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Amag: Bu calismanin amaci rezorbe mandibular kretlerde greft uygulanarak ve uygulanmadan yerlestirilen farkli boyutlardaki
implantlarla desteklenmis overdenture protezlerin biyomekanik olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Rezorbe mandibulay: taklit etmek amaciyla 2 tane 3 boyutlu mandibular model Tip II kemik 6zelliklerine
gore olugturuldu. 3.3x11.5 mm (dar capl implant) ve 2.5x13 mm (mini dental implant) boyutlarindaki osseointegre implantlar 3
boyutlu tarayici yardimiyla tarandi ve modellendi. ki adet dar ¢apli implant kaninler bélgesine dik olacak sekilde yerlestirilerek
Model 1 elde edildi. Dort adet mini dental implant ise ikisi lateral kesiciler bolgesine dik olarak diger ikisi ise 1.premolar
bolgesine 30° aglyla yerlestirilerek Model 2 olusturuldu. Her bir model igin overdenture tasarlandi. Vertikal olarak 150 N okliizal
kuvvet tek (soldan) ve ift tarafli olacak sekilde protezin 1.molar disi Gizerinden uygulanarak veriler elde edildi.

Bulgular: implantlarda olusan von Mises degerleri ve kortikal kemikte implant boynu etrafinda meydana gelen asal gerilme
sonuglar ve gerilme haritalari dederlendirildi. En yiiksek von Mises dederi tek tarafli ylikliemede Model 1'de yiiklenen taraftaki
implant cevresinde 33.64 MPa olarak belirlendi. Kortikal kemikteki maksimum asal gerilme igin en yiiksek deder tek tarafl
yliklemede Model 2'de sol lateral kesici bolgesindeki implant gevresinde 7.75 MPa olarak bulundu. Minimum asal gerilme degeri
Model 1'de tek tarafl yiiklemede soldaki implantin gevresinde 6.2 MPa olarak belirlendi.

Sonug: Rezorbe digsiz mandibular kretlerde greft uygulanarak yapilacak olan 2 dar gaph implant destekli overdenture yerine
greft uygulanmadan yapilacak 4 mini dental implant destekli overdenture segenegi biyomekanik agidan avantajli olabilir. Bilateral
dengeli okliizyon olusturulmasi da gelen kuvvet dagiimi agisindan iyi bir segenek olarak diistinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: rezorbe mandibula, dental implant, greft, sonlu elemanlar analizi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the biomechanical behavior of overdentures retained with different implant
dimensions with or without using graft in a resorbed mandible.

Material and Methods: To simulate the resorbed mandible two 3 dimensional models were created according to the Type II
bone properties. 3.3x11.5 mm (narrow diameter implant) and 2.5x13 mm (mini dental implant) implants were scanned using 3
dimensional scanner and modelled. Model 1 was created as the two narrow diameter implants were placed vertically in the
canine area, 4 mini dental implants were placed as two of them in lateral incisor area vertically and the rest two implants were
placed in 1.premolar region with 30° inclination to create Model 2. Overdentures were designed for each model. 150 N vertical
occlusal force were applied from 1.molar tooth of overdenture, unilaterally and bilaterally and data were obtained.

Results: The von Mises stresses on implants and principal stresses on cortical bone around implant necks and stress patterns
of models were evaluated. The highest value of von Mises stress was in the implant on the loaded side under unilateral loading
in Model 1 as 33.64 MPa. Maximum principal stresses was the highest in Model 2 around cortical bone in left lateral incisor area
under unilateral loading and found as 7.75 MPa. The highest value of minimum principal stress was determined 6.2 MPa around
cortical bone in the left implant area under unilateral loading.

Conclusion: In a resorbed mandible 4 mini dental implant retained overdenture choice without using graft might be preferable
instead of 2 narrow implant retained overdenture using graft procedure in terms of biomechanical aspect. Bilateral balanced
occlusion might be better for distribution of occlusal forces.

