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OZET

Kasap T. Atrofik Total Dissiz Maksillada Kullanilan Titanyum ve PEEK
Materyalinden Uretilmis Farkli Subperiosteal Implant Tasarimlarimin Cevre
Dokulardaki Biyomekanik Etkilerinin Sonlu Elemanlar Analizi Kullanilarak
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, 2024. Uzun siireli dis eksikligine bagh
olarak hastalarda goriilen maksilla atrofisinin tedavisinde endooseoz implantlarin
kullanilmas: imkansiz hale gelebilmektedir. Bu hastalarin tedavisinde zigomatik
implantlari, otojen blok greftlemeler ve subperiosteal implantlar sik kullanilan
yontemler olarak One ¢ikmaktadir. Son zamanlarda teknolojinin ve dijital olgii
yontemlerinin  gelismesiyle subperiosteal implantlar kisiye ©6zel olarak
tiretilebilmektedir. Kisiye 0zel iiretilen subperiosteal implantlar kemige miitkemmele
yakin uyum saglamasi, augmentasyona gerek duyulmamasi ve siniis
komplikasyonlarinin az goriilmesi ve islemin hemen ardindan hastanin protezlerini
kullanmaya baslayabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Bu 6zelligi sayesinde diger
yontemlere alternatif olarak &ne ¢ikmaktadir. Ote yandan periimplantitis veya
periimplant ~ mukoziti  subperiosteal  implantlarda  goriilebilen  baslica
komplikasyonlardan biridir. Bu gibi komplikasyonlarda antibiyotik tedavisi ve
debridman ile komplikasyonun tedavisi hedeflenir. Antibiyotik tedavisinin basarisiz
oldugu daha derin dokulara yayilan periimplantits varliginda ise ilgili abutment
kolunun veya ilgili subperiosteal implant kanadinin kesilerek uzaklastirilmasini
onermiglerdir. Boyle bir durumda implantin kalan parcasi protezin kullanimi
engellemektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizda kullandigimiz tek pargali ve iki pargali
subperiosteal implant modellerine ek olarak iki posterior ve bir anterior boliimden
olusan tiglincii bir tasarimi dahil ettik. Bu tasarim sayesinde subperiosteal implantin
herhangi bir bolimiinde kanat veya abutment kolunun kesilmesini gerektirecek bir
komplikasyon meydana geldiginde subperiosteal implantin diger iki tasarima gore
daha kii¢iik bir parcasinin kaybedilmesini ve geri kalan kisminin kullanimimin daha
kolay olmasinm1 hedefledik. Belirledigimiz bu hedef dogrultusunda tasarlanan {i¢
farkl1 subperiosteal implantin ¢evre kemik dokusunda olusturdugu biyomekanik

etkileri sonlu elemanlar analizi yontemi kullanarak karsilastirdik.
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Kisiye 0zel iretilen subperiosteal implantlar hastanin dijital OSl¢iisiiniin
aliarak ¢ene kemiginin modellenmesinin ardindan bilgisayar ortaminda bu model
tizerinden implantin dizayn edilmesiyle tasarlanmaktadir. Daha sonra tasarlanan
implantlar ve protez dijital yazicilar yardimiyla iretilir. Gegmiste kayip mum (lost-
wax) teknigi ile fretilen ilk subperiosteal implantlarda vitallium alagimi
kullanilmistir. Giiniimiizde ise siklikla titanyum kullanilmaktadir. Ancak titanyumun
sahip oldugu pek ¢ok avantajinin yaninda elastisite modiilii kemiginkine kiyasla ¢ok
yiiksektir bu durum implant {izerine gelen fonksiyonel kuvvetlerin kemige
iletilmesinde engel ¢ikarabilmektedir. 1998 yilinda daha uzun 6miirlii implantlar igin
biyomateryal olarak tanitilan polieter eter keton (PEEK) materyali elastik modiilii (3-
4 GPa), kemikle benzer oldugundan kuvvet transferleri sirasinda yiiksek streslerin
birikmesini 6nler. Giintimiizde titanyum gibi metalik materyallere alternatif olusturan
PEEK materyali mekanik ve kimyasal olarak istiin 6zelliklere sahip biyouyumlu bir
materyaldir. Maksilla gibi kompleks anatomiye sahip yapilarda meydana gelen
biyomekanik olaylarin klinik ve deneysel yontemlerle ¢6ziimlenmesi oldukga zordur.
Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (SEA) boyle kompleks yapilarda meydana
gelen streslerin fiziksel degerlerini hesaplamaya izin vermektedir.

Calismamizda toplam ii¢ farkli tasarimda alt1 farkli model olusturduk ilk ti¢
modelde titanyum materyali kullanirken diger {ic modelde ise PEEK materyali
kullandik. Olusturdugumuz modellere ¢igneme kuvvetlerini taklit eden 50 N’luk
oblik ve 150 N’luk vertikal kuvvetler uygulayarak SEA analizi ile kemik dokusunda
olusan maksimum ve minumum asal stres degerlerini, implantlarda ve fiksasyon
vidalarinda olusan von mises stres degerlerini Olgtiik. Aldigimiz sonuglara gore
hi¢bir modelde kemik dokusunda patolojik kuvvet olugsmamistir. Ayrica implantlarda
ve fiksasyon vidalarinda olusan von mises stres degerlerinin tamami titanyum ve
PEEK materyalinin ¢ekme dayanimindan daha diisilk c¢ikmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda kullanilan tiim modeller basarili olmus ve mekanik komplikasyon
olasiligt diisiik bulunmustur. Tiim modellerde PEEK materyali kortikal ve trabekiiler
kemikte vertikal ve oblik kuvvetler altinda titanyuma gore daha fazla sikisma stresi
olusturmustur. Ayrica subperiosteal implantlar iizerinde olusan Von Mises stres

degerleri de PEEK materyalinden iiretile modellerin tiimiinde titanyuma gore daha
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diisiik bulunmustur. Cikan sonuglarin kapsamli klinik ¢aligmalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Subperiosteal Implant, PEEK, Sonlu Elemanlar Analizi



ABSTRACT

Kasap T. Investigation of the Biomechanical Effects of Different Subperiosteal
Implant Designs Made of Titanium and PEEK Materials Used in Atrophic
Total Edentulous Maxilla on Surrounding Tissues Using Finite Element
Analysis, Hacettepe University Faculty of Dentistry, Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, Specialization Thesis, 2024. Depending on the long term
edentulous treatment of maxillary atrophy may be impossible with the use of
endooseos implants. Zygomatic implants, autogenous block grafting and
subperiosteal implants are frequently used methods in the care of these patients and
provide advanced protection. With the recent advancement of medical and digital
measurement methods, subperiosteal implants can be produced individually.
Custom-made subperiosteal implants have advantages such as a near perfect fit to the
bone, no need for enlargement, a small portion of the complement sinuses, and the
ability to start using replaceable prostheses immediately after the procedure. Thanks
to this feature, it stands out as an alternative to other distortions. On the other hand,
periimplantitis or periimplant mucositis is one of the wide-ranging episodes that can
be seen in subperiosteal implants. Treatment of such therapies and debridement are
aimed at treating complications. It is recommended that periimplantitis that spreads
to deeper tissues where antibiotic treatment fails is removed by cutting the relevant
abutment arm or the relevant subperiosteal implant wing. In such a case, the
remaining part of the implant does not prevent the use of the prosthesis. Accordingly,
in our study, in addition to the one-piece and two-piece subperiosteal implant
models, a third design consisting of two posterior and one anterior sections was
included. Thanks to this design, we aimed to protect a smaller part of the
subperiosteal implant compared to the other two casings and to make the remaining
part easier to close in case a complication occurs in any part of the subperiosteal
implant that requires cutting the wing or support arm. We compared the
biomechanical effects created on the surrounding bone tissue of three different
subperiosteal implants designed for this target project, using the finite element

analysis method.
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Among the custom-made subperiosteal implants, digital products are
designed everywhere by modeling the jawbone and then designing the implant based
on this model in the computer environment. The designed implants and prostheses
are then produced using digital printers. In the past, vitalium alloy was used in the
first subperiosteal implants produced with the lost wax technique. Nowadays, it is
used periodically. However, in addition to the many advantages of the case, its
elasticity module is very strong compared to the psychological one, and this may
hinder the transmission of functional forces on the implant to the bone. Introduced in
1998 as a biomaterial for longer-lasting implants, polyether ether ketone (PEEK)
material elastic modulus (3-4 GPa) can sustain high stresses during power transfer
similar to bone. PEEK material, produced as an alternative to metal materials like
today, is a biocompatible material with superior mechanical and chemical properties.
It is very difficult to analyze clinically and meticulously the biomechanical events
that occur in structures with complex anatomy such as the maxilla. Finite Element
Stress Analysis Method (FEA) allows programming of the physical parts of the
stresses occurring in such complex structures.

In our study, we used the material in the first three models, consisting of six
different models in three different designs, and PEEK material in the other three
models. The models we created were subjected to 50 N oblique and 150 N vertical
force movements that mimic the breaking forces. With SEA analysis, the maximum
and minimum principal stress values in the bone tissue and the von Mises stress
measurements in the implants and fixation screws were measured. According to the
time taken, no pathological force occurred in the bone tissue in any model. In
addition, the von Mies stress values in the implants and fixation screws were lower
than if the full titanium and PEEK material were not pulled. With these results, all
models used were formed successfully and the probability of complexity was low. In
all models, PEEK material created more comphresive stress in cortical and trabecular
bone than titanium under vertical and oblique forces. In addition, in all models that
can be produced from PEEK material, Von Mises stress values occurring on
subperiosteal implants at lower temperatures than titanium. The results need to be
evaluated through collective clinical studies.

Key words: Subperiosteal Implant, PEEK, Finite Element Analysis
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1. GIRIS

Travma, ileri periodontal hastalik, derin dentin ¢iirigli ya da basarisiz bir
kanal tedavisi sonucu uygulanan dis c¢ekimi, oral cerrahide en sik uygulanan
islemlerdendir [1]. Kaybedilen dislerin meydana getirdigi fonksiyon ve estetik
eksikligini tekrar temin etmek i¢in uygulanan yontemlerden bir tanesi de dental
implantasyondur [2]. Dis hekimliginde kullanilan dental implantlar titanyum gibi
alloplastik materyalden yapilan periost ve/veya mukozanin altina yerlestirilen
yapilardir [3]. Ilk olarak endoosseoz implantlar 1809 yilinda ortaya ¢ikmustir fakat
ideal implant se¢imi i¢in yillarca degisik ¢alismalar yapilmigtir. Branemark, 1950°li
yillarda giinimiizde kullanilan vida seklindeki saf titanyum implantlar1 ortaya
atmistir [2]. 1936 yilinda ise subperiosteal implantlar ilk defa Dahl tarafindan
tretilmistir. Subperiosteal implantlar, c¢ene kemiginin {izerinden alinan o6lgi

sayesinde ¢ene kemigini saracak sekilde tasarlanmistir [2].

Hastalarda kullanilan endoosseoz implantlar yetersiz kemigin oldugu atrofik
cenelerde onemli bir risk faktorii olusturmaktadir [3]. Ileri derecede kemik
rezorpsiyonu bulunan vakalarda kemik augmentasyonu zorunlu bir uygulama
olmaktadir. 5 mm den az rezidiel kemigin kaldigi maksillada siniis lift
onerilmektedir. Otojen greftler kemik augmentasyonu igin kullanilan yontemlerden
biridir sinirli miktarda elde edilebilmesi ve ek cerrahi gerektirmesi gibi bazi
dezavantajlar1 vardir [4]. Tibiadan veya iliak krestten ekstraoral olarak elde edilen
otojen greftlerin uygulanmasinda ikinci bir cerrahi islemin gerekliligi, hizli rezorbe
olmasi ve verici sahada morbidite olusma riski gibi riskler barindirmaktadir [5].
Rezidiiel kemigin yetersiz oldugu mandibulada ise endoosseoz implantlarin
mandibulada bulunan noérovaskiiler yapilara zarar verme riski bulunmaktadir [3].
Mevcut olan bu riskler degerlendirildiginde subperiosteal implantlart endoosseoz
implantlara alternatif olabilmektedir. Fiksasyon vidalari periostun {izerinden
sabitlendigi i¢in subperiosteal implant sistemlerinde anatomik yapilarin hasar gérme
riski oldukga diisiiktiir. Bu 6zelligi sayesinde, sinis lift islemi gibi hassas bir teknik

gerektiren kemik augmentasyon yontemlerinin de  gerekliligini  ortadan



kaldirmaktadir. Ayrica postoperatif komplikasyon riskini minumuma indirmekte ve

hemen protez uygulamasina gegilebilmektedir [3].

Yeni nesil kisiye Ozel iiretilmi subperiosteal ¢ene implantlar1 Cawood ve
Howell smifi V-VI gibi atrofik kemiklerde kemik augmentasyonuna ve giiniimiizde
popiilerlgi artan zigoma implantlarina alternatif olmasi amaciyla gelistirilmistir. Yeni
nesil subperiosteal implantlar genel anestezi veya sedasyon ihtiyaci duymadan lokal
anestezi altinda uygulanabilmektedir. Maksiler siniis rahatsizligi bulunan hastalarda
onceden vida boyu ayarlanarak maksiler siniis ile ilgili komplikasyonlar minumuma
indirilebilmektedir. Bu ozelligi sayesinde subperiosteal implantlar zigoma
implantlarina gére énemli bir avantaja sahiptir. Ek olarak hastalara yapilan gegici
protezler islemden hemen sonra ve tim islemler esnasinda hastanin dissiz
kalmamasini saglamaktadir. Yeni nesil subperiosteal ¢ene implantlart bu 6zellikleri
sayesinde atrofik ¢enelerde uygulanan diger yontemlere gore 6nemli bir laternatif

olma potansiyeline sahiptir [6].

Subperiosteal implantlar hem mandibula hem de maxillada uygulanabilen
sistemlerdir. Maxilla kemik yapis1 olarak densitesi mandibulaya gore daha az olan
bir kemiktir. Kanseloz kemik igerigi fazla olan maksillada bir subperiosteal implant
tasarlamak yagun kemik yapisina sahip mandibulaya gore daha zordur [7]. Bunun
yanisira maksillada yer ¢ekimi implantin stabilitesini bozmaya yonelik islev goriir bu
sebeple implant agirlik olarak hafif bir tasarima sahip olmalidir [7]. Subperiosteal
implantlarla ilgili bir diger 6zellik ise yapisal parcalarin kalinliginin 2mm den az
olmamak kaydiyla miimkiin oldugunca dar olmasidir bu sayede vital dokular
minumum kesintiye ugratilmis olur [7]. Caligmamiza bunun gibi kriterleri
degerlendirirek ve klinik c¢alismalarimizi da g6z Oniinde bulundurarak giincel
yaklasimlar 15181nda karar verdigimiz {i¢ farkli subperiosteal implant tasarimini dahil

edilmistir.

Subperiosteal ¢ene implantlarinda materyal olarak titanyum kullanilmistir[6].
Dental implantlar da genellikle titanyum materyalinden tiretilmektedir fakat titanyum
implantlar (110GPa) ve ¢ene kemiginin (1-30 GPa) elastik modiilii arasindaki fark,

fonksiyonel kuvvetler altinda stres birikimi olusturmaktadir [8]. Baz1 hastalarda



titanyuma karst hipersensitivite gelismektedir bu etken basarisizliga sebep olan

onemli bir faktordiir [9].

1998 yilinda daha uzun 6miirlii implantlar i¢in biyomateryal olarak tanitilan
polieter eter keton (PEEK) materyali giiniimiizde titanyum gibi metalik materyallere
alternatif olusturmaktadir [8]. PEEK, mekanik ve kimyasal olarak iistiin 6zelliklere
sahip biyouyumlu bir materyaldir[10]. Elastik modili (3-4 GPa), kemikle benzer
oldugundan kuvvet transferleri sirasinda yiiksek streslerin birikmesini 6nler ancak
implantlara gelen vyiikleri kaldiracak kadar sert bir materyal degildir [11]. PEEK
materyali hidrofobik bir materyaldir bu 6zelligini su ile olusturdugu 80-90 derecelik
kontak agis1 sayesinde saglar [12].

PEEK materyalinin suda ¢O6ziiniirliigli ¢ok diisiiktiir bu ylizden alerjik
hastalarda yabanci cisim reaksiyonu olusturma riski ¢ok azdir. Ayrica PEEK
manyetik rezonans goriintillemeye uygundur herhangi bir sakincast yoktur. PEEK
materyalinin seri iiretiminin yapilabilmesi kolaydir ayrica dental frezlerle kolayca

sekillendirilebilen bir materyaldir [13].

Implantlarin  kemikler {izerindeki ve diger biyomekanik davramglarini
degerlendirmek icin genellikle sonlu eleman analizi (SEA) kullanilmaktadir [10].
SEA, materyallerde olusan gerilim (stres) ve gerinimlerin (Strain) hesaplanmasina
yardimct olan matematiksel bir miihendislik yontemidir [14]. Bu ydntem
biyomekanik yapinin gergege yakin matematiksel ifadesini ortaya koyar. Diger bir
deyisle bilgisayar {izerinde tabiatin taklit edilerek yansitilmasidir. SEA, giintimiizde
fiziksel modelleri yansitan matematiksel denklemlere sayisal ¢oziim getiren bir
yontemdir. SEA‘nin en biiyiikk avantajlarindan biri  kompleks biyomekanik
problemlere ¢6ziim sunabilmesidir. Modelin iizerinde olusturulan tim matematiksel
noktalarda stres, gerginlik ve bazi diger ozellikler de hesaplanabilir [15]. SEA
karmasik geometrili kat1 cisimleri modelleyebilir. Modellenen cisimler gelismis
yazilimlar ile gercege en yakin sekliyle sanal ortama aktarilmis olur. Ayrica
modellerde farkli materyallerin kullanima izin verir, gerilme ve yer degistirmeleri

hassaslikla ayirt edebilir. Kuvvet miktari, materyal 6zellikleri, materyalin geometrisi



kolayca degistirilerek cismin analizi yapilabilir ve bu islem tekrarlabilir olarak

gerceklestirilir [16]. Tiim bunlar SEA’ nin 6nemli avantajlaridir.

Yaptigimiz ¢alismada atrofik total dissiz maksillaya yonelik tasarlanan ii¢
farkli subperiosteal implant tasarimmin fonksiyonel kuvvetleri taklit eden dik ve
oblik kuvvetler altinda ¢evre dokularda olusturdugu biyomekanik etkileri SEA stres
analizi metodunu kullanarak degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ayrica ¢alismamizda
kullandigimiz implant materyaline PEEK materyalini de ekleyerek titanyuma

alternatif olup olamayacagi tespit edilmeye ¢alisiimistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oral implantlarin Tanim ve Tarihgesi

Implant  kelime kokii  olarak  Latince ‘in=icerisine, icerisinde‘
ve ‘planto=ekme, dikme, yerlestirme, gomme‘‘ anlamlarina gelen kelimelerin
birlesimi ile olusmustur. Anlami1 cansiz dokulart canli dokular igine yerlestirmektir.
Implantasyon islemini tanimlayacak olursak alloplastik materyallerin veya cansiz
dokularin, organizmanin ¢esitli fonksiyonlarini yerine getirmek ya da bu
fonksiyonlara yardimci olmak adina organizmanin dokularina yerlestirilmesi

islemidir [17].

