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uv
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1. OZET

ALT CENE KENNEDY I VAKADA FARKLI PLANLANAN BOLUMLU
PROTEZLERIN UC BOYUTLU SONLU ELEMANLAR ANALIZ YONTEMI
ILE DEGERLENDIRILMES]

Hareketli protezler kismi/tam digsiz hastalarda agiz ve ¢igneme fonksiyonunu geri
kazandirarak yasam kalitesini iyilestirmektedir. Calismamizda klinik olarak sik
gozlemledigimiz mandibular Kennedy I vakalarda planlanan ana baglayici ¢esitinin
ve kullanilan farkli akrilik materyallerin agiz igerisindeki sert ve yumusak dokular
izerinde olusturdugu stres degerleri sonlu elemanlar analiz yontemi (SEA)
kullanilarak, klinik gozlemler esliginde yorumlanmistir. Calisma modelleri {i¢
boyutlu tarama yonteminden yaralanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Calismanin gercege yakin sonuclar vermesi i¢in programin imkan verdigi diizeyde,
sectigimiz ¢ene kemigi modelinin boyutlarini géz onilinde bulundurularak oldukga
fazla eleman sayis1 kullanilmistir. Tasarlanan protetik planlamalar dort farkli gruba
ayrilmistir. Model 1 metal dil bar1 ve polimetilmetakrilat (PMMA), Model 2 metal
dil bar1 ve poliamid (Nylon, Lucitone FRS, Dentysply), Model 3 metal dil plag: ve
poliamid, Model 4 ise metal alt yap1 olmadan tamamen poliamid kullanilarak iiretilen
hareketli bolimlii protezlerdir (HBP) . Calisma gruplarinda hareketli protezler
tizerinde 36 ve 46 nolu dislerin santral fossalarina denk gelicek sekilde veritikal
yonde 300 N kuvvet uygulanmistir. Lateral dogrultuda ise 16 ve 26 nolu dislerin
mesiobukkal ve distobukkal tiikerkiillerin her ikisi tizerine 30 derecelik a¢1 ile denk
gelicek sekilde 150 N kuvvet uygulanmistir. Sert doku, yumusak doku ve protetik
unsurlar tizerinde meydana gelen stres degerleri maksimum ve minumum principle
stres skalast ve Von misses stres skalasi kullanilarak birbirleri ile kiyaslanmistir.
Poliamid kullanilan ve metal alt yap1 igermeyen grubumuzda rijit bir alt yapi
olmadigindan ¢igneme kuvvetlerinin direkt kemige iletildigi gozlemlendi. Poliamid
iceren grup terminal dislere daha az kuvvet iletmektedir.

Anahtar  Kelimler:  Hareketli  bolimlii  protezler, nylon,  poliamid,

polimetilmetakrilat, sonlu elemenlar stress analizi.



2. ABSTRACT

EVALUATION OF DIFFERENT PLANNED REMOVABLE PARTIAL
PROSTHESIS IN MANDIBULA KENNEDY | CASE WITH THREE-
DIMENSIONAL FINITE ELEMENT ANALYSIS METHOD

Removable dentures improve the quality of life by restoring mouth and chewing
function in partially or total edentulous patients. In our study, using the finite
element analysis method, the stress values created by the prosthetic elements
consisting of different materials and plans on the hard and soft tissues in mandibular
Kennedy | cases, which we frequently observe clinically, were applied and the
analysis results were interpreted based on clinical observations. The study models
were transferred to the computer environment by using the three-dimensional
scanning method. In order for the study to yield realistic results, as much as possible,
the number of elements was used, taking into account the dimensions of the jawbone
model we selected, at the level allowed by the program. The designed prosthetic
plans are divided into four different groups. Model 1 is lingual bar and
polymethylmethacrylate (PMMA), Model 2 is lingual bar and polyamide (Nylon,
Lucitone FRS, Dentysply), Model 3 is lingual plate and polyamide, Model 4 is
removable partial dentures (HBP) made entirely of polyamide. In the study groups,
300 N force was applied in the vertical direction, corresponding to the central fossa
of teeth 36 and 46 on removable prostheses. In the lateral direction, force was
applied on the mesio-buccal and buccal spits of the 16 and 26 teeth at an angle of 30
degrees. The stress values on hard tissue, soft tissue and prosthetic elements were
compared with each other using the maximum and minimum principle stress scale
and VVon misses stress scale. It is thought that chewing forces are transmitted directly
to the bone, since there is no rigid infrastructure in our group, which does not contain
polyamide and metal infrastructure. The forces that occur during angular loading on
the terminal teeth are more effective than the forces that occur as a result of vertical

loading. The polyamide containing group transmits less force to the terminal teeth.

Keywords: Finite element stress analysis, nylon, polyamid, removable partial

denture.



3. GIRIS VE AMAC

Dis eksiklikleri insan sagliginin en basta gelen problemlerinden birisidir. Agiz
ortaminda bulunan dislerin tek bir tanesinin bile kaybedilmesi stomatognatik
sistemin sahip oldugu dengeyi bozmaktadir. Bu saglikli dengenin bozulmasi ile
konusma ve c¢igneme fonksiyonlarinda etkinligin azalmasi ile birlikte estetik
problemler ortaya cikar.

Literatiirlere baktigimiz zaman insan viicudundaki eksik olan veya herhangi bir
nedenden dolayr kaybedilen organlarin yerini tamamlayan aygitlara protez
denilmektedir (1). Prostodonti bilim dali ise agiz ortaminda eksik olan veya farkli
sebeplerden dolay1 kaybedilmis dislerin yapay olarak {iretilerek ¢igneme sistemine
kazandirilmasini amaglar (2).

Protetik planlamalar esas olarak bes amaca sahiptir. Bunlar; fonksiyonel,
estetik, biyolojik, fonetik ve psikolojik amaglardir. Belirtilen bu bes amag; hastanin
beslenebilmesini, gorsel estetigini, kendini ifade edebilmesi icin anlasilabilir
konusmasini, dissiz gorlinlimden kaynaklanan psikolojik faktorlerin ortadan
kaldirilmasint  saglayarak, dokularin biitiinliiglini ve devamliligini korumaya
yoneliktir (3).

Tam ve kismi digsiz hastalarin sabit restorasyonlar ile tedavi edilebilmeleri
dental implantolojinin gelismesi ile birlikte kolaylagsmistir. Gelisen teknoloji ile
birlikte hareketli boliimlii protezlerin kullanim sikliklart kismende olsa azalmistir.
Fakat ne yazik ki basta ekonomik faktorler olmak iizere farkli bir ¢ok sebepten
dolay1 her hastaya sabit protetik rehabilitasyon uygulanmasi miimkiin olmamaktadir.
Bundan dolay1r giinlimiizde hareketli protezler tedavi segenekleri arasinda hala
onemli bir konuma sahiptir.

Giincel protetik tedaviler arasinda kismi dis eksikliklerine yonelik bir¢ok farkli
protez alternatifi mevcuttur. Eksik dislere yonelik planlanan her protetik yaklasimda
sert ve yumusak dokulardan destek alinarak tedavi yapmak gerekir. Hareketli
boliimlii protezlerin tasariminin en 6nemli noktast protez lizerine gelen kuvvetlerin
destek dis ve dissiz alveol kret ylizeyine dagilimini saglayarak destek olan dokular1

yikict kuvvetlerden korumaktir (4,5).



Metal alasimlar1 sahip olduklar1 mekanik dayaniklilik 6zellikleri nedeniyle
uzun siiredir protez iiretiminde kullanilmaktadir fakat estetik ve biyouyumluluk gibi
sorunlar nedeniyle dis hekimligi alaninda farkli materyal arayislarina gidilmistir.

Giliniimiizde biyouyumluluk ve estetik agisindan {istiin Ozelliklere sahip
polimer yapilarin dis hekimligi piyasasina sunulmasi ile birlikte klinik
performanslarint  degerlendirebilmek  i¢in  farkli  ¢alismalarin  yapilmasi
gerekmektedir.

Literatiir taramamiz sonucunda alt ¢ene Kennedy I vakalar1 iizerinde yapilan
benzer ¢aligmalar gozlenmemektedir. Planlanan c¢alismamizda mandibular serbest
sonlanan vakalar {lizerinde tasarlanan hareketli boliimlii protezlerin metal alt yapi
olan ve olmayan, poliamid ve polimetilmetakrilat kullanilarak tasarlanan farkli
protetik planlamalarin sert ve yumusak dokular iizerinde meydana getirdigi stresleri
sonlu elemanlar analiz yontemi ile inceleyerek, klinik ve literatiir bilgileri 15181nda
karsilagtirilmasi planlandi. Elde edilen bilgiler 15181nda alt cene Kennedy I vakalarin
hareketli boliimlii protez planlamasi oncesinde sert ve yumusak dokularin mevcut

durumlarina uygun tedavi seceneginin tercih edilmesi amaclanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Hareketli Boliimlii Protezlerin Tanimi ve Tarihcesi

Dis hekimligi alaninda kaydedilen gelismeler, uygulanan protetik tedavi
secencklerinde artan alternatifler insanlarin sosyal hayatlarinda ki estetik, fonksiyon
ve oral hijyen konularinda olusan beklentilerinin ¢ogalmasi gozlenmektedir.

Fazla madde kaybi, travma, periodontal hastalik gibi durumlardan dolay1
gozlemlenen dis kaybi, hastalarin sosyal hayat kalitesini negatif yonde etkiler. Dis
kaybina ugramis hastalarin hayat kalitesini yiikseltmek i¢in bu gibi durumlarda
protetik tedavi planlamasi yapilarak digsizlik sorunu giderilmelidir (6).

Hareketli bolimli protezler agizdaki tiim dogal dislerin eksik oldugu tam
digsizlik durumlarda degil, bir veya birden ¢ok disin eksik oldugu vakalarda tercih
edilen ve hastalar tarafindan takip cikarilabilen bir apareydir. Uzerlerine gelen
kuvvetlerin olusturdugu ¢igneme basinglarini destek disler ve mukoza yolu ile ¢ene
kemigine aktarmayi saglayan protezlerdir. Dis eksikliginin sayisi sabit protetik
tedaviler ile giderilemeyecegi durumlarda da planlamamizda hareketli bolimli
protezlerden yararlaniriz (7).

Dis hekimligi tarihine bakildig1 zaman Misir’da MO 3000 yillarinda dislerin
ligatiirlerle sabitlendigi gozlemlenmistir. Farkli nedenlerden dolay1 kaybedilen disleri
protetik tedavi ile gidermek diisiincesi ligatiirlerden de eski olmakla birlikte ilk
tretilen protezler tag, balmumu veya kemik kullanilarak elde edildiginden
zamanimiza kadar varliklarini siirdiirememislerdir. Giinlimiize kadar bulunan en eski
yapilmus protezlerin MO 700-600 yillarinda varliklar: bilinen Etriisklere ait oldugu
tespit edilmistir. Eni 3-5 mm genisliginde olan altindan bantlar igine oyulmus dana
dislerinin tutturulmasi ile dislerdeki eksikliklerin giderilmesi bilinen protezlerin ilk
ornekleridir (8).

Modern dis hekimliginde Pierre Fauchard ile baglayan boliimlii protezlerden ilk
bahseden kisi Heister’ dir. Giiniimiizde yapilan parsiyel protez anlayisi ile hemen
hemen hig¢ iliskisi olmayan bu protezler, digsiz dokular iizerinde daimi kalacak
sekilde fildisi veya kemikten yapilmistir. Siiphesiz o donemlerden giliniimiize kadar

uzanan slirecte parsiyel protezler konusunda ¢ok sayida gelismeler olmustur.



4.2. Hareketli Boliimlii Protez Yapim Amaclan

Implant iistii protezlerle kiyaslama yaptigimiz zaman, hareketli boliimlii
protezlerin maliyeti daha diisiik olmas1 nedeni ile kismi dis eksikligi olan hastalar
tarafindan halen yaygin olarak tercih edilmektedir.

Hareketli boliimlii protezler, sabit ve tam protezlerden farkli olarak ¢ogunlukla
dogal disler ve yumusak dokular tarafindan desteklenir. Dogal dis ile sonlanan
bosluklarda dis destekli, serbest sonlanan bosluklarda ise hem disler hem de
yumusak dokular tarafindan desteklenmektedir (9).

Hareketli boliimlii protezlerin belli basli yapim amaglar1 sunlardir:

Hastanin ¢igneme fonksiyonunu arttirmak

Dis eksikligi kaynakli goriiniis sorunlarini estetik olarak gidermek

Konusma fonksiyonunda meydana gelen bozukluklar1 gidermek

Geriye kalan dokularin ve dislerin saglikli bir sekilde devamliliklarini saglamak

Hastalarin psikolojilerini diizelterek sosyal ortamlarinda konforlarini arttirmak

Kismi dis eksiklikleri protetik bir restorasyon ile tedavi edilmez ise geriye kalan
dokularin ve diglerin saglikli bir sekilde devamliliklar1 tehlike altina girecektir.
llerleyen dénemlerde protez yapimina karar verilmesi ise hasta agzinin protetik
tedavi agisindan uygunlugunu kisitlayacaktir. Hareketli boliimlii protez tedavisi ile;
temporomandibular sorunlar, maksiller sinus migrasyonu, kalan dislerin yer
degistirmesi, gida birikimi sonucu olusacak periodontal hastaliklar, fonksiyonsuzluk
atrofisi ve digsiz alveol kret bosluklarinin ¢evre dokular tarafindan isgal edilmesi

onlenecektir (10).

4.3. Kismi Dissiz Arklarin Siniflandirilmasi

Bir vakay1 herkesin ayni bi¢cimde diisiinebilmesini saglamak igin gruplar
altinda toplama islemine siniflandirma denir. Her vaka i¢in farkli bir protetik
planlama yerine, benzerlerini biraraya getirip ortak bir sinif altinda toplamak yapilan
calismalarin kolaylagmasini saglar. Bu sekilde karsilikli konusan kisilerin belirli bir

vakay1 diisiinmeleri daha kolay miimkiin olur (3).



Eksik dislerin konumu ve sayisi itibariyle, kismi dissiz arklar ¢ok sayida
cesitlilik gosterir. Mc Craken’in yaptigi arastirmalara gore sadece bir ¢enede var
olan dislerle dissiz bosluklar kiyaslandigi zaman 65.000 iizerinde ¢esitli durum
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan diger ¢alismalara gore ise her iki dis kavsi i¢in bu
hesabin 131.072’ye ulastigi sonucuna varilmistir (11). Yapilan arastirmalar
gosteriyor ki bu yazarlar arasinda elde edilen sonug¢larin uyumu séz konusudur.

Kismi dissiz arklarin siniflandirilmasinda belli bashi baz1 sartlar mevcuttur.
Bunlar soyle siralayabiliriz:

1) Sinif sdylendigi zaman dis kavislerinin mevcut durumlar kolaylikla gozoniine
getirilebilinmelidir.

2) Sonlar disli biten (dis destekli) veya dissiz sonlanan (dis-doku destekli) vakalar
pratik bir sekilde ayirt edilebilmelidir.

3) Siniflama planalanan protezin sekline 6n rehber olmalidir.

4) Evrensel a¢idan kabul edilebilir 6zellikte olmalidir.

Giiniimiizde en sik kullanilan smiflama 1925 yilinda Dr. Edward Kennedy
tarafindan Onerilen Kennedy siniflamadir. Bu siniflama basittir ve kolayca akilda
kalabilir. Boliimlii protez yapilmasi gereken biitiin vakalar siniflamaya girebilir,
acikta kalan olmaz.

Dr. Edward Kennedy dissiz ¢ene bosluklarini 4 ana sinifa ayirir. {lave dissiz
alanlar ise modifikasyon olarak tanimlanmistir
Sinif I : Mevcut dogal dislerin arka tarafinda bulunan iki tarafli digsiz bolgeler
Smif II : Dogal dislerin arkasinda bulunan tek tarafli digsiz bolge
Smif I1I: Bosluk bdlgenin arkasinda ve 6niinde dogal dislerin oldugu tek tarafli dissiz
bolge
Sinif IV: Dogal dislerin 6n tarafinda tek, fakat orta hat ¢izgisine gore iki tarafli digsiz
bdlgenin bulundugu vakalar (3).

Sekil 4.3.1. Kennedy Siniflamasi



4.4. Disli ve Dissiz Sonlanan Vakalar Arasindaki Farklar ve Boliimlii Protez
Tipleri

Kennedy siiflamasinda simif I ve sinif Il vakalar, sonlar1 tek veya ¢ift tarath
digsiz biten vakalar ’gercek boliimli protezler’” olarak isimlendirilir. Bu vakalar
geleneksel boliimlii protezler haricinde ancak implant yardimai ile tedavi edilebilirler.

Buna karsilik simif III ve modifikasyonlar1 ve de simif IV vakalarinda hem
geleneksel boliimlii protezler hem de endiksyonu var ise sabit koprii protezleri ile de
tedavi edilebilirler.

Serbest sonlanan ve digli sonlanan vakalar arasindaki farklar soyledir:

Destek farki: Kennedy | ve Kennedy Il protezlerde destek hem mevcut
dislerden hem de dis olmayan bosluklarda alveol kretini kaplayan yumusak
dokulardan saglanir. Dogal dis eksikliginin fazla oldugu durumlarda doku desteginin
Onemi artar.

Olcii farki: Sonu disli biten vakalarda statik bir 6l¢ii alinarak protetik tedavi
basariyla tamanlanabilir. Fakat sonu dissiz biten vakalarda doku ve dis destegini
dengelemek aymi zamanda destek disleri olumsuz kuvvetlerden korumak gerekir.
Bundan dolay1 serbest sonlanan vakalarda ‘’fonksiyonel 6l¢ii’’ tercih edilmektedir.

Kroselerin farki: Cevresel kroseler ve bar kroseler.

Protez kaide plagi maddesi farki: Dissiz sonlanan protezler arka bolgelerde
yumusak dokularla desteklenmis oldugundan, altinda bulunan kemik dokusunun
yikimina bagl olarak, protez kaide plagi ve dokular arasinda aralik olusur. Olusan bu
durum destek disler iizerinde yikici kuvvetlere neden olur. Disli sonlanan vakalarda
kaide plagi metal alt yapili olarak da tercih edilebilir. Ancak giinliik pratikte bu
bolgeler de akrilik regine ile kaplanir.

Endirekt tutucu farki: Dissiz sonlanan vakalarda destek disler tizerinde
rotasyon hareketi gozlemlenebilir. Protezin rotasyon hareketini Onlemek icin
planlama yaparken 6zel bir komponentin varliina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
komponentlere endirekt tutucu denir.

Hareketli ~ bolimlii  protezler yapilis  amaglarima  gore  ¢esitlilik
gostermektedirler. Bunlar akrilik kaideli boliimlii protez ve metal kaideli boliimlii

protez olarak ikiye ayrilir. Akrilik kaideli boliimlii protezler gliniimiizde genellikle



gecici amagcla hastalara kullandirilmaktadir. Kaide plagi, yapay disler ve tutuculardan
olugsmaktadir. Metal kaideli boliimlii protez tipleri genellikle metal dokiim bir yap1
tizerinde planlanir. Bu metal yap1 bir iskelet gorevi gordiigiinden iskelet protez

olarak da adlandirilmaktadir (11).

4.5. Hareketli Boliimlii Protezlerin Yapisini Olusturan Elemanlar

Bolimli protezler, protez kaidesi, baglayicilar, tirnaklar, tutucular ve suni
dislerden olusan yapilardir. Boliimli protezlerde yapisal unsurlarin birbirleri ile
baglantilarin1 saglayan elemanlara baglayicilar adi verilmektedir. Bunlar biiyiik
baglayicilar (major baglayicilar) ve kiiciik baglayicilar (minor baglayicilar)
olarak iki gruba ayrilirlar (10).

Genel olarak biiyiik baglayicilarin seciminde etkili olan kriterler desteklik,
fonasyon, agzin anatomik ozellikleri, endirekt tutuculugun elde edilmesi, anterior
restorasyonlar, periodontal tedaviler, kuvvet dagilimi ve stabilite, gelecege yonelik
protetik planlama, hastanin ge¢mis protetik deneyimlerine bagli 6zellikler olarak
stralanir.

Biiytik baglayicilar, boliimlii protezin yeterli stabilizasyonu saglayarak okliizal
kuvvetleri dogru bir sekilde destek disler ve dokulara iletebilmeleri i¢in dental arkin
her iki tarafina da uzanmasi gerekir. Dikkatli sekilde tasarlanan bir ana baglayici,
boliimlii protezin hareketini kontrol ederken diger alanlara gelebilecek kuvvetleri de
dengeli olarak dagitmaktadir. Alt ¢ene ana baglayicilari; Lingual bar, lingual plak,
sublingual bar, singulum bari, singulum bar ile birlikte lingual bar, labial bar’dir (7).

Hareketli boliimlii protezlerin iskelet alt yapisinda, ana baglayict ve kaide
elemanlarin1 krose diizenegi, indirekt tutucu, okluzal tirnak, singulum tirnak gibi
diger parcalara baglayan yapilar ise kiiciik baglayicilar denir. Protez iizerine gelen
fonksiyonel stresleri destek disler iizerine aktarip tutucu, tirnaklar ve stabilize eden
parcalarin etkilerini tlim dental arka dagitmaktadirlar.

Tirnaklar, okliizal kuvvetleri destek dislerin uzun aklarina paralel gelmesini
saglayarak, disin aksiyal olarak yiiklenebilecegi parcalari olusturur. Tirnaklar dis
tizerinde vertikal destek saglayan elemanlari olustururken dis ya da restorasyon
yluzeyinde hazirlanirken protez pargalarinin konumlarini korumasini, okliizal

iliskinin elde edilmesini ve yumusak dokularin da korunmasini saglarlar. HBP



tasarimina gore singulum, okliizal, insizal ve onley/overlay seklinde tirnak yuvalari
olusturulabilir (11).

Tutucular, protezin ilizerine gelen ¢esitli basinglar karsisinda alveol kreti
lizerinde stabil olarak kalmasini saglayan elemanlardir. Destek disler iizerinde
konumlanan ve boliimlii protezlerin destek dis ya da dokulardan uzaklagma
hareketine direng saglayan elemanlara direkt tutucular adi verilir. Direkt tutucular
kron i¢i ya da kron dis1 olarak hazirlanabilir. Kron dis1 direkt tutucunun islevi biiyiik
miktarda diger protez elemanlarinin da sagladigi stabilite ve destek ile
olusabilmektedir (12).

Fulkrum ekseni etrafinda meydana gelen rotasyonel kuvvetler karsisinda
hareketli protezlerin direng gostermesini saglayan elemanlar indirekt tutucular
olarak adlandirilmistir. Dissiz sonlanan vakalarda indirect tutucular énemli bir role
sahiptir. indirekt tutucu elemanlar1 distal kaide uzantisindan miimkiin oldugunca
uzakta konumlanacak sekilde planlanmalidir (13,14).

Alveol kreti iizerinde uyumlandirilan, iizerinde suni disleri tasiyan metal
ve/veya akrilikten tiretilmis protez bileseni protez kaidesi olarak adlandirilir. Uygun
sekilde planlanan kaide protezin stabilizasyonuna ve tutuculuguna yardimci olur.
Kaide plag1 yapay disleri tasimasi ile birlikte ¢igneme kuvvetlerini karsilar ve alttaki
destek dokulara iletimini saglar. Diger bir yandan kaidenin dogal goriinlimiini
saglarken estetik 6zelligi ve destek olan yumusak doku ile alveol kretlerini stimiile

etmesi kaide plaginin 6nemli 6zelliklerindendir (15,16).

4.6. Hareketli Boliimlii Protez Planlamasinda Temel Ilkeler
Yapilacak olan boliimlii protez tedavisinin etkinligini ve kalitesini arttirmak i¢in
tani, agiz hazirh@i, protetik planlama, tiretim, teslim ve devamliligin kontrolii ile
ilgili ana ilkelerin kavranmas1 gerekmektedir. Onceki basliklarda da bahsettigimiz
gibi Dr. Edward Kennedy 1925 senesinde  ¢esitli durumlardaki planlama
prensiplerini belirtmek i¢in maksiller ve mandibuller kismi dissiz arklar1 4 farkli
grup olarak smiflandirmistir. HBP’lerin tasarimlar1 ii¢ ana kurala dayanmaktadir:
Destek, tutuculuk ve stabilite (7).
Boliimlii protezlerde destegi saglayan temel unsurlar tirnaklardir ve protezin

dikey yonde mukozaya gomiilmelerini engellemek disinda diger diizlemler {izerinde
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devrilme kuvvetlerine kars1 da fonksiyon gdsterebilirler. Bundan dolay1 arka dislerde
hazirlanacak olan tirnaklar okliizal kuvvetleri dislerin uzun akslarina paralel iletecek
sekilde yeterli kalinlikta ve derinlikte (ort. 1.5mm), destek dislerin okliizal
ylzeylerinin en az 1/3’i genisliginde ve 90° den kii¢iik acida hazirlanmasi gerekir
(13,8).

