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Oz
Giris ve Amag: Bu caligmanin amaci; farkli ark formuna sahip (iiggen, oval, kare) list ¢enede yapilan “all-on-
four” implantlarin {istiine planlanan protezlerde farkli yerlere uygulanan kuvvetlerin, sonlu elemanlar analizi
(SEA) ile implant ve ¢evre dokuda olusturdugu stres farklarini belirlemektir.
Gerec ve Yontemler: Bu ¢aligmada 3 farkli ark formuna sahip maksilla modelleri tasarlandi. 2 farkli implant
yerlestirme protokolil ile toplam 6 ¢alisma grubu elde edildi. Calisma gruplari; Grup 1 iiggen ark formunda 4
implant yerlestirilen, Grup 2 tiggen ark formunda 5 implant yerlestirilen, Grup 3 oval ark formunda 4 implant
yerlestirilen, Grup 4 oval ark formunda 5 implant yerlestirilen, Grup 5 kare ark formunda 4 implant yerlestilen,
Grup 6 kare ark formunda 5 implant yerlestirilen seklinde olusturuldu. Tiim ¢aliyma modellerinin iizerine yapilan
rijit titanyum destekli sabit hibrit proteze 21 numaral1 dis bolgesinden 30 derece bukkopalatinal agil1 100 N’luk
oblik bir kuvvet, 26 numarali dis bolgesinden ise santral fossa hizasindan dik sekilde 100 N’luk kuvvet
uygulanmistir. implant etrafindaki kortikal ve spongioz kemiklerde ve ayni zamanda implantin {istiinde olusan
stres degerleri SEA ile incelenmistir.
Bulgular: Kortikal kemikteki ¢ekme streslerine dik ve oblik kuvvet altinda baktigimizda, ark formlarini sabit
tutup implant sayisin arttirdigimizda en fazla stres azalma oraninin tiggen ark formunda oldugu tespit edilmistir.
Kortikal kemikteki basma streslerine dik kuvvet altinda baktigimizda, ark formlarin1 sabit tutup implant sayisini
arttirdigimizda en anlamli stres azalma oraninin kare ark formunda oldugu, oblik kuvvet altinda baktigimizda en
fazla stres azalma oraninin {iggen ark formunda oldugu tespit edilmistir.
Trabekiiler kemikteki gekme streslerine dik kuvvet altinda baktigimizda, ark formlarini sabit tutup implant sayisini
arttirdigimizda en anlamli stres azalma oraninin oval ark formunda oldugu, oblik kuvvet altinda baktigimizda en
fazla stres azalma oraninin iiggen ark formunda oldugu tespit edilmistir. Trabekiiler kemikteki basma streslerine
dik kuvvet altinda baktigimizda, ark formlarini sabit tutup implant sayisini arttirdigimizda en anlamli stres azalma
oraninin {iggen ark formunda oldugu, oblik kuvvet altinda baktigimizda en fazla stres azalma oraninin oval ark
formunda oldugu tespit edilmistir.
Sonug: “All-on-four” tedavi planlamasi yaparken hastanin ark formuna dikkat edilmesi gerektigini ve tiggen ark
formuna sahip hastalarda anteriora 1 implant fazla planlanmasi diger ark formlarina gore daha fazla stresin
azalmasma neden oldugu anlasilmistir. Bu stres azalma oraninin en az kare ark formunda goriildiigii tespit
edilmistir.
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Abstract
Aim; The aim of this study is to determine the stress differences created in the implants and surrounding tissues
by applying forces to different locations on the prostheses planned on the “all-on-four” implants with different
arch forms (triangular, oval, square) in the upper jaw using finite element analysis.
Method; In this study, maxillary models with three different arch forms were designed, namely triangular, oval,
and square. A total of 6 study-groups were obtained by using 2 different implant placement protocols. Group 1
consisted of 4 implants placed in a triangular arch form, Group 2 consisted of 5 implants placed in a triangular
arch form, Group 3 consisted of 4 implants placed in an oval arch form, Group 4 consisted of 5 implants placed
in an oval arch form, Group 5 consisted of 4 implants placed in a square arch form, and Group 6 consisted of 5
implants placed in a square arch form. In all study models, an oblique force of 100 N with a 30-degree buccopalatal
inclination was applied to the hybrid prosthesis rigidly supported on the model from tooth area 21, and a vertical
force of 100 N was applied from the central fossa level of tooth area 26. The stress values created in the cortical
and spongy bone surrounding the implants, as well as on the implants themselves, were analyzed with finite
element analysis.
Results; When tensile stresses were examined in cortical bone under vertical and oblique forces, it was determined
that the highest stress reduction rate with increasing implant number while keeping the arch form constant was in
the triangular arch form. When we examined the compressive stresses in the cortical bone under vertical forces,
it was determined that the most significant stress reduction rate with increasing implant number while keeping the
arch form constant was in the square arch form, and under oblique forces, the highest stress reduction rate was in
the triangular arch form.When we examined the tensile stresses in the trabecular bone under vertical forces, it was
determined that the most significant stress reduction rate with increasing implant number while keeping the arch
form constant was in the oval arch form, and under oblique forces, the highest stress reduction rate was in the
triangular arch form. When we examined the compressive stresses in the trabecular bone under vertical forces, it
was determined that the most significant stress reduction rate with increasing implant number while keeping the
arch form constant was in the triangular arch form, and under oblique forces, the highest stress reduction rate was
in the oval arch form.
Conclusion; When planning an “all-on-four” procedure, and in patients with a triangular arch form, planning one
extra implant in the anterior region resulted in a greater reduction in stress compared to other arch forms. The arch
form where the least reduction in stress was observed was identified as the square arch form.