Implantolojinin ana hedefi; hastanin dis eksikliklerinden dolay1 kaynaklanan
fonksiyon, estetik ve fonasyonundaki eksiklikleri disler yerine implant yerlestirerek
geri kazandirmaktir. Giintimiizde dis eksikligi olan hastalarda dental implantlar ile
tedavi secenegi, hareketli dis protezlerine alternatif olmustur ve yaygin olarak
kullanilmaktadir [18]. Implant dis hekimligi giiniimiiziin modern standartlarina
kavusana kadar pek c¢ok ilerleme kaydetmistir, implantlar da yapisal olarak geliserek

bu degisiklige ayak uydurmustur.

M.O. 3216 ve M.O. 2637¢de Cin imparatorlar1 Chin-Nong* un ve Hon-Ang-
Tu‘nun yaptiklar1 altin ve giimils igneler, akapunktur, reimplantasyonlar ve dis
transplantasyonlart gibi tedaviler dental implantlara yonelik en eski bilgilerdir. 1931
yilinda Poponoe, Honduras’ta M.S 600 yillarina ait bir alt ¢ene kemigi bulmustur.
Bugiin hala Hardward Arkeoloji ve Etnoloji Miizesi‘nde sergilenen bu c¢ene
kemiginde, eksik olan 3 digin yerine dis formu verilmis deniz hayvan kabuklarinin
implante edildigi ve bu yapilarin ¢evresinde bir ossifikasyonun gelismis oldugu tespit
edilmistir [19].

1809 yilinda tarihte endoosseoz implant uygulamalarina Maggiolo’nun
yaptig1 ¢caligmalarda rastlanmaktadir. Maggiolo dis kokii formu verilmis altin1 ¢gekim

soketinin i¢ine yerlestirmis ve doku iyilesmesinin ardindan alt yapinin {istiine kron



restore etmistir. Bu ¢alisma bilinen ilk endoosseoz implant uygulamasi olarak tarihe
gecmistir. Ileriki yillarda Greenfield tarafindan lattice-caged (kafes sekilli)tasarimi
tanitilmistir. 1909 senesinde tanitilan bu tasarimda implant platinyum ve iridyum
materyalinden tiretilmistir. Bu tasarim dis kokii formundan farkli iretilen ilk tasarim
olmustur. Ayn1 zamanda kemigin cerrahi olarak freze edildigi ilk implant tasarimi da
bu tasarimdir. [20].

Miiller 1937 yilinda krom- kobalttan trettigi kemigin tizerinde ve periostun
altinda kalacak sekilde tasarladigi implant ilk subperiosteal implant olarak One
cikmaktadir. 1940 yilinda Gustov Dahl bu tasarimi kemige uygulayarak patentini
almistir[21, 22]. Subperiosteal implantlarin proteze destek olarak kullanimasi
Gershkoff ve Goldberg’in, vitalyumdan tirettikleri subperiosteal implantlar sayesinde
miimkiin olmustur. Ilerleyen yillarda pek ¢ok arastirmaci farkli subperiosteal implant

tasarimi gelistirmis ve kullanmistir[23].

1963 yilinda ilk kez Ralp Roberts tarafindan iiretilen blade implantlar Linkow
tarafindan 1967 yilinda ilk kez kemik {izerinde kullanilmistir [24].

Peringvar Branemark’in 1950°1li yillarda yaptigi caligmalar implantlarin
gelisimine yon vermistir. Brenemark kopekler iizerinde yaptigi ¢alismalarda
uyguladig1 implantlar1 yaklagik 10 yil takip etmis ve implant ¢evresindeki kemigin
iyilesmesini degerlendirmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda implantlarin kemige
entegre edilmesinin ¢evresel yumusak ve sert dokularda 6nemli yan etkilere neden
olmadig kanitlamigtir. Branemark‘in tanimina gore osteointegrasyon, canli kemik
dokusu ile implant arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti olarak
tanimlanmistir. Bu tanimla Linkow ve arkadaslarinin savundugu kemik ve implant
arasinda baglanmanin olusmasi i¢in fibréz bag dokusu olusumunun gerekliligi fikrini

degistirerek implantolojideki en biiyiik ve dnemli adimi atmistir.[25].



2.2. Dental implant Cesitleri

Dental implantlar kemige yerlestirilme sekillerine gore; subperiosteal (kemik
tizerine yerlestirilen), transosteal (kemik boyunca uzanan) ve endoosseoz (kemik

igerisine yerlestirilen) implantlar olarak siniflandirilmaktadir [26].
2.2.1. Subperiosteal implantlar

Dahl’in 1940 yilinda gelistirdigi subperiosteal implantlar diger implant
cesitlerinden daha once gelistirilen bir implant cesididir. Her hastaya 6zel olarak
tasarlanan subperiosteal implantlar titanyumdan iretilmektedir. Yapilacak olan
proteze altyapi olarak kemigi saracak ve periostun altina yerlesebilecek sekilde
tasarlanmaktadirlar. Mandibulada ve maksillada kullanilabilen bu implantlar,
fibrointegrasyon ve kemikten aldig1 destek ile stabilize olurlar. Genel olarak kemigi
saran kafes seklinde dizayn edilmislerdir. Bu tasarimlar1 protezden gelen ¢igneme
kuvvetlerini ve stresleri daha genis olan kemik alanina aktarilmasina izin
vermektedir [23, 27]. Hastalar iizerinde uygulanmaya baslanmasiyla subperiosteal
implantlarin yerlestirilmesiyle ilgili pek ¢cok yontem arastirilmistir. Arastirmacilar,
maxillaya uygulanan implantlarin protezleriyle birlikte tek asamali olarak
uygulanabilecegini ve hastanin ayni1 seans disli olarak tedavi edilebilecegini
belirtmislerdir. Ancak, yapilan uzun donem takip ¢alismalari ve retrospektif
calismalar henliz bu implantlarin diger implantlara alternatif olabilecegini

desteklemeye yonelik yeterli sonuglar sunamamistir [28].

Uretilen ilk subperiosteal implantlarin iskeleti, alveolar kemik boyunca
uzanan ve kemigi saran bir kafes seklinde tasarlanmisti[29]. 1990’11 yillarda Bodine
ve ark.’nin 41 hasta lizerinde yaptiklart c¢alismada subperiosteal implantlarin
basarisizlik oranlarmimn ilk 5 yil i¢in %5, 10 y1l igin %22, 20 yillik siire icinse %34
oldugunu belirtmislerdir. [30]. 1982 yilinda Linkow ve ark. bu basarisizlik oranlarini
degerlendirerek kemige sadece ii¢ noktada temas eden yeni bir tasarim onermislerdir
ve bu tasarima da tripodal mandibular subperiosteal implant adini1 vermislerdir [31].
Bu tasarimda iskelet manbibulada rezorbsiyon orani daha diisiik olan genial tiiberkiil

ve eksternal oblik kenarlardan destek almaktadir [32]. Mandibular simfiz bolgesi



genioglossus ve geniohyoid kaslarmin baglantisindan dolay1 rezorbsiyona nispeten
direng gostermektedir. Yine angulus mandibula, internal pterygoid ve masseter kas
baglantisindan dolay1 rezorpsiyona karsi daha direngli bir bolgedir. Bu dogrultuda bu
alanlar subperiosteal implant iskeletinin konumlanacagi temel destek alanlar1 olarak

degerlendirilmistir [31].

Subperiostal implantlarin  yiizey 6zellikleri lizerine pek ¢ok c¢alisma
yapilmistir. 1980°1i yillarda Rivera tarafindan implant ve kemik arasindaki baglantiy1
artirmak i¢in hidroksiapatit (HA) ile kaplanmasi fikri ortaya atilmistir. Yine bu
yillarda HA ile kaplanmis subperiostal implantlarin basarili olduguna dair yapilmis
caligmalar mevcuttur [33, 34]. Giincel caligmalarda da implant ylizeyinin HA ile
kaplanmasinin implantin kemik ile baglantisini arttirdigr tespit edilmistir. Minichetti
yaptig1 c¢alismalarda HA ile kaplanmis subperiosteal implantlarin mandibula veya

maksilada protez alt yapisi olarak kullanilabilecegini belirtmistir [23].

W. D. Nordquist ve ark. tarafindan onerilen bir diger teknikte ise HA kaph
subperiosteal implant yerlestirildikten sonra HA igeren kemik greftleri ile desteklenmis
ve bir miktar gomiilmeye calisilmistir. Bu teknikte bakterilerin akumiile olabilecegi
bosluk azaltilmaya c¢alisilmis bu sayede implantin enfekte olmasi engellenmek
istenmistir. Ayn1 zamanda erken dénemde bu bosluga yumusak doku migrasyonunun
da ©Oniine gecilmisitir. Implant ve kemik arasinda yumusak doku kalintilarmin
minimuma indirilmesi ve greftlemenin yaygin kemik rezorpsiyonu olan hastalar igin

bir ¢6ziim olmasi avantaj olarak degerlendirilmistir [35].

Kayip mum (lost-wax) teknigi ile iiretilen ilk subperiosteal implantlarda
vitallium alagimi kullanilmigtir. Vitallium ve kemik arasindaki elastisite modiilii
farkindan dolay1 gelen stresler altinda implantlarda fiksasyon problemleri ortaya
cikmigtir. Aym1 zamanda vitallium kemikle ve yumusak dokuyla yeteri kadar
entegrasyon gosteremedigi i¢in enfeksiyona yatkinlik ortaya ¢ikarmakta ve olusan
enfeksiyonlar implant1 ¢ikarmadan ¢oziilememektedir. Bir diger dezavantaj ise bu
teknikte Olcli almak ve implanti yerlestirmek i¢in ekstra cerrahi prosediir

gereksinimidir [25, 36].



Giliniimiizde yapilan giincel ¢alismalarda materyal olarak titanyum ve polieter
eter keton kullanilmasi 6ne c¢ikmaktadir. Mounir ve ark. yaptiklar1 calismada
subperiosteal implant yapilmis hastalar1 implantlarin {iretildigi malzemeye gore iki
ana gruba ayirmustir bu malzemler titanyumdan ve polieter eter ketondan
olusmaktadir. Calismanin sonucunda yapilan 12 aylik degerlendirmede titanyum
implantlarin abutment boyun bolgelerinde kemik rezorpsiyonlar1 goriiliirken polieter
eter keton kullanilan hastalarda herhangi bir rezorpsiyona rastlanmadigini
bildirmistir [37]. Bu calismanin sonuglar1 sayesinde polieter eter ketonun pozitif
sonuclar vaad ettigi diislinlilmeye baslanmis ve iizerinde yapilan calismalar hiz

kazanmustir.

Dental implantlarin kullanimi1 bazi hastalarda imkansiz hale gelebilmektedir
bunlar ileri derecede maksiller kemik rezorpsiyonuna sahip, yeterli kemik
yogunluguna sahip olamayan veya maksiller siniisiin pndmatize oldugu hastalardir.
Hekimler bu profiildeki hastalarda ¢ok sinirli sayida tedavi se¢enegine sahiplerdir.
Bu yontemler arasinda baslica zigoma implantlari, all on 4 sistemleri, agili
implantlar, alloplastik gretlemeyle birlikte yonlendirilmis kemik rejenerasyonu,

otojen kemik grefti gibi rekonstriiktif cerrahi islemler gelmektedir [38].

Atrofik ¢ene kemikleri i¢in yukarida bahsedilen yontemlere alternatif olarak
ti¢ boyutlu yazici ile kisiye 6zel tiretilen yeni nesil subperiosteal implantlar (AMSJI),
Cawood ve Howell siniflamasina gore sinif V — VI olan hastalarda faydali ¢oztiimler
sunabilmektedir [39].

AMSJI, yapisal olarak bazal bir iskelet ve buna bagh iki kanattan
olusmaktadir. Daha sonra bu yapiya ii¢ posta bagl ii¢ kol dahil olmaktadir. Tiim bu
yap1 biitiinii implant1 olusturmaktadir. Kanat parcalart implantin stabilizasyonunu
saglamak i¢in tasarlanmistir. Osteosentez vidalar1 kullanilarak bu kanatlar sayesinde
primer stabilite elde edilir. implantlarin kanatlar1 kemik atrofisine direngli olan ve
genelde yeterli kalinhgm oldugu orta yiiz direng noktalarinda (nasomaksiler ve
zigomatikomaksiler butress) konumlanmaktadir. Baz1 hastalarda kronik veya gizli
seyreden maksiller sinis enfeksiyonu goriilebilir. Bu hastalarda schneiderian

membranin1 perfore etmeden fiksasyona izin veren lengthof fiksasyon vidalar
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kullanilarak enfeksiyon riski ortadan kaldirilabilir. Bu 6zelligiyle zigoma
implantlarmma gore dstiin bir o6zellige sahip olmaktadir. Ayrica, bazi hastalarda
abutment c¢evresinde goriilebilen periimplant mukozitinin erken donemde tedavi
edilemeyip periimplantitise dontismesi durumunda ilgili postun bazal iskeletten lokal
anestezi altinda elmas bir disk kullanarak ayrilmasina olanak tanir. Bu sayede
bolgedeki enfeksiyon ilerlemeden kontrol altina alinir. Ayrica hasta islemden sonra
ayn1 protezini kullanmaya devam eder ve ¢ignme fonksiyonunu kaybetmez. AMSJI
ile Cawood ve Howell sinif V ve VI gibi yiiksekligi ve genisligi yetrsiz olan ileri
derece atrofik maksillaya sahip hastalara lokal anestezi ile tek bir cerrahi islemle
cigneme fonksiyonu geri verilir. Bu sayede major kemik greftlemesi gibi hem siire
hem de cerrahi agidan komplike olan islemlere alternatif saglamaktadir. AMSJI
kanitlanmis bir yontemdir. Buna ragmen uzun dénemli prospektif ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Yapilan giincel calismalarda yeni AMSJI modellerinde, baglanti
kollarinin ve vidalarin paltinal dis etinin altina yerlestirilmesi diisiiniilmekte ve
AMSJI'nin uzun sire sag kalimimi arttirmak igin bu dogrultuda arastirmalarin

yapilmas1 gerekmektedir [6].

Wings

Basal looped frame

Arms

Bl -

Sekil 2.1. Kisiye 6zel iiretilen yeni nesil subperiosteal implantlar (AMSJI)

2.2.2 Transosteal implantlar

Bosker ve ark. gelistirdigi transosteal implantlar atrofik mandibulada
kullanilmasi i¢in 1983’te ortaya atilmigtir[40]. Transosteal implantlarin kullanim
endkasyonunun 15 mm den kisa 12 mm uzun olan kret yiikseklikleri oldugu ve bu
degerlerin disindaki kret boylarinda ciddi komplikasyon ihitimali oldugunu

belirtmislerdir [26, 41]. Transosteal implantlar mandibula basisinin alt sinirina
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yerlestirilen bir plaktan ve bu plak iizerinden ¢ikan bes implant vidasindan
olusmaktadir. Bu vidalar kemik igerisinde simfiz boyunca seyrederek mandibula tist
smirina agilir. Daha sonra dort adet bost ile birbirine baglanmakatadir. Bu implantlar
diger implant cesitlerine gore daha travmatik ve daha yiiksek teknik hassasiyet
gerektiren implant ¢esididir [42, 43]. Post c¢evresinde ileri diizeyde kemik
rezorbsiyonu goriilmesi, mandibulada kiriklara sebep olabilmesi, hastaya genel
anestezi altinda uygulanmasi gerekliligi, enfeksiyon ve parestezi gibi

dezavantajlarindan dolay: giiniimiizde ¢ok sik tercih edilmemektedir [26, 43].

Sekil 2.2. Transosteal implant [44]

2.2.3. Endoosseoz implantlar

Endoosseos implant, ¢ene kemiklerinin igine lokal anestezi ile yerlestirilen ve
yerlestirildigi yerde osteointegrasyon sayesinde stabil kalan en yaygin kullanilan
implant ¢esididir. Tamamen alveol kemigin i¢inde kalan ana parga ve bu parganin
lizerine gelerek protez yapilmasina olanak taniyan abutment denilen diger par¢adan

olusmaktadir. Endoosseoz implantlarin 4 ¢esidi vardir[45].
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Sekil 2.3. Kemik i¢i endoosseoz implantlar[46].

2.2.3.1. Blade implant

Ilk olarak 1966 yilinda Robert tarafindan ortaya atilan bir implant
cesididir[24]. Linkow bu implant modeli iizerinde ¢alismalar yapmustir ve
gelistirmigstir. Linkow’un gelistirdigi blade implantlar metal plaka seklindedir. [47]
Bu tasarim ile implantin ylizey alani arttirilarak osteointegrasyonun arttirilmasi
hedeflenmistir. Kemik kalinliginin yetersiz oldugu ive ve dar kretler i¢in tasarlanan

bir implant ¢esididir[24].
2.2.3.2. Endodontik Implantlar

Endodontik implantlar disin kok kanali iginden gegip ¢ene kemigine yerlesen
bir implant modelidir. Bu implantlarin amaci dis kokiiniin fonksiyonunu arttirarak
agizda kalma siiresini uzatmaktir. Endodontik stabilizor veya transdental fiksasyon

isimleriyle de adlandirilmaktadirlar [48].
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2.2.3.3. Vent Tipi Implantlar

Vent implantlar bosluklu yapiya sahip bir implant tiiriidiir. Bu tasarimdaki
amac¢ bosluklar sayesinde kemikle daha fazla temas ylizeyi olusturarak

osteointegrasyon miktarini arttirmaktir [49].
2.2.3.4. Vida Tipi Implantlar

Dis kokii formunda dizayn edilen bu implantlar giiniimiizde en sik kullanilan

implant tiirtidiir [50].
2.2.4. Ekstraoral Implantlar

Bu smiftaki implantlar ileri dercede atrofiye ugramis maksillasi olan
hastalarda kullanilmaktadir. Zigomatik kemik ve pterygoit kemikten destek alarak
uygulanan gesitleri vardir ve bu dogrultuda zigomatik implantlar ya da pteriogoid
implantlar olarak adlandirilirlar. Klasik endoosseoz implantlara gore boylari daha
uzundur. Cerrahi olarak uygulandiklari alanin goriisii kisitli oldugundan dolayi

uygulamasi cerrahi teknik hassasiyet gerektirmektedir[46].

mmmm

Sekil 2.4. Zigomatik implantlar[46].

2.3. Dental implant Materyalleri

Insan viicudundaki canli dokularin islevlerini yerine getirmek icin iiretilmis

dogal veya sentetik yapilara biyomateryal denmektedir. Siirekli veya belli araliklarla



14

viicut sivilartyla temasta olan ve Ozelliklerini  koruyabilen materyallerdir.
Biyomateryaller, sadece implant materyallerini icermezler. Yine Viicut digina
yerlestirilen ama viicutla etkilesim halinde bulunan cihazlar da biyomateryallerin
konusudur. Biyomateryaller eczacilik iriinlerinde ve teshis kitlerinde de yaygin
kullanim bulmaktadir [51]. Implantta kullanilacak ideal biyomateryal, yeterli sertlige,
mekanik dirence, asinma ve kirilma dayanimima sahip olmali ve biyolojik olarak
uyumlu olmalidir [52, 53]. Dental implant materyalleri kimyasal olarak metaller,

seramikler ve polimerler olarak ti¢ grupta siniflanmaktadir [53, 54].
2.3.1. Metaller ve Alasimlari

Metal alasimlar1 grubundaki materyaller arasinda ilk olarak paslanmaz g¢elik
ve krom-kobalt alasimlar1 kabul edilebilir 6zelliklerinden dolay: tercih edilmistir.
Darbelere karsi yiiksek dayanikliliga sahiptir. Ancak tiim alagimlar iginde ¢atlak ve
nokta korozyonu olusumu en sik paslanmaz ¢elik ve krom-kobalt alagimlarinda
meydana gelir. Bu alagimlar genelde iglenmis ve 1sitilarak islem gormiis durumda

kullanilmaktadir [55].