Agiz igerisindeki stabilite kavrami protezlerin fonksiyonlart sirasinda maruz
kaldigi kuvvetlere karsi pozisyonunu (konumunu) koruyabilmesi olarak
tanimlanmistir. Baska bir deyisle okliizal kuvvetler karsisinda agiz ortamindaki ¢evre
dokularla bir biitinmiisgesine davranabilmesidir. Hareketli boliimli protezlerde
stabiliteyi saglayan yapilarin etkinligi baglayicilarin rijiditesi ile direkt olarak
iliskilidir (20).

Boliimlii hareketli protetik tedavilerde tutuculuk protezleri yerinden ¢ikaracak
kuvvetlere karsi direng gostermesidir ve tutuculuk ¢igneme kuvvetlerinin etkisini
direkt olarak dise ileten elemanlarla saglanmaktadir. Disli sonlanan HBP’lerde
fonksiyonel kuvvetlerin tiimii tirnaklar arayiciligi ile dislere iletilir ve bundan dolay1
rotasyon ekseni gozlenmez. Dis-doku destekli dissiz sonlanan HBP’ler igin ise
tutucularin se¢imlerinde andirkatlarin konumu ve agiz hijyeni durumlar1 da mevcut
kosullara eklenir. Kaide plagimin ve kroselerin dis yiizeylerindeki hareketlerini goz
oniinde bulundurarak krose se¢imleri yapilmalidir (6).

Kismi digsiz dental arklarin protetik tedavilerinin statik ve dinamik agidan
degerlendirilmeleri tedavi planlamasi {izerinde biiylik 6nem tasir. Mevcut disler ve
alveol kemik tizerine gelen kuvvetlerin anlasilmasi, dilin ve agz1 sinirlayan kaslarin
etkileri géz Oniinde bulundurulmalidir. Hareketli protezlerin tedavi planlamalari
tizerlerine gelen aktif kuvvet vektorlerini karsilayabilecek ya da minimum fizyolojik
sinirlar igerisinde tutabilecek bir ¢oziim saglamalidir. Giincel bilgiler dahilinde

hareketli protezlerin biyomekanik planlamalarinin daha fazla 6nem kazanmistir (10).

4.7. Hareketli Boliimlii Protezlerde Tutuculuk

Kismi digsiz vakalarda kullanilan hareketli boliimli protezlerin tutuculuk
etkinligi fonksiyon sirasinda protezi yerinden ¢ikaracak kuvvetlere karsi gosterdikleri
direngtir. Bu direng 3 sekilde saglanabilir:

Mekanik Tutuculuk: Mekanik elemanlarin dis tizerindeki andirkatlara
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yerlesimi ile saglanir. Hassas tutucular ve indirekt tutucularda hareketli boliimlii
protezlerde mekanik tutuculuk saglayabilir.

Fiziksel Tutuculuk: Protez kaidesinin alveol mukozasi siirlarini kaplamasi
ile olusan dogal fiziksel kuvvetler yardimi ile saglanir. Kohezyon, adezyon, ylizey
gerilimi ve viskozite, kapiller ¢cekim kuvveti ve atmosferik basing etkisiyle fiziksel
tutuculuk elde edilir. Protezin kaslara temas eden cilali yiizeylerinin de tutuculuga
katkis1 vardir ve bu durum 6l¢ii alinimi asamasinda hermetik kapamanin etkili bir
sekilde olusturulmasi ile saglanir (17).

Siirtiinme Kuvveti Tutuculugu: Rehber plak ve rehber diizlem temaslarinin
uygun bigimde tasarlanmasi ile saglanir. Siirtinme kuvveti ile tutuculugun elde
edilebilmesi i¢in model iizerinde uygulanan block-out isleminde asiriya kagilmamali,
rehber plaklar birbirlerine paralel olacak sekilde hazirlanmali (18).

Boliimli protezlerde fazla miktarda tutuculuk istenilen bir durum degildir ve
destek disler iizerinde hasara ya da kroselerin deformasyonuna neden olabilir.
Tutuculuk konusunda istenilen ideal miktar, destek disler ve kroselerde asir1 strese
neden olmadan, protezi dokulardan uzaklastiric1 kuvvete karsi yerinde tutan direng
kadar olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda hareketli bolimlii protez i¢in gerekli olan
toplam tutuculugun 20N olmasi bildirilmistir (19).

4.7.1. Mekanik tutuculuk ve krose fonksiyonlar:

Kroseler destek dise temas edip sararak HPB’lerin yerinden ¢ikmasini
engelleyen direkt tutucu islevi goriir. Tirnak, tutucu kol, resiprokal (karislayici) kol,
proksimal plak ve baglayici parcalardan olusur. Kroseler icin istenilen Ozellikler
tutculuk, stabilite, destek, resiprokasyon, ¢evreleme ve pasifliktir (13).

Hangi cesit krose kullanilirsa kullanilsin dis yiizeyinde ki maksimum kontur
izerinde esnemesine izin veren kuvvet miktari, protezi yerinden ¢ikarmaya yonelik
olan kuvvet miktarindan daha ¢ok oldugu siirece protez tutucudur (17).

Tutuculuk kuvvetinin miktar1 destek disin ozelliklerine (sekil, siirtiinme,
andirkat derinligi) ve krose kolunun sertligine (sekli ve Young modulus’a gore)
degisiklik gosterir (20).

Boliimlii protezlerde destek unsuru neredeyse tamamen tirnaklar tarafindan
saglanirken, tutuculuk agisindan kroselerin etkinligi s6z konusudur. Tutuculuk

sirtinme kuvvetlerinin yaninda kapillerite ve 1slanabilirlik esasina dayanarak
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yumusak doku sinirlar igerisinde protez-tiikiiriik-mukoza sisteminin yiizey gerilimi
ile de fiziksel olarak saglanir (21).

Literatiirlere baktigimiz zaman krose elemanlarinin tasarimi distal bosluga
komsu olan destek disin hareket biiylikliglinii etkiledigini ama hareket dogrultusu
tizerinde etkisi olmadig1 sdylenmektedir. Hareketli protezin sahip oldugu stabilitenin,
destek dis lizerinde meydana gelen mobilitelerde tutucu krose ¢esidinden daha etkili

oldugu belirtilmektedir (22).

4.8. Hareketli Boliimlii Protezlerde Estetik Yaklasimlar

Gliniimiiz toplumunda fiziksel goriinlise verilen Onemin artmasi ve sosyal
hayatta bu durumun Oneminin vurgulanmasi bireylerin dental restorasyonlar
lizerindeki estetik beklentilerinin de artisina neden olmustur. Ozellikle dis kaybi
yasayan hastalarin estetik beklentileri diger hasta gruplarina gore daha yiiksektir.
Birgok farkli sebepten dolay: sabit protez ve implant tedavisinden yararlanamayan
hastalar hareketli boliimlii protez planlamasi ile agiz ve dis fonksiyonlarin1 geri
kazanirken bir taraftan da bu planlamanin estetik kismi {izerinde beklentileri
olmaktadir. Estetik beklentileri karsilayabilecek metal icerigi olmayan friinler dis
hekimligi piyasasina sunulmustur (23).

Fakat dayaniklilik agisindan metal ve akrilik rezin igeren geleneksel
materyallere gore hala bir ¢cok soru isareti icermektedir. Yaptigimiz ¢aligmanin en
onemli amaclarindan biri de farkli kaide materyallerinin ve alt yapilarinin sahip

oldugu farkliliklar1 kuvvet ve stres degerleri agisindan karsilagtirabilmektir.

Sekil 4.2.8.1 Flexible boliimlii protez

Geleneksel yontemlerle elde edilen hareketli boliimlii protezlerin en biiyiik

estetik sorunlarindan biri  6zellikle anterior disler {izerinde konumlanan metal
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kroselerin goriinmesidir. Bu durum hastanin protetik tedaviye adaptasyonunu
olumsuz yonde etkiler (24).

Estetigi saglamak amaciyla kroseli HBP planlamasinda birgok farkli krose
sisteminden ve hassas tutuculardan yararlanilabilir. Fakat son donemlerde daha ¢ok
krose sistemini diizenlemekten ziyade kroselerin dis renginde olan polimerlerden
tiretilmesi iizerine agirlik verilmistir. Poliamid(PA/Nylon), asetal rezin (POM), cam
fiber ile giiclendirilmis kompozit, polieterketonketon (PEKK) ve polietereterketon
(PEEK) gibi materyallerin kullanimi estetik agidan avantaj saglar (25,26).

Hareketli protez rehabilitasyonunda metal krose tercih etmeyen hastalar igin
biitiin alt yap1 poliamid materyalinden iiretilebilir. Fakat bu protez tasariminda metal
tirnaklar olmadigindan vertikal yer degistirme karsisinda c¢ogunlukla yumusak
dokudan destek alinir (27).

Bu sorunu c¢oziimlemek adina geleneksel metal iskelet alt yapisina sahip
protezlerde vertikal destegi elde ederek sadece estetik acidan anterior bolgede
poliamid kroselerden yararlanilabilir. Tercih edilen bu kombinasyon hareketli

boliimlii protezlerde sadece estetigi gelistirmekle kalmaz ayni1 zamanda ana

Sekil 4.8.2. Metal alt yap1 ve poliamid birlesimi bdliimlii protez
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4.9. Protez Kaide Materyalleri

Hareketli protezlerde yumusak doku iizerinde konumlanan ve yapay dislere
tutuculuk saglayan unsur protez kaidesidir (29).

Kullandigimiz dental materyallerin fiziksel ve yapisal 6zellikleri planlanan
tedavilerin Omiirlerini etkiler. Hareketli boliimlii protezlerde kaide secimi klinik
degerlendirmeler, bilimsel arastirmalar ve hastalarin beklentilerine bagli olarak
degerlendirilir.

Protetik tedavilerde kullanilan kaide materyallerinin tarihsel gelisimlerine
baktigimiz zaman; giiniimiizdeki siirece kadar pek ¢ok farkli materyal protez
kaidelerinin iiretiminde kullanilmistir. 1800’lii yillarin baslangicinda o ddénemin
sanati olan el oymast yontemi ile kemik, fildisi, tahta gibi dogal malzemeler
kullanilarak kaideler yapilmigtir. Daha sonraki donemde isleme ve dokiim
yontemlerinin ilerlemesi ile birlikte kaide i¢in kullanilan materyallere porselen, altin,
metal ve metal alasimlar1 eklenmistir. Fakat bu gelismeler estetik beklentileri yeterli
diizeyde karsilayamamustir (30).

Dr. Charles Goodyear 1839 yilinda, siilfiir ile dogal kaucugu karistirarak
‘Vulkanit’ olarak isimlendirilen vulkanize kaucugu bulmustur. 1854°te Thomas Evan
Vulkanit kullanarak ilk protez kaidesini yapmustir. Sahip oldugu birgok avantaj
karsisinda koyu kahverengi ve opak olusu nedeniyle estetik beklentileri istenilen
diizeyde karsilayamamustir. ilerleyen yillarda Vulkanit’e alternatif olarak daha dogal
ve ucuz olan ‘selliiloid’ gelistirilmistir. Fakat zamanla renk, sekil degistirmesi ve
kotii kokuya sahip olmasi nedeniyle kullanimi birakilmistir (31).

1910 yilindan 1950 yilina kadar olan doneme ‘termoplastik donem’
denilmektedir. Sonrasinda polimer teknolojisi gelismis ve ¢apraz bagli yapiya sahip
polimerler iiretilmistir. Glinlimiizde de hala yaygin olarak kullanilmakta olan;
Paslanmaz c¢elik (1921), Krom-kobalt (1930), Vinil rezin (1923), Akrilik rezin
(1937), Epoksi rezin (1951), Polystrene (1951) ve Nylon-Poliamid (1955) gibi
materyaller ylizyilin ilk elli yilinda ortaya siiriilmiistiir (32).

Protez kaide materyallerinden genis bir kullanim alanina sahip olan PMMA ilk

kez 1937 senesinde ‘Vernonite’ adiyla dis hekimligi piyasalarina siiriilmiistiir. Hala
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en yaygin olarak kullanimi tercih edilen protez kaide materyali PMMA esasli olan
akrilik rezinlerdir (33).

PMMA'’ya alternatif olarak uzun yillardir kullanilan bir diger protez kaide
materyali de metal alagimlaridir. Kaide materyallerinde en sik tercih edilen metal
alagimlart Cr-Co, Cr-Ni, Cr-Co-Ni ile son donemlerde kullanimi yayginlagan
titanyum alagimlari olusturur (34).

Dis hekimliginde kullanilan dental alasimlar hareketli ve sabit protetik
tedavilerin basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. Agizda uzun siire varliklarim
devam ettirmeleri beklenilen alasimlar asinma direnci, dayaniklilik ve biyolojik
uyumlulugu ile ele alindiginda halen pek ¢ok vakada alternatifsizdirler. Protetik
tedavilerde metal alasimlarin kullanilmasinin bazi olumsuz sonuglar1 vardir.
Hareketli bolimlii protez kullanan hastalarda metalin  goriiniir olmasi renk
uyumsuzlugundan dolay1 estetik sorun olustururken, sabit restorasyonlar da ise
olusan metal oksit nedeniyle ftizerindeki porselenin bitim rengini etkileyebilir
(35,36).

Gilintimiizde en sik kullanilan protez kaide materyallerinden biri olan PMMA
esasli olan akrilik rezinler, yapay disler, protez tamir malzemeleri, 6zel ol¢ii
kagiklari, gegici restorasyonlar ve maksiofasial defektlerde de tercih edilirler.

4.10. Protez Kaide Materyallerinde Aranan Ozellikler

Hareketli boliimlii  protezlerin  temel unsurlarindan biri  kaide plagi
materyallerinde aranan Ozellikleri fiziksel, mekanik, kimyasal ve biyolojik olmak
lizere 4 gruba ayirabiliriz.

4.10.1. Fiziksel ozellikler

- Ag1z ortaminda ki 1s1 degisimlerinden etkilenmemelidir.

- Ag1z yapilarinin dogal 6zelliklerini taklit etmelidir.

- Radyoopak olmalidir.

- Zamanla renk degisimi gostermemelidir.

- Ozgiil agirliklarinin diisiik olmas1 gerekir. Bu durum iiste ¢cene protezlerinde yer
cekimi etkisi en aza indirgenmis olur.

- Kullanima bagli olarak sekli, hacmi ve boyutlar1 degismemelidir. Boyutsal

stabiliteleri sabit olmali. Devam eden polimerizasyon, su emme gibi faktorler
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boyutsal stabilitenin bozulmasina neden olabilir.

- Is1 iletkenlikleri iyi olmalidir. Hastanin sicak ve soguk uyaranlara karsi normal

tepki vermesi bakimindan 6nemlidir (37).

4.10.2 Mekanik ozellikler

- Esneme direngleri yiiksek olmalidir.

- Darbeler karsisinda yeterli direnci gosterebilmeliler.

- Okliizal kuvvetler altinda deformasyona ugramamalar1 icin yiiksek -elastiklik
modiiliine sahip olmalilar.

- Yeterli miktarda sert ve asinmaya direngli yiizey Ozelliklerine sahip olmalilar
(37,38).

4.10.3 Biyolojik ozellikler

- Polimerizasyon islemi Oncesi ve sonrasinda hekim ve teknisyene =zarar

vermemelidir.

- Mantar ve bakteri liremesine ortam hazirlamamalidir.

- Dokularda iritasyon ve toksik etki yapmamalidir.

Biitiin bu 6zelliklerin yaninda ideal kaide plagi materyali uygun fiyath olmali,
raf omrii yeterli siirede olmali, tamiri ve yapimi pratik olmali, metal ve porselene iyi
adapte olmalidir.

4.11. Polimer ve Polimerizasyon

Organik materyaller, polimer olarak adlandirilan plastikler, elastomerler ve
fiberlerdir. Bunlar karbon atomunun (C) metal yapida olmayan elementler ile (O, H,
N, Cl) bir araya gelerek olusturdugu biiyiik molekiillii organik bilesiklerdir.

Polimerler oda sicakliginda kati halde bulunan, sicaklik ve basingla mekanik
veya kimyasal yolla sekillendirilebilen, molekiil agirliklart yiiksek, kompleks yapida
organik molekiil zincileridir. Polimer kelimesi, bir¢cok basit yapili molekiiliin bir
araya gelerek olusturdugu makromolekiil anlamina gelir. Kelimenin latince kdkenine
baktigimiz zaman; ‘poli’ ¢ok, ‘mer’ ise parca demektir. Yani polimer ¢ok sayida
par¢adan olusan bir molekiildiir. Belirli atom yapilarinin ard arda dizilimi ile
olugsmuslardir. Bu bilgiye gore; polimetilmetakrilat, metilmetakrilattan tiireyen
kimyasal yap1 birimlerine sahip bir polimerdir. Polimer yapisinda ki en basit birime

‘monomer’ adi verili. PMMA polimerlere bir Ornektir ve uzay,otomativ
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sanayisinde, tibbi protez yapimlarinda siklikla tercih edilen bir malzemedir (39).

Polimerler genellikle gaz veya likit halindeki monomerlerden olusurlar.
Polimerizasyon islemi sirasinda kristalin ya da amorf hale gecerler. Bu doniisiim
sonucunda sert ve oldukga rijit bir yap1 elde edilebilecegi gibi, lastik kivaminda ve
yumusak bir yap1 da olusabilir (40).

Dis hekimliginde polimerlerin kullanim alanlarini ve oOnemlerini daha iyi
anlayabilmek icin 6ncelikle polimerizasyon teriminin bilinmesi gerekir. Cok sayida
monomer bir araya gelerek yiiksek molekiil agirlikli polimerleri olustururlar. Bu
kimyasal birlesme reaksiyonu da polimerizasyon olarak adlandirilir. Bu kimyasal
reaksiyon sonucunda sivi haldeki monomerler kati haldeki polimerlere doniisiir.
Polimerizasyon islemi basit bir katilma reaksiyonu veya kondenzasyon reaksiyonu
ile gerceklesir (33).

Birlesen yapilara polimer diyebilmek icin en az 100 ana molekiil (monomer)
olmasi gerekir, iist sinir yoktur.

Tanimin agiklamasi en basit polimer olan polietilen iizerinde yapilirsa;

NCH2 =CH2 — (-CH2 -CH2 -)N ..o
Etilen Polietilen

Dis hekimliginde sik kullandigimiz akrilik reginesi etilen monomerinin

formiilii C2H4’ diir. Ac¢ik formiilii ise asagdaki gibi yazilir:

H H
C=C
H H

Bu acik haldeki formiiliin tek bir molekiiliine “etilen monomer” denilmektedir.
Bir¢ok etilen molekiilii yan yana siralanirsam ortamda tek basina bulunan etilen
monomerleri gériiniimii olusur. Bu monomerler birbirlerine bagli degildir ve bir
molekiil sadece iki karbon atomu igerdiginden, gaz halindedir.

Etilen monomerlerinin birbirleri ile baglanmalarin1 gosteren bu sekle
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‘polimerlesme’ denir. Bu reaksiyon sirasinda karbon atomlarinin arasindaki ¢ift
bagin biri koparak, bir sonraki monomer ile baglanir ve tim monomerlerde bu
baglanma reaksiyonu zincir seklinde devam eder. Biitlin monomerler birbirleri ile
bag kurduklari zaman madde polimerize olur ve molekiilde fazla sayida karbon
atomu oldugundan, madde kat1 hale gegmistir.

Polimerizasyon siireci farkli mekanizmalardan meydana gelir; ancak genel
olarak iki ana baglik altinda inceleyebiliriz. Bunlar ilave polimerizasyon ve
kondensasyon polimierizasyonudur.

flave Polimerizasyon: Bir araya gelen benzer yapidaki molekiillerin aralarinda
kimyasal bir degisiklik olmadan bir¢ok kere tekrarlanip, ayn1 kimyasal yapiya sahip
yiiksek molekiil agirlikli makromolekiile doniismesi siirecidir. Baska bir deyisle
polimer, aym1 monomerin defalarca tekrarlanmasi ile ortaya cikar. ilave
polimerizasyon reaksiyonu her zaman c¢ift bag iceren doymamis molekiillerle
meydana gelmektedir. Ilave polimerizasyon reaksiyonlar1 cogunlukla karbon-karbon
(C=C) igeren monomerler ile ger¢eklesir. C=C arasindaki baglar yiiksek enerjiye
sahiptir ve buna baglh olarak enerji diizeyleri pek sabit degildir, bu yilizden diger
molekiiller ile kolayca reaksyiona girebilirler. Iki karbon atomu arasinda bulunan ¢ift
baglarin agilmasi, monomer molekiiliinii aktif hale getirir. Bu molekiil sahip oldugu
enerjiyi diger bir molekiile aktarir. Sonra ki agsamada diger molekiildeki ¢ift karbon
baglar1 agilir ve siireg bu sekilde ilerler. Bdylece zincir seklinde bir reaksiyon
baslamis olur. Gergeklesen polimerizasyon reaksiyonu sonucunda yan iiriin olusmaz
ve biitiin monomerler esit molekiil agirligina sahip olurlar (40).

Bu gruplara sahip monomer yapilarinin birbirleri ile aktivitesi uygun kosullarin
varhiginda saglanabilir. Baslaticinin aktive olmasi i¢in gerekli olan aktivator dis
hekimliginde; 1s1k, 1s1 veya Kimyasal olabilir. Dental islemlerde kullandigimiz
rezinlerin neredeyse tamami katilma polimerizasyon reaksiyonu ile iretilir. Bu
polimeriasyon tipi ¢ok yaygin oldugundan dolayi, polimerizasyon terimi ifade
edildiginde genellikle katilma reaksiyonu olarak diistiniiliir. Polimerizasyon siiresi
birbirini takip edern 4 ana donemden olusur. Bunlar; baglama, ilerleme, bitim ve

zincir transferi stirecleridir.
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Dis hekimliginde ilave polimerizasyon reaksiyonu ile iiretilen ve sik
kullandigimiz polimerler; polivinilklorid, polimetilmetakrilar (PMMA), polistren ve
polietilendir. Aljinat, polieter, polisiilfit ve silikon esasli 6l¢ii malzemeleri yaygin
olarak kullanilan birer polimer Ornegidir. Diger bir taraftan yapay disler, doku
diizenleyiciler, simanlar, day materyalleri diger dental polimer 6rnekleridir. Bunlarla
birlikte tam protezler ve boliimlii protezlerde kullandigimiz kaide plagi materyali
esas olarak kullandigimiz polimerlerdir (33).

O’Brien 2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 6zetledigi gibi plastik yapay

disler, protez kaidesi, protez astar materyalleri, doku diizenleyiciler, fissiir Ortiiciiler,
kompozit restoratif materyaller, gecici kronlar, 6l¢ii malzemeleri, maksillofasiyal
protezler, veneerler, yer tutucular ve adezivlerin elde edilmesinde farkli yapidaki
polimerlerden yararlanilmaktadir.
Kondansasyon Polimerizasyonu: Kondansasyon polimerizasyonu, iki ya da daha
fazla farkli basit yapili molekiil arasinda benzer mekanizmayla devam eden kimyasal
reaksiyonlara denilmektedir. Bu siire¢ sirasinda iki molekiil birlikte reaksiyona girip
daha biiytlik yapili tiglincii bir liriinii olustururken, su gibi kiiclik yapili bir molekiili
liriin olarak agiga cikarirlar. Iki monomer basit bir esterifikasyon reaksiyonundan
gecerek ‘dimer’ formuna ulagir. Bu reaksiyon, yiiksek molekiil agirlikli bir polimer
formu aciga ¢ikana kadar bir dizi reaksiyon seklinde devam eder.

