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OZET

On Bilge Tek Dis iImplant Tedavisinin Sonlu Elemanlar Stres Analizi le

Degerlendirilmesi

Implant tedavisinde basarmin siirdiiriilebilmesi igin 6ncelikle implantlar igin en
uygun biyomekanik kosullar saglanmalidir. Oral implantoloji ¢aligmalarinda siklikla
kullanilan ve in vivo sartlarda gii¢ olan streslerin Slgiilmesinde sonlu elemanlar stres
analizi testi glivenilirligi kabul edilmig bir yontemdir. Sonlu elemanlar stres analizi islemi

ile kemik, implant ve implant iistii yapilar klinik kosullara yakin olarak modellenebilir.

Bu tez caligmasinin amaci, iist 6n bolge tek dis eksikliginde uygulanan implant
tedavisinde hemen ve ge¢ yilikleme protokollerinde ve marjinal kemik kaybi olan
implantlarda; farkli abutment ve iist yap1 materyallerinin kemikte, implantta, abutmentta
ve kronda olusabilecek stres degerlerinin sonlu elemanlar stres analizi ile

degerlendirilmesidir.

Calismada iist ¢ene sag santral dig bolgesine tek implant {izerine, toplamda 6 farkli
senaryoda oblik ve yatay kuvvet uygulandi ve her modellemede implantta, abutmentta,
kemik dokuda ve kronda olusan stress dagilimlar1 sonlu elemanlar stres analizi ile
gerceklestirildi. Senaryo 1, 2 ve 3’te kemik-implant kontakt miktarlar1 degistirilerek;
senaryo 4’te ise siirtlinme katsayist 0,3 olarak belirlenerek osseointegre olmamis
implantin modellemesi yapildi. Ayrica senaryo 1,2 ve 3’te titanyum abutment ve gegici
iist yapi i¢in polimetilmetakrilat (PMMA) kron; senaryo 4’te ise titanyum abutment ve
polietereterketon (PEEK) abutment ve PMMA {ist yapt modellenerek analiz
gerceklestirildi. Senaryo 5’te implant osseointegre, senaryo 6’da ise marjinal kemik kayb1
2 mm olacak sekilde modelleme yapilarak; titanyum ve zirkonya abutmentlar ile zirkonya
altyapili feldspatik porselenden iist yap1 ile analiz gergeklestirildi. Calisma sonuglarina
gore implant, abutment, alt yap1 ve destek kemikte maksimum dayanim degerlerinin
altinda gerilim degerleri 6lciildii. Ust 6n bolge dis eksikliginin implant tedavisinde;
titanyum, PEEK, zirkonya abutmentlarin kullanilabilecegi, hemen yiikleme sirasinda

kortikal kemikte daha yiiksek stres oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hemen yiikleme, Implant, Sonlu elemanlar stres analizi
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SUMMARY

Evaluation of Anterior Zone Single Tooth Implant Treatment by Finite

Elements Stress Analysis

In order to maintain success in the treatment of implants, the most suitable
biomechanical conditions should be provided for the implants. Finite element stress
analysis test reliability is an accepted method for measuring stresses that are frequently
used in oral implantology studies and are difficult to measure in vivo conditions. Finite
element stress analysis method bone, implant and implant structures can be modeled close
to clinical conditions.

The aim of this study is to evaluate the stress values of different abutment and
superstructure materials in bone, implant, abutment and crown by using finite element
analysis in implants with immediate and late loading protocols and marginal bone loss.

In the study, oblique and horizontal force was applied in 6 different scenarios on a
single implant to the right central tooth region of the upper jaw and stress distributions
occurring in the implant, abutment, bone tissue and crown were performed with three-
dimensional finite element stress analysis in each modeling. Scenario 1, 2 and 3 varying
amounts of bone-implant contact; scenario 4, the non-osseointegrated implant was
modeled by determining the friction coefficient as 0.3. In addition, scenarios 1, 2 and 3,
titanium abutment and polymethylmethacrylate (PMMA) crowns; scenario 4, titanium
abutment and polyetheretherketone (PEEK) abutment and PMMA crowns are modeled;
analysis were performed. In scenario 5 implant was osseointegrated and in scenario 6, the
marginal bone loss as 2 mm in the neck area of the implant was modeled; titanium and
zirconia abutments and feldspatic porcelain with zirconia substructure analysis were
performed.

According to the results of the study; implant, abutment substructure and support
bone were measured below the maximum strength values. In the treatment of implant
deficiency of upper anterior region; it was observed that titanium, PEEK, zirconia

abutments could be used, and higher stress in the cortical bone during immediate loading.

Key Words: Immediate loading, Implant, Finite element stress analysis
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3. GIRIS VE AMAC

Dental implantlar dis hekimliginde siklikla basvurulan bir tedavi yontemi olmustur.

Implant tedavisinde, titanyum implantlar yiiksek basar1 oranlarryla kullanilmaktadir (1).

Branemark ilk defa 1960’11 yillarda osseointegrasyon kavramini ve ge¢ yiikleme
protokoliinii implantoloji literatiiriine tanitmistir (2). Bu yaklasimda amag, iyilesme
periyodunda fonksiyonel kuvvetlerin implant kemik ara yiiziinde olusturabilecegi
osseointegrasyona engel olan mikro hareketlilik ile fibroz doku olusumuna ve klinik
basarisizliga sebebiyet vermesinin istenmemesidir. ‘Klasik Yiikleme Protokolii’ olarak
bilinen bu uygulama, gecmiste implant basarinin saglanmasinda olmazsa olmaz bir 6n
sart olarak kabul edilmekteydi (3). Ancak gelisen teknikler ile implantlarin hemen
yiiklemeleri ile ilgili uzun donem sonuglarini basarili olarak bildiren ¢aligmalar yogun
olarak yaymlanmaktadir. Hemen yiikleme implant cerrahisinden sonraki 48 saat
icerisinde restorasyonun tamamlanmasi, ge¢ ylikleme ise implant yerlestirildikten sonraki
2 ay ve sonraki zaman diliminde restorasyonun tamamlanmasidir (4).

Ozellikle estetik bdlgede yapilan implantlarin hemen yiiklemesi olduk¢a dnem
kazanmigtir. Bunun i¢in farkli abutment materyalleri ve iist yap1 protetik materyalleri
bulunmaktadir. Gegici abutment olarak standart olarak titanyumdan iiretilmis
abutmentlar kullanilmasina ragmen; medikal alanda kullanimi olduk¢a yayginlasan
PEEK, titanyum materyaline alternatif olarak iyi sonuglar gdsterdigi caligmalarda
belirtilmistir (5). Osseointegrasyonu tamamlanmis bir implantin daimi restorasyonu i¢in
titanyum abutment alternatifi bir ¢ok materyal olmasina ragmen; bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) teknolojisiyle birlikte dis hekimliginin
birgok alaninda kullanilmaya baglayan zirkonya abutment materyali olarak kullanimi

giindeme gelmistir (6).

Implant uygulamalar1 basarili bir tedavi segenegi olarak bilinmesine ragmen peri-
implant bolgede gelisen marjinal kemik kaybinin miktar1 dental implantlarin uzun dénem
basarisini belirleyen en 6nemli kriterlerden biridir (7). Goodacre ve ark. implant yerlesimi
tamamlandiktan sonra 1 yil sonra ortalama kemik kaybimin 0,9 mm oldugunu ve takip
eden yillarda ortalama 0,1 mm’lik kemik kaybi goriildiigiinii ifade etmistir (8,9). Bu
kemik kayiplar1 fizyolojik olarak kabul edilsede olasi implant kayiplarimin yaklasik
%8’1inin ilerleyen kemik kayiplarina (>1,8 mm ) bagli oldugu rapor edilmistir (10).
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Implantlar biyomekanik performansini test etmek, implantin stabilitesinin veya
osseointegrasyonunun agiz ortaminda degerlendirilmesindeki zorluklar nedeniyle giictiir.
Bu nedenle agiz igindeki biyomekanik kosullarin degerlendirilmesi icin in vitro
caligmalar kullanilmaktadir (11). Ayrica gelistirilen materyallerin, implant {stii
restorasyonlarda kullanilabilmesi i¢in implant ¢evresi dokulara kuvvet iletimi agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Implant ve gevresindeki kortikal ve trabekiiler kemikte
olusan streslerin in vivo ¢aligmalarla tespit edilmesi miimkiin degildir. Bu streslerin ve
dagilimlarinin analizi i¢in biyomekanik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Peri-implant
dokularda ve implant istii materyallerde olusan stresleri degerlendirmek amaciyla

siklikla sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilmaktadir.

Bu tez caligmasinin amaci; tist 6n bolge tek dis eksikliginde uygulanan implant
tedavisinde hemen ve ge¢ yiikleme protokollerinde ve marjinal kemik kayibi olan
implantlarda; farkli abutment ve iist yap1 materyallerinin kemikte, implantta, abutmentta
ve kronda olusabilecek stres degerlerinin sonlu elemanlar stres analizi ile

degerlendirilmesidir.
Hipotezler:

1. Hemen yiikleme yapilan implantlarda; kemikte, implantta ve abutmentta artmis stres

degerleri beklenmektedir.

2. Hemen yiikleme yapilan implantlarda abutment gruplar1 arasinda; abutment, implant

ve kemik dokuda olusan stres degerleri arasinda anlamli bir farklilik beklenmemektedir.

3. Marjinal kemik kaybi olan implant modellerinde hem titanyum hem de zirkonya
abutment gruplarinda implant-abutment baglanti bdlgesinde artmig stres alanlari

beklenmektedir.
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4. GENEL BILGILER
4.1. Dental Implantlar

4.1.1. implantin Tanim ve Tarihgesi

Implant sozciigii; Latince “in” igerisine, igerisinde ve “planto” ekme, dikme,
yerlestirme anlamma gelen sozciiklerin birlesiminden olusmustur (12). Implant, eksik
dokunun yerine konulmasi ve iadesi amaciyla, canli dokuya cansiz bir maddenin
yerlestirilmesini ifade eden tibbi terimdir (13). Dental implantlar ise kaybedilen disin
veya dislerin yerine sabit ya da hareketli protetik restorasyonlara destek saglamak
amaciyla yerlestirilen, biyolojik uyumlu biyofonksiyonel apareyler olarak

tanimlanmaktadir (14).

Giliniimiiz modern dis hekimliginde amag; stomatognatik sistemi korumak, uygun
tedavi secilerek hastanin estetik, fonksiyon ve fonasyon ihtiyaglarini karsilamaktir.
Boylelikle hastalarin estetik ve konfor kalitesi arttirilirken, dogal dislerin, agiz, yliz ve

cevre dokularinin devamliligi saglanir (15).

Dental implantlar 6zellikle son yillarda artan basar1 oranlari, uygulanabilirligi ve
tedavi sonuglarinin tatmin edici olmasi yoniiyle dis eksikliklerinin giderilmesi amaciyla
tercih edilen tedavi seceneklerden biridir. Tarih boyunca birgok materyal (¢ekilmis disler,
fil disi, kurumus kemik, altin, altin teller ve glimiis alasimlari) eksik dislerin yerine
implant olarak uygulanmistir. Dental implantlara ait ilk bulgu ise ilk ¢ag donemine ait bir
Honduron iskeletinde alt ¢cene kesici dis yerine kullanilmis dis formu seklindeki deniz

kabugu implantidir (16).

Oral implantoloji tarihine bakildiginda, 20. Yiizy1ilin basina kadar olan gelismelerin
daha ¢ok transplantasyon ve reimplantasyon denemeleri seklinde oldugu goriiliir. Modern
implantolojinin gelisimi 1940’11 yillara dayanmaktadir. 1947 yilinda Formiggini
paslanmaz c¢elikten, bosluklu spiral seklinde bir implant gelistirmistir. 1960’11 yillardan
itibaren kemik ici implantlara talep artmaya baslanmistir. Bu yillarda bir¢ok aragtirmact
tarafindan degisik materyallerden yapilan vida tipi implantlar gelistirilmistir. 1970’li

yillarda ise Linkow tarafindan gelistirilen blade tipi implantlarin kullanimi
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yayginlagsmustir (17). Diger yandan 1960’11 yillarda Branemark, kemik fizyolojisi lizerine
caligmalari sirasinda titanyumun kemik dokusu ile tamamen entegre oldugunun bulmus

ve titanyumun dissiz hastalarin tedavisinde kullanilabilecegini ortaya koymustur (2).

Son otuz yildir implantlar, dis hekimliginin her alaninda kullanilmaya devam
etmektedir. Dental implantlarin gelistirilmesiyle birlikte diger dis ve ¢evre dokulara zarar
vermeden dis eksikliklerinin tedavisi ger¢eklestirilmektedir. Biitiin bu avantajlarina ek
olarak giiniimiize kadar yapilmis olan uzun dénem basarili klinik ¢caligmalar g6z 6niinde
bulunduruldugunda, uygun endikasyonda dental implantlarin protetik tedavi

planlamasinin ayrilmaz bir parcasi oldugu sdylenebilir.

4.1.2. Dental Implantlarin Simiflandirilmasi

Farkli kaynaklarda farkli yazarlar tarafindan dental implantlarin siniflamasina
yonelik bir¢ok smiflama yapilmistir. Bazi arastirmacilar implantlart kemikle olan
iligkisine gore siniflandirirken bazi arastirmacilar fonksiyonlarina gore bazilari ise

sekillerini goz Oniine alarak siniflama yapmislardir.
Misch yaptig1 siniflamada dental implantlar1 kemik ile olan iliskilerine gore (1);

* Endosteal implant

» Subperiosteal implant
* Transosseal implant

* Endodontal implantlar

« Intramukosal implantlar olarak siniflamistir.

Bu simiflamadaki dental implant ¢esitlerinden en ¢ok kullanilan endosteal (kemik
ici) implantlardir. Endosteal implantlar da geometrik sekillerine goére 4 alt tipi

bulunmaktadir (18):

* Vida tip implantlar
+ Silindirik implantlar
+ Blade implantlar

* Vent tipi implantlar
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Dis hekimliginde en giincel ve en ¢ok kullanilan implant, vida tipi implantlardir.
Vida tipi implantlarda, implant iizerinde bulunan yivlere kemigin ilerlemesi kolaydir.

Bundan dolay1, primer stabilizasyonu diger implant tiplerine gore ¢cok daha iyidir (19).

4.1.3. implant Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

4.1.3.1. implant Endikasyonlar1

» Total protezlerden gergek disi beklentisi olan hastalar

* Protezin stabilitesini olumsuz etkileyen parafonksiyonel hareketi olan hastalar

 Diisiik doku toleransi

* Bulant1 refleksi olan hastalar

» Hareketli protez kullanamayan hastalar

+ Sabit boliimlii protez destegi icin uygun say1 ve yerde dogal dis destegi bulunmayan
hastalar

* Destek dislerin preparasyonunun istenmedigi durumlar (20)

» Hareketli protez tutuculugunun ve stabilitesinin az olmasi

» Komsu dis dokularinin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri (21)
4.1.3.2. implant Kontrendikasyonlari:
Mutlak kontrendikasyonlar (22):

* Tolere edilemeyen psikolojik bozukluklar

+ Risk yiiksek kalp patolojisi bulunan hasta gruplari
+ Kontrol altina alinamayan sistemik hastaliklar

* Bagimli hasta grubu

* Gelisimini tamamlamayan hastalar.
Goreceli kontrendikasyonlar (22):

+ Kemik kalitesi veya hacminin iyi olmadig1 hastalar
* Okluzal dikey boyutun implant i¢in yetersiz oldugu hastalar

» Olasi risk tagtyan hastalar (bruksizm, kontrol edilemeyen periodontitis, sigara vb.).
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Intraoral kontrendikasyonlar (22):

* Okluzal ve fonksiyonel iligkilerin uyumsuz olmasi

* Alt ve iist ¢enede bulunan patolojik durumlar

+ Implant diisiiniilen blgenin radyasyona maruz kalmis olmasi
* Agiz bolgesinde bulunan mukoza patolojileri

*  Agiz kurulugu

* Dilin implant i¢in ¢ok biiyiik oldugu durumlar

» Yeterli oral hijyene sahip olmayan hastalar
4.2. Kemik

4.2.1. Kemigin Yapisi ve Ozellikleri

Dental implantlarin uzun dénem basarisinda en 6dnemli etkenlerden birisi; kemik
yogunlugu ve kalitesidir. Dis kayiplarin1 takiben cogu zaman ileri alveol kemik
rezorpsiyonu, implant cerrahisini kisitlayan ya da komplike tedaviler gerektiren bir

durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15).

Kemik doku; %23 organik matriks, %77 hidroksiapatitten olusan Ozellesmis
mineralize bag dokusudur. Organik matriks; kemige elastik 6zelligini kazandiran tip 1
kollajen igermektedir. Ayni1 zamanda kemik dokusu viicudun fosfat ve kalsiyum deposu

olarak gorev gormektedir.

Kemik dokusu yogunluguna gore kortikal (kompakt) ve trabekiiler (spongioz)
kemik olarak siniflandirilmaktadir. Kortikal kemik sekonder kemik yapisinda olup osteon
veya havers sistemi olarak isimlendirilen silindirik birimlerden olusur ve bu birimlerin
etrafti 3-7 pm kalinliktaki lamellerden, hiicrelerden ve sert bir matristen olusur.
Trabekiiler kemik ise birbiriyle iliskili diizensiz anastomozlasan kemik trabekiillerinden
olusur. Trabekiillerin arasinda diizensiz bosluklar olup kemik iligi ile doludur. Kemigin
dis kisminda yogun, siki bir tabaka kortikal kemik bulunurken, i¢ kisminda trabekiillerden
olusan silingerimsi bir ag seklinde trabekiiler kemik bulunur ve bu kisim kemigin i¢
yapisini olusturur (23). Kortikal kemik trabekiiler kemige gore daha az gozenekli, daha

yogun ve serttir. Bu durum implant uygulamalarinda kortikal kemigin, yliksek primer
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stabilizasyonu saglamasi nedeniyle avantaj olarak goriilmektedir (24).

Kemigin yapiminda ve yeniden diizenlenmesinde gorev alan farkli hiicre tipleri
vardir. Bu hiicreler osteoprojenitor (osteoblast onciilii) hiicreler, osteoblastlar, osteositler
ve osteoklastlardir. Osteoblastlar; periost ve endosteumun i¢ tabakasini olusturan matriksi
olustururlar. {leri sathada osteoblast hiicreleri osteosit halini alirlar ve kemigin canliligini
devam ettirirler. Osteosit hiicreleri, olgun kemik hiicresi olarak da adlandirilirlar.
Osteoklast hiicreleri ise kemigin organik kisminin rezorpsiyonunda gorev alirlar. Yasam

boyunca gdrev yapan bu hiicreler, yeni kemik yapimini ve yikimini devam ettirirler.

Kemik doku, yasam boyunca farkli gerilmelere maruz kalmasi sonucu rezorpsiyon
ve dekalsifiyon gibi aktiviteler gdsterir. Kemik {izerinde meydana gelen %4’ liik gerilme
yapim ve yikim olaylarin1 dengelemektedir. Bu deger artis ya da azalma gdsterdiginde
denge bozulmaktadir. Alveoler kemik ve disler arasindaki hayat boyu devam eden bir
iligki bulunmaktadir. Wolff kanununa gore kemik dokusu lizerine gelen fonksiyonel
kuvvetler sayesinde sekillenmektedir. Kemik fonksiyonunu kaybettiginde ise yapisinda
belirgin degisiklikler goriiliir. Bu nedenle kemigin mevcut formunu ve yogunlugunu
koruyabilmesi i¢in fonksiyonel kuvvetler ile uyarilmaya ihtiyaci vardir. Dis ¢ekimi
sonrast mevcut kemikteki uyarilma son buldugu i¢in bu bolgedeki kemik yogunlugu ve
trabekiil miktarinda azalma meydana gelir. Dis kaybindan sonra kemik genisligi ilk yilda
%25 oraninda azalirken, kemik yiiksekliginde ise yaklasik olarak 4 mm azalma goriiliir

(25,26).

4.2.2. Dental Implantlarda Kemik Tyilesmesi

Implant uygulamasini takiben; kemik doku ile implant yiizeyi arasindaki kemik

gelisimi su sekilde siralanabilir (27);

e Ilk 72 saat: Kan pihtis1 olusumu ve trombosit aktivitesi

e ilk 4 hafta: Graniilasyon dokusu olusumu, anjiogenez ve fibroplazi
e 3 hafta- 2 ay: Primer kemik olusumu

e 2 ay-4 ay: Sekonder kemik olusumu

e 4 ay sonrast: Kemigin yeniden sekillenmesinin devam etmesi
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4.2.3. Kemik Siniflamasi
Dental implant uygulamalarinin kemige bagli basarisinda en énemli noktalardan
birisi kemik yogunlugudur. Yaklasik 25 yildir kemik yogunlugu degerlendirilmesi ve

dental implantlar ile iligkisi incelenmektedir.

Lekholm ve Zarb yaptiklar1 siniflamada 4 farkli tip kemik kalitesinden
bahsetmislerdir (28).

Sekil 1. Lekholm ve Zarb'in kemik kalitesi siniflamast

e Tip 1 Kemik: Homojen kompakt kemikten olusur.

e Tip 2 Kemik: Yogun trabekiiler kemik etrafinda kalin kortikal tabakadan olusur.

e Tip 3 Kemik: Yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal tabakadan olusur.

e Tip 4 Kemik: Yogunlugu az trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal tabakadan

olusur.

Misch maksilla ve mandibulada dissiz bolgelerde 4 kemik yogunlugu tanimlamistir
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Sekil 2. Misch’in maksilla ve mandibula i¢in gegerli olan kemik yogunlugu siniflamasi
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e DI Kemik: Yogun kortikal kemik

e D2 Kemik: Krette yogun kalin pordz kortikal kemik ve altinda yogun trabekiiler
kemik.

e D3 Kemik: Daha ince poroz kortikal kemik ile i¢inde ince trabekiiler kemik.

e D4 Kemik: Hemen hi¢ krestal kortikal kemik yoktur ve neredeyse tiim kemik

hacmini ince trabekiiler kemik olusturmaktadir.
4.3. Dental Implantlarda Osseointegrasyon Kavram

Osseointegrasyon; kemik doku ile implant biyomateryali arasinda direkt olusan
yapisal baglant1 seklinde ifade edilir. Bu direk baglanti; kemik matriksi ve osteoblastlarin,
implant yiizeyine arada fibroz doku bulunmaksizin apozisyonu ile saglanir.
Osseointegrasyon; yasam boyunca devam eden kemik yapimini, tamirini ve

adaptasyonunu i¢eren bir mekanizmadir (29).

