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OZET

ANKAYA O. Atrofik Maksillada Farkli Yontem ve Sayida Yerlestirilen
Zigomatik ve Dental implantlarla Olusturulan Modellerdeki Stres
Dagilimlarinin Sonlu Eleman Analizi Ile Degerlendirilmesi. izmir Katip Celebi
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dal,, Doktora Tezi, izmir, 2022

Amag: Bu ¢alismanin amaci, atrofik bir maksillaya farkli sayida ve farkh
planlamalarla dental ve zigomatik implantlar yerlestirilip, bukkal ve palatinal yonden
oblik, okluzal yonden vertikal kuvvetler altinda kemik dokular ve implant

yiizeylerinde olusan stres degerlerinin sonlu eleman analizi ile degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada 3 farkli implant planlamasi yapilarak bu
planlamalardaki zigomatik implantlar 2 farkli teknikle (intrasiniis ve ekstrasiniis)
yerlestirildi. Model 1°de intrasiniis teknigi ile quad zigoma implanti yerlestirildi.
Model 2’de ektrasiniis teknigi ile quad zigoma implanti yerlestirildi. Model 3’te
intrasiniis teknigi ile yerlestirilen dual zigoma implantlarina ek olarak 2 tane de
konvansiyonel dental implant yerlestirildi. Model 4’te ektrasinlis teknigi ile
yerlestirilen dual zigoma implantlarina ek olarak 2 tane de konvansiyonel dental
implant yerlestirildi. Model 5’te intrasiniis teknigi ile yerlestirilen dual zigoma
implantlarina ek olarak 4 tane de konvansiyonel dental implant yerlestirildi. Model
6’da ektrasiniis teknigi ile yerlestirilen dual zigoma implantlarina ek olarak 4 tane de
konvansiyonel dental implant yerlestirildi. Olusturulan modellere posterior bolgede 4
ve 6 nolu dislerin santral fossalarindan 150 N vertikal, bukkal tiiberkiillerden 150 N

oblik ve palatinal tiiberkiillerden 150 N oblik kuvvetler uygulandi.

Bulgular: Farkli sayida implantlarla olusturulan modellerdeki stres degerleri
incelendiginde, stres degerlerinin implant sayisiyla ters orantili oldugu ve implant
sayisin artmasiyla azaldig1 goriilmiistiir. Oblik kuvvetler, vertikal kuvvetlerden daha
yikict etkilere sebep olmustur ve oblik kuvvetler kendi aralarinda kiyaslandiginda
palatinal kuvvetler, bukkal kuvvetlere gére daha fazla stres olusturmustur. Alveolar

kemikte olusan stres degerlendirildiginde kortikal kemikte olusan stresin spongiéz

\



kemikte olusan strese gore daha fazla oldugu ve von mises degerlerinin en fazla
olustugu bolgelerin implantlarin boyun bolgeleri oldugu tespit edilmistir. Modeller
kiyaslandiginda; en az stres, ekstrasiniis yerlesimli dual zigoma implantlarina ilave

olarak 4 tane dental implantin yerlestirildigi modelde meydana gelmistir.

Sonug¢: Zigomatik implantlara ilave yerlestirilen dental implantlarin model
tizerinde olusan stresi azalttig1, oblik kuvvetlerin vertikal kuvvetlerden daha fazla stres
yarattigi, intrasiniis ve ekstrasinilis tekniklerinin birbirine goére bariz istiinliigiiniin

olmadig: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atrofik maksilla, zigomatik implantlar, sonlu elemanlar

stres analizi
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ABSTRACT

ANKAYA O. Evaluation of Stress Distributions In Models Created With
Different Methods And Numbers of Zygomatic And Dental Implants In
Atrophic Maxilla By Finite Element Analysis. Izmir Katip Celebi University,
Izmir Katip Celebi University Health Science Institute, Department Of Oral
And Maxillofacial Surgery, Doctoral Thesis, Izmir, 2022

Objective: The goal of this study is to evaluate the stress values on bone tissues
and implant surfaces under buccal and palatal oblique and occlusal vertical forces by
placing dental and zygomatic implants with different numbers and different plans in
an atrophic maxilla by finite element analysis.

Material-Method: In this study, 3 different implants were planned, and the
zygomatic implants in these plans were placed with 2 different techniques (intrasinus
and extrasinus). In Model 1, a quad zygoma implant was placed with the intrasinus
technique. In Model 2, a quad zygoma implant was placed with the extrasinus
technique. In Model 3, 2 conventional dental implants were placed in addition to the
dual zygoma implants placed with the intrasinus technique. In Model 4, 2 conventional
dental implants were placed in addition to the dual zygoma implants placed with the
extrasinus technique, In Model 5, 4 conventional dental implants were placed in
addition to the dual zygoma implants placed with the intrasinus technique. In Model
6, 4 conventional dental implants were placed in addition to the dual zygoma implants
placed with the extrasinus technique. 150 N vertical forces from the central fossa, 150
N oblique forces from the buccal tubercles and 150 N oblique forces from the palatal

tubercles of teeth 4 and 6 in the posterior region were applied to the models created.

Results: When the stress values in the models developed using different
numbers of implants were examined, it was observed that the stress values were
inversely proportional to the number of implants and decreased with the increase of
the number of implants. Oblique forces caused more destructive effects than vertical
forces, and palatal forces created more stress than buccal forces when obligue forces
were compared among themselves. When the stress in the alveolar bone is evaluated,

it has been determined that the stress in the cortical bone is higher than the stress in
vii



the cancellous bone, and the regions where the von mises values occur the most are
the neck regions of the implants. When the models are compared; The least stress
occurs in the model in which 4 dental implants are placed in addition to the extrasinus

placed dual zygoma implants.

Conclusion: It has been determined thought that dental implants placed in the
zygomatic implants reduce the stress on the model, oblique forces create more stress
than vertical forces, and intrasinus and extrasinus techniques do not have obvious

superiority over each other.

Keyword: Zygomatic implants, finite element stress analysis,
atrophic maxilla
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1. GIRiS

Asir1 rezorbe olmus posterior maksillada, dental implant uygulamak ¢esitli
nedenlerden dolay1 zordur. Ustelik hastalarin hareketli protez kullanimi maksillanin
atrofiye olma siirecini hizlandirmaktadir (1). Bu tarz klasik cerrahi yaklasim;
ekstraoral/ intraoral olarak kanselloz kemik grefti veya blok greft almak, bu greftlerle
ogmentasyon yapmak veya sadece siniis ogmentasyonu uygulamaktir. Ayrica iliaktan
alman blok greft de uygulanabilmektedir. Fakat bu yontemlerin hastanede kalim
gerektirmesi, maliyetlerin fazla olmasi, morbidite riski ve kompleks bir tedavi olmasi
baslica dezavantajlar arasinda sayilabilir. Ozellikle siniis ogmentasyonunda
enfeksiyon riskinin yliksek olmasi, tedavi siiresinin olduk¢a uzun olmasi bazi
dezavantajlarindandir (2).

Zigomatik implant uygulanarak rehabilite edilen vakalarda tedavi siiresi kisalir
ve otojen greft alimi gerekmedigi icin morbidite riski azalir (3). Zigomatik implantlar,
tiimdr cerrahisi sonucu rezeke edilen veya sistemik hastaliklara bagl atrofiye olmus
maksillasi olan hastalarda da basarili bir sekilde kullanilmaktadir (4).

Dis hekimligi alaninda da yerlestirilen implantlarin ve implantlar etrafindaki
kemik dokularin fonksiyonel kuvvetlere karsi1 gostermis olduklari tepkileri incelemek
icin stres analizleri kullanilmaktadir. Incelemesi yapilan alanin geometrisinin tam
olarak taklit edilebilmesinden dolay1 sonlu eleman analizi dis hekimligi alaninda
siklikla kullanilmaktadir (5).

Sonlu elemanlar analizi (SEA), genellikle miihendislik hesaplamalarinda
kullanilan, herhangi bir fiziksel nicelige sahip bir maddenin ¢esitli analizlerini
gerceklestirebilmek icin kullanilan sayisal bir tekniktir. Ancak dis hekimligi alaninda
da siklikla kullanilmaktadir. Kemigin kuvvete karsi cevabinin ongoriilebilmesi
oldukga zordur. Ancak sonlu eleman analizleri incelendiginde; elde edilen bulgular ile
Klinik vakalarda izlenen bulgular benzerlik gosterir. Bu yiizden SEA’lar basarili bir
yontem olarak kabul edilmektedir (6).

Farkli zigomatik implant uygulama teknikleri ve bu tekniklerdeki farkl
implant yerlesimleriyle olusturulan alt gruplarda, fonksiyonel ¢igneme kuvvetlerinin
implantlar ve kemik {izerinde olusturdugu gerilmelerin incelendigi SEA
calismalarinda, ideal implant konumlar1 ve ¢ene kemigi destegi degerlendirilerek,
biitiin tekniklerde yiiklerin homojen dagildigi, ideal implant yerlesimlerinin Zi'nin

atrofi oncesi dislerin oldugu boélgede sonlandig1 yerlesimler oldugu belirtilmektedir

(7).



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik Dokusu

Viicudun agirlik olarak %30-40’ 11 kemik dokusu olusturur. Kemik dokusu
viicuda destek saglanmasinda, i¢ organlarin korunmasinda gorev alir. Ayn1 zamanda
viicuttaki en sert dokulardan biridir. Kimyasal yapist %30 organik %70 inorganik
matriksten olusur. Tip | kollajen Organik matriksin % 90 ‘mnina katilir. Geri kalan %
10’luk kisim ise fosfolipid, mucoprotein glikoprotein gibi ¢esitli makromolekiilleri
icerir. Kemigin hiicresel yapisini olusturan hiicreler ise osteositler, osteoblastlar ve
osteoklastlardir. Yaralanmaya ugrayan kemikte viicuttaki diger dokulardan farkli
olarak onarimdan ¢ok kendini yeniler. Bdylece skar olusumu gézlenmeden iyilesme
gerceklesmektedir. Saglikl bir bireyde rezorpsiyon ve rejenerasyon olaylari birbirini
izler sekilde devam eder. Bu metabolizma remodelling olarak adlandirilir (8). Cerrahi
olarak yapilan osteotomi yada kirik olusumu sonrasinda segmentler ideal sekilde fikse
edildiginde kemik dokusu kendini yenileyerek dogal yapisinda iyilesir (9).

Kemik dokusu vaskiiler beslenmesini ve rejeneratif potansiyelini periost
denilen bag doku yapidan saglamaktadir. Periost, kemige tutunmasini saglayan yapi;
Sharpey lifleridir. Bunlara ek olarak, periostun osteojenik hiicre kaynagi gorevi de
vardir (10).

2.1.1. Kemik Tipleri
Kemik dokusunun 2 ayr tipi vardir: Bunlar primer ve sekonder kemiktir.
Intrauterin dénemde primer kemik, ilk olusan kemiktir ve tamir olaylarinda rol oynar.

Primer kemik ge¢ici bir formudur ve zaman gegtik¢e sekonder kemige doniistir.

2.1.1.1. Primer Kemik

Immatiir ve lamelsiz yapida bulunan primer kemik embriyolojik gelisim
doneminde olusur. Primer kemigin bir diger ismi de ags1 kemiktir (woven kemigi).
Yetiskin bir bireyde alveol kemik hari¢ kalvaryumundaki tiim yass1 kemikler, zamanla
sekonder kemige doniigiir. Primer kemik organize olmamis bir yapidadir. Buna bagl
daha az mineralizedir ve osteosit miktar1 da daha azdir. Kollajen lifler ise diizensiz

yerlesmislerdir ve dayaniklilig1 azdir (11).



2.1.1.2. Sekonder Kemik

Lamellar kemik olarak da bilinen kemik sekonder kemiktir. Viicutta en fazla
yiik tasima kapasitesine sahip kemiktir. Birbirine paralel ve diizenli kollajen liflerden
olusmustur. Mineral igerigi ¢ok olmasindan dolay1 sert bir yapiya sahiptir. Sekonder
kemigin iki tiirli vardir:

1. Spongioz (siingerimsi) kemik

2. Kortikal (kompakt) kemik (12).

2.1.1.2.1 Spongioz (Siingerimsi, Kansell6z) Kemik
Genel olarak kemiklerin orta kisminda bulunur. Bu yap1 aralarinda diizensiz
bosluklar bulunan ince kemik trabekiillerinden olusur. Bu bosluklarda kemik iligi

bulunur. Bu sayede vaskiiler ve hiicresel agidan zengindir.

2.1.1.2.2 Kortikal (Lameller) Kemik
Tiim kemiklerin dis yiizeyinde kortikal kemik bulunur. Lamelsiz kemiklerin
mineralizasyonunun artmasi ile olusur. Spongioz kemige gore dayanikliligi oldukga

fazladir. Spongioz kemigin aksine kollajen lifler diizenli yerlesmistir (13).

2.1.2. Cene Kemigi

Cene kemigini olusturan yapilar, cribriform plate, kortikal kemik, kanselloz
kemik ve bazal kemiktir (14). Cene kemigi disleri desteklemektedir. Cene kemigi
dislerin siirmesiyle birlikte olugsmaya baslar. Dislerin boyutlari, yerlesimleri ve
biyomekanik etkenler degiserek ¢ene yapist belirler (15). Mandibula kuvvetleri tek
basina karsilayan bagimsiz bir yapida olarak bir kemiktir. Buna ragmen maksilla,
biyomekanik islev farkliligindan dolay1 zigomatik ark ve palatinal kemik sayesinde
kuvvetleri uzaga dagitir. Maksilla ve mandibula kiyaslandiginda mandibulada
spongioz kemik yogunlugu ve kortikal kemik kalinhigi daha fazla gorilir (15).
Mekanik gerilim azaldikca dislerin etrafinda trabekiiler kemik kayb1 olusur. Eger ayn
ark icindeki simetrik maksiller molar dislerden karsisinda kontagi olmayan disin
etrafindaki trabekiiler yapinin daha az oldugu gortilmiustiir (16). Kemik yogunlugu da
cenelerin bolgesine gore farklilik gostermektedir. En yogun bolge anterior mandibula,
sonrasinda anterior maksilladir. Hemen ardindan da en az yogun bolge olan posterior

mandibula gelir (17).



2.1.2.1. Kemik Simiflandirilmasi

Kemik yogunlugu kemigin Kkalitesi, dayanmikliligi ve elasititesi gibi

biyomekanik 6zelliklerini tanimlamaktadir (18).
Linkow (18), kemik yogunlugunu;
» Simif I: Trabekiiler yapi sik ve esit aralikl,
« Siif IT: Uniform 6zellik az, trabekiiler bosluklar fazla,
« Simf III: Genis trabekiiller aras1 bosluklar olarak siniflamistir (18)

Linkow (18), en ideal kemigin sinif I kemik oldugunu, implant-kemik baglantisi
acisindan olumlu sonuglarin smif Il kemikte de alindigini ancak sinif III kemiklerde

implant ile kemik baglantisinin yetersiz oldugunu bildirmistir (18).

Lekholm ve Zarb (19), anterior bolgedeki kemik igin dort tip kemik kalitesinde
bir siniflama yapmislardir (19):

* Tip I: Kortikal kemik homojendir.
* Tip I1: Kortikal kemik kalin, trabekiiler kemik yogundur.
* Tip 111: Kortikal kemik ince, trabekiiler kemik yogundur.

* Tip IV: Kortikal kemik ince, trabekiiler kemik diisiik yogunluktadir. (Sekil
1)

Sekil 1. Lekholm ve Zarb’a gore kemik siniflandirilmasi(19)

Schnitman ve ark. (20) yaptiklar1 g¢alismada, ayni cerrahi ve protetik

protokolleri kullanarak kemik kalitesini dikkate alinmadan, ayni implantlar



uygulamislar, ve tip 11l kemigin tip Il kemige gore %10, tip IV kemigin tip III kemige
gore ise %22 oraninda daha az implant basarisi elde ettiklerini bildirmislerdir (20)
Johns ve ark. (21) ise tip III kemikte %3, tip IV kemikte %28 oraninda basarisizlik
rapor etmistir (21). Aym1 implant tasarimi ile kemik kaliteleri farkli hastalarda

standardize cerrahi ve protetik protokoliin ayni basariy1 saglamadig1 goriilmektedir
(22,23).

Misch (24), kemigin konumunu dikkate almadan, kemigin kortikal ve

trabekiiler yapisina gore kemik yogunlugunu siiflamistir (24).
» D1 kemik: Yogun kortikal kemikten olusur.
» D2 kemik: Kortikal kemik dista daha az yogun, icte kalindir.

» D3 kemik: Dista daha ince ve pordzlii kortikal kemik, icte ince trabekiiler

kemikten olusur.

» D4 kemik: Kortikal kemik yok denecek kadar azdir ve tim kemik hacmi

ince trabekiiler kemikten olusur. (Sekil 2)
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Sekil 2. Misch’e gore kemik siniflandirilmasi (24)

Her kemik yogunlugu i¢in farkli tedavi planlari, farkli cerrahi protokoller,
farkli implant tasarimlari, iyilesme siireleri ve farkli yilikleme zamanlari
tanimlanmistir. Bu dogrultuda, farkli yogunluktaki kemiklerde benzer implant basar1

sonuglari elde edilmistir (25,26).

Literatiirde, D1 kemik en sik % 6 oraninda anterior mandibula, % 3 ile posterior
mandibulada izlenmistir. D1 kemik maksillada neredeyse izlenmez. D2 kemik en sik
%066 anterior mandibulada, %50 posterior mandibulada gériilmektedir. Maksillada ise,

anteriorda %25, posteriorda %10'dur. D3 kemik en sik maksillada, anteriorda %75,



posteriorda %50, mandibulada ise anteriorda %25, posteriorda %46'dir. D4 kemik ise
maksilla anteriorda %10, posteriorda %40 tir. Mandibulada ise %4' ten daha az izlenir
(27,28).

Kemik yogunlugu dokunma hissiyle veya radyografiler araciligiyla
belirlenebilir. Dokunma hissiyle, dngoriilenden farkli yogunlukta bir kemik fark
edildiginde, tedavi plan1 modifiye edilmelidir. Radyografik olarak, rutinde tedavi
planlamas1 i¢in kullanilan panoramik veya periapikal gibi konvansiyonel
radyografilerde lateral kortikal kemik tabakalarin yogunlugu, trabekiiler kemigi net
goriinmesini  engelleyebilir ve D2 ve D3 kemik arasindaki farkliliklar
degerlendirilemez (23). BT ile daha hassas bir degerlendirme yapmak miimkiindiir
(29). BT goriintiisiinii olusturan her pikselin, dokunun yogunluguna bagli degisen

hounsfield tinitesi mevcuttur. Artan deger kemik yogunlugundaki artis ifade eder (30).
* D1: > 1250 Hounsfield iinitesi
* D2: 850-1250 Hounsfield iinitesi
* D3: 350-850 Hounsfield {initesi
* D4: 150-350 Hounsfield {initesi

* D5: < 150 Hounsfield unitesi

Norton ve Gamble (31), Lekholm ve Zarb'in kemik yogunlugu dereceleri ile
BT' den elde edilen veriler arasinda korelasyon belirtmistir (31). BT'den elde edilen
kemik yogunlugu dereceleri ile implant yerlesimi sirasinda uygulanan tork kuvveti
arasinda paralel bir iligski oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (32,33). Engquist
ve ark. (22) yumusak kemige uygulanan implantlarin %78'inin kaybedildigini
bildirmistir (22). Goodacre ve ark. (34) calismasinda kemik kalitesi ideal olan bir
kemige ve kemik kalitesi diisilk yogunlukta olan kemige uygulanan implantlart
kiyaslamiglardir. Bu ¢alismada basar1 oranin1 %84 olarak bildirilmistir (34). Johns ve
ark. (21) yaptig1 diisiik yogunluga sahip kretlere yerlestirilen 57 implantin 5 yillik
takibini yaptiklar1 ¢alismada, yerlestirilen implantlarin %28’inin basarisiz oldugu
bildirilmistir (21).



2.1.2.2. Atrofik Kemik Simiflandirmasi
Cawood ve Howell (35), maksillada ve mandibulada goriilen rezorpsiyonu 6

farkli gruba ayirarak su sekilde siniflamistir (Sekil 3) (35):
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Sekil 3. Cawood ve Howell atrofik kemik siniflamasi (35)

Smif I: Disli kret

Siif I1: Dis ¢ekimini takiben yeni iyilesmis Kret

Sumif II1: Genisligi ve yiiksekligi uygun olan, yuvarlak formdaki kret

Sif IV: Yiiksekligi uygun olan, ancak yetersiz genislige sahip bigak sirt1 kret
Smif V: Yetersiz yilikseklik ve genislige sahip olan diizlesmis, formdaki kret
Simif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini igeren, basik, negatif formda

kret

2.2. Maksiller Kemik ve Maksiller Siniis

2.2.1. Maksilla Anatomisi

Maksilla 2 par¢anin intermaksiller siiturla birlesmesiyle olusur. Piramit sekline
sahip bu kemigin toplamda 5 yiizii bulunur. Maksillay1 olusturan ¢ikintilar frontal,
zigomatik, korpus, alveolar ve palatinal ¢ikintilardir. Yapisina katildigi bosluklar da

maksiller siniis, agiz boslugu, burun boslugu ve orbitadir. Ayrica infratemporal fossa



ve pterigopalatin fossanin da yapisina katilir (14,36). Anterior nazal ¢ikinti
maksillanin en ¢ikintili noktasidir.

Maksilla yiizeyinde birgok kiigiik kasin orjinlerinden olusan kii¢iik ¢ikintilar
bulunur. Superior yiizeyi orbita tabaninin, lateral yiizeyi ise infratemporal fossanin
yapisina katilir. Maksillanin medial yiizeyleri de intermaksiller siituru ve lateral nazal
duvarlarin olusumunda rol oynamaktadir. Maksillanin i¢erisinde maksiller sinus denen
yap1 bulunmaktadir. Bu yapinin i¢i hava doludur ve kafanin agirliginin azaltilmasinda
rol oynar. Maksillanin giiclii butres noktalari; zigomatik butres, lateral piriform,

palatal butreslerle ve burun tabanidir (36,37).

2.2.2. Maksiller Siniis Anatomisi
Maksiller siniislerin boyutlart yeni dogan bir bebekte 7x7x4 mm, hacmi de
yaklagik olarak 6-8 cm3' tiir (38). Maksiller siniislerin postero-anterior yonde yillik
ortalama biiylime miktarlar1 3 mm’dir. Vertikal olarak ise bu miktar 2 mm olmaktadir
(39). Dogumdan sonraki 4.-5. aylarda siniisler radyografik olarak goriilebilir.
Maksiller siniisler 20°1i yaslara kadar gelisimlerini devam ettirirler. Maksiller siniisiin
ortalama boyutlar1 yetigkin bir bireyde 32x20x20 mm' ye, hacmi ise ortalama 15 ml’ye
ulasir (39,40).
Maksiller siniis maksillanin korpusunda piramit seklinde goriilen bir yapidir.
Tavan kismini orbita kavitesinin taban: olusturur. Taban kismuni ise, sert damak
olusturur. Posteriorsuperior damarlar ve sinirler maksiller siniisiin arka duvarinda
bulunan kiigiik foramenlerden geger.
Maksiller siniis ostiumu, orta meatusun infundibulumunda yer alir. Maksiller
sinlis orta meatustan burun bosluguna agilir. Baz1 ¢alismalarda yaklasik %210-30

oraninda aksesuar ostiumlarin da bulundugu rapor edilmistir (38,40).

2.2.3. Maksiller Siniis Pnomatizasyonu

Maksiller siniisler embriyolojik donemde i¢i sivi ile dolu keseciklerdir. Daha
sonra dogumla birlikte hacimlerinde artis goriiliir. Hacimleri artmis olan bu kesecikler
hava ile dolmaya baslarlar. Bu duruma "pndmatizasyon" denir. Sebebi tam olarak
bilinmemesine ragmen maksiller siniislerin hacmindeki artig hayat boyu siirmektedir.

Ozellikle maksilla posterior bdlgedeki dislerin kaybiyla bitlikte pndmatizasyon hizi da



artmaktadir. Hatta maksiller siniislerin altinda kalan kemik kalinligi 1 mm'nin altina
diisebilmektedir (41,42).

Dissizlik siiresinin uzamasi maksilla posterior boélgedeki rezorpsiyon siirecini
degistirmektedir. Goriilen bu rezorpsiyon vertikal ve horizontal yondedir. Bu
rezorpsiyona maksiller siniisiin pndmatizasyonu da eklenince 3 yonlii bir rezorpsiyon
gortiliir. Bazi vakalar siniis pndmatizasyonunun kemik kaybini daha fazla getirdigini
gostermistir. Agiz i¢i muayenede kemik kalinliklar1 vertikal ve horizontal olarak
yeterli gibi goriinse de siniis tabani ile oral kavite arasinda ¢ok ¢ok incelmis bir kemik
kalabilmektedir (43).

Maksiller sinus, gelisimini tamamlarken 3 atak gdsterir. Bunlardan birincisi
dogumdan 2,5 yasina gelene kadar, ikincisi 7,5 ve 10 yas arasinda ve son olarak da 14
ile 16 yas arasinda goriiliir. Bu nedenle; eger erken yasta posterior maksillada dis kaybi

goiiliirse, maksiller siniisiin pndmatizasyonu da artig gosterebilir (44).

2.2.4. Maksiller Siniis Fonksiyonlar:

Paranasal siniislerin fizyolojik olarak kesinlesmis bir goreve sahip degillerdir.
Arastirmacilara gore, Siniislerin fizyolojik gorevleri su sekildedir (45).

1. Hava yolunun agik tutulmasina yardimci olmak

2. Kafatasi agirligiin hafifletilmesini saglamak.

3. Hayati derecede 6nem tasiyan yapilari travmalara karsi korumak

4. Sesin rezonansinin ayarlanmasinda yardimci olmak

5. Solunan havay filtre ederek 1sitmak ve nemlendirmek.

6. Yiiz iskeletinin gelisiminde gorev almak.

2.3. Zigomatik Kemik

2.3.1. Zigomatik Kemigin Anatomisi
Yiiz iskeletinin 6nemli buttresslarindan biri zigomadir. Kalin ve giiglii bir
kemik olan zigoma, Lateral orta yiiziin temel yapisini olusturur. Zigoma yanagin en
¢ikintili noktasini olusturdugu i¢in yiiz konturunda 6nemli etkiye sahiptir (46).
Zigoma, 4 tane ¢ikintiya sahiptir. Bunlar orbital, temporal, maksiller ve frontal
cikintilardir. Zigoma, inferior orbital fisiirin lateralinde sfenoid kemigin biiylik

kanadmin zigomatik kreti ile zayif bir artikiilasyon yapar Zigoma, maksiller siniisiin



stiperolateral ve siiperoanterior kismini olusturur. Zigoma ayni zamanda orbita
tabaninin ve orbitanin lateral yiizeyinin biiylik bir boliimiinii de olusturur. Kalin
olmasindan dolayr kirik goriilen durumlarda ve tel veya plak fiksasyonunda da
genellikle kullanim sebebidir. Zigomadaki temporal ¢ikint1 ile temporal kemigin
zigomatik cikintis1 arasinda artikiilasyon olusarak zigomatik arki olusturur. Bu
zigomatikotemporal artikiilasyon oldukca hassastir ve minimal kuvvetlerle bile
siklikla kirilabilir (46).

Masseter kasimnin biiyiik bir bolimil zigomaya yapisir. Ayrica temporal ve

zigomatik kaslar da zigomaya yapismaktadir (46).

2.3.2. Zigomatik Kemigin Kemiklesmesi
Zigomatik kemigin fetal yasamin 8. haftasinda olusan bir malar, iki orbital
parga olarak 3 merkezden kemiklestigi soylenmektedir. Fetal yasamin 5. Ayinda ise

bu pargalar kaynasir (47).

2.3.3. Zigomatik Kemigin Yiizeyleri

Temporal yiizeyi i¢ biikeyken, malar yilizey digbiikeydir. Trianguler bolgede
maksilla ile eklemi artikiiler yiizey yapar. Lateralde piirlizsiiz bir yiizeye sahiptir.
Zigomatik kemigin tst kismi temporal fossanin anterior smirini olusturur.

Infratemporal fossay1 ise zigomatik kemigin alt kismi olusturur (48).

2.3.4. Zigomatik Kemigin Cikintilar

Zigomatik kemik tizerinde 3 adet ¢ikint1 bulunmaktadir. Bu ¢ikintilar frontal
maksiller, ve temporal c¢ikintilardir. Kafatasindaki ¢ogu onemli yapinin seklini
zigomatik kemigin parcalart olusturmaktadir. Zigomatik ark, temporal kemigin
zigomatik ¢ikintisi ile zigomanin temporal ¢ikintist arasinda olusur. Orbita duvarinin
anterolateralini de frontal ¢ikintisinin orbital yiizii olusturur, maksiller ¢ikintisinin

orbital ylizeyi ise infraorbital kenar1 olusturur (49).
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2.4. Maksillada Rezorpsiyon

Insan viicudundaki yasamin her aninda devam eden geng yaslarda yapim lehine
olan yapim/yikim dengesi, yaslanmayla birlikte, yikim yoniinde artmistir. Kemiksel
yapilarda fizyolojik olarak yikimlar izlenmeye baslar. Fizyolojik olarak goriilen
maksiller ¢ene kemigindeki rezorpsiyon miktar1 yilda ortalama 0,1 mm olarak
belirtilmektedir(50). Fizyolojik rezorpsiyona ek olarak parafonksiyonel kuvvetler
ruhsal problemler, cinsiyet, yas, hormonal durumlar, radyoterapi oykiisli, metabolik
faktorler, kullanilan protez uyumlulugu, enflamasyon varligi ve ¢ene kemigine etki
eden kuvvetler gibi bir¢ok etkenin de rezorpsiyon hizini arttirabilecegi rapor edilmistir
(51,52).

Maksiller siniis bolgesinde dislerin bulunup bulunmamasi, bu bolge dissiz ise
ne kadar siiredir digsiz oldugu maksiller siniis bolgesinin hemen anteriorunda dislerin
varli§i, maksiller posterior bdlgedeki rezorpsiyon miktarin1 Onemli Olciide
etkilemektedir (51,52).

Dislerin kaybini takiben ¢ene kemiginin rezorpsiyonu en fazla ilk senede
gozlenmektedir. Dis ¢ekimini takiben rezorpsiyon hizinin artmasi, digsiz bdlgenin
stimiilasyonlara maruz kalmamasi ile ilgilidir (51). Dis kayiplar ile ilgili olarak
Branemark ve arkadaslar1 calismalarda bulunmusglardir. Calisma sonucunda en fazla
rezorpsiyonun ilk sen goriildiigiinii ve ilerleyen yillarda da azalarak devam ettigini
bildirmislerdir (53). Rezidiiel kretin mevcut durumu rezorpsiyon hakkinda bilgi
verebilmektedir.

