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OZET

Farkh Kemik Tiplerinde Farklh Restorasyon Tipine Gore implantlar Uzerine

Gelen Yiiklerin Sonlu Elemanlar Analizi ile incelenmesi

Dis hekimliginde, implantlar hastaya fonksiyon ve estetik saglarlar. Digsiz kalan
iist gene arka bolgesi farkli kemik yapisina sahiptir. Uzun zaman dissizlikte sintislerde
anatomik degisiklikler olabilir. Cerrahi olarak sinlslere miidahele etmeden kisa ve uzun
implantlar kullanilarak sabit protetik restorasyon yapilabilir. Yapilan restorasyonlar icin
farkli restoratif malzemeler tercih edilebilir. Zirkonyum alt yapili porselenler ve
monolitik  zirkonyum bunlardan ikisidir. Bu restorasyonlar birlesik olarak
yapilabilecekleri gibi ayr1 ayr1 da planlanabilir. Bu ¢alismada iki farkli kemik tipinde iki
farkli restorasyon materyali birlesik veya ayri olarak planlanip sonlu elemanlar analizi
ile restorasyon, implant ve kemige gelen farkli okliizal kuvvetlerin incelenmesi
amagclandi. Stres analizi esdeger stres degerleri, kemik doku ve implantlar igin analiz
edildi. Ayrica, tim sistemdeki riskli bolgeleri tahmin etmek igin guvenlik faktori

tanimlandi.

Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde, zayif kemik kalitesi varliginda
monolitik zirkonyum restorasyonlar planlandiginda, birlesik kronlar tek kronlardan daha

1yl kemik degerleri saglamalari ile ideal secenek olabilmektedirler.

Anahtar Soézcikler: Cigneme kuvvetleri, implant destekli protezler, sabit

restorasyonlar, st ¢ene, zirkonyum



SUMMARY

Finite Element Analysis for Assesment of Loadings on Implants According to

Different Bone and Restoration Type

In dentistry, implants can provide patients function and esthetic. Edentulous
posterior maxilla has a different bone structure. Maxillary sinus can change
anatomically because of teeth loss. Short and long implants can be used for fixed partial
restorations without sinus surgery. Different materials for restorations can be prefered.
Two of them are zirconia framework ceramics and monolithic zirconia. These
restorations can be planned seperately or they can be combined. In this study evaluating
different occlusal forces to restorations, implant and bone with finite element analysis is
aimed for combined and seperately planned restorations in two different types of bone.
Equivalent stress is analyzed for bone and implants. Also, safety factor is determined to

predict dangerous points in system.

Considering to findings of study, combined monolithic zirconia restorations can
be more ideal with better bone stress values than seperate restorations for low bone

quality.

Key Words: Chewing forces, dental implants supported prosthesis, fixed partial

dentures, maxilla, zirconia



3. GIRIS ve AMAC

Dogal dislerin ¢esitli sebeplerle kaybedilmesi fonksiyonel ve estetik problemlere
sebep olmaktadir. Bu problemlerin ¢6zlimiinde implant destekli restorasyon secenekleri
giderek daha popiiler hale gelmistir. Implant destekli protezler, hastaya kaybettigi

fonksiyon ve estetigi saglayan tedavi segenegidir.

Implant uygulanacak ¢ene kemiginin yapisal ozellikleri, tedavinin basarisinda
onemli rol oynamaktadir (1-3). Yetersiz kemik yiiksekligi ve fazla trabekiiler kemik

yapisi iist gene arka bolgede, implant tedavisini sinirlamaktadir (4).

Uzun sureli dissizlik durumlarinda iist ¢ene siniis genisleyerek kemik kaybiyla
beraber implant uygulamasini zorlastirarak ilave cerrahi yapilmasini gerektirebilir (5).
fleri derecede rezorbe olmus iist ¢ene arka bolgede siniis lift, greft uygulamalari gibi
islemler implantlarin primer stabilizasyonunu arttirmak i¢in uygulanmaktadir. Bu
islemler teknik dikkat ve beceri gerektiren ve maliyeti arttiran islemlerdir (6-12). Bu
dezavantajlar géz Oniine alindiginda ilave cerrahi uygulamalar1 yerine kisa veya uzun

acili implantlarin kullanildigi ¢esitli aragtirmalar sunulmustur (13-15).

Caligmalarda, acili veya kisa implantlarin kullaniminin iist ¢enede greftleme
islemine alternatif olarak kabul edilebilen bir tedavi oldugunu belirtmektedir (16-18).
Rezorbe iist ¢ene varliginda arka bolgede kisa implant kullanilmasi veya tamamen
digsiz {ist ¢enede on bolgeye uzun agili implant uygulamalariin {ist ¢enede en uygun
tedavi oldugu heniiz netlesmemistir. Uzun agili veya kisa implantlarin st ¢enede
kullaniminin, hasta memnuniyetini artirmalari ile de kemik grefti ile yapilan implant

uygulamalarina alternatif olabilecekleri belirtilmistir (19,20).

Implant destekli sabit protezlerde biyomekanik prensipler basariyr belirleme de
onemli bir faktordir (21). Okllzal kuvvetler, implant stl protezler ile dis kokiinii taklit
eden implantlara ve ¢evresindeki kemige iletilirler. Implantlarin boyutlari, planlanan
protez tipi, kullanilan protez materyali ve implant g¢evresindeki kemigin yapisal
Ozellikleri implanta iletilen kuvvetler Gzerinde etkili olarak implant-kemik ara yiiziinde

streslere neden olurlar (22).



Implant iistii protezlerden kemige kadar iletilen ve cesitli faktorlerden etkilenen
okllizal kuvvetlerin {ist yap1 restorasyonlarda, implant ve kemik yapida olusturdugu
etkilerin degerlendirilmesi, klinige yonelik risklerin ve implant tedavisinde basariy1
etkileyen faktorlerin belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir. Ancak, bu ¢alismalarin in
vivo veya in vitro olarak degerlendirilmesi zor oldugu i¢in, gesitli klinik faktorlerin
biyomekanik performansini degerlendirmede ve implantasyonun sonuglarini tahmin

etmede kullanilabilen sonlu elemanlar analiz yontemi pratik olmalar ile de ¢alismalarda

kullanilmaktadir (23).

Sonlu elemanlar analiz yontemi, miihendislik uygulamalarinda kullanilan
karmagik yapilar1 sayisal modellere doniistiirerek bilgisayar ortaminda analizlerinin
yapilmasini saglayan bir yontemdir (24,25). Sonlu elemanlar analiz yonteminde, sanal
modeller kullanilarak klinik kosullar saglanir. Elde edilen model belirli sayida daha
kicuk elemanlara bolinerek matematiksel olarak problemin ¢6ziimii amaglanir.
Boylece, in vitro ve in vivo olarak degerlendirilmesi zor olan biyomekanik davranislarin
degerlendirme imkani saglanir. 1976 yilinda sonlu elemanlar analiz yontemi, implant

dis hekimligi caligmalarinda kullanilmstir (25).

Sonlu elemanlar analizi, implantlarla ilgili biyomekanik degerlendirmelerin

yapildig1 calismalarda siklikla kullanilan bir analiz yontemidir (26-29).

Calismamizda, list cene arka bolgede iki farkli kemik tipi varliginda, farkli
boylarda greft uygulamadan kullanilmasi planlanan implantlar modellenmistir. Implant
Ustl protezde restoratif materyal olarak zirkonyum alt yapi destekli porselen veya
monolitik zirkonyum kullanilarak farkli tasarimlarda implant istii sabit protezler
hazirlanmistir. Elde edilen modellere, ¢igneme isleminde meydana gelen okliizal
kuvvetlere benzer kuvvetlerin uygulanmasi gercgeklestirilerek {ist yapi restorasyon
materyallerinde meydana gelen asal stres (principle stress), implantta olusan esdeger
stres (equivalent stres, von misses stress) dagilimi, trabekiiler kemik yapida goriilen asal
stres (principle stress) ve esdeger stres (equivalent stres, von misses stress) degerlerinin
incelenmesi ile beraber yapida goriilen en diisiik giivenlik faktorii (safety factor)
miktarlarinin sonlu elemanlar analizi yontemi ile degerlendirilmesi ¢alismamizda
amaclanmustir. Planlanan farkl {ist yap1 sekillerine gore olusabilecek stres profilinin

klinik uygulamalara yonelik fikir edinilmesinde faydali olmasi amaclanmaistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kemik Dokusu

Kemik dokusu insan vicudunun en sert dokularindan biridir. Darbelere
kikirdaktan sonra en dayanikli olan dokudur. Kemik, yumusak dokulara desteklik saglar

ve kaslarin tutunmasini saglayarak hareket islevini destekler (30).

Kemik hiicreler arast maddenin kalsifiye oldugu yiiksek oranda damarlanma ve

innervasyon gosteren mineralize 6zel bir bag dokusudur (30,31).
4.1.1. Kemik Dokusunun Yapisi

Kemik dokusu kemik matriksi ve ii¢ ayri hiicre tipinden olusur. Bu hiicreler,
matriksin organik kisimlarini sentezlemekle gorevli osteoblastlar, yeni sentezi yapilmis
olan matriks ile sarili olan osteositler ve kemik dokusunun rezorbe edilmesini ve

yeniden sekillenmesinde gorevli osteoklastlardir (30).
4.1.2. Kemik Dokunun Yogunlugu ve Siniflandirilmasi

Kemigin yapisini, lamellerin olusturdugu trabekiiler ve kortikal dokular
belirlemektedir. Kemigin sahip oldugu trabekuler ve Kkortikal 6zellikler dokunun

yogunlugunu tanimlamaktadir (31).

Yapilan implant tedavilerinde kemik dokusunun yogunlugu, kalitesi, primer
stabilizasyonda ve implant basarisinda etkilidir (32). Bundan dolayi, ¢enenin farkli

bolgelerinde goriilebilen kemik yogunluklarinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Kadavra ¢enelerinde yapilan calismada, kemik yogunlugunun alt ¢enede {ist
ceneden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica, ¢enelerin 6n segmentinde arka

segmentine gore daha yiliksek yogunlukta kemik oldugu tespit edilmistir (33).

Dislerin kayb1 kemik dokunun devamliligini ve yogunlugunu etkilemektedir. Dis
cekimini takiben periodontal ligamentlerin ve fonksiyonun kaybedilmesi kalan kemik

dokusunun rezorbsiyonunda 6nemli rol oynar (34,35).

Linkow ve Chercheve, kemik dokuyu yogunluguna gore u¢ tip olarak

tanimlamistir (36).



Simif I Kemik i¢ine diizenli dagilmis trabekiiller i¢inde kiigiik gbzenekli yapi.
Sinif II: Daha az diizenli trabekiiler kemik yap1 icinde daha genis gdzenekli yapi.
Sif III: Trabekiller arasinda kemik iligi ile dolu daha genis bir yapu.

Implant uygulamalar igin en ideal Sinif I kemigi, Smif II kemigin ise oldukca
bagarilh ama Simf III kemik yapisinda implant kayiplarmin goriilebilecegini

bildirmislerdir.

Lekholm ve Zarb (37), ¢ene kemigini kemik yogunlugunu gore dorde ayirarak

tanimlamisglardir:

Tip I: Homojen kompakt kemik

Tip II: Yogun trabekiiler kemik etrafinda kalin kompakt kemik.

Tip III: Yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kompakt kemik.

Tip IV: Diisiik yogunluklu trabekiiler kemik ¢evresinde ince kompakt kemik.

Misch, kemik yogunlugunu dort gruba ayirarak siniflandirmistir (Sekil 1).

D1: yogun kompakt kemik,
D2: por6z kompakt kemik ve altinda biiyiik oranda trabekiiler kemik,
D3: ince pordz kompakt kemik ve altinda ince trabekiiler kemik,

D4: hemen hemen kompakt kemik yokken ince trabekiler kemik (38).

Sekil 1. Misch’in Kemik Yogunlugu Smiflamasi.

D1 kemik doku neredeyse tamamen kortikal yapidan olusmaktadir. Ust cenede
hemen hi¢ bulunmamaktadir. D1 kemik o&zelligi daha sik alt ¢ene 6n bolgede
goriilmektedir. D1 kemik yapisi, biiyilk oranda mineralize oldugu igin okliizal

kuvvetlere karst koyabilmektedir. Bununla beraber, kemik yogunlugunun kortikal



olmasindan dolay1 zayif kan dolagimi gostermektedir. Bu, dokunun beslenmesini

olumsuz etkilemektedir (38).

D2 kemik doku, dis kisminda pordz kortikal kemik ve igerisinde kalin trabekiiler
yap1 olarak tanimlanmaktadir (38). D2 kemik iyi arayiiz iyilesmesi ve Ongoriilebilir
osseointegrasyon saglamaktadir. D2 kemik alt cene 6n bolgede, alt ¢ene arka bolgede,
iist cene On bolge ve kismi kiigiik az1 dislerin eksikliklerinde {ist ¢enede goriilebilen bir

kemik yapisidir (38).

D3 kemik doku, dis kisminda D2’ye gore ince por0z kortikal kemik ve ig
kisminda ince trabekiiler kemik yapisi gostermektedir. D3 kemik osteotomi preparasyon

zorlugu gostermez ve kan destegi baslangi¢ iyilesmesi i¢in avantajlidir (38).

D4 kemik, ¢cok az yogunluga sahip bir kemik dokusudur. Dis kisminda ¢ok az ya
da hi¢ kortikal yapr bulunmayabilir. Uzun siire digsiz iist ¢ene arka bolgede siklikla
goriilebilen bir kemik tipidir. Rijit fiksasyon saglanabilmesi i¢in bu kemik yapida caba
gosterilmesi gerekir (38).

Kemik tipleri i¢in diger bir kemik tipi D5 olarak tanimlanmaktadir. D5 kemik
yapisi, biiyiik intratrabekiiler bosluklar1 olan ve daha yumusak, mineralizasyonu
tamamlanmamis olan kemik yapisi olarak tanimlanabilir. Bu tip kemik sinus grefti

sonrast olgunlagsmamis kemige denk gelir (38,39).

4.2. Ust Cene Arka Bolgenin Degerlendirilmesi
4.2.1. Ust Cene Siniis Anatomisi

Ust ¢enede yer alan dort kdseli ve piramit sekilli bir bosluktur. Ust ¢ene siniis, ilk
olarak 17. yiizyilda Ingiliz bir anatomist olan Nathaniel Highmore tarafindan
tanimlanmuistir. Siniis dogumdan sonra 4-5 ay i¢inde radyografide gorinebilir hale gelen
sinlis gelisimine 18-20 yasa kadar devam etmektedir (40). Paranazal siniislerin en
bliyligii olan {ist ¢ene siniisleri, ¢ene’nin her iki tarafinda birer tane olmak iizere
kemigin yapisini dolduran anatomik yapilardir. Ust ¢ene siniisii piramit seklinde olup,

iist dis yan kismi orbitayla, arka duvari ise infratemporal fossa ile komsudur (41).



Siniislin i¢i solunum sistemi yapisinda bulunan 6zel tip hiicreler (silyali prizma
epitelyum) ile ddsenmistir. Ust ¢ene siniis boslugunun tabanimi olusturan duvari asagiya
dogru devam ederek iist ¢enenin alveoler process’in iist kismina kadar gelir. Burada
bliyiik az1 dislerin koklerinin u¢ kisimlari ile bazen de kiiclik az1 dislerin kok kisimlari
yer alir. Siniis tabani ile iist ¢cene biiyiikk az1 dislerin arasinda ince bir kemik yapisi

bulunur nadiren de iki yap1 arasinda kemik bulunmaz (42).

Ust cene siniisiin gdrevleri, sese rezonans saglamak, rezerv odasi olarak solunan
havanin 1sinmasini saglamak ve kafatasinin agirh@ini azaltmaktir (42). Dislerin
varhiginda hacmini koruyan Ust ¢ene sinls arka dislerin kaybinda kemik dokunun
azalmasi ile genisler (38). Alveoler kemigin hizli rezorbsiyonu ve {ist ¢ene siniisiin

pndmatizasyonu sonucunda iist ¢ene arka bolgede ince bir kemik tabakasi kalabilir (43).

1987 yilinda Misch iist ¢ene siniis altindaki kemik miktarini dikkate alarak dort

subantral siniflama yapmistir (38). Bu siniflamada:

SA-1: Ust cene arka bolgede kemik yiiksekligi 12 mm’den fazla olan durumu ifade
etmektedir. Kalan kemik genisligi 2,5-5 mm aras1 ise augmente edilmesi

gerekebilmektedir.

SA-2: Ust cene arka bolgede 10-12 mm vertikal yiikseklik varligmi belirtmektedir.
Siniistabanina sinus lift iglemi uygulanir. Kalan kemik genislik 2,5-5mm arasinda ise

genislik augmente edilmelidir.

SA-3: Ust ¢ene arka bdlgede kret ile siniis tabanma olan mesafenin 5-10 mm arasinda
oldugu durumu belirtmektedir. Implant yerlesiminden 6nce direkt siniis lift ile siniis
lateral duvarindan augmente edilir greft uygulamasi yapildiktan sonra 2-4 aylik iyilesme
stiresinden sonra implant yerlestirilir. 2,5-5 mm aras1 kret genisligi varliginda genislik

de augmente edilmelidir.

SA-4: Ust cene arka bolgede kalan kemik yiiksekligi Smm’den az olan durumu
tanimlamaktadir. Implant uygulamasindan &nce direkt veya agik siniis lift yontemi ile
sinlis lateral duvarindan greft uygulanarak augmente edilmelidir. 6-10 aylik iyilesme

doneminden sonra implant yerlestirilir.



4.2.2. Ust Cene Arka Bolgede Implant Tedavi Planlamasi ve Cerrahi Teknikler

Dis kayiplar ile beraber siniisiin genislemesi, kemik yiiksekligini etkileyerek
implantlarda primer stabilite saglanmasini zorlastirir. Primer stabiliteyi gelistirebilmek

icin cerrahi teknikler tanitilmistir (23,44-46).
4.2.2.1. Sinus Elevasyonu ve Sinusun Greftlenmesi

fleri derece kemik kaybi goriilen iist cene arka bdlgede, implant yerlesimi icin
gereken kemik yiiksekliginin azalmasi, implant uygulanacak alani kisitlamaktadir. Bu
durumda, implant basarisi igin ileri cerrahi islemler planlanmasi gerekebilir. Boylece,
saglanmak istenen stabilite icin kemik yiiksekliginin arttirilmasi hedeflenir (47). Sinus
elevasyonu, genellikle kalan kemik yiiksekligi 10 mm’den az oldugunda kullanilan
yaygin bir tekniktir. Islem, lateral veya krestal olarak gerceklestirilmektedir (3,5).
Kemik yiiksekligini yeterli seviyeye getirebilmek icin Ust ¢ene siniis mukozasini eleve
ederek olusan bosluga greft materyalleri uygulanip kemik olusumu saglanir (48).
Basarili olmalarina ragmen bu yontemler, membran perforasyonu, enfeksiyon, komsu
dislerde hassasiyet ve greft kaybi1 gibi komplikasyonlara sebep olabilirler. Ayrica, ekstra

maliyet ve fazla rontgen gerektirmesi yontemlerin dezavantajidir (3,49).
4.3. Dental implantlar
4.3.1. Dental Implant Tanimi

Implantasyon, canli dokulara ve viicut igerisine canli olmayan materyallerin
yerlestirilmesidir (50). Dis eksikliklerini tedavi etmek amaciyla dental implantlarin ¢ene
kemigine implantasyonu gergeklestirilir. Protez terimleri sozliigiine gore, dental
implantlar alloplastik materyalden yapilmis sabit veya hareketli protezlere retansiyon ve
stabilite saglamak i¢in agiz dokularina mukozal ve/veya periostal tabakanin altina ve

kemigin iistiine veya kemigin igine yerlestirilen cisimler olarak tanimlanmistir (51-53).

Implantlar, tek dis eksikliklerinden ¢ene-yiiz deformitelerine kadar cesitli tedavi
endikasyonlarinda kullanilmaktadir. Hastaya kaybettigi fonksiyon, estetik ve konforu
kazandirirlar (54,55).



4.3.2. Dental Implantlarin Tarihcesi

Dental implantlarin tarihi eski Misir donemine kadar uzanmaktadir. Kaybedilen
dislerin yerine taglar veya oyma deniz kabuklar1 ¢ene kemigine yerlestirilerek
rehabilitasyon saglanmasi amag¢lanmistir. Benzer sekilde, Kuzey ve Giliney Amerika,
Orta Asya ve Akdeniz bélgelerindeki uygarliklarin kaybedilen disler yerine sekil
verilmis kemik, tas, deniz kabugu ve altin kullandiklar1 bildirilmektedir (56,57).

Dental implantlarin ilk kanitlar1 MS 600°’de deniz kabugu pargalarin1 kullanan
Maya uygarligina dayandirilmaktadir (56,57). MS 800°de Honduran kiiltiiriinde ilk kez
taglardan implantlarin hazirlanip alt c¢enede kullanildiklar1 bildirilmistir. Alinan
radyografik goriintiiler, implantlarin c¢evresinde olusan kompakt kemiklerin ¢ok iyi
oldugunu gostermistir (58). Ulkemizde dental implantlara ait en eski kanit Izmir
yakinlarinda Kalabak Metropolis’te MO 550 yillarina ait olan kazi calismalarinda
bulunmustur. ilk dnceleri takiya benzetilen bu objelerin iist kaninlere benzeyen disler

oldugu anlasilmistir (59).

Kaybedilen dislerin yerine dis transplantasyon teknigi de tarih boyunca kullanilan
bir yontem olarak goriilmektedir. Ortagag’in en biiylik dis cerrahi kabul edilen El-
Zehravi, “Kitab el-tasrif” adli {inlii eserinde cerrahi ve dis hekimligi aletleri ile beraber,
dis transplantasyon yontemi betimlerine de yer vermistir (60). 16. ve 18. yilizyilda dis
transplantasyon teknigi ile bir insandan baska bir insana dislerin transplantasyonu
gerceklestirilmistir. Ancak bu teknikle cesitli hastaliklarin bulagsmasi tehlikesi, teknigin
popliler hale gelmesini engellemistir (56,58). Dental implantlarin modern tarihi ikinci
Diinya savasi sirasinda baslamistir. Dr. Norman Goldberg viicut parcalart yerine
kullanilan metalleri dental restorasyonlarda kullanmayi1 diigiinmiistiir. 1948°de Dr.

Aaron Gershkoff ile beraber ilk bagsarili subperiostal implantlar1 yapmislardir (57).