Katilma polimerizasyon reaksiyonundan farkli olarak ana molekiillerin
birlesimi sonucunda amonyak, su, hidrojen klorit, siilfirik asit gibi basit yapili yan
triinler ortaya c¢ikar. Kondansasyon polimerizasyonunda C=C ¢ift bagh
monomerlerin  varligt gerekmemektedir. Bu reaksiyon metodu ile polimer
olusturulmas1 ¢ok yavastir. Molekiiller dev boyuta ulasinca, sayilarimin ve
hareketliliklerinin azalmasindan dolay1 zamanla reaksiyon durur. Bundan dolay1
kondansasyon polimerizasyonu dis hekimliginde yaygin kullanim alanina sahip
degildir.

Kopolimerizasyon: iki veya daha fazla sayida farkli kimyasal yapidaki monomer
molekiillerinin biraraya gelmesiyle olusan polimerizasyon tiiriidiir. Bu reaksiyonda
karisik yapili makromolekiiller s6z konudur. Sitrin veya vinil monomeri ile metil

metakrilat monomerinin polimerizasyonu bu reaksiyona drnektir.
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Capraz Baglanti: Polimer molekiilleri zincir bir yapt olusturmak {izere birbirine
baglanirken, reaktif yan zincirlere sahip olan monomerler yapiya ilave edilmistir. Bu
yan zincirler sayesinde bir zincir diger yan zincire baglanarak ii¢ boyutlu bir yap1
olusur. Capraz bagli polimerler genellikle fiziksel acidan daha dayanikli olurken,
cozlintirliikleri ve su emilimleri daha azdir. Capraz baglayici ajanin konsantrasyonu

ve kompozisyonu fiziksel 6zelliklerin farkliligina neden olur.
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4.12. Protez Kaidesinde Kullanilan Rezin Materyallerin Siniflandirilmasi
Akrilik rezinler, polimer yapilarina gore ve polimerizasyon cesitlerine gore

farkl1 basliklar altinda siniflandirilabilirler;

ISO No: 1567 Standartina Gore Siniflandirma:

Tip 1 : Is1 ile polimerize olan rezin polimerler

Smif 1: Toz ve Sivi/Likit

Smif 2: Plastik Pat Kivamli

Tip 2 : Otopolimerizan rezin polimerler

Smif 1: Toz ve Sivi/Likit

Smif 2: Toz ve sivi kivamli akiskan rezinler

Tip 3 : Isik ile polimerize olan rezin polimerler

Tip 4: Mikrodalga enerjisi ile polimerize olan rezin polimerler
Polimerizasyon Tipine Gore Siniflandirma:

1. Is1ile polimerize olan rezin polimerler

2. Kimyasal olarak polimerize olan rezin polimerler

3. Mikrodalga ile polimerize olan rezinler

4. Goriiniir 151k ile polimerize olan rezin polimerler

4.12.1. Is1 ile Polimerize olan Rezinler

Glintimiizde ¢ogunlukla 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinlerin kullanimi
tercih edilmektedir. Bu yapidaki materyallerin polimerize olabilmesi igin gerekli olan
11 enerjisi mikrodalga firin1 kullanarak ya da kaynatma yolu ile elde edilir. Is1 ile
polimerize olan akrilik rezinler genellikle toz-likit formunda bulunur. Toz yapinin
icinde daha 6nceden polimerize olmus PMMA tanecikleri ve biraz benzoil peroksit
bulunur. Likit yapinin ig¢inde ise polimerize olmamis MMA, glikol dimetakrilat ve az
miktarda hidrokinon bulunmaktadir. Monomer ile polimer gerekli miktarlarda
karistirildigr zaman beg basamaktan olusan polimerizasyon siireci baglamis olur. Bu
basamaklar; kumsu safha, ipliksi safha, hamur safhasi, elastik veya lastiksi safha ve
sertlesmedir.

Is1 ile sertlesen akrilik rezinler iki farkli sekilde polimerize olurlar.
1.  Konvansiyonel basing ile kaliplama teknigi

2. Enjeksiyon kaliplama teknigi
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4.12.1.1. Konvansiyonel basingla kaliplama teknigi

Akrilik rezinin 1s1 yolu ile polimerizasyonunun saglandigi klasik yontemdir.
Toz ve likitin belirli oranlarda karistirilmasi ile yumusak kivamli bir akrilik rezin
polimeri elde edilir. Ortaya ¢ikan bu rezin yap1 mufla i¢indeki bosluga yerlestirilir ve
lizerine basing uygulanarak homojen bir sekilde bosluk yapilarin i¢ine dagilmasi
saglanir. Genellikle akrilik rezinlerin 65-70°C ‘de 1sitilmasit polimerizasyon
reaksiyonunun baslamasi i¢in yeterlidir.

Is1 ile polimerize olan rezinlerin sahip oldugu bazi avantajlar vardir; estetik
uyumlar1 iyidir, uygun camsi gecis 1sisina sahiptirler, uygulanmasi ve yapimlari
pratiktir, maliyetlerinin diisiik olmasi, tesviye ve cila islemlerinin kolay
uygulanabilmesidir. Bunlarin yaninda artik monomer olusmasi, darbe karsisinda
dayanimlarinin  diisiik olmasi, yorgunluk Omiirlerinin kisa olusu, biikiilme
dayanimlariin diigsiik olmasi ve radyoliisent olmalar1 ise akrilik rezinlerin sahip
oldugu dezavantajlardir.

Polimerizasyon islemi sicak su i¢inde iki farkl teknikle gerceklesir. Bunlardan
ilki olan hizli kaynatma tekniginde muflalar pres altindan alindiktan sonra brit
aracilig ile sikistirilik ve i¢i su dolu bir kabin igerisine konur. Suyun kaynama
sicakligima ulagmasi i¢in en az yarim saat ve kaynar halde de en az yarim saat
beklemesi saglanir. Muflalar kaynatildiklart suyun icerisinde ya da disariya alinarak
sogumaya birakilir. Muflalar1 hizli bir sekilde sogutmak amaciyla muslugun altina
birakmak ani 1s1 degisimi nedeniyle akrilik yapinin deformasyonuna neden olabilir
(41).

Diger teknik olan yavas kaynatma tekniginde ise muflalar 1s1 degeri 65°C
ayarlanmig bir su banyosu igerisinde yaklasik 8 saat bekletilir. Yapilan ¢alismalara
baktigimiz zaman yavas kaynatma tekniginde, hizli kaynatma teknigine gore daha az
boyutsal degisiklik ve porozite oldugu tespit edilmistir.
4.12.1.2. Enjeksiyon kaliplama teknigi

Alg, silikon-al¢1 ya da hidrokolloidal kaliplar arasinda kalan protez bosluguna
hamur kivamindaki akrilik rezinin basing altinda enjeksiyon sistemi araciligiyla
iletilmesi teknigidir. Bu yontem ilk olarak 1942 yilinda Pryor tarafindan
uygulanmistir.

Enjeksiyon kaliplama yonteminde akrilik hamuru 6 atmosferlik hava basinci
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altinda mufla igerisindeki protez bosluklarma iletilir ve 1s1 araciligi ile polimerize
edilir. PMMA daha yiiksek sertlik ve carpma direncine sahip olmasi i¢in bazen
kaucguk ile gli¢lendirilmektedir. Akrilik yap1 basing altinda enjekte edildiginden
polimerizasyon biiziilmesinin kismen daha az olabilecegi ifade edilmektedir.

Dis hekimligi piyasasinda en yaygin kullanilan enjeksiyon teknigine 6rnek SR-
IVOCAP sistemi verilebilir. Akrilik rezin 6zel kutusu igerisinde onceden dozu
ayarlanmig olarak bulunmaktadir. Boylece hatali doz ayarlanmasi s6z konusu olmaz.
Karistirma islemi manuel olarak el ile degil, vibrasyon cihazi araciligiyla yapilir. Bu
sekilde daha homojen bir yap1 elde edilir. Diger bir yandan materyalin kirlenmesi ve
calisan kisi iizerinde deri iritasyonu problemi dnlenmis olur.

Bu yontemin geleneksel yonteme gore avantajlari:

1.  Akriligin fazla oldugu kalin bolgelerde porozite olusumunu azaltmak i¢in 1s1
kontrol edilebilmektedir.

Daha homojen yapida kaide plagi olusur.

Dikey boyut siirekli kontrollii basin¢ uygulanarak koruma altindadir.

Hazirlanan akrilik, en ince protez bosluklarina kadar iletilir.

o B~ D

Prova kapanis1 giderilir.

Bunlarin yaninda, sistemin pahali olusu ve 6zel araglarin gerekmesi ise bu yontemin
dezavantajlar1 olarak sayilabilir.

4.12.2. Kimyasal yontem ile polimerize olan akrilik rezinler(Otopolimerizan
Rezinler)

Konvansiyonel tipli otopolimerizan akrilik rezinler; digsaridan 1s1 uygulamasi
gerekmeksizin polimerize olabilen akrilik kaide materyalleridir. Kaide akriligi olarak
kullanilmasinin yaninda ¢ogunlukla tamir akriligi olarak kullanilmaktadar.

Mikrodalga veya 1s1 ile reaksiyon gosteren akriliklere benzer bir yapiya sahip
olmalarma ragmen, bunlarda polimerizasyon baslatict olan ajan olan benzol
peroksitin par¢alanmasi 1s1 yerine kimyasal bir aktivator olan dimetil-p-toluidin
araciligr ile gergeklesir. Kimyasal yolla polimerize olan akrilik rezinlerin partikiil
yapilart diizensizdir. Molekiil agirlig1 diisiik olan polimer partikiillerinin oraninin
fazla olmasindan dolay1 daha zayif ve esnek yapiya sahiptir. Toz ve likit

karistirtldigt  zaman  dimetil-p-toluidin,  benzoil  peroksitin  ¢dziinmesini
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saglamaktadir. Bu ¢ozlinme ile birlikte serbest radikaller olusur ve polimerizasyon
stireci baglar. Reaksiyon 1s1 ile sertlesen sistemlerde oldugu gibi ilerler. Bu
polimerizasyon tipi de ekzotermiktir ve bitiminde hacimsel biiziilme olur. Biiziiime
oranini en aza indirebilmek i¢in maddenin sertlesmesi sona erdikten sonra 2-9 saat
kendi haline birakmak gerekir. Polimerizasyon siireci hizli ilerler, ancak %5 oraninda
artik monomer tespit edilmistir. Mollekiillerin arasindaki baglar ¢ok zayif oldugu

i¢in daha fazla su emerler ve bu nedenden dolay1 boyutsal stabiliteleri kotiidiir (44).
Soguk akrilik ve sicak akrilikleri karsilastirdigimiz zaman;

1. Soguk akriliklerin ¢alisma zamani kisadir. Muflalama islemi hizl1 yapilmalidir.

2. Soguk akrilik reaksiyonlarin 1s1 kaynagi kullanimina gerek yoktur.

3. Sicak akrilikler baslangicta soguk akriliklere gore daha dayaniklilardir. Bir
stire sonra soguk akriliklerin dayaniklilig1 onlara yaklasir.

4.  Soguk akriliklerin 1sinma miktar1 sicak akriliklerden daha azdir, bundan dolay1
reaksiyon sirasinda biiziilme daha az gozlemlenir.

5. Soguk akrilikler su iginde bekletildikleri zaman genislemeleri ve boyutsal
degisiklikleri artis gostermektedir. Sicak akrilikte ise boyutsal degisiklikler
kiiciilme yoniinde gergeklesir.

6.  Sicak akriliklerin renk devamliliklar1 soguk akriliklere gore daha iyidir.

4.12.3. Mikrodalga enerjisi yontemi ile polimerize olan akrilik rezinler
Mikrodalga enerjisi ile polimerizasyon teknigi ilk olarak 1968 senesinde Nishii

tarafindan ortaya siiriilmistiir. 300-300.000 megahertz arasi frekansa sahip olan

elektromanyetik bir dalga, mikrodalga olarak tanimlanir. Isin yayma reaksiyonu
sonrasi mikrodalga 1sitmasi agiga ¢ikar. 1984 yilinda Kimura ve ark. Yaptilar
calismalar sonucunda gelistirdikleri 6zel plastik muflay1 2,5 dakika mikrodalga firmi
icinde tutarak akrilik materyallerin polimerizasyonunu gerceklestirmislerdir.

Mikrodalgalarin rezin polimerine ulasabilmesi i¢in metal yapili muflalar kullanilmaz.

Akrilik yapili rezinlerin polimerizasyon reaksiyonunda 2450 MHz frekansta ve 12

cm dalga boyuna sahip mutfak tipi mikrodalga firmlar1 kullanilir. Mikrodalga

enerjisi, akrilik rezinlerin yapisinda bulunan benzoil peroksitlerin par¢alanmasina
sebep olur ve acgiga cikan serbest radikaller tarafindan polimerizasyon siireci
baslatilir. Bu polimerizasyon tekniginin mantigi, metil metakrilat molekiillerinin

elektromanyetik alan i¢cinde donmesi ve meydana gelen titresimin 1s1 agia ¢ikarmasi
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ile reaksiyonun baglatilmasidir. Bu molekiillerin yonii 2450 MHz frekansinda

saniyede 5 milyar kere degigsmektedir.

4.12.4. Goriiniir 151k ile polimerizasyon yontemi

Goriintir 1s1nla aktive olan protez kaide rezin materyalleri uzun stiredir dis
hekimligi alaninda kullanilmaktadir. En popiiler goriiniir 1sinla polimerize edilen
protez kaide materyali TRIAD VLC’dir. Kimyasal yapisinda; iiretan dimetakrilat
(UDMA) matriks, akrilik kopolimer, mikrofin silika doldurucular ve baglatici olarak
kamforokinon bulunur. Yapilarinda MMA monomeri bulunmadigi i¢in alerjik yapiya
sahip bireylerde tercih edilebilir. Polimerizasyon reaksiyou, quartz halojen lambalar1
tarafindan tretilen 400-500nm ‘lik goriiniir mavi 151n ile saglanir Yiiksek dirence
sahip olduklar1 ve tam bir polimerizasyon reaksiyonu sagladiklari i¢in artik monomer

bulundurmadiklari belirtilir (30,42)

4.13. Polimer Yapilarin Siniflandirilmasi
Polimer yapilar yapim yOntemlerine gore termoplastik, elastomer ve

termosetler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir.

4.13.1. Termoplastik polimerler

Dogrusal ya da dallanmis zincirlerden olusan polimer yapilardir. Is1 varliginda
yumusayarak erirler, sogutulduklari zaman yeniden sekil verilebilir eski hallerine
donerler. En onemli ozellikleri arasinda, 1s1 ve basing varliginda daima plastik
ozelliklerini korumalar1 vardir. Bu polimer tipindeki atomlara kuvvet uygulandigi
zaman birbirlerine yaklasirlar, kuvvetin ortadan kalkmasiyla eski hallerine geri
donerler. Protetik tedavilerde kaide plagi olarak kullandigimiz akrilik rezinler bu
bashk altinda Ornek olarak verilebilir. Termoplastik polimerlerin kimyasal
yapilarinda higbir degisiklik olmadan 1s1 ve basing altinda sekil degistirirler.

Polimer molekiilleri arasindaki fiziksel baglar zayif yapida olduklari i¢in 1s1
uygulandigr zaman kolaylikla ayrilirlar ve siire¢ materyalin yumusamasi ile
sonuclanir. Soguma iglemi sirasinda ise molekiiller arasindaki baglar tekrar olusarak
materyalin sertlesmesi gerceklesir. Bu 0Ozelliklerinden dolay1 ‘termoplastik

polimerler’ olarak adlandirilirlar.
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4.13.2. Elastomerler

Elastik ve esnek yapiya sahip olan materyallerdir. Oda sicaklik degerlerinde
tizerlerine kuvvet uygulandigi zaman mevcut boyunun iki katina ¢ikabilen ve kuvvet
ortadan kaldirildig1 zaman tekrar eski boyuna donebilen polimer yapili malzemelere
elastomer denilmektedir. Bunun nedeni ¢ekme kuvveti ile polimer yapisindaki
zincirler birbirlerinin iizerinde kayma hareketi gosterir, tekrar eski boylarina
donmelerini saglayan ise yapilarinda az sayida sahip bulundurduklar1 capraz
baglardir. Diisiik sicaklik degerlerinde fiziksel yapilar1 oldukca serttir. Nitril kauguk,
silikon kauguk, dogal kauguk, poliklorbiitadien 6rnek olarak sdylenebilir.

Akrilik rezin polimerlerin darbeye karsi direng ozelliklerini arttirmak igin
yapilaria elastomer eklenir. Elastomer darbe karsisinda akrilik rezin iizerine gelen
enerjiyi absorbe ederek kirilmalarini engeller. Geleneksel olarak 1s1 ile polimerize
olan akriliklerle ayni1 sekilde polimerize olurlar ve benzer yapiya sahiptirler ancak
elastomer igerikli akrilikler, geleneksel akrilik yapilara gore {iretimleri daha

maliyetlidir (30).

4.13.3. Termosetler

Igeriklerinde yogun olarak ¢apraz bag bulunduran sert yapili polimerlerdir.
Zincirler 1sinma sonucu kayma hareketi gostermez ve capraz baglara sahip polimer
yumusamazlar. Basing ve 1s1 varliginda kimyasal reaksiyon ile farkli bir bilesim
meydana gelir, sekilleri bir kere degistikten sonra tekrar sekillendirilemeyen
materyaller termoset olarak tanimlanirlar. Yanict degiller, ¢6ziinmez ve suda erime
ozellikleri yoktur.

Polimerizasyon reaksiyonu sonucunda sertlesir ve cabuk kirilma gosterirler.
Vulkanit ve fenolformaldehit, ¢apraz baglantili PMMA, silikonlar ve A diakrilat

termosetlere 0rnek olarak verilir.

4.14. Termoplastik Akrilik Rezinler ve Uretim Yontemleri

Gilintimiizde polimerlerin kimyasal yapilarinda meydana gelen gelismeler ile
dayanikli, estetik, esnek ve hafif ana baglayici ve kaide plaklarimin iiretimi igin asetal
rezin, termoplastik akrilik rezin ve termoplastik naylonlar kullanilmaktadir.

Hareketli boliimlii protezlerde kullanilan metal alt yapr hastalarin estetik

beklentilerini yeterli diizeyde karsilayamamaktadir. Estetik olmayan goriiniim, protez
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agirligl, metalik tat ve alerjik risklerin gelisebilmesi nedeni ile metale alternatif
olarak Poliamid (PA) ve Asetal rezin (POM) gibi termoplastik yapili materyaller
tercih edilmektedir. Poliamid (PA) yapili termoplastikler diisiik elastik modiilleri
nedeniyle destek dis lizerine gelen rotasyonel kuvvetlerin azalmasinmi saglar ancak
krose tutuculuklarinin rijit yapili protezlerdeki gibi yeterli olmamasi ve besleme
islemi uygulanamamasi 6nemli dezavantajlaridir.

Asetal rezinler (POM), PA’lere gore daha dayanikli mekanik yapiya sahip ve

rijittirler ancak yapilan testler dahilinde ISO standartlarini heniiz saglayamamustir.

Termoplastik Rezin Marka Uretici
Akrilik Rezin (PMMA) ACRY TONE High Dental Japan Co. Ltd.,
Osaka/Japonya
Polipropilen UNIGUM Weldenz America, Inc.,
Kaliforniya/ABD
Polyester/Polietilen Tereftelat  Estheshot Bright I-cast Co. Ltd., Kyoto/Japonya
(PET) Estheshot I-cast Co. Ltd., Kyoto/Japonya
Polikarbonat Reigning N Toushinyoukou Co., Ltd.,
Niigata/Japonya
Reigning Toushinyoukou Co., Ltd.,
Niigata/Japonya
JET CARBO-S High Dental Japan Co., Ltd.,
Osaka/Japonya
JET CARBO High Dental Japan Co., Ltd.,
RESIN Osaka/Japonya
Asetal rezin/Polioksimetilen Bio Dentaplast Bredent GmbH Co., Senden/Almanya
(POM) Acetal Dental Pressing Dental Srl, San Marino/italya
Dental D Acetal  Quattroti Dental , Rovelo Porro/italya
Resin
Poliamid (PA) Bioplast High Dental Japan Co., Ltd.,
Osaka/Japonya
Valplast Valplast International Corp., New
York/ABD
Flex Star V Nippon Dental Supply, Tokyo/Japonya
BIO TONE High Dental Japan Co., Ltd.,
Osaka/Japonya
Lucitone FRS Dentsply International Ltd.,
Weybridge/ngiltere
Deflex Nuxen SRL, Buenos Aires/Arjantin
Polieterketonketon (PEKK) PEKKtone A Cendres Metaux, Bienne/Isvigre
Polietereterketon (PEEK) Tizian Schiitz Dental GmbH,
Rosbach/Almanya
BreCAM BioHPP Bredent GmbH Co., Senden/Almanya
Dentokeep NT-Trading, Karlsruhe/Almanya
Juvora Juvora Dental Ltd, Lancashire/ingiltere
Bio XS Bredent GmbH Co., Senden/Almanya

Sekil 4.14.1. Termoplastik Rezin Marka Adlar1 ve Uretici Firmalar
Metal yapida olmayan kroselerin en biiyiik avantaji esnek olmalaridir. Esnek

oluslarindan dolayr kuvvet kirici ozellige sahiptirler ve fonksiyon sirasinda

meydana gelen kuvvetleri destek ¢evre dokulara esit miktarda dagitirlar. Alerjik
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yapiya sahip bireylerde giivenle tercih edilirler. Kaliplama biizilmesinin miktarinin
fazla olmasi, fazla su emilimi, renklesme, polisaj zorlugu, akrilik rezine baglanti
problemi, stress kaynakli deformasyonlar ise dezavantajlaridir.

Ekstriizyon, enjeksiyon kaliplama ve 1s1l sekillendirme, termoplastik
rezinlerin sekillendirilmesi i¢in kullanilan baglica yontemlerdir. En sik tercih edilen
yontemlerden biri olan enjeksiyon yontemi ile kaliplama sistemleri elektronik
acidan farkliliklara sahip olmalarina ragmen temel olarak ayni esasa dayanirlar.
Termoplastik rezinler uygulanacak alanlara gore ¢esitli boyutlarda hazir rezin
kartuslar seklinde bulunurlar. Kartuslarin (ingot) negatif protez bosluguna
iletilmeleri igin tabancalara istenilen miktarda kartus yerlestirilerek enjeksiyon ile
presleme yapilir. Giincel olarak kullanilan sistemlerde bircok termoplastik rezin

materyalinin presleme islemi gerceklestirilebilir.

4.14.1. Poliamid (Naylon)

Yiiksek molekiil agirligina sahip ve ticari agidan degerli olan sentetik yapilt
polimerlere poliamid (naylon) ad1 verilmektedir (43).

Gilinlimiizde estetik ve dayaniklilik avantajlarindan dolayr hareketli boliimlii
protezlere alternatif bir secenek olarak tercih edilen poliamid, diamin ve dibazik asit
monomerlerinin bir araya gelmesi ile olusan rezin tiirevidir ve peptid baglan ile
baglanan monomerleri igeren polimer bir yapidir (43).

Protez kaide materyali olarak kullanilan naylon dis hekimligi alanina 1950’1i
yillarda girmistir. Fakat yiiksek su emilimi, lekelenme, renk stabilite azlig1 ve kisa
donemde ylizey piiriizliiliigii olugsmas1 gibi nedenlerden dolayi rutin olarak uygulanan
materyaller arasina girmemistir (37).

Naylon’dan sonra eslik eden rakamlar asit ve diamin gurubudaki karbon atom
sayilarin1 gosterir. Zaman igerisinde farkli karbon sayisina sahip; Naylon 6, Naylon

6-6, Naylon 6-10, Naylon 6-12 polimerleri tiretilmistir.
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| Il
HO—C—{1+—C—0OH + HN—{_1+—NH,
a dicarboxylic acid a diamine

l H
TN

a polyamide
Sekil 4.14.1.1. Poliamid kimyasal yap1

n

Termoplastikler sinifinda yer alan poliamid bir diamin ve bir dibazik asit
arasinda meydana gelen kondenzasyon reaksiyonu ile ortaya ¢ikar. Ticari olarak
basar1 gosteren ilk polimer; poliamiddir.