Maksiller kemigin vaskiilarizasyonu da rezorpsiyon hizin1 dogrudan etkileyen
faktorlerden birisidir. Mikroanjiografik c¢alismalarda ileri yaslarda goriilen dis
kayiplariyla birlikte, kemigin vaskiilarizasyonunun da azaldigi rapor edilmistir.
Vaskiilarizasyon miktarindaki goriilen azalmalar sonucunda birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir. Vaskiilarizasyon azalmasi sonucu intermedullar kan akisi
yavaglayarak osteoblast aktivitesinin diismesine boylelikle de kemigin yeteri kadar
mineralize olamamasina sebep olur (54).

Maksilller kemikte goriilen rezorpsiyon, daha ¢ok bukko-lingual yonde
gerceklesir. Mandibula ve maksilladaki rezorpsiyon asamalar1 A, B, C, D olarak
sekilde gosterilmistir (Resim 1). Ilk olarak A durumunda bulunan kret genisligi ve

yuksekligi mediale yonde rezorpsiyon gostererek, B gorliniimiine ulasir. Posterior
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maksiller rezorpsiyonun eslik ettigi sonraki asamada, kret genisligi orta hatti gecerek

C ve D goriiniimiinii alir (51).

D
c
‘ C-h
D D

Resim 1. Cene kemiklerinde rezorpsiyon siireci (51)

2.5. Dental implantlar

2.5.1. Dental implantlarin Tarihgesi

Dental implantlarin tarihgesi ele alindiginda ilk bulgularin Giiney Amerika ve
eski Misir uygarliklarina kadar dayandigi goriilmiistiir. Eski caglarda Misirda ve
Ortadogu’da da dental implantoloji ile ilgili ¢alismalara rastlanmigtir (55). Maggiolo
(55), 1809 yilinda yaptig1 ¢alismasinda dis ¢ekimini takiben ¢ekim soketine immediat
altin implant uygulamiglardir (55). Bu islemlerden sonra hastalarin disetinde agri,
inflamasyon gibi komplikasyonlar goériilmustiir. Strock, 1938 yilinda Harvard’da
yapist krom-kobalt olan ilk uzun donem endoosseéz implant uygulamaini
gergeklestirmistir. Boyun kismi koni seklindedir ve bu koni seklinde olan kisma kuron
simante edilebilmektedir.

Oral implantlar 1960’larin ilk zamanlarinda oldukga az sayida kullanilmistir.
Kullanilan bu implantlarin en sik kullanilanlari; transmandibular blade veya
subperiostal implantlar olmustur (56). 11k klinik oral implant1 1965 yilinda Branemark
yerlestirmistir. 5 yillik takibinde, basar1 oaranim1 %50 bularak klinik sonuglarinin
kabul edilemez oldugunu rapor etmistir (56).

Iki asamaly, titanyum implantlar ise, ilk olarak Branemark (57) tarafindan 1978
yilinda tanitilmistir. Bu ¢alismasinda Branemark tavsanlarin femur kemigine titanyum

diskler yerlestirmis ve bir siire sonra kemik ve titanyum disk arasinda birlesmenin
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gerceklestigini gostermistir (57). 1982 yilinda modern implantoloji alaninda Toronto
Konferansi diizenlenmistir (56). Branemark ve arkadaslar1 (58) bu konferansta
titanyum disk ile kemik arasindaki bu birlesmeyi ‘osseointegrasyon’ olarak

tanimlamuglardir (58).

2.5.2. Dental implant Cesitleri ve Stmflandirilmasi

2.5.2.1. Yerlestirildikleri Bolgeye ve Destek Dokularina Gére iImplantlar

2.5.2.1.1 Kemik I¢i (Endoosse6z) implantlar

Modern endossedz implantlar, baslangi¢ stabilitesini optimize eden bir makro
yap1 Ve 0sseointegrasyonu saglayan bir mikro yapi veya yiizey dokusu ile tasarlanmig
en yaygin kullanilan implant tipleridir. Blade implant kullanimdan kalkmis olsa da
silindir ve vida bi¢imli versiyonlar giliniimiizde kullanilan en yaygin implant
tasarimlar1 olmaya devam etmektedir (59).

Silindir implant

Itilerek veya vurarak cerrahi osteotomiyle yapilan diiz bir silindirden olusan
kemik i¢i bir tasarimdir. Bu implantlar, giintimiizde oldukga piirtizlii yiizeyleri olmasi
peri-implant komplikasyon riskinin artirdigi, diger implant tasarimlar1 ve cerrahi
protokollerdeki gelismeler nedeniyle nadiren kullanilmaktadir (59).

Vida Sekilli Implantlar

Implant gévdesi boyunca yivlere sahip vida seklindeki implantlar, en yaygin

kullanilan implant tasarimi haline gelmistir.
Tek Parcah ve iki Parcah implant

Iki pargali implant tasarimi, kemik icinde ankraj saglayan bir implant gévdesi
ve bir baglant1 saglayan bir platformdan olusur. Bu baglanti, implant1 ¢esitli alet ve
bilesenlere ve son olarak bir abutment veya proteze baglamak i¢in kullanilir. Tek parca

bir implant, implantin bir pargasi olarak bir abutmente sahiptir (Resim 2)(59).
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Resim 2 Tek pargali ve iki pargali implantlar (59)

Kii¢iik Caph implantlar
Genellikle mini implantlar olarak adlandirilan kii¢iik ¢apli implantlar, 1,8 ila
2,9 mm ¢aplar1 ve 10 ila 18 mm arasinda degisen uzunluklar1 olan vida seklindeki
implantlardir. Kii¢iik capli implantlar genellikle tek parca bir tasarimdir ve ince sirt
vakalarma ek olarak, implant iyilesmesi sirasinda gegici restorasyonlarin tutulmasi ve

ortodontik ankraj cihazlari olarak kullanilmigtir (Resim 3)(59).

>
o
h

Resim 3. Cok ¢esitli implant makro tasarimlarini gosteren diyagram.
(59)

(A) Branemark kat1 vida implanti.
(B) Diiz flangli mobil igi silindir press-fit implant.
(C) International Team of Implantology press-fit implantta alevli flans.

(D) Bir kat1 vidali Astra implant i¢inde diiz flans.
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2.5.2.1.2 Kemik Seviyesi ve Dis Eti Seviyesi Implantlar

Cogu kok seklindeki implantlar, kemik seviyesinde implantlar olarak
tanimlanabilir, ¢linkii bunlar boyun ile kemik tepesine veya yakinina yerlestirilmek
lizere tasarlanmistir. Boyun ile yumusak doku sinirina veya yakinina yerlestirilmek

lizere tasarlanan implantlara doku diizeyinde implantlar denir (Resim 4) (59).

Resim 4. Kemik Seviyesi ve Dis Eti Seviyesi implant (59)

Eposteal implantlar
Birincil destegini ¢enenin kalan kemiginin temasindan alan implantlardir.
Subperiostal implant, bu kategoride en fazla kullanim ve ¢alisma alani bulan eposteal
implant sistemidir. Subperiostal implant, esas olarak dissiz mandibula tedavisi igin
kullanilir. Subperiostal olarak sabitlenmis implantlar osseointegre implantlar olarak
kabul edilmezler (59).
Transosteal implantlar
Transosteal implantlar, tamamen kemigin i¢inden gecen bir grup implant
tasarimlaridir. Transmandibular implant (TMI), protezin {izerine takildig1 metal bir
cerceveyi sabitlemek igin alt-iist yonde postlarin mandibula i¢inden yerlestirildigi bir
tasarimi ifade eder. Bu sistemler Ozellikle asir1 derecede atrofik mandibula igin
gelistirilmistir.
Zigomatik ve Pterigoid Implantlar
Asirt rezorbe posterior maksillaya sahip hastalarda maksilla disindan ankraj

alinarak zigomatik veya pterigoid implantlar sayesinde tam ark implant {istli protezler
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yapilabilme firsati saglayan implantlardir. Bununla beraber o6zellikle zigomatik
implantlar i¢in sinirli dogrudan gérme zorluklart ve iligkili anatomik yapilarin riskleri
nedeniyle, bu implant tasariminin yerlestirilmesi igin 6zel egitim ve dikkatli teknik
gereklidir. Pterigoid implantin dezavantajlari, prosediirle iliskili teknik hassasiyet,

onemli anatomik yapilara yakinlik, klinisyenler ve hastalar i¢in erisim zorlugudur (59).

2.5.2.2. Yiizey Ozelliklerine Gore Implantlar

2.5.2.2.1 islenmemis Yiizeyli implantlar
e Parlatilmis implantlar
e Ausitle piiriizlendirilen yiizeyli implantlar
e Kumla piiriizlendirilen yiizeyli implantlar

e Kumlanarak ve asitlenerek piiriizlendirilmis yiizeyli implantlar

2.5.2.2.2 Kaplanmis Yiizeyli iImplantlar
e Plazma spreyi kaplanmis ylizeyli implantlar
e Seramik kaplanmis yiizeyli implantlar
e Trikalsiyum fosfat kaplanmis yiizeyli implantlar
o Hidroksiapatit kaplanmig yiizeyli implantlar (60)

2.5.3. Implant Biyomateryalleri
Biyolojik uyumlu bir¢cok materyal dental implant yapiminda tercih edilmistir.
En fazla ¢alismalr metal ve metal alagimlar iizerine siirdiiriilmiistiir. Ayrica seramik,

karbon, polimerler kompozitler ile ilgili ¢alismalar da yapilmistir (61).

2.5.3.1. Metal ve Metal Alasimlari

Daha once yapilan calismalarda krom-kobalt ve molibden, krom-demir ve
nikel gibi alagimlar denenmistir. Ancak en yaygin olarak titanyum alagimlari,
vanadium ve aliminyum gibi metalik biyomateryaller kullanilmistir. Platin, altin gibi
degerli metaller ise daha az kullanim alani bulmustur. Titanyum implant yapiminda en
cok kullanilan materyal olmustur.

Titanyum hem kemige hem de canli dokulara yapisma 6zelligi gosteren reaktif

bir materyaldir. Saf titanyum, ¢ok iyi mekanik 6zelliklere ve biyo-kompatibiliteye
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sahip olasina ragmen su, hava ya da herhangi bir elektrolite temas ederse titanyum
yiizeyinde yaklasik 4 mm kalinliginda oksit tabakasi olusur (62).

Saf titanyumun kuvvete karsi direngsiz olmasi nedeniyle, implantlarin
kuvvetlere karsi daha direngli hale gelmeleri i¢in implant {ireticileri tarafindan

titanyum alagimlar kullanmistir (57).

2.5.3.2. Seramik ve Karbon
Karbon ile karbon-silikon bilesimini igeren seramikler seramik ve karbon
grubu aliiminyum oksitlerdir. implant yiizeyleri genellikle hidroksiapatit ile kaplanr.
Implant yiizeylerinin kaplanmasinda kullanilan materyaller rezorpsiyona karsi

direngli olmalidirlar. Ciinkii kulanim amaglart implantlara gelen yiikleri
karsilamaktadir (63).

2.5.3.3. Kompozitler ve Polimerler
Silikonlar, polietilenler ve polimetilmetakrilatlar bu gruba girer. Giiniimiizde
siklikla kullanilmamakla beraber teknolojik gelismelerle kullanimlarinin gelecekte

artabilecegi bildirilmistir (63).

2.5.4. 1deal Bir Iimplant Materyalinde Bulunmas1 Gereken Ozellikler

Implantin yapisal 6zellikleri ne kadar iyi olursa basari orani da bir o kadar
artar. Bu ozelliklerden bazilari; implantin dizayni, ¢api, materyali, yiizey 6zelligi,
uzunlugu, dokularla olan biyouyumlulugudur. Implantlarin gerilmeye ve strese karsi
olan direncini yiv yapisi implant geometrisi ve dizayni etkiler. Saf titanyum materyali
giiniimiizde implant materyali olarak En sik tercih edilen materyaldir. Titanyum
implantlarin biyouyumluluklar1 ve dayanikliliklar: iyidir fakat maliyetlerinin yiiksek

olmasi dezavantaj olusturmaktadir (64).

e Irritan ve alerjik etki yaratmamalidir.

e Biyomekanik yonden dokularin fiziksel 6zellikleriyle uyum gostermelidir.
e Korozyona direngli olmalidir.

e Uzerinde olusabilecek basinglara karsi direngli olmalidr.

e Asimmaya kars1 direngli ve dayanikli olmalidir.
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e (Cevre dokularla biyouyumlu olmalidir.
e Ekonomik olmalidir.

e Farkli sterilizasyon sistemleriyle steril edilebilmelidir (64).

2.5.5. Dental implantlarda Osseointegrasyon

Osseointegrasyon tanimi ilk olarak 1969 yilinda, Branemark ve arkadaslari
(65) tarafindan yapilan bir ¢alismada tanimlanmistir (65). Kemik iyilesmesi biyolojik
bir olaydir. Kendi orijinal fonksiyon ve yapisini tam olarak rejenere edebilir.
Osseointegrasyon primer iyilesme Kkategorisindedir. Osseointegrasyon “canli kemik
dokusu ile implant yiizeyi arasinda, direk yapisal ve fonksiyonel birlesme” olarak
tanimlanmaktadir (57).

Osseointegrasyon, primer kemik iyilesmesiyle karsilastirildiginda aralarindaki
fark osseointegrasyonda kemik-kemik arasi birlesme yerine, kemik-yabanci materyal
arasi birlesme meydana gelmesidir (66).

Osseointegrasyonda 6 ana faktor etkilidir:
Implant materyalinin biyouyumlulugu
[mplantin dizayn1
Implant yiizeyi
Yiik iletimi
Cerrahi teknik

© o k~ w N oE

Implant yerlestirilecek kemigin niteligi (66).

2.5.6. implant Uygulamasi1 Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Anatomik

Yapilar

Implant uygulamasi yapilacak olan kemik her zaman ideal &zelliklerde
degildir. Bu yiizden mandibular sinirin pozisyonu, alveol kemigin sekli, miktart,
maksiller ve nasal siniisler gibi anatomik noktalar dental implantin uzunlugu ve ¢apt,
ile yakindan ilgilidir. Hekim, anatomik sartlara en uygun implant tipini se¢gmelidir.

Alt ¢enede dikkat edilmesi gereken anatomik yapilar; mental foramen, lingual
sinir, arter, ven, submandibular fossa ve mandibular kanal ile i¢cindeki norovaskiiler
banttir (67).
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Ust ¢enede dikkat edilmesi gereken anatomik yapilar; infraorbital arter, ven,
sinir paketi, foramen incisivum, foramen palatinum majus, nazal kavite ve maksiller

siniistiir (67).

2.6. Atrofik Maksillada Tlave Cerrahisiz Modifiye implant Uygulamalar1

2.6.1. Kisa implantlar

Kuvvetin ya da kemik yogunlugunun implant basarisini olumsuz
etkileyebilecegi  diigiiniiliiyorsa ~daha uzunve daha kalin  implantlar
kullanilabilmektedir. Literatiir taramas1 yapildiginda implant uzunlugunun en az 12
mm oldugu vakalarda daha yiiksek basar1 goriilmektedir (68). Planlama yapilirken
implant boyu degerlendirmesine iliskin genel kabul goéren bir ibare hala
bulunmamaktadir. Daha 6nceki yillarda 10 mm altindaki implantlar kisa implant
olarak tanimlanirken, son yillarda yapilan ¢aligmalarda kisa implant tanim1 7 mm ve
altindaki implantlara gelmistir (23).

Minsk ve ark. (69) 80 arastirmacinin 6 yillik sonuglarini rapor ettikleri
calismalarinda, 7 mm ve 9 mm uzunluklarindaki implantlarin basar1 oranlarinin %84
oldugunu belirtmiglerdir (69). Winkler ve ark. (70) da g¢alismalarinda, 7 mm' lik
implantlarin basart oranin1 %74 bildirirken, 8 mm' de %87, 10 mm'de %89,1, 13
mm'de %94,3 ve 16 mm'lik implantlarda %97,2 olarak bildirmislerdir (70).

Weng ve ark. (71) ¢ok merkezde yapilan ¢aligmalarinda 6 yillik siirede toplam
basarisiz olan implant oranini %9, basarisiz implantlarin %60'inm 10 mm ve alti
implantla oldugunu, 7 mm' lik implantlarin %26'sinin, 8,5 mm'lik implantlarin
%19'unun basarisiz oldugunu bildirmislerdir (71).

Kisa implant uygulamalarinin avantajlar1 arasinda azalan tedavi siiresi, cerrahi
risklerin ve maliyetinin azalmasi gosterilebilir. Maksiller siniis, mandibular kanal gibi
anatomik varyasyonlarla birlikte kemik miktarinin azalmasi nedeniyle kisa implantlar
ek cerrahi islemlere gerek kalmadan siklikla kullanilmaktadir. Isirma kuvvetlerinin
artmasi, bolgedeki kemik yogunlugunun az olmasi ve artmis kron boylari, posterior
bolgelerde kisa implantlarin bagarisinin diismesine neden olmaktadir. Basarisizliklarin
cogu cerrahi islemlere bagl degil, protetik yiiklemelere bagli ortaya ¢ikmistir (23) .

Posterior maksilla bolgesini olusturan kemik genellikle D3 ve D4 tip kemiktir.
D1 tip kemik, D4 tipe gore 10 kat daha giiclii, D2 tip de D4 tipe gore %30 daha
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giiclidiir. Sonug olarak, posterior maksillaya yerlestirilen implantlarin basari
oranlarinin diisiik olmasmin nedeni implanti tasiyacak yogun bir kortikal plak

olmamasidir (51).

2.6.2. Acih implantlar

Atrofik maksillanin rehabilitasyonunda kullanilmak tizere geleneksel
yontemlere alternatif olarak a¢ili implantlar ve immediate protetik yiikleme yapilmasi
tizerine bir¢ok galisma yapilmistir. Kemik voliimiinii arttirmak i¢in greftleme islemleri
gegcerliligini korusa da, cerrahi asamalarin zorlugu, tedavi siiresinin uzamasi, yiiksek
maliyetler, komplikasyon ve yiiksek morbidite riski, yiiziinden dezavantajli olarak
goriilmistiir. Ayrica implantlarin greftleme islemiyle ayni seans yerlestirilememesi,
yerlestirilse bile yeterli primer stabilite alinamamasindan dolay1 da dezavantajli olarak
gorilir (72,73). Bu dezavantajlar nedeniyle implantlar; anterior maksiller siniis
duvari, pterigomaksiller, tiiber ve zigoma gibi farkli anatomik bolgelere yerlestirilen
acili implantlarla farkli tedavi segenekleri sunulmustur (74,75).

13mm’den daha uzun rezidiiel kemige yerlestirilen acili implantlarin, kemik
greftlemesi yapilmadan yiiksek primer stabilitelerinin olustugu rapor edilmistir (76).
Acil1 yerlestirilen implantlar sayesinde, protezin antero-posterior yayilimini optimize
edilir ve kantilever uzunlugu azaltilarak daha dengeli bir molar destek saglanmaktadir
(76,77).

Menini ve ark. (78) sistematik derleme caligmasinda 324 hastada maksillaya
yerlestirilen toplam 1623 (778 agili, 845 vertikal yerlesimli) implanttan, %2,19
oraninda agili ve %1,89 oraninda da diiz yerlestirilen implantlarin ilk senede basarisiz
oldugu bildirmistir. Ayrica implantlarda acili ve dik olanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Acili implantlarn  maksillada yapilacak olan
immediat yiiklemede kisa donemde kabul edilebilir sonuglar verdigi rapor edilmistir
(78).

Aparicio ve ark. (79) yapmis olduklari g¢alismalarinda agili ve vertikal
implantlarin 5 yillik takibini yapmislardir. Bu takipte mezial ve distaldeki kemik
kaybin1 radyografik olarak incelemisler; vertikal implantlarla (ortalama: 0,92 mm)
acili implantlar (ortalama: 1,21 mm) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamuslardir (79).
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2.6.3. Pterigoid Implantlar

Pterigoid implantlar ilk olarak 1992 yilinda Tulasne tarafindan
tamimlanmiglardir (80). Bu implantlar, maksilla ve sfenoid kemigin pterigoid
plakasindan ankraj alirlar. Implantlarin boy uzunluklar1 genellikle 22mm-32 mm
civarinda olup, egimleri ise yaklagik 35°-55° derecedir. Ancak pterigo-maksiller
bolgeye yerlestirilen implantlar daha kisadir ve egimleri 10°-20° arasidir (81).

Onemli anatomik yapilardan dolay1 komplikasyon olusmamas i¢in osteotomi
esnasinda osteotomlarin kullanilmasi onerilir (82). Candel ve ark. (83) yaptigi
derlemede 676 hastada pterigoid bolgeye yerlestirilen 1053 implantin ortalama basari
yiizdesi %90,7 olarak rapor etmislerdir. Bu implantlarin konvansiyonel implantlara
benzedigini, yaklagik ayni oranda kemik kaybi gosterdiklerini ve bu yilizden de
posterior maksilla rehabilitasyonunda kullanilabilecek gegerli bir yontem oldugunu
belirtilmiglerdir (83).

Bidra ve ark. (84) yaptiklar1 ¢caligmada 1 yillik takipte implant basari oraninin
%92 oldugunu ve basarisiz olan 79 implanttan 70 tanesinin protez yiiklemesinden 6nce
oldugunu, 10 yillik takip sonrasi ise implant basari oraninin %91 oldugunu
bildirmislerdir (84).

2.6.4. Zigomatik Implantlar

Zigoma implantlarinin ham maddesi self tapping titanyum alagimlardir. Boy
uzunluklar1 30 mm ve 52.5 mm arasinda 2.5 mm araliklarla degismektedir. Implantin
bas kism1 ve implantin uzun aksi arasinda 45°lik bir a¢1 vardir. Farkli firmalara gore
implant yapilari degisebilir. Ancak genellikle apikalde 4 mm ¢apinda, koronal kisimda
ise4.5mmyada5 mm ¢apindadir (85). Son zamanlarda zigoma implant tiretimi farkli

firmalar tarafindan yapilmaktadir (86) (Resim 5).
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a) b)

Resim 5. Zigomatik implantlar (Nobel Biocare (a) (87),implance (b)
(88))

2.6.4.1. Zigomatik Implant Endikasyonlari

Zigomatik implantlar ilave cerrahi prosediirlere ihtiyag¢ duymadan
rehabilitasyon yapmaya olanak saglamakla birlikte tiimor cerrahisi sonrasi obturator
kullanmak zorunda kalan hastalarin obturatorlerine daha iyi bir tutuculuk saglamasi
icin kullamlmslardir (89,90). Ilk olarak Branemark (91) tarafindan 1988 yilinda
uygulanmistir. Daha sonralar1 da bu Teknik gelistirilerek basarili ¢alismalar rapor
edilmistir (91). Zigomatik implant kullanilacak hastalarda hastanin kemik durumu
tedavi protokoliinii belirlemede bir numarali etkendir. Hastaya uygulanacak tedavi
oncesi hastanin alveolar kemik durumu ve zigomatik kemik durumu bilgisayarl
tomografi ile degerlendirilmelidir (92).

Bedrossian ve arkadaslarina (93) goére maksilla premaksilla, premolarlar ve
molarlar olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir (93): Bedrossian’ gore; bu 3 bolgede
de kemik var ise dental implantlar aksiyal olarak yerlestirilmelidir. Premaksilla ve
premolar bolgelerde kemik var ise ve molar bolgede kemik yoksa en arka bolgedeki
implantin agili olmas1 gerektigi en az 4 veya 6 implant yapilmasi gerekmektedir. Eger
sadece premaksiller bolgede kemik varsa 6n bolgeye aksiyel olarak 2 tane dental
implant, posterior bolgeye de birer tane zigomatik implant yerlestirilmelidir. Ancak bu
3 bolgede de kemik bulunmamasi halinde sag ve sola toplamda 4 adet zigomatik
implant yerlestirilmelidir. Eger hasta parsiyel dissiz ve posterior bolgede kemik

izlenmiyorsa o bolgeye de zigomatik implant kullanilmalidir (93).
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2.6.4.2. Zigoma Implantlarinin Kontrendikasyonlari

Zigomatik implantlarin yapilabilmesinin Oniine gecebilecek en Onemli
kontrendikasyonlarin basinda akut siniis enfeksiyonu gelir. Daha sonrasinda kontrol
altinda olmayan sistemik hastalig1 bulunmak, malign patolojiler varlig1 ve maksiller veya
zigomatik patolojisi durumlart gelir. Asirt sigara tiiketimi, bifosfanat kullanimi, kronik
siniizit gibi durumlar da kontrendikasyonlar arasinda sayilabilir. Siniiste herhangi bir
patoloji varliginda zigomatik implant hangi teknikle yerlestirilirse yerlestirilsin dncesinde
mutlaka tedavi edilmelidir (94).

Bunlarin disinda da eger hastanin konvansiyonel dental implantlar
uygulayabilmek i¢in yeterli kemigi bulunuyorsa zigomatik implant uygulamalar: tercih
edilmemelidir. Ayrica hastanin yumusak doku kalinligi da kontrendikasyon yaratabilecek

durumlar arasinda gosterilmistir (95).

2.6.4.3. Zigomatik Implantlarin Avantajlari ve Dezavantajlar
Zigoma implantlarinin;
Avantajlarr:
e Zigoma implantlar1 ek tedavi ihtiyaclart dogurmadigi icin tedavi siiresini
onemli diizeyde kisaltirlar,
e Hastalardan otojen greft alinmasina ihtiya¢ duyulmadigi igin morbidite
azalmustir,
e Az sayida implant ile protez uygulamaya firsat vermektedirler,
e Ektedavi yontemleri ve augmentasyon materyallerine ihtiya¢ duyulmadigi igin
hasta i¢in maliyet oldukg¢a diisiiktiir.
Dezavantajlar1 ise; implantlarin tecriibeli kisiler tarafindan yapilma
gerekliligi ve cerrahisinin major bir cerrahi olmasidir. Ayrica zigoma implantlarinda
yasanilacak basarisizlik sonrasi yeniden tedavi edilebilmesi konvansiyonel dental

implantlara gore daha invazivdir ve tecriibeli hekim gereksinimi dogurmustur (96,97).

2.6.4.4. Zigomatik Implant Cerrahi Prosediirler

Cerrahi  teknik uygulanirken, farkli insizyon g¢esitleri kullanilabilir.
Operasyonlar aksi bir durum olmadig taktirde genel anestezi ortaminda yapilmaktadir
(98).
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2.6.4.4.1 Insizyon Cesitleri

2.6.4.4.1.1 Le Fort I Insizyonu

Maksiller birinci molar disler arasi, mukogingival birlesim hattinin 5 mm
superiorundan, zigomatikomaksiller butressten anterior nazal spinaya kadar uzanan
insizyon yapilarak mukoperiosteol flep kaldirilir (Resim 6)(99,100). Bilateral olarak
apertura piriformis, foramen infraorbitale ve zigomatik kemigin inferior yarisinin
goriisii rahatlikla saglanir. Iyilesme siirecinde flebin agilma riski oldukea azdir. Ancak
alveolar flep genis olacagi i¢in kret tepesinden yapilan insizyona nazaran cerrahiyi

zorlagtirabilir. Ayrica siitiirlar, antrostomi bolgesinin tizerinde kalir (101).
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Resim 6. Le-Fort 1 insizyonu (102)

2.6.4.4.1.2 Alternatif Insizyon

Maksiller kret tepesinden veya kret tepesinin 5 mm palatinal tarafindan olacak
sekilde tiiber bolgeler arasi insizyon yapilir. Mukoperiosteal flep, zigomatik kemige
kadar kaldirilir. Insizyon hattinin posterior tarafinda flebi rahatlatmak adina 10 mm
uzunlugunda bilateral vertikal insizyonlar yapilir (101). Boylece, Le Fort |
insizyonunda goriilmeyen alveolar kret de tamamen goriilebilmis olur. Malevez’in
tekniginde, yarim cenede maksiller krete palatal 45 derece insizyonun ardindan
maksiller kretten zigomatik ¢ikintrya kadar mukoperiosteal flep kaldirilir (Resim 7).
Yarim ¢enede cerrahi islem bittikten sonra birkag siitiir ile kapatilarak,kemigin hava

ile temas1 ve kurumasi 6nlenerek diger yarim ¢enede flep kaldirilmasini 6nerir (96).
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Resim 7. Kret tepesi ya da kret tepesinin palatinalinden yapilan
alternatif insizyon (103)

e

2.6.4.4.2 Zigoma implanti cerrahi teknikleri

Zigomatik implantlart alveolar veya palatinal kemik destegi ile siniis
icerisinden gegirerek yerlestiren Branemark (104) 1998 yilinda intrasiniis teknigini
tanimlamistir (Branemark Teknigi)(104). Daha sonralarinda bu teknik diger
aragtirmacilar tarafindan gelistirilerek yeni protokoller gelistirilmistir.

Sinus slot teknigi (Stella tekni@i) olarak bilinen teknigi Stella ve Warner
(101) tanimlamislardir. Bu teknik aslinda intrasiniis yontemiyle benzerlik
gostermektedir. Ancak siniis slot tekniginde Branemark yontemine ek olarak sinis
penceresinin kaldirilmadan bunun yerine dar ve uzun yuva (slot) agilmaktadir (101).

Bagka bir teknik olan ekstrasiniis teknigi ise Miglioranca ve ark. (105)
Tarafindan tanimlanmistir (105). Eger hastanin maksiller siniisiin bukkal konkavitesi
cok belirginse intrasiniis yontemi ile zigoma implanti yerlestirmek protezin fazlaca
bliyiik yapilmasindan dolay1 oral hijyen eksikligi ve fonasyonda problemler
doguracaktir. Ekstrasiniis tekniginde implant gdvdesi maksiller siniisiin diginda
kalmasindan dolay1 siniizit gibi komplikasyonlarin da daha az goriilmesi miimkiindiir.
Ayrica implantin bas kismi kret tepesine daha yakin konumlandigindan protetik
komplikasyonlar da oldukg¢a azdir (106).

Malo ve arkadaslar1 (107) da proteze sadece zigomatik kemigin destek
sagladig1 ekstramaksiller teknigi tanimlamislardir. Bu teknigin avantajlari arasinda
protez boyutlarinin ¢ok kii¢iik boyutlarda olabilmesine imkan sunmaktadir ve fonetik
problemlerin agiz hijyeni idamesinin saglanmasinda katkida bulunmaktadir. Bu
avantajlarin yanm1 sira da maksiller kemigin tutuculuk gostermemesinden dolay1
protetik destegin az olmasi1 dezavantajlar arasinda gosterilebilir (107).

Aparicio ve ark. (108) yeni bir siniflama konsepti tanimlamiglardir. Bu konsept

yeni bir teknik degildir. Bu konsept kisiler arasi anatomik farkliliklara deginen
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Zigomatik anatomi rehberli yaklagimidir. (zygomatic anatomy-guided approach-
ZAGA (108).

