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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci; Aramany sinif IV
maksiller defektlerde zigomatik implant kullanilarak
yapilmis obturatdr protezlerin biyomekanik 6zelliklerini,
zigomatik implant icermeyen obturatér protezlerin
islevsel yiik dagiim degerlerini analiz etmektir.

Gere¢ ve yontem: Maksiller rezeksiyon vyapilmis
Aramany sinif IV obturatér protezin ve rezeksiyon
yapilan bdlgenin (¢ boyutlu kati modeli elde edildi.
Olusturulan modellere 150 N kuvvet protezin birinci
molar dis hizasindan oklizyon dizlemine vertikal
olarak uygulandi. ilk yiikleme defektin bulundugu
taraftan, ikincisi saglam kemigin bulundugu bdlgeden,
Uglincl ylikleme ise her iki taraftan uygulandi.
Kantitatif analizlere dayanan sikisma ve gerilme
dederleri Algor (Fempro, USA) programinda incelendi.
Bulgular: Kuvvetlerin kemikte olusturdugu stresler
sekiller ve renk skalalari ile gosterildi. Elde edilen
sayisal veriler ise grafiklerle belirtildi.

Sonug: Zigomatik implant uygulamasinin kemige
iletilen kuvvetleri azalttigi ve Aramany sinif IV
obturator protezlerde zigomatik implant kullaniminin
alternatif bir tedavi secenedi oldugu gorildi.

Anahtar kelimeler: Zigomatik implant, obturator
protez, Aramany IV, sonlu elemanlar analizi

ABSTRACT

Purpose: The objective of this study is to analyze
comperatively the properties of functional load and
stres distribution by using Aramany Class IV obturator
protheses with/without zygomatic implants.

Material and Methods: A 3-D solid model of an
Aramany Class IV maxillary resection case and it's
prosthesis was constructed. 150 N vertical force was
loaded by first molar teeth. Simulated occlusal loading
was applied on three different points. First loading
was applied to the defected side, second was applied
to the contralateral side and third one was applied to
both. Qualitative analysis was based on the scale of
maximum and minimum principle stress in the bone
were investigated in Algor(Fempro, USA) programme
Results: Maximum and minimum principal stresses in
bone under different loading were illustrated with
figures and color scales. Obtained numerical datas
was represented in graphics.

Conclusion: Placing a zygomatic implant to the
defected area decreased the stresses occured in the
bone. Zygomatic implant is an alternative treatment
option for Aramany class IV obturator protheses

Key words: Zygomatic implant, obturator prostheses,
Aramany 1V, finite element analysis

GIRIS

Stomatognatik  yapilarin  veya ilgili yiz
bilesenlerin eksiklik ve bozukluklarina gene yuz defekti
denilmektedir. Cene yiiz bélgesinde goriilen defektlerin
sabit ya da hareketli protezlerle restorasyonu ve
replasmani ile ilgilenen dis hekimligi dalina ise
maksillofasial prostodonti denir.!

Cene-yiiz defektlerinin olusumunda dogumsal,
gelisimsel ve kazanilmis faktorler temel teskil eder. Bu
faktorler;

1)Dogumsal defektler: Dudak-damak yariklari,
kraniofasial yariklar
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2)Gelisimsel defektler: Cene ve yiiz yapilarinin
biiyime ve gelisiminden sorumlu olan bdlimlerin
travma, cerrahi, radyoterapi ya da kemoterapi gibi
nedenlerle biiyime ve gelisiminin bozulmasi ile olusan
defektlerdir.(prognati, retrognati, yumusak doku
anomalileri, cigneme kasi anomalileri, iskeletsel
anomaliler)

3)Kazaniimis defektler: Enfeksiyoz hastaliklar
(sifiliz, osteomiyelit, tlberkiloz), radyasyon yanidi,
travmalar, timoral ya da kistik yapilarin cerrahi
rezeksiyonu?>.