Hayat boyu siiren kemik yapimi, fonksiyona adaptasyon ve tamiri ifade eden
osseointegrasyon, kemik ve implant yiizeyi arasindaki giiclii birlesim i¢in zorunludur.
Dental implantlarin bagaris1 kemik yapimina, adaptasyonuna ve tamirine etki eden temel

biyolojik mekanizmalara dayanilarak belirlenmelidir (27).

Osseointegrasyonun klinik gozlemlenen primer bulgusu implant immobilitesidir.
Implantlarin uzun dénem basarisinda implantin stabilitesinin &nemi biiyiiktiir. Morfolojik
ve fizyolojik acidan bakildiginda; implant stabilitesi, implant yiizeyinin kemik ile

dogrudan temasi ile saglanir.

Mikroskobik olarak kemik iyilesmesi konusunda Branemark’mn 1952 yilinda
basladig1 deneysel calismalari, 1960°dan sonra implant uygulamalarina onciiliik etmistir.
Benzer sekilde 1960’11 yillarda Branemark; ilk kez osseointegrasyon terimini kullanmis
ve boylece daha dnceleri Linkow ve arkadaslarinin implant ve kemik arasinda fibréz bag
dokusunun gerekliligi konusundaki diisiincesini degistirerek oral implantolojide cag
acmustir (24). Osseointegrasyon Branemark tarafindan “yiik tagiyan implant yiizeyi ile

yasayan kemik arasindaki direkt yapisal ve fonksiyonel birlesme” olarak tanimlanmigtir

2).
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Endosseoz implantlarin kemige entegre olma mekanizmasi ii¢ ayri fenomene
boliinebilir:  osteokondiiksiyon, de novo kemik formasyonu, kemikteki yeniden

sekillenmedir (27,30).

Osteokondiiksiyon: Osteojenik hiicrelerin implant yiizeyine migrasyonlarina
dayanir. Implantin piiriizlii yiizeylerinin osteokondiiksiyonu, hem fibrin atagmani i¢in
uygun yiizeyleri arttirarak hem de fibrinin yapisabilecegi yiizey 6zelliklerini saglayarak

tesvik edecegi tahmin edilebilir (27,30).

De-novo kemik formasyonu: Diferansiye olan osteojenik hiicreler eski ve yeni
kemik arasinda uzanan kollajenden zengin mineralize ara yilizey matriksini olustururlar.
Kollajenden zengin organik matriks sentezlendikten sonra kollajenlerin kalsifikasyonu

meydana gelir (27,30).

Kemigin yeniden sekillenmesi: Yaklasik iiclincli ayda baslar, birka¢ hafta siiren
yiiksek aktivite sonrasinda yavaslar fakat yagsam boyu devam eder. Kemikteki bu yeniden
sekillenme, cesitli yiiklere maruz kalan mekanik olarak kemige daha siki tutunmus
implantlarin kemikle arasinda olan direkt tutunmanin siirdiiriilmesini saglar. Osteoklastik
rezorpsiyon ile baslayan ve lamelli kemik depozisyonu ile devam eden bu olayda

rezorpsiyon ve depozisyon es zamanlt olarak gerceklesir (27,30,31).

4.3.1. Kontakt ve Uzaklik Osteogenezi

Implant yiizeyi iizerindeki kemik depolanmasi uzaklik osteogenezi ve kontakt
osteogenezi olarak adlandirilan iki ayr1 mekanizma ile olusur. Uzaklik osteogenezinde;
osteoblastlar implant boglugunun yiizeyine go¢ eder, farklilagir ve yeni kemik olusumuna
yol acar. Boylece kemik implanta dogru bir sekilde biiyiir. Kontakt osteogenezinde,
osteojenik hiicreler dogrudan implant yiizeyine go¢ eder ve de novo kemigi olusturur.
Uzaklik osteogenezi implant yiizeyine yaklasan kemik yapimi ile sonuclanirken, kontakt
osteogenezi implant ylizeyine kemik apozisyonu ile neticelenir (27,30). Dental implantin
sekonder stabilitesi biiyiik Olclide kemik-implant arayiiziinde yeni kemik olusum

derecesine baghdir.
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4.3.2. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Implantin agizda stabilitesini ve retansiyonunu artirmak ve uzun sureli saglikli bir
sekilde fonksiyon gorebilmesini saglamak i¢in tam bir osseointegrasyonun elde edilmesi
sarttir. Basaril1 bir osseointegrasyonun elde edilip implant basarisinin saglanabilmesi i¢in

birtakim faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.
Genel olarak osseointegrasyonu etkileyen faktorler (27):
Destekleyen faktorler:
1) implant dizayn1 ve kimyasal kompozisyon
2) implant yiizey dzellikleri
3) implant materyali
4) Implant sekli
5) implant uzunlugu, ¢ap1
6) implant yiizey tabakalari
7) Mevcut kemigin durumu ve kemigin intrensek iyilesme potansiyeli
8) Primer mekanik stabilizasyon
9) Yiikleme kosullar
10) Kemik greftleme gibi tedavilerin uygulanmast
11) Osteojenik biyolojik tabakalar
12) Biyolojik stimiilasyon

13) Farmakolojik ajanlar (simvastatin, biofosfonatlar)
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Engelleyen faktorler

1) Asir1 implant mobilitesi ve mikro hareketler
2) Uygun olmayan implant yiizey piiriizliligii
3) Radyasyon terapisi

4) Farmakolojik ajanlar (siklosporin a, methotrexate ve cis-platinum, warfarin ve heparin,

NSALI ilaglar 6zellikle COX-2 inhibitorleri)

5) Hastayla ilgili faktorler (osteoporosis, romatoid artrit, ileri yas, besin yetersizlikleri,

renal yetmezlik ve sigara kullanimi1 vb.)
4.4. implant Basar1 Kriterleri

Her yil literatiirde implant tedavilerinin sonuglarmma ait pek ¢ok rapor
yaymlanmaktadir. Ancak bu yayinlarda, verilerin ifade edilme sekillerinde ve basari
kriterlerinde bir standart bulunmamaktadir. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan basari kriterleri
Albrektsson ve ark.’nin kriterleridir. Albrektsson ve ark. tarafindan implant basarisin

belirlemek i¢in 6nerilen kriterler (32):
1. Klinik olarak test edildiginde tek basina implantta hareketlilik olmamalidir.
2. Radyografik olarak implant ¢evresinde herhangi bir radyolusent alan goriilmemelidir.

3. Implantlarm yiiklenmesinin 1. y1lin1 takiben implant ¢evresindeki vertikal kemik kaybi
0.2 mm’den az olmalidir (marjinal kemik kaybi yliklemenin yapildigr ilk y1l 1.5 mm’den

az olmalidir).

4. Geri doniisii olmayan agri, enfeksiyon, noropati, parestezi veya mandibuler kanal

perforasyonu gibi semptom ve belirtilerin olmamalidir.

5. Bir implantin giivenilir olmasi i¢in yukaridaki kriterleri 5 yillik gézlem periyodu

sonunda %85 ve 10 yillik periyod sonunda %80 oraninda yerine getirmelidir.
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Albrektsson ve Zarb, 1993°de daha once Onerdikleri kriterleri de esas alan yeni

kriterler sunmuslardir (33). Buna gore;

e Protez ¢ikarildiginda implantlarda hareketlilik olmamasi
e Implant gevresinde radyolusent alan bulunmamasi

e Implant gevresindeki kemigin stabil olmasi

2007 yilinda ise Uluslararas1 Oral Implantoloji Kongresi Pisa Consensus
kararlarina gore daha net, daha kapsamli ve basar1 basarisizlik arasindaki durumlari
karsilagtirmali olarak da iceren bir basar1 skalas1 Sekil 3°deki gibi belirlenmistir (34).
Arastirmacilara gore “implant basarisi” terimi ideal klinik sartlar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir ve implantlar i¢in en az 12 aylik periyodu kapsamalidir. “Erken implant
basaris1” teriminin, 1-3 y1l aras1 donem, “orta dereceli implant basarisi”’nin, 3-7 y1l aras1
donem ve “uzun dénem implant basaris1” teriminin ise 7 yildan fazla olan dénem igin
kullanilmas: 6nerilmistir. Klinik raporlarda implant basar1 oraninin, protetik sagkalim
oranini da icermesi Onerilmistir. Basarisizlik asagidaki sartlardan bir tanesinin varligi

olarak kabul gérmdistiir.

Dental Implantlarigin Bagari Skalasi
Basari Gruplarn Klinik durumlar

Fonksiyonda agr hassasiyet YOK

Mobilite YOK

Ik cerrahi sonrasi 2mm’'den az kemik kaybi
Eksiida gegmisi YOK

Fonksiyonda agn YOK

Mobilite YOK

2-4mm radyografik kemik kaybi
Eksiida gegmisi YOK

|. Basgarili (optimum saglik)

11. Memnun edici devamlilik

aoowp aoop

Fonksiyonda hassasiyet olabilir

Mobilite YOK

c. Radyografik kemik kaybi > 4mm (implant boyunun
Y'den az)

d. Cep derinligi > 7mm

e. Eksiida gegmisi olabilir

Asagidakilerden herhangi biri:

a. Fonksiyonda agn

b. Mobilite

c. Radyografik kemik kaybi > implant boyunun1/2
d

e

Il. Tartigmali devamlilik

L

IV. Basarisizlik (klinik veya kesin
basarisizlik

. Kontrol edilemeyen eksiida
. Agizda daha fazla kalamayacaksa

Sekil 3. Dental implantlarin basari skalasi
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4.5. implant Ustii Protezler

Ideal bir implant iistii protetik restorasyon igin aranan &zellikler; dayamikli olmast,
biyouyumluluk gostermesi, estetik olmasi, hizli ve kolay bir sekilde elde edilebilmesi,
dogal dislere benzer aginma Ozelligi gostermesi, 1s1sal genlesme katsayisinin mineyle

uyumlu olmasi, uygun stres iletimi ve ekonomik olmasidir.
Implant destekli protezler Misch tarafindan su sekilde siniflandirilmgtir (15):
SP-1 (Sabit Protez): Yalnizca kronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.

SP-2 (Sabit Protez): Kronun ve kokiin bir kismini restore eder. Kronun konturlari okliizal

yarida normaldir; ancak servikal yarida uzatilmis ya da asir1 konturlanmaistir.

SP-3 (Sabit Protez): Eksik kuronu, diseti rengini ve digsiz bolgenin bir kismini restore
eder. Protezde genellikle plastik dis ve akrilik diseti kullanilir; ancak metal- porselen de

kullanilabilir.
HP-4 (Hareketli Protez): Sadece implant destekli implant {istii protezlerdir.
HP-5 (Hareketli Protez): Implant ve yumusak doku destekli protezlerdir.

4.5.1. Implant Ustii Sabit Protezler (SP-1)

SP-1 grubu protezler dis kaybindan sonra, yumusak ve sert dokulardaki
rezorpsiyonun minimum oldugu durumlarda uygulanan, protezin, disin sadece anatomik
kuronunu restore ettigi sabit protezlerdir. Genellikle rezidiiel kemigin hacim ve
pozisyonu, implantin dogal dis kokii gibi yerlestirilmesine izin verir. Boylelikle yapilan

protezin hacmi ve konturu dogal dis ile oldukg¢a benzer olabilir (15).

Tek dis eksikliginde, implant destekli protez kullaniminin, komsu disleri ve
uygulama yapilan kemigi korumak adma en uygun tedavi segenegi oldugu
belirtilmektedir (35). On bolgedeki tek dis eksikliklerinde fonksiyona ilave olarak estetik
ozellikler de 6nemlidir. Bu nedenle giilme hatt1 6nem kazanmaktadir (15). Arka bolgede
yapilan restorasyonlarda ise genellikle implant ¢api, kron restorasyonunun ¢apindan dar

olmaktadir. Bu nedenle kuvvet kolu biiylimekte ve implantlar daha fazla kuvvete maruz
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kalmaktadirlar. Implantlarin ¢igneme kuvvetlerinden daha az etkilenmesi igin okliizal
tablanin  daraltilmas1 ve tiiberkiil yliksekligi egiminin azaltilmasi gerektigi

bildirilmektedir (36).

4.5.2. Sabit implant Ustii Protezlerin Komponentleri

Sabit implant {istii protezler 3 kisimdan meydana gelir (37):

e Implant
e Abutment (dayanak)
e Kron

Abutmentlar genellikle implant kismina bir vida ile baglanir. Kron ise bu abutment
iistiine vidalanir ya da simante edilir (3°1ii kademe sistemi). Bu sistemden farkli olarak,
abutment ve kron tek par¢a halinde de implanta vidalanabilir (2’li kademe sistemi). Bu
iki sisteme alternatif olarak implant ve abutment tek parga olup, kron bu sistemin {izerine
vidalanabilir ya da simante edilebilir (2°1i kademe sistemi). Giinlimiizde yeni sistemlerin
gelismesiyle farkli olarak abutmentin implant igerisine kilitlenerek ya da siirtinmesel

sekilde oturdugu sistemlerde vardir (37).

3’LU KADEME SISTEMI 2’Li KADEME SISTEMI

Sekil 4. Implant kademe sistemi

4.6. implant Abutmentlar

Dental implantin, hareketli veya sabit protetik restorasyonun desteklenmesini veya
tutuculugunu saglayan parcasina abutment denir (38). Implant dayanaklar1 vida tutuculu,

simante abutmentler ve atagman tutuculu abutmentler olarak ii¢ ana grupta toplanir (1,15).



e Vida Tutuculu Abutmentler: Posterior bolgede tercih edilen bu tip dayanaklar
estetigin arka planda oldugu ve implantlarin derine yerlestirildigi durumlarda tercih
edilir.

e Simante Abutmentler: Estetik kaygilarin olustugu anterior bodlgede ve ince
mukozaya sahip bolgelerde daha ¢ok tercih edilmektedir.

e Atagman Tutuculu Abutmentler: Hareketli protezlerin yapilacagi az sayida

implantin yerlestirilmis oldugu vakalarda tercih edilen bir abutment tiirtidiir.

4.6.1. Uretildikleri Materyallere Gore Abutmentlar

Implant {ireten firmalar amaca gore gesitli tip ve sayilarda abutmentler iiretmistir.
Titanyum abutmentlar siklikla kullanilmakta olup biyolojik ve mekanik basarisi
kanitlanmistir. Ancak anterior bélgede olusturdugu estetik sorunlar sebebiyle giiniimiizde

farkli materyallerden iiretilmis abutmentler da kullanilmaktadir (39).

4.6.1.1. Titanyum Abutmentlar

Titanyum, implantolojide yaygin olarak kullanilan bir biyomateryaldir ve implantin
yani sira abutment olarak da kullanilmaktadir. Titanyum abutmentlarin kullanimi peri-
implant yumusak doku sagligini etkileyen ve implant abutment ara yilizeyinde
gerceklesen galvanik reaksiyonlart onlemektedir ve biyouyumludur. Buna ragmen
titanyumun seramik firnlanma sicakliginda malzemenin ylizeyinde oksitler

olusacagindan titanyum porselen sistemlerinde sorun olusturabilir (40).

Giliniimiiz dis hekimliginde implant giderek yayginlasmis ve estetik beklenti
oldukca artmistir. Hastalar dis eksikliklerini dogal goriinimlii restorasyonla tedavi
edilmesini istemektedirler. Birgok vakada titanyum abutmentlarin kullanimi kisisel
gereksinimleri karsilayamamaktadir. Titanyum abutment kullanildiginda estetigin
saglanabilmesi icin, restorasyon marjininin subgingival olarak hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu da ancak restorasyonun bitim ¢izgisinin daha derine yerlestirilmesiyle
saglanabilir. Bu durumda dis etinde derin cepler olusturabilir. Bunun sonucunda
restorasyonun marjinal adaptasyonunun kontrolii, simantasyonu ve siman artiklarinin

temizlenmesi zorlasacaktir. Implant estetigindeki en onemli etken intrasulkuler dizayndir
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(41). Titanyum abutmentlarin kullanilmasinda karsilasilabilecek diger bir sorun ise; diseti
altindan yansiyan metalik mavi renktir. Ozellikle diseti kalmlig1 ince olan veya yiiksek
gilme hattina sahip hastalarda metalik renk yansimasi estetigi olumsuz yonde
etkileyecektir. Implantin daha yiizeye dogru yerlestirildigi durumlarda, abutmentin
marjinal sonlanmasi supragingival olabilir. Bu hasta giilimsediginde koleden metal
yansimasindan daha kotii olarak abutmentin kolesi metal bant seklinde goriilecektir. Bu

metal bant estetik olarak kabul edilemeyecek bir sorun teskil eder (40).
4.6.1.2. Seramik Abutmentlar

Dis hekimliginde estetik kavraminin 6n plana c¢ikmasiyla tiim seramik
restorasyonlarin yapimi da artmustir. Bu tiir restorasyonlarin implant destekli sabit
protezlerde uygulanabilmesi ve estetigin saglanabilmesi i¢in seramik abutmentlara
gereksinim duyulmaktadir. Son yillarda, seramik abutmentlar estetik ve biyolojik
ozelliklerinden dolay1, titanyum abutmentlara alternatif olusturmakta ve siklikla

kullanilmaktadir (42).

Seramik abutmentlarin kullanimi, dogal yumusak doku renginin elde edilmesinde
bliylik avantaj saglar. Estetik avantajlarinin yani sira, seramik abutmentlarin bir kisim
dezavantajlar1 da vardir. Seramik abutmentlar, titanyum abutmentlara goére daha
kirilgandir ve gerilme kuvvetlerine karsi daha dayaniksizdirlar. Yiiksek dayanima sahip
seramik abutmentlarin iiretilmesiyle seramik abutmentlarin, mekanik dezavantajlar

ortadan kaldirilmaya calisilmistir (43).

Seramik abutmentlar, disetinin ince ve seffaf oldugu, yiliksek giilme ¢izgisi
gosteren, estetik gereksinimlerin 6n planda oldugu vakalarda kullanilabilmektedirler.
Seramik abutmentlar, estetik oOzelliklerinin yaninda; c¢ok iyi polisajlanabilme
ozelliklerinden dolay1 yiiksek biyouyumluluk, korozyon direnci ve diisiik plak birikimine
sahiptirler.  Servikal bdlgede abutmentin konturu disetine uygun olarak

sekillendirilebilmektedir (44).

Asirt overbite, bruksizm veya yabanci cisim 1sirma aligkanligi olanlarda,
abutmentin 30 dereceden fazla agilandirilmasi gereken durumlarda kullanimlari uygun

degildir. Titanyum abutmentlarda meydana gelen kiriklar genellikle abutment vidasinda
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goriilmekteyken, seramik abutmentlarda abutmentin kendisinde olusmaktadir. Bu
nedenle seramik abutmentlarda meydana gelen kiriklarin tamiri miimkiin degildir.
Seramik abutmentlarin diger bir dezavantaji da titanyum abutmentlardan daha pahali

olmalaridir (44).

Seramik abutmentlar, fabrikasyon veya kisisellestirilebilen formlarda, dental
laboratuvarda teknisyen tarafindan veya CAD/CAM yontemiyle iiretilmektedirler (39).
Seramik abutmentlerde tercih edilen materyaller, yliksek oranda sinterlenmis yiiksek
saflikta alumina (Al, O3) ve itriyum ile (Y,0O3) edilmis tetragonal zirkonya polikristal
seramikleridir (43,45).

4.6.1.2.1. Aliilmina Abutmentlar

[k gelistirilen seramik abutment aliiminyum oksitten iiretilmistir. {lk olarak 1993
yilinda Nobel Biocare firmasi1 CerAdapt adinda simante saf aliiminyum oksit abutmenti
iretmistir. Daha sonralar1 Friadent firmasi titanyum bir platform ile implanta
vidalanabilen ve bu titanyum platforma adeziv siman ile yapistirllan CeraBase

aliminyum oksit abutment: gelistirmistir (46).

Aliimina seramikler 400 MPa biikiilme dayanikliliklari, 380 GPa elastik modiilleri
ve ortalama 280 N kirilma dayanimlariyla sadece on bdolgede tek dis olarak
kullanilmaktaydi (43,45). Aliimina abutmentlar %99,5 saflikta aliiminadan olusmaktadir
(48). Bu beyaz renkte olan zirkonya abutmentlarina gore estetik avantaj saglar. Bunlara
ek olarak aliimina seramigin hazirlanmasi daha kolaydir ve abutment hazirlig1 esnasinda
zaman kazandirir. Aliimina abutmentlarda karsilasilan problem radyografik
incelemelerdeki radyoopakligi ve diisiik kirilma dayanikliliklaridir ve bu nedenle

giintimiizde fazla kullanim alanlar1 yoktur (48,49).

4.6.1.2.2. Zirkonya Abutmentlar

Aliimina abutmentlar gibi estetik fakat daha dayanikli bir materyal olan zirkonya,
abutment materyali olarak kullanilmaya baglanmistir. Abutmentlar 6nceden hazirlanmis
veya laboratuvarda teknisyen tarafindan veya CAD/CAM teknikleri ile hastaya o6zel
yapilabilen cesitlerde mevcuttur. itriyum ile stabilize edilmis zirkonya seramikleri

alimina seramiklerin biikiilme dayanikliligmnin iki katina (900-1400 MPa) sahiptir.
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Elastik modiilleri ise 210 Gpa’dir (47). Aliimina ile karsilastirildiginda zirkonyanin
yiiksek dayaniklilig1 daha yiiksek yogunluk, kiiciik partikiil boyutu ve ¢atlak olusumuna
kars1 polimorfik mekanizmasi ile agiklanabilir (50). Zirkonya abutmentlar yiiksek
cigneme streslerine karsi daha dayanikli olmasina karsin zirkonyanin artan sertliginden
dolay1 preparasyonu zor ve uzun siirmektedir. Hem aliimina hem de zirkonya abutmentlar

anatomik o6zelliklere gore kisisellestirilebilmektedir (46).

Hem titanyum dayanaklarin mekanik avantajlarini, hem de seramik dayanaklarin
estetik avantajlarini birlestirmek tizere iki par¢ali dayanaklar olarak adlandirabilecegimiz
hibrit dayanaklar da mevcuttur. Bu sistemlerde; titanyum prefabrike bir alt yapi {izerine,
hastaya 6zgii olarak CAD/CAM sistemi kullanilarak {iretilen tam seramik dayanaklar,
rezin simanla laboratuvarda yapistirilir. Iki parcanm birbirine yapistiriimasiyla elde

edilen bu dayanak {izerine istenilen materyalden restorasyon iiretilip kullanilabilmektedir

(51).

4.6.1.2.3. PEEK Abutmentlar

[k defa 1978'de Ingiliz bilim adamlar tarafindan gelistirilen PEEK yar1 kristalin
lineer polisiklik aromatik bir termoplastik maddedir (52). PEEK, polyaryetketone
(PAEK) ailesinden yiiksek performasa sahip bir polimerdir (5).