2.6.4.4.2.1 Konvansiyonel Teknik

Zigomatik implantlarin konvansiyonel teknikle cerrahisinde insizyon hatti
genellikle hastanin anatomik yapisina baglidir. Ancak genel cerrahi prosediirlerinde
maksiller kret tepesinden ya da kret tepesinin 5 mm palatinalinden yapilmasi
bildirilmigtir. Bu insizyon hattinin tiiber bolgelerde bittigi noktalardan ek olarak
vertikal insizyonlar da atilmalidir.

Maksiller kretten baslayarak palatinal bolgeye uzanan insizyonun ardindan
zigomatik kemige kadar mukoperiostal flep anatomik yapilara zarar vermeden dikkatli
bir sekilde kaldirilir. Boylelikle maksillanin lateral duvari rahat bir sekilde goriilebilir.
Implantlar igin yuvalar acilmadan once infraorbital foramenin yeri tam olarak
belirlenmis olur (Resim 8). Mukoperiostal flebin kaldirilmasi ile biitiin alveoler kret
aciga cikarilir (Resim 9). Zigomatik implantlarin en biiyiikk komplikasyonlarindan
birisi olan orbita tabaninda perforasyon olusmamasi i¢in goriis iyice arttirilmalidir.
Tiim bu islemler ¢ok dikkatli bir sekilde yapilmali, etraftaki arter ven ve sinirlere zarar
vermemeye o6zen gosterilmelidir (109)(Resim 10). implantin apikal noktasinin
goriilebilmesi i¢in frontozigomatik centige bir retraktor yerlestirilir. Diseksiyon
tamamlandiktan sonra anatomik olusumlar goriilebilir duruma gelir. (Resim 11)

Siniisiin iist hizasindan zigomatik implant1 i¢in rehberlik olusturmasi ve
Schneiderian membranin agiga ¢ikarilmasi igin, mukozanin devamliligi bozulmadan
en az Smm x10mm pencere acilir (Resim 12). Acilan pencere sayesinde siniis
mukozasi dikkatli bir sekilde tabandan tavana kadar kaldirilarak, zigoma implanti i¢in
zigomatik kemik drillenirken perfore olmasi engellenmelidir (Resim 13). Zigomatik
cukura kadar net goriis saglanmalidir. implant yerlestirilirken ag1ya dikkat edilmelidir.
Zigomatik ¢entigin oldugu bolgeye bir retraktor yerlestirilerek implantin bu retraktore
paralel yonlendirilmesi saglanmalidir. Boylelikle orbita tabaninin perforasyon riski
minimuma indirilecektir.

Implant yuvalar1 drillenirken tur motoru 2000 rpm'de ¢alismalidir. Implant
yuvalarimin drillenmesi esnasinda asir1 1sinmay1 engellemek, implantlarin basarisizlik

oranini diisiirmek icin mutlaka yeteri kadar irrigasyon yapilmalidir. Implantin giris
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noktasi belirlenerek rond frez ile isaretlenerek siniise dogru ilerlenir. Bu islem
yapilirken frezin zigomatik kemige dogru ilerledigi, orbita tabanina dogru
yonlenmedigi daha 6ncesinde agilan pencere ile kontrol edilmelidir. (Resim 14) Daha
sonrasinda 2,9 mm ¢apindaki twist dril zigomatik kemigin dis korteksine ulasana kadar
drillemeye devam edilir. Frezin zigomanin korteksini delip yumusak dokulara zarar
vermemesi i¢in dikkatli ¢alisiimalidir. Twist dril sonrasinda 3,5 mm ¢apindaki pilot
dril kullanilir bdylece implant kavitesinin genisletilmesi igslemine devam edilir.
Implantin apikalinin yerlesecegi bolgede zigomatik kemikte perforasyon olusturulur
(Resim 15).

Drilleme iglemleri devam ederken mutlaka olusturulan kavitenin derinligi
kontrol edilmeli ve ilk dlgiilen derinlige sadik kalinmalidir. Yerlestirilecek implantin
uzunlugu da bu kavitenin derinligine gore belirlenmelidir. Eger boy dogru belirlenirse
implant apikal bdlgede bosluk kalmadan drillenen kavitenin igerisine tam uyumlu
olarak yerlestirilebilir (Resim 16). Drilleme islemleri sirasinda Zigomatik implantin
alveolar ve palatal destegini kaybetmemesi i¢in miimkiin oldugunca palatinal bolgede
asir1 asindirma yapilmamalidir. Implantin koronal kisminin ideal protez planlamasina
uygun sekilde pozisyonlandirilmasi protetik sonuglarin kabul edilebilirligi agisindan
son derece 6nemlidir.

Zigoma implantlar1 kavite igerisine yerlestirilirken agilan kavite dogrultusunda
ilerleyip ilerlemedigi mutlaka kontrol edilmelidir. Implant yerlestirilirken kavite
igerisinde ideal konumuna gelmeden 45 N/cm2 tork degeri elde edilirse implantin
zorlanmadan ¢ikartilip, twist dril ile tam derinlige girilip girilmedigi kontrol
edilmelidir. Tam boyda kavite tekrar diizenlendikten sonra implant yeniden
yerlestirilmelidir. Yoksa asir1 kuvvete bagli implant tasima pargasinda kirilmalar
goriilebilir.

Implantlar kaviteye tur motoru ile yerlestiriliyorsa, tur motorunun tork degeri
maksimum 30 Nm olmalidir. Kavitenin drillenmesi esnasinda belirlenen agiya zigoma
implantlar1 gonderilirken de sadik kalmmalidir. (Resim 17). Ideal bir operasyonda
zigoma implantlarinin en az 8 mm’lik kism1 zigomatik kemik igerisinde olmalidir.

Zigomatik implantlar konvansiyonel teknik ile yerlestirildiginde implantlar
tizerine gelen protezler genellikle biiylik olmaktadir. Bunun sonucunda olusan

birtakim dezavantajlardan dolay1 arastirmacilar farkli cerrahi teknikler iizerinde
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caligmalar yapmislardir (110). Chow’un yaptigi ¢alismalar zigomatik implantlarin en
onemli komplikasyonlarindan birisi olan siniiziti 6nlemek i¢in siniis membraninin
biitiinliiglinli korumaya 6zen gosterilmesinin dnemini gostermistir. Bu yiizden siniis
membraninin perfore olmamasi i¢in siniis penceresi yeterli biiyiikliikte agilmalidir

(111).

X

Resim 8. Infraorbital sinirin aciga ¢ikariimasi (98)

gty
TRehe

.Resim 9. Palatinal mukozanin kaldirilmas1 (98)
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Resim 10. Zigomatik ¢ukurun agiga ¢ikarilmasi (98)

Resim 11.implantin Apikal Noktasinin Gériilmesi I¢in Retraktdr Yerlestirilmesi
(103)

Resim 12. Siniis membran refleksiyonu amaciyla pencere agilmasi (103)
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Resim 13. Siniis membraninin kaldirilmasi (103)

Resim 14. Zigoma implantinin pilot drilinin zigomatik kemikte yerlesimi (103)
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Resim 15. Implantin apikalinin yerlesecegi bolgede kemik perforasyonu
olusturulmasi (103)

il

Resim 16. Derinlik 6lger ile implant boyunun belirlenmesi (103)
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Resim 17. Zigoma implantinin yerlestirilmesi (103)

2.6.4.4.2.2 Sinus Yiv (Slot) Teknigi:

2000 yilinda Stella ve Warner (101) tarafindan siniis slot teknigi tanimlanmistir
(101). Bu teknik aslinda intrasiniis yontemiyle benzerlik gostermektedir. Ancak siniis
slot tekniginde Branemark yontemine ek olarak siniis penceresinin kaldirilmadan
bunun yerine dar ve uzun yuva (slot) acilmaktadir. Eger hastanin siniis duvari igbiikey
veya diiz ise ekstra yiv agmaya gerek kalmadigindan bu yontem kolaylikla
kullanilabilir.

Slot teknigin cerrahisinde de konvansiyonel yontemdeki gibi tiiberler arasinda
kret tepesinde insizyon yapilir. Mukoperiostal flep zigomatik kemigin yarisi
goriinecek sekilde kaldirilir. Zigomatik kemigin iist hizasindan siniis kavitesine dogru
bir delik olusturulur. ikinci bir delik de alveolar kretin yaklasik Smm {istiinden agilir.
Bu iki deligin yeri belirlenirken zigoma implantinin konumlandirilma agis1 dikkate
alinmalidir. Daha sonrasinda bu iki delik birlestirilerek zigoma tabanindan alveolar
krete uzanan bir yiv acilmis olur. Asir1 atrofiye olmus vakalarda implantlar genelde 5
veya 6 nolu dis bolgelerine yerlestirilir (83,101).

Slot tekniginin en biiylik avantajlar1 arasinda maksiler siniis perforasyonu
yapilmamasindan dolay1 olusabilecek siniizit tablolarinin azalmasi gdsterilebilir.
Implantlarin daha dik aciyla yerlestirilmesine imkan saglamakta ve bdylece implant

ylizeyi ve kemik yiizeyinin temasi artmaktadir (83,101).
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2.6.4.4.2.3 Zigoma anatomi rehberli implant cerrahisi (ZAGA)

Aparicio ve arkadaslari (108) tarafindan tanimlanan bu konsept yeni bir teknik
degildir. Bu konsept kisiler aras1 anatomik farkliliklara deginen Zigomatik anatomi
rehberli yaklagimidir. (zygomatic anatomy-guided approach-ZAGA (108).

ZAGA konseptinde daha az invaziv cerrahi olmasi, Kiiglik protez yapmay1
miimkiin kilmasi, maksiller siniis komplikasyonlarint minimuma indirmesi estetik
sonuglarin daha basarili olmasi, bu konsepti diger yontemlerden daha cazip bir hale
getirmistir.

Calismacilarin  ortaya koyduklar1 literatiirlerde, implantlarin  farkli
pozisyonlarda yerlestirilebilmesine olanak sagladigit 5 farkli sistem olarak
smiflandirilmistir (94,108,112).

ZAGA cerrahi yonteminde alveolar kret lizerinden yapilan insizyona ek olarak
posterior bolgede de vertikal insizyonlar atilarak mukoperiostal flep kaldirilir.
Bolgedeki anatomik olusumlarin rahatlikla goriilmesi saglanir. Zigomatik kemigin
sinirlarin iyi bir sekilde goriilebilmesi i¢in retraktorlerden faydalanilir. Flebin ekstra
rahatlatilmas1 gereken durumlarda orta hat iizerinde vertikal insizyon yapilabilir.

ZAGA prosediiriinde 5 siniflama mevcuttur.

Tip 0, Intrasinus yol: Tip 0’da maksillamin 6n duvari oldukga diizdiir. Implantin
boyun kismi alveoler kret iizerinde konumlanmustir. implant hem alveolar kretle, hem
de zigomatik kemikle temas halindedir. Bazi durumlarda temas halinde oldugu

yapilara siniisiin lateral duvari da eslik edebilir (Resim 18)(113).
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Type O

Resim 18. ZAGA prosediirii ile zigoma implant1 uygulanmast Tip 0 (113)

Tip 1, Birlesik intra-ekstra yol: Maksillanin 6n duvart hafif olarak i¢ biikeydir.
Implant gévdesinin biiyiik cogunlugu intrasiniis olarak konumlanir. Zigomatik implant
alveolar kret, zigomatik kemik ve siniisiin lateral duvari ile temas halindedir. Type
0’da oldugu gibi implantin koronal kism1 gene kret tepesinde konumlanmistir (Resim

19)(113).

Type 1

Resim 19. ZAGA prosediirii ile zigoma implanti uygulanmasi Tip 1 (113)
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Tip2, Birlesik ekstra-intra yol: On maksiller duvar i¢biikeydir. Implantin boyun
kismi kret tepesinde konumlanmustir. implant siniis duvarinin disinda konumlanmustir

(Resim 20)(113).

Type 2
Resim 20. ZAGA prosediirii ile zigoma implanti uygulanmasi Tip 2 (113)

Tip 3, Ekstra siniis yol: On maksiller duvar ¢ok i¢biikeydir. Implantin boyun bdlgesi
alveol kretin tepesinde yerlesir. Implant gdvdesinin orta kismu lateral siniis duvariyla
temasta degilken, apikal kismi zigomatik kemikle, koronal kismi da alveolar kemikle

temastadir. Implant gévdesinin biiyiik bir kismi ekstrasiniis olarak konumlanmigtir (Resim

21)(113).

Type 3
Resim 21. ZAGA prosediirii ile zigoma implanti uygulanmasi Tip 3 (113)
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Tip 4, Ekstra maksiller yol: Alveolar kemik hem dikey hem de yatay yonde ciddi
rezorpsiyona ugramistir. Implantin koronal kismi kret tepesinin bukkal tarafinda
konumlanmistir. implant ile alveol kemik arasinda temas genellikle hi¢ yoktur veya ¢ok
az vardir. Implant zigomatik kemikle ve siniis duvarinin lateral kisminin ¢ok az bir
kismiyla temas halindedir. Implant gévdesi cogunlukla ekstramaksiller konumlanmistir

(Resim 22)(113).

Type 4

Resim 22. ZAGA prosediirii ile zigoma implanti1 uygulanmasi Tip 4 (113)

2.6.4.4.2.4 Maksiller Sinuziti Onlemek icin Alternatif Teknik

Maksiller siniizit zigoma implantlarin en 6nemli komplikasyonlarindan
birisidir. Olugsma siklig1 c¢esitli arastirmacilara gore %0 ile %38 oraninda
degismektedir. Nobel biocare firmasi1 maksiller siniizit oraninin diisiiriilmesi amaciyla
kisiye 6zel steriolitografik sablon tasarlama fikrini ortaya koymustur. Rehber protokol
SimPlant Software (Materialise Dental, Belcika) tarafindan tanimlanmustir.

Cerrahisinde konvansiyonel yontemle mukoperiostal flrp kaldirilir. Siniisiin
lateral duvarinda siniis smirlar1 igerisinde bir pencere agilir. Sinlis membrani
kaldirilirken pencere kismindaki kemik pargasi siniis membranina bagli olarak
birakilir ki bu da implant kavitesi hazirlanmasi sirasinda drillerin siniis membranini
perfore etmesini engeller. Cerrahi sablon kullanilarak yapilan drilleme sonrasi implant

kaviteye yerlestirilir ve immediat yiikleme yapilabilir (114).
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2.6.4.4.2.5 Kisiye Ozel Steriolitografik Yontem Kullanilarak Hazirlanan Rehber

Operasyon siiresinin  kisaltilmasi, komplikasyon oranin azaltilmasi,
implantlarin pozisyonlarinin ve agisinin cerrahi oncesi dngoriilebilmesi agisindan
cerrahi rehber hazirlanmasi 6nemlidir. Bu yontemde amac hastaya 6zgii bir rehber
olusturarak hem implant yolunu hem de drilleme kriterlerini belirleyebilmektir. Bu
yontemin kullanilacagi hastanin BT goriintiileri alinarak, ¢ene modeli elde edilir.
CAD-CAM programlar1 kullanilarak kemik sekli ve dril yolu 3 boyutlu olarak
belirlenir (Resim 23). Hassas tedavi planlar1 yapilabilmesi agisindan oldukg¢a avantajli

bir yontemdir.

Resim 23. CAD-CAM programlari kullanilarak cerrahi sablonlarin
hazirlanmasi,dril yollarinin belirlenmesi (115)

3 boyutlu olarak olusturulmus olan cerrahi drilleme rehberi, vidalar yardimiyla
maksillaya sabitlenir. Yaklasik eksene 45 derecelik agiyla yerlestirilir (Resim 24)
(115).

Resim 24. Steriolitografik yontem ile iiretilen cerrahi sablon (115)
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Yapilan bir ¢alismada arastiricilar zigomatik implant acilari belirlenirken
koronal kisindaki 2,7 derecelik bir kaymanin implantin apikal bolgesine kadar 5,14
dereceye kadar bir sapmaya neden oldugunu saptamislardir (94). Boyes-Varley ve
arkadaslar1 agiz igerisinde kullanilacak bir parca ile cerrahi siirenin kisalacagini ve
morbiditenin azalacagini savunmuslardir (3). Aynmi ¢alismacilar yeterli goriisii

saglamamasindan dolay: siniis slot teknigini 6nermemislerdir. (3).

2.6.4.4.2.6 Kisiye Ozel Cerrahi Navigasyon Sistemi, AccuNavi

Hastalarda kemik rezorpsiyonunun c¢ok¢a artmasi ve anatomik yapilardaki
farkliliklar nedeniyle =zigomatik implantlarin uygulanmasinda bazi zorluklar
cikarmaktadir. implant uygulanirkenki problemlerin iistesinden kolaylikla gelebilmek
icin BT rehberli cerrahi sablon, AccuNavi genellikle kullanilmaktadir.

Bu sistemde esnek ve dogru sekilde hasta takibi yapabilmek i¢in referans aleti
olan "Cephal bracket" hastanin basina kiiciik bir insizyon yapilarak adapte edilir.
Adaptasyon sirasinda kendinden yivli vidalar kullanilir.

Navigasyon sistemleri ile yapilan cerrahi islemlerde koronal kisimda
1,57+0,59 derece agilanma, apikal kisimda 4,1+0,9 derecelik sapmaya neden olmustur
(Resim 25) (42,116).

g
z
<
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o

Resim 25. Navigasyon sistemi ile implantin konumu ve ag¢isinin belirlenmesi
(42,116)
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2.6.4.5. Zigoma implant basar1 indeksi: ZBI

Zigoma implantlarin basar1 indeksi asagidaki kriterlere gore belirlenmektedir:
a. Implant stabilite 6l¢iimii;
b. Siniis patolojilerinin degerlendirilmesi; Bu patolojiler degerlendirilirken Lund
Mackay simiflandirmast kullanilir. Bu siniflandirmada frontal, sfenoid, maksiller,
anterior-posterior etmoidve osteomeatal kompleks olmak iizere alti alan
degerlendirilir. Osteomeatal kompleks hari¢ her bir alan 0,1,2 skorlar1 ile
degerlendirilirken, osteomeatal kompleks ise sadece 0 ve 2 skorlariyla
degerlendirilebilir. Bu skorlardan O degeri normal olan durumu temsil eder. Toplam
skorlama 0-24 arasinda degisiklik gosterir (109).
¢. Yumusak doku degerlendirilmesi; Yumusak dokuda goriilen perforasyonlarin
hastanin operasyon sonrasi fotograflari kullanilarak en diisiik basar1 derecesi 1 olmak
tizere 4 derecede degerlendirilmesidir.
d. Zigomatik protez degerlendirilmesi: Zigomatik implantlar sadece zigomatik
kemikten destek aldiginda implantta metalujik yorgunluk olusabilmektedir. Zigoma
implantina ilave olarak sadece bir tane konvansiyonel implant yerlestirilen vakalarda

protez stabilite problemleri goriilebilmektedir (117).

2.7. Atrofik Maksillanin Rekonstriiksiyon Yontemleri

Cawood ve Howell atrofik kemik siniflamasma gore smf IV, V ve VI
hastalarda onley greftlemeler yapilarak dental implant uygulamalari yapilabilir (118).
Smuf 1V’te horizontal olarak, Smif V’te hem horizontal hem de vertikal olarak kemik
hacminin arttirilmasi i¢in ogmentasyon yapilir (119). Siif VI’da ise alveoler kemigi 3
boyutlu olarak yeniden olusturmak i¢in ogmentasyona ilave olarak osteotomi yapmak
da gerekebilir (120).

Tatum (121) tarafindan maksilla posterior boélgenin ogmentasyonu igin
kullanilmak tizere sinlis ogmentasyon teknigi tanimlanmistir. Bu teknikte dental
implantlar i¢in uygun bir kemik olusturabilmek i¢in siniis lateral duvarindan acilan bir
pencere yardimiyla siniis membraninin yiikseltilmesi ve greftin bu bdlgeye

yerlestirilmesi anlatilmistir (121) .
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2.7.1. Siniis Ogmentasyonu Cerrahi Teknikleri

Maksiller siniisiin ogmentasyonu yapilmak istendiginde kullanilan 2 farklh
cerrahi Teknik bulunmaktadir. Tanimlamasini ilk olarak 1977 yilinda Tatum yapmis
olsa da; literatiire ilk kez kazandiran Boyne ve James olmustur. Bu teknigin ismi
literatiirde Tatum yontemi veya Lateral yaklasim olarak da bildirilmistir (121). Bir
diger teknik ise Summers Osteotomi yontemidir. Bu yontem ayrica krestal yaklagim

veya kapal1 lift yaklagsimi olarak da adlandirilmaktadir (42,122).

2.7.1.1. Acik Siniis Tabam Yiikseltme Yaklasimi

Lateral siniis lifting olarak da adlandirilan bu yaklasim ilk defa 1960' da Boyne
tarafindan uygulanmstir (123). Tatum ise 1970 yilinda yaptig1 ¢alismada maksillanin
lateral duvarinda olusturdugu pencere sayesinde siniis membranini elave ederek
yiikseltmis; ve olusan boslugu da otojen kemik greftiyle doldurmus, ardindan da

implant uygulamistir (121).

2.7.1.1.1 Teknigin Basamaklar
Flep Dizayni
Dissiz bolgenin boyutlarina bagli olarak alveoler kret boyunca insizyon yapilir.
Operasyon alaninin mezyal ve distalinden vertikal insizyonlar atilarak sahanin rahat
bir sekilde goriilebilmesi saglanir (124).
Lateral Siniis Duvarin Hazirlanmasi
Siniistin lateral duvarindan bir pencere acilir. Acilacak olan pencerenin
boyutuna hastanin yapilan muayene sonucuna gore karar verilir. Literatiir tarandiginda
siniis lateral duvarinda agilacak olan 1-1.5 cm? genisliginde bir pencerenin yeterli
olacag bildirilmistir (125,126). A¢ilan pencere oval veya dikdortgen olabilir. Agilacak
pencerenin sinirlar1 ncelikle ¢elik rond frez ile ¢izilir. Sonrasinda sinlis membranina
zarar vermemek i¢in biiylik elmas rond frez kullanilir. Pencere ¢evresinde keskin
kemik ¢ikintilar1 var ise yuvarlatilmalidir. Osteotomi sonrasinda pencere pargasi
lateraldeki kemik duvarindan tamamen ayrilmalidir. Pencere lizerindeki lateral kemik
duvarn ¢ikartilabilir veya membran elevasyonunu takiben uygulanacak greftin ¢atisi
olarak siniis igine itilebilir (124,127). Baz1 arastirmacilar islem sonrasi pencerenin

rezorbe olabilen bir membran ile kapatilmasini savunmakta bazilar1 da membran

40



iistline lateral pencereden ¢ikartilan kemigin yerlestirilmesini savunmaktadir (123).
Osteotomi tamamlandiktan sonra siniis membrant her yonde kemik duvarindan
serbestlestirilir ve yukariya dogru kaldirilir. Siniis membraninin elevasyonu sirasinda
membranda perforasyon olusabilir. Vercellotti ve arkadaslar1 (128) yaptiklart
calismalarda siniis lateral kemik duvarinin kaldirilmasinda piezocerrahi sistemlerini
kullanmistir (128). Bdylece siniis membraninda olusabilecek yirtilma riskini
minimuma indirmislerdir. Soltan ve Smiler (129) farkli bir yontem gelistirerek, Siniis
membraninin, bir balon yardimiyla yiikseltilmesini 6nermislerdir (129). Bu yontemle
membran perforasyonu olmadan membran elevasyonu yapilabilmektedir.

Lateral Siniis tabani yiikseltilmesi islemleri sonrasinda implantin primer
stabilitesi saglanabilecekse implantlar tek asamali, greftlemeyi takiben yapilmalidir.
Bu yaklasim rezidiiel kemik yiiksekligi 5 mm veya daha fazla ise kullanilmalidir (42).
Eger rezidiiel kemik yiiksekligi 5 mm altinda ise ve implantin primer stabilitesi
saglanamiyorsa implantlar 6-8 aylik kemik olusum siirecinden sonra uygulanmalidir
(42). Osseointegrasyon siiresi olarak 3 ay beklenip, protetik asamaya gecilebilir
(121,130,131).

2.7.1.2. Kapah Siniis Tabam Yiikseltme islemi

Bu teknik ilk olarak Summers tarafindan tanimlanmistir (122). Literatiirlerde
Krestal Teknik” veya "Osteotom Yontemi" olarak da isimlendirilir. Kemik
sikigtirtlarak yogunlugu arttirilir (42). Bu yontem, alveolar kemigin uygun osteotomlar
aracilifiyla kret tepesinden baglanarak itilmesi ve kemik yogunlugunun arttirilmasiyla
birlikte siniis membraninin ylikseltilmesini seklindedir. Summers bu teknigi
tanmimlarken teknige en uygun kemigin D3 veya D4 kemik oldugunu bildirmistir.
Alveol kret ve sinlis membrani arasinda en az 5-6 mm’ lik kret mesafe bulunan
vakalarda kullanilmasi endikedir (122).

2.7.1.2.1 Teknigin Basamaklari

Islem 6ncesi radyografik dlciimler yapildiktan sonra kret tepesinden horizontal
insizyon atilarak mukoperiostal flep kaldirilir. Alveol kemige ilk once bir frez
yardimiyla uygun boyda girildikten sonra uygun captaki osteotomlar yardimiyla

kemik sikistirilarak siniis membrani kaldirilir. Uygun ¢apa gelinceye kadar bu islem
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devam eder (127,131). Kapali lift tekniginde greft materyali kullanilabilir. Eger
kullanilacaksa son osteotomu takiben greft osteotom yardimiyla bolgeye yerlestirilir.
En son olarak da c¢ap1 kullanilan osteotomdan daha biiyiik olan bir implant kemik
kavitesine yerlestirilir (42,131). Krestal teknik daha az travmatik olamsi1 daha az greft
materyali ihtiyact dogurmasi uygulama kolaylig1 yonlerinden olduk¢a avantajlidir
(42). Siniis tabaninin uygun standartlarda ancak 2-3 mm yiikseltilebiliyor olmasi ve
kemik yiiksekligi 5-6 mm den daha az olan vakalarda kullanilamamas1 yoniinden

dezavantajhidir (42,131).

2.7.2. Kemik Grefti Teknikleri

Cene cerrahisinde kullanilan kemik greftleri, kortiko-kanselloz blok greftler ve
kansell6z parcali greftlerdir.

Alveol kemigin ogmentasyonunda elde edilmek istenen kemik hem horizontal
hem de vertikal olarak gerekliyse; bu durumlarda kortikokanselloz blok greftleri
kullanmak fayda saglayacaktir. Ancak 2-3 duvarli kemik defektleri ogmente
edilecekse pargali kortiko-kanselloz kemik greftleri kullanilmalidir (35).

Uygulanan greft bolgesinde revaskiilarizasyon greft boyutlarina bagli olarak 2
hafta i¢inde gergeklesir. Daha sonra bunu remodelasyon takip eder. Ogmentasyon
yapilan alan implant yerlesimine uygun hale gelmesi i¢in en az 3 ay beklenmelidir
(132). Yapilan diger galismalarda da erken implantasyon sonrast da olumlu sonuglar
almmustir (133).

Implant cerrahisinde kemik greftlerinin basarisini etkileyen faktorler vardir;
rijit fiksasyon, alic1 bdlgenin vaskiilarizasyonu, greftin kendi osteojenik 6zelligi ve
cerrahi bolgedeki yumusak dokunun kalitesi. Gegmiste yapilan ¢alismalarda atrofik
mandibulada ve maksillada rijit bir sekilde fikse edilmeyen greftlerin basar
oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (134). Giiniimiizde bazi kii¢iik alveoler
defektlerini ogmente etmek i¢in allogreftler ve yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
teknikleri kullanilmaktadir. Ancak halen otojen kemik greftlerinin Oniine

gecememislerdir (135).
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2.7.2.1. Onley Kemik Greftleri

Atrofik  maksillanin  rehabilitasyonunda  otojen  kostall ~ greftin
kullanilabilecegini 1974 yilinda ilk olarak Terry ve arkadaslari bildirmislerdir (136).
Onley kemik greftleri ramus, simfiz, mandibular retromolar bolge, iliak, fibula gibi
hem intraoral hem de ekstraoral bolgelerden alinabilir ve kemik defektlerinin
tamirinde basarili bir sekilde kullanilabilirler (137). Rezorbsiyon riski, donor sahada
ekstra bir cerrahi islem gerektirmesi, yumusak doku problemleri bu yonteme ait
dezavantajlar olarak bildirilmistir. Agiz igerisinden alinan otojen kemik greftleri ile
horizontal olarak 4-7 mm, vertikal olarak ise 2-3 mm kemik kazanimi
saglanabilmektedir (138).

Eger blok kemik greftleri kullanilacaksa, greftin stabil kalmasini saglamak ve
rezorbe olma riskini azaltmak igin alict bolgeye vida veya pinlerle mutlaka

sabitlenmelidir. Onley greftlerin basar1 oran1 % 53’lere kadar diisebilmektedir (139).

2.7.2.2. Interpozisyonel Greft Uygulamasi

Anterior bolgede 3-8 mm arasinda vertikal kemik kazanimi istenilen vakalarda
alveolar segmentin istenilen pozisyona tasinilarak yeniden fikse edilmesidir.
Kemikten ayrilip yeniden fikse edilen kisimda parganin periosteal vaskiilarizasyonu
devam etmektedir. Bu vaskiilarizasyona bagli olarak vertikal olarak kayip
goriilmemektedir. Maksilla anteriorunda maksimum 5 mm vertikal kazanim
saglanabilmektedir. Eger segment 5 mm’ den daha fazla yer degistirirse,
vaskiilarizasyon azalir (140).

Bu teknigin blok greft teknigine gore avantajlari oldugu gibi sinir yaralanma
riskleri yiiziinden dezavantajlar1 da vardir. Avantajlar1 arasinda da cerrahi sahanin
daha kiiciik olmasi, daha basit cerrahi islem olmasi sayilabilir. Avantajlar1 ve
dezavantajlar1 degerlendirildiginde interpoziyonel greft teknigi; alternatif olarak
kullanilabilir (140).

2.8. Kuvvet Analizleri
2.8.1. Temel Mekanik Kavramlar
Kuwvvet; cisimleri harekete zorlayan, hareket eden cisimleri durdurabilen,

sekillerini degistirebilen yoni, siddeti, siiresi ve farkli tipleri olan vektorel bir
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biiyiikliiktiir. Kuvvet, bir cismin bagka bir cisim lizerinde gostermis oldugu etki olarak
da tanimlanabilir. Dental implantlarin tizerinde stres yaratan kuvvetlerde 6nemli olan;
kuvvetin tipi, siiresi, yonii, siddeti ve biiyiikligiidiir (141). Kuvvet yon, dogrultu,
siddet gibi vektorel 6zelliklere sahiptir. Kuvvet birimi SI sisteminde “Newton” (N)
olarak ifade edilmektedir (141).