1960’larda titanyum blade implantlart ilk olarak tamtilmistir. Cigneme
kuvvetlerini miimkiin oldugunca genis bir kemik ylizeyine yaymas1 hedeflenmistir. Bu

implantlar tim dinyada kabul gorecek basariya ulastiklari bildirilmistir (61).

1978’de Dr. P. Brinemark titanyum kok formunda implantlar1 tanitmistir.

Bréanemark tavsan femurlar ile yaptigi ¢alismasiyla ‘osseointegrasyon’ kavramini da
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tammlamistir  (58). Branemark ve arkadaslari’nin  onciiliigiindeki caligmalar ile
osseointegrasyon onem kazanmistir (62).

Dental implant uygulamalari, gegmisten giinlimiize yeni materyaller, yontem ve
tekniklerin gelistirilmesi ile biiyiik ilerleme gdstermistir (63). Literatiirde yasin, tiim dis
kayb1 sebepleri ile dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir (64).

1960°tan beri ortalama yasam siiresi hizla artmistir. Yasli birey sayisinin artmast
ile dis hekimliginde implant gereksiniminin artmasi beklenmektedir (38). Tiirkiye’de
2005 niifus sayim1 65 yas istii birey sayisin1 genel niifusun % 5,8’1 olarak bildirirken
2007°de bu durum %8’e ylikselmistir. 2050 yilinda ise bu artisin % 17,6’ya ulagsmast
beklenmektedir (65). Ulkemizdeki yasl niifusunun artisi, implantolojiden beklentinin

artacagini diisiindiirmektedir (66,67).
4.3.3. Implantlarin Simiflandiriimasi

Gliniimiiz implant uygulamalarinda farkli materyal, sekil, uzunluk ve yiizey

ozellikleri bulunan implant sistemleri gelistirilmistir.

Yerlestirildikleri yerlere ve destek dokulara gore implantlari, subperiostal
implantlar, intramukozal implantlar, endodontik implantlar, transosse6z implantlar,

endossedz implantlar olarak siniflandirabiliriz (38,68).
4.3.3.1. Subperiostal implantlar

1940’larda tanitilan ve kliniklerde uzun siire kullanilan implant seklidir. Periostun
altinda direk olarak kemigin iizerine yerlesirler. Asir1 rezorbe olmus kretlerde endosteal
implant yerlesiminin miisait olmadig1 durumlarda tercih edilirler. Bu implantlar alveoler

kemik tizerine eger gibi oturarak yiikleri kemigin tamamina dagitirlar (68).
4.3.3.2. intramukozal implantlar

[k kez 1943’°te Gustau Dahl tarafindan sunulan bu implantlar iist ¢ene protezlerde

retansiyona gerektiginde tercih edilirlerdi. Giiniimiizde pek sik kullanilmamaktadir (68).
4.3.3.3. Endodontik implantlar

Disin kanalindan gecerek apeks bolgesinde kemik i¢ine uygulanan diger adi ile

transdental fiksasyondur. Liikse dislerin sabitlenmesinde tercih edilmektedir (68).
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4.3.3.4. Transossedz Implantlar

1973 yilinda gelistirilen bu implant sistemi, 6zellikle alt cenede kaza, timor veya
kist nedeniyle cerrahi miidahale sonrasinda ileri derecede defektin varliginda

kullanilmaktadir (68).
4.3.3.5. Endossedz Implantlar

Endosse6z implantlar dis hekimliginde en ¢ok kullanilan implant gesididir.
Kemigin igine yerlestirilir. Endossedz implantlar blade ve kok seklinde iki gruba

ayrilabilir (57,68).
a) Blade implantlar

1966°da tanitilan implantlardir. Alveol kemigine yerlestirilen bu implant bir
veya daha fazla sayida post araciligi ile restorasyona kanat seklinde tutunmaktadir.
Yumusak doku komplikasyonlar1 ve kemik kayiplari bildirilmistir. Giliniimiizde

kullanilmamaktadir (68,69).
b) Kok Seklinde Implantlar

Silindir ve vida seklinde bulunan implantlardir. Giiniimiizde vida tipi implantlar
daha ¢ok tercih edilmektedir. Vida seklindeki implantlarin yivlerinin arasina kemik
dolarak osseointegrasyonu olumlu etkilemeleri amaglanmistir (53,68). Geng ve ark.’lar1
implant yiizeyindeki yivlerin stresleri kemige iletmede etkili oldugunu bildirmistir (70).
Silindir formlu implantlarda yiizey islemleri ile vida tipi implantlara benzer sekilde

tutunma saglar.

Kok seklindeki implantlarda kuvvet dagiliminin silindir seklinde implantlara gore

daha iyi oldugu ve yivlerin primer stabilizasyonu da olumlu etkiledigi bildirilmektedir
(71).

4.3.4 Implantlarin Boylar

Implantlar gesitli sekillerde ve boylarda ticari olarak iiretilmektedirler. Implant
boylar1 ile implant basar1 orami arasindaki iliski ile ilgili ¢esitli calismalar
yayinlanmistir. Implant ¢apmin ve boyunun, kemige osseointegrasyon ve stabilite

Ozellikleri tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (72). Uzun ve genis implantlar ile daha
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Iyi kemik-implant kontagi saglandig1 belirtilmistir. Boylece, okliizal kuvvetlerden gelen
stresler destek dokuya daha diisiikk oranda iletilir (38,73). Bununla beraber, uzun
implantlarin her vakada uygulanmalar1 kolay olmamaktadir. Cenelerde 6nemli anatomik
yapilara yakinlik, yetersiz kemik varligr uzun implantlarin kullanilmasini zorlastirabilir.

Bu durum, kisa implantlarin kullanimini giindeme getirmistir.

Kisa implant tanimi literatiirde net olmamasina ragmen genellikle boylarini1 10
mm’den az olan implantlar olarak bildirilmektedir (74,75). 8 mm veya daha kisa

implantlarin kisa implant kavramina girdigini belirten ¢alismalar da vardir (76).

Rezorbe iist ¢cenede kisa implantlarin sag kalim orani %94,6 olarak bildirmistir.
Bunun sonucunda rezorbe iist ¢enede kompleks cerrahiye alternatif olarak dogru
endikasyonla kisa implantlar kullanmindan bahsedilmistir (15,77). Kisa ve uzun
implantlar1 ~ karsilastirllmasinda  farkli sonuglar bildiren ¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir (15,46,77,78). Bununla beraber, basarisizlik orant ve kisa implant

kullanimi arasindaki iligki hala kesin degildir (14).

Ust ¢enede siniisii etkileyecek cerrahi islemlere alternatif olarak kisa implantlar
tercih edilebilir. Calismalar, kisa implant kullanimmin hasta memnuniyetini arttiran iyi

bir segenek oldugunu belirtmektedir (11,16-18).
4.3.5. Iimplant Materyali

Dental implantlarin iiretiminde metaller, seramikler, polimerler ve bu
materyallerin kombinasyonu kullanilmaktadir (57). Ideal implant materyali biyouyumlu,
yeterli sertlik ve dayanikliliga sahip olmalidir. Ayrica korozyona, asimnmaya ve

kirilmaya kars1 direng gostermelidir (79).
4.3.5.1. Titanyum

Altin, paslanmaz celik ve kobalt-krom dahil olmak iizere ¢esitli metal ve metal
alagimlart implantlarin iiretiminde kullanilmistir. Ancak, doku reaksiyonlar1 ve uzun
donemde diislik basar1 gostermeleri bu materyallerin implantolojide kullanimlarinin terk
edilmesine neden olmustur (80,81). 1950’1li yillarin basinda diisiik yogunluk, ylksek
gerilme direnci ve yiiksek 1silara dayanabilme 06zellikleri ile titanyum havacilik

endiistrisinde kullanilmaktaydi. Bir siire sonra dis hekimligi ve medikal uygulamalarin
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en 6nemli metali durumuna geldi (82). Uzun sureli klinik takipler degerlendirildiginde
titanyum ve alasimlar1 dental implantlarin iiretiminde ‘altin standart’ materyal olarak
bildirilmistir (83,84).Titanyumun diger implant materyallerine gére kemigin elastiklik
modiiline daha yakin olmasi, kuvvet dagilimi agisindan avantajli olmasim
saglamaktadir (85,86). Saf titanyuma (CpTi) direnci arttirmak i¢in az miktarda
aliminyum ve vanadyum ilave edilerek elde edilen Ti-6Al-4V sekli dental implantlarda
en ¢ok kullanilan seklidir (57,82).

4.3.5.2. Seramikler

Seramiklerin biyouyumlu olmalari ve osseointegrasyonun seramik ¢evresinde de
goriilmesi implant materyali olarak kullanimlarmi saglamistir (86). Seramikler ilk
olarak implantlarin yiizeylerinde osseointegrasyonun gelistirilmesi amaciyla kullanildi.
Aluminyum oksit, kalsiyum fosfat gibi seramikler kullanilmistir (81,87). Aluminyum
oksit implantlar elastik modulus degerleri ve yliksek sertliklerinden dolay1 kirilgan
ozellik gosterdikleri igin tercih edilmemektedir (88). Implant materyali olarak

zirkonyum oksit son zamanlarda 6n plana ¢ikmaktadir.

4.3.5.3. Zirkonyum

Dishekimliginde zirkonyum genis kullanim alanina sahiptir. Ortodontik braket,
post ve sabit protezlerde alt yapi olarak kullanirlar (89). Son ddnemde, implant
materyali olarak da tercih edilmektedir.

Saglamlik, korozyona direng gibi O6zelliklerinin yani sira estetik beklentileri
karsilamasi1 ile 6n dis eksikliklerinde titanyuma alternatif olarak tercih edilmektedir
(50). Schultz-Mosgau ve ark. zirkonyum ile titanyumu karsilastirdiklarinda kemik
iyilesmesinin zirkonyumda daha iyi oldugunu bildirmislerdir (90). Zirkonyumun kirilma
dayanikliliginin ve elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi ile kemik iyilesmesini olumlu
etkiledigi bildirilmistir (91,92). Zirkonyumda olusabilen kirilmalar malzemenin
dezavantaj1 olarak bildirilmistir. Bunun nedeni, olarak zirkonyumun yiiksek 1silarda su
emme Ozelliginden dolayr molekiilleri arasinda kopmalarin meydana gelmesidir.

Firmalar bu probleme iiretim sirasinda ¢oziimler bulmak igin arastirmalar yapmaktadir

(93).
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4.3.5.4. Polimerler

Politretanlar, polimerler, polyamid fiberler ve polimetakrilat regineler implant
materyali olarak kullanilmistir. Bu materyallerin periodontal baglarin hareketlerini taklit
edebilecegi beklenmistir. Ancak zayif biyolojik ve mekanik 6zellikleri kullanimlarini

siirlandirmistir (80).
4.3.6. iImplantlarin yiizey 6zellikleri

Implant yiizeyi, hiicresel cevabi etkileyerek osseointegrasyonu da etkilemektedir.
Implantin yiizey 6zelliklerinin diisiik yogunluktaki kemikte implant sag kalim oranini
olumlu etkileyebilecegi bildirilmistir (94,95). Implantin yiizey o6zellikleri, kemik
niteligi, implant materyali, cerrahi teknik ve yiik iletimi gibi osseointegrasyonun

saglanmasinda 6nemli rol oynar (52).

Kemik dokusunun cevabt kullanilan implantin yiizey 6zelliklerinden
etkilenmektedir. Bundan dolayi, implant yiizeyinin iyilesmeyi olumlu etkileyecek

ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir (96).

Implantlarin yiizey o6zelliklerinde iki klinik faktor esas alinmaktadir. Birincisi,
yizey Ozelliginin biyokimyasal ve geometrik Ozelliklerinin hicresel aktiviteyi
uyarmasidir. Ikincisi ise, implant-kemik temas yizeyinin yeterli tutunma ile implant
yiiklemelerinde kuvvetleri karsilayabilecek dayaniklilikta olabilmesidir (52,97).Yuzey
Ozelligini belirlemede etkili olan faktorler yiizey morfolojisi, ylzey topografisi, yuzey
purtizliligi, kimyasal bilesen, yiizey enerjisi, Ti oksit film kalinhigr ve yiizeyde
bulunan metalik ve metalik olmayan birlesenlerdir. Arastirmalar bu faktorleri
degerlendirmektedir (57).

Dental implantlarin yiizeylerinde osseointegrasyonu arttirmak i¢in yapilan
islemler mekanik, kimyasal, biyokimyasal ve diger yontemler olarak siniflandirilabilir
(52,98). Mekanik uygulamalar, isleme, tornalama, kesme, titanyum plazma sprey,
kumlama ve cilalama yontemleridir (99). Asitle purizlendirme, elektrokimyasal
piiriizlendirme kimyasal uygulamalardir (100,101). Flor ile modifiye edilmesi, kalsiyum

fosfat ile kaplanmalar1 ise biyokimyasal uygulamalardir (97,102). Ayrica yiizey

15



piriizlendirme islemlerinde lazer ya da 1s1 ile titanyum yiizeyin islenmesi de diger

yontemler gibi implant ¢alismalarinda arastirilmaktadir (103,104).
4.4. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, implant ile canli kemik dokusu arasinda meydana gelen yapisal
ve fonksiyonel baglant1 bi¢imini tanimlamaktadir (105). Branemark, osseointegrasyonu;
saglikli kemik ile ytikii karsilayan implant yiizeyi arasinda direkt olarak bulunan yapisal
ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlamistir (106). Bu tanimlamalarda belirtildigi gibi

osseointegrasyon klinik degil histolojik bir kavramdir (107).

Implant basarisinda, osseointegrasyonu olumlu etkileyecek sekilde kemigin
implant ylizeyine dogru hareketi ve ona tutunmast esastir (62). Glinlimiizde
osseointegrasyon implantlarin klinik basarisi ile esanlamli kullanilmaya baslanmistir
(108). Osseointegrasyonun saglanmasinda implant materyali, implant yiizeyi 6zelligi,
implant tasarimi, kemik durumu, cerrahi teknik ve implant yiikleme prosediirii onemli

etkenlerdir (97).
4.5. implant Ustii Sabit Restorasyonlar

Kismi ve tam dissizlik vakalarinda yapilan hareketli protezlere olan adaptasyonun
zor oldugu ve ¢igneme fonksiyonunda performansin diistiigii bildirilmistir (109).
Hareketli protezler tutuculuk, stabilite ve fonksiyonel olarak implant destekli protezler
kadar avantajli degildir (109,110). Hareketli protezlerin yerine implantlar planlanarak
sabit protez yapilmasi, hastanin psikolojisini olumlu etkiler. Hazirlanan sabit protezler,
cigneme etkinliginin arttirarak kaslarin devamliligin1 destekler. Ayrica implantlar

mevcut kemigin korunmasini saglar (38).
4.5.1. implant Ustii Dayanak Cesitleri

Implantin protez kismin1 veya implantin {ist yapisin1 destekleyen yapi abutment
olarak tanimlanmaktadir (38). Abutmentlar da dental implantlar gibi biyouyumlulugu ve
mekanik avantajlari nedeniyle titanyum materyalinden {iretilmektedir. Son yillarda,
ozellikle 6n dis eksikliklerinde titanyum dogal olmayan bir goriintii verebildigi i¢in

zirkonyumdan yapilan dayanaklar da gelistirilmistir (111,112).
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Kullanimlar1 yeni olan zirkonyum abutmentlarin uzun dénem klinik verileri

mevcut degildir ve ¢aligmalar devam etmektedir (113-115).

Implant {istii sabit protezler de restorasyon ile abutment arasindaki baglantilar iki
sekilde gerceklesmektedir. Birincisinde, tutuculugu saglamak i¢in vidalardan

yararlanilirken, ikincisinde ise simanlar ile tutuculuk elde edilir (38,116-119).
4.6. Sabit Restorasyon Materyalleri
4.6.1. Metal Destekli Porselen Restorasyonlar

Dental seramiklerin cekme direnci ortalama 20-60 Mpa ve baski direnci ortalama
350-550 Mpa’dir  (120). Dental seramiklerin  restorasyonlarda  basariyla
kullanilabilmeleri i¢in metal alt yapt mekanik o6zellikleri desteklenmelidir (121). lyi
mekanik ozelliklere sahip metal alt yap1 dis hekimliginde siklikla tercih edilmektedir
(120,121). Metal-seramik restorasyonlarin 10 yillik basart oranlar1 %94 olarak
bildirilmektedir (122). Bununla beraber, metal alerjisi ve metal alt yapmin 15181
gecirmemesi dezavantajlaridir. Baska bir dezavantaj ise, metal ile seramigin 1sisal
genlesme katsayilarinin uyusmamasi ile iki yapinin baglanma dayaniminin olumsuz
etkilenerek kirilmalarin goriilebilmesidir (123). 1980’lerde estetik beklentiyi daha iyi
karsilayan tam seramik sistemlerde gelismeler olmustur. Restorasyonlarda estetik
basarmin yakalanabilmesinde materyalin dogal disi taklit eden renk derinligi ve
seffafliginin olmasi 6nemlidir. Tam seramik restorasyonlarin en biiyiik avantaji, metal
alt yap1 bulunmadigindan restorasyon iizerine gelen 1s1gin gegisine imkan vererek

estetik beklentiyi olumlu etkilemesidir (124).
4.6.2. Tam Seramikler

Seramikler ‘triaksiyel yap1’ olarak tanimlanarak genel olarak silikat yapisinda
tanimlanan bilesiklerdir (125,126). Dental seramiklerin yapisin1 olusturan feldspar,
kuartz ve kaolin ana bilesenlerdir (127-129).

Dis hekimligi uygulamalarindaki estetik gelismeler dikkate alindiginda tam
seramik restorasyonlar metal destekli restorasyonlara gore dogal disi taklit edebilme

ozellikleri ile tercih edilmektedirler.
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Dental seramikler esas olarak iiretim tekniklerine ve mikro yapilarina gére olmak

tizere iki sekilde siniflandirilmaktadirlar.

1) Dental Seramiklerin Uretim Tekniklerine Gore Siniflandiriimasi : (130).
1. Dokdlebilir Seramikler
2. Basing altinda ve injeksiyonla sekillendirilen seramikler
3. Bilgisayar destegi ile liretilen seramikler
4. Kopya freze yontemi ile uretilen seramikler.
5. Sinterlenen Seramikler
1) Dental Seramiklerin mikroyapilarina gore siniflandirilmasi: (131).
1. Camsi Seramikler
2. Partikul doldurucu ile gii¢lendirilmis cam seramikler
a) Losit ile giiclendirilmis cam seramikler
b) Lityum disilikat ile gliglendirilmis cam seramikler
c) Flormika iceren cam seramikler
d) Aliimina ile gii¢lendirilmis cam seramikler
3. Polikristalin Seramikler
a) Aluminyum oksit polikristalin seramikler

b) Zirkonyum oksit polikristalin seramikler
4.6.2.1. Cams1 Seramikler

Icerdikleri yiiksek orandaki cam faz mine ve dentinin optik 6zelliklerini en iyi
sekilde taklit edebilmesine imkan saglar. Olumlu estetik 6zelliginin yaninda 60-70 Mpa
gibi diisiik esneme dayanimlari nedeniyle veneer materyali olarak tercih edilmektedirler
(132).

4.6.2.2. Partikiil Doldurucu ile Giiclendirilmis Seramikler

Cam seramiklere yakin cam oranlar ile 16sit, lityum disilikat ve floroapatit

kristalleri iceren seramiklerdir (131,133).
1) Losit Ile Gii¢lendirilmis Cam Seramikler

Yapida bulunan 16sit kristallerinin mekanik 6zellikleri gelistirip gerilim streslerine

kars1 bariyer olusturmasi amaglanmistir. Yiiksek translusensi ozelligi ile genellikle
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inley, onley, laminate venerler ve anterior bdlgedeki kronlar icin tercih edilirler
(134,135).

2) Lityum Disilikat ile Gii¢lendirilmis Seramikler

Lityum disilikatin mikroyapisi, c¢ok kiiclik kristallerden olusur. Cok yonli
dagilmigve birbirine kenetlenmis halde bulunan bu kristaller materyalin dayanikliligini
arttirir (131). Lityum disilikat ilavesi seramik yapinin yiiksek translusent 6zelligi ile

beraber 350-450 MPa esneme dayanamina sahip olmasini saglar (133).
3) Flormika iceren Cam Seramikler

Tetrasilisik flormika kristallerinin ilavesi ile elde edilen cam seramiklerdir. Ancak

fiziksel ve optik Ozelliklerinin yetersiz olmasi ile glinlimiizde tercih edilmemektedirler

(131).
4) Alumina ile Giiglendirilmis Cam Seramikler

Alumina Kkristalleri mekanik direnci arttirarak yapida olusan catlaklarin
ilerlemesini engellemektedir. In-ceram Alumina, In-ceram Spinell ve In-ceram Zirkonia

bu seramik siniflamasinda yer alan direngli alt yap1 materyalleridir (131,133).
5) Polikristalin Seramikler

Iceriginde camsi yapt bulunmadigi igin camsi seramiklere goére daha opak
yapidadirlar. Alt yap1 olarak kullanilarak camsi seramikler ile veneerlenirler. Kristal
yap1 camsi seramiklere gore daha yogun ve diizenlidir. Aliminyum oksit polikristalin

seramikler ve zirkonyum oksit polikristalin seramikler bu gruptadir (135).
4.6.2.3. Zirkonyum Restorasyonlar

Zirkonyum dogada saf halde olmayip genellikle bilesik halinde bulunmaktadir.
Zirkonyum silikat (ZrSiOs) ve zirkonyum oksit (ZrO2) en ¢ok bilinen zirkonyum
bilesikleridir (136). Zirkonyum, metal alasimlardan daha yiiksek (215 GPa) elastik
modiiliis ve (1000 Mpa ) biikiilme dayanimi gostermektedir (137). Sert, asinmaya karsi
direncli, estetik ve biyouyumluluk ozellikleri ile dis hekimliginde siklikla tercih
edilmektedir (138).
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Saf zirkonyum, oda sicakliginda monoklinik faz, 1s1 arttik¢a tetragonal ve kiibik
faz olmak tlizere 3 farkli fazda bulunabilir. Saf zirkonyum 1170-2370°C arasinda
tetragonal formda iken, 2370°C’nin {izerinde kiibik forma ge¢is goOstermektedir
(139,140). Saf zirkonyum icine stabilizator eklenerek monoklinik, kibik ve tetragonal
fazlarin yap1 icinde bulunmasi saglanan parsiyel stabilize zirkonyum (PSZ) diye
adlandirilan yapi1 olusturulur (141). Magnezyum ile parsiyel stabilize zirkonyum (Mg-
PSZ) ise saf zirkonyum yapisina magnezyum oksit ilavesi ile elde edilen yapidir. Mg-

PSZ 6zel sinterleme islemi ve 1s1 donanimi gerektirmektedir (136,142).