Yiiksek sicakliklara dayanimi, iyi mekanik ve elektriksel ozellikleri ve hidrolize
direng gostermesi gibi ozelliklerinden dolayr PEEK materyalinden, yaklasik 30 yildir
otomotiv, kimya ve elektronik endiistrilerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. PEEK
materyalinin biyouyumlu ve implante edilebilir bir biyomateryal olarak gelistirilmesi i¢in
arastirmalara baslanmasi ile dis hekimligi alaninda da kullanimi artmistir. Gegirdigi
ylizey modifikasyon ¢aligmalari ile PEEK materyalinin yiizey 6zellikleri hiicresel cevabi
arttiracak sekilde gelistirilmistir. Boylece biyouyumlulugu kanitlanmis, mekanik
asimnmalara kars1 direnci ve kimyasal dayaniklilig1 ¢ok giiclii olan bir biyomateryal elde
edilmistir. Ayrica suda ¢o6ziiniirliilliigli ¢ok az oldugu i¢in alerjisi olan hastalarda herhangi

bir reaksiyon gelismesi diger materyallerle kiyaslandiginda oldukea diistiktiir (53).

PEEK materyali dis hekimliginde sabit protezlerde alt yap1 materyali, hareketli
protezlerde ana baglayici, krose ve diger komponentlerin yapimi, gegici abutmentler,

iyilesme bagliklar1 ve implant materyali gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir (53,54).
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PEEK materyalinin en 6nemli 6zelligi elastik modiiliiniin yaklasik 4 GPa olmasidir.
Bu deger kemigin elastik modiiliine olduk¢a yakindir. PEEK materyalinin elastik
modiiliiniin kemik elastik modiiliine yakin olmasi1 gelen kuvvetleri daha iyi dagitir ve
sonug olarak stresleri azaltarak kemik remodelasyonunu hizlandirir (53). Koutouzis ve
ark. tarafindan yiritiilen randomize kontrollii klinik ¢alismada PEEK ve titanyum
abutmentlerin etrafinda kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku inflamasyonu agisindan
anlamli bir fark olmadig1 rapor edilmistir (55). Dental alanda kullanimi oldukga
yayginlasan PEEK, titanyum materyaline alternatif olarak ¢ok iyi sonuclar gosterdigi
calismalarda belirtilmistir (5). Implant {istii restorasyonlarda olusan strese dayali
problemleri, PEEK materyalinin olugsan kuvvetleri elastitesi sayesinde hafifleterek
ilettigini savunan caligmalar mevcuttur (54). Bununla birlikte PEEK’in kemigin
remodelling siirecini tesvik edebilecegi, bu nedenle PEEK materyalini abutment

yapiminda titanyuma uygun bir alternatif olabilecegi belirtilmistir (5).

4.6.2. Kullamim Sekillerine Gore Abutmentlar

Abutmentlar kullanim sekillerine gore 2 grupta incelenebilir (37):

e Gegici Abutmentlar

e Daimi Abutmentlar
4.6.2.1. Gegici Abutmentlar

Gegici abutmentlar genellikle fabrikasyon olarak {iretici firma tarafindan tretilir.
Gegici abutmentler; 6l¢ii abutmentlari, iyilesme abutmentlar1 ve metal ya da plastik gegici

abutmentlar olmak iizere 3’e ayrilirlar (Sekil 5)(37).
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Sekil 5. Gegici abutmentlarin siniflandiriimasi

4.6.2.1.1. Olcii Abutmentlar

Olgii abutmentlar1 agik kasik ve kapali kasik igin kullanilan dl¢ii abutmentlar:

olmak iizere iki gruba ayrilir (37).

4.6.2.1.2. Tyilesme Abutmentlar

Iyilesme abutmentlar1, implant cerrahisi sonrasinda implant platformunun iistiinii
kapatmak, implant igerisine kemik ve yumusak doku biiylimesini engelleyip, disetinin
epitelizasyonunu saglamak amaciyla kullanilirlar. Tek asamali veya ¢ift asamali olarak
uygulanabilirler. Tek asamali protokolde implant cerrahisini takiben 1iyilesme
abutmentlar1 yerlestirilir ve iyilesme safhasinda agizda gériiniirler. iki asamal1 protokol
ise implant platformunun kapama vidastyla kapatilip yumusak doku altinda bekletilmesi

ve implant platformuna ulasmak i¢in ikinci bir cerrahiyi kapsamaktadir (37).

4.6.2.1.3. Metal veya Plastik Geg¢ici Abutmentlar

Bu abutmentlar, implant platformu acildiktan sonra final restorasyon oncesinde
kullanilirlar. Gegici restorasyon agamasinda kullanilmakta ve daimi restorasyonun formu,
rengi, yumusak doku profili ve okliizyonu hakkinda yardimci olmaktadirlar. Titanyum,
zitkonya ya da PEEK’ten diiretilebilirler. Bu abutmentlar hem teknisyen tarafindan
indirekt olarak laboratuvarda hem de dis hekimi tarafindan direkt olarak agiz igerisinde

modifiye edilebilirler (37).
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4.6.2.2. Daimi Abutmentlar

Daimi abutmentlar, final restorasyonu i¢in kullanilirlar ve kesin olarak yerlerinde
kalirlar. Dis hekimi bu asamada, standart prefabrik abutment, dokiilebilir kisiye 6zel
abutment ya da bilgisayar liretimi kisiye 6zel abutment secebilir (Sekil 6). Se¢im; klinik

vaka, klinisyenin tecriibesi ve hastanin tercihine gore degisebilir (37).

Sekil 6. Daimi abutmentlarin siniflandirilmast

4.6.2.2.1. Standart Abutmentlar

Standart abutmentlar, dis hekimi ya da teknisyen tarafindan modifiye edilebilen
abutmentlardir. Son zamanlarda implant treticileri, abutmentin preparasyon siiresini
kisaltmak i¢in kronun dogal konturlarina uygun olarak sekillendirilmis abutmentlar
iretmektedirler ve bunlar1 estetik abutment olarak adlandirmaktadirlar. Ek olarak bu
abutmentlar, pozisyon problemlerini ¢6zmek i¢in ¢esitli agilanmalarla tiretilmektedirler.
Standart abutmentlar, sabit ve hareketli restorasyonlar i¢in farkli endikasyonlara sahip

farkl ¢esitlerde tiretilmektedirler (37).

4.6.2.2.2. Déokiilebilir Kisiye Ozel Abutmentlar

Kisiye 6zel abutmentlar genellikle, olagandisi agilanma problemleri ve dogru kron
tasarimina uygun altyapr elde etmek amaci ile kullanilirlar. Bu abutmentlar, pasif
oturmay1 ve konturlar elde etmek igin diizglin bir modelaja ihtiya¢ duyar. Hassas ve

masrafli bir laboratuvar islemidir (37).
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4.6.2.2.3. Bilgisayar Uretimi Abutmentlar

CAD/CAM teknolojisi ile implantoloji alaninda, abutment ve altyapr iiretimi
yapilabilmektedir (56). Geleneksel teknikler; 6l¢li materyali, algt model elde edilmesi,
mum modelaj, alagimlarin yiiksek sicakliklarda dokiilmesi gibi islemlerin dogruluguna
baglidir (37). CAD/CAM teknolojisi ile, geleneksel dokiim yontemlerinden daha hassas
bir restorasyon tiretmek icin final dl¢iisii dijital yontemlerle alinip, frezeleme yontemleri

ile tiretimi tanitild1 (57).
4.7. Sabit Implant Ustii Protezlerde Kullanilan Ust Yap1 Materyalleri

4.7.1. Metal Destekli Porselen Restorasyonlar

Dental seramiklerin ¢ekme direnci ortalama 20-60 Mpa ve baski direnci ortalama
350-550 Mpa’dir (58). Dental seramiklerin restorasyonlarda basariyla kullanilabilmeleri
icin metal alt yapt mekanik &zellikleri desteklenmelidir. Iyi mekanik 6zelliklere sahip
metal alt yapt dis hekimliginde siklikla tercih edilmektedir. Metal-seramik
restorasyonlarin 10 yillik basar1 oranlart %94 olarak bildirilmektedir (59). Bununla
beraber, metal alerjisi ve metal alt yapinin 15181 gecirmemesi dezavantajlaridir. Baska bir
dezavantaji ise, metal ile seramigin 1sisal genlesme katsayilariin uyusmamasi ile iki
yapinin baglanma dayaniminin olumsuz etkilenerek kirilmalarin goriilebilmesidir (60).
1980’lerde estetik beklentiyi daha iyi karsilayan tam seramik sistemlerde geligsmeler
olmustur. Restorasyonlarda estetik basarinin yakalanabilmesinde materyalin dogal disi
taklit eden renk derinligi ve seffafliginin olmasi 6nemlidir. Tam seramik restorasyonlarin
en biiyiik avantaji, metal alt yapi1 bulunmadigindan restorasyon iizerine gelen 1s181n

gecisine imkan vererek estetik beklentiyi olumlu etkilemesidir.
Metal destekli porselen restorasyonlar i¢in kullanilan metal alagimlar sunlardir:

e Soy metal alasimlar (altin-platin-palladyum, altin-palladyum-giimiis, altin-
palladyum)
¢ Yari-soy metal alagimlar (palladyum-giimiis, yiiksek palladyum)

e Baz metal alagimlar (nikel-krom, nikel-krom-berilyum, kobalt-krom)
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Basarili klinik uygulamalartyla Cr-Co (krom-kobalt) alagimlar baz alagim
grubunun en yaygin olarak kullanilani ve en iyi bilinenidir. Ist direnci, korozyon ve
paslanma direnci, yiliksek biyouyumluluk, yiiksek elastisite modiilii ile gerekli
dayaniklilik ve rijiditenin saglanmasi ve alt yapinin hafifligi ile Cr-Co alasimlar

1930’lardan giiniimiize kadar en ¢ok kullanilan alt yapi materyalleri olmuslardir (61).

4.7.2. Metal Desteksiz Porselen Restorasyonlar

Metal altyapilt porselen restorasyonlara alternatif olarak kullanilirlar. Tam
porselenler, yliksek estetik Ozellikleri, korozyona ugramamalari, 1s1 ve elektrik
iletkenliklerinin diisiik olmas1 ve biyouyumlu olduklarindan dolayi tercih edilirler (62).
Bunun yaninda gerilmelere karsi olduk¢a dayaniksizlardir ve bu Ozellikleri tam
porselenlerin klinik kullanimini kisitlar. Onceleri sadece estetik amagl 6n bolgede
kullanilirken, gli¢lendirilmis tam porselenlerin gelistirilmesiyle arka bolgede de

kullanilmaya baslanmistir (63).

2015 yilinda Gracis ve ark. tarafindan yapilan siniflamada, seramikler ve seramik
benzeri restoratif materyaller yapisal igeriklerine gore 3 ana grupta siiflandirilmaktadir

(64);
1) Cam-matriks seramikler

o Feldspatik seramikler
o Sentetik seramikler

e Cam infiltre seramikler
2) Polikristalin seramikler

Aliimina seramikler

Stabilize zirkonya seramikler

Zirkonya ile giliglendirilmis aliimina seramikler

Aliimina ile gii¢lendirilmis zirkonya seramikler
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3) Rezin-matriks seramikler

e Rezin Nanoseramik
e Rezin Matrikse Ilave Cam Seramik

e Rezin Matrikse lave Zirkonya-Silika Seramik

4.7.2.1. Zirkonya Restorasyonlar

Zirkonyum dogada saf halde olmayip genellikle bilesik halinde bulunmaktadir.
Zitkonyum silikat (ZrSiO4) ve zirkonyum oksit (ZrO2) en cok bilinen zirkonyum
bilesikleridir (65). Zirkonyum, metal alagimlardan daha yiiksek elastik modiili ve
blikiilme dayanimi gostermektedir. Sert, asinmaya kars1 direngli, estetik ve

biyouyumluluk 6zellikleri ile dis hekimliginde siklikla tercih edilmektedir (47).

Saf zirkonyum, oda sicakliginda monoklinik faz, 1s1 arttikca tetragonal ve kiibik faz
olmak tizere 3 farkli fazda bulunabilir. Saf zirkonyum 1170-2370°C arasinda tetragonal
formda iken, 2370°C’nin iizerinde kiibik forma ge¢is gostermektedir (66). Saf zirkonyum
icine stabilizatdr eklenerek monoklinik, kiibik ve tetragonal fazlarin yapr iginde
bulunmasi saglanan parsiyel stabilize zirkonyum (PSZ) diye adlandirilan yap1 olusturulur

(67).

Restorasyonlarda alt yapr olarak kullanilan tetragonal zirkonyum polikristalin
zitkonyum (Y-TZP), saf zirkonyuma %2-3 oraninda itriyum oksit (Y203) ilavesi ile elde
edilmektedir ve opak bir yap1 gosterir. Y-TZP, itriyum icerdigi i¢in yliksek kirilma
dayanikliligr ve 900-1400 MPa biikiilme direnci ile fiziksel olarak daha dayanikli bir
materyaldir. Itriyumla stabilize tetragonal zirkonyum polikristallerinin olaganiistii
fiziksel ve mekanik ozellikler sergiledigi, yliksek esneme kuvveti, kirilma dayanimi,
sertlik, asidik ve bazik ortam sartlarinda asinma ve korozyon direnci, translusensi, renk
stabilitesi ve yiiksek biyouyumluluga sahip oldugu gosterilmistir (65). Sabit protetik
restorasyonlar da alt yap1 olarak kullanilan zirkonya uzun doénemde basarili oldugu

bildirilmektedir (68).

Zirkonya alt yap1 materyali olarak kullanildiginda goreceli olarak yiiksek opasite

gosterir ve restorasyonun dogal dislerin optik 6zelliklerini taklit edebilmesi i¢in zirkonya
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altyap1 veneer porselenle kaplanir. Bununla birlikte veneer porselen ile kaplama, zirkonya
altyapiy1 hidrotermal ayrismadan korur. Zirkonya ag1z benzeri 1slak ortamlarda uzun siire
stviya maruz kaldiginda, zirkonyum kristallerinin tetragonal fazdan monoklinik faza
doniismesine ve materyalin i¢ yapisinda ¢atlaklar olusmasina neden olabilir (69). Klinik
caligmalar bu durumun chipping’e (veneer porselenin zirkon alt yapidan ayrilmasi) neden
olabilecegini gostermistir (70,71). Literatiirde bu tiir restorasyonlarda en sik rastlanan

sorunun chipping oldugu rapor edilmistir (72-74).

Sorunun ¢oziimiine iligkin olarak da farkli 6neriler sunulmustur. Firinlama sonrasi
yavas sogutma, firmlama sayisinin azaltilmasi, kron tasarimlarinin modifikasyonu ve
ozellikle veneer porselen desteginin gelistirilmesiyle daha dayanikli restorasyonlar elde

edilebilir (75).
4.8. Estetik Bolge Tek Dis Eksikligi ve Tedavisi

Travma, parsiyel anodonti, endodontik basarisizlik, fraktiirler, c¢iiriikler ve
rezorbsiyonlar sebebi ile hastalar iist cene 6n bolgedeki dislerini kaybedebilirler. Son
derece estetik dnemi olan bu bolgede hem sert hem yumusak doku restorasyonlari

gerekmektedir (1).

4.8.1. On Bélge Tek Dis Eksikliklerinde Tedavi Secenekleri

Bir tedavi seklinin secilmesinde etkili olan faktorler protezin Omrii, en sik
karsilagilan komplikasyonlar ve komplikasyonlarin basarili bir bigimde tedavi edilip
edilemeyecegidir. Alternatif yollarin belirlenmesinde kanita dayali degerlendirilme
gerekir. Ust ¢ene on bolge tek dis eksikliklerinde tedavi alternatifleri; geleneksel sabit
boliimlii protezler, kantilever sabit boliimlii protezler, hareketli boliimlii protezler, adeziv

kopriiler ve implant destekli restorasyonlardir (1).
4.8.1.1. Sabit Boliimlii Protezler

Sabit boliimlii protezler bircok yonden iyi bir tedavi secenegidir. Ongériilebilir
olmasi, fonksiyon, fonasyon ve estetik i¢in tatmin edici bir restorasyon saglanmasi ve
kisa siirede uygulanabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir (1). Bununla birlikte sabit
bolimlii protezlerin basarisizlik oranlarini  arastiran ¢alismalar farklit sonuglar

belirtmislerdir (76-78). Bu tedavide en ¢ok karsilasilan komplikasyonlar restorasyonlarin
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desimantasyonu, ¢iiriikkler ve endodontik komplikasyonlar olarak goze carpmaktadir (1).
4.8.1.2. Kantilever Sabit Boliimlii Protezler

Kantilever sabit boliimlii protezlerin, klasik sabit boliimlii protezlere gére daha kotii
prognozlari vardir. Basarisizligin ortaya ¢ikisi genellikle restorasyonun desimantasyonu
halinde olur. Kuvvetlerin az oldugu 6n bolgede, koprii govdesi kisa iken, govde lizerinde
siirli okliizyon varken ve meziodistal mesafe sinirli iken kantilever sabit bolimlii

protezler endike olabilir (1).

4.8.1.3. Adeziv Kopriiler

Koruyucu amagli oldugu i¢in iist cene 6n bolgede tercih edilir ancak bu tedavinin
birgok sinirlandirmasi vardir. Yan disteki minenin ince olmasi1 hem adezyonu zayiflatir
hem de metal destekli adeziv kopriilerde gri yansimalara neden olabilir. Yan dislerdeki
mobilitenin varligi tedavinin basarisizligimma sebep olabilir (1). Yiiksek dirence sahip
seramikler metallerin yerine adeziv kopriilerde kullanilmaya baslanmistir ve gliniimiizde
halen yaygin olarak kullanilmaktadir (79). Estetik beklentilerden otiirii seramik ve
kompozitler metallerden daha ¢ok tercih edilirler. Adeziv kdpriiler hastalarda greftleme

islemi sonrasi veya iyilesme siirecinde gegici protez olarak da kullanilabilir (1).
4.8.1.4. Hareketli Boliimlii Protezler

Tedavi uygulamasinin iki asamali oldugu durumlarda gecici protez olarak
kullanilabilirler. Hastalar tek dis eksikliginde c¢ok fazla tercih etmezler, ¢iinkii bu
protezler ekonomik olmalarina ragmen konugma ve fonksiyon sirasinda stabilitesinin

bozulmasi hos karsilanmaz (1).
4.8.1.5. Tek Dis Implantlar

Tek dis implantlarinin basarisinin literatiirde yerini almasiyla estetik bolgede tek
dis implant tedavisi hizla yayginlasmistir. Komsu dislerin prognozu tek dis implantlari
ile diger tedavi segeneklerine goére daha iyi olmaktadir. Komsu dislerde; ciiriik,
hassasiyet, plak retansiyonu ve endodontik tedavi gerekliligi konvansiyonel sabit

protezlerle yapilan tedavilere gore on yillik gozlemler sonucunda daha az oldugu ortaya
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konmustur (1).

Schmitt ve Zarb 32 hastaya yerlestirdikleri 40 implanttan yaklasik 3 yillik takip
sonucunda %100 basar1 oran1 yakalamislardir. Bu ¢alisma tek dis eksikliklerinde basarilt
osseointegrasyon saglanabilecegini ve 1iyi bir tedavi secenegi olabilecegini

gostermektedir (80).

Henry ve ark. yaptiklar1 calismada 71 maksiller anterior tek dis eksikliginde
yerlestirilen implantlarda 5 yil igerisinde %96,6 basari orant oldugunu gostermistir.

Ancak bu klinik ¢alismada %10 estetik basarisizlikla karsilasildig: bildirilmistir (81).

4.8.1.4.1. Ust Cene On Bolge Tek Dis Eksikliklerinde Implant Tedavi Planlamasi

4.8.1.4.1.1. Ust Cene On Bélge Tek Dis Eksikliklerinde implant Uygulamalarinda
Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Ust gene 6n bolgede implant gevresi dokularin sagligmin uzun dénemde korunmasi
ve estetigin basarili bir sekilde saglanabilmesi; operasyon oncesinde yapilacak dikkatli

bir tedavi planlamasi, dogru cerrahi ve protetik tedavilerin uygulanmasi ile miimkiindir.

Implant tedavisi uygulanacak olan hastalarda islem &ncesinde olagan oral cerrahi
islemler icin tibbi durumlan dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sirasinda
hastanin tibbi hikayesi alinip, kullanmakta oldugu ilaclar ve alerji durumlari
ogrenilmelidir (82). Hastalarin genel saglik durumlari, kullanilan ilaglar veya yara

iyilesmesini olumsuz yonde etkileyecek durumlar implant cerrahisi i¢in risk olusturabilir.

Hastanin tiitlin Grtinleri kullanim aligkanlhiginin, 6zellikle yumusak ve sert doku
arttirimi islemlerinde, implantin osseointegrasyon siirecinde ve implant ¢cevresi dokularin
uzun donem sagligi icin olumsuz etkileri olabilir. Ayrica sigara kullanimi yara
iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir (83). 2009 yilinda yapilan sistematik
derlemede sigara icen hastalarin i¢gmeyenlere gore cok daha yiiksek oranda peri-
implantitis riski tagidig1 ve implantin boyun bolgesinde radyografik kemik kaybi riskinin

daha yiiksek oldugu belirtilmistir (84).

Implant tedavisinin planlamasindan &nce titiz bir tibbi hazirlik gerekmektedir.

Klinik ve radyografik muayeneler yapilmali, teshis modelleri incelenmeli ve dis ¢ekimi
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sebepleri arastirilmalidir. Subliiksasyon, aviilsiyon, reimplantasyon gibi bir tramva
hikayesi ya da retreatment ve apikal rezeksiyon gibi endodontik tedavi ge¢cmisi olup
olmadig1 6grenilmelidir. Komsu disler maksiller kesici tek dis restorasyonu icin ideal
sonu¢ almada dnemli paya sahiptirler, ¢linkii digsiz kismin uzunlugu, konturu, renk ve
pozisyonu komsu disler tarafindan belirlenir. Uygulamaya baslamadan 6nce olasi riskler

belirlenmeli ve hastaya bildirilmelidir.

Implant uygulamasi oncesi ekstraoral muayene yapilarak dudak destegi
incelenmelidir. Dudak destegi hem alveol kretler hem de dislerin kronlari ile
saglanmaktadir. Siklikla, dis ¢ekimi sonrasinda rezorpsiyon nedeniyle kretin sagladigi
dudak destegi yitirilmektedir. Implant {istii sabit protez uygulanmasinin planlandig
vakalarda, 6zellikle iist gene on bdlgede dudak destegini saglayabilmek amaciyla farkli

protez dizaynlar1 da tercih edilebilir.