Maksiller rezeksiyon yapilmis olan hastalarda
estetik, fonasyon ve fonksiyonel problemler ile beraber
dokulardaki eksiklikler nedeniyle ciddi anlamda
psikolojik yikim da goriilmektedir. Bu nedenle rezeke
edilen bélgelerin rekonstriiksiyonu onem
kazanmaktadir. Defekt bdlgesi Oncelikle cerrahi
operasyon ile kapatiimaya calisiimaktadir. Fakat bu
¢ogu zaman tatmin edici sonuglar vermedigi gibi kimi
zamanda mumkin olmamaktadir. Maksilla
defektlerinde yapilan protezlerin 6ncelikli amaci, geriye
kalan disleri ve dokulan korumak, hastanin rahatlik,
fonksiyon ve estetigini iade ederek, kisiyi psikolojik
anlamda rahatlatmak ve topluma kazandirmaktir. Bu
tedavi de obturatér protezler ile gergeklegtirilir.
Obturator’ terimi latin kdkenli *Obturare’ kelimesinden
gelmekte olup tikamak sozcligiini ifade etmektedir.
Dis hekimliginde maksillanin kismi ya da total olarak
gikartilmasi sonucu oral ve nazal kaviteleri birlestirerek
birtakim komplikasyonlara yol acan ve cerrahi olarak
kapatilamayan defektleri tikayan apareylere obturator
denilmektedir.*

Cene-ylz defektlerinin protetik tedavisi uzun
yillardir yapiimaktadir. Ik olarak 15001 vyillarda
Ambroise Pare maksillada bulunan bir defekti
kapatmak icin palatinal bir plak Uzerine stinger
parcasini tutturarak yaptigi aparey ile obturator
terimini kullanmigtir. Bu tarihten sonrada obturator
yapim teknikleri ve yéntemleri geligmistir.°

Post rezektif olan maksiller defektlerde yapilan
obturatdrlerin  operasyondan sonra agizda kalma
sirelerine goére cerrahi, tedavi ve daimi obturator
olmak Uzere Ug¢ grupta siniflandinilir. Daimi obturator
cerrahi operasyondan 3-4 ay sonra epitelizasyon ve
skatrizasyon ~ tamamlandiktan  sonra  yapilabilir.
Hastanin yasi, genel saglik durumu, rezeksiyon
sinirlari, postoperatif radyoterapi gorme siresi ve
kalan destek dislerin durumu daimi obturatér yapim
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suresini etkiler. Radyoterapi esnasinda verilen doz
miktari da bu silreyi 12 ay kadar geciktirebilir.
Rezeksiyon yapilan dissiz hastalarda ise retansiyon,
stabilite ve destek icin defektin bulundugu bdlgeden
de yararlanilacadi igin disleri olan hastaya gére daha
uzun siire beklemek gerekebilir.®

Obturatdér  protezin  basarisinda  maksiller
rezeksiyonun genisgligi onemli yer tutar. Maksiller
rezeksiyon sonucunda (st cenede meydana gelen
defektler  bilim  adamlarinca  farklh  sekillerde
siniflandirimistir. Bu siniflamalar igerisinde glinimiizde
en cok kabul edilen Aramany’nin yapmis oldugu
siniflamadir.”*? Bizimde calismamizda kullandigimiz
model Aramany siniflamasina goére sinif IV'diir. Yapilan
obturatdrlerde en fazla retansiyon ve stabilite eksikligi
bu modellerde gériilmektedir.”*2

Bu calismada Aramany IV. Sinif defektlerde
yapilan obturatér protezlerde retansiyon ve stabilite
eksikligini gidermek icin kullanilan zigomatik implantin,
kemik dokuda olusturdugu stres dagiimi sonlu
elemanlar stres analiz (FEA) metoduyla incelenmistir.