Restorasyonlarda alt yap1 olarak kullanilan (Y-TZP) tetragonal zirkonyum
polikrsitalin zirkonyum, saf zirkonyuma %2-3 oraninda itriyum oksit (Y20s3) ilavesi ile
elde edilmektedir ve opak bir yap1 gosterir. Y-TZP, itriyum igerdigi i¢in yiiksek kirilma
dayanikliligi ve 900-1400 MPa bukilme direnci ile fiziksel olarak daha dayanikli bir
materyaldir (143,144). Sabit protetik restorasyonlar da alt yapi olarak kullanilan

zirkonyumun uzun dénemde basarili oldugu bildirilmektedir (145).

4.6.2.3.1. Monolitik Zirkonyum

Y-TZP destekli porselen restorasyonlarda veneer kismini olusturan porselen daha
disiik dayaniklilik gosterdigi i¢in kirilma (chipping) meydana gelebilmektedir.
Monolitik  Y-TZP  zirkonyumlar chipping komplikasyonunu &énlemek igin
gelistirilmislerdir (146). Monolitik zirkonyumlarin restorasyon etrafinda goriilebilen
biyofilm tabakasi birikimini de azalttig1 bildirilmektedir (147). Yapisindaki aliimina
iceriginin diisiik olmasi ve porozite icermemesi 151k gecirgenligi daha iy1 olan monolitik
zirkonyumun hem alt yap1 materyali olarak hem de veneer materyali uygulanmadan
restorasyon hazirlanabilmesine imkan vermektedir (148,149). Monolitik zirkonyumun
avantajlarindan biri daha az preparasyon gerektirdigi i¢in dis dokusunun
korunabilmesidir (150). Bununla beraber, monolitik zirkonyum igin Onerilen en az
kalinlik miktar1 ile ilgili ortak bir karar bulunmamaktadir (151,152). Monolitik

zirkonyum restorasyonlar, tiim ¢ene restorasyonlarda da kullanilmaktadirlar (153).
4.7. Okliuzal Kuvvetler

Okliizyon protez terimleri sozliigiinde, iist ve alt cenedeki dislerin ¢igneme ve

1sirma yiizeylerinin analoglar ile statik iligkisi olarak tanimlanmaktadir (51). Okluzal
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kuvvetler kisiden kisiye ve agzin bolgelerine gore farkliliklar gostermektedir. Okliizal
kuvvetler agzin 6n bolgelerine gore arka bolgesinde daha yuksektir (38). En yiksek
oklizal kuvvetlerin 600-1200 N arasinda degistigi bildirilmektedir (154). Kemik-
implant ara yiizeyinde olusan asir1 okliizal stresler kemigin rezorbsiyonuna neden
olabilmektedir. Okluzal kuvvetlerden kaynaklanan implant kayiplarinin, implant
cevresindeki kemigin kaybedilmesi ile goriildiigii bildirilmistir (155,156). implant ve
kemik baglantisinda kuvvetin etkilerini anlayabilmek icin stres analizi ¢alismalari
onemlidir. Implant gevresindeki kemikte olusan stres alanlar1 okliizal kuvvet ve kuvvet
yoniinden etkilenmektedir. Ayrica, implant ve protez materyallerinin o6zellikleri,
implantin sekli ve ylizey ozellikleri, kemigin yogunlugu etkili olan diger unsurlardir
(155).

4.8. Kemigin Olusan Streslere Verdigi Yanit

Osseointegrasyonu tamamlanmis implantlarin ~ yliklemenmesinin  ardindan
implantin ¢evresindeki kemikte fonksiyonel adaptasyon goriiliir. Wolff yasalar1 olarak
bilinen kemik remodellinginin mekanik fonksiyondan etkilendigini gostermektedir.
200-700 psi fonksiyonel stres alveol kemik yiiksekliginin devamlilig1 i¢in gereken stres
miktar1 olarak belirtilmistir (157).

4.9. Dishekimliginde Kullamilan Kuvvet Analiz Yoéntemleri
4.9.1. Gerilim Olger ile Kuvvet Analizi

Mekanik, optik, akustik, elektronik sisteme sahiptirler. Agiz iginde olusan
streslerin in vivo olarak degerlendirilmesine imkan saglayan bu yontem kuvvet altindaki

yapida meydana gelen gerinimleri hesaplar (158).
4.9.2. Fotoelastik Analiz

Fotoelastik analiz, degerlendirilecek yapi1 icinde olusan mekanik i¢ baski ve
gerilimleri gozle goriilebilen 151k taslaklar1 sekline doniistiirme prensibine dayanir.

Analizde hazirlanan fotoelastik modeller polariskop cihazi ile degerlendirilir (159).
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4.9.3. Holografik Interferometre ile Analiz

Ylzeyde meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Holografik film Gzerine cismin goriintusi kaydedilir. Deformasyondan sonra
yeni seklin ¢ekimi aymi holograma yapildiktan sonra iki kayit arasinda sacak alani

meydana getirilip degerlendirmeler yapilir (160,161).
4.9.4. Kirilgan Vernikle Kaplama Teknigi ile Kuvvet Analizi

Analizi yapilacak olan yapiya vernik siiriilerek firinlama islemi gercgeklestirilir.
Kuvvet yiiklemesinden sonra yapida olusan catlaklar kuvvetlerin yogun oldugu hatlari

gosterir (162).
4.9.5. Termografik Kuvvet Analizi

Bir kuvvet karsisinda materyalin i¢cinde meydana gelen molekiiler diizeydeki 1s1
degisikliklerinin O6l¢iilmesini belirtir. Termografik analizde, uygulanan yorulma testi
sirasinda kizilotesi tarayici ile dongtisel olarak yiiklenen 6rnegin yiizey sicaklik artist

goriintiilenip 6l¢timii yapilir (163,164).
4.9.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analizi

Bu analiz yonteminde, gii¢ kaynagi, radiotransmitter, alict ve modele uyulmanmis
gerilim olgerler, gerilim 6lger yiikselticisi ve veri kaydedicisinden olusan donanim ve
yazilim programi kullanilarak veriler elde edilir. Sonuclar, gerilim olgerde olusan
direnclerdeki farkliliklarin radyotelemetrinin frekansini etkilemeleri ile olusmaktadir

(164).
4.9.7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar yontemi, matematiksel modelleme teknigidir. ‘Parcadan biitiine
gitme’ prensibine dayanan yontem temel olarak bir yapinin genel karakteristigini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir (165,167). Sonlu elemanlar yontemi, ilk olarak 1950
yilinda uzay miihendisliginde kullanilmaya baslamistir. 1970 yilinda ilerleme kaydeden
yontem, makine, elektrik, ucak, insaat, hidrodinamik, atom gibi ¢esitli alanlarda yapilan

calismalarda kullanilmistir. Son donemde, biyomekanik uygulamalar i¢in miihendisligin
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beraber calistigi tip, ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik cerrahi ve dis
hekimliginde de tercih edilmektedir (165,167).

Esas olarak yapinin pargalara ayrilmasina dayanan yontemde, iki veya ti¢ boyutlu
yapilarin bir pargasi sonlu eleman olarak tanimlanir. Cok sayida eleman kullanmak
kuvvet dagiliminin daha duyarl 6l¢iilebilmesini saglar (49,165,166). Geometrik cisim
tam olarak bilgisayarda hesaplanmasi kolay olan elemanlara ayrilip fizik kurallar1 daha
basit pargalara uygulanir. Alanlardaki bilinmeyen degiskenlerin yorumlanmasi
matematiksel hesaplama ile yapilir (49,165,166). Sonlu elemanlar analizi implant dis
hekimliginde kemikte olusan stresi analizetmede kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar
analiz yontemi, iki boyutlu ve ii¢ boyutlu olarak kullamlabilmektedir. Iki boyutlu sonlu
elemanlar analizi yontemi cogu calismada ii¢ boyutlu ydnteme gore yetersiz
kalabilmektedir (72,168,169).

Uc boyutlu sonlu elemanlar analizi daha karmasik yapilarda tercih edilmektedir ve
muhendislik bilgisi gerektirir (49,170). Sonlu elemanlar analizi igin 6nce incelenecek
yapmin geometrik modeli olusturulur. Bunun i¢in MR ve CT goriintiileri bilgisayar
ortamina aktarilabilir ya da koordinat belirleme cihaz1 kullanilarak nokta ve
yiizeylerden model elde edilebilir. Modelde tanimlanan elemanlarin poisson orani ve
elastisite modiilii degerleri belirlenir (25,166,177). Sonlu elemanlar yonteminde yapilan
analizlerde tercih edilebilen g¢esitli yazilim programlart vardir. Bu programlar,
ABAQUS, ALGOR, ANSYS, COMSOL, FEMPRO, ADINA, FEMTOOLS, I-DEAS,
MARC,NASTRAN, PAFEC75, PATRAN, PROENGINEER, SAP 80, SOLIDWORKS,
SAP 2000, STRAND7, VISUALFEA VE ZEBULON’dur (172,173). Bu programlarda
degerlendirilen gerilme, sekil ve yer degistirme miktarlari sayilarla ifade edilir ve alinan
renkli goriintiiler ile analiz sonuglar1 kolayca yorumlanabilir. Sonlu elemanlar analiz

yonteminde sistemi daha iyi anlayabilmek i¢in bazi kavramlari bilmek 6nemlidir.
4.10. Sonlu Elemanlar Stres Yontemi ve Biyomekanik ile Tlgili Kavramlar
4.10.1. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar yonteminde sistem, eleman adi verilen basit geometrik sekillere
bollndr. Elemanlarin birlesimi ile matematiksel denklemler elde edilir ve bu denklemler
¢ozlimlenerek sistemin davranisi agiklanir. Orijinal yapinin figuratif olarak parcalara

boliinmesi ile elde edilen elemanlar orijinal yapiin mekanik 0zelliklerini gosterir (174).
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Miimkiin oldugunca fazla eleman kullanilmasi, kuvvet dagiliminin daha duyarli ve

gercege yakin bir sekilde degerlendirilmesinde dnemlidir (25,172).

4.10.2. Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar analizinde modellerin boliindiigii elemanlarin  baglandig
noktalara diigiim (node) adi verilir. Belirlenen baslangi¢ noktasina gore diiglimler
kartezyen diizleminde x,y,z koordinatlar1 belirlenerek bilgisayara aktarilir. Modelde,
diigiimlere uygulanan etken ve sinir sartlari ile meydana gelen degisiklikler i¢in
matrisler olusur ve bu matrisler bilgisayar yardimiyla ¢oziilerek diigiimlerdeki yer

degistirmeler hesaplanmaya ¢alisilir (25,166).
4.10.3. Ag Yapisi (Mesh) Olusturma

Cismin elemanlara béliinebilmesinde ag yapisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Mesh
tiretim islemi otomatik olarak program tarafindan veya kullanici tarafindan olusturulur.
Ag olusturma islemi ile diigim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlar1 olusturulur.
Eleman sayisi, eleman tipi ve ag iiretim yontemi degistirildiginde yeniden ag

olusturularak analiz tekrarlanabilir (25,166).
4.10.4. Geometri ve Kati Model Olusturma

Iki ve ii¢ boyutlu olarak modelleme islemi yapilabilir. Ug¢ boyutlu modellemede
her eksendeki kuvvetler analize katilacagindan daha hassas sonuglar saglanabilir. Kati
model olusturma da amag¢ nesnenin i¢ ve dis geometrisini bilgisayara ayni sekilde

yansitabilmektir (25,166).
4.10.5. Kuvvet

Kuvvet cisimlerin seklini degistiren ve cisimleri harekete zorlayan etki olarak
tanimlanabilir. Implantlarda kuvvetin yonii, biiyiikligi ve tipi 6nemlidir (157,175).
Implant analizlerinin yapildig1 ¢calismalarda farkli yonlerde kuvvetler uygulanir, yapida

olusan stresler degerlendirilir (157).
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4.10.6. Stres (Gerilim)

Kuvvetin uygulandigi alanda yiizeye dagilmis kuvvetin, birim alandaki siddetine
gerilim denilir. Kayma, cekme ve sikisma olarak ydnlerine gore gesitleri vardir. Implant
sistemi ve dokularda olusabilecek kemik kiriklar1 ve kemik atrofisi yoniinden normal

streslerin maksimum degerlerini belirleyebilmek onemlidir (38).
4.10.7. Stres-Gerinim iliskisi ve Elastisite Modiilii

Implant ve cevresindeki dokulara gelen kuvvetler ile sistemde ortaya g¢ikan
deformasyon arasinda bir iligki vardir. Stres-gerinim egrisi materyallerin karakteristik
ozelligidir. Belirlenebilmesi i¢cin materyalde asamali gerilim uygulanip deformasyon
olana kadar devam edilir. Bu egrinin linear boliimiiniin egimi elastisite modiilii olarak
tanimlanir. Implantin elastisite modiilii ile komsu dokularin elastisite modiilii ne kadar

birbirlerine yakinsa doku ve implant ara yiizeyinde o kadar az hareket olacaktir (38).
4.10.8. Hooke Kanunu

Robert Hooke tarafindan tanimlanmis olan bu kanun, cisimler i¢in sekil
degistirmeyi tamimlar. Kati1 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 tanimlanmastir (165).
4.10.9. Mohr Dairesi

Birlesik gerilme durumlarmin oldugu cisimde kesit degistikce gerilme
tirtintindegisimi grafikle gosterilir ve Mohr Dairesi olarak ifade edilir. Mohr dairesi
bilesik stresler altindaki bir cisme uygulanan stres tiirlinlin degisimini gosteren bir
grafiktir. Merkezi apsis ekseninde olan bu dairede dikey eksen kayma gerilmelerini,
yatay eksen normal gerilmeleri belirtir. Grafikten faydalanarak en blylik normal stres
ve en kiiciik normal stres degerleri bulunabilmektedir. Bu iki strese denk gelen eksenler

asal eksenlerdir. Grafikteki dik eksen kayma streslerini belirtir (176).
4.10.10. Poisson Oram

Elastiklik modiilii gibi her materyal i¢in farkli olan ayirt edici bir 6zelliktir.

Sisteme uygulanan kuvvete dik sekil degistirme ile kuvvet yoniindeki sekil degistirme
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arasindaki orani ifade eder (177). Sonlu elemanlar analizleri yapilirken sistemde ki

materyallerin poisson oranlari degerlendirme de dnemlidir.
4.10.11. Asal Gerilme (Principal Stress)

Ug boyutlu elemanlarda tiim kayma bilesenlerinin sifir oldugu durumda en biiyiik
gerilme degerleri olusur. Bir eleman bu konumdayken olusan gerilmelere asal gerilme
(principal stres) adi verilir. En yiiksek asal gerilme, pozitif olup yapida en yiiksek
cekme gerilmesini ifade ederken, en az asal gerilme, negatif degerde olup en yiiksek

basma gerilmesini belirtmektedir (178).
4.10.12. Esdeger Stres (Equivalent stres, Von misses stress)

Cekilebilir malzemeler i¢in sekil degistirmenin baslangict olarak tanimlanir ve
malzeme iizerinde yogunlasan stres dagilimlar1 hakkinda bilgi verir. Bu tip stres hasar
olusturma ihtimalini gosterdigi i¢in stres analizleri sonucunda elde edilen veriler

genellikle Von misses kriterlerine gore degerlendirilir (179).
4.10.13. Guvenlik Faktori (Safety Factor)

Yapinin giivenligi hakkinda bilgi vermektedir. Degerlendirmede yapidaki en zayif
noktanin yorumlanmasinda kullanilan bir degerdir (180). En yiiksek giivenlik faktorii 15
degeridir ve 1’den kiigiik olan degerler giivensiz bolgeleri belirtmektedir (181).

4.10.14. Sonlu Elemanlar Analizinde Malzemenin Ozelligi

Sonlu elemanlar yonteminde degerlendirilmesi yapilacak yapinin anizotropik,

orthotropik veya izotropik olarak sisteme tanitilmasi elde edilecek verileri etkiler.
4.10.14.1. Anizotropik Malzeme:

Anizotropik olarak tanimlanan malzeme, biitiin kiitlesinde her yonde farkli bir

Ozellik gosterir (182).
4.10.14.2. Orthotropik Malzeme:

Malzemenin herhangi bir noktasinda birbirine karsilikli ti¢ farkli yonde farkliliklar

gosterir (182).
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4.10.14.3. izotropik Malzeme:

Tim kiitlesi diisliniildiigiinde her bir yonde esit Ozellik gosteren malzemeyi

tanimlar (182).
4.11. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin islem Basamaklar
4.11.1. incelenecek Yapinin 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 (22,175,183,184).
4.11.2. Verilerin Software Programina Yiiklenmesi (Analiz):

Elde edilen modelde bulunan farkli materyallerin elastisite modiilii ve poisson
oranlar1 gibi mekanik o6zellikleri ile yiikleme kosullar1 tanimlanir. Uygulanacak
kuvvetin 0Ozellikleri belirlenir. Yuklemeler sonucu elde edilen veriler kaydedilir
(22,175,184).

4.11.3. Post-Processing (Analizin Céziimlenmesi):

Analizi yapilan materyalin mekanik 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirme
yapilir. Kemik, greft materyalleri ve porselen gibi kirilgan materyaller icin asal stres
(principal stres), metaller gibi cekilebilen materyaller i¢in esdeger stres (equivalent
stress, von misses stress) degerleri kullanilabilir. Esdeger stres, tiim yapidaki stresler ile

ilgili veri saglayabilir (22,171,175,184).
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5. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Namik Kemal Universitesi Biyomedikal Bolimii ve Marmara

Universitesi Makine Miihendisligi Boliimiinde gergeklestirilmistir.

Arastirmamizda tist ¢enenin arka bolgesinde iki farkli kemik tipinde, farkli boyda
implantlar modellenmistir. Implantlarin iizerine iki degisik sabit protetik restorasyon
materyali iki farkli tasarimla sekillendirildi. Restorasyonlarin okliizal yiizeyine ¢igneme

kuvvetleri taklit edilerek meydana gelen stres yogunlugu ve dagilimi degerlendirildi.

Ust yapi restorasyon materyallerinde meydana gelen asal stres miktarlar1, implant
Uzerinde olusan esdeger stres miktarlari ve trabekiiler kemikte meydana gelen asal stres
ve esdeger stres miktarlar1 degerlendirildi. Olusturulan tiim yapilarda da riskli
bolgelerin degerlendirilebilmesini saglayan giivenlik faktorii ti¢ boyutlu sonlu elemanlar

stres analizi ile incelendi.

5.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Kullanilacak Modeller ve Tedavi

Alternatifleri

Calismamizda st ¢ene arka bolgede D3 ve D4 kemik tipinde birinci kiiciik azi,
ikinci kiiciik azi, birinci biiylik az1 ve ikinci biiyiik az1 eksikligi durumunu gosteren kati

model olusturuldu.

Hazirlanan kati1 ¢alisma modellerinde her iki kemik tipi i¢in de olusturulan iist
cenede arka bolge dis eksikligi icin birinci kiiglik az1 ve ikinci biiyiik az1 disler yerine
uzun implantlar 17° a¢1 ile ve ikinci kii¢lik az1 ve birinci bliyiik az1 disler yerine kisa

implantlar dik olmak Gzere dort adet implant ile tedavi planlandi.

Implant Gstii sabit restorasyon materyali olarak zirkonyum destekli feldspatik
porselen veya monolitik zirkonyum tercih edilmistir. Her iki kemik yapisi igin de
hazirlanan sabit iist yap1 kronlar1 tek ve birlesik olarak iki farkli sekilde planlandi.
Calismada, sekiz farkli klinik durum, iki kuvvet sekline gore olusan stres dagilimlari

degerlendirildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismada Degerlendirilecek Planlama Modelleri.

Restorasyon Materyali Restorasyon Sekli Kemik Kuvvet Yoénl
1 Zirkonyum+Porselen Ayri D3 Dik / 15° A¢ili
2 Zirkonyum-+Porselen Birlesik D3 Dik / 15° Agili
3 Zirkonyum+Porselen Ayn D4 Dik / 15° Agili
4 Zirkonyum-+Porselen Birlesik D4 Dik / 15° Agili
5 Monolitik Zirkonyum Ayri D3 Dik / 15° Agil
6 Monolitik Zirkonyum Birlesik D3 Dik / 15° A¢ili
7 Monolitik Zirkonyum Ayri D4 Dik / 15° A¢ilt
8 Monolitik Zirkonyum Birlesik D4 Dik / 15° Agili

5.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizinde Degerlendirilecek U¢ boyutlu Geometrik

Modellerin Hazirlanmasi

Kayitlar arasindan arastirmada kullanimi i¢in uygun bulunan sag bolgede Ust ¢cene
digsizlige sahip Misch’in subantral siniflamasia gére SA3 olarak tanimlanabilen siniis
lift ve greftleme endikasyonu bulunan kemik mesafesi olan bir vaka, model elde

edilmesinde referans olarak kullanild.

Arastirmada degerlendirilecek olan iist ¢cene geometrik modelinin olusturulmasi
icin CT’den alinan datalar 3D- Doctor (Able Software Corp., Lexington MA 02420-
2406, USA) programinda stl. formatina ¢evrildi. Bu veride 3D Max (Autodesk,Inc)
programi kullanilarak NURBS yiizeyler kullanilarak 3 boyutlu surface model elde
edildi. Model C-FBX translator ile DXF formatina cevrildi ve mechanical desk top

programinda ag¢ilip IGES formatinda kaydedildi.

Model, UG NX 6.2 (Siemens Plano TX, USA) programinda acilip yiizeyler
diizenlenerek solid (kat1) model olusturuldu (Resim 1). Model daha sonra analizlerin
yapilacagi  ANSYS 16.2 (ANSYS Inc., Southpointe, Canonsburg, PA, USA.)
programima aktarildi. Implantlar, abutmentlar, implant iistii sabit restorasyonlar,

ANSYS 16.2 programinda birlestirilerek kompleks ¢alisma modeli elde edildi.
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Resim 1. Hazirlanan kat1 ¢alisma modeli

5.2.1. Ust Cene Arka Bolgenin ve Ust Cene Sintisiin Modellenmesi

Elde edilen modelde UGNX 6.2 programinda Yyuzeyler dizenlenirken trabekuler
kemik yap1 ve iist ¢ene siniis modellendi. Hazirlanan iist cene modelinde datalardan elde
edilen verilerdeki kortikal kemik yogunlugunun trabekiiler yapidan belirgin oranda az
olmasindan dolay1 kortikal kemik yap1 modelde olusturulmadi. Calismada hazirlanan
ist cene modellerdeki trabekiiler kemik yapt D3 ve D4 kemik varligina gore iki farkli

kemik tipi hazirlandi.

