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OZET

Kisa ve Ekstra Kisa Dental Implant Destekli Kantilever ve Pontik Dizaynina Sahip
Sabit Protezlerin Farkh Altyap:r Materyallerine Gore Sonlu Elemanlar Stres

Analizi ile incelenmesi

Atrofik kretlerde cerrahi augmentasyon yontemlerinin dezavantajlarinin
iistesinden gelebilmek amaciyla kisa ve ekstra kisa implantlarin kullanimi alternatif
olarak goriilmektedir. Bunun yaninda asir1 kemik kayiplarinda implantlarin optimum
sekilde konumlandirilmasi ya da istenilen sayida implantin yerlestirilebilmesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda pontik ya da kantilever tasarimlari tercih edilebilmektedir.
Ayni zamanda farkli protez materyallerinin dokularda, implant ve protetik yapida farkli
etkilerinin olmas1 dolayisiyla kisa ve ekstra kisa implant segeneginde Onemle
degerlendirilmesi gereken faktorlerdir. Calismamizin amact kisa ve ekstra kisa
implantlarda pontik ve kantilever protez tasarimlar ile farkli protez materyallerinin
fonksiyonel kuvvetler altinda kemik, implant ve {ist yap1 tizerindeki etkisinin incelenmesi

ve karsilastirilmasidir.

Calismamizda posterior mandibular bolgede 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa
implantlarla desteklenen ii¢ tiyeli pontik ve kantilever protez tasarimlari, Cr-Co altyapi
tizeri feldspatik porselen ve monolitik Zr protez materyalleri kullanilarak 8 ayr1 planlama
modeli olusturuldu. Vertikal ve oblik kuvvetler sonlu elemanlar stres analizi ile

degerlendirildi.

Kantilever varliginda tim yapilarda daha yuksek stresler meydana geldi. 4 mm
Ekstra kisa implantlarda kortikal kemik, spongioz kemik ve implantlarda daha yiiksek
stres degerleri kaydedildi. Kortikal kemikte, spongioz kemikte ve dayanak baglanti
vidalarinda oblik kuvvetlerde stresler artis gosterdi. Monolitik Zr protez materyalinde
protetik yapida daha yiiksek stres degerleri tespit edildi. iki farkli protez materyal
alternatiflerinde de implant, implant pargalar1 ve periimplant kemik dokuda benzer stres
degerleri olugsmasima ragmen monolitik Zr protez materyaline sahip modellerde bu
yapilarda az da olsa daha diistik stresler gbzlendi. 4 mm Ekstra kisa ve 8 mm Kkisa implant
destekli kantilever protez tasarimi yerine cerrahi olarak kemik elde etme yontemleri ile

pontik protez tasarimi daha uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kisa Implant, Ekstra Kisa implant, Sonlu Elemanlar Stres Analizi



SUMMARY

Finite Element Analysis of Stress on Short and Extra Short Dental Implant
Supported Fixed Prosthesis with Cantilever and Pontic Design According to

Different Superstructure Materials

In order to overcome the disadvantages of surgical augmentation methods in
atrophic alveolar ridges, the use of short and extra-short implants is seen as an alternative.
In addition, pontic or cantilever designs can be preferred in cases where it is not possible
to position the implants optimally in excessive bone loss or to place the desired number
of implants. Moreover, different prosthetic materials have different effects on tissues,
implant and superstructure, so the prosthetic material is the factors that should be
evaluated in the short and extra-short implant option. The aim of our study is to examine
and compare the effects of pontic and cantilever prosthesis designs and different
prosthetic materials on bone, implant and superstructure under functional forces in short

and extra-short implants.

In our study, 8 different planning models were created using three-unit pontic and
cantilever prosthetic designs supported by 4 mm extra-short and 8 mm short implants in
the posterior mandibular region, feldspathic porcelain with Cr-Co framework and
monolithic Zr prosthetic materials. Vertical and oblique forces were evaluated with finite
element analysis. Principal stress values for cortical and cancellous bone, Von Mises

stress values for implant and all structures were compared.

Higher stress values recorded in all structures in the presence of cantilever. Stress
values increased in cortical bone, cancellous bone and implants in 4 mm extra-short
implant models. The stresses in oblique forces increased in cortical bone, cancellous bone
and abutment screws. Higher stress values were detected in the superstructure in the
monolithic Zr prosthetic material. Although similar stress values occurred in implant,
implant parts and periimplant bone tissue in two different prosthetic material alternatives,
slightly lower stresses were observed in these structures in models with monolithic Zr.
Instead of 4 mm extra-short and 8 mm short implant supported cantilever prosthesis
design, surgical bone augmentation methods and pontic prosthesis design were found to

be more suitable.

Keywords: Short Implant, Extra Short Implant, Finite Element Analysis



3. GIRIS VE AMAC

Standart implanlarin yerlestirilemedigi asirt kemik kaybinin oldugu durumlarda
ileri cerrahi islemlerin komplikasyon riskleri ve ekstra maliyetten kaginmak ayni
zamanda bekleme siiresini kisaltmak amaciyla kisa ve ekstra kisa implantlarin kullanimi
alternatif olarak goriilmektedir (1-4). Maksillada siniis augmentasyonu alternatifinin
olmasi bolge agisisindan avantaj sayilirken mandibular bélgede vertikal olarak kemik
kazanmanin zor olmasi 0zellikle posterior mandibulada kisa ve ekstra kisa implantlar
daha da tercih edilebilir kilmaktadir (5). Ayni zamanda implant uygulanan hastalarin
popiilasyonunun genislemesiyle beraber yasli ve kronik hastaligi olan bireylerde minimal
invaziv tedavi gereksinimi dolayis1 ile kisa ve ekstra kisa implantlarin kullanimi

yayginlasmaktadir (6,7).

Atrofik kretlerde kisa ve ekstra kisa implantlarin kullaniminin yani sira istenilen
sayl ve pozisyonda implantlarin yerlestirilemedigi durumlarda kantilever ve pontik
tasarimlari tercih edilebilmektedir (8,9). Kisa ve ekstra kisa implantlarda farkli protetik
tasarimlarinin karsilastirildig: ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Ayni1 zamanda
farkli protetik restorasyon materyalleri dokularda, implant parcalarinda ve protetik
restorasyonda farkli stres degerleri olusturmaktadir (10). Zirkonyum (Zr) materyali
metal-seramik restorasyonlara kiyasla estetik 6zellikleri, diisik korozyon potansiyeli,
yuksek biyouyumluluk gibi avantajlari nedeniyle iyi bir alternatif olarak gorulmektedir.
Dahas1 veneer seramik igermeyen monolitik zirkonya restorasyonlarda kirilma, chipping
ve delaminasyon riski de buna bagli olarak azalmaktadir (11,12). Bu durum interokluzal
mesafenin arttigi, kemik kaybinin fazla oldugu durumlarda protez hacminin artmasi ile
daha da onem kazanmaktadir. Siklikla tercih edilen krom-kobalt (Cr-Co) altyapili
porselenler ise stresi yapisinda absorbe edip dagitarak implant ve kemige dengeli bir stres
dagilimi1 saglayabilmektedir (13). Materyallerin sagladiklari bu avantaj ve dezavantajlar
protetik restorasyonun tasarimiyla beraber degerlendirildiginde tercih edilecek

materyalin giivenirligi kisa ve ekstra kisa implantlarda daha da fazla 6neme sahiptir (14).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, periimplant kemik dokusunda olusan

streslerin koruyucu bir yol ile ol¢tlebilmesi sayesinde invaziv olmayan bir ¢alisma



olanag1 saglamaktadir. Bu yontem ile implantlardaki stres, sikisma ve yer degisimi
degerleri saptanabilmekte ve tutarli sonuglar elde edilebilmektedir (15). Bu nedenle klinik
olarak uygulanabilirligi konusunda farkli kombinasyonlarda planlanan kisa ve ekstra kisa
implant destekli protetik tedavilerin bilgisayar ortaminda sonlu elemanlar stres analiz
yontemi ile doku ve materyallerdeki etkilerinin incelenmesi klinik olarak kullanilabilirligi

acisindan 6ngori olusturacaktir.

Bu tez ¢alismasinda atrofik posterior mandibulada kisa ve ekstra kisa dental
implantlarda, monolitik Zr ve Cr-Co altyap: tizeri feldspatik porselen materyalleri ile
distal kantilever ve pontik tasarimina sahip sabit protezlerin oblik ve vertikal kuvvetler
karsisinda stres dagilimima olan etkisinin sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile
incelenmesi amaglanmaktadir. Sonuglar neticesinde atrofik kretlerde kisa implant
seceneginde uygun protez tasarim ve materyalinin belirlenebilmesi dolayisi ile
komplikasyonlarin azaltilmasiyla kisa ve ekstra kisa dental implant destekli protetik
tedavinin uzun donemli basarisinin arttirilmasi, risk ve siirlamalarinin belirlenebilmesi

hedeflenmektedir.

Hipotezler:

1. 4 mm ekstra kisa implantlarda, 8 mm kisa implantlara gore kemikte artmis stres
degerleri beklenmektedir.

2. Kantilever protez tasariminda pontik protez tasarimina gore protetik yapi, implant
implant parcalar1 ve kemikte artmis stres degerleri beklenmektedir.

3. Monolitik Zr protetik materyaline sahip modellerde Cr-Co altyap: iizeri feldspatik
porselen protetik materyaline sahip modellere gore kemikte artmis stres degerleri

beklenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dental implant ve Tarihgesi

Dental implantlar, 2005 yilinda yayinlanan protez terimleri sdzliigiinde belirtildigi
Uzere “sabit veya hareketli protezler igin mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen,
kemik icinden veya iizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan
protetik alloplastik bir materyal” dir (16,17). Tarih boyu insanlar kay1p dis eksikliklerinin
tedavisini gergeklestirmek, hastanin fonksiyon, fonasyon ve estetigini yeniden
kazanmasini saglamak amaciyla farkli yontemler denemislerdir. Antik caglarda tas, tahta,
hayvan disleri ve deniz kabugunun insan disine uygun form verilip ¢enelere

yerlestirilmesiyle dental implantlarin temeli atilmistir (18).

Per-Ingvar Branemark 1952 yilinda basladigi deneysel ¢alismalar ile implant
gelisimi yon degistirmistir. Branemark, kopekler tizerinde kemik iliginin mikroskobik
diizeydeki iyilesmesi tizerine yapmis oldugu 10 yili kapsayan g¢alismalar sonucunda,
implant ve kemik arasinda bag doku olmaksizin kemik hiicrelerinin direk apozisyonunu
gostermis ve osseointegrasyonun tanimini yaparak, Linkow ve arkadaglari tarafindan 6ne
siiriilen implant ve kemik arasinda fibroz bag dokusu olusumunun gerekli oldugu
diistincesini degistirmis ve boylelikle implantolojideki en biiyiik atilim gergeklesmistir
(19).

Dental implantlarin gelistirilmesi ve basarisinin arttirilmasi konusunda yapilan
calismalar materyal ve tasarim degisiklikleri iizerine olmustur (20-22). Implantlarin ilk
defa piyasaya sunuldugu 1982 yilindan giiniimiize kadar farkli implant tasarimi, ¢esidi ve
boyutunu igeren birgok implant sistemi neredeyse tiim dis hekimligi alanlarinda tam ve
parsiyel dissizliklerde basar1 ile kullanilir hale gelmistir. Osseointegrasyon kavrami
tizerindeki tim siiphelerin ortadan kalktig1 giinimiizdeki ¢alismalar; her tirli dissizlik
durumunda, hastalarin en kisa siirede, en hizli, estetik, konforlu ve en az travmatik sekilde
tedavisini gergeklestirebilmek i¢in bilimin her alanindaki gelisimini kullanarak en basarili

implant tedavisini olusturmaya yonelmistir (23,24).



4.2. Dental implant Siniflamasi

Dental implantlar kemikle iliskilerine, kullanilan materyale, yiizey 6zelliklerine,

geometrik sekillerine gore farkli siniflamalara ayrilabilmektedir (23).

4.2.1. Kemikle Olan iliskilerine Gére Implantlar

4.2.1.1. Subperiostal implantlar

Subperiosteal implantlar, rezidiiel alveoler kret yiizeyi ile mukoza arasina
yerlestirilen, Kisiye 06zel olarak hazirlanan implantlardir. Kemik i¢i implantlarin
yerlestirilmesinin miimkiin olmadig: ve kemik rezorbsiyonunun fazla oldugu vakalarda
uygulanabilmektedir (25). Periosteumun altinda ve kemigin iizerine uzanacak sekilde
dizayn edilen, maksilla ve mandibulaya uygulanabilen, fibrointegrasyon ve kemik destegi
ile stabilize olan kafes seklinde tasarlanmis bu implantlar sayesinde stresler protez ile
beraber genis bir alanda desteklenen kemige aktarilabilmektedir (26,27). Bu implantlarda
destek, implantin tutundugu mukoperiosteum tarafindan saglanir ve dokiim alt yap1 bu
yolla stabilize olmaktadir (28). Giiniimiizde kemik i¢ci implantlar karsisinda, subperiostal
implantlar eski 6nemlerini yitirmislerdir. Yapilan ¢alismalar sonucunda subperiostal
implantlarin  basarisizliginda kemik ve metal arasindaki iligkinin tam olarak

saglanamamasindan kaynakli sorunlarin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir (29-31).

4.2.1.2. Transosseoz implantlar

Transosseoz implantlar 1983 yilinda Bosker tarafindan ileri derecede atrofik
mandibular bélgelerin tedavisi igin gelistirilmistir (32). Bu implantlar; zimba sistemi ve
transmandibular implant sistemi olarak iki farkli sekilde uygulanabilmektedir.
Maksimum mandibular yiiksekligi 15 mm olan kretler i¢in distiniilmiistiir (33,34). Ancak
yapilan calismalarda 12 mm’den daha kisa kretlerde 6nemli komplikasyonlara neden
oldugu sonucuna ulasilmistir (35). Tim implant tipleri arasinda en fazla travmatik ve
teknik duyarlilik isteyen implant tipidir (36). Bu implantlar travmatik ve cerrahi

tekniginin de zor olmasi dolayzsi ile rutinde tercih edilmemektedir (35).



4.2.1.3. Endoosseoz Implantlar

Endoosseoz implantlar bir dis ¢ekildikten sonra ¢ekim boslugunun rehberliginden
yararlanilarak veya dissiz bir alanda alveolkreti igerisine frezle agilan yuvaya yerlestirilen
implantlardir. Kemige yerlestirildikten sonra kemikle birlesirler yani kemige
osseointegre olurlar. Kemik iginde kalan par¢a ve kemik disinda kalan par¢a olmak iizere

2 bolimden olusur. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan implant ¢esididir (23).

4.2.2. Kullamlan Materyale Gére Implantlar

Kullanilan materyale gore implantlar metaller ve alasimlar, seramikler ve

karbonlar, polimerler ve kompozitler olarak 3 grup altinda incelenebilir (23,37,38).

4.2.2.1. Metaller ve Alasimlar

Metal ve alagimlar, biitiin materyaller arasinda en basarili implant biyomateryali
olarak goriilmektedir (35). Dental implant materyali olarak ¢ok sayida metal alagimi
arastirilmasina ragmen giiniimiizde en ¢ok tercih edilen metal titanyumdur (38). Bunun
baslica nedenlerinden biri dental implantlarda karsilasilan baski ve c¢ekme tipi
biyomekanik kuvvetlere karsi titanyum ve alagimlarinin biyomekanik o6zelliklerinin
oldukga iyi olmasidir. Ayrica implant materyalleri arasinda kemikle en yakin elastisite
modiiliine sahip olan materyaldir. Steril edilebilmeleri, kuvvetlere karsi direngli olmalari,
islenebilmeleri, antibakteriyel 6zellikleri ve biyouyumlu olmalar1 Titanyum (Ti) ve

alagimlarinin en ¢ok tercih edilen materyal olmasinda 6nemli etkenlerdendir (37).

4.2.2.2. Seramikler ve Karbonlar

Aliiminyum, titanyum oksit ve Zr oksit seramiklerin ve karbon materyallerinin
inert olmalari, yiiksek direngleri, renk, minimal 1s1 ve elektrik iletkenlikleri, elastikiyetleri
gibi fiziksel 6zellikleri nedeniyle implant materyali olarak kullanilmislardir. Ancak bu
materyallerden uretilen implantlarin kemik ile olusturduklar1 kimyasal bagin, fonksiyonel
yiiklemeyi karsilayamadigi, diisiik biikiilme katsayis1 ve yiiksek derecede ¢oziiniirlik

gosterdigi yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (39,40).



4.2.2.3. Polimerler ve Kompozitler

Dis hekimliginde implant biyomateryali olarak kullanilan poliiiretan, poliamid
fiberler ve polimetilmetakrilat (PMMA) rezinlerin  periodontal ligamentin
mikrohareketliligini taklit edecegi ve dogal dis ile implant baglantisinin saglanabilecegi
disiintilerek implant biyomateryali olarak kullanilmistir (41). Ancak diisiik direngleri ve
yiiksek plastisiteleri gibi olumsuz mekanik 6zellikleri, canli dokulara baglanmamasi ve
ters immiinolojiik reaksiyonlar nedeniyle implantlarda kullanilamamaktadir. Gliniimiizde

polimerlerin kullanimi implant tisti protetik materyallerle sinirlidir (18).

4.2.3. Yiizey Ozelliklerine Gore implantlar

Implantin yiizey 6zellikleri, kemigin implant yiizeyine tutunmasimi saglayan en
onemli ozelliklerden biridir. Ilk implantlar islenmemis yiizey olarak adlandirilan
tornalanmig yiizeylere sahipken ilerleyen zamanlarda implant yiizeyine kemigin daha
kolay ve hizli tutunabilmesi amaciyla implant tizerine farkli yiizey islemleri
uygulanmistir. Bu islemler ile implant yiizeyinde yiizey piriizliliginin artmast ve
implantin yiizey enerjisinin distirilmesi hedeflenmistir (26, 27). Buna bagli olarak
implantlar yilizeylerine gore titanyum plazma sprey kapl yiizeyler, kumlanmis ve/veya
asitlenmis yliizeyler, hidroksiapatit kapl yiizeyler, okside edilmis yiizeyler, makineyle

hazirlanmig yiizeyler olmak iizere 6 gruba ayrilmaktadir (31,32,42).

4.2.3.1. Titanyum Plazma Sprey Kaph Yiizeyler

Titanyum plasma sprey metodu ile implant yiizeyine yiiksek derecede titanyum
tozlar1 puskiirtilerek titanyum tozlarinin yiizey ile birlesiminin saglanmasi
amaglanmaktadir. Boylece yiizeyde 30 um kalinliginda bir film tabakasi olusturulur. Bu
sekilde implant yUzey alani arttirilarak osseointegrasyon arttirilmaya g¢aligilmaktadir.
Boylelikle implantin yiizey alanin1 genisletir. Fakat bu metotla piiriizlendirilen
implantlara komsu kemikte titanyum pargalarinin dagilimina neden oldugu bildirilmistir
(43). Titanyum iyonlarinin salinimi sonucu olusan lokal ve sistemik yan etkiler

netlesmemis bir konudur (16).



4.2.3.2. Kumlanms ve/veya Asitlenmis Ylzeyler

Kumlanmis Yuzeyler: Titanyum yiizeyinin abraziv seramik partikiillerin basingh
s1v1 ya da hava araciligiyla ylizeye uygulanmasi ile yiizeyin kumlanmasidir. Pargaciklarin
biyiikliiklerine gore titanyum yiizeyinde degisik yiizey piirizlilikleri elde edilir.
Genellikle kullanilan seramik pargaciklar1 alimina (AlpO3), titanyum dioksit (TiO9) ve
kalsiyum fosfattir (CaP) (27).

Asitlenmig Yuzeyler: Hidroklorik asit (HCI), siilfiirik asit (HpSOy), nitrik asit
(HNO3) ve hidroflorik asit (HF) gibi gigli asitlerle titanyum yiizeylerin

pariizlendirilmesi ¢ok fazla kullanilan bir bagka metottur (26,27).

Kumlanmig ve Asitlenmis (SLA-Sandblasted, Largegrit, Acid Etched) Yuzeyler:
Biiyiilk kum tanelerinin implant tizerine piiskiirtiilmesi ile makro piirtizhiliik olusturur.

Asitin yiizeye uygulanmasi ile mikro piiriizliilik elde edilir (44).

4.2.3.3. Hidroksiapatit Kaph YUzeyler

Hidroksiapatit, beta trikalsiyum fosfat gibi kalsiyum fosfatlar da piiriizlendirmede
kullanilan diger materyallerdir. Bu materyaller biyouyumlu, osseokondiiktif ve rezorbe
olabilen ozelliklere sahiptir. Yine bu materyallerin de diiz yiizeylere olan istiinligini

bildiren ¢alismalar mevcuttur (22,23).

4.2.3.4. TiOz ile Piiriizlendirilmis Ylzeyler

TiO2 parcaciklarinin implant yiizeyine ptiskiirtiilmesi ile elde edilen yuzeylerdir.
Bu yontemle ortalama 25 um biyiikliginde puruzltluk elde edilebilir. TiO2 ile
pirizlendirilmis implantlarin, diiz yizeylere oranla ¢ok daha fazla kemik temasi

sagladigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (11-13).



4.2.3.5. Okside Edilmis Yiizeyler

Dental implantlarda kullanilan saf titanyumun biyouyumlulugununda oksit
tabakasiin etkili oldugu ve bu oksit tabakasinin kalinlagtirilmasinin osseointegrasyonu
olumlu yonde etkiledigi yapilan calismalarda bildirilmistir (31,32). Titanyumun H2SOg,
H3PO4, HNOs3, HF gibi giiglii asitler icerisinde anodizasyonu sonucu mikro veya nano

poroz yiizeyler elde edilebilmektedir (8).

4.2.3.6. Makineyle Hazirlanms (Tornalanmis) Yiizeyler

Tornalama islemi ile metal yiizeyinde makro piiriizltlik elde edilebilmektedir.
Titanyum ve titanyum alagimlarinda mekanik deformasyona sebep oldugu icin dental

implantlarda ¢ok fazla kullanilan bir metot degildir (16).

4.2.4. Geometrik Sekillerine Gére implantlar

Geometrik sekillerine gore implantlar vida tip, silindirik, blade ve vent tipi olmak
lizere 4’¢ ayrilmaktadir (45-47).

4.2.4.1. Vida Tip Implantlar

Giintimiiz dis hekimliginde en fazla tercih edilen implant tipi vida tipi implantlardir.
Ayni zamanda kok formu implantlar olarak da adlandirilirlar. Vida tipi implantlarda
stabilizasyon yivler araciligiyla mekanik olarak gerceklesmektedir ve implant cesitleri

arasinda primer stabilizasyonu en basarili olan implant formudur (30).

4.2.4.2. Silindirik implantlar

Silindirik implantlar, adindan da anlasilabilecegi Uzere silindir seklinde olup, kok
formuna yakin morfolojiye sahip implant tipidir. Bu tur implantlarin primer retansiyonu

kemik igine kendi ¢apindan daha dar olan yuvalara ¢akilarak sikismasi ile elde edilir (31).
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4.2.4.3. Blade implantlar

Blade tipi implantlar dar kretlerde silindirik implantlarin yerlestirilemedigi
durumlarda uygulanan implantlardir. Endikasyon kisitliligi ve ¢ikarilmalari gerektigi

zaman olusan fazla kemik kaybi nedeniyle artik kullanilmamaktadir (32).