Keywords: Finite Element Analysis (FEA), All-On-Four, Dental Implant, Maxillary Arch.

1. Giris

Posterior maksillada ileri derecede kemik kaybi olan
hastalarda, dental implant uygulamalarinin zor
olmasinin  yaninda, bu boélgede implantin
osseointegrasyonu i¢in beklenmesi gereken zaman
daha fazladir [1]. Ileri derecede maksiller atrofisi
bulunan hastalarda genel olarak uygulanan
tedaviler; otojen intraoral/ekstraoral sahadan alinan
blok veya kansell6z kemik greftleriyle ogmentasyon
ya da tek basina/kombine sinlis ogmentasyonu
prosediirleridir. Farkli bir yontem ise, Le Fort I
osteotomisini takiben interpozisyonel
kortikokansell6z iliak blok greft naklidir [2].

Ancak uygulanan bu yoéntemler oldukga zor ve
komplikasyona agiktir. Greft alinan bolgedeki
morbidite olasilig1, islemin hastane sartlarinda
yapilma gerekliligi ve buna bagl olarak maliyetin
yiikselmesi, gecici bir protezin kullanilmiyor olusu,
greftleme nedeniyle tedavi siiresinin artmasi ve
ozellikle siniis ogmentasyon prosediirlerinde
enfeksiyon riskinin artmasi gibi dezavantajlari da
mevcuttur [3].

Bu tiir hastalarda sabit protez kullanimini
kolaylagtirmak i¢in Malo ve ark. tarafindan 2003
yilinda “All-on-Four” adi verilen yeni bir tedavi

konsepti tarif edilmistir. Bu tedavi prosediiriinde iist
¢enede maksiller sintislerin anteriorunda kalan
kemigi, alt ¢enede de interforaminal bolgeyi
kullanarak, 4 adet implant ile tam dissiz hastalarin
sabit protez ihtiyaci karsilanabilmektedir [4].

Sonlu elemanlar analizi (SEA), cismin temel yapisal
ozelliklerini igeren ve kuvvet uygulamasiyla olusan
boyutsal farkliliklari, cismin kigiik ve belirli
alanlarinda matematik modeller iistiinde gozlenerek,
bitiini ile ilgili bilgi edinmemizi saglayan bir
analizdir. Ust geneye yapilan “all-on-four” ya da
daha fazla sayida implantlarin SEA ile basarisinin
degerlendirildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak, 4’lii ya da 5’li implant kombinasyonlarmin
farkli ark formuna sahip maksillada birbirleriyle
karsilastirildigi ¢alisma sayisi oldukga sinirhidir.

Bu calismada amacimiz; farkli ark formuna sahip
(liggen, oval, kare) iist cenede yapilan “all-on-four”
implantlarin iistiine planlanan protezlerde farkli
yerlere uygulanan kuvvetlerin, SEA ile implant ve
¢evre dokuda olusturdugu stres farklarini belirlemek
ve tasarlamis oldugumuz modellerde anteriorda



daha fazla implant ihtiyacinin olup olmadigin tespit
etmektir.