Poliamidler; toksik olmama, islenebilirliklerinin iyi olmasi, yiiksek esneklik,
yiiksek asinma direnci, yeterli dayaniklilik ve sertlik, 1s1 iletkenliklerinin iyi olmasi
gibi avantajlara sahiptir. Fiziksel ve kimyasal dayanimlarinin yiiksek olmasinin
yaninda yar1 translusens bir yapiya sahip olmalar1 nedeniyle doku destekli hareketli
boliimlii protezlerde yeterli estetik saglayabilirler. Kirict kuvvetler karsisinda
oldukga direnglidirler. Bu nedenler piyasada kirilmaz olarak nitelendirilirler (44).

Naylonun su benzeri gibi polar ¢oziiciiler karsisinda hassas olmasinin nedeni
icerdikleri amid grubudur. Poliamidler agirliklarimin yaklasik %2,5’u kadar su
emebilirler. Su emilimi sonucu naylonun baz1 Ozelliklerinde degisiklik
gozlemlenebilir. Gerilim modiilii ve dayanikliliklarinda %20 oraninda azalma
gozlenmesi Onemli bir durumdur. Naylonun su emme o6zelligi sicaklik ile
artmaktadir. Bu nedenle poliamidler ile ¢alisirken sicak su kullanimindan kaginmak
gerekir. Diger bir yandan naylonlarin sahip olduklar1 karboksil grubu (CH2)
uzunlugu da su emilim miktarim1 etkiler. Uzun zincir yapisina sahip poliamid
(Naylon 11), kisa zincire sahip poliamide gore daha az su emilimi gosterir. Polimer
icerisindeki bu zincirlerin sayisal olarak artist yapinin daha fazla esnek olmasini
saglar (45).
4.14.1.1. Poliamid yapilarin dis hekimliginde kullanim yerleri

Poliamidlerin dis hekimligi alaninda ilk kez kullanimi 1950 yillinda Smith ve
Matthews tarafindan gerceklesmistir (Kohli ve Bhatia, 2013). Baslangicta sik

tekrarlayan protez kiriklar1 vakalarinda ve akrilige karsi alerjik reaksiyon gosteren
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hastalarda , geleneksel protezlere alternatif olarak kullanilmistir. O ddnemde
ortodontik tedavilerde kullanilan apareylerin yapiminda da poliamidlerden
yararlanilmistir. Fakat poliamidlerin sahip oldugu dezavantajlar nedeniyle rutin
olarak kullanima baglanmamustir. Polimer zincirlerinin sayisinin artisi ve yapiya cam
fiberlerin ilavesi ile materyalin Kalitesi yiikselmistir. Cam fiber ilavesi ile
giiclendirme islemi materyalin sertligini arttirmistir. Bu malzemeler protez kaide
kullanimlarina ek olarak; cerrahi membran, siitur ve esnek cerrahi stent iiretiminde
de kullanilmaktadir (55). Ayrica implant lstii gecici protetik tedaviler, obtiiratér
protezleri, koruyucu amacgh plaklar ve periodontoloji alaninda diseti epitezi
yapimindada katki saglamaktadirlar.

Protetik tedavilerde iireticiler poliamid esasli termoplastik yapilarin kullanim
alanlarini; hareketli kismi protezler, tam protezler, prefabrik yapida kroseler, iskelet
alt yapi, immediate ve gegici protezler olarak belirtmislerdir.

Tam digsiz agizlarda, cift tarafli genis ve derin doku andirkatlarinin, biiyiik
torus ve tiiberositlerin varliginda cerrahi miidahalede bulunmadan protetik tedavi
gerekiyorsa  geleneksel  akrilik  protezlerin  rijit  yapilarindan  dolay1
uyumlandirilmalar1 zor olmaktadir. Bu nedenler protezlerin i¢ yiizii ya da kenarlari

esneyebilen kaide materyali kullanilarak planlama yapilmalidir (46).
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Sekil 4.14.1.1.1. Flexible boliimlii protez
Termoplastik naylon kroselerin uyumlandirma isleminde materyal yapisi

icerisinde gerilim sertlesmesi olusur. Zamanla kullanim deformsyonlarin bagl

olarak kroselerde tutuculuk azalmasi goriilebilir. Materyalin esnek yapisina bagl
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olarak tutuculugun yeterli dl¢iide saglanabilmesi i¢in kroseler kalin planlanmalidir
47).

Akriliklere ve kendileri ile benzer yapidaki polimerlere zayif baglandiklar i¢in
naylonlara tamir ve besleme islemi uygulamak olduk¢a zordur. Baglantiy1
kuvvetlendirmek ve tutuculugu arttirmak igin dis ilavesi gerektiren ve akrilik
rezinlerin kullanildigi durumlarda oluklarin agilmasi onerilmektedir. Bilinen biitiin
bu ozelliklere ragmen, giinlimiizde poliamid igerikli hareketli boliimlii protezlerin
fiziksel ozellikleri ve klinik uygulamadaki davranislari hakkinda yeteri kadar ¢alisma

mevcut degildir (48).

Hareketli boliimlii protezlerde naylon kullanirken;

- Ana model elde edildikten sonra paralelometre ile dis ve destek dokularin
andirkat alanlar1 6l¢iiliir. Geleneksel protezlerde uyguladigimizin aksine, esnek
yapili protezlerde giris ve ¢ikis yolunu engelleyen andirkat alanlar disinda kalan
sahalara block out gerekmemektedir. Esnek protezlerin tutuculugu i¢in bu sahalar
ihtiya¢ duyulmaktadir.

- Modelin dublikati alinirken tercihen tip IV sert al¢1 kullanimasi gerekir.

- Elde edilen dublike model {izerine 6ncelikle dis dizimi yapilir.

- Dis dizimini takiben protez kaidesinin modelasyonuna gegilir;

Kroseler; 1-1.5 mm

Palatinal bolge 1.25-1.5 mm

Lingual flanjlar; 1.25-2.0 mm

Bukkal ve labial flanjlar; 1.20-1.25mm

Lingual ana baglayici; 1.75-2.0mm

Suni disler ve destek doku arasinda 1.0-1.5mm kalinliginda hazirlanmasi

onerilmektedir.

- Anterior diglerde singulum ve posterior dislerde koronal {igliiye kadar

modelasyon uygulanir.

- Muflaya alinir ve enjeksiyon igin tijler yerlestirilir. Protezin biiyiikligii

degerlendirilerek yardimc tijler ilave edilebilir. Ana tijin genisligi 10mm,
yardimet tijlerin genisligi 6mm ¢apinda olmasi gerekir.

- Mum eritme islemini takiben iiretici firma Onerilerine uygun sekilde enjeksiyon
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kaliplama yontemi ile presleme gerceklestirilir.

- Tijler kesilmeden 6nce protez kaynar su igerisinde 15 dk bekletilmelidir. Bu
yontem sayesinde poliamid hidrasyonu saglanarak madde igerisindeki
gerilimler ortadan kalkar ve protezin direnci artar.

- Tesviye ve cila islemleri geleneksel akrilik protezlere benzer sekilde
gerceklestirlir. Fakat tiirbin hizi  20.000-25.000 tur/dk olacak sekilde
ayarlanarak daha az 1s1 olusmasina dikkat edilir.

- Bitim sonras1 uyumlama gerektiginde esnek protezin 30-60sn kadar sicak suda
bekletilmesi Onerilir. Boylece materyalin esnekligi artarken uyumlandirma

esnasinda olusacak i¢ gerilimler 6nlenmis olur (49).

4.14.1.2. Poliamidlerin kaide materyali olarak kullaniminin avantaj ve
dezavantajlart

Avantajlart;

- Cogu vakada dis preperasyonu gerekmez.

- Hipoalerjeniktir.

- Esnek yapilari sayesinde klinik olarak neredeyse kirilmaz 6zelliktedir, bundan
dolay1 akriliklere gore daha dayaniklidirlar.

- Transliisens ve pembe tonlar1 dogal dis eti rengine daha yakin bir protez
yapimini saglar. Geleneksel protezlere gore estetik olarak daha basarilidirlar.

- Hafif, esnek ve ince yapilar1 sayesinde hasta kullanim1 agisindan geleneksel
protezlere gore daha konforludur.

- Leke ve kokular1 abzorbe etmezler.

- Dis preperasyonu gerektirmez.

- Direnglidirler, klinik olarak neredeyse kirilmaz yapida ve akrilikten daha
yuksek dayaniklilik gosterirler.
Dezavantajlari;

- Sicak, soguk iletimleri metal alt yapilara gére daha az oldugu i¢in his kaybina
bagli olarak, gida tiiketiminde alinan zevk azalabilir.

- Uretim igin gerekli ekipmanlar ve laboratuar iicretleri daha pahallidir

- Plastik esasli materyaller olduklarindan metal kadar asindirilip inceltilemezler.
Uretici firma talimatlarindan daha ince yapildiginda materyal iizerinde kirtlma

gozlenir.
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- Yiiksek su emilim 6zelligine sahiptirler. Protezlerin birka¢ hafta kullanimi

sonucunda yiizey piriizliliigiinde artis, renklesme goriiliir (50).

4.15. Cigneme Fonksiyonu ile Olusan Okliizal Kuvvetler

Okliizal kuvvetlerin en etkin oldugu bolge biiyiik azilardir. Sonrasinda kiigiik
az1 ve On disler bolgesinde etkinlik gdstermektedir. Molar digler bolgesinde ki
¢igneme kuvvetinin artmasi ile kiiglik az1 ve 6n keser disler iizerinde meydana gelen
kuvvet miktar1 azalir.

Posterior bolgede dis eksikliginin oldugu vakalarda ¢igneme giiciiniin azaldigi
goriilmiistiir. Cift tarafli ¢igneme oldugunda posterior bolgedeki okliizal kuvvetlerin
maksimum degeri 579 N (59kg), tek tarafli oldugu durumlarda ise 428 N (44kg)
olarak belirtilmistir (14).

Ferrario ve ark. yaptiklari ¢aligmalarda kadin hastalarda birinci biiyiik az1
bolgesinde goriilen ¢igneme kuvvetinin degerini ortalama 234,46N, erkek hastalarda
ise 306,07 N olarak bulmuslardir. Awadalla’nin yaptig1 diger bir calismaya gore
biiylik azilar bolgesindeki ¢cigneme kuvvetinin degerini ortalama 577 N olarak
belirtmistir.

Sabit boliimlii protetik tedavi ile restore edilen biiyiik az1 dislerinde goriilen
cigneme kuvveti, dogal disli bireylerdekinin %37 si kadardir. Karsit arka iletilen
kuvvet degeri agisindan 6nemlidir. Hareketli protez varliginda iletilen kuvvetler,

dogal dentisyondakinden oldukga azdir (51).

UYGULANAN KUVVET ORTALAMA DEGERLER
Yetiskinlerde Ortalama Birkag¢ Dise Gelen

Cigneme Kuvvetlerinin Dikey Bileseni 200 - 2400 N

Yetiskinlerde Az1 Disi Bolgesinde Olusan

Cigneme Kuvvetinin Dikey Bileseni 390-880 N

Yetigkinlerde Kiigiik Az1 Disi Bolgesinde
Olusan Cigneme Kuvvetinin Dikey Bileseni 453 N

Yetigkinlerde Kesici Dig Bolgesinde Olusan
Cigneme Kuvvetinin Dikey Bileseni 222 N
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Yetiskinlerde Implantlarla Destekli Yapay
Dislerde Olusan Cigneme Kuvvetinin Dikey 42 - 421 N (ortalama 143N)
Bileseni

Yetiskinlerde Dogal Dislerin Karsisinda Gelen
Hareketli Protezlerle Olusan Cigneme 147 - 284 N
Kuvvetinin Dikey Bileseni

Yetigkinlerde Tamami Hareketli Protezler ile

Kapli Cenede Olusan Cigneme Kuvvetinin 77—-196 N
Dikey Bileseni

Yetiskinlerdeki Cigneme Kuvvetlerinin Yatay

Bileseni Ortalama 20 N

Dis Yiizeylerine Gelen Maksimum Temas
Gerilmesi Degeri 20 MPa

Tablo 4.15.1. Mandibula Kemigine Uygulanan Cigneme Kuvvetleri

4.16. Stres Analizinde Kullanilan Yontemler

Bir yapiy1 tasarlarken iizerine uygulanan yiikler altinda meydana gelecek
gerilimleri  6nceden  degerlendirmek  gerekmektedir.  Dental  yapilarin
planlamasindada bu siire¢ gegerlidir. Bir cisim {izerine gelen kuvvetlerin hangi
bolgede yogunlasacagini 6n gdérmek 6nemli bir husustur. Implant ya da dogal dis
destekli protetik planlamalarda goriilen fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler
destek unsurlar araciligiyla ¢evre dokulara (kemik ve yumusak doku) iletilerek bu
dokular tizerinde stres birikimine neden olur (52).

Olusan bu stres degerlerinin dagilimini saptamak ve kullanilcak malzemenin
yap1 ve tasarimini degerlendirerek, biyomekanik ag¢idan en uygun protetik planlama
yapabilmemiz i¢in dis hekimligi alaninda baz1 stres analiz yoOntemlerinden
yararlaniriz:

1. Strain-gauge (Gerinim olger) stres analizi
Fotoelastik model iizerinde stres analizi

Lazer 15101 ile stres analizi

. Kirilgan vernik kaplama ile analiz yontemi

2

3

4. Termografik stres analizi

5

6. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi
7

Sonlu elemanlar analiz yontemi olarak siralanir.
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4.16.1. Strain-gauge (gerinim olcer) stres analizi

Bu yontem, kuvvet uygulanan cisimler iizerinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin analizinde tercih edilir. Mekanik deformasyona ugrayan cisimde,
iletkenin elektrik diren¢ degerinin degisimi ilkesine dayanir. Uzerine yapistirildiklari
cisimlerin yiik altinda sekil deformasyonuna bagl degisiklik gdsteren gerinim
Olgerler kullanilir. Strain-gaugeler yapistirildiklar: noktada malzemelerin birim sekil

degistirme degerlerini 6lgerek, olusan stres degerlerinin hesaplanmasini saglar (53).
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Sekil 4.16.1.1. Gerinim Slger stres analiz semasi

4.16.2. Fotoelastik model iizerinde stres analizi

Bu yontemde, cisimlerin karmasik yapilar icinde meydana gelen mekanik i¢
baski ve gerilimleri gozle goriilen 151k taslaklari formatina doniistiirmesinden
yararlanilir. Optik bir olaydir ve saydam cisimlerden gecen polorize olmus 15181n iki

kere kirilmasi ilkesine dayanir.

Kuvvetin etkisindeki cisimden gegen polorize edilmis 151k, farkli hizlara sahip
dikey titresimlere doniislir. Bu fazlar arasindaki farkliliklar polariskop aletleri ile

gozlemlenir (5,54).
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Sekil: 4.16.2.1. Fotoelastisite deney ornegi

4.16.3. Lazer 151 ile stres analizi

Bu yontemde cisimlerin {i¢ boyutlu goriinimleri olusturulur. Lazer 1sin1
araciligi ile cisimin 3D goriintiisiiniin holografik filmler i{izerinde kayit altina
alimmasin1 saglayan optik bir tekniktir. Bu teknik ile yiizey {izerindeki
deformasyonlar nanometre boyutunda 6l¢iiliip, goriiniir 151n sagaklarina dontistiirtiliir.
Deney modeli iizerinde herhangi bir deformasyona neden olmayan, hassas bir stres

analiz yontemidir (55).

4.16.4. Termografik stres analizi

Bu analiz yonteminde Lord Kelvin tarafindan bulunan prensip esas alinir.
Kuvvet uygulanan cisimler i¢inde molekiiler boyutta 1s1 degisiklikleri olur ve bu
degisen 1s1 degerleri ile analiz yapilir. Homojen yapidaki cisimlere uyguladigimiz
kuvvetler, cisimlerin yapilarinda gerilim olusmasina neden olur. Is1 degisimleri,
gerilimlerin toplamu ile orantili olarak gézlemlenir. Bu da bize materyal {izerinde

kuvvet birikim alanlarini1 gosterir (56).

4.16.5. Kirilgan vernik kaplama ile analiz yontemi

Model iizerine 6zel bir vernik homojen olacak sekilde uygulandiktan sonra
firmlanir ve planlanan kuvvet degeri ile yiiklenmesi gercgeklestirilir. Kuvvetlerin
yogun oldugu bolgelerde ¢atlaklar meydana gelir ve bu catlaklar sayesinde kuvvet

hattinin dogrultusunu gézlemleriz (57).

4.16.6. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi
Bu teknik, bilgisayar donanim ve yazilimlari kullanilarak, cisim ile herhangi

bir baglanti olmadan iiretilen verilerin aktarimi ilkesine dayanir. Radyotransmitter,
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alici, gili¢ kaynagi, cisim ilizerine yapistirilan gerinim Olger, anten, ampliferi ve veri
kaydedici cihaz mevcuttur. Gerinim &lger lizerinde meydana gelen direng degisimleri
voltaj diismelerine sebep olur ve bu durum radyotelemetrinin frekansini etkileyip

sonuglarin olusmasini saglar (58).

4.16.7. Sonlu elemanlar analiz yontemi (FEA) (SEA) (FEM)

Dogada gerceklesen olaylar, cesitli diferansiyel ve integral denklemlerden
olusan fizik kurallari ile agiklanabilir. Kesin sonuca ulagmanin olduk¢a zor oldugu ve
ya hi¢ elde edilemedigi durumlarda sonlu elemanlar analiz yonteminden yararlanilir.
Bu analiz sayesinde, bilgisayar ortaminda karmasik halde bulunan miihendislik
problemleri, siirekli yapidan daha ufak parcalara boliinerek ¢éziime ulasir. Temel
olarak; siirekli yapilar1 daha kiiciik parcalara ayirarak analitik sekilde modele
dokiilmesi ve bu sekilde olusan elemanlar ile ifade edilmesine dayanir. ilk kez 1956
yilinda Turner ve ark. tarafindan bulunan bu yontem, ugak miihendisligi islemlerinde
kullanilmistir. 1960 yilinda ise kullanilan yontem Clough tarafindan adlandirilmistir.
Dis hekimligi alanina girisi ise 1970’li yillar1 bulmustur. Weinstein ve ark. 1976
senesinde sonlu elemanlar analiz yontemini ilk kez dental implantoloji alaninda
uygulamistir. Oldukca kompleks geometriye sahip dental yapilarla ilgili gelisecek
problemleri gozlemlemek ve klinik uygulamadan 6nce bilgi almak agisindan sonlu
elemanlar analizi olduk¢a uygun bir yontemdir.

Bu teknikte noktalar birleserek diigiimler (nod), diiglimlerin birlesimiyle de ag
(mesh) yapilar meydana gelir. Ortaya ¢ikan bu ag yapi, uygulanan kuvvete cismin
nasil yanit verecegini gosteren yapidir. Meydana gelen gerilmeleri ise digim
noktalar yansitir (59).

Modelleme islemi tamamlandiktan sonra diigiim noktalarindan birbirine
baglanan basit geometrik sekillere sahip elemanlar olusur. Uygulanan kuvvetler
biitiin eleman i¢in ayr1 ayr1 olarak degerlendirilir. Hassas bir degerlendirme olmasi
icin eleman sayisini arttirmak gerekir. Miimkiin oldugunda fazla eleman kullanarak
analiz yapmak, kuvvet dagiliminin Ol¢iimii agisindan Onemlidir. Biitiin diigiim
noktalar1 ortak bir baslangic noktasina gore x,y,z eksenleri iizerine diisen

koordinatlari tespit edilerek bilgisayar ortamina aktarilir (60).
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Problemlerin sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile ¢oziilebilmesi igin

bilgisayara girilmesi gerekenler:

- Yapinin geometirisni meydana getiren koordinatlar,

- Cismin boyutuna ve geometrisine uygun tipte eleman,

- Elemanlarin sahip oldugu poisson orani ve elastiklik modiild,
- Uygulanacak kuvvet veya kuvvetler,

- Mevcut geometrinin sinir kosullari,

- Uygulanacak olan analiz tipi (42).

Bir yap1 iizerindeki stres ve strain dagilimi, biiyiik lglide materyalin sahip
oldugu ozelliklerden etkilenir. Materyal &zelliklerini sonlu elemanlar analiz
yonteminde ortotropik, izotropik ve anizotropik olarak modelleyebiliriz. Izotropik
yapilarda materyal 6zellikleri her noktada aynidir. Aniztropik yapilarda ise farkl
ozellikler gozlenir.

Dis hekimligi alaninda ¢ogunlukla iki boyutlu sonlu elemanlar analizi tercih
edilir. Ancak dis morfolojilerinin diiz ya da simetrik olmadig1 durumlarda iki boyutlu
analiz tercihi yetersiz kalmaktadir. Giivenilir sonuglar elde etmek igin geometrik
morfolojiye daha yakin olan 3D modelleme kullanilmalidir. Non-invaziv bir
tekniktir. Calisma istenirse defalarca tekrar edilebilir.

Sonlu elemanlar analizi kullanilan caligmalarda g¢ene kemigi niteliklerini
aktarmak i¢in poisson orani ve elastiklik modiilii degerleri kullanilir. Bundan dolay1
cene kemiginin yapisal davranigini izotropik, homojen ve linear elastik oldugu
varsayllmaktadir. Uzun kemikler {izerinde yapilan diger biyomekanik esash
caligmalarda ise kemigin sahip oldugu fiziksel ozellikleri non-homojen ve
anizotropik olarak bulmuslardir. Maksilla ve mandibula kismen plastik yapili,
dinamik canli dokulardan olusur ve mekaniksel ortam degisikliklerine farkli cevap
verirler. Bu analiz yontemi ile yapilan ¢alismalarda; dental yapilarin, protezlerin,
kortikal ve trabekiiler kemik yapilarinin, implantlarin, mukozanin poisson oranlar1 ve
elastiklik modiilii i¢in kabul edilen ortak bir evrensel tablo bulunmamaktadir (61).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi sahip oldugu bir¢ok olumlu yéne ragmen

bazi1 dezavantajlar1 bulunmaktadir:

1.  Teknoloji, zaman ve bilgi birikimine ihtiya¢ duyulmasi.
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2.  Gergekte modellenen cisimler lizerine daha fazla kuvvet gelmesi.

3. Yapilan aragtirmalarin dogrulugunda malzeme Ozelliklerinin biiyiik 6nem
tagimasi. Ayrintili bilgi transferi ve islem hassasiyeti gerektirir.

4.  Analiz programlarinin lisans fiyatlar1 yiiksektir ve patentlidir. Her kullanicinin

kendine ait program lisansi olmalidir (62).

4.16.7.1 Sonlu elemanlar analizinde kullanilan temel biyomekanik kavramlar

Kiitle (m): Bir cismin hareketinin degisim karsisinda gosterdigi tepkidir.
Agirlik cisme etki eden yer ¢ekimi kuvvetidir ve konuma gore degisiklik gosterir.
Kiitle ise yercekiminden bagimsizdir.

Kuvvet(F): Hareket halinde olan bir cismi durduran, durmakta olan cismi
hareketlendiren ayn1 zamanda yapilarin yon,sekil ve dogrultularini degistiren etkiye
kuvvet denir. Kuvvetin birimleri kilogram ya da pound’dur. Bilimsel yayinlarda ise
Newton olarak gecer. 1kilogram kuvvet, 9,8N’a esittir.

Kuvvet (F) = Kiitle (m) x ivme (a)

Agirlik ve kaslar gibi kaynaklar sayesinde kuvvet tiretilebilir. Newton’a gore
gerceklesen her hareket i¢in esit diizeyde ve ters yonde karsi bir hareket mevcuttur.
Bu duruma statik denge konumu denir. Ceneler iizerinde ¢igneme hareketi ile olusan
kuvvetlerin taklit edildigi modellerin ¢ogunda, alt ¢ene iizerine yiikleme yapildigi
zaman statik konumda oldugu varsayilir.

Stres (Gerilim): Bir cisim {izerine disaridan kuvvet uygulandiginda, o cisim
icinde uygulanan kuvvete karsi birim alanda olusan direngtir. Diger bir deyisle stres;
birim alan iizerine uygulanan kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Birimi MPa’dir
(McNeill, 1997).