Gerilim(stres); Herhangi bir cisme uygulanan kuvvet sonrasinda cisim de ayni
siddette ve ters yonde direng gelisir. Bu iki zit yonlii kuvvet cisim ylizeyinde esit olarak
dagilir. Buna bagli olarak bir yap: iizerindeki stres birim alandaki kuvvet miktar
olarak tanimlanir. Kuvvetin birimi MPa’dir. Stres = Kuvvet/Alan

Gerinim (strain); Strain, bir cisme stres uygulanmasi sonucu, cismin her
biriminde meydana gelen birim uzunluktaki degisimdir. Strain, cismin elastik veya
plastik bir deformasyonu olarak da tanimlanir. Cismin uzunlugundaki degisim
miktarinin orjinal uzunluguna oranidir ve ayrica 6l¢ii birimi yoktur. Stres, biytkligi
ve yonii olan bir kuvvettir ancak strain ise bir kuvvet degil, sadece bir biyiikliiktiir
(142). Strain = Sekil degisikligi/Orijinal uzunluk

Hooke Kanunu: Bir cisim {iizerine gelen kuvvet sonucu sekli degisiyor ve
kuvvet ortadan kalktiginda eski haline donebiliyorsa bu elastik sekil degistirme olarak
kabul edilir. Kuvvet ortadan kalktig1 halde cisimdeki sekil degisimi az miktarda kalici
oluyorsa elastoplastik sekil degistirme denilmektedir. Plastik sekil degistirmede ise
degisiklik kalicidir. Cisimler i¢in belirli kuvvet sinirlarinda gerilme-sekil degistirme
iligkisi “sekil degistirme” kanunu ile belirlenir. Sekil degistirme kanunu 1660 yilinda
Robert HOOKE tarafindan tanimlanmistir (143).

Elastik Modiil (Young's modulus); Stresi strain’e oranladigimizda elde
edilen degerdir. Stres-strain egrisinin dogrusal kismindaki stres-strain orant maddenin
sertligini verir ve birimi GPa (Gigapascal)’dir. Bir diger ad1 da Young's modiilii’diir.
Cismin katiligimin artmasi elastisite modiiliiniin de arttig1 anlamina gelir. Eger bir
cismin elastisite modiilii yiiksekse, stres altinda daha az deformasyona ugrar. (142).
Elastisite modiilii = Stres/Strain

Poisson Orami; Cekme ya da basmadaki kuvvet sirasinda; strain olusumu,
ylkleme yoniinde ve buna dik yonlerde es zamanli olmaktadir. Elastik sinir iginde

yiiklemeye dik yondeki strainin yiikleme yoniindeki straine oranidir (142).
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Asal Gerilim: Kemik ve benzeri kirllgan maddelerin degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli bir degerdir. Asal gerilimin maksimum degeri pozitiftir ve gerilme
geriliminin en yliksek degerini ifade etmektedir. Minimum degeri ise negatiftir ve en
yuksek sikisma gerilimini ifade etmektedir. Bir gerilim elemaninda diiglim noktasinda
gerilme gerilimi ve sikigma gerilimi degerlerinden hangisi daha yiiksekse ana gerilim
degeri olarak yiiksek olan deger kullanilir (144).

Von Mises Gerilimi ve Von Mises Yiikleri: Bir materyalin i¢ enerjisinin
belirli bir degeri gecmesi sonucu meydana gelen sekil degisikliginin baslangi¢ noktasi
Von Mises gerilimi olarak adlandirilir. Tek bir noktada gerilim ve kompresyon
esnasinda materyalin deformasyonu i¢in gerekli kuvvet ise Von Mises yiikleri olarak
adlandirilmaktadir (145).

Izotrofik materyal: Farkli yonlerden gelen kuvvetlere ayn1 mekanik dzellik
gosteren materyallerdir. Tiim yonlerdeki elastik 6zellikleri aynidir.

Ortotrofik materyal: Farkli yonlerden gelen kuvvetlere farkli mekanik 6zellik
gosteren materyallerdir. Kuvvetin yoniline gore farkli elastik modiilii gosterirler.
Kemik bu tip materyale 6rnek gosterilebilir.

Lineer Elastik Cisim: Birim miktarda uzama ile gerilimin dogru orantili
oldugunun varsayildig: bir iliskiyi ifade eder. Ancak bu durum belirli bir gerilim
sinirina kadar kabul edilebilir. Aksi takdirde ciddi yanlis hesaplamalar ortaya ¢ikabilir.

Esdeger Gerilme; Iki veya ii¢ boyutta olusan gerilmelerin kombinasyonlarinin

bileskesinin, materyalin bir boyutta gésterdigi gerilme degeridir (146,147).

2.8.2. Kuvvet Analiz Yontemleri

Bir cisme uygulanan kuvvetler sonucunda olusan streslerin daha ¢ok hangi
bolgelerde yogunlastiini ve cismin iizerine gelen kuvvetler karsisinda daha dayanikli
ve gliclii olmasi i¢in yapilmasi gereken dizayn degisikliklerini tespit etmek icin kuvvet
analizlerinden faydalanilir.

Canli dokularin, fonksiyonel ve travmatik kuvvetler karsisinda nasil bir tepki
verecegini tespit etmek, stres birikimi analizlerini yapmak oldukc¢a zor ve masraflidir.
Bu sebeple stres analiz arastirmalarini canli dokunun bir modeli tizerinde yapmak daha

miimkiin olmaktadir. Olusturulacak olan modelin canli dokulara benzerligi ve
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uygulanacak kuvvetlerin de fonksiyonel kuvvetlere benzerligi, ¢ikacak sonuglarin
daha giivenilir olmasini saglayacaktir.

Dis hekimliginde kullanilan kuvvet analiz yontemleri (148):

1. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analizi: Hologram, cisimlerin ii¢
boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in bir 151k kaynagindan ¢ikan iki 1s1ninin karsilikli
etkisiyle meydana getirdigi mikroskobik gerilim sagaklarinin kaydedilmesi islemidir.
Bu kayit sirasinda 1s1k kaynagi olarak lazer kullanilir.

2. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi: Bu yontemde karmasik yapilar icinde
meydana gelen mekanik i¢ baski ve stresler, gozle goriilebilir 151k taslaklar1 haline
doniigiir. Yani fotoelastik yontem, saydam cisimler i¢inden gecen polorize 1s181n ¢ift
kirilmasi olayina dayanan optik bir olaydir.

3. Gerilim olcer (Strain Gauge) Kuvvet Analiz Yontemi: Yiik altinda
bulunan malzemelerde olusan dogrusal sekil degisikliklerinin tespitinde kullanilan
alete gerinim 6l¢er denilmektedir.

4. Kirillgan Vernik Kuvvet Analizi Yontemi: Brittle laquer adiyla da bilinen
bu teknik ile kuvvet analizi, incelenecek olan model ilizerine siiriilen 6zel vernigin
firnlanmasindan sonra kuvvet yiiklenerek bdlgede olusan catlaklarin yorumlanmasi
esasina dayanur.

5. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Analizi Yontemi

Sonlu eleman stres analizi yontemi, biyomekanik parcalari kiigiikk parcalara
bolerek ¢ozen ve bilgisayar destekli tasarim modellerinde stres ve gerilmeleri

hesaplayan cebir tabanli bir simiilasyon teknigidir.

2.8.3. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu eleman analizinde modellenecek geometrik yapilar bilgisayar programi
tizerinde, elemanlar, diigiim noktalar1 ve sinir kosullarinin olusturdugu bir ag yapisina
doniistiiriliir.

Kuvvet dagilimlarinin modeller iizerinde c¢ok daha hassas olarak elde
edilebilmesi i¢in miimkiin &l¢iide fazlaca eleman kullanmak gereklidir. Oncelikle bir
baslangic noktasi belirlenir. Buna gore tiim diiglimlerin eksenler {istiindeki
koordinatlar1 saptanarak bilgisayara aktarilir. Aktarma sirasinda poisson orani ve

elastik modiil (young’s modiilii) degerlerinin de bilgisayar programina tanitilmasi
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saglanir. Modelde diigiim noktalarina digsaridan en basit dis etken ve sinir kosullarin
uygulanmasiyla meydana gelen degisiklik durumlari i¢in matrisler olusmakta, bu
matrisler bilgisayar yardimiyla ¢oziilmektedir. Bu sayede asal gerilmeler (principal
stres), eksenel gerilmeler (axial stres), yer degistirme degerleri (displacements),
deformasyon degerleri veya esdeger gerilmeler (equivalent principal stres) elde edilir.
Bu veriler degerlendirilirken incelenen materyalin mekanik ozellikleri géz Oniine
alinir.

Matematiksel bir analiz yontemi olan bu yontem, aslinda miihendislik yap1
sistemleri igin gelistirilmis de olsa; artik glinimiiz teknolojisinde dis hekimligi
alaninda da kullanilmaya baglanmistir (149,150).

SEA'da biyolojik yapilar modellerce birebir taklit edilemezler. Calismalarda
kemik-implant aras1 osseointegrasyon % 100 olarak kabul edilse de bu oran gergekte
olusmamaktadir. Bu durum in-vitro ¢alismalarda olusan farklilarin temel sebebidir

(151,152).

2.8.4. Sonlu Elemanlar Analizi Yonteminin Asamalari

2.8.4.1. Hazirhk Asamasi

Analiz edilecek yapi bilgisayar ortamina aktarilarak modellemesi herhangi bir
CAD program ile yapilir. SEA modelleri farkli yap1 ve sayida sinirli elemanlarin,
diigiim noktalarinda birlestigi ag yapidan olusur. Elemanlar yapinin karakterini ve
mekanik 6zelliklerini ifade ettiginden, sayisi yapmin gergeklik karmasiklik seviyesi
ile dogru orantilidir. Eleman sayisi, cismin yapisal karakteri, dnceki biyomekanik
caligmalar ve analizin yapilacagi bilgisayar kapasitesi belirleyici faktorlerdir.
Incelenecek yapinin geometrisinin tanimlanmasiyla birlikte, kuvvetlerin veya etki
eden yapmin mekanik 06zellikleri tanimlanip ve smir kosullar olusturulmaktadir
(147,153).

Eleman sayisiyla birlikte, geometri ve tiplerindeki farkliliklar denklemin
karmasikligini yani ¢6ziim zorlugunu belirler. Yapiy1 olusturan elemanlar birbirlerinin
aynisi ise, ¢oziim i¢in tek bir denklem olacaktir. Basit eleman kullanimiyla ¢éziimler
kolaydir. Cismin analizinin yapildig1 SEA'da sinir kosullari, i¢ kuvvetleri igeren sistem
denklemlerinin olusturulmasini takiben dahil edilmektedir. Yeni terimler mevcut

denklemlere eklenerek veya var olanlar saga sola kaydirilarak smir kosular
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olusturulmaktadir. Yapiy1 olusturan elemanlardaki yer degisimlerinden, olusan

gerilme, zorlanma ve deformasyonlar hesaplanmaktadir (147,153).

2.8.4.2. Analiz Asamasi

Bilgisayar ortaminda olusturulan her bir yapiya ait 6zellikler ve bunlarin
lizerine gelecek kuvvetlerin kosullar1 tanimlanir. Tiim elemanlar aslinda ana yapinin
Ozelliklerini barindirir. Bu yilizden bu elemanlarin yiikler altinda verdigi tepki degerleri
ve bunlarin biitiinligii ana yapiyi taklit eder.

Belirli smir sartlar igin, belirli kuvvetler altinda denklemler ¢oziildiiglinde
diiglim yer degistirmeleri bulunur ve bu yer degistirmelerden de gerilimler hesaplanir.
Hesaplamalar sonucunda sayisal ve torik birgok deger elde edilir. Bu degerler
genellikle tablo ve grafik seklindedir. Ancak verilerin bu haliyle yorumlanmasi bir
hayli zordur. Bu yiizden bilgisayar ortaminda elde edilen gorsellerden faydalanilir

(154,155).

2.8.4.3. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Analiz sonucunda elde edilen tiim veriler bilgisayar ortaminda g¢esitli
animasyonlarla farkli renk kodlartyla istenilen agidan alinan goriintiilerle
ortiistiiriilebilirler. Deger araliklar1 olusan sekillerin altinda 6lgekli bir sekilde verilir

(156).

2.8.5. Sonlu Elemanlar Analizinin Avantaj ve Dezavantajlar
SEA yonteminin diger yontemlere gore avantajlari;
Bilgisayar yazilimlar ile gergege en yakin modeller olusturulabilir,
Yapilar her ne kadar karmagik bir geometriye sahip olsalar da bu analizle
modellenebilirler.
Deneysel calismalarla kiyaslandiginda sonuglar cok daha hizli bir sekilde elde
edilebilir.
Bu analiz kullanilarak yapilan ¢alismalar tekrar edilebilirdir.
Birgok farkli malzeme kullanilarak istedigimiz kadar model elde etmek miimkiindir.

Gerilme ve gerinim degerleri hassa bir sekilde hesaplanabilir.
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SEA yonteminin diger yontemlere gore dezavantajlari;
Modeller iizerine aktarilacak verilerin SEA yaziliminin kapasitesine baglidir.
Sonuglarin giivenilirligi agisindan mesleki bilgi ve becerisi gerektirmesi.

Sonlu elaman analizi sonuglariin diizenlemesi zor karmasik degerler icermesidir

(157,158).

2.8.6. Oral ve Maksilofasiyal Cerrahide Sonlu Eleman Analizi Yoénteminin

Kullanilmasi

Uzerinde caligmalarda bulunulan her bir dokunun fiziksel ve kimyasal
ozellikleri birbirinden farklilik gosterir. Bu farklilar sebebiyle dokular dis kuvvetlere
kars1 fiziksel yanitlar verirler. Elastisite modiilleri ve deformite ozellikleri de
degiskenlik gosterir. Tip alaninda {lizerinde ¢aligmalar yapilan yapilar genellikle kan,
kas, kemik ve damarlardir (159).

Eger SEA ile analizi yapilacak olan bir materyalin geometrik yapisi,
modelleme sonucunun geometrisine benzer ise elde edilen sonuglarin giivenilirligi de
bir o kadar fazla olur. Analiz edilecek objenin geometrisi ne kadar basit olursa analiz
kolaylasir ve elde edilen sonuglar daha gergekgi sonuglar olur. Ancak maksillofasiyal
bolgedeki yapilar oldukca karmasik bir anatomiye sahiptir. Bu yiizden bu bdlgeler i¢in
yapilan analizleri yapmak oldukca zordur ve saglikli sonuclar elde etmek de giiclesir
(160).

SEA incelemelerinde kullanilacak olan dokularin BT goriintiileri, bilgisayar
programlari ile ag yapisina doniistiiriiliir. Daha sonrasinda bu ag yapisi diizenlenerek
dokunun 3 boyutlu modeli elde edilir. Ger¢ek hayatta canli veya cansiz dokular
tizerinde yapilmasi zor olan calismalari, 3 boyutlu modeller ile yapmak miimkiindiir
(161). Bu yiizden maksillofasiyal bolgede yapilacak olan ¢alismalarda faydali olacagi
diistiniilmektedir (160).

Bir cisim fiziksel olarak iizerine gelen kuvvette esit ve zit yonlii farkli bir
kuvvet olusturur. Mandibula tizerinde bulunan kaslar, ¢igneme, konusma gibi
fonksiyonlar sirasinda gesitli gerilimler olustururlar. Bu karmasik hareket durumlari
mandibula {izerinde yapilacak olan in vivo ¢aligmalarda gergege yakin sonuglarin

alinmasini zorlastirir (159,162).
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SEA farkli osteotomi tekniklerinin biyomekanik analizlerinin yapilabilmesine,
kemik tizerindeki yumusak dokularin cevabinin 6nceden tahmin edilebilmesine olanak
saglamaktadir. Dental implantlarin kemik igine yerlestirilmesi sirasinda her iKi
yiizeyde de olusan streslerin incelenmesi ve implant dizaynlarinin incelenmesi igin
SEA kullanilabilir (160).

Son yillarda dis hekimliginde SEA calismalarinda en ¢ok 6ne ¢ikan konular;
zigomatik implantlar, zigoma ile maksiller siniis ve alveoler kemigi modellemesi gibi
konulardir (163). Yapilan ¢aligmalarda zigoma implantlariyla olusturulan modellerde
maksilla ve zigomanin mekanik yanitlarinin yani sira ¢igneme kuvvetleriyle olusacak
olan streslerin etkileri, rezorpsiyon siirecine etkileri aragtirilmigtir (164,165).

Dental implantlar iizerinde de son yillarda sonlu elemanlar yontemi, oldukg¢a
sik kullanilmaktadir (166,167). Yapilan calismalarda, implant ozelliklerine gore
degisen kemik stres degerleri bulunmustur. Bundan dolay: implantlar iizerinde stres
sonucunda olusan gerilmelerin incelenmesi ¢ok onemlidir.

Dental implantlar {izerindeki streslerin incelenmesiyle, ¢ene kemikleri ve
implant yiizeyleri iizerinde istenmeyen Streslerin olusmasi 6nlenebilir. SEA metodu
gerilimler iizerinde ¢alisilabilmeyi sagladigi i¢in, dental implantlar iizerinde rahatlikla

uygulanabilir (168).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
(BAP) Koordinatorliigii tarafindan 2021-TDR-SABE-0002 proje numarast ile
desteklenmistir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alisma, izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali ve Ay Tasarim Ltd. Sti. ile
birlikte gergeklestirilmistir.

3.1. Cahsma Modellerinin Olusturulmasi

Ust ceneye ait geometrik modelin olusturulmas: igin, tam digsiz iist ¢ene
kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, USA) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA“de 40 saniyelik tarama ile 601
kesit elde edildi. (Resim 26) Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 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 alind.

Resim 26. Tomografi goriintiisii(169)

3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de olmak
tizere pek cok goriintiileme yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda
yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler
tizerinde sadelestirme ve yeniden bi¢cimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

(Resim 27)
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Resim 27. 3D-Doctor yazilimi goriintiisii

3D-Doctor yaziliminda kesitler {izerindeki kemik dokular “interactive
segmentation” yontemiyle ayristirildi. Aynstirilan  kesitler “Complex Render”
yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diigiik hafiza tiikketen ve diizgiin oranlara
sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yiizey haline getirilerek iist ¢cene kemiginin
modelleme iglemi 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.

Ofset yontemi yapinin her yonden biiyiimesi veya kiigiilmesi islemidir. Kemik
dokusundan da bu yontem ile kortikal kemikten trabekiiler kemik elde edildi. Ofset
degeri olarak 2 mm alindi. Kortikal kemik kalinlig: tip 2 bir kortikal kemikle ¢evrili
yogun trabekiiler kemik tipine uygun olarak 2 mm olarak belirlendi. Bu sekilde
maksilla kortikal kemik ve trabekiiler kemik ger¢ek morfolojisini yansitacak bicimde
modele tasindi. Yapilan modellemeler ,,Rhinoceros™ yaziliminda 3 boyutlu uzaydaki
koordinatlarina yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlandi.

Kemik dokusundan offset yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli
uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu.

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
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boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi iglemi i¢in 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,
Germany) optik tarayicisi (Resim 28) 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.

) —

Resim 28. Activity 880 optik tarayici

3.2. Implant ve Protez Parcalarimin Olusturulmasi

Calismada kullanilan implant ve protez pargalar1 Smart Optics 3 boyutlu
tarayicisi ile tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 yazilimina
aktarildi. Boolean yontemi ile protez alt ve list parcalari, implant vidalar1 ve kemik

dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi.
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Zigomatik implantlarin yerlesimi intrasiniis ve ekstrasiniis olacak sekilde 3
farkli planlamaya gore li¢ boyutlu olarak modellendi. Birinci modelde; intrasiniis
teknigi ile 4’lii zigoma implanti, ikinci modelde ekstrasiniis teknigi ile 4’lii zigoma
implanti, tiglincli modelde intrasiniis yontemiyle yerlestirilen 2 zigoma implantina
ilave 2 tane konvansiyonel implant, dordiincii modelde ektrasiniis yontemiyle
yerlestirilen 2 zigoma implantina ilave 2 tane konvansiyonel implant, besinci modelde
intrasiniis yontemiyle yerlestirilen 2 zigoma implantina ilave 4 tane konvansiyonel
implant ve altinci modelde de ektrasiniis yontemiyle yerlestirilen 2 zigoma implantina
ilave 4 tane konvansiyonel implant kullanildu.

Calismada 4.1 mm ¢ap, apex ¢ap 3.9 mm ve 17° multi —unit olan 45° acili
zigoma implantlar ve anterior bdlge i¢in 3.75 mm c¢ap, 11,5 mm uzunlukta
konvansiyonel implantlar kullanildi. (Nobel Biocare, Switzerland).

3.3. Cahisma Modelleri

Model 1:

Intrasiniis Teknigi fle Yerlestirme:

Resim 29. 4 (Quad) Tane Zigoma Implant1 ile Olusturulan Model (Intrasiniis)
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Model 2:

Ekstrasiniis Teknigi fle Yerlestirme:

Resim 30. 4 (Quad) Tane Zigoma Implant: Ile Olusturulan Model (Ekstrasiniis)

Model 3:

Intrasiniis Teknigi ile Yerlestirme:

-

———
I TI Py

Resim 31. 2 (Dual) Zigoma implantina ilave 2 Konvansiyonel Dental Implantla
Olusturulan Model (intrasiniis)
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Model 4:

Ekstrasiniis Teknigi ile Yerlestirme

Resim 32. 2 (Dual) Zigoma implantina ilave 2 Konvansiyonel Dental implantla
Olusturulan Model (Ektrasiniis)

Model 5:

Intrasiniis Teknigi Ile Yerlestirme

Resim 33. 2 (Dual) Zigoma implantina ilave 4 Konvansiyonel Dental Implantla
Olusturulan Model (Intrasiniis)
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Model 6:

Ekstrasiniis Teknigi Ile Yerlestirme

Resim 34. 2 (Dual) Zigoma Implantina lave 4 Konvansiyonel Dental Implantla
Olusturulan Model (Ektrasiniis)

3.4. Cahsmada Kullamlan Parcalarin Kati Modellemesinin Yapilmasi
Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro

(Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmustir. (Sekil 4)

Sekil 4. Rhino*dan yapilan modellemelerin 3 boyutlu koordinatlar
korunarak Fempro yazilimina aktarilmasi
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Stl format1 3d modelleme programlari i¢in evrensel deger tasimaktadir. Stl
formatinda diigiimlerin koordinat bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar
arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale
getirildikten sonra olusturulan modelin maksillaya ailt oldugunu, dis yapilarinin
hangi materyalden yapildigini1 yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan
yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (Elastiklik modiilii ve
Posison orani) degerleri verilmistir (Tablo 1).

Programda kati cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul

edilmistir.
Elastik Modiilii
(Young Modulus) Poisson Oram
(MPa) (Poisson's Ratio)
Kortikal Kemik 13400 0,3
Spongioz Kemik 1000 0,3
Titanyum(implant) 110000 0,33
Akrilik Rezin 2700 0,35
Cr-co 220000 0,3

Tablo 1. Elastiklik Modiilii ve Poisson Oranlari

VR Mesh“de yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimimna .stl seklinde
yiizey verisi olarak atilmigtir. Modeller i¢i dolu sekilde meshlenip Algor yaziliminda
analiz edilebilecek hale getirilirler.

Meshleme islemi sirasinda olusturulan modeller ¢ogunlukla Brick tipi
elemanlarda olusturulmustur. (Sekil 5) Modellerdeki yapilarin merkezine yakin
bolgelerde gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diiglim noktal
elemanlar kullanilmistir. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak
tizere miimkiin olan en yiliksek diiglim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag
yapist olusturulmasina calisilmistir. Analiz islemini zorlastiracak ne kadar ¢izgisel

eleman varsa temizlenip diizenli hale getirilmistir.
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7 nodlu 30 Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 5. Bricks Elemanlari

Calismalardaki diiglim ve eleman sayilar1 arttikga sonuglarin dogrulugu
artmaktadir. Bu yilizden ¢alismadan daha gergekg¢i sonuglar alabilmek i¢in miimkiin
oldugunca fazla eleman sayis1 se¢ilmistir.

Modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilar1 agagida verilmistir:

Planlamal | Modeller Yerlestirme | Eleman Diigiim
ar Sekli Sayis1 Sayis1
4 zigoma | Model 1 Intrasiniis 834773 193252
implant1 yerlestirme
Model 2 Ekstrasiniis 3212318 | 593394
yerlestirme
2 zigoma | Model 3 Intrasiniis 1851088 | 354684
implatina yerlestirme
ek 2 dental | Model 4 Ekstrasiniis 3212318 | 593394
implant) yerlestirme
2 zigoma | Model 5 Intrasiniis 2195275 | 436374
implatina yerlestirme
ek 4 dental | Model 6 Ekstrasiniis 1168235 | 288120
implant) yerlestirme

Tablo 2. Modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilari

Calismada tedarik edilen implant ve protez pargalart1 SmartOptics 3 boyutlu

tarayicisi ile 3 boyutlu olarak tarandi. .stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros
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4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimina génderildi.
Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve {ist pargalari, implant vidalar1 ve

kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi

3.5. Smur Kosullar:

Model ¢ene kemiginin alt kismindan her DOF (Degree of freedom)“da 0

harekete sahip olacak sekilde sabitlenmistir.

Sekil 6. Modellerin Sinir Kosullari

Sonlu elemanlar stres analizlerinde istatistiksel analizler yapilamaz. Ciinki
elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya
cikmaktadir. Asil O6nemli olan, kesit goriintiilerinin ve sStres miktarinin ve

dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Fempro bilgisayar programi, olusan
25 farkli stresin degerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres degerinin
degerlendirilecegi ve elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile
karsilagtirilacaginin bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler
normal stresler (gerilme ve sikisma stresi- ¢ ile sembolize edildi) ve kesme stresleri (v

ile sembolize edildi) olmak {izere iki grupta toplanir.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin X, y, z diizlemlerine bir adet normal stres

ve iki adet kesme stresi etki eder. Kesme stresler, Txy= fyx , Tyz=Tzy, Txz=Tzx seklinde
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gosterilebilir. Dolayisiyla herhangi bir ii¢ boyutlu elemanin stres durumu tamamen {i¢

normal ve ii¢ kesme stres komponenti seklinde tanimlanir.

Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin
sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere

Principle Stres denir.

Principle Stres; maksimum principle stres, intermediate principle stres ve
minimum principle stres olarak 3’e ayrilir. Genelde o1 en biiyiik pozitif degeri, o3 en
kiigiik negatif degeri ve o2 ise ara bir degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya

koyacak olunursa; 61> 62> o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en

yiiksek gerilme stresini simgeler.

o3: minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en

yiiksek sikisma stresini simgeler.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha
biiyiik ise, stres elemani o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende

0 stres tipidir.

Kirilgan materyaller i¢in principal stres degeri 6nemlidir. Ciinkii Maksimum
principle stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde
oldugunda ve minimum principle stresin mutlak degeri, en yiiksek sikigsma

dayanikliligina esit veya daha biiylik oldugu zaman basarisizlik olusur.

Von Mises Stres, metal gibi ¢ekilebilir (ductile) materyaller igin,
deformasyonun baslangict olarak tanimlanir ve 3 principle stres degerinden

hesaplanir;
6%= [J (o1 - 62)% + (02 - 63)% + (03- 61)/ 2

Bu sayede arayiiz baglantilarinda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden
degerlendirilebilir. Arayliz baglantilarinda olusan Von Mises Stres degeri aluminyum
oksit kor porseleni, ara baglanti porseleni ve tabakalama porseleninin germe
dayanimini (yield strength) gecerse mekanik basarisizlik olusur. Ayrica Von Mises

Stres degerleri stres dagilimlarini ve yogunlagmalar1 hakkinda genel bir bilgi edinmek
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amaciyla degerlendirilebilir.