Konugma ve gililme esnasinda iist dudagin hareketi ve pozisyonu, protetik
restorasyonun estetigini etkilemektedir. Ortalama bir giilme hattinda iist ¢cene 6n dislerin
yaklasik %75°1 goriilmektedir. Yiiksek giilme hattinda ise anterior dislerin kesici
kenarlar1 ve servikal bolgeleri goriilmekte iken, diisiik giilme hattinda dislerin %75’inden
daha az miktar1 goriilmektedir (85). Diisiik giilme hattina sahip bireylerin implant {istii

protezlerin uygulanmasi agisindan daha avantajli oldugu bilinmektedir.

Intraoral muayenede ise kemik ve yumusak doku kaybinin sekli ve miktar1 tespit
edilmelidir. Estetik bolgede yapilacak restorasyonlarda rezorbsiyon nedeniyle ¢ogunlukla
hem horizortal hem de vertikal boyutlarda kemik desteklenmesi islemlerine gerek
duyulabilmektedir. Ust ¢ene 6n bolgede vertikal ve horizontal kayiplar agisindan,
Palacci’nin siiflamasi1 degerlendirilmelidir (86). Bu smiflamada vertikal kayiplar 4

gruba ayrilir (Sekil 7).

Siuf 1: Hafif sekil degistirmis (azalmis) papilla varligi

Sinif 2: Papillanin sinirlt kaybi

Sinif 3: Asir1 papilla kaybi

Sinif 4: Papillanin tamaminda kay1p (papilin yoklugu)
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Sekil 7. Yumusak ve sert dokudaki vertikal kayip siniflamasi (86)

Horizontal kayiplar da yine 4 grupta incelenir (Sekil 8):

o Smif A: Hafif sekil degistirmis bukkal doku kaybi

e Simif B: Sinirli bukkal doku kaybi

e Smif C: Siddetli bukkal doku kayb1

e Simif D: Sinirh miktarda yapisik mukoza ile birlikte asir1 bukkal doku kayb1

\ \‘ { \\ |
. ~ A - T= i)
'a‘ | ¥ |
\ \ “\v‘ “‘ \

\\ \\’\;\’ /’\ ‘\\\ )
4 z
Smif A Sinif B
& |
.2 | i
B “ | \5 \‘
N | A
o | " |

5/
Smif C Smif D

Sekil 8. Yumusak ve sert dokudaki horizontal kayip siniflamasi (86)
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Bu simiflamalar degerlendirilerek tedavi plani yapilir. Bazi tedaviler (Sinif 1-A gibi)
uygun implant yerlesimi saglarken ikinci cerrahi agamasinda minimal yumusak doku
islemi yapilmalidir. Smif 4’de ise implant yerlesiminden 6nce veya sonra ilave yumusak

doku cerrahisi gerekir.

Implant destekli restorasyonlarmn estetik basarisinda implant cevresi yumusak
dokuda yapilan diizenlemelerin etkisi biiyiiktiir. ideal estetik goriiniim i¢in komsu dis ve
implant destekli kron arasindaki interproksimal papilla goriiniimii, komsu dislerdeki
kadar 1iyi olmalidir. Bunun saglanabilmesi i¢in papil sekillendirme teknikleri

uygulanabilir (15).

Destek kemige komsu yumusak dokunun biyotipi, cerrahi igleme verdigi yanitin
farkli olmasi agisindan, operasyon dncesi degerlendirilmesi gereken hususlardan biridir.
Periodontal biyotip ince ve kalin olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (87). Ince biyotip
cerrahi travmaya bagli olarak risk tasirken, kalin biyotip cerrahi islemlere daha
dayaniklidir. Ancak kalin biyotip insizyon izi kalabilmesi acisindan ozellikle yiiksek

giilme hattina sahip hastalarda degerlendirilmelidir (88).

4.8.1.4.1.2. Ust Cene On Bélge Tek Dis Eksikliklerinde implant Uygulamalarinda

Implantlarin Ideal Konumlandirilmasi

Implant cevresi yumusak ve sert dokularin uzun donem saghg ve stabilitesi dogru
implant secimine ve secilen implantin meziodistal, orafasiyal, apikokoronal yonde dogru
pozisyonlandirilmasina baghdir. Ayrica estetik ve biyomekanik gereksinimleri
karsilayacak protetik iist yapi, saglikli kemik ve yumusak doku ile iligkili uygun implant

pozisyonunu gerektirmektedir.

Tischler, estetik bolgede ideal implant uygulamasiyla ilgili baz1 kurallar 6nermistir

(89). Bu kurallar;

» Konservatif bir flep dizayn1 yapilmalidir

* Mevcut kemik ve yumusak doku miktar1 6l¢timelidir
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+ Implantin 3 boyutlu pozisyonu iyi tasarlanmalidir

* Cikis profili (emergence profile) iyi degerlendirilmelidir

« Implant uygulanmadan 6nce iyilesme zamani1 degerlendirilmelidir
» Uygun abutment ve restorasyon dizayni yapilmalidir.

Meziodistal olarak implantin ideal konumlandirilmasi: Implantin gevresinde
horizontal biyolojik araligin géz oniinde bulundurulmasi gereklidir (90). Komsu disin
periodontal atagmani ile implant boynu arasinda implant tasarimindan bagimsiz olarak en

az 1-1,5 mm aralik birakilmalidir (91).

Labiopalatinal yonde implantin ideal konumlandirmasi: Mevcut kemigin kalinlig
ve implant {istii protezin ¢ikis profili belirleyici faktdrlerdir. Implant boynunun konumu
planlanan kronun ¢ikis noktasinin 1,5-2 mm palatinalinde olmalidir (83). Ayrica dogru
ayarlanmis bir agilanma ile implant kronunun ¢ikis profili dogru sekilde hazirlanabilir ve
protetik restorasyonun iiretimi kolaylagsmis olur. Dogru agilanmada, implant uzun ekseni
gelecekteki kron kesici kenarmin 1 mm palatinalinden gececek sekilde ayarlanmalidir
(83). Bukkal kemikteki rezorpsiyonu 6nlemek icin implant palatinale dogru 5° ag1 ile
yerlestirilebilir. Sayet implant asir1 palatinale dogru egimli yerlestirilirse, agilanmay1

diizeltmek i¢in implant gerektiginden daha apikalde konumlandirilmalidir (92).

Koronoapikal yonde implantin ideal konumlandirilmasi: Yumusak doku seviyesi
implantlar ile kemik seviyesi implantlar arasinda koronoapikal konumlandirma agisindan
baz1 farklar vardir. Yumusak doku seviyesi implantlarin boynu, planlanan implant
destekli kronun mukozal kenarindan 2 mm daha apikalinde olmalidir; kemik seviyesinde
bu mesafe 3 mm’dir (83). Eger implantlar cok derine yerlestirilirse dikey yonde daha ¢ok

kemik kayb1 olucak ve dolayisiyla yumusak doku da durumdan olumsuz etkilenecektir.
4.9. implant Yiikleme Protokolii

Yiikleme; cerrahi olarak implantin yerlestirilmesinden sonra iizerine yapilan res-
torasyonun karsit disle temasa getirilmesi islemidir (4). Yiklemenin fonksiyonel

kuvvetlerden az veya c¢ok olmasi durumunda kemikte rezorpsiyon meydana
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gelebilmektedir. Cerrahi sonrasi asir1 yiiklemeler sonucunda olugabilecek mikro
hareketin, kemik implant ara yiiziinde osseointegrasyon yerine fibréz tamire yol
acabildigi ileri siiriilmiistir (93,94). Klinik calismalar, implant cevresinde kemik
kaybinin yiikleme ile yakin iligkili olabilecegini gostermistir. Sonlu elemanlar analizi
modellerinin ve fotoelastik tekniklerin kullanildig1 in vitro deneyler, lateral veya oblik
yiiklemeler sonrasinda 6zellikle implant boyun bdlgesi ¢evresindeki kemikte yogun stres
birikimlerinin olustugunu gostermistir. Bununla birlikte kemigin histolojik yapisinin da

stres dagilimlarinin miktarin1 dogrudan etkiledigi bulunmustur (95).

Branemark ilk defa 1960’11 yillarda osseointegrasyon kavramini ve ge¢ yiikleme
protokoliinii implantoloji literatiiriine tanitmistir. Geg yiikleme protokoliine gore
yerlestirilen implantlar hicbir yiikleme yapilmadan 3-6 ay siiresince doku altinda gomiilii
birakilip, osseointegrasyonun tamamlanmasi beklenmektedir (96). Bu yaklasimda amag,
iyilesme periyodunda fonksiyonel kuvvetlerin implant kemik ara yiiziinde
olusturabilecegi osseointegrasyona engel olan mikrohareketlilik ile fibréoz doku
olusumuna ve klinik basarisizliga sebebiyet vermesinin istenmemesidir. Hatta implantin
dis eti ile kapatilmasinin, hem enfeksiyon riskini azalttig1 bununla birlikte de implant
kemik ara yiizinende olusabilecek epitel gociinii engelledigi bildirilmistir. Klasik
implantoloji bilgileri yiiklemenin cerrahiyi takiben iist ¢ene igin 6 ay, alt ¢ene i¢in 3 ay
sonra olmasi gerektigini savunur. ‘Klasik Yiikleme Protokolii’ olarak bilinen bu
uygulama, ge¢miste implant basarinin saglanmasinda olmazsa olmaz bir 6n sart olarak
kabul edilmekteydi (3). Oncelikle implant yiizeylerinde ve dizayninda degisiklikler
yapilmaya baglanmig, bdylece osseointegrasyonun arttirilmasi ve iyilesme siirecinin ki-
saltilmas1 amaglanmistir. Cerrahi tekniklerin de ilerlemesiyle birlikte ortaya “hemen

(immediat) yiikleme” kavrami ¢ikmstir (97).

Ancak gelisen implantoloji ile immediyat yerlestirilen implantlarin hemen
yliklemeleri ile ilgili uzun dénem sonuglarini basarili olarak bildiren ¢aligmalar yogun
olarak yayimlanmaktadir (98,99). Yiikleme zamani implantin iizerine yapilan protezin

zamanlamasini tanimlar (4,100):

e Hemen (immediyat) yiikleme: Implant cerrahisinden sonra en fazla 1 hafta

icerisinde retorasyonun tamamlanmasidir.
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e Erken yiikleme: Implant yerlestirildikten 1 hafta ile 2 ay araligindaki zaman dilimde
restorasyonun tamamlanmasidir.
e Geg (konvansiyonel) yiikleme: Implant yerlestirildikten sonraki 2 ay ve sonraki

zaman diliminde restorasyonun tamamlanmasidir.
4.9.1.1. Hemen (immediyat) Yiikleme

Implantlarin hemen yiiklenmesi kavrami ilk olarak 1979°da Ledermann tarafindan
tanimlanmistir. Ledermann ¢alismasinda dissiz mandibuler kretlerde, iyilesme siirecini
beklemeksizin overdenture protezler ile hemen yiikleme yapmis ve %91.2 basar1 oranin
bulmustur (101). 1983’te ise Schroeder ayni tarzdaki hasta popiilasyonuyla %98,1 basari
orani bildirirken (102), 1986 yilinda Babbusch benzer tedavi prosediiriiniin uygulandigi
hastalarin 5 yillik takip sonuglarini degerlendirmis ve %96.1°lik basar1 tespit etmistir
(103).

Yapilan bagka bir ¢alismada, hemen yiiklenen 140 implantin 136’siin (% 97) 8 ile
24 aylik takipleri siiresince osseointegre oldugu bulunmustur (104). Tiim bu olumlu
sonuglara karsin ¢aligmalarda peri-implant doku yanit1 ile ilgili yeterli veri olmadigi
ortaya konmustur (105). Ayrica hemen yliklemede gzden kagirilmamasi gerekli risklerin

bulundugu bildirilmistir (104):
¢ Yogunlugu az kemik yap1 (diisiik densite)

e Hasar gormiis ¢cekim soketi

Okluzal yiiklemenin biiytikligi ve tipi

Sigara kullanim1

Bruksizm ve dis gicirdatma.
4.9.1.2. Erken Yiikleme Protokolii

Literatiirde hemen yiikleme ve ge¢ yiikleme arasindaki zaman araligina denk gelen
donem i¢in ayr1 bir adlandirma yapilmaktadir. Bu déonemde yapilan yiiklemeler ‘Erken

ylikleme’ olarak adlandirilmaktadir.
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4.9.1.3. Ge¢ (Klasik-Konvansiyonel) Yiikleme protokolii

Sekonder stabiliteyi ve implant basarisini arttirmanin bilinen en giivenli yolu,
yiikkleme Oncesi implant-kemik osseintegrasyonunu beklemektir. Branemark’in 1977
yilinda ortaya koydugu ¢ift basamakli cerrahi teknik bu yontemin ortaya ¢ikmasini
saglamistir (2).

4.9.2. Hemen Yiikleme Protokoliinde Mikro Hareketlilik

Uzun donemli klinik ¢aligmalar implant yerlesiminden hemen sonraki stabilitenin
onemini belirtmigstir. Primer stabilite, implant yerlestirilecek bolgenin kemik kalite ve
kantitesine, implantin geometrisine (uzunluk, ¢ap, yiv tasarimi), yerlestirme teknigine
(frez ve implant ¢ap1 arasindaki oran) baglidir. Implant yerlesimi sirasinda yeterli primer
stabilite saglanamazsa hemen yiiklemelerde limitler disinda mikro hareketlilik
gerceklesebilir. Bunun sonucunda da normal iyilesme siireci bozularak, implant
cevresinde fibroz doku kapsiiliiniin olusabildigi ileri siiriilmiistiir. Bu durumda implantta
istenmeyen mobilitenin olugmasi ve implantin osseointegre olmamasi ile sonuglanacagi
belirtilmistir (106). Brunski’nin agikladig: teoriye gore 100 pm’lik bir mikro hareketlilik,
iyilegsmenin osseoz integrasyon yerine fibroz integrasyona yoniinde degistigi seviyedir
(107,108). Baska bir ¢alismada, 150 pm ve lizerinde gerceklesen mikrohareketin fibroz
baglant1 olusturdugu bildirilmistir (109). Van Damme ve ark. hemen yiiklenen
implanlatlarda olugan 30 um ve 90 um aralifindaki mikro hareketin osseintegrasyonda

kemik stimiilasyonu sagladigini 6ne siirmiislerdir (110).
4.10. Dental implantolojide Klinik Biyomekanik

Bir bilim dali olarak biyomekanik; biyoloji ve miihendislik bilimlerinin, yasayan
canlilar iizerindeki uygulama alanidir. Miihendislik yontemleri kullanilarak, canlilarin
nasil hareket ettikleri, hareketlerinin kontrolii, hareket sirasinda farkli boliimlerde olusan

kuvvet sisteminin canli ve cansiz dokular tizerindeki etkisini incelemektedir (15).

Biyomekanik; dental implantolojide yeni dizayn ve tasarimlarin gelistirilmesi ve
mevcut tasarimlarin performanslarinin degerlendirilerek daha iyi performans elde

edilebilecek yeni tasarimlarin ortaya konmasini saglayan énemli bir etken olmustur.
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Dental implantlarin baglica gorevi fonksiyonel ¢igneme kuvvetlerini yivler aracilig
ile cevre destek dokulara homojen sekilde iletmektir. Implantlar ¢igneme fonksiyonu
esnasinda cesitli yonlerde ve siddette kuvvetlere maruz kalirlar. Bu nedenle implant
tasarimlarinin amaci ¢igneme kuvvetlerini en dogru sekilde dagitarak implant destekli

protezlerin fonksiyon gérmesini saglamaktir (1).

Dogal dislerin etrafinda bulunan periodontal ligament implantlarin etrafinda
bulunmaz. Bundan dolay1 biyomekanik olarak davranig farkliliklar1 gosterirler ve bu da
klinik olarak bazi problemlere neden olabilir. Ciinkii dogal dis etrafinda bulunan
periodontal ligament gelen kuvvetleri absorbe ederken implantlar direkt olarak kemige
iletirler (111). Buna bagl olarak implantlarda goriilen uzun donem basarisizliklarin

sebebi genellikle biyomekanik komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir (112).

4.10.1. Biyomekanik Kavramlar

4.10.1.1. Kuvvet

Hareket eden bir cismi durduran, duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin sekil,
yon ve dogrultularini degistiren etkiye kuvvet denir. Kuvvetin birimi ‘Newton’ (N) olarak
ifade edilmektedir. Biiyiikliik, siire, yon, tip ve biiyiitme faktorleri ile tanimlanabilir.

Kuvvet, implantlar iistiinde biiytikliik ve yon vektor nicelikleri yolu ile etki gosterir (15).

Dental implantlar {izerine gelen bir kuvvet nadiren tek bir eksen iizerinde ve uzun
eksen yoniindedir. Basit bir okliizal temas siklikla 3 boyutta (mesiodistal, bukkolingual,
okliizoapikal) okliizal kuvvetle sonuclanir. Bu {i¢ boyutlu kuvvet, total kuvvetin diger

eksenler iizerinde de iletilen komponent boliimleri ile tanimlanir (15).
Implantlar iizerine 3 tip kuvvet etki eder;

e Baski/Sikisma
e Cckme/Gerilme

e Makaslama/Kesme

Baski kuvvetleri, kiitledeki partikiilleri birbirine sikistirma islevi yapar. Cekme
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kuvvetleri objeleri birbirinden ayirir. Implantlar {izerinde makaslama kuvvetleri ise
kaymaya sebep olur. Kemik {izerindeki en zararli etkiye sahip kuvvet tipi makaslama
kuvvetleridir. Diger kuvvet tiplerine oranla %65 daha zararlidir. Kemigin en direngli
oldugu kuvvet tipi, sikistirma kuvvetidir; kemigin gerilme kuvvetlerine dayanimi

sikistirma kuvvetinden %30 daha azdir (15).
4.10.1.2. Stres (gerilme)

Stres birim alana diisen kuvvet miktaridir. Stresin biiyiikliigii uygulanan kuvvetin
biiyiikligii ve kuvvetin dagildig alana baghdir. Bir cisme kuvvet uygulandiginda, cisim
icinde kuvvetle aym1 miktarda ancak ters yonde bir tepki gerilmesi olusur. Kuvvet
karsisinda olusan bu tepkiye stres adi verilir. Hem uygulanan kuvvet, hem de icerideki

gerilme direnci cismin tiim ylizeyine yayilir (113).

Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) olarak formiilize edilir. Birimi Paskaldir (P=
N/mm?). Ancak yapilan galismalarda genellikle gerilme birimi Megapaskal olarak ifade
edilmektedir. 1 MPa, IN/mm? esittir (15).

Kuvvet uygulamasi sonucu sikigma (compressive stress), gerilme (tensile stres) ve
makaslama (shear stres) olmak iizere {i¢ tip stres olusabilmektedir. Sikigma (germe) stresi
ayni dogrultuda ve ayn1 yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur. Cekme stresi ayn1
dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi ile olusur ve cismin bir
boliimiinii 6biir tarafa kaymaya zorlar. Kortikal kemik tarafindan en iyi tolere edilen
kuvvetler sikisma stresleridir. Sikigsma stresleri kemik-implant arayiizi olusumunda
olumlu etkiye sahip olan kuvvetlerdir. Ote yandan makaslama ve gerilme stresleri ise

implant kemik baglantisina olumsuz etki eden kuvvetlerdir (15).

Sekil 9. Gerilme (tensile stress), sikigma (compressive stress) ve makaslama (shear stress) stresleri
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4.10.1.3. Gerinim (Strain)

Cisme kuvvet uygulandiginda, yani stres olustugunda cismin her alaninda meydana
gelen birim uzunluktaki degisimi, cismin fiziksel deformasyonu (elastik veya plastik)
olarak tanimlanir. Yani uzunluktaki degisimin, orijinal uzunluga oran1 olup, dl¢ii birimi

yoktur. Stresin oldugu her durumda gerinim de s6z konusudur.

Gerinim ve gerilme birbirinden farkli niceliklerdir. Gerilim biiyiikliik ve yonii olan

bir kuvvet iken, gerinim bir kuvvet degil sadece bir biiytikliiktiir (15).
e = Gerinim

AL = Boyutsal degisim

L= Cismin ilk uzunlugu

e=AL/L

Implantin yiiklenmesi sirasinda olusan ve fizyolojik smirlardaki yiikler karsisinda
kemik kendi yapisini degistirme yetenegine sahiptir. Trabekiiler kemikte meydana gelen
100 mikro gerinimdeki diisiik yiikler kemik rezorpsiyonuna neden olabilir. Fizyolojik
yiikler ise (100-3000 mikro gerinim) kemigin remodelasyonunu saglar. 3000 mikro
gerinimin tizerindeki fizyolojik ylikler, kemik yapisinda yikict etkiye sahip olarak

“fibrotik remodelasyon” siirecini baslatir (114)
4.10.1.4. Elastisite (Young’s) modiilii

Cisimlerin tizerine etkiyen kuvvetin kaldirilmasiyla, ilk durumuna dénme yetisine
elastisite denir. Uzerindeki yiikiin kaldirilmasiyla ilk durumuna tamamen geri donen

cisimlere elastik cisim denir (115-116).

Elastisite modiilii, gerilmenin gerinime orani olup (stres/strain), materyalin
sertliginin Slgiisiinii verir. Birimi Gigapaskal (GPa)’dir. Elastisite modiilii kg/cm’

cinsinden Ol¢iiliir. Her madde kendine 6zgii elastisite modiiliine sahiptir.

Elastisite modiilii arttik¢a cismin katilig1 da artar. Yiiksek bir elastisite modiiliine

sahip bir cisim, ayn1 kuvvetler altinda, diisiik elastisite modiiliine sahip bir cisimden daha
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az deformasyona ugrar.