Altin, palladyum, tantalyum, platin ve bu metallerin alagimlar1 ge¢miste
implant materyali olarak kullanilmistir. Ancak bu materyaller inert Ozellikte
olmamalarindan ve pahali olduklarindan dolayi tercih edilmemektedir [56]. Giincel
olarak implantlarin yapiminda en sik kullanmilan materyal olarak titanyum ve

titanyum alagimlari 6n plana ¢ikmaktadir [29].

Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi‘nin titanyum smiflandirmasinda
titanyum icerdigi demir ve oksijen oranina gore 5 tipe ayrilmaktadir. Bu 5 tip
igerisinde tip 1, 2, 3, 4 saf titanyumdan olusurken tip 5 titanyum ise titanyumun
vanadyum ve aliiminyum ile alasimi olan Titanyum-aliiminyum- vanadyum
materyalini temsil etmektedir. Bu alasim kimyasal olarak Ti-Al6-V4 seklinde ifade
edilmektedir. Tip 5 titanyum; vanadyum igerdiginden dolay: saf titanyum tiplerine
gore daha fazla iyon salinimina sebep olmakta bu ylizden dokularda daha fazla toksik
etki olusturmaktadir. Ayrica titanyumun saflik derecesi azaldik¢a, daha az kemik
temast olusturdugu bilinmektedir. Tip 1 titanyum en yiiksek safliga sahip iken tip 4
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en dayanikli titanyum cesididir. Dental implantlarda en sik Tip 2, Tip 4 ve Tip 5
titanyum materyalleri kullanilmaktadir [57, 58].

Yukarida belirtilen negatif 6zelliklerine ragmen vanadyum ve aliiminyumun
titanyuma az miktarda eklenmesiyle olusturulan alasimlarin dayanikliligi saf
titanyuma oranla ciddi miktarda artis gostermektedir. Ayrica Titanyum-aliminyum-
vanadyum (Ti- 6AIl-4V) alasimi kolay elde edilebilen, ¢alisma sartlarina uygun ve
diisiik sicakliklarda giiclii mekanik o6zelliklere sahip olan bir materyaldir. Bu
sebeplerden otiirii glinlimiizde hala en sik tercih edilen materyallerdendir [59].
Mekanik o6zelliklerinin yaninda titanyumun yiizeyinde hizli bir sekilde olusan ve
oldukga stabil olan ince bir film tabakas1 meydana gelmektedir bu tabaka sayesinde
titanyum alasimlar korozyona direngli hale gelmektedir [30]. Yine titanyumun
elastisite modiilii kemigin elastisite modiiline ¢ok yakindir bu sayede ozellikle
implantlarin boyun bolgesinde implanta gelen kuvvetlerin kemige iletimi diger
materyallere gore daha dengeli bir sekilde gerceklesmektedir. Ti-6Al-4V alagimi

giinimiizde implant uygulamalarinda en sik kullanilan alasimdir [60].

Yapilan son caligmalarda titanyum materyalinden {iretilmis implantlarin
kullannminda dermatit ve graniilamatéz reaksiyonlara gibi alerjik bulgular
saptanmistir. Bu bulgular biyouyumlu olarak nitelenen titanyumun biyouyumlulugu
hakkinda tartigmalara sebep olmustur. Ek olarak, titanyum malzemelerin yiizeyinde
olusan titanyum dioksitin alerjik reaksiyon olusturabildigi saptanmistir. Yapilan bir
Klinik ¢alismada; tretici tarafindan Tip 1 yiiksek saflikta titanyumdan (% 99.64)
yapildig1r one siiriilen dental implantlarin nadir olsa da bazi hastalarda alerjik bir
reaksiyona sebep oldugu rapor edilmistir [9]. Ayrica dental implant yapilan
hastalarda periimplantitis gelisimine bagli olusan kemik kayb1 ve diseti
cekilmelerinde, titanyumun metalik renginden dolayr gri yansimalara sebep olup

estetik olarak kritik bolgelerde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. [61, 62].

2.3.2. Seramikler

Seramik materyalinin kemikle osteointegrasyon gostermesi, implant

materyali olarak da kullanilabileceginin diisiiniilmesine sebep olmustur[63]. Yapilan
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caligmallarda biyolojik uyumlarinin iyi olmasi ve inert yapilarindan dolayr implant
meteryali olarak uygun olduklar1 kanitlansa da kirilgan 6zelligi nedeniyle kuvvetlere

kars1 dayaniklilig diisiik bir materyaldir ve kullanim alani kisitlidir [64].

Zirkonyum oksit seramikler son zamanlarda sik kullanilan seramiklerdir[65].
Atam numaras1 40 olan Zirkonyumun (Zr) atomik agirhig: 91,22 dir. Zirkonyum (Zr)
dogada serbest olarak bulunabildigi gibi Zirkonyum oksit (ZrOz) veya zirkonyum
silikat (ZrSiO4) olarak da bulunabilmektedir. Zirkonyum, kimyasal olarak
hekzagonal bir yapiya sahiptir ve fiziksel olarak korozyona ve ayni zamanda 1s1
degisimlerine karst olduk¢a dayaniklidir. ZrO; kristali, yiiksek kirilma direnci
gostermesi ve elastikiyet modiiliiniin az olmasi, dayaniklilik ve sertliginin fazla

olmasi nedeniyle oldukg¢a popiiler olmustur [66].

Zirkonyum oksitin mikromorfolojik 6zellikleri sebebiyle kemige olan
afinitesinin ve materyal kemik arasindaki baglantinin diger seramik materyallere
gore daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir [63, 67]. Zirkonyum oksit korozyona
kars1 direncglidir ve zirkonyum oksitin herhangi bir toksik, immiinolojik veya
kanserojenik etkisi bulunmamaktadir [68]. Yukarida bahsedilen avantajlarinin
yaninda zirkonyum materyalinin de bazi1 dezavantajlar1 vardir. Bunlarin basinda
yapisinin kirilmaya miisait olmasi gelmektedir. Bu olusan kiriklarin en biiyilik sebebi
zirkonyumun su absorbe etme 6zelligidir. Zirkonyum partikiillerinin arasina giren su
molekiillerinin sicaklik farkliliklarindan dolay1r genlesmeleri materyalde kiriklara ve
kopmalara sebep olabilmektedir [69]. Zirkonyum oksit implantlara asitle
piiriizlendirme yapilamamasi, titanyum ile karsilastirmak amaciyla uzun siireli kemik
baglantisi ile ilgili calismalarin yetersiz miktarda olmasindan dolayi klinik basarilar

tam olarak bilinmemekte ve tizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir. [63, 70].

2.3.3. Poli eter eter keton

Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle beraber dis hekimliginde kullanilan
materyallerde de ilerlemeler olmaktadir. Bir materyalin dis hekimligi alaninda
kullanilabilmesi i¢in sahip olmasi gereken bazi baslica ozellikler vardir. Bunlar;

biyouyumluluk, dayaniklilik, dogal dis ve g¢evre dokular taklit edebilecek yiiksek
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estetik 6zellik ve zaman iginde dokularda zarar gormeden idamesinin saglanmasidir.
Son yillarda ortaya cikan termoplastik poli-eter-eter-keton (PEEK) materyali de
astiin ozellikleri sayesinde dis hekimligi alaninda kullanilan implant materyallerine

yeni bir alternatif olarak goriilmektedir.

Ik kez 1978'de bir grup Ingiliz bilim adami tarafindan gelistirilen PEEK
materyali, yar1 kristalin lineer polisiklik ve aromatik bir termoplastik poliaril eter
keton (PAEK) ailesinde bulunmaktadir [71]. Yiiksek sicakliklarda (300 derece iistii)
stabil kalabilen PEEK, vyiiksek mekanik ve kimyasal dirence ve yiiksek
biyouyumluluga sahip bir polimerdir [72].

1980°li yillarda PEEK materyalinden biyouyumlu ve implante edilebilir
implantlar gelistirmek i¢in calismalar baglamistir. PEEK materyalinin yiizey
ozellikleri gelistirilerek daha iyi bir ylizey ile hiicresel aktivasyon artirilmistir. Bu
sayede daha iyi bir kemik implant baglantis1 hedeflenmistir. Suda ¢oziiniirligi ¢ok
az olan PEEK materyalinin diger materyallere gore alerjik reaksiyon olusturma riski
cok disiiktiir [73]. PEEK polimeri doku uyumlu bir materyaldir. Ayrica kimyasal ve
fiziksel kararliligi yiiksektir bu sayede sterilizasyon sirasinda uygulanan isiya ve
radyasyona kars1 da direng gosterebilmektedir. Bu avantajlar1 dogrultusunda PEEK

polimeri degisik alanlarda genis kullanima ulasmistir [74].

1990'h yillarin sonlarinda PEEK materyali ortopedik ve travmatik olgularda
kullanilmaya baglanmistir [75]. PEEK materyalinin ortopedide popiiler olmasmin
sebebi elastik modiiliiniin (Young’s Modulus) kemige benzer sekilde diistiik (3-4
GPa) olmasidir. Ayrica PEEK igerisine diger materyaller eklendiginde, fiziksel ve
kimyasal ~ozellikleri gelistirilebilen bir materyaldir. Ornegin; karbonfiber
eklenmesiyle dayanikliligi 6nemli dl¢lide artirilabilmektedir [76]. Yine dis hekimligi
alaninda tercih edilmesinin en onemli nedeni sahip oldugu bu elastik modiiliin
kortikal ve spongiyoz kemigin sahip oldugu 14 GPa degerine yakin olmasidir [77,
78]. 3-4 GPa olan elastik modiilii karbon fiber ilavesiyle biraz daha artirilip (19-150
GPa) kortikal kemige daha yakin bir deger elde edilmektedir[79]. Bu o&zelligi
sayesinde PEEK gelen kuvvetlere kars: stres kirici bir mekanizma olarak fonksiyon

gormektedir [80]. Dis hekimliginde kullanilan bazi materyallerin elastik modiilii
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degerleri karsilastirildiginda; altin 79 GPa, titanyum 110 GPa, kobalt-krom ise 225
GPa gibi ¢ok yiiksek bir degere sahiptir. Bu degerlere bakildiginda, PEEK’in diger
materyallere kiyasla elastik modiiliiniin kemige en yakin materyal oldugu
goriilmektedir [75]. PEEK’in elastik modiiliniin (3-4 GPa) kortikal ve spongioz
kemige yakin olmasi ve karbon fiber ilavesiyle kortikal kemige daha da yakin bir
deger elde edilebilmesi titanyum implantlarin ¢evresinde gozlenen stres birikimi ve
kemik rezorpsiyonunun azaltilmasina da yardimci olabilecegini diistiindiirmektedir
[81]. PEEK in gii¢lendirilmesi i¢in fiber destekli PEEK (CFR-PEEK) ve cam fiber
destekli PEEK (GFR- PEEK) gibi PEEK kompozitleri gelistirilmistir. Yapilan
Ol¢timlerde CFR-PEEK igin elastik modiiliis 18 GPa [82] ve GFR-PEEK i¢in 12 GPa
[83] olarak tespit edilmistir. Ayrica PEEK‘in elastik modilii hidroksi apatit
partikiilleri eklenerek de arttirilabilmektedir. PEEK materyalini sertlestirmek
amaciyla en sik tercih edilen materyal sertligi 230 GPa‘dan fazla olan karbon
fiberlerdir [84]. Karbon fiber ile giiclendirilmis PEEK materyalinin elastik

modiiliisiiniin dentin ve kemikle ¢ok yakin degerlerde oldugu belirtilmistir [85].

PEEK materyalinin dis hekimligi agisindan bir diger onemli o6zelligi ise;
radyoliisent Ozellige sahip olmasidir. Bu sayede kemik dokudaki degisikliklerin
kolayca incelenebilmesini saglanirken istendigi takdirde de baryum siilfat ilave
edilerek kontrasti artirilabilmektedir [78]. Ayrica PEEK’in sahip oldugu bu
radyoliisent 6zelligi manyetik rezonans goriintileme (MR) ve bilgisayarli tomografi

(BT) gibi goriintiileme yontemlerinde artefakt olusturmamaktadir.

Giinimiizde titanyumun biyouyumlulugu kanitlanmis bir materyal olarak
degerlendirilse de titanyuma karst duyarlilik reaksiyonlarinin gozlendigi vakalar
raporlanmistir [86]. Titanyuma karsi alerjik reaksiyon goézlendigi durumlarinda
PEEK ya da zirkonyum dioksit seramik implantlar, alternatif tedavi secenekleri

olabilmektedir.

Tespit edilen bir ¢ok avantajina ragmen PEEK, heniiz rutin implant
tiretiminde kullanilamamaktadir. Bunun sebebi, PEEK materyalinin sahip oldugu
diisik yiizey enerjisine bagli olarak yilizeyinde yeteri kadar hiicresel adezyon

olusturamamasidir. Bu dogrultuda yapilan ylizey modifikasyonlar1 ile yiizey
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adezyonunun arttirllmasi ve istenen osteointegrasyonun gergeklestirilmesi
amaclanmaktadir [87]. Mishra ve Chowdhary yaptig1 ¢calismada PEEK e uygulanan
farkli yiizey modifikasyon islemleri ile biyouyumlulugunun artirildigini, hiicresel
adezyon, proliferasyon ve osteojenik ozelliklerinin de gelistirildigini gostermislerdir
[88]. Cook ve Rust- Dawicki’nin PEEK implantlarin yilizeyini titanyum ile
kaplayarak yaptiklar1 hayvan ¢alismasinda, titanyum kaplanmayan PEEK yiizeylere
gore daha basarili bir osseoentegrasyon saglandigini gostermistir [89]. Yine
hidroksiapatit kapli PEEK yiizeylerin kullanildig1 baska bir ¢alismada modifiye
edilmis yiizeylere sahip implantlarin dokudan ¢ikarilmasi igin, anlamli derecede daha
biiyiik tork degerlerinin uygulanmasi gerektigi tespit edilmistir [87]. PEEK'In
yiizeyini nanometre seviyesinde modifiye etmek icin bir¢cok yol gelistirilmistir. Ti02,
HAF (Florohidroksiapatit) ve HAp gibi nanoparcaciklar melt-blending islemi yoluyla
PEEK ile birlestirilebilmektedir bu sayede PEEK biyoaktif 6zellik kazanmaktadir.
Ayrica, modifiye edilmis PEEK‘in saf PEEK'ten &nemli o6lgiide dstin gerilme
ozellikleri sergiledigi gosterilmistir [90]. PEEK ayrica plazma piiskiirtme [91], spin
kaplama [92], plazma gaz asitlendirmesi [93], elektron 1511 birikimi [94] ve plazma
batirma ile iyon implantasyonu [95] gibi yontemler kullanilarak diger biyoaktif
maddelerle kaplanabilmektedir. PEEK saf hali ile biyoinert 6zellik gdsteren bir
materyal olup 80 ile 90 derece arasindaki bir su temas agisi (CA) ile hidrofobik
degere yakin bir yapi1 gostermektedir [96]. PEEK modifiye dilerek hidrofilik bir
ozellik kazanir ve bu sayede hiicresel proliferasyonun artmasini saglanabilmektedir
[97]. Biyomalzemenin ve dental implant yiizeyinin 1slanabilirliginin, materyal ve
cevresindeki fizyolojik ortam arasindaki etkilesimi etkiledigi rapor edilmistir[98].
Dental implant yiizeyinin islanabilirligini arttirmanin bir diger yolu da, ultraviole
(UV) 1s1k uygulamasidir. Qahtani ve ark., UV-A ve UV-C ile 1silama sonrasi,
PEEK dahil 4 orijinal vida tipi implantin 1slanabilirlikteki degisikliklerini
karsilastirmis ve PEEK implantlarinin UV-C ile 1sinlama sirasinda 1slanabilirligin
¢ok az arttigmi (CA = 79 derece) bildirmislerdir [96]. Modifiye edilmemis PEEK
materyalinin su ile yaptig1 kontak ag¢is1 80-90 derece arasindadir ve bu sekliyle suda
¢ozunurlugh disuktir. [12, 96]. Bu o6zelligi sayesinde, hastalarda diger birgok
maddeye kiyasla alerjik reaksiyon gelistirme riski de ¢ok diistiktiir.
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2.4. Osseointegrasyon Kavrami

Osseointegrasyon terimi ilk olarak Branemark tarafindan ortaya konmustur.
Brenemark osteointegrasyonu implant ile canli kemik dokusu arasindaki direkt
yapisal ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlamistir. Bagka bir ifadeyle implant ile
kemigin yiizeyleri arasinda fibroz bag dokusu olusmaksizin gerceklesen direkt
baglantidir [25]. 1991 yilinda Zarb’in yaptig1 tanimlamaya gore ise; osteointegrasyon
fonksiyonel yiikleme sirasinda kemige yerlestirilen alloplastik materyallerin klinik
olarak semptom gostermeden rijit fiksasyonunun saglanmasi ve bu sekilde idame
ettirilmesi  olarak tanimlamigtir [99]. Bir baska c¢alismada EI Askary,
osseointegrasyonun normal olarak yeniden sekillenmis kemik ile implant yiizeyi
arasinda bag dokusu olmaksizin direkt bir baglanti oldugunu belirtmistir [100].
Giintimiizdeki osseointegrasyon terimi sadece mikroskobik diizeyde bir baglantiyi
degil aynm1 zamanda implantin 1-500 gr gibi kuvvetlere kars1 fonksiyon altindaki
implantta gozlemlenebilir bir hareket olmamasi durumu olan rijit fiksasyonu da

tanimlamaktadir.

Bircok arastirmaci, osseointegrasyon teriminin en iyi tanimini, "fonksiyonel
yiikleme siiresince kemik icerisinde klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyon
araciligi ile alloplastik materyalin elde edildigi ve devaminin saglandigi islem” olarak

yapmaktadir [50, 101].

2.4.1. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

1983 yilinda Albrektsson ve ark. osseointegrasyonun basarisini etkileyen

faktorleri tanimlamiglardir; [50]

e Implant yiizeyi dzellikleri

e Implant yerlestirilecek bolgedeki kemigin kalite ve kantite ozellikleri
e Implant materyal karakteristigi

e Implant tasarimi

e Uygulanacak olan cerrahi prosediirler

e Implantin yiikleme zamani [48]
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Ayrica Esposito ve arkadaslar1 osseointegrasyonu etkileyen faktorleri endojen
ve ekzojen faktorler olarak iki grupta toplamislardir; [102]

e Endojen faktorler genel saglik durumu, genetik, yas, kemik kalitesi, sigara
kullanimi, lokal immiin cevap, kemik greftlemesi, keratinize diseti miktari,
radyasyon tedavisi, parafonksiyonlar ve anatomik lokasyon olarak
belirtilmistir.

e Ekzojen faktorler ise biyomateryale bagli ve cerraha bagli olan faktorler

olarak rapor edilmistir.
2.5. implantolojide Kemik Dokusunun Degerlendirilmesi Ve Rezorbsiyon
2.5.1. Kemigin Yapisi

Insan viicudundaki en sert yapilardan biri olan kemik dokusu &zel bir bag
dokusudur. Kemik yiiksek oranda damarlanma ve inervasyon gosteren mineralize bir
dokudur. Kemik dokusunun baslica gorevi, yumusak dokulara destek olmak ve

kaslarin tutunmasini saglayarak hareket islevine yardimci olmaktadir [103].