Yontem

2.1. Arastirma Tasarim

Ust ¢eneye ait geometrik modelin olusturulmasi
icin, tam dissiz tist ¢ene kemiginin, Konik Huzme
Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M
Imtec, Oklahoma, USA) taramas1 yapildi. Taramada
120 kvp, 3.8 mA“de 40 saniyelik tarama ile 601 kesit
elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit
kalinhigr ile rekonstriikte edildi. Rekonstriiksiyon
sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0
formatinda kaydedildi. Kaydedilen kesitler 3D-
Doctor (Able Software Corp., MA, USA) yazilimina
alind1.

3D-Doctor  yazilimi  manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi de olmak {iizere pek ¢ok
gorintilleme yontemi ile elde edilen goriintiilerin,
bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir
yazilimdir. Yazilm ile yeniden olusturulan
gorintiller tzerinde sadelestirme ve yeniden
bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.
3D-Doctor yaziliminda kesitler tizerindeki kemik
dokular “interactive segmentation” yontemiyle
ayrigtirildi. Ayristirilan kesitler “Complex Render”
yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi. Elde
edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki
sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve
diizgiin oranlara sahip elemanlardan olusan,
piiriizsiiz bir yuzey haline getirilerek st gene
kemiginin modelleme islemi yapildi. 3 boyutlu
model tasarimlart 3D-Doctor yazilimindan stl
formatinda elde edildi.

Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex
Render” yontemi ile 3 boyutlu model elde edildi ve
bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.
Modellenen maksilla, 3 farkli ark tipinde
olugturuldu. Bu farkli ark tipleri olusturulurken
Yuanyuan Li ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada kanin
disler ve l.molar disler arasi mesafeler referans
almmugtir [5].

2.2. Deney Gruplarimin Olusturulmasi
Calismamizda toplam 6 ana
bulunmaktadir:

1. Modelde iiggen ark formuna sahip ist g¢ene
modellenmigtir. 13 ve 23 nolu dis bdlgelerine
bukkopalatinal 17 derece ac¢ili 4.1x10 mm
implantlar yerlestirildi. 15 ve 25 nolu dis bdlgelerine
meziodistal 30 derece agili 4.1x12 mm implantlar
yerlestirildi (Sekil a).

2. Modelde iiggen ark formuna sahip iist ¢ene
modellenmigtir. 13 ve 23 nolu dis bdlgelerine
bukkopalatinal 17 derece ac¢ili 4.1x10 mm
implantlar yerlestirildi. 15 ve 25 nolu dis bolgelerine
meziodistal 30 derece acili 4.1x12 mm implantlar
yerlestirildi ve 11 nolu dis bélgesine bukkopalatinal
17 derece acili 4.1x10 mm implant yerlestirildi
(Sekil b).

modelimiz
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3. Modelde oval ark formuna sahip st ¢ene
modellenmistir. 13 ve 23 nolu dis bdlgelerine
bukkopalatinal 17 derece agili 4.1x10 mm
implantlar yerlestirildi. 15 ve 25 nolu dis bolgelerine
meziodistal 30 derece agili 4.1x12 mm implantlar
yerlestirildi (Sekil ¢). 4. Modelde oval ark formuna
sahip iist ¢gene modellenmistir. 13 ve 23 nolu dis
bolgelerine bukkopalatinal 17 derece acili 4.1x10
mm implantlar yerlestirildi. 15 ve 25 nolu dis
bolgelerine meziodistal 30 derece agili 4.1x12 mm
implantlar yerlestirildi ve 11 nolu dis bdolgesine
bukkopalatinal 17 derece acili 4.1x10 mm implant
yerlestirildi (Sekil d).

5. Modelde kare ark formuna sahip st ¢ene
modellenmigtir. 13 ve 23 nolu dis bolgelerine
bukkopalatinal 17 derece agili 4.1x10 mm
implantlar yerlestirildi. 15 ve 25 nolu dis bolgelerine
meziodistal 30 derece agili 4.1x12 mm implantlar
yerlestirildi (Sekil e).

6. Modelde kare ark formuna sahip tiist gene
modellenmistir. 13 ve 23 nolu dis bolgelerine
bukkopalatinal 17 derece acili 4.1x10 mm
implantlar yerlestirildi. 15 ve 25 nolu dis bdlgelerine
meziodistal 30 derece agili 4.1x12 mm implantlar
yerlestirildi ve 11 nolu dis bolgesine bukkopalatinal
17 derece agili 4.1x10 mm implant yerlestirildi

(Sekil f).