Stres=Kuvvet/Alan= N/mm2=MPa

Cekme (Tensile), basma (compressive) ve makaslama (shear) olmak {lizere
stresi lic ana baglik altinda inceleyebiliriz (McCabe ve Walls, 1984; O’Brien, 1997).
Normal sartlar altinda biitiin cisimlerde bu {ii¢ gerilim tipinin bileskesi bulunur.

Kortikal kemik yapisinin bu ii¢ tip gerilim karsisinda verdigi tepki farklidir.
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Cekme Basing Kesme

Sekil 4.16.7.1.1. Gerilme tipleri

Strain (Gerinim): Kuvvet uygulanan bir cisimde meydana gelen boyut
degisikliginin cismin orjinal boyutuna orani olarak tanimlanir. Digaridan uygulanan
kuvvet veya yiik sonucunda yapi atomlarinin yer degistirmeye karsi koyan tepki
gerilim iken, atomlarin yer degistirme miktar1 gerinimdir. Gerinim degeri %’ ile
ifade edilir. Biitlin cisimler kuvvete maruz kaldiklar1 zaman sekil degisimine
(deformasyon) ugrar. Deformasyon, yer degistirme vektorleri fonksiyonu sonucunda
cismi meydana getiren noktalarin koordinatlarinin degismesidir. Gerilme yonii ve
biiyilikliigii olan bir kuvvet iken, gerinim kuvvet degil, sadece bir biiyiikliik olarak
ifade edilir.

Elastik Smir (Elastic Limit): Kalict bir deformasyona ugramaksizin
cisimlerin dayandiklari maksimum gerilme olarak aciklanir.

Elastiklik Modiilii (Young’s Modiilii): Elastikiyet smirlar1 igerisinde
materyalin gerilimi ile birim uzamasi arasindaki oran1 ifade eder. Yani
gerilim/gerinim (stres/strain) orani olup, materyalin sertlik dl¢iitiinii gosterir. Birimi
GPa dur.

Sert cisimlerin i¢ direngleri ve elastiklik modiilii daha yiiksektir. Yiiksek
elastiklik modiiliine sahip materyal ile diisiik elastiklik modiiliine sahip bir materyal
lizerine esit kuvvetler uygulandiginda, diisiik elastiklik modiiliine sahip olan cisimde
sekil degisikligi daha az gozlemlenir.

Poisson Orani: Cekme veya basma yilikleme esnasinda materyallerin elastiklik
siiflar1 i¢inde en birim uzamalarinin, boy birim uzamalarina oranidir. Biitiin
malzemeler 0-0,5 arasinda degiskenlik gosteren degerler verir ve cisimlerin ayirt

edici 6zelliklerinden biridir.(McNeil, 1997) Lastik bir seridin gerdirilmesi sonucu
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boyu uzarken, eninin daralmasi pratikte 6rnek olarak verilebilir. Baska bir sekilde
ifade edersek, lateral gerinimin aksiyel gerinime orani olarak belirtilen Poisson orani,
adin1 Fransiz matematik¢i Simeon Denis Poisson’ dan almustir.

Von Mises Stres Degeri: Cekilebilen (ductile) cisimler i¢in deformasyonun
baslangic1 olarak tanimlanir. Materyal iizerinde meydana gelen stres dagilimlart ve
yogunlagmalar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in Von Mises stres degerlerinden
faydalanilir. Kirilma dayanikliliginin degerlendirildigi ¢alismalarda Von Mises stresi
kullanilir. Birimi Pascal’dir (23).

Eleman (Element), Diigiim (Node), Ag Yapisi (Mesh), Siir Kosullar
(Boundary Conditions):

Eleman olarak adlandirilan basit geometrik sekiller bir araya gelerek sistemi
tanimlayan bolgeyi olustururlar. Diger bir ifade ile sonlu elemanlar stres analiz
yonteminde, belirli noktalardan birlesen birgok parga yapiyr meydana getirir.
Elemanlarin birlestigi noktalara ise ‘diiglim noktasi’ denir. Eleman ve digim
noktalarinin birlesimi ile meydana gelen kafes yapiya ise ‘ag(mesh)’ denilmektedir.
Analizi yapilacak olan model fazla sayida elemana ayrildiginda gergege daha yakin
sonuclar elde edilir (63). Sonlu elemanlar yonteminde elemanlar geometrik
sekillerine gore; liggen, dortgen, paralel kenar olarak smiflandirilirken, boyutsal
olarak tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢ boyutlu ve donel elemanlar olarak ayrilir (64).

Modelin ag yapisini olusturan elemanlar kendi tizerinde meydana gelen gerilim
degisikliklerini baglandiklar1 diger elemanlara aktararak onlar1 etkilerler. Yapilacak
caligmalarda 6nemli oldugu bilinen ya da 6n goriilen bolgelerde, birim alana diisen
eleman sayis1 daha ¢ok olacak sekilde planlama yapilir. Eleman tipi degistirilerek,
eleman sayisi arttirllarak, farkli mesh tiretim yontemi kullanarak, yeniden mesh elde
ederek analiz ¢Ozlimii tekrarlanabilir. Mesh islemini takiben materyalin nereden
sabitlenecegini ve kuvvetin hangi noktadan uygulanacagini gdsteren ‘sinir sartlari
(boundary conditions)’ belirlenir. Sinir sartlar1 yer degisimleri ve gerilmelerin sinir
ifadelerini belirler ve ismin mevcut durumuna goére belirlenir (65).

Asal Stres (Principal Stres): Ug boyutlu bir cisim iizerindeki en biiyiik
gerilme degeri, biitlin makaslama kuvvetleri bilesenlerinin sifir oldugu andadir. Bu

konumda olan bir eleman iizerindeki normal gerilmelere ise ‘asal gerilme’
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denilmektedir. Asal gerilmeler; maksimum, aral ve minimum asal stres olmak iizere
tic gruba ayrilir. Maksimum asal stres ¢ekme kuvvetini gosterir ve en biiylik art1
degerdir. Minimum asal stres ise basma kuvvetini ifade eder ve en kii¢iik negatif
degerdir. Cismin hangi kuvvet altinda oldugunu belirlemek i¢in gelen kuvvetlerin
mutlak degerlerine bakilir, biiylik olan hangisi ise cisim o kuvvetin etkisi altindadir

(64).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay
Tasarim Ltd. Sti.’de ger¢eklesmistir.

Calismamizda alt ¢ene biiyiik ve kiiciik az1 dislerinin eksik oldugu Kennedy I
vakalarda, farkli protetik planlama ve materyaller kullanarak elde edilen hareketli
boliimlii protez lizerine dik ve oblik yonde uygulanan ¢igneme kuvvetlerinin
sonucunda; protetik yapilar, destek disler, mukoza, kortikal ve spongioz kemik
tizerinde meydana gelen streslerin biiyiiklik degerleri, dagilimlar1 ve yogunlasma
bolgelerinin gdzlemlenmesi amaglanmigtir. Arastirma ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analizi yontemi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirilmistir.

Ag yapinin 3 boyutlu halinin diizenlenmesi ve daha homojen bir yap1 elde
edilmesi, katt modelin ii¢ boyutlu tasarimimnin olusturulmasi ve sonlu elemanlar ile
stres analizi i¢in Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB
RAM donanima sahip ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim
sistemi bulunan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH,
Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayici sistemi ile 3 boyutlu
tarama {initesinden, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA
98103 USA) 3-D 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 yararlanilmistir.

Modeller, VRMesh yazilimi aracilig1 ile geometrik olarak tasarlandiktan sonra
analize hazir hale gelmeleri ve analizlerinin gergekletirilebilmesi i¢in, stl formatinda
Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilim programma aktarilmistir. Ug boyutlu
modelleme programlar1 i¢in .stl formati evrensel degere sahiptir. Stl formati
sayesinde diigiimlerin koordinat bilgileri de saklanir ve programlar arasinda aktarim
islemi yapilirken bilgi kayb1 gerceklesmez.

Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
mandibulaya ait oldugunu, dislerin sahip oldugu materyal ozelliklerini yazilima
tanitmak gerekir. Modellerin olusmasini saglayan yapilarin her birine, fiziksel

ozelliklerini belirten materyal degerleri (Poisson orant ve Young Modiilii) girildi
(66,67).
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Tablo 5.1. Calismada Kullanilan Elastik Modiilii ve Poisson Orani

Materyal Elastiklik Poisson Kaynak Calisma
Modiilii (GPa) | Orani

Mukoza 0,025 GPa 0,45 Ramakrishnan ve
Singh (2010)

Kortikal Kemik 13,7 GPa 0,3 Archangelo ve ark.
(2012)

Spongioz Kemik 1,37GPa 0,3 Archangelo ve ark.
(2012)

PMMA 2,07 GPa 0,3 Ayaz ve Durkan
(2013)

Dentin 1,86 GPa 0,31 Mahmood S.
(2008)

Cr-Co 185GPa 0,33 Archangelo ve ark.

Alasimi(Metal Yapi) (2012)

Poliamid 2,5GPa 0,39 Dentsply  Trubyte,
US.A

LUCITONE FRS,

Dentsply Trubyte,

US.A

Programda tasarlanan kati cisimlerin ozellikleri linear elastik, homojen ve
izotropik olarak kabul edilmistir. Materyalin homojen bir yapi olmasi, her eleman
tizerinde benzer mekanik 6zelliklere sahip oldugunu gosterirken izotropik olmast ise,
materyal 6zelliklerinin eleman yapisinda her yonde ayni oldugunu ifade eder. Linear
elastisite, yapmin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degisiklik
gostermesidir.

VR Mesh’de yaziliminda elde edilen modeller, Algor yazilimma .stl
formatinda yiizey verisi olarak aktarilmistir. Algor programinda analizlerinin
gerceklesmesi icin meshlenme islemi gerekmektedir. Meshleme isleminde, modeller
miimkiin oldugunca 10 diiglim noktali (brick tipi) elemanlardan {iretilmistir.
Gerektiginde yapilarin tamamlanabilmesi i¢in modellerdeki merkezine yakin

bolgelerde daha az diiglim noktali elemanlarin kullanimi tercih edilmistir. Bu
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modelleme tekniginde analizi kolaylastirmak i¢in miimkiin olan en fazla diigiim
sayili elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapist olusturulmasina c¢alisilmistir. Cene
modelleri tizerinde bulunan ve analizi zorlastiran dar ve dik bolgeler ¢izgisel
elemanlardan arindirilip diizenli hale getirilmistir.

Caligmanin ger¢ege yakin sonuglar vermesi igin programin imkan verdigi
diizeyde, sectigimiz ¢ene kemigi modelinin boyutlarini g6z 6niinde bulundurularak
miimkiin oldugunca fazla eleman sayisi kullanilmistir. Calismamizda tasarlanan

matematiksel modellerin eleman ve diigiim sayilar1 asagida belirtilmistir:

Tablo 5.2. Model 1 Diigiim ve Eleman Sayis1
Model 1: Lingual Bar ve PMMA

Diigiim Sayisti: 64124

Eleman Sayi1si: 315863

Tablo 5.3. Model 2 Diigiim ve Eleman Sayisi

Model 2: Lingual Bar ve Poliamid

Diigtim Sayisi: 64124

Eleman Sayist: 315863

Tablo 5.4. Model 3 Diigiim ve Eleman Sayisi

Model 3: Lingual Plak ve Poliamid

Diigtim Sayisi: 66379

Eleman Sayisi: 32063

Tablo 5.5. Model 4 Diigiim ve Eleman Sayis1

Model 4: Tamamen Poliamid

Diigiim Sayisi:

65570

Eleman Sayist:

319580
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5.1. Sert ve Yumusak Dokularin Modellenmesi

Alt geneye ait geometrik modeli elde edebilmek icin, tam digsiz eriskin bir
hastanin goriintiileme merkezinde tomografisi ¢ekildi. Cene kemigi, Konik Huzme
Isinl1 Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) tarandi.
Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha
sonra elde edilen hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig1 ile yeniden diizenlendi.
Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen veriler, DICOM 3.0 formatinda export
edildi. Export edilen kesitler 3D-Doctor (Able Software Corp., , MA, USA)
yazilimina aktarildi.

3D-Doctor yazilim programi magnetik rezonans, bilgisayarli tomografi ve bir
cok goriintiileme yontemi araciligi ile elde edilen goriintii verilerinin, bilgisayar
ortamina aktarilip yeniden olusturulabildigi bir programdir. Yazilim ile yeniden
olusturulan goériintiiler {izerinde yeniden bigimlendirme ve sadelestirme gibi
diizenlemelere yapilabilmektedir. Tasarlanan 3D model, 3D-Doctor yazilimindaki
sadelestirme yontemleri kullanilarak diizgiin oranlara sahip ve diisiik hafiza tiiketen
elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yiizey sekline getirilerek alt ¢ene kemiginin ii¢
boyutlu modelleme islemi tamamlanmistir. Elde ettigimiz 3 boyutlu model 3D-
Doctor yazilimindan .stl formatinda aktarildi. Kemik dokusu {izerinden offset
yontemi uygulanarak spongioz kemik olusturuldu. Gereken uyumlama
diizenlemelerinin yapilmasi ile kuvvet iletimi saglandi.

Calismamizda kullanacagimiz 33 ve 43 nolu dislerin biiylik al¢i modelleri
Smart Optics tarayicist ile ti¢ boyutlu tarama islemi uygulanarak elde edilen veriler
.stl formatinda kaydedildi. Bu dosyalar Rhinoceros yazilim programinda agilarak
Boolean yontemi araciligi ile mukoza, disler ve protetik parcalar arasinda
uyumlandirma yapilmistir. Bunu takiben tasarlanan diglerin anatomik formlarim
kontrol etmek icin Wheeler atlasindan yararlanilmistir. Wheeler atlasina gore kontrol
edilip, diizenlenen disler ile lamina dura arasinda kalan 0.2mm lik bosluk periodontal
ligament olarak tasarlanmistir.

5.2. Protezelere Ait Yapisal Elemanlarin Modellenmesi

Calismamizda kullanilan farkli alt yap1 tasarimlarma sahip protezler,

SmartOptics 3 boyutlu tarayicis1 kullanilarak 3D olarak taranip, .stl formatina

doniistiiriildiiller. Daha sonrasinda elde edilen .stl formatlar1 Rhinoceros 4.0 (3670
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Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilim programina aktarildi.
Rhino yaziliminda Boolean yonteminden yararlanilarak protez alt ve iist parcalar ile
dis ve kemik dokular1 arasindaki uyumlandirmalar diizenlendi.

Modeller Rhinoceros programinda 3 boyutlu olacak sekilde dogru noktadaki
kordinatlarina yerlestirilip, modelleme islemi tamanlanmistir. Calismamizda
tasarlanan modeller farkli malzeme ve farkli alt yapi1 planlamalar1 ile iiretilen
protezleri varsayarak yaratilmistir.

Model 1, Cr-Co dokiim metal krose, tirnak ve alt yap1 dil bar1 olacak sekilde
planlandi. 33 ve 43 nolu destek disler lizerinde dis eti krosesi konumlandirildi. Yapay
disler akrilikten hazirlanirken, protez ise PMMA olarak hazirlandi.

Model 2, Cr-Co dokiim metal krose, tirnak ve alt yap1 dil bar1 olacak sekilde
planlandi. 33 ve 43 nolu destek disler iizerinde dis eti krosesi konumlandirildi. Yapay
disler akrilikten tiretilirken, protez ise Poliamid (LUCITONE FRS, Dentsply
Trubyte, U.S.A) olarak hazirlandi.

Model 3, Cr-Co dokiim metal krose, tirnak ve alt yapi lingual plak olacak
sekilde planlama yapildi. Destek disler ilizerine dis eti krosesi konumlandirildi.
Yapay disler akrilikten hazirlandi. Protez ise Poliamid (LUCITONE FRS, Dentsply
Trubyte, U.S.A) kullanilarak hazirlandi.

Model 4, bu model iizerinde metal alt yap1 ve ya herhangi bir protez unsuru
tercih edilmedi. Protezin yapay disleri akrilikten hazirlanirken geriye kalan

kisimlarinda ise Poliamid (LUCITONE FRS, Dentsply Trubyte, U.S.A) tercih edildi.
5.3. Simir Kosullar:

Calismada kullanilan modelleri belirli bolgelerden destekleyerek elde edilen
yer degistirme kisitlamasi ve yiikleme kosullari sinir sartlarini olusturur. Mandibula
tizerinde smir kosulu olarak, mandibulanin her iki u¢ kisminin, ligamentler
tarafindan tutuldugu noktalar kabul edilmistir. Bu noktalarm x, y, z eksen
dogrultularinda hareket serbestligi bulunmazken, bu eksenler iizerinde donme
hareketi serbestligi mevcuttur.

Calismamizda alt ¢ene kemigi ist bolgeden DOF (Degree of freedom)
hareketsiz olacak sekilde sabitlenmistir.
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5.4. Kuvvet Yiikleme Kosullar

Fonksiyon sirasinda meydana gelen okliizal kuvvetleri ¢alisma {iizerinde
uyarlamak igin, ilk basamak olarak alt 1. Molar dislerin santral fossalarina dik
dogrultuda 300 N kuvvet uygulandi. Ikinci kisimda ise alt 1. Molar dislerin
mesiobukkal ve distobukkal tiiberkiillerin tizerine 30° lik aciyla gelecek sekilde 150
N uygulandi.

5.5 Calisma Sonuclarmin Yorumlanmasi

Ag1z ortaminda ¢eneler ve disler arasinda fonsiyon esnasinda farkli dogrultuda
kuvvetlerin etkilesimleri s6z konusudur. Hareketli boliimlii protezlerin planlamasi
yapilirken biyomekanik ve statik ilkeler dengeli olmalidir. Protetik tedavi
planlamasinda dikkat edilmesi gereken temel prensip, ortaya c¢ikan kuvvet
vektorlerinin kompanse edilebilmesi veya en azindan fizyolojik limitler dahilinde
teknik bir ¢oziim tiretmek olmalidir (68).

Calismamizda elde ettigimiz dort model iizerine iki farkli agida kuvvet
uygulayarak toplam sekiz adet ¢oziimleme yapilmistir. Protez unsurlart ve destek
disler i¢in Von Mises degerlerine bakarken, kortikal kemik, spongioz kemik ve
mukoza i¢in maximum ve minimum principle stres degerlerine bakilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi sonucunda elde edilen veriler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktig1 igin istatistiksel agidan
analizleri yapilamamaktadir. Caligmamizda modeller iizerine uygulanan kuvvetler
ard arda tekrar edilerek ayni stres degerleri 6l¢iilmiistiir. Bu yontemin kullanildig:
calismalarda onemli olan, elde edilen kesit goriintiilerinin ve diigiim noktalarinda
meydana gelen streslerin miktar ve dagilimlarin1 hassas bir sekilde degerlendirmek
ve yorumlanmaktir. Ug¢ boyutlu sonlu elemanlarda biitiin kesme stres bilesenlerinin
sifir oldugu durumda, en biiyiik stres degeri olusur. Bir eleman bu konumda oldugu
durumda tizerinde olusan normal streslere Principle Stres denir. Von Mises Stres
degerini, metal gibi g¢ekilebilir (ductile) materyaller i¢in deformasyonun baglangi¢
noktasi olarak tanimlanabilir.

Sonlu elemanlar analiz  verilerini  gerilme dagilimlar1  agisindan
degerlendirirken, Von Mises ve ark. tarafindan bulunan ve sekil degistirme enerjisi

olarak adlandirihian hipotez uygun bir kriterdir (69). Enerji hipotezleri, materyallerin
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plastik forma ge¢mesini ya da direncini kaybetmesinde, deformasyon enerjisinin rol
aldigini kabul eder.

Calisma modellerinin birbirleri ile kiyaslanabilmesi icin, yiiklemeler
sonucunda olusan en yiiksek ve en diisiik degerler arasin1 11 farkli renkle gosteren
bir deger skalas1 tanimlanmistir. Elde edilen veriler tablo ve grafik diizenlemeleri ile

degerlendirilip, yorumlanmuistir.
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6. BULGULAR

Calismamizda; alt ¢cene serbest sonlanan vaka kullanilmis ve bu ¢ene modeli
tizerine dort farkli protez planlamasi tasarlanmistir. Model 1 grubunda lingul bar ve
polimetilmetakrilat kombinlenirken, model 2 grubunda lingual bar ve poliamid
materyalleri birlikte kullanilmistir. Model 3 te lingual bar yerine lingual plak tercih
edilip akrilik kisimlar poliamid olarak tasarlandi. Model 4 ise metal desteksiz
(flexible protez) tamamen poliamid igerilikli boliimlii protez olarak planlandi.

Cigneme fonksiyonu sirasinda gozlemlenen kuvvetleri taklit etmek amaciyla
biitiin gruplar {izerine esit biyiiklikkte ve iki farkli agida (vertikal ve 30° lateral)
kuvvet yiiklemeleri yapildi. Kuvvet uygulama noktalar1 300N luk vertikal yiikleme
gruplart i¢in 36 ve 46 nolu dislerin santral fossalar1 olarak planlanirken, 30° lik
lateral kuvvet gruplart igin 36 ve 46 nolu dislerin mesiobukkal ve bukkal tiiberkiil
egimleri lizerine 150N-150N olacak sekilde uygulanmistir.

Kortikal ve spongioz kemik yapilart tizerinde meydana gelen maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri incelenirken; destek disler ve etrafindaki sert
dokular, protetik elemanlar Von mises skalasina gore degerlendirilmistir.

6.1. Vertikal Yiikleme Sonucu Olusan Stres Bulgular:

Vertikal yiikleme sonucunda gozlemlenen stres degerleri dort calisma modeli
icin farklilik gostermektedir. Hareketli boliimlii protez lizerinde bulunan 1. Biiyiik
azi dislerinin santral fossalarima dik yonde gelecek sekilde 300N kuvvet
uygulanmistir. Uygulanan kuvvet biiylkligi ve uygulanan kuvvet noktalar
calismamizdaki dort grup iginde aynidir.

Destek disler ve protetik alt yapilar iizerinde ortaya ¢ikan kuvvet biiyiikliikleri
Von Mises skalasina gore degerlendirilirken; kortikal kemik ve spongioz kemik
tizerinde olusan sikisma ve gerilme stres tipleri Pmax ve Pmin skalalarma gore
degerlendirilmistir.

Kortikal kemik bulgulari: Vertikal yonde uygulanan kuvvet sonucunda dissiz
sonlanan kortikal kemik ve destek dislere komsu olan kortikal kemik iizerinde
meydana gelen gerilme tipi stresler kendi gruplar1 iginde karsilastirilmistir. Kuvvet

uygulama noktasinin izdiisiimii olan 36 ve 46 nolu disler altinda kalan dissiz
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sonlanan kortikal kemik tizerindeki Pmax degeri en yiiksek Model 1 (Lingual bar ve
PMMA) iizerinde 6.13 Mpa o6l¢iilmistiir. Model 2, model 4 ve model 3 azalan
siralama ile birbirlerini takip etmektedir.

Sikigma tipindeki Pmin degerlerine bakildiginda ise en yliksek deger Model 2
tizerinde -7,71 Mpa olarak goriilmistiir. Model 4, Model 3 ve Model 1 azalan

degerler ile siralandu.

Vertikal Yiikleme
8
6
4
2
£ 0
=
-2
-4
-6
8 A A
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
i Principle Max 6,13 3,36 2,65 3,17
M Principle Min -6,51 -7,71 -7,27 -7,58

Sekil 6.4.1.1. Vertikal ylikleme sonucu digsiz sonlanan kortikal kemikte olusan

stres degerleri

Destek dise komsu olan bukkal kortikal kemik iizerinde meydana gelen Pmax
degerlerine baktigimizda ise 3,07 Mpa ile Model 1 en yiiksek Olgiite sahip iken
Model 2, Model 3 ve Model 4 azalan degerler ile siralanmaktadir. Lingual kortikal
kemik tizerindeki Pmin degeri en diisiik Model 3 de -2,95 Mpa 6lgiiliirken, Model 1,
Model 2 ve Model 4 olarak azalarak siralandx.
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Vertikal Yiikleme
4
3
2
« 1
s
-1
-2
3 S S S
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
i Pmax Bukkal 3,07 2,27 1,9 1,32
i Pmin Lingual -1,86 -1,103 -2,95 -0,91

Sekil 6.4.1.2. Vertikal ylikleme sonucu terminal dislerin bukkal kortikal kemik

Pmax stress degerleri, Lingual kortikal kemik Pmin stress

Destek dise komsu olan mesial kortikal kemik iizerinde meydana gelen Pmax
degerlerine baktigimizda 1,29MPa ile en yiiksek deger Model 1 iizerinde dlgiiliirken
Model 2, Model 4 ve Model 3 azalan degerler ile siralandi. Lingual kortikal kemik
iizerinde ise Pmin degerlerinin dl¢lim degerlerine baktigimizda Model 3 en yiiksek

degere sahip iken Model 1, Model 2 ve Model 4 azalarak siralandi.
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MPa

Vertikal Yiikleme

N

-2,5

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

& Pmax Mesial

1,29

0,64

0,11

0,23

& Pmin Distal

-1,86

-1,62

-2,28

-0,91

Stress
Maximum Frincipal
Ni(mm*2)

Sekil 6.4.1.3. Vertikal yiikleme sonucu terminal dislerin mesial kortikal kemik

Pmax degeri ve distal kortikal kemik Pmin degerleri.