MATERYAL METOD

Model olarak kullaniimak Uzere; premaksilla ve
tek tarafli maksiller rezeksiyon yapilmis olan hastadan
Olgli alinarak, bu hasta igin akrilik bir obturatér Gretildi
(Sekil 1,2). Ug boyutlu ag§ yapisinin diizenlenmesi ve
daha homojen hale getirilmesi, lig boyutlu kati modelin
olugturulmasi ve FEA iglemi igin Intel Xeon ® R CPU
3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM
donanimli ve Windows 7 Ultimate Version Service Pack
1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Rhinoceros 4.0
(3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA)
U¢ boyutlu modelleme yaziimindan ve Algor Fempro
(ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-
2932 USA) analiz programindan vyararlanildi. Elde
edilen drlnlerin  taranmasi  igin, Activity 880
(smartoptics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-
44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile (i boyutlu
tarama cihazindan yararlanildi (Sekil 3). Modeller, VR
Mesh yazilmi ile geometrik olarak olusturulduktan
sonra analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin
yapilmasi igin, stl formatinda Algor Fempro (AlgorInc.,
USA) yazilmina aktarilmistir (Sekil 4). Stl formati 3D
modelleme  programlari  igin  evrensel  deger
tagimaktadir. St formatinda diigiumlerin koordinat
bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda
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aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir. Algor
yazihimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan
modelin maksillaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi
materyalden yapildigini yazilima tanitmak gerekmek-
tedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
oOzelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik moduli ve
Posison orani) dederleri verilmistir. (Tablo 1) 1*18

Sekil 1. Akrilik obturatériin 3 boyutlu ag yapisinin
dlzenlenmesi igin Uretilen 3 boyutlu kati modeli

Sekil 2. Zigomatik implantin yerlestirildigi 3 boyutlu kati
model

Sekil 3. Optik taramada kullanilan (g boyutlu tarama cihazi
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Sekil 4. Fembro yaziliminda birlestiriimis setlerin gériintiisi

Tablo 1. Kullanilan materyallerin elastiklik modili ve
poisson oranlari**18

Kullanilan Materyaller Elastiklik  Modilu | Poissson
(E)(MPa) Orani (v)
Mukoza 3 0,45
Kortikal kemik 14000 0,3
Titanyum implant 135000 0,3
Sponge 1500 0,3
Sinls 14000 0,3
Polimetil metakrilat 2700 0,3
Matris 2470 0,407
Saf titanyum 115000 0,35
Zigoma 11057 0,3

Sinir Kosullarinin Olusturulmasi

Sinir kosullari  tanimlanirken model Ust ¢ene
kemiginin Ust ve arka boélgesinden her DOF (Degree of
freedom)'da hareketsiz olacak sekilde sabitlenmistir.
Bu durumda tim serbestlikler yok edilerek, her
yondeki dénme ve hareketler engellenerek sabitlendi.
Bu sekilde diigiimler her eksende ve agida sabit kabul
edildi (Sekil 5).

~

Sekil 5. Sinir kosullarinin belirlendigi model. (Kirmizi olan
noktalar hareketin yok edildigi, modelin kafatasina sabitlenip,
yer  degistirmelerin  engellendigi ~ sinir  kosullarini
belirtmektedir.)
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Modellerdeki Yapilarin
Ozelliklerinin Tanimlanmasi

Calismada implant materyali olarak TigAlV;
obturator icin ise polimetilmetakrilat fiziksel 6zellikleri
tanimlanmistir.