Ileri seviye bir bag dokusu olan kemigin, %23 organik matriks %77°si
hidroksiapatitten olugmaktadir. Kemigin hiicresel bilesenleri; osteojenik prekiirsor

hiicreler, osteoblastlar, osteoklastlar ve kemik iliginin hematopoetik hiicreleridir [104].

Kemik yapisi, kalsifikasyon ozelliklerine gore trabekiiler ve kortikal olmak

tizere iki tip kemikten olusmaktadir. Trabekiiler kemik, kortikal kemigin i¢ kisminda
konumlanan 0.23-1.0 glcm3 yogunlugunda olan tabakadir. Kortikal kemik ise 1.7-2.0

g/cm3 yogunlugunda kemik dokusunun etrafini saran yapidir. Trabekiiler kemik daha
¢ok metabolik fonksiyonlar1 kontrol ederken kortikal kemik ise, mekanik destek
saglayarak kemige dayaniklilik kazandirmaktadir. Trabekiiler kemik daha gevsek bir
yapidayken, kortikal kemik siki fibrillerden olusmaktadir [105].
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Kortikal kemik periostla kapli olup osteoblastlari, osteoklastlar1 ve kollajen
lifleri icermektedir. Periost, Sharpey lifleri ile kemige sikica tutunmakta ve kemik
icin koruyucu bir tabaka olarak gorev almaktadir. Periost igindeki osteoklast ve

osteoblastlar remodeling, apozisyon ve rezorbsiyonda rol oynamaktadir [48].

2.5.2. Kemik Simiflandirilmasi

Giiniimiizde en sik kullanilan ve kabul goéren 3 tip kemik siniflamas1 vardir.
Bunlardan ilki Linkow ve Chercheve, 1970 yilinda kemik yogunlugunu ii¢ baslik
altinda topladigi siniflandirmadir [106, 107];

o Sinif 1: Kiiciik bosluklu esit aralikl: trabekdilleri olan ideal kemik.
o Sinif 2: Trabekiillerin daha daginik seyrettigi ve daha genis bosluk iceren
kemik.

o Sinif 3: Trabekiiller aras1 boslugu genis olan kemik.

Bu smiflama baz alindiginda, Simif 1 kemik implant uygulamalarinda ideal
kemigi temsil ederken, Sinif 2 kemik olduk¢a basarili sonuglar vermekte ancak Sinif

3 kemige uygulanan implantlarda kayiplar goriilebilecegi bildirilmistir [107].

Diger bir siniflama olan 1985 yilinda Lekholm ve Zarb‘in kalite siniflamast,
digsiz ¢ene bolgelerindeki kemigin yapisiyla alakali olarak, implant basarisini
etkileyen faktorleri igeren birgok arastirmada referans olarak kullanilmistir. Kemik
yapisinin, gézenekli ve yogun bolgelerinin dagilimini ifade eden bu siniflamaya gore
4 kemik tipi belirtilmigtir [108, 109].

e Tip1(Q1): Kompakt homojen kemik

e Tip II (Q2): Kalin kortikal kemik ile gevrelenmis olan yogun trabekiiler
kemik

e Tip III (Q3): Ince kortikal kemik tarafindan gevrelenmis kalin trabekiiler
kemik

e Tip IV (Q4): ince kortikal kemik tarafindan gevrelenmis diisiik yogunlukta

trabekiiler kemik olarak belirlenmistir.
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Sekil 2.5. Lekholm ve Zarb‘in kalite agisindan kemik siiflamasi

Misch tarafindan 1999 yilinda yapilmis olan kemik yogunlugu siniflamasi ise
su sekildedir [110]:

e D1 kemik: Yiiksek miktarda mineralizasyonlu yogun kortikal kemik; asirt
miktarda rezorbe olmus dissiz anterior mandibulada goriilmektedir.

e D2 kemik: Krette yogun, kalin pordz kortikal kemik ve altinda kalin
trabekiiler kemik; posterior-anterior mandibula ve anterior maksillada
lokalizedir.

e D3 kemik: Ince, pordz kortikal kemik ve altinda ince trabekiiler kemik;
posterior- anterior maksilla ve posterior mandibulada goriilmektedir.

e D4 kemik: Neredeyse kortikal kemigin hi¢ olmadig: ve tiim kemik hacmini
ince trabekiiler kemigin olusturdugu kemik. Posterior maksillada
gorilmektedir.

e D5: Mineralizasyonu tam olarak tamamlanmamis, matiire olmamis

kemiklerdir. Oldukca yumusaktir. implant yapmaya uygun degildir.
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Misch’in yaptig1 bu siniflamaya gore D1 kemik maksillada bulunmazken,
mandibula anterior boélgede %92 oraninda, posterior bodlgede % 8 oraninda
bulunmaktadir. D2 kemik %66 oraninda anterior mandibulada, %26 oraninda
posterior mandibulada ve %8 oraninda anterior maksillada bulunmaktadir. D3 kemik
yapist %75 oraninda maksilla anteriorda karsimiza ¢ikarken %22 oraninda posterior
maksilla, % 3 oraninda ise posterior mandibulada goriilmektedir. D4 kemik yapisi ise
%40 oraninda posterior maksilla, %38 anterior maksilla, %22 posterior mandibulada

bulunmaktadir [111].

2.5.3. Maksiller Kemik Anatomisi

Maksilla orta yiiziin en 6nemli kemigidir. Merkezi bir konuma sahiptir ve i¢
organlara yapisal destek saglar. Yiiziin yapisinda temel bir role sahip olmasi, burun
ve agiz bosluklarmi birbirinden ayirmasi, st ¢eneyi olusturmasi ve yapisinda
maksiler siniisii icermesi nedeniyle fonksiyonel ve estetik olarak dneme sahiptir. Sag
ve sol maksiller kemik olarak iki parcadan olusur ve orta hatta intermaksiller siitur ile
birbirine baglanir. Maksilla 5 yiizlii piramit seklinde sabit bir kemiktir. Anatomik
olarak bir korpus ile zigomatik, frontal, palatinal ve alveolar ¢ikintilardan (proses)
olusur. Maksilla, dort kenar1 veya yiizeyi olan ve dort ¢ikintiya sahip olan i¢i bos,
piramidal bir govde olarak diisiiniilebilir [112]. Ustte frontal kemik, lateralde
zigomatik kemik, arkada palatin kemik ve altta alveol kemigi boyunca st dislerle
birlesir. Her iki maksiller kemigin medial yiizeyi birleserek orta hat suturunu ve
lateral nasal duvari olusturmaktadir. Onde, apertura piriformisin alt ve yan
kenarlarin1 olusturur ve frontal prosesin anterior kenarinda medial olarak burun
kemikleri ile eklemlenir. Maksilla infratemporal fossayi, orbita tabanini, burun
boslugunun yan duvarini ve tabanini ve agiz boslugunun catisini olusturmaya
yardimer olur. Anterior yiizii frontal ve nazal kemikle olan kontagindan asagiya
dogru yaklasik 15° agiyla egimlenerek iner ve anteriorda en ¢ikintili noktasi olan
anterior nazal spinay1 olustuturur. Yizeyinde alveolar tabanli ve Kigik yiiz
kaslarinin  orijinlerinin olusturdugu kiiciik c¢ikintilar izlenir. Lateral yiizeyi
infratemporal fossa ve bukkal vestibuler alan1 olusturarak zigomaya baglanir. Medial
yiizeyler, intermaksiller siituru ve lateral nazal duvarlar1 olusturur. Superior yiiziiniin

biiyiik cogunlugu orbita tabanini olusturur.inferior sinir1, palatal kubbe ve disleri
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iceren alveol kemiginden olusur. Posterior sinir1, sfenoid kemik ve lateral piriform,

zigomatik ve palatal butresslerle, burun tabanidir [113].

Maksiller siniis, maksilla igerisinde bulunan 34x33x25 mm boyutlarindaki
hava boslugudur. Higmore Boslugu ya da Cavum Higmore olarak da adlandirilan
maksiller siniis maksillanin zayif noktalarindan biridir [114]. Nathaniel Highmore
tarafindan 17. yiizyillda tamimlanmustir. Insan viicudundaki en biiyiik siniis boslugu
olan maksiller siniis, paranazal siniisler iginde ilk gelisendir [115]. Maksillanin
saginda ve solunda, burun boslugunun iki yaninda yer alir. Taban1 maksiller kemigin
posteriror alveolar ¢ikintis1 ve sert damak tarafindan, gatisi orbita tabani tarafindan
olusturulur. Medialinde burun boslugu ve konkalar bulunmaktadir. I¢ yiizeyini
kaplayan epitele ‘Schneiderian Membran’ adi verilmektedir [114]. Maksiler siniisiin
baslica gorevleri kafatasinin agirliginin azaltilmasi, nazal mukozanin ve solunan
havanin nemlendirilmesi yine epitelindeki silialar ile bu havanin temizlenmesi ve ses

rezonansinin olusturulmasidir[115].

2.5.4. Kemik Rezorbsiyonu

Fizyolojik veya mekanik kuvvetlerin yavas yavas kemige etkimesi sonucunda
cevap olarak kemigin seklinin tamamen degismesine modeling denilmektedir.
Modeling siiresince kemik yapimi ve yikimi uyum iginde degildir. Kemik dokusunda
metabolik olarak siirekli kemik yikim ve yapim siirecleri devam etmektedir bu
sayede kemik siirekli yenileme durumundadir. Bu yenilenme durumu ise, remodeling
olarak adlandirilmaktadir. Remodeling dogumdan 6nce baglayip 6lene kadar devam
eden bir siirectir. Bu siire¢ esas olarak osteoblastlar ve osteoklastlar tarafindan
yuriitilmektedir [116]. Yaslanmis bireylerde kemik modelingi remodelingden daha
az olmaktadir. Yine hipoparatiroidi, renal osteodistrofi ve anabolik madde kullanimi

gibi bazi metobolik bozukluklarda modeling remodelingden fazla olmaktadir [117].

Remodeling, mekanik kuvvetlerin veya fizyolojik etkilerin tesiri altinda
gerceklesmektedir. Wolf kanununa gore kemik cevresel etkenlere cevap veren bir
dokudur. Uzerine gelen kuvvetlere cevap olarak uzar ve yeniden sekillenerek kendini

modifiye eder. Uygulanan kuvvetlerin etkisi ile kemigin baski olusan yiizeyinde



26

negatif bir potansiyel olusmakta ve bodylece kemik olusumunu uyarilmaktadir.
Kemigin yiizeyinde stresin azaldigi kemik yiizeylerinde osteoklastlar kemik
rezorpsiyonuna neden olurken, stresin arttig1 yiizeylerde osteoblastlar tarafindan yeni
kemik olusumu uyarilmaktadir. Bu rezorpsiyon-apozisyon dengesi herhangi bir
neden sonucunda bozulursa kemik rezorpsiyonu baslamaktadir [118]. Rezorpsiyon
mekanik, anatomik, sistemik ve enflamatuar faktorlerin birlesmesiyle olusan ¢ok

yonli biyomekanik bir olaydir [119].

2.5.4.1. Maksilla Rezorpsiyon Paterni ve Atrofik Maksillada Gériilen
Degisiklikler

Kemikte goriillen rezorpsiyon-apozisyon dengesi g¢ene kemiklerinin gelisim
stirecinde ve dentisyonun tamalanmasindan sonra yasam boyu izlenen bir siiregtir [120].
Dis ¢ekimi sonrasi, ¢ekim soketinde kemik yapimu izlenirken dis yiiziinde rezorpsiyon
stireci gorilmektedir. Dissiz kretin fonksiyonel yiiklere maruz kalmamasi rezorpsiyon-
apozisyon dengesini bozup rezorpsiyon hizinin artmasiyla sonuglanmaktadir [121].
Dissiz krette ilerleyen siirecte rezorpsiyon miktar1 en fazla ilk yil igerisinde goriilmekle
birlikte 1. ve 3. yillar arasinda kemik miktarinda %40 oraninda kayip meydana
gelmektedir. Rezorpsiyon siireci sonraki yillarda azalarak devam etmektedir [122]. Cene
kemiklerindeki vertikal alveoler kemik kaybi, yilda yaklasik olarak ortalama 0,1 mm
olmakta ve kisiden kisiye degisiklik gostermektedir [123].
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Cawood ve Howell 1988 yilinda rezorbe maksilla ve mandibula
simiflandirmasimi ~ yayilamistir.  Rezorpsiyon  asamalarma goére 6  sinifta

degerlendirilmistir [124].

o SmifI: Disli kret

e Sinif II: Dis ¢ekiminden hemen sonraki alveoler kret

e Smuf III: Yeterli genislige ve yiikseklige sahip kalin ve yuvarlak alveoler
kret

o SmfIV: Yeterli yiikseklige sahip bigak sirt1 seklinde alveoler kret

o Smuf V: Yetersiz yiikselige ve genislige sahip yuvarlak sekilli alveoler kret

e Sinif VI: Kupa seklinde konkaviteye sahip asir1 rezorbe alveoler kret

Vi

Sekil 2.7. Cawood ve Howell‘ in maksilla rezorpsiyon siiflandirmasi
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Misch ve Judy‘nin gelistirdikleri siniflandirma rezorbsiyon ve kalan kemik
acisindan bir diger 6nemli siniflandirmadir. Bu simiflandirma 4 temel gruba, 6 sinifa
ayrilmistir. Cekim sonrasi kalan mevcut kemigin durumu, yiikseklik-genislik miktart,

uygulanacak tedavi segeneklerini de igeren bir siniflamadir [125].

e Div A: Tim boyutlarda kullanilabilen ve dis ¢ekiminden hemen sonra
olusan uygun kemik

e Div B: Genellikle yeterli kemik yiiksekliginin ve azalmis kemik
genisliginin var oldugu az ya da orta siddetteki rezorpsiyona sahip kemik

e Div C: Tek ya da daha fazla boyutta (yiikseklik, genislik, kemik agis1, kron
boyu/kemik yiiksekligi oran1) yetersiz kemik olarak tanimlanmaktadir. Var
olan kemikte 6nce genislikte, daha sonra yiikseklikte azalma olmaktadir

e Div D: Uzun dénem dissizlik sonucunda alveoler ¢ikinti ve bazal kemigin
rezorbsiyonla birlikte tamamen yok olma durumu olarak belirtilmistir. Bu

durum yaygin atrofi ile karakterizedir.

e
0édlas

Sekil 2.8. Misch-Judy siniflamasi

2.6. Implant Biyomekanigi

Biyomekanik, organlar ve dokular arasindaki her tiirlii etkilesimi tanimlayan
ve biyolojik dokularin uygulanan kuvvetlere nasil cevap verdigini inceleyen bilim

dalidir [126]. Dogal diglerin ve implantlarin biyomekanik davranislari birbirlerinden
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farklidir [127]. Dogal disler cevresinde bulunan kemik dokusuna sahip olduklart
periodontal ligamentler yoluyla tutunurlar. Periodontal ligamentin, dise gelen kuvvetler
karsisinda stres dagilimi ve sok emici gorevleri bulunmaktadir. Fakat hastalara
uygulanan implantlar kemiklere osteointegrasyon ile baglanirlar ve periodontal ligament
icermezler. Bu yiizden fizerlerine gelen kuvvetler absorbe edilmeden direkt olarak
kemige iletilmektedir [128]. Bu olgu biyomekanik farklilarin olusmasinda ve
implantlarda gorillen ge¢ donemdeki basarisizliklarda ki temel etkenlerden biridir.
Cigneme kuvvetlerinin etkimesi ile implant {istii hareketli protezlerde kirilma, abutment
veya vida gevsemesi, implant Gstii sabit protezlerde porselen veya metalin kirilmasi,
implant govdesinin boynunda kirik, implant ¢evresinde marjinal kemik rezorpsiyonu
gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu gibi biyomekanik sorunlar implant
basarisim1 dogrudan etkilemektedir. Implant yerlesimi ve sonrasinda kemik-implant-
protez sistemi bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve kuvvet faktorleri bu biitiine gore goz
oniinde bulundurulmalidir[46, 128]. Kullanilan her materyal farkli mekanik 6zellikler
gostererek bir biitiin olarak islev goremesi nedeniyle birlikte degerlendirilmelilerdir.
Farkli materyallerden olusan ¢oklu elemanlar igeren bu tarz yapilarda tek bir materyalin
mekanik 6zelligi, tiim yapiin maruz kaldigi kuvvetler karsisinda verdigi cevap hakkinda
dogru bir fikir vermez [126]. Implantlarin uzun dénem basarisinda temel biyomekanik
prensipleri ve implantlarin biyomekanigini etkileyen faktorlerin iyi anlasiimasi 6nemli
bir rol oynamaktadir ve materyallere gelen kuvvetlerin ve etkilerinin anlasilabilmesi igin

biyomekanik kavramlarin iyi bilinmesi gerekmektedir [46].

2.7. Biyomekanik Kavramlar

2.7.1. Kuvvet

Cisimlerin hareket yonlerini, hizlarini, durumlarint veya sekillerini degistiren
etkilere kuvvet denmektedir. VVektorel bir nicelik olup yont, siiresi, biyiikligi, tipi
vardir. Fiziksel olarak formiili "Kuvvet (F) = kiitle (m) x ivme (a)" olarak ifade
edilir. Birimi Newton (N) veya kilogram kuvvet (kgf) olup, 1 kgf 9.8 N “dur [129].
Biyomekanik caligmalarda kuvvet yiikleme ¢esitleri, cismin uzun ekseni boyunca
cekme (tensile), basma (compressive), egme (bending), burma (torsion) ya da ¢ok

eksenli (multiaxial) olarak uygulanmaktadir. Basma (compressive) kuvvetleri
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implant-protez yapisin1 birlesmeye zorlarken, maksalama ve cekme kuvvetleri
implant-protez yapisinin ayrilmasina ve bozulmasia neden olabilmektedir. Kemik

ve implant i¢in en zararli kuvvet tipi makaslama kuvvetleridir [20, 130].

2.7.2. Gerilme (Stres)

Cisme uygulanan bir kuvvette, cismin birim alaninda olusturdugu tepki,
gerilme veya stres olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi birim sisteminde gerilimin
birimi —N/m2l olarak belirlense de baz1 kaynaklar PSI (pounds per square inch) ve
Pascal (P) birimini kullanmaktadir [131]. Dis hekimliginde boyutlarin kiigiik olmasi
nedeniyle genellikle Megapaskal (MPa veya N/mmz2) kullanilmaktadir () [132, 133].

Kuvvet uygulamasinin sonucunda cisimde ii¢ tip gerilme olusmaktadir [134].

e Sikisma Gerilmesi (Compressive Stress); Ayni1 dogrultuda ve farkli yonde
iki kuvvetin olusturdugu stres tipidir.

e Cckme Gerilmesi (Tensile stress); Ayni dogrultuda ancak ters yondeki iki
kuvvetin, cismi uzamaya zorlayarak bitinligini bozmaya yoénelik
olusturdugu gerilme tipidir.

e Kesme Gerilmesi (Shear Stress); Farkli diizlemde ve ters yondeki paralel

iki kuvvetin cisim tizerinde olusturdugu gerilme tipidir.

Siuzma Gerllmesi
(Compressive Stress )

Cekme Gerilmesi
(Tensile Stress)

Kesme Gerilmesi
(Shear Stress )

Sekil 2.9. Cisimlerde olusan sikisma, ¢gekme ve kesme tipi gerilmelerin cisim tizerine
etkisi
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Kuvvet altindaki cisimlerde genelde tek bir tip gerilme yerine, ii¢ tip

gerilmenin de ayni anda goriildiigii bir gerilme durumu goriilmektedir [126].