2

3
N
S
£
K|
3

\/

Load Case: 1af 1
Maxmum Value: 613248 N{(mm*2)
Minimum Value: -1 4083 N(mm*2)
42 < metaiDestekKucukDk >

Sekil 6.4.1.4. Model 1 Dik Yiikleme Destek Dis Etrafi Kortikal Kemik Max.

]

5

B
AR

L]

Princ. Stres




Minimum Principal
(mm*2)

Load Case 1of 1 x

Maximum Vaiue: 0817148 Nimm*2)

Minimum Vatue: <6 51257 N{mm*2)
0000 11908 m a7t 35987
42 < metaiDesteriucukDik > E 1 T =

Sekil 6.4.1.5. Model 1 Dik Yiikleme Destek Dis Etrafi Kortikal Kemik Min.

Prin. Stres

Stress
Maximum Principal
(mm'2)

Load Case: 10f 1

Maximurm Value’ 6 13248 NAmm*2)

Minimum Value: -1 4083 N(mm"2)

0000 21104 mm 2200 €313

42 < metalDestekkucukDik >

Sekil 6.5.1.6. Model 1 Dik Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Max.

Prin. Stres
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Stress
Minimum Principal
N(mm'2)

LEbOELL666°
BB~ s W —

Load Case: 1of 1

Maximum Value: 0 817148 Ni(mm'2)

Minimum Value: -6 512567 N/(mm*2)

42 < metaiDestekKuCuUKDK >

Sekil 6.4.1.7. Model 1 Dik Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Min.
Princ. Stres

Maximum Principal
mme2)

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 3 36201 N/(mm*2)

Minimurn Value -1.68056 Ni(mm*2)

0000 12731 mn 25401 3512

40 < metalDestekkucusPoramicDIk >

Sekil 6.4.1.8. Model 2 Dik Yiikleme Destek Dis Etrafi Kortikal Max. Princ.

Stres
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Stress
Minimum Principal
Nf(mm*2)

Lobbbbbbb68°
00— —

Load Case 10f1

Manimum Value' 0 384415 Ni(mm"2)
Minimuen Value: -7.71128 N/(mm'2)

0900 12731 mn 2501 3802
40 < metalDestekucukPoliamioDik >

Sekil 6.4.1.9. Model 2 Dik Yiikleme Destek Dis Etrafi Kortikal Kemik Min.
Princ. Stres

Stress
Maximum Principal
N/(mm*2)

Load Case' 10f 1

Maximum Value 3 36201 N(mm*2)

Minimurm Value: -1 68056 N/{mm*2)

0000 19312 ma see3t 57990

40 < metalDesteki<ucukPollamioDik >

Sekil 6.4.1.10. Model 2 Dik Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Max.
Princ. Stres
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Stress
Minimum Principal
N/(mm?2)

0
-0.1
02

Load Case' 1011

Maximum Value 0.384415 N(mm*2)

Minimurn Value: -7.71128 N(mm*2)

0000 w31 am 38831 579
40 < metalDestekiKucukPolaMIDIK >

Sekil 6.4.1.11. Model 2 Dik Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Min.

Princ. Stres

Stress
Maximum Principal
AT~

1

BORO oD@

cocooooeno

LoaaCase 1of1 X

Maximum Value: 2 65108 N{mm*2)
Minimurm Value: -1 58375 N{mm*2)

oo 12400 e 24081 7471
39 < metaiDestekBUyUKDH >

Sekil 6.4.1.12. Model 3 Dik Yiikleme Destek Dis Etrafi Kortikal Kemik Max.

Princ. Stres
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Load Case: tof |
Maximum Value: 0256747 Nmim2)

Minimum Value; -7 27857 N{mm*2)
24001 37,471

39 < metaiDestekBuyukDIk > I

Sekil 6.4.1.13. Model 3 Dik Yiikleme Destek Dis Etrafi Kortikal Kemik Min.

Princ. Stres

Stress
Madmum Principat
NAmm"2)

Load Case 1of1

Maximum Value 2 65108 N(mm*2)

Minimum Value -1.58975 N(mim*2)
aze0s oa0a3

39 < metalDestekBUyUKDIK > I

Sekil 6.4.1.14. Model 3 Dik Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Max.

Princ. Stres

58



Minimum Principal
N{(mm*2)

0

03
06
-08

Ldbbb L Ll
SE-@on

Load Case: 10of1

Maximum Value 0256747 N(mm*2)

Minimum Value: -7 27857 N(mm*2)

39 < metalDestekBuyUKDIk >

Sekil 6.4.1.15. Model 3 Dik Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Min.

Princ. Stres

Maximum Priacipal
N(mm*2)

Load Case: 1of | x
Maximum Value 317614 N/(mm®2)
Minimum Value: -1 64037 N{(mm*2)

0000 12738 = 18 38215
38 < tamamenakrilkOik > =

Sekil 6.4.1.16. Model 4 Dik Yiikleme Destek Dis Etrafindaki Kortikal Kemik
Max. Princ. Stres
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Minimum Principal
{mm'2)

Loat Case: Tt Lx

Maximum Value 0 273671 NAmim'2)

Minimum Value: -7 58221 Nimm'2)
0000 12738 e naze 38215
38 < tamamenArilikDik >

[ 1

Sekil 6.4.1.17. Model 4 Dik Yiikleme Terminal Dis Etrafindaki Kortikal
Kemik Min. Princ. Stres

Stress
Maximum Principal

Load Case 1of 1

Maximum Value 317614 N(mm*2)

Minimum Value: -1 62037 Nmm'2)

0000 21771 = Ry 85314

38 < tamamenAkrilikDIk >
tamamenakriikD) I )

Sekil 6.4.1.18. Model 4 Dik Yiikleme Dissiz Sonlanan Kortikal Kemik Max.
Princ. Stres
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ress

Load Case 1 0f 1

5

Sekil 6.4.1.19. Model 4 Dik Yiikleme Dissiz Sonlanan Kortikal Kemik Min.

Maxmum Value: 0 273671 NAmm*2)
Minimum Value -7.58221 NA(mm~2)

38 < tamamenAkmIkDH >

Princ. Stres

Spongioz kemik bulgulari: Serbest sonlanan bolgede protez tizerindeki kuvvet
uygulama noktasinin altinda kalan iz diisiim bolgesindeki spongioz kemik iizerinde
oOlglilen Pmax degeri en yiiksek Model 4 (poliamid) tizerinde 0,79 Mpa 6lgiiliirken,
Model 2 (lingual bar ve poliamid) 0,72 Mpa, Model 3 (lingual plak ve poliamid) 0,59
Mpa ve Model 1 (lingual bar ve PMMA) 0,502 Mpa olarak siralandi.

Sekil 6.4.1.20. Model 1 Dissiz Sonlanan Alveol Spongioz Kemik Dik

Yikleme Max. Princ. Stres
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Stress.
Madmum Principal
W{mm2)

v

Load Case 1of |

Maxmum Vaiue: 0.725801 N(mm"2)

Minimum Value: -0 41862 W(mm*2)
0000 .18 . 36397 24500
40 < metalDesteksucukPoliamidDik >

Sekil 6.3.1.21. Model 2 Dik Yiikleme Dissiz Sonlanan Sponge Kemik Max.

Princ.

Stress
Masimum Principal
Ni(mm*2)

Load Case tof1

Maximum Value: 0592311 NAmm2}

Mirimurn Value: -0.308769 N/(mm*2)

000 18951 mm 7901 o552

39 < metaiDestekBUyUKOK >

Sekil 6.4.1.22. Model 3 Dik Yiikleme Dissiz Sonlanan Sponge Kemik Max.

Princ
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Stress
Maximum Principal
Ni(mm*2)

01

Load Case. 10of |

Maximum Value: 0794027 NAmm*2)

Minimurm Value: -0 413755 Ni(mm*2)
0900 10327 e ssess 57980
38 < tamamenAkrilkDIk >

Sekil 6.4.1.23. Model 4 Dik Yiikleme Dissiz Sponge Alveol Max. Princ. Stres
Pmin degeri ise Model 4 (poliamid) tizerinde -1,38 Mpa olgiiliirken, Model 2

(lingual bar ve poliamid) -1,25 Mpa, Model 3 (lingual plak ve poliamid) 0,84 Mpa ve
Model 1 (lingual bar ve PMMA) -0,71 Mpa olarak siralandi.

Minimum Principal
N/ mm2;

Load Case: 10of 1

Maximurm Value: 00233144 N(mm"2)

Minimurn Value: -0 710599 NAmm*2)

0000 18738 am 3 26204

42 < metalDestekKUCUKDK >

[ 1

Sekil 6.4.1.24. Model 1 Dissiz Sonlanan Alveol Kemigi Spongioz Kemik Dik

Yiikleme Min. Princ. Stres
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Minimum Principal
N(mm*2)

0

-0.03
-0.06
-0.03
012
-0.15
-0.18

Load Case: 1of 1

Maximum Value 00215547 N(mm*2)

Minimum Value: -1 25261 NAmm"2)
0000 19190 . 37 24560
40 < metalDestekiucuolamidDik >

Sekil 6.4.1.25. Model 2 Dik Yiikleme Digsiz Sonlanan Sponge Kemik Min
Princ. Stres

Minimum Principal
N/(mm*2)

Loag Case: 10f1

Maximuim Value: 0.0158237 N{mm*2)

Minimarn Value: -0 84994 NA(mm*2)

0000 w05t . 7901 o852

39 < metaiDestekBUYUKDIK >

Sekil 6.4.1.26. Model 3 Dik Yiikleme Serbest Sonlanan Spongioz Kemik Min.

Princ.
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Sekil 6.4.1.26. Model 4 Dik Yiikleme Digsiz Sonlanan Sponge Alveol Kreti
Min. Princ. Stres

Vertikal Yiikleme
1 -~
0,5 L
0
(5]
)
0,5 L
4V
AN AT T
-1,5
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
B Pmax 0,502 0,72 0,59 0,79
® Pmin -0,71 -1,25 -0,84 -1,38

Sekil 6.4.1.27. Vertikal yiikleme sonucu digsiz sonlanan spongioz kemik

iizerindeki Pmax ve Pmin stres degerleri




Terminal disler etrafinda bulunan spongioz kemik principle max ve principle
min bulgularina baktigimiz zaman principle max degerleri en yiiksek Modell
tizerinde iken Model 2, Model 3 ve Model 4 azalan degerler ile siralanmaktadir.

Gruplar lizerinde meydana gelen Pmin degerlerinin siralamasi ise en yiiksek
sonu¢ Model 3 iizerinde Olgiilmektedir. Model 1 (-0,304 Mpa), Model 2 (-0,267
Mpa) ve Model 4 (-0,233 Mpa) dlgiilen stress degerlerine gore siralanmaktadir.

Vertikal Yiikleme
0,2
b 8 o
0
- -0,1
s
-0,2
-0,3
-0,4
05 i P P >
' Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
 Pmax Bukkal 0,159 0,125 0,091 0,055
i Pmin Lingual -0,304 -0,267 -0,468 -0,233

Sekil 6.4.1.28. Vertikal yiikleme sonucu terminal dis bukkal spongioz kemikte

olusan stres degerleri
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Load Case: 10f 1 Lx
Maximum Value: 0502074 N{(mm?2)

Minimun Value -0.264206 NAmm*2)

11300 e 23017
42 < metalDestekKucukDik > =

35420

= i ]

Sekil 6.4.1.29. Model 1 Terminal Dis Etrafindaki Spongioz Kemik Dik

Yiikleme Max. Princ. Stres.

Minimum Principal
Ni(mm?2)

Faad oo 1o Lx
Maximum Value 00233144 N(mm*2)

Minimurn Value: -0 710599 N(mm*2)
0900

B
L

41500 am
42 < metaiDestekiucukDIk > T

T al
T -

Sekil 6.4.1.30. Model 1 Terminal Dis Etrafindaki Spongioz Kemik Dik

Yiikleme Min. Princ. Stres.
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Stress
Madmum Principal
Ni(mm*2)

o1
009
008
0.07
006
005
004
003
002
001
o

Load Case 1of |
Maximum Vaiue 0.725801 N/(mm"2)
Minimum Value: -0 41862 N{mm*2)

40 < metalDesteki<ucukPoliamidDik >

0000

1266 am

a8

Sekil 6.4.1.31. Model 2 Dik Yiikleme Terminal Dis Etrafindaki Spongitz

Stress
Minimum Principal
N(mm*2)

o
-0.03

Load Case. 10f |
Maxmum Vaiue: 0.0215547 N(mm*2)
Minimum Value -1.25281 NAmm*2)

40 < metalDestekiKucukPoliamidDik >

0.000

Kemik Max. Princ. Stres

5008

628

1

Sekil 6.4.1.32. Model 2 Dik Yiikleme Terminal Dis Etrafindaki Spongioz

Kemik Min. Princ. Stres.
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LoagCase: 1071
Maximurm Value 0592311 N(mm*2)

Minimurn Value: -0 309769 Nmm*2)
0000 12990 mm 20981 37471
T =

39 < metaiDestekBuyukDIk > E T 3

Sekil 6.4.1.32. Model 3 Dik Yiikleme Terminal Dis Etrafindaki Spongioz
Kemik Max. Princ. Stres

Stress
Minimum Principal
N(mm*2)

: = g TRt g ., 4 ]
Eosd a1 Lx

Maximum Value: 0.0158237 Ni(mm*2)

Minimum Value: -0.84994 NAmm*2)
0t 12 a0 o 2408 31471
39 < metaiDestekBLyUKDIK >

[ 1

Sekil 6.4.1.33. Model 3 Dik Yiikleme Terminal Dis Etrafindaki Min. Princ.
Stres Degeri

69



stress
Madmum Principal
/(mm*2)

Losacase 1ot Lx

Maximum Vaiue 0734027 NAmm*2)

Minimum Value: -0 419755 N(mm*2)
0000 12002 mm 24003 30006

38 < tamamenAkrilikDik > ; =

Sekil 6.4.1.34. Model 4 Dik Yiikleme Terminal Dis Etrafindaki Spongioz

Kemik Max. Princ. Stres

Stress
Minimum Principa!

¥ A Z Z 7
Load Case 10f 1 Lx

Maximum Value 00155212 N/(mm*2)

Minimurm Value: -1 38428 N{mm*2)

36 < tamamenakriiikOk >

Sekil 6.4.1.35. Model 4 Dik Yiikleme Terminal Dis Etrafindaki Spongioz

Kemik Min. Princ. Stres.

Destek dis bulgulari: Destek disler cekilebilir materyal olarak kabul edip
tizerine gelen kuvvetler Von mises skalasina gore degerledirilmistir. Dik yiikleme
sonucu destek dislerde meydana gelen en yiiksek stres degerleri Model 3 deki

terminal dislerin, komsu dis ile kontakt noktasinda gozlemlenip 15,81 Mpa olarak
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Olclilmiistiir. Bu degeri 12,96 Mpa ile model 1, 9,64 Mpa degeri ile model 2 ve en
diisiik degerin gozlendigi 6,08 Mpa model 4 takip etmektedir.

Svess
von Mises
Nirm2)

Load Case 10f1 Lx

Maximun Value 12 9669 N(mm*2)

Minimurm Value: 7 83543e-05 N(mm*2)
0000 2% mn 24090 37084

42 < metalDestekucUKDK >

Sekil 6.4.1.36. Model 1 Dik Yiikleme Destek Dis Von Mises Bukkal

GoOrinim

Stress

Load Case’ 1of |
Maximurn Value: 12 9669 N(mm*2)

Minimum Value: 7.83543e-05 Nimm'2)
0900 10901 - 21e2 328

42 < metaiDestekkucukOk > I

Sekil 6.4.1.37. Model 1 Dis Yiikleme Destek Dis Von Mises Lingual Gortiniim
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Stress
von Mises
Nmme2)

Load Case 1of 1

Maanum Value: 6 08169 N/(mm'2)

Minemum Value: 3 43519e-05 N(mm*2)
0000 1068 am N0 3194

40 < metalDestekKucukPoliamidDik >

Sekil 6.4.1.38. Model 2 Dik Yiikleme Destek Dis Von Mises Bukkal Gorliniim

Stress
von Mises.
NAmme2)

Load Case: 1of | x

Madmum Value: 9 64271 N(mm’2)
Minimum Value: 0.00182818 N(mm'2)

38 < tamamenAkTIRDik > ]

Sekil 6.4.1.39. Model 2 Dik Yiikleme Destek Dis Von Mises Lingual

Goriinim
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Stress.
von ises
N(mme2)

03
02
ot
0
4
Loag Case: 1ar1 Lx

Mamum Yake. 158136 Nmm*2)

Minimum Vae: 000854718 Nmm2)
o0 005 n 21909 31902

39 < metalDestEHBUYHDI >

Sekil 6.4.1.40. Model 3 Dik Yiikleme Destek Dis Von Mises Bukkal

GoOrinim

Load Case 1of 1
Masimum Vakie: 15 8136 N(mme2)
Minimum Vake: 000554718 W(mm?2)
39 < metalDestekBUyUKDIK >

Sekil 6.4.1.41. Model 3 Dik Yiikleme Destek Dis Von Mises Lingual

0000 11058 nn 21 33263

Gorinim
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Loag Case: fof 1
Maxmum Value: 9 64271 Nimm'2)
Minimum Vaiue: 0.00182818 Ni(mm’2)

38 < tamamenAlriskDik >

Sekil 6.4.1.42. Model 4 Dik Yiikleme Destek Dis Von Mises Bukkal Goriiniim

Stress
von Mises
N(mm2)

1
09
08

Load Case: 10of1
Maximum Value: 6 08169 Ni(mm*2)
Minimum Value: 3 43519e-05 Ni(mm"2)

40 < metaiDestekkucukPoliamiaDik >

vl

0000 11905 me 2300 38084
L 1

Sekil 6.4.1.43. Model 4 Dik Yiikleme Destek Dis Von Mises Lingual Goriiniim
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16
14
12
10

MPa

S N A OV

Vertikal Yiikleme

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

i Von mises Max

12,96

9,64

15,81

6,08

i Von mises Min

7,83

3,43

0,005

0,001

Sekil 6.4.1.44. Vertikal yiikleme sonucu destek dis tizerindeki maximum ve

minimum Von Mises stres degerleri

Protez bulgulari: Vertikal ylikleme sonucu protetik pargalar lizerinde meydana

aralarinda karsilastirilmistir.

gelen stres degerleri Von mises skalasina gore degerlendirilip, gruplar kendi

Protetik unsurlar model iizerinde ¢evre dokular ile bir biitiin haline getirilip

gbzlenmektedir.

LoagCase: Tof |

Maamum Value: 303 475 N(mm*2)
Minimum Value: 0.0840564 NA(mm*2)
42 < metaDestelducukDik >

Sekil 6.4.1.45

o000
£

37400

=

. Model 1 Dik Yiikleme Protetik

Unsurla

kuvvet uygulandigi zaman metal alt yapili olan modeller {izerinde stres birikimleri en

cok metal mesh yapi ilizerinde ve kuvvet uygulama noktasi alaninda oldugu

t..
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Sekil 6.4.1.46. Model 1 Dik Yiikleme Metal Alt Yap1 Von Mises

Sekil 6.4.1.47. Model 2 Dik Yiikleme Protetik Unsurlar Von Mises
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Sekil 6.4.1.48. Model 2 Dik Yiikleme Metal Alt Yap1 Von Mises

Sekil 6.4.1.49. Model 3 Dik Yiikleme Protetik Unsurlar Von Mises
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Sekil 6.4.1.50. Model 3 Dik Yiikleme Metal Alt Yap1 Von Mises

Sekil 6.4.1.51. Model 4 Dik Yiikleme Protetik Unsurlar Von Mises
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Vertikal Yiikleme

400

350

300

250

Mpa

200

150

100

50

0
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

H Von mises max 303,47 291,297 355,504 104,516
Von mises min 0,08 0,008 0,089 0,01

Sekil 6.4.1.52. Vertikal yiikleme sonucu protez iizerinde olusan maksimum ve

minimum Von mises stres degerleri

Gruplar i¢inde gozlemlenen max deger dil plagi ve poliamid igerikli olan
model 3 iizerinde 355,504 Mpa olarak ol¢iilmiistiir. Bunu takiben model 1 (lingual
bar-PMMA) 303,47 Mpa, model 2 (lingual bar ve poliamid) 291,297 Mpa ve en
diisiik deger model 4 (poliamid) 104,516 Mpa iizerinde meydana gelmektedir.

6.2. Lateral Yiikleme Sonucu Olusan Stres Bulgular:

Mandibulanin fonksiyon esnasinda lateral yonde yaptigi hareketler protetik
planlamalar ve okliizyon acisindan olduk¢a biiylikk 6nem tagimaktadir. Lateral
yiikleme sonucunda dort calisma modeli {izerinde meydana gelen maksimum ve
minimum principle stres degerleri ve Von Mises degerleri dl¢lim yapilan elemanlara
gore farklilik gostermektedir.

Alt ¢cene boliimlii protez lizerinde bulunan 1. Biiyiik az1 dislerinin mesiobukkal
ve distobukkal bukkal tiiberkiil tizerine 30° lik bir ac1 ile her iki tiiberkiile de
150N’Iuk kuvvetler uygulanmistir. Uygulanan kuvvet biiylikligi ve uygulanan

kuvvet noktalar1 ¢alismamizdaki dort grup ig¢inde aynidir.
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Vertikal yiliklemede oldugu gibi destek disler ve protetik yapilar {lizerinde
ortaya ¢ikan kuvvet biiyiikliikleri Von Mises skalasina gore degerlendirilirken;
kortikal kemik ve spongioz kemik {izerinde olusan sikisma ve gerilme stres tipleri
Pmax ve Pmin skalalarina gore degerlendirilmistir.

Kortikal kemik bulgulari: Lateral dogrultuda uygulanan kuvvet sonucunda
dissiz sonlanan kortikal kemik ve destek dislere komsu olan kortikal kemik {izerinde
meydana gelen gerilme tipi stresler kendi gruplari igerisinde karsilastirilmistir.

Kuvvet uygulama noktasinin izdiisiimii olan 36 ve 46 nolu disler altinda kalan
digsiz sonlanan kortikal kemik tizerindeki Pmax degeri en yiiksek Model 2 (lingual
bar ve poliamid) iizerinde 36,03 Mpa ol¢iilmistiir. Model 1 (lingual bar ve PMMA)
25,49 Mpa , model 4 (poliamid) 24,14 Mpa ve model 3 (lingual plak ve poliamid)

10,35 Mpa azalan siralama ile birbirlerini takip etmektedir.

3

Sekil 6.4.2.1. Model 1 A¢il1 Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemil

00 213 i <o e

Princ. Max
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Stess
Maxmum Prncipal
N2

3

Sekil 6.4.2.2. Model 2 Agili Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Pric.
Max.

Loaa Case 101
M Valoe: 360361 N(mm*2)

Mpimum Value -2 02047 N{mme2)
o0 3175 . e enam0

41 < metalDeste)sUcURPOliamidAt > E

Stess
Mavsmum Princips
N 2)

Load Case: tof |
Maximum Vaie: 103548 Nmme2)

Minirm Vaue: -1 069 W{men2)

36 < metaDestehBuyUKALI >

Sekil 6.4.2.3. Model 3 Agil1 Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Prin.
Max.
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Sekil 6.4.2.4. Model 4 Acil1 Yiikleme Serbest Sonlanan Kortikal Kemik Pmax

Sikigma tipinde dl¢iilen Pmin degerleri bakildiginda ise en yiiksek deger Model
3 lizerinde -17,58 Mpa olarak goriilmiistiir. Model 2 (-12,94 Mpa), Model 4 (-11,89
Mpa) ve Model 1 (-11,75 Mpa) azalan degerler ile siralanmaktadir.