3.6. Renk Skalasi

Yapilan sonlu elemanlar analizi ¢alismamizda elde edilen von mises degeri,
maksimum ve minimum principle degerleri maviden kirmiziya ¢esitli tonlarda gegis
yapmaktadir. Bu renklendirme sayesinde kuvvet gelen bolgenin hangi siddette kuvvete
maruz kaldig1 goriilebilir. Skaladaki sayir araliklarinin artip azalmasina bagh
renklendirmenin ¢esitliligi degismektedir. Elde edilen her veride farkli skala kullanilir.
Bunun sebebi her bir veride von mises degerinin, maksimum ve minimum principle

degerlerinin farklilik gostermesidir. (Sekil 7)

Stress Stress
van Mises von Mises
MNAmm*2) N/ (mm*2)
10 20
g 18

- 8 - 16
-7 - 14
-6 - 12
- 5 - 10
—_ 4 __ 8
-3 - 6
2 4
1 2
0 0
Stress olress
Minimum Principal Maximum Principal
N/(MmA2) NA(MM*2)
] 1
M o L LE
- -0.2 - 08
- -0.3 - 0.7
- -04 L 06
fotka - 0.5
06 L oa
[-0.7 L 0.3
-08 0.2
-09 '
¥ 8
0

Sekil 7. Renk Skalalar1
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3.7. Yiikleme Kosullar:

Posterior bolgede 4 ve 6 nolu disler bolgesinden vertikal,bukkal ve palatinal
yonden 150 N yiikleme yapilacaktir. 3 farkli senaryoda, 2 farkli zigoma implanti
yerlestirme yontemi(intrasiniis-ekstrasiniis) ile bukkal ve palatinal yonlerden oblik
okluzal yonden vertikal yilikleme kosulunda toplam 18 adet sonlu elemanlar analizi

gergeklestirilmistir.
3.8. Kemik Implant Baglanti Durumu

Implantlarin kemige % 100 osseointegre oldugu varsayilmistir. Kemik ve

implantlar arasinda tiim arayiiz boyunca sik1 bir baglantinin oldugu kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Quad Zigoma implant1 Yerlestirilen Modeldeki Degerler
4.1.1. Zigoma Implantlar1 intrasiniis Teknigi Ile Yerlestirildiginde Olusan

Degerler

4.1.1.1. Yerlestirilen Implantlarin Boyun Bélgesinde Goriilen Von Mises Stres
Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 4 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde

olusan von mises stres degerleri sirastyla 60.33 MPa , 47.31 MPa ve 83.71 MPa olarak

; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von mises Stres

degerleri ise sirastyla 113.05 MPa, 51.57 MPa ve 120.71 MPa olarak ol¢lilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

4 nolu dis bolgesine | 60.33 47.31 83.71

yerlestirilen implant

6 nolu dis bolgesine | 113.05 51.57 120.71

yerlestirilen implant

Tablo 3. Model 1°de implant boyun bélgeleri tizerinde olusan von
mises stres degerleri

nnnnnnnn

B0.335398

113.053405

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 113.053 N/(mm*2)

Minimum “alue: 1.39599e-05 N/ (mm"2)
@rsm  essm

3 < sn01_internal_bukkal > I

Sekil 8. Model 1’de bukkal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
tizerinde olugan von mises stres degerleri
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Stress
von Mises
Ni(mm2)

o

CeNWRED® D ® =

Load Case: 1of 1
Maximum ‘Yalue: 87 5391 M/(mm*2)
Minimurm value: 1.74311e-05 NA(mm*2)

0000 19402 o 0884 50208
2 < sn01_internal_okiuzal > i T T ]

Sekil 9. Model 1°de vertikal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
iizerinde olusan von mises Stres degerleri

Stress
von hises
Nf(mm2)

0

ERRV

63.717855

20 714517

il 1
Load Gase: 10of 1 Lx

Maximum Value: 120.715 N/(mm*2)

Minirmum Yalue: 1.64996e-03 MN/(mm*2)

o.000 2034 nm 41507 o201
4 < snD1_internal_palatinl » T T T 1

Sekil 10. Model 1°de palatinal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
tizerinde olugan von mises stres degerleri

4.1.1.2. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen
Maksimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki kortikal
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kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri sirasiyla 5.4644 MPa , 1.8993
MPa ve 3.6370 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirasiyla 4.3603 MPa , 1.8089 MPa ve
10.6582 MPa olarak ol¢tilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

4 nolu dis bolgesindeki | 5.4644 1.8993 3.6370
kortikal kemik
6 nolu dis bolgesindeki | 4.3603 1.8089 10.6582

kortikal kemik

Tablo 4. Model 1°de kortikal kemikte olusan maksimum princible Stres
degerleri

Stress
Masdmum Principal
Ni(mm#2)

Load Case: 1of 1

Maimum Value: 8.49681 NA(mm-2)

Minimurn Yalue: -1.0446 NArmm*2)

0000 s7.413 mm 79828 112238

3 = sn01_internal_bukkal » ! T T ] Y

Sekil 11. Model 1’°de bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

66



Stress
Maximurn Principal
Nimm?2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 4.59844 NA(mm-2)

Minimum Value: -0 846886 NAmim2)
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Sekil 12. Model 1°de vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Mzximum Principal
(rmme2)

Load Case: 1of 1
Maximum value: 20,7005 Ni(mm*2)

Minimum value: -1.42056 Nf(mim2)

=

V
R
SRR

-q
S

2
R

il

e
Ui

%
s

i
Gy
Aye\»

P /“ K
N Ay % ‘%{ﬂr

Y N
AN vt S

ZoL il

s ate mm 130258
]

4 < sn01_internal_palatinal > [

Sekil 13. Model 1’de palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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4.1.1.3. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Goriilen
Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki kortikal
kemikte olugan minimum. principle stres degerleri sirasiyla -4.8422 MPa , -7.1147
MPa ve -9.9311 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirasiyla -11.1761 MPa , -5.1052 MPa
ve -9.4656 MPa olarak Ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet | Palatinal kuvvet

4 nolu dis bolgesindeki | -4.8422 -71.1147 -9.9311
kortikal kemik
6 nolu dis bolgesindeki | -11.1761 -5.1052 -9.4656

kortikal kemik

Tablo 5. Model 1°de kortikal kemikte olusan minimum princible stres
degerleri

Stress
Minirmurm Principal
Nr(rmim2)

L\
C11.176151

=
v
LT

Load Case: 10f 1 x
Maimum Yalue: 0.23688 Ni(mm’2)
Minimum Value: -22.6819 Nimm-2)

o000 w000 o s1s18 122727

3 < sn01_internal_bukkal > i T T 1 Y

Sekil 14. Model 1’°de bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimurn Principal
Nimim*2)

o
=
2

yal
e
7
a0

VA

Load Case: 1of 1 x

Maximum value: 0.240264 N/(mm2)
Minirmuim alue: -8 98904 Ni(mim2)

0000 a0.509 mm s0608 120813
2 = sn01_internal_okluzal > ! T T

L T il } Y
Sekil 15. Model 1’de vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
Stress

Minimum Principal

NAmm2)

o

-0

-02

-03

-04

-08

-08

-07

-08

:? 9 = e =

/ '/”f{#“ i o |' J %\\\\\
i .
fa .(1;,37 4

Load Case: 1of 1 x
Maximum Value: 3.10354 NAmm*2)
Minimumn Yalue: -16 7535 N/(mm"2)
4 < sn01_internal_palatinal > DDT = T - = ﬁfﬁ = Tz Y

Sekil 16. Model 1°de palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.1.1.4. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Spongioz Kemikte Goriilen
Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki spongioz

kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri sirasiyla 0.8183 MPa , 1.9938
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MPa ve 3.3620 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olugsan von mises Stres degerleri ise sirastyla 0.5302 MPa, 0.3121 MPa ve
0.8864 MPa olarak oOlctilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
4 nolu dis bolgesindeki | 0.8183 1.9938 3.3620

spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | 0.5302 0.3121 0.8864

spongidz kemik

Tablo 6. Model 1’de spongi6z kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri

Stress
Masimurm Principal
Nimm#2)
03
0.27
0.24
021
0.18
015
0.12
0.08
0.06
0.03

o

Load Case: 1of 1 X
Maximum Value: 2.39048 Nimm*2)
Minimurn ale: -0.788229 Mi(mim2)

oo asem o 7ame 110580

3 = sn01_internal_bukkal = ! T T ] Y

Sekil 17. Model 1°de bukkal kuvvet altinda spongidz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

70



Stress
Maximurn Principal
Nimm?2)

0.3
027
0.24
021
018
015
012
0.03
0.06
0.03
0

Load Case: 1of 1 x

Maimum Value: 4.51546 NA(mms2)

Minimum value: -0 558335 NA(mi2)
0000 7874 mm 7599 113822

2 = sn01_internal_okluzal > ! T } } Y

Sekil 18. Model 1°de vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Mazximum Principal
Nimm2)

03
027
024
021
018
015
012
0.09
0.06
0.03
0

Load Case: 10f 1 X
Maximum Value: 7 41668 Nimm*2)

Minimurm value: -0.598129 N mm2)
000 40.800 mm s1812 122727

I I f | '
4 <sn01_intemal_palatinal > I i f 1

Sekil 19. Model 1°de palatinal kuvvet altinda spongioz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.1.15. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Spongioz Kemikte Goriilen
Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki spongioz

kemikte olusan minimum principle stres degerleri sirasiyla -0.6386 MPa , -1.0434
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MPa ve -1.3971 MPa olarak ; 6 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirasiyla -1.6543 MPa , -0.5050 MPa
ve -0.6967 MPa olarak Ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
4 nolu dis bolgesindeki | -0.6386 -1.0434 -1.3971

spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | -1.6543 -0.5050 -0.6967

spongidz kemik

Tablo 7. Model 1’de spongi6z kemikte olusan minimum princible stres
degerleri

Stress
Minirmum Principal
Nimm2)

o
-0.03
-0.06
-0.09
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-027
-03

Load Case: 1of 1
Maximum value: 0 437603 N/(mm2)

Minimum value: -4 61586 N/(mm2)

000 36880 mm 73720 110,820
T il

3 <sn01_internal_bukial > i I T

Sekil 20. Model 1’de bukkal kuvvet altinda spongioz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimurn Principal
Nimim*2)

0
-0.03
-0.06
-008
-0.12
-0.15
-0.18
-021
-0.24
-027
-03

Load Case: 1of 1 x

Maximum value: 0600358 N/(mm2)

Minimum Value: -2 93103 Ni(mim2)
0000 40.808 mm 81818 122727

2 = sn01_internal_okluzal > ! T } } Y

Sekil 21. Model 1°de vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
Nimm2)

o
-0.03
-0.06
-0.09
-012
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-027
-03

Load Case: 10f 1 X

Maximum value: 0548927 N/(mme2)

Minimum Value: -2.95487 N(mm"2)
o000 42,195 o 24231 126,438
4 < sn01_internal_palatinal > i T T ] Y

Sekil 22. Model 1°de palatinal kuvvet altinda spongitz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.1.1.6. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Zigomatik Kemikte Goriilen
Maksimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri
strastyla 0.0654 MPa , 0.1872 MPa ve 0.2618 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

Zigomatik kemikteki | 0.0654 0.1872 0.2618
maksimum. princeple

degeri

Tablo 8. Model 1’de zigomatik kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri

Stress
Maximum Principal
Nimm2)

03

0.7
0.24
021
0.18
0.15

i3 +d '"ﬁ;\.

ﬁ "( ‘

0.03
0

Load Case: 1of 1 Lx

Maximum ‘value: 35 6736 NA(mm*2)

Minimurm value: -0 689339 N (mm2)

o000 24204 o 8550 72880
3 < sn01_internal_bukkal > i T T ]

Sekil 23. Model 1’°de bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Stress
Maximurn Principal
Nimm?2)

0.3

027
0.24
021
018
015
012
0.03

0.06 A dr "ﬂﬂ\?\\

= .

AR
I (]
J

) ,

\
A
k)
N
]
T !‘5%

5 Y
WY

o
25N,
e

Load Case: 1of 1 Lx

Maximum value: §6.298 NA(mm*2)

Minimum Value: -1.06183 N (mim2)

0000 23838 mm ava71 71808
2 = sn01_internal_okluzal > ! T T ]

Sekil 24. Model 1°de vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Mazximum Principal

Nimm2)

03

027

0.24

021

0.18

0.15

0.2

0.09

0.06

0.03

0

TN
MR,

NN SN

1"57 g

ol
i
) é' }'

<

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum value: 62 4146 Ni(mm*2)
Minimum value: -1.16174 N(mm2)
000 21.800 mm 3730 5570
]

4 < sn01_internal_palatinal > T T 7 j

Sekil 25. Model 1°de palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.1.1.7. Yerlestirilen implantlar1 Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan minimum principle stres degerleri
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sirastyla -0.1369 MPa , -0.2870 MPa ve -0.3613 MPa olarak Ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

Zigomatik kemikteki | -0.1369 -0.2870 -0.3613
minimum  princeple

degeri

Tablo 9. Model 1’°de zigomatik kemikte olusan minimum princible
stres degerleri

Stress
Minimurm Principal
Ni(mm#2)

0
-0.03
-0.06
-0.09
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-027
-03

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum Value: 0.479793 N/(mme2)

Minimumn Yalue: -11.0272 M/{(mm"2)
aaaaa mm 8588 72883
3 < sn01_internal_bukkal » [ T T 1

Sekil 26. Model 1’°de bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimurn Principal
Nimim*2)

0
-0.03
-0.06
-008
-0.12
-0.15
-0.18
-021
-0.24
-027
-03

)
T

4

|
N
§ )

i
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i

SN
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S VA T
S
e
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E‘—\v‘\‘:‘:
N ey,
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o 20700 |
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N
Vv\ N
e <A
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ljﬁégr

Load Case: 1of 1 x

Maximum Value: 3. 75266 NA(mm-2)

Minimurn Yalue: -15.7149 Nmm"2)
o000 a0 nm 7571 71500
2 < sn1_internal_okluzal > i T T ]

Sekil 27. Model 1°de vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
Nimm2)

0
-0.03
-0.06
-0.09
-0.12
-0.15
-0.18
021
-0.24
-0.27
03

1/

Y, \ i
AR
TR y
RN

A

Load Case: 10f 1 X

Maximum value: §.76178 Nmm*2)

Minimum value: - 16 4006 N/(mm2)
000 21.800 mm 3730 5570
]

4 < sn01_internal_palatinal > T T 7 j

Sekil 28. Model 1°de palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

77



4.1.2. Zigoma Implantlar1 Ekstrasiniis Teknigi ile Yerlestirildiginde Olusan

Degerler
4.1.2.1. Yerlestirilen implantlarin Boyun Bélgesinde Goriilen Von Mises Stres
Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde
olusan von mises Stres degerleri sirasiyla 74.01 MPa , 79.26 MPa ve 144.37 MPa
olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olugsan von mises

stres degerleri ise sirasiyla 102.68 MPa , 69.26 MPa ve 184.15 MPa olarak

Olciilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

4 nolu dis bolgesine | 74.01 79.26 144.37

yerlestirilen implant
6 nolu dis bolgesine | 102.68 69.26 184.15

yerlestirilen implant

Tablo 10. Model 2’de implant boyun bdlgeleri iizerinde olusan von
mises stres degerleri

nnnnnnnn

74.010200

Load Case: 1of 1
Maximum value: 113 443 Ni(mm*2)
Minimurm value: 0.150172 N(mm*2)

zzzzz aa437 66555

6 < sn01_external_hukkal >

Sekil 29. Model 2’de bukkal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
iizerinde olusan von mises stres degerleri
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Stress
von Mises
Nimm2)

Load Caser 1of 1 x

Maximum value: 913629 NA(mm*2)
Minimurm value: 0.23481 NA(mm*2)

o000 22218 mm aa437 8855
T ]

5 < sn01_external_okluzal > i ]

Sekil 30. Model 2’de vertikal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
iizerinde olusan von mises Stres degerleri

Stress
won Mises
Nimm2)

o

CmNGOBEO D D@ =

Load Case: 10f 1
Maximum value: 184.155 N/(mm’2)
Minimurm Yalue: 0.258882 N/mm2)

0000 5004 o 7200 o511
7 < snD1_external_palatinal > i T |

Sekil 31. Model 2’de palatinal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
iizerinde olusan von mises stres degerleri
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4.1.2.2. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen
Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki kortikal
kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri sirasiyla 1.5242 MPa , 1.6899
MPa ve 3.4822 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirasiyla 5.3002 MPa , 1.8323 MPa ve
7.4221 MPa olarak dlctilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

4 nolu dis bolgesindeki | 1.5242 1.6899 3.4822
kortikal kemik
6 nolu dis bolgesindeki | 5.3002 1.8323 7.4221

kortikal kemik

Tablo 11. Model 2’de kortikal kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri

Stress
Mazximum Principal
Nimm2)

i
IR
TR
S

IREER
' A AN\

Uy
v,
0

{

Load Case: 1of 1

Maximum value: 9.17972 Ni(mm*2)

Minimurm value: -6.18571 N (mim2)

o000 n 55 113922
6 < sn01_external_bukkal > i T T ] Y

Sekil 32. Model 2’de bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Stress
Maximurn Principal
Nimm?2)

0.8
07
0.6
04
04
03 =
02 A N
2 A |
o i et
fori XN ft ‘Wm%‘%‘%gw R
i RUPERROSI
i\ 4" )
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W
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oy,

R
B R
R

i

Load Case: 1of 1 x
Maximum Value: 3.93185 NAmm*2)
Minimurn Yalue: -2 6072 NA(rmm*2)
5 < sn01_external_okluzal > m‘n = Tﬁ — W}m = Tﬁ Y
Sekil 33. Model 2’de vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
Stress
Maximum Principal
NA(mm2)
1
09
08
07
06
05 2
04 s LG
2 PO
K V“§"
e
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At e
VTS A
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b e Wikl
NN e R e v e AN
X

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 17.2492 M/(mm"2)

Minimum Yalue: -1.47718 N/{(mm*2)
0000 a0ga7 mm 21309 122841
[ T T Y

7 < sn01_external_palatinal >

Sekil 34. Model 2’de palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.1.2.3. Yerlestirilen implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen

Minimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 4 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin etrafindaki kortikal
kemikte olusan minimum principle stres degerleri sirasiyla; -3.9942 MPa , -7.4780
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MPa ve -12.7119 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises Stres degerleri ise sirasiyla -15.9845 MPa , -5.6709 MPa
ve -9.6701 MPa olarak Ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet | Palatinal kuvvet

4 nolu dis bolgesindeki | -3.9942 -7.4780 -12.7119
kortikal kemik
6 nolu dis bolgesindeki | -15.9845 -5.6709 -9.6701

kortikal kemik

Tablo 12. Model 2’de kortikal kemikte olusan minimum princible stres
degerleri

Stress
Minirmum Principal
Nf(mm2)

] LTy
06 @

P\
=~

A SN
\%&{1&

—

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.192368 N/(mm2)
Minimum Yalue: -40.6143 N{mm"2)

o000 38599 mm 77087 116631
6 < sn01_external_bukkal > [ T T | Y

Sekil 35. Model 2’de bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)

Load Case: 1071 x

Maximurn Value: 0.287694 N/(mm"2)

Minimum Value: -13.8412 Ni(mm*2)

o.000 PE o 23045 r24560
5 < an01_external_okiuzal > i T T ] Y

Sekil 36. Model 2’de vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
NH(m2)

Load Case: 10f1 x

Maximum Value: 0.795449 W/(mm~2)

Minimum Value: -18.3873 Ni(mm*2)

o.000 a1 581 o 22129 124884
7 < sn01_external_palatinal > i T T ] Y

Sekil 37. Model 2’de palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.1.2.4. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Spongioz Kemikte Goriilen
Maksimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki spongitz
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kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri sirasiyla 0.3421 MPa , 0.3736
MPa ve 0.5995 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirasiyla 0.8298 MPa , 0.7130 MPa ve
0.7916 MPa olarak oOl¢tilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
4 nolu dis bolgesindeki | 0.3421 0.3736 0.5995

spongidz kemik
6 nolu dis bolgesindeki | 0.8298 0.7130 0.7916

spongidz kemik

Tablo 13. Model 2’de spongitz kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri

Stress
Maximum Principal
NH(mm2)

03
027
024
021
018
015
012
0.09
0.0e
0.03
0

Load Case: 14t 1 x
Maximum Value: 2.58638 N/(mm"2)
Minimum Value: -0.31319 NA(mme2)

oo0____ = mm 71857 107 338

6 < sn01_external_bukkal » ! T I ] Y

Sekil 38. Model 2’de bukkal kuvvet altinda spongioz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
NH(m2)

0.3
027
024
021
018
0.15
012
0.09
0.08
003
0

Load Case: 1071 x
Maximum Yalug: 2.08726 M2y

Minimum Value: -0.355345 Ni(mm"2)
0000 0700 mm 70417 110128

5 < sn071_external_okluzal > [ T T ]
- - I 1 1 Y

Sekil 39. Model 2’de vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
N2y

03

027
024
021

0.18

015

0.12

008

0.08

003

)

Load Case: 1 of 1 > 4

Maximum Value: 1.66306 M/(mm"2)

Minirmum Yalue: -0.594798 NAmm"2)
0.000 38580 mm 77158 115739

7 < sn01_external_palatinal > I T T ] Y

Sekil 40. Model 2’de palatinal kuvvet altinda spongitz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.1.2.5. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Spongioz Kemikte Goriilen
Minimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki spongi6z
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kemikte olusan minimum principle stres degerleri sirasiyla -0.5015 MPa , -0.8273
MPa ve -1.4062 MPa olarak ; 6 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirasiyla -1.2550 MPa , -0.4463 MPa
ve -0.7155 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
4 nolu dis bolgesindeki | -0.5015 -0.8273 -1.4062

spongidz kemik
6 nolu dis bolgesindeki | -1.2550 -0.4463 -0.7155

spongidz kemik

Tablo 14. Model 2’de spongitz kemikte olusan minimum princible
stres degerleri

Stress
Minimum Principal
NH(m2)

0
-0.03
-0.06
-0.08
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-0.3

)

i

i
<r
b.ﬁ

>

Load Case: 1071 x
Maximum Yalug: 0.11322 M2y
Minimum Value: -1.76197 Ni(mm2)

0000 srara mm 75048 13022

I I I | '
6 < Sn07_external_bukal > 1 1

Sekil 41. Model 2’de bukkal kuvvet altinda spongidz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)

0
-0.03
-0.06
-0.08
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-0.3

Load Case: 1071 x
Maximum valug: 0.135021 Nimm"2)

Minimum Value: -1.65034 N{(mm*2)
0000 235 mm sa201 128.808

5 < sn071_external_okluzal > [ T T il
- - I 1 1 Y

Sekil 42. Model 2’de vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
NH(m2)

0
-0.03
-0.06
-0.08
-0.12
015
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-03

Load Case: 10f1 x
Masimum Value: 0.31696 Mi(rmrm2)

Minimum Value: -3.09559 N{(mm*2)
0000 1581 mm s2.123 124604

F T T ]
7 < sn01_external_palatinal > ; i I | Y

Sekil 43. Model 2’°de palatinal kuvvet altinda spongitz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.1.2.6. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Zigomatik Kemikte Goriilen
Maksimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri
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strastyla 0.0984 MPa , 0.2203 MPa ve 0.2894 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

Zigomatik kemikteki
maksimum. princeple

degeri

0.0984

0.2203

0.2894

Tablo 15. Model 2’de zigomatik kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri

Stress
Maximum Principal
Ni(mm2)

03
027
0.24
021
0.18
015
012
0.09
0.06
0.03
0

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 3.26082 M/(mm"2)

Minimum Yalue: -10 2385 M/ mm*2)

e
=
ﬂglvi

B
—
-\wAvéV&a

e AT

188
T

o
6 < sn071_external_bukkal > [

Sekil 44. Model 2’de bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
NH(m2)

0.3
027
024
021
018
0.15
012
0.09
0.08
003
0

Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 4.25645 N mm"2)
Minimum Value: -1.13845 Ni(mm*2)

o.000
5 < an01_external_okiuzal > i

20824 mm 1240
T

1873

Sekil 45. Model 2’de vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olugsan

maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
N2y

03
027
024
021
018
015
012
0.09
0.08
0.03
0
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Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 16.8268 M/(mm"2)
Minirum Yalue: -0.79861 M/mm*2)

o.000 20953 nm
7 < sn01_external_palatinal > I T

62.850

41807
T

Sekil 46. Model 2’de palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan

maksimum princible stres degerleri

4.1.2.7. Yerlestirilen implantlar1 Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen

Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
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150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olugan minimum principle stres degerleri
strastyla -0.1652 MPa , -0.3003 MPa ve -0.3602 MPa olarak Ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
Zigomatik kemikteki | -0.1652 -0.3003 -0.3602

minimum  princeple

degeri

Tablo 16. Model 2’de zigomatik kemikte olusan minimum princible
stres degerleri

Stress
Minimurn Principal
Ni(mm2)

a
-0.03
-0.06
-0.09
012
-0.13
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
0.3

Load Case: 1 of 1 Lx

Maximum Value: 0.640928 M/(mm~2)

Minimum Yalue: -27.3792 Ni(mrm*2)
o 1250 o 168 55749
6 < sN01_external_bukial > i T T ]

Sekil 47. Model 2’de bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)

0
-0.03
-0.06
-0.08
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-0.3

Load Case: 1071 x

Maximurn Value: 0.808778 N/(mm"2)
Minimum Value: -7.59334 NA(mm*2)

0000 20824 mm 1240 1873
[ T T

5 < an01_external_okiuzal > ; ‘ T ]

Sekil 48. Model 2’de vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
NH(m2)

0
-0.03
-0.06
-0.08
-0.12
015
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-03

Load Case: 10f1 x

Maximum Value: 5.02593 M/(mm~2)

Minimum Value: -7 42231 Ni(mm*2)
o.000 nsse o w07 62080
7 < sn01_external_palatinal > i T T ]

Sekil 49. Model 2’de palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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4.1.3. Olusan Degerlerin Kiyaslanmasi

P=Palatinal yonden uygulanan oblik kuvvet sonrasinda olusan stres degeri

B=Bukkal yonden uygulanan oblik kuvvet sonrasinda olusan stres degeri

0O=0kluzal yonden uygulanan vertikal kuvvet sonrasinda olusan stres degeri olarak

ifade edilmistir.

Yerlestirilen Implantlarin Boyun Bolgesinde Olusan Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>B>O olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasinlis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Kortikal Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>B>O0 olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de intrasiniis>extrasiniis seklinde

gOriilmiistiir.

Kortikal Kemikteki Min Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla B>P>O olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasinlis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Spongioz Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de intrasiniis>extrasiniis seklinde

goriilmiistiir.

Spongioz Kemikteki Min Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla B>P>O olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de intrasiniis>extrasiniis seklinde

gorilmiistiir.
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Zigomatik Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yOniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasiniis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Zigomatik Kemikteki Minimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasinlis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

4.2. Dual Zigoma Implant Ve 2 Dental Implant Yerlestirilen Modeldeki
Degerler
4.2.1. Zigoma Implantlar1 intrasiniis Teknigi Ile Yerlestirildiginde Olusan

Degerler

4.2.1.1. Yerlestirilen implantlarin Boyun Bélgesinde Goriilen Von Mises Stres
Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde

olusan von mises Stres degerleri sirasiyla 108.34 MPa , 105.58 MPa ve 65.30 MPa

olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde olusan von mises

stres degerleri ise sirasiyla 57.03 MPa, 65.96 MPa ve 126.72 MPa olarak ol¢lilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

2 nolu dis bolgesine | 108.34 105.58 65.30

yerlestirilen implant

6 nolu dis bolgesine | 57.03 65.96 126.72

yerlestirilen implant

Tablo 17. Model 3’te implant boyun bolgeleri iizerinde olusan von
mises stres degerleri
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Stress
von Mises
N2y

0

[N A

06.344563
57.037782 57.037792

Load Case: 1 of 1 X

Maximum Value: 108.345 N/(mm"2)

Minimurm Value: 0.0367896 Nimme2)
o.000 1ases nm 39370 su085
9 < sn02_internal_hukkal > T T T ]

Sekil 50. Model 3’te bukkal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
iizerinde olusan von mises degerleri

Stress
von Mises
NH(mm2)

0

A A

=105 584342

£5.962905

Load Case: 14t 1 x

Maximum value: 133.623 N/(mm"2)

Minimum ‘\alue: 0.0578893 NAmMm*2)
0000 1951 nm 5801 56262
& < snD2_internal_okiuzal » i T T ]

Sekil 51. Model 1°de vertikal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
iizerinde olusan von mises degerleri
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Load Case: 10of 1

=

(65302252

126.728326

Maximum Value: 186.344 N/(mm"2)

Minimum Value: 0.0839411 MAm

10 < snD2_internal_palatinal >

Sekil 52. Model 3

4.2.1.2. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen

)

20045

bsas 55 502257

ru,lilffi@ﬂ

126.728326

iizerinde olusan von mises degerleri

Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki kortikal
kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri sirasiyla 1.6212 MPa , 0.4922
MPa ve 0.5721 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun

bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirastyla 3.3579 MPa , 2.0905 MPa ve

11.7340 MPa

olarak ol¢tilmiistiir.

e
S5
E

&

Z

L.

