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Amag: Asiri rezorbe mandibular tam digsizlik durumunda implant uygulamalarinda ve okliizyonun saglanmasiinda zorluklar ve
hareketli protez kullanimi yaygin gdzlenen problemlerdir. Mandibular 4 implant Uzerine yapilan sabit tam ark protetik
restorasyonlar alternatif bir metod saglamaktadir. implant sayisinin az olmasi, cerrahi islemlerin kisa siirmesi ve sabit protez
avantaji bu yontemin &zellikleridir. Bu galismanin amaci estetik ve son teknoloji Griini olan monolitik zirkonya CAD-CAM seramik
materyallerin farkli mandibular all on four implant tasarimlarinda uygulanmasinin biyomekanik o6zellikler bakimindan
dederlendirilmesidir.

Materyal ve metod: Katana CAD-CAM monolitik zirkonya tam ark sabit restorasyon, Biomed implant ve abutment materyalleri
kullanildi. 4 adet mandibular all on four implant tasarimli model hazirlandi. 1. model; anterior implantlar vertikal ve posterior
implantlar 15° agili, kantilever 5 mm, (Z-15,5); 2. model; kantilever 9 mm (Z-15,9); 3. model anterior implantlar vertikal
posterior implantlar 30° acili, kantilever 5 mm (Z-30,5); 4.model; kantilever 9 mm (Z-30,9). Yiikleme kosulu; 1. molar yiiklemesi
sag kantilever uzantisinin merkezinden okliizyon diizlemine 30° agili ve 150 N kuvvet uygulandi. U¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analiz yontemi ile mandibular kortikal ve trabekiiler kemik, implant ve protetik restorasyonlardaki biyomekanik stres
dagilimi 6lglildi. Statik lineer analiz yapild.

Bulgular: Bitiin parametreler birlikte degerlendirildigi zaman CAD-CAM seramik materyal, kantilever uzunlugu ve stres
dadihminin tipleri arasinda 6nemli baglantilar oldugu tespit edildi. Kantilever uzunlugu 5 mm’den 9 mm'ye giktigi zaman kortikal
ve trabekiiler kemikte maksimum ve minimum asal gerilme stres degerleri yiikseldi. Posterior implant acilanmasi 15”den 30%ye
¢iktigi zaman implantlarda von Mises degerleri azald.

Sonug: Monolitik zirkonya restorasyon 30° posterior implant agilanmasi ve 5 mm kantilever uzantisi biyomekanik olarak
kullanilabilir. Mandibular all on four implant destekli tam ark sabit estetik CAD-CAM restorasyonlarda biyomekanik ve klinik
acgidan kantileverin kisaltiimasi implant agisinin arttirilmasi ve rijit tek tabaka restorasyonlarin yapilmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: monolitik zirkonya, g boyutlu sonlu elemanlar stres analizi, all on four implant tasarimi

ABSTRACT

Aim: Difficulties in the implementation of implants and providing occlusion and the use of removable prostheses are common
problems in case of extremely resorbed mandibular edentulism. The fixed full arch prosthetic restorations on the mandibular 4
implant provide an alternative method. The low number of implants, short duration of surgical procedures, and fixed prosthesis
are the characteristics of this method. The aim of this study is to evaluate the application of aesthetic& state of the art
technology product of monolithic zirconia CAD-CAM ceramic materials in different mandibular "all four implant" designs in terms
of biomechanical properties.

Material&Method: Katana CAD-CAM monolithic zirconia full-arch fixed restoration, Biomed implant and abutment materials
were used. 4 models of mandibular "all-on-four implants" were prepared. 1. model; vertical anterior implants and 15° angled
posterior implants, cantilever 5 mm, (Z-15,5); 2. model; cantilever 9 mm (Z-15,9), 3. model; vertical anterior implants, 30°
angled posterior implants, cantilever 5 mm (Z-30,5); 4. model; cantilever 9 mm (Z-30,9). Loading condition; The 1st molar
loading was applied from the center of the right cantilever extension to the occlusion plane with an angle of 30 degrees and a
force of 150 N. Biomechanical stress distribution of mandibular cortical and trabecular bone, implant and prosthetic restorations
were measured by three dimensional finite element stress analysis method. Static linear analysis was performed.

Results: When all parameters were evaluated together, it was found that there were significant connections between the CAD-
CAM ceramic material, the length of the cantilever and types of stress distribution. When cantilever length was increased from 5
mm to 9 mm, maximum and minimum principal stress values in cortical and trabecular bone were increased. When posterior
implant angles increased from 15 to 30 degrees, the von Mises values of the implants decreased.

Conclusion: Monolithic zirconia restoration can be used biomechanically with 30 degree posterior implant angle and 5 mm
cantilever extension. Biomechanically shortening cantilever, increasing implant angle and rigid monolithic restorations can be
suggested on mandibular "all-on-four implant" supported full-arch fixed aesthetic CAD-CAM restorations.