Galismamizda kullanilan implant

Materyal

v" 35 mm uzunlugunda ve 4,0 mm capinda (boyun
kismin capi 5mm) Branemark Sistem zigomatik
implant (Nobel Biocare AB, Géteborg Sweden)

Kemik modelleri, implantlar, protez ve (st
yapilar iceren matematiksel modellerde kullanilan
eleman ve digidm sayilan Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2 Her model igin elde edilen diigiim ve eleman sayilar

Eleman sayisi Diiglim sayisi
Modell 477933 132379
Model2 500823 137259

Yiikleme Kosullarinin Olusturulmasi

Yikleme 1: Okliizal yiikleme, yapilan obturator
Uzerinden defekt tarafindaki, sag birinci biylk azi disin
okliizal ylziinde santral fossa hizasindan disin uzun
eksenine paralel olacak sekilde vertikal olarak 150 N
olarak uyguland.

Yiikleme 2: Okliizal yiikleme, yapilan obturator
Uzerinden saglam tarafdaki, sol birinci biiylik azi disin
okliizal ylziinde santral fossa hizasindan disin uzun
eksenine paralel olacak sekilde vertikal olarak 150 N
olarak uyguland.

Yikleme 3: Yikleme 1 ve ylkleme 2 birlikte,
ayni anda uygulandi (Sekil 6).

a)l. ylikleme
Sekil 6. I.,II.,III. Yiiklemenin okliizal gorintleri

b) II. Yikleme  c¢) III. yikleme

Elde Edilen Sonuglarin Degerlendirilmesi

FEA sonucunda elde edilen dederler, varyansi
olmayan belirli matematiksel hesaplamalar sonucunda
ortaya ¢iktig icin istatistiksel analizler yapilamamak -
tadir. Amag elde edilen degerlerin ve stres dagilim-
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larinin dikkatli bir gekilde incelenmesi ve yorumlan-
masidir. Bu ve benzeri caligmalar sonucunda elde
edilen verilerin en dodru ve glvenilir sekilde
degerlendirilimesi klinik calismalar icin biylk ©6nem
tagimaktadir.

Calismamizda; 2 ayn tasanimda, 3 farkl
yukleme altinda kemikte gorilen sikisma ve gerilme
stres bulgulan incelendi. Analiz sonuglarinda verilen
arti dederler gerilme stresini, eksi degerler ise sikisma
stresini  belitmektedir. Sikisma stres dederlerinin
mutlak dederi alindi. Sikisma stres dederleri kirmizidan
maviye, gerilme stres degerleri ise maviden kirmiziya
dogru artmaktadir. Sekiller degerlendirilirken model-
lerin sag Ust kosesinde yer alan renk skalasi her
modelde standart olarak 0-1 N (mm? degerlerini
gostermektedir. Bizim igin énemli olan kemide gelen
stresin homojen olarak yaylmasi, tek bir bdlgede
toplanmamasidir. Calismamizin amaci her iki modeli
stres dagiimi agisindan dederlendirmek, 2. Modelde
defekt bolgesine yerlestirilen zigomatik implantin stres
dagiimina etkisini incelemektir. Her iki modelde
gerilme ve sikisma streslerine ait defektin bulundugu
kemik bolgesinden, alveolar kemidin bulundugu
saglam kemik bolgesinden (birinci kiicik azi disin
mezialinden, ikinci kiclik azi disin distalinden ve ikinci
bliyiik azi disin distal bolgesinden) dederler alinarak
grafiklerle karsilastirma yapildi.

BULGULAR

Gerilme ve Sikisma Stres Degerlerinin
Modellere Gore Degerlendirilmesi

Model 1'de goriilen stres dederleri

1. model 1. yiiklemede en yilksek sikisma tipi
stresler ikinci kiiglk az ile birinci blyilk azi digler
arasinda, en yiksek gerilme stresi ise alveolar kemik
destedinin  bulundugu vestibil kemik bolgesinde
gozlendi (Sekil 7).

a)Min. principle stres
Sekil 7. 1. Model 1. yiiklemedeki stres bulgulari

b) Max principle stres

400



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Say::3, Yil: 2014, Sayfa: 397-404

1. model 2. yiklemede en yiiksek sikisma ve
gerilme tipi stresler birinci bliylk az dis gevresinde
gozlendi (Sekil 8).