Ust gene siniisiin modellenmesi yapildi, Misch’in subantral siniflamasi dikkate
alinarak siniis lift yapilarak implant yerlesimine uygun SA3 smiflamasinda ki toplam
residiiel alveolar kret yiiksekligine benzer sekilde, ¢alisma modelinde 9 mm Kkret

yiiksekligi belirlendi.

Yapilan modelleme iglemleri, uzay diizleminde dogru koordinatlara yerlestirilerek
yapilar birlestirilerek iist gene modeli hazirland1 (Resim 2). Calismamizda mukozanin

etkisinin az olacagi diisliniilerek degerlendirilecek analiz modelinde hazirlanmadi.
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Resim 2. Ust cene arka bélgenin hazirlanmis katt model goriintiisii

5.2.2. implantlarin ve Abutmentlarin Modellenmesi

Calismada Nobel Biocare firmasinin Nobel Parallel Conical Connection
implantlarindan 3.75 mm c¢apinda olan 15 mm (uzun) ve 7 mm (kisa) boylarinda ayni
yiizey Ozelligine sahip iki g¢esit implant ve implantlarla uyumlu olan simante protezler
icin firma tarafindan Onerilen titanyum yapida olan abutment (snappy abutment)

kullanildi.

Calismada kullanilmak i¢in elde edilen implantlarin ve abutmentin Nobel Biocare
katalogunda belirtilen boyutlar iki boyutlu ¢izimler halinde hazirlandi. iki boyutlu
cizimler bilgisayara aktarilarak pdf formatinda ¢izim yapilacak programda ii¢ boyutlu
olarak hazirlandi. Bilgisayarda ii¢ boyutlu ¢izimler i¢in bilgisayar programi e-drawing
(Waltham, MA 02451, USA) kullanildi. Cizimlerimizde ‘cartesian’ koordinat sistemi
(x,y,z) kullanildi. Kullanilan implantlar ve abutmentlarin firma katolog ve ¢izim
goruntdleri resmlerdeki gibidir (Resim 3,4). Cizimler, daha sonra Parasolid XT
(Berkeley,CA,USA) programina g¢evrilerek sonlu eleman analizinin yapilacag
bilgisayara aktarildi (Resim 5,6). Uzun (15 mm) implantlar birinci kiiciik az1 ve ikinci
biiyiik az1 yerine 17° acili olarak abutmentlarla beraber yerlestirildi. Kisa (7mm)
implantlar ise ikinci kii¢iik az1 ve birinci bilyiikk azi yerine birbirlerine paralel ve dik
olacak sekilde abutmentlarla beraber yerlestirildi. Implantlar arasinda 1,5 mm mesafe
ve implant ile vesibiil kemik arasinda ise 3 mm mesafe birakildi. Birinci kii¢lik az1 ve
ikinci biiyiik az1 disler yerine yapilan uzun implantlar, sagittal duzlem (zerinde aksiyal
eksenle 17° ag1 ile ikinci kiiglik az1 ve birinci biiylik az1 disler yerine yapilan kisa
implantlar ise aksiyal eksene dik ve birbirine paralel olarak konumlandirildi ve

implantlarin kemige %100 osseointegre oldugu kabul edildi.
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Calismamizda implant {istii sabit protezler simante olduklari kabul edilerek siman
aralig1 kontak yiizeyi olarak hazirlandi, siman malzemesi inceligi ve niteligi ile en az

etki yapacag diisiiniilerek ithmal edildi.

Resim 3. Kullanilan implantlarin ve abutmentin Nobel katalog goruntuleri

Resim 4. Kullanilan implantlarin ve abutmentin e-drawings programinda hazirlanan goriintiileri

Vi b

Resim 5. Kati modele yerlestirilecek abutmentlarin goriintiiler
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Resim 6. Kati modele yerlestirilecek abutmentlarin implantlarla ile birlestirilmis gdrintleri

5.2.3. implant Ustii Sabit Protezlerin Modellenmesi

Caligmamizda hazirlanan modellerde {ist c¢ene arka bolgeye yerlestirilen
implantlarin st yap1 restorasyonlarinda zirkonyum altyapi destekli feldspatik porselen
veya monolitik zirkonyum materyalleri  kullanildi (Resim 7,8). 1 mm kalinliginda
zitkonyum alt yap1 ve porselen iist yapt 1,5 mm kalinliginda yapildi. Monolitik

zirkonyum restorasyonlarda kalinlik ayn1 sekilde 2,5 mm olarak hazirlandu.

Kullanilan her iki materyal implant iistii sabit restorasyonlarda tek ve birlesik
olmak tzere iki farkli tedavi planlamasi yapildi. Restorasyonlarda dis sekillerinin
modellenmesinde Wheeler’in iist ¢ene disler icin belirledigi boyutlar dikkate alindi.
(Tablo 2) Wheeler’in tanimladigi Olcililere uygun sekilde bilgisayar ortaminda
I-DEAS (version ms6, Electronic Daa Systems, Plano, TX, USA) sonlu elemanlar

analizinin kat1 modelleme programinda ¢izilerek hazirlandi (Resim 9,10).

Tablo 2 . Wheeler’in iist ¢ene arka disler i¢in belirledigi boyutlar.

.. Mine-sement Kuronun Mine-sement Kuronun
Ust Cene Kuron boyu . . .
. i simirinda mezio- | mezio-distal simirinda bukko- bukko-lingual
Dogal Disler (mm) . .
distal ¢cap (mm) cap1 (mm) lingual ¢ap (mm) cap1 (mm)
Birinci kiiglik
8,5 5,0 7,0 8,0 9,0
az1
Ikinci kiigiik
8,5 5,0 7,0 8,0 9,0
az1
Birinci bilyiik
75 8,0 10,0 10,0 11,0
az1
Ikinci biiyiik
- 7,0 7,0 9,0 10,0 11,0
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Resim 7. Birlesik olarak hazirlanan protetik alt yap1 Resim 8. Ayri olarak hazirlanan protetik alt yap1

Resim 9. Kati modele ayr1 iist yapilarin hazirlanmig son goriintiisii

Resim 10. Kati modele birlesik ist yapilarin hazirlanmis son goriintiisii
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5.2.4. Matematiksel Modellerin Elde Edilmesi ve Sistemin Birlestirilmesi

Geometrik model yiizeyi mesh olarak isimlendirilen kugcik parcalara bélinerek
caligilacak matematiksel model olusturuldu (Resim 11). Olusturulan ag yap1 igin serbest
yontem (free meshing) kullanildi. Bu yontemde yapida tetrahedral elemanlar istenilen

hacimde olusturuldu.

0,00 40,00 (rrm) Tz
| | ’!
20,00 e

Resim 11. Meshlenmis Model Goriintiisii

Bu uygulamadan sonra ‘mesh simplification’ denen islem yapildi. Bu islemde dik
acili ve dar yiizeyler gibi riskli bolgelerdeki elemanlar kontrol edilerek ¢izgisel
elemanlardan arindirilma islemi gergeklestirildi. Matematiksel modelde, her modelde
homojen dagitilmis sekilde 4 diigim noktali tetrahedral elemanlar tercih edildi.
Calismamizda kullanilan programin imkanlari dahilinde miimkiin oldugunca fazla
eleman ve digim sayis1 kullanildi. Olusturulan modelden iist ¢ene, iist gene siniis,
implantlar, abutmentlar ve protetik iist yapiyr iceren matematiksel modellin

hazirlanmasinda kullanilan eleman sayis1 541754, diigiim sayis1 91678 dir.

Matematiksel modelleme yapildiktan sonra analizin yapilacagt ANSYS

programina model tanitildi. Sistem c¢ene modelinin eksen dogrultularima gore
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yerlestirilip lizerine Once implantlar ile abutmentlarin ve sonra protetik iist yapinin

yerlestirilmesi ile birlestirildi.
5.3. Sonlu Elemanlar Analizi Programinda Simir Sartlarimin Belirlenmesi

Sonlu elemanlar analizi yapilirken sistemin sabitlenmesi yapilan analizin
sonuclarini etkilemektedir. Elde edilen model ii¢ boyutlu uzayda serbest durumdadir.
Boslukta duran modelin analizin yapilacak bolgelerden uzak noktalardan gegecek
sekilde en az iki diizlemde sabitlenmesi analizin dogru yapilabilmesini saglar. Bundan
dolay1, ¢alisma i¢in hazirlanan model {ist santral dislerin arasindan gegen sagital diizlem
ile list ¢enenin elmacik kemikleri hizasindan gegen iist sinirindaki yatay diizlemler ile

sinirlandirildi.
5.4. Materyal Ozellikleri

Calisgmamizda kullanilan tiim materyaller homojen, lineer elastik ve izotropik
olarak tanimlanmustir. Ust ¢enede D3 ve D4 olarak iki farkli kemik tiirii, Misch’in
siiflamasina gére tanimlandi. Klinik olarak da farklilik gosterebilen kortikal kemik
yapisi, elde edilen datalarda trabekiiler yapiya oranla ¢ok diisiik yogunlukta oldugundan

calismamizda tanimlanmada.

Calismamizda trabekiiler kemikte olusan streslerin karsilastirmasi amaglanarak
modelde iki farkli kemik tipi olan D3 ve D4 yapilarinin 6zellikleri literatiirde kullanilan
degerlere gore tanimlandi. Calismamizda kullanilan implant ve abutment materyali
titanyum olarak tercih edildi. Protetik st yapt materyali olarak zirkonyum destekli
feldspatik porselen ve monolitik zirkonyum tercih edildi. Kullanilan tiim materyallerin

mekanik 6zellikleri yapilan 6nceki ¢caligsmalardan alindi (Tablo 3).

Tablo 3. Calismadaki Materyallerin Mekanik Ozellikleri

Materyaller Young moduli (Elastiklik moduli) Poisson Oram
Titanyum Implant ve Abutment 110 (22185 0,35 (22.185)
Trabekiler Kemik (D3) 1,37 (186,187) 0,3 (186.187)
Trabekiler Kemik (D4) 1,10 @ 0,30 @
Feldspatik Porselen 83 (188-190) 0,33 (188-1%0)
Zirkonyum Alt Yapi 210 (50.191) 0,23 (50.19D)
Monolitik Zirkonyum Yap1 220 (1%2) 0,3 @52
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5.5. Kuvvet Uygulamalarinin Gergeklestirilmesi

Calismamizda ¢igneme teorilerinden tiiberkiil-marjinal sirt iligkisi esas alinarak

okliizal yiikler uyguland1 (Resim 12).

Resim 12. Ust dislerde Tiiberkiil-marjinal sirt iliskisinde kuvvetlerin geldigi noktalar

Her bir krona gelen kuvvet oklizal temas lokalizasyonlarina gore esit olarak ana
noktalara bolindu. Birinci ve ikinci kiigiik azi restorasyonlarda iki ana noktaya
boliinerek her noktada 150 N olmak iizere kuvvet uygulandi. Birinci ve ikinci biiyiik azi
restorasyonlarda ise kuvvet her noktada 75 N olacak sekilde dort ana noktaya boliinerek

uygulandi. (Resim 12,13).

Birinci ve ikinci kiigiik azilar: 300N/4=75N.
Birinci ve ikinci biiyiik azilar: 300N/2=150N.
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Resim 12. Calismada kullanilan dik kuvvet uygulamasi

0,00 30,00¢rmim) T
[ —
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Resim 13. Caligmada kullanilan oblik kuvvet uygulamasi

5.6. Sonlu Elemanlar Analizi Programinda Analiz Sonu¢larinin Elde Edilmesi

Calismamizda hazirlanan modellerdeki stres analizleri igcin ANSYS 16.2 program
(ANSYS Inc., Southpointe, Canonsburg, PA, USA) versiyonu kullanildi. Sonlu
elemanlar analizi, varyansi olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu veriler sagladigi

icin verilerin istatiksel analizi yapilamadi. Verilerin degerlendirilmesi dagilim skalalar1
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ile degerlendirilip yorumlandi. Elde edilen renk ve miktar skalalar1 karsilastirmali

olarak degerlendirildi.

Veriler degerlendirilirken materyalin mekanik 0Ozellikleri goz Oniine alindi.
Kirilgan materyaller (porselen ve kemik gibi) i¢in asal gerilim degerleri dnemlidir. Bu
verilerden elde edilecek en yiksek asal stres modelde olusan en yiiksek ¢ekme tipi
stresi, en diisiik asal stres ise modelde olusan en yiiksek sikisma tipi stresi ifade edildi.
Ayrica esdeger stres, Uic asal stres degerinden hesaplandi. Esdeger stres ve yapidaki
stres dagilimlar ile ilgili genel bilgi verildi.

Sonlu elemanlar analizinde degerlendirilen sistemde yapida ki en riskli noktay1

anlayabilmek i¢in en diigiik giivenlik faktorii degeri incelendi.
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6. BULGULAR

Calismamizda tist ¢cene birinci kiigiik az1 ve ikinci biiyiik az1 bolgesine agili ikinci
kiiclik az1, birinci bliylik az1 bolgesine kisa olmak tizere dort tane implant D3 ve D4
kemik tipine uygun iki farkli kat1 model hazirlandi. Ust yap1 olarak bir gruba monolitik
zirkonyum diger gruba zirkonyum alt yapili porselen kronlar ayr1 ve birlesik olarak
modellendi. Her restorasyona dik ve 15° oblik agiyla 300 N kuvvet uygulandi. Kuvvet
uygulamasi sonucu porselen, trabekiiler kemikte ve zirkonyum yapida olusan asal stres
degerleri ile trabekiiler kemikte ve implant ylizeyinde olusan esdeger stres degerleri

degerlendirildi.

6.1. D3 Kemik Varhginda Hazirlanan Modele Ait Bulgular

D3 kemik modeline birinci kiiclik az1 ve ikinci biiyiik az1 bolgelere list cenedeki
siniisten kaginmak i¢in 17° acilarla 15mm uzunlugunda iki implant, ikinci kiiglik az1 ve
birinci biiylik az1 yerlerine 7mm uzunlugunda iki implant olmak iizere dort implant

yerlestirildi.
6.1.1 Dikey Yonde Yukleme Sonucu Elde Edilen Bulgular

6.1.1.1. Zirkonyum Alt yapili Porselen Ust Yapili Tek Kron Restorasyonlarda Elde
Edilen Bulgular

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
58,051 MPa ile 9,034 MPa arasinda degisti. Esdeger stresin en az oldugu deger 9,034
MPa olarak ikinci kii¢lik az1 yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en fazla esdeger stres degeri ise birinci biiyiik az1 ve ikinci kiigiik az1 yerine

yapilan implantlarin arasindaki kemikte 58,051 MPa olarak belirlendi (Resim 14).

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri 27,09
MPa ve -27,087 MPa arasinda degisti. En yliksek sikisma stresi birinci biiyiik az1 ve
ikinci kiigiik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte -27,087 MPa olarak
tespit edildi. Kemikteki en yiiksek ¢ekme stresi ise birinci biiyiik az1 ve ikinci kiigiik az1

yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 27,09 MPa olarak belirlendi (Resim 15).
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Resim 14. Kemikte gorulen esdeger stres dagilimi
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Resim 15. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger stres
degerleri 44,906 MPa ile 0,416 MPa arasinda degisti (Resim 16). Birinci kiigiik aziya
yapilan implantin boyun bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 44,906 MPa olarak
tespit edildi(Resim 17). ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin apikal bdlgesinde
yiiksek esdeger stres degeri 42,265 MPa olarak belirlendi (Resim 18).
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A: Static Structural

Figure
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Resim 16. Implantlarda goriilen esdeger stres dagilimi
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Resim 17. Birinci kiigiik az1 implantta gorilen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure
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Resim 18. Ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucu porselen yapida goriilen asal stres degerleri 64,02
MPa ve -35,04 MPa arasinda degisti. En yiiksek ¢cekme stres degeri 64,02 MPa birinci
kiiglik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde en yliksek sikisma stres degeri -35,04

MPa olarak mezial bolgesinde goraldi (Resim 19).
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Resim 19. Porselende gorilen asal stres dagilimi
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Materyallerin  6zellikleri dikkate alinarak elde edilen gulvenlik faktoru
degerlendirildiginde en diisiik deger 0,86 olarak birinci kiiciik azi yerine yapilan

restorasyonun distal fossa bolgesinde belirlendi (Resim 20).

A: Static Structural
Figure

Type: Safety Factor
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Resim 20. Giivenlik Faktori

6.1.1.2. Zirkonyum Alt Yapili Porselen Ust Yapih Birlesik Kron Restorasyonlarda
Elde Edilen Bulgular

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
33,833 MPa ile 1,724 MPa arasinda degisti. En diisiik esdeger stres degeri 1,724 MPa
olarak ikinci kii¢iikk azi yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres degeri ise birinci kiicilik az1 yerine yapilan implantin

bukkalindeki kemikte 33,833 MPa olarak belirlendi (Resim 21).

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri 11,139
MPave -9,157 MPa arasinda degisti. En yiiksek ¢cekme stres degeri 11,139 MPa olarak
birinci kiiclik az1  yerine yapilan implantin bukkalindeki kemikte tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek sikisma stres degeri ikinci biiylik azi yerine yapilan implantin

apikalindeki kemikte -9,157 MPa olarak belirlendi (Resim 22).
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Resim 21. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi
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Resim 22. Kemikte yapidaki asal stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger stres
degerleri 62,629 MPa ile 0,287 MPa arasinda degisti (Resim 23). Birinci kiigiik aziya
yapilan implantin boyun bolgesinde en yiiksek esdeger stres 62,629 MPa olarak, ikinci

biiyiilk aziya yapilan implantin boyun bdlgesinde 45,18 MPa olarak tespit edildi
(Resim 24,25).
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Resim 23. Implantlarda gériilen esdeger stres dagilimi
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Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:37

. 62,629 Max
55,302
49,154
42,417
35,68

2842
22,205
15,468
87302
1,9928 Min

0,00 20,00 (rm) /]\‘ 7
| | =

10,00 )

Resim 24. Birinci kii¢iik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi
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Resim 25. Ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilin

Dik kuvvet uygulamasi sonucu porselen yapida goriilen asal stres degerleri 62,962
MPa ve -35,276 MPa arasinda degisti. En yiiksek ¢ekme stres degeri 62,962 MPa olarak
birinci kiiglik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yiiksek sikigma stres degeri

ise -35,276 MPa olarak restorasyonun mezial bdlgesinde gorildi (Resim 26).
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Resim 26. Porselende gorulen asal stres dagilinu
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Materyallerin  6zellikleri dikkate alinarak elde edilen gilivenlik faktorii
degerlendirildiginde en diisiik deger 0,93 olarak birinci kiiciik azi yerine yapilan

restorasyonun distal fossa bolgesinde belirlendi (Resim 27).
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Resim 27. Glvenlik Faktori

6.1.1.3. Zirkonyum Ust Yapili Tek Kron Restorasyonlarda Elde Edilen Bulgular

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
59,578 MPa ile 9,065 MPa arasinda degisti. En diisiik esdeger stres degeri 9,065 MPa
olarak ikinci kiiciik azi yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yliksek esdeger stres degeri ise birinci bliylik az1 ve ikinci kiiclik azi
yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 59,578 MPa olarak belirlendi
(Resim 28).

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri 24,415
MPa ve -25,979 MPa arasinda degisti. En yiiksek cekme stresi olarak 24,415 MPa
olarak birinci kiiclik az1 yerine yapilan implantin bukkal kemik kisminda, en yiiksek
stkisma stresi ise -25,979 MPa olarak ikinci kii¢iik az1 ve birinci biiylik az1 arasindaki

kemikte tespit edildi (Resim 29).
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Resim 28. Kemikte goriilen esdeger stres dagilinu
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Resim 29. Kemikte yapidaki asal stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger stres
degerleri 46,17 MPa ile 0,389 MPa arasinda degistigi goriildii (Resim 30). Birinci kiigiik
az1 yerine yapilan implantin boyun boélgesinde en yliksek esdeger stres degeri 46,17
MPa olarak tespit edildi (Resim 31). Ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin apikal
bolgesinde en yiiksek esdeger stres 42,179 MPa olarak belirlendi (Resim 32).
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Resim 30. Implantlarda goriilen esdeger stres dagilimi
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Resim 31. Birinci kiigiik az1 implantta gorilen esdeger stres dagilimi
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Resim 32. ikinci biiyiik az1 implantta gorilen esdeger stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucu zirkonyum yapida goriilen asal stres degerleri
66,848 MPa ve -31,565 MPa arasinda degisti. En yiiksek ¢ekme stresi 66,848 MPa
olarak birinci kiiglik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde en yiiksek sikisma stresi

ise -31,565 MPa olarak birinci kiigiik az1 restorasyonun mezial bolgesinde goriildii
(Resim 33).

0,00 40,00 (rarry z
|
20,00 T-

Resim 33. Zirkonyum yapida goriilen asal stres dagilimi
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Giivenlik faktorii degerlendirildiginde en diisiik deger 2,517 olarak ikinci Kiglk

az1 ve birinci bilyiik az1 arasindaki kemikte belirlendi (Resim 34).
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Resim 34. Glvenlik Faktori

6.1.1.4. Zirkonyum Ust Yapili Birlesik Kron Restorasyonlarda Elde Edilen
Bulgular

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
34,662 MPa ile 1,703 MPa arasinda degisti. En diistik esdeger stres degeri 1,703 MPa
olarak birinci ve ikinci kiigliik azilar yerine yapilan implantlarin arasindaki palatinal
kemikte tespit edildi. Kemikteki en yiiksek esdeger stres degeri ise 34,662 MPa olarak
birinci kiiciik az1 yerine yapilan implantin bukkalindeki kemikte olarak belirlendi

(Resim 35).