Key words: monolithic zirconia, three dimensional finite element stress analysis, all on four implant design
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GIRIS

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
Uretim (Computer-aided design and computer-aided
manufacturing (CAD-CAM)) yontemleri kullanilarak
islenen monolitik zirkonya seramik sistemleri yiiksek
dayaniklilik ve egilme direncine sahip estetik tam
seramik materyallerdir.? Monolitik zirkonya seramik
materyalle- rin konvansiyonel kor zirkonya seramiklere
oranla pek cok avantajlari bulunmaktadir.! Aliimina
orani %0,1-0,05 dizeyine dustrilerek translusent
ozellik arttirila- rak semitranslusent bir seramik oldugu
rapor edilmektedir.”* Yaklagik 40 nm nanopartikiiler
yapida, flexural dayanikii§gi 1100 MPa diizeyinde,
elastik modiiliisii 222 GPa degerindedir.>®

Ureticilere gére, bu materyaller yiiksek direngli
ve estetik olarak kabul edilmektedirler. Ozellikle tam
ark implant destekli sabit protetik restorasyonlarda
seramik materyallerin yiiksek elastik modiiliine sahip,
rijit ve estetik olmasi énemlidir.>> Tam ark implant
Ustii CAD-CAM monolitik zirkonya sabit dental kopri
protezleri ile 5-10 yil arasi kisa donemlerde Kklinik
olarak estetik ve dayanikliik bakimindan oldukca
basarili sonuglar elde edilebilmektedir.’

Rezorbe mandibular tam digsizlik vakalarinda;
implant destekli sabit protezler veya overdenture pro-
tezler yapilabilmekte iken son yillarda 6zellikle estetik
ve tutuculuk 6zelliklerinden dolayi sabit tam ark resto-
rasyonlar yapilmaktadir.>* Misch’e gére mandibular
implant destekli protezlerde farkh implant sayi ve yer-
lesimleri ile parcall tam ark sabit protezlerin yapilmasi
dnerilmektedir.” Ancak mandibular rezorbe kretlerde
posterior mandibulanin rezorpsiyonuna badlh olarak
mandibular kanalin limitasyonu posterior bdlgede imp-
lant uygulamalarinda zorluklar ile karsilasiimaktadir.®®
Buna ¢6ziim olarak posterior kisa implantlar, genis
¢aph implantlarin uygulanmasi veya cerrahi olarak
mandibular sinir repozisyonlari, posterior kemik greft
uygulamalari yapilmakla birlikte bu konuda yeterince
iyi sonuclar elde edilememistir.'% Ayrica hastalar ve
hekimler igin bu tir cerrahi uygulamalar travmatik,
adrih ve uzun sireli iyilesme dénemleri gibi dezavan-
tajlar beraberinde getirdikleri ifade edilmektedir.!!

Bu olumsuzluklara ¢odziim bulmak amac ile
2003 yilinda Malo ve ark tarafindan tanimlanan all on
four implant destekli protetik restorasyonlarin mandi-
buler tam digsizlik vakalarinda kullanimlari sunulmus-
tur.® All on four implant dizayninda mandibular lateral
ve/veya kanin bdlgesine iki implant vertikal ve okliiz-
yon diizlemine dik olarak ve posterior bélgede interfo-
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raminal alana 1. ve/veya 2. Premolar digler bdlgesine
15%-45° acili ve okliizyon diizlemine gére distale egimli
olarak yerlestirilen iki implant, toplam 4 implant (Nobel
Biocare, Goteborg, Sweden) ile tam ark vida
tutuculu sabit restorasyon yapilmasi ©6nerilmistir.®
Gegici protezlerin hemen vyapilarak yiklenmesi (8-48
saat cerrahi sonrasl)) ve 3 aylik periyot sonrasinda
daimi sabit protezlerin yapimasi seklindedir.5!
Mandibular restorasyonlarin uzun dénem klinik
basarisinda interforaminal anatomik bdlgede bulunan
kemik yodunlugu oldukca onemlidir. 4 implantin
yerlestiriimesi icin yeterli kemik varligi en az 5 mm
kemik genisligi, mental foramenler arasi en az 8-10
mm kemik yliksekligi, abutment, alt yapi ve protetik
restorasyona yer saglamak icin arklar arasi mesafenin
en az 20 mm olmasi gerekmektedir.!**3

All on four mandibular tam ark implant destekli
sabit restorasyonlarda protetik restorasyona, kortikal
ve trabekiiler kemige ve implantlara gelen okliizal
kuvvetlerin dengelenmesi ve bu yapilara zarar verme-
mesi gerekmektedir.'> Bu kuvvetlerin &lgiilmesinde iig
boyutlu finite element analizleri (3D-FEA) kullaniimak-
tadir. 3D-FEA ybnteminde materyal veya dokular
gercek boyutlarinda matematiksel modele dondstiri-
lebilirler, analizler bilgisayar destekli yapildigi igin
tekrar edilebilir nitelige sahiptir. Deneysel yontemlere
gore daha hassas sonuglar elde edilebilir ayrica geril-
me dederleri detayll olarak ve kisa siirede elde
edilebilir, 1415