’te palatinal kuvvet altinda implant boyun bdolgeleri

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet | Palatinal kuvvet

2 nolu dis | 1.6212 0.4922 0.5721
bolgesindeki kortikal
kemik
6 nolu dis | 3.3579 2.0905 11.7340
bolgesindeki kortikal
kemik

Tablo 18. Model 3’te kortikal kemikte olusan maksimum princible

stres degerleri
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Stress
Maximum Principal

N(mme2)
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Load Case: 1071
Maximum value: 3.7987 N/(mm'2)

Minimum Value: -1.77162 NAmm»2)

0000 sram mm 72880 112020
[ T T

4 < snD2_internal_bukkal » ]

Sekil 53. Model 3’te bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
(mme2)
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 323815 N (mm"2)

Minimum Value: -2.12066 NAmm*2)

0000 8118 mm 78238 117368
[ T T

8 < sn02_internal_okluzal » I T I ]

Sekil 54. Model 3’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olugsan
maksimum princible stres degerleri
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Load Case: 10f 1 x
Maximum Walue: 19.6398 Nimm*2)
Minimum alue: -1.90134 N/mim*2)
om0 .72 mm rosa 178t

10 < snO2_internal_palatinal > [ I I 1 Y

Sekil 55. Model 3’te palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.2.1.3. Yerlestirilen Implantlart Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki kortikal
kemikte olusan minimum principle stres degerleri sirasiyla -5.1716 MPa , -4.1412
MPa ve -4.4705 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirastyla -10.6345 MPa , -4.7536 MPa
ve -10.8688 MPa olarak 6lc¢tilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet | Palatinal kuvvet
2 nolu dis | -5.1716 -4.1412 -4.4705
bolgesindeki kortikal
kemik
6 nolu dis | -10.6345 -4.7536 -10.8688
bolgesindeki kortikal
kemik

Tablo 19. Model 3’te kortikal kemikte olusan minimum princible stres
degerleri
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Stress
Minimum Principal
N2y

e
TR
(AL

-0.5 -5.171669

AVl

X 7
TR A T 7 av=aA (NN
‘% AN SES N '%&@Ké%{é’é’ I
v A
=

Y

Load Case: 1 of 1
Maximum value: 0.144052 N/(mm*2)

Minimum Value: -18.3014 NAmmA2)

0.000 0278 mm s0452 120678

9 < sn02_internal_hukkal » [ T T 1

Sekil 56. Model 3’te bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
NH(m2)

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0.327636 N/(mm~2)

Minimum Value: -10.905 1 Ni(mm*2)

0000 0110 mm 78200 117350

8 < sN02_internal_okiuzal > T 7 T ]

Sekil 57. Model 3’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Y
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)

-0.2
03 4 470506 4 470508
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Load Case: 1071 x
Maximum Yalug: 3.72886 Mi(rmim2)
Minimum Value: -14.1795 Ni(mm*2)
o.000 20750 o 79510 119278
T

10 « sn02_internal_palatinal > I T ]
e ‘ Y

Sekil 58. Model 3’te palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.2.1.4. Yerlestirilen implantlari Cevreleyen Spongioz Kemikte Goriilen
Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki spongiéz
kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri sirasiyla 0.3295 MPa , 0.4585
MPa ve 0.4641MPa olarak ; 6 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirastyla 0.6125 MPa , 0.4284 MPa ve
0.7403 MPa olarak ol¢tilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | 0.3295 0.4585 0.4641

spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | 0.6125 0.4284 0.7403

spongidz kemik

Tablo 20. Model 3’te spongioz kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
NH(m2)

0.3
027
024
021
018
0.15
012
0.09
0.08
003
0

Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 1.19514 N rmm"2)

Minimum Value: -0.387333 Ni(mm"2)

0000 35700 mm 71418 107427

< = F T T ]
9 < sn02_internal_bukkal I f 1 '

Sekil 59. Model 3’te bukkal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
(mme2)
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Load Case: 1071
Maximum value: 1.81381 N/(mm"2)

Minimum Value: -0.569585 N/(mm*2)

0000 39708 mm 72412 119118

& < sn02_internal_okluzal » ! } I } Y

Sekil 60. Model 3’te vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olugan
maksimum princible stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1071 x
MaKimum Yalu: 1.84462 N2y
Minimum Value: -0.611242 Ni(mm*2)
o.000 s o 78045 114087
10 < sn02_internal_palatinal > i T T

L I 1 ] Y

Sekil 61. Model 3’te palatinal kuvvet altinda spongiéz kemikte olugan
maksimum princible stres degerleri

4.2.1.5. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Spongioz Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki spongioz

kemikte olugsan minimum principle stres degerleri sirasiyla -0.2829 MPa , -0.3736

MPa ve -0.4799 MPa olarak ; 6 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun

bolgesinde olusan von mises Stres degerleri ise sirasiyla -1.1916 MPa , -0.5923 MPa
ve -0.5325 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet | Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | -0.2829 -0.3736 -0.4799

spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | -1.1916 -0.5923 -0.5325

spongidz kemik

Tablo 21. Model 3’te spongidz kemikte olusan minimum princible stres
degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)

0
-0.03
-0.06
-0.08
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-0.3

Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 0.273939 N/(mm*2)
Minimum Value: -3.47687 Ni(mm*2)

0000 0228 mm 0452 120878

< = F T T ]
9 < sn02_internal_bukkal I f 1 '

Sekil 62. Model 3’te bukkal kuvvet altinda spongiéz kemikte olugan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
NH(m2)

]

7

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0.420159 M/(mm~2)

Minimum Value: -2.41301 NA(mm*2)

0000 0708 mm 79412 10018

8 < sN02_internal_okiuzal > i T T ] Y

Sekil 63. Model 3’te vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)

0
-0.03
-0.06
-0.08
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-0.3

Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 0.448314 N/(mm"2)

Minimum Value: -2.48923 Ni(mm*2)

0000
[

a1575 mm
T

82151
T

123728

10 < sn02_internal_palatinal >

1 Y

Sekil 64. Model 3’te palatinal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.2.1.6. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen

Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri
strastyla 0.0447 MPa , 0.1637 MPa ve 0.2446 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

Zigomatik kemikteki
maksimum. princeple

degeri

0.0447

0.1637

0.2446

Tablo 22. Model 3’te zigomatik kemikte olusan maksimum princible

stres degerleri
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Maximum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1071 x

Maximurn Value: 48 4673 N rmm"2)

Minimum Value: -1.24757 Ni(mm*2)

0000 20280 mm 40,580 s0.840
[ T

9 < an02_internal_hukkal >

Sekil 65. Model 3’te bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
NH(mm2)

03
027
024
021
018
015
012
0.09
0.0e
0.03
0

Load Case: 14t 1 x

Maximum Value: 83.5263 N/(mm"2)

Minimum Value: -1.85827 NAmm»2)

0000 21585 mm 43130 64585
[ T T

Sekil 66. Model 3’te vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

& < snD2_internal_okiuzal »
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Stress
Maximum Principal
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Load Case: 1 of 1 Lx

Maximurn Value: 97 4029 N rmm"2)

Minimum Value: -1.965 Ni(mm"2)

o.000 o sot o108
10 < sn02_internal_palatinal > T 7 T ]

Sekil 67. Model 3’te palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.2.1.7. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan minimum principle stres degerleri
sirastyla -0.1255MPa , -0.3099 MPa ve -0.4160 MPa olarak ol¢lilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
Zigomatik kemikteki | -0.1255 -0.3099 -0.4160

minimum  princeple

degeri

Tablo 23. Model 3’te zigomatik kemikte olusan minimum princible
stres degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1071 x

Maximurn Value: 0.349183 N/(mm*2)
Minimum Value: -15.4314 Ni(mm*2)

o.000 2020 o 0580 e0.840
9 < an02_internal_hukkal > i T

Sekil 68. Model 3’te bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
Nimm2)
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AL
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Load Case: 10f1 x

Maximum Value: 0405965 N{mm2)
Minimurm Value: -11.6506 N/(mm2)
000 21588 mm 48130 sases

8 < sn02_internal_okluzal » } } } }

Sekil 69. Model 3’te vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Minimum Princi al
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Load Case: 1 of 1 Lx

Maximurn Value: 9.00065 N rmm"2)

Minimum Value: -6.57405 NA(mm*2)

o.000 203 o a1 o108
10 < sn02_internal_palatinal > T 7 T ]

Sekil 70. Model 3’te palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.2.2. Zigoma Implantlar1 Ekstrasiniis Teknigi ile Yerlestirildiginde Olusan
Degerler

4.2.2.1. Yerlestirilen implantlarin Boyun Bélgesinde Goriilen Von Mises Stres
Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde

olusan von mises stres degerleri sirastyla 68.02 MPa , 89.47 MPa ve 97.59 MPa olarak

; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von mises stres

degerleri ise sirasiyla 158.25 MPa , 43.70 MPa ve 164.50 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

2 nolu dis bolgesine | 68.02 89.47 97.59

yerlestirilen implant

6 nolu dis bolgesine | 158.25 43.70 164.50

yerlestirilen implant

Tablo 24. Model 4’te implant boyun bolgeleri {izerinde olusan von
mises stres degerleri
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Stress
von Mises
NH(m2)

0

Cemmh o e e —

Load Case: 1071 x
Maximum Yalug: 274,292 N2y

Minimum Value: 2.02198e-05 Ni(mm*2)
o.000 20270 o 2050 B0t
12 < sn02_external_bukkal > i T T ]

Sekil 71. Model 4’te bukkal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
tizerinde olugan von mises stres degerleri

Stress
von Mises
W(rmim*2)

10

Cm MW B Mo o

43 702812 43702812
Load Case 1of 1
Maximum Valug: 345,659 N{(mm*2)
Minimum Yalug: 2.301668-03 N(mm*2)

000 22875 am 74 a4
11 < sn02_external_okluzal > F T T 1

Sekil 72. Model 4’te vertikal kuvvet altinda implant boyun bdlgeleri
tizerinde olugan von mises Stres degerleri
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Load Case: 10of 1

Mavimum Value: 372,42 Ni(mm*2)
Minimum Value: 2.02959e-05 N/(mm"2)

ee0 _ zew® mm %833 a7
13 < sn02_eternal_palatinal > I I 1

Sekil 73. Model 4’te palatinal kuvvet altinda implant boyun bdolgeleri
iizerinde olusan von mises stres degerleri

4.2.2.2. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen
Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki kortikal
kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri sirasiyla 2.2355 MPa , 0.8952
MPa ve 1.5645 MPa olarak ; 6 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun
bolgesinde olugan von mises stres degerleri ise sirasiyla 10.2355 MPa , 7.7818 MPa
ve 21.5657 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | 2.2355 0.8952 1.5645
kortikal kemik

6 nolu dis bolgesindeki | 10.4619 7.7818 21.5657
kortikal kemik

Tablo 25. Model 4’te kortikal kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
NH(mm2)

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 17 4714 N (mm"2)

Minimum Value: -2.88758 NAmm*2)

0.000 0207 mm 20414 120820

12 < sn02_external_bukkal » ! T I ] Y

Sekil 74. Model 4’te bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 12.5172 NAmm2)

Minimum Yalue: -1 58087 N/(mm*2)

000 az117 mm 4238 128362

[ T T il
11 < sn02_external_okiuzal > I T ] ] Y

Sekil 75. Model 4’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Maximurm Principal
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Load Case: 10f1

Maximum value: 25.9096 N/ (mm”2)

Minimurm Value: -2.51325 NAmm*2)
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0000 39609
13 < sn02_esternal_palatinal > [ I
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Sekil 76. Model 4’te palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.2.2.3. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen

Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin etrafindaki kortikal

kemikte olusan minimum principle stres degerleri sirasiyla; -6.0538 MPa , -6.0526

MPa ve -6.1152 MPa olarak ; 6 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun

bolgesinde olusan von mises Stres degerleri ise sirasiyla -18.5079 MPa , -6.3415 MPa

ve -8.7263 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

kortikal kemik

2 nolu dis bolgesindeki | -6.0538 -6.0526 -6.1152
kortikal kemik
6 nolu dis bolgesindeki | -18.5079 -6.3415 -8.7263

Tablo 26. Model 4’te kortikal kemikte olusan minimum princible Stres

degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 0.857639 N/(mm"2)
Minimum Value: -36.6457 NA(mm*2)

o.000 20810 o 2160 122,000
12 < sn02_external_bukkal > i T T ] Y

Sekil 77. Model 4’te bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
Nimm2)

N

Al

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.68938 NmmM'2)

Minimurm Value: -17.1806 N/(mm2)

000 1488 mm 2880 124485

11 < sn02_external_okluzal > } } } } Y

Sekil 78. Model 4’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minirmum Principal
Nimm2)

Load Case: 10f 1
Maxirmurm Yalue: 1.30123 N/mm*2)

Minimurm Value: -20.1873 N/(mm2)
000

42,104

"6.115292 k6.1 15250

mm sazse

128,583 |

13 < sn02_external_palatinal > i

1 Y

Sekil 79. Model 4°te palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.2.2.4. Yerlestirilen Iimplantlari Cevreleyen Spongiéz Kemikte Gériilen

Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki spongiéz

kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri sirasiyla 0.4354 MPa , 0.6011

MPa ve 0.6049 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun

bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirastyla 0.5255 MPa , 0.6032 MPa ve
0.5098 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

2 nolu dis bolgesindeki

spongidz kemik

0.4354

0.6011

0.6049

6 nolu dis bolgesindeki

spongidz kemik

0.5255

0.6032

0.5098

Tablo 27. Model 4’te spongiéz kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 2.36178 N rmm"2)

Minimum Value: -0.952028 Ni(mm"2)

0000 38450 mm 78801 153851

I I I | '
12 < sn02_external_bukkal > ! f 1

Sekil 80. Model 4’te bukkal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 3.05269 M/(mm"2)

Minirumm Yalue: -1.23747 Nmm*2)

0.000 36838 mm 73871 110507

11 < sn02_external_okiuzal > [ T T 1 Y

Sekil 81. Model 4’te vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Maximum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1of 1
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Maximurn Value: 318701 N rmm"2)

Minimum Value: -1.13966 Ni(mm*2)

‘
o.000 7450 o 74912 112380 l
13 < s02_external_palatingl > T 7 f ]

Y
Sekil 82. Model 4’te palatinal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.2.2.5. Yerlestirilen Iimplantlari Cevreleyen Spongiéz Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin etrafindaki spongiéz
kemikte olusan minimum principle stres degerleri sirasiyla -0.3956 MPa , -0.5027
MPa ve -0.4770 MPa olarak ; 6 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun

bolgesinde olusan von mises stres degerleri ise sirasiyla -2.4451 MPa , -1.5637 MPa
ve -0.5817 MPa olarak oOl¢tilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet | Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | -0.3956 -0.5027 -0.4770
spongidz kemik
6 nolu dis bolgesindeki | -2.4451 -1.5637

-0.5817
spongidz kemik

Tablo 28. Model 4’te spongitz kemikte olusan minimum princible stres
degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)
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Sekil 83. Model 4’te bukkal kuvvet altinda spongiéz kemikte olugan
minimum princible stres degerleri
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Minirmum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0.770215 M/(mm~2)

Minimum Value: -7.0699 NA(mm*2)

11 < sn02_external_okluzal > 7 J ]

0000 st mm
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77098 15555
T

Sekil 84. Model 4’te vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 0.822938 N/(mm"2)

Minimum Value: -8 48063 Ni(mm*2)
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13 < s02_external_palatingl > ;

Sekil 85. Model 4’te palatinal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.2.2.6. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen

Maksimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri

sirastyla 0.4470 MPa , 0.1700 MPa ve 0.2636 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

Zigomatik kemikteki
maksimum. princeple

degeri

0.4470

0.1700

0.2636

Tablo 29. Model 4’te zigomatik kemikte olusan maksimum princible

stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1071 x

Maximurn Value: 31.0351 N rmm"2)

Minimum Value: -0.300661 N(mm*2)
o.000 21108 o 235 62509
12 < sn02_external_bukkal > i T T ]

Sekil 86. Model 4’te bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
NH(m2)
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Load Case: 10f1 x

Maximum Value: 58.4033 M/(mm~2)
Minimum Value: -0.45921 Ni(mm*2)

0000 22875 mm 45740 sa.824

11 < sn02_external_okluzal > i 7 f |

Sekil 87. Model 4’te vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
Nimm2)
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Load Case: 10f 1
Maximurm Yalue: 71.4491 N/{mm*2)
Minimurn Value: -0.49856 N/(mm2)
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Sekil 88. Model 4’te palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.2.2.7. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen

Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan minimum principle stres degerleri
strastyla -0.0976 MPa , -0.2620 MPa ve -0.3633 MPa olarak Ol¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

Zigomatik kemikteki
minimum  princeple

degeri

-0.0976

-0.2620

-0.3633

Tablo 30. Model 4’te zigomatik kemikte olusan minimum princible

stres degerleri
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Stress
Minimum Principal
N2y
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Load Case: 1 of 1 X

Maximum value: 0.0595671 Ni(mm"2)
Minimum Value: -7.24868 NAmma2)

0.000 21188 mm 42383 63.589

12 < sn02_external_bukkal > [ T T 1

Sekil 89. Model 4’te bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
NH(m2)
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Load Case: 10f1 x

Maximum Value: 0.595878 M/(mm~2)
Minimum Value: -7.07693 Ni(mm*2)

0000 22875 mm 45740 sa.824
[ T

11 < sn02_external_okluzal > T 7 f |

Sekil 90. Model 4’te vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Minimum Principal
NH(m2)
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Load Case: 1 of 1 Lx

Maximurn Value: 2.8268 MN/(mm"2)

Minimum Value: -6.72924 Ni(mm*2)
aaaaa

o.000 o o 71889
13 < s02_external_palatingl > T 7 f ]

Sekil 91. Model 4’te palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.2.3. Olusan Degerlerin Kiyaslanmasi

P=Palatinal yonden uygulanan oblik kuvvet sonrasinda olusan stres degeri
B=Bukkal yonden uygulanan oblik kuvvet sonrasinda olusan stres degeri
0O=O0Okluzal yonden uygulanan vertikal kuvvet sonrasinda olusan stres degeri olarak

ifade edilmistir.

Yerlestirilen Implantlarin Boyun Bolgesinde Olusan Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirasityla P>B>O olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasiniis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Kortikal Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>B>O olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasinlis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.
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Kortikal Kemikteki Min Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yOniine gore sirastyla B>P>O0 olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasiniis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Spongioz Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirasityla P>B>O olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de intrasiniis>extrasiniis seklinde

gorilmiistir.

Spongioz Kemikteki Min Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla B>O>P olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasinlis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Zigomatik Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasinlis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Zigomatik Kemikteki Min Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de intrasiniis>extrasiniis seklinde

goriilmiistiir.
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4.3. Dual Zigoma Implant Ve 2 Dental Implant Yerlestirilen Modeldeki
Degerler
4.3.1. Zigoma Implantlar1 intrasiniis Teknigi Ile Yerlestirildiginde Olusan

Degerler

4.3.1.1. Yerlestirilen Implantlarin Boyun Bélgesinde Goriilen Von Mises Stres

Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 2 nolu dis bdlgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde
olusan von mises stres degerleri sirastyla 28.3989 MPa , 33.118 MPa ve 45.9949 MPa
olarak , 4 nolu dig bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von mises
stres degerleri sirasiyla 33.7136 MPa , 45.0891 MPa ve 96.8150 MPa ; 6 nolu dis
bolgesine yerlestirilen implantin boyun bélgesinde olusan von mises stres degerleri ise

strastyla 41.2283 MPa , 37.8716 MPa ve 68.6560 MPa olarak olgiilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | 28.3989 33.118 45.9949

spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | 33.7136 45.0891 96.8150

spongioz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | 41.2283 37.8716 68.6560

spongidz kemik

Tablo 31. Model 5’te implant boyun bolgeleri iizerinde olusan von
mises stres degerleri
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Stress
von Mises
Ni(mm2)

0

CmmwbEoeama—

(28.356938

Load Case: 1 of 1 X

Maxmum Value: 202.702 NAmm*2)
Minimum Yalue: 0.067399 N/(mm"2)

0000 20.189 mm 027 6041
18 < sn03_intemnal_bukkal > [ T 7 ]

Sekil 92. Model 5’te bukkal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
iizerinde olusan von mises degerleri

Stress
von Mises
Ni(mm2)

]

SN S

Load Case: 1 of 1 > 4

Maximum Value: 321.695 M/(mm*2)
Minimumn Value: 0112343 N mm"2)

0.000 21888 mm 338 65007
]

14 < sn03_intemal_okluzal > I 7 7 |

Sekil 93. Model 5’te vertikal kuvvet altinda implant boyun bdlgeleri
iizerinde olusan von mises degerleri
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Load Case: 10f 1
Maximum Yalue: 458 515 Nf{mm"2)

Minimurm Value: 0.10048 N/mm*2)

16 < sn03_internal_palatinal >

Sekil 94. Model 5°te palatinal kuvvet altinda implant boyun bdlgeleri
iizerinde olusan von mises degerleri

4.3.1.2. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen

Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde
olusan von mises stres degerleri sirastyla 0.8957 MPa , 0.5551 MPa ve 0.6594 MPa
olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von
mises stres degerleri sirasiyla 2.3458 MPa, 0.9161 MPa ve 2.1576 MPa ; 6 nolu dis

bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde olusan von mises stres degerleri

ise sirastyla 3.0867 MPa , 3.6850 MPa ve 11.0943 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

2 nolu dis bolgesindeki

spongidz kemik

0.8957

0.5551

0.6594

spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | 2.3458 0.9161 2.1576
spongidz kemik
6 nolu dis bolgesindeki | 3.0867 3.6850 11.0943

Tablo 32. Model 5’te kortikal kemikte olusan maksimum princible

stres degerleri
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Maximurn Principal
Nimm-2)

Load Case: 1ot 1

Maximum Value: 4.16726 N/(mim2)

Minimum ‘alue: -1.16834 N/{(mm"2)

16 < sn03_internal_bukkal >

Sekil 95. Model 5’te bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximurm Principal
y(mm~2,

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 6.33807 Ni(mm"2)
Minimum Yalue: -1.7093 N/(mm*2)

14 < sn03_internal_okluzal >

Sekil 96. Model 5’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Stress
Maximum Principal
N/(rm2)

08
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a8 0 o506 R broiea

Load Case: 10f 1
Maximur Value: 18,9808 N/(mm*2)

Minimurn Value: -2.01741 NAmm’2)

16 < sn03_internal_palatinal »

Sekil 97. Model 5’te palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.3.1.3. Yerlestirilen Iimplantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde
olusan von mises Stres degerleri sirasiyla -2.5778 MPa , -2.8512 MPa ve -2.9601
MPa olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bodlgesinde olugan
von mises stres degerleri sirasiyla -3.0419 MPa , -4.1622 MPa ve -6.5807 MPa ; 6
nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von mises Stres

degerleri ise sirasiyla -6.6936 MPa , -1.7617 MPa ve -4.4414 MPa olarak

Olclilmiistiir.
Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | -2.5778 -2.8512 -2.9601
spongidz kemik
4 nolu dis bdlgesindeki | -3.0419 -4.1622 -6.5807
spongidz kemik
6 nolu dis bolgesindeki | -6.6936 -1.7617 -4.4414
spongidz kemik

Tablo 33. Model 5’te kortikal kemikte olusan minimum princible stres
degerleri
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Stress
Minimum Principal
Ni(mm2)

Load Case: 10f 1
Maximum ‘alue: 0.31678 NAmm"2)
Minimum Yalue: -8 75853 M/(mm*2)

oo arste mm 5837 193460
15 < sn03_internal_bukkal » I I T | Y

Sekil 98. Model 5’te bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minimum Principal
Ni(mm2)

oy

Yy

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0.873925 Ni(mm2)

Minimurn Yalue: -12.7767 NAmm*2)

0.000 3528 mm 7251 130877

14 < sn03_internal_okluzal » I T T } Y

Sekil 99. Model 5’te vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimurn Principal
Nr(mm2)

B
5_

Load Case: 1 of 1 > 4
Maximum Value: 3.09686 N/{mm*2)
Minimum ‘value: -15 2648 N/(mm*2)

oo 200 e 12108

16 < snD3_internal_palatinal > i T T ] Y

Sekil 100. Model 5’te palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.3.1.4. Yerlestirilen Iimplantlari Cevreleyen Spongiéz Kemikte Gériilen
Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde
olusan von mises stres degerleri sirastyla 0.3374 MPa , 0.3552 MPa ve 0.3281 MPa
olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde olusan von
mises stres degerleri sirasiyla 0.6059 MPa , 0.7410 MPa ve 0.6883 MPa ; 6 nolu dis
bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von mises stres degerleri

ise sirastyla 0.5556 MPa , 0.6936 MPa ve 1.6771 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet | Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | 0.3374 0.3552 0.3281

spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | 0.6059 0.7410 0.6883

spongidz kemik
6 nolu dis bolgesindeki | 0.5556 0.6936 1.6771

spongidz kemik

Tablo 34. Model 5’te spongiéz kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri
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Stress
Masimum Principal
Nimm*2)

0.3
0.27
0.24
021
016
015
012
0.09
0.06
003
0

Load Case: 10f 1
Maximum “alue: 1.46708 N/(mm*2})

Minimum ‘alue: -0 864258 NAmm*2)

0000 41208 mm 2407 123611

i I f ] '
15 < sn03_intemal_bukkal » i 1

Sekil 101. Model 5°te bukkal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
Nf(mm2)
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Load Gase: 10f 1
Maximum Value: 2.55885 N/(mm*2)

Minimum value: -1.13719 N/mm2)

0000 38185 mm 78300 114404

14 < sn03_internal_okluzal > I T T ] Y

Sekil 102. Model 5°te vertikal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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N A ARV A, Vv
Load Case: 10f1 x
Maximum Value: 3 22607 NA(mm*2)
Minimurn Value: -1,2783 N (mm*2)
0000 410 o281 130247

16 < sn03_internal_palatinal > [ 1 T | Y

Sekil 103. Model 5°te palatinal kuvvet altinda spongi6z kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.3.1.5. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Spongioz Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun boélgesinde
olusan von mises stres degerleri sirastyla -0.2687 MPa , -0.3551 MPa ve -0.3560
MPa olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bélgesinde olusan
von mises stres degerleri sirasiyla -0.3651 MPa , -0.4521 MPa ve -0.6388 MPa ; 6
nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von mises stres
degerleri ise sirasiyla -0.5587 MPa , -0.2022 MPa ve -0.7774 MPa olarak

Olctilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet

2 nolu dis bolgesindeki | -0.2687 -0.3551 -0.3560

spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | -0.3651 -0.4521 -0.6388

spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | -0.5587 -0.2022 -0.7774

spongidz kemik

Tablo 35. Model 5’te spongidz kemikte olusan minimum princible Stres
degerleri
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Stress
Minirmum Principal
Nf(mm2)

K

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 0.308674 N/(mm'2)
Minimum Value: -2.74854 N/mm*2)

0.0 085 o 78300 119985
16 < sn03_internal_bukkal > i T T 1 Y

Sekil 104. Model 5°te bukkal kuvvet altinda spongi6z kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
NmIT2)

l

%

)

Load Case: 10f 1
Maximum value: 0416129 Nimm2)

Minimum value: -4 24269 Ni(mm2)
oo aaga mm sasse 133803

I T f | '
14 < 5N03_internal_okuzal > I I i 1

Sekil 105. Model 5°te vertikal kuvvet altinda spongidz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimurm Principal
Ni(mim2)

o
-0.03
-0.06
-0.09
042
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-03

Load Case: 1of 1
Maximum ‘Value: 0. 508541 Nf(mm*2)

Minimum value: -4 68036 N(mm'2)

8038 mm

108.108 l

16 < sn03_internal_palatinal > I

1 Y

Sekil 106. Model 5°te palatinal kuvvet altinda spongi6éz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.3.1.6. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen

Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri
strastyla 0.0578 MPa , 0.1881 MPa ve 0.2722 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

Zigomatik kemikteki
maksimum. princeple

degeri

0.0578

0.1881

0.2722

Tablo 36. Model 5’te zigomatik kemikte olusan maksimum princible

stres degerleri
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Stress
Mazximum Principal

Ni{mim2)

03

027

024

021

018

0.15

0.12

0.09

0.06

0.03

0

Load Case: 10f 1 x

Maximum Value: 18.1031 N/(mm'2)
Minimum Value: -0.802606 NAmm?2)
0000 23401 mm 6201 70202

16 < sn03_intemal_bukial > I I 7 ]

Sekil 107. Model 5°te bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Masimum Principal
Ni(mm2)

0.3
0.27
0.24
021
018
015
012
0.03
0.06
0.03
0

Load Case: 1of 1 x

Maximum Value: 28.3015 Ni(mm*2)
Minimum value: -1.05668 N mm2)
0.000 2448 mm 28008 72498

14 < $n03_internal_okiuzal > I 7 T j

Sekil 108. Model 5’te vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri
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Load Case: 10f 1 Lx

Maximum ‘alue: 32 8737 N/(mm*2)

J

Minimum alue: -1.07632 N(mm*2)
oo mms o 10 83184
16 < sn03_internal_palatinal > i T T ]

Sekil 109. Model 5’te palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte
olusan maksimum princible stres degerleri

4.3.1.7. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan minimum principle stres degerleri
sirastyla -0.1378 MPa , --0.3213 MPa ve -0.4227 MPa olarak olgiilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
Zigomatik kemikteki | -0.1378 -0.3213 -0.4227

minimum  princeple

degeri

Tablo 37. Model 5’te zigomatik kemikte olusan minimum princible
stres degerleri
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Stress
Minirmurm Principal
Nr(rmim2)

0
-0.03
-0.06
-0.09
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
-03

|
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e

Load Case: 10f 1 x

Maximurn Value: 1.14301 NA(mm"2)

Minimum Value: -4.30403 Nimm*2)
o.000 23401 nm 0501 0202
15 < sN03_internal_bukkal > T T T 1

Sekil 110. Model 5°te bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
Nf(mm2)
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Load Case: 10f 1 x

Maximum Value: 1.37047 N/(mm*2)

Minirmum Value: -2.50223 NAmm*2)
0000 24048 mm as.088 72,198
14 < sn03_internal_okluzal » I T T ]

Sekil 111. Model 5’°te vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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olusan minimum princible stres degerleri

4.3.2. Zigoma Implantlar1 Ekstrasiniis Teknigi ile Yerlestirildiginde Olusan

Degerler

4.3.2.1. Yerlestirilen implantlarin Boyun Bélgesinde Goriilen Von Mises Stres

Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde
olusan von mises stres degerleri sirastyla 31.1628 MPa, 20.2226 MPa ve 43.8902 MPa
olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde olugan von mises
stres degerleri sirasiyla 31.1320 MPa , 41.1437 MPa ve 85.7330 MPa ; 6 nolu dis

bolgesine yerlestirilen implantin boyun bélgesinde olusan von mises stres degerleri ise

L.