Stress
imum Principal
N(mm2)

Load Case: 10 1

Maximum Value: 20911 Nimm*2)

Minimum Value: -117585 N{mm*2)

o000 21 - o0 baam

23 < metalDestekKucUkACH >

Sekil 6.4.2.5. Model 1 Acili Yikleme Kortikal Kemik Minimum

Principle Stres
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sanumum Principal
Ni(mme2)

LhbshEabes
Bmuo G~

e

Maxmum Value: 2 43918 Ni(mam?2)
Minimurn Vaue 12 9449 N{mim'2)

41 < metalDestekUcukPORIMITACE >

1175 o asr 05270

Sekil 6.4.2.6. Model 2 Ag¢il1 Yiikleme Kortikal Kemik Princ. Min.

L03g Case 10t 1
Maximur Value: 1.01801 N(mm-2)

Minimum Value: -17.8888 Nmm2)

36 < metalDestekBuyUKACH >

21108 P <xm e
=Y

Sekil 6.4.2.7.

Model 3 Acih Yiikleme Kortikal Kemik Princ. Min.
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Stress
Minimum Principal
N{mm2)

]

Load Case: 1of1
Maamum Value' 2.20211 Nqmm*2)

Minitmum Value: -11.8395 N(mm'Z)

oo 0201 o avot o150

37 < tamamenAkniikAcH > E e =}

Sekil 6.4.2.8.Model 4 A¢ili Yiikleme Kortikal Kemik Princ. Min.

Lateral Yiikleme
40
30
20
g
S 10
0 |
10 |
-20
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
B Pmax 25,49 36,03 10,35 24,14
Pmin -11,75 -12,94 -17,58 -11,89

Sekil 6.4.2.9. Lateral yilikleme sonucu dissiz kortikal kemik iizerinde Pmax ve

Pmin stres degerleri
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Terminal dislere komsu olan bukkal kortikal kemik iizerinde meydana gelen
Pmax degerlerini inceledigimizde 12,71 Mpa ile Model 1 (lingual bar ve PMMA) en
yiiksek degere sahip iken Model 2 (lingual bar ve poliamid) 9,62 Mpa, Model 4
(poliamid) 6,39Mpa ve Model 3 (lingual plak ve poliamid) 5,34 Mpa degerler ile

siralanmaktadir.

Losacase Yott Lx

Madnum Vatoe: 25 4985 N(mm*2)

og00 s o zess

23< Jesterkl W> _———— 1
'3 < metaDestekkucukAc F =

Sekil 6.4.2.10. Model 1 A¢ili Yiikleme Destek Dis Soket Kortikal Pmax

Stress
Mas

oI5 .
@ 539035
Cosacase 1art Lx
i 2)
m
anisca

107

1347
i

Sekil 6.4.2.11. Model 2 A¢il1 Yiikleme Destek Dis Soket Kortikal Pmax
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Stress
Masmum Principal
N(mm2)

Losscae 1ot Lx

Masdmum Value: 10 3548 Nimm*2)

MAnimum Value: <1653 W(mm'2)
00

1183 - 23 >
36 < metaDestekBUyIKAL > f = —

Sekil 6.4.2.12. Model 3 Ac¢ili Yiikleme Destek Dis Soket Kortikal Pmax

Stress
Masmurn Principal
Nime2)

(oad Cases Vo1 Lx

M Vaiue. 166378 N(mm2)

inimum Vaue: -0.191422 N2

bwe am e e
7 < tamamenANTIKACIE >
37 < tamamenAkTIKAC P —

Sekil 6.4.2.13. Model 4 Acil1 Yiikleme Destek Dis Soket Kortikal Pmax

Sikisma degelerini gosteren Pmin skalasina baktigimiz zaman lingual kortikal

kemik iizerinde meydana gelen en diisiik deger Model 3’de (lingual plak ve

poliamid) -7,16 Mpa olgiiliirken, Model 2 (lingual bar ve poliamid) -4,13 Mpa,
Model 4 (poliamid) -2,98 Mpa ve Model 1 (lingual bar ve PMMA) -2,29 Mpa olarak

azalan degerler ile siralanmaktadir.
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Stress.
Mirimum Principal
N(ma2)

\oui G St Lx

Maxmem Value: 2 0911 N

Minimum Valu

23 < metalDestemucukATI >

£ 1

Sekil 6.4.2.14. Model 1 A¢ili Yiikleme Destek Dis Soket Kortikal Pmin

Mm:'hm-ﬁmu[‘]l
Nmi2)

> = o
toad nie 11 Lx

41 < metaestekucukPolamIGAL >

Sekil 6.4.2.15. Model 2 Acil1 Yiikleme Destek Dis Soket Kortikal Pmin
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Stress
Mimum Principal
W

Load Case: 1 of f x

Masimum Value 101801 N/min'2)
Minimum Value: -17 5888 NAmm'2)

nn 4331 20 37
36 < metalDestekBuyUKAC >

Sekil 6.4.2.16. Model 3 Acili1 Yiikleme Destek Dis Soket Kortikal Pmin

Load Case 1or1 X
Masamum Vakie, 0 376318 N(mv2)
Nenirmum Valse: -1 04588 Nfmm2)

Q000 11817
37 < tamamenakrilikacil >

Sekil 6.4.2.17. Model 4 Acil1 Yiikleme Destek Dis Soket Kortikal Pmin
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Lateral Yiikleme

14
12
10
8
6
<} 4
= 2
0
-2
-4

'g am— — =

Model 1 Model 3
B Pmax Bukkal 12,71 5,34
Pmin Lingual -2,29 -7,16 -2,98

Sekil 6.4.2.17. Lateral yiikleme sonras1 destek dis bukkal kortikal kemik Pmax

degerleri ve lingual kortikal kemik Pmin degerleri

Spongioz kemik bulgulari: Serbest sonlanan bdlgede protez lizerindeki kuvvet
uygulama noktasinin altinda kalan iz diisim bolgesinde spongioz kemik {izerinde
Olgiilen Pmax degeri en yiikksek Model 2 (Lingual bar ve poliamid) {izerinde 2,07
Mpa olgiiliirken, Model 1 (Lingual bar ve PMMA) 1,74 Mpa, Model 4 (Poliamid)
1,66 Mpa ve Model 3 (Lingual Plak ve poliamid) 1,53 Mpa dir.

Pmin degerlerine baktigimizda ise Model 3 -1,13Mpa, Model 2 -1,09 Mpa,
Model 1 -1,08 Mpa ve Model 4 -1,03 Mpa olarak siralanmaktadir.
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Lateral Yiikleme
2,5
2
15
1
& 05
g o
0
0,5
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
w P max 1,74 2,07 1,53 1,66
P min -1,08 -1,09 1,13 1,04

Sekil 6.4.2.18. Lateral yiikleme sonrasi dissiz sonlanan spongioz kemik

izerinde dlcililen Pmax ve Pmin stres degerler grafigi

Destek dislere komsu spongioz kemik iizerinde meydana gelen stresler bukkal
yiizeyden Olgim yapildiginda ¢ikan Pmax degerleri; Model 2 (lingual bar ve
poliamid) 0,53 Mpa, Model 1 (lingual bar ve PMMA) 0,49 Mpa, Model 4 (poliamid)
0,42 Mpa ve Model 3 (lingual plak ve poliamid) 0,27 Mpa azalarak siralanmaktadir.

Pmin degerleri ise lingual yiizeyden dl¢iilmiistiir. Model 2 (-1,09 Mpa), Model
1 (-0,41Mpa), Model 3 (-0,4 Mpa) ve Model 4 (-0,005 Mpa) olarak siralanir.
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Mpa

Lateral Yiikleme

i

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

& Pmax Bukkal

0,49

0,53

0,27

0,42

& Pmin Lingual

-041

-1,09

-0,4

-0,005

Sekil 6.4.2.19. Lateral yiikleme sonucu destek dislere komsu spongioz kemik

iizerinde bukkal ylizeyde Pmax ve lingual ylizeyde Pmin stresler deger grafigi
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Destek dis bulgulari: Lateral yiikkleme sonucu destek dislerde meydana gelen
Pmax stres degerleri Model 3 (lingual plak ve poliamid) 62,96 Mpa, Model 2
(lingual bar ve poliamid) 35,33 Mpa, Model 4 (poliamid) 31,26 Mpa ve en diisiik
deger Model 1 (lingual bar ve PMMA) 12,73 Mpa olarak siralanmaktadir.

Lateral Yiikleme
70
60
50
40
g g—
= 30
20
10
0
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
i Von Mises Max 12,73 35,33 62,96 31,26
i Von Mises Min 9,42 0,002 0,01 0,006

Sekil 6.4.2.20. Lateral yiikleme sonrasi destek disler lizerinde 6l¢iilen Von

Mises stres deger grafigi

Protez bulgulari: Lateral yiikleme sonucu protetik pargalar tizerinde meydana
gelen stres degerleri Von mises skalasina gore degerlendirilip, gruplar kendi
aralarinda karsilastirilmistir.

Protetik unsurlar model iizerinde ¢evre dokular ile bir biitiin haline getirilip
kuvvet uygulandigr zaman vertikal yliklemede de oldugu gibi metal alt yapili olan
modeller iizerinde stres birikimleri en ¢ok metal mesh yap1 iizerinde ve kuvvet

uygulama noktas1 alaninda gézlenmektedir.
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Lateral Yiikleme

v

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

i Von Mises Max

433,25

508,57

592,13

106,33

i Von Mises Min

0,05

0,07

0,15

0,003

Sekil 6.4.2.21. Lateral yiikkleme sonucu protez iizerinde meydana gelen VVon

Mises stres degerler grafigi

Von Mises skalasina gore maximum stres Olglimleri karsilastirildiginda en
yiiksek deger Model 3 (lingual plak ve poliamid) 592,13 Mpa tizerinde olusmaktadir.
Model 2 (lingual bar ve poliamid) 508,57 Mpa, Model 1 (lingual plak ve PMMA)
433,25 Mpa ve Model 4 (poliamid) 106,33 Mpa olarak siralanmaktadir.

Von Mises Min stres degerleri ise Model 3, Model 2, Model 1 ve Model 4

olmak lizere azalarak siralanmaktadir.
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7. TARTISMA

Uzun yillardan beri dis eksikligi durumlarinda hareketli boliimli protez
tedavisi uygulanan hasta sayisi oldukca yiiksektir. Giinlimiizde gelisen teknolojiye
ragmen farkli bir ¢ok nedenlerden dolay1 implant i¢eren sabit protetik tedavi
uygulanamayan hastalarin varligi, hareketli boliimlii protezlerin (HBP) kullanim
oranlarini arttirmaktadir (16,70,71,72).

Digsiz sonlanan boliimlii protez vakalarinda uygulanacak tedavi planlamasi
konusunda ortak fikirler mevcutken biyomekanik kurallar agisindan arastirilmasi
gereken en 6nemli unsurlardan biri de kullanilcak materyalin tercihidir.

Estetik konusu, Ozellikle protetik tedaviler olmak iizere dis tedavisi olan
hastalar {izerinde biiyiik bir endise ve beklenti konusudur. Yapilan dis tedavilerinde
hasta memnuniyetini saglayabilmek icin estetik unsurlar dikkate alinmalidir.

Klinik tedavilerde kullandigimiz materyaller arasinda metal icerigi olmayan
restorasyonlar siklikla tercih edilmektedir. Ornek olarak giiniimiizde siklikla sabit
protetik tedavi planlamalarinda tam seramik restorasyonlar, metal destekli
restorasyonlara alternatif olarak tercih edilmektedir (73,74,75).

Calismamizda alt ¢ene bilateral serbest sonlanan bir vakada protetik planlama
asamasinda ana baglayici tipi ve protezin akrilik kisimlarinda farkli materyaller
kullanilarak yumusak dokular, sert destek dokular ve protez iizerinde olusan
maksimum stres dagilimlarini inceleyerek giiniimiizde gelistirilip tekrar dis hekimligi
piyasasina sunulan poliamidin (nylon) geleneksel hareketli boliimli protez

materyallerine alternatif olarak kullanilip kullanilamayacagini inceledik.

Protetik tedavilerde tercih edilen materyaller ¢igneme esnasinda ortaya c¢ikan
kuvvetler karsisinda dayanikli, ¢evre dokularla biyouyumlu ve goriintii agisindan
estetik olmalidir (76,77).

Geleneksel yontem ile tiretilen hareketli boliimli protezlerin biiyiik ve kiiciik
baglayicilari, direkt ve indirekt tutucular1 metal iceriklidir.

Kismi dissizlik durumlarinda hastalar parsiyel hareketli protezlerin goriinen
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metal parcalarini hem psikolojik hem de estetik nedenlerden dolay1 tercih etmek
istemeyebilirler. Geleneksel olarak kroseli hareketli boliimlii protezlere alternatif
olarak ozel atagmanli sistemlerden yararlanilmaktadir. Fakat bu durum i¢in gerek
uzmanlik gerektirmesi, gerekse dis dokusunun kaybina neden olmasi gibi
durumlardan dolay1 siklikla tercih edilmemektedir (78).

Glinlimiizde insanlarin yagsam sekillerinde meydana gelen degisiklikler ile
birlikte konforun ve estetigin 6neminin farkina varilmasi, bireylerin agiz ve dis
saglhigindaki tedavi se¢imlerini ve beklentilerini etkilemistir. Bundan dolay1 estetik
beklentisi yiiksek olan dis kayipli vakalarda protetik tedavi planlamasinda metal alt
yapilt hareketli boliimlii protezlerin yerine, metal krose icermeye esneyebilir boliimlii
protezler tercih edilmeye baglanmistir (79).

Hareketli boliimlii protezlerde Cr-Co alt yapilara bir secenek olarak Ti
alagimlardan da yararlanilmaktadir. Maliyetin yiiksek olmasi, estetik agidan istenilen
beklentiyi karsilayamamasi, dokiim sirasinda i¢ yapida hava bosluklarinin meydana
gelmesi ve tiretim zorlugu gibi nedenlerden dolay1 kullanimlar1 yayginlasamamigtir
(57,80,81,83,84).

Metal icermeyen hareketli boliimlii protezler ile ilgili yapilan arastirmalarda
siklikla asetal rezin (POM) ve poliamid (PA/Naylon) gibi termoplastik rezinler
kullanilmaktadir (28,48).

Geleneksel yontem ile iiretilen metal kroseli protezler ile termoplastik rezin
kroseli protezlerin tutculugu ile bazi ¢alismalar yapilmis olsada bu konu ile ilgili yeni
arastirmalar gerekmektedir (84,85).

Kismi dissizlik vakalarinda kullanilan hareketli boliimlii protezlerin metal
kroseleri yiiksek dayaniklilik gostermesine ragmen metal igerikli materyallere karsi
olusan alerjik reaksiyonlar ve kotii goriintii nedeniyle, estetik goriiniimii yiiksek ve
biyouyumlu ozelliklere sahip termoplastik rezin materyalleri piyasaya sunulmustur
(25,47,80,86).

1950’1 yillarin basindan beri Amerika Birlesik Devletlerinde metal elementi
icermeyen hareketli boliimlii protezlerin iiretimleri i¢in poliamid regineler (nylon)
kullanilmaktadir.

2007 yilindan beri Japonya da uygulanan protetik tedavilerde de farklh
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termoplastik regineler protez kaide materyali olarak kullanilmaktadir (77).

Regine veya regine ve metal kombinasyonu ile iiretilen hareketli boliimlii
protezlerin dis hekimligi alaninda kullanimlar1 hizla popiilerlik kazanmaktadir. Hem
konfor hem de estetik a¢idan metal kroseli gelencksel protezlere gore daha iistiin
oldugu savunulmaktadir (87).

Toplumda yasayan insanlarin farkindaligindaki degisiklikler, protetik tedaviler
sonucu kullandiklar1 protezleri takarker estetik acidan daha giiclii beklenti ve
taleplere yol agti. Kullanim esnasinda goziikken metal unsuzlarin yaslanma ile
iligkilendirilmesi geleneksel bolimlii protezlerden kaginmalara neden olmaktadir.
Dis hekimleri hastalardan gelen bu talepleri karsilayabilmek adina termoplastik
reginelerden iretilen protezleri uygulamaktadir bu durum metal icermeyen boliimlii

protezlerin popiileritesinde artisa neden olmaktadir (88).

Hareketli boliimlii protezlerin yapiminda termoplastik rezinlerin kullanilmasi
protez uzmanlar tarafindan belirlenen bazi sinirlanmalar s6z konusu olmustur (89).

Bunlarin baginda gelen ilk unsur termoplastik rezin kullanilarak {retilen
hareketli boliimlii protezlerin krose tasariminin, Japonya’da kullanilan geleneksel
boliimlii protezlerin krose tasarimina uygun olmadigir diisiincesidir. Bu krose
tasariminin kullanimi destek dis ve periodontal dokularinda ve alveole kreti lizerinde
ciddi sorunlara yol acabilmektedir (47).

Termoplastik rezin materyalleri i¢in One siirlilen diger dezavantajlar ise
kroselerde meydana gelen kirilmalar, sert ve piiriizlii yiizeylerin cilalanma zorlugu,
protez kaidesinde renklesme ve besleme ya da tamir zorlugudur (43).

Klinik ¢aligmalarin sinirli olmasi ile birlikte agiza uyumlandirilan protezlerde
baz1 hastalarda g¢esitli sikayetler meydana gelmektedir. Japan Protez Birligi
termoplastik rezinlerin boliimlii protezlerde kullanilmasinin estetik agidan dis
goriiniim tizerinde avantajlara sahip olmasmin yani sira yanlis hasta seciminde
uygulanan metal krosesiz protezlerin alveol kreti iizerinde hasara yol agtigini ve ayni
zamanda destek disler lizerinde mobilite artis1 gozlendigini belirtmislerdir. Bu
protezlerin kullanim endikasyonlar1 klinisyenler tarafindan g¢aligilmasi gereken bir

konu olarak belirtilmistir (47).
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Diger bir yandan termoplastik rezin ile iiretilen protezlerin, protetik dis tedavisi
uzmanlar1 tarafindan genel bir adlandirilmasi heniiz belirlenmemistir. Genellikle
flexible (esnek) protezler, krosesiz protezler ve metal igermeyen protezler olarak
adlandirilirlar. Son yapilan giincelleme ile protetik dis tedavisi sozliigii 8. baski
igerisinde krosesiz protezler (non-clasp denture) olarak adlandirilmistir (90). Fakat
protez kaidesi iizerinden dayanak dise dogru uzanan ve retansiyonu saglayan unsur
krose gorevi yapmaktadir. Bundan dolayr non-clasp terimi bir ¢ok arastirmaci
tarafindan bu protezlerin tanimlanmasi i¢in yeterli bulunmamustir.

Bu siire¢ 1s181nda Klinik Kilavuz Komitesi (Clinical Guideline Committee)
sosyal sigortalar ve dis hizmet problemleri komitesi (dental service problem
committee) tarafindan yoneltilen bir istege yanit verdi. Baslangic asamasinda
PudMed ve Igaku Chuo Zasshi (ICHUSHI Japan Medical Abstracts Society)
lizerinde arastirmalar yapilarak c¢alisilmis olan giincel makaleler toplanmig fakat
yapilmigs olan ¢aligmalarin sayilart nin olduk¢a az oldugu goézlemlenmistir.
Termoplastik rezinlerin klinik olarak hareketli bolimli protezlerde kullanimini
inceleyen calismaya ait 2011 yilinin Agutos ayinda basilan sadece bir makale
bulunabilmistir (91).

Gec¢misten gliniimiize kadar uzanan siiregte protetik tedavilerin yapiminda
PMMA’nin  kullanim1 tercih edilmektedir. Kaide i¢in kullanilan akrilik
materyallerinde kendilerine ait birgok avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir (46).

Geleneksel protezler olarak adlandirdigimiz akrilik igerikli protezlerde
yasanilan problemlere baktigimiz zaman, andirkat varliginda giris yolu zorlugu,
polimetilmetakrilatin sahip oldugu kirillgan yap1 nedeni ile protez kaidesinde kirilma
ve catlamalarin goriilmesi, metilmetakrilatin monomer yapisinin neden oldugu
alerjik reaksiyonlar1 sdyleyebiliriz. Tercih edilen planlamalara goére uygun
endikasyonlarda PMMA’nin yaninda metal dokiim ana baglayicit kullanarakta
defektlerin restorasyonu saglanabilir (92).

Metal icermeyen restorasyonlarin kullanimi dis hekimliginde giin gectikce
popliler bir hal almaktadir. Sabit bolimlii protetik restorasyonlar i¢cin (SBP) metal
icermeyen, tam seramik yapida materyallerin kullanimina y6nelik bir¢ok teknolojik

ekipman gelismektedir. Metal desteksiz restoratif materyaller i¢in ¢ok sayida klinik
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ve laboratuvar arastirmasi yapilmis, yetersiz ve istenmeyen 6zelliklerin gelistirilmesi
icin farkli yontemler denenmistir. Giiniimiiz klinik tedavilerinde tam seramik
restorasyonlar bircok farkli vakada metal destekli sabit protezlere alternatif olarak
tercih edilmektedir (93).

Geleneksel hareketli boliimlii protezlerin yapisal unsurlari olan indirekt ve
direkt tutucular, kiiciik ve biiyiik ana baglayicilar metal yapidadir.

Artan estetik beklenti ile yeni metalsiz hareketli protezler planlamalar1 ile
iskelet alt yap1 asetal rezinden firetilip, protezin kaide kismi akrilik rezin kullanilarak
metal desteksiz olarak iiretildigi gibi; esnek yapili, poliamid rezinler kullanilarak
suni disler hari¢ tiim HBP yapisal unsurlar1 metal igeriksiz elde edilebilir (94). Ancak
bu iriinlerin geleneksel HBP’lere bir alternatif olup olmayacagi konusunda
tartismalar devam etmektedir (80).

Poliamid protez kaide malzemelerinin sahip oldugu en Onemli avantaj
estetiktir. Uretici firmalar tarafindan gesitli renkler saglanmaktadir. Ozellikle daha
seffaf bir secim yapildiginda materyal, dislerin veya mukozanin temel dokusunun
rengini yansitir. Bu sonug, sirasiyla retansiyon i¢in kullanilan kroselerin ve protez
materyalinin daha kabul edilebilir estetik bir goriiniimiinii saglar (44,95).

Bununla birlikte, bir poliamid protezin onarimi, PMMA protezlerinin
onarimindan daha zordur. Poliamid protez materyali kullanildiginda, diisen disleri
veya kroseleri sabitlemek, kiriklar1 onarmak ve protezi beslemek zor ve pahalidir.
Cogu zaman, yeni bir protez yapmak, poliamid yapili bir protezi onarmaktan daha
uygundur (96,97).

Esnek bir yapiya sahip olmasindan dolay1 poliamid materyali; mukoza destekli
digsiz alveol kemigi kisimlarinda kaide olarak kullanilirken, periodontal saglik
durumunun kétii oldugu ya da estetigin 6n planda oldugu vakalarda krose yapiminda
tercih edilmesi avantaj saglayabilir (19).

Diger bir yandan bu tip polimerler iizerlerine gelen okluzal kuvvetleri direkt
karsilayarak dikey boyutun devamliliginin korunmasinmi saglayacak dayanikli bir

yap1 Ozelligi gostermezler (88). Fakat yapilan bazi ¢alismalar bu diisiince ile gatisir
(98).
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Calisma modelimiz olarak alt ¢cene Kennedy Class I vakasmi kullanmamizin
nedeni; yapilan klinik gézlemlere dayanarak en sik karsilastigimiz kismi dissizlik
durumu olmasidir.

Uzun donem takiplerde hareketli boliimlii protezlerin basarisini etkileyen en
onemli etkenler; destek dokularin ve destek dislerin saglikli olmasi ve tizerlerine
yapilacak protetik tedavilerin biyomekanik sinir kurallarina uyum saglamasidir (99).