3D-FEA sisteminde maksimum asal gerilim
dederleri (maximum principal stresses)- Cekme geril-
mesi Pozitif dederdir ve en yiiksek gerilme stresini
(tensile stress) ifade eder (Maks. PS veya 01).}* Ara
Asal Gerilme (Intermediate Principal Stress): Ara de-
derleri ifade eder (02). Minimum asal gerilim degerleri
(minimum principal stresses)-basma gerilmesi negatif
dederdir ve en yiiksek sikisma stresini (compressive
stress) ifade eder (Min. PS veya 03). 3D-FEA analiz
sonuclarinda elde edilen verilerde pozitif dederler
maksimum asal geriime degerlerini, negatif degerler
ise minimum asal gerilme degerlerini ifade etmek-
tedir.* Bir stres elemaninda belirgin 8lciide hangi asal
gerilme dederi daha bliyiik mutlak dedere sahip ise, o
stres elemani daha bilyik olan asal gerilme tipinin
etkisi altindadir. 3D-FEA von Misses stres degerleri
(equivalent stresses) ile tim yapida olusan stres
dederleri elde edilebilir. Von Mises stres dederleri ile
arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik
yoniinden degerlendirilir.*® Ug boyutlu stres analizinde
streslerin yogun olarak goézlendigi noktalardan stres



dederleri tespit edilerek modelin sol tarafinda bulunan
skaladan stres miktari MPa birimi olarak tespit edilir.
3D-FEA von Mises stres dederleri ve ¢cekme stresleri
kirmizida en c¢ok iken maviye dogru azalmaktadir.
Basma stresleri icin mavi renk en vyliksek stres
dederlerini gostermektedir. 3D-FEA basma stresleri
negatif dederler ile gosteriimekte ve mutlak dederi
kullaniimaktadir.’® Bu yéntem biyomekanik stres
dagihminin tespit edilmesinde énemli 6lgim sonuglari
vermekle birlikte restorasyonlarin planlanmasinda ve
uzun dénem basarisinda da yol gosterici oldugu rapor
edilmektedir.®

3D-FEA yontemi kullanilarak mandibular all on
four implant destekli tam ark sabit protetik restoras-
yonlarda biyomekanik analizlere yonelik veri yetersiz-
dir.t*® Ozellikle bu tiir tasarimlarda protetik restoras-
yon materyali olarak CAD-CAM monolitik zirkonya kul-
lanimlarina yonelik literatlirde bir veriye rastlanmamis-
tir. Bu nedenle bu galismanin amaci estetik CAD-CAM
materyalleri olan monolitik zirkonya tam ark sabit res-
torasyonlarin 4 farkl mandibular all on four tasarim-
larina gore hazirlanmis olan dijital modeller Uzerinde
3D-FEA yontemi ile biomekanik analiz sonuglarindan
von Mises stres dederleri, maksimum ve minimum asal
gerilme degerlerinin elde edilmesidir.'”8

Bu calismada éngoriilen 2 hipotez sunlardir: iki
farkll kantilever uzunlugunun restorasyon, kemik veya
implantlarda olusturduklari stres degerleri benzerdir ve
farkli posterior implant agilanmalari 3D-FEA biyomeka-
nik olarak stres iletiminde 6nemli farkliik olusturma-
maktadir.

MATERYAL ve METOD

Calismada kullanilan monolitik zirkonya CAD-
CAM seramik ve implant materyaller Tablo 1'de
listelenmektedir. Materyallere ait elastik modulis ve
poison oranlari Tablo 2'de listelenmektedir.

Tablo 1. Kullanilan materyaller

DESTE, DURKAN

Tablo 2. Materyallerin elastik modiilis degerleri ve poisson
oranlari

Materyallerl Elastik Poison Referans ve yil
modiiliis | orami
(GPa)
Katana 210 0,35 Ha 2015;

de Kok ve ark.,2015
Nobel implant 110 0,3 Chang ve ark., 2010
Pessoa ve ark.,2010
Nobel abutment 110 0,3 Chang ve ark., 2010
Pessoa ve ark.,2010
Kortikal kemik D2 13,7 0,3 Baggi ve ark. 2008
Trabekiler kemik 1,37 0,3 Baggi ve ark. 2008

Materyal

Kimyasal kompozisyonu

Uretici firma

Monolitik zirkonya
seramik

Zirconia Multi-
Layered Disc,
CAD-CAM Katana
(KAT)

ZrQ,, zirkonyum dioksit Al,O3
orani %0,1-0,05 partikdil
biiyikligi 40nm

Tabakall gegis sistemi

% 35 mine, % 15 ilk gegis
tabaka, % 15 ikinci gegis
tabaka, % 35 dentin

Noritake Dental
Supply Co., Ltd.,
Miyoshi, Japan

Titanyum implant
(Nobel Replace
Implant System)