4.2.4.4. Vent Tipi Implantlar

Daha biyiik hacimli implant tasarimlarini kullanma zorunlulugunun oniine
gecebilmek adina gelistirilmistir. Ankraji arttirmak amaciyla tizerinde delikler bulunan

implantlardir (33).

4.3. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon kelimesi latinceden tiretilmis olup, os ‘kemik’ ve integrate
‘birlesmek’ sozciklerinin  biraraya getirilmesi ile olusturulmus ve 1969 yilinda
Branemark tarafindan ortaya atilmistir (21,48). Branemark, osseointegrasyonu; ‘saglikli,
yasayan kemik ve yiikii Karsilayan implant yiizeyi arasindaki direkt yapisal ve
fonksiyonel baglant1’ olarak tanimlamustir (19). Schroeder ve arkadaslari ise bu kemik ve
implant birlesimini ‘fonksiyonel ankilozis’ olarak tanimlamislardir (49). Branemark’in
baska bir tanimlamasi ise; ‘151k mikroskobu altinda implant yiizeyi ile canli kemik dokusu
arasinda dogrudan temasin olmasi’ seklindedir. Bu tanimlamadan da anlasildig: iizere
osseointegrasyon klinik degil, histolojik bir tanimlamadir (21,50,51).

Osseointegrasyonun gelisim safhalari; baslangigta implant govdesi ve alveolar
kemik arasinda kilitlenme (primer implant stabilitesi), sonrasinda devamli kemik
apozisyonu ile biyolojik fiksasyon (kontakt osseogenezisi) ardindan implant boyunca
kemigin yeniden sekillenmesi (sekonder implant stabilitesi) sonucu meydana gelir (51).
Eger osseointegrasyon tamamlanamaz veya zayif kalirsa implant ve gevresindeki kemik
arasinda fibr6z doku baglantisi gelisir. Bu olaya fibrointegrasyon denir. Fibrotik bag
dokusu belli bir dereceye kadar organizedir ve osseointegrasyona gore daha diisiik basari
oranina sahiptir. Bu nedenle implantin uzun dénemli basaris1 i¢in osseointegrasyonun

saglanmasi gerekmektedir (52). 1998 yilindaki Ulusal Saglik Orgiitii (National Institute
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of Health-NIH) Konferansi’nda dental implantlarin basar1 kriterlerinden en onemli
faktorin osseointegrasyon oldugu konusunda ortak fikre varilmistir (53). Kemik ve
implant baglantisin1 arttiracak her faktor implant basarisinin saglanmasma katkida

bulunmaktadir (54).

4.3.1. Osseointegrasyona Etki Eden Faktorler

Osseoingrasyon kompleks bir siire¢ olup, bu siirecte implant yerlestirilecek
bolgedeki kemigin kalite ve kantitesi, implant materyali, implant tasarimi, implantin
yiizey ozellikleri, uygulan cerrahi teknik ve implantin yiiklenme kosullar etkili
olabilmektedir (21,50,55).

4.3.1.1. Kemik Kalitesi ve Kantitesi

Implant tedavilerinde kemigin yeterli yiikseklik, genislik ve yogunlukta olmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Kemik yogunlugu, implant yerlestirilmesi planlanan alanin
kuvvet dayanimi ile elastisite modiilii gibi mekanik o6zellikleri etkilemektedir bu
dogrultuda tedavi planini, implant tasarimini, cerrahi yaklagimi, iyilesme siiresini, primer
stabiliteyi ve implant basarisini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir (56). Kemik
kalitesi ve rezorpsiyon miktarinin strandardizasyonunu saglayabilmek ve tedaviler
agisindan rehber olusturabilmek adina bircok kemik kalite ve kantite siniflamasi
yapilmistir (54). Lekholm ve Zarb’in 1985°te yaptiklari, kemik sekli ve kalitesi olarak
ayrilmis klasik kemik siniflamasi halen kullanilmaktadir (Sekil 1) (57).

Bu simiflamada kemik sekil agisindan;

A) Alveolar kemigin ¢cogu mevcut

B) Orta diizeyde reziduel kret rezorpsiyonu

C) Iileri diizeyde reziduel kret rezorpsiyonu/ sadece bazal kemik mevcut
D) Bazal kemikte rezorpsiyon baslangici

E) Bazal kemikte ileri seviyede rezorpsiyon olarak,

Kaliteye gore ise;

Tip I: Homojen kompakt kemik

12



Tip II: Kalin kortikal kemik ile ¢cevrelenmis olan yogun trabekiiler kemik

Tip 1lI: ince kortikal kemik tarafindan ¢evrelenmis kalin trabekiiler kemik
Tip IV: Ince kortikal kemik tarafindan cevrelenmis diisiik yogunlukta trabekiiler
kemik olarak gruplandirilmistir (57,58).

Sekil A Ust cene B 6 b £
6 Alt ceneG

Kemik @

Kalitesi:

1 2

Sekil 1. Lekholm ve Zarb’in kalite agisindan kemik siniflamasi (57).

D1 D2 D3 D4
Sekil 2. Misch kemik yogunlugu siniflamasi (58)

Misch ise kemik yogunlugunu 5 farkli siniflamaya ayirmistir (Sekil 2) (58). Buna
gore;

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve asir1
rezorbe digsiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin poréze dogru kortikal kemik ve altinda
kaba dokulu spongioz kemikten olusur.

D3 kemik: Kret tepesinde ince poroz kortikal kemik ve altinda ince dokulu
spongioz kemikten olusur. Anterior posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior
mandibulada gorulir.

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince
spongioz kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada goriilir.

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamig kemiktir.
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Kemik yogunlugu ayrica primer stabilite icin 6nemli olan atravmatik kavite
preperasyonu, implant yiizeyi ile kemigin yakin temasi ve iyilesme siirecinde implantin
mikromobilitesinin olmamasi1 gibi faktorleri de etkilemektedir (59,60). Kemik
yogunluklarin ¢enelerde siklikla karsilasildigi bolgelere bakildiginda, maksillada D1
kemik neredeyse hi¢ bulunmamaktadir. Mandibulanin anterior bolgesinde ise D1 kemik
goriillme oran1 posterior bdlgenin 2 kat1 kadardir. Ozellikle kemik yiiksekligi anterior
mandibulada azaldiginda, D1 kemigin gozlenme siklig1 %25’lere kadar artmaktadir (54).
D2 kemik yogunlugu mandibulada en fazla gorilen tiptir, anterior mandibula 2/3
oraninda D2 kemikten olusmaktadir (61). D3 kemik yogunlugu en ¢ok maksillada
gozlenmektedir. D4 kemik ise genellikle osteoplasti uygulamalart sonrasinda

goriilmektedir (2).

4.3.1.2. implant Materyali

Implant materyalinin mekanik, fiziksel ve kimyasal &zellikleri biyolojik
fonksiyonlar iizerine etki etmektedir. Implantin, yeni kemik iiretimi ve remodelasyonuna
olanak saglamasi gerekmektedir (22). Biyouyumluluk olarak tanimlanan bu 6zellik
implant tizerine uygulanan yiiklere verilen yanit ve korozyon direnci saglayabilmesi
sayesinde osseointegrasyonun basarisinda kritik 6neme sahiptir (62). Titanyum elementi
biyouyumlulugu, disiik agirligi, dayanikliligi, korozyona direnci, kimyasal olarak stabil
olmasi, diisiik elastisite modiilii ve kolay sekillendirilebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle
en sik tercih edilen implant materyalidir (63). Branemark tarafindan kullanilan ilk
implantlar saf titanyumdan (CP-Ti) iretilmistir (19). CP-Ti diisiik yogunluguna ragmen
dayanikli ve korozyona direngli bir elementtir ve ticari olarak 1950°den beri tip alaninda
kullanilmaktadir (64). CP-Ti farkli oranlarda karbon, hidrojen, demir, nitrojen ve oksijen
molekiillerinden olusur. Titanyum materyali yiiksek miktarda aktif TiO2 tabakasi
sayesinde ¢evre dokular tarafindan daha iyi tolere edilir. TiO2 tabakasi Ca ve P iyonlarini
absorbe ederek hidroksiapatit kristalleri olugmaktadir, ayn1 zamanda mikro ve nano
puriizlilik gibi yilizey Ozelliklerine bagli olarak baz1 proteinlere baglanarak
osseointegrasyonu tesvik edebilmektedir (65). Kimyasal olarak saf titanyum disiik
dayaniklilik, ytiksek kirilganlik gostermektedir. Bu nedenle Ti alagimlar1 gelistirilmistir
(66). Titanyum alasimlari Aliiminyum (Al), Vanadyum (V) ve Neobiyum (Nb)
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icerebilmektedir (Ti6AI4V, Ti6AI7NDb). Bunun yaninda korozyon kaynakli V ve Al
iyonlarinin salinmasinin saglik i¢in zararli etkilere neden oldugu gosterilmistir (67). Al
da insan viicudunda osteoporozu ve bazi dejeneratif hastaliklar1 indiikleyebilen potansiyel

olarak tehlikeli bir element oldugu bildirilmistir (68).

CP-Ti ve tglii alasimlarinin gesitli dezavantajlarinin olmasi izerine bu alagimlara
alternatif olarak arastirmacilar ikili alasimlara yonelmistir. Ozellikle Zr, In, Ag, Cu, Au,
Pd, Nb, Mn, Cr, Mo, Sn ve Co ile ikili Ti alasimlar1 incelenmistir (69). Bu materyaller
mekanik performanslarina ve olumlu biyolojik davraniglarina bagli olarak implant
malzemesi olabilecek potansiyele sahiptir (70). Zirkonya (ZrO2)’nin yuzeyinde dogal bir
pasif oksit film tabakasi mevcuttur. Ayn1 zamanda Ti'ye gore daha iyi osseointegrasyona
sahiptir ve agi1z boslugunda plak birikiminden etkilenmez (71). Hem Ti hem de Zr, dental
implantlarda kullanilabilabilen biyouyumlu materyallerdir. 2009 yilinda Straumann,
molar ve premolar restorasyonlarda kullanilabilen dar ¢apli (3,3 mm) implantlarda ve kisa
implantlarda kullanmak tizere %13 Ti ve %17 Zi alasimi olan Roxolid implantlari
gelistirmistir (72). Son on yilda, farkli oranlardaki Zr ve Ti materyallerinden, Ti'den daha
Iyi mekanik 6zelliklere sahip ve mitkkemmel in vitro ve in vivo davraniga sahip olan TiZi
alasiminin esas avantaji, CP-Ti'ye kiyasla daha yiiksek mekanik stabiliteye sahip olmasi

ve dayaniklilik seviyesinin % 13-42 daha yiiksek olmasidir (Tablo 1) (66,72,73).

Tablo 1. Ti ve Ti alasgimlarimin mekanik 6zellikleri (69,70,74,75)

450

cp-Ti 104 4.5
TisAlsV 113 860 4.4
TisAlzNb 100 995 4.5
TieZr (Roxolid)  54.5 953 4.75

4.3.1.3. implantin Yiizey Ozellikleri

Implant yiizey 6zellikleri osseointegrasyonu etkileyen en énemli parametrelerden
biridir. Osseointegrayonu arttirabilmek adina yiizey 6zelliklerinin gelistirilmesi implant
basarisinin artmasina katkida bulunabilmektedir (45). Makro yiizey piiriizliligi saglayan

tornalanmis  yiizeye sahip dental implantlarin iglenmis  yiizeylere gore
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osseointegrasyonunun daha diisiik oldugu saptanmistir (29). Arastirmalar implant yiizey
ozelliklerinin kemigin iyilesme cevabi lizerinde olumlu rol oynadigini gostermektedir.
Implant yiizey 6zellikleri arasinda fiziksel ve kimyasal metotlardan ¢ok, morfolojik
yontemlerin daha belirgin etkileri goralmustir. Purizli yizeylerin osseointegrasyonu
olumlu etkiledigi saptanmis ve piriizli yizey elde etmek igin kullanlan yontemler
arasinda asitleme/kumlama ile hidroksiapatit kaplama ytizey tekniklerinde digerlerine
gore daha basarili sonuglar elde edilmistir (76-80). Bununla beraber SLA (Standblasted
Large Grid Acid-Etched) yuzeyler asitlenmis ve kumlanmis yilizey oOzellikleriyle
osseointegrasyonu arttirdigi ve tork degerlerinin tornalanmis yilizeylerden daha {istiin

oldugu saptanmustir (81).

4.3.1.4. implant Geometrisi

Implantlar iizerlerine gelen kuvvetleri ¢evre destek dokulara aktarmaktadirlar.
Implant geometrisi periimplant dokulara iletilen kuvveti dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle iletilen kuvvetlerin dengeli ve dokulara zarar vermeden dagitilmasi
osseointegrasyon acisindan onemlidir (82). Govde tasarimi, streslerin iletimi ve
implantin yerlestirilmesi sirasindaki primer stabiliteyi de etkilemektedir (83). implant ve
implant gevresinde olusan stres dagilimlari; implant ¢ap1, implant uzunlugu, yiv yapisi,

implant yiizey 6zellikleri, boyun bolgesi tasarimi dogrultusunda etkilenmektedir (84).

Yiv geometrisi ¢ok fazla degisiklik gostermekle birlikte genelde ‘V’ sekilli, koseli
ve ters acgili olarak smiflandirilabilirler (Sekil 3) (23). Koseli yiv tasarimina sahip
implantlarin kemik iizerinde yarattig1 sikisma ve makaslama kuvvetinin daha azdir. Ayni
zamanda koseli yiv tasarimimna sahip implantta baslangi¢ iyilesmesinden sonra daha

yiiksek geri tork degerleri saglamaktadir (85).

A

B
V sekilli Ters acih Koseli

Sekil 3. Implant yiv geometrileri (23)



Bir dental implantin ¢ap1 en genis olan implant yivinin kars: noktasindaki yivin
dis kisimlar1 arasinda elde edilen uzunluk olarak belirlenmektedir. Capin artis1 yiizey
alaniin artmasini saglayarak osseointegrasyona katkida bulunmaktadir. Bunun yaninda
yapilan calismalarda implant ¢apindaki artis ile beraber implant gévdesinden kemige

aktarilan gerilimin daha dengeli oldugu belirlenmistir (86,87).

Implant uzunlugu; implant platformu ve implant apeksi arasindaki mesafe olarak
tamimlanmaktadir (88). Cenenin anatomik sinirlamalari, implant uzunlugunun
belirlenmesinde etkili olabilmektedir (23). implant-kemik yiizey alanimi arttirmak ve
kuvvetin kemige dengeli bir sekilde aktarilmasini saglamak i¢in implant uzunlugunun
ve/veya implant ¢apinin miimkiin oldugunca fazla olmasi gerektigi belirtilmistir (89,90).
Kemik kaybinin fazla oldugu atrofik kretlerde her daim standart ve uzun implantlar tercih
edilemeyebilmektedir. Bu durumlarda implantin boyunun azalmasina bagli olarak
iletilecek kuvvetlerin kemikte olusturdugu etki ve kemigin bu kuvvetleri karsilayabilme

kapasitesi tercih edilecek implant sistemini belirlemektedir (91).

4.3.1.5. Uygulanacak Olan Cerrahi Prosedur

Implant cerrahisi oncesinde klinik ve radyografik degerlendirmeler ile protetik
planlamanin  yapilarak implantlarin yerlestirilecegi  bolgelerin  belirlenmesi
gerekmektedir (92). Cerrahi islem esnasinda steril galigilmasi, frezlemenin uygun hizda
minimal basingla yapilmasi, yeterli sogutmanin saglanmasi1 ve flebin gerilimsiz bir
sekilde kapatilmasina dikkat edilmelidir. Yeterli primer stabilitenin saglanabilmesi i¢in

son frez ¢apinin kemik yogunluguna ve tipine gore belirlenmesi gerekmektedir (93).

4.3.1.6. implantin Yiikleme Zamam

Implantlarin iizerine statik veya dinamik olarak uygulanan kuvvetlere yiikleme
denir. Yiiklemenin fonksiyonel kuvvetlerden az veya ¢ok olmasi durumunda kemikte
rezorpsiyon meydana gelebilmektedir. Cerrahi sonrasi asiri yiiklemeler sonucunda
olusabilecek mikrohareketin, kemik implant ara yiiziinde osseointegrasyon yerine fibroz

tamire yol agabildigi ileri siiriilmiistiir (94). Fonksiyonel ve estetik gereksinimlerin uzun
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siire saglanabilmesi i¢in, implantlarin tizerine uygulanan kuvvetleri destek kemige
dengeli bir bi¢gimde ve uygun dogrultuda iletmesi gerekmektedir. Kuvvetleri
karsilayabilecek osseointegrasyona en kisa siirede ulasilmasi ve uzun siire korunabilmesi

tedavinin basarisini artirmaktadir (50).

Yiikleme zamani implantin iizerine yapilan protezin zamanlamasini tanimlar ve 3
farkli sekilde olabilmektedir (93).

Immediat (hemen) yiikleme: Implant cerrahisinden sonraki 48 saat igerisinde
restorasyonun tamamlanmasidir.

Erken yiikleme: implant yerlestirildikten 48 saat sonra ile 12 hafta araligindaki
zaman dilimde restorasyonun tamamlanmasidir.

Ge¢ (Konvansiyonel) yiikleme: Implant yerlestirildikten sonraki 3 ay ve sonraki

zaman diliminde restorasyonun tamamlanmasidir.

4.4. Kemik Hacminin Yetersiz Oldugu Durumlarda implant Tedavileri

Implant tedavilerinde kemigin yeterli yiikseklik, genislik ve yogunlukta olmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Kemik yogunlugu, implant yerlestirilmesi igin planlanan
alanin kuvvet dayanimu ile elastisite modiilii gibi mekanik o6zelliklerine bagl olan bir
faktordur (54). Implant uygulanacak olan bélgedeki kemik yogunlugu; tedavi planin,
implant tasarimini, cerrahi yaklagimi, iyilesme siiresini, primer stabiliteyi ve dolayisi ile
implant basarisini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir (56). Standart uzunlukta
implant yerlestirilmesini elverissiz kilacak yetersiz kemik hacminin oldugu durumlarda
kemik augmentasyon yontemleri olarak yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ve siniis
lifting uygulanabilmektedir (35). Standart uzunlukta implantlarin yerlestirilemedigi
durumlarda ise kemik augmentasyonu haricinde bu ek cerrahi prosediirlerin yaratacagi
dezavantajlara alternatif olarak alveolar sinir repozisyonu, acili implantlar, zigomatik

implantlar ve kisa implantlar tercih edilebilmektedir (95).

4.4.1. Yénlendirilmis Kemik Rejenerasyonu Islemleri

Yonlendirilmis kemik rejenerasyonu tekniginde bariyer membranlar kullanilarak

yeni kemik olusumunun saglanmasi amaglanmaktadir (96). Bu teknikte yapay kemik
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greftleri kullanilabilecegi gibi kortikal ve kansell6z kemik igeren otojen kemik greftleri
kullanilarak 6nemli miktarda kemik kazanci saglanabilmektedir. Otojen kemik greftleri
icin agiz ig¢inden donor bolgeler mandibula ramus ve simfiz bolgeleri, agiz disindan ise
basta iliak olmak tizere, kalvaryal ve tibial bolgelerdir. Otojen greftlerin ikinci bir cerrahi
operasyon gerektirmesi ve verici saha komplikasyonlar1 gibi dezavantajlari mevcuttur
(97). Otojen greft uygulamalarinin komplikasyonlari; donor bolgede sinir hasari ve kirik
olusma riski, yumusak doku yetersizligine bagli dehisens olusumunu takiben greft
bolgesinin enfekte olmasi oldugu bildirilmistir (95). Tedavi siiresinin uzunlugu da
hastalar tarafindan psikolojik, fonksiyonel ve estetik agidan istenmeyen bir durumdur
(98).

4.4.2. Maksiller Siniis Augmentasyonu

Maksiller siniis taban1 augmentasyonu eger standart implant cerrahisine olanak
saglayamayacak miktarda kemik kaybi1 mevcut ise tercih edilmektedir. Literatiirde
maksiller siniis tabaninin elevasyonu igin iki yontem tanimlanmistir. Birinci yontemde
maksiller siniisiin yan duvarindan frezler ya da ultrasonik aygitlar yardimiyla pencere
acilarak siniis tabani lateralden yiikseltilirken, ikinci teknikte ise siniis tabani osteotomlar

yardimiyla alevol kemigi igerisinden yiikseltilmektedir (99).

4.4.2.1. Lateral Pencere Yontemi ile Siniis Augmentasyonu

Lateral pencere yonteminde siniis membranina ulasmak igin, maksiller sintis 6n
duvarinda zigomatik dayanak bolgesinde lateral kemik penceresi hazirlanir ve siniis
membrani maksiller siniis tabanindan yukar1 dogru yiikseltilir (Sekil 4) (100). Maksiller
siniis membraninin yiikseltilmesi ile olusan bosluk, otojen veya diger greft materyalleri
ile doldurulur. Bu yontemle siniis boslugunun greftlenen kisminda kemik olusumu
hedeflenir (101). Lateral pencere yontemi ile siniis augmentasyonu operasyonunda en sik
rastlanan komplikasyon, siniis membraninin yirtilmasidir. Siniis membrani, yan duvarin
kaldirilmasi esnasinda, 6nceden gegirilmis ya da mevcut patolojik durumun membrani
etkilemesi sonucu ve membranin kemik duvarindan kaldirilmasi sirasinda perfore
olabilmektedir. Bu durumda siniis membranindaki perforasyonun, greft materyalinin

sinis i¢ine dagilmasini engellemek amaciyla kapatilmasi gerekmektedir (97).
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Sekil 4. Lateral Pencere Yontemi ile Siniis Augmentasyonu (97)

4.4.2.2. Krestal Yaklasim ile Siniis Augmentasyonu

Lateral pencere yontemi ile siniis augmentasyonu yéntemine gore daha az invaziv
olan bu teknigin uygulanabilmesi igin siniis tabani ile alveol kemigin kret tepesi
arasindaki kemik mesafesinin minimum 5-6 mm olmasi o6nerilmektedir (99). Bu
yontemde, siniis membran: implant yuvasi agildiktan sonra alveol kret igerisinden
osteotomlar yardimiyla yukari dogru vyikseltilir (Sekil 5) (97). Bu teknigin
avantajlarindan biri acik siniis yiikseltme teknigine gore daha az girisimsel olmasidir.
Dezavantaji ise sinlis membraninin en fazla 2-3 mm yiikseltilebilmesidir. Ayn1 zamanda
operasyon esnasinda membranda perforasyon meydana gelmesi durumunda tespit
edilebilirliginin zor olmasidir (102). Maksiller siniiste varolan herhangi bir patoloji,
enflamatuar lezyonlarin varligi, kronik siniizit, odontojenik enfeksiyonlar, ciddi alerjik
rinit, ostiumun darligr gibi durumlar siniis augmentasyonu igin kontrendikasyon

olusturmaktadir (91).

Sekil 5. Krestal yaklasim ile siniis augmentasyonu (91)

4.4.3. Alveolar Sinir Repozisyonu

Atrofik mandibulanin protetik rehabilitasyonu amaciyla uygulanan bir yontem
olarak alveolar sinir repozisyonu inferior alveolar sinirin, lateralizasyon veya

transpozisyon teknigi kullanilarak inferior alveolar kanaldan lateral olarak
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uzaklastirilmasidir (Sekil 6) (103). Alveoler sinir lateralizasyon teknigi, implantlarin
ideal pozisyonda yerlestirilmesine olanak saglar. Sinir lateralizasyonu ile implantlarin,
kemik rejenerasyonu prosediirleriyle elde edilen yapay kemik yerine mandibulanin
yiiksek kortikal ve bazal govdesi kullanilarak daha kaliteli bir kemige yerlestirilebilir.
Bunun yanisira bu teknik invaziv bir yontem olmakla beraber alveolar kret anatomisini
lyilestirmez, gecici olarak mandibulay1 zayiflatir ve daha ciddi komplikasyonlar1 olan

hipoestezi veya parestezi gibi duyu kayiplarina neden olabilmektedir (104).