Agiz i¢i ortaminin biyofizyomekanik sartlar1 karmasik bir yapiya sahiptir.
Cigneme etkinligini ve destek dokular1 degerlendirdigimiz zaman, hareketli boliimli
protezler diger protetik tedavi segeneklerine gore farklilik gostermektedirler (100).

Kismi dissizlik goriilen hastalara uygulanan hareketli boliimlii protez
planlamasinda yer alan protetik unsurlar dis ve ¢evre dokular ile iliskide olmasindan
dolay1 dis hekimleri planlama yaparken biyomekanik prensipleri géz Oniinde
bulundurmalar1 gerekir (101).

Hareketli boliimlii protez planlamasinda periodontal ligament, kemik, digler ve
protetik unsurlar etkilesim igerisindedir. Stomatognatik sistem bu etkilesim
durumundan etkilenmektedir. Bundan dolay1 planlanan protetik restorasyonlarin
estetik ve fonksiyonel olmasi gerektigi gibi ¢evre dokular ile uyum saglamali ve
¢evre dokulari gelen yikici kuvvetler karsisinda korumalidir (102,8).

Hareketli boliimlii protez planlamasi yapilirken dikkat edilmesi gereken temel
faktorler goz onilinde bulundurulmaz ise alveol kemik yapisinda yikimlar, plak
birikiminde ve dis ¢iiriiklerinde artig, periodontal hastaliklar, patolojik dis hareketleri
ve TME rahatsizliklari gibi durumlara yol agabilir (1).

Protetik tedavi dncesinde tibbi ve dental anamnez iy1 bir sekilde alinmali ve
bunu takiben radyografik ve klinik muayne ile hareketli boliimlii protez planlamasina
dahil edilecek destek disler ve ¢evre dokular dikkatlice degerlendirilmelidir
(103,104).

Agi1z ortaminda disler ve ceneler fonksiyon esnasinda iken bazi kuvvetlerin
etkilesimleri gozlenmektedir. Protetik planlama asamasinda statik ve biyomekanik
ilkeler dengelenmelidir. Tedavi planlamasinin sahip olmasi gereken temel prensip,
gelen biitin kuvvet vektorlerini kompanse edebilecek veya en azindan fizyolojik

limitler dahilinde koruyabilcek teknik bir ¢6ziim getirmek olmalidir (68).
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Doku ve dis destekli hareketli protezlerde, fonksiyon esnasinda proteze, destek
dokulara, tutucu pargalara ve destek disler tlizerine iletilen kuvvetlerin, bu kuvvetler
karsisinda protetik unsurlarin ve kemigin yerdegisiminin, sert ve yumusak dokularda
olusan streslerin degerlendirilmesi, bununla birlikte dis destekli yapilarda periodontal
ligamentten kaynaklanan biyomekanik farkliliklarin degerlendirilebilmesi igin farkli
stres analiz yontemlerinden yararlanilmigtir.

Stres analizi i¢in kullanilan birgok yontem mevcuttur ve bu analiz
yontemlerinin birbirlerine gére avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir (105).

Kirilgan vernik metodu kullanilarak yapilan calismalarda sayisal datalar elde
edilmemektedir. Fotoelastik gerilme yontemi kullanilarak yapilan analizlerde ise
materyallerin mekanik O6zellikleri gergegi yansitmamaktadir. Gerinim Olger analiz
yontemi sadece Olclimleri yapan uclarin temas ettigi bolgelerde Ol¢lim yapar.
Radyotelemetri ve lazer 1simn1 yontemleri uygulama zorluklarindan dolayr siklikla
tercih edilmezler.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde; biitiin halindeki model pargalara
ayrilarak her bir parca lizerinde analizler ile birtakim ¢oziimlemeler elde edilir ve bu
¢oziimlemeler matematiksel denklemler ile birlestirilerek sonuglar degerlendirilir. Bu
yontemlerin birbiri arasindaki degerlendirmeler sonucunda sonlu elemanlar stres
analizi metodunun, diger metotlara daha istiin hale geldigi yapilan ¢aligmalarda
belirtilmistir (106,107).

Kullanilan analiz yontemleri arasinda gerinim Olger yontemi, fotoelastik
yontem ve sonlu elemanlar stres analizi yontemi (SESA) en ¢ok tercih edilen
yontemlerdir. Gegtigimiz 20 yillik siirecte sonlu elemanlar stres analizi, dis ve dis
cevresi kemikte olusan stresleri 6lgmede etkin bir yontem haline gelmistir (63).

SESA yontemi gerinim Olger ve fotoelastik kuvvet analizi yontemleri ile
karsilagtirildigr zaman, SESA yonteminin daha pratik ve etkili bir analiz yontemi
oldugu goriilmektedir (108).

SESA yonteminde; planlanan vakalar taklit edecek ¢alisma modelleri gergege
cok yakin sekilde tasarlanmaktadir. Matematiksel model bilgisayar ortaminda elde
edildigi icin ¢ikan analiz sonuclar1 tekrar edilebilir niteliktedir. Uygulanan kuvvet

kosullar gercek verilere yakin secilebilmekte ve analiz sonuglar1 kisa siire icerisinde
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elde edilebilmektedir (109,110).

“Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi” adlandirmasi yeni olmasina ragmen,
yontemi olusturan temel diisiince yillar 6ncesinden gliniimiize kadar gelmektedir
(1112).

Calismamizda planlanan protetik tasarimlarin  ve c¢evre dokularin
biyomekanigini degerlendirmede, sonlu elemanlar stres analizi yOntemini
secmemizin nedenleri; karmagik geometrik yapilar ile materyal bilgilerinin dogru ve
tam olusturulabilmesi, gerektigi zaman modellerin modifiye edilebilmesi, stres
degerlerinin hesaplanabilmesi ve anlasilabilir sayisal sonug¢ degerleri elde
edilmesidir. In vivo testler iizerinde bu avantajlarin saglanmas1 zordur (110).

Disglerin kemik yapisi igeriside ve materyallerin kendi i¢inde sahip oldugu
gerilim degerlerinin sayisal verilere doniistiiriilebilmesi, gelen okluzal kuvvetlerin
dis ve cevre dokular iizerine dagilimimin ayrintili bir sekilde degerlendirilebilmesi
icin ¢alismamizda sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde analizler 2 veya 3 boyutlu olarak
saglanabilmektedir. Iki ve ii¢ boyutlu modelleri kullanarak yapilan dental
caligmalarda, ii¢ boyutlu modeller iizerinde incelenen gerilim dagilimlarmin daha
detayli ve dogru degerlendirildigi belirtilmistir. Bu sonuglardan dolay1 ¢alismamizda
ti¢c boyutlu modeller kullanilmistir (12,112).

Daha onceden yapilan arastirmalara baktigimiz hareketli protezlerin
biyomekaniginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan analiz yontemleri i¢inden 3D
sonlu elemanlar stres analizinin, diger analiz yontemlerine gore daha iyi sonuglar
verdigi ve elde edilen sonuglarinin in-vitro ¢alismalarda elde edilen degerlere yakin
oldugu tespit edilmistir (113).

Alt ¢ene sinif I vakalarda dokular ile protetik unsurlar arasinda hicbir zaman
%100 liikk bir temas s6z konusu degildir. Sonlu elemanlar analiz yonteminde de bu
durumu tam anlamiyla yansitmak s6z konusu olmadigi i¢in daha 6nce yapilmis olan
caligmalarda da oldugu gibi ¢alismamizda da periodontal ligament (PDL) harig tiim
faktorler izotropik, homojen ve lineer kabul edilmistir. Periodontal ligamentin ise

materyal yapisi izotropik ve hiperelastik olarak aktarilmistir.
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Yapilan arastirmalarda, anatomik yapilarin ideale yakin sekilde modele
aktarilmasi ile sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarinda daha net sonuglar elde
edilebilecegi soylenmektedir. Bu durumun saglanabilmesi i¢in eleman ve digim
sayisinin minimum  30.000-200.000 arasinda olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Eleman biiyiikliigiiniin ise 150- 300 um. aralifinda olmasi gerekmektedir. 300
um.’den daha biiyiik boyuta sahip elemanlarin varlig1 yaniltict sonuglarin ¢ikmasina
neden olabilecegi belirtilmistir (114).

Calismamizda kullanilan 3D modellerin diigiim ve eleman sayis1 yoniinden
diger ¢alismalara gore sayica fazla oldugu goriilmektedir.

Uc boyutlu stres analiz yonteminde dis, protez, yumusak ve sert dokular gibi
karmasik yapi modelleri ile ilgili ¢oziimler iiretilirken birtakim varsayim ve
tanimlamalar yapilmalidir. Spongioz ve kortikal kemik kalinliklari, protez ve doku
araylizii, modellerin eleman sayilar1 ve diiglim noktalari, sinir kosullari, calismada
tercih edilen materyallerin mekanik 6zellikleri, uygulanan okluzal kuvvet degerleri
bilgisayar ortamina aktarilmalidir. Bu varsayimlar gergege yakin sonuglar elde
edilmesini etkilemektedir (63,115).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile yapilan bilimsel aragtirmalarda, kemik
yapilarin materyal 6zellikleri homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilip,
tanimlanir. Kullanilan malzemeler izotropik yapida kabul edildigi zaman materyalin
sahip oldugu ozellikler her yonde aynmidir. Bu durumdan dolay1 sadece 2 bagimsiz
materyal sabiti bulunmaktadir (elastiklik modiilii, Poisson orant).

Materyalin sahip oldugu ozellikler ortotropik ve anizotropik olarak da
tanimlanabilir. Ancak anizotropik materyalde degisik yonlerde olgiilen farkli
materyal 6zellikleri vardir, anizotropinin derecesine gore ¢cok sayida materyal sabiti
ortaya ¢ikmaktadir. Materyal ozellikleri ortotropik olarak tanimlandigi durumlarda
ise olusan streslerin izotropik tanimlamaya goére % 30 oranda fazla olacagi
belirtilmistir (116).

Sonlu elemanlar stres analizi arastirmalarina dislerin, implantlarin, kortikal ve
spongioz kemigin, protetik unsurlarin, akriliklerin ve yumusak dokularn sahip
oldugu poisson orant ve elastiklik modiillerini ifade eden genel bir tablo

bulunmamaktadir (117).

102



Insan mandibula kemigi 100N ile 2400N araliginda ¢igneme kuvveti
uygulayabilir. Cigneme kuvvetinin ¢ene kemigi iizerine etkisi; tiiketilen gidanin tiird,
kuvvetin uygulandigr bolge, karsit okluzyon tipi gibi faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterebilir.

Fonksiyon sirasinda gézlemlenen 1sirma kuvvetlerinin maksimum degerleri
dental arklarin farkli bolgelerinde gesitlilik gdstermesinin yani sira cinsler arasinda
ve kisiden kisiye degisebilmektedir. Bu nedenle sonlu elemanlar stres analizi
yontemi kullanilarak unilateral veya bilateral serbest sonlu hareketli boliimli
protezlerin incelendigi c¢alismalarda arastirmacilar  farkli kuvvet degerlerini
kullanmiglardir.

1999 yilinda Igarashi ve ark., tarafindan yapilan in vivo calismada serbest
sonlanan bolimlii protezler iizerinde destek dislerin mobilitesi ve iizerine gelen stres
dagilimi incelenmistir. Ag1z i¢in yerlestirilen cihaz yardimi birinci bilyiik az1 disin
santral fossasina 60N luk dik kuvvet uygulayip stres dagilimina bakilmistir (118).

Craig ve Farah I-bar krose kullanilan Kennedy I olgularda terminal dis ve
cevre dokular lizerinde meydana gelen stres dagilimlar1 incelerken, ikinci biiylik azi
dislerin santral oluklarina 222N biiyiikliigiinde kuvvet uygulamiglardir (119).

2008 yilinda Lee ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada Kennedy CLII Mod I
protez lizerindeki 1. Biylk az1 disinin santral fossasmma 180 N luk kuvvet
uygulayarak kuvvet kiricili ve rijit tasarimlar arasindaki farkliliklar1 fotoelastik stres
analiz yontemi ile karsilastirmislardir (120).

Birinci premolar dislerden sonrasi bulunmayan ¢ift tarafli serbest sonlanan
vakada Shahmiri ve ark. ikinci biiyiikazi dis bolgesine bilateral yerlestirilen birer
adet implant ile desteklenen implant {izeri hareketli parsiyel protez iizerinde kiigiikazi
ve biiyiikaz1 disleri lizerine 120 N biiyiikliigiinde dik yonlii kuvvet uygulayarak
protez alt yapisinda meydana gelen deformasyonlar incelenmistir (121).

Yukarida bahsedilen daha oOnceki calismalar1 esas alarak arastirmamizda
modeller lizerine; bilateral olarak iki farkli yonde alt birinci molar dislerin santral
fossalarina dik yonde 300N, mesiobukkal ve distobukkal tiiberkiil egimlerine ise 30
derecelik ag1 ile 150N luk kuvvet uyguladik. Referans aldigimiz g¢aligmalarda,

cigneme kuvvetlerinin disler iizerine iletildigi en yogun bolgenin molar dis bolgeleri
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olmasi ve alt ¢ene serbest sonlanan vakalarda 150 ile 350 N arasi kuvvetlerin
uygulanmis olmasi ¢aligmamizda tercih ettigimiz kuvvet miktarina rehber olmustur.

Planlanan restorasyonlarin sahip oldugu model morfolojisine gore sonlu
elemanlar stres analizinde yiikleme noktalar1 degisiklik gostermektedir. Calisma
modelleri lizerinde meydana gelen stres konsantrasyonlarini dogru bir sekilde
degerlendirebilmek i¢in, 1sirma hareketinin gergek simiilayonu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bundan dolay1 yiikleme kuvvetleri ilk olarak restorasyon lizerine
uygulanmali ve daha sonra protetik unsurlar araciligi ile dis ve cevre dokulara
iletilmelidir.

Yiikleme protokolii statik ya da dinamik olabilir. Dinamik yilikleme daha
gercekei sonuglar vermesine ragmen sonug¢ analizlerinin hesaplanmasi zor oldugu
icin ¢alismamizda da literatiirlerdeki bir ¢ok ¢alisma gibi horizontal ve oblik statik
yiikler uygulanmaistir.

Vertikal ve horizontal kuvvetlerin birlesimi ile ortaya ¢ikan oblik kuvvetler,
vertikal dogrultudaki kuvvetlere gore daha net yikici stres birikimi olustururlar.
Oblik kuvvetler ile yapilan yiliklemelerde daha gercege yakin sonuclar elde
edilmektedir (122).

Hareketli boliimlii protezlerde bulunan ana baglayicilar protez tizerine gelen
farkli dogrultudaki kuvvetlerindogal disler ve destek dokulara dengeli bir sekilde
iletilebilmesi i¢in rijit yapida olmalidirlar. Bu rijitlik 6zellikle doku desteklerinin
daha fazla oldugu bilateral serbest sonlanan Kennedy CL 1 vakalarinda onem
kazanmaktadir (123).

Kemik yapilar iizerinde belirli sinirlar dahilinde uygulanan kuvvetler, kemik
yapim ve yikim aktivitesini dengede tutar. Mekanostat teorisi bu durumu
aciklamaktadir. Kemik yapim ve yikim oranlarinin dengede kalmasi ile kemik
seviyesi korunmus olur.

Kemik doku iizerine fazla yiikk uygulanmasi durumunda yikici aktivite orani
artar veya dis kayiplart meydana gelebilir. Diger bir taraftan az miktarda yiik gelmesi
ise kullanilmama atrofisine neden olur (122,124).

Calismamizda daha Once yapilan aragtirmalar incelenerek ana baglayici

cesitleri lingual bar ve lingual plak olmak {izere farkli gruplandirilmistir.
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Yaptigimiz ¢alismanin amaci alt ¢ene Kennedy I vakalar igin planan farkli alt
yapilara sahip protetik tedavilerin iizerine gelen fazla kuvvetlerin dis ve gevre
dokularda olusturacagi kuvvetlerin etkileri arastirmaktir. Elde edilen veriler
dogrultusunda, dis ve c¢evre dokular iizerinde en az stresi olusturcak tedavi
yontemleri belirlenmeye caligilmaktadir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde kuvvet in vivo uygulanamaz ve
uygulanan kuvvet devamlilik gostermez. Bu nedenlerden dolayi calismamizda
kuvvetlerin ilk uygulandig: anda ki sert ve yumusak doku {izerinde meydana gelen
degisiklikler degerlendirilmistir.

Arastirmamizda ise dik ve agili yiiklemelerde kaide materyallerinde ortaya
cikan Von mises gerilmelerinin gruplar arasindaki dagilimi Model 1, Model 2 ve
Model 3 arasinda birbirine yakin olmakla birlikte en diisiik gerilmeler alt yapinin ve
tim diger protez bilesenlerinin poliamid oldugu Model 4 iizerinde, dik ve agili
yiikleme sirasina gore 104,516 MPa ve 106,338 MPa olarak bulunmustur. En yiiksek
gerilmeler ise alt yapmin metal lingual plak oldugu Model 3 iizerinde sirasiyla dik
yiiklemede 355,504 MPa ve agili yiiklemede 592,131 MPa olarak gozlenmistir. Agili
yiikleme sonucu o6l¢iilen degerler, dik yiikleme sonucu 6Slgiilen degerlere gore daha
yuksektir.

Dik yiikleme sonucunda dissiz sonlanan kortikal kemik iizerinde biriken stres
degerlerini inceledigimizde Model 3 (metal lingual plak-poliamid) en diisiikk degere
sahip iken, destek dis iizerinde biriken stres degeri en yiiksek 6l¢iildii.

Dik yiikleme sonucunda digsiz sonlanan kortikal kemik iizerinde biriken stres
degeri en yiliksek Model 2 (lingual bar-poliamid) {izerinde olciiliirken, destek dis
tizerinde en diisiik stres Model 4 (poliamid) iizerinde 6l¢iildii.

Sonuglarimiz Negretiu ve ark. (2007) ile Shahmiri ve ark. (2014) ninkilerle
kiyaslandiginda, ¢alismamizda ana baglayicida ortaya cikan streslerin daha diisiik
oldugunu gormekteyiz. Ramakrishnan ve Singh’ in 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
elde ettikleri Von mises streslerinin ise bizim degerlerimizden oldukga diisiik oldugu
gOriilmiistiir.

Kullandigimiz farkli materyallerin standart esneme dayanimlarini (firma

degerleri) arastirmamizda ortaya ¢ikan degerlerle karsilastirdigimizda; higbir grupta
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deformasyon gdézlenmeyecegini sdyleyebiliriz.
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8. SONUC VE ONERILER

Alt g¢ene bilateral serbest sonlanan vakada farkli protez tasarimi ve kaide
materyalleri kullanimimin agiz i¢inde bulunan dokular {izerinde meydana getirdigi
maksimum ve minimum principal stres degerleri ile protetik unsurlar tizerinde olusan
Von Mises gerilme miktarlarinin sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile 3 boyutlu

olarak degerlendirildigi ¢alismamizin sonucuna baktigimizda;

1. Digsiz sonlanan kortikal kemik iizerinde meydana gelen principle stres
degerlerini kiyasladigimiz zaman acili yiikleme sonucunda olusan streslerin dik
yiikleme sonucu olusan stres degerlerinden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. En
yiiksek gerilme tipi kuvveti agili yiikleme esnasinda Model 2 iizerinde 36,03 MPa
Olciiliirken en diistik deger dik yiikleme esnasinda Model 3 iizerinde 2,65 MPa olarak

Olciilmiistiir.

2. Bilateral digsiz sonlanan kret iizerinde yiiklemenin gergeklestigi birinci
molar dis hizasinda agili yiiklemede sikisma tipi kuvvetler etkinken, dik yiikleme
esnasinda ise gerilme tipi kuvvetler etkindir. En yiliksek oOlclilen deger acihi
uygulanan kuvvet ile birlikte Model 4 iizerinde 3,14 MPa olarak Ol¢lilmiistiir.
Poliamid ve metal alt yap:1 igermeyen grubumuzda rijit bir alt yapi olmadigindan

cigneme kuvvetlerinin direkt kemige iletildigi diigiiniilmektedir.

3. Destek dis etrafinda ki soket igerisinde yer alan kortikal kemik stres
degerlerine baktigimiz zaman sikigsma tipi kuvvetlerinin gerilme kuvvetlerine gore
daha etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Soket icerisinde Olciilen en yiiksek principle
max. degeri 12,71 MPa olup ac¢ili yiiklemede Model 1 {izerinde bukkal kemik

ylizeyinde meydana gelmektedir.

4. Terminal disler iizerinde agili yiikleme sirasinda olusan kuvvetler dik
yiikleme sonucunda olusan kuvvetlerden daha etkindir. Destek dis olan kanin dis

lizerinde meydana gelen stres birikimleri krosenin geldigi bukkal yiizde, soket

107



icerisinde de bukkal ve palatinal kok apekslerinde ortaya ¢ikmaistir.

5. Kortikak kemik iizerinde olusan maksimum asal gerilme degerleri géz dniine
alindig1 zaman agili yiikkleme sonucunda Model 3 (lingual plak + poliamid) {izerinde
17,58 MPa olarak oOl¢iilmektedir. Kemikte biriken stres degerleri herhangi bir

rezorbsiyona yol agmamaktadir.

6. Kortikal ve spongioz kemik iizerinde olusan maksimum principal stresler,
ozellikle digsiz sonlanan kret iizerinde retromolar bolgelerinde, disler etrafinda yer
alan soket lizerinde ve protezin distolingual bolgeleri altinda kalan alanlar kret

izerinde gdzlenmektedir.

7. Kortikal ve spongioz kemik {iizerinde olusan minimum principal stres
degerlerine baktigimizda ise en yiiksek gerilme kuvvetlerinin olustugu noktalar

kuvvetin uygulandig1 birinci molar hizasindaki kret tizerinde gozlenmistir.

8. Vertikal yiikleme sonucu kortikal ve spongioz kemik iizerinde meydana
gelen maksimum principal sikisma kuvvetleri coguklukla Model 1 ¢aligma grubunda

gozlemlenirken, Model 2 calisma grubu ise ikinci sirada yer almaktadir.

9. Terminal dis etrafindaki soket igerisinde bulunan kortikal ve spongioz kemik
tizerinde meydana gelen sikisma stresleri en az Model 4 c¢alisma grubunda
gozlenmektedir. Metal alt yap1 icermeyen poliamid grubunda proteze gelen vertikal
okluzal kuvvetlerin terminal disler etrafinda ki stres birikimleri diger gruplara gore

daha azdir.

10. Protetik unsurlar iizerinde biriken Von Mises stres degerlerine
baktigimizda ise vertikal ve lateral yliklemeler sonucunda max degerler Model 3
(lingual plak + poliamid) tizerinde (355,5 MPa) ve (592,13 MPa) olarak dl¢lilmiistiir.
Vertikal yliklemede Model 1 (303,47 MPa) degeri ile ikinci sirada yer alirken, lateral
yiiklemede ise Model 2 (291,2 MPa) degeri ile siralamada yer almaktadir.

11. Dik yiikleme sonrasi digsiz sonlanan kortikal kemik iizerinde biriken stres

degerlerini inceledigimizde en diisik Model 3 (lingual plak-poliamid) iizerinde
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Olclildii. Metal alt yapr kullanilmayan Model 4 (poliamid) belirgin bir farklilik
olmamas: ile birlikte Model 3 ‘e gore daha yiiksek stres degeri gosterdi. Bilateral
dissiz sonlanan vakalarda destek dislerin durumu goz Oniinde bulundurularak, dil

plagi ve poliamid kullanimi tercih edilebilir.

12. Dik yiikleme sonucu protetik unsurlar iizerinde biriken VVon Mises stres
degerleri Model 3 (355,504 MPa) {izerinde en yiiksek Ol¢iildii. En diisiik deger ise
Model 4 iizerinde (104,516 MPa) gozlemlendi.

13. Dik yiikleme sonucu destek disler ilizerinde oOlgiillen Von Mises stres
degerlerine bakildiginda en yiiksek 15,813 MPa ile Model 3 iizerinde, en diisiik stres
degeri ise 6,081 MPa ile Model 4 {izerindedir. Metal alt yap:1 kullanilmadan elde
edilen hareketli boliimlii protezler destek disler iizerinde daha az yikict kuvvete
neden olmaktadir. Lingual bar ve poliamid kullanimi ikinci bir tedavi secenegi olarak

diistiniilebilir.
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