Elastik sekil degistirme, gerilme altinda cismin dnce sekil degistirmesi daha sonra
gerilme ortadan kalktiginda kendi orijinal sekli ve diizenine donmesidir. Bu durumda
gerinim de tamamen elastiktir. Plastik sekil degistirme, kuvvet ortadan kalktiktan sonra
tekrar baglangic durumuna donemeyen sekil degistirme olarak tanimlanabilir. Elastik
sinir, cisimlerin kalict bir sekil degisikligine ugramaksizin dayanabildikleri maksimum
gerilmedir. Cismin elastik 6zellik gdsterdigi maksimum yiik esneme limiti olarak da

tanimlanabilir (113).
4.10.1.5. Poisson orani

Cisimler, ¢ekme ya da sikisma kuvvetleri altinda, sahip olduklar elastik sinir
icinde, bir yonde uzama gosterirken diger yonlerde incelme gostermektedirler. Bu uzama
ve incelme arasindaki iligki “Poisson orani” olarak ifade edilir. Biitiin malzemeler i¢in
“0” ile ““0.5” arasinda degisen ve teorik olarak “0.25” olmasi gerektigi iddia edilen oran,

malzemeye bagl ayirici bir 6zelliktir (117).
Poisson Orani = Endeki Birim Boyut Degisimi / Boydaki Birim Boyut Degisimi
4.11. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Implant ve dogal dis destekli protezlerde olusan fonksiyonel ve parafonksiyonel
kuvvetler, biyolojik dokulara (kemik ve yumusak dokular) iletilerek bu dokularda
streslerin (gerilmelerin) olusmasina yol acgarlar. Ortaya ¢ikan bu streslerin dagiliminin
saptanmasi, kullanilacak malzemenin sekil ve yapisinin belirlenmesi, yani biyomekanik
acidan ideal bir protetik planlama yapilabilmesi icin dis hekimliginde cesitli stres
analizlerinden faydalanilmaktadir. Kemikte, implantta ve uygulanan restorasyonlarda
fonksiyonel stresleri 6lgmek amaciyla farkli analiz metotlar1 kullanilmaktadir. Bunlar

(118):

e Fotoelastik Stres Analiz Yontemi
e Gerilim 6lger (Strain Gauge) Stres Analiz Y ontemi
e Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Stres Analiz Yontemi

e Holografik Interferometri ile Stres Analiz Y6ntemi

50



e Termografik Stres Analiz Y 6ntemi
e Radyotelemetri ile Stres Analiz Yontemi

e Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi

4.11.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik analiz, degerlendirilecek yapi i¢cinde olusan mekanik i¢ baski ve
gerilimleri gozle goriilebilen 151k taslaklar1 sekline doniistiirme prensibine dayanir.

Analizde hazirlanan fotoelastik modeller polariskop cihazi ile degerlendirilir (119).
4.11.2. Gerinim Olger (Strain Gauge) Stres Analiz Yontemi
Mekanik, optik, akustik, elektronik sisteme sahiptirler. Ag1z icinde olusan streslerin

in vivo olarak degerlendirilmesine imkan saglayan bu yontem kuvvet altindaki yapida

meydana gelen gerinimleri hesaplar (119).
4.11.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Stres Analiz Yontemi
Bu yontemle analizi yapilacak modelin {izerine 6zel bir vernik siiriiliip

firinlandiktan sonra yiiklemesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgede izlenen

catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gosterirler (118).

4.11.4. Holografik Interferometri ile Stres Analizi

Holografik interferometri yontemi, lazer 1s1m1 kullanilarak bir cismin 3 boyutlu
goriintiistinlin holografik film iizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu
yontem ile ylizey deformasyonlart nanometre (nm) boyutunda aligilanip goriinen 1s1k

sacaklarina doniistiiriilerek analiz edilir (118).
4.11.5. Termografik Stres Analiz Yontemi
Bu analiz yontemi; ‘homojen, izotropik bir materyale periyodik olarak yiikleme

yapildiginda 1sida olusan periyodik degisiklikler materyalin ilgili noktalarindaki asal

streslerin toplamu ile dogrudan orantilidir’ prensibini esas almaktadir. Cigneme esnasinda
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bu analiz i¢in gereken periyodik yiikleme frekansina ulagmak miimkiin olsa da dental

implantlarin statik yiliklemesi bu yontemle yapilamamaktadir (118).

4.11.6. Radyotelemetri ile Stres Analiz Yontemi

Bu yontemde, bir donanim ve yazilim yardimu ile elde edilen verilerin, herhangi bir
materyale baglantis1 olmadan transferi tizerine kuruludur. Bu teknikte; bir gii¢ kaynagi,
radiotransmitter, bir alici, 6rnege yapistirilmig gerilim 6lgerler, gerilim dlger yiikselticisi,
anten ve bir veri kayit edici mevcuttur. Gerilim 6lgerde olusan direng farkliliklar: voltaj
diismelerine sebebiyet vermekte ve bu da radyotelemetrinin frekansini etkileyip sonuglari

olusturmaktadir (118).

4.11.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi

Sonlu elemanlar stres analizi miihendislik alaninda deneysel ortamda ¢oziimii
olduk¢a zor olan, ileri diizey teoremlerin bilgisayar yardimiyla hesaplanarak,
¢oziilebilmesini saglayan bir analiz metodudur. Giiniimiizde tip ve miihendisligin bir¢ok
dalinda kullanilmaktadir. Bu yontemde basitce, biyomekanik agidan incelenmek istenen
cisim belirli sayida elemanlara boliinerek, analitik sekilde modellenir ve bu kiigiik

parcalar {izerinde analizler ger¢eklestirilir (117,120).

IIk kez 1960’larin baslarinda &zellikle havacilik ve uzay endiistrisinde yapisal
problemlerin ¢oziimii i¢in gelistirilmis olup, gliniimiizde statik analizlerin yapilmasinda,
akigkanlar mekaniginde, 1s1 transferinin incelenmesinde, elektromanyetik analizlerin

yapilmasi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (112).

Dental materyaller gibi olduk¢a karmasik geometriye sahip materyallerin
analizlerini yapmak olduk¢a zordur. Sonlu elemanlar analiz yontemi, karmagik
geometriye sahip materyallerin kolaylikla analizinin yapilmasina olanak saglayan bir
yontemdir . 1960’larin sonunda Ledney ve Huang’1n bir dis modelini matematiksel olarak
olusturmasi ile kullanilmaya baslanan sonlu elemanlar stres analiz yontemi, 1970’li
yillarda Farah ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismalarla dis hekimligindeki yerini almaya
baglamistir. Son 20 yil igerisinde literatiirde sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile

siklikla karsilasilmaktadir (121).
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Bu yontem ile analizler tek boyutta, iki boyutta ve ii¢ boyutta yapilabilmektedir.
Sonlu elemanlar analiz yontemi karmasik bir mekanik sorunun ¢oziimiinde rahatlikla
kullanilan bir teknik olup, incelenecek olan bolgeyi kiigiik ve basit alanlara (elemanlara)
ayirarak incelemenin daha kolay olmasina olanak veren ve ¢ozlimii bu kiiciik parcalar
icerisinde saglayabilen matematiksel bir analizdir. Kisacas1 sonlu elemanlar analizi

“parcadan biitline gitme” prensibine dayanir (115).
Sonlu elemanlar stres analiz ydonteminin avantajlari (121);

1) Sonlu elemanlar yontemi ile analizi yapilacak bir cisim temsil edilebilir, hatta ¢ok

karmasik sekilli bir cisimde dahi analiz, giivenilir olabilir.

2) Cok baglantili kisimlar (yani bir veya ¢ok delikli cisimler) veya koseleri olan cisimler

de zorluk ¢ekilmeksizin analiz edilebilir.

3) Degisik malzeme veya geometrik Ozellikleri bulunan problemler ek bir zorluk
getirmez. Geometrideki ve malzemenin yapisindaki bozukluklar, zamana bagl degisken

ozellikler gibi malzeme 6zellikleri kolaylikla degerlendirilebilir.

4) Neden ve sonug iligkisine ait sorunlar, kiiciik bir elemanda ¢oziimlenerek tiim sisteme
ait kuvvetler ve yer degistirmeler cinsinden formiile edilebilir. Sonlu elemanlar analiz
yonteminin bu 6zelligi sorunlarin anlasilmasina ve ¢6ziilmesine olanak saglar, hem de

sorunu basitlestirir.
5) Sinir sartlar1 kolayca uygulanir.

6) Sonlu eleman stres analiz metodunun ¢ok yonliiliigii ve esnekligi, karmasik yapilarda,
stirekli ortam, alan problemleri ve diger problemlerde sebep sonug iliskilerini hesaplamak

icin etkin sekilde kullanilabilir.
Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin dezavantajlari (121);
1) Programlarin maliyetleri ¢ok yiiksektir.

2) Programlar patentlidir. Bu sebepten dolay1 kullanilan programlar lisanslt olmalidir ve

her kullanicinin bir girisi olmalidir.
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3) Bu programlara sik sik yenileme yapilmalidir.

4) Programlarin kullanilabilmesi i¢in iyi bir donanima sahip olmak gerekir. Bu sebeple,

programin kullanildig1 bilgisayarin maliyeti de artar.

Sonlu eleman stres analiz metoduyla problemlerin ¢oziilmesi igin bilgisayara bazi

verilerin girilmesi gereklidir. Bu veriler asagida siralanmistir (117):
» Nesnenin geometrisini olusturacak koordinatlar

* Nesnenin geometrisi ve boyutu i¢in uygun eleman tiirii
 Elemanlara ait poisson orani ve elastisite modiilii degerleri

* Olusturulan modele uygulanacak kuvvetler

¢ Olusturulan modelin sinir kosullari

» Gergeklestirilecek analiz tiirii

4.11.7.1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemindeki Temel Kavramlar

4.11.7.1.1. Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar analizi yonteminde modeller, sonlu sayida elemanlara ayrilir.
Geometrik sekillerden olusan bu elemanlar farkli noktalarda birbirleriyle birlesir ve bu
noktalar “’diigiim”’ olarak ifade edilir. Sistemde her elemandaki degisiklikler, direkt
olarak diiglim noktalarindaki degisiklikleri etkiler. Diigiim noktalarinda meydana gelen
degisiklikler ise elemanlarin gerilmeleri sonucu olusmaktadir. Sonlu elemanlar analizi
prensibinde diiglim noktalarindaki degisikliklerin ¢oziimlenerek analiz edilmesi

amaglanir (122).
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No

eleman

Sekil 10. Bir sonlu eleman modelinde nod noktalar1 ve elemanlar

4.11.7.1.2. Eleman (Element)

Sonlu eleman stres analizinde sistemi tanimlayan bolge, "eleman" olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere parcalanir. Nod sayilarina gore farkli eleman
sekilleri vardir. Sistem ne kadar ¢ok elemana ayrilirsa ¢6ziimiin sonucu o oranda gercege

yakinlik gosterir (122).

4.11.7.1.3. Simir Sartlar1 (Boundary conditions)

Sinir sartlar1 streslerin ve deplasmanlarin smir ifadelerini kapsar. Yani cismin
nereden sabitlendigini ve kuvvetin neresinden uygulandigini gosterir. Analizi yapilan

cisimde kuvvet nereye uygulanacaksa sinir sartlart da ona gore belirlenir (112).

4.11.7.1.4. Ag Yap1 (Mesh) Olusturma

Elemanlar ve diigiim noktalarinin koordinatlari, ag olusturularak ortaya ¢ikarilir.
Ag olusturma islemi bilgisayar ortaminda programlar yardimiyla yapilir. Ag yapi
olusturulurken program olabildigince fazla elemana bdliiniir. Farkli bolgelerde eleman
yogunlugu arttirilarak, ortaya c¢ikacak analiz sonucunu etkileyebilecek alanlardaki

sapmalar minimuma diistiriiliir (117).

4.11.7.1.5. Geometri ve Kati Modelin Elde Edilmesi

Sonlu elemanlar sisteminde incelenecek materyal, program yardimiyla bilgisayar
ortamina taginarak modeller elde edilir ve bu sekilde cismin geometrik tanimi bilgisayar
ortaminda olusturulmus olur. Bu sekilde cisim iizerinde kuvvet, agirlik, moment gibi
Olciimler hesaplanabilir. Modelleme islemi bir, iki ve ii¢ boyutlu olarak elde

edilebilmektedir. Ug boyutlu modelleme, tiim kesitlerde dlgiimler yapilabilmesi avantaji
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sayesinde gercekeiligi en fazla olan yontemdir (112).

4.11.7.1.6. Hooke Kanunu

Robert Hooke tarafindan tanimlanmis olan bu kanun, cisimler igin sekil
degistirmeyi tanimlar. Kati bir cisme kuvvet uygulandiginda meydana gelen sekil
degistirme kuvvet ortadan kalkinca eski haline doniiyorsa elastik sekil degistirme olarak

sekil degisimi geri donmiiyorsa plastik deformasyon olarak tanimlanmigtir (117).

4.11.7.1.7. Mohr dairesi

Egik yiizeylerdeki normal ve kayma gerilmelerinin sematize edilerek
gosterilmesidir. Gerilmeye ugrayan malzemeden alinan bir elemanin, biitiin agilarda

olusan gerilmelerinin bileskesinin incelendigi gelistirilmis bir yontemdir (123).

4.11.7.1.8. Izotropik ve Anizotropik Davrans

Cisimlerin maruz kaldiklar1 kuvvetlerin dogrultusunun degismesine bagl olarak
gerilim ve gerinim orani farkli sonuglar veren materyaller anizotropik cisimlerdir. Daha
basit ifadesiyle elastiklik modulii her yoniinde farkli olan cisimler olarak anizotropik
olarak tanimlanir. Materyal Ozelliklerinin her ydnde esit oldugu, yani farkli
dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle meydana gelen elastiklik modulii oraninin esit
oldugu cisimler izotrop cisimler olarak ifade edilir. Ornegin; c¢elik ve titanyum
materyalleri her yonde esit elastiklik modiiliine sahip olduklari i¢in izotrop materyallerdir

(112).

4.11.7.1.9. Lineer Elastik Cisim

Gerilme ve gerinimin orant1 sinirina kadar dogru orantili oldugu, sonrasinda non

lineer 6zellik gosterdigi cisimlerdir (124).

4.11.7.1.10. Homojen Cisim

Icerisinde, noktadan noktaya elastik 6zelliklerin degismediginin kabul edildigi

cisimdir (124).
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4.11.7.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin islem Basamaklar

4.11.7.2.1. incelenecek Yapimin Modelinin Elde Edilmesi (Pre-processing):

Bilgisayar ortaminda CAD programu araciligi ile model olusturulabilir. Cenelerin
tomografi goriintiileri kullanilarak 3D Doctor, 3D studio Max, Rhinoceros programlari
ile tomografilerden analizi yapilacak model elde edilebilir. Analize hazirlanan model
elemanlara ayrilarak bir ag (mesh) yapiya doniistiiriiliir. Boylece matematiksel model

elde edilmis olur (117).

4.11.7.2.2. Verilerin Software Programina Yiiklenmesi (Analiz):

Elde edilen modelde bulunan farkli materyallerin elastisite modiilii ve poisson
oranlar1 gibi mekanik 6zellikleri ile ylikleme kosullar1 tanimlanir. Uygulanacak kuvvetin

ozellikleri belirlenir. Yiiklemeler sonucu elde edilen veriler kaydedilir (117).

4.11.7.2.3. Post-Processing (Analizin Coziimlenmesi):

Analizi yapilan materyalin mekanik oOzellikleri dikkate alinarak degerlendirme
yapilir. Kemik, greft materyalleri ve porselen gibi kirllgan materyaller igin asal stres
(principal stres), metaller gibi ¢ekilebilen materyaller i¢in esdeger stres (equivalent stress,
von misses stress) degerleri kullanilabilir. Esdeger stres, tiim yapidaki stresler ile ilgili

veri saglayabilir (117).
4.11.7.3. Sonlu Elemanlar Yonteminde Stres Degerlendirmeleri

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Sonlu elemanlar stres analiz sonuclarinda 6nemli olan dogru kesitlerin elde edilip,
diigtimlerdeki stres miktarlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve diger drneklerle

kiyaslama yapilarak anlamli sonuglar elde edilmesidir (112).

Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Algor Fempro bilgisayar programi, olusan
25 farkli stresin degerini verebilmektedir. Bu veriler asal gerilimler (principal stresses),
eksensel gerilimler (axial stresses), yer degistirme degerleri (displacements),

deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler (equivalent stresses) olabilir. Veriler
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degerlendirilirken incelenen materyalin mekanik 6zellikleri g6z dniine alinir.

4.11.7.3.1. Asal gerilme (Principle stres)

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler (gerilme ve sikisma
stresi- ¢ ile sembolize edildi) ve kesme stresleri (7 ile sembolize edildi) olmak {izere iki

grupta toplanir.

Bir adet {i¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve
iki adet kesme stresi etki eder. Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme
stres bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda
normal streslere principle stres denir. Principle Stres; maksimum principle stres,
intermediate principle stres ve minimum principle stres olarak {i¢e ayrilir. Genelde o, en
biiylik pozitif degeri, o3 en kii¢lik negatif degeri ve o, ise ara bir degeri gostermektedir.

Bu degerleri siraya koyacak olunursa; 6,> 6,> o3 seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek
gerilme stresini simgeler. 63: minimum principle stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik

olarak en yiiksek sikisma stresini simgeler.

Bu verilerden elde edilecek en yiiksek asal gerilim (maksimum principal stress)
modelde olusan en yliksek cekme tipi gerilimini, en diisiik asal gerilim (minimum

principle stress) ise modelde olusan en yiiksek sikigma tipi gerilimini ifade eder.

Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiylik ise, stres elemani
o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gerekende o stres tipidir.

Kirilgan materyaller i¢in asal gerilme degerleri 6nemlidir; ¢ilinkii Pmax., en yliksek
gerilme dayanikliligindan biiyiik ya da ona esit oldugunda veya Pmin., en yiiksek sikigma
dayanikliligindan biiylik ya da ona esit oldugunda basarisizlik meydana gelir. Kemik

tizerindeki streslerin degerlendirilmesinde genellikle asal stresler kullanilir.

4.11.7.3.2. Von Mises stresleri (Von Mises stress)

Von Mises stresleri, cekilebilir malzemeler i¢in, sekil degistirmenin baslangict
olarak tanimlanir. Bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji, belli bir sinir degerini (yield

noktasi) asarsa, yap1 bu noktada sekil degistirir. Von Mises stresleri, li¢ asal gerilme
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degeri kullanilarak asagidaki formiille hesaplanmaktadir.
6" =((c1-62) +(02-03)* +(03-61)") /2

Metal gibi cekilebilir (ductile) materyallerde ise von Mises stresler dnemlidir ve
deformasyonun baslangic1 olarak tanimlanir. Bu sayede arayliz baglantilarinda ve
implantlarda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilebilir. Von Mises
degerleri genel olarak tiim yapida olusan makaslama streslerini olusturan bileske stres
degerleri hakkinda da fikir vermektedir. Von Mises stresleri plastik deformasyondan
sorumlu distorsiyon enerjisi ile ilgilidir. Yield noktasini tanimlamak i¢in kullanilir. Yield
noktast asildiktan sonra materyal elastik davranig gosteremez ve daimi deformasyon

olusur.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ile Kocaeli Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii ve Ay Tasarim Ltd. Sti.’de gerceklestirildi.

Calismamizda iist ¢cene sag santral dis bolgesine tek implant iizerine, toplamda 6
farkl1 senaryoda oblik ve yatay kuvvet uygulanmis ve her modellemede implantta,
abutmentta, kemik dokuda ve kronda olusan stress dagilimlar {i¢ boyutlu sonlu elemanlar

stres analizi ile statik lineer analiz yapilarak gerceklestirildi.

Senaryo 1, 2 ve 3’te implantlar hemen yiikleme yapildig1 kabul edildi. Bu
senaryolarda sonlu elemanlar stres analizinde yapilmig dnceki ¢aligmalarda kullanilan
veriler ve referanslar 15181nda kemik-implant kontakt miktarlar1 degistirilerek; senaryo 1
%25 kemik implant kontakti, senaryo 2 %50 kemik implant kontakti, senaryo 3 ise %75
kemik implant kontakti olacak sekilde modellendi (125). Kemik implant kontakt oranlar1
degistirilirken kemik ve implant arasinda bir ara tabaka onceki ¢aligmalarin verilerine
dayandirilarak 0,2 mm kalinliginda olusturuldu. Bu senaryolarda hemen yiikleme
yapildig1 varsayildigindan implantlar osseointegre kabul edilmedi. Ayrica titanyum

abutment ve gegici list yap1 icin PMMA’dan monolitik kron tasarlandi.

Senaryo 4’te ise implanta hemen ylikleme protokolii uygulandi. Ancak bu
senaryoda onceki sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan verilere dayanilarak ve
referanslar 1s18inda osseointegre olmamis implantin modellemesi i¢in kullanilan
siirtiinme katsayisi 0,3 olarak belirlenerek analiz gergeklestirildi (126,127). Bu senaryoda
ayrica gecici abutmentlarin stres dagilimini incelemek amaciyla titanyum abutment ve
PEEK abutment modellendi. Monolitik PMMA {ist yapi1 modellenerek analiz
gerceklestirildi.

Senaryo 5’te implant kemik ile osseointegre oldugu kabul edildi. Daimi protetik
restorasyonlarin stres dagilimini incelemek amaciyla titanyum ve zirkonya abutmentlar

ile zirkonya altyapil1 feldspatik porselenden {ist yapt modellendi.

Senaryo 6’da implant kemik ile osseointegre kabul edilmis ancak implantin boyun
bolgesinde marjinal kemik kayb1 2 mm olacak sekilde modelleme yapildi. Protetik iist

yapilar ise senaryo 5 ile ayn1 sekilde olacak sekilde belirlendi.
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3 boyutlu olarak hazirlanan modellere, ¢igneme kuvvetlerini taklit eden statik
yliklemeler sonucunda implant, kemik ve abutmentta belirledigimiz referans noktalarinda
olusan gerilim degerleri, gerilim dagilimi ve yogunlagsma bdolgeleri sonlu elemanlar stres
analizi yontemiyle incelenmistir. Kortikal ve trabekiiler kemigin yansitildigi modellerde
kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerleri;

implant ve abutmentta olusan Von Mises gerilme degerleri 6l¢iildii.

Sekil 11. Senaryo 1-2-3-4-5 modellemesi

Sekil 12. Senaryo 6 modellemesi

5.1. Sonlu Elemanlar Analiz Yéntemi I¢in Kullanilan Cihazlar ve Ozellikleri

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu

kat1 modelin olusturulmast ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R
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CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3
boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103
USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue
City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-
2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir.

T ) —

Sekil 13. Activity 880 optik tarayicisi

5.2. U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Analizi Modellerinin Hazirlanmasi

5.2.1. Ust Cene Modellerinin Hazirlanmasi

Ust ¢eneye ait geometrik modelin olusturulmas igin, eriskin bir hastanin, cene
kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA, Orthocad, CBCT, 3M Imtec,
Oklahoma, USA) tarand1 (Sekil 14). Taramada 120 kvp, 3,8 mA‘de 40 saniyelik ¢ekim

modu kullanildi.
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Sekil 14. Tomografi goriintiisii

Cekilen filmler, 3D-Doctor yazilimina atild1 ve burada “Interactive Segmentation”
yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi. Yazilim ile
yeniden olusturulan goriintiiler lizerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi

degisiklikler yapilabilmektedir.

[EI= ] 21wl LI IP1]
S A = T T T o X

Sekil 15. 3D-Doctor yaziliminda ‘Interactive Segmentation’ yontemiyle kemik dokularinin ayristirilmasi

Yapilan ayristirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu

model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.
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Sekil 16. Senaryo 1-2-3-4-5 kortikal kemik modeli

Sekil 17. Senaryo 6 kortikal kemik modeli

Kemik dokusundan ofset yontemi ile trabekiiler kemik elde edildi ve gerekli

uyumlamalarin yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmais oldu.