‘ TN
,%;Q .

Sekil 6. Alveolar sinir repozisyonu (103)

4.4.4. Acilandirilms Implantlar

Atrofik maksillada posterior bolgede yetersiz kemik yiiksekligi varliginda distal
acilt implant uygulamasi alternatif olarak kullanilabilecek bir tedavi segenegidir (104).
Posterior maksillaya implant yerlestirilememesiyle beraber protez dretiminde
kantileverlerin normalden uzun olmasina neden olabilir ve bu durum implantin
biyomekanik agidan basarisiz olma ihtimalini artirabilir (105). Distal agili implant
uygulamasi bolgeye komsu anatomik yapilari koruyarak, daha uzun implant uygulama
imkaniyla beraber yiiksek kortikal ankraj olanag: saglar ve implantin primer stabilitesini
artirir. Implantlarin posteriorda agili yerlestirilmesi, protezin antero-posterior alanini
optimize ederek vertikal olarak yerlestirilen implantlara gore kantilever uzunlugunu
azaltarak daha iyi destek saglayabilmektedir (Sekil 7) (106). Bunun yanisira agili
implantlarda tistyap1 parcalarinda parallelligin elde edilmesinin zor olmasi, lateral
kuvvetlerin yikic1 etkisinin daha fazla olmasi, 6zellikle atrofik mandibular bolgelerde
kemik kiriklarina neden olabilme ihtimali, maksillada sinilis perforasyon riski aym
zamanda parsiyel dissizlik durumlarinda atrofik kretlerde kullanilamamasi sistemin

dezavantajlarindandir (56).
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Sekil 7. Agilandirilmig implantlar (106)

4.4.5. Zigomatik implantlar

Zigomatik implantlar, konvansiyonel dental implantlardan farkli olarak, zigomatik
kemikten ankraj alir (107). Zigoma implantlari birgcok durumda tercih edilebilecegi gibi
maksiller defektlerde, osteoplasti ve siniis yiikseltme operasyonunun uygulanamadigi
durumlarda ve ileri augmentasyon tekniklerinde basarisizlik olan durumlarda tercih
edilebilmektedir. Zigomatik implantlar yeterli kemik hacmi olmayan vakalarda parsiyel
veya total dissizlik durumlarinda olduke¢a kullanish bir ¢6ziim olabilmektedir (Sekil 8)
(108). Bunun yaninda zigomatik implantlarin genel anestezi gerektirmesi, maliyetinin
yiiksek olmasi, karmasik cerrahi operasyonla beraber hekim bilgi ve becerisini

gerektirmesi sistemin zorluklarindandir (23).

Sekil 8. Zigomatik implantlar (107)

4.4.6. Kisa ve Ekstra Kisa implantlar

Dissiz bolgedeki kemik yiiksekligi 10 mm’nin altinda olan bireylerde standart
uzunluktaki implantlar kullanilamamaktadir. Kemik kaybinin fazla oldugu bu
durumlarda standart implantlarin yerlestirilebilmesi i¢in ileri cerrahi tekniklerin
uygulanmasi gerekmektedir. Bunun yaninda komplike cerrahi operasyonlara alternatif

olarak kisa implantlar tercih edilebilmektedir (109). Literatiirde kisa implant tanimi
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netlesmemis bir konudur. Ancak bazi arastirmacilar kisa implantlar1 tanimlarken 10
mm’den kisa olanlari, bazilart ise 8 mm’den kisa olan implantlar1 “kisa implant” olarak
tamimlamaktadir (79,110,111). Yakin gegmiste yapilan bir konsensus raporuyla birlikte
¢ap1 3.75 mm’den biiyiik, uzunlugu 8mm’den kii¢iik veya esit olan implantlar kisa, gap1
3.75 mm’ den biiyiik uzunlugu 6mm’ den kii¢iik implantlar ise ekstra kisa olarak
tamimlanmistir (112). Atrofik ¢enelerde kisa implant uygulanmasi i¢in kisa implant
tasarim ¢alismalar1 ilk kez 1968 yilinda baslamis, 8.0-10.0 mm’lik kisa implantlarin
uygulanmasinin ardindan 7.0 mm’lik implantlar ise 1979 yilinda klinik uygulamalarda
kullanilmigtir (113). 5-7 mm’lik kisa implantlar ise 2002 yilinda FDA (Birlesik Devletler
Gida ve Ilag idaresi) onay1 alarak klinik uygulamalara girmistir. Ekstra kisa implant
alternatifi olarak 5.0 mm’lik implantlar yakin ge¢miste giindeme gelmistir. Giiniimiizde
ise artik bir ¢ok firmanin 4 mm’ye varan kisa implant secenekleri bulunmaktadir

(91,108,114).

Atrofik kretlerde standart implantlar1 kullanabilmek ancak vertikal kemik
augmentasyonu veya siniis cerrahileri ile miimkiin olabilmektedir (115). Kisa implantlar,
asir1 resorbe maksiller ve mandibular posterior segmentlerde farkli cerrahi tekniklere
alternatif olabilmektedir (47,109). Kemik kazanmaya yonelik cerrahi islemlerin invaziv
olmasi, yiiksek komplikasyon riski ve maliyeti yaninda ileri cerrahi tekniklerin
uygulanmasinda klinik basar1 agisindan hekim tecriibesi ve bilgisinin gerekliligi

nedeniyle kisa implantlar iyi birer alternatiftir (116-119).

Kisa Implantlarin Avantajlari

Yapilan oOnceki ¢alismalarda Ongoriilebilir basari icin - minimal implant
uzunlugunun 10 mm olmasi gerektigi bildirilmistir (120). Uzun implantlarin kron-
implant oraninin daha iyi olmasi ve osseointegrasyon i¢in daha genis yiizey alanina sahip
olmasi nedeniyle daha giivenilir oldugu kabul edilmistir (121). Giinimiiz teknolojisinde
kisa implantlarin gelistirilmesi ve klinik basarisinin saglanmasi ile beraber kisa
implantlara duyulan giiveni arttirmustir (19,122,123). Kemik rezorbsiyonunun fazla
oldugu posterior dissiz bolgelerde kisa implantlarin kullaniminin birgok avantaji vardir

(124). Oldukga sik karsilagilan kemik kaybinin fazla oldugu vakalarda, maksillada siniis
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lift uygulamasindan, mandibulada ise sinir repozisyonu ve vertikal augmentasyon
uygulamalarindan ve bu uygulamalarin gii¢liikleri ve komplikasyonlarindan kaginmay1
saglayabilmektedir (121). Ayn1 zamanda implant uygulanan hastalarin popiilasyonunun
genislemesiyle beraber yasli ve kronik hastalig1 olan bireylerde minimal invaziv tedavi
gereksinimi dolayist ile kisa ve ekstra kisa implantlarin tercih edilebilirligi artmaktadir.
Bu nedenle kisa implant alternatifi hastalarin motivasyonunu ve implant destekli protez

planlamalarinin kabul edilebilirligini arttirmaktadir (Tablo 2) (124) .

Tablo 2. Kisa implantlarin avantajlari (124)

1.Bilgisayarh tomografiye olan ihtiyaci azaltir.
- Diisiik maliyet

- Daha kisa pre-operatif zaman

- Daha az radyasyon alimi

2. Siniis lift uygulamasina ihtiyaci azaltir.

- Cerrahi sirasinda uygulanan materyallere bagli olarak maliyet azalir

- implant yerlestirilmesi icin bekleme siiresi azalir

- Greftleme prosediiriine bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlar ortadan kalkar

3. Mandibulada vertikal kemik augmentasyonu prosediiriine ihtiyaci azaltir.
- {leri cerrahi tekniklerin uygulama zorlugu ve maliyeti ortadan kalkar

- Kemik greftlerinin alinmasi igin ikinci bir cerrahi saha olusturulmaz

- Kemik olusumu igin beklenen siire ortadan kalkar

4. Anatomik olusumlara yakin olan vakalarda cerrahi teknik daha kolay hale
gelir.

- Hastanin implant tedavisini tercih edebilme ihtimali artar

- Daha az cerrahi prosedr

- Daha az maliyet

- Daha az komplikasyon

- Daha kisa tedavi siiresi

Kisa Implant Kullaniminin Dezavantajlar

e Kron-implant oraninin asir1 kuvvetlerde desteginin az olmasi,

e Kron boyunun artmast sonucu krestal kemik ve implant parcalarindaki gerilimi
arttirmasi uzun kron boyuna sahip restorasyonlarda vida gevseme riskinin daha
fazla olmast,

e Osseointegrasyona uyumlu implant yiizeylerinin az olmasi,
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Siddetli kemik rezorbsiyonu olan tam dissiz hastalarda mandibular kemikte kirik
ihtimali,
Kemik kalitesinin diisiik oldugu bolgelerde risk olusturmasi kisa implantlarin

dezavantajlaridir (84,91,102,125).

Kisa Implant Kullaniminin Endikasyonlar:

Alveol kemiginin rezorbe oldugu olgular,

Ileri cerrahi teknigin gerekli oldugu olgular,

Siniis bosluguyla yakin komsuluk,

Mandibuler kanalin alveol krete mesafesinin az oldugu durumlar,
Cerrahi operasyonlarin hastaya ¢ok maliyetli gelecegi durumlar,

Hastanin bir dizi cerrahi operasyonla vakit kaybetmek istemedigi durumlarda kisa
implantlar tercih edilebilmektedir (95,124-126).

Kisa Implant Kullaniminin Kontrendikasyonlart

Dental implantlarin tiim sistemik kontrendikasyonlari,

Genis intermaksiller araligin bulundugu olgular,

Kron/implant oraninin implant aleyhine olugu olgular,

Cigneme kuvvetlerinin implant tizerinde asirt moment olusturacagi olgular,
Periodontal hastaliklar,

Bruksizm,

Rezidiv yapan agiz mukozasi hastaliklari,

Osteomyelit,

TME disfonksiyonu,

Yetersiz agiz hijyeni gibi durumlarda kisa implantlar tercih edilmemektedir
(47,102,125,127).
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45. Kisa Implantlarin Basar1 Kriterlerinin Degerlendirilmesi ve Basarisim

Etkileyen Faktorler

Dental implant tedavilerinin klinik sonuglarinin yorumlanmasi, implant sistemleri
ve tedavileri arasinda bir karsilastirma yapabilmek ve diger hekimlerin tecriibelerinden
faydalanabilmek agisindan 6nem tagimaktadir. Ancak bu ¢alismalarin klinik sonuglarinin
giivenilir olmas1 ve uzun siireli basarilar1 tanimlayabilmesi i¢in objektif, kullanilan
sistemden bagimsiz ve bilimsel olarak diinyaca kabul edilmis belli kriterlere ve
standartlara uygun olarak hazirlanmas1 gerekmektedir. Implantlarin  basarisin
degerlendirmek amaciyla gegmisten giinimize ¢esitli klinik ve radyolojik parametrelerin
referans alindig1 pek ¢ok kriter tanimlanmistir (45,50). Giiniimiizde en ¢ok kullanilan
basar1 kriterleri Albrektsson ve ark’nin implant basar1 kriterleridir. Albrektsson ve ark,
1986°da ozellikle implant mobilitesi ve implant etrafindaki kemik miktarin1 esas alan
kriterler onermislerdir (50). Buna gore implantlarin basarisinin degerlendirilmesinde

olmasi gereken kriterler su sekildedir:

e Kilinik olarak test edildiginde tek basina implantta hareketlilik olmamalidir.

e Radyografik olarak implant c¢evresinde herhangi bir radyolusent alan
gorilmemelidir.

e Implantlarin yiiklenmesinin 1. yilmni takiben implant cevresindeki vertikal kemik
kayb1 0.2 mm’den az olmalidir (marjinal kemik kaybi yiiklemenin yapildig: ilk
yil 1.5 mm’den az olmalidir).

e Geri doniisii olmayan agri, enfeksiyon, néropati, parastezi veya mandibuler kanal
perforasyonu gibi semptom ve belirtiler olmamalidir.

e Bir implantin giivenilir olmasi i¢in yukaridaki kriterleri 5 yillik g6zlem periyodu

sonunda %85 ve 10 yillik periyod sonunda %80 oraninda yerine getirmelidir.

1989°da Smith ve Zarb, Albrektsson’un kriterlerine ek olarak hasta memnuniyetini
de basar1 degerlendirmesinde 6nemli bir faktor olarak ele almistir (128). 2007 yili Oral
Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi’nin sponsorlugunda gerceklesen Italya Ortak
Goriis Konferansi’nda James-Misch Saglik Skalasi modifiye edilerek implant basarisi,

sagkalimi (survival) ve basarisizlik sartlarini igeren 4 klinik kategori belirlenmistir (Tablo
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3). Arastirmacilara gore “implant basarisi” terimi ideal klinik sartlari tanimlamak igin
kullanilmaktadir ve implantlar i¢in en az 12 aylik periyodu kapsamalidir. “Erken implant
basaris1” teriminin, 1-3 yil aras1 donem, “orta dereceli implant basarisi”nin, 3-7 yil arasi
dénem ve “uzun dénem implant basaris1” teriminin ise 7 yildan fazla olan donem igin
kullanilmast onerilmistir. Klinik raporlarda implant basari oraninin, protetik sagkalim

oranini da icermesi gerektigi belirtilmistir (58).

Tablo 3. 2007 yili Oral implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi italya Ortak Goriis Konferans: implant
Basar1 ve Sagkalim Olcegi (58)

a. Fonksiyonda agr1 ya da ac1 yok
b. 0 hareketlilik (mobilite)
Basar1 (Optimum Saghk)  c. ilk cerrahiden beri radyografik kemik kaybi
2mm’den daha az
d. Ekstida dykisi yok

a. Fonksiyonda agr1 yok

Tatmin Edici Sagkalim b. 0 hareketlilik (mobilite)
C. 2-4 mm radyografik kemik kayb1
d.Eksuda dykusi yok

a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir

b. 0 hareketlilik (mobilite)
Sagkalim (Survival)’da c. Radyografik kemik kayb1 4 mm’den daha fazla
Bozukluk (implant govdesinin ¥2’sinden daha az)

d. Prob derinligi 7 mm’den daha fazla

e. Eksuda 6ykusu olabilir

a. Fonksiyon sirasinda agri

b. Hareketlilik
Basarnsiz (Klinik ya da c. Radyografik kemik kayb1 implant uzunlugunun
Kesin Basarisizlik) 2’sinden daha fazla

d. Kontrol edilemeyen ekslida
e. Agizda yerlesik degil

Gegmiste, kisa implantlarin  diisik sag kalim oranina sahip oldugu
distintilmekteydi (129,130). Boyle diisiiniilmesinin nedeni kisa implantlarin ayni ¢aptaki
uzun implantlara kiyasla kemik-implant temas yiizeyinin daha az olmasi ve kron/implant
oraninin daha yiiksek olmasidir. Kisa implantlarin kemik kayiplarimin siklikla karsilasilan
bolgeler olan posterior maksilla ve mandibulaya yerlestirilmesi de kemik kalitesinin

diisiik oldugu durumlarda basar1 oranii diislirebilektedir. Kisa implantlar azalan
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osseointegrasyon ve primer stabiliteden dolayi, genellikle daha yiiksek basarisizlik
oranlari ile iligkilendirilmiglerdir (115). Gliniimiizde gelistirilen yeni implant 6zellikleri
ve yapilariyla beraber kisa implantlarin olumsuz ozelliklerinin {istesinden gelinmeye
calisiimaktadir. Kisa implantlarin basarisinin arttirilmasi1 amaciyla kemik kalitesi
degerlendirilmesi gereken 6nemli bir faktordiir (131). Bunun yaninda implant makro ve
mikro &zelliklerinden implant yiizey 6zellikleri, implant cap1 ve taper agistyla beraber K/I
orani, kronlarin splintlenmesi, pontik ve kantilever tasarimlari go6zoniinde

bulundurulmalidir (116-119).

45.1. Kemik Kalitesi

Kemik kalitesi, uygulanan kisa implantlarin basarisin1 etkileyen primer
faktorlerden biridir. D3 ve D4 kemik kalitesinin oldugu alanlara uygulanan implantlarda
daha fazla basarisizligin meydana geldigi goriilmistiir (35,125,132). Maksillada D4
kemik tipinde daha yiiksek oranda implant kayiplar1 saptanmis ve bu kayiplarin erken
yiikleme doneminde meydana geldigi tespit edilmistir (4,50,133). Bu dogrultuda, ideal
kemik kalitesine sahip kemikle kiyaslandiginda, D4 yogunluklu kemige uygulanan
implantlarda daha fazla kayip meydana geldigi bildirilmistir (133,134). Bu nedenle D3
ve D4 kalite kemik yapisina sahip hastalara kisa implant yerlestirilmemesi tavsiye
edilmemektedir (109,135,136).

Maksillanin mandibulaya kiyasla diisiik kemik yogunlugu ve daha spongioz olmast
nedeniyle bu bolgelere yerlestirilen kisa implantlarin basarisinin daha disiik oldugu
gorilmektedir (135,137). Bunun yaninda kisa implantlarin posterior maksilla haricinde
Ozellikle maksiller anterior bolgede kullanimi da kisitlidir (138). Anterior maksillada kisa
implant kullanim1 estetik problemlerin yanisira, klinik kriterlere uygun olmayan kron
/implant oranina neden olabilmeleri nedeniyle plak kontroliiniin saglanamamasi, lateral
kuvvetlerin yikici etkisi, diisiik kemik kalitesi ve buna bagl olarak marjinal kemik
kaybinin daha fazla olusabilme ihtimali nedeniyle implantin daha hizli kaybedilme riski

mevcuttur (139).
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4.5.2. implant Mikro ve Makro Ozellikleri

Kisa implantlarla yapilan onceki ¢alismalarda basari oranlarmin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Genellikle daha eski zamanlarda yapilan bu caligmalar kisa
implantlardaki bu yiiksek basarisizlik orani, azalan yiizey alani ve primer stabilite ile
iliskilendirilmistir (79). Ozellikle fonksiyonel yiiklemenin ilk yilinda kisa implantlardaki
basarisizlik oranmin, standart implantlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir  (140,141). Bununla beraber, yeni iretilen implant sistemlerinde
implantlarin mikro ve makro yiizey 6zelliklerinin ve implant tasarimlarinin gelistirilmesi
sayesinde, yiizey alani arttirilarak sinirli kemik i¢i uzunlugunda bile osseointegrasyon
desteklenebilmektedir (111).

4.5.2.1. implant Yiizey Ozellikleri

Kisa implantlarda osseointegrayonu arttirabilmek adina yiizey ozelliklerinin
gelistirilmesi implant basarisinin artmasina dogrudan katkida bulunabilmektedir (45).
Daha eski bir sistem olan tornalanmis makro piiriizliiliige sahip kisa dental implantlarin
islenmis yiizeylere gore daha diisiik tork degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir (142).
Ayn1 zamanda mikro piirtizliiliige sahip yiizeyler, yiizey alaninin artmasina daha fazla
katkida bulunmasi dolayis: ile kisa implantlarda tercih edilen bir 6zellik olmaktadir
(143). implant yiizey modifikasyonlarinin gelistirilmesi ile beraber kisa implantlarin
klinik performans ve basarisinin arttigr goriilmektedir (79,131,144,145). Bununla
beraber piiriizlii ylizey 6zelliklerine sahip SLActive implantlar, kumlanmis ve asitlenmis
titanyum yiizey ozellikleriyle 1997°de Straumann tarafindan piyasaya siiriilmistiir (43).
SLA yilizeylerin osseointegrasyonu arttirdigi ve implantlarin tork degerlerinin
tornalanmig ylizeylerden daha iistiin oldugu saptanmistir (81). Ayni zamanda uygulanan
SLActive implantlarin histolojik incelemesinde yiizeyinin hidrofilik 6zellikleri sayesinde
doku igerisine yerlestirilince kani mikroporlara g¢ekmebilmeleri sayesinde doku
iyilesmesinin daha hizli olmasiyla beraber osteoblast proliferasyonu ve biyime
faktorlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (44,72,81). Bu implantlarin diger
sistemlerden farkli olarak kemik igerisine yerlestirilene kadar salin soliisyonu iceren

Ozel ambalajinda saklanmasi gerekmektedir (81). SLActive implantlar sagladigi bu
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avantajlar sayesinde kemik kalitesinin diisiik oldugu durumlarda, sistemik olarak riskli

vakalarda ve 6zellikle kisa implantlarda tercih edilebilmektedir (76,146).

4.5.2.2. implant Capx

Implantin basarisim1 etkileyen ana faktdrlerden biri implant capidir. Kisa
implantlarda uzunlugun azalmasina bagli olarak kemik implant aras1 temas alan1 da
azalmaktadir. Implant ve dogal dislerde kemik yiizeyi ile temas alanina bakildiginda
maksiller birinci molar disin kok yiizey alam 533 mm? iken, 18 mm’lik bir implantin
yiizey alan1 yaklasik 255 mm?dir (127). Bu durum goz oniinde bulunduruldugunda,
rutinde her daim daha uzun implant yerlestirilmesi amacglanmaktadir. Bunun yaninda
implant yarigapinin artmast da osseointegrasyon igin ylizey alani saglanabilmesi
konusunda bir ¢0zim olabilmektedir. 3 mm c¢apa sahip implantin ¢apinin lmm

arttirilmasiyla yiizey alan1 %35 oraninda artmaktadir (147).

Kisa implantlarin alternatif olarak goriilebilecegi kemik yiiksekliginin az oldugu
durumlarda, implant boyunun kisaligin1 kompanse edebilmek amaciyla daha genis ¢ap
tercih edilmektedir. Ornegin 6 mm uzunlugunda, 5 mm ¢apinda bir implantin olusturdugu
kemik temas yiizeyi, 10 mm uzunlugunda, 3,75 mm c¢apindaki bir implantin yiizey
alanmyla benzerdir (148). Posterior bolgeye dogru gidildikge okliizal kuvvetlerin
artmasiyla dogal dislerin ¢ap1 da ortalama 6-12 mm’ ye kadar artig gostermektedir. Klinik
uygulamalarda hedeflenen ise implant ¢apinin da dogal dislerin ¢aplarina yakin olmasidir.
Baoylelikle hem elde edilmek istenen digeti profili daha kolay saglanabilir hem de implant
tizerinde meydana gelen kuvvetlere karsi dayanim da artabilmektedir (125). Bununla
beraber kemige implant yuvasi agma islemi sirasinda olusan 1siy1 ve sonrasinda
olusabilecek kemik hasarini azaltmak amaciyla implant capinin 5,0 mm'den kiigiik olmasi

Onerilmektedir (86,149).