Bu modeller iistiine yapilacak olan titanyum destekli
sabit hibrit protezin 26 nolu dis bolgesine 100N’luk
dik kuvvet ve 21 nolu dis 30 derece agili 100N’luk
oblik kuvvet uygulanmasi amaglandi.

2.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada uygulanacak kuvvetler sonucunda,
implantlar ve metal alt yapida meydana gelen Von
Mises stres degerleri ile alveolar kemikte olusan
maksimum stres degerleri, SEA ile incelendi.
Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
Ozelliklerini tanimlayan materyal (Elastiklik modiilii
ve poisson orant) degerleri verilmistir [6].

SEA sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya
¢iktigindan istatistiksel analizler yapilamaz. Burada
6nemli olan, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki
stres miktarinin ve dagilimlarinin hassas bir sekilde
degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

Sonuglar sayisal olarak kaydedilmis ve renk kodlari
ile gorsel verilere doniigtiirtilmiistiir. Kortikal kemik
icin maksimum ana gerilim (Pmax) ve minimum ana
gerilim (Pmin) degerleri elde edildi ve protez
bilesenleri ve implantlar gibi ¢ekilebilir malzemeler
icin von Mises gerilim degerleri iretildi. Stres
dagilimlarinin karsilastirilmasi igin resimler dahil
edildi.



Sekil b. Grup 2 iiggen ark formu 5°li yerlesim dik ve oblik kuvvet

Sekil ¢. Grup 3 oval ark formu 4°1i yerlesim dik ve oblik kuvvet

Sekil d. Grup 4 oval ark formu 5°li yerlesim dik ve oblik kuvvet
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Sekil f. Grup 6 kare ark formu 5°li yerlesim dik ve oblik kuvvet
degerlendirilmesi
Modellerimizde
implantlarin belirlenen boélgelerden segilen digiim

3. Bulgular ve Tartisma
Caligmamizda implantlar ve alt yapr tzerinde
yiikleme sonrasinda olugan maksimum von Mises
degerleri distikten yiiksege dogru siniflandirilarak
degerlendirilmistir. SEA sonuglarinda arti
degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise stkisma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi
stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres

gereken de o stres tipidir.
implant  cevresi  kemikte,

noktalarindaki  degerler  ol¢iilmiis, tablolarda
maksimum gerilme ve maksimum sikisma
streslerinin rakamsal degerleri gosterilmistir (Tablo
1,2).

Tablo 1. Kortikal kemikte secili digim
noktalarinda dik kuvvet altinda olusan ¢ekme
stresleri (Maksimum Principle Stress: cmax)

elemant o stres tipinin etkisi altindadir ve
Implant Cevresi Kemikte Goriilen Cekme Stresleri (MPa)
s 13 no’Iyl o IO o

Calisma Gruplari 11 no’lu implant implant 15 no’lu implant 23 no’lu implant {25 no’lu implant
Ucgen-4 (Grup 1) 1.81 0.11 6.78 0.84

Ucgen-5 (Grup 2) 1.38 0.42 0.14 3.59 1.84

Oval-4  (Grup 3) 1.11 0.08 7.70 0.69

Oval-5 (Grup 4) 1.28 0.38 0.13 5.45 0.66

Kare-4 (Grup 5) 1.36 0.17 6.09 0.88

Kare-5 (Grup 6) 1.52 0.64 0.16 4.47 1.17
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Tablo 2. Trabekiiler kemikte se¢ili diigiim noktalarinda oblik kuvvet altinda olusan basma stresleri (Minimum
Principle Stress: omax)

implant Cevresi Kemikte Goriilen Cekme Stresleri (MPa)
11 no’lufl3 no’lull5 no’lul 23 no’lul o
(Calisma Gruplari implant implant implant implant 25 no’lu implant
Ucgen-4 (Grup 1) -0.24 -0.35 -0.32 -0.41
Ucgen-5 (Grup2) [-0.33 -0.08 -0.12 -0.20 -0.16
Oval-4 (Grup 3) -0.22 -0.10 -0.30 -0.12
Oval-5 (Grup4) |0.19 -0.08 -0.03 0.2 .0.07
Kare-4 (Grup 5) -0.22 -0.07 -0.28 -0.08
Kare-5 (Grup6) [-0.23 -0.09 -0.02 -0.20 -0.07
Implantlarin boyun bélgelerinde dik kuwvet altinda olusan
Von Mises stresleri (MPa)