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri 11,889
MPa ve -9,225 MPa arasinda degisti. En yiiksek ¢ekme stres degeri 11,889 MPa olarak
ikinci kiiciik az1 ve birinci biiyiik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte, en
yiiksek sikigma stresi ise -9,225 MPa olarak ikinci bilyilik az1 yerine yapilan implantin
apikalindeki kemikte tespit edildi (Resim 36).
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Resim 35. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi
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Resim 36. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger stres

degerleri 63,19 MPa ile 0,502 MPa arasinda degisti (Resim 37). Birinci kiigiik az1

yerine yapilan implantin boyun bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 63,19 MPa
olarak tespit edildi (Resim 38).
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Resim 37. Implantlarda goriilen esdeger stres dagilimi
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Resim 38. Birinci kiigiik az1 implantta gorulen esdeger stres dagilimi

54



A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:40

45,375 Max

0,00 20,00 (mm) ,./1\‘ i
| | &=
10,00

Resim 39. Ikinci biiyiik az1 implantta gérilen esdeger stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucu zirkonyum yapida goriilen asal stres degerleri
63,847 MPa ve -30,858 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek ¢cekme stresi 63,847
MPa olarak birinci kiigiik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yiiksek sikisma

stresi birinci kiigiik azi1 restorasyonun mezial fossasinda goriildii (Resim 40).
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Resim 40. Zirkonyum yapida gorilen asal stres dagilimi
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Materyal Ozellikleri giivenlik faktorii degerlendirildiginde en diigiik deger 4,327

olarak birinci kiigiik azi yerine yapilan implantin bukkalindeki kemikte belirlendi

(Resim 41).
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Resim 41. Glvenlik Faktori
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Dik kuvvet uygulandiginda D3 kemik varliginda tiim restorasyonlar igin elde

edilen veriler karsilagtirmali olarak tablodaki gibidir (Tablo 4).

Tablo 4. D3 kemik varliginda dik kuvvet uygulandiginda elde edilen degerler

Restorasyon Restorasyon Asal Kemikte implantlarda Guvenlik Faktoru
Tipi Gerilim Degeri Esdeger Stres Esdeger Stres
Zirkonyum 64,02 MPa ve 58,051 MPa 44,906 MPa 0,86
Destekli Porselen | (Birinci kiigiik az1) (Birinci biiyiik az1 ve (Birinci kiigiik az1) (Birinci kiigiik az1
(Ayr) ikinci kiigiik az1 restorasyon)
arasinda)
Zirkonyum 62,962 MPa 33,833 MPa 62,629 MPa 0,93
Destekli Porselen | (Birinci kiigiik az1) (Birinci kiigiik az1) (Birinci ki¢lik az1) (Birinci kiigiik az1
(Birlesik) restorasyon)
Monolitik 66,848 MPa 59,578 MPa 46,17 MPa 2,517
Zirkonyum (Birinci kiigiik azi (Birinci bilyiik az1 ve (Birinci kiigiik az1) | (Birinci bilyiik az1 ve
(Ayr) restorasyon) ikinci kii¢iik az1 ikinci kii¢iik az1
arasinda ) arasindaki kemik)
Monolitik 63,847 MPa 34,662 MPa 63,19 MPa 4,327
Zirkonyum (Birinci kiigiik az1) (Birinci kiigiik az1) (Birinci kiigiik az1) (birinci kiigiik az1
(Birlesik) bukkalindeki kemik)
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6.1.2. 15° Aciyla Yiikleme Sonucu Elde Edilen Bulgular

6.1.2.1. Zirkonyum Destekli Porselen Ust Yapili Tek Kron Restorasyonlarda Elde
Edilen Bulgular

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degeri
70,69 MPa ile 1,473 MPa arasinda degismektedir. En diisiik esdeger stresi 1,473 MPa
olarak ikinci kii¢iik az1 yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres ise birinci biiyiik az1 ve ikinci kiiglik az1 yerine

yapilan implantlarin arasindaki kemikte 70,69 MPa olarak belirlendi (Resim 42).

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri
31,611 MPa ve -31,916 MPa arasinda degismektedir. Birinci biiyiik az1 ve ikinci kiigiik
az1 yerine yapilan en yliksek sikisma stresi implantin palatinal kemiginde -31,916 MPa
olarak tespit edildi. Kemikteki en yiiksek ¢ekme stresi ise birinci biiyiik az1 ve ikinci
kiigiik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 31,611 MPa olarak belirlendi

(Resim 43).
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Resim 42. Kemikte goriulen esdeger stres dagilimi
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Resim 43. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

15° agili kuvvet uygulamasi sonucunda implantlarda goriilen esdeger stres
degerleri 59,831 MPa ile 0,725 MPa arasinda degismektedir (Resim 44). Birinci kiigiik
aziya yapilan implantin boyun bolgesinde en yliksek esdeger stres 59,831 MPa olarak
tespit edildi (Resim 45). ikinci molar yerine yapilan implantin boyun bélgesinde en

yiiksek esdeger stres 46,92 MPa olarak belirlendi (Resim 46).
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Resim 44. implantlarda goriilen esdeger stres degerleri
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Resim 45. Birinci kiigiik az1 implantta gorilen esdeger stres degerleri
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Resim 46. Ikinci biiyiik az1 implantta gorilen esdeger stres degerleri

15° agili olarak kuvvet uygulamasi sonucu porselen yapida goriilen asal stres
degerleri 74,04 MPa ve -37,57 MPa arasinda degismektedir. En yliksek ¢cekme stresi
74,04 MPa olarak deger birinci kii¢iik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde en

yiiksek sikisma stresi -37,57 MPa olarak restorasyonun mezial bdlgesinde goraldu
(Resim 47).
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Resim 47. Porselen yapida goriilen asal stres dagilimi
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Materyallerin  6zellikleri dikkate alinarak elde edilen gilivenlik faktorii

degerlendirildiginde en diisiik deger 0,79 olarak birinci kii¢iik az1 yerine yapilan
restorasyonun distal fossa bolgesinde belirlendi (Resim 48).
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Resim 48. Giivenlik Faktori
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6.1.2.2. Zirkonyum Destekli Porselen Ust Yapil Birlesik Kron Restorasyonlarda
Elde Edilen Bulgular

15° acilt kuvvet uygulanmast sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
31,506 MPa ile 7,779 MPa arasinda degismektedir. En diislik esdeger stres degeri 7,779
MPa olarak birinci kiigiik az1 yerine yapilan implantin apikalindeki kemikte tespit
edildi. Kemikteki en yiliksek esdeger stres degeri ise ikinci biiyiikk az1 yerine yapilan
implantin apikalindeki kemikte 31,506 MPa olarak belirlendi (Resim 49).

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri
9,288 MPa ve -12,078 MPa arasinda degismektedir. Kemikteki en yiiksek ¢ekme stresi
ise birinci kiiclik az1 yerine yapilan implantin bukkalindeki kemikte 31,611 MPa
olarak belirlendi. En yiiksek sikisma stresi ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin

apikal kemiginde -12,078 MPa olarak tespit edildi (Resim 50).
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Resim 49. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi
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Resim 50. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

15° acilt kuvvet uygulamasi sonucunda implantlarda goriilen esdeger stres
degerleri 43,33 MPa ile 0,872 MPa arasinda degismektedir (Resim 51). Ikinci bilyiik az1
yerine yapilan implantin apikal bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 43,33 MPa
olarak tespit edildi (Resim 52). Birinci kiigiik azi yerine yapilan implantin boyun

bolgesinde en yliksek esdeger stres degeri 36,75 MPa olarak belirlendi (Resim 53).

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:32

43,33 Max

=l 10307
[ poess
0,87233 Min '

0,00 20,00 (mm) ‘,1\‘ 3
| o
10,00

Resim 51. implantlarda gériilen esdeger stres dagilimu
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A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:32

36,75 Max
= 32,818

1,3568 Min

0,000 10,000 {rarm) ,I‘ z
S
5,000

Resim 52. Birinci kiigiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:32

43,33 Max

2,122 Min

0,000 5,000 (rmrm) '/P -
| .
4,000

Resim 53. Ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

15° agili olarak kuvvet uygulamasi sonucu porselen yapida gorlilen asal stres
degerleri 72,03 MPa ve -36,99 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek ¢ekme stres
degeri 72,03 MPa olarak birinci kiigiik az1 restorasyonun distal fossa bdlgesinde, en
yiiksek sikigma degeri ise birinci kiiglik azi restorasyonun mezial bdlgesinde

gorilmektedir (Resim 54).
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A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:32

mm 72.03 Max

11,459
-0,65471
12,769
-24,883
-36,997 Min

0,00

L %
15,00 'I‘

Resim 54. Porselen yapida goriilen asal stres dagilimi

30,00 (mm)

Materyallerin  6zellikleri dikkate alimarak elde edilen gilivenlik faktorii

degerlendirildiginde en disiik deger 0,829 olarak birinci kiiglik azi yerine yapilan
restorasyonun distal fossa bolgesinde belirlendi (Resim 55).

A: Static Structural
Figure

Type: Safety Factor
Time: 1

13.06.2016 22:32

15 Max

10
5

0,82956 Min
0

0,00

| '“’F‘ Z
25,00

Resim 55. Glvenlik Faktori

50,00 (mm)
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6.1.2.3. Zirkonyum Ust Yap1 Tek Kron Restorasyonlarda Elde Edilen Bulgular

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
72,28 MPa ile 1,476 MPa arasinda degismektedir. En diisiik esdeger stres 1,476 MPa
olarak ikinci kii¢iik az1 yerine yapilan implantin palatinalindeki kemikte tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres ise ikinci kiiclik az1 ve birinci biiylik az1 yerine

yapilan implantlarin arasindaki kemikte 72,28 MPa olarak belirlendi (Resim 56).

15° acili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri
28,44 MPave -31,974 MPa arasinda degismektedir. Kemikteki en yiksek cekme stresi
28,44 MPa olarak ikinci kiigiik az1 ve birinci biiyiik az1 yerine yapilan implantlarin
arasindaki kemikte, en yiiksek sikisma stresi -31,974 MPa olarak ikinci kiglk az1 ve

birinci biiyiik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte belirlendi (Resim 57).

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:30

mm 72285 Max

0,00 60,00 (rmrn) # =
= s
%

30,00

Resim 56. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:30

-31,974 Min

0,00 40,00 (ram) '.»l\. 7
[ o
20,00

Resim 57. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

15° acili kuvvet uygulamasi sonucunda implantlarda goriilen esdeger stres
degerleri 62,584 MPa ile 0,645 MPa arasinda degismektedir (Resim 58). Birinci Kuguk
aziya yapilan implantin boyun bolgesinde en yiiksek esdeger stresi 62,584 MPa olarak
tespit edildi (Resim 59). ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin en yiiksek esdeger
stres degeri boyun bolgesinde 47,45 MPa olarak belirlendi (Resim 60).

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:30

0,64543 Min

0,000 10,000 (rm) ’,,l\‘ -
|| =
5,000 ¥

Resim 58. Implantlarda gériilen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:30

m 62,584 Max
= 55,81
L 49,036
L 42,262
35,488
= 28714

1 15,166
L 53004
1,6185 Min

0,000 10,000 {rmrm) &
——— P
‘\.

5,000

Resim 59. Birinci kiigiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:30

47,452 Max

1,368 Min

0,000 10,000

5,000 %

Resim 60. Ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

15° agili olarak kuvvet uygulamasi sonucu zirkon yapida goriilen asal stres
degerleri 72,961 MPa ve -36,244 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek ¢ekme stresi
72,961 MPa olarak birinci kiigiik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yuksek

stkisma stresi degeri ise -36,244 MPa olarak restorasyonun mezial boélgesinde
gorilmektedir (Resim 61).
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A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 23:29

72,961 Max
= 60,827
. 48,693

0,00 40,00 (ram) /l\ =
I =
20,00 e

Resim 61. Zirkonyum yapida goriilen asal stres dagilimi

Materyallerin  6zellikleri dikkate almarak elde edilen gilivenlik faktorii
degerlendirildiginde en diisiik deger 0,829 olarak birinci biiyiik az1 ve ikinci kiiglik azi

yerine yapilan implantlarin arasindaki kemik bdlgesinde belirlendi (Resim 62).

A: Static Structural
Figure 2

Type: Safety Factar
Tirme: 1

11.06.2016 23:40

0,82992 Min
o

0,00 40,00 (mm) ) z
[ — : I
20,00 b

Resim 62. Glvenlik Faktori
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6.1.2.4. Zirkonyum Ust Yapili Birlesik Kron Restorasyonlarda Elde Edilen
Bulgular

15° acilt kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
31,407 MPa ile 7,760 MPa arasinda degismektedir. En diislik esdeger stres degeri 7,760
MPa olarak ikinci kiicik azi yerine yapilan implantin palatinalindeki kemikte tespit
edildi. Kemikteki en yiliksek esdeger stres degeri ise ikinci biiyiik az1 yerine yapilan
implantin apikal bolgesindeki kemikte 31,407 MPa olarak belirlendi (Resim 63).

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri
9,030 MPave -12,122 MPa arasinda degismektedir. Kemikteki en yliksek ¢ekme stresi
28,44 MPa ikinci biiyilik az1 yerine yapilan implantin bukkalindeki kemikte, en yiiksek
stkisma stresi -31,974 MPa olarak ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin bukkal
bolgesindeki kemikte belirlendi (Resim 64).

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
13.06.2016 22:35

mm 31,407 Max

7,7603e-14 Min

0,00 50,00 (mim) ,.f[\‘ 7
[

25,00 ¥

Resim 63. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:35

= 90,0305 Max
M 6 6502

|| 43200

|| 1,079
-0,37066
-2,7209
-5,0712
-74215
-9,7718
-12,122 Min

0,00 50,00 (mm) t_T\‘ 7
|

25,00 ¥

Resim 64. Kemikte gorulen asal stres dagilimi

15° acili kuvvet uygulamasi sonucunda implantlarda goriilen esdeger stres
degerleri 43,29 MPa ile 0,730 MPa arasinda degismektedir (Resim 65). Birinci kiigiik
aziya yapilan implantin apikal bolgesinde en yliksek esdeger stres 36,594 MPa olarak
tespit edildi (Resim 66). Ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin apikal bolgesinde en
yiiksek esdeger stres 43,293 MPa olarak belirlendi (Resim 67).

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:35

. 43,293 Max

I 15647

1| 14018

L1 10180

L 5 as00
0,7308 Min

0,00 20,00 (mm) ,_T\. z
| |

10,00 ¥

Resim 65. implantlarda gorilen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:35

m 36,594 Max

= 32,677

B 2876
24,843

L 20,926

B 17,009
. 13,093
] 91756
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1,3417 Min
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[
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Resim 66. Birinci kiigiik az1 implantta gorilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:35

43,293 Max
= 38719
L 34,145
L 29572
24,993
= 20424

1 15,851
1 11277
L 67033
2,1296 Min

0,000 10,000 (rmm) ,/]\‘ z
| |

5,000 ¥

Resim 67. Ikinci biiyiik az1 implantta gortlen esdeger stres degerleri

15° agili olarak kuvvet uygulamasi sonucu zirkon yapida goriilen asal stres
degerleri 71,612 MPa ve -33,99 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek ¢ekme stresi
71,612 MPa olarak birinci kiiciik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yiiksek

sitkigma stresi ise birinci kiigiik az1 restorasyonun mezial = bolgesinde goriildi

(Resim 68).
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A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:34

71,612 Max

0,00 40,00 (mm) ‘,’1\‘ 7
|

20,00 L/

Resim 68. Zirkonyum yapida goriilen esdeger stres dagilimi

Giivenlik faktorii degerlendirildiginde en diisiik deger 4,776 olarak ikinci biiytlik

az1 yerine yapilan implantin apikalindeki kemikte belirlendi (Resim 69).

A: Static Structural
Figure

Type: Safety Factor
Time: 1

13.06.2016 22:35

15 Max
10
. 4,776 Min
Hp
= 0

0,00 50,00 (rmm) '/I\‘ 7
|

25,00 ¥

Resim 69. Giivenlik Faktori

D3 kemik varliginda, 15° ag¢ili kuvvet uygulandiginda tiim restorasyonlar i¢in elde
edilen veriler tablodaki gibidir (Tablo 5).
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Tablo 4. D3 kemik varliginda 15° kuvvet uygulandiginda elde edilen degerler

Restorasyon Tipi Restorasyon Asal Kemikte En Implantlarda En Guvenlik
Stres Degeri Yuksek Yiiksek Esdeger Faktori
Esdeger Stres Stres
Zirkonyum Destekli 74,04 MPa 70,69 MPa 59,831 MPa 0,79
Porselen (Ayr) (Birinci kiigiik az1 (Birinci bityiik az1 (Birinci kiigiik az1) | (Birinci kiiglik az1
restorasyon) ve ikinci kiiciik az1 restorasyon)
arasinda)
Zirkonyum Destekli 72,03 MPa 31,506 MPa 43,33 MPa 0,829
Porselen (Birlesik) (Birinci kiigiik az1) (ikinci biiyiik az1) (Tkinci biiyiik az1 ) | (Birinci kiigiik az1
restorasyon)
Monolitik 72,961 MPa 72,28 MPa 62,584 MPa 0,829
Zirkonyum (Ayr1) (Birinci kiigiik az1) (Birinci blyiik az1 (Birinci kiigiik az1) | (Birinci biiyiik az1
ve ikinci kiigiik az1 ve ikinci kugik
arasinda) az1 arasindaki
kemik)
Monolitik 71,612 MPa 31,407 MPa 43,293 MPa 4,776
Zirkonyum (Birinci kiigiik azi) (ikinci biiyiik az1) (kinci biiyiik az1) (Ikinci biiyiik az1
(Birlesik) apikalindeki
kemik)

6.2. D4 Kemik Varh@inda Hazirlanan Modele Ait Bulgular

D4 kemik modeline birinci kiiclik az1 ve ikinci biiyiik az1 bolgelere siniisten
kacinmak i¢in 17° agilarla 15mm uzunlugunda iki implant, ikinci kii¢iik az1 ve birinci
bliylik az1 yerlerine 7mm uzunlugunda iki implant olmak iizere dort implant

yerlestirildi.
6.2.1. Dikey Ydnde YUkleme Sonucu Elde Edilen Bulgular

6.2.1.1. Zirkonyum Destekli Porselen Ust Yapih Tek Kron Restorasyonlarda Elde
Edilen Bulgular

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
59,012 MPa ile 9,004 MPa arasinda degismektedir. En diistik esdeger stres 9,004 MPa
olarak birinci kiiciik az1 yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres ise birinci biiyiik az1 ve ikinci kiiglik az1 yerine

yapilan implantlarin arasindaki kemikte 59,012 MPa olarak belirlendi (Resim 70).

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri 25,953
MPa ve -26,217 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek sikigma stresi birinci biiyiik

az1 ve ikinci kiiglik azi yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte -26,217 MPa
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olarak tespit edildi. Kemikteki en yiiksek ¢ekme stresi ise birinci biiylik az1 ve ikinci

kiiclk az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 25,953 MPa olarak belirlendi
(Resim 71).

A: Static Structural

Figure

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:42

59,012 Max

0,00 30,00(mm) .,T\_ z
| “
15,00 :

L o

Resim 70. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:42

25,953 Max

0,00 40,00 (mm) .JI\ F:
L S— =
20,00 ) 7ok

Resim 71. Kemikte yapidaki asal stres dagilinu

Dik kuvvet uygulamasi sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger stres

degerleri 54,959 MPa ile 0,507 MPa arasinda degismektedir (Resim 72). En yiiksek
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esdeger stresi birinci kiiglik aziya yapilan implantin boyun bolgesinde 54,95 MPa olarak
tespit edildi (Resim 73). Ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin apikal bolgesinde en
yiiksek esdeger stres degeri 51,744 MPa olarak belirlendi (Resim 74).

A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:42

s 54,959 Max

-] 15658
12,608
65576
0,50742 Min '

0,00 20,00 (mim) .,T-... o
| =
10,00 L

Resim 72. Implantlarda gériilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:42

mm 34959 Max
= 49,032
L 43,104

1,6108 Min

0,00 30,00 (mm) .#I\. z
I G
15,00 ek
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Resim 73. Birinci kiigiik az1 implantta gorilen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:42

51,744 Max

1,8185 Min

0,000 10,000 (mm) ‘;I\. o
| &

5,000 ™

Resim 74. Ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilin

Dik kuvvet uygulamasi sonucu porselen yapida goriilen asal stres degerleri
64,024 MPa ve -35,48 MPa arasinda degismektedir. En yliksek cekme stresi 64,024
MPa olarak birinci kiiglik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yiiksek sikigma

stresi ise -35,48 MPa olarak mezial bolgesinde gorildi (Resim 75).

A: Static Structural

Figure 2

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 23:34

64,024 Max
= 53,016

. 42,008

. N

. 19,992

i 8,9839

-35,048 Min

0,00 40,00 (rm) .I\, z
[
20,00 .

Resim 75. Porselen yapida goriilen asal stres dagilimi

76



Materyallerin  6zellikleri dikkate alinarak elde edilen gilivenlik faktorii
degerlendirildiginde en diisiik deger 0,86 olarak birinci kiiciik azi yerine yapilan

restorasyonun distal fossa bolgesinde belirlendi (Resim 76).

A: Static Structural
Figure

Type: Safety Factar
Tirme: 1

16.05.2016 22:28

15 Max

10

5

0,86888 Min
0

0,00 3000(mrm) Z}‘V\‘
| (
15,00

Resim 76. Glvenlik Faktori

6.2.1.2. Zirkonyum Destekli Porselen Ust Yapih Birlesik Kron Restorasyonlarda
Elde Edilen Bulgular

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
33,101 MPa ile 1,728 MPa arasinda degismektedir. En diisiik esdeger stresi 1,728 MPa
olarak ikinci kiiciik azi yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yliksek esdeger stres degeri ise birinci kii¢lik az1 yerine yapilan implantin

bukkalindeki kemikte 33,101 MPa olarak belirlendi (Resim 77).

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri 11,231
MPa ve -9,167 MPa arasinda degismektedir. En yliksek ¢cekme stres degeri 11,139 MPa
olarak birinci buylik az1 ve ikinci kii¢iikk az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki
kemikte tespit edildi. Kemikteki en yiiksek sikisma stres degeri ikinci biiyiik az1 yerine
yapilan implantin apikalindeki kemikte -9,157 MPa olarak belirlendi (Resim 78).
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A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:58

s 33,101 Max

0,00 30,00 (rmm) 7\. =
| -
15,00 e

Resim 77. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:58

11,231 Max

-0,008083
-2,364
-4,6208
-6,8057
-9,1616 Min

0,00 40,00 (mm) 7\; 7
L E— 2
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Resim 78. Kemikte yapidaki asal stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucunda implantlarda goriilen esdeger stres degerleri
76,515 MPa ile 0,462 MPa arasinda degismektedir (Resim 79). Birinci kiigiik aziya
yapilan implantin boyun bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 76,515 MPa olarak
tespit edildi (Resim 80). Ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantta en yiiksek esdeger
stres boyun bolgesinde 55,922 MPa olarak belirlendi (Resim 81).
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A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:58

76,515 Max
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Resim 79. Implantlarda goriilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:58
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2,2845 Min
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| G
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Resim 80. Birinci kiigiik az1 implantta gorillen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
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Resim 81. Ikinci biiyiik az1 implantta gériilen esdeger stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucu porselen yapida goriilen asal stres degerleri 62,963
MPa ve -35,252 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek ¢cekme stres degeri 62,963
MPa olarak birinci kiiglik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yiiksek sikigsma

stres degeri ise -35,252 MPa olarak mezial bolgesinde gorulmektedir (Resim 82).