Titanyum alagimi

Nobel Biocare AB
Vastra Hamngatan
Goteborg, Sweden

Titanyum
abutment (Nobel
Replace abutment
System)

Nobel Biocare AB
Vastra Hamngatan
Goteborg, Sweden

2Zr0;, zirkonyum dioksit; Al,O5 aliiminyum dioksit

Kemik modellenmesi igin, eriskin bir hastanin
mandibula ¢ene kemidi, Konik Hizme Isinli Tomog-
rafide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma,
USA) tarandi (Sekil 1). Taramada 120 kvp, 3.8 mA'de
40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edilmistir. Daha
sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinhdi ile rekonst-
riikte edilmistir. DICOM 3.0 formatinda export edilmis-
tir. Export edilen kesitler 3D- Doctor yaziimina alin-
mistir (Sekil 1). 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimin-
dan .stl formatinda export edilmistir.

Sekil 1. Mandibular tam dissiz kemik dokularinin konik Hiizme
Isinl Tomografide modellenmesi

Mandibulada kortikal kemik, trabekiler kemik,
implantlar, araylzler (blood interface), abutmentlar,
vidalar ve protez modele taginmigtir. Rhinoceros yazili-
minda modeller 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlarda
modelleme tamamlanmistir. 3 boyutlu koordinatlar
korunarak Fempro yazilmina aktariimistir. Modellerde
Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
gevrilmigtir. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme siste-
minde, Fempro modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu
elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya
ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4
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nodlu elemanlar kullanilir. 10'luk quadratic tetrahedral
kullanilmigtir. DUgiim ve nod sayilari Tablo 3'de veril-
mektedir.

Tablo 3. Mandibular tam ark model tipleri, element ve nod
sayilari

Element
Ve nod
sayilar

Mo
del

Model dizayni

Anterior iki implant lateral kesici disler bolgesine, ift
tarafli ve dik olarak Posterior implantlarin apikal
kisimlan 2. premolar disler hizasinda servikal bolgesi
1. Molar digin mezial yarisi hizasinda ve okliizyon
diizlemine gére 15° distale agili

Kantilever uzunlugu 5 mm.

Tam ark sabit protez KAT seramik tek parca

882 106
181 020
Z.

15,

Anterior iki implant lateral kesici disler bolgesine, ift
tarafli ve dik

Posterior implantlarin apikal kisimlari 2. premolar
digler hizasinda servikal bélgesi 1. Molar digin mezial
yarisi hizasinda ve okliizyon diizlemine gére 15°
distale agil

Kantilever uzunlugu 9 mm.

Tam ark sabit protez KAT seramik tek parga

874 172
181 528
Z.

15,

Anterior iki implant lateral kesici digler bolgesine, gift
tarafli ve dik

Posterior implantlarin apikal kisimlari 2. premolar
disler hizasinda servikal bolgesi 1. Molar disin mezial
yarisi hizasinda ve okliizyon diizlemine gére 30°
distale agil

Kantilever uzunlugu 5 mm.

Tam ark sabit protez KAT seramik tek parga

884 556
181 299
Z-

30,

Anterior iki implant lateral kesici digler bolgesine, gift
tarafl ve dik

Posterior implantlarin apikal kisimlar 2. premolar
digler hizasinda servikal bélgesi 1. Molar disin mezial
yarisi hizasinda ve okliizyon diizlemine gére 15°
distale agil

Kantilever uzunlugu 9 mm.

Tam ark sabit protez KAT zirkonya seramik tek parca

875 430
Z- 182 008

30,

Calismada 4 adet mandibular matematiksel
model planlanmistir. 2 mm eksternal kortikal kemik
kalinhigi ve 1 mm trabekiiler kemik kalinigi ve rezidiiel
alveoler kret yiiksekligi total olarak 22 mm olarak
parametreler diizenlenmistir (Sekil 2).

>

Sekil 2. implantlar ile seramik protetik iist yapilarin kortikal
ve trabekdiler kemik bilgisayar destekli dizayn sonlu elemanlar
model gérintleri
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Implantlarin ve protetik iistyapilarin
modellenmesi

Bu calismada all on four implant tarasimlarinda
Nobel Biocare implant ve abutmentlari kullanilmistir
(Nobel Replace Implant System-Nobel Biocare). Biitiin
implantlarin  gaplann 4 mm ve anterior implant
uzunluklarn 11,5 mm, posterior implant uzunluklar 13
mm olarak segilmistir. Abutmentlar 4 mm g¢apinda ve 8
mm uzunlugunda tespit edilmistir.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha
homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kati modelin
olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi
icin Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500 gb
Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 igletim sistemi olan
bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik
GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya)
optik tarayicisi ile 3 boyutlu tarama cihazindan,
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle,
WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan,
VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive
Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan
yararlaniimistir.