Key Words: resorbed mandible, dental implant, graft, finite element analysis
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GIRIS

Disler kaybedildikten sonra alveolar kemigin
hem yikseklijinde hem de genislijinde meydana
gelen kayiplar kacinlmazdir.! Dissiz ve rezorbe
mandibulaya yapilan protezlerin stabilite ve retansiyon
icin endoosseoz implantlarin kullanimi iyi bir tedavi
alternatifidir ve implant destekli overdenture protezler
hasta memnuniyeti acisindan da oldukc¢a basarilidir.>*
Anatomik yapilardan kaynaklanan sinirlamalar implant
yerlesim bélgelerini etkileyebilmektedir.* Alt cenelere
yapilacak overdenture protezler igin dnerilen minimum
implant sayisi ikidir.>® Genellikle bu iki implant icin
kanin bolgeleri tercih edilmektedir. Ancak bunun
disinda alternatif olarak kemik miktarina bagh olarak
interforaminal bolgede lateral ve premolar bdlgelerini
de tercih etmek mimkindir. Hatta yerlesim yerine
gore interforaminal bdlgede geriime analizi agisindan
lateral bélgenin daha avantajli veya premolar bélgenin
daha iyi sonuglar gosterdigine dair farkli sonuglar
mevcuttur.®

Yetersiz kemik varlidinda hastalara cesitli cerra-
hi prosedurler uygulanabilmektedir. Ancak bu prose-
diirler 6zellikle yash hastalar icin kabul edilebilirligi zor
ve hastalarin genel saglik durumunu da etkileyebilecek
uzun sireli ve masrafli bir tedavi siirecine yol agmak-
tadir.>3” Cerrahi prosediirler arasinda alveoler kret
split teknidi, sinirin lateralizasyonu, Ust g¢enede siniis
ogmentasyonu yer almaktadir.! Bunlar disindaki
cerrahi prosedirlerden biri de greft uygulamasidir.
Ancak implant stabilitesinin artmasinda greftlerin katki-
si tam olarak bilinememektedir. Biyomekanik agidan
ise greft konulan kemiklerde, gelen kuvvetlerin tolere
edilmesi greft materyaline bagh olarak degismektedir.
Zamanla marjinal bdlgede olusan kemik kaybi kaginil-
maz olmakta ve implant stabilitesini ve yagam siresini
etkilemektedir. Greft, implant, st yapi ve kemik kaybi
implantin sag kalimi agisindan degerlendirilen kriterler
arasindadir.®

Geleneksel implantlarin yerlesimi igin kemik
sekillendirmesine veya greft uygulamasina gereksinim
duyulan ve kemik miktari yetersiz olan genelerde mini
dental implantlar (MDI) daha az invaziv bir cerrahi ile
avantaj saglamaktadir.>>° Ozellikle bukko-lingual
kemik mesafesi dar olan kretlerde greft uygulamasina
gerek duyulmadan, tek asamada vyerlestirilen MDI
iyilesme suresinin kisa olmasi acgisindan da avantaj
saglamaktadir.>'%'!  Eskiden = MDI  geleneksel
implantlarin  osseointegrasyon surecinde kullaniimak
Uzere gegici restorasyonlar igin uygulanmis olmasina
karsin arastirmacilarin MDI'in osseointegre olabildigini
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tespit etmesinden sonra daimi amagh olarak da

kullanimaya baglanmistir.”°  MDI'n  biyomekanik

ozellikleriyle ilgili olarak cesitli calismalar
2,3,7

bulunmaktadir.

Sonlu elemanlar analiz yéntemi dis hekim-
liginde oldukga sik kullanilan biyomekanik bir analizdir
ve iyi yorumlandidi takdirde klinik uygulamalar igin fikir
verir. Ayni zamanda kemik yapi, implant ve protetik
parcalarin mekanik olarak cigneme kuvvetleri altindaki
etkisi ile ilgili bilgi verir.>®'2 Biyomekanik analizlerde
implantlarin osseointegrasyon orani ile ilgili calismalar
yapilmig ve bu oranin klinikteki oranlara daha gok yak-
lasabilmesi icin %100, %75, %50 ve %25 osseoin-
tegrasyon degerleri ile calismalar yapilmigtir.t>'
Calismalarda kullanilan %100 oseeointegrasyon gergek
klinik durumu yansitmadigi genellikle %75-90 arasinda
bir osseointegrasyon oraninin klinik icin daha gergekgi
oldugu dustiniilmektedir.*