Sekil 18. Senaryo 1-2-3-4-5 trabekiiler kemik modeli

Sekil 19. Senaryo 6 trabekiiler kemik modeli

Ust ¢ene 6n bolgede yeterli dayanma sahip yogun trabekiiler kemik etrafinda ince

kortikal kemik tabakasindan olusan Tip 3 kemik bulunmaktadir. Bu nedenle ¢aligmada
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Lekholm ve Zarb’in kemik kalite siniflamasi dikkate alinarak, bu simiflamada yer alan
homojen Tip 3 kemik 6zelligine uygun olucak sekilde {ist ¢genegi kemik olusturuldu (28).
Kortikal kemigin kalinlig1 0,75 mm olarak belirlendi. Bu sekilde iist ¢gene kortikal kemik
ve trabekiiler kemik gercek morfolojisini yansitacak bicimde modele tasindi. Yapilan
modellemeler ,,Rhinoceros® yaziliminda 3 boyutlu uzaydaki koordinatlarina yerlestirildi

ve modelleme islemi tamamlandi.

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro
yazilimina aktarildi. Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati
modele cevrildi. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro programi
modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli
detaya ulasamadigi durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar

kullanilmaktadir.

¢ ko
8 nodlu 3D Brick Eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 20. Ug boyutlu sonlu elemanlar model analizinde kullanilan eleman yapilari

5.2.2. Calisma Modellerinin Modellenmesi

Implant ve abutmentlar {ist &n bdlge i¢in uygun boyutlarda segilmis olup; implantlar
12 mm boy ve 4 mm ¢apinda implant olarak belirlenmistir. Stl formatinda elde edilen
modeller, Rhinoceros 4.0 yazilimina aktarildi. Boolean yontemi ile protez alt ve iist

pargalar1, implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi.

65



Sekil 21. Calismada modellenen abutment, alt yap1 ve iist yapi modelleri

Sekil 22. Calismada modellenen abutment ve implant modelleri

Yaptigimiz calismada; 6 farkli senaryoda, oblik ve yatay olmak iizere toplam 18

adet sonlu elemanlar stres analizi gergeklestirildi.

Senaryo 1: %25 Kemik — implant Kontaktli Calisma Modeli

Sekil 23. Titanyum abutment / PMMA st yap1

Sekil 24. %25 kemik kontakt1 / %75 ara tabaka kontakti
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Senaryo 2: %50 Kemik — implant Kontaktli Calisma Modeli

Sekil 25. Titanyum abutment / PMMA iist yap1

Sekil 26. %50 kemik kontakt1 / %50 ara tabaka kontakti

Senaryo 3: %75 Kemik — implant Kontaktli Calisma Modeli

Sekil 27. Titanyum abutment / PMMA ist yap1

Sekil 28. %75 kemik kontakt1 / %25 ara tabaka kontakt1
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Senaryo 4: Hemen Yiikleme Yapilmis implant Calisma Modeli

Sekil 29. Titanyum ve PEEK abutment / PMMA 1ist yap1

Senaryo 5: Osseointegre Olmus Implant Calisma Modeli

Sekil 30. Titanyum ve zirkonya abutment / Zirkonya alt yapili feldspatik porselen
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Senaryo 6: Osseointegre Olmus Implantin 2 mm Marjinal Kemik Kaybi1 Calisma Modeli

Sekil 31. Titanyum ve zirkonya abutment / Zirkonya alt yapili feldspatik porselen

5.3. Analiz Verilerinin Belirlenmesi

5.3.1. Materyal Ozellikleri

Sonlu elemanlar analizi metodu ydnteminde analizin dogrulugu materyalin
ozelliklerinin sisteme tam ve dogru aktarilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Kullanilan
materyallerin 6zellikleri analizler sirasinda yapi igerisindeki stres degerlerini ve
dagilimlarint1 dogrudan etkilemektedir. Sonlu elemanlar analizinde materyallerin
homojen, lineer ve elastik davranis 6zellikleri iki materyal sabiti ile karakterize edilir;
elatisite modiilii (Young’s modiilii) ve poission orani (Poission’s ratio). Programda kat1

cisim Ozellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edildi.

Calismada kullanilan materyallerin tiirleri, elastisite modiillerinin ve poission

oranlarinin degerleri tablo 1°de gosterilmektedir (125,126,128-133).
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyallerin elastisite modiilleri ve poisson oranlari

Ad Elastik Modiilii (GPa) Poison Orani
Titanyum Implant 110 0,35
Trabekiiler Kemik 1,37 0,3
Kortikal Kemik 13,7 0,3
Ara Tabaka Bony Tissue: 2,4 0.3
Soft Tissue: 0,07

Titanyum Abutment 110 0,35
PEEK Abutment 4,10 0,4
Zirkonya Abutment 200 0,31
PMMA 3 0.35
Zirkonya Alt Yap1 200 0,31
Feldspatik Porselen 82,8 0,35

5.3.2. Cahismada Kullanilan Parcalarin Kati Modellemesinin Yapilmasi

Modeller geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale getirilmeleri ve
analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina

aktarilmistir.

Sekil 32. Rhino’dan yapilan modellemelerin 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina

aktarilmasi
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VR Mesh’de yaziliminda yapilan modeller, Algor Fempro yazilimina °.stl” seklinde
yiizey verisi olarak atilmistir. Algor Fempro yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in,

ici dolu sekilde meshlenmesi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diigiim noktali (brick tipi)
elemanlardan olusturuldu. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde
gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar kullanildi.
Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak {izere miimkiin olan en
yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina
calisildi. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler

cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirildi.

Calismanin gercekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi ol¢iide, sectigimiz
cene kemiginin modelinin boyutlarini g6z dniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman

sayist secildi.

Senaryolar1 igeren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilari

asagida verilmistir:

Tablo 2. Modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilar

Senaryolar Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
Senaryo 1 318978 63789
Senaryo 2 318962 63789
Senaryo 3 318773 63787
Senaryo 4 304423 65781
Senaryo 5 302407 63764
Senaryo 6 291276 61666
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5.3.3. Siir Kosullar

Sinir kosullart olusturulurken model, maksilla kesildigi bolgelerden her DOF
(Degree of freedom)’da 0 harekete sahip olacak sekilde sabitlendi. Tiim serbestlikler yok
edilecek sekilde her dogrultudaki donme ve yer degistirmeler engellenerek sabitlendi,

diigiimler her eksende ve agida sabit kabul edildi.

Sekil 33. Modellerin sabitlendigi noktalar

5.3.4. Yiikleme Kosullar

Calismada, iki farkli 1sirma kuvveti uygulandi. Bu kuvvetler; implantin uzun ekseni
dogrultusuna dik olan yatay 1sirma kuvveti (Fy) ve implantin uzun ekseniyle 30 derecelik
ac1 yapan oblik 1sirma kuvveti (Fo)’ dir. Oblik yiik miktar1 178 N ve horizontal yiik
miktar1 25,5 N olarak uyguland1 (128,134). Yiikler singulumun iizerinden uygulandi. Bu
1sirma kuvvetlerinin biiytikliikleri arasindaki oran, Koolstra ve arkadaglarinin ¢alismasina

gore saptandi (135).

Fy:Fo=1:7
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Sekil 34. Senaryo 1-2-3-4-5 oblik ve yatay yiiklerin uygulama yonii

Sekil 35. Senaryo 6 oblik ve yatay yiiklerin uygulama yonii
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6. BULGULAR

Calismada; 6 farkli senaryoda; toplam 18 modelde yatay ve oblik olmak tizere iki
farkli ylikleme altinda, kortikal kemikte, trabekiiler kemikte, implant ve abutmentlarda,
alt yapilarda ve veneerlerde olusan ¢ekme stresleri, basma ve Von Mises stresleri
degerlendirildi. Analiz sonuglarinda; arti degerler ¢ekme streslerini ve Von Mises
streslerini, eksi degerler ise basma streslerini belirtmektedir. Elde edilen bulgular; ilgili
alanlardaki stresleri gosteren sekiller ve streslerin yogun olarak gozlendigi alanlarda
belirlenen noktasal degerleri igeren grafiklerle sunuldu. En yiiksek stres degerlerinin
belirlenmesi, kullanilan materyallerin ylikleme altindaki dayanimini belirmek agisindan
onemlidir. Insan kortikal kemiginin en yiiksek (ultimate) dayamim kapasitesi, cekme
stresleri icin 100 MPa, basma stresleri i¢in ise 173 MPa’dir. Trabekiiler kemigin stresler
karsisindaki dayanim kapasitesi daha diisiiktiir ve 1-20 MPa arasinda degismektedir
(136,137). Titanyum materyalinin dayanim kapasitesi 550 MPa olarak bildirilmistir
(137). Zirkonya ise biikiilme direnci 900-1.200 MPa arasinda degisen yiiksek
dayaniklilikta bir materyaldir (47). PEEK materyalinin dayanim kapasitesi ise 110-138
MPa arasinda degismektedir (138). Calismada elde edilen en yiiksek stres degerlerinin,

kullanilan materyallerin dayanim kapasitesini agsmadig belirlendi.

Stres dagilimlarini gosteren kesit gorilintiilerinin sol {ist tarafindaki skaladan
(bilgisayar programinda, stres miktarlarini kolay yorumlayabilmek i¢in verilen renk
skalast), renklere gore sayisal olarak stres degerleri goriilebilmektedir. Sekillerde her renk
bir stres araligini (MPa) temsil etmektedir. Skalalar ayni yiikleme ve ayni yapi i¢in
sabitlenmigtir. Skala renk araliklarinin sabit tutulmasi sekillerin  birbiriyle

karsilastirilmasina imkan vermektedir.
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Sekil 36. Sabit skalanin ve skala araligiin gdsterimi

Sol iist kosede yer alan skaladaki renklere gore, cekme stresleri ve Von Mises stres
degerleri maviden kirmiziya dogru artmaktadir. Basma stresleri ise negatif degerler ile
gosterilmektedir. Ancak basma streslerinin mutlak degeri kullanilmaktadir. Basma

stresleri icin mavi degerler daha yiiksek stresleri belirtmektedir.
6.1. Oblik Kuvvet Sonucunda Elde Edilen Bulgular

6.1.1. Senaryo 1 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.1.1.1. Ust Yapida, Abutmentta ve Implantta Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda {iist yapida olusan maksimum Von Mises
stres degeri basamakta 11,950 MPa, abutmentta olusan maksimum Von Mises stres
degeri labial yiizeyde 23,714 MPa, titanyum implantta olusan maksimum Von Mises stres

degeri implantlarin boyun bélgesinde 19,400 MPa olarak Sl¢iilmiistiir.

rN

Sekil 37. Senaryo 1 oblik yiikleme sonucunda iist yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres

dagilimi
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6.1.1.2. Ara Tabakada Olusan Stres Bulgular:

e %25 kemik temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladig1 bélgede olusan

maksimum asal gerilme degeri 0,973 MPa olarak dl¢tilmustiir.

it
il

Sekil 38. Senaryo 1 oblik yiikleme sonucunda implantin %25 kemik temasi sonucunda olusan maksimum

asal gerilim degeri

¢ %25 kemik temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular1

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bdlgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -2,074 MPa olarak dl¢tilmistiir.

Sekil 39. Senaryo 1 oblik yiikleme sonucunda implantin %25 kemik temasi sonucunda olusan minumum

asal gerilim degeri

e %75 yumusak doku temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin bagladig1 bolgede olusan

maksimum asal gerilme degeri 0,022 MPa olarak dl¢tilmiistiir.
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Sekil 40. Senaryo 1 oblik yiikleme sonucunda implantin %75 yumusak doku temasi sonucunda olusan

maksimum asal gerilim degeri

¢ %75 yumusak doku temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bolgesinde olugan

minumum asal gerilme degeri -0,129 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 41. Senaryo 1 oblik yiikleme sonucunda implantin %75 yumusak doku temasi sonucunda olusan

minumum asal gerilim degeri

6.1.1.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 2,822 MPa, trabekdiler

kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 1,325 MPa olarak dl¢tilmistiir.
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Sekil 42. Senaryo 1 oblik yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular1

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda -8,219 MPa,

trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -3,179 MPa olarak Sl¢iilmiistiir.

Sekil 43. Senaryo 1 oblik yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan minumum asal gerilme

dagilimi

6.1.2. Senaryo 2 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.1.2.1. Ust Yapida, Abutmentta ve Implantta Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda {iist yapida olusan maksimum Von Mises
stres degeri basamakta 0,396 MPa, abutmentta olusan maksimum Von Mises stres degeri
labial yiizeyde 24,636 MPa, titanyum implantta olusan maksimum Von Mises stres degeri

implantlarin boyun bolgesinde 20,958 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 44. Senaryo 2 oblik yiikleme sonucunda iist yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres

dagilimi

5.1.2.2. Ara Tabakada Olusan Stres Bulgular:
e %50 kemik temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladigi bolgede olusan

maksimum asal gerilme degeri 1,035 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 45. Senaryo 2 oblik yiikleme sonucunda implantin %50 kemik temasi sonucunda olusan maksimum

asal gerilim degeri

¢ %50 kemik temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bdlgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -5,512 MPa olarak dl¢tilmistiir.
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Sekil 46. Senaryo 2 oblik yiikleme sonucunda implantin %50 kemik temasi sonucunda olusan minumum

asal gerilim degeri

e %50 yumusak doku temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladigi bolgede olusan

maksimum asal gerilme degeri 0,006 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 47. Senaryo 2 oblik yiikleme sonucunda implantin %50 yumusak doku temasi sonucunda olusan

maksimum asal gerilim degeri

¢ %50 yumusak doku temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bdlgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -0,009 MPa olarak dl¢tilmiistiir.
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Sekil 48. Senaryo 2 oblik yiikleme sonucunda implantin %50 yumusak doku temasi sonucunda olusan

minumum asal gerilim degeri

6.1.2.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

¢ Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 4,890 MPa, trabekiiler

kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 1,561 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 49. Senaryo 2 oblik yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular1

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda -9,812 MPa,

trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -1,380 MPa olarak dl¢iilmiistiir.
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Sekil 50. Senaryo 2 oblik yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan minumum asal gerilme

dagilimi

6.1.3. Senaryo 3 Modeli icin Elde Edilen Bulgular

6.1.3.1. Ust yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda {iist yapida olusan maksimum Von Mises
stres degeri basamakta 0,396 MPa, abutmentta olusan maksimum Von Mises stres degeri
labial yiizeyde 24,273 MPa, titanyum implantta olusan maksimum Von Mises stres degeri

19,897 MPa olarak Olgiilmiistiir.

Sekil 51. Senaryo 3 oblik yiikleme sonucunda iist yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres

dagilimi

6.1.3.2. Ara Tabakada Olusan Stres Bulgular:
e %75 kemik temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladig1 bélgede olusan

maksimum asal gerilme degeri 0,310 MPa olarak dl¢tilmustiir.
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Sekil 52. Senaryo 3 oblik yiikleme sonucunda implantin %75 kemik temasi sonucunda olusan maksimum

asal gerilim degeri
¢ %75 kemik temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular1

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bdlgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -1,455 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 53. Senaryo 3 oblik yiikleme sonucunda implantin %75 kemik temasi sonucunda olusan minumum

asal gerilim degeri

e %25 yumusak doku temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladig1 bolgedeolusan

maksimum asal gerilme degeri 0,016 MPa olarak dl¢tilmiistiir.
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Sekil 54. Senaryo 3 oblik yiikleme sonucunda implantin %25 yumusak doku temasi sonucunda olusan

maksimum asal gerilim degeri

¢ %25 yumusak doku temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bdlgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -0,009 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 55. Senaryo 3 oblik yiikleme sonucunda implantin %25 yumusak doku temasi sonucunda olusan

minumum asal gerilim degeri

6.1.3.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 4,870 MPa, trabekiiler

kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 1,555 MPa olarak dl¢tilmustiir.
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Sekil 56. Senaryo 3 oblik yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

* Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmast sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -9,627 MPa, trabekiiler

kemikte minumum asal gerilme -1,379 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

r

Sekil 57. Senaryo 3 oblik yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan minumum asal gerilme

dagilimi

6.1.4. Senaryo 4 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.1.4.1. Ust yapida, Abutmentta ve Implantta Olusan Von Mises Stres Bulgulari

6.1.4.1.1. Titanyum Grubu

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda, iist yapida olusan
maksimum Von Mises stres degeri basamakta 0,395 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial yiizeyde 22,543 MPa, titanyum implantta olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 18,639 MPa olarak dl¢lilmiistiir.
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Sekil 58. Senaryo 4 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda {ist yapida, abutmentta ve implantta

olusan Von Mises stres dagilimi

6.1.4.1.2. PEEK Grubu

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda PEEK grubunda, iist yapida olusan
maksimum Von Mises stres degeri basamakta 1,799 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial yiizeyde 30,079 MPa, titanyum implantta olusan maksimum
Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 27,721 MPa olarak dl¢lilmiistiir.

Sekil 59. Senaryo 4 oblik yiikleme sonucunda PEEK grubunda iist yapida, abutmentta ve implantta olusan

Von Mises stres dagilimi

86



6.1.4.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

6.1.4.2.1. Titanyum Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 11,673
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 2,716 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.

Sekil 60. Senaryo 4 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

* Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum asal gerilme
degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -7,188 MPa, trabekiiler kemikte

minumum asal gerilme -2,104 MPa olarak 6l¢tilmiistir.

r

Y

Sekil 61. Senaryo 4 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi
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6.1.4.2.2. PEEK Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 10,864 MPa, trabekiiler

kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 2,227 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

r

Y

Sekil 62. Senaryo 4 oblik yiikleme sonucunda PEEK grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

* Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda PEEK grubunda kortikal kemikte minimum
olusan asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -7,345

MPa, trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -2,019 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sekil 63. Senaryo 4 oblik yiikleme sonucunda PEEK grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi

88



6.1.5. Senaryo 5 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.1.5.1. Ust yapida, Abutmentta ve Implantta Olusan Von Mises Stres Bulgulari

6.1.5.1.1. Titanyum Grubu

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda, feldspatik veneerde
olusan maksimum Von Mises stres degeri basamakta 0,973 MPa, zirkonya alt yapida
olusan maksimum Von Mises stres degeri 57,051, abutmentta olusan maksimum Von
Mises stres degeri labial yilizeyde 26,539 MPa, titanyum implantta olusan maksimum Von

Mises stres degeri implantlarin boyun bolgesinde 20,629 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

rN

Sekil 64. Senaryo 5 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda veneerde, alt yapida, abutmentta ve

implantta olusan Von Mises stres dagilimi

6.1.5.1.2. Zirkonya Grubu

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda, feldspatik veneerde
olusan maksimum Von Mises stres degeri basamakta 0,825 MPa, zirkonya alt yapida
olusan maksimum Von Mises stres degeri 57,625 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial ylizeyde 25,295 MPa, titanyum implantta olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 18,330 MPa olarak dl¢lilmiistiir.
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Sekil 65. Senaryo 5 oblik yiikleme sonucunda zirkonya grubunda iist yapida, abutmentta ve implantta

olusan Von Mises stres dagilimi

6.1.5.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

6.1.5.2.1. Titanyum Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 4,847
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 1,556 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.

Sekil 66. Senaryo 5 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi
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* Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmast sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -8,337 MPa, trabekiiler

kemikte minumum asal gerilme -1,350 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

r

Y

Sekil 67. Senaryo 5 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi

6.1.5.2.2. Zirkonya Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 4,950
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 1,581 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.

SR = _ r

Y

Sekil 68. Senaryo 5 oblik yiikkleme sonucunda zirkonya grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

* Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda kortikal kemikte
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minimum olusan asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda

-8,289 MPa, trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -1,243 MPa olarak 6l¢tilmiistir.

r

Y

Sekil 69. Senaryo 5 oblik yiikkleme sonucunda zirkonya grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan
minumum asal gerilme dagilimi

6.1.6. Senaryo 6 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.1.6.1. Ust yapida, Abutmentta ve implantta Olusan Von Mises Stres Bulgular

6.1.6.1.1. Titanyum Grubu

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda, feldspatik veneerde
olusan maksimum Von Mises stres degeri basamakta 0,982 MPa, zirkonya alt yapida
olusan maksimum Von Mises stres degeri 57,050 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial yiizeyde 23,142 MPa, titanyum implantta olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 19,403 MPa olarak dl¢lilmiistiir.

rN

Sekil 70. Senaryo 6 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda veneerde, alt yapida, abutmentta ve
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implantta olusan Von Mises stres dagilimi

6.1.6.1.2. Zirkonya Grubu

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda, feldspatik veneerde
olusan maksimum Von Mises stres degeri basamakta 0,833 MPa, zirkonya alt yapida
olusan maksimum Von Mises stres degeri 57,624 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial ylizeyde 21,311 MPa, titanyum implantta olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 17,762 MPa olarak dl¢lilmiistiir.

Sekil 71. Senaryo 6 oblik yiikleme sonucunda zirkonya grubunda feldspatik veneerde, alt yapida,

abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres dagilimi

6.1.6.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

6.1.6.2.1. Titanyum Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 6,880
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 0,431 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.
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Sekil 72. Senaryo 6 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

* Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmast sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -9,249 MPa, trabekiiler

kemikte minumum asal gerilme -0,561 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sekil 73. Senaryo 6 oblik yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilim

6.1.6.2.2. Zirkonya Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 6,884
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 0,436 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.
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Sekil 74. Senaryo 6 oblik yiikkleme sonucunda zirkonya grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

* Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda kortikal kemikte
minimum olusan asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda

-9,225 MPa, trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -0,562 MPa olarak ol¢tilmiistiir.

Sekil 75. Senaryo 6 oblik yiikkleme sonucunda zirkonya grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olugsan

minumum asal gerilme dagilimi

6.2. Yatay Kuvvet Sonucunda Elde Edilen Bulgular

6.2.1. Senaryo 1 Modeli icin Elde Edilen Bulgular

6.2.1.1. Ust yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres bulgular

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olusan maksimum Von Mises
stres degeri basamakta 1,777 MPa, abutmentta olusan maksimum Von Mises stres degeri
labial yiizeyde 80,534 MPa, titanyum implantta olusan maksimum Von Mises stres degeri

implantlarin boyun bolgesinde 66,029 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 76. Senaryo 1 yatay yiikleme sonucunda iist yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres

dagilimi

6.2.1.2. Ara Tabakada Olusan Stres Bulgular:

e %25 kemik temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladigi bdlgede

olusan maksimum asal gerilme degeri 1,353 MPa olarak 6l¢ililmiistiir.