Bu verilere gore modeller olusturuldu. CAD-
CAM koépru protezi igin dislerin boyutlari ve
morfolojileri Wheeler’s study (Nelson 2009) referans
alinarak tespit edilmistir. Kron kalinigi 5-6 mm
yiiksekligi 10 mm olarak ayarlanmistir ve gdévdeler
ridge-lap olusturulmustur (Sekil 3). 3D-FEA modelller
Marc 2013 (MSC Software Corporation, Santa Ana, CA,
USA) bilgisayar yazilimi (computer software) kullani-
larak ve bilgisayarli tomografi (CT) kesitlerine gore
olugturulmustur. Biitlin modellerde molarlar arasi ark
mesafesi 78 mm olarak tespit edilip 5 mm ve 9 mm
uzunluklarda iki farkh kantilever uzunlugu segilmistir.
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Sekil 3. Monolitik zirkonya sabit protez modeli

Abutmentin merkezinden yapilan 6lgiimlerde, 5
mm kantilever kullanilan modeller igin; L1 (anterior
implantlar arasi mesafe) = 13,6 mm ve L2 (posterior



implantlar arasi mesafe) = 46 mm olarak tespit
edilmistiir. 9 mm kantilever kullanilan modeller igin L1
(anterior implantlar arasi mesafe) = 13,6 mm ve L2
=40,6 mm olarak tespit edilmistir. Mezial ve distal
implanlar arasi mesafe (ark seklinde 6lgiildii); 9 mm
kantilever model= 19,6 mm, ve 5 mm kantilever
model= 24,5 mm olarak dlgilmustir.

Sistemin birlestirilmesi

Implantlar, abutmentler, CAD-CAM protez
materyalleri ve cevre dokular arasindaki baglantilar,
yiikii devaml transfer etmek icin tasarlanmistir. Kemik
ve implantlar arasinda %100 osseointegrasyon
varsaylldi ve benzer galismalarla uyumlu olarak
implantlarin vestibller ve palatal yizeyleri igin 1 mm
kemik kalinhdi belirlendi. Bu calismada D2 tipi kemik
modeli kullaniimistir.=2*

Materyal Ozellikleri

Tum modeller lineer, homojen ve izotropik
materyaller olarak kabul edilmistir. Homojen olmasi,
mekanik Ozelliklerinin yapisal olarak her elemanda
benzer oldugunu gdsterir. izotropik, yapisal elemanin
her yonde materyal &zelliklerinin ayni oldugu durumu
tanimlamaktadir. Linear elastisite; deformasyon veya
gerilim (strain) uygulanan kuvvetler altinda oransal
olarak degiskenlik gostermesidir. Mandibula modelinin
dis sinirlari boyunca arka ve alt yizeylerinden
serbestlik derecesi (degree of freedom-DOF) sifir
hareket olacak sekilde tespit edilmistir (Sekil 4B).

Yiikleme Kosullari

Uygulanan kuvvetler, Ferrario ve ark. tarafin-
dan yapilan calismada kadin ve erkek hastalarin disle-
rine gelen kuvvetlerin ortalamalari alinarak segilmis-
tir.> 1. Molar oblik yiikleme, sag kantilever uzantisi
olan 1. Molar disin lingual tiberkilinin bukkal egimi-
ne ve oklizyon diizlemine gore 30° acili 150N oblik
kuvvet uygulanmigtir (Sekil 4A).

Sekil 4. A; Yiikleme kosulu, sag kantilever 30° oblik yiikleme
150 N.

B; mandibular modelin dis sinirlari
gosterilmekte

kirmizi  cizgiler ile
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3D-FEA sonuglarinin degerlendirilmesi

Streslerin  yodun olarak gozlendigi alanlarda
noktasal dederler belirlendi. Stres dadilimlarini goste-
ren gorlintilerin sol st tarafindaki skaladan renklere
gore stres degerlerinin dagiimi gorilebilmektedir. Se-
killerde her renk bir stres araligini (MPa) temsil etmek-
tedir. Resimlerde sol Ust kdselerde yer alan skaladaki
renklere gbre, von Mises stres dederleri ve cekme
stresleri maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Basma
stresleri ise negatif dederler ile gosterilmekte ve
mutlak dederi kullaniimaktadir. Basma stresleri igin
mavi degerler daha yiksek stresleri belirtmektedir.

3D-FEA ile elde edilen veriler bilgisayar siste-
minde varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar
olduklar icin istatistiksel degerlendirmeler yapilama-
maktadir. Kesit gorinimleri, digumlerdeki stres
miktarlari ve stres dadilimlar degerlendiriimekte ve
yorumlanmaktadir.

BULGULAR

CGalismada 4 farkh modelde, 1.molar oblik yiikle-
mede; kortikal kemikte, trabekiler kemikte, implant-
larda, abutmentlarda ve protetik yapilarda olusan
cekme, basma ve Von Mises stresleri dederlendirildi.

