). Chronopoulos ve arkadaslari, Starr
ve Pellechia ve arkadaslari sunduklar1 vakala-
rinda, alternatif bir tedavi segenegi olarak
onerdikleri implantiistii sabit proteze hassas tu-
tucularla baglanan posterior hareketli boliimlii
protezin; hastanin konforunu, anterior estetigi-
ni, fonetik ve ¢igneme fonksiyonunu iyilestir-
digini belirtmislerdir. Hastanin uyurken prote-
zini ¢ikardiginda bile anterior bolgedeki sabit
bir protezinin var olmasi metal bar ya da top
basli atagman goriintiisiiniin olmamasi ¢ok sa-
yida hastanin bu tip bir protezi tercih etmesinin
sebebi oldugunu soylemislerdir (5,6,9).

Mahshid ve arkadaglar ise farkli sayilar-
daki implantlar {izerine yapilan, anterior sabit
bir proteze hassas tutucularla baglanan poste-
rior hareketli boliimlii protezlerin destek aldik-
lar1 kemik ve implantlarda, sonlu elemanlar
stres analiz yontemi ile Von Mises degerlerine
bakmiglardir. Bes implantli modellerde korti-
kal ve spongioz kemikteki Von Mises stres de-
gerleri iki, Ti¢ ve dort implantli modellere gore
daha yiiksek ¢ikmis, tim modellerdeki imp-
lantlar iizerindeki stres degerleri ise birbirleri-
ne olduk¢a yakin ¢ikmustir. (18). Caligmamiz-
da ise, kemik gibi kirillgan 6zellikteki dokula-
rin stres degerlerini veren Principle stres (max-
gerilme ve min-sikigsma stresi) degerlerinden,
titanyum gibi ¢ekilebilirligi ve doviilebilirligi
olan materyallerde daha giivenli sonu¢ veren

KEMAL COGALAN-N. ESRA BAGDATLI-A. ERSAN ERSOY

Von Mises stres degerlerinden yararlanilmistir.
Von Mises stres degerleri kirllgan materyaller-
de sadece streslerin yap1 igerisindeki dagilimi
konusunda bir fikir verirken bu degerlerin ne
tip bir stres olusturdugu konusunda yaniltici
olabilmektedir. Bu yiizden, kortikal ve spon-
gioz kemikte olusan maksimum ve minimum
asal gerilme degerleri ile implantta olugan Von
Mises gerilme degerleri incelenmistir. Elde
edilen sonuclara gore, sabit bir proteze hassas
tutucularla baglanan hareketli boliimlii protez
tasariminin, top basl ve bar tutuculu overden-
ture tarzi protezlere gore, mukoza altindaki
kortikal kemikte daha diisiik ve daha homojen
bir stres yogunlugu, implantlar ve implantlar
etrafindaki kortikal kemikte ise daha yiiksek
stresler gostermektedir. Gelen yiikler diger
protez tiplerine gore implantlar tarafindan daha
cok karsilanmakta ve dolayisiyla destek doku-
lara gelen yiikler azalmaktadir.

SONUC

On bolgede yeterli kemik hacmi olup, iyi
bir sekilde osseointegre olmus yeterli cap ve
uzunluga sahip implantlar iizerine yapilmis sa-
bit bir proteze hassas tutucularla baglanan pos-
terior hareketli boliimlii bir protez tasariminin,
ozellikle anterior bolgede kemik rezorpsiyonu-
nun fazla olmadig1 durumlarda top bash ve bar
tutuculu overdenture protezlere bir alternatif
olabilecegi soylenebilir. Ozellikle, posterior
bolgede bigak sirt1 krete sahip hastalarda mu-
koza altindaki kemikte daha az stres olustur-
masindan dolay1 bu tasarim daha bagarili olabi-
lir. Implant iistii sabit bir proteze hassas tutucu-
larla baglanan posterior hareketli boliimlii pro-
tez tasarimu ile ilgili az sayida in vivo ¢alisma
bulundugundan ilerde ¢aligmamizla ilgili so-
nuglarmi  karsilastirabilecegimiz uzun siireli
klinik takip ¢aligmalar1 gereklidir.
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