50,00

45,00

0,00

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00 I I

5,00 i I I I

| 0 il Als 1 g

genw U*gen 5 Oval-4 Oval5 Kare-4 Kare-5

Bllnolimp E13noimp W1Snolimp m23nolimp W25 nolimp
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Implant sayisi arttiginda streslerde goriilen
azalma orani en ¢ok liggen arkta goriiliirken
oval ve kare arkta benzer oranlar tespit edildi.
Bu oran tliggen arkta %50 iken oval ve kare
arkta yaklasik %25 olarak belirlendi. Implant
sayilarin1 4 implantta sabit tutup farkli ark
formlart aras1 karsilastirma yaptigimizda
stresin oval ark formunda en ¢ok oldugunu
sonra sirayla iiggen ve kare arkta meydana
geldigini tespit ettik. Bu sonu¢ kare ark
formunun stresleri daha dengeli dagittigini
gosterdi ve bu sayede maksimum stresin en az
goriildiigii formun kare ark oldugu anlasildi.

Implant sayis1 arttiginda streslerde goriilen
azalma orani liggen arkta %19, oval arkta %36
kare arkta %17 olarak tespit edildi. Implant
sayilarim1 5 implantta sabitledigimizde de
maksimum stresin en ¢ok oldugu ark formu
ticgen form olup sirasiyla kare ve oval form
olarak devam etmistir (Grafik a,b).

Implantlarin boyun bdlgelerinde oblik kuvvet altinda olugan
Von Mises stresleri (MPa)

cgen

Ellnouimp W13nouimp M1Snouimp M23nouimp W25 nolimp

Grafik a. Implantlarin boyun bélgelerinde

oblik kuvvet altinda olusan Von Mises stresleri
(MPa)

Grafik b. Implantlarin boyun bélgelerinde dik
kuvvet altinda olusan Von Mises stresleri
(MPa)

26 numaraya uygulanan 100 N’luk dik kuvvet
altinda implant sayisi arttiginda streslerde
goriilen azalma orani iiggen arkta %3, oval
arkta %0,1 kare arkta %4 olarak tespit ettik.

21 numaraya uygulanan 100 N’luk oblik
kuvvet altinda implant sayist arttiginda
streslerde goriilen azalma orani iiggen arkta
%20, oval arkta %3 kare arkta %4 olarak tespit
edildi. Dis ¢ekimi sonrasi iizerinden gegen
stireye bagli maksillada izlenen atrofi ve yasa
bagli posteriorda siniis pndmatizasyonundan
dolayr meydana gelen kemik hacmindeki
azalma konvansiyonel implant cerrahisini
zorlagtirmaktadir [7]. Yaptigimiz bu ¢alismada
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posteriorda siniis pndmatizasyonu gosteren {ist
¢ene modelleri tasarlanmis ve bu g¢ene
modeline uygun say1 ve pozisyonda implant
yerlestirilmistir.

Kemik hacmini artirmaya yonelik uygulanan
ekstra cerrahi islemler; tedavi maliyetlerinin
artmasina, iyilesme Siiresinin uzamasina, post-
operatif agriyla beraber hasta konforunun
azalmasina, komplikasyon riskinin yiiksek
olmasina neden olur. Bu dezavantajlar1 onleme
istegi dogrultusunda son yillarda, kisa veya
acili implantlar, pterygoid implantlar ve
zigoma implantlarin  kullanilmas1 tavsiye
edilmistir [8,9]. Bu dezavantajlar gdz Oniinde
bulundurularak bizim c¢alismamizda da agili
implantlar modellenip, st c¢ene modeline
uygulanmuigtr.