2.7.3. Gerinim (Strain)

Cisme uygulanan kuvvet sonucunda cismin birim boyutunda meydana gelen
boyutsal degisimdir [135]. Bir cisme kuvvet uygulandiginda stresin olustugu her
durumda strain de s6z konusudur. Gerinim (Strain), cismin boyutundaki degisimin
ilk boyutuna orani olarak hesaplanmaktadir bu yilizden gerinim degeri genellikle
yiizde (%) olarak ifade edilmektedir [136].

Cisimde olusan gerinim ti¢ sekilde goriilebilmektedir bunlar plastik, elastik
veya bunlarm her ikisinin birden olustugu elastoplastiktir. Elastik gerinimde, kuvvet
ortadan kalktiginda cisim eski haline geri doner ve atomlar eski halini alir. Plastik
gerinimde ise, cisim geri donisiimsiiz olarak sekil degistirir ve malzeme igindeki
atomlar daimi bir sekilde yerlerinden oynar. Elastoplastik gerinim, kuvvet etkisiyle
olusan sekil degisikliginin, geriye donse de tam olarak cismin eski halini
alamamasidir. Cisme uygulanan kuvvet, cismin dayanabilecegi gerilim kuvvetinden

biiyiik olursa, cisimde kopma veya kirtlma meydana gelebilmektedir [131].

2.7.4. Mohr Dairesi

Uzerine kuvvet uygulanan cismin farkli kesitlerindeki birlesik gerilmeleri

grafik olarak ifade etmek i¢in kullanilan sisteme Mohr dairesi denmektedir. [137].

2.7.5. Elastisite

Stres altindaki cisilerde, gerilmeler ortadan kalktigi zaman tekrar ilk haline

donebiliyor ise bu cisimlere “elastik cisim” denir. [137].
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2.7.6. Hooke Kanunu

Hook kanunu, cisimdeki gerinimin gerilim ile dogru orantili oldugunu
savunan Robert Hook tarafindan ortaya atilmistir. Bir baska ifadeyle kuvvet
uygulanan cismin bozulma miktari, uygulanan kuvvetle orantili olarak artacagin
ifade eder. Gerinim ve gerilme arasindaki iliskiyi grafige yansittigimizda olusan egri,
cisme uygulanan kuvvetin cisimde ne kadar bozulma olacagini anlamamizi saglar.
Bu egrideki diiz egim, cismin sertlik derecesini gosterir. Esneklik katsayisinin
yiiksek olmasi cismin rijit (sert), diisiik olmasi ise esnek bir materyal oldugunu

gosterir [138].

2.7.7. Poisson Orani

Kuvvet uygulanan malzemede meydana gelen boyutsal degisim 3 boyutludur.
Bu 3 boyutlu degisimde maddenin boyca gosterdigi deformasyonun, kesitsel alanda

gosterdigi deformasyona oranina poisson orani denmektedir[138].

2.7.8. Young (Elastisite) Modiilii

Ingiliz fizik¢i Thomas Young tarafindan tanimlanan young modiilii kuvvete
maruz kalan materyaldeki elastik sekil degisimini ve maddenin sertligini ifade eder.
Gerilme/gerinim orani ile hesaplan Young modiiliiniin Simgesi ‘E’ birimi ise
MPa’dir.[138, 139] Young modiilii materyalin sertligiyle ilgili bilgi vermektedir bu
deger arttikca deformasyona diren¢ de artmaktadir. Ancak bu deger materyalin
dayaniklilik ve esnekligiyle ilgili bilgi vermez,[138]. Young modiilii arttik¢a cismin
uzamaya kars1 daha fazla direng gostermektedir. Sert maddelerin bozulmaya karsi

yiiksek i¢ direnge sahip olmasi nedeniyle Young modiilleri yiiksektir[138]

2.7.9. Esneyebilirlik

Malzemenin oransal smira kadar seklini degistirmek igin gereken enerji
miktarimi gosteren bu kavram gerilme-gerinim egrisinin elastik kismi altindaki alanla
olgtlir [140].
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2.7.10. Elastik Simir (Elastic Limit)

Cisimlerin kalict sekil degisimine ugramadan dayanabildikleri maksimum
gerilmedir[141].

2.7.11. Oransal Siir

SPL yada oPL simgeleriyle tanimlanan oransal sinir, gerilimin gerilmeye
oransal degerinin degismeden stabil kalabildigi maksimum gerilim olarak ifade
edilir. Oransal siir degerinin altinda uygulanan kuvvetler materyalde daimi

deformasyona sebep olmaz ve kuvvet kalkinca materyal ilk formuna doner [142]

2.7.12. Homojen Cisim

Elastik ozelliklerin farklilik gostermeden cismin her noktasinda ayni

olmasidir boyle cisimlere homojen cisim denmektedir.[143].

2.7.13. izotropik ve Anizotropik Cisim

Tim asal eksenlerde benzer o6zellikler gosteren materyallere izotrofik
materyal gostermeyenlere ise anizotofik materyal denir. Bu tanimda gerilme-seKil
degistirme iligkileri elastisite modiiline ve poisson oranmna bagli olarak

tanimlanabilir [143].

2.7.14. Principal Stres (Asal Gerilim)

Ug boyutlu elemanlarda, kesme gerilimlerinin sifir oldugu durumda asal
gerilim degerleri elde edilmektedir. Normal stresler ‘c’ ile sembolize edilirken ve
kesme stresleri ‘17 ile sembolize edilmektedir. Principal Stres; maksimum principal
stres, intermediate principal stres ve minimum principal stres olarak 3’e ayrilir.
Genelde o1 en biyiik pozitif degeri, 63 en kii¢iik negatif degeri ve ¢2 ise ara bir
degeri gostermektedir. Bu degerler siraya konacak olursa; 1> 62> o3 seklinde bir

siralama ortaya ¢ikmaktadir. Maksimum principal stres (Pmax) pozitif bir deger
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olup, en yiiksek gerilme stresini ifade etmekte, minimum principal stres (Pmin) ise

negatif deger olup en yiiksek sikisma gerilimini gostermektedir [138].

ol: Maksimum principal stresi simgeler, pozitif degerdir ve en yiiksek

gerilme stresini ifade eder.

o3: Minimum principal stresi simgeler, negatif degerdir ve en yiiksek sikisma
stresini ifade eder.

Analiz sonuglarinda eksi degerler sikisma streslerini ifade ederken, arti
degerler ise gerilme streslerini tanimlamaktadir. Hangi stres tipinin mutlak degeri
daha biiyiik degerde ise kullanilan stres elemani o stres tipinin etkisindedir ve

degerlendirilmesi gereken de o stres tipidir.

Bir adet ti¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres
ve iki adet kesme stresi etki etmektedir. Kesme stresler, T xy= 1 yX, T yz=T zy, T Xxz=1
zx seklinde gosterilebilmektedir. Dolayisiyla herhangi bir li¢c boyutlu elemanin stres
durumu, tamamen ¢ normal ve ¢ kesme stres komponenti seklinde

tanimlanmaktadir.

Kemik gibi kirilgan materyaller igin principal stres degeri onemlidir.
Maksimum principal stresin mutlak degerinin en yiiksek gerilme dayanikliligina esit
veya daha biiyiik degerde oldugu, minimum principal stresin mutlak degerinin ise en
yiiksek sikisma dayanikliligina esit veya daha biiyilk degerde oldugu durumlarda

basarisizliktan bahsetmek miimkiindiir [144].

2.7.15. Esdeger Stres (Equivalent Stress, Von Mises Stress)

Ik olarak Dr. R. Von Mises ve arkadaslari tarafindan tanimlanan bu hipotez
bigim degistirme enerjisi olarak da isimlendirilebilir. Simgesi ‘c &' olan Von Mises
gerilmesi ¢ekilebilir materyaller icin sekil degistirmenin baslangict olarak
tanimlanabilir. Sonlu elemanlar stres analizi verilerinin stres dagilimi agisindan

degerlendirilmesinde kullanilir. Kirllma dayanikliliginin 6l¢iilmesindeki analizlerde
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kullanilan bir degerdir [138, 144]. Von Mises Stresi, iic asal gerilme degeri
kullanilarak hesaplanir[143]

2 62=(01-062) 2 + (62—063) 2 + (63—0c1) 2

Bu formiil sayesinde streslerin dagilimlart hakkinda genel bir fikir

edinebilmek i¢in Von Mises Stresi kullanilabilir [144].

2.7.16. Tensile Strength (Cekme Dayanimi)

Materyale ayni1 dogrultuda olacak sekilde zit yonli 2 kuvvet uygulandiginda
materyalin kirilmadan dayanabilecegi maksimum yiik miktaridir. Bir bagka ifadeyle
materyalin kopmadan veya kirtlmadan dayanabildigi en yiiksek ¢cekme gerilmesi,
¢ekme dayanimi olarak adlandirilir. Uygulanan kuvvet ¢ekme diyagramindaki en
yiiksek gerilme degeri olan malzemenin, ¢ekme dayanimini gegtigi anda materyalde

kopma veya kirtlma meydana gelmektedir[126].

2.8. Sonlu Eleman Stres Analizi

Glinlimiizdeki calismalarda stres analizleri ¢esitli degisik yontemlerle
yapilabilmektedir. Bu yontemler baslica; kirtllgan vernik ile kaplama teknigi, gerinim
olger yontemi, holografik interferometri (Lazer Isinlari), radyotelemetri yontemi,
termografik yontem, 2 ve 3 boyutlu foto elastisitik kuvvet analizi ve sonlu elemanlar
analizi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dislerin ve igerdigi yapilarin stres analizlerinde
daha ¢ok foto elastik yontem kullanilmaktadir. Fakat fotoelastik yontemle
degerlendirilen maddelerin ¢ift kirinim 6zelligine sahip olamalar1 gerekmektedir bu
yiizden dis yapilariin bu 6zellige sahip bir materyalden tekrar iireilmesi ve bu model
tizerinden degerlendirilmesi gerekliligi bulunmaktadir. Ayrica bu yontemin karmagik

geometriye sahip cisimlerde uygulanma zorlugu bulunmaktadir [145].

Sonlu eleman stres analizi (SEA) yontemi temel olarak cebir tabanli bir
simiilasyon yoOntemidir. Bu simiilasyonu; biyomekanik olarak 6nem teskil eden

parcalari, bilgisayar destekli tasarim modellerinde kiiciik parcalara bolerek
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yapmaktadir. Daha sonra bu parcalar {izerinden yine bilgisayar destekli yazilimlar ile
stres ve gerilmeleri hesaplamaktadir [142]. ilk olarak 1956 yilinda havacilik
endistrisinde kullanilmaya baglayan bu yontem giinimiizde havacilik, uzay
mihendisligi, biyomedikal, otomotiv, elektromanyetik, hidrolik ve niikleer enerji
mihendisligi gibi alanlarda yapilan ¢alismalarda tercih edilmektedir. [132]Sonlu
elemanlar stres analiz yonteminin dis hekimligi alaninda ilk kullanimi ise 1968 yilinda
Ledley ve Huang’ 1n yaptig1 calismada, bilgisayar ortaminda tasarlanmis ve iiretilmis
bir dis modeline farkli kuvvet uygulamasi ve kemikteki olusabilecek stres miktarini
olgmeyi hedeflemesiyle baslamistir. implantoloji alanindaki ilk kullanim ise 1973
yilina Tesk ve Widera implant ¢evresi kemikte olusan gerilim miktarin1 Glgtiigii
calismalar ile yapilmustir [146]. Daha sonra Farah ve Craig tarafindan yapilan

calismalar ise yontemin giintimiizdeki kullanim seklini ortaya ¢ikarmistir [147].
2.8.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilan Kavramlar

2.8.1.1. Eleman (Element)

SEA sisteminin ¢alisma prensibi geregi, ana cisim {izerinde daha kiiciik
alanlar1 tanimlayan sonlu sayidaki geometrik cisme boliiniir ve bu cisimlerin her biri
eleman olarak tanimlanmaktadir. Analizdeki eleman sayisi1 ne kadar fazlaysa
sonuglarin dogruluk orani da o kadar artmaktadir. Elemanlar temelde incelenen
modelin geometrisini ve kendi bolgesindeki mekanik 6zellikleri taklit eder.

Elemanlara boliinmiis modele matematiksel model denir [148].
2.8.1.2. Diigiim (Node)

Elemanlarda meydana gelen fiziksel degisimlerin diger elemanlara da
yansimasint saglayan birbirleriyle baglanti yaptiklar1 noktalara diigiim (node)

denmeketedir [148].
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2.8.1.3. Ag Yapisi (Mesh)

Elemanlarin ve diiglim noktalarinin cisim iizerindeki yerleri ve koordinatlari,
ag (mesh) olusturma islemi ile tayin edilmektedir. Bu islem ag iiretim programlari
tarafindan yapilmaktadir. Bu programlar ag yapisimi otomatik olarak yapilmasini
veya kullanici tarafindan dizayn edilmesine olanak saglar. SEA sisteminde
sonuglarin dogrulugu eleman sayisinin arttirilmasi gibi ag yapisinin kiigiiltiilmesiyle

de arttirilabilmektedir(147).

2.8.1.4. Simir Sartlar1 (Boundary Conditions)

Sistemin ¢aligabilmesi igin cismin nereden sabitlendigini, cismin hareketinin
nereden engellendigini gosteren kavrama sinir sartlari denir. Dolayisiyla sinir sartlara

cisme uygulanacak kuvvetlerin yapisina ve dogrultusuna gore sekillenir [149, 150].

2.8.1.5. Kat1 Modelleme

Kat1 modelleme analiz yapilacak cismin i¢ ve dis geometrisinin dogru bir
sekilde yansitildigr st seviye bir modelleme teknigidir. Kati modelleme
yapilabilmesi i¢in bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gibi goriintiileme
yontemleriyle elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina aktarilmakta ardindan ag yapisi
tasarlanmaktadir. Bu sayede cismin i¢ ve dis yapisinin oOzellikleri verisel olarak
bilgisayar ortamina ge¢mis olur daha sonra bu veriler lizerinden cismin agirlik,
moment gibi fiziksel parametreleri hesaplanabilir. Ayrica cisim {izerinden kesitler
alinarak hacimsel olarak herhangi bir noktanin geometrik ve fiziksel 6zellikleri

saptanabilir [149, 150].

2.8.2. Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Asamalari

Sonlu elemanlar stres analizi 3 asamada yapilmaktadir bunlar hazirlik,

¢Oziimleme ve sonug asamalaridir [151];
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1. Hazirhk Asamasit (Pre-processing): Bu asamada bilgisayar destekli
modelin olusturulmas1 i¢in manyetik rezonans veya bilgisayarli tomografi
gorlntiileri bilgisayara aktarilir. Bu veriler islenerek 2 veya 3 boyutlu model
olusturulur. Daha sonra olusturulan model eleman adi verilen geometrik parcalara
boliinerek ag yapisi tasarlanir. Ayrica bu asamada materyalin young modili ve

poisson oranlari, yiikleme kosullart ve sinir kosullari belirlenir.

2. Coziimleme (Processing): Bilgisayar yazilimi ile yazilim formiilasyonlari,

ters ¢evirme, ¢arpma ve ¢oziimleme gibi hesaplamalarin yapildigi asamadir.

3. Sonu¢ Asamasi (Post-processing): Bu asamada bilgisayar programlari
yardimiyla alman sonuglar ve yine bu sonuglara iliskin dogrulamalar yapilir.
Sonuglarin alinmasindaki esas kriter diiglim noktalarindaki degerlerdir. Diiglim noktasi
sayis1 arttikga sonuglar gercek degerlere o kadar yaklasir. Analizler sonucunda cisme
ait asal gerilimler (principal stresses), aksiyel gerilimler (axial stress), deformasyon
veya esdeger gerilimler (equivalent stress), yer degistirme degerleri (displacements)
gibi veriler elde edilir [149]. Verilerin degerlendirilmesinde kemik gibi kirilgan
dokularda asal stres degerlerinin kullanilmast daha dogru sonuglar verirken; implant
gibi ¢ekilebilir malzemelerde ise daha dogru sonuglar i¢in VVon Mises stres degerlerinin
kullanilmasi 6nerilmektedir [152].

2.8.3. Sonlu Eleman Stres Analizi Avantaj ve Dezavantajlari

Sonlu eleman stres analizi yonteminin avantajlari,

e Gerilme dagilimi1 ve yer degisimlerinin hassas sekilde hesaplanabilmesi

o Karmasik geometrisi olan kati yapilarin modellenebilmesi

e Degisik malzemelerden farkli modellerin istenilen sayida elde edilmesi

e Tekrar edilebilir olmasi

e Modellerin yazilimlar sayesinde gercege yakin olarak iiretilebilmesi

e Deneysel c¢alismalara kiyasla analiz sonuglarinin daha hizli elde

edilebilmesi.

e Noninvaziv bir teknik olmasi.



39

e Hem statik hem de dinamik analizler yapilabilmesi.
e Teorik olarak olgiilebilen stres noktalar1 saglamasi.
e Stres ve strain degerlerini 6lgmek i¢in hayvanlar1 sakrifiye etmeye

gereksinim duyulmamas.

Sonlu eleman stres analizi yonteminin dezavantajlari;

e Gergek ortam sartlarin katt modele uygulanmasinda bilgisayarin ve SEA
yaziliminin kapasitesinin sinirlayici bir faktor olarak ortaya ¢ikmasi

e Dogru analizlerin yapilmasi ig¢in matematik modelin ger¢ege yakin
olmasinin gerekliligi

e Iyi bir sonlu eleman modeli olusturabilmek igin mesleki bilgi,
degerlendirme kabiliyeti ve tecriibe gereksinimi

e Analiz sonuglarmin diizenlenmesinin karmasikligi [153].

2.8.4. Oral ve Maksilofasiyal Cerrahide Sonlu Eleman Stres Analizi

Yonteminin Kullanilmasi

SEA yontemi ile dis hekimliginde ve oral implantolojide bir ¢ok c¢alisma
yapilmistir. Bu yontem ile implantin iizerine gelen kuvvetlerin, implantin {izerinde ve
cevre dokularda olusturdugu biyomekanik etkiler degerlendirilebilmektedir [154].
SEA yontemi yapilan analizlerin dogrulugunda incelenen objenin dogru sekilde
modellenmesi ve ayrintilarin modele yansitilmasi kritik 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda objenin geometrik yapisi basitlestik¢e elde edilen degerlerin dogrulugu da
artmaktadir. Oral ve maksilofasiyal cerrahinin ¢alisma alam1 olan maksillofasiyal
bolge geometrik yapisi itibariyle makro ve mikro diizeyde kompleks bir yapiya
sahiptir ayrica bu bdlgedeki kemik dokulari i¢ yapilari itibariyle de birbirinden farkli
ozellikler serilemektedirler. Bu yiizden yapilan ¢alismalarda dogru sonuglarin elde

edilmesi zorlagmaktadir [155].

SEA ile canli dokular bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
yardimiyla bilgisayar ortamina aktarilmakta ve ag yapis1 uygulanarak sanal ortamda

bu dokularin gergege yakin modelleri elde edilmektedir. Elde edilen bu 3B modeller
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sayesinde, hasta veya hayvanlar iizerinde yapilmasi zor olan ¢aligmalar kolay ve
tekrarlanabilir olarak yapilabilmektedir [156]. SEA nin bu o&zellikleri sayesinde
maksillofasiyal bolgedeki kompleks dokular ile ilgili baz1 ¢alismalar da daha kolay
yapilabilmektedir [155].