Sekil 112. Model 5°te palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte

sirastyla 33.6734 MPa , 24.0505 MPa ve 118.2609 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

spongidz kemik

2 nolu dis bolgesindeki | 31.1628 20.2226 43.8902
spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | 31.1320 41.1437 85.7330
spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | 33.6734 24.0505 118.2609

Tablo 38. Model 6’da implant boyun bdlgeleri iizerinde olusan von
mises stres degerleri
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Stress
won Mises
Ni(mn2)

10

CoNwEO®d®©

1

31.162674

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum value: 168.249 Ni(mm*2)

Minimum value: 0.108111 N/(mm*2)
oo 22441 mm aaze3 66.424
18 < sn03_external_bukkal > I ! T ]

Sekil 113. Model 6°da bukkal kuvvet altinda implant boyun bdolgeleri
iizerinde olusan von mises degerleri

Stress
von Mises
Nimm2)

:'—}

_zu 202648
24 EI5EI5

Load Case: 1of 1

Maximum value: 189.079 Ni(mm*2)

Minimurm value: 0.15922 Ni(mm*2)

oo 2318 mm 8308 s0.a5e
17 < sn03_external_okluzal > I T T ]

Sekil 114. Model 6’da vertikal kuvvet altinda implant boyun bdélgeleri
lizerinde olugan von mises degerleri
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Load Case: 10f 1 Lx

Maximum ‘alue: 373 239 NAmm"2)

Minimum Value: 0.160186 N/(mm2)

19 < sn03_external_palatinal >

Sekil 115. Model 6’da palatinal kuvvet altinda implant boyun bolgeleri
iizerinde olusan von mises degerleri

4.3.2.2. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen
Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bélgesinde
olusan von mises stres degerleri sirastyla 0.9913 MPa, 0.4359 MPa ve 0.5560 MPa
olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde olusan von
mises stres degerleri sirasiyla 2.5042 MPa , 0.9289 MPa ve 2.2867 MPa ; 6 nolu dis
bolgesine yerlestirilen implantin boyun bélgesinde olusan von mises stres degerleri

ise sirastyla 3.5833 MPa , 3.3017 MPa ve 9.1022 MPa olarak 6l¢giilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | 0.9913 0.4359 0.5560

spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | 2.5042 0.9289 2.2867

spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | 3.5833 3.3017 9.1022

spongidz kemik

Tablo 39. Model 6’da kortikal kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri
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Stress
Masimurm Principal
Ni(mn2)

N
ami| o

i

i
grains
Gl

Load Case: 10f 1
Maximum value: 4.85361 Ni(mm*2)
Minimum value: -1.16288 Ni(mm2)

0000 0485 o 030 +20.984
18 < sn03_external_bukkal > I T T ]

Sekil 116. Model 6’da bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
Ni(mm2)

ey
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 4 61698 NAmm"2)
Minimum Value: -1.37647 N/(mm*2)

0.000 41909 o a2.909 125930
17 < sn03_external_okiuzal > i T T 1

Sekil 117. Model 6’da vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

Y

Y
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Stress
Maximum Principal
Ni(Iime2)

Load Case: 10f 1

Maximurn Value: 141261 N/(mm?2)

Minimum Value: -1.48453 N/(mim*2)

0000 020 m 6.2 127868
19 < sn03_external_palatinal » i T T 1 Y

Sekil 118. Model 6’da palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
maksimum princible stres degerleri

4.3.2.3. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Kortikal Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde
olusan von mises stres degerleri sirastyla -2.1287 MPa , -2.3909 MPa ve -2.8044
MPa olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bélgesinde olusan
von mises stres degerleri sirasiyla -3.6109 MPa , -3.9137 MPa ve -6.2123 MPa ; 6
nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von mises stres
degerleri ise sirasiyla -6.3639 MPa , -2.2615 MPa ve -7.0470 MPa olarak

Olclilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | -2.1287 -2.3909 -2.8044

spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | -3.6109 -3.9137 -6.2123

spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | -6.3639 -2.2615 -7.0470

spongidz kemik

Tablo 40. Model 6’da kortikal kemikte olusan minimum princible stres
degerleri
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Stress
Minimum Principal
Ni{mIT2)

a7
08 : LA
o2

Load Case: 1 of 1
Maximum Yalue: 0262321 N(mm*2)

Minimum Value: -9.67463 N/mm*2)

0.000 a3gts mm 7838 131754
18 < sn03_external_bukkal > [ T T 1 Y

Sekil 119. Model 6°da bukkal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minimurn Principal
Nr(rmim"2)

i\

LAT =

AL

N

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 044472 NAmm'2)
Minimum Yalue: -13.0073 N mm*2)

0000 5245 mm a0aat 136730
17 < sn03_external_okluzal > [ T T | Y

Sekil 120. Model 6’da vertikal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

142



Stress
Minimurm Principal
Ni(mim2)

03 -2 504421

05 6012365
-06 %
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iy AT ok il
Load Case: 10f 1 > 4
Wevdrmum Value: 1 01035 Nmm2)
Minimum Yalue: -15.5143 N mm*2)
o a7t o 7o1a0 a71a
T

19 < sn03_external_palatinal > i T ] Y

Sekil 121. Model 6’da palatinal kuvvet altinda kortikal kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

4.3.2.4. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Spongiéz Kemikte Gériilen
Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde
olusan von mises stres degerleri sirastyla 0.4521 MPa , 0.4892 MPa ve 0.3918 MPa
olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde olusan von
mises stres degerleri sirasiyla 1.5776 MPa , 2.0030 MPa ve 1.0012 MPa ; 6 nolu dis
bolgesine yerlestirilen implantin boyun bolgesinde olusan von mises stres degerleri

ise sirastyla 0.5161 MPa , 0.4394 MPa ve 0.6999 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Bukkal kuvvet | Vertikal kuvvet | Palatinal kuvvet
2 nolu dis bolgesindeki | 0.4521 0.4892 0.3918

spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | 1.5776 2.0030 1.0012

spongidz kemik

6 nolu dis bolgesindeki | 0.5161 0.4394 0.6999

spongidz kemik

Tablo 41. Model 6’da spongi6z kemikte olusan maksimum princible
stres degerleri
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Stress
Masdmum Principal
Ni(mm#2)

0.3
027
0.24
0.21
018
015
012
0.09
0.06
0.03
0

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 2. 52964 NA(mm'2)
Minirmuim alue: -1.58982 Nf(mm2)

o000 as7az mm a8 110197
18 = en03_external_bukkal > F T T ]

. w w w Y
Sekil 122. Model 6’da bukkal kuvvet altinda spongiéz kemikte olusan

maksimum princible stres degerleri

Stress
Maximum Principal
Nf(mm2)
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Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 3.08599 N/(mm"2)
Minimum Value: -1.86255 N/mm*2)

o.000 20571 o o148 118714
17 < sn03_external_okiuzal > i T T

‘ ‘ ‘ ! Y
Sekil 123. Model 6’da vertikal kuvvet altinda spongioz kemikte olusan

maksimum princible stres degerleri
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Load Case: 10f 1

Max e 352811 NA(mIm'2)

Minimurn Value: -1,623 NA(mm?2)

19 < sn03_external_palatinal > :

Sekil 124. Model 6’da palatinal kuvvet altinda spongiéz kemikte

olusan maksimum princible stres degerleri

>

Y

4.3.2.5. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Spongioz Kemikte Gériilen

Minimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda 2 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bdlgesinde
olusan von mises stres degerleri sirasiyla -0.2958 MPa , -0.4022 MPa ve -0.4011

MPa olarak , 4 nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bélgesinde olusan

von mises stres degerleri sirasiyla -0.3107 MPa , -0.5753 MPa ve -0.8120 MPa ; 6

nolu dis bolgesine yerlestirilen implantin boyun bélgesinde olusan von mises stres

degerleri ise sirasiyla --0.6849 MPa , -0.3967 MPa ve -0.5202 MPa olarak

Olctilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

2 nolu dis bolgesindeki

spongidz kemik

-0.2958

-0.4022

-0.4011

spongidz kemik

4 nolu dis bolgesindeki | -0.3107 -0.5753 -0.8120
spongidz kemik
6 nolu dis bolgesindeki | -0.6849 -0.3967 -0.5202

Tablo 42. Model 6’da spongioz kemikte olusan minimum princible

stres degerleri
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Stress
Minimurn Principal
Nr(mm2)
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Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 1.01712 N/(mm*2)
Minimum Value: -4.0186 N/(mm*2)

0000 42528 mm ss.260 127,808

i T T ]
18 < snD3_extemal_bukkal > 7 ] Y

Sekil 125. Model 6’da bukkal kuvvet altinda spongiéz kemikte olugan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minimum Principal
Nimm2)

W

03 Vi & e
%
5

Load Case: 10f 1
Maximum ‘Yalue: 1.27685 NAmm"2)

Minimum Yalue: -4 74337 NA(mm*2)

oo a1288 mm 3888 125998
I 1

T T Y
17 < sn03_external_okiuzal > I I i 1

Sekil 126. Model 6°da vertikal kuvvet altinda spongioz kemikte olusan
minimum princible stres degerleri
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Stress
Minimum Principal
Ni(mm2)

a
-0.03
-0.06
-0.09
-0.12
015
-0.18
-0.21
-0.24
027
03

Load Case: 10f 1
Maximum value: 1.1698 Ni(mm*2)

Minimum Value: -4.38204 Ni(mm2)

0.000

39571 mm
T

72143
T

118714 l

19 < sn03_extemal_palatinal > i

‘ Y

Sekil 127. Model 6°da palatinal kuvvet altinda spongiéz kemikte
olusan minimum princible stres degerleri

4.3.2.6. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen

Maksimum Principle Stres Degerleri

Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan

150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan maksimum. principle stres degerleri
strastyla 0.0772 MPa , 0.1918 MPa ve 0.2572 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinal kuvvet

Zigomatik kemikteki
maksimum. princeple

degeri

0.0772

0.1918

0.2572

Tablo 43. Model 6’da zigomatik kemikte olusan maksimum princible

stres degerleri
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Stress
Masimurm Principal
Ni(mim2)
0.3
0.27
0.24
021
0.8
015
0.12
0.09
0.06
0.03

o

Load Case: 1of 1
Maximum ‘alue: § 33026 N/(mm*2)
Minimum value: -4 76012 N(mm'2)

16 < sn03_external_bukkal >

0000 10388 mm 720 2004
T

Sekil 128. Model 6’da bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan

Stress
Maximum Principal
Nf(mm2)

03
027
024
021
018
015
012
0.09
008
003
0

Load Gase: 10f 1
Maximum Value: 14.3195 N/(mm*2)
Minimum value: -1.32141 N/mm2)

17 < 5nD3_external_okluzal >

Sekil 129.

maksimum princible stres degerleri

S, vl
el

LT
2SR R

%
i\
3
i
A “‘i’
EES DR
G
Nz

=

0000 25081 mm 52188
[ i i
L T T 1

Model 6°da vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte
olusan maksimum princible stres degerleri

78290
]
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Stress
Masimurm Principal
Ni(mn2)
03
0.27
0.24
o021
0.18
0.15
0.12
0.08
0.08
0.03

0

i

e
==

e
B

ANZ it
'5,, —
e
&

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum value: 38.0274 Ni(mm*2)

AN

7

Minimum alue: -1.43392 W{mm?2)
nnnnnnnnnnnn
19 < sn03_external_palatinal > I T T ]

Sekil 130. Model 6°da palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte
olusan maksimum princible stres degerleri

4.3.2.7. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Zigomatik Kemikte Gériilen
Minimum Principle Stres Degerleri
Olusturdugumuz modelde bukkalden, okluzalden ve palatinalden uygulanan
150N kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan minimum principle stres degerleri
sirastyla -0.1408 MPa , -0.2977 MPa ve -0.3770 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Bukkal kuvvet Vertikal kuvvet Palatinal kuvvet
Zigomatik kemikteki | -0.1408 -0.2977 -0.3770

minimum  princeple

degeri

Tablo 44. Model 6’da zigomatik kemikte olusan minimum princible
stres degerleri
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Stress
Minirmum Principal
Ni{mime2)

0
-0.03
-0.06
-0.09
0.2
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
03

.
N :
Load Case: 1 0of 1 Lx

Maximum Value: 1.24916 N/(mm'2)
Minimum alue: - 14 3495 NAmMmM’2)

0000 19385 mm 28720 52004

18 < sn03_external_Nukkal > i I ] ]

Sekil 131. Model 6’da bukkal kuvvet altinda zigomatik kemikte olusan
minimum princible stres degerleri

Stress
Minirmum Principal
NA(me2)

0
-0.03
-0.06
-0.09
-0.12
-0.15
-0.18
-0.21
-0.24
-0.27
03

N

o
AT N

e

Ry,
sl
)

N
}’f

s

Load Case: 1 of 1 Lx

Maximum Value: 512335 N/(mm"2)

Minimum Value: -5.65928 Mr(mm*2)
o000 26081 mm 5283 7a2aa
[ T T il

17 < sn03_external_okiuzal >

Sekil 132. Model 6’da vertikal kuvvet altinda zigomatik kemikte
olusan minimum princible stres degerleri
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wwwwwwwwwwwwwww

Load Case: 10f 1 Lx

Maximum Value: 13.5836 N/(mm'2)
Minimum Value: -6 24137 NAmMmM’2)

55555

o o o 150
19 < sn03_external_palatinal > I I 7 ]

Sekil 133. Model 6°da palatinal kuvvet altinda zigomatik kemikte
olusan minimum princible stres degerleri

4.3.3. Olusan Degerlerin Kiyaslanmasi

Yerlestirilen Implantlarin Boyun Bélgesinde Olusan Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasiniis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Kortikal Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de intrasiniis>extrasiniis seklinde

gorilmiistiir.

Kortikal Kemikteki Minimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>B>O olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasiniis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Spongioz Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirasiyla O>P>B olacak sekilde goriilmiistiir.

e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasiniis>intrasiniis
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seklinde goriilmiistiir.

Spongioz Kemikteki Minimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirasityla P>B>O olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de ekstrasiniis>intrasiniis

seklinde goriilmiistiir.

Zigomatik Kemikteki Maksimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde goriilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de intrasiniis>extrasiniis seklinde

gOriilmiistiir.

Zigomatik Kemikteki Minimum Principle Stres Degerleri
e Kuvvetin yoniine gore sirastyla P>O>B olacak sekilde gortilmiistiir.
e Zigomatik implantlarin yerlesim sekline gore de intrasiniis>extrasiniis seklinde

gorilmiistiir.

4.4. Tiim Degerlerin Karsilastirilmasi
4.4.1. Yerlestirilen Implantlarin Boyun Bolgesinde Goriilen Von

Mises Stres Degerleri

Bukkalden kuvvet Vertikal kuvvet uygulandiginda Palatinalden kuvvet
uygulandiginda uygulandiginda
implant Zigoma Modeller
modelleme implanti
leri yerlestirme 2nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu
sekli implant implant implant implant implant implant implant implant implant
bolgesi bolgesi bolgesi bolgesi bolgesi bolgesi bolgesi bolgesi bolgesi
Cift intrasiniis Model 1 | --m--mm- 60.33 [ 4731 [ 83.71 120.71
zigoma -
Ekstrasiniis Model 2 | ——mmmv 74.01 102.68 | ------m- 79.26 69.26 | - 14437 | 184.15
2zigoma+ | Intrasiniis Model 3 [0 [ — 57.03 10558 | v 65.96 6530 | - 126.72
2 dental - - -
Ekstrasiniis Model 4 68.02 | -w-erem [ R 43.70 9759 | -woerem 164.50
2 zigoma+ | Intrasiniis Model 5 283989 | 33.7136 | [BBBS | 33.1181 | HGIOBOW | 37.8716 | 459949 | 96.815 | 68.6560
4 dental
Ekstrasiniis Model 6 31.1628 | 31.1320 | BSNONSA | 20.2226 | HEMMGN | 24.0505 | 43.8902 | 85.7330 | 118.260
9

Tablo 45. Tiim modeller iizerinde implant boyun bolgelerinde olusan
von mises stres degerleri
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Tim gruplarda implantlarin boyun bolgelerinde olusan von misses degerleri

kiyaslandiginda;
e En fazla stresin kuvvet palatinal bélgeden geldiginde olustugu goériilmiistir.
e M5 ve M6 modelleri disinda en diisiik stres vertikal kuvvetler sonucu olusmus;
MS5 ve M6 modellerinde ise en diisiik stres bukkal kuvvet sonucu olusmustur.
e Bukkal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiylikten
kiictige siralamasi1 M4>M1>M3>M2>M5>M6 dur.
e Vertikal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten
kiictige siralamas1t M3>M4>M2>M1>M5>M6 tir.
e Palatinal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten
kiictige siralamasit M2>M4>M3>M1>M6>MS tir.
4.4.2. Yerlestirilen Implantlart1 Cevreleyen Kortikal Kemikte
Goriilen Maksimum Principle Stres Degerleri
Bukkalden kuvvet uygulandiginda Vertikal kuvvet uygulandiginda Palatinalden kuvvet uygulandiginda
implant
modelle Zigoma Modeller
meleri implanti
yerlestirme 2 nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu
sekli implant implant implant implant implant implant implant implant implant
Cift Intrasiniis Model 1 | —eomrmms BEBE | 2360347 | - MBEEEEE | 1508964 | e 3.637007 10.658248
oM Strasints Model 2 | ——mrmms 1524253 | Glgooged | ——— 1689927 | GSPE0E | ——— 3482262 | 7.422157
2 Tntrasiniis Model 3 16212 | - BEEBEE | 0492224 | el BOBEEBE | 0572131 | e 11.734090
zigoma+
2?,%. Ekstrasiniis Model 4 2.235500 | —rmeememe- IOMBSEE | 0895287 | -—-m- MBEe | 1564537 | - 21.565791
2 Tntrasiniis Model 5 0.8957 2.3458 3.0867 0.5551 0.9161 3.6850 0.6594 2.1576 11.0943
i‘ﬂ;’;"g. Ekstrasiniis Model 6 0.9913 2.5042 3.5833 0.4359 0.9289 3.3017 0.5560 2.2867 9.1022

Tablo 46. Tiim modeller iizerinde kortikal kemikte olusan maksimum

principle stres degerleri

Tiim gruplarda maksilla kortikal kemikte olusan maksimum principle degerleri

kiyaslandiginda;
e En fazla stresin kuvvet palatinal bolgeden geldiginde olustugu goriilmiistiir.
e M5 modeli disinda en diisiik stres vertikal kuvvetler sonucu olusmus; M5
modelinde ise en diisiik stres bukkal kuvvet sonucu olusmustur.
e Bukkal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten
kiiciige siralamasi M4>M1>M2>M3>M6>M5
e Vertikal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiglige siralamas1 M4>M1>M2>M3>M6>M5
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e Palatinal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten
kiigtige siralamasi M4>M5>M6>M3>M1>M2 dir.
4.4.3. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Kortikal Kemikte
Goriilen Minimum Principle Stres Degerleri
Bukkalden kuvvet uygulandiginda | Vertikal kuvvet uygulandiginda Palatinalden kuvvet uygulandiginda
Implan
t Zigoma Modeller
modell implantr
emeleri yerlestirme 2 nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu
sekli implant implant implant implant implant implant implant implant implant
Cift Intrasiniis Model 1 | —ememeeeeee - N N R
zigoma 4842254 | 11.17613 5.105243 9.465663
1
Ekstrasiniis Model 2 | —memmmeeeee - | [ — R (e — -
3.994267 | 15.98456 h 5.670935 9.670127
8
2 Intrasiniis Model3 | B | e - R R ]
zigoma h 10.63459 | 4.141219 h 4.470506 10.86884
+2 5 8
dental Ekstrasiniis Model 4 [ ] R N
6.053881 18.50793 | 6.052671 h 6.115292 h
9
2 Intrasiniis Model5 | -25778 | -3.0419 | -6.6936 | -2.8512 | HOMOB@ | -1.7617 | -2.9601 | DOIBBON | -4.4414
zigoma
3 || Fhotmsinis [ Model6 '-2.1287 [ -3.6109 BB | 23000 | | 22615 | 28044 | -6.2123 | -7.0470
enta

Tablo 47. Tiim modeller tizerinde kortikal kemikte olusan minimum

principle stres degerleri

Tim gruplarda maksilla kortikal kemikte olusan minimum principle degerleri

kiyaslandiginda;

e M3 ve M6 modelleri disinda en fazla stresin kuvvet bukkal bolgeden

geldiginde olustugu goriilmiistiir.

e En az stresin kuvvet vertikal bolgeden geldiginde olustugu goriilmistiir.

e Bukkal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiglige siralamas1 M4>M2>M1>M5>M6>M3

e Vertikal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiclige siralamas1 M2>M1>M4>M3>M5>M6

e Palatinal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiclige siralamas1t M2>M3>M1>M4>M6>MS dir.
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4.44. Yerlestirilen Implantlart Cevreleyen Spongioz Kemikte
Goriilen Maksimum Principle Stres Degerleri
Bukkalden kuvvet uygulandiginda Vertikal kuvvet uygulandiginda Palatinalden kuvvet uygulandiginda
implant
modellem Zigoma Modeller
eleri implanti
yerlestirme 2 nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu
sekli implant implant implant implant implant implant implant implant implant
Cift Intrasiniis Y — h 0.530286 | -----rmv h 0.312197 | —eemrme- 3.362073 | 0.886417
zigoma
Ekstrasiniis VI —— 0.342119 | 0.829858 | --------m- 0373678 | Dhlieo@ | - 0599517 | Diioiedd |
2 Intrasiniis Model 3 0.329512 | —-ermm- 0.612560 | 0.458541 | --------ev 0428473 | 0.464167 | -—----m- 0.740369
zigoma+2
dental Ekstrasinis | Model 4 | 0435493 | - [0 XY f— DEOEEE | 060491 | —- 0509898
2zigoma | Intrasiniis Model 5 0.3374 0.6059 0.5556 0.3552 0.7410 0.6936 0.3281 0.6883 1.6771
4 dental
Ekstrasiniis Model 6 0.4521 15776 0.5161 0.4892 2.0030 0.4394 0.3918 1.0012 0.6999

Tablo 48. Tiim modeller iizerinde spongitz kemikte olusan maksimum

principle stres degerleri

Tiim gruplarda maksilla spongiéz kemikte olusan maksimum principle degerleri

kiyaslandiginda;

M2 ve M6 modelleri disinda en fazla stresin kuvvet palatinal bolgeden
geldiginde olustugu gorilmiistiir.

M2 ve M3 modelleri disinda en az stresin kuvvet bukkal bolgeden geldiginde
olustugu gorilmiistiir.

Bukkal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten
kiiglige siralamast M6>M2>M1>M3>M5>M4

Vertikal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten
kiiclige siralamast M6>M1>M5>M2>M4>M3

Palatinal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiciige siralamast M1>M5>M6>M2>M3>M4 dir.
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4.45. Yerlestirilen Implantlari Cevreleyen Spongioz Kemikte
Goriilen Minimum Principle Stres Degerleri

Bukkalden kuvvet uygulandiginda

Vertikal kuvvet uygulandiginda

Palatinalden kuvvet

implant uygulandiginda
modelle Zigoma Modeller
meleri implanti
yerlestirme
sekli
2 nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu 2nolu 4 nolu 6 nolu
implant implant implant implant implant implant implant implant implant
Cift Intrasiniis Model 1~ | -----mm-ee - ER (EESEE N -
zigoma 0.63862 1.65434 0.50505 0.69672
1 9 0 0
Ekstrasiniis Model 2 | ------—-- E I I N B - -
0.50155 0.44636 1.40626 0.71556
9 5 2 3
2 Intrasiniis Model 3 -0.282971 | -------e- - [ [ — N [ ——
zigoma+ 1.19166 0.37368 0.47998
2 dental 5 6 1
Ekstrasiniis Model 4 -0.395666 | ----------- - L I
2.44517 0.50275 0.47704
6 5 2
2 Intrasiniis Model 5 -0.2687 03651 | JONGBBM | 03551 | BOMIBBM | -0.2022 | -0.3560 | -0.6388 | -0.7774
zigoma
4 dental
Ekstrasins Model 6 -0.2958 03107 | jol68M8 | 04022 | IOBWBE | 03967 | -0.4011 | -0.8120 | -0.5202

Tablo 49. Tiim modeller iizerinde spongiéz kemikte olusan minimum
principle stres degerleri

Tiim gruplarda maksilla spongiéz kemikte olusan minimum principle degerleri

kiyaslandiginda;

e M2, M5 ve M6 modellerinde en fazla stresin kuvvet palatinal bolgeden
geldiginde, M1, M3 ve M4 modellerinde ise kuvvet bukkal bolgeden

geldiginde olustugu goriilmustiir.

e M3 ve M4 modelleri disinda en az stresin kuvvet vertikal bolgeden geldiginde

olustugu goriilmiistiir.

e Bukkal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiglige siralamas1 M4>M1>M2>M3>M6>M5

o Vertikal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiglige siralamasi1 M4>M1>M2>M3>M6>M5

e Palatinal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiclige siralamas1t M2>M1>M6>M5>M4>M3 dir.
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4.4.6. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Zigomatik Kemikte
Goriilen Maksimum Principle Stres Degerleri

Bukkalden kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinalden kuvvet

implant uygulandiginda uygulandiginda uygulandiginda
modellem Zigoma implanti Modeller
eleri yerlestirme sekli
Z.1. temas noktasi 1 Z.1. temas noktasi 1 Z.1. temas noktasi 1

Cift Intrasiniis Model 1 0.065405 0.187223 0.261850
zigoma

Ekstrasiniis Model 2 0.098476 0.220382 0.289401
2 Intrasiniis Model 3 0.044740 0.163765 0.244662
zigoma+2
dental Ekstrasins Model 4 0.044702 0.170016 0.263663
2zigoma | Intrasiniis Model 5 0.0578 0.1881 0.2722
4 dental

Ekstrasiniis Model 6 0.0772 0.1918 0.2572

Tablo 50. Tiim modeller iizerinde zigomatik kemikte olusan maksimum
principle stres degerleri

Tim gruplarda zigomatik kemikte

kiyaslandiginda;

olusan maksimum principle

degerleri

Tiim modellerde en fazla stresin kuvvet palatinal bolgeden geldiginde olustugu

goriilmiistiir.

Tiim modellerde en az stresin kuvvet bukkal bdlgeden geldiginde olustugu

goriilmiistiir.

Bukkal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiglige siralamas1 M2>M6>M1>M5>M3>M4

Vertikal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiglige siralamasi1 M2>M6>M5>M1>M4>M3

Palatinal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiclige siralamas1 M2>M5>M4>M1>M6>M3 dir.
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4.4.7. Yerlestirilen Implantlar1 Cevreleyen Zigomatik Kemikte
Goriilen Minimum Principle Stres Degerleri

Bukkalden kuvvet

Vertikal kuvvet

Palatinalden kuvvet

Implant Zigoma implanti | Modeller uygulandiginda uygulandiginda uygulandiginda
modellem yerlestirme sekli
eleri - - -
Z.1. temas noktast 1 Z.1. temas noktast 1 Z.1. temas noktasi 1

Cift Intrasiniis Model 1 -0.136909 -0.287094 -0.361347
zigoma

Ekstrasiniis Model 2 -0.165204 -0.300304 -0.360286
2 Intrasiniis Model 3 -0.125583 -0.309954 -0.416032
zigoma+2
dental Ekstrasinis Model 4 -0.097666 -0.262036 -0.363382
2 zigoma | Intrasiniis Model 5 -0.1378 -0.3213 -0.4227
4 dental

Ekstrasiniis Model 6 -0.1408 -0.2977 -0.3770

Tablo 51. Tiim modeller iizerinde zigomatik kemikte olusan minimum
principle stres degerleri

Tim gruplarda zigomatik kemikte

kiyaslandiginda;

olusan maksimum principle

degerleri

Tiim modellerde en fazla stresin kuvvet palatinal bélgeden geldiginde olustugu

gorilmiistiir.

Tim modellerde en az stresin kuvvet bukkal bolgeden geldiginde olustugu

gorilmiistiir.

Bukkal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiigiige siralamast M2>M6>M5>M1>M3>M2

Vertikal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiigiige siralamast M5>M3>M2>M6>M1>M4

Palatinal kuvvetler sonucunda modeller arasinda stres degerlerinin biiyiikten

kiiciige siralamast M5>M3>M6>M4>M1>M2 dir.
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, "Yash" kavramini 65 yas iistii bireyler i¢in tanimlamistir
(170). Yaslanmayla birlikte kemik yapilarda birtakim degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimler kemigin daha por6z bir yapi halini almasi, havers
kanallarinin tikanmasi, bos osteosit lakunlarinin artmasi ve kollajen agindaki yapisal
degisimlerdir (171). Bu degisiklerle birlikte, yashilarin koordinatif kapasitelerinin
azalmasi, kirilgan olmalari, yaralanma riskiyle birlikte kirik olusumu riskini
arttirmaktadir (172). 60 yas istii kisilerde en sik goriilen maksillofasiyal travma
etiyolojisi diismedir. Ve en c¢ok etkilenen bolge ise %28 ile %48 oraniyla
zigomatikomaksiller ~ komplekstir ~ (173,174).  Yasam  siiresinin  uzamasi
sosyoekonomik seviyenin gelismesi yasli hastalarda estetik ve fonksiyonel beklentileri
de arttirmistir. Yasin ilerlemesi ile total dis kayb1 sik¢a goriilmektedir. Total dis kayb1
olan hastalarda posterior maksilla bolgesinde kemik hacminde azalma izlenmektedir.
Bu degisiklikler rehabilite edilecek bir maksillada konvansiyonel dental implantlarin
yerlestirilmesine olanak saglamamaktadir (175,176). Bu durumun {istesinden
gelebilmek icin ogmentasyon yontemleri gelistirilmistir ve hala bu konuda
caligmalar devam etmektedir. Bununla birlikte ogmentasyon gerektirmeyen tedavi
alternatifleri de gelistirilmekte ve popiilerlesmektedir (176,177).

Farkli modifiye implant tedavileri ve ilave cerrahi islemler ile maksilla
rehabilitasyonu saglanmaktadir. Fakat asir1 uzayan tedavi siirelerinin yani sira
morbidite oranlariin da artmasi hekimleri son yillarda acili implant, kisa implant,
pterigoid implant ve zigomatik implantlar1 kullanmaya yoneltmistir. Zigomatik
implant uygulamalari ise aralarinda daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir (178).

Zigomaya implant yerlestirilmesi konusunda ¢alismalar1 ilk olarak Branemark,
Aparicio ve arkadaslar1 gergeklestirmistir (179). Weischer ve arkadaslar1 (4) timor
sebebiyle maksillasinin bir kismi ¢ikartilan hastalarda zigomatik kemigin dnemli bir
destek yap1 oldugu hususunda ¢alismalar yapmislardir (4). Zigomatik kemige implant
yerlestirilebilecegine 1993 yilinda Aparicio ve arkadaslar1 (179) tarafindan karar
verilmistir (179).

Davo ve arkadaglar1 (178) 2010 yilinda birtakim galismalarda bulunmuslardir.

Yaptiklar1  ¢aligmalarinda,  zigomatik  implantlarin  ilave  cerrahi  islem
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gerektirmemesinden dolay1r son yillarda tercih edilebilecek bagarili bir tedavi
alternatifi oldugunu bildirmislerdir (178).

Stievenart ve arkadaslar1 (180) toplamda 20 hastaya; 10 hastada ¢ift asamali,
10 hastada tek asamali olmak iizere 4 zigoma implanth (quad) protokolde 80 implant
uygulamiglardir. 40 aylik takip sonrasi 3 tanesinin basarisiz oldugunu ve bu 3
implantin da tek bir hastada oldugunu bildirmislerdir. Implantlarin basar1 oraninin
%96 oldugunu ve quad zigoma implantindan destek alinarak yapilan {ist yapi
protezinin basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir (180).

Fernandez ve arkadaglar1 (181) yas ortalamalar1 55 olan 80 hasta iizerinde bir
calisma yapmislardir. Bu ¢alismada atrofik maksillaya sahip hastalara toplamda 244
zigomatik implant yerlestirmislerdir. 6 ile 48 aylik takip sonrasinda, implant basari
oranin1 %99,6, komplikasyon oranini ise totalde %9,9 olarak bildirmislerdir. En ¢ok
goriilen komplikasyonu %7,5 oraniyla siniizit olarak rapor etmislerdir (181).

Birgok arastirmaci, maksillektomi gecirmis hastalar i¢in bir obturatdr veya
diger daha biiyiikk maksillofasiyal protezler i¢in destek olarak kullanilmak iizere
zigomatik implantlarin yerlestirilmesini belgelemistir (4). O zamandan beri,
Branemark ve arkadaslari, bir hastanin dislerini restore etmek i¢in kullanilabilecek
zigoma implantlarinin yerlestirilmesi icin ¢esitli cerrahi teknikler ve yaklagimlar
tanimlamislardir. Bu amagla 2 ana tedavi tasarim kullanilmistir (182). Ilk olarak,
geleneksel implant yerlestirme i¢in yeterli anterior maksiller kemigi olan hastalarda
posterior maksillanin her iki tarafina 1 zigoma implant yerlestirilmelidir. On
maksillaya iki veya daha fazla geleneksel endosteal implant yerlestirilmelidir. Yeterli
on maksiller kemigi olmayan hastalarda, posterior maksillanin her iki tarafina 2 veya
daha fazla zigoma implant1 yerlestirilmelidir (182). Bu tasarimlarin her ikisinin de
sabit bir dis protezini veya hareketli protezleri desteklemek i¢in kullanildiginda yiiksek
basar1 oranlarina sahip oldugu gosterilmistir. Tam ark restorasyonlar1 i¢in destek
olarak zigoma implantlarinin basarisi, baz1 aragtirmacilar tarafindan %100 olarak
belgelenmistir (183). Diger ¢alismalar bazi basarisizliklar géstermistir, ancak g¢ogu
aragtirmact zigoma implantlarmin %95'inden fazlasinda basarilt oldugu konusunda
hemfikirdir (184).

Perez ve arkadaslar1 (185) 2022 yilinda yaptiklari sistematik bir derlemede 196

tane yaymi degerlendirmislerdir. Siddetli maksiller atrofisi olan hastalarin tedavisi i¢in
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zigomatik implantlarin kiimilatif bagar1 orani 1 yildan kisa siirede %98,5, 1 ile 3 y1l
arasinda %97,5, 3 ile 5 yil arasinda %96,8 ve 5 yildan sonra %96,1 olarak
bulmuslardir. En sik bildirilen komplikasyonlar yumusak doku kaybi, rinosiniizit ve
protez basarisizliklar1 olmustur. Maksilladaki ciddi kemik kayiplarinin zigomatik
implantlar ile tedavisi gilivenli bir prosediirdiir ve 5 yildan fazla bir silire sonra
kiimiilatif basar1 oran1 %96, 1'dir (185).

Goiato ve arkadaslar1 (186) sistematik derleme galismalarinda, yerlestirilen
1541 zigomatik implant1 incelemisler, implantlarin ilk yilinda 33 tanesinin basarisiz
oldugunu gormiislerdir. 36 aylik takip sonucu da implant basar1 oraninin %97,86
oldugunu rapor etmistir (186).