Galismamizin hipotezi greft uygulanarak yapilan
2 tane dar c¢aph implant kullanimi yerine 4 tane MDI
kullaniminin kuvvet dagiimi acisindan daha avantajli
olabilecedi ve MDI'larin dar capll implantlara alternatif
olabilecegi yoniindedir. Bu galismanin amaci ise, greft
uygulanarak yerlestirilen dar capli implantlar ve greft
uygulanmadan yerlestirilen MDI'lar ile desteklenen
overdenture protez yapilan rezorbe ve ince kretlere
sahip dissiz mandibulada kortikal kemik ve implantlar
Uzerinde olusan gerilmenin sonlu elemanlar analizi ile
dederlendiriimesidir.

GEREG VE YONTEM

3 boyutlu (3B) dissiz mandibular model tip II
kemik ozelliklerine gore tasarlandi. Kortikal kemik
miktart 1.5 mm, mukoza kalinligi ise 2 mm olarak
belirlendi. Spongiyoz kemik, kortikal kemikten bilgisa-
yar yazilmindaki (3D Doctor, Able Software Corp,
Lexington, ABD) Boolean yontemi ile azaltilarak olus-
turuldu. Bu sekilde olusturulan 3 boyutlu digsiz mandi-
bula modellerinden rezorbe mandibula modelleri elde
edildi. Rezorbe mandibulayi olustururken mukoza ve
kemik kalinhdi sabit tutuldu. Kemidin bukko-lingual
kalinhigi interforaminal bdlgede MDI'In yerlesmesine
izin verecek ancak dar gapli implantlarin yerlesimi igin
yeterli olmayacak sekilde 4.3 mm olarak belirlendi.

2 adet 3.3x11.5 mm dar caph implant (MIS
Implant Technologies Ltd., Bar-Lev Industrial Park,
Israil) ve 4 adet 2.5x13 mm MDI (Intra- lock
International Inc, Boca Raton, Florida, ABD) bir
tarayicl (Nextengine, NextEngine Inc., California, ABD)
kullanilarak taranarak modellendi. Dar gapli implantlar



icin topuz bagh tutucular ve (izerine o ring lastik
parcalar, MDI igin o-ring tutucular tarandi ve
modellendi. 3B modellerin bilgileri evrensel bir format
olan stl (standard triangle language) formatinda
kaydedildi ve 3B yaziima (Rhinoceros, Robert McNeel
& Associates, Seattle, WA, ABD) aktarildi. Bu yazilimda
tim pargalarin  birbirleriyle  baglantisi  saglandi.
Implantlar 3B modellere yerlestirildi ve tasarm su
sekilde olusturuldu:

Model 1: 2 adet (3.3x11.5 mm) dar capl
implant rezorbe mandibulanin kanin digleri bdlgesine
yerlestirildi. Greft 2 mm kalinhdinda modellenerek
bukkolingual olarak kanin diglerinin bukkal bdlgelerine
yerlestirildi.

Model 2: 4 adet (2.5x13 mm) MDI
interforaminal bdlgeye; 2 implant sag ve sol lateral
kesiciler bélgesine dik olarak, 2 implant sag ve sol 1.
premolar bolgesine meziale dogru 30° aciyla bikortikal
olarak yerlestirildi. (Sekil 1)

Sekil 1. (A) Model 1, (B) Model 2

Her bir model igin overdenture protezler
tasarlandi ve protetik tutucu pargalar birlegtirildi.
Materyal 6zellikleri literatiirlere®®!31> gére belirlendi
ve Tablo 1'de gosterildi. Yapilan bazi sonlu elemanlar
calismalarinda'**® belirtildigi tizere klinik durumu taklit
etmek amaciyla kemik implant temasi 75% olarak
belirlendi. Tim temas eden ylizeyler arasinda sirtiin-
me katsayisi 0.5 olarak belirlendi.?

Tablo 1. Materyal 6zellikleri
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ve Model 2 igin sirasiyla eleman sayilari 556,738 ve
289,366, duglim sayilar da 124,258 ve 68,263 olarak
belirlendi. Ag yapisi olusturulan modeller kati modelle-
me icin sonlu elemanlar analiz programina (Algor
Fempro, Algor, Beta Drive Pittsburgh, PA, ABD)
aktarildi.