SEA in vitro bir arastirma metodudur. Bu ylizden SEA’nin giivenirligini test
eden bir ¢ok c¢alisma yapilmistir. 1996 yilinda yaymlanmig, Baiamonte ve ark.
tarafindan maymunlar {izerinde yapilan ¢alismada maymun mandibulasina tamamen
osteointegre olmus implantlarin kemik tizerinde olusturdugu gerilim degerleri hem in
vitro hem de SEA teknigi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde birbirleriyle biiyiik oranda ortiistiigii goriilmiistiir. Bu sonuglar

SEA nin implantolojide giivenirliligini arttirmistir [154].

Stres anlizleri yapilirken analiz edilen par¢anin geometrik yapis1 ne kadar
basitse, ortaya ¢ikan sonuglarin dogrulugu da o oranda artmaktadir. Maksillofasiyal
bolgedeki kompleks yapilarin geometrisi SEA disindaki stres analiz metodlari ile
dogru sonuglar alinamayacak kadar komplikedir. Bu ylizden oral ve maksilifasiyal
cerrahide yapilan ¢aligmalarda stres analizi i¢cin SEA sik tercih edilen bir yontem

haline gelmektedir [156].
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve

Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.

Calismamizda atrofik total dissiz maksilla i¢in tasarlanmis 3 farklhi
subperiosteal implant tasarimi kullanilmis ve bu {i¢ modelden herbiri hem titanyum
hem de PEEK materyalinden iiretilerek 6 farkli model olusturulmustur. Olusturulan
bu modellere sonlu elemanlar stres analizi metodu kullanilarak fonksiyonel kuvvetler
alinda kortikal kemigin, trabekiiler kemigin ve implantin verdigi cevaplar
incelenmistir. Calismamizda tasarlanan her model 6 adet aymi boyda ve capta
abutment icermekte ve protetik iist yapt olarak ayni protezi kullanmaktadir.
Kullanilan modellerin herbirinin fiksasyonu, 8 adet fiksasyon vidasi kullanilarak

saglanmustir.

Aragtirmamizda kullanilan maksilla modeli, atrofik kemik yapisini yansitmak
adma tiim alveolar kret boyunca kalinligi 3 mm, nazal taban-kret tepesi mesafesi 11

mm, maksiller siniis tabani-kret tepesi mesafesi 5 mm olacak sekilde tasarlanmustir.
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Model 1. Tek par¢a olarak tasarlanan titanyumdan iiretilmis

subperiosteal implant kullanilan maksilla

Calismamizda tomografik kayitlardan elde edilen zigomatik kemik, maksilla
ve maksiller siniisii igceren sag ve sol atrofik maksillaya tek par¢adan olusan ve tip 5
titanyum materyalinden {iretilen subperiosteal implant uygulanmistir. Subperiosteal
implantin kanin ve zigomatik butress bolgelerine uzanan dort adet kanadi ve her
kanat {izerinde ikiser tane vida deligi bulunmaktadir. 2, 4 ve 6 numaral disler
hizasinda toplam 6 adet abutment yer almaktadir. Titanyum alagimdan iretilen
protetik alt yapt ve akrilik rezin ile dretilen protez kullanilarak Model 1
olusturulmustur (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Tek parca olarak tasarlanmis ve titanyumdan {iretilmis subperiosteal
implant ve atrofik maksillada konumlanmasi (Model 1)
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Model 2. iki parca olarak tasarlanan titanyumdan iiretilmis

subperiosteal implant kullanilan maksilla

Calismamizda tomografik kayitlardan elde edilen zigomatik kemik, maksilla
ve maksiller siniisii igeren sag ve sol atrofik maksillaya iki parcadan olusan ve tip 5
titanyum materyalinden tiretilen subperiosteal implantlar uygulanmistir. Her bir
subperiosteal implantin kanin ve zigomatik butress bolgelerine uzanan iki adet
kanadi ve ikiser tane vida deligi bulunmaktadir. 2, 4 ve 6 numarali disler hizasinda
toplam 6 adet abutment yer almaktadir. Titanyum alasimdan tiretilen protetik alt yap1

ve akrilik rezin ile iiretilen protez kullanilarak Model 2 olusturulmustur (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. iki parca olarak tasarlanmis ve titanyumdan {iretilmis subperiosteal
implant ve atrofik maksillada konumlanmas1 (Model 2)
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Model 3. U¢ parca olarak tasarlanan titanyumdan iiretilmis

subperiosteal implant kullanilan maksilla

Calismamizda tomografik kayitlardan elde edilen zigomatik kemik, maksilla
ve maksiller siniisii iceren sag ve sol atrofik maksillaya ii¢ par¢adan olusan ve tip 5
titanyum materyalinden {iretilen subperiosteal implantlar uygulanmigtir. Tasarlanan
bu ii¢ parcadan iki tanesi sag ve sol olmak iizere maksilla postrior bolgede
konumlandirilmistir. Bu iki parca zigomatik butress bolgesine uzanan birer tane
kanat icermektedir ve bu kanatlarin lizerinde ikiser tane vida deligine sahiptirler. Bu
parcalarin iizerlerinde 4 ve 6 numarali disler hizasinda olmak {iizere ikiser tane
abutment bulunmaktadir. Tasarlanan {igiincii par¢a ise maxilla anterior bolgede
konumlandirilmistir. Bu parga ise sag ve sol nasal butresslere uzanan iki kanada
sahiptir ve her bir kanat iizerinde ikiser tane vida deligi bulunmaktadir. Anteriorda
bulunan parcanin iizerinde 2 numarali digler hizasinda olmak tiizere 2 tane abutment
mevcuttur. Titanyum alasimdan iiretilen protetik alt yap1 ve akrilik rezin ile tiretilen

protez kullanilarak Model 3 olusturulmustur (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Ug parca olarak tasarlanmis ve titanyumdan iiretilmis subperiosteal
implant ve atrofik maksillada konumlanmasi (Model 3)
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Model 4. Tek parc¢a olarak tasarlanan PEEK materyalinden iiretilmis

subperiosteal implant kullanilan maksilla

Calismamizda tomografik kayitlardan elde edilen zigomatik kemik, maksilla
ve maksiller sintisii iceren sag ve sol atrofik maksillaya yekpare tek parcadan olusan
ve polieter eter keton (PEEK) materyalinden iretilen subperiosteal implant
uygulanmistir. Subperiosteal implantin kanin ve zigomatik butress bolgelerine
uzanan dort adet kanadi ve her kanat iizerinde ikiser tane vida deligi bulunmaktadir.
2, 4 ve 6 numaral1 disler hizasinda toplam 6 adet abutment yer almaktadir. Titanyum
alasimdan iretilen protetik alt yapi ve akrilik rezin ile tiretilen protez kullanilarak

Model 4 olusturulmustur (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Tek parca olarak tasarlanmis ve PEEK materyalinden iiretilmis
subperiosteal implant ve atrofik maksillada konumlanmasi (model 4)
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Model 5. iki parca olarak tasarlanan PEEK materyalinden iiretilmis

subperiosteal implant kullanilan maksilla

Calismamizda tomografik kayitlardan elde edilen zigomatik kemik, maksilla
ve maksiller siniisi igeren sag ve sol atrofik maksillaya iki par¢adan olusan ve
polieter eter keton (PEEK) materyalinden iretilen subperiosteal implantlar
uygulanmistir. Her bir subperiosteal implantin kanin ve zigomatik butress
bolgelerine uzanan iki adet kanadi ve ikiger tane vida deligi bulunmaktadir. 2, 4 ve 6
numaralt disler hizasinda toplam 6 adet abutment yer almaktadir. Titanyum
alasimdan iretilen protetik alt yapi ve akrilik rezin ile tiretilen protez kullanilarak

Model 5 olusturulmustur (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. iki parca olarak tasarlanmis ve PEEk materyalinden iiretilmis subperiosteal
implant ve atrofik maksillada konumlanmasi (Model 5)
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Model 6. U¢ parca olarak tasarlanan PEEK materyalinden iiretilmis

subperiosteal implant kullanilan maksilla

Calismamizda tomografik kayitlardan elde edilen zigomatik kemik, maksilla
ve maksiller siniisii iceren sag ve sol atrofik maksillaya {i¢ par¢adan olusan ve
polieter eter keton (PEEK) materyalinden iretilen subperiosteal implantlar
uygulanmistir. Tasarlanan bu ii¢ parg¢adan iki tanesi sag ve sol olmak iizere maksilla
posterior bolgede konumlandirilmistir. Bu iki parga zigomatik butress bolgesine
uzanan birer tane kanat igermektedir ve bu kanatlarin iizerinde ikiser tane vida
deligine sahiptirler. Bu parcalarin iizerlerinde 4 ve 6 numarali disler hizasinda olmak
iizere ikiger tane abutment bulunmaktadir. Tasarlanan {i¢iincii parga ise maxilla
anterior bolgede konumlandirilmigtir. Bu parga ise sag ve sol nazal butreslere uzanan
iki kanada sahiptir ve her bir kanat {izerinde ikiser tane vida deligi bulunmaktadir.
Anteriorda bulunan parganin lizerinde 2 numarali disler hizasinda olmak {izere 2 tane
abutment mevcuttur. Titanyum alasimdan {iretilen protetik alt yap1 ve akrilik rezin ile

tiretilen protez kullanilarak Model 6 olusturulmustur (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Ug parca olarak tasarlanmis ve titanyumdan iiretilmis subperiosteal
implant ve atrofik maksillada konumlanmasi (Model 6)
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3.1. Materyal Ozellikleri

Bu calismada kullanilan tim modeller homojen, izotropik ve lineer
materyaller olarak kabul edildi. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik
ozelliklerinin yapisal her elemanda benzerlik oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal
elemanin tiim yonlerde materyal 6zelliklerinin bire bir ayn1 oldugu durumunu ifade
etmektedir. Lineer elastisite ise yapmin gerilim ve deformasyonunun uygulanan
kuvvetler karsisinda oransal acgidan degisiklik gOstermesini tanimlamaktadir.
Trabekiiler kemigin modellenmesinde D4 kemige ait materyal 6zelligi kullanilmustir.
Algor yazilimi ile uyumlu hale getirilen modelin maksillaya ait oldugunu,
subperiosteal implant ve protetik parcalarin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir. Sistem elemanlar: i¢in kullanilan malzemelerin mekanik

ozellikleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Kullanilan materyallerin Young modiilii ve Poisson oranlar1 [6, 157]

Komponetler Young Modulus (Mpa) Poisson’s Ratio
Maksilla Kortikal 13700 0.3
Maksilla Spongiyoz 1370 0.3
Akrilik Rezin 2700 0.35
Peek 10000 0.37
Titanyum 110000 0.33
Subperiosteal implant 116000 0.31

3.2. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullamlan U¢ Boyutlu Modellerin

Olusturulmasi

Ust ceneye ait geometrik modelin olusturulmas igin, tam dissiz bir eriskin
hastanin tomografisi ¢ekildi (Sekil 3.7). Cene kemigi, Konik Huzme Isinh
Tomografide (ILUMA, Orthocad, KIBT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) tarandu.
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Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha
sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig: ile rekonstriikte edildi. Rekonstriiksiyon
sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda export edildi. Export edilen
kesitler 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, USA) yazilimina alind1 (Sekil 3.8).

Sekil 3.7. Tam dissiz eriskin hastanin tomografi gorintisi.

3D-Doctor yazilimi manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak
tizere pek ¢ok gorintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda
yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan gorintiler

tizerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.
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Sekil 3.8. Tomografi goriintiilerinin 3D-doctor yazilimina aktarilmasi

3D-Doctor yaziliminda kesitler tizerindeki kemik dokular “interactive
segmentation” yontemiyle ayristirildi. Ayristirilan  kesitler “Complex Render”
yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara
sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yiizey haline getirilerek st cene kemiginin
modelleme islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan stl
formatinda export edildi. Yapilan ayristirma isleminden sonra “3D Complex Render”
yontemi ile 3 boyutlu model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis

oldu.

Kemik dokusundan offset yontemi ile trabekiiler kemik elde edildi ve gerekli
uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmig oldu. Bu sekilde maksillada
kortikal kemik, trabekiiler kemik, protez, alt yapi pargalart ve implantlar gercek
morfolojisini yansitacak bigimde modele tasindi. Yapilan modellemeler Rhinoceros

yaziliminda 3 boyutlu uzayda dogru koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi
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tamamlanmis oldu. Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar

korunarak Fempro yazilimina aktarildi.

Sekil 3.9. Kortikal ve trabekiiler kemigi iceren modeller

3.4. implantlarin, Abutmentlarin, Metal Alt Yapmn ve Protez Ust

Yapinin Modellenmesi

Calismada tedarik edilen implant ve protez pargalart SmartOptics 3 boyutlu
tarayici ile tarandi..stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N,Seattle, WA 98103 USA) yazilimia gonderildi. Rhinoceros
yaziliminda Boolean yontemi ile kemik dokulari, protez alt ve iist parcalari ve
implant vidalar1 arasinda gerekli uyumlandirmalar yapildi ve kuvvet aktarimi

saglandi.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi igin Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, 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 yararlanildi
(Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Activity 880 optik tarayici

VRMesh yaziliminda, c¢ene modeliyle ilgili boyutsal ve topografik
diizenlemeler yapildi. Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak
olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi igin,
stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarildi. Stl formati ii¢
boyutlu modelleme programlarinda evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda
diigiimlerin koordinat bilgilerinin de saklanmasi programlar arasinda aktarim

yapilirken bilgi kayb1 olmasini engellemistir.
3.5. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi

VR Mesh yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina. stl seklinde yiizey
verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerin yapilabilmesi igin, i¢i dolu

sekilde meshlenmesi gerekmektedir.

Calismanin reel degerler tasimasi igin programda imkanlar dahilinde,
belirledigimiz ¢ene kemigi modelinin boyutlar1 gdz 6niinde bulundurularak fazla
eleman sayist secilmistir. Meshleme isleminde, modeller 8 diigiim noktali (brick tipi)

elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde,
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ihtiya¢ duyuldugunda daha az sayida diigiim iceren elemanlar kullanilmistir. Bu
modelleme teknigi sayesinde hesaplamalarin daha rahat bir sekilde yapilabilmesi
icin, mimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar kullanilmis ve yiiksek
kalitede ag yapi olusturulmasina g¢alisilmistir. Cene modellerinde bulunan analiz
islemini zorlastiran dar ve dik alanlar, ¢izgisel elemanlardan ayristirilarak yap1 daha
diizenli hale getirilmistir. Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde
kat1 modele g¢evrilmistir. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro
modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin
gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu
elemanlar kullanilabilir (Sekil 3.11.).

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.11. Matematiksel modellerin geometrik sekilde goriintiisii

Calismanin gercekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi Olgiide,
sectiimiz ¢ene kemiginin modelinin boyutlarim1 gz Oniine alarak miimkiin

oldugunca fazla eleman sayis1 secilmistir.

Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve digim

sayilar1 asagida verilmistir:
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Tablo 3.2. Modellerde bulunan eleman ve diigiim sayilari

Eleman Sayisi Diigiim Sayis1
MODEL 1 1932030 451803
MODEL 2 813167 430398
MODEL 3 1801745 424670
MODEL 4 1932030 451803
MODEL 5 1813167 430398
MODEL 6 1801745 424670

3.6. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Programinda Modellere Uygulanan

Etken ve Sinir Sartlari

Uc boyutlu modeller uzayda serbest bir sekilde durmaktadir. Sistemde
birlestirilen bu modelin analizlerinin yapilabilmesi igin amaca uygun bir sekilde bazi
noktalardan sabitlenmesi ve smir sartlarinin konulmasi gerekmektedir. Sonlu
elemanlar stres analizi ¢alismalarinda, belirlenen modellerin desteklenmesi igin en az
2 dizlemde sabitlenmesi gereklidir. Analizi yapilacak bolgeler sabitlenen
diizlemlerden uzak noktalardan ge¢melidir. Bu durum saglanamazsa, meydana gelen
stresler sabitlenen diizlemlere aktarilir ve elde edilen sonuglar yanlis yorumlanabilir.
Bu  sinirlamalar  sayesinde, tamimlanan  bolgeler  iginde  problemler
coziimlenebilmektedir.Model ¢ene kemiginin tist ve arka bslgesinden her biri Degree
of freedom (DOF)’da 0 harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir (Sekil 3.12).

f
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Sekil 3.12. Modelde kafatasinin on, tst ve arka bolgesinden sabitlenmis sekli
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3.7. Yiikleme Kosullar:

Tim modellerde 2, 4 ve 6 nolu dislere ¢igneme kuvvetlerini taklit etmek
amciyla 90 derecelik agiyla 150 N vertikal (Sekil 3.13) ve 30 derecelik bukko lingual
yonde 50 N ‘luk oblik yonde kuvvet uygulanmustir (Sekil 3.14) (12).

Sekil 3.13. Vertikal kuvvet

Sekil 3.14. Oblik kuvvet

3.8. Sonlu Elemanlar Analiz Programinda Analiz Sonu¢larimin Alinmasi

6 farkli planlamada, vertikal ve oblik yiikleme kosulunda toplamda 12 adet

sonlu elemanlar analizi gerceklestirilmistir.

SEA sonucunda ortaya ¢ikan degerler, matematiksel hesaplamalar sonucu
elde edildiginden istatistiksel analizler yapilamamaktadir. Burada dikkat edilmesi
gereken durum, diagiimlerdeki stres miktarlarinin ve bunlarin dagilimlarinin daha

hassas bir bicimde yorumlanabilmesidir.
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SEA sonunda Fempro bilgisayar programi, ayni anda farkli stres degerlerini
verebilmektedir. Burada énemli olan hangi stres degerinin yorumlanacagi ve ¢ikan

stres degerlerinin hangi kriterler ile kiyaslanacaginin bilinmesidir.
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4. BULGULAR

Calismamizda ii¢ farkli subperiosteal implant tasarimi ve 2 farkli materyal
kullanilarak olusturulan 6 ayr1 modelde 2, 4 ve 6 numaral1 dislere, vertikal olarak 150
N, oblik olarak 30° agiyla 50 N kuvvet uygulanmistir. Subperiosteal implantlarda,
maksiller kortikal ve trabekiiler kemikte ve fiksasyon vidalarinda olusan gerilimler,
stres analizi uygulanarak MPa (N/mm2) cinsinden ol¢iilmistiir. Sonlu elemanlar
stres analiz yontemi kullanilirken kemik gibi kirilgan 6zellik gosteren dokular igin
Principal Stres degerlerinden yararlanilmaktadir. Maksimum Pricipal Stres (Pmax)
gerilme stresini (tensile stress) belirtirken Minimum Principal Stres (Pmin) sikisma
stresini (compressive stress) belirtmektedir. Titanyum gibi metal igerikli doviilebilir
ve c¢ekilebilir materyaller icin ise Von Mises Stres degerlerinden yararlanilmaktadir.
Von Mises stres degerleri kirillgan materyallerin stres dagilimi hakkinda bilgi
vermekte ancak olusan streslerin tiirii hakkinda bilgi vermemektedir. Analizde
gerilimlerin yogun oldugu bolgeler kirmizi renkte izlenirken, disiik oldugu bolgeler

ise mavi renkte gorilmektedir.