4.5.2.3. implant Taper Acisi

Implantlarda taper agismin artmasiyla beraber yiizey alani da azalmaktadir. Fakat
standart implantlarda silindirik implantlarin yerlestirilmesi sirasinda kemikte olusan 1s1

onemli bir sorundur (120,150). Implantlarm geometrik 6zelliklerinin arastirildig1
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caligmalarda apekse dogru incelen ve yerlestirme esnasinda kendi yivini agan standart
uzunluktaki implantlarin primer stabilitesinin daha iyi oldugu ve osseointegrasyonunun
daha basarili oldugu goriilmiistiir (143,151). Bununla beraber kisa implantlarda bu durum
daha farklidir. Osseointegrasyonun saglanabilecegi yiizey alaninin kisa implantlarda daha
az olmasi 6nemli bir sorundur. Bunun iistesinden gelinebilmesi amaciyla taper acist
azaltilarak ylizey alani arttirllmaktadir. Kisa implantlarda taper agisinin azaltilmasiyla

devirici kuvvetlere karsi direncin arttiritlmasi da amaglanmaktadir (152).

Kisa implantlarda yivli tasarima sahip silindirik implantlarin stresleri kemige daha az
ilettigi bildirilmistir (153). Ayn1 zamanda kisa implantlarda krestal kemige iletilen
streslerin konik implantlarda  arttigi konusunda yapilan calismalar fikir birligi
icerisindedir (152,154,155). Bu nedenle kisa ve ekstra kisa implantlarda yiizey alaninin
arttirtlmas1 ve krestal kemige iletilen streslerin azaltilmasi dogrultusunda implant

duvarlarinin paralel ya da diisiik taper agilarina sahip olmasi dnerilmektedir (152,156).

4.5.3. implant Destekli Protetik Restorasyon Ozellikleri

4.5.3.1. Kron/Implant Oram

Implant destekli protezlere gelen asir1 yiikler, kemik yapida rezorpsiyonlara neden
olabilmektedir. Literatiirde basarisiz olarak kabul edilen implantlarin ¢ogunda implantin
boyun bélgesini ¢evreleyen kemikte yikim oldugu ve bu implantlarin yikic1 kuvvetler
sonucu kaybedildigi bildirilmistir (157). Bu nedenle implant destekli sabit protezlerde
kron/implant (K/I) oran1 tedavinin basarisinda énemli bir yere sahiptir (95). Implant
destekli protezlerde K/I oranmindan kaynaklanacak olumsuz stres dagilimini dengelemek
amaciyla implant boyu miimkiin oldugunca uzun tercih edilmektedir (158). Bununla
beraber standart implantlarin yerlestirilemedigi durumlarda kisa implantlar tercih
edildiginde kemik desteginin daha az olmas1 nedeniyle zararl lateral kuvvetlerin olusma
riski artmaktadir (159). Bu nedenle Kron boyu kisa ve ekstra kisa implantlarda

degerlendirilmesi gereken 6nemli bir faktordiir.
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Sekil 9. Anatomik ve klinik kron/implant oran1 (160)

K/I oraninin belirlenmesinde rehber almacak smirlar farklilik gostermektedir.
Blanes ve ark anatomik ve klinik K/I oran1 olmak iizere iki tip oran tanimlamislardir.
Buna gore anatomik K/I orani; kron iist sinir1 ve implant platformu / implant platformu
ve implant apeksi arasindaki mesafe, klinik K/I oran1 ise; kron iist sinir1 ve implant-kemik
baglant1 noktas1 arasindaki mesafe / kemik igerisinde kalan implant uzunlugu olarak
tanimlanmustir. implant {istii restorasyona gelen kuvvetler krestal kemikte yogunlastig

icin esas belirleyici olan klinik kron boyu oldugu belirtilmistir (Sekil 9) (160).

Ozellikle posterior bolgelerde uzun siireli dissizligin sebep oldugu dogal kemik
rezorpsiyonunun bir sonucu olarak interokluzal mesafe artar ve daha uzun kron boyunda
restorasyonlar tiretilmek durumunda kalinabilir (161). Bu durumda diisiik vertikal kemik
hacmi 6zellikle kisa implant seceneginde kron/implant oran1 agisindan daha 6nemli bir
faktor haline gelmektedir (160). Shillinburg (159), en ideal K/I oranim1 2/3 olarak
tanimlamis, fakat 1/1 orani minimum kabul edilebilir deger oldugundan bahsetmistir.
Bununla beraber kisa implantlarda daha biiyiik K/I oranlariyla karsilasilasilabilmektedir
(160). Ozellikle bu oranin fazla oldugu durumlarda kemige iletilen stresin vertikal
kuvvetlerde farklilik gostermese bile oblik kuvvetlerde anlamli diizeyde farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (162-164). Cigneme sirasinda meydana gelen kuvvetlerin
dinamik olmasi1 ve okluzal yiizeylere c¢ogunlukla oblik kuvvetlerin iletildigi
diisniildiigiinde K/I oram faktorii 6zellikle kemik desteginin daha az oldugu kisa implant
basarist acisindan mithimdir. Bununla beraber yiik dagilimi1 ve okluzyon ideal sekilde
ayarlandiginda K/I oranindaki artisin ana risk faktorii olmadig: bildirilmistir (80,117).

Kisa implantlarda K/I oranmin marjinal kemik kayb: ile iliskisinin incelendigi
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calismalarda bu oranin 2’den fazla oldugu durumlarda kemik kaybi sinirlar dahilinde
olmasina ragmen bu oran ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle K/I oraninin

fizyolojik sinirlar dahilinde olmasi 6nerilmektedir (163,165).

4.5.3.2. Kronlarin Splintlenmesi

Implant destekli protetik restorasyonun tek tek restore edilmesinden ziyade bir
biitiin olarak iiretilmesi ve implantlarin splintlenmesiyle beraber biyomekanik kuvvetler
kemige daha dengeli bir sekilde iletilebilmektedir. Okluzal kuvvetlerin daha fazla oldugu
posterior bolgelerde bu durum daha da 6nem kazanmaktadir (166-168). Ayni1 zamanda
kisa implantlarda K/I oraninin fazla olmasindan dolayi standart implantlara gére marjinal
kemige daha fazla kuvvet iletilmektedir. Bu nedenle kisa implantlarin splintlenmesi

yoluna gidilmektedir (167).

Kisa implantlarin splintlenmesiyle beraber periimplant marjinal kemikte daha az
rezorpsiyonlarin meydana gelmesinin yaninda, protetik yapininbagarisinin da daha
yiikksek oldugu gorilmektedir (169,170). Splintlenen kisa implantlarda tek tek
kronlananlara gore daha az vida gevsemesi, vida kirig1, protetik yapida deformasyonlar
gibi komplikasyonlar daha az meydana gelmektedir (166,171). Ek olarak kisa
implantlarda splintli implantlarin sayisinin arttirilmasi da peri-implant kemikte, implant
ve protetik yapida daha dengeli streslerin olusabilmesine katki saglamaktadir (172). Bu
dogrultuda kisa implantlarda bagarinin arttirilmasi, implant ve protezde karsilagilabilecek
komplikasyonlarin azalmasina katkida bulunmasi dolayis: ile kronlarin splintlenmesi

Onerilmektedir (170-172).

4.5.3.3. Parsiyel Dissizlikte Pontik ve Kantilever Protez Tasarim

Farkli protez tasarimlar1 sonrasinda kemik ve implantlarda olusan stres degerleri
degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle implant ve protez basarisinda protez tasariminin
da etkisi muhimdir (173). Ozellikle kemik kaybinin daha sik goriildiigii posterior
alanlarda standart implantlarin yerlestirilemedigi durumlarda implantlarin diger

implant/implantlara paralel olarak ya da istenilen konumda ve istenilen sayida implantin
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yerlestirilebilmesi mimkiin olamayabilir (174). Bu durumda kisa ve ekstra kisa
implanlarin kullaniminin yanisira bu implantlardan destek alarak uygulanan sabit

protezlerde pontik ya da kantilever tasarimlari tercih edilebilmektedir (175).

Standart implantlar kullanilarak yapilan ¢calismalarda vertikal ve oblik kuvvetlerde
kantilevere en uzak mesafedeki implantta stres yogunlugu arttigi goriilmiistiir. Bunun
yaninda distal kantileverin mezial kantilevere gore daha elverigsiz oldugu tespit
edilmistir. Bu durum posterior alana gidildik¢e molar bolgesinde dislerin okluzal yiizey
alaninin artmas1 dogrultusunda etki eden kuvvetlerin yogunluguna bagli olarak
aciklanmaktadir (176). Parsiyel dissizliklerde kantilevere gore pontik tasariminin
kullanilmast implant, kemik ve protezde olusan stresler dogrultusunda daha elverisli
oldugu goriilmektedir. Bununla beraber uzun siireli tedavi basarisinda koprii

tasarimlarinda miimkiin  oldugunca implant sayisinin  arttirllmast  gerektigi

savunulmaktadir (172,173,176).

Kisa implantlarda kantilever ve pontik tasarimlari kesin bir kontraendikasyon
olusturmamaktadir. Fakat ozellikle ekstra kisa implantlarda tek iiye implant destekli
kantilever protez tasariminin implant ve kemikte olumsuz etkiler yaratabileceginden
dolay1 tercih edilmemesi oOnerilmektedir (9). Bunun yaninda kantilever ve pontik
tasarimlarinda miimkiin  oldugunca implant sayisinin  arttirllmast  gerektigi

savunulmaktadir (175).

4.5.3.4. Protez Materyali

Implant destekli protetik yapilarm amaci dis eksikliklerinin telafi edilmesiyle
beraber hastanin estetik ve fonksiyonel gereksinimlerini karsilayabilmesidir. Bunun i¢in
implant destekli protetik yap1 biyomekanik kuvvetlere dayanikli olmali, implant ve
implant pargalarinda, kemikte asir1 stres birikimini 6nlemelidir (23,24,177). Yapilan
caligmalarda farkli protetik altyapt materyallerinin iletilen kuvvetlerin dagilimim
etkiledigi goriilmiistiir (178-182). Ozellikle kemik kaybinin fazla oldugu durumlarda kisa
implant tercih edildiginde interokluzal mesafenin artmasi protetik yapinin hacminin fazla

olabilme ihtimali dogrultusunda implant ve implant parcalarinda komplikasyonlara ya da
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periimplant dokularda istenmeyen kemik kayiplarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
ideal implant destekli protetik yap1 materyalinin gelistirilmesi lizerine yapilan ¢alismalar

halen strdurilmektedir (1,73,183).

Farkli elastisite modiiliine sahip protetik materyaller kullanildiginda okluzal
kuvvetler sonucu g¢evre kemik dokusu, implant, protetik yap1 ve baglanti vidalarinda
farkli stres birikimleri meydana geldigi goriilmektedir (73,183,184). Elastisite modiiliisi
yiiksek olan materyallerin deformasyona karsi direnglerinin de yiiksek olmasi, ¢evre
yapilara iletilen streslerin daha dengeli olabilmesini saglayabilmektedir (185). Bu durum
vida kirig1 riskinin, periimplant kemikte beklenmeyen asir1 rezorpsiyonlarin ve implanta
asirt stres birikimleri sonucu yasanabilecek komplikasyonlarin azaltilabilmesi
dogrultusunda avantaj sagladigi disiiniilmektedir (186,187). Bu dogrultuda o6zellikle
hacmi fazla olan protezlerde altyap1 materyali olarak Cr-Co alasimlari, implant ve kemik
cevresindeki stres birikimlerini azaltabilmesi ve daha dengeli bir sekilde stresleri
dagitabilmesi sayesinde siklikla tercih edilen materyallerindendir (23,67). Cr-Co
alagimlar1 koyu metal renklerinden dolay1r veneerlenmesi gerekmektedir ve siklikla
feldspatik porselenler tercih edilmektedir. Ozellikle interokluzal mesafenin arttigi
olgularda porselen kalinligmin 2 mm ile smirh kalmasina 6zen gosterilmesi
gerekmektedir. Aksi taktirde desteksiz kalan porselen yapida kirik ve catlaklarin goriilme

ihtimali artmaktadir (1).

Elastik modiiliisii yiiksek olan bir diger materyal ise Zr’dir. Zr, implant destekli
protezlerde basarili ve estetik sonuglar olusturabilmesi sayesinde siklikla kullanilan bir
materyaldir (188,189). Zr opak 6zellige sahip olmasi dolayisi ile feldspatik porselenlerle
veneere edilerek, alt yapi1 materyali olarak kullanilmaktadir (190). Cr-Co alagimlara gore
daha kirilgan bir materyal olmasi dolayisiyla protez altyapisi olarak kullanim alanlar
daha kisithdir. Ozellikle protez hacminin fazla oldugu durumlarda Zr altyap: Uzerindeki
veneer porselende olusan kohesiv kirilmalar siklikla yasanan komplikasyonlardir (191).
Bu sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in CAD-CAM sistemlerle dretilen, veneer
porselen uygulanmadan kullanilabilen ve tek bir materyalden olugsan monolitik Zr kronlar
gelistirilmistir. Son yillarda gelisen tstiin mekanik 6zellikleri sayesinde monolitik Zr’nin

klinik kullanimlar1 ve endikasyon alanlar1 artmigtir (192).
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Elastisite modilt yiksek olan bu materyaller cevre kemik dokusu, implant ve
vidada daha dengeli stres dagilimini saglarken kuvvet tasima kabiliyetleri sayesinde
icerisinde stres birikimi daha fazla olmaktadir. Implant destekli Cr-Co alasimi veya Zr
gibi rijit materyallerin protez alt yapilarinda tercih edildiginde, oblik kuvvetlerin
uygulanmasi ile olusan streslerin protez alt yapilarinda birikmesinden dolay1 porselen ile
baglantisin1 olumsuz etkilenebilecegi ve protetik komplikasyonlarin goriilebilecegi
bildirilmistir (193). Atrofik kretlerde artan interokluzal mesafe sonucu uretilen
protezlerin hacminin de fazla olmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle monolitik Zr
veneer porselen icermemesi ve gelismis mekanik 6zellikleri sayesinde iyi birer alternatif
olabilmektedir (67).

4.6. Biyomekanik ve Biyomekanik ile Ilgili Temel Kavramlar

Tanim olarak biyomekanik, viicuttaki organ ve dokular ile bu organ ve dokulara
gelen kuvvetler arasindaki etkilesimi inceleyen bir bilim dalidir ve biyolojik ile mekanik

faktorlerin birbirlerini ne sekilde etkiledigini incelemektedir (194).

4.6.1. Kiitle

Bir cismin hareketindeki degisime kars1 gosterdigi direng kiitle olarak tanimlanir.

Kitle degismez bir 6zelliktir ve konum ile yer ¢cekiminden bagimsizdir (195).

4.6.2. Kuvvet

Hareket eden bir cismi durduran, durmakta olan bir cismi harekete gegiren,
cisimlerin sekil, yon ve dogrultularin1 degistiren etkiye kuvvet denir. Birimi ‘Newton’
(N) olarak ifade edilir (196). Kuvvetin 5 6zelligi; kuvvetin siiresi, tipi, yoni, biyikligi
ve siddetidir (175). Bir cisim {zerine uygulanan kuvvet sonucu, cismin rijit ya da
biikiilebilir olmasina gore yer degistirir ya da deformasyona ugrar. Kuvvet; uygulama

noktasi, biiyiiklik ve yonii ile ifade edilmektedir (194).

Kuvvet (F) = Kiitle (m) x ivme (a)
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4.6.3. Gerilim (Stres)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda bu kuvvete kars1 bir i¢ direng gelisir. Stres olarak

tanimlanan bu i¢ direng, uygulanan dis kuvvetle esdeger siddette zit yondedir. Stres, birim

alana uygulanan dis kuvvetin Glgiilmesi ile hesaplanir. Birimi Paskaldir (P= N/ mz).

Gerilim, vektorel bir niceliktir, biiyiiklik ve yonle tanimlanir (195).
Stres (S)= Kuvvet (F) / Alan (A) olarak formiile edilir (195).

Gerilim tige ayrilmaktadir (Sekil 10) (125,197) :

« Stres Stresi (Tensile Stress): Bir cisme ayni dogrultuda, farkli yonde iki kuvvetin
uygulanmasi ile olusur. Cismin molekiillerini birbirinden ayrilmaya zorlanr.

* Sikistirma Stresi (Compressive Stress): Ayni dogrultuda, zit yonde, birbirine
dogru iki kuvvetin uygulamasi ile olusur. Cismin molekilleri birbirine yaklasmaya
zorlanir.

» Makaslama Stresi (Shear Stress): Cismin farkli seviyelerde, zit yonde iki kuvvet
etkisi altinda kalmasi ile olusur. Cismin molekiilleri birbiri tizerinde yiizeye paralel yonde

kaymaya zorlanir.

Sekil 10. Gerilim tipleri (125,197)

Sikistirma ve gekme streslerine normal stresler de denilmektedir ve “c” semboliiyle
gosterilir. Makaslama stresi “t” ile sembolize edilir. Yiike magruz kalan cisimlerde,
genellikle tek gesit stres olusmaz. Makaslama, sikistirma ve gekme streslerinin bir arada
bulundugunda bilesik stres olusur. Kortikal kemik bask1 streslerine kars1 dayaniklidir.
Makaslama ve ¢ekme stresleri ise implant-kemik baglantisinin bozulmasina neden olan
kuvvetlerdir (196).
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4.6.4. Strain (Gerinim)

Gerinim, cisme kuvvet uygulandigi zaman birim boyutta olusan sekil degisimini
ifade eder. Cisimler kuvvet altinda elastik, plastik veya ikisinin birlikte izlendigi sekil
degisimine ugrayabilir. Elastik gerinimde, kuvvet ortadan kalktigi zaman cisim orjinal
haline doner. Plastik gerinimde, uygulanan kuvvet cismin dayanabilecegi stres
kuvvetinden fazla ise, cisimde kirilma veya kopma meydana gelir. Gerinim ve gerilim
birbirinden farkli niceliklerdir. Gerilim biiyiikliik ve yoni olan bir kuvvet iken gerinim
bir kuvvet degil sadece bir biiyiikliiktiir. Gerinim oran1 temsil eder ve birimi yoktur (198).
Gerinim elastik, plastik ya da her ikisini birden temsil edebilmektedir. Elastik gerinimde
geri dondaisim varken plastik gerinimde materyal icerisindeki atomlar daimi sekilde yer

degistirir ve geri doniisii S0z konusu degildir (82).

(Gerinim) € = AL/L
AL = Boyutsal degisim, L= Cismin ilk uzunlugu

4.6.5. Elastisite Modiilii (Young’s Modiil()

Yiik altindaki cismin molekiillerinin ¢ekim kuvvetinin birim uzamaya gosterdigi
dirence elastisite modiilii denir. Her materyalin elastisite modiilii kendisine 6zgtidiir ve
sabit bir degerdir. Birimi stres ile aynidir (MPa veya GPa). Esneklik katsayist yiiksek
cisimler rijit materyallerdir ve yiiksek i¢ direngleriyle deformasyona dayaniklidir.
Elastisite modiilii arttik¢a cismin katilig1 da artar. Yiiksek bir elastisite modiiliine sahip
bir cisim, aymi kuvvetlerle, diisiik elastisite modiiliine sahip cisimden daha az

deformasyona ugrar (199).

Elastisite Modulu (MPa/GPa) = Gerilim (Stress) (MPa/GPa) / Gerinim (Strain) (g)

4.6.6. Poisson Orani

Kat1 bir cisim basma veya ¢ekme kuvvetlerine maruz kaldiginda, bu cismin

yapisinda Vertikal ve lateral yonde gerinim olusur. Elastik simirlar igerisinde lateral

gerinimin vertikal gerinime oranina poisson orani denir ve ‘V’ ile sembolize edilir.
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Materyale bagli ayirici bir 6zelliktir ve 0 ile 0,5 arasinda bir degere sahiptir. Metallerde
bu oran 0,25-0,35 arasinda degismektedir. Poisson orani, elastik deformasyon esnasinda

uzama ile ¢apraz kesit kiigiilmesinin orantili oldugunu gosterir (199).

Poisson orani (V) = Endeki birim uzama / Boydaki birim uzama

4.6.7. Elastik Simir (Akma Dayanim1/Yield Strength/Yield Point)

Elastik deformasyondan plastik deformasyona gegisin basladig: siir stres degeri

olarak tanimlanir (195).

4.6.8. Hooke Kanunu

Kati bir cisme kuvvet uygulandiginda cisimde sekil degisimi gozlenir. Bu sekil
degisimi, kuvvet ortadan kalktiginda cisim eski sekline doniiyorsa elastik sekil degisimi,
cisimde kalic1 deformasyon gozleniyorsa plastik sekil degisimi olarak adlandirilir. Ingiliz
bilim adami1 Robert Hooke, elastik sekil degisimlerinde birim sekil degistirmeler ile
gerilimler arasinda dogrusal bir iligki oldugunu bulmustur. Bu kanun belirli stres sinirlari
iginde cismin kuvvete karsi davranigini yaklasik olarak ifade eder. F=k.x denkleminde F
uygulanan kuvveti, k sabiti uygulanan kuvvet ile olusan esneme miktari arasindaki oranti

sabitini, x ise esneme miktarini temsil eder (159).

4.6.9. Lineer (Linear, Dogrusal) Elastik Cisim

Lineer elastik cisimler, orant1 smirina kadar gerilim ve gerinim egrisinin dogru
orantili oldugu, bu smirdan sonra non-lineer 6zellik gosterdigi cisimlerdir. Elastik bir
cisme kuvvet uygulandiginda, cisim once sekil degistirir, cisme uygulanan kuvvet

ortadan kalktiginda cisim yeniden orijinal sekline ve diizenine geri doner (196).

4.6.10. Non-Lineer (Linear olmayan, Dogrusal olmayan) Elastik Cisim

Non-lineer elastik cisimler, gerilim ve gerinim arasindaki iligkinin dogru orantili
olmadig1 materyal 6zelligine sahip cisimlerdir. Non-lineer 6zellik malzemeye, nesnelerin

degisen karsilikli iligkilerine ve geometriye bagli olarak incelenmektedir. Non-lineer
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analiz, lineer statik modelle ¢6ziilmeyen gercekei durumlardaki stres ve gerinimi tahmin

etmek igin gittik¢e daha yaygin bir yaklasim haline gelmektedir (130,200-202).

Dis hekimliginde non-lineer sonlu elemanlar analizi uygulamas: su basliklar
kapsaminda ele alinmaktadir (153,202,203):
e Periodontal ligament 6zelliginin non-lineer simiilasyonu
e Malzemelerdeki plastik ve viskoelastik davraniglar
e Digsler arasi temas analizi
e Implant yapilarindaki temas analizi

e Restorasyonlardaki interfasiyal stresler

4.6.11. Homojen Cisim

Homojen cisimler, yap1 igerisinde her noktada elastik 6zellikler ayni oldugu ve
degiskenlik gostermedigi cisimlerdir (194).

4.6.12. izotropik ve Anizotropik

Ug asal eksen yoniinde (X, y, z) benzer elastik 6zellikler gosteren malzemelere
izotropik, farkli 6zellikler gosteren malzemelere anizotropik denir. 1zotropik malzemeler
farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetlerle meydana gelen baski, cekme ve makaslama
streslerinde ayni elastiklik modiiliine sahip iken, anizotropik malzemeler farkl: elastiklik
modiiliine sahiptirler. Uc¢ asal eksenden ikisi iizerinde benzer davrams gosteren
malzemelere transvers izotropik adi verilir. Kemik dokusu bazi arastirmacilar tarafindan
transvers izotropik olarak tanimlanirken, bazi aragtirmacilar tarafindan ise anizotropik

olarak tanimlanmaktadir (200).
4.7. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri
Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik dayanikliliklarinin artirilmasi

ve dental yapilarda olusan streslerin belirlenmesi amaciyla bu yapilarin stres analizlerinin

degerlendirilmesi son yillarda olduk¢a onem kazanmistir (130,204,205). Basarili bir
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tedavi icin dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik 6zelliklerinin, ¢igneme
kuvvetleri karsisindaki streslerin iyi bir sekilde anlasiimasi gerekmektedir (206). implant
etkinligini ve basarisizliga neden olabilecek durumlari agiklayabilmek igin kosullar
karsisinda kemik-implant-protetik yapilar arasindaki etkilesiminin kuvvetler karsisinda

stres analizlerinin yapilmasi tedaviler konusunda 6ngorii olusturabilmektedir (207).