Sekil 77. Senaryo 1 yatay yiikkleme sonucunda implantin %25 kemik temast sonucunda olusan maksimum

asal gerilim degeri

¢ %25 kemik temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular1

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bolgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -1,144 MPa olarak dl¢tilmustiir.
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Sekil 78. Senaryo 1 yatay yiikleme sonucunda implantin %25 kemik temasi sonucunda olusan minumum

asal gerilim degeri

e %75 yumusak doku temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladigi bdlgede

olusan maksimum asal gerilme degeri 0,051 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.

Sekil 79. Senaryo 1 yatay yiikleme sonucunda implantin %75 yumusak doku temast sonucunda olusan

maksimum asal gerilim degeri

¢ %75 yumusak doku temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bolgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -0,164 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 80. Senaryo 1 yatay yiikleme sonucunda implantin %75 yumusak doku temast sonucunda olusan
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minumum asal gerilim degeri

6.2.1.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 23,294 MPa, trabekiiler
kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 3,060 MPa olarak dl¢tilmistiir.

r

Y

Sekil 81. Senaryo 1 yatay yiikkleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -20,963 MPa,

trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -4,603 MPa olarak Sl¢iilmiistiir.

Sekil 82. Senaryo 1 yatay yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan minumum asal gerilme

dagilimi
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6.2.2. Senaryo 2 Modeli icin Elde Edilen Bulgular

6.2.2.1. Ust yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres bulgular

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olusan maksimum Von Mises
stres degeri basamakta 1,714 MPa, abutmentta olusan maksimum Von Mises stres degeri
labial yiizeyde 82,359 MPa, titanyum implantta olusan maksimum Von Mises stres degeri

implantlarin boyun bodlgesinde 66,701 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sekil 83. Senaryo 2 yatay yiikleme sonucunda iist yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres

dagilimi

6.2.2.2. Ara Tabakada Olusan Stres Bulgular:
e %50 kemik temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladigi bdlgede

olusan maksimum asal gerilme degeri 1,151 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sekil 84. Senaryo 2 yatay yiikkleme sonucunda implantin %50 kemik temast sonucunda olusan maksimum
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asal gerilim degeri

¢ %50 kemik temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular1

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bolgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -5,717 MPa olarak dl¢tilmustiir.

Sekil 85. Senaryo 2 yatay yiikleme sonucunda implantin %50 kemik temasi sonucunda olusan minumum

asal gerilim degeri

¢ %50 yumusak doku temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladigi bdlgede

olusan maksimum asal gerilme degeri 0,037 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.

Sekil 86. Senaryo 2 yatay yiikleme sonucunda implantin %50 yumusak doku temasi sonucunda olusan

maksimum asal gerilim degeri

¢ %50 yumusak doku temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bolgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -0,040 MPa olarak dl¢tilmiistiir.
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Sekil 87. Senaryo 2 yatay yiikleme sonucunda implantin %50 yumusak doku temasi sonucunda olusan

minumum asal gerilim degeri

6.2.2.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 22,667 MPa, trabekiiler
kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 3,078 MPa olarak dl¢tilmistiir.

Sekil 88. Senaryo 2 yatay yiikkleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun boélgesine denk gelen kisminda -21,463 MPa,

trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -4,607 MPa olarak dl¢iilmiistiir.
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Sekil 89. Senaryo 2 yatay yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan minumum asal gerilme

dagilimi

6.2.3. Senaryo 3 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.2.3.1. Ust Yapida, Abutmentta ve Implantta Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olusan maksimum Von Mises
stres degeri basamakta 1,777 MPa, abutmentta olusan maksimum Von Mises stres degeri
labial yiizeyde 81,487 MPa, titanyum implantta olusan maksimum Von Mises stres degeri

implantlarin boyun bodlgesinde 63,865 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sekil 90. Senaryo 3 yatay yiikleme sonucunda iist yapida, abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres

dagilimi

6.2.3.2. Ara Tabakada Olusan Stres Bulgular:

e %75 kemik temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:
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Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladigi bolgede

olusan maksimum asal gerilme degeri 1,364 MPa olarak 6l¢tilmiistiir.

Sekil 91. Senaryo 3 yatay yiikkleme sonucunda implantin %75 kemik temasit sonucunda olusan maksimum

asal gerilim degeri

e %75 kemik temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular1

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bolgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -4,410 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 92. Senaryo 3 yatay yiikleme sonucunda implantin %75 kemik temasi sonucunda olusan minumum

asal gerilim degeri

e %25 yumusak doku temasi olan modelde maksimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin yivlerinin basladigi bdlgede

olusan maksimum asal gerilme degeri 0,035 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.
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Sekil 93. Senaryo 3 yatay yiikleme sonucunda implantin %25 yumusak doku temast sonucunda olusan

maksimum asal gerilim degeri

¢ %25 yumusak doku temasi olan modelde minumum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda implantin boyun bolgesinde olusan

minumum asal gerilme degeri -0,035 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 94. Senaryo 2 yatay yiikleme sonucunda implantin %50 yumusak doku temast sonucunda olusan

minumum asal gerilim degeri

6.2.3.3. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 23,784 MPa, trabekiiler

kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 3,078 MPa olarak dl¢tilmiistiir.
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Sekil 95. Senaryo 3 yatay yiikkleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -22,152 MPa,

trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -4,586 MPa olarak dl¢iilmiistiir.

Sekil 96. Senaryo 3 yatay yiikleme sonucunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan minumum asal gerilme

dagilim

6.2.4. Senaryo 4 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.2.4.1. Ust yapida, Abutmentta ve Implantta Olusan Von Mises Stres Bulgulari

6.2.4.1.1. Titanyum Grubu

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda, iist yapida olusan
maksimum Von Mises stres degeri basamakta 1,720 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial yiizeyde 79,505 MPa, titanyum implantta olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 59,366 MPa olarak dl¢lilmiistiir.
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Sekil 97. Senaryo 4 yatay yiikleme sonucunda titanyum grubunda iist yapida, abutmentta ve implantta

olusan Von Mises stres dagilimi

6.2.4.1.2. PEEK Grubu

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda PEEK grubunda, {ist yapida olusan
maksimum Von Mises stres degeri basamakta 8,304 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial ylizeyde 102,659 MPa, titanyum implantta olusan
maksimum Von Mises stres degeri implantlarin boyun bolgesinde 148,058 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.

Sekil 98. Senaryo 4 yatay yiikleme sonucunda PEEK grubunda iist yapida, abutmentta ve implantta olusan

Von Mises stres dagilimi
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6.2.4.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

6.2.4.2.1. Titanyum Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 32,728
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 6,245 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.

1..,

Sekil 99. Senaryo 4 yatay yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun boélgesine denk gelen kisminda -41,218 MPa,

trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -6,458 MPa olarak dl¢iilmiistiir.

r

Y

Sekil 100. Senaryo 4 yatay yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi
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6.2.4.2.2. PEEK Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda PEEK grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 37,468
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 5,533 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.

S _ i St . e

Y

Sekil 101. Senaryo 4 yatay yiikleme sonucunda PEEK grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda PEEK grubunda olusan kortikal kemikte
minimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda -56,819

MPa, trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -6,759 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sekil 102. Senaryo 4 yatay yiikleme sonucunda PEEK grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi
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6.2.5. Senaryo 5 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.2.5.1. Ust yapida, Alt Yapida, Abutmentta ve Implantta Olusan Von Mises Stres
Bulgular:

6.2.5.1.1. Titanyum Grubu

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda, feldspatik veneerde
olusan maksimum Von Mises stres degeri basamakta 5,353 MPa, zirkonya alt yapida
olusan maksimum Von Mises stres degeri 74,257 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial yilizeyde 88,686 MPa, titanyum implantta olusan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 67,934 MPa olarak dl¢lilmiistiir.

Sekil 103. Senaryo S'yatay yiikleme sonucunda titanyum grubunda veneerde, alt yapida, abutmentta ve

implantta olusan Von Mises stres dagilimi

6.2.5.1.2. Zirkonya Grubu

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda, feldspatik veneerde
olusan maksimum Von Mises stres degeri basamakta 4,699 MPa, zirkonya alt yapida
olusan maksimum Von Mises stres degeri 76,839 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial ylizeyde 84,289 MPa, titanyum implantta olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 56,837 MPa olarak dl¢lilmiistiir.
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Sekil 104. Senaryo 5 yatay yiikleme sonucunda zirkonya grubunda iist yapida, alt yapida, abutmentta ve

implantta olusan Von Mises stres dagilimi

6.2.5.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

6.2.5.2.1. Titanyum Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri 20,639 MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial

boyun bdlgesinde 3,054 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sekil 105. Senaryo 5 yatay yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi
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¢ Minimum asal gerilme bulgular1

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun boélgesine denk gelen kisminda -18,908 MPa,

trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -4,527 MPa olarak Sl¢iilmiistiir.

r

Y

Sekil 106. Senaryo 5 yatay yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi

6.2.5.2.2. Zirkonya Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgulari

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri 21,080 MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial

boyun bdlgesinde 3,015 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

P
i o
M =

hid
<:

Sekil 107. Senaryo 5 yatay yiikleme sonucunda zirkonya grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda kortikal kemikte
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minimum olusan asal gerilme degeri -18,600 MPa, trabekiiler kemikte minumum asal

gerilme -4,372 MPa olarak Sl¢iilmiistiir.

r

Y

Sekil 108. Senaryo 5 yatay yiikkleme sonucunda zirkonya grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi

6.2.6. Senaryo 6 Modeli icin Elde Edilen Bulgular
6.2.6.1. Ust yapida, Abutmentta ve implantta Olusan Von Mises Stres Bulgular

6.2.6.1.1. Titanyum Grubu

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda, feldspatik veneerde
olusan maksimum Von Mises stres degeri basamakta 5,344 MPa, zirkonya alt yapida
olusan maksimum Von Mises stres degeri 74,258 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial yiizeyde 80,804 MPa, titanyum implantta olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 79,890 MPa olarak dl¢lilmiistiir.

Sekil 109. Senaryo 6 yatay yilikleme sonucunda titanyum grubunda veneerde, alt yapida, abutmentta ve
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implantta olusan Von Mises stres dagilimi

6.2.6.1.2. Zirkonya Grubu

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda, feldspatik veneerde
olusan maksimum Von Mises stres degeri basamakta 4,689 MPa, zirkonya alt yapida
olusan maksimum Von Mises stres degeri 76,840 MPa, abutmentta olusan maksimum
Von Mises stres degeri labial ylizeyde 75,059 MPa, titanyum implantta olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 75,911 MPa olarak dl¢lilmiistiir.

Sekil 110. Senaryo 6 yatay yiikleme sonucunda zirkonya grubunda feldspatik veneerde, alt yapida,

abutmentta ve implantta olusan Von Mises stres dagilimi

6.2.6.2. Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Stres Bulgular:

6.2.6.2.1. Titanyum Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular:

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 17,260
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun boélgesinde 1,262 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.
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Sekil 111. Senaryo 6 yatay yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular1

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -19,412 MPa,

trabekiiler kemikte minumum asal gerilme -1,064 MPa olarak Sl¢iilmiistiir.

r
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Sekil 112. Senaryo 6 yatay yiikleme sonucunda titanyum grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi

6.2.6.2.2. Zirkonya Grubu

¢ Maksimum asal gerilme bulgular

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 16,302
MPa, trabekiiler kemikte ise implantlarin labial boyun bolgesinde 1,262 MPa olarak

Ol¢iilmiistiir.
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Sekil 113. Senaryo 6 yatay yiikleme sonucunda zirkonya grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

maksimum asal gerilme dagilimi

¢ Minimum asal gerilme bulgular1

Yatay kuvvet uygulanmasi sonucunda zirkonya grubunda kortikal kemikte
minimum olusan asal gerilme degeri -19,311 MPa, trabekiiler kemikte minumum asal

gerilme -1,064 MPa olarak dl¢iilmiistiir.

Sekil 114. Senaryo 6 yatay yiikleme sonucunda zirkonya grubunda kortikal ve trabekiiler kemikte olusan

minumum asal gerilme dagilimi
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6.3. Tiim Gruplarda Abutmentta Olusan Maksimum Von Mises Stres Bulgularinin

Karsilastirilmasi

e ODblik Yiikleme

Tablo 3. Oblik yiiklemede abutmentta olusan maksimum Von Mises streslerin karsilastirilmasi

Abutment / Maksimum Von Mises Stres Degerleri

Senaryo 1 Senaryo2  Senaryo3  Senaryo4  Senaryo5  Senaryo 6

35
30
25
2
1
1

U O U1 O

ETitanyum ®PEEK ™ Zirkonyum

e Yatay Yiikleme

Tablo 4. Yatay yiiklemede abutmentta olugan maksimum Von Mises streslerin karsilastiriimasi

Abutment / Maksimum Von Mises Stres Degerleri

120
100

80
6
4
2
0

Senaryol Senaryo2 Senaryo3 Senaryo4  Senaryo5  Senaryo 6

o O O

ETitanyum MPEEK M Zirkonyum
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6.4. Tiim Gruplarda Implantta Olusan Maksimum Von Mises Stres Bulgularinin

Karsilastirilmasi

e ODblik Yiikleme

Tablo 5. Oblik yiiklemede implantta olusan maksimum Von Mises streslerin karsilagtirilmasi

implant / Maksimum Von Mises Stres Degerleri
30

25

20

1
1
0

Senaryo 1 Senaryo2  Senaryo 3 Senaryo 4 Senaryo 5 Senaryo 6
ETitanyum ®PEEK ™ Zirkonyum

[€,]

o

(€]

e Yatay Yiikleme

Tablo 6. Yatay yiiklemede implantta olusan maksimum Von Mises streslerin karsilagtiritlmasi

implant / Maksimum Von Mises Stres Degerleri
160

140
120
100

80

oI I I I|IIII

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3 Senaryo 4 Senaryo 5 Senaryo 6
H Titanyum MPEEK M Zirkonyum

6

o

4

o

2

o
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6.5. Tiim Gruplarda Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Maksimum Asal

Gerilme Bulgularimin Karsilastirilmasi

e ODblik Yiikleme

Tablo 7. Oblik yiiklemede kemikte olusan maksimum asal gerilme degerlerinin karsilastirilmast

Kortikal ve Trabekiiler Kemik / Maksimum Asal Gerilme Degerleri

14
12
10
8
6
4
¥ 1
i w w _
Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3 Senaryo 4 Senaryo 5 Senaryo 6
H Kortikal Kemik / Titanyum M Kortikal Kemik / PEEK u Kortikal Kemik / Zirkonyum
Trabekiler Kemik / Titanyum B Trabekiler Kemik / PEEK H Trabekiler Kemik / Zirkonyum

e Yatay Yiikleme

Tablo 8. Yatay yiiklemede kemikte olusan maksimum asal gerilme degerlerinin karsilastirilmasi

Kortikal ve Trabekiiler Kemik / Maksimum Asal Gerilme Degerleri

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3 Senaryo 4 Senaryo 5 Senaryo 6

40
35
30
25
2
1
1

o U1 O U1 O

B Kortikal Kemik / Titanyum M Kortikal Kemik / PEEK B Kortikal Kemik / Zirkonyum

Trabekiler Kemik / Titanyum ™ Trabekiler Kemik / PEEK B Trabekiler Kemik / Zirkonyum
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6.6. Tiim Gruplarda Kortikal ve Trabekiiler Kemikte Olusan Minimum Asal

Gerilme Bulgularimin Karsilastirilmasi

e ODblik Yiikleme

Tablo 9. Oblik yiiklemede kemikte olusan minimum asal gerilme degerlerinin karsilastirilmast

Kortikal ve Trabekiiler Kemik / Minimum Asal Gerilme Degerleri

0 u
|Senaryo 1 ‘Senaryo 2 ‘Senaryo 3 ||naryl |Se|ryo ; ‘Selryo 6

-10

N

A~

'
)]

oo

-12

W Kortikal Kemik / Titanyum M Kortikal Kemik / PEEK ® Kortikal Kemik / Zirkonyum

Trabekiler Kemik / Titanyum B Trabekiler Kemik / PEEK H Trabekiler Kemik / Zirkonyum

e Yatay Yiikleme

Tablo 10. Yatay yiikklemede kemikte olugan minimum asal gerilme degerlerinin karsilastiriimasi

Kortikal ve Trabekiiler Kemik / Minimum Asal Gerilme Degerleri

0 -
Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3 naryll ISeIryo ; ISeIryo 6

-10

-20

-30

-40

-50

-60

B Kortikal Kemik / Titanyum M Kortikal Kemik / PEEK B Kortikal Kemik / Zirkonyum

Trabekiler Kemik / Titanyum ™ Trabekiler Kemik / PEEK B Trabekiler Kemik / Zirkonyum
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7. TARTISMA

On bolge dis kayiplarinin protetik tedavisinde siklikla, sabit veya hareketli parsiyel
protezler kullanilmaktadir. On bélge dis kayiplarinda estetik ve fonksiyonu tekrar
saglamak hastanin hayat konforu agisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Bu kayiplarin,
implant destekli protezler ile giderilmesi gliniimiiz tedavileri arasinda kabul gdren bir
secenektir (139). Bizde ¢alismamizda 6n bolge dis eksikliginde implant destekli protezi

inceledik.

Dis hekimliginde kullanilan titanyum implantlar ile yapilan klinik takip
caligmalarinda yiiksek basari oranlart bildirilmektedir (140-144). Bununla birlikte
implantlarin bagar1 oranlar1 yerlestirildigi bolgeye gore de degisiklik gdstermektedir.
Henry ve ark. 86 implant1 5 yil siireyle takip ettikleri ¢aligmalarinda, iist cenedeki basari
oranini %96.6, alt ¢genedekini ise %100 olarak bildirmektedirler (145). Belser ve ark. 6n
bolgeye yerlestirilen implantlarin, ¢enelerde baska bolgelere yerlestirilen implantlarla
ayni basar1 oranina sahip oldugunu bildirmislerdir (146). Calismamizda da literatiirdeki

verilere dayanilarak implant materyali olarak titanyum segildi.

Basarisiz kabul edilen implantlarin biiyiik bir ¢ogunlugunda, implantin boyun
bolgesinde goriilen kemik kayiplariin etkisi oldugu yapilan aragtirmalarla bildirilmistir.
Bu kemik kayiplarinin sebebini agiklamak amactyla birgok in vivo ve in vitro ¢aligsmalar
yapilmaktadir (147,148). Dental implantlarda dogal dislerde bulunan periodontal
ligament bulunmamaktadir. Bundan dolay1 implantlarda protez {izerine gelen kuvvetler
dogrudan kemige iletilir (149). Implant planlamas: yapilirken olusabilecek kuvvetler goz
online alinmali, implant tedavisinin basarili olmasi i¢in gelen kuvvetlerin kemige
homojen dagilimi saglanmalidir. Bu kuvvetleri; implantin yapildigi materyal, protezin
yapildig1 materyal, yiikleme protokolleri, protezin ve implantin tasarimi, kronun implanta
orani gibi faktorlerin etkiledigi yapilan aragtirmalarla bildirilmistir. Bu sebeple dogru
implant ve protez seceneklerini belirlemek tedavi icin olduk¢a Snemlidir (150-153).
Calismamizda {ist ¢ene 6n bolge implant tedavisinde kullanilabilecek farkli abutment
materyalleri, farkli yiikleme protokolleri ve restorasyonun agizda kalis siirelerini goz

ontinde bulundurarak farkli {ist yap1 materyalleri segildi.
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Dis hekimligi alani ile ilgili ¢alismalarin hemen hepsinde kullanilan kemik, dis,
periodonsiyum gibi canli dokulari in vivo ve in vitro ¢alismalarda kullanmak bazen ¢ok
zor olabilmektedir. Bu ylizden canli dokularin, bazi1 bilgisayar programlar1 kullanilarak
modellenmesi ve bdylece stres analiz yontemleri ile degerlendirilmesi gerekebilmektedir.
Stres analiz yontemlerinin dogrulugu; bilgisayar ortamina aktarilacak modellerin gercege
yakin geometriyle hazirlanmasina ve teknigin dogru kullanilmasina baghdir. Analizi
yapilacak modelin karmagiklig arttikca, bilgisayar ortamina dogru sekilde aktarip analiz

etmek de o kadar zorlagsmaktadir (11,112,154,155).

Stres analizi i¢in bir¢ok yontem kullanilabilir ve bu analiz ydntemlerinin
birbirlerine gore avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir (118). Bu stres analiz
yontemlerinden; kirillgan vernik metodu ile yapilan analizlerde sayisal veri elde
edilememektedir. Fotoelastik gerilme analizinde kullanilan malzemelerin mekanik
ozellikleri gergegi yansitmamaktadir. Gerinim 6l¢iim yontemi sadece Ol¢iimleri yapan
uclarin temas bolgelerinde 6l¢iim yapmaktadir. Lazer 1s1n1 ve radyotelemetri metotlari ise
uygulama zorluklarindan dolay1 ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Sonlu elemanlar stres
analiz yonteminde; biitlin halindeki model parcalara ayrilarak her bir par¢a iizerinde
analizler ile birtakim c¢oziimlemeler elde edilir ve bu c¢dziimlemeler matematiksel
denklemler ile birlestirilerek sonuglar degerlendirilir. Bu yontemlerin birbiri arasindaki
degerlendirmeleri sonucunda sonlu elemanlar stres analizi metodunun, diger metotlara
daha tistiin hale geldigi yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (156-158). Bundan dolay: tez

calisgmamizda sonlu elemanlar stres analizi metodu kullanildi.

Dental implantlarla kemik arasindaki baglantilarla yapilan ¢alismalarda in vivo ve
in vitro caligmalar yetersiz kalmaktadir. Bu baglantiyr degerlendirmek i¢in sonlu
elemanlar stres analizi yontemi en iyi segeneklerden birisi olarak kabul edilmektedir. Ote
yandan implantlarda ve kemikte olusan stresleri de degerlendirmede kullanilan en yaygin

teknik yine sonlu elemanlar stres analizidir (112).

Stres dagilimu ile ilgili dental implantolojide yapilan ¢aligmalarda farkli farkli sonlu
elemanlar stres analizi yontemleri kullanilmistir (159). Giiniimiiz ¢aligmalarinda farkl
materyallerden yapilan implant iistii protetik yapinin streslere etkisini incelemede iki
boyutlu ve ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemleri kullanilmistir (160,161).