Mandibula belirli serbestlik seviyesinde alttan
ve arka taraflardan sinirlandirilarak bagl kabul edildi.
Overdenture protezin 1.molar disi tizerinden tek ve cift
tarafli dikey olarak toplamda 150 N kuvvet uygulandi
ve gerilme analizi yapildi.®” (Sekil 2)

Sekil 2. Sinir kosullari ve uygulanan okliizal kuvvet.
BULGULAR

Von Mises gerilmeler (maximum equivalents
stress) kirlgan materyaller icin bakilan gerilme
dederleridir. Egilebilen ve bukiilebilen materyaller igin
ise maksimum ve minimum asal gerilmeler degerlen-
dirilir. Maksimum asal gerilmeler gekme gerilmelerini
temsil ederken minimum asal gerilmeler basma geril-
melerini temsil etmektedir.>” Bu galismada, implant
boyun bélgesinde hem kortikal kemikte olusan asal
gerilmeler hem de implantlarda olusan von Mises
gerilmeler dederlendirildi. (Sekil 3) Gerilme haritasinda
maksimum asal gerilmeler kirmizi renkle minimum asal
gerilmeler mavi renkle ifade edildi.

Elastiklik Modiilii (E) Poisson T T g Taan ek Twat o T
(MPa) Orani (V) u U
Greft 11.0 0.3 T b U .
Mukoza 3 0.45 a & —
Protez 3000 0.3 e - U U U
Titanyum 110.0 0.35 =
(implant ve
abutment) Von Mises ' 'L' ' | ‘ ' ' &
Lastik (o-ring) 5 0.4 o . .

Modeller bir yazilim aracihidiyla (VRMesh Studio;
VirtualGrid Inc, ABD) 10 diigim noktali tetrahedral
elemanlar seklinde ag yapisina donistirildi. Model 1

il ih s i

Sekil 3. Model 1 ve Model 2 igin kemikte asal gerilmeler ve
implant-protetik pargalarda von Mises gerilmeler.




Implant boyun bélgesi cevresindeki kortikal ke-
mikte maximum ve minimum asal gerilmeler degerlen-
dirildiginde; Model 1'de tek tarafli yiiklemede (soldan)
kortikal kemikteki maksimum asal gerilme sol taraftaki
implantin distalinde goértlirken (1.87 MPa) cift tarafli
yiiklemede sag implantin meziopalatinalinde (0.86
MPa) goriildii. Minimum asal gerilmeler ise tek tarafli
yuklemede soldaki implantin mezialinde (6.2 MPa)
gorilurken, cift tarall yilklemede sad implantin
meziobukkal tarafinda (5.7 MPa) gorildi.

Model 2’de maksimum asal gerilme tek tarafli
yiklemede (soldan) yiiklenen taraftaki lateral kesici
bélgesindeki implantin distalinde (7.75 MPa) gozlenir-
ken cift tarafli ylklemede sol taraftaki lateral kesici
boélgesindeki implantin distalinde (5.62 MPa) gorilda.
Minimum asal gerilmeler ise tek tarafli yliklemede
yiklenen taraftaki 1.premolar bdlgesindeki implantin
mezialinde (3.53 MPa) goézlenirken cift tarafli yikleme-
de sag tarafta lateral bolgesindeki implantin mezialin-
de (4.01 MPa) goriildi. Modellere gére maksimum ve
minimum asal geriime dederleri Grafik 1'de
gosterilmistir.

MODEL 2

Asal Gerilmeler (MPa)

MODEL 2

Asal Gerilmeler (M#Pa)

Grafik 1. Model 1 ve Model 2 igin kortikal kemikte goriilen
maksimum ve minimum asal gerilme degerleri

Implant ve protetik komponentlerde ise von
Mises gerilme dederleri kiyaslandi. Buna gore gerilme-
lerin Model 1'de dar capl implantlarda tek tarafl
yuklemelerde vyilklenen taraftaki implantin boyun
bélgesinde (33.64 MPa) yodunlastigi, abutmentlerin
topuz baslarinin boyun kisimlari ve implant-abutment
birlesim alaninda yodun oldugu gérildi. Cift tarafli
yiiklemede dar caph implantlarin boyun bdlgelerinde
(16.7 ve 16.6 MPa) ve topuz tutucularin boyun bélge-
sinde yogunlastigi gortildii. Tek tarafli yiiklemeye gére
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cift tarafli yliklemede implant abutment birlesim bolge-
sindeki gerilmenin daha fazla oldugu tespit edildi.