Dis hekimliginde stres analizini incelemek igin birgok farkli yontem

kullanilmaktadir. Bunlar (194);

e Fotoelastik stres analiz yontemi,

e Gerilim olger (strain gauge) stres analiz yontemi,

e Kirilgan vernik (brittle lacquer) kaplama yontemi ile stres analizi,

¢ Radyotelemetri kuvvet analiz yontemi,

e Holografik interferometri (lazer 151n1) ile stres analiz yontemi,

e Termografik kuvvet analiz yontemi,

e Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir.

4.7.1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

Fotoelastik stres analiz yontemi karmasik yapilar icinde olusan mekanik i¢ baski ve
gerilimleri gozle goriilebilir 151k taslaklar1 haline doniistirme teknigidir. Kuvvet analizi
calismalarinda kullanilan diger yontemlere nazaran biitiin modeldeki i¢ baskilarin
dogrudan gozlemlenmesine imkan tanimasi bakimindan tercih edilmektedir. Bu yontem
iki fiziksel teknige dayanir. Birincisi 1518in bazi ortamlarm altinda ¢ift kiricilik
gostermesi, ikincisi 15181 polarizasyonudur (208). Isik bir Nicol plazmasindan gegince
polarize olur. Polarizasyon 1sik dalga hareketlerindeki titresimlerin belirli bir yol
¢izmesiyle meydana gelen bir olaydir. Polarize 151k huzmesi, yiiklenmis fotoelastik bir
materyalden gegtiginde maddeyi farkli hizlarda kateden dikey titresimlere doniisiir. Bu
faz farki polarize filtre veya polarizkop yardimiyla gézlenir (156). Yontemin avantajlari;
ucuz ve kullanimi kolay olmasi, mekanik problemler hakkinda genel bilgi vermesi ve
obje igerisindeki yiikleme kosullarin1 sergilemesidir. Dezavantajlari ise in vivo

caligmalarda kullanilamamasi, fotoelastik rezin kullanimi gerekliligi, internal streslerin
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ol¢tim sonuglarinda hataya neden olabilmesi ve nicel 6l¢iimler i¢in kullaniminin zor
olmasidir (209).

4.7.2. Gerinim Olcer (Strain Gauge) Stres Analiz Yéntemi

Gerinim olgerler yiik altindaki yapilarin govdesinde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan aygitlardir. ilk defa Lord Kelvin tarafindan
1856 yilinda ortaya konulmustur ve bir iletkenin kesit alanindaki degisimin, iletkenin
direncinde degisiklik meydana getirmesi prensibine dayanir. Ince plastik bir filmin
lizerine 1zgara seklinde ince metalik bir direng folyosu yerlestirilip ince bir film
tabakasiyla kaplanarak olusturulmus gerinim olgerler kullanilir (210). Ydntemin
avantajlart; nicel degerlendirme yapabilmesi, verilerin matematiksel prosediirler igin
kullanilabilmesi ve in vivo uygulamalarda kullanilabilmesidir. Dezavantajlar1 ise;
gerinim olgerlerin boyutlarindan 6tiirii kiigiik objelerde kullanimi sinirhidir ve farkli

gticlerin benzer tek yonli gerinim dlgtimleri sonuglarina yol agabilmesidir (209).

4.7.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Stres Analiz Yontemi

Kirilgan vernik stres analiz yonteminde analizi yapilacak modelin tizerine 6zel bir
vernik siriilip firinlandiktan sonra yiiklemesi yapilir ve kuvvetlerin yogun oldugu

bolgede izlenen cgatlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu gostermektedir (211).

4.7.4. Holografik Interferometri (Lazer Isim) ile Kuvvet Analizi

Holografik interferometre, lazer 1sm1 kullanilarak bir cismin ¢ boyutlu
goriintisiiniin film {tizerinde kaydedilmesini saglayan optik bir tekniktir. Bu yontem,
yiizey deformasyonlarini nanometre (nm) boyutunda algilayip goriiniir 151n sagaklarina
dontstirebilen bir metoddur. Test modeli {izerinde tahribat yapmayan, objenin
cogunlukla gergek boyutlarinda incelenebildigi, yiizey deformasyonlarinin nanometre
boyutunda kaydedilebildigi ¢ok hassas bir kuvvet analiz yontemi olan holografik
interferometre dis hekimliginde oncelikle ortodontik ¢alismalarda, zaman igerisinde de
sirastyla kron-kopri, implant, lehim, cesitli materyaller, tam ve boélimli protezler

konularinda diizenlenen in vitro arastirmalarda kullanilmigtir (211).
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4.7.5. Termografik Stres Analiz Yontemi

Termografik stres analiz yontemi Lord Kelvin tarafindan ortaya atilan “Homojen,
izotropik bir materyal periyodik olarak yiiklendiginde 1s1da olusan periyodik degisiklikler
materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplami ile dogrudan orantilidir.” prensibine
dayanmaktadir. Cigneme sirasinda bu yontem igin gerekli olan periyodik yiikleme
frekansina ulasmak miimkiin olmakla beraber, dental implantlarin statik yiiklenmesi gibi
diger ilgi alanlar1 bu yontemin yiiklenme frekansi gereksinimlerini karsilamamaktadir

(212).

4.7.6. Radyo Telemetri ile Stres Analizi Yontemi

Radyo telemetri stres analiz yontemi birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile
elde edilen verilerin herhangi bir materyale baglantisi olmadan transferi {izerine
kuruludur. Teknikte bir gii¢ kaynagi, radiotransmitter, alici, 6rnege yapistirilmis gerilim
olger, gerilim olger yiikselticisi, anten ve veri kaydedici mevcuttur. Gerilim olcerde
olusan diren¢ farkliliklart voltaj diismelerine sebebiyet vermekte ve bu durum
radyotelemetrenin frekansini etkilemesiyle sonuglar olusmaktadir. Bu yontemin en biyiik

avantaji veri iletiminde kablo kullanilmamasidir (195).

4.7.7. Sonlu Eleman Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi 1960’larda ozellikle havacilik ve uzay
endiistrisinde yapisal problemlerin ¢oziimii i¢in gelistirilmis olup, giniimiizde statik
analizlerin yapilmasinda, akiskanlar mekaniginde, 1s1 transferinin incelenmesinde,
elektromanyetik analizlerin yapilmasi1 gibi birgok farkli alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir (75,203). Bu matematiksel analiz yontemi, biyomekanik sistemin
gercege uygun modelinin bilgisayar ile ¢oziimlenmesi esasina dayanmaktadir ve bir
bakima bilgisayar tizerinde doganin, dogal halinin taklit edilmesini saglamaktadir. Sonlu
elemanlar stres analizi, fiziksel modelleri tarif eden matematiksel denklemlere sayisal
¢oziim getiren, ¢agimizin en modern ve 6nemli bilimsel tekniklerindendir (209). Bu

matematiksel analiz yonteminde problem daha kiiciik ve basit alt problemlere ayrilarak
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her birinin kendi iginde ¢o6ziimiiniin saglanabilmesi ve biitiinin  ¢oziimlenmesi
amaclanmaktadir. Analiz i¢in ilk olarak, yapinin geometrik modeli olusturulur. Model iki
veya ii¢ boyutlu olabilmektedir. Matematiksel model hazirlanirken ger¢ek boyut ve
oranlara bagl kalmak gerekmektedir (213). Matematiksel modelin olusturulmasinda
mimkiin oldugunca boyutlar1 birbirine yakin geometrik alanlar kullanilir. Bu alanlara
eleman; elemanin ti¢ boyutlu koordinatlar sistemi igindeki yerini belirleyecek olan
koselerine ise nokta adi verilir. Her nokta ve elemana bir numara verilmektedir. Model
olusturulduktan sonra incelenecek dokularin elastik modiiliisii ve poisson oranlari sisteme
girilir. Boylece dokularin fiziksel 6zellikleri tanimlanmis olmaktadir. Analizin amacina
uygun olarak yer ¢ekimi, statik ve dinamik yiik kosullari ile 1s1 sartlar1 olusturulur. Biitiin
veriler serbest formatta bir yazi programinda liste seklinde hazirlanarak analize
sunulmaktadir (202). Yapinin materyali, sinir kosullar1 ve yiiklerin tam olarak
modellenmesi gerekmektedir. Kullanilan materyal 6zellikleri lineer, elastik ve izotropik
olabilir. Izotropik materyaller yon ile degismeyen ozelliklere sahiptir. Bir materyal
kuvvet uygulandiginda deforme olmayip, orantili olarak yer degistirdiginde o materyal

lineer ve elastik davranis gostermis olmaktadir (213).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi Ledney ve Huang’in bir dis modelini
matematiksel olarak olusturmasiyla dis hekimligi alaninda da kullanilmaya baslanmis ve
1970’11 yillarda Farah ve arkadaslarinin yaptig1 caligmalarla yayginlik kazanmistir. 1976
yilinda ise Weinstein ve arkadaglari tarafindan ilk kez dental implantoloji alaninda
kullanilmig ve sonrasinda kullanimi hizla yayginlasmigtir (214). Son zamanlarda bu
yontem medikal ve dental alanlarda daha da yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
(215). Dis hekimliginde kuvvetten bahsedilince akla ilk olarak giiclii ¢igneme kaslarinin
uyguladigi ¢cigneme kuvvetleri gelmekte ve bu kuvvetler ¢ene kemiklerine cesitli yollarla
iletilmektedir (202). Bunlar; disler, dis kokleri ve periodonsiyumlari, protez materyalleri,
implant protezlerinde implantin direk kemik temas: ile olmaktadir. Biitiin bu kuvvet
iletim yollarinda canli dokularin fizyolojik sinirlar iginde etkilenmesi, asir1 ve zararli stres
birikimlerinin olmamasi gerekmektedir. Bu nedenle materyalde veya destek yapilarda
ortaya cikacak stresin dijital ortamda analiz edilmesi tedavinin uygulanabilirligi
konusunda fikir verebilmektedir. Biyolojik yapilarda (kas, kemik, dis, viicut sivilari gibi)

stres analizi yapmak, tedavi ve protetik malzemelerde analiz yapmaktan daha zor oldugu
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i¢in canli dokularin modelinin bilgisayar ortaminda tasarlanmasi yoluna gidilmistir (215).
Dental materyaller gibi olduk¢a karmasik geometriye sahip materyallerin analizlerini
yapilmasi olduk¢a zor ve karmasik bir islemdir. Sonlu elemanlar analiz yontemi,
karmasik geometriye sahip materyallerin kolaylikla analiz yapilmasina imkan
saglamaktadir (203). Sonlu elemanlar stres analiz yontemi dis hekimliginde; dis sert
dokularini, periodontal dokulari, temporomandibular eklemi, ¢ene ve yiiz kemiklerini,
ortodontik dis hareketlerini ve apareyleri, kanal dolgularini, restoratif materyalleri, dental
implantlarin tasarimini, materyal igerigini, yik etkilerini ve arayiiz problemlerini
incelemede siklikla kullanilmaktadir (47,153,202,206,215,216).

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Avantajlart

e Karmasik geometriye sahip kati cisimler rahatlikla modellenebilmesi,

e Kullanilan sonlu elemanlarn boyutlarinin ve sekillerinin degiskenligi nedeniyle
gercek yapiya en yakin modeller olusturulabilmesi,

e Bir veya birden ¢ok baglanti noktasi olan cisimler (delik veya koseleri olan)
kolaylikla ¢oziimlenebilmesi,

e Yapisinda degisik malzeme ve geometrik ozellikleri bulunan cisimler
incelenebilmesi,

e (Cok sayida degisik malzeme kullanilarak farkli modeller olusturulabilmesi,

e Hem stres dagilimlari hem de yer degistirmeler hassas bir sekilde incelenebilmesi,

e Materyallerin  6zellikleri, geometrileri, uygulanan kuvvetler kolaylikla
degistirilebilmesi,

e Analiz sonuglar kisa siirede elde edilebilmesi,

e Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile in vivo olarak yapilamayan deneyler
yapilabilmesi,

e Smir Kkosullar1 kolayca uygulanabilmesi sonlu elemanlarstres analizinin
avantajlarindandir (153,206,215,216).

Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Dezavantajlart

e Malzeme ozelliklerinin sisteme dogru yiiklenmesi ¢alismalarin  sonucunu

etkileyebilmesi,
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e Malzeme 6zellikleri, model geometrisi, sinir kosullari ve yiikleme kosullari kigiye
bagli olarak degiskenlik gosterebilmesi,

e Dogru bir analiz i¢cin matematiksel modelin, gergege yakin olmasi gerekliligi,

e Dogru bir sonlu eleman modeli olusturabilmek icin mesleki bilgi, degerlendirme
kabiliyeti ve tecriibe gerektirmesi,

e Analiz sonuglarin1 yorumlamak ve diizenlemek zor ve ugrastirici bir islem olmasi,

e Analizlerin yapilabilmesi i¢in kullanilan bilgisayar ve software programlari
yiiksek maliyet gerektirir. Mevcut software programlarinin gelisen teknoloji ile
birlikte giincellenmesi gerekmektedir sonlu elemanlar stres analiz yonteminin
dezavantajlarindandir (201,217,218).

4.7.7.1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminde Temel Kavramlar
Diigiim

Sonlu elemanlar yonteminde modeller, sonlu sayida "eleman" olarak adlandirilan
basit geometrik sekillere boliniir. Bu elemanlar belli noktalardan birbirleriyle baglanir ve
bu noktalara diigiim (node) denir (153). Kati modellerde, her bir elemandaki yer
degistirmeler, dogrudan diigiim noktalarindaki yer degistirmeler ile iligkili iken, digiim
noktalarindaki yer degistirmeler ise elemanlarin stresleriyle iligkilidir. Sonlu elemanlar
yontemi, bu digiimlerdeki yer degistirmeleri ¢ozmeye ve hesaplamaya galisir. Bu diigiim
noktalar1 belirli noktalardan hareket etmeyecek sekilde sabitlenmesi gerekmektedir
(203,219).

Eleman

Sonlu elemanlar yonteminde sistemi tanimlayan bolge, eleman (element) olarak
adlandirilan basit geometrik sekillere boliiniir. Bu elemanlar, "digiim" olarak adlandirilan
ozel noktalardaki bilinmeyen degerler cinsinden ifade edilmektedir (Sekil 11). Sir
kosullarin1 da icerecek sekilde, lineer veya lineer olmayan cebirsel denklem seti
elemanlarin birlestirilmesi sonucu olusur ve sistemin gercege yakin sonuglari bu
denklemin ¢oziilmesiyle elde edilir (202). Gergege en yakin sonuglarin elde edilebilmesi

icin eleman boyutunun olabildigince kiiciik olmasi, hesaplamalarin bilgisayar tarafindan
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yapilabilmesi igin ise eleman sayisinin optimum biiyiiklikte olmasi gerekmektedir.
Elamanlarin kiigiik ayn1 zamanda ¢ok sayida olmasi, sonuglarin bir bolgeden digerine
hizli bir degisim gosterecegi modellerde avantaj saglar (195). Elemanlar1 birlestiren kose
noktalarina ‘diigiim noktalar’’ denir. Diigiimler vasitasiyla bir elemandaki fiziksel

degisiklik diger elemanlar1 da etkilemektedir (47).

Sekil 11. Bir sonlu eleman modelinde elemanlar ve diigiim (node) noktalari (47)

Sonlu eleman analizinde kullanilan eleman ¢esitleri (199);

a) Cizgisel Elemanlar (Line elements): Diigiim noktasindan olusan elemanlardir.
Bu tip elemanlar uguca eklenerek daha fazla diigiim noktasindan da olusabilirler.

b) 2 Boyutlu Kati Elemanlar (2-D Solid Elements): Yass1 yiizeylerden olusan
geometriye sahip elemanlardir. Genelde tiggen veya eskenar yamuk seklinde, 3 veya 4
diigiim noktasindan olusan elemanlardir.

¢) 3 Boyutlu Kati Elemanlar (3-D Solid Elements): Temel {i¢ boyutlu elemanlar

dort yiizeyli veya alt1 ylizeyli sekillere sahiptir.

Ag Yapisi (Mesh) Olusturulmast

Ag (mesh) olusturma islemi diigiim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlarini
belirlemektedir. Mesh {iretimi farkli sekillerde yapilabilmektedir. Bunlar programlar
tarafindan otomatik olarak ya da kullanicinin kendisinin mesh iretme islemini
gerceklestirmesidir. Otomatik olarak yapildiginda, kullanici tarafindan girilen minimum
bilgiye karsilik uygun deger diigiim noktalarini ve elemanlari otomatik siralayarak
numaralanmasini saglar (213). Kullanici mesh tiretme yapacaksa, ayrica mesh tiretilecek

alanin tizerinde, bolgelerin eleman yogunlugunun nerede fazla, nerede az olacagina karar
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vermesi gerekebilir. Asil énemli olan segilen eleman kullanilarak modelin en iyi bir

sekilde daha iyi kiiciik pargalara boliinebilmesidir (195).

Sinwr sartlart (Boundary conditions)

Sinir sartlari; streslerin ve yer degistirmelerin (deplasman) sinir ifadelerini
kapsamaktadir. Cismin durumuna gore belirlenir ve cismin nereden sabitlendigini ve
kuvvetin neresinden uygulandigini gosterir. Sinir sartlar1 analizi yapilan cismin kuvvet

uygulanacagi bolgeye gore belirlenmektedir (75).

Geometri ve Kati Modelleme

Sonlu elemanlar analizinde ilk asama kullanilacak tim materyallerin bilgisayar
ortamina aktarilarak modellenmesidir. Ileri diizey modelleme teknigi olmasi cismin i¢ ve
dis geometrisinin gergegi en yakin sekilde taklit edilmesini saglamaktadir (69). Kati
modellemenin esas temeli, goriintiiden daha ¢ok cismin i¢ ve dis geometrisinin bilgi
biitiinii seklinde bilgisayarda olusturulmus olmasidir. Boylece cismin i¢ yapisini daha
detayli analiz etmek icin kesitler alinabilir ya da agirlik, moment gibi parametreler
hesaplanabilir.  Cisimlerin  yiizeylerinde farkli modifikasyonlar, renklendirme,
gecirgenlik, 151k yogunlugu ve golgeleme yapilabilmektedir (220). Cisimlerin kati
modellemesi icin CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarim)
programlari kullanilir. CAD ortaminda hizli bir veri, iletisim ve iglem giiciine sahip iyi
donanimli ve hizli bilgisayarlar gerekmektedir. Kati modelleme sayesinde bir {iriin
tiretilmeden once istenen fonksiyon ve goriiniimii saglayip saglamadigi kontrol edilebilir.
Maliyeti yiiksek mekanik testler yerine, bilgisayar ortaminda yazilim programlari ile
yapilabilmesi daha hizli ve ucuz olmasini saglar. Modelleme bir, iki ve ii¢ boyutlu olarak
yapilabilir (221). Ug boyutlu tasarim, ii¢ eksen iizerinde ve dogali en iyi taklit eden
modellemedir. Kuvvetler tiim eksenlerde olacagindan, hassas ve gercege yakin sonuglar

elde edilmesine olanak saglamaktadir (196).
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4.7.7.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Islem Basamaklari

Incelenecek Yapimin Modelinin Elde Edilmesi (Pre-processing)

Bilgisayar ortaminda CAD programi araciligr 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 donistirilir. Boylece matematiksel model
elde edilmis olur (195,209,222).

Verilerin Sofiware Programina Yiiklenmesi (Analiz)

Elde edilen modelde bulunan farkli materyallerin elastisite modiilii ve poisson
oranlar1 gibi mekanik 6zellikleri ile yiikleme kosullar1 tanimlanir. Uygulanacak kuvvetin
ozellikleri belirlenir. Yiiklemeler sonucu elde edilen veriler kaydedilir (222). Sonlu
elemanlar analiz yontemi i¢in birgok yazilim kullanilabilmektedir. Bu yazilimlar
arasinda, teknik olarak farkliliklar olmakla bilrilkte dis hekimliginde en sik tercih
edilenler; ALGOR, ABAQUS, ADINA, ANSYS, COMSOL, FEMPRO, FEMTOOLS, I-
DEAS, MARC, NASTRAN, PAFEC 75, PATRAN, PROENGINEER, SOLIDWORKS,
SAP 80, SAP2000, STRAND7, VISUALFEA ve ZEBULON" dur (202,204,206,216).

Post-Processing

Post-Processing (Analizin Coziimlenmesi) asamasinda, analizi yapilan materyalin
mekanik ozellikleri dikkate alinarak degerlendirme yapilir. Kemik, greft materyalleri ve
porselen gibi kirilgan materyaller igin asal stres (Principal stres), metaller gibi ¢ekilebilen
materyaller i¢in esdeger stres (Von Mises stres) degerleri kullanilabilir. Esdeger stres,

tiim yapidaki stresler ile ilgili veri saglayabilir (218).

4.7.7.3. Sonlu Elemanlar Yonteminde Stres Degerlendirmeleri

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan

matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ciktigindan istatistiksel analizler yapilamaz
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(215). Sonlu elemanlar stres analiz sonuglarinda 6nemli olan dogru kesitlerin elde edilip,
diigiimlerdeki stres miktarlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve diger drneklerle
kiyaslama yapilarak anlamli sonuglar elde edilmesidir. Sonlu elemanlar stres analizleri
sonunda Algor Fempro bilgisayar programi, olusan 25 farkli stresin degerini
verebilmektedir. Bu veriler asal gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial
stresses), yer degistirme degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger
gerilimler (equivalent stresses, von misses stress) olabilir. Veriler degerlendirilirken

incelenen materyalin mekanik 6zellikleri goz oniine alinir (206,208).

Asal Gerilim

Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler (stres ve sikisma
stresi- 6) ve kesme stresleri (1) olmak iizere iki grupta toplanmaktadir. Ug boyutlu bir
stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet ¢gekme ya da baski, iki adet makaslama tipi
stres stresi meydana gelir. Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degeri biitiin
makaslama stres bilesenlerinin  sifir oldugu konumda olusur. Cisim bu
konfigiirasyondayken olusan normal stresler asal stres olarak adlandirilir. Principle Stres;
maksimum principle stres, intermediate principle stres ve minimum principle stres olarak
tice ayrilmaktadir. Genelde o1 en biiyiik pozitif degeri, 63 en kiigiik negatif degeri ve 62
ise ara bir degeri gostermektedir. Bu dogrultuda; 61> 62> 63 seklinde bir siralama ortaya
cikmaktadir (202):

Maksimum Asal Stres (Maximum Principal Stress) (Maks. PS ya da o1): En yiiksek
cekme stresini (tensile stress) ifade eder ve pozitif degerdir.

Ara Asal Stres (Intermadiate Principal Stress) (¢2): Ara degerleri ifade eder.

Minimum Asal Stres (Minimum Principal Stress) (Min. PS ya da ¢3): En yiiksek

stkisma stresini (compressive stress) ifade eder ve negatif degerdir.

Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise, stres eleman1
o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gereken o stres tipidir. Kirilgan
materyaller icin asal stres degerleri 6nemlidir; ¢iinkii Pmax., en yiiksek gerilme

dayanikliligindan biiyiik ya da ona esit oldugunda veya Pmin., en yiiksek sikisma
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dayanikliligindan biiyiik ya da ona esit oldugunda basarisizlik meydana gelir. Kemik
tizerindeki streslerin degerlendirilmesinde genellikle asal stresler kullanilir.

Esdeger Gerilim (Equivalent Stress, Von Mises Stress)

Von Mises stresleri, cekilebilir malzemeler igin, sekil degistirmenin baslangici
olarak tanimlanir. Bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji, belli bir sinir degerini (yield
noktasi) asarsa, yap1 bu noktada sekil degistirir. Von Mises stresleri, ti¢ asal stres degeri

kullanilarak hesaplanmaktadir.

02 =((o1- 62)2 + (02 - 03)2 + (03 - 01)2) /2

Von Mises ve arkadaslarinin tanimladigi sekil degistirme enerjisi olarak
isimlendirilen bu enerji hipotezi sonlu elemanlar stres analizlerinde stres dagilimi
6lgtimlerinde kullanilir ve ‘ce’ simgesiyle tanimlanmaktadir (176). Metal gibi cekilebilir
(ductile) materyallerde VVon Mises stresler onemlidir. Von Mises stresler materyalde
deformasyonun baslangicin1 ifade etmektedir. Bu sayede arayiiz baglantilarinda ve
implantlarda olusan stresler nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirilebilmektedir. Von
Mises stresler plastik deformasyondan sorumlu distorsiyon enerjisi ile ilgilidir ve Yield
noktasini tanimlamak icin kullanilmaktadir. Yield noktasi asildiktan sonra materyal
elastik davranis gosteremez ve daimi deformasyon olusur. Implantta olusan Von Mises
stres degeri, materyalin gerilme dayanikliligint (yield strength) gegerse basarisizlik
meydana gelir. Bu nedenle implant ve implant pargalari, protetik altyap: ve protetik tist

yap1 degerlendirilmesinde VVon Mises stres degerlerinden yararlanilmaktadir (195).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Anabilim Dali ve Ay Tasarim Ltd. Sti. (Ankara, Tirkiye) is birligi ile ger¢eklestirildi.

Bu tez calismasinda parsiyel dissizliklerde ileri derecede atrofik kretlerde 8 mm
kisa ve 4 mm ekstra kisa implant destekli kantilever ve pontik protez tasarimlarinin Cr-
Co altyapr tizeri feldspatik porselen ve monolitik Zr materyalleri kullanilarak tasarlanan

modellerin vertikal ve oblik kuvvetler sonucu elde edilen maksimum principle stres,

minimum principle stres ve Von Mises stres degerlerinin incelenmesi ve karsilagtiriimasi
amaglandi (Sekil 12-13).

Sekil 12. 4 mm Ekstra kisa implantlarda, a) Ug iiyeli distal kantilever protetik yapt modeli, b) Ug iiyeli
pontik protetik yap1 modeli

Sekil 13. 8 mm Kisa implantlarda, a) Ug iiyeli distal kantilever protetik yapt modeli, b) Ug iiyeli pontik
protetik yapt modeli
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Olusan stresleri incelemek amaciyla bilgisayar ortaminda ve detayli sayisal
degerlerin elde edilmesine olanak saglayan stres analizi yontemlerinden ii¢ boyutlu sonlu
eleman stres analizi yOntemi kullanildi. Arastirma statik lineer analiz yapilarak
gerceklestirildi. Calismada implantlarin yerlestirilecegi posterior mandibular kemigin,
implant, dayanak, dayanak baglant1 vidasinin ve protetik restorasyonlarin geometrik

modelleri olusturuldu.

e

Sekil 14. Lazer tarayicisinin goriintiisii (Activity 880 3D Optik Tarayici)

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R
CPU 3,30 GHz islemci, 500 GB Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 igletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (Smart
Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik
tarayicist (Sekil 14) ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave
N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programlarindan yararlanildu.

53



5.1. Cahisma Modellerinin Hazirlanmasi

Calismada posterior atrofik mandibulada 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa
implantlar ile desteklenen {ii¢ iiyeli kantilever ve pontik protez tasarimlarinin Cr-Co
altyap iizeri feldspatik porselen ve monolitik Zr materyalleri kullanilarak tasarlanan

toplam sekiz model olusturuldu (Sekil 15) (Tablo 4).

Model 1 Model 5

Model 2 Model 6

Model 3 Model 7

Model 4 Model 8

Sekil 15. Calisma modellerinin Render goriintiisii
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Tablo 4. Calisma Modelleri

Model 1 Distal Kantilever ~ Cr-Co Altyapr Uzeri
Feldspatik Porselen
Model 2 4 mm Distal Kantilever  Monolitik Zirkonyum
Model 3 4mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri
Feldspatik Porselen
Model 4 4 mm Pontik Monolitik Zirkonyum
Model 5 8 mm Distal Kantilever ~ Cr-Co Altyap: Uzeri
Feldspatik Porselen
Model 6 8 mm Distal Kantilever  Monolitik Zirkonyum
Model 7 8 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri
Feldspatik Porselen
Model 8 8 mm Pontik Monolitik Zirkonyum

5.1.1. Mandibulanin Modellenmesi

Geometrik modelin olusturulmasi igin, tam dissiz eriskin bir hastanin alt ¢ene
tomografisi ¢ekildi. Cene kemigi, konik huzme 151l tomografide (ILUMA, Orthocad,
CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, ABD) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40 saniyelik
tarama ile 601 kesit elde edildi (Sekil 16). Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig
ile yeniden yapilandirildi ve sonucunda elde edilen kesitler, DICOM 3.0 formatinda disa
aktarildi.

Cekilen filmler, 3D-Doctor (Able Software Corp., Lexington, MA) yazilimina
aktarildi ve burada “Interactive Segmentation” yontemi ile Hounsfield Degerlerine
bakilarak kemik dokusu ayristirildi (Sekil 17). 3D-Doctor yaziliminda, basta manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografi olmak iizere pek ¢ok goriintilleme yontemi ile elde
edilen goriintiiler {izerinde sadelestirme ve yeniden bi¢imlendirme gibi degisiklikler
yapilabilmektedir. Sadelestirme yontemleri ile daha diistik hafizaya ve diizgiin oranlara
sahip elemanlardan olusan, piiriizsiiz bir yiizey haline getirilerek kemigin modelleme

islemi tamamlandive STL dosyas1 halinde disar1 aktarildi.
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Sekil 17. 3D-Doctor yazilimi griintiisii

Posterior dissiz atrofik mandibula modellemesi icin inferior alveolar kana olan
mesafe implantin boyu igin kritik bir faktor olmas1 dolayisi ile implant apeksi ile kanal
arasinda minimim 2 mm mesafe ayarlanmistir. Bu dogrultuda 4 mm ekstra kisa implantin
yerlestirildigi mandibula modelinde alveol kret tepesinden inferior alveolar kanala olan
mesafe; 2 mm Kkortikal, 4 mm trabekiller kemik olmak Uzere toplam 6 mm olarak
belirlendi. 8 mm kisa implantin yerlestirildigi mandibula modelinde ise alveol kret
tepesinden inferior alveolar kanala olan mesafe; 2 mm kortikal, 8 mm trabekiler kemik
olmak tizere toplam 10 mm olarak belirlendi. inferior alveolar kanalin ¢ap: her kemik

modellemesi i¢cin 2 mm olarak belirlendi (Sekil 18).

Ardindan yapilan modellemeler ‘Rhinoceros’ yaziliminda 3 boyutlu uzaydaki

koordinatlarina yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlandi. Rhinoceros’ta yapilan
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modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina aktarildi. Burada
modeller Bricks ve Tetrahedral elemanlar seklinde kati modele gevrildi.

Sekil 18. Kemik modelleri. a) 4 mm Implantlarin yerlestirildigi kortikal ve tarabekiiler kemik modeli, b)
8 mm Implantlarin yerlestirildigi kortikal ve tarabekiiler kemik modeli

5.1.2. implant, Dayanak ve Dayanak Baglanti Vidasinin Modellemesi

(Calismada tissue level, 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa implantlar (Tissue Level,
Regular Neck (RN) synOcta Roxolid implant, Straumann, Basel, Isvi¢re) kullanilmistir.
Implant govdesinin ¢ap1 4.1 mm ve platform ¢ap1 4.8 mm’dir. Dayanak, simante tip ve 5
mm boyundadir (Tissue Level, RN, synOcta Cementable Titanium Stock Dayanak,
Straumann, Basel, Isvicre) (Sekil 19).

Tedarik edilen implant, dayanak ve vidalarin asli Activity 880 3D tarayici ile
tarand1. Implant ve implant parcalarindan taranarak elde edilen veriler STL formatinda,
Rhinoceros 4.0 yazilimima goénderildi ve modellemeleri yapildi. Boolean yontemi ile

implant, dayanak, vidanin birbiri ile ve kemik modelleri arasinda uyumu saglandi.
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Sekil 19. implant ve implant parcalarl. a) Dayanak ve dayanak baglanti vidasi, b) 4 mm Ekstra kisa ve 8
mm kisa implant, ¢) Implant, dayanak, dayanak baglanti vidasinin baglanti sonrasi goriiniimil

5.1.3. Implant Destekli Sabit Protezlerin Modellenmesi

Bu tez ¢alismasinda 34,35,36 nolu bolgeye dental implant destekli parsiyel sabit
protezler planlandi. Dis boyutlari ve goriintiileri Wheeler atlasindan referans alindi (223).
Bu goriintiiler Rhinoceros yaziliminda 6lgeklendirilip modellendi ve anatomik olarak
gercege uygun protez modelleri elde edildi. Dis boyutlart mezio-distal ve bukko-lingual
olarak atlasa bagh kalirken kemik kayiplar1 gozetilerek kron boyu yapilan ¢aligsmalarca
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belirlendi (1,143,224,225). Kronun bukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi ve en derin bukkal
marjinal sinir1 baz alinarak kron boyu 10 mm olarak, kronlarin mezio-distal genisligi 34

ve 35 nolu disler i¢in 7 mm, 36 nolu dis i¢in 8§ mm olarak belirlendi.

Restoratif materyal olarak Cr-Co altyapi tizeri feldspatik porselen ve monolitik Zr
tercih edildi. Konnektor kalinliklar1 Cr-Co altyapi tizeri feldspatik porselen ve monolitik
Zr koprilerde 4 mm x 4 mm olmak tizere olusturuldu. Cr-Co metal altyapi tizeri feldspatik
porselen tasariminda maksimum poselen kalinlig1r 2 mm olacak sekilde minimum metal
altyapt kalinligi 0.8 mm, monolitik Zr materyalinde ise minimum kalinlik 3 mm olarak
ayarlandi. Tasarlanan sabit protezler ve dayanak arasinda 0.2 mm’lik siman araligi

birakildi ve siman materyali olarak ¢inkofosfat siman tercih edildi.

5.2. Olusturulan Modellerin Sonlu Eleman Analizi i¢in Hazir Hale Getirilmesi

Modeller, VR Mesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmas: i¢in STL formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimia aktarildi. STL formati 3D modelleme programlari i¢in
evrensel deger tasimaktadir. STL formatinda diigiimlerin koordinat bilgilerinin de
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir.
Algor yazilimi ile uyumlu hale getirilen ii¢ boyutlu modeller olusturulduktadan sonra bu
modelin mandibulaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigim
yazilima tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Posison orani) degerleri yapilan

calismalar dogrultusunda belirlendi (Tablo 5).

Algor yazilimma STL seklinde yiizey verisi olarak iletilen modellerin
analizlerinin yapilabilmesi icin, i¢i dolu sekilde meshlendi. Meshleme isleminde,
modeller miimkiin olabildigince 8 diiglim noktali (brick tipi) elemanlardan olusturuldu.
Modellerdeki  yapilarin  merkezine yakin  bolgelerde gerektiginde yapinin
tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar kullanildi. Bu modelleme
teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak iizere miimkiin olan en yiiksek diigiim

noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olugturulmaya calisildi. Modellerdeki
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diigiim ve eleman sayilart Tablo 6’da gosterilmistir. Kemik modellerinde bulunan ve
analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli
hale getirildi. Burada modeller Bricks ve Tetrahedral elemanlar seklinde kati modele
cevrildi. Bricks ve Tetrahedral kati modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanildi. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya
ulasamadig1 durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanildi (Sekil

20).

Tablo 5. Caligmada kullanilan materyallerin elastik modulus (Gpa) ve poisson orani (v) degerleri

Mandibula Kortikal 13.7 0.30
Kemik
(201,226,227)
Mandibula Trabekiler 1.37 0.30
Kemik
(206,226,227)
Implant Fikstiri Roxolid, Ti-Zi 124.8 0.342
(228)
Dayanak Saf Ti 110.0 0.35
(14,201,224)
Implant-Dayanak Baglant1  Titanium- 105 0.36
Vidasi Aluminum-
Niobium
(TAN) (228)
Metal Altyapili Veneer Krom-Kobalt 218.0 0.33
Implant Destekli Protetik (201,227-230)
Restorasyon (Kopri)
Altyapisi
Metal Altyapili Veneer Feldspatik 82.8 0.35
Implant Destekli Protetik Porselen
Restorasyon (Kopri) (225,231)
Ustyapist
Implant Destekli Protetik Monolitik 210.0 0.30
Restorasyon (Kopri) Zirkonyum
(11,232)
Implant Destekli Protetik Cinko Fosfat 22.4 0.35

Restorasyon (Koprii)
Yapistirma Simani

Siman
(233,234)

60



'
4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 20. Farkl1 diigiim sayisinda elemanlarin goriiniimii

Tablo 6. Modellerdeki diigiim ve eleman sayisi

Model 1 99167 446614
Model 2 152929 806559
Model 3 189735 1029333
Model 4 155936 826982
Model 5 225063 1228941
Model 6 197032 1060363
Model 7 194020 1052930
Model 8 76104 337298

5.3. Kemik implant Baglanti Durumu

Implantlarin kemige %100 osseointegre oldugu varsayildi. Kemik ve implantlar

arasinda tiim arayiiz boyunca sik1 bir baglantinin oldugu kabul edildi.

5.4. Stmir Kosullarinin Belirlenmesi

Modelin analizinin yapilabilmesi ic¢in sinirlarinin tanimlanmasi1 ve periferik

noktalardan baglanmas1 gerekmektedir. Calismada kullanilan tiim modellerde
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mandibulanin 6n, arka ve alt kisimlarma sifir serbestlik verildi. Destek alanlari, stresin
bu bolgelere aktarilmamasi ve hatali sonuglarla karsilasilmamasi i¢in analizin yapilacagi

bolgelerin uzagina yerlestirildi (Sekil 21).

Sekil 21. Modellerin sinir kosullar ile gosterilmesi. a) 4 mm ekstra kisa implant modellerinin sinir
kosullari, b) 8 mm kisa implant modellerinin sinir kosullari

5.5. Yiikleme Kosullarinin Belirlenmesi

Calismada iki farkli implant boyunda, iki farkli protez tasarimi ve materyallerinde
olmak tizere 8 modelin her birine vertikal ve 45° oblik kuvvet uygulandi. Vertikal
yuklemede tiiberkdil-fossa iligkisi temel alinarak fonksiyonel tiiberkiiller ve karsit dislerin
fonksiyonel tiiberkiillerinin temas noktalar1 belirlendi. Her noktadan 50 N olmak iizere
her premolara 100 N ve 1. molara 200 N olarak toplam 400 N vertikal kuvvet uygulandi.
Oblik yuklemede ise dinamik okluzyon g6zonunde bulundurularak fonksiyonel tiberkul
tepelerine bukko-lingual yonde 45° ve her noktadan 50 N, olmak (izere her premolara 50
N, 1. Molara 100 N olarak toplam 200 N kuvvet uygulandi. Kuvvetlerin uygulama
noktalar1 Sekil 22 ve 23’te gosterilmistir.
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Sekil 22. 4 mm Ekstra kisa implantlarda yiikleme kosullarinin yon ve konumlar1. a) Vertikal yiikleme, b)
Oblik yukleme

bbbl bbbl

(R

Sekil 23. 8 mm Kisa implantlarda yiikleme kosullarinin y6n ve konumlari. a) Vertikal yiikleme, b) Oblik
yikleme

5.6. Sonlu Eleman Degerlerinin Hesaplanmasi ve Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan

matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
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Onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres miktarnin ve dagilimlarmin
hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir. Bu dogrultuda analiz sonuglart,
renk skalasinda farkli renklerin ifade ettigi farkli esdeger gerilme kuvvetleri olarak

sekillerle gosterildi ve yorumlandi.
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6. BULGULAR

Calismamizda 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa dental implantlarin kullanilmasiyla
iki ayr1 planlama grubu, her bir grup icin distal kantilever ve pontik protez tasarimlari ile
Cr-Co altyap iizeri feldspatik porselen ve monolitik Zr protetik yap1 materyalleri olmak
tizere toplam 8 model olusturuldu. Her modele vertikal ve oblik kuvvetlerin

uygulanmasiyla 16 sonlu elemanlar stres analizi gerceklestirildi.

Kuvvetlerin uygulanmasi sonucunda; implant, dayanak baglanti vidasi ve protetik
yapida olusan Von Mises stres degerleri, kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum
ve minimum asal stres degerleri incelendi. Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda
elde edilen degerler, kesit goriintiileri, diigiimlerdeki stres miktar1 ve dagilimi
degerlendirildi ve yorumlandi. Streslerin yogun olarak goézlendigi alanlardan elde edilen

noktasal degerler, tablolar ve sekiller ile ifade edildi.

Analiz sonuclarinda kemik dokusundaki pozitif degerler gekme streslerini, negatif
degerler ise basma streslerini belirtmektedir. Stres elemaninda mutlak degeri daha biiytik
olan o elemanin hangi stres tipi etkisi altinda oldugunu gostermektedir. Stres
dagilimlarmi gosteren goriintiilerin sol st tarafindaki skaladan renklere gore stres
degerlerinin araligr goriilebilmektedir. Her renk bir stres araligmi (MPa) temsil
etmektedir. Von Mises stresleri ve maksimum asal stresler maviden kirmiziya dogru
artmaktadir. Minimum asal streslerde ise mavi degerler daha yiiksek stresleri

belirtmektedir.

6.1. Vertikal Yiikleme Sonucu 4 mm Ekstra Kisa Implant Modellerine Ait Bulgular

6.1.1. Protetik Yapiya Ait Von Mises Degerleri

Vertikal ylkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda protetik yapinin marjinal
bolgesinde en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 1 ve
Model 2’de 35 nolu kronun servikal ¢lustintn distal bolgesinde, pontik protez tasarimina

sahip Model 3’te 36 nolu kronun servikal iicliisiinlin lingualinde, Model 4’te 34 nolu
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kronun servikal tg¢liisiiniin distolingualinde gézlenmistir. Model 1 igin bu degerler 34
nolu kronun servikal tc¢lusunin bukkal bolgesinde olmak lzere 12,57 Mpa, 35 nolu
kronun servikal G¢listndn distal bolgesinde olmak Gzere 53,76 Mpa olarak olgtilmiistiir
(Sekil 24). Model 2 igin bu degerler 34 nolu kronun dayanak ile birlesim yerinde servikal
ucliniin bukkal bolgesinde olmak tizere 34,92 Mpa, 35 nolu kronunun servikal Gglistndn
distal bolgesinde olmak tizere 111,50 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 25). Model 3 igin
bu degerler 34 nolu kronun servikal {igliisiiniin disto-lingual bélgesinde olmak Uzere
25,67 Mpa, 36 nolu kronun servikal ti¢linin mezio-lingual bélgesinde olmak tizere 30,94
Mpa olarak Ol¢iilmiistiir (Sekil 26). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu kronun servikal
uclisunun disto-lingual bdlgesinde olmak Uzere 80,27 Mpa, 36 nolu kronun servikal

uclindn mezio-lingual bolgesinde olmak Ulizere 73,58 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 27).