A: Static Structural

Figure 2

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:58
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|
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Resim 82. Porselen yapida goriilen asal stres dagilimi
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Materyallerin  ozellikleri dikkate alinarak elde edilen guvenlik faktorl
degerlendirildiginde en diisiik deger 0,938 olarak birinci kiigiik azi yerine yapilan

restorasyonun distal fossa kisminda belirlendi (Resim 83).

A: Static Structural
Figure 2
Type: Safety Factor
Time: 1

13.06.2016 22:58
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Resim 83. Glvenlik Faktori

6.2.1.3. Zirkonyum Ust Yapih Tek Kron Restorasyonlarda Elde Edilen Bulgular

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
60,246 MPa ile 9,034 MPa arasinda degismektedir. En diisiik esdeger stres 9,034 MPa
olarak ikinci kii¢iik azi yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres degeri ise ikinci kii¢iik az1 ve birinci bliylik azi
yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 60,246 MPa olarak belirlendi (Resim
84).

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri 24,368
MPa ve -25,261 MPa arasinda degismektedir. En yliksek ¢ekme stresi birinci kiigiik az1
yerine yapilan implantin bukkalindeki kemikte 24,368 MPa olarak tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek sikigma stresi -25,261MPa olarak, birinci biiyiik az1 ve ikinci

kiiclik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte belirlendi (Resim 85).
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A: Static Structural

Figure 2
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Resim 84. Kemikte gorulen esdeger stres dagilimi
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Resim 85. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamas: sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger stres
degerleri 56,579 MPa ile 0,444 MPa arasinda degigsmektedir (Resim 86). Birinci kiigiik
az1 yerine yapilan implantin boyun bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 56,579
MPa olarak tespit edildi (Resim 87). Ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin boyun
bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 51,721 MPa olarak belirlendi (Resim 88).

82



A: Static Structural

Figure 2
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Unit: MPa
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Resim 86. Implantlarda goriilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure 2
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Resim 87. Birinci kii¢iik az1 implantta gorilen esdeger stres  dagilimi
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A: Static Structural

Figure 2
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Resim 88. ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucu zirkonyum yapida goriilen asal stres degerleri
66,84 MPa ve -31,56 MPa arasinda degisti. En yiksek ¢cekme stresi 66,84 MPa birinci
kiigiik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yiiksek sikisma stresi ise -31,56

MPa olarak restorasyonun mezial bolgesinde goruldu (Resim 89).

| -96956

208 £
~31,565 Min

0,00 40,00 (rrirn) &
|
20,00 T‘

Resim 89. Zirkonyum yapida goriilen esdeger stres dagilimi
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Materyallerin  6zellikleri dikkate alinarak elde edilen gilivenlik faktorii
degerlendirildiginde en diisiik deger 0,829 olarak ikinci kii¢iik az1 ve birinci biiylik az1

yerine yapilan implantlarin arasindaki kemik yapida belirlendi (Resim 90).

A: Static Structural
Figure

Type: Safety Factor
Time: 1

13.06.2016 22:44

15 Max

10
= 5
=1 0,82992 Min
L

50

0,00 30,00 (rm) 7 &-I
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Resim 90. Giivenlik Faktori

6.2.1.4. Zirkonyum Ust Yapih Birlesik Kron Restorasyonlarda Elde Edilen

Bulgular

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
34,022 Mpa ile 1,698 MPa arasinda degismektedir. En diisiik stres degeri 1,698 MPa
olarak ikinci kii¢iik az1 yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres degeri ise birinci kiigiik az1 yerine yapilan implantin

bukkalindeki kemikte 34,022 MPa olarak belirlendi (Resim 91).

Dik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri 12,143
MPa ve -9,212 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek cekme stres degeri 12,143 MPa
olarak birinci biiyiik az1 ve ikinci kii¢iik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki
kemikte tespit edildi. Kemikteki en yiiksek sikisma stres degeri ikinci biiyiik az1 yerine
yapilan implantin apikalindeki kemikte -9,212 MPa olarak belirlendi (Resim 92).
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A: Static Structural

Figure 2
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Unit: MPa
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Resim 91. Kemikte gorulen esdeger stres dagilimi
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Resim 92. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamas: sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger stres
degerleri 76,762 MPa ile 0,510 MPa arasinda degismektedir (Resim 93). Birinci kiigiik
aziya yapilan implantin boyun bdlgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 76,762 MPa
olarak tespit edildi (Resim 94). Ikinci biiyilk az1 yerine yapilan implantin boyun
bolgesinde esdeger stres degeri 55,292 MPa olarak belirlendi (Resim 95).
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A: Static Structural

Figure 2
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Resim 93. Implantlarda goriilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure 2
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Resim 94. Birinci kiigiik az1 implantta gérulen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure 2
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Resim 95. Ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

Dik kuvvet uygulamasi sonucu zirkonyum yapida goriilen asal stres degerleri
63,855 MPa ve -30,816 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek ¢ekme degeri 63,855
MPa olarak birinci kiiciik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yliksek sikisma

degeri -30,816 MPa olarak restorasyonun mezial bélgesinde gortlmektedir (Resim 96).

A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
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Resim 96. Zirkonyum yapida gériilen esdeger stres dagilimi
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Materyallerin  6zellikleri dikkate alinarak elde edilen gilivenlik faktorii

degerlendirildiginde en diisiik deger 1,469 olarak birinci kiigiik azi yerine yapilan
implantin bukkal kismindaki kemikte belirlendi (Resim 97).

A: Static Structural
Figure 2

Type: Safety Factor
Time: 1
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Resim 97. Glvenlik Faktori

D4 kemik varliginda, dik kuvvet uygulandiginda tiim restorasyonlar i¢in elde

edilen veriler tablodaki gibidir (Tablo 6).

Tablo 6. D4 kemik varliginda dik kuvvet uygulandiginda elde edilen degerler

Restorasyon Tipi Restorasyon Asal Kemikte Implantlarda Guvenlik Faktoru
Gerilim Degeri Esdeger Stres Esdeger Stres
Zirkonyum Destekli 64,02 MPa 59,012 MPa 54,959 MPa 0,86
Porselen (Ayri) (Birinci kiigiik az1) (Birinci biiyiik azt (Birinci kuguk (Birinci kiigiik az1
ve ikinci kiigiik az1 az1) restorasyon)
arasinda)
Zirkonyum Destekli 62,963 MPa 33,101 MPa 76,515 MPa 0,938
Porselen (Birlesik) (Birinci kiigiik az1) (Birinci kiigiik az1) (Birinci kuglk (Birinci kiigiik az1
az1) restorasyon)
Monolitik Zirkonyum 66,84 MPa 60,246 MPa 56,579 MPa 0,829
(Ayr1) (Birinci kiigiik az1) (Birinci biiyiik azt (Birinci kuguk (Birinci biiyiik azi
ve ikinci kiigiik az1 az1) ve ikinci kiigiik az1
arasinda) arasindaki kemik)
Monolitik Zirkonyum 63,855 MPa 34,022 MPa 76,762 MPa 1,469
(Birlesik) (Birinci kiigiik az1) (Birinci kiigiik az1) (Birinci kuglk (Birinci kiigiik az1
az1) bukkal kemik)
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6.2.2. 15° Aciyla Yiikleme Sonucu Elde Edilen Bulgular

6.2.2.1. Zirkonyum Destekli Porselen Ust Yapih Tek Kron Restorasyonlarda Elde
Edilen Bulgular

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
71,646 MPa ile 1,480 MPa arasinda degismektedir. En diislik esdeger stres degeri 1,480
MPa olarak birinci kiigiik az1 yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres degeri ise birinci biiyiik az1 ve ikinci kiigiik azi
yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 71,646 MPa olarak belirlendi

(Resim 98).

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri
30,617 MPa ve -32,04 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek sikigma stresi birinci
biiylik az1 ve ikinci kiiciik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte -32,04
MPa olarak tespit edildi. Kemikteki en yiiksek ¢ekme stresi ise birinci biiyiik az1 ve
ikinci kiiclik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 30,617 MPa olarak

belirlendi (Resim 99).

A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
13.06.2016 23:34

0,00 40,00 (ram) “F\‘ z
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Resim 98. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa
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Resim 99. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

15° agili kuvvet uygulamasi sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger
stres degerleri 73,849 MPa ile 1,488 MPa arasinda degismektedir (Resim 100). Birinci
kiigiik aziya yapilan implantin boyun bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 73,849
MPa olarak tespit edildi (Resim 101). Ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin boyun
bolgesinde en yliksek esdeger stres degeri 58,26 MPa olarak belirlendi (Resim 102).
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Resim 100. implantlarda goriilen esdeger stres dagilinu
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A: Static Structural

Figure 2
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Resim 101. Birinci kiigiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure 2
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Resim 102. ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

15° agili olarak kuvvet uygulamasi sonucu porselen yapida goriilen asal stres
degerleri 74,042 MPa ve -37,58 MPa arasinda degismektedir. En yliksek ¢cekme stres
degeri 74,042 MPa olarak birinci kiigiik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde en

yiiksek sikigsma stresi degeri ise -37,58 MPa olarak restorasyonun mezial bolgesinde
gorilmektedir (Resim 103).
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A: Static Structural
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Resim 103. Porselen yapida goriilen asal stres dagilimi

Materyallerin  Ozellikleri dikkate alinarak elde edilen giivenlik faktorii

degerlendirildiginde en diisiik deger 0,697 olarak ikinci kiigiik az1 ve birinci biiyiik azi

yerine yapilan implantlarin arasindaki kemik bolgesinde belirlendi (Resim 104).

A: Static Structural
Figure 2
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Resim 104. Glvenlik Faktori
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6.2.2.2. Zirkonyum Destekli Porselen Ust Yapili Birlesik Kron Restorasyonlarda
Elde Edilen Bulgular

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
31,38 MPa ile 7,710 MPa arasinda degismektedir. En diisiik esdeger stres 7,710 MPa
olarak ikinci kiigiik az1 yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres ise ikinci biiylik azi yerine yapilan implantin

bukkalindeki kemikte 31,38 MPa olarak belirlendi (Resim 105).

15° acilt kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri
9,039 MPa ve -12,062 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek sikisma stres degeri
-12,062 MPa olarak ikinci biiylik az1 yerine yapilan implantin palatinalindeki kemikte
tespit edildi. Kemikteki en yiiksek ¢ekme stres degeri ise ikinci biiyiik az1 yerine yapilan
implantin apikalindeki kemikte 9,039 MPa olarak belirlendi (Resim 106).

A: Static Structural

Figure
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Resim 105. Kemikte gorilen esdeger stres dagilimi
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Figure
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Resim 106. Kemikte goriilen asal stres dagilimi

15° agili kuvvet uygulamasi sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger
stres degerleri 53,121 MPa ile 0,810 MPa arasinda degigsmektedir (Resim 107). Birinci
kiigiik az1 yerine yapilan implantin apikal bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri
46,303 MPa olarak tespit edildi (Resim 108). Ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin
apikal bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 53,121 MPa olarak belirlendi
(Resim 109).
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Resim 107. implantlarda gériilen esdeger stres dagilimi
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Resim 108. Birinci kiigiik az1 implantta gorilen esdeger stres dagilimi
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Resim 109. ikinci biiyiik az1 implantta gorilen esdeger stres dagilimi

15° acgili kuvvet uygulamasi sonucu porselen yapida goriilen asal stres degerleri
72,005 MPa ve -36,977 MPa arasinda degismektedir. En yiiksek ¢cekme stresi 72,005
MPa olarak birinci kiigiik az1 restorasyonun distal fossa bolgesinde, en yiiksek sikisma

stresi -36,977 MPa olarak restorasyonun mezial bdlgesinde goriilmektedir (Resim 110).
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Resim 110. Porselen yapida goriilen esdeger stres dagilimi

Materyallerin  6zellikleri dikkate alinarak elde edilen giivenlik faktorii
degerlendirildiginde en diisiik deger 0,829 olarak birinci kiigiik azi yerine yapilan

restorasyonun distal fossa kisminda belirlendi (Resim 111).

A: Static Structural
Figure 2

Type: Safety Factor
Time: 1

13.06.2016 22:54

15 Max
10
5

0,82977 Min
0

0,00 50,00 (mm) ‘l'\s Z
L —
25,00 =

Resim 111. Giivenlik Faktori
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6.2.2.3. Zirkonyum Ust Yapili Tek Kron Restorasyonlarda Elde Edilen Bulgular

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
73,00 MPa ile 1,481 MPa arasinda degismektedir. En diisiikk esdeger stres degeri 1,481
MPa olarak ikinci kii¢iik az1 yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres degeri ise birinci biiylik az1 ve ikinci kiigiik
az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 73,00 MPa olarak belirlendi
(Resim 112).

15° ag1l1 kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri
28,035 MPa ve -32,003 MPa arasinda degismektedir. En yiliksek ¢ekme stresi birinci
biiyiik az1 ve ikinci kii¢lik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte 28,035
MPa olarak tespit edildi. Kemikteki en yiiksek sikisma stresi -32,003 MPa olarak,
birinci biiyiik az1 ve ikinci kii¢lik az1 yerine yapilan implantlarin arasindaki kemikte
belirlendi (Resim 113).
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Resim 112. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimu
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A: Static Structural
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Resim 113. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

15° agili kuvvet uygulamasi sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger
stres degerleri 77,159 MPa ile 0,681 MPa arasinda degismektedir (Resim 114). Birinci
kiigiik aziya yapilan implantin boyun boélgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 77,159
MPa olarak tespit edildi (Resim 115). ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin boyun
bolgesinde en yliksek esdeger stres degeri 58,95 MPa olarak belirlendi (Resim 116).
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Resim 114. Implantlarda goriilen esdeger stres dagilinu
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Resim 115. Birinci kiigiik az1 implantta gorillen esdeger stres dagilimi
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Resim 116. ikinci biiyiik az1 implantta goriilen esdeger stres dagilimi

15° acili kuvvet uygulamasi sonucunda zirkonyum iist yap1 degerlendirildiginde
asal stres degerleri 76,418 MPa ile -31,572 MPa arasinda degismektedir. En yiliksek
cekme stres degeri 76,418 MPa olarak birinci kii¢lik az1 yerine yapilan restorasyonun
distal fossa bolgesinde, en yiiksek sikigsma stresi ise -31,572 MPa olarak restorasyonun
mezial bolgesinde tespit edildi (Resim 117).
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Resim 117. Zirkonyum iist yapida asal stres dagilimi

Materyallerin  0zellikleri dikkate alinarak elde edilen gilivenlik faktorii
degerlendirildiginde en diisiik 0,684 olarak birinci kii¢lik az1 ve ikinci biiylik az1 yerine

yapilan implantlarin arasindaki kemikte tespit edildi (Resim 118).

A: Static Structural
Figure 2

Type: Safety Factor
Time: 1

13.06.2016 22:51

15 Max
10
5

0,68487 Min

0

0,00 30,00 (mim) .?\ z
|
15,00 g

Resim 118. Givenlik Faktori
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6.2.2.4. Zirkonyum Ust Yapih Birlesik Kron Restorasyonlarda Elde Edilen

Bulgular

15° agili kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte goriilen esdeger stres degerleri
31,249 MPa ile 7,696 MPa arasinda degismektedir. En diislik esdeger stres degeri 7,696
MPa olarak ikinci kii¢iik az1 yerine yapilan implantin palatinal kemiginde tespit edildi.
Kemikteki en yiiksek esdeger stres degeri ise ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin
bukkalindeki kemikte 31,249 MPa olarak belirlendi (Resim 119).

15° agili kuvvet uygulanmast sonucunda kemikte goriilen asal stres degerleri
8,997 MPa ve -12,089 MPa arasinda degismektedir. Kemikteki en yiiksek ¢ekme stresi
8,997 MPa ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin bukkalindeki kemikte , en yliksek
sitkisma stresi -12,089 MPa olarak ikinci biiyilkk azi yerine yapilan implantin
bukkalindeki kemikte belirlendi (Resim 120).

A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:56

31,249 Max

7,696e-14 Min

0,00 40,00 (mm) T 7
[ <
20,00 g

Resim 119. Kemikte goriilen esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:56

8,9976 Max

-12,089 Min

0,00 40,00 (ram) ‘,7\ =
| =
20,00

¥

Resim 120. Kemik yapidaki asal stres dagilimi

15° acili kuvvet uygulamast sonucunda implantlar degerlendirildiginde esdeger
stres degerleri 53,071 MPa ile 0,781 MPa arasinda degigsmektedir (Resim 121). Birinci
kiigiik aziya yapilan implantin apikal bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 46,366
MPa olarak, tespit edildi (Resim 122). Ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin apikal
bolgesinde en yiiksek esdeger stres degeri 53,071 MPa olarak belirlendi (Resim 123).

A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1
13.06.2016 22:56

0,000 10,000 {mm) ,,}y\‘ =
[ S—] &
5,000

Resim 121. implantlarda esdeger stres dagilimi
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A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent {(von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:56

46,366 Max
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16,376
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U 63796
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|
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Resim 122. Birinci kiigiik az1 implantta esdeger stres dagilimi

A: Static Structural

Figure 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:56
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] 15200

1 1358

L 70303
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Resim 123. ikinci biiyiik az1 implantta esdeger stres dagilimi

15° agili kuvvet uygulamasi sonucu zirkonyum yapida goriilen asal stres degerleri
71,597 MPa ve -33,905 MPa arasinda degismektedir. En yliksek ¢cekme stres degeri
71,597 MPa olarak birinci kii¢iik az1 restorasyonun distal fossa bdlgesinde en yiiksek
sikisma stres degeri mezial bolgesinde -33,905 MPa olarak belirlendi (Resim 124).
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A: Static Structural

Figure

Type: Maximum Principal Stress
Unit: MPa

Time: 1

13.06.2016 22:56

71,597 Max

-33,905 Min

0,00 40,00 (ram) ‘/l'\‘ 5
| =
20,00

o

Resim 124. Zirkonyum yapida goriilen esdeger stres dagilimi

Materyallerin  6zellikleri dikkate alinarak elde edilen giivenlik faktorii
degerlendirildiginde en diisiik deger 1,6 olarak ikinci biiyiik az1 yerine yapilan implantin

apikalindeki kemikte tespit edildi (Resim 125).

A: Static Structural
Figure 2

Type: Safety Factor
Time: 1

13.06.2016 22:56

0,00 30,00 (mm) T 7
[ G
15,00 #I»

Resim 125. Giivenlik Faktori
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D4 kemik varliginda, 15° agili kuvvet uygulandiginda tiim restorasyonlar i¢in elde
edilen veriler tablodaki gibidir (Tablo 7).

Tablo 7. D4 kemik varliginda 15° agilt kuvvet uygulandiginda elde edilen degerler

Restorasyon Tipi Restorasyon Asal Kemikte implantlarda Guvenlik Faktori
Gerilim Degeri Esdeger Stres Esdeger Stres
Zirkonyum Destekli 74,042 MPa 71,646 MPa 73,849 MPa 0,697
Porselen (Ayr1) (Birinci kiigiik az1) (Birinci buytk (Birinci kicuk (Birinci biiyiik az1
az1 ve ikinci azi1) ve ikinci kiiglik az1
kiigiik az1 arasindaki kemik)
arasinda)
Zirkonyum Destekli 72,005 MPa 31,38 MPa 53,121 MPa 0,829
Porselen (Birlesik) | (Birinci kiiciik az1) | (Ikinci biiyiik az1) | (ikinci biiyiik az1) | (Birinci kiigiik az1
restorasyon)
Monolitik 72,961 MPa 73,007 MPa 77,159 MPa 0,684
Zirkonyum (Ayr1) (Birinci kiigiik az1) (Birinci buytk (Birinci kiguk (Birinci biiyiik az1
azi1 ve ikinci azi1) ve ikinci kiiglik az1
kiigiik az1 arasindaki kemik)
arasinda)
Monolitik 71,597 MPa 31,249 MPa 53,071 MPa 1,6
Zirkonyum (Birinci kiigiik az1) | (Ikinci biiyiik az1) | (fkinci biiyiik az1) (kinci biiyiik az1
(Birlesik) bukkal kemik)
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7. TARTISMA

Kaybedilen dogal dislerin fonksiyon ve estetik ihtiyaclarin1 karsilamak igin
implant destekli restorasyonlar siklikla tercih edilmektedir. implantlarin basarilari klinik
olarak biyolojik faktorlerle iliskili oldugu kadar biyomekanik faktorlerle de ilgilidir
(192).

Oklizal kuvvetlerin  klinik  olarak dogal yonlerini ve siddetlerini
degerlendirebilmek zordur. Implantlarin sag kalim basaris1 implantlarin  boyun
kismindaki kemik miktari ile iligkilidir (192,193). Okliizal kuvvetlerin bu cevre kemik
miktarinda etkili oldugu bilinmektedir. Hayvan deneylerinde yiiksek stres altinda kemik
kaybinda artis oldugu gosterilmistir (194,195). Gelen oklizal kuvvetler karsisinda
implant c¢evresindeki kemik yapida meydana gelen stresleri klinik olarak
belirleyebilmek zordur. Biyolojik yapilarda stres analizini gergeklestirebilmek igin

gercek yapiya benzer sekilde modellenme yapilmalidir (157).

Miihendislik c¢aligsmalar ile baslayan ve dis hekimliginde de kullanilan sonlu
elemanlar analizi ile biyolojik yapilar pratik bir sekilde taklit edilmektedir. Implantlarin
ve implant g¢evresindeki kemiginokliizal kuvvetlerle olan iliskisini ve olusan stres

miktarlarmin dagilimi bu analizle belirlenmistir (21,25,49,168,196).

Iki ve ii¢ boyutlu matematiksel hesaplama ile agiz ortamu taklit edilerek, klinik
uygulamalara yonelik fikirler elde edilir. Calismalar, U¢ boyutlu modelleme ile elde
edilen implant ile ¢igneme kuvvetleri arasindaki iligkinin, iki boyutlu modellemeye gore
klinik gergeklige daha yakin bulgular saglayabildigini belirtmektedir (197). Daha basit
ve sematik bir model olan iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ise kalitatif degerlendirme

amaciyla kullanilabilmektedir (49,168,196).