Model 2'de MDI'larda gerilmelerin tek tarafl
ylklemede; vyiliklenen tarafta premolar bdlgesindeki
implantin  abutmentle birlestigi boyun bdlgesinde
yogunlagtigi (21.23 MPa), cift tarafli yilikle- mede; sol
taraftaki premolar bdlgesindeki implantin  boyun
bolgesinde 11.36 MPa oldugu gorildi. Von Mises
geriime dederleri modellere gore Grafik 2'de
gosterilmistir.

MO

i1

von Mises Gerlimeler (MPa)

Grafik 2. Model 1 ve Model 2'de implantlarda goriilen von
Mises gerilme degderleri

TARTISMA

Galismanin hipotezi kabul edilmigtir. Tam digsiz
rezorbe mandibular kretlerde overdenture protezler
icin tasarlanan 2 planlama secenedinden, greft
kullaniimadan vyapilan 4 MDI destekli overdenture
protez segenegdinin, greft uygulanarak yerlestirilen 2
tane dar capli implantla desteklenen overdenture
protez secenedine gore biyomekanik agidan avantaijli
olabilecegi diistintldi.

MDI ekonomik olmasi, cerrahi komplikasyon-
larinin daha az olmasi, post operatif siirecin daha iyi
olmasi ve bukkolingual kemik miktarinin yetersiz oldu-
gu tam dissiz vakalarda greft uygulamadan implant
yapilmasina izin vermesi agisindan avantajlidir.?

Chang ve arkadaslarinin? yapti§ calismada, alt
gene tam dissizlik vakasinda interforaminal bdlgeye
3.5x13 mm boyutunda 2 implant ve 1.8x13 mm boyut-
larinda 4 MDI yerlestirilip gerilim analizi degerlendiril-
mistir. Overdenture protez lizerinden yapilan yiikleme-
de MDI'In etrafinda olugan gerilim degerlerinin diger 2
implanta oranla daha yiiksek bulundugu tespit edil-
mistir. Ancak prematiir temaslarin protez Uzerinden



kaldirlmasinin ve bilateral dengeli okliizyonun saglan-
masinin kemikteki gerilim dederlerini azalttigi da bil-
dirilmistir. Bizim yaptigimiz sonlu elemanlar calisma-
sinda bunun aksine; MDI'lar, dar caph implantlara
oranla daha az gerilme dagiimi sergilemistir. Nede-
ninin ise bizim calismamizdaki MDI'larin Chang ve
arkadaslarinin? kullandi§i MDI'lardan daha kalin olmasi
ve bikortikal fiksasyonla kemige yerlestiriimesi distini-
lebilir. Bu galismanin sonuglari da bilateral yiiklemede
tek tarafli yiklemeye gore daha avantajli bulundugu
icin bilateral dengeli okliizyonun saglanmasinin avan-
taji olmasi agisindan iki calisma benzerlik gdster-
mektedir.

Rezorbe kretlerde iki implantin dik olarak ko-
numlandinlip distaldeki implantlarin  acili  olarak
yerlestiriimesiyle olusan konsept oldukca yayginlas -
mistir ve gerilme dagilimini azaltmaktadir.! Moreira de
Melo & Francischone!® tarafindan yapilan calismada bu
konseptle 30° aglyla yerlestirdikleri 3.5x11.5 mm ve
2.9x11.5 mm boyutlarindaki implantlarla desteklenmis
overdenture protezlerde sonlu elemanlar analizi
yapilmis ve sonug olarak 3.5 mm capli implantlarda 2.9
mm caplilara gore gerilme dederlerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar bizim galismamizin
sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.