Konnektor bolgelerinde en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez
tasarimina sahip Model 1 ve Model 2’de 35-36 nolu kronlar arasinda, pontik protez
tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 34-35 nolu kronlar arasinda gézlenmistir. Model
1 i¢in bu degerler 34-35 nolu kronlar arasinda 49,92 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda
98,90 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 24). Model 2 igin bu degerler 34-35 nolu kronlar
arasinda 73,18 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda 98,54 Mpa, olarak ol¢tilmiistiir (Sekil
25). Model 3 i¢in bu degerler 34-35 nolu kronlar arasinda 17,74 Mpa, 35-36 nolu kronlar
arasinda 14,50 Mpa olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 26). Model 4 i¢in bu degerler 34-35 nolu
kronlar arasinda 22,88 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda 14,02 Mpa olarak dl¢lilmiistiir
(Sekil 27). Vertikal yilikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda protetik yapiya ait
Von Mises degerleri Tablo 7°de gosterilmistir.

a

——

Sekil 24. Vertikal ytkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi tizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri, a) Marjinal
bolgelerdeki Von Mises degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri
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Sekil 25. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal
kantilever protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri, a) Marjinal bolgelerdeki Von Mises
degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

Sekil 26. Vertikal yiikkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri, a) Marjinal bolgelerdeki
Von Mises degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

_—

Sekil 27. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri, a) Marjinal bolgelerdeki Von Mises degerleri, b)
Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri
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Tablo 7. Vertikal yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda protetik yapiya ait Von Mises degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu 34-35 35-36
Bolge Bolge Aras1 Arasi

4 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 12,57 53,76 49,92 98,90
(Model 1) Feldspatik Porselen

4 mm Kantilever Monolitik Zr 34,92 111,50 73,18 98,54
(Model 2)

4 mm Pontik Cr-Co Altyap: Uzeri 25,67 30,94 17,74 14,50
(Model 3) Feldspatik Porselen

4 mm Pontik Monolitik Zr 80,27 73,58 22,88 14,02
(Model 4)

6.1.2. Dayanaklara Ait Von Mises Degerleri

Vertikal yukleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda dayanaklara ait en yliksek
Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 1 ve Model 2’de 35 nolu
dayanagin dayanak-implant birlesiminin bukkal bdlgesinde, pontik protez tasarimina
sahip Model 3 ve Model 4°te i¢in 34 nolu dayanagin dayanak-implant birlegsiminin bukkal
bolgesinde gozlenmistir. Model 1 i¢in bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-
implant birlesiminin mezial bdlgesinde 144,55 Mpa, 35 nolu bolgedeki dayanagin
dayanak-implant birlesiminin bukkal bolgesinde 173,60 Mpa, olarak dl¢iilmiistiir (Sekil
28). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesiminin
mezial bolgesinde 14551 Mpa, 35 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant
birlesiminin bukkal bdlgesinde 171,98 Mpa olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 28). Model 3 igin
bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesiminin bukkal bolgesinde
203,65 Mpa, 36 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkal
bolgesinde 153,25 Mpa olarak olgtilmiistiir (Sekil 29). Model 4 igin bu degerler 34 nolu
bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesiminin bukkal bolgesinde 208,1 Mpa, 36
nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkal bdlgesinde 149,8
Mpa olarak Ol¢tilmiistir (Sekil 29). Vertikal ylkleme sonucu 4 mm ekstra kisa

implantlarda dayanaklara ait Von Mises degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.
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Sekil 28. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda distal kantilever protez tasariminda
dayanaklara ait Von Mises degerleri. a) Model 1, b) Model 2

Sekil 29.Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda pontik protez tasariminda dayanaklara ait
Von Mises degerleri. a) Model 3, b) Model 4

Tablo 8. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda dayanaklara ait Von Mises degerleri

34 Nolu Bélge 35/36 Nolu Bolge

4mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 144,55 173,60
(Model 1) Feldspatik Porselen

4 mm Kantilever Monolitik Zr 145,51 171,98
(Model 2)

4 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 203,65 153,25
(Model 3) Feldspatik Porselen

4 mm Pontik Monolitik Zr 208,10 149,80
(Model 4)

6.1.3. Dayanak Baglanti Vidalarina Ait Von Mises Degerleri

Vertikal yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda dayanak baglanti
vidalarindaki en yliksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 1

ve Model 2’de 35 nolu dayanak baglanti vidasinin distal bolgesinde, pontik protez
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tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 36 nolu dayanak baglanti vidasinin bukkal
bolgesinde gozlenmistir. Model 1 igin bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanak baglanti
vidasinin mezio-bukkalinde 22,46 Mpa, 35 nolu bolgedeki dayanak baglanti vidasinin
distalinde 52,22 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 30). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu
bolgedeki dayanak baglanti vidasinin mezio-bukkalinde 22,25 Mpa, 35 nolu bélgedeki
dayanak baglanti vidasinin distalinde 52,22 Mpa olarak dl¢iilmistiir (Sekil 30). Model 3
icin bu degerler 36 nolu bolgedeki dayanak baglant1 vidasinin bukkalinde 34,83 Mpa, 34
nolu bolgedeki dayanak baglanti vidasinin bukkalinde 30,13 Mpa olarak Ol¢lilmiistiir
(Sekil 31). Model 4 igin bu degerler 36 nolu bolgedeki dayanak baglanti vidasinin
bukkalinde 35,58 Mpa, 34 nolu bolgedeki dayanak baglanti vidasinin bukkalinde 29,56
Mpa olarak Ol¢tilmiistir (Sekil 31). Vertikal ylikleme sonucu 4 mm ekstra kisa
implantlarda dayanak baglanti vidalarina ait Von Mises stres degerleri Tablo 9’da

gosterilmistir.
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Sekil 30. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda distal kantilever protez tasariminda
dayanak baglant1 vidalarina ait Von Mises degerleri, a) Model 1, b) Model 2

@

Sekil 31. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda pontik protez tasariminda dayanak
baglant:1 vidalarina ait Von Mises degerleri. a) Model 3, b) Model 4
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Tablo 9. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda dayanak baglanti vidalarina ait Von
Mises degerleri

4 mm Kantilever Cr-Co Altyap:r Uzeri 22,46 52,65
(Model 1) Feldspatik Porselen

4 mm Kantilever Monolitik Zr 22,25 52,22
(Model 2)

4mm Pontik Cr-Co Altyapt Uzeri 29,56 35,58
(Model 3) Feldspatik Porselen

4 mm Pontik Monolitik Zr 30,13 34,83
(Model 4)

6.1.4. implantlara Ait Von Mises Degerleri

Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda implant platformlarinda
en yiikksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimima sahip Model 1 ve Model
2’de 35 nolu implantin dayanak ile birlesiminin distalinde, pontik protez tasarimina sahip
Model 3 ve Model 4’te 36 nolu implantin dayanak ile birlesiminin bukkalinde
gozlenmistir. Model 1 i¢in bu degerler 34 nolu implant platformunda ise dayanak implant
birlesiminin bukkalinde 9,27 Mpa, 35 nolu implant platformunda dayanak implant
birlesiminin distalinde 101,80 Mpa olarak olgiilmistiir (Sekil 32). Model 2 igin bu
degerler 34 nolu implant platformunda ise dayanak implant birlesiminin bukkalinde 8,52
Mpa, 35 nolu implant platformunda dayanak implant birlesiminin distalinde 98,21 Mpa
olarak Olclilmiistiir (Sekil 33). Model 3 icin bu degerler34 nolu nolu implant
platformunun dayanak ile birlesiminin bukkalinde 35,26 Mpa, 36 nolu implant
platformunun dayanak ile birlesiminin bukkalinde 45,50 Mpa olarak 6l¢tilmiistiir (Sekil
34). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin
bukkalinde 34,37 Mpa, 36 nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin
bukkalinde 42,78 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 35).

Implant kemik ici boliimiindeki en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez
tasarimina sahip Model 1 ve Model 2’de 35 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-
implant baglant1 yiizeyinde, pontik protez tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 36
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nolu implantin lingualinde kortikal kemik-implant baglanti yiizeyinde goézlenmistir.
Model 1 i¢in bu degerler 34 nolu implantin mezio-apikalinde kortikal kemik-implant
baglant1 yiizeyinde 62,20 Mpa, 35 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant
baglant1 yiizeyinde 285,62 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 32). Model 2 i¢in bu degerler
34 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yilizeyinde 61,97 Mpa, 35
nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde 285,83 Mpa olarak
Olctilmiistiir (Sekil 33). Model 3 i¢in bu degerler 34 nolu implantin lingualinde kortikal
kemik-implant baglant1 ylizeyinde 101,42 Mpa, 36 nolu implantin lingualinde kortikal
kemik-implant baglant1 yiizeyinde 296,99 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 34). Model 4
icin bu degerler 34 nolu implantin lingualinde kortikal kemik-implant baglanti yiizeyinde
104,10 Mpa, 36 nolu implantin lingualinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde
294,12 Mpa olarak ol¢iilmustiir (Sekil 35). Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa

implantlarda implantlara ait Von Mises degerleri Tablo 10°da gosterilmistir.
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Sekil 32. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda implantlardaki Von Mises degerleri, a) Implant
platformundaki Von Mises degerleri, b) Implant kemik ici boliimiindeki Von Mises degerleri
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Sekil 33. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal
kantilever protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri, a) Implant platformundaki Von Mises
degerleri, b) implant kemik i¢i boliimiindeki Von Mises degerleri
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Sekil 34. Vertikal yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi tizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von
Mises degerleri, b) Implant kemik i¢i boliimiindeki Von Mises degerleri

Sekil 35. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von Mises degerleri, b) implant
kemik i¢i boliimiindeki Von Mises degerleri

Tablo 10. Vertikal yiikkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda implantlara ait Von Mises degerleri

34 Nolu 35/36 34  Nolu 35/36 Nolu
Bolge Nolu Bdlge Bélge Bolge
4 mm Kantilever Cr-Co Altyap 9,27 101,80 62,20 285,62
(Model 1) Uzeri Feldspatik
Porselen
4 mm Kantilever Monolitik Zr 8,52 98,21 61,97 285,83
(Model 2)
4 mm Pontik Cr-Co Altyapt 35,26 45,50 101,42 296,99
(Model 3) Uzeri Feldspatik
Porselen
4 mm Pontik Monolitik Zr 34,37 42,78 104,10 294,12
(Model 4)

6.1.5. Kortikal Kemige Ait Maksimum Asal Stres Degerleri

Vertikal yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda kortikal kemikte

maksimum asal stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 1 ve Model 2°de
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34 nolu bolgenin mezialinde, pontik protez tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 34
nolu bolgenin mezio-lingualinde gozlenmistir. Model 1 igin bu degerler 34 nolu bolgenin
mezialinde 26,81 Mpa, 35 nolu bélgenin distalinde 3,12 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil
36). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu bélgenin mezialinde 26,31 Mpa, 35 nolu bélgenin
distalinde 3,09 Mpa olarak olglilmiistiir (Sekil 37). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu
bolgenin mezio-lingualinde 4,14 Mpa, 36 nolu bdlgenin distolingualinde 1,76 Mpa olarak
Ol¢tilmiistiir (Sekil 38). Model 3 i¢in bu degerler 34 nolu bélgenin mezio-lingualinde 3,73
Mpa, 36 nolu bolgenin distolingualinde 1,78 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 39).

Kortikal kemikte minimum asal stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip
Model 1 ve Model 2°de 35 nolu bélgenin disto-bukkalinde, pontik protez tasarimina sahip
Model 3 ve Model 4°te 36 nolu bolgenin disto-bukkalinde gézlenmistir. Model 1 icin bu
degerler 34 nolu bolgenin distobukkalinde -13,67 Mpa, 35 nolu bélgenin distobukkalinde
-55,11 Mpa olarak oOlciilmiistiir (Sekil 36). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu bdlgenin
distobukkalinde -13,07 Mpa, 35 nolu bélgenin distobukkalinde -55,28 Mpa olarak
Olgllmistiir (Sekil 37). Model 3 igin bu degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde -33,24
Mpa, 36 nolu bolgenin disto-bukkalinde -36,40 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 38).
Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde -32,61 Mpa, 36 nolu bdlgenin
disto-bukkalinde -36,78 Mpa olarak olgtilmiistiir (Sekil 39). Vertikal yikleme sonucu 4
mm ekstra kisa implantlarda kortikal kemige ait minimum ve maksimum asal stres

degerleri Tablo 11°de gosterilmistir.

Sekil 36. Vertikal yiikkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi tizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b)
Minimum asal stres degerleri
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Sekil 37. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal
kantilever protez tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres
degerleri

Sekil 38. Vertikal yiikkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres
degerleri, b) Minimum asal stres degerleri

Sekil 39. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda vertikal yiikleme sonucu kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum
asal stres degerleri
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Tablo 11. Vertikal yiikkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda kortikal kemige ait maksimum ve
minimum asal stres degerleri

“ 34 Nolu 35/36 34 Nolu 35/36 Nolu
Bdlge Nolu Bélge Bédlge Bdlge

4 mm Kantilever Cr-Co Altyapr = 26,81 3,12 -13,67 -55,11
(Model 1) Uzeri Feldspatik

Porselen
4 mm Kantilever Monolitik Zr 26,31 3,09 -13,07 -55,28
(Model 2)
4 mm Pontik Cr-Co Altyap1 3,73 1,78 -32,61 -36,78
(Model 3) Uzeri Feldspatik

Porselen
4 mm Pontik Monolitik Zr 4,14 1,76 -33,24 -36,40
(Model 4)

6.1.6. Spongioz Kemige Ait Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri

Vertikal yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda spongioz kemige ait en
yiksek maksimum asal stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 1 ve
Model 2’ de 35 nolu bélgenin mezio-lingualinde, pontik protez tasarimina sahip Model 3
ve Model 4’te 36 nolu bolgenin bukkalinde gézlenmistir. Model 1 igin bu degerler 34
nolu bolgenin bukkalinde 1,43 Mpa, 35 nolu bélgenin mezio-lingualinde 15,15 Mpa
olarak Olciilmiistiir (Sekil 40). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde 1,42
Mpa, 35 nolu bélgenin mezio-lingualinde 15,26 Mpa olarak oSl¢iilmiistir (Sekil 41).
Model 3 i¢in bu degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde 5,36 Mpa, 36 nolu bdlgenin
bukkalinde 8,57 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 42). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu
bélgenin bukkalinde 5,45 Mpa, 36 nolu boélgenin bukkalinde 8,50 Mpa olarak
Olciilmistiir (Sekil 43).

Spongioz kemige ait minimum asal gerilim degeri kantilever protez tasarimina
sahip Model 1 ve Model 2’de 34 nolu bdélgenin mezio-lingualinde, pontik protez
tasarimina sahip Model 3’te 36 nolu implantin bukkalinde, Model 4’te 36 nolu implantin
lingualinde gbzlenmistir. Model 1 i¢in bu degerler 34 nolu bélgenin mezio-lingualinde -
4,47 Mpa, 35 nolu boélgenin mezio-bukkalinde -2,23 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 40).
Model 2 igin bu degerler 34 nolu bdlgenin mezio-lingualinde -4,52 Mpa, 35 nolu bdlgenin
bukkalinde -1,95 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 41). Model 3 i¢in bu degerler 34 nolu
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implantin distobukkalinde -0,91 Mpa, 36 nolu implantin lingualinde -1,80 Mpa olarak
Ol¢iilmiistiir (Sekil 42). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu implantin distobukkalinde -0,68
Mpa, 36 nolu implantin lingualinde -1,72 Mpa olarak Ol¢iilmiistiir (Sekil 43). Vertikal
ylukleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda spongioz kemige ait minimum ve

maksimum asal stres degerleri Tablo 12’°de gosterilmistir.

_————

Sekil 40. Vertikal yiikkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi {izeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b)
Minimum asal stres degerleri

Sekil 41. Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal
kantilever protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres
degerleri
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Sekil 42. Vertikal yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi tizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum
asal stres degerleri
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Sekil 43. Vertikal yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri

Tablo 12. Vertikal yiukleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda spongioz kemige ait maksimum ve
minimum asal stres degerleri

34 Nolu 35/36 34 Nolu 35/36
Bolge Nolu Bolge Nolu
Bdlge Bdlge

4 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 1,43 15,15 -4,47 -1,95
(Model 1) Feldspatik Porselen

4 mm Kantilever Monolitik Zr 1,42 15,26 -4,52 -2,23
(Model 2)

4mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 5,36 8,57 -0,91 -1,80
(Model 3) Feldspatik Porselen

4 mm Pontik Monolitik Zr 5,45 8,50 -0,68 -1.72
(Model 4)

6.2. Vertikal Yiikleme Sonucu 8 mm Kisa implant Modellerine Ait Bulgular

6.2.1. Protetik Yapiya Ait Von Mises Degerleri

Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda protetik yapinin marjinal
bolgelerindeki en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model
5 ve Model 6’da 35 nolu kronun servikal {i¢liisiiniin distal bolgesinde, pontik protez
tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 36 nolu kronunun servikal G¢lustnin lingual
bolgesinde gozlenmistir. Model 5 i¢in bu degerler 34 nolu kronun servikal uclisunin
mezial bolgesinde 13,62 Mpa, 35 nolu kronunun servikal G¢listnin distal bdlgesinde
80,04 Mpa olarak olgilmiistiir (Sekil 44). Model 6 i¢in bu degerler 34 nolu kronun
servikal Gglusunin mezial bélgesinde 33,16 Mpa, 35 nolu kronunun servikal Gglisunin
distal bolgesinde 187,92 Mpa olarak olgtilmiistiir (Sekil 45). Model 7 igin bu degerler 34
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nolu kronun servikal G¢lustnin lingual bélgesinde 28,67 Mpa, 36 nolu kronunun servikal
uclisunun lingual bolgesinde 33,95 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 46). Model 8 icin bu
degerler 34 nolu kronun servikal G¢listnin disto-lingual bélgesinde 83,37 Mpa, 36 nolu

kronunun servikal t¢lustinin lingualinde 92,43 Mpa olarak dlglilmistiir (Sekil 47).

Protetik yapinin konnektor bolgelerindeki en yiiksek Von Mises degerleri
kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 35-36 nolu kronlar arasinda,
pontik protez tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 34-35 nolu kronlar arasinda
gozlenmistir. Model 5 igin bu degerler 34-35 nolu kronlar arasinda 43,49 Mpa, 35-36
nolu kronlar arasinda 72,92 Mpa olarak 6lgiilmiistiir (Sekil 44). Model 6 i¢in bu degerler
34-35 nolu kronlar arasinda 70,12 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda 105,46 Mpa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 45). Model 7 igin bu deger 34-35 nolu kronlar arasinda 15,71 Mpa,
35-36 nolu kronlar arasinda 10,79 Mpa olarak dlgiilmistiir (Sekil 46). Model 8 icin bu
deger 34-35 nolu kronlar arasinda 26,52 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda 9,70 Mpa
olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 47). Vertikal yukleme sonucu 8 mm kisa implantlarda protetik

yapiya ait Von Mises degerleri Tablo 13’te gosterilmistir.

''b
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Sekil 44. Vertikal yikleme sonucu 8 mm Kisa implantlarda Cr-Co altyap: {izeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri. a) Marjinal
bolgelerdeki Von Mises degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

b
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Sekil 45. Vertikal yukleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal kantilever
protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri. a) Marjinal bolgelerdeki Von Mises degerleri,
b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri
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Sekil 46. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyapr iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri. a) Marjinal bolgelerdeki
Von Mises degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

Sekil 47. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri. a) Marjinal bolgelerdeki Von Mises degerleri, b)
Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

Tablo 13. Vertikal yiikkleme sonucu 8 mm kisa implantlarda protetik yapiya ait Von Mises degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu
Bolge Bdlge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 13,62 80,04 43,49 72,92
(Model 5) Feldspatik Porselen

8 mm Kantilever Monolitik Zr 33,16 187,92 70,12 105,46
(Model 6)

8 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 28,67 33,95 15,71 10,79
(Model 7) Feldspatik Porselen

8 mm Pontik Monolitik Zr 83,37 92,43 26,52 9,70
(Model 8)

6.2.2. Dayanaklara Ait Von Mises Degerleri

Vertikal yikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanaklara ait en yiksek Von

Mises degeri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 35 nolu
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dayanagin dayanak-implant birlesiminin distal bolgesinde pontik protez tasarimina sahip
Model 7°de 36 nolu dayanagin dayanak-implant birlesiminin bukkal bolgesinde ve Model
8’de 36 nolu dayanagin dayanak-implant birlesiminin lingual bolgesinde gozlenmistir.
Model 5 i¢in bu degerler 34 nolu bdlgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim
yuzeyinin mezial bélgesinde 79,47 Mpa, 35 nolu bdlgedeki dayanagin dayanak-implant
birlesim ylizeyinin distal bolgesinde 201,83 Mpa olarak dl¢iilmiistiir (Sekil 48). Model 6
icin bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin mezial
boélgesinde 80,35 Mpa, 35 nolu bdlgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin
distal bolgesinde 197,88 Mpa olarak dl¢iilmiistiir (Sekil 48). Model 7 igin bu degerler 34
nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkal bolgesinde 103,61
Mpa, 36 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkal
bolgesinde 181,59 Mpa olarak Ol¢iilmiistiir (Sekil 49). Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu
bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkal bolgesinde 96,13 Mpa,
36 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkal bdlgesinde
127,33 Mpa olarak olgilmistir (Sekil 49). Vertikal yukleme sonucu 8 mm kisa

implantlarda dayanaklara ait Von Mises degerleri Tablo 14’te gdsterilmistir.

Sekil 48. Vertikal yikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda distal kantilever protez tasariminda dayanaklara
ait Von Mises degerleri, a) Model 5, b) Model 6

Sekil 49. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda pontik protez tasariminda dayanaklara ait Von
Mises degerleri, a) Model 7, b) Model 8
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Tablo 14. Vertikal yiikkleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanaklara ait Von Mises degerleri

- 34 Nolu Bolge = 35/36 Nolu Bolge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyapt Uzeri 79,47 210,83
(Model 5) Feldspatik Porselen

8 mm Kantilever Monolitik Zr 80,35 197,88
(Model 6)

8 mm Pontik Cr-Co Altyapt Uzeri 103,61 181,59
(Model 7) Feldspatik Porselen

8 mm Pontik Monolitik Zr 96,13 127,33
(Model 8)

6.2.3. Dayanak Baglanti Vidalarina Ait Von Mises Degerleri

Vertikal yukleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanak baglant1 vidalarina ait
en yliksek Von Mises degeri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6°da
35 nolu dayanak baglant1 vidasinin distalinde, pontik protez tasarimina sahip Model 7 ve
Model 8’de 36 nolu dayanak baglanti vidasinin bukkalinde gézlenmistir. Model 5 icin bu
degerler 34 nolu dayanak baglanti vidasinin bukkal bélgesinde 27,58 Mpa, 35 nolu
dayanak baglant1 vidasinin distal bélgesinde 56,87 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil 50).
Model 6 i¢in bu degerler 34 nolu dayanak baglanti vidasinin bukkalinde 25,41 Mpa, 35
nolu dayanak baglanti vidasinin distalinde 56,65 Mpa olarak oSl¢tilmiistiir (Sekil 50).
Model 7 i¢in bu degerler 34 nolu dayanak baglanti vidasinin bukkalinde 24,87 Mpa, 36
nolu dayanak baglanti vidasinin bukkalinde 38,82 Mpa olarak 6l¢iilmistiir (Sekil 51).
Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu dayanak baglanti vidasinin bukkalinde 25,91 Mpa, 36
nolu dayanak baglanti vidasinin bukkalinde 38,46 Mpa olarak Sl¢lilmiistiir (Sekil 51).
Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanak baglant1 vidalarina ait Von

Mises degerleri Tablo 15°te gosterilmistir.
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Sekil 50. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda distal kantilever protez tasariminda dayanak
baglant1 vidalarina ait Von Mises degerleri. a) Model 5, b) Model 6

Sekil 51. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda pontik protez tasariminda dayanak baglanti
vidalarina ait Von Mises degerleri. a) Model 7, b) Model 8

Tablo 15. Vertikal yiikkleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanak baglanti vidalarina ait Von Mises
degerleri

34 Nolu Bdélge 35/36 Nolu Bélge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyap: Uzeri 27,58 56,87
(Model 5) Feldspatik Porselen

8 mm Kantilever Monolitik Zr 25,41 56,65
(Model 6)

8 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 24,87 38,82
(Model 7) Feldspatik Porselen

8 mm Pontik Monolitik Zr 25,91 38,46
(Model 8)

6.2.4. implantlara Ait Von Mises Degerleri

Vertikal yilikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda implant platformlarindaki en
yuksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da

35 nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin distalinde, pontik protez
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tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de i¢in 36 nolu implant platformunun dayanak ile
birlesiminin bukkalinde go6zlenmistir. Model 5 igin bu degerler 34 nolu implant
platformunun dayanak ile birlesiminin mezialinde 16,83 Mpa, 35 nolu implant
platformunun dayanak ile birlesiminin distalinde 92,38 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil
52). Model 6 igin i¢in bu degerler 34 nolu implant platformunun dayanak ile birlegsiminin
mezialinde 18,84 Mpa, 35 nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin distalinde
89,44 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil 53). Model 7 i¢in bu degerler 34 nolu implant
platformunun dayanak ile birlesiminin bukkalinde 35,69 Mpa, 36 nolu implant
platformunun dayanak ile birlesiminin bukkalinde 44,96 Mpa olarak 6l¢tilmistiir (Sekil
54). Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin
bukkalinde 35,10 Mpa, 36 nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin
bukkalinde 43,50 Mpa olarak dl¢iilmistiir (Sekil 55).