Bu arastirmada calisma modelinde materyal ¢esitliligi, yapimin karmasik olmasi
sebeplerinden ve stres analizlerinin gercekci olabilmesi amaciyla {i¢ boyutlu sonlu

elemanlar analizi yontemi kullanildi.

Sonlu elemanlar analizi calismalarinda, pratik olabilmesi igin bilgisayarl
tomografiden elde edilen tam ¢ene goriintiisii yerine degerlendirilecek alan belirlenerek

hazirlanan modelde analiz basariyla gergeklestirilebilmektedir (170,198-201).
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Hazirlanan calisma modellerinde sinirlar ile kuvvet altinda degerlendirilen
noktalar arasinda en az 4.2 mm?¥lik bir alan olmasi gerektigi bildirilmektedir (202).
Yeterli alanin  saglanmadigi  durumlarda analiz  verilerinin  etkilenebildigi
belirtilmektedir (49,198,202).

Calismamizda, sonlu elemanlar analizinin daha pratik olarak yapilabilmesi i¢in
tomografi verilerinden sag st ¢ene bdlgeyi, yapilan c¢alismalara benzer sekilde
modellendi. Bu modeli olustururken modelin  smirlar1  ve kuvvet altinda
degerlendirilecek alanlar arasinda yeterli mesafenin olmasina dikkat edildi.
Calismamizdaki modeli smirlandirirken, iist santral dislerin arasindan gegen sagital
diizlem ile st ¢cenenin elmacik kemikleri hizasindan gegen {iist sinirindaki yatay diizlem

kullanildi.

Sonlu elemanlar analizi c¢aligmalarinda hazirlanan modellerdeki eleman ve
diigiim sayisinin ¢aligmanin basarist i¢in onemli oldugu bildirilmektedir (203,204).
Calismalarda olusturulan eleman ve diigiim sayisi, kullanilan programin izin verdigi
Olciide yiiksek sayida hazirlanmaktadir. Calismalarda eleman ve diiglim sayilar
birbirinden farklilik gostermektedir. Sonlu eleman modellerinde diigiim noktalar1 ve
eleman sayilarimin analizin hassasiyeti i¢in yiiksek tutulmast gerekmektedir

(23,32,170,183,205,206).

Calismamizdaki modellerde, kullandigimiz analiz programinin izin verdigi 6l¢iide
diiglim noktalar1 ve eleman sayilarinin yliksek degerde olmasina dikkat edildi. Bu

sekilde yaptigimiz analizin hassasiyetinin artmasi amaclandi.

Kemik tipi ve dzellikleri, implant stabilitesi ile basarisinda etkili olan 6nemli bir
faktordlr (25). Goiato ve ark. yaptiklari aragtirmada kemik tipine gore implant sag
kalim oranlarin1 degerlendiren 13 tane calismay1 degerlendirmislerdir (207). Sonug
olarak, implantlarin en diislik sag kalim oranlarinin, kemik yogunlugunun diisiik oldugu
durumlarda goriildiigii belirlenmistir (207-220).

Kemik yapmin 0zellikleri ¢enelerde bulunduklari bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Misch, D3 kemik o&zelliginin ¢ogunlukla kiigiik azilar bélgesinde

olmakla beraber, Ust cene arka bolgede %50 ye yakin oranda goriilebildigini
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belirtmistir. D4 kemik yapisinin ise 06zellikle biiyiik azilar bolgesinde olmak iizere iist

cenede %60 oraninda bulundugunu bildirmistir (38,221-224).

Kemik yapida bulunan kortikal ve trabekiiler yapilar implanta gelen kuvvetlerin
kemikte olusturdugu stresler acisindan O©nemlidir. Kortikal kemigin varligr ve
kalinlig1 ¢alisma sonuglarini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Kortikal kemik, trabekdler
kemige gore daha yiiksek elastik modulusa sahip oldugundan daha gugli ve
deformasyona dayaniklidir. Bundan dolayi, Kkortikal kemik, trabekiler kemikten
daha yiiksek kuvvetlere karsi direng gostermektedir (225-230). Okumura ve ark.
caligmalarinda, Kkortikal kemigin implant stabilitesini 6nemli oranda etkiledigini

bildirmistir (231).

Holmes ve Loftus, implantlarda gorilen kuvvet iletiminin kemik kalitesi ile olan
iliskisini sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda kalin
kortikal kemigin ve yiiksek yogunluktaki trabekiiler kemigin varliginda implantin

hareketi ve stres yogunlugunun azalacagi bildirilmistir (229).

X.Yan ve ark. galismalarinda, iist ¢ene arka bolgede kortikal kemigin implant
hareketini ve stres dagilimina etkisini degerlendirdiklerinde streslerin esas olarak
implantin etrafindaki kortikal kemikte yogunlastigini bildirmislerdir. Sonug¢ olarak,
kortikal kemik yapinin implant hareketleri acisindan o6nemli bir rol oynadigini
bildirmislerdir (23). Kortikal kemigin implantlarin boyun kisminda tamamen rezorbe
oldugu durumlarda stresler degerlendirildiginde, stres degerlerinin titanyum alagiminin

yorulma direncine daha yakin degerler gosterdigi bildirilmis (232).

Tepper ve ark. yaptiklari sonlu elemanlar analizi g¢alismasinda uygulanan
kuvvetler altinda kortikal kemigin bulunmadig modellerde, trabekiiler yapida esdeger
stresin  kortikal yapmin bulundugu modellere goére %50 oraninda arttiginm
bildirmislerdir. Arastirmacilar, D4 kemik yapisinda karsilagilabilen implant kayiplarinin
altinda yatan faktoriin bu olabilecegini belirtmiglerdir (233). Bununla beraber, D1
kemikte kalin kortikal yap1 sebebiyle beslenmenin zor oldugu ve implant
basarisizliginda etkisi olabilecegi bildirilmektedir (38,226). Kemik karmasik ve kisiden
kisiye degisiklik gosteren bir anatomik yapidir. Kortikal kemik her zaman yapida
bulunmayabilir. (170,208).
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Implant-kemik sistemini etkileyebilen kortikal yapi, ileri derecede rezorbe iist
¢ene varliginda tamamen kaybolmus olabilir (233). Yapilan sonlu elemanlar analizi
modellerinde kortikal yapinin varliginda esdeger stresin esas olarak kortikal yapida
biriktigi bildirilmektedir. Bu caligmalarda trabekiiler yapida belirlenen esdeger stres
kortikal yapidakinden daha diisiiktir (23,32,234,235). Dort farkli yogunluga sahip
kemik tipinin (D1, D2,D3 ve D4) degerlendirildigi sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda
D3 ve D4 kemikte daha yiiksek stres varligi tespit edilmistir. D4 kemik varliginda D3
kemige gore stres degerlerinin yiikseldigi bildirilmistir (185). D1, D2, D3 ve D4 kemik
tipleri stres dagilimi yoniinden incelenmistir. Arastirmacilar en yiiksek esdeger
streslerini D3 ve D4 kemikteki implantlarda gozlemlemislerdir (32). Kemik tiplerine
gore streslerin degerlendirildigi baska bir g¢alismada, tamamen dissiz alt cenede
yerlestirilen 4 implant {izerine sabit restorasyonlar hazirlanarak kortikal ve trabekiler
yapilar i¢cin D1, D2, D3 ve D4 kemik tiplerinde olusan stresler degerlendirilmistir. En
yiiksek stres degerleri, D3 ve D4 kemikte belirlenmistir (236).

Calismamizda st ¢enede arka dislerin kaybindan sonra goriilebilen D3 ve D4
Ozellikte trabekiiler kemigin bulundugu kortikal yapinin rezorbe oldugu modeller
degerlendirildi. Trabekiiler yapida elde edilen degerler, diger sonlu elemanlar analizi
caligmalarindaki trabekiiler yapida elde edilen stres degerlerinden yiiksektir. Bu durum,
kortikal kemigin varligmin olamayip trabekiiler yapinin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu calismada, restorasyon ozellikleri ve yiikleme kosullar1 ayni
oldugunda ozellikle tek olarak hazirlanan restorasyonlarin varliginda D4 tipi kemik
olarak hazirlanan modeldeki kemikte ve implantlarda elde edilen esdeger stres
degerlerinin D3 tipi kemikten daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durumun D4

kemikte tanimlanan daha yogun trabekiiler kemik yapidan kaynaklandig: diistiniildii.

Implantlar iizerinde stres dagilim alanlarmin kemik yapisindan etkilenebilecegi
belirtilmektedir (237). Kortikal kemik varliginda implant etrafindaki stres birikiminin
genel olarak boyun kisminda yogunlastigi goriiliirken, homojen olarak tanimlanan
trabekiiler kemik varliginda implantinapikalinde daha yogun stres varlig1 belirlendigi
bildirilmistir (238). Lin ve ark. arastirmalarinda D1, D2 ve D3 kemik varliginda
implantin yogun stresleri boyun kisminda, D4 kemik yapis1 varliginda ise apikalde

tespit ettiklerini belirtmiglerdir (239).
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Calismamiz implantlarda goriilen en yiiksek stres alanlarinin yerleri agisindan
aragtirmalarla benzer ve farkli yonler igermektedir. Modellerimiz trabekiiler yap1
olmasina ragmen, stres alanlar1 implantlarin boyun bélgesinde ve daha az sayida olmak
tizere apikal bolgesinde belirlendi. Bununla beraber, en yiiksek stres degerleri apikalde
belirlenen implantlarin, D4 kemikte D3 kemige gore daha fazla oldugu belirlendi. Bu

durumun kemik yapisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Cene  kemikleri, implant planlamasini  sinirlayan  anatomiye  sahip
olabilmektedirler. Dislerin kaybindan sonra iist ¢ene arka bolgede goriilen ileri derece
kemik kaybi, siniisiin hacminin artarak sarkmasi ile implant uygulanacak kemik
seviyesini azaltarak primer stabiliteyi olumsuz etkileyebilir. Bu bolgede yapilan implant
uygulamalarinda sinus lift, greft uygulama gibi cerrahi islemlerle mesafe arttirilmasi
amaclanir. Bununla beraber, bu islemler vakit alan ve komplikasyon riski olan
islemlerdir. Ileri cerrahi islemlere alternatif olarak kisa implant secilmesi veya siniise
muidahale edilmesine gerek kalmayacak sekilde wuzun implantlarin  agih

yerlestirilmesinin uygun olabilecegi belirtilmistir (10 ,23,240, 241).

Genel olarak, iist ¢ene arka bolgede kalan kemik yiiksekliginin 10mm’den az

oldugu vakalarda siniis lift isleminin gerekebilecegi bildirilmistir (242).

Calismamizda, kisa implant ve uzun acili implantlarin kullaniminin siniis lift
islemine alternatif olarak tercih edilebilecegi tedavi secenegi hazirlandi. Bundan dolayz,
sonlu elemanlar analizinin yapilacagi modeli olusturmak icin bilgisayarli tomografi

goriintlilerinden kalan kret mesafesi 10 mm ‘den az olan bir iist ¢ene goriintiisii secildi.

Implant-kemik ylizeyi ve devamliligi dental implantlarin uzun dénem basarisinin
degerlendirilmesinde énemli rol oynar. Genel olarak, tedavinin basarisini etkileyen
faktorlerden biri kemik-implant yuzeyidir (25). Yetersiz kemik varliginda tercih
edilebilen kisa implantlarin kemik ile temas yiizeyleri az oldugundan destek dokulara
daha fazla stres ilettigi ve bundan dolayr destek dokularin saglikli oldugu
durumlarda tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir (25,243). Implant boylarmin
implant basarisindaki etkisini anlayabilmek i¢in ¢esitli caligmalar yapilmistir. Farkli
boylarda olmak iizere toplam 1395 implantin degerlendirildigi bir ¢aligmada, kisa

implantlarin sag kalim orani1 basarili bulunmustur. Ust ¢enede yetersiz kemik varliginda
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kisa implant uygulamasimin, implant basarisizliginda tek sebep olarak
belirtilemeyecegini bildirmislerdir (244). Implant basarsinin, implant boyu ile olan
iliskisini degerlendiren bir meta-analiz ¢alismas1 yaymlanmistir. Ust ¢ene ve alt ¢ene
arka bolgelere uygulanan kisa (8 mm ve daha kisa) implantlar ile standart (8 mm’den
uzun) implantlar degerlendirilmistir. Sonug olarak, kisa implantlarin arka bdélgede
kullanilmasimin kabul edilebilecegi bildirilmigtir. Bununla beraber, kisa implantlarin
basarisizlik riski daha fazla oldugu i¢in dogru endikasyonda tercih edilmeleri
Onerilmistir (245). Srinivasan ve ark. alt ve ist ¢eneye uygulanan 8 mm’den kisa
implantlar1  degerlendirdiklerinde sag kalim oranlarimi  %92,2-%100 arasinda
bulmuslardir. Kisa implantlarin sag kalim oranlarinda implant boyu disinda birgok

faktoriin etkili oldugu sonucuna ulagmislardir (246).

Annibeli ve ark. ist ve alt ¢cenelere uygulanan kisa implantlart degerlendirdikleri
caligmalarinda %99,1 sag kalim orani ile kisa implantlar1 basarili bulmuslardir (247).
Bagka bir ¢aligmada, yetersiz kemik varliginda uygulanan kisa implantlarin uzun dénem

takiplerinde yiiksek sag kalim oranlar1 gosterdigi belirtilmistir (248).

Implant boylarmin destek dokulardaki etkilerini anlayabilmek icin yapilan stres

analizi caligmalar1 da bulunmaktadir.

Sonlu elemanlar analizi yontemi ile 6 mm, 8 mm, 10 mm ve 13 mm boyundaki
implantlara uygulanan kuvvetlerin etkileri degerlendirilmistir. Kemige en fazla stresin 6

mm boyundaki implantin ilettigi bildirilmistir (249).

Tonillo ve ark. 11 mm ‘den kisa olan implantlar1 degerlendirdiklerinde Kortikal
kemikte %50 ve trabekiiler kemikte %80 daha fazla strese neden olduklari sonucuna
ulagsmiglardir (250). 6 mm ve 10 mm’lik iki implantin kuvvetler altinda meydana gelen
kemik-implant ara yizeyindeki stres dagilimi degerlendirmis. Caligmada 6 mm
implantin etrafindaki stres dagilimi 10 mm implantin etrafinda ki kemige gore daha

yiiksek bulunmustur (72).

Seker ve ark. yaptiklart sonlu elemanlar analizi ¢aligmasinda, kisa implantlarda
daha diisiik esdeger stres degerleri belirlediklerini ve kisa implantlarin stresleri destek

dokulara daha fazla ilettiklerini bildirmislerdir (198).
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Arastirmalarla uyumlu olarak, uygulanan kuvvetler altinda implantlarda olusan
stresler degerlendirildiginde birinci biiylik az1 ile ikinci kiigiik az1 yerine yapilan kisa
implantlarda uzun implantlara gére daha diisiik stresler belirlendi. Bununla beraber, tek
restorasyon varliginda kemikteki en yiiksek stres degerleri kisa implantlarin arasindaki
bolgede tespit edildi. Uyumlu olarak, giivenlik faktoriiniin en diisiik degerleri de kisa
implantlarin arasindaki kemikte belirlendi. Bu farkliligin, kisa implantlarin kemik ile
daha az temas ylizeyi saglayarak kuvvetleri destek dokuya daha fazla iletmesinden

kaynaklandig1 diisiiniildii.

Uzun implantlarin implant-kemik yiizeyini arttirdiklari i¢in kisa implantlara gore
avantajli olduklar1 belirtilmektedir (170,251,252). Siniise yakin kemik mesafesinde
uzun implantlarin agili olarak yerlestirilmesi ileri cerrahi uygulamalara gerek kalmadan
basarili sonuglar saglar (17,253-255). Ozellikle Malo’nun 2003’te all-on-four konseptini
tanitmasindan sonra ag¢ili implantlarin basarili sonuglar verdigini bildiren baska
calismalar da yapilmustir (4,254,256,257). Implantlarin agili uygulamalari distale egimli
implantlarin  protezi destekleyecek sekilde yerlestirilmesi ile kantilevere gerek
kalmamasini saglar. Boylece, tam ark sabit protezlerde distalde agili uzun implantlarin
kullanilmasimin biyomekanik avantaj saglamaktadir (258). implantlarin agili olmasimnin
kemik rezorbsiyonunu arttiran bir etkide bulunmadigi bildirilmistir (4). Bununla
beraber, implantlarin agili veya dik olarak yerlestirilmelerinin basar1 orani tizerindeki
etkisini karsilastiran ¢alismalarda istatiksel olarak bir fark goriilmedigini belirtilmistir

(11,259,260).

Testori ve ark. implant sag kalim oranlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda dik
ve agilt implantlar karsilastirmislardir. Kemik kaybini degerlendirdiklerinde iki implant
grubu arasinda anlamli bir fark olmadigimni tespit etmislerdir (11). Alt ve Ust ¢eneye
uygulanan dik ve acili implantlarin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, implantlar 5
yil siireye kadar diizenli araliklarla degerlendirilmis. Dik ve acili implantlarin arasinda
kemik kaybi1 agisindan anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (261). Bununla beraber,
implantin egimli olmasinin kemik-implant ara ylizeyinde olusan stresi arttirabilecegi
belirtilmektedir (170,198,252,262). Almeida ve ark. yaptiklart sonlu elemanlar analizi
calismasinda tam dissiz rezorbe (st cenede mezialde vertikal ve distalde agili implantlar

ile sabit protezler planlanmistir. Calismada kuvvet uygulamalar1 degerlendirildiginde
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distallere yerlestirilmis olan acili implantlarda daha yiiksek esdeger stresleri
belirlenmigtir (170). Benzer sekilde, yayinlanan bir sonlu elemanlar analizi
calismasinda, tam dissiz bir ¢enede restorasyonu destekleyen implantlarin dik ve agili
olduklar1 durumlar i¢in olusan stresler degerlendirilmistir. Dik implantlar ile hazirlanan
restorasyon varliginda, distalde acili olan implantlarla hazirlanan restorasyonlara gore
daha fazla stres tespit edilmistir (263). Baska bir ¢alisma, tam digsiz bir iist ¢enede
restorasyonu destekleyen egimli implantlarda acinin 0°-45° oldugu modelleri

degerlendirmistir. Ag1 arttikga stres seviyesindeki azalmanin arttigi bildirilmistir (258).

Calismalarda st ¢enede uygulanacak implantlarin 30°-35°lik egimleri kabul
edilebilir bir deger olarak bildirilmektedir (17,264). Implantlarin acil1 yerlestirilmesinde
en yiiksek degerin 45° olarak dikkate alinmasimi bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir

(253,263).

Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda birinci kiigiik az1 ve ikinci biiylik azi
yerine yapilan uzun implantlarin, 17° ac¢ili olarak yerlestirilmelerini planladik.
Calisgmamizda tiim restorasyon sekillerinde implantlardaki en yiliksek stres degerlerini
egimli implantlarda tespit ettik. Tek olarak hazirlanan restorasyonlarda egimli
implantlarin etrafindaki kemikte kisa implantlara gore daha diisiik stres degerleri
belirlendi. Ancak birlesik restorasyonlarda kemikte goriilen yiiksek stres degerleri uzun
acilt implantlarin etrafinda belirlendi. Bu farkin restorasyon tipinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Implant {istii restorasyon materyali olarak rijit materyallerin alt yap: olarak
kullanildiklarinda daha iyi stres dagilimi gosterdikleri bildirilmektedir. Bundan dolayz,
rijit materyaller komplikasyonlar1 onlemek igin Onerilmektedir (29,265). Bununla
beraber, implant destekli restorasyonlarda farkli metal alt yapilar ile stres dagilimi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. implant ¢evresindeki kemik kaybini etkilemedigi

bildirilmis (265,266).

Gilinlimiizde hastalarin protezlerinin hem dayanikli hem estetik olmasini istemeleri
metal destekli porselen restorasyonlar yerine daha estetik olan zirkonyum materyallerin
one ¢ikmasinda etkili olmustur. Bununla beraber, dis dokusunu daha iyi taklit edebilme,

1yl biyouyumluluk, yiiksek dayaniklilik ve kuvvete kars1 direngli olma gibi avantajlar
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da zirkonyum materyallerin kullanimlarini artirmaktadir (267-270). Zirkonyum yliksek
mekanik 6zellikleri ile alt yap1 olarak kullanilmaktadir (271-272). Ust yapiy1 olusturan
porselen materyali zirkonyuma goére daha diisiik elastik modiiliisii gostermektedir
(152,188). Porselenin stresi yapisinda absorbe edip dagitarak implant ve kemige daha
az stres gegisi sagladigi belirtilmistir (273). Zirkonyum alt yapili porselen restorasyonlar
veneer hazirlanabilmesi i¢in en diisiik 2 mm kalinlikta olmalidir. Zirkonyum alt yapinin
yeterli destegi saglayabilmesi i¢gin en az 1 mm kalinlikta olmasi1 gerektigi
bildirilmektedir. (191,274,275). Bununla beraber, bu restorasyonlarda {ist yap1 olarak
kullanilan porselende chipping adi verilen kirilmalar meydana gelebilir (276). Bu
komplikasyonlardan kag¢inmak igin monolitik zirkonyum restorasyonlarin kullanimi
tamitilmistir (277,278). Monolitik zirkonyumlar, daha iyi estetik 6zellikler géstermekle
beraber mekanik oOzellikler agisindan da konvansiyonel zirkonyumlara gore daha
avantajhidir (152,188,189,276). Monolitik zirkonyum ile zirkonyum destekli porselen
restorasyonlarin  kirtlma dayanikliliklarinin  karsilastirildigi  ¢alismada, zirkonyum
destekli porselen restorasyonlara gdre monolitik zirkonyum daha yiiksek kirilma
dayanikliligi gostemistir (279). Monolitik zirkonyumlar, mekanik basarilar ile tek (ye
restorasyondan, implant Gstu tam ark sabit restorasyonlarin yapimina genis bir
endikasyon araliginda tercih edilebilmektedirler (280). Yapilan bir ¢alismada monolitik
zirkonyumun kirtlma direnci degerlendirildiginde materyal kalinliginin en az 0,8 mm

olarak hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir (152).

Monolitik zirkonyum kullanilarak yapilan tam ark sabit restorasyonlar, klinik
takiplerle degerlendirilmistir. Yiiksek basar1 orani gdstermeleri ile beraber, az sayida
kirtlma komplikasyonlarinin goriildiigi belirtmistir. Ancak, monolitik zirkonyum
restorasyonlarin uzun doénem etkilerinin degerlendirildigi klinik g¢alismalar yeterli

sayida degildir (153).