MDI ilk olarak tek parca halinde piyasaya sunul-
mustur ancak sonradan 2 parga halinde olan tipleri de
¢ikmistir. Bunlarin avantaji paralellidin kolayca sagla-
nabilmesidir. Tek parca olanlarda ise rehber plak yar-
dimiyla paralellik saglanabilir.® Calismamizda kulla-
nilan MDI'larin tek parca olmasi klinikte kullanimi igin
rehber plaklara ihtiyag duyulabilmesi a€istrdan calig-
manin kisithliklarindan biridir.

Inglam ve arkadaslari® yaptiklari sonlu eleman-
lar gerilme analizi ile Ust genede farkl sertliklerdeki
kemik greftleri ile kemik yikimini dederlendirmisler ve
yumusak greft materyaline kiyasla sert greft materya-
linin kullanildigi durumlarda kemik rezorpsiyonunun
daha az oldugunu ve implant prognozunun daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu durumun aksine
bizim galismamizda da sert greft kullaniimasina rag-
men gerilmenin daha cok greftin oldugu bukkal
bolgede yogunlastigi gorilmiistiir. Bu farkliigin bizim
galismamizda tek greft materyalinin kullaniimasindan
ve bu greft materyalinin mandibular kemikle
kiyaslamasinin  yapilmis  olmasindan kaynaklandig
dusundlmektedir.

Topkaya & Solmaz?® tarafindan yapilan sonlu
elemanlar gerilme analizi calismasinda mandibulada
interforaminal bolgeye kaninler, lateraller, 1.premolar
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ve 2.premolar bolgelerine yerlestirilen 2 ve 4 gelenek-
sel implant kombinasyonlu o-ring tutuculu overdenture
planlamalarindan en iyi gerilme dagiliminin 2 implanta
gore 4 implantin kullanildigi modellerde kaydedildigi ve
iki implanth kombinasyonlarda ise 1.premolar bdlge-
sine yerlestirilen modellerde oldugu tespit edilmistir.
Bunun aksine Hong ve arkadaglarinin® yaptigi bir
calismada ise rezorbe mandibulaya lateral, kanin ve
premolar bdlgelere 2 implant yerlestirilmis ve topuz
bagli tutucularla overdenture protezlerin yapildidi
planlamalar biyomekanik acidan karsilastiriimis, sonug
olarak da lateral bolgeye vyerlestirilen implantlarda
geriimelerin az ve stabilitenin daha iyi oldugu
gozlenmistir. Bizim calismamizda da Hong ve
arkadaslarinin® calismasina benzer sekilde lateral
implantta daha az gerilme kaydedilmistir. Ayrica
Topkaya ve arkadaslarinin® calismasina benzer sekilde
de 4 implanth modellerin 2 implanth modellere gére
gerilme dadiimi acisindan daha avantajli olabilecedi
tespit edilmigtir.

Alvarez-Arenal ve arkadaslarinin® interforaminal
bélgede farkli dis bolgelerine yerlestirdikleri implant-
larin gerilme analizinin degerlendirildidi galismalarinda
kanin bolgelerine yerlestirdikleri 2 implanth planlamada
bizim calismamizdakine benzer gerilme dederleri
gorilmastdir.

CGalismanin sonuglari kendi icinde kiyaslandigin-
da diger calismalarda®% oldugu gibi tim modellerde
gerilmelerin implantin boyun bdlgesinde ve bu bdlgeye
denk gelen kortikal kemik bolgesinde yogunlastigi
gorildid. Her iki modelde de elde edilen von Mises
gerilme dederleri titanyum alasiminin yorulma direng
degerlerinden (840-1100 MPa)>?*?* oldukga disik
oldudu igin implant veya protetik komponentlerin kiril-
ma riskinin yok denecek kadar az olabilecegi distiniil-
di. Ayrica kemidin cekme gerilmesi 100-121%2?* MPa
ve sikisma gerilmesi de 167-173 MPa**?* oldugundan
bu galismadaki sonuglar kemidin direng seviyelerinin
gok altinda bulundu. Bu sonuca her iki model igin kul-
lanilan o-ring lastiklerin de etkisinin oldugu ve lastik-
lerin gelen kuvvetleri absorbe ederek implantlar ile
cevre kemikte gerilme dagilimini olumlu yonde etkile-
digi diistintilmektedir.