Atrofik maksilla tedavisinde rezidiiel kemige
yerlestirilen uzun ve agili implantlarn (> 13
mm), greftleme islemine gerek kalmadan
yiiksek primer stabiliteyi saglayabilecegi ileri
stiriilmiigtiir. Yiksek stabilite alinan ankraj
bolgesi, maksiller siniiSiin anterior duvari ve
nazal fossadaki kortikal kemik alanidir.
Implantlarin posteriorda agili yerlestirilmesi,
protezin antero-posterior yayilimini arttirir. Bu
da kantilever uzantillarinin  azaltilmasini
saglayarak daha tatmin edici molar destek
saglamasina yardimci olur [8,10].
“All-on-four” tedavisinde egimli ve dik
implantlar arasindaki basari oranlarinda fark
olmadigim1  gosteren ¢alismalar olsa da
biyomekanik ortami iyilestirmek agisindan
anterior implantlarm egimli yerlestirilmesinin
iyi bir segenek olmadigini ifade eden
¢alismalar  mevcuttur  [11,12].  Bizim
yaptigimiz c¢alismada anterior implantlar 17
derecelik bukkopalatinal acl ile
yerlestirilmistir. Ust gene anteriora yerlestirilen
implantlar klinik a¢idan degerlendirdigimizde,
maksilla anatomisinden dolayr belirli bir
bukkopalatinal agiya sahiptir. Kapanis iligkisini
dogru saglamak amaciyla 17 dereceli multiiinit
abutment kullanilmistir.

Bevilacqua ve ark. (2011), egimli implantlarin
stres miktarin1 trabekiiler kemikte %47,6,
kortikal ~ kemikte %352 diistirdiigiini
raporlamiglardir [13]. Durkan ve ark. (2020),
“all-on-four” tasariminda posterior
implantlarin agisini 15 dereceden 30 dereceye
artirmanin implant ve kemikte olusan stresleri
azalttigini caligmalarinda gostermislerdir [14].
Bizim yaptigimiz ¢alismada ag1 degeri 30
derece olarak belirlenmistir.

Begg ve ark. (2009), “all-on-four” konseptinde
15 ve 30 derece agili posterior implantlarin
cevresinde benzer stres dagilimi gozlenirken,
45 derece agili posterior implantlarin



cevresinde ise daha fazla stres toplandigini
belirtmisler [15]. Calismamizda anterior
implantlar 17 derece bukkopalatinal olarak
yerlestirilirken, posterior implantlar distale
dogru 30 derece egimli olarak yerlestirilmistir.
Ozan ve ark. “All-on-Four” konsepti {izerinde
yaptiklart  SEA  c¢alismasinda  yapilan
biyomekanik karsilastirmada, distal implantlar
acilandirarak kantilever uzunlugunun
azaltilmasinin, peri- implant kemik, abutment,
protez vidast ve metal cercevedeki stres
degerlerinde bir azalma yarattigini
belirtmislerdir. 30 ve 45 derece agili posterior
implantlara ve daha kisa kantilever
uzunluklarina sahip gruplarmn, diiz ve 17 derece
acili gruplara kiyasla stres dagiliminin daha iyi
oldugunu gostermisler [16]. Bizim
calismamizda a¢1 ve Kkantilever uzunluklari
sabit tutulup ark formu ve implant sayisi
degistirilerek elde edilen veriler
degerlendirilmistir.

Malo ve ark. (2005), ““all-on-four” konseptinde,
iyi bir protez stabilitesi ve implant ankraji igin
implant konumlarini, posterior implantlar i¢in
mental foremenin hemen Onii anterior
implantlar i¢in lateral dis bolgesi olarak tavsiye
etmislerdir. Ayrica anterior ve posterior
implantlar aras1 mesafe ne kadar ¢ok olursa,
protezin stabilitesinin artacagini belirtmislerdir
[17]. Literatirde “all-on-four” konseptinde
anterior implantlarin konumlarini
degerlendiren calisma sayis1 oldukga sinirlidir.
Calismamizda 4 implantli modellerimizde
implant konumlar1 kanin ve 2. premolar dis
bolgesi olarak belirlerken, 5 implanth
modellerde anteriora bir implant fazladan
yerlestirilmistir.

Wu ve ark. (2020), “all-on-four” konseptinde
anterior implantlarin pozisyonunun, anterior

disten kanin bolgesine  degistirilmesinin
cevreleyen kemikteki von misses stres
degerlerini 24.89 MPa’dan 23.74 MPa’a
distrdigiini, daha posteriorda