4.1. Kortikal Kemik Bulgular:

Calismamizda olusturulan her bir model ilizerinde fiksasyon vidalarinin
lokalizasyonunda, kortikal kemik iizerinde olusan ortalama stres degerleri incelenmis
ve modellere uygulanan 150 N’luk vertikal ve 50 N’luk oblik kuvvetler altindaki

Pmax ve Pmin degerleri tablolar halinde gosterilmistir.

4.1.1. Maksimum ve Minumum Asal Stres Bulgulari

Vertikal Kuvvet

6 model {izerinde 2,4 ve 6 numarali disler {izerine uygulanan vertikal kuvvet
sonucunda kortikal kemikte meydana gelen Pmax degerleri ve stres dagilimlari
Resim 4.1°de, Pmin degerleri ve stres dagilimi Resim 4.2°de, toplam stres degerleri

ise Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Resim 4.1. Modeller tizerine uygulanan vertikal kuvvet sonucu olusan maksimum
asal streslerin kortikal kemik dokularindaki dagilimlari

(A) Titanyumdan tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,

(C) Titanyumdan ti¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarim,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(F) PEEK materyalinden {i¢ parga olarak tiretilen subperiosteal implant tasarimu.



Resim 4.2. Modeller iizerine uygulanan vertikal kuvvet sonucu olusan minumum
asal streslerin kortikal kemik dokularindaki dagilimlari

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,

(C) Titanyumdan ii¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak {iretilen subperiosteal implant tasarimu.
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Tablo 4.1. Vertikal kuvvetler sonucu kortikal kemikte gorillen Pmax ve Pmin

degerleri
Kortikal Kemik Maksimum Kortikal kemik Minimum
Asal Stres (N/mm2) Asal Stres (N/mm2)
MODEL 1 30,025 -31,750
MODEL 2 16,321 -31,761
MODEL 3 16,276 -31,581
MODEL 4 33,829 -37,267
MODEL 5 16,522 -36,900
MODEL 6 19,265 -37,463

Calismamizin sonuglarma gore, modellere uygulanan vertikal kuvvetler
sonucunda kortikal kemik tizerinde biriken maksimum asal stres degeri en disiik
titanyumdan {retilen ii¢ parcali subperiosteal implantta (Model 3) olgiilmiistiir.
Maksimum asal stres degerleri en yiiksekten en diisiige dogru Model 4, Model 1,
Model 6, Model 5, Model 2 ve Model 3 seklinde siralanmaktadir. Minumum asal
stres degerleri ise yine en diisiik titanyumdan {iretilen {ic parcali subperiosteal
implantta (Model 3) ol¢iilmiistiir. Minimum asal stres degerleri en yiiksekten en
diigiige dogru Model 6, Model 4, Model 5, Model 2, Model 1 ve Model 3 seklinde

siralanmaktadir.

Oblik Kuvvet

6 model tizerinde 2,4 ve 6 numarali disler iizerine 30 derece ag1 ile uygulanan
oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte meydana gelen Pmax degerleri ve stres
dagilimlar1 Resim 4.3’te, Pmin degerleri ve stres dagilimi Resim 4.4’de
gosterilmistir. Tablo 4.2’de ise maksimum ve minumum asal stres degerleri toplu

olarak gosterilmistir.
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Resim 4.3. Modeller iizerine uygulanan oblik kuvvet sonucu olugan maksimum asal
streslerin kortikal kemik dokularindaki dagilimlar

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,

(C) Titanyumdan ii¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi.
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Resim 4.4. Modeller iizerine uygulanan oblik kuvvet sonucu olugan minumum asal
streslerin kortikal kemik dokularindaki dagilimlar

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,

(C) Titanyumdan ii¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak {iretilen subperiosteal implant tasarimu.
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Tablo 4.2. 30 derece ag1 ile uygulanan oblik kuvvetler sonucu kortikal kemikte
goriilen Pmax ve Pmin degerleri

Kortikal Kemik Maksimum Asal Kortikal kemik Minimum
Stres (N/mm2) Asal Stres (N/mm2)
MODEL 1 6,486 -6,990
MODEL 2 7,118 -6,998
MODEL 3 4,853 -7,014
MODEL 4 4,953 -8,059
MODEL 5 4,972 -7,975
MODEL 6 4,971 -8,070

Calisma sonuglarina goére, modellere uygulanan oblik kuvvetler sonucunda
kortikal kemik {izerinde biriken maksimum asal stres degeri en diisiikk titanyumdan
tiretilen {i¢ pargali subperiosteal implantta (Model 3) Glgiilmiistiir. Maksimum asal
stres degerleri en yiiksekten en diisiige dogru Model 2, Model 1, Model 5, Model 6,
Model 4 ve Model 3 seklinde siralanmaktadir. Minumum asal stres degerleri ise en
diisiik titanyumdan {retilen tek pargali subperiosteal implantta (Model 1)
Ol¢iilmiistiir. Minimum asal stres degerleri en yiiksekten en diisiige dogru Model 6,
Model 4, Model 5, Model 3, Model 2 ve Model 1 seklinde siralanmaktadir.

4.2. Trabekiiler Kemik Bulgular

Calismamizda olusturulan her bir model iizerinde fiksasyon vidalarinin
lokalizasyonunda bulunan trabekiiler kemik tizerinde olusan ortalama stres degerleri
incelenmis ve modellere uygulanan 150 N’luk vertikal ve 50 N’luk oblik kuvvetler

altindaki Pmax ve Pmin degerleri tablolar halinde gosterilmistir.
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4.2.1. Maksimum ve minumum Asal Stres Bulgulari

Vertikal Kuvvet

6 model {izerinde 2,4 ve 6 numarali disler {izerine uygulanan vertikal kuvvet
sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen Pmax degerleri ve stres dagilimlar
Resim 4.5’de, Pmin degerleri ve stres dagilimi Resim 4.6°da gosterilmistir. Tablo

4.3’de ise maksimum ve minumum asal stres egerleri toplu olarak gosterilmistir.

Resim 4.5. Modeller iizerine uygulanan vertikal kuvvet sonucu olusan maksimum
asal streslerin trabekiiler kemik dokularindaki dagilimlari

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak tiretilen subperiosteal implant tasarim,

(C) Titanyumdan ti¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarim,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarima,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak {iretilen subperiosteal implant tasarimu.
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Resim 4.6. Modeller {izerine uygulanan vertikal kuvvet sonucu olusan minimum asal
streslerin trabekiiler kemik dokularindaki dagilimlar

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iretilen subperiosteal implant tasarima,

(C) Titanyumdan {i¢ parga olarak tiretilen subperiosteal implant tasarima,

(D) PEEK materyalinden tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,
(E) PEEK materyalinden iki parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,
(F) PEEK materyalinden {i¢ parca olarak tiretilen subperiosteal implant tasarimi.
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Tablo 4.3. Vertikal kuvvetler sonucu trabekiiler kemikte goriilen Pmax ve Pmin

degerleri
Trabekiiler Kemik Maksimum Trabekiiler kemik Minimum
Asal Stres (N/mm?2) Asal Stres (N/mm2)
MODEL 1 2,448 -2,084
MODEL 2 2,384 -2,317
MODEL 3 2,526 -2,674
MODEL 4 2,220 -4,981
MODEL 5 2,157 -5,484
MODEL 6 2,150 -5,469

Calismamizin sonuglarma gore, modellere uygulanan vertikal kuvvetler
sonucunda trabekiiler kemik iizerinde biriken maksimum asal stres degeri en diisiik
PEEK meteryalinden iiretilen ii¢ pargali subperiosteal implantta (Model 6)
olgtilmistiir. Maksimum asal stres degerleri en yiiksekten en diistige dogru Model 3,
Model 1, Model 2, Model 4, Model 5 ve Model 6 seklinde siralanmaktadir.
Minumum asal stres degerleri ise en disiik titanyumdan f{iretilen tek parcali
subperiosteal implantta (Model 1) Olglilmiistir. Minimum asal stres degerleri en
yiiksekten en diisiige dogru Model 5, Model 6, Model 4, Model 3, Model 2 ve Model

1 seklinde siralanmaktadir.

Oblik Kuvvet

6 model tizerinde 2,4 ve 6 numaral disler iizerine 30 derece ag1 ile uygulanan
oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte meydana gelen Pmax degerleri ve stres
dagilimlar1 Resim 4.7°de, Pmin degerleri ve stres dagilimi Resim 4.8’de
gosterilmistir. Tablo 4.4’de ise maksimum ve minumum asal stres egerleri toplu

olarak gosterilmistir.
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Resim 4.7. Modeller iizerine uygulanan oblik kuvvet sonucu olugan maksimum asal
streslerin trabekiiler kemik dokularindaki dagilimlar

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,

(C) Titanyumdan ii¢ parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarima,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak {iretilen subperiosteal implant tasarimu.



Resim 4.8. Modeller {izerine uygulanan oblik kuvvet sonucu olusan minumum asal
streslerin trabekiiler kemik dokularindaki dagilimlar

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,

(C) Titanyumdan ii¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarima,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak {iretilen subperiosteal implant tasarimi.
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Tablo 4.4. Oblik Kkuvvetler sonucu trabekiiler kemikte goriilen Pmax ve Pmin

degerleri
Trabekiiler Kemik Maksimum Trabekiiler kemik Minimum
Asal Stres (N/mm?2) Asal Stres (N/mm2)
MODEL 1 0,562 -0,616
MODEL 2 0,581 -0,692
MODEL 3 0,571 -0,728
MODEL 4 0,570 -1,260
MODEL 5 0,571 -1,428
MODEL 6 0,562 -1,415

Calisma sonuglaria goére, modellere uygulanan oblik kuvvetler sonucunda

trabekiiler kemik iizerinde biriken maksimum asal stres degeri en diisik PEEK

materyalinden iiretilen ti¢ pargali subperiosteal implantta (Model 6) ve titanyumdan

tiretilen tek pargali implantta (Model 1) dlgtilmiistiir. Maksimum asal stres degerleri
en yiiksekten en distige dogru Model 2, Model 1, Model 5, Model 6, Model 4 ve

Model 3 seklinde siralanmaktadir. Minumum asal stres degerleri ise en disiik

titanyumdan Tretilen tek pargali subperiosteal implantta (Model 1) Ol¢lilmiistiir.

Minimum asal stres degerleri en yiiksekten en disiige dogru Model 5, Model 6,
Model 4, Model 3, Model 2 ve Model 1 seklinde siralanmaktadir.

4.3. Subperiosteal implant Von Mises Stres Bulgular

Vertikal kuvvet

6 model iizerinde 2,4 ve 6 numaral1 disler iizerine uygulanan vertikal kuvvet

sonucunda Von mises stres degerleri ve dagilimi Resim 4.9’da ve Tablo 4.5°de

gosterilmistir.



Resim 4.9. Modeller iizerine uygulanan vertikal kuvvet sonucu subperiosteal implant
govdelerinde olusan Von Misses stres degerlerinin dagilimlari

(A) Titanyumdan tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak tiretilen subperiosteal implant tasarim,

(C) Titanyumdan ii¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarima,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak {iretilen subperiosteal implant tasarimu.
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Tablo 4.5. Vertikal kuvvetler sonucu subperiosteal implant gévdesinde goriilen Von
Mises stres degerleri

Subperiosteal implant Von Mises Stres
(N/mmz2)
MODEL 1 208,606
MODEL 2 139,151
MODEL 3 101,269
MODEL 4 76,447
MODEL 5 72,384
MODEL 6 58,048

Calisma sonuglarma gore, modellere uygulanan vertikal kuvvetler sonucunda
subperiosteal implant gévdelerinde olusan Von Mises stres degerleri en diisitk PEEK
materyalinden iiretilen ii¢ parca seklinde tasarlanan subperiosteal implantta (model 6)
en yiiksek ise titanyumdan {iretilen tek parca seklinde tasarlanan subperiosteal
implantta (model 1) de Olglilmiistiir. Von Mises degerlerinin biiylikten kiigiige
sirastyla Model 1, Model 2, Model 3, Model 4, Model 5 ve Model 6 seklinde

Olclilmiistiir.

Oblik Kuvvet

6 model tlizerinde 2,4 ve 6 numarali disler tizerine 30 derece ac1 ile uygulanan
oblik kuvvet sonucunda Von mises stres degerleri ve dagilimi Resim 4.10’da ve

Tablo 4.6°da gosterilmistir.
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Resim 4.10. Modeller iizerine uygulanan oblik kuvvet sonucu subperiosteal implant
govdelerinde olusan Von Misses stres degerlerinin dagilimlari

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,

(C) Titanyumdan ii¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarima,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak {iretilen subperiosteal implant tasarimu.
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Tablo 4.6. 30 derece ac1 ile uygulanan oblik kuvvetler sonucu subperiosteal implant
govdesinde goriilen Von Mises stres degerleri

Subperiosteal implant Von Mises Stres
(N/mmz2)
MODEL 1 49,897
MODEL 2 71,879
MODEL 3 48,366
MODEL 4 22,452
MODEL 5 17,004
MODEL 6 25,474

Calisma sonuglarina goére, modellere uygulanan oblik kuvvetler sonucunda
subperiosteal implant govdelerinde olusan Von Mises stres degerleri en diisiik PEEK
materyalinden {iretilen iki parca seklinde tasarlanan subperiosteal implantta (model
5) en yiiksek ise titanyumdan firetilen iKi parca seklinde tasarlanan subperiosteal
implantta (model 2) de Ol¢iilmiistiir. Von Mises degerlerinin biiyiikten kiiglige
sirasiyla Model 2, Model 1, Model 3, Model 6, Model 4 ve Model 5 seklinde

Olgtilmiistiir.

4.4. Fiksasyon Vidalarinda Olusan Von Mises Stres Bulgular:

Vertikal Kuvvet

6 model iizerinde 2,4 ve 6 numarali digler {izerine uygulanan vertikal kuvvet
sonucunda Von mises stres degerleri ve dagilimi Resim 4.11’de ve Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Resim 4.11. Modeller iizerine uygulanan vertikal kuvvet sonucu fiksasyon
vidalarinda olusan Von Misses stres degerlerinin dagilimlari

(A) Titanyumdan tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak tiretilen subperiosteal implant tasarima,

(C) Titanyumdan tig parga olarak tiretilen subperiosteal implant tasarima,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak {iretilen subperiosteal implant tasarimi.
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Tablo 4.7. Vertikal kuvvetler sonucu fiksasyon vidalarinda goriilen Von Mises stres

degerleri
Fiksasyon vidas1 Von Mises Stres
(N/mm?2)
MODEL 1 101,244
MODEL 2 81,944
MODEL 3 73,268
MODEL 4 87,53
MODEL 5 88,136
MODEL 6 78,055

Calisma sonuglarina gére, modellere uygulanan vertikal kuvvetler sonucunda
fiksasyon vidalarinda olusan Von Mises stres degerleri en diisiik titanyumdan
tiretilen ti¢ parca seklinde tasarlanan subperiosteal implantta (model 3) en yliksek ise
titanyumdan {iretilen tek parca seklinde tasarlanan subperiosteal implantta (model 1)
de ol¢iilmiistiir. Von Mises degerlerinin biiyiikten kiigiige sirasiyla Model 1, Model
5, Model 4, Model 2, Model 6 ve Model 3 seklinde 6l¢lilmiistiir.

Oblik kuvvet

6 model iizerinde 2,4 ve 6 numaral digler {izerine uygulanan 30 derece ag1 ile
uygulanan Oblik kuvvet sonucunda Von mises stres degerleri ve dagilimi Resim
4.12’de ve Tablo 4.8°de gosterilmistir.
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Resim 4.12. Modeller iizerine uygulanan oblik kuvvet sonucu subperiosteal implant
govdelerinde olusan Von Misses stres degerlerinin dagilimlari

(A) Titanyumdan tek parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi

(B) Titanyumdan iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi,

(C) Titanyumdan ti¢ parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarim,

(D) PEEK materyalinden tek parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,
(E) PEEK materyalinden iki parga olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimu,
(F) PEEK materyalinden ii¢ parca olarak iiretilen subperiosteal implant tasarimi.
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Tablo 4.8. Oblik kuvvetler sonucu fiksasyon vidalarinda gériilen Von Mises stres

degerleri
Fiksasyon vidasi Von Mises Stres
(N/mm2)
MODEL 1 14,94
MODEL 2 17,669
MODEL 3 16,233
MODEL 4 21,457
MODEL 5 21,456
MODEL 6 19,172

Calisma sonuglarma goére, modellere uygulanan oblik kuvvetler sonucunda
fiksasyon vidalarinda olusan Von Mises stres degerleri en diisiik titanyumdan

tiretilen tek parca seklinde tasarlanan subperiosteal implantta (model 1) en yiiksek ise

PEEK materyalinden {iretilen tek parga seklinde tasarlanan subperiosteal implantta

(model 4) de dlgtilmiistiir. Von Mises degerlerinin biiyiikten kii¢iige sirasiyla Model

4, Model 5, Model 6, Model 2, Model 3 ve Model 1 seklinde 6l¢tilmiistiir.
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5. TARTISMA

Giiniimiizde dis eksikligi yasayan hastalara dental implantlar ile tedavi
uygulanarak konusma, c¢igneme, estetik gibi fonksiyonlar1 geri kazandirilmaktadir
[158, 159]. Ancak bazi hastalarda ilerleyen yas ve total dissizlige baglh olarak ¢ene
kemiklerinde ileri diizeyde kemik kaybi goriilmekte ve konvansiyonel implantlarin
uygulanmasi1 zorlagsmaktadir[160]. Boyle hasta gruplarinda tedavi segenekleri
cesitlidir. Bunlarin baslicalar1 otojen kemik greftleri ile maksillanin augmente
edilmesi, all on four gibi acili implant sistemlerinin kullanilmasi, zigomaya
yerlestirilen zigomatik implantlarin  kullanilmasi  ve subperiosteal implant

sistemlerinin kullanilmasidir.