1. model 3. yiiklemede en yiiksek sikisma tipi
stresler ikinci kiliclik azi ile birinci biylk az dislerin
palatinal bdlgesinde, en yiiksek gerilme stresi ise
alveolar kemik desteginin bulundugu vestibll kemik
bélgesinde gozlendi (Sekil 9).

Model 2'de goriilen stres degerleri

2. model 1. yliklemede en yiiksek sikisma tipi
stresler alveolar kemik desteginin bulundugu vestibiil
kemik bdlgesinde, en yiiksek gerilme tipi stresler ise
alveolar kemik desteginin bulundugu birinci ve ikinci
buyUk azilar gevresinde gdzlendi (Sekil10).

2. model 2. yuklemede en yiliksek sikisma tipi
stresler alveolar kemik desteginin bulundugu vestibiil
kemik bdlgesinde ve birinci bliylk azi disin palatinal
bélgesinde, en yliksek gerilme tipi stresler ise birinci
blylk az disin palatinal bdlgesinde gdzlendi (Sekil
11).

2. model 3. yuklemede en yliksek sikigma tipi
stresler alveolar kemik desteginin bulundugu vestibdil
kemik bdlgesinde ve birinci bliylk azi disin palatinal
bélgesinde, en yliksek gerilme tipi stresler ise birinci
blylk az disin palatinal bdlgesinde gdzlendi (Sekil
12).

]

i

a)Min principle stres

b) Max principle stres
Sekil 8. 1. Model 2. yiiklemedeki stres bulgulari

a)Min principle stres b) Max principle stres
Sekil 9. 1. Model 3. yliklemedeki stres bulgulari

a)Min principle stres
Sekil 10. 2. Modell. ylklemedeki stres bulgulari

b)Max principle stres
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a)Min principle stres
Sekil 11 . 2. Model 2.yliklemedeki stres bulgulari

b)Max principle stres

a)Min principle stres b)Max principle stres
Sekil 12. 2. Model 3 yiiklemedeki stres bulgulari

Gerilme ve Sikisma Stres Degerlerinin
Grafiklerle Incelenmesi

Defektin bulundugu bolgeden ve alveolar kemik
bolgesinden alinan 1. ve 2. modele ait degerler
Uzerinde hazirlanan grafiklerde zigomatik implantin

kullanildigi 2. modelde kemige iletilen stres
degerlerinde azalma goézlendi (Grafik 1, 2, 3, 4).
W1 yiklems
W 2. yikleme
J— 3. yikleme
Model 1 Model 2

Grafik 1. 1.ve 2. modele ait maximum principle stresin defekt
bolgesindeki kemikten alinan degerlere gére karsilastiriimasi

0,08 0,07
006 | S
u i
4 W 2 yidkdeme
ez 1]
o — R 3_yiukdeme
madel 1 madel 2

Grafik 2. 1.ve 2. modele ait minimum principle stresin defekt
bolgesindeki kemikten alinan degerlere gore karsilastiriimasi
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Grafik 3. 1.ve 2. modele ait maximum principle stresin
alveolar kemik bolgesinden alinan  dederlere  gore
karsilastirimasi(1. bdlge: birinci kiglikazi disin meziali, 2.
bélge: ikinci kuglkaz disin distali, 3.bdlge: ikinci klglikazi
disin distali)

Teadied 3

Wl ykaine

n.A W2 ylkeme

02 dovikeme
n L ‘ | —mm ‘ :
L1modal Lirode Lol Lmotel  dmode Lmodel
Lhoime Llmlge Sldlge Lhelpe halpe ibolps

Grafik 4. l.ve 2. modele ait minimum principle stresin
alveolar kemik bolgesinden alinan  dederlere gore
karsilastinimasi(1. bolge: birinci kiglkazi disin meziali, 2.
bélge: ikinci kuglikazi disin distali, 3.bdlge: ikinci kligikazi
disin distali)