yerlestirildiginde ise 25.17 MPa’ a yiikseldigini
bulmuslardir. Ancak bu degisimin kiiciik bir
etkiye sahip oldugunu ve biyomekanik acidan
bir fayda saglamadigimi bildirmiglerdir [11].
Calismamizda anterior implantlarin yerini
degistirmeden ark formu degistirilerek elde
edilen st c¢ene modellerinde kemik ve
implanttaki stress degerlerini karsilastirdik.
Implant sayisini arttirmak, iiggen ark formunda
kemige iletilen stresi daha anlamli derecede
azaltmistir. Dik ve oblik kuvvetler karsisinda
implantlarin boyun boélgesine gelen streslere
baktigimizda degisken sonuglar gosterse de
licgen ark formuna sahip ¢ene modellerinde
goriilen streslerin daha az olacagi anlasilmistir.
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Ayali ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada
ciddi derecede atrofik bir maksillada uygulanan
standart “All-on-Four” tedavi konseptinin ve
varyasyonlarinin  (M-4 ve V-4 teknikleri)

biyomekanik etkileri SEA ile
degerlendirilmigtir.  Calismalarinda  analiz
edilen  konfiglirasyonlar ~ arasinda  stres
degerlerinde  kayda  deger bir  fark

goriilmemistir. Peri- implant kemikte Pmax ve
Pmin stres degerleri, implantta ise Von Mises
stres  degerleri  standart  “All-on-Four”
konseptine gére M-4 ve V-4 tekniklerinde biraz
daha diisik oldugunu belirtmiglerdir. Bu
nedenle, agili anterior implantlarla (M-4 ve V-
4) “All-on-Four” varyasyonlari, primer
stabilite s6z konusu oldugunda daha uzun
implantlarin yerlestirilmesi nedeniyle avantajli
olabilecegini belirtmislerdir [18].
Calismamizda anterior implant agilanmasi
meziodistal yonde degil anterior-posterior
yonde olmustur. Bu agilanma maksilla anterior
kemik anatomisine uygun olarak yapilip
olabildigince klinik uygulamay1 yansitmaya
caligilmigtir.

Stres analiz yontemleri degerlendirildiginde
SEA digerlerinden daha avantajlidir [19]. SEA,
bilgisayar tabanli olup ¢esitli mekanik
sorunlara makul bir yaklasimla ¢6ziim arayan
say1sal bir ¢6ziim yontemidir. SEA yonteminin
diger yontemlere gore birgok avantajlari vardir.
SEA nin hedeflerinden biri de kuvvet
uygulandiktan sonra yapinin biitiinliganin ilk
olarak hangi noktada bozulacagini tespit
etmektir. Analiz sonuglarinda arti degerler
gerilme streslerini, eksi degerler ise sikisma
streslerini belirtir.

Diizensiz geometriye sahip karmasik sekillerin
modellenebilmesi, sayisal veriler elde edilmesi,
incelenen cismin geometrisinin kullanilan
degisik sekildeki sonlu elemanlar sayesinde
kolayca yansitilabilmesi SEA’nin  medikal
caligmalarda tercih edilmesinin
nedenlerindendir. Ayrica SEA ile implant ve
implant dsti  protezlerin, uygulanan sanal
yikler altinda, yapida olusabilecek gerilme,
sekil degistirme ve yer degistirme miktarlarinin
ve lokalizasyonlarinin tam olarak
belirlenebilmesi mimkin olmaktadir. Bu
avantajlarmin yaninda sonlu elemanlar stres
analizinin en biiyiik dezavantaji gergekte farkl
olan birgcok etkenin sabit olarak kabul
edilmesidir [20].

4.Sonug¢

Yaptigimiz ¢alismada, farkli ark formuna sahip
ist ¢ene modellerinde, “all-on-four” tedavi
konsepti ile anteriora ekstra 1 implant daha
yerlestirilen modifiye bir tedavi konsepti



10.

arasinda, dik ve oblik kuvvetler karsisinda -

cevre dokuya iletilen stresleri SEA ile
incelenmesi hedeflenmistir.

Kemige iletilen stres sonuglari genel olarak
bize sunu gostermistir;
“All-on-four” tedavi planlamas1 yaparken
hastanin ark formuna dikkat edilmesi gerektigi
ve liggen ark formuna sahip hastalarda anterior
bolgeye bir adet implant fazla
yerlestirilmesinin diger ark formlarna gore
stresin daha fazla azalmasina neden olacagi
anlagilmistir.  Stres azalma oranmin en az
goriildiigii ark formu da kare ark formu olarak
tespit edilmistir. Implant sayismi arttirmak
genel anlamda steslerin azalmasina neden
olmustur. Kortikal kemige iletilen streslerin
trabekiiler kemige iletilen streslerden daha
fazla oldugu goriilmiistiir.
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