Kortikal kemikte olusan c¢ekme stres
degerleri

Z-15,5: 12,46 MPa; Z-15,9: 14,11 MPa; Z-
30,5: 14,78 MPa; Z-30,9: 16,6 MPa elde edilmistir
(Tablo 4). Buna gore en yiiksek stres degerleri Z-30,9
modelde en diisiik dederler Z-15,5 modelde gozlendi
(Sekil 5).

Tablo 4. Kortikal kemikte gekme stres dederleri (Pmax-MPa)

1.model (2-15,5) 3.model (Z-30,5)

Distal | Mezial | Mezial | Distal | Distal | Mezial | Mezial | Distal

1246 [ 329 [ 1,72 [18 [ 1478 [ 502 [ 153 | 1,54

2.model (2-15,9) 4.model (Z2-30,9)

Distal | Mezial | Mezial | Distal | Distal Mezial | Mezial Distal

14,11 | 4,67 1,13 1,46 16,6 3,54 1,53 1,38

Model t

Model 3 — Model t

—

Sekil 5. 1-4. modellerde kortikal kemik cekme stres degerleri
(Pmax-MPa)




Trabekiiler kemikte olusan cekme stres
degerleri

Z-15,5: 2,15 MPa; Z-15,9: 2,22 MPa; Z-30,5:
2,31 MPa; Z-30,9: 3,19 MPa elde edilmistir (Tablo 5).
Buna gore en yiksek stres dederleri Z-30,9 modelde
en distik dederler Z-15,5 gdzlendi (Sekil 6).

Tablo 5. Trabekiler kemikte gekme stres dederleri (Pmin-
MPa)

1.model (Z-15,5) 3.model (2-30,5)
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Trabekiiler kemikte olusan basma stres
degerleri

Z-15,5: -1,04 MPa; Z-15,9: -1,25 MPa; Z-30,5:
-1,23 MPa; Z-30,9: -1,94 MPa elde edilmistir (Tablo 7).
Buna gore en yiiksek stres dederleri Z-30,9 modelde
en duslik degerler Z-15,5 modelde gdzlendi. (Sekil 8).

Tablo 7. Trabekiiler kemikte basma stres degerleri (Pmin-
MPa)

Distal | Mezial | Mezial | Distal | Distal | Mezial | Mezial | Distal

1.model (2-15,5) 3.model (Z-30,5)

2,15 [ 039 [017 o045 [231 [ 041 [0,17 [0,73

Distal | Mezial | Mezial | Distal | Distal | Mezial | Mezial | Distal

2.model (Z-15,9) 4.model (Z-30,9)

-1,04 | 091 | -042 [ -044 | -1,23 [ -09 | -044 | -085

Distal | Mezial | Mezial | Distal | Distal | Mezial | Mezial [ Distal

2.model (2-15,9) 4.model (Z2-30,9)

222 [ 049 | 013 [048 [319 [o051 [0,19 [039

Distal | Mezial | Mezial | Distal | Distal | Mezial | Mezial | Distal

.

S&'il 6. 1-4. modellerde trab—ekUIer kemik gekme stres
dederleri (Pmax-MPa)

ARV

Kortikal kemikte olusan basma stres
degerleri

Z-15,5: -18,56 MPa; Z-15,9: -19,15 MPa; Z-
30,5: -19,81 MPa; Z-30,9: -20,55 MPa elde edilmistir

(Tablo 6). Buna gore en yiiksek stres dederleri Z-30,9
modelde en diisiik dederler Z-15,5 modelde gozlendi
(Sekil 7).

Tablo 6. Kortikal kemikte basma stres degerleri (Pmin-MPa)

-1,25 [ 092 [ -051 | -075 [ -194 [-092 | -05 | -095

1.model (Z-15,5) 3.model (Z-30,5)
Distal | Mezial | Mezial | Distal | Distal [ Mezial | Mezial [ Distal
-18,56 | 2,43 | -3,07 | -3,69 |-1981 | -2,16 | 3,14 | -3,27
2.model (Z-15,9) 4.model (Z-30,9
Distal | Mezial | Mezial [ Distal | Distal [ Mezial | Mezial | Distal
-19,15 | -2,15 [ -249 | -496 [ -20,55 | -2,17 28 [ -4,89

B VARV
s

Sekll 7. 1-4. modellerde kortlkal kemik basma stres degerleri
(Pmin-MPa)

AWIAWE
s

Sekn 8. 1-4. modellerde trabekuler kemik basma stres
degerleri (Pmin-MPa)

Anterior ve Posterior implantlarda von
Mises stres degerleri

Anterior implantlarda von Mises stres degerleri:
Implant von Mises stresleri; mezial implantlar anterior
implantlari belirtmektedir. Z-15,5: 15,93 MPa; Z-15,9:
20 MPa; Z-30,5: 17,86 MPa; Z-30,9: 22,72 MPa elde
edildi (Tablo 8). Buna gore en yiiksek stres degerleri
Z-30,9 modelde, en disik ise Z-15,5 modelde
gozlendi (Sekil 9).