TARTISMA

Timor ve travmaya bagdl olarak maksiller
defektler klinikte siklikla gorilmektedir. Maksillanin
diizensiz geometrik yapisi, maksiller sinlslerin varligi
bu bolge de protez yapim zorlugunu artirmaktadir.
Genel olarak maksiller rekonstriksiyon da bir ¢ok
secenek bulunmaktadir. Bunlar; plastik rekonstriiktif
cerrahi yontemler ve protetik uygulamalardir. Ancak
protezlerle bolgesel flepler karsilastiriidiginda; bolgesel
flepler ile yitirilmis fonksiyonlarin iadesi zordur. Dental
ya da zigomatik implant yerlestirilmesi veya kemik
greftleriyle 2. bir operasyon gerekebilir, hastaya ek bir
mali yik getirir. Ayrica mikrovaskuler teknik hastalarin
acl gekmesini artinr. Hastaya estetik, fonetik ve
fonasyon iadesi igin maksiller defektli hastalarda
obturatér protez yapiminin iyi bir secenek oldugunu
belirtilmistir.'%2°

Premaksilla ile tek tarafli maksiller defektlerde
geleneksel obturatoér protez ile tedavi uygun bir
secenektir ancak retansiyon ve stabilite eksikligi
yasanmaktadir. Retansiyon ve stabilite eksikligi
guniimizde dental ve zigomatik implantlar ile
giderilmektedir. Zigomatik implantlar cogunlukla dental
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implant yerlestirilmesi igin yeterli kemik destegi
olmayan ve kemik augmentasyonu igin uygun olmayan
hastalarda uygulanir.?

Zigomatik implantlar geleneksel implantlarda
karsilastirldiginda daha yiiksek basari yiizdesi
gosterirler, ancak uygulama zorlugu vardir, ek bir

maliyet gerektirirler.?%?3
Uchida ve arkadaslari zigomatik implant
yerlestirilmesi amaciyla kadavralar da bulunan

zigomatik ve maksiller kemikler lizerinde o&lgtimler
yapmiglardir. Elde etmis olduklar bulgulara gore
hastaya 3.75 mm c¢apinda zigomatik implant
yerlestirilmek isteniyorsa zigomatik kemikte 5.75 mm
mevcut  kemik kalinligi  bulunmalidir.  Zigomatik
implantin  yerlestirilmesi esnasinda sahip olmasi
gereken aginin &nemine de deginmislerdir. 43.8° ve
daha disik agiyla vyerlestirilmis implantlarda
maksillanin lateral duvarini ve infratemporal fossayi
perfore etme riskinin artacagini; 50.6 ° ve daha fazla
acl ile vyerlestirilen zigomatik implantlarin ise orbita
tabanini perfore etme riskini artiracagini
bildirmislerdir.>* Bizim calismamizda da 35 mm
uzunlugunda ve 4,0 mm gapinda, boyun kismin capi
5mm olan zigomatik implant kullaniimigtir.

Ishak ve arkadaslar®® 45,76° lik ac ile 36,5
mm, 41,5 mm ve 46,5 mm boylarinda implant yiizeyi
pliriizli ve pirizsiiz olmak Ulizere alti adet farkl
zigomatik implant ile beraber, capi 4 mm boyu 10 mm
olan anterior bolgeye vyerlestirilen 2 adet dental
implantin yer aldigi 6 model kullanarak yapmis
olduklari FEA calismalarinda; 2. premolar bélgesinden
230 N vertikal kuvvet, 300 N da masseter bélgesinden
zigomatik arka kuvvet uygulamiglardir. Sonug olarak
plirlizli ylizeye sahip zigomatik implantlarin kemige
iletilen stres ve yik dadiiminda daha basarili
oldugunu, yerlestirildiginde daha uzun yasam omriine
sahip olacagini bildirmislerdir. Kanselloz kemik ve
kortikal kemikte implant uzunluklarini degerlendir-
diklerinde ise 36.5 mm boya sahip en kisa zigomatik
implantin daha az stres dadiimi yarattidi icin daha
uzun yasam omriine sahip olacagini, implantin boyu
arttikca kemiklerde olusan stresin arttigini tespit
etmiglerdir.