Calismamizda avantajlari ile 6ne ¢ikan zirkonyum destekli porselen restorasyonlar
ve monolitik zirkonyum restorasyonlari yapida olusan stresler agisindan karsilastirmayi
amagladik.

Calismamizda arastirmalar1 ve klinik bilgilerimizi dikkate alarak, restorasyonlari

veneer porselen yapi 1,5 mm ve zirkonyum alt yapi1 1 mm olmak iizere toplam 2,5 mm
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kalinliktaplanladik. Monolitik zirkonyum restorasyonlarda kalinlik ayni sekilde

hazirlanarak analiz verilerinin kalinliktan etkilenmemesi amaclandi.

Caligmamizda diger sartlarn  aynt oldugu durumlarda st yapilar
karsilastirildiginda porselen ve monolitik zirkonyum i¢in ayni bdlgelerde asal stres

degerlerinin yogunlastigini ve streslerin birbirine yakin degerlerde oldugunu belirledik.

Monolitik zirkonyum restorasyon varliginda, ayni sartlarda porselen iist yapi
varhigina gore, implant ve kemik yapida daha c¢ok stres goriilebildigi belirlendi.
Guvenlik faktorlerinin de bu veriyi destekledigi tespit edildi. Monolitik zirkonyum
restorasyonlarin varliginda en disik gilivenlik faktorii degerleri kemik yapida

belirlendi. Porselen iist yap1 varliginda ise, en diisiik degerler porselen yapida bulundu.

Calismamizda elde edilen verilere gore tek hazirlanmig monolitik zirkonyum
restorasyonlarda iist yapida herhangi bir komplikasyon riski, kemikte rezorbsiyon

goriilme riskinden daha diisiik ihtimal olarak géziikmektedir.

Porselen ile monolitik zirkonyumun analizdeki bu farkliliklarin mekanik

ozelliklerin farkliliklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Implant Ustl monolitik zirkonyum restorasyonlarla ilgili uzun streli klinik takibi
belirten c¢alismalar heniliz ¢ok fazla sayiya ulasmadigindan monolitik zirkonyum

restorasyonlarin kemik ile arasindaki direk iligki ile ilgili yorum yapmak zordur.

Farkli materyaller kullanilarak planlanabilen implant Gsti restorasyonlar tek veya
birlesik olarak planlanabilmektedir. Iki restorasyon seklide sagladiklar1 avantajlar ile
klinikte tercih edilebilmektedir. Ozellikle implant uzunlugu, implant agisi, zayif kemik
varligi, okllizyon ve vida gevsemesi riski gibi faktorlerin varliginda restorasyonlar
birlesik olarak planlanabilmektedir. Bodylece restorasyonlar birlestirilerek alani
arttirarak  yapiya gelen stresi azaltmak ve kuvvet dagilimi saglayabilmek
amaclanmaktadir (281-283). Bu faktorlerin riskli olmadigr durumlarda restorasyonlar
birlestirilmeden planlanabilmektedir. Tek olarak hazirlanan restorasyonlarda, alt yapinin
pasifligi, estetik ve hijyenin daha rahat saglanabilmesi gibi avantajlar elde
edilebilmektedir (282,283).
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Implant {istii restorasyonlarin birlesik olarak hazirlanmasinin biyomekanik olarak
avantaj sagladigi belirtilmektedir (284). Yapilan gesitli ¢alismalarda restorasyonlari
birlestirmenin, implantlara gelen fonksiyonel kuvvetleri dagitmasina yardimci oldugu
ve marjinal kemik kaybini azalttigi bildirilmistir (285-288). Yaymnlanan bir sonlu
elemanlar analizi ¢alismasinda alt ¢enede sag ikinci kiigiik az1 ve birinci biiylik azi
yerine yapilan implantlar birlesik ve tek restorasyon varliginda degerlendirilmislerdir.
Birlesik restorasyon hazirlandiginda, implant ¢evresindeki kemikte stresin azaldigi ve

kemik kaybi, klinik komplikasyon yasanma riskinin azalacagini bildirmistir (289).

Yang ve ark. calismalarinda, uzun ve kisa implantlar1 olusan stresler acisindan
planlanan restorasyon sekline gore degerlendirmislerdir. Kisa implantlar, kisa
implantlarla veya uzun implantlarla restorasyonlar araciligi ile birlestirdiklerinde tek
olarak restore edilen implantlara gore stres degerlerinin azaldigini belirtmislerdir.
Restorasyonlarin  birlestirilmesinin  biyomekanik avantaj sagladigi  sonucuna
ulagsmuglardir (290). Yapilan bir ¢alismada tek kron olarak hazirlanan implantlarin
marjinlerinde, birlesik olarak hazirlanan restorasyonlara gore daha fazla stres varligi

bildirilmistir (291).

Guichet ve ark. birlesik olarak hazirlanan simante restorasyonlarin tek olarak
hazirlanan restorasyonlara gore daha iyi kuvvet dagilimi gosterdigini bildirmislerdir

(292).

Bahat yaptig1 ¢alismada, basarisiz olan kisa implantlarin %60 nin tek olarak
restore edildigi ve restorasyonlar1 birlestirmenin implant sagkalim orani agisindan

avantaj sagladigi belirtilmistir (208).

Misch ve Steigenga kisa implantlarin standart implantlar veya kisa implantlarla
birlestirildiklerinde tek olarak restore edilen implantlara gore daha yiiksek basari orani
gosterdiklerini bildirmislerdir (293).

Bevilacqua ve ark. yaptiklart c¢alismada egimli implantlarin st yapi ile
birlestirildiginde kemik dokuda ve restorasyon yapida stresi azaltarak daha iyi sonuglar

verdigini bildirmistir (294).
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Acili implantlarin dik implantlarla restorasyon ile birlestirilmesinin stres degerleri
dikkate alindiginda daha iyi sonuglar elde edigini bildiren ¢alismalar vardir (258,262,
297).

Calismamizda benzer sekilde birlesik olarak hazirladiimiz restorasyonlara
uyguladigimiz  kuvvetler degerlendirildiginde, kemikte goriilen streslerin azaldigi
belirlendi. Birlesik olarak hazirladigimiz restorasyonlarda, tek restorasyonlarda kisa
implantlarin  arasindaki kemikte goriilen yiiksek stres miktarlar1 azalmistir.
Aragtirmamizin verileri, implantlarin restorasyonlar ile birlestirilmesinin kemikte

goriilen stresleri olumlu etkileyecegini bildiren ¢aligmalar ile uyum gostermektedir.

Implant {istii protezlerin tek olarak hazirlanmasi veya birlestirilmesi ile ilgili farkli

gOriisler bildiren ¢alismalar da vardir (299-303).

Bender yaptig1 ¢alismada tek olarak hazirlanmig simante restorasyonlarda birlesik
olarak hazirlanan simante restorasyonlara kiyasla daha yiiksek basar1 orani bildirmistir.
Tek olarak hazirlanan restorasyonun destek dokulara en iyi sekilde stres transferine izin
verdigi sonucuna ulasmistir (304). Yapilan baska bir ¢aligmada, {ist ¢ene de implant
iistli restorasyonlarin birlesik ve tek olarak hazirlandigi hastalar degerlendirilmistir.
Abutment ve restorasyonlar yerlestirildikten 5 yil sonra birlesik restorasyonlar igin
kemik kayb1 -0,7+0,2 mm iken, tek olarak hazirlanmis restorasyonlar i¢in -0,8£0,2 mm
olarak bildirilmis. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bildirilmemistir
(305). Birlesik restorasyonlar ve tek restorasyonlarin implantlarda goriilen basari
oranlar1 agisindan degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Basar1 oranlari sirasiyla
birlesik restorasyonlar i¢in %97,1 ve tek restorasyonlar i¢in %94,3 olarak bulunmustur.
Birlesik restorasyonlar daha basarili bulunmakla beraber, iki restorasyon tipinde basari

acisindan belirlenen farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (303).

Huang yaptig1 calismada implantlarin ¢aplart ayni1 oldugunda restorasyonlarin tek
veya birlesik olmasinin kemikte olusan stres acisindan anlamli bir fark olusturmadigini

bildirmistir (306).

Birlesik restorasyonun varliginda implantlara gelen kuvvetlerin farkli yonlerde
moment olusturdugunu bildiren c¢alismalarda vardir. Bu moment kuvvetlerinin

uygulanan kuvvetten daha biiyiik degerlere ulastigi da bildirilmektedir (170,299,
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307,308). Benzer sekilde, restorasyon tiplerini degerlendiren calismada, birlesik
retorasyonlarin varliginda tek restorasyonlara gore implant etrafinda daha biiylk oranda

kemik kayb1 tespit edilmistir (309).

Calismamizdaki modeller degerlendirildiginde, birlesik olarak hazirlanan
restorasyonlarin varliginda kemik dokuda daha az stres goriilmektedir. Tek olarak
hazirladigimiz restorasyonlarda kuvvet uygulamalarinda kemikteki esdeger ve asal
stres degerleri kisa implantlar arasinda  yogun olarak goriliirken, birlesik

restorasyonlarin varliginda kemikteki stres birikimleri farkli alanlarda olmaktadir.

Dik kuvvet uygulamalarinda birlesik restorasyonlarda stres birinci kiigiik az1
implant bolgesinde yogunlasirken, oblik kuvvet uygulamasinda ikinci biiylik az1 implant
bolgesinde yogunluk gostermektedir. Bu durum birlesik restorasyonlarin stres
seviyelerini azalttig1 ve kuvvetin yoniine gore farkli kuvvet momentleri olusturdugu
goriigleri ile uyum  gostermektedir. Bununla beraber, givenlik faktorl
degerlendirildiginde birlesik restorasyonlarin varliginda  kemikte goriilen yiiksek

streslerin risk olusturmadigi belirlendi.

Cigneme islemi sirasinda olusan oklizal kuvvetlerin ve dagilimlarinin implant
destekli restorasyonlarin basarisinda etkili oldugu bildirilmektedir (310). Kuvvet iletimi,
implant-kemik arasindaki yapisal ve fonksiyonel iliski ile direkt ilgilidir. Implant-kemik
arasinda belirli oranda fizyolojik denge igin stres olmalidir. Tolere edilemeyen asiri
kuvvetler, olusturduklar stresler ile kemik kaybina veya implantin yorulmasina sebep
olarak implantin basarisini olumsuz etkilemektedir (311). Bununla beraber, az orandaki
kuvvetlerin, kemigin kullanilmama atrofisine neden olarak kemik kaybina neden
olabildikleri belirtilmektedir (72,312). Frost, stres ve kemikte yeniden yapilanma iliskisi
ile ilgili olarak farkli mikro-gerinim seviyelerine gore kemigin hiicresel yanitlarim
degerlendirmistir. 4.000 mikro-gerinim seviyesinde ise kemik hcreleri sitokinlerin
rezorbsiyona basglamalarini uyarirken, 10.000 ila 20.000 mikro-gerinim seviyesinde
kemikte kirilma meydana geldigini belirtmistir. Frost’un teorisinde kemikte sekil
degisimine neden olan yiikiin miktar1 6nemlidir. Bu durumda, kemigin fizyolojik
siirlarii asan okliizal yiiklerin, kemikte rezorbsiyona neden olabilecek buylk bir
gerinim  olusturabilmeleri teorisi hiicre biyomekanigi ile desteklenmektedir

(38,313,314).
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Okluzal kuvvetler implantlarda, dogal dislerden farkli etkiler gostermektedir.
Dogal dislerde periodontal ligamanlar kuvvetlere karsi tampon gorevi goriirken
implantta okliizal kuvvetler implant1 ¢evreleyen kemige direkt olarak gecer. Dogal
dislerde bulunan periodontal ligamanlar kuvvet dagilimi saglarken, implantlarda kuvvet
biiyilk oranda dagilmayip kret tepesinde yogunlasir. Bunun sonucunda; implant
cevresindeki kemikte istenmeyen rezorbsiyonlar veya kemik-implant ara ylzeyinde

ayrilmalar gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir (315,316).

Cigneme kuvvetleri cenelerin bolgelerine gore farklilik gostermekle beraber
kisiden kisiye gore de degismektedir (38). Bununla beraber, yapilan bir ¢alismada
cinsiyete gore de ¢igneme kuvvetlerinin farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Yapilan bir
calismada, dogal dislerin varliginda kadinlarda ve erkeklerde 1sirma kuvvetleri
degerlendirilmistir. Kadinlarda ortalama 383.6N olarak belirlenen ¢igneme kuvveti,
erkeklerde 545.6 N olarak tespit edilmistir (317). Cigneme kuvveti degerlerinin, genenin
On bolgesinden arka bolgesine dogru arttigi ve 100-2440 N gibi genis bir aralikta
degistigi gosterilmis (318,319). Cenelerin arka bolgesinde anatomik olarak dogal
dislerin varliginda ve implant {stii protezlerin  varligindaki yiiklemeler
degerlendirildiginde dogal dislerde 390 N ve 880 N arasinda degisen degerlerin, implant

tstii protezlerde 42 N ve 412 N arasinda degistigi bildirilmistir (152). Caligmamizda
klinigi taklit edebilmek icin 300 N olarak kuvvet uygulamayi tercih ettik.

Cigneme kuvvetleri fizyolojik olarak her zaman implantlarin uzun akslarina
paralel gelmemektedir. Dik kuvvetlerin yan: sira kombine 6zellikte olan oblik kuvvetler
de gorulmektedir (191,320). Bu kuvvetler yonleri sebebiyle implant ve kemik yapida
stres artisina neden olabilmektedir (321). Bundan dolayi, sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda oblik kuvvet uygulamalar1 farkl acilarla gergeklestirilerek fizyoloji taklit
edilmeye calisilir (152,322). BOylece implantlarin stres analizi ¢aligmalarinda gercege

yakin veriler elde edilmesi amaglanmaktadir (157).

Calismamizda, elde edilen verilerin klinige yakin sartlarda degerlendirilebilmesi
icin modellere oblik kuvvet uygulandi. Bununla beraber, kuvvet yoniiniin etkisini

karsilastirabilmek i¢in ayni degerde dik kuvvet uygulandi.
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Implantlarda  stres  analizlerinin  yapildign  caligmalarda  oblik  kuvvet
uygulamalarinin, dik kuvvet uygulamalarina gore daha yiiksek esdeger stres degerleri
gosterdigi  belirtilmistir  (170,323,324). Dikey yiikleme ve oblik kuvvetlerin
karsilastirildigi bir calismada implant ve kemik yapida olusan stres degerleri incelenmis.
Acili kuvvetlerin kemik yapida, implantlarda ve restorasyonda daha yiiksek stres

degerleri olusturdugu bildirilmistir (236).

Desai ve ark. agili ve dik kuvvet uygulandiginda implant ve kemikte olusan
stresleri degerlendirmisler. Implant kemik arayiiziindeoblik kuvvetlerde daha yiiksek

stresler degerleri belirlemislerdir (72).

Yapilan sonlu elemanlar analizi ¢calismalarinda implant iistii restorasyon olarak
hazirlanan zirkonyum alt yap1 degerlendirilmistir. Farkli agilarda uygulanan kuvvetlerin
yapida olusturdugu stresler incelenmistir. Uygulanan kuvvetler aginin artigtyla beraber
yapida daha fazla stres meydana gelmesine neden olmuslardir (191). Monolitik
zirkonyumlarin implant {istii restorasyon olarak hazirlandigi bagka bir ¢aligmada sonlu
elemanlar analizi ile stresler degerlendirilmistir. Monolitik zirkonyumlarda oblik

kuvvetlerde dik kuvvetlere gore daha yuksek stres degerleri belirlenmistir (152).

Calismamizda bu calismalarla uyumlu olarak, zirkonyum alt yap1 destekli ve
monolitik zirkonyum restorasyonlarda oblik kuvvetler altinda dik kuvvetlere gére daha

yiiksek stres degerleri belirlendi.

Fizyolojik olarak ttiberkiil-marjinal sirt ve tiiberkiil-fossa olmak tizere iki farkli
okliizal iligki plan1 tanimlanmistir. Dogal dentisyonda yliksek oranda tuberkuil-marjinal
sirt iligkisi goriilmektedir (325,326). Yapilan bir stres analizi ¢alismasinda farkli okliizal
temas tiplerine gore kuvvetler degerlendirildiginde, tiiberkil-marjinal temasinin dengeli
bir oklizyon sagladigi ve kuvvet vektori olusturmadigi bildirilmis (327).
Restorasyonlarin iizerine gelen kuvvetler incelendiginde, oklizal tabladaki temas

noktalarinin artmasi ile yapida olusan streslerin azaldig: belirtilmis (322).

Calismamizda da tlberkil-marjinal kenar iliskisinde ve kuvvetler oklizal tablada
birden fazla noktada uygulandi. Kuvvetler, kiiclik az1 dislerinde iki noktaya, biiylik azi
dislerinde dort noktaya esit biiyiikliiklerde dagitildi.
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Cigneme isleminin biiytlik bir kismi fizyolojik olarak kiiciik az1 ve biiyiik azilarin
bulundugu bolgede gerceklesmektedir (328). Uygulanan kuvvetin kiigiik azilarda biiytlik
azilara kiyasla daha fazla stres olusturdugu bildirilmis. Bu durumun, kuvvetin kiigiik

azilarda daha kiigiik bir alanda toplanmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (308).

Calismamizda, st yapi restorasyonlar1 olustururken dislerin oklizal taslaklarini
sekil estetigi olarak ¢izimleri yaptigimiz bilgisayar ortaminda olusturduk. Bu islemi
yaparken, arka bolge dislerin 6zellikleri dikkate alindi. Bundan dolayi, benzer sekilde
ist yap1 restorasyonlarindaki asal stres degerleri incelendiginde en yiiksek ¢cekme ve
sitkisma stres degerlerinin tiim uygulamalarda birinci kiiclik az1 restorasyonda

yogunlastig1 belirlendi.

Sonlu elemanlar analizi biyomekanik degerlendirmelerde basariyla kullanilan bir
yontem olmasi ile beraber kisitlamalari olan bir yontemdir. Analizin yapilacag:
modellerin canli dokularin 6zelliklerinden farkli olarak homojen, izotropik ve linear
elastik olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Canli dokulardan farkli olan bu durum
yontemin limitasyonu olarak diistiniilmelidir (230). Canli dokulardan farkli olarak ,
calismalarda genellikle implantlarin kemige %100 osseointegre oldugu kabul edilerek
inceleme yapilmaktadir. Bu durum klinik gergekligi yansitmadigindan yontemin diger
bir limitasyonudur (32,198,249,329) . Calismalarda klinikten farkli olan diger bir unsur,
cigneme kuvvetlerinin 06zelligidir. Cigneme sirasinda dinamik kuvvetler olusurken
analizde  degerlendirilen  kuvvetler statik  Ozelliktedir.  Statik  kuvvetlerin
degerlendirilmesi daha kolay olmakla beraber klinik gercekligi yansitmayan diger bir
limitasyondur (330). Benzer sekilde klinikte var olan mukoza ve siman kalinligi
faktorleri diisiik mekanik oOzellikleri nedeniyle calismalarda genellikle ihmal
edilmektedir. Bu durum ¢alismanin klinikten farklilik gosteren diger bir limitasyonudur
(32,196,198,249,329).

Sonlu elemanlar analizinde kullanilan modellerde birden fazla materyal bir arada
degerlendirilmektedir. Modelin her seviyesindeki materyaller ve Ozelliklerin farkh
olmasia bagli olarak stres dagilimlarinin birbirinden farkli olmasi da ¢aligmanin diger

bir kisitlamasi olarak dikkate alinmalidir (180).
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Calismamizda benzer c¢alismalarda oldugu gibi implantlarin kemige %100
osseointegre olduklar1 varsayilarak analizleri yapildi. Calismamizda sonlu elemanlar
analizini gerceklestirebilmek i¢in tiim materyaller homojen, izotropik ve lineer elastik

olarak tanimlanda.

Calismamizda statik 6zellikteki kuvvetleri degerlendirmemiz ¢alismamizin diger
bir limitasyonudur. Klinikten farkli olarak hazirladigimiz modelde yapilan mukoza ve

siman kalinlig1 ihmal edilerek degerlendirme gergeklestirildi.

Calismamiz in vivo bir ¢alisma olmamasina ragmen elde ettigimiz veriler klinige
yonelik onemli fikirler vermektedir. Bununla beraber, calismamizdan elde edilen

bulgularin ileri klinik calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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8. SONUCLAR

Calismamizin imkanlar1 dahilinde sonuglar agsagidaki gibi 6zetlenebilir:

1.

10.

Tek restorasyonlarin varliginda, D4 kemikte ve implantta gorulen stresle
ozellikle D3 kemikteki degerlerden yiiksek bulundu.

Stresler genel olarak uzun ve a¢ili implantlarda kisa implantlara goére daha
fazla yogunluk gostermektedir.

Implantlarda goriilen stres alanlari, kemik tipine, restorasyon sekline ve
kuvvet yoniine bagli olarak degisebilmektedir.

Kisa implantlarda uzun implantlara gore daha diisiik esdeger stresleri
belirlenirken, tek olarak planlanan restorasyonlarda kisa implantlar
arasindakikemikte daha yiiksek stres degerleri tespit edildi.

Diistik kalite kemik varliginda restorasyonlarin birlesik olarak hazirlanmasi
streslerin azaltilmasinda daha etkili bulundu.

Restorasyonlarin birlesik olarak hazirlanmasi, hem zirkonyum destekli
porselenlerde hem de zirkonyumlarda oblik kuvvetlerde daha az stres dagilimi
gosterdi.

Uygulanan dik ve oblik kuvvetlerde porselen ve monolitik zirkonyum st
yapilar degerlendirildiginde asal streslerin birinci kiiglik az1 bolgesinde
yogunlastig1 gézlenmistir.

Birlesik  monolitik zirkonyum restorasyonlarda genel olarak diger
restorasyonplanlamalarina gore yiiksek gilivenlik faktorii degerleri belirlendi
ve bu degerler kemik yapida goriildii.

Monolitik zirkonyum {iist yap: kullanildiginda restorasyonlarin birlesik olarak
hazirlanmas1 kemik yapida olusan stresin azaltilmasinda daha etkilidir.
Birlesik restorasyonlarin varliginda ¢igneme kuvvetleri kuvvetin yoniine gore
farkli dagilim gostererek kisa implantlarin arasindaki kemikte olusan stres

azalmaktadir.
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