Posterior implantlarda von Mises stres
degerleri: Implant von Mises stresleri; distal implantlar
posterior implantlan belirtmektedir.  Z-15,5: 47,28
MPa; Z-15,9: 55,17 MPa; Z-30,5: 25,05 MPa; Z-30,9:
30,54 MPa elde edilmistir (Tablo 8). En yiiksek stres
dederi Z-15,9 modelde en disiik ise Z-30,5 modelde
izlendi (Sekil 9).

Tablo 8. Anterior ve posterior implantlarda elde edilen von
Mises stres degerleri (MPa)

1.model (2-15,5)

3.model (2-30,5)

Distal | Mezial | Mezial | Distal

Distal | Mezial | Mezial | Distal

47,28 [ 1593 [ 0,19 [ 0,2

25,05 | 17,86 | 9,53 | 3,06

2.model (Z-15,9)

4.model (2-30,9)

Distal | Mezial | Mezial [ Distal

Distal | Mezial | Mezial | Distal

55,17 | 20 [ 956 | 3,9

30,54 | 22,72 | 9,65 | 2,59




Sekil 9. 1-4. modellerde |mplantlarda maksimum von Mises
stres dederleri (MPa)

b

Ust yapilara ait von Mises stres degerleri

Z-15,5: 1592,3 MPa; Z-15,9: 919,8 MPa; Z-
30,5: 1592,3 MPa; Z-30,9: 919,8 MPa elde edilmistir.
Buna gore en yiiksek stres dederleri Z-15,5 ve Z-30,5
modellerde, en disik dederler Z-15,9 ve Z-30,9
modelde gozlendi. En yiiksek stres degerleri 1. molarin
okluzal yiiziinde yogunlasti (Sekil 10).

ol ~-~.n‘

Sekil 10. 1-4. modellerde UStyépllarda maksimum von Mises
stres degerleri (MPa)

TARTISMA

2 hipotez sunlardir: iki farkli kantilever uzunlu-
dgunun restorasyon, kemik veya implantlarda olustur-
duklar stres dederleri benzerdir; ve farkli posterior
implant acgilanmalari  biyomekanik olarak stres
iletiminde 6nemli farklilk olusturmamaktadir. Bulgular
Isiindaa ilk hipotez reddedilirken ikinci hipotez kismen
reddedilmistir.

Literatir incelemesinde genellikle 2 mm
kalinlikta ve tip 2 kortikal kemik Uzerinde implant
calismalari oldugu gbézlenmistir.2%®  Yapilan bir
galismada kortikal kemik kalinhgi arttikga stres
degerlerinde azalma oldugu, kalinlk azaldikga stres
degerlerinin  arttigi  bulgulanmistir.’®  Calismamizin
benzer calismalar ile karsilastirilmasi bakimindan bu
degerler tercih edilmistir.

Kantilever  okluzyon  modelinde, vertikal
ylklemede kuvvetlerin tolere edilebildigi ancak oblik
ylklemelerde yikici gerilimler olustugu belirtildigi igin
sadece oblik yiikleme kullaniimistir.?’  Bukkolingual
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yonde tek tarafli olarak 30° agi ile 1. molar disin
santral fossasindan 150 N kuvvet uygulanmistir.

In vivo ve in vitro calismalarda all-on-four imp-
lant konseptinde implant caplar anterior implantlar
icin genellikle 3,75-4 mm posterior implantlar icin 4-
4,3 mm olarak kullanilmaktadir.?®3! Diger calismalar ile
karsilastiriimasi ve yaygin kullanimi nedeni ile galigma-
mizda 4 mm gapinda anterior ve posterior implantlar
tercih edilmistir.

Peri-implant gerilim ve gerilmelerde kantilever
uzunlugunun etkili oldugu belirtiimektedir. Bellini ve
arkadaslarinin 100 N kantilever yiklemesi yapilan all-
on-four modellerde agili implantlarda kemikteki stresi
analiz ettikleri calismalarinda minimum asal gerilme
stresleri 15 mm kantilever uzantisinda -24 MPa tespit
etmislerdir. Kantilever uzunlugu 5 mm’den 15 mm'ye
gikarldigi zaman minimum asal gerilme stresleri % 33
oraninda artmistir.3> Baska bir calismada, kortikal
kemikteki maksimum stresler kantilever olan modeller-
de 1,5 kat daha yiiksek bulunmustur.>® Bu calismada
da tim yukleme kosullarinda kantilever uzunlugu 5
mm’den 9 mm'ye cikarldidi zaman maksimum ve
minimum asal gerilme dederleri artmistir.

Monolitik zirkonya seramikler glinimizde imp-
lant UGstl sabit protetik restorasyonlarda kullanim alan-
lart bulmaktadir.* Monolitik zirkonya seramik sistem-
leri tam ark sabit restorasyonlarda kullanilmasina
ragmen literatlir incelemesinde all-on-four implant
destekli restorasyonlarda kullanimina rastlanmamistir.