Freedman ve arkadaslari®® alveolar kemik
destedinin zigomatik implantlara etkisini inceledikleri
galismalarinda alveol kemidi olan ve olmayan iki adet
kadavra galismalarindan taranarak elde edilen modele
50 N, 150 N, 300 N, 600 N kuvveti okliizal bélgeden,
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bukkalden 30° ve palatinalden 30° lik acyla uygula-
miglardir. Alveolar kemik destedi bulunan modellerde
olusan stres dagiimi alveol bolgesinde kemik destegi
olmayan sadece zigomatik kemikten destek alan
modellere gére daha basarill  bulunmustur.?® Bu
calisma da premaksilla ve tek tarafli maksiller defekti
bulunan bir hastadan model elde edildi. Modelde
sadece tek tarafli kigik az ve blyilk az disler
bolgesinde alveol kemigi mevcuttu.

Canli dokular ve organlarin, kuvvetler karsisin-
da nasil bir davranis sergiledigini tespit etmek, gerilme
analizi yapmak cok giig, maliyeti yiiksek, riskli cogu
zamanda imkansizdir.?’

Bu nedenle stres analiz calismalarinin canli
malzemenin bir modeli izerinde yapilmasi daha uygun
bir metot olarak kabul edilmistir. Bir cismin (zerine
gelen kuvvetlerin yodunlastigi bolgelerin goriilmesi ve
o cismin kuvvetler kargisinda daha dayanikli ve daha
gliclii olabilmesi icin nasil bir yapida olmasi gerektigi
Onceden tespit edilmelidir.

Inan ve arkadaslari yapmis olduklari calismada
implant etrafindaki destek kemikte olusan stres
dagiimini  fotoelastik metot ve FEA metodu ile
incelemiglerdir. Sonug olarak her iki kuvvet analiz me-
todunun da destek kemikteki stres dagiimi hakkinda
bilgi verdigini ancak lokalizasyon, stres tipi ve
matematiksel deder olarak FEA metodu kullanildidinda
daha detayli ve kapsaml bilgi elde edilebilecedini
bildirmislerdir.?®

Eraslan ve arkadagslar porselen ve akrilik rezin
materyallerinin destek aldiklari kemik dokulardaki stres
dagihimlarini karsilastirmak amaciyla yapmis olduklari
galismada fotoelastik yontem ile FEA yodntemini
kiyaslamiglardir. Sonug olarak FEA yontemi fotoelastik
yontemden stres dagilimi konusunda daha detayh bilgi
saglamis ve modeldeki tiim yapilardaki dagilimin
incelenebilmesine olanak vermistir.?°

Uc boyutlu FEA yéntemi sonuclari in vivo
gerilimolger analiz metodu ile ve in vitro deneysel
diizeneklerle karsilastinlmigtir. Sonuglarin  deneysel
dlciimlerle paralellik gésterdidi tespit edilmistir.*

SONUC

Retansiyon ve stabilite eksikligi olan hastalarda
zigomatik implant, ek bir maliyet ve cerrahi operasyon
gerektirmesine ragmen iyi bir tedavi alternatifidir.
Ozellikle damak defekti olan hastalarda obturatériin

AKAY, KARAKIS, YALUG

altinda kalan kemik dokusu destek igin blyik 6nem
tagimaktadir.  Yapilan obturatérler ilave olarak
zigomatik implant ile  desteklenirse  ¢igneme
kuvvetlerince iletilen yiikler azalacak, gelen kuvvet
kemiklere daha homojen olarak dadilacaktir.
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