Kahnberg ve arkadaglari (186) yaptiklari derlemede toplam 16 farkli klnikte 60
ayr1 hastaya yapilan 145 tane =zigomatik implantin 3 yillik takiplerini
degerlendirmislerdir. Bu takip sonras1 5 implantin basarisiz oldugunu ayrica 3 tane
implantin da proteze alinmadigimni bildirmislerdir. Kahnberg ve arkadaslari bu
calismadaki basar1 oranin1 %96,3 olarak bildirmislerdir (186).

Yates ve arkadaslar1 (187) 25 hasta iizerinde yaptiklari arastirmada, atrofik
maksillaya 43 tane zigomatik implant uyguladiklarini bildirmislerdir. Uygulanan bu
implantlarin 5 ve 10 yillik degerlendirmelerinde 6 tane implantin geri ¢ikartildigi
bdylece basari oraninin %86 oldugunu rapor etmislerdir (187).

Borgonovo ve arkadaglari (188) 2021 yilinda yaptiklari ¢alismada siddetli
maksilla atrofisi olan 23 hastaya hem anterior bolgeye hem de posterior bolgeye
toplamda 98 zigoma implanti ve konvansiyonel dental implant uygulamislardir. 1
yillik takipte implant basarisizligi ve agri ve siniizit saptanmamistir. Dort (%17.4)
hastada cerrahi fazda maksiller sinlis membran riiptiiri meydana gelmis, ancak
iyilesmede bir problem olmamistir. Peri-implant mukozit 2 (%8,7) hastada
gozlenmistir. Ameliyattan 1 y1l sonra, konvansiyonel dental implantlarin etrafindaki
ortalama kemik kayb1 1.11 + 0.23 mm O6l¢iilmiistiir. Ayrica zigomatik implantlarin
cevresinde peri-implant radyoliisensi gozlenmemistir. Bu c¢alismanin sinirlar
dahilinde, 6n kisa vadeli veriler (yiikklemeden 1 yil sonra), ekstrasinus zigomatik
implantlarin atrofik maksilla i¢in 6ngoriilebilir bir tedavi segenegi oldugunu 6ne
stirmiistiir. Bu sonuglar1 dogrulamak icin daha fazla takip verisine (=5 yil) ihtiyag

vardir. Bu calisma, atrofik maksillanin rehabilitasyonu i¢in ekstrasinus teknikle
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yerlestirilen zigomatik implantlarin minimal komplikasyon veya komplikasyonsuz
yiiksek basari oranina sahip oldugu sonucunu desteklemektedir (188).

Calismamizda farkli sayida implant ve farkli cerrahi prosediirler kullanarak 6
farkli model olusturuldu ve bu modellere okluzal bolgeden vertikal ve bukkal ve
palatinal bolgeden 45°agiyla oblik kuvvet uygulandi. Olusturdugumuz modeller
cerrahi teknik agisindan, farkli yonlerden uygulanan kuvvetlere karsi direng agisindan
ve implant planlamalar1 agisindan kiyaslandi. Yumusak doku kalinligi, kemik
yogunlugu, kemik miktari, siniis membrani kalinlig1 gibi paremetreler gercek hastalar
tizerinde kisiden kisiye gore degisiklik gdsterdigi i¢in ¢alismamizda hastalara gore
degismeyen, sabit kabul edilen parametreler kullanildi. Olusan stres degerlerini
karsilastirildi ve en avantajli modeli, en az stresin olustugu model olarak se¢ildi.

Branemark (189) 1998 yilinda intrasiniis teknigini tanimlamistir. Bu teknikte
Branemark, zigoma implantinin siniis igerisinden gegerek zigomatik kemige
yerlestigini ve implantin koronalinde alveolar kemik veya palatinal kemikten destek
alinmasi gerektigini bildirmistir (189).

Branemark tekniginden sonra cesitli aragtirmacilar tarafindan yeni yontemler
gelistirilmistir. Branemark tarafindan tanimlanan prosediir zaman i¢inde degismistir.

Siniis slot teknigi olarak isimlendirilen bir teknik Stella ve Warner (101)
tarafindan tanimlanmistir. Siniis slot teknigi zigomatik implantlarin siniis i¢erisinden
ilerleyisinden dolayr Branemark teknigine benzerlik gosterse de farkliliklar
mevcuttur. Farkli olarak palatal kantilaver mesafesi daha azdir. Ve siniis penceresi
kaldirilip dar ve uzun yuva (slot) agilmistir (101).

Bagka bir teknik olan ekstrasiniis teknigi ise Miglioranga ve ark. (105)
tarafindan tanimlanmistir (105). Eger hastanin maksiller siniisiin bukkal konkavitesi
cok belirginse intrasiniis yontemi ile zigoma implant1 yerlestirmek protezin fazlaca
biiyilk yapilmasindan dolay1 oral hijyen eksikligi ve fonasyonda problemler
doguracaktir. Ekstrasinlis tekniginde implant govdesi maksiller siniisiin diginda
kalmasindan dolay1 siniizit gibi komplikasyonlarin da daha az goriilmesi miimkiindiir.
Ayrica implantin bag kismi kret tepesine daha yakin konumlandigindan protetik
komplikasyonlar da oldukg¢a azdir (106).

Malo ve arkadaslar1 (106,107) zigomatik implantlarin sadece zigomatik

kemikten ankraj alinarak yerlestirildigi ekstramaksiller teknigi tanimlanmistir. Protez
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boyutunun en kiigiik oldugu teknik ekstramaksiller tekniktir. Bundan dolay1 agiz
hijyenini saglamada ve fonasyonda goriilen problemler oldukga azdir (106,107).

Aparicio ve ark. (108) yeni bir siniflama konsepti tanimlamiglardir. Bu konsept
yeni bir teknik degildir. Bu konsept kisiler arasi anatomik farkliliklara deginen
zigomatik anatomi rehberli yaklagimidir (zygomatic anatomy-guided approach-
ZAGA) (108).

Cesitli arastirmacilar tarafindan farkli zigomatik implant yerlestirme
tekniklerinin klinik sonuglar1 karsilastirildiginda; literatiirde farkli tekniklerin
birbirine gore ustiinliiklerini belirten, kendi i¢inde basarili sonuglarinin oldugu ve
birbirilerine gore avantajli veya dezavantajli oldugu ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir
(74,101,104,107,190,191).

Branemark ve arkadaslarinin (74) maksiller defekte sahip 27 hastada yaptilari
caligmada intrasiniis teknigi ile 65 adet zigomatik implant yerlestirilmis ve 1 ile 12
yillik takipleri yapilmistir. Bu calismada herhangi bir implant kaybi rapor
edilmemistir. Bir baska calismasinda ise 28 hastaya 106 dental implant ve 52
zigomatik implant uygulamasi yapmuslardir. Hastalarin 5 ve 10 yillik takipleri
degerlendirilen bu ¢alismada ise 3 zigomatik implant basarisizlig1, 29 konvansiyonel
implant basarisizligini rapor etmistir (74). Basarisiz olan bu 3 zigomatik implant
kaybin1 arastirmacilar; implant yerlestirilecek kavitede kas atagmani kalmasina,
implantin zigomatik kemikte istenilen konumda yerlestirilememesine ve hastanin
paget hastaligina baglh diisiik kemik yogunluguna baglamislardir (74,104).

Penarrocha ve arkadaslar1 (191) ise, 10 tane zigoma implantini siniis slot
teknigi ile yerlestirmislerdir. Cikan sonuglar1 degerlendirdiklerinde, bir ve bir buguk
yillik takipte implant ve protez baglantilarinin stabil olduklarini rapor etmislerdir
(191).

Miglioranga ve arkadaslari1 (106) ise, atrofik maksillaya sahip 21 hasta tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda 40 ekstrasiniis yerlesimli zigomatik implant ve 74
konvansiyonel implantin 8 yillik takibini yapmislardir. Basar1 oranlar1 zigomatik
implantlar i¢in %97,5, konvansiyonel implantlar i¢cin %95,9 ve protez i¢in ise %95,2
olarak bildirilmistir. Bu sonuglar 1s18inda ekstrasiniis yerlesimli zigomatik

implantlarin basarili bir yontem oldugunu rapor etmislerdir (106). En sik karsilasilan
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komplikasyon intrasiniis tekniginde siniizittir (107,178). Ekstrasiniis teknikte ise siniis
semptomlarinin izlenmedigi belirtilmistir (106).

Malo ve arkadaslar1 (107) ise, Cawood ve Howell simniflamasina gore Siif V
veya Smif VI olan 29 hastaya ekstramaksiller teknikle 67 zigomatik implant
uygulamislar ve sonuglarin1 degerlendirmiglerdir. 6 ile 18 aylik takipte implant basari
orani %98,5 ve protez basar1 oranini ise %100 olarak rapor etmislerdir (107).

Wen ve arkadaslar1 (192) 3 farkli zigoma implant1 yerlesimi ile farkli modeller
olusturmuslardir. Olusturulan bu modellere ¢igneme kuvvetleri geldiginde implantlar
ve kemik iizerinde olusan stresleri sonlu eleman analizi ile incelemislerdir. Intrasiniis,
ekstrasiniis ve ekstramaksiller yerlesimli 3 farkli teknik arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigini gérmiisler ama iclerinden en ideal yerlesim seklinin ekstrasiniis oldugunu
bildirmislerdir (192).

Aparicio ve arkadaslar1 (193), 20 hastaya ekstrasiniis teknikle yerlestirilen
zigoma implantlarinin, yerlesimini 1 y1l takip ettikleri ¢alismalarinda, komplikasyon
olarak sadece 1 tane hastada maksiller siniizit gérmiislerdir (193).

Ishak ve arkadaslart (194) 2012 yilinda yaptiklari sonlu eleman analiz
calismalarinda, atrofik maksillanin zigomatik implantlarla rehabilitasyonunda farkl
cerrahi yontemler kullanmislar (intrasiniis ve ekstramaksiller) ve ¢igneme kuvvetleri
altinda olusan stresleri degerlendirmislerdir. Cikan sonuglar degerlendirildiginde
ekstramaksiller ve intrasiniis yontemi arasinda biiyiik bir farkin goriilmedigini rapor
etmislerdir (194).

Aparicio ve arkadaglari (195), 150 zigomatik implant1 ekstrasiniis teknigi ile
uyguladiklar1 calismada; basar1 oranint %97 oldugunu bildirmislerdir. Operasyon
sonras1 1 yillik siirecte hastalarin %80°lik kisminda memnuniyet devam etmektedir
(195).

Stella ve Warner (101) tarafindan 2000 yilinda tanimlanan siniis slot
tekniginde, implant bag kisimlar1 intrasiniis yontemine oranla daha ¢ok kret tepesinde
konumlanir. Boylece daha kiiciik bir protez ile rehabilitasyon tamamlanir. Ayrica
fonasyon da ¢ok etkilenmemis olur. Maksiller siniis i¢erisinden ilerlenmedigi i¢in de
siniizit gibi diger komplikasyonlarin da oniine gegilebilir (101).

Freedman ve arkadaslari (196) alveol kemik destekli ve desteksiz 2 model

olusturup ekstrasiniis yontemiyle zigoma implantlarmi 2015 yilinda uygulamislardir.
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SESA calismalarinda, modellere vertikal ve lateral olarak 50 N, 150 N ve 300N ve 600
N’ luk kuvvetler uygulamislar ve ¢ikan sonuglari karsilastirmislardir. Sonug olarak
modellerde olusan stres ile uygulanan kuvvetin dogru orantili oldugunu ve alveolar
kemik destegi olan modellerde kuvvetin daha homojen dagildigini rapor etmislerdir
(196).

Miglioranga ve arkadaslar1 (190) ise yaptiklari arastirmalarinda, 21 hastaya 40
tane ekstrasiniis olarak zigomatik implant ve 74 tane de konvansiyonel dental implant
uygulamis ve 8 yillik takiplerini yapmislardir. Bu takip sonrasi basari oranlarini
zigomatik implantlar i¢in %97,5, konvansiyonel implantlar i¢in ise %95,9 olarak
bulmuslardir. Biitiin bu sonuglar 15181nda ekstrasiniis yerlesimle uygulanan zigomatik
implantlarin daha kabul edilebilir oldugunu ve ekstrasiniis yonteminin basarili bir
yontem oldugunu bildirilmistir (190).

Wen ve arkadaslar1 (192) 2014 yilindaki ¢alisamalarinda Branemark teknigi,
ekstrasiniis ve ekstramaksiller tekniklerini kullanarak sonlu eleman stres analizi
yapmuslardir. Calismanin sonuglarini degerlendirdiklerinde ekstrasiniis yontemini,
digerlerinden tistiin bulmuslar (192).

Bu arastirmalar dogrultusunda zigomatik implantlarin cerrahi uygulama
prosediirlerinde birbirine gore basarili, basarisiz ve anlamli bir farkin olmadigi
calismalar oldugundan, ¢calismamizda zigomatik implantlarin intrasiniis ve ekstrasiniis
cerrahi uygulama yontemlerinin kiyaslanmasi amaglandi.

Sonlu eleman stres analizleri (SESA) ilk olarak 1960’11 yillarda uzay ve
havacilik ¢aligmalarinda ve endiistriyel alanda kullanilmistir. SESA daha ¢ok
miithendislik alaninda tercih edilse de girisimsel bir aragtirma olmamasindan kaynakli
tip alanlarinda da ¢okga kullanilmistir (167).

Sonlu eleman stres analizleri, dental implantlar tizerinde 1976’da Weinstein ve
arkadaslar1 tarafindan kullanmiglardir (167). Sonlu elemanlar stres analizleri sayesinde
implantlarla kemik ylizeyleri arasinda olusan stres dagilimlari degerlendirilebilir
(167). Dental anlamda kemik mekanik olarak karmasik bir yapiya sahiptir. Sonlu
eleman analizlerinin sonuglarmin dogrulugu bazi varsayimlardan etkilenir.
Kullanilacak malzemelerin 6zellikleri, kemik ve implant yiizeylerin ayrintili

geometrisi sinir sartlart bunlardan bazilaridir (197).
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Sonlu eleman stres analizleri, ger¢ek modelin dijital olarak taranmasi veya
bilgisayarli tomografi goriintiileri yardimiyla olusturulan hassas geometrik modellerle
yapilir. Benzer sonlu eleman stres analizi caligmalarinda bilgisayarli tomografi
yardimiyla modelleme yapilmistir (198,199).

SESA c¢aligmalarmin dental implantolojideki giivenilirligini test etmek
amaciyla Baiamonte ve ark. (6) tarafindan g¢aligmalar yapilmistir. Baiamonte ve
arkadaslarinin  yaptiklari bu ¢alismada, maymun mandibulasina yerlestirilen
implantlarin stres degerleri hem in vitro hem de sonlu eleman stres analizi ile
incelenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde 2 sekilde elde edilen sonuglar birbiriyle
Ortiismiistlir. Biitiin bunlara dayanilarak sonlu elemanlar stres analizi yOnteminin
dental implantoloji alaninda giivenle uygulanabilecegi sonucu ¢ikarilmistir (6).

Sonlu elemanlar stres analizleri detayli bir inceleme vermedigi igin ilk
zamanlarda 2 boyutlu yapilsa da sonraki yillarda artik 3 boyutlu olarak yapilmaktadir
(200) .

Meijer ve ark. (201), yaptiklart caligmanin sonuglarina dayanarak iki boyutlu
sonlu eleman analizi kullanildiginda siire olarak hizlanilsa da detay olarak negatif
yonleri oldugu i¢in 3 boyutlu analizlerin daha kullanishi oldugunu belirtmislerdir
(201).

Literatiir taramalarina dayanilarak, bizim de yapmis oldugumuz calismada
implantlarin, kemik yapilarinin dental ve zigomatik implantlarin {izerinde ve
cevresindeki kemikte meydana gelen streslerin ger¢ege daha yakin sonuglarla elde
edilebilmesi amaclandigindan dolayr 3 boyutlu sonlu eleman analiz yontemi
kullanilmistir. Ug boyutlu model, atrofik dissiz maksillaya sahip olan bir hastanin
tomografi goriintiilerini kullanarak elde edilmistir. Implant yiizeylerinde ve gevre
kemik dokularda, uygulanan kuvvetlerin olusturdugu stres miktarlar1 ve stres
alanlarinin incelenmeleri SESA kullanilarak yapilmastir.

Sonlu eleman modellemelerinde genellikle materyaller homojen, izotropik ve
lineer elastik olarak kabul edilir (167,198,202,203). Ancak dogal kemik non-homojen
ve an-izotrofik ozelliktedir. Biz de c¢alismamizda dogala en yakin modellemeyi
yapmak i¢in HU degerlerini esas aldik. Kemigin materyal 6zelliklerinin bu sekilde
tanimlanmasi gercege daha yakin, varsayimlari azaltan bir model elde edilmesini

sagladi. Sonug olarak non-homojen ve an-izotrofik modeller elde edildi. Bu nedenle
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bizim calismamizda da diger ¢alismalarda en ¢ok kullanilan Poisson orani ve elastic
modiilii kullanilmistir (204-206).

Sonlu elemanlar stres analizleriyle yapilan calismalarda modellemeler
anatomik yapiya ne kadar uygun yapilirsa sonuglar o kadar basarili olmaktadir.
Bagaril1 bir modelleme i¢in diigiim ve elman sayilarinin oldukga fazla olmas1 gerekir
(207). Bizim ¢aligmamizda kullandigimiz ortalama diigiim sayis1 409.869 ; eleman
sayisi ise 2.079.001 dir. Yapmis oldugumuz calismadaki diigiim sayilarinin yiiksek
olmasindan dolay1 basarili sonuglara ulasilacag: diisiinilmektedir.

Literatiirde dental ve zigomatik implantla ilgili SESA ¢aligmalarinda, kemik-
implant baglantis1 % 100 osseointegre kabul edilmistir. Bu durumdan dolay1 yapmis
oldugumuz calismadaki degerlerin gercek dokulara gore farklilik gosterebilmesi
normal olarak kabul edilmistir. Bu da en 6nemli kisitlamalarin basinda gelmektedir.
Bizim c¢alismamizda da implantlar % 100 osseointegre kabul edilmistir. Ancak
hiicresel diizeyde kemik-implant baglantisinin % 100 temast miimkiin degildir (167).

Sonlu elemanlar stres analizlerinde implant caligmalar1 yapilirken tiim
yonlerden gelen kuvvetler degerlendirilmelidir. Bu durum, sonuglarin dogruluguna
onemli Olgiide katki saglayacaktir (167). Birgok calismada gercege en yakin
modellemelerin oblik kuvvetler olmadan yapilamayacagi yoniindedir. Birgok
calismada asir1 derece uygulanan horizontal kuvvetlerin ¢cok zararli oldugu, miimkiin
oldugunca bu kuvvetlerden kaginilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Cigneme esnasinda olusan kuvvetlerin biiytikliikleri yas, cinsiyet, kuvvetin
geldigi bolge gibi faktorlere bagli degisebilmektedir (208). Yapilan g¢alismalarda
goriilen en biiyiik 1sirma kuvveti 443 N olarak belirlenmistir (209).

Sternet ve arkadaslar1 (210) dental implantlar ile rehabilite edilen parsiyel
dissiz hastalarda 5 numarali dislerde okluzal kuvvetlerin 210-400 N arasinda; 7
numarali dislerde okluzal kuvvetlerin ise 130-395 N arasinda degistigini
bildirmislerdir (210).

Tsutomu Sugiura ve ark. (211) in vitro deney ve sonlu eleman analiziyle
yaptiklar1 ¢alisamada abutmentin tepesine 200 N'luk vertikal ve oblik (45°lik ac1)
kuvvetler uygulamiglardir (211).

Erika O. Almeida ve ark. (212) atrofik maksillada sabit protezi destekleyen

acili ve kisa implantlar iizerine yaptiklar1 sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda 1.
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molar dig bolgesine vertikal ve oblik (45°) (bukkal-lingual) yonde uygulanan iki tarafl
150 N yiikler altinda sayisal simiilasyon gergeklestirmislerdir (212).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda uygulanan kuvvetin biiyiikligii konusunda
cesitli degerler goriilmektedir. Uygulanan bu kuvvetler yapilan ¢alismalarda stres
degerleri arasinda fark yaratsa da aslinda uygulanan kuvvetlerle orantili olarak
degismektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda olusturdugumuz modellere 4 ve 6 numarali disler
bolgesinden santral fossadan 150 N’luk vertikal ve tiiberkiil tepe noktalarindan 150
N’luk oblik kuvvet uygulandi. Yiiklemeler sonucunda implant yiizeylerinde olusan
Von mises stres degerleriyle; alveolar kemikte ve zigomatik kemikte olusan
maksimum ve minimum stres degerleri degerlendirildi. Planlama yapacagimiz farkl
vakalarda ideale en yakin planlamayi1 yapmak igin gruplar arasinda olusan stres
degerleri karsilagtirildi.

Modeller igerisinde Olgiilen stres degerleri birbirinden farklilik gosterebilir.
Ancak bizim i¢in 6nem arz eden stres degerleri sikisma ve gerilme streslerinin en
yiiksek oldugu degerlerdir. Ciinkii artan kuvvetlerle rezorpsiyonun veya kirilmanin
goriilebilecegi yerler bu kuvvetlerin olustugu bolgelerdir. Bizim ¢alismamizda da bu
bolgelerde olusan en yiiksek stres degerleri kiyaslandi.

Romeed ve arkadaslar1 (213) 2015 yilinda bas ve boyun kanseri sonucu
maksillektomi yapilan hastalarda ¢alismalarda bulunmuslardir. Romeed ve arkadaslar
ekstrasiniis teknigi kullanarak 4 adet zigomatik implant uyguladiklar1 ¢genelere vertikal
ve oblik olarak 150 N kuvvet altinda olusan stres degerlerini birbiriyle
karsilastirmislardir. Bu karsilastirma sonucunda vertikal kuvvetlerin oblik kuvvetlere
oranla daha az stres olusturduklarini bildirmislerdir (213).

Bizim c¢alismamizda da oblik ve vertikal kuvvetlere goére modeller
kiyaslandiginda; en az stresin vertikal kuvvetler altinda olustugu gozlemlendi. Bukkal
ve palatinal yonlerden uygulanan kuvvetlerden ise palatinal yonden gelen kuvvetler
altinda kortikal kemik zigomatik kemik ve implant yiizeylerinde olusan stresin daha
fazla olustugu sonucuna varildi.

Palatinal yonden uygulanan kuvvetlerin tim modellerimizde en fazla stres
olusturan kuvvet oldugu tespit edildi. M5 ve M6 modelleri disinda en diisiik stresin

vertikal kuvvetler sonucu olustugu; M5 ve M6 modellerinde ise en diisiik stres bukkal
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kuvvet sonucu olustugu sonucuna ulasildi. Modellerimizde implantlar iizerinde olusan
von mises stres degerlerinin biiyiikten kii¢iige siralamast M2>M4>M3>M1>M6>M5’
tir.

Vertikal kuvvetler baz alindiginda 2 zigoma implanti ve 4 konvansiyonel
dental implant ile olusturulan model 5 ve model 6 da en diisiik stres degerleri
bulunmustur. implant planlamalar1 degismeden zigoma implantlarinin yerlestirme
seklini degistirerek elde edilen modeller kendi iginde kiyaslandiginda quad zigoma
kullanilan modelde zigoma implantlar1 ekstrasiniis yontemiyle yerlestirilen Model
2’de; intrasiniis yontemiyle yerlestirilen Model 1’e gore daha fazla stres olustugu
goriilmiistiir. Dual zigoma ve 2 konvansiyonel dental implantla olusturulan modelde
de zigoma implantlarinin ekstrasiniis yontemiyle yerlestirilmesiyle olusturulan Model
4’te intrasiniis yontemiyle olusturulan Model 3’e gore daha fazla stres olustugu
goriilmiistiir. Fakat dual zigoma ve 4 konvansiyonel dental implant ile olusturulan
modellerde ise zigoma implantlarinin intrasiniis yontemiyle yerlestirildigi Model 5’te
ekstrasiniis yontemiyle yerlestirilen Model 6’ya gore daha fazla stres olusmustur.

Ishak ve arkadaglar1 (214) yaptiklart SESA ¢alismalarinda, zigoma
implantlarina ilave olarak farkli sayida konvansiyonel implant yerlestirerek
stabilitelerini ~ degerlendirmeyi  amaglamiglardir.  Caligmacilar 3 model
olusturmuslardir. 1. Modelde sadece zigoma implant1 2. Modelde zigomatik implanta
ek dental implant, 3. Modelde ise zigoma implantina ek 2 dental implant kullanilmistir.
Sonuglart incelediklerinde; en basarili sonuglarin zigomatik implantlara ilave dental
implant kullanildiginda alindig1 savunulmustur (214).

Benzer sekilde Ujigawa ve arkadaslar1 (165) da 2007 yilinda yaptiklart SESA
caligmalarinda, zigomatik implantlarin  kemik yapilarda olusturdugu stres
dagilimlarin1 incelemislerdir. Calismacilar 1. Modelde sadece zigoma implanti, 2.
Modelde de zigomatik implantlara ilave olarak 2 tane dental implant olacak sekilde 2
farkli model elde etmisler ve zigomatik implantlar1 da her iki modelde intrasiniis
teknikle yerlestirmislerdir. Sonuglar1 degerlendirdiklerinde ilave kullanilan dental
implantlarin, zigomatik kemikte olusan stresleri Onemli Olgiide azalttigini
bildirmislerdir (165). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki ¢alismalara paralel olarak
planlamada implant sayisinin artmasinin stres degerlerinde bariz diisiise sebep oldugu

sonucuna ulasilmistir.
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Wen ve arkadaglart (192) yapmis olduklar1i c¢alismalarinda, ¢igneme
kuvvetlerini ¢ogunlukla zigomatik kemigin tasidigini bildirmiglerdir. Elde edilen
sonuglar1 degerlendirdiklerinde en yiiksek Von Mises stres degerlerini implantin
boyun bolgesi ve koronal kisminda gordiiklerini belirtmislerdir (192). Calisma
sonuclarimiza bakildiginda benzer sekilde Von mises stres degerlerinin en fazla
implantlarin boyun bdlgesinde oldugu, kemikteki stres degerlerinin ise en fazla
maksilla kortikal kemikte oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ishak ve arkadaglart (194) SESA c¢alismalarinda, atrofik maksillaya
ekstramaksiller ve intrasiniis yontemi kullanarak zigoma implantlart uygulamislardir.
SESA ile ¢igneme kuvvetlerinde stres degerlerini incelemiglerdir. Ancak 2 yontem
arasinda biiyiik bir fark goriilmemekle beraber intrasiniis yonteminde olusan stresin
ekstramaksiller yonteme gore daha az oldugunu bildirmislerdir (194).

Jain ve arkadaslar1 2022 yilinda yaptiklari ¢calismada asir1 atrofiye maksillasi
olan 14 hastadan 7 tanesine intrasinlis yontemiyle, 7 tanesine de ekstrasiniis
yontemiyle zigomatik implant tedavisi uygulamislardir. Hastalarin operasyon sonrasi
agr, sislik, siiptirasyon, maksiller siniis opasifikasyonunun nispeten daha az olmasi
nedeniyle ekstra siniis yaklagiminin intra siniis yaklasimina gore {istiin oldugu
sonucuna varmiglardir. Ancak biyomekanik agidan, zigomatik implant yerlestirmede
her iki yaklagim i¢in bir sonlu eleman stres analizi arastirmasi yapilmasini tavsiye
etmislerdir (215).

Dissiz atrofiye maksilla rehabilitasyonu yapilacak durumlarda hastanin
anatomik yapilar1 (kemik kalinligi, siniis konkavitesi, zigomatik kemigin konumu)
sececegimiz model konusunda kisitlayict olabilir. Ancak anatomik kisitlamanin
olmadig1 vakalar1 planlarken yaptigimiz calismada buldugumuz Von Mises
degerlerine gore Onerecegimiz modelleme dual zigomatik implantlara ek 4 tane
konvansiyonel implant kullanilan; zigomatik implantlarin da ekstrasiniis yontemiyle
yerlestirildigi Model 6’dir. Model 5’te de diger modellere gore diisiik stres degerleri
gozlendigi igin 2. Segenek olarak degerlendirilebilir. Quad zigomatik implantlarla elde
edilen model ve dual zigomatik implantlara ek olarak 2 konvansiyonel dental implant
yapilan model kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark bulunamamistir. Ancak her iki
planlamada da implantlarin intrasiniis yontemiyle yerlestirildigi Model 2 ve Model

4’te daha fazla stres olusmustur. Bu 2 planlamadan birisi secilecekse Onerecegimiz
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modeller, zigomatik implantlarin intrasiniis yontemiyle yerlestirildigi Model 1 ve
Model 3’tiir.

171



6. SONUC VE ONERILER

1.

Zigomatik implantlar ve konvansiyonel dental implantlar degerlendirildiginde
Von Mises stres degerlerinin en yiiksek ¢iktigi bolgeler implantlarin boyun
bolgeleri olmustur.

Zigomatik kemikte olusan stres degerleri maksiller alveolar kemikte olusan
stres degerlerinden daima daha az bulunmustur.

Maksiller alveolar kemikteki stres degerlerini kendi aralarinda karsilagtirildiginda
spongidz kemikte olusan stres degerlerinin kortikal kemikte olusan stres
degerlerine gore daha az olustugu bulunmustur.

Her modelde von Mises stres dagilimlarina bakildiginda, farkli degerler
Ol¢iilmiis olsa da maksimum streslerin olustugu bolgeler modellerde benzerlik
gostermistir.

Implant sayis1 arttirnldiginda implant yiizeylerinde goriilen Von Mises stres
degerlerinin ve kemikteki cekme ve basma streslerinin azaldigi goriilmiistiir.
Modellere uygulanan oblik kuvvetler, vertikal kuvvetlere gore kortikal
kemikte ve implant yilizeylerinde daha fazla stres yaratmistir.

Oblik kuvvetler kendi arasinda bukkal ve palatinal yon olarak
degerlendirildiginde palatinal kuvvetlerin bukkal kuvvetlere gére implant
ylzeyleri ve kortikal kemikte daha fazla stres olusturdugu goriilmiistiir.
Zigomatik implantlarin ekstrasiniis veya intrasiniis olarak yerlestirilmis olmasi
tim modellerde benzer sonuglar vermemistir. Quad zigoma yerlestirilen
modelde ve dual zigoma implantlarina ek olarak 2 tane konvansiyonel dental
implant yerlestirilen modelde intrasiniis yonteminin Von mises stresleri ve
kemikteki basma ve ¢ekme stresleri degerlendirildiginde daha avantajli oldugu
goriilmiistiir. Fakat dual zigoma implantlaria ek 4 tane konvansiyonel dental
implant yerlestirilen modelde ekstrasinlis yontemi daha avantajli oldugu

bulunmustur.
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