Bunlar arasinda da ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin, stresleri daha detayli ve
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gercege vyakin analiz ettigi yapilan c¢alismalarla bildirilmistir (162,163). Tez

caligmamizda ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizini bu sebeplerden dolay1 kullandik.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin basarisi, olusturulan modeldeki diigiim
sayisl ve eleman sayisina bagli ve dogru orantili oldugunu Meijer ve ark. (164) ve
Clelland ve ark. (165) yaptiklar1 calismalarda bildirmislerdir. Ug¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analizinde gercege daha yakin sonuglarin elde edilebilmesi i¢in en az 30000 adet
diigim ve 200000 adet elaman sayisi kullanilmasi tavsiye edilmistir (166,167).
Calismamizda her bir model i¢in en az 50000 adet diiglim sayis1 ve en az 200000 adet

eleman sayis1 kullanildi.

Canli organizmalarda organik maddelerin homojen ve izotropik halde bulunmasi
miimkiin degildir. Herhangi bir dokunun izotropisi ve organik yapis1 belirli limitlerle
sinirlandirilamayacak kadar bir¢ok etkenden etkilenebilmektedir. Ancak boyle
durumlarda kullanilan malzemenin veya dokunun homojen ve izotrop oldugu
varsayilarak ortalama degerlerin kullanilmasi, in vitro ¢aligmalardaki sonuclarin gergege
yakin olmasina engel teskil etmemektedir (166). Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda

kullanilan malzemeler homojen ve izotropik olarak kabul edildi.

Sonlu elemanlar stres analizi tekniginde dogru sonuglar elde edebilmek i¢in ileri
dijital goriintiileme tekniklerinden yararlanilir ve bdylece homojen olmayan kemik
modelleri de elde edilebilmektedir (112). Ayrica kisinin kendisine ait olan bilgisayarlt
tomografi verileri sayesinde kisiye Ozel hazirlanan modeller gercege daha yakin
yapilabilmektedir. Ileri dijital goriintiileme teknikleri arasinda bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve lazer tarama yontemleri yer almaktadir. Bu teknikler
kendi aralarinda kiyaslandiginda, yapilan aragtirmalara gore en ayrintili goriintiiyii veren
teknigin bilgisayarli tomografi teknigi oldugu bildirilmistir (168). Calismamizda

bilgisayarli tomografi ile hazirlanmis {ist cene modeli kullanildu.

Cene kemiklerinden farkli boyutlarda kesitlerin alinmasi miimkiindiir. Sonlu
elemanlar stres analizi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda biitiin ¢ene kemiginin modellenmesi
degil, sadece implantlarin ve c¢evre kemik dokusunun modellenmesi ortak noktadir.
Boylece kuvvet iletiminin ihmal edilecek kadar az oldugu bdlgeler modellenmemis olur.

Bu da asil modellenmesi gereken bolgenin daha detayli modellenmesine, diigiim ve
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eleman sayilarinin daha fazla olmasina olanak saglar. Yapilan bir aragtirmada implanttan
4,2 mm daha uzak bolgelerin analiz sonuglarina etkisinin ihmal edilecek kadar az oldugu
bildirilmistir (166). Calismamizda, ii¢ ¢gene modelinde implant yerlestirilecek alan detayl

bir sekilde hazirlandi.

Ust ¢ene 6n bdlgede ¢ogunlukla Lekholm ve Zarb siniflamasina uygun tip 3 kemige
rastlanmaktadir (28). Calismamizda kortikal kemik kalinlig1 0,75 mm olarak belirlenip,
tip 3 kemik modellemesi yapildi.

Implantlar gelen kuvvetleri, periodontal araliklari bulunmadig1 i¢in dogrudan
kemige iletirler. Bu 6zellikleriyle dogal diglerden ayrilirlar. Bu sebeple kemik implant
baglantisinin korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin de etkisi biiyiiktiir (151). Cigneme
kuvvetleri ile ilgili birgok calisma yapilmistir ve bu kuvvetler ile ilgili farkli farkl
sonuclar bulunmustur. Dogal disli bireylerde olusan okluzal kuvvet miktari kesici-kiigiik
az1 bolgesinde 176 N ile 229 N arasinda, biiylik az1 bolgesinde ise 383 N ile 880 N

P

arasinda degistigi gozlenmektedir (169). Geng bireylerde yapilan bir bagka ¢alismada ise
kesici bolgesinde 1sirma kuvvetleri 139 N ile 233 N arasinda degistigi gosterilmistir
(170). Haraldson ve Zarb yaptiklar1 10 yillik klinik c¢alismada implant {stii
restorasyonlardaki en yiiksek 1sirma kuvveti degerlerini 77,5 N — 495,5 N arasinda
oldugunu bildirmislerdir (171). Koolstra ve ark. yaptiklar1 ¢calismada oblik kuvvet ve
yatay kuvvet miktarlarini oranlamiglardir (135). Ayni1 orantilama benzer ¢alismalarda da

kullanilmistir (128,172,173). Bizde ¢alismamizda bu orani kullanip oblik yonde 178 N,
yatay yonde ise 25,5 N olacak sekilde kuvvet miktar belirledik.

Lian ve ark. yaptiklar1 iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmasinda,
kemik-implant temas oranlarmi degistirerek baslangic kemik-implant temas oraninin,
osseointegrasyon sonucunda kemik-implant temas oranina etkisi incelenmistir (125).
Ayrica ¢aligmada kemik implant arasinda bir ara tabaka bag dokusu modellenmistir;
elastik modiilii ve poisson oranlar1 belirtilerek stres analizi gerceklestirilmistir.
Calismamizda ise kemik-implant temas oranlar1 3 boyutlu sonlu elemanlar stres
analizinde gercgeklestirildi. Senaryo 1, 2 ve 3 modellemelerde kemik-implant temas
oranlarin1 degistirerek; implantlarin hemen yiikleme yapildigi kabul edildi. Kemik-

implant temas oranlar1 %25, %50 ve %75 olacak sekilde belirlendi.
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Implantlarm  hemen  yiiklenmesinin  sonlu elemanlar stres analizinde
modellenebilmesi i¢in, kemik ve implant arasinda siirtlinme katsayisinin (1) dogrusal
olmayan siirtinme temas elemanlar1 kullanilarak gerceklestirilir. Implantlarin sonlu
elemanlar stres analizi ile ilgili literatlirdeki ¢aligmalarda osseointegre olmug implantlari
bonded olarak kabul edilmis ve siirtiinme katsayisi 0 olarak belirlenmistir. Hemen
yiikleme yapilmis (osseointegre olmamis) implantlar ise sonlu elemanlar stres analizi
caligmalarinda implant ve kemik arasinda statik siirtinme katsayr degeri 0,3 olarak
belirlenmistir (126,127,174-176). Calismamizdaki senaryo 4’te siirtiinme katsayisini 0,3

olarak belirleyerek implantin osseointegre olmadig1 kabul edildi.

Kemik gibi kirilgan materyaller i¢in asal gerilme (maksimum asal gerilme,
minimum asal gerilme) degerleri dnemlidir. Cilinkii maksimum asal gerilme degeri
kemigin en yiiksek gerilme dayanimina esit veya ondan daha biiyiik degerde oldugunda
veya minimum asal gerilme degeri en yiiksek sikisma dayanimina esit veya ondan biiyiik
degerde oldugunda basarisizlik olusur (136,137). En yiliksek ¢ekme ve basma stres
degerleri, servikal bolge etrafindaki kortikal kemiklerde olusur ve kortikal kemigin en
yiiksek ¢cekme ve basma dayanimi sirasiyla 100 ve 173 MPa’dir (136). Trabekiiler kemik
icin ise en yiiksek ¢cekme ve basma stres degerleri 1-20 Mpa arasinda degismektedir (136).
Calismamizda kullanilan tiim modeller arasindan kortikal kemikte olusan streslere
bakildiginda; maksimum c¢ekme ve basma stresleri sirastyla 37,468 MPa ve -56,819
MPa’di. Trabekiiler kemikte olusan streslere bakildiginda; maksimum ¢ekme ve basma
stresleri sirasiyla 6,245 Mpa ve -6,759 Mpa’di. Kortikal ve trabekiiler kemikte de ¢ikan

sonuglara gore kemikte kirilma olasilig1 beklenmedi.

Von Misses Stress degerleri implant veya metal gibi cekilebilir materyaller igin
deformasyonun baglangici olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, bu degerler implant
materyalinde meydana gelen stresleri yorumlamak i¢in énemli olmaktadir. Von Misses
stress degerleri implantin esneme dayanimi (550 MPa) ile karsilastirilir ve bu degerler
implant materyalinin esneme dayanimini astiginda basarisizlik olusur (137). PEEK
materyali i¢in maksimum dayanim kapasitesi 110-138 MPa, zirkonya i¢in ise 900-1200
MPa’dir (47,138). Calismamizda tiim modeller arasindaki implantta olusan Von Mises
streslerinin maksimum degeri 148,058 MPa olup herhangi bir deformasyon beklenmedi.

Calismamizda tiim modeller arasinda abutmentlarda olusan streslerin maksimum degeri
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titanyum abutment i¢in 88,686 MPa, PEEK abutment i¢cin 102,659 MPa, zirkonya
abutment i¢in 84,289 MPa’d1.

Calismamizda kemikte olusan en yiiksek stres degerleri, implantin kortikal kemige
ilk temas ettigi boyun bolgesinde goriildii. Boylece kortikal kemigin varligi gelen
kuvvetlerin ¢ogunlugunu kendisi karsilayarak, trabekiiler kemige cok daha az stres
iletilmesine neden olmustur. Ayn1 zamanda implant ¢evresindeki kemik dokusunun farkli
elastisite modiillerine sahip trabekiiler ve kortikal kemikten olugsmasi ve elastisite modiilii
yiiksek olan rijit karakterdeki kortikal kemigin dis ylizeyde bulunmasi da streslerin bu
bolgede birikmesinin bir bagka nedenidir (177,178). Rubo ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise
implant destekli bir protezde bulunan bir¢ok klinik varyasyonu sonlu elemanlar stres
analizi yontemi ile incelemis ve streslerin en ¢ok kuvvetin uygulandigi bolgeye en yakin
implantin boynu etrafindaki kortikal kemikte yogunlastigini bildirmislerdir (179).
Calismamizda elde edilen bulgular bu calismalarla paralellik gostermektedir.
Calismamizdaki biitiin modellerdeki sonuglara bakildiginda kortikal kemik seviyesinde

trabekiiler kemige gore yiiksek stres degerleri izlenmektedir.

Calismamizdaki tiim Von Mises stres degerleri incelendiginde, abutment {izerinde
olusan gerilim degerleri, implant iizerinde olusan gerilim degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur. Tiim asal gerilme degerleri incelendiginde, kortikal kemikte olusan asal
gerilme degerleri, trabekiiler kemikte olusan asal gerilme degerlerine gore daha yiiksek
bulunmugtur. Bu sonuca gore cigneme kuvvetleri sonucu olusan gerilimler en ¢ok
abutment, daha sonra ise sirasiyla implant, kortikal kemik ve trabekiiler kemik iizerinde

yogunlagmaktadir.

Calismamizda ¢ikan sonuglara gore oblik ve yatay kuvvetlerin tiim senaryolardaki
basma, cekme ve Von Mises stres degerleri karsilastirildiginda; yatay kuvvetlerin neden
oldugu stres degerlerinin oblik kuvvetlere oranla daha fazla oldugu goriildii. Yapilan
sonlu elemanlar stres analizi caligmalarinda da yatay kuvvetlerin daha fazla stres degerleri
olusturdugu gosterilmistir (112). Calismamizdan elde ettigimiz bu sonuglar literatiirdeki

caligma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore senaryo 1, 2 ve 3 incelendiginde;

kortikal ve trabekiiler kemige gelen stresler bu 3 grup arasinda birbirine olduk¢a yakin
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seviyelerdedir. Ayrica senaryo 1, 2 ve 3 nolu senaryolarda kemikte, implantta ve

abutmentta ¢ikan gerilme degerleri dayanim degerlerinin ¢ok altindadir.

Fetner ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada kopek alt ¢cenesine yerlestirdikleri implant ve
abutment materyallerinin 6. ay sonunda histolojik incelemeleri sonucunda implant kemik
ara yiizeyinde ortalama %60 kontakt oldugunu bildirmislerdir (180). Bu hayvan
deneyinin sonuglarina gore, implant ve kemik arasinda %100 kontakt her zaman miimkiin
degildir. Degidi ve ark. inferior alveolar sinir hasarindan dolay1 6 ay sonra 2 adet
implantin ¢ikarilmasi sonucu yaptiklar1 histolojik ¢aligmada her iki implantin
osseointegre olmasmna ragmen kemik-implant temas oranlarinin %61,3 olarak
bildirmislerdir (181). Calismamizda da kullandigimiz bu farkli kontakt modellemesi ile
sonlu elemanlar stres analizinde implantlarin yerlestirilmesinde %100 kontakt yerine

farkli oranlarda kemik ve implant kontaktlar1 segilebilir.

Calismamizda senaryo 1, 2, 3’te modellemelerde titanyum abutment kullanild.
Senaryo 4’te ise titanyum ve PEEK abutment olarak 2 farkli abutment modellemesi
yapildi. Caligmamizda elde ettigimiz sonuglara gore senaryo 1, 2, 3 ve 4 ‘te titanyum
abutment gruplar icelendiginde; kortikal ve trabekiiler kemikte gerilme degerleri hem
oblik yiiklemede hem de yatay yiiklemede senaryo 4 titanyum grubunda diger gruplara
gore yiiksek degerdedir. Bunun sebebi olarak ise modellemede kullandigimiz farkl
teknikten kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Siirtiinme katsayis1 degeri kullanarak
modelleme yapilan senaryo 4’te daha yliksek gerilme degeri hem kortikal kemikte hem

de trabekiiler kemikte goriilse dahi dayanim kapasitesinin altinda degerdedir.

Calismamizda senaryo 4’te osseointegre olmamis implantlar {izerine titanyum ve
PEEK abutmentlar modellendi. Calismamizdaki sonuglara gore abutment ve implant
cevresinde goriilen stres degerleri; PEEK abutmentin stres degerleri titanyum abutmentin
stres degerlerinden daha yiiksektir. Kortikal ve trabekiiler kemikte gerilme degerleri
karsilastirildiginda ise belirgin farkliliklar goriilmedi. Caligmamizda ¢ikan bu sonuglar
dogrultusunda “Hemen yilikleme yapilan implantlarda abutment gruplari arasinda;
abutment, implant ve kemik dokuda olusan stres degerleri arasinda anlamli bir farklilik

beklenmemektedir.” hipotezimiz yar1 yariya desteklenmektedir.
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Yapilan bir ¢alismada sonucunda gecici sabit protezin agizda 1-3 ay kalmasi
durumunda PEEK veya metakrilat abutmentlarin kullanilmasi, 3-6 ay kullanimlar i¢in ise
titanyum abutmentlar Onerilmistir (182). Santing ve ark. iist ¢ene sag kesici bolgede
PEEK ve titanyum gecici abutmentlar1 karsilastirdiklar: calismada; PEEK abutmentlarin
gegcici kronlar1 yaklagik 206 N ¢igneme kuvvetinin altinda kirildig1 bildirmislerdir (183).
Koutouzis ve ark. ise randomize kontrollii klinik ¢aligmalarinda PEEK ve titanyum
abutment ¢evresinde kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku inflamasyonu bakimindan
anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (55). Literatiirdeki bu in vivo ve in vitro
caligmalarin sonuglar1 bizim elde ettigimiz sonuglar ile paralellik gosterdi. Senaryo 4’teki
sonuglar dogrultusunda titanyum ve PEEK abutmentlara uygulanan oblik ve yatay

kuvvetler altinda herhangi bir elastik deformasyon olmadi.

Calismamizda klinik kosullar1 en uygun sekilde yansitabilmek icin iist yapi
materyalleri gegici ve daimi olarak farkli materyallerden secildi. Osseointegre olmamis
implantlar senaryo 4’te ve osseointegre olmus implantlar senaryo 5°te modellenip;
implant ve abutment c¢evresindeki stres degerleri arasinda belirgin farkliliklar
goriilmemesine ragmen; senaryo 4’te kortikal kemikte hem oblik hem de yatay
yiikklemede gerilme degerleri senaryo 5’ten yiiksek bulundu. Geng ve ark. yaptiklar
caligmada ayn1 geometriye sahip iist yap1 materyallerinden elastik modiiliisii yiiksek olan
materyalin kemik-implant ara yiiziinde daha az strese neden olacagini bildirmislerdir
(112). Bizde calismamizda bu stres degerlerinin farkli iist yapir materyallerinden ve
senaryo 4’te kullanilan statik siirtlinme katsayisindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda ¢ikan sonuglara goére zaman i¢inde implantin hemen ve geg yiiklenmesinde
en c¢ok stres degerlerlerinin degisimi kortikal kemikteydi. Calismamizdaki ¢ikan bu
sonuglara gore “Hemen yiikleme yapilan implantlarda; kemikte, implantta ve abutmentta

artmis stres degerleri beklenmektedir.” hipototezimiz yar1 yariya desteklenmektedir.

Zirkonya abutmentlarla ilgili yapilan ¢alismalarda; estetik bolgede implant tedavisi
uygulamalarinda kullanilabilecegi, on bolgedeki restorasyonlari destekleyebilecek
dayanikliliga sahip oldugu ve titanyum abutmentlarla karsilagtirildiginda implant,
abutment ve kemik dokuda benzer stres degerlerinin goriildiigiinii bildirilmistir
(6,184,185). Caligmamizda da senaryo 5 ve 6’da titanyum ve zirkonya abutmentlar

arasinda benzer sonuglar goriildii. Bu da bize zirkonya abutmentlerin 6n bolge tek dis
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eksikliklerinde titanyum  abutmentlara alternatif estetik abutment olarak

kullanilabilecegini gosterdi.

Implant cevresindeki marjinal kemik kayiplar1 implantlarin uzun dénem
basarilarin1 belirleyen bir parametredir (7). Yoon ve ark. yaptiklari g¢alismanin
sonuglarina gore kemik kaybi arttik¢a implant-abutment baglantisinda streslerin arttigini
bildirmislerdir (186). Calismamizdaki sonuglara gore senaryo 5 ve senaryo 6’da hem
yatay hem de oblik yilikleme altinda abutmenttaki ve implanttaki stres degerleri
karsilastirildiginda; stres degerlerinde belirgin farkliliklar gériilmemesine ragmen, stres
alanlarinin arasinda belirgin farkliliklar goriildii. Senaryo 5°te implant ve abutmenttaki
stresler; implantin boynu etrafinda ve abutmentta ise implant i¢erisinde konumlandigi
bolgelerde goriildii. Senaryo 6°da ise; yatay yilikleme altinda goriilen stresler implantin
boynundan apikale kadarki yivlerde streslerin goriildiigii, abutmentta ise implant
icerisinde konumlandig1 bolgelerde abutment vidasininda yer aldig1 genis stres alanlari
belirlendi. Caligmamiz sonucunda “Marjinal kemik kayb1 olan implant modellerinde hem
titanyum hem de zirkonya abutment gruplarinda implant-abutment baglant1 bolgesinde

artmis stres alanlar1 beklenmektedir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analiz yOntemi g¢aligmalarinda yiikleme yapilan kron
restorasyonlarda en yiiksek stres degerleri yiikkleme yapilan nodlarda goriilmesine ragmen
anlamli bir gozlem yapilabilecek degerler tasimadigindan yiikleme noktalar1 elimine
edilir ve bu noktalar disinda olusan en yiiksek degerler karsilagtirilir (187). Yapilan
caligmalara gore, alt yap1 ve list yapilarda kirilmanin genellikle streslerin yiikleme yapilan
bolgeye yakin olan basamak bolgesinde olustugunu bildirmiglerdir (188,189).
Calismamizda iist yapilarda yiikleme yapilan nodlar elimine edildikten sonra en yiiksek
stres degerleri tasiyan nodlar karsilastirma yapmak i¢in secildi. Calismamizdaki
sonuglara gore lst yapilar incelendiginde; en yliksek stres degerleri yiikleme yapilan
bolgelerde daha sonra ise kronlarin basamak bolgesinde goriildiigii, biitiin modellerde

stres degerlerinin birbirine ¢ok yakin degerlerde oldugu belirlendi.
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8. SONUC

Sonlu elemanlar stres analizi ¢alismamizin deneysel kosullar1 ve sinirlar1 dahilinde

asagidaki sonuclara ulasildi:

1.

Biitiin senaryolarda yatay yiiklemede olusan ¢ekme, basma ve Von Mises stresleri

oblik yiiklemede olusan ¢ekme, basma ve Von Mises streslerinden yiiksekti.

. Biitiin senaryolarda oblik ve yatay yiikleme altinda; abutment iizerinde olusan

Von Mises stres degerleri, implant iizerinde olusan Von Mises stres degerlerinden

daha yiiksek bulundu.

. Biitiin senaryolarda oblik ve yatay yiikleme altinda; kortikal kemikte olugan asal

gerilme degerleri, trabekiiler kemikte olusan asal gerilme degerlerine gore daha
yliksek bulundu.

Bu sonuca gore ¢igneme kuvvetleri sonucu olusan gerilimler en ¢ok abutment,
daha sonra ise sirastyla implant, kortikal kemik ve trabekiiler kemik {izerinde

yogunlagti.

. Hemen yiikleme yapildig1 kabul edilen senaryo 4’te PEEK abutment grubunda

implant ve abutmentta olusan Von Mises stres degerleri titanyum abutment
grubundan daha ytiksekti.

Titanyum, PEEK ve zirkonya abutmentlara uygulanan oblik ve yatay kuvvetler
altinda herhangi bir elastik deformasyon goriilmedi.

Kortikal kemikteki gerilme degerleri; hemen yiikleme yapilan implantlarda geg
yiikleme yapilan implantlara gore daha yiiksekti.

Marjinal kemik kaybindan bagimsiz olarak; titanyum ve zirkonya abutmentlerin
materyal degisimiyle olusan stress farkliliklar1 hem oblik kuvvet uygulandiginda
hem de yatay kuvvet uygulandiginda modeller arasinda benzer stres degerleri
gorildii.

Marjinal kemik kaybinin goriildigi modellerde yatay yiikleme altinda stres

degerlerinin degismemesine ragmen stres alanlarmin arttig1 gortildii.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasi klinik tabloyu tam olarak

yansitmayabilir fakat kiyaslama bakimindan fikir vermektedir. Bu sebeple sonuglari

degerlendirirken sonlu elemanlar stres analizi yonteminin simirlamalart akilda
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bulundurulmasi gerekmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde tez ¢aligmamiz, klinik kosullarin taklit edilmeye
calisgildigi matematiksel modeller {izerinde karsilagtirmali olarak yoruma dayali
sonuglarin elde edildigi ve siirli sayida materyalin test edildigi in vitro bir ¢calismadir.
Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin klinik olarak kabul edilebilir olmasi i¢in, destek
dokularda olusabilecek etkilerini inceleyen uzun dénem klinik takiplerle desteklenmesi

gerekir.
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