Dért MDI implant destekli overdenture
modelinde (Model 2) gerilme haritasi incelendiginde
tek tarafli yuklemede sol taraftaki premolar bolge ile
lateraller arasi bolgede kortikal kemikte yogun gerilme
alanlan tespit edildi. Sol tarafta gerilme degerlerinin
yogun gorilmesinin implantlarin yiiklemeye yakin
bo6lgede olmasindan ve protezin yiiklenen tarafa dogru



hareke- tinden kaynaklanabilecedi disuntldi. Ayni
modelde cift tarafll yliklemede gerilmelerin lateraller
arasl bol- geye dengeli olarak dadildigi tespit edildi.
Tek tarafll yliklemeye gore cift tarafli yilklemede
gerilmenin en distaldeki implant cevresinden laterale
dogru kaymasinin sebebi olarak protez stabilitesinin
daha iyi sadlan- digi ve kuvvetin dengeli bir sekilde
dadiimasiyla geril- menin distaldeki implantlarin
arkasinda kalan genis dissiz alanlar tarafindan absorbe
edildigi dustndldi. Ancak gerilmenin lateraller
arasindaki dissiz alanda yogunlasmasinin bu bdlgede
digsiz alanin daha kisa olmasi ve protezin daha ¢ok
implantlar ~ Gzerinde asili gibi davranmasindan
olabilecegi varsayildi. Bu bolgede mukozanin gerilme
absorbe edici etkisinden fazla yararlanilamadigi igin
lateraller arasi ve lateral premolar arasi bdlgede
gerilme dagilimlarinin géraldiga dustnild.

1ki dar capli implant destekli overdenture mode-
linde (Model 1) ise tek tarafli yiiklemede gerilmeler
ylklenen taraftaki implant etrafinda ve anterior bélge-
de yodunlagirken cift tarafli yiklemede implantlar
arasinda ve anteriordaki greft bolgesinde yodunlas-
mistir. Bunun sebebi olarak posteriorda mukozanin
gelen kuvveti tolere etmesi ve digsiz kret Uzerine
dagitmasi, kaninler arasi bolgede ise protezin implant-
lar arasinda mukozadan ¢ok destek alamamasi ve asil
kalmasi dolayisiyla implant ve implant arasi bdlgede
daha ¢ok gerilme olusturmasi distindlebilir. Boyle bir
durumda anterior bolgeye uygulanan greft materyali
lUzerinde yogunlagan gerilmeler ilerleyen zamanlarda
rezorpsiyona ve implant kaybina sebep olabilecegdi 6n
gorilmektedir. Farkli greft materyallerinin denemesi ve
gerilme analizlerinde kullanilmasinin sonuglar etkileyip
etkilemeyecedi baska bir arastirmada incelenebilir.

Model 1 ve Model 2 hem gerilme dederleri hem

de gerilme haritalari dederlendirildiginde Model 2'nin
Model 1’e gore daha avantajli oldugu gorilmustir. Bu
durumda gerilme analizi agisindan implant sayisinin ve
boylarinin uzunlugunun implant ¢apindan daha etkili
oldugu distndlebilir. Bu sonuglar statik kuvvetler
uygulanarak elde edildidinden daha ileri degerlendir-
melerinin yapilabilmesi igin yorulma testlerinin de
dederlendirilmesi gerekebilir.

SONUC

Calismadan
siralanabilir:

1. Greft uygulanarak yerlestirilen 2 dar gapli implant

destekli overdenture segenedinden ziyade 4 tane

mini dental implanth overdenture tasariminin

cikarilabilecek  sonuglar

soyle
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biyomekanik acidan daha
sdylenebilir.

Her iki modelde de vertikal kuvvetlerde implant-
larda olusan von Mises ve kortikal kemikte olusan
asal gerilme dederleri tolere edilebilir sinirlar
dahilindedir.

Bilateral dengeli okliizyon, geriime dadilimlari
acisindan 2 ve 4 implantli overdenture planla-
malarinda kullaniimasi avantajli bir okliizyon tiri
olarak degerlendirilebilir.

avantajll  oldugu

NOT: Maddi destek ve cikar iliskisi:
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢cikara dayall bir iliskisi yoktur.
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