Rekonstriiktif bir yontem olan otojen kemik ile grefleme, ikinci bir cerrahi
islem gerektirmesi, dondr sahada kirik riski ve kullanilan greftlerin maturasyonun
tamamlanmasi igin ekstra zaman gerektirmesi gibi dezavantajlara sahiptir. [161,
162]. Diger alternatif tedavi secenegi olan agili implantlar ve all on four sistemleri ilk
olarak 2003 yilinda Paulo Malo tarafindan ortaya konmustur. Bu tasarim ile dissiz
cenelerin sabit protetik restorasyonlar1 daha az sayida implantlar ile anatomik yapilar
korunarak daha giivenli bir sekilde yapilmasi amaglanmistir. Ayrica protezin
posteriorundaki kantilever etkisinin minimalize edilmesi hedeflenmistir. Ancak bu
sistemin maksillada kullanilmasi maksiler kemigin kalitesin diisiik olmasi ve kortikal
kemik miktarinin mandibulaya oranla daha az olmasindan dolay1 zordur[163]. Ayrica
olas1 komplikasyon durumlarinda implantlardan herhangi birinin kaybinda kullanilan
sistem tamamen kaybedilmektedir. Zigomatik implantlar atrofik maksillay1 tedavi
etmek i¢in kullanilan ve yapilan prospektif calismalarda hakkinda basarili sonuglar
bildirilen bir diger yontemdir.[164] Zigomatik implantlarda komplikasyonlar en sik
cerrahi sonrasi erken donemde goriilmektedir. Bu komplikasyonlarin basinda siniis

enfeksiyonlart gelmektedir ve implantin kaybina kadar ilerleyebilmektedir[165]

Endoosseoz implantlarin  kullanilamayacagi kadar rezorbe olmus c¢ene
kemiklerinde subperiosteal implantlar kullanilabilmektedir. Greftleme yapilarak

uygulanan endoosseoz implantlara gore cerrahi operasyon siiresi ciddi oranda daha
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kisadir. Ayrica greftin ossifiye olmasi i¢in gereken siirenin subperiosteal
implantlarda s6z konusu olmamasi ve hizli yiikkleme protokollerinin uygulanmasina
izin vermesi nedeniyle subperiosteal implantlar 6nemli avantaja sahiptir [166-168].
Zigoma implantlarinda goriilen siniis enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin goriilmii
olasilig1 nispeten daha azdir. Bu gibi avantajlar1 dolayisiyla subperiosteal implantlar,
zigoma implantlarina veya Cawood ve Howell sinif V-VI kemik atrofisi i¢in gerekli

olan kapsamli kemik transplantasyonuna alternatif bir ¢6ziim sunmaktadir.[169]

Subperiosteal implantlar ilk olarak 1943 yilinda Dahl tarfindan
Onerilmistir.[170] 195011 ve 19601 yillarda Onemli bir yayginliga ulasan
subperiosteal implantlar ilerleyen yillarda impalntlarin yapimindaki zorluk, hassas
Olciilerin  alinamamasi1 ve implantlarin tasarimiyla ilgili meydana gelen
komplikasyonlar nedeniyle yerini tiim diinyada yayginlasan osseointegre endo0osseoz
implantlara birakmigtir[21]. 1980 li yillara gelindiginde bilgisayarli tomografi ve
CAD/CAM teknolojilerinin  kullanilarak olusturulan modellerde subperiosteal
implant tiretme denemeleri yapilmistir[171] Ancak devam eden yillarda 6l¢iimiin
yeterli hassasiyette olmamasi nedeniyle dogrudan kemik iizerinden alinan olgi
teknigi daha giivenilir bulunmustur [172].Glinlimiizde ii¢ boyutlu tarama, modelleme
ve sonlu elemanlar analizi gibi teknolojik yontemlerin gelismesiyle kemik anatomisi
modellere daha yiiksek dogrulukta yansitilabilmekte ve subperiosteal implantlarin

kullanimi tekrar giindeme gelmektedir.[173]

Periimplantitis veya periimplant mukoziti subperiosteal implantlarda
goriilebilen baslica komplikasyonlardan biridir. Arastirmacilar yapilan ¢alismalarda
bu komplikasyonla karsilasildiginda antibiyoterapi ve mekanik debridman 6nermisler
ve Ust yapmin belli bir siire kullanilmamasinin bakteri yiikiiniin azaltilmasinda
faydali oldugunu belirtmislerdir. Antibiyotik tedavisinin basarisiz oldugu daha derin
dokulara yayilan periimplantits varliginda ise ilgili abutment kolunun veya ilgili
subperiosteal implant kanadinin kesilerek uzaklastirilmasini 6nermislerdir [173]. Bu
gibi durumlarda subperiosteal implantin tasarimina ve periimplantitisin gelistigi
bolgeye ve ciddiyetine bagli olarak ilgili abutment veya subperiosteal implant
kanadinin ¢ikarilmasindan sonra geriye kalan subperiosteal implant ve {ist yapisinin

kullanilabilirligi yiik dagilimi agisindan tartismali olabilecegini degerlendirdik. Bu
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dogrultuda calismamizda kullandigimiz tek parcali ve iki parcali subperiosteal
implant modellerine ek olarak iki posterior ve bir anterior boliimden olusan iigiincii
bir tasarimi dahil ettik. Bu tasarim sayesinde subperiosteal implantin herhangi bir
boliimiinde kanat veya abutment kolunun kesilmesini gerektirecek bir komplikasyon
meydana geldiginde subperiosteal implantin diger iki tasarima gore daha kiigiik bir
parcasinin kaybedilmesini ve geri kalan kismiin kullaniminin daha kolay olmasini
hedefledik. Belirledigimiz bu hedef dogrultusunda tasarlanan ti¢ farkli subperiosteal
implantin ¢evre kemik dokusunda olusturdugu biyomekanik etkileri sonlu elemanlar
analizi yontemi kullanarak karsilagtirdik. Calismamizda kullandigimiz implant
modellerini tasarlarken baz aldigimiz subperiosteal implantlar ti¢ boyutlu yazic ile
kisiye 6zel imal edilen yeni nesil subperiosteal implant tasarimlaridir. Bu tasarimlar
geleneksel endoosseoz implantlarin kullanimini imkansiz hale geldigi atrofik
maksillada diisiik kemik kalitesi ve sinlis pnOmatizasyonu varliginda zigoma
implantlarina veya kemik greftleme ve transplantasyonuna alternatif bir ¢dziim

olarak ortaya ¢ikmustir [169].

Implantlarda kullanilan materyaller giiniimiizde temel olarak ii¢ gruptan
olusmaktadir bunlar metaller, seramikler ve polimerlerdir. Aralarinda en sik
kullanilan materyal ise metal alasimlar arasinda bulunan Ti-6Al-4V alagimidir [59].
Seramikler arasinda bulunan Zirkonyum oksit bu grupta sik kullanilan ve tizerinde
calisilan materyal olmasina ragmen klinik basaris1 heniliz kanitlanmamistir[63, 70].
Son yillarda yapilan caligmalarda titanyuma alternatif olarak poli eter eter keton
(PEEK) materyali sunulmustu [8]. Staniland ve ark., PEEK dental implantlarin
titanyum implantlara gore daha diisik stres kalkan1  gosterebilecegini
bildirmistir[174]. Implantlarin yerlestirildigi alveolar kemigin young modiilii
ortalama 13.700 MPa’dir. En sik kullanilan implant meteryali olan titanyumun young
modili 110.000 MPa iken PEEK materyalinin young modiilii 10.000 MPa’dir.
PEEK materyalinin alveolar kemige yakin fiziksel 6zellikler gostermesinden dolay1
daha az stres birikimi olusturacagr distinilmektedir [175]. Bu dogrultuda
calisamamizda kullandigimiz ti¢ farkli tasarimin iginde PEEK materyali kullanarak
olusturdugumuz modelleri titanyum kullanilan modellerle kiyasladigimizda vertikal

ve oblik kuvvetler altinda kortikal kemikte olusan sikisma stresi PEEK materyali
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kullanilan modellerde titanyuma gore daha fazla 6l¢iilmiistiir. Trabekiiler kemikte ise

stkigsma stresleri tam tersi titanyum kullanilan modellerde daha fazla dl¢tilmiistiir.

Calismamizda kullandigimiz modellerin hepsinde ayni protetik elemanlara ve
{ist yapiya sahiptir. iki farkli materyalden iirettigimiz subperiosteal implant govdeleri
birbirleriyle ayn1 olan 3D ¢ene modelleri tizerine yine birbirleriyle ayni olan
fiksasyon vidalariyla yerlestirildikten sonra sonra okluzal kuvvetler altinda olugan

streslerin olgtilmesi ve biyomekanik etkilerin degerlendirilmsi amaglanmustir.

Maksilla gibi kompleks anatomiye sahip yapilarda meydana gelen
biyomekanik olaylarin klinik ve deneysel yontemlerle ¢oziimlenmesi oldukca zordur.
Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi (SEA) biiyle kompleks yapilarda meydana
gelen streslerin fiziksel degerlerini hesaplamaya izin vermektedir. Ayrica kullanilan
malzemelerin analizini yaparak bu yapilardaki problemlere ¢6ziim sunmaktadir
[176]. SEA, ilgili anatomik yapilarin dijital olarak taranmasiyla veya bilgisayarli
tomografi gibi goriintiilenme yontemleriyle dijital modellerin olusturtulmasinin
ardindan bu modeller iizerinde bilgisayar yardimiyla analizlerin yapilmasina
dayanmaktadir[177]. Sevimay ve ark., kemik yapilarinin aslina uygun olarak
yansitilmast i¢in Dbilgisayarli tomografi kullanilmasi O6nermislerdir[178]. Bu
dogrultuda c¢alismamizda kullandigimiz geometrik modelimizi olustururken total
digsiz erigkin bir hastanin maksillasini tomografik goriintiilerini kullandik daha sonra
bu 3D model iizerinde boyutsal ve topografik diizenlemeler yapildi. Nihayetinde
maksillanin yiizeyi piiriizsiiz hale getirilerek islem tamamlandi. Bu modellemeye ek
olarak offset yontemi ile olusturulan modelden trabekiiler kemik elde edildi ve

kuvvet aktarimi saglandi.

Carlsson ve ark.‘nin tam dissiz implant iistii hibrit protez kullanan hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢caligmada protez iizerine gelen okluzal kuvvetleri 130 N olarak
Ol¢tilmiistiir[179]. Carlssonn ve Lindquist ise 10 tam dissiz hastay1 implant {istii sabit
protezler ile tedavi etmis ve hastalarin ¢igneme kuvvetlerinin 80 N dan 240 N a
ciktigini gostermislerdir[180]. Mericske‘nin yaptigi calismalarda agiz iginde bulunan
implantlara ve protezlere vertikal ve lateral kuvvetlerin devamli olarak birlikte etki

ettigini tespit etmistir [181]. Keles ve ark.’nin sonlu elemanlar analizi kullanarak
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yaptigit calismada farkli materyalden yapilmis subperiosteal implantlar
karsilagtirmistir, bu ¢alismada prtotezler iizerine 150 N vertikal ve 50 N lateral
kuvvet uygulamislardir[157]. Yine Polat ve ark.’nin farkli materyallerden iiretilen
subperiosteal implantlar1 karsilagtirdigt SEA c¢alismasinda protezler {izerine anterior
ve posteriorda vertikal ve oblik olarak 150N ve 100N luk kuvvet uygulamistir.[182]
Bu dogrultuda ¢alismamizda olusturdugumuz modellere ayni noktalara ¢ift tarafl
150 N vertikal ve de 30 derecelik a¢1 ile 50 N luk oblik kuvvetler uygulayarak

degerlendirmelerde bulunulmustur.

Momaerts ve ark. trettikleri ilk subperiosteal implant modellerinde fiksasyon
icin her bir kanatta 3 tane fikasayon vidas1 kullanmislardir ancak daha sonra tiretilen
kisiye Ozel subperiosteal implantlarda 2 vidanin yeterli olacagin1 savunmuslardir.
Ilerleyen dénemde yaptiklar1 SEA ¢alismalarinda tek vida kullanimmin stabilizasyon
igin yeterli olacagini ancak vida gevsemesi gibi mekanik bir komplikasyon gelismesi
durumunda protez kaybinin Onlemek igin yine iki vida kullanimini
savunmuslardir[6].  Calismamizda  kullandigimiz  modellerin ~ her  birinin
fiksasyonunda kanatlara ikiser tane titanyum subperiosteal vida kullanildi ve tiim

modellerde toplamda sekizer tane vida kullanilarak vida sayis1 esit tutulmustur.

Calismamizda kullandigimiz stres analiz yontemi olan sonlu elemanlar stres
analizinde 6lgiilen maksimum asal stres degerleri gekme gerilimlerini, minimum asal
stresler degerleri ise sikisma gerilimleri ifade etmektedir. Metaller veya bazi
polimerler gibi siinme 6zelligi bulunan maddeler igin kullanilan Von Mises stres
degerleri ise ¢alismamizda kullandigimiz subperiosteal implantlart ve fiksasyon
vidalarim1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Gerilme dayanimi (Tensile strength)
materyallerin plastik deformasyonun basladigi gerilme degeri olarak kabul
edilmektedir. Materyal iizerinde olusan maksimum von Mises stres degeri,
materyalin gerilme dayanimini astigt durumlarda materyal {izerinde plastik
deformasyon meydana gelmektedir. Bu yiizden maksimum von Mises stres degerleri,
materyalin gerilme dayanimindan daha diisik olmalidir [183, 184]. Titanyum
subperiosteal implantin {iretiminde kullanilan titanyumun c¢ekme dayanimi 920
MPa’dir[6]. Calismamizda kullandigimiz titanyum materyelinden iiretilmis implant

modellerinde ve fiksasyon vidalarinda elde ettigimiz von miss stres degerlerin
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tamam titanyumun litaratiirde belirtilen ¢ekme dayanimindan (tensile strenght) daha
kiigiiktiir bu da kullandigimiz titanyum modellerde mekanik komplikasyon goriilme
ihtimalini azaltmaktadir yine kullandigimiz fiksasyon vidalarinda titanyum tercih
ettigimiz i¢in vida kirig1 gibi komplikasyon goriilme olasiligi disiiktiir. Li ve
Lou'nun yaptiklari ¢alismada mekaniksel dayanikliligin PEEK materyali 0,1 mm
kalinlikta oldugunda ve paralel yazdirma acis1 kullanildiginda en ideal seviyeye
ulastig1 gosterilmistir. Bu sartlar altinda 3D-PEEK materyalinin ¢gekme dayaniminin
87,34 MPa’a kadar ¢ikabilecegi gosterilmistir [185]. Calismamizda kullandigimiz
PEEK materyalinden iiretilen subperiosteal implantlarin Von mises degerleri PEEK
materyalinin literatiirde belirtilen ¢ekme dayanimi degerlerinin altinda ¢ikmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda mekanik komplikasyon riskinin diisiik oldugu sonucuna

varilmstir.

1870 yilinda Julius Wolf kemik metobolizmasi iizerine yaptig1 ¢aligmalarda
kemik remodelasyonunun fonksiyonel kuvvetler altinda rezorpsiyon- apozisyon
mekanizmasi ile gergeklestigini savunan bir goriis ortaya koymustur[186]. Dislerin
tizerlerine gelen kuvvetleri kemige iletme mekanizmasi ile implantlarin iletme
mekanizmasi birbirinden farklidir. Implantlar ¢igneme kuvvetlerine kemige direk
olarak iletirler. Subperiosteal implantlarin kuvvet iletim mantigida buna benzerdir.
Implant sistemlerine gelen fonksiyonel kuvvetler kemikte stres olusturmaktadir,
olusan bu stres kemikte reformasyona sebep olmaktadir [187]. Reiger M.R. ve ark.
yaptiklari ¢aligmalarda kemigin sagligini idame ettirilebilmesi i¢in {izerinde olusan
streslerin kemigin ¢ekme dayanimindan (tensile strength) az olmasi gerektigini ve bu
degerlerin {izerindeki kuvvetlerin kemigin metobolizmasini bozarak rezorbsiyona
neden olacagini soylemiglerdir [186]. Naert ve ark.‘nin yaptiklar1 hayvan ¢alismalari
sonucunda, kortikal kemige gelen yiiklerin 60 N/mm?‘den fazla stres olusturdugu
durumlarda kemikte mikro catlaklarin olabilecegi ve bu streslerin 120 N/mm?2‘yi
astigt  durumlarda  ise  kemikte  patolojik  kiriklarin  olusabilecegi
belirtilmistir[188].1960 yilinda Frost’un 6ne siirdiigii hipoteze goére normal ¢igneme
fonksiyonu sirasinda kemikte olusan gerinim (strain) 1000-1500 mikrogerinim
arasindadir ve bu deger fizyolojik sinirlar olarak degerlendirilmistir. Kemikte olusan

strain degerinin 4000 mikrogerinimin {izerinde oldugu durumlar patolojik olarak
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degerlendirilmistir[189]. Bu deger 25.000 mikrogerinim degerine ulastiginda ise
kirtlmalar ve catlamalar meydana gelebilmektedir. Yapilan caligmalarda kortikal
kemige uygulanan 1-2 megapaskal (MPa) yiik 50-100 mikrogerinime, 60 MPa yiik
3000 mikrogerinime, 120 MPa'lik yiik ise 25.000 mikrogerinim olusturmaktadir
[189]. Baggi ve ark., ise yaptiklar1 ¢aligmalarda kortikal kemigin ¢ekme dayanimini
(tensile strength) 170-190 MPa, trabekiiler kemigin ¢ekme dayanimini ise 5 MPa
olarak belirtmektedir [190]. Kemigin fizyolojik stres sinirinin 40 MPa oldugunu
tespit eden baska calismalar da mevcuttur [191]. Bu veriler 1s1¢inda g¢alismamizi
degerlendirdigimizde olusturdugumuz biitin modeller ve senaryolarda kortikal
kemikte olusan stres miktar1 fizyolojik sinirlar igerisinde dlgtilmiistiir bu dogrultuda
yaptigimiz {i¢ tasarim da hem titanyum hem de PEEK materyalinden iiretildiginde

basarili olmustur.
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6. SONUCLAR

Yaptigimiz calismadan elde ettigimiz sonuglara gore;

1)

2)

3)

4)

5)

Atrofik maksilla i¢in olusturdugumuz biitiin modeller ve senaryolarda
kortikal kemikte olusan stres miktar1 fizyolojik simurlar icerisinde
Olciilmiistiir bu dogrultuda yaptigimiz {i¢ tasarim hem titanyum hem de
PEEK materyalinden iiretildiginde basarili olmustur.

Titanyum ve PEEK materyelinden {iretilmis subperiostal implant
tasarimlarinda 6lgiilen Von Mises degerleri tiim modellerde materyalin
kendi ¢ekme dayanimindan diisiik bulunmustur. Bu sonugla beraber tim
model ve senaryolarda mekanik komplikasyon oraninin.

Kullanilan fiksasyon vidalar1 tim modellerde titanyumdan tiretilmistir ve
aynt sayida olmak kaydiyla maksilla modelinin ayn1 bdlgelerine
yerlestirilmistir. Vidalarda 6l¢iilen Von Mises stres degerleri titanyumun
¢ekme dayaniminin altinda kalmistir. Bu sonugla beraber vida kirigi
riskinin diisiik oldugu goriilmiis ve vida sayisinin arttirilmasina gerek
olmadig1 diistiniilmiistiir.

Kortikal kemikte Olgiilen maksimum asal stres degerlerine gore
titanyumdan {retilen {i¢ par¢a olarak tasarlanan subperiosteal implant
(model 3) vertikal ve oblik kuvvetler altinda en diisiik maksimum asal
strese sahiptir. Bir diger ifadeyle kortikal kemikte en diisiik gerilme
stresini olusturan modeldir. Model 3 i bu ¢alismaya dahil etmemizdeki
temel amag¢ olan, olast komplikasyonlara alternatif ¢6ziim sunabilme
arayigina cevap olmustur.

Calismamizin bir diger amaci olan PEEK materyali ile titanyumu
kiyasladigimizda tek parcadan, iki parcadan ve ii¢ par¢adan olusan tiim
tasarimlarda PEEK materyali kortikal ve trabekiiler kemikte vertikal ve
oblik kuvvetler altinda titanyuma gore daha fazla veya c¢ok yakin
degerlerde sikisma stresi olusturmustur. Diger taraftan subperiosteal
implantlar {lizerinde olusan Von Mises stres degerleride PEEK

materyalinden {iretile modellerin tlimiinde titanyuma gore daha diistiktiir.
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Bu sonuglar PEEK materyalinin titanyuma tam anlamiyla alternetif
olamayacagini diistindiirmiistiir.

Fiksasyon vidalarinda olusan Von Mises stres degerleri en yiiksek
titanyumdan iretilen tek par¢a seklinde dizayn edilen Model 1 de
goriilmiistiir. Vida kirig1 ihtmalinin en yliksek oldugu modelin bu tasarim
oldugu degerlendirilmistir.

Cok parcali tasarimin tek pargaya gore implant kaybina neden olabilecek
komplikasayonlarin meydana gelmesi durumunda ¢o6ziimii ¢ok daha

kolay hale getirecegi de goriilmiistiir.
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