All-on-four implant destekli sabit protetik
restorasyonlarda tam ark tek parga monolitik zirkonya
seramik kullanilarak yapilan bir analiz galigmasi bulun-
madi§i icin karsilastirmalar kendi calisma planlama-
larimiz ile yapilmaktadir. Monolitik zirkonya seramik-
lerde yogun stresler olusurken implant ve kemide
iletilen streslerde azalma goérilmustir. Calismamizda
kortikal ve trabekiiler kemikteki maksimum ve
minimum asal gerilme dederleri monolitik zirkonya
seramik  koprii  protezlerinden daha  yilksek
bulunmustur.

Daha sert ve dayanikli materyallerin biyome-
kanik olarak daha tercih edilebilir oldugu belirtilmistir.
Ayrica all-on-four tedavi planlamasinda stres dederle-
rinin kemik direnci sinirlarini asmadigi bulunmustur.

All-on-four mandibular implant tasariminda
implantlarin yerlestirilmesini takiben bir hafta iginde
akrilik rezin kaide ve diglerden olusan gegici protez
yapilarak implantlar hemen yliklenmekte ve fonksiyona
girmektedir. Daimi protez ise yaklagik (¢ ay sonra
metal-seramik tam ark sabit protez seklinde yapilmak-



tadir.’®*3” Arastirmamizda tam ark seramik protez ya-
pilmasi planlandidi igin erken yilikleme degil implantla-
rin etrafinda matir kemidin oldugu tam iyilesme
dénemi simile edilmistir. Bu nedenle immatir kemik
degerleri kullaniimamustir.

Kortikal kemikte meydana gelen maksimum
asal geriime dederleri 100-130 MPa minimum asal
gerime dederleri 170-190 MPa trabekiler kemikte
meydana gelen maksimum ve minimum asal gerilme
degerleri de 5 MPa dederinden fazla oldugu zaman
kemikte asin yiikleme oldugu savunulmaktadir.?
Belirtilen yilkleme kosulunda elde edilen stres
degerleri sinirlar dahilinde kalmistir.

Sonlu elamanlar stres analizlerinde elastik
modiilisi yiiksek olan kortikal kemik streslerin bliylik
miktarini  karsilamasi nedeniyle trabekiler kemikte
daha disiik stres dederlerinin tespit edilmesine neden
olmaktadir.?*® Calismamizdaki tim modellerde, her
ylikleme kosulunda, en ytiksek stres degerleri implant-
larda ve kortikal kemikte, en disiik stres degerleri ise
trabekiiler kemikte elde edilmistir.

Calismamizin limitasyonlarinda sonlu elemanlar
stres analizine yonelik belirttiimiz sinirlamalari sayila-
bilir. Mandibular modeller lineer, elastik ve homojen
olarak kabul edilmektedir. Ancak mandibula kemik
yapisi homojen ozellikte dedil ve anizotropik yapisin-
dan dolay: farkli gerilim dagiimlari olmaktadir.®® Imp-
lant ve kemik arasinda tam osseointegrasyon oldugu
kabul edilmekte ancak klinik olarak implant ve kemik
arasinda parsiyel kontakt ve osseointegrasyon oldugu
bildiriimektedir.2®4° implantlara immediat yiikleme
yapilmamasi  ve kas  kuvvetlerinin  etkisinin
dederlendiriimeye alinmamasi ¢alismanin dider bir
limitasyonudur. Farkli yilkleme kosullarinda stres
dagiim dizeylerinin tespiti yapilacak ikinci bolim
galisma da planlanmaktadir. Bu galigmalari takip eden
daha ileri in vitro ve in vivo galigmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle protetik rehabilitasyon baki-
mindan kullanilan son teknoloji seramik sistemlerinin
kullanildidi calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

SONUCLAR

Bu in vitro galismanin bulgularina dayanarak,
asadidaki sonuglar gikarilmigtir:

1. Posterior implant gevresi kortikal kemikte; mono-
litik zirkonya seramik koprii protezlerinde yiksek
gekme ve basma stresleri meydana gelmistir.

2. Posterior implant acilanmasi 15° ve 30° olan tiim
modeller arasinda kortikal kemikte c¢ekme ve
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basma stres dederleri bakimindan anlamh fark
bulunamamustir.

Posterior implant agilanmasi 15°’den 30° diizeyine
cktiginda implantlardaki von Mises geriime
degerlerinde azalma gériilmiistiir. Implantlarda
von Mises gerilmeleri tim ylklemelerde posterior
implantlarin boyun bdlgesinde 2. ve 3. yivinde
yogunlagmistir.

NOT: Maddi destek ve cikar iliskisi

Bu calisma Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan 17.DUS.01
proje numarasi ile desteklenmistir. Yazarlarin ¢cikara
dayali bir iliskisi yoktur.
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