Implant kemik kemik i¢i béliimiindeki en yiiksek Von Mises degerleri kantilever
protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 35 nolu implantin distolingualinde
kortikal kemik-implant baglant1 ylizeyinde, pontik protez tasarimina sahip Model 7 ve
Model 8’de i¢in 36 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yilizeyinde
gozlenmistir. Model 5 i¢in bu degerler 34 nolu implantin lingualinde kortikal kemik-
implant baglant1 yiizeyinde 58,88 Mpa, 35 nolu implantin distolingualinde kortikal
kemik-implant baglant1 yiizeyinde 142,34 Mpa olarak ol¢iilmistiir (Sekil 52). Model 6
icin bu degerler 34 nolu implantin lingualinde kortikal kemik-implant baglanti yiizeyinde
59,80 Mpa, 35 nolu implantin distolingualinde kortikal kemik-implant baglanti yiizeyinde
139,39 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 53). Model 7 i¢in bu degerler 34 nolu implantin
bukkalinde kortikal kemik-implant baglanti yiizeyinde 71,3 Mpa, 36 nolu implantin
bukkalinde kortikal kemik-implant baglanti yiizeyinde 101,92 Mpa olarak dl¢iilmiistiir
(Sekil 54). Model 8 igin bu degerler 34 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant
baglant1 yiizeyinde 72,67 Mpa, 36 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant
baglanti yiizeyinde 97,15 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 55). Vertikal yukleme sonucu 4
mm ekstra kisa implantlarda implantlara ait Von Mises degerleri Tablo 16°da

gosterilmistir.
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Sekil 52. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyap: tizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant
platformundaki Von Mises degerleri, b) Implant kemik i¢i boliimiindek
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Sekil 53. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal kantilever
protez tasariminda vertikal yiikleme sonucu implantlara ait Von Mises degerleri. a) implant platformundaki
Von Mises degerleri, b) implant kemik ici béliimiindeki Von Mises degerleri

Sekil 54. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyap: tzeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von
Mises degerleri, b) Implant kemik igi boliimiindeki Von Mises degerleri
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Sekil 55. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von Mises degerleri, b) Implant
kemik i¢i boliimiindeki Von Mises degerleri
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Tablo 16. Vertikal yiikkleme sonucu 8 mm kisa implantlarda implantlara ait Von Mises degerleri

- 34 Nolu 35/36 Nolu = 34 Nolu 35/36 Nolu

Bdlge Bdlge Bdlge Bdlge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyapt 16,83 92,38 58,88 142,34
(Model 5) Uzeri Feldspatik

Porselen
8 mm Kantilever Monolitik Zr 18,84 89,44 59,80 139,39
(Model 6)
8 mm Pontik Cr-Co Altyapr 35,69 44,96 71,39 101,97
(Model 7) Uzeri Feldspatik

Porselen
8 mm Pontik Monolitik Zr 35,10 43,50 72,67 97,15
(Model 8)

6.2.5. Kortikal Kemige Ait Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri

Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda kortikal kemikte maksimum
asal stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 34 nolu
bolgenin mezialinde, pontik protez tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 34 nolu
bolgenin disto-bukkalinde gozlenmistir. Model 5 i¢in bu degerler 34 nolu boélgenin
mezialinde 15,94 Mpa, 35 nolu bélgenin disto bukkalinde 5,36 Mpa olarak dl¢tilmiistiir
(Sekil 56). Model 6 igin bu degerler 34 nolu bélgenin mezialinde 15,35 Mpa, 35 nolu
bolgenin disto bukkalinde 5,31 Mpa olarak olgiilmistiir (Sekil 57). Model 7 igin bu
degerler 34 nolu bolgenin disto-bukkalinde 3,19 Mpa, 36 nolu bdlgenin disto-lingualinde
1,64 Mpa olarak dlgtilmistiir (Sekil 58). Model 8 igin bu degerler 34 nolu bdlgenin disto-
bukkalinde 3,19 Mpa, 36 nolu bélgenin disto-lingualinde 1,61 Mpa olarak olgtilmiistiir
(Sekil 59).

Kortikal kemige ait en yiiksek minimum asal gerilim degeri kantilever protez
tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 35 nolu bdlgenin disto-bukkalinde, pontik protez
tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 36 nolu bélgenin disto-bukkalinde gézlenmistir.
Model 5 igin bu degerler 34 nolu bélgenin disto-bukkalinde 7,13 Mpa, 35 nolu bélgenin
disto-bukkalinde -39,14 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 56). Model 6 igin bu degerler 34
nolu bdlgenin disto-bukkalinde 6,65 Mpa, 35 nolu bélgenin disto-bukkalinde -39,39 Mpa
olarak olgtilmistiir (Sekil 57). Model 7 i¢in bu degerler 34 nolu bélgenin bukkalinde -
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19,12 Mpa, 36 nolu bolgenin disto-bukkalinde -27,62 Mpa olarak dl¢tilmiistiir (Sekil 58).
Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde -19,33 Mpa, 36 nolu bdlgenin
disto-bukkalinde -27,31 Mpa olarak olgtilmiustiir (Sekil 59). Vertikal yiukleme sonucu 8

mm kisa implantlarda kortikal kemige ait minimum ve maksimum asal stres degerleri

Tablo 17°de gosterilmistir.

Sekil 56. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyapr iizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b)
Minimum asal stres degerleri

Sekil 57. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal kantilever
protez tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri

-
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Sekil 58. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyap: iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum
asal stres degerleri
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Sekil 59. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri

Tablo 17. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda kortikal kemige ait maksimum ve minimum
asal stres degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu
Bdlge Bdlge Bdlge Bolge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri =~ 15,94 5,36 -7,13 -39,14
(Model 5) Feldspatik Porselen

8 mm Kantilever Monolitik Zr 15,35 5,31 -6,65 -39,39
(Model 6)

8 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 3,19 1,64 -19,12 -27,62
(Model 7) Feldspatik Porselen

8 mm Pontik Monolitik Zr 3,16 1,61 -19,33 -27,31
(Model 8)

6.2.6. Spongioz Kemige Ait Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri

Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda spongioz kemige ait en yiiksek
maksimum asal stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da
35 nolu bolgenin bukkalinde, pontik protez tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 36
nolu boélgenin bukkalinde gozlenmistir. Model 5 i¢in bu degerler 34 nolu implantin
meziolingualinde 0,61 Mpa, 35 nolu implantin bukkalinde 4,97 Mpa olarak olgtilmiistiir
(Sekil 60). Model 6 i¢in bu degerler 34 nolu implantin meziolingualinde 0,60 Mpa, 35
nolu implantin bukkalinde 4,97 Mpa olarak olgiilmistiir (Sekil 61). Model 7 icin bu
degerler 34 nolu implantin bukkalinde 2,43 Mpa, 36 nolu implant bukkalinde 3,19 Mpa
olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 62). Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu implantin bukkalinde
2,43 Mpa, 36 nolu implant bukkalinde 3,16 Mpa olarak 6l¢iilmustiir (Sekil 63).
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Spongioz kemige ait en yliksek minimum asal stres degerleri kantilever protez
tasarimina sahip Model 5 ve Model 6 da 34 nolu implant distalinde, pontik protez
tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 36 nolu bélgenin distalinde gozlenmistir. Model
5 igin bu degerler 34 nolu implant distalinde -3,12 Mpa, 35 nolu implant distalinde -1,18
Mpa olarak olgtilmistiir (Sekil 60). Model 6 igin bu degerler 34 nolu implant distalinde -
3,07 Mpa, 35 nolu implant distalinde -1,65 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil 61). Model 7
i¢in bu degerler 34 nolu bélgenin disto-bukkalinde -0,32 Mpa, 36 nolu bélgenin distalinde
-0,97 Mpa olarak oSl¢tilmistiir (Sekil 62). Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu bdélgenin
bukkalinde -0,33 Mpa, 36 nolu bélgenin disto-bukkalinde -0,96 Mpa olarak ol¢iilmiistiir
(Sekil 63). Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda spongioz kemige ait

minimum ve maksimum asal stres degerleri Tablo 18’de gdsterilmistir.

" a

Sekil 60. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyap: iizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b)
Minimum asal stres degerleri

—

Sekil 61. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal kantilever
protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri
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Sekil 62. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyap: ilizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum
asal stres degerleri

Sekil 63. Vertikal yilikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri

Tablo 18. Vertikal yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda spongioz kemige ait maksimum ve minimum
asal stres degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu

Bdlge Bolge Bdlge Bdlge

8 mm Kantilever Cr-Co  Altyap1 0,61 4,97 -3,12 -1,18
(Model 5) Uzeri Feldspatik

Porselen
8 mm Kantilever Monolitik Zr 0,60 4,97 -3,07 -1,65
(Model 6)
8 mm Pontik Cr-Co  Altyap1 2,43 3,19 -0,32 -0,97
(Model 7) Uzeri Feldspatik

Porselen
8 mm Pontik Monolitik Zr 2,43 3,16 -0,33 -0,96
(Model 8)

Vertikal yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa dental implantlarda distal
kantilever ve pontik protez tasarimlari ile Cr-Co altyap: tizeri feldspatik porselen ve
monolitik Zr protetik yap1 materyaline sahip modellerin stres degerleri Sekil 60-73’te

gosterilmistir.
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Protetik Yapi Marjinal Bolge
Vertikal Yukleme
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Sekil 64. Vertikal yiikleme sonucu protetik yap1 marjinal bolgelere ait Von Mises degerleri

Protetik Yapi Konnektor
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Sekil 65. Vertikal yiikleme sonucu protetik yap1 konnektdr bolgelere ait Von Mises degerleri
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Sekil 66. Vertikal yiikleme sonucu implant platformlarina ait Von Mises degerleri
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Sekil 67. Vertikal yiikleme sonucu implant kemik i¢i boliimiine ait Von Mises degerleri
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Sekil 68. Vertikal yiikleme sonucu dayanaklara ait Von Mises degerleri
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Sekil 69. Vertikal yiikleme sonucu dayanak baglanti vidalarina ait Von Mises degerleri
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Sekil 70. Vertikal yilikleme sonucu kortikal kemige ait maksimum asal stres degerleri
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Sekil 71. Vertikal ylikleme sonucu kortikal kemige ait minimum asal stres degerleri
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Spongioz Kemik
Max Asal Stres
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Sekil 72. Vertikal yilikleme sonucu spongioz kemige ait maksimum asal stres degerleri
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Sekil 73. Vertikal yiikleme sonucu spongioz kemige ait minimum asal stres degerleri
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6.3. Oblik Yiikleme Sonucu 4 mm Ekstra Kisa implant Modellerine Ait Bulgular
6.3.1. Protetik Yapiya Ait Von Mises Degerleri

45° Oblik yiikkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda protetik yapinin
marjinal bolgelerindeki en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip
Model 1 ve Model 2’de 35 nolu kronun servikal i¢liisiiniin disto-lingualinde, pontik
protez tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 34 nolu kronun servikal Gglistnin
bukkalinde g6zlenmistir. Model 1 igin bu degerler 34 nolu kronun servikal t¢liisiiniin
bukkal bolgesinde olmak izere 29,03 Mpa, 35 nolu kronunun servikal G¢lisinin disto-
lingual bolgesinde olmak (izere 54,62 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 74). Model 2 igin
bu degerler 34 nolu kronun servikal Gglisuniin disto-lingual bolgesinde olmak tzere
83,30 Mpa, 35 nolu kronunun servikal Gclusinin disto-lingual bélgesinde olmak tizere
84,50 Mpa olarak oSl¢iilmiistiir (Sekil 75). Model 3 igin bu degerler 34 nolu kronunun
servikal tclusunun bukkal bolgesinde 29,28 Mpa, 36 nolu kronun servikal t¢lisunin
bukkal bolgesinde 26,96 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 76). Model 4 i¢in bu degerler 34
nolu kronunun servikal t¢lustinin bukkal bélgesinde 68,04 Mpa, 36 nolu kronun servikal

tigliistiniin distal bolgesinde 51,77 Mpa olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 77).

Protetik yapmin konnektor bolgelerindeki en yiiksek Von Mises degerleri
kantilever protez tasarimina sahip Model 1’de 35-36 nolu kronlar arasinda, Model 2’de
34-35 nolu kronlar arasinda, pontik protez tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 34-35
nolu kronlar arasinda gozlenmistir. Model 1 i¢in bu degerler 34-35 nolu kronlar arasinda
23,26 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda 26,08 Mpa olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 74). Model
2 i¢in bu degerler 34-35 nolu kronlar arasinda 48,39 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda
24,84 Mpa olarak 6l¢ulmiistiir (Sekil 75). Model 3 i¢in bu degerler 34-35 nolu kronlar
arasinda 6,41 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda 3,76 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 76).
Model 4 igin bu degerler 34-35 nolu kronlar arasinda 9,31 Mpa, 35-36 nolu kronlar
arasinda 5,97 Mpa olarak ol¢tilmiistiir (Sekil 77). 45° Oblik ylkleme sonucu 4 mm ekstra
kisa implantlarda protetik yapidaki Von Mises degerleri Tablo 19°da gosterilmistir.
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Sekil 74. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyap lizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda protetik yapida Von Mises degerleri. a) Marjinal
bolgelerdeki Von Mises degerleri, b) Konnektdr bolgelerdeki Von Mises degerleri

‘a

——

-

Sekil 75. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal
kantilever protez tasariminda protetik yapida Von Mises degerleri. a) Marjinal bolgelerdeki Von Mises
degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

Q a

Sekil 76. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasarimida oblik yiikleme sonucu protetik yapida Von Mises degerleri. a)
Marjinal bolgelerdeki Von Mises degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

a i

N
i

L e

Sekil 77. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda protetik yapida Von Mises degerleri. a) Marjinal bolgelerdeki Von Mises degerleri, b)
Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri
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Tablo 19. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda protetik yapidaki Von Mises
degerleri

34  Nolu 35/36 Nolu 34-35 35-36

Bdlge Bdlge Arasi Arasi

4 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 29,03 54,62 23,26 26,08
(Model 1) Uzeri Feldspatik

Porselen
4 mm Kantilever Monolitik Zr 83,30 84,50 47,39 24,84
(Model 2)
4 mm Pontik Cr-Co Altyap: 29,28 26,96 6,41 3,76
(Model 3) Uzeri Feldspatik

Porselen
4 mm Pontik Monolitik Zr 68,04 51,77 9,31 5,97
(Model 4)

6.3.2. Dayanaklara Ait Von Mises Degerleri

45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda dayanaklara ait en
yiiksek Von Mises stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 1 ve Model
2’de 34 nolu dayanagin dayanak-implant birlesiminin mezio-bukkalinde, pontik protez
tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 34 nolu dayanagin dayanak-implant birlesim
yuzeyinin disto-bukkal bolgesinde gozlenmistir. Model 1 igin bu degerler 34 nolu
bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim ylizeyinin mezio-bukkalinde 224,31 Mpa,
35 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin mezio-bukkalinde
191,37 Mpa olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 78). Model 2 igin bu degerler 34 nolu bdlgedeki
dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin mezio-bukkalinde 230,48 Mpa, 35 nolu
bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin mezio-bukkalinde 177,55 Mpa
olarak oOl¢iilmiistir (Sekil 78). Model 3 i¢in bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin
dayanak-implant birlesim yiizeyinin disto-bukkal bolgesinde 200,93 Mpa, 36 nolu
bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkal bolgesinde 144,33 Mpa
olarak Ol¢iilmiistiir (Sekil 79). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin
dayanak-implant birlesim yiizeyinin disto-bukkal bolgesinde 202,22 Mpa, 36 nolu
bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkal bolgesinde 142,61 Mpa
olarak oSl¢iilmiistiir (Sekil 79). 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda

dayanaklara ait Von Mises degerleri Tablo 20’de gdsterilmistir.
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Sekil 78. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda distal kantilever protez tasarimimda
dayanaklara ait Von Mises degerleri. a) Model 1, b) Model 2

i a
i

o

Sekil 79. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda pontik protez tasariminda dayanaklara
ait Von Mises degerleri. a) Model 3, b) Model 4

Tablo 20. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda dayanaklara ait Von Mises degerleri

34 Nolu Bdlge 35/36 Nolu Bolge

4mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 224,31 191,37
(Model 1) Feldspatik Porselen

4 mm Kantilever Monolitik Zr 230,48 177,55
(Model 2)

4 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 200,93 144,33
(Model 3) Feldspatik Porselen

4 mm Pontik Monolitik Zr 202,22 142,61
(Model 4)

6.3.3. Dayanak Baglanti Vidalarina Ait Von Mises Degerleri
45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda dayanak baglanti

vidalarina ait en yiiksek Von Mises stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip

Model 1 ve Model 2°de 35 nolu dayanak baglanti vidasinin disto-bukkalinde, pontik
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protez tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 36 nolu dayanak baglant1 vidasinin disto-
bukkalinde g6zlenmistir. Model 1 i¢in bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanak baglanti
vidasinin mezio-bukkalinde 38,26 Mpa, 35 nolu bolgedeki dayanak baglanti vidasinin
disto-bukkalinde 56,92 Mpa olarak olgtilmistiir (Sekil 80). Model 2 igin bu degerler 34
nolu boélgedeki dayanak baglanti vidasinin mezio-bukkalinde 39,13 Mpa, 35 nolu
bolgedeki dayanak baglanti vidasinin disto-bukkalinde 55,36 Mpa olarak o6l¢iilmiistiir
(Sekil 80). Model 3 i¢in bu degerler 34 nolu dayanak baglant1 vidasinin disto-bukkalinde
36,91 Mpa, 36 nolu dayanak baglant1 vidasinin disto-bukkalinde 39,50 Mpa olarak
Ol¢tilmiistiir (Sekil 81). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu dayanak baglanti vidasinin disto-
bukkalinde 36,65 Mpa, 36 nolu dayanak baglant1 vidasinin disto-bukkalinde 38,48 Mpa
olarak oSl¢iilmiistiir (Sekil 81). 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda

dayanak baglanti vidalarina ait Von Mises degerleri Tablo 21°de gosterilmistir.

Sekil 80. 45° Oblik yiikkleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda distal kantilever protez tasariminda
dayanak baglanti vidalarina ait Von Mises degerleri. a) Model 1, b) Model 2

Sekil 81. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda pontik protez tasariminda dayanak
baglant:1 vidalarina ait Von Mises degerleri. a) Model 3, b) Model 4
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Tablo 21. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda dayanak baglanti vidalarina ait Von
Mises degerleri

4 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 38,26 56,92
(Model 1) Feldspatik Porselen

4 mm Kantilever Monolitik 39,13 55,36
(Model 2) Zirkonyum

4 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 36,91 39,05
(Model 3) Feldspatik Porselen

4 mm Pontik Monolitik 36,65 38,48
(Model 4) Zirkonyum

6.3.4. implantlara Ait Von Mises Degerleri

45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda implant platformlarinda
en yiikksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimima sahip Model 1 ve Model
2’de 35 nolu implantin dayanak ile birlesim bélgesinin distalinde, pontik protez
tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 34 nolu implantin dayanak ile birlesim bdlgesinin
bukkalinde gézlenmistir. Model 1 i¢in bu degerler 34 nolu implant platformunda dayanak
implant birlesim bolgesinin bukkalinde 38,70 Mpa, 35 nolu implant platformunda
dayanak implant birlesim bolgesinin distalinde 59,14 Mpa olarak dl¢iilmiistiir (Sekil 82).
Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu implant platformunda dayanak implant bdlgesinin
bukkalinde 39,04 Mpa, 35 nolu implant platformunda dayanak implant birlesim
bolgesinin distalinde 58,19 Mpa olarak 6lgiilmiistiir (Sekil 83). Model 3 igin bu degerler
34 nolu implant platformunda dayanak implant bélgesinin bukkalinde 25,57 Mpa, 36 nolu
implant platformunda dayanak implant birlesim bolgesinin lingualinde22,98 Mpa olarak
Ol¢iilmiistiir (Sekil 84). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu implant platformunda dayanak
implant bolgesinin bukkalinde 24,64 Mpa, 36 nolu implant platformunda dayanak
implant birlesim bolgesinin bukkalinde 21,96 Mpa olarak 6lgtilmiistiir (Sekil 85).

Implant kemik ici boliimiindeki en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez

tasarimina sahip Model 1 ve Model 2’de 35 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-
implant baglant1 ylizeyinde, pontik protez tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 36
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nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglanti yiizeyinde goézlenmistir.
Model 1 i¢in bu degerler 34 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglanti
ylzeyinde 166,42 Mpa, 35 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglanti
yuzeyinde 209,50 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 82). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu
implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 ylizeyinde 169,88 Mpa, 35 nolu
implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde 204,46 Mpa olarak
Ol¢tilmiistiir (Sekil 83). Model 3 i¢in bu degerler 34 nolu implantin bukkalinde kortikal
kemik-implant baglant1 yiizeyinde 189,62 Mpa, 36 nolu implantin bukkalinde kortikal
kemik-implant baglant1 yiizeyinde 221,30 Mpa olarak dl¢iilmiistiir (Sekil 84). Model 4
icin bu degerler 34 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde
190,23 Mpa, 36 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde
220,02 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil 85). 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa

implantlarda implantlara ait Von Mises degerleri Tablo 22’de gosterilmistir.

b
O

Sekil 82. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant
platformundaki Von Mises degerleri, b) implant kemik ici boliimiindeki Von Mises degerleri

Sekil 83. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal
kantilever protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von Mises
degerleri, b) Implant kemik i¢i boliimiindeki Von Mises degerleri

102



Sekil 84. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyap lizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von
Mises degerleri, b) Implant kemik ici boliimiindeki Von Mises degerleri

Sekil 85. 45° Oblik yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von Mises degerleri, b) Implant
kemik i¢i boliimiindeki Von Mises degerleri

Tablo 22. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda implantlara ait Von Mises degerleri

35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu

Bdlge Bolge Bolge

4 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 38,70 59,14 166,42 209,50
(Model 1) Uzeri Feldspatik

Porselen
4 mm Kantilever Monolitik Zr 39,04 58,19 169,88 204,46
(Model 2)
4 mm Pontik Cr-Co Altyapr = 2557 22,98 189,61 221,30
(Model 3) Uzeri Feldspatik

Porselen
4 mm Pontik Monolitik Zr 24,64 21,96 190,23 220,02
(Model 4)

103



6.3.5. Kortikal Kemige Ait Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri

45° Oblik yikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda kortikal kemikte en
yuksek maksimum asal stres degerleri Model 1, Model 2 Model 3 ve Model 4’te 34 nolu
bolgenin bukkalinde gézlenmistir. Model 1 i¢in bu degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde
41,24 Mpa, 35 nolu bolgenin bukkalinde 33,83 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 86). Model
2 i¢in bu degerler 34 nolu bodlgenin bukkalinde 41,50 Mpa, 35 nolu bélgenin bukkalinde
33,38 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil 87). Model 3 igin bu degerler 34 nolu bolgenin
bukkalinde 36,72 Mpa, 36 nolu bdlgenin bukkalinde 22,48 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil
88). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu bdlgenin bukkalinde 37,02 Mpa, 36 nolu bdlgenin
bukkalinde 22,33 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 89).

Kortikal kemige ait en yiksek minimum asal stres degerleri kantilever protez
tasarimina sahip Model 1 ve Model 2°de 35 nolu bdlgenin lingualinde, pontik protez
tasarimina sahip Model 3 ve Model 4’te 34 nolu bolgenin lingualinde gézlenmistir. Model
1 i¢in bu degerler 34 nolu bolgenin lingualinde -40,10 Mpa, 35 nolu bélgenin lingualinde
-56,47 Mpa olarak olglilmustiir (Sekil 86). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu bélgenin
lingualinde -40,46 Mpa, 35 nolu bdlgenin lingualinde -55,92 Mpa olarak Sl¢iilmiistiir
(Sekil 87). Model 3 i¢in bu degerler 34 nolu bdlgenin lingualinde -39,04 Mpa, 36 nolu
bolgenin lingualinde -36,77 Mpa olarak 6lgiilmistiir (Sekil 88). Model 4 i¢in bu degerler
34 nolu bolgenin lingualinde -39,27 Mpa, 36 nolu bolgenin lingualinde -36,48 Mpa olarak
olgtilmiistiir (Sekil 89). 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm Ekstra kisa implantlarda kortikal

kemige ait maksimum ve minimum asal stres degerleri Tablo 23°te gdsterilmistir.

o8

Sekil 86. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyap1 lizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b)
Minimum asal stres degerleri
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Sekil 87. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ckstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal
kantilever protez tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres
degerleri

Sekil 88. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyap lizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum
asal stres degerleri

Sekil 89. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda kortikal kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri
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Tablo 23. 45° Oblik yikleme sonucu 4 mm Ekstra kisa implantlarda kortikal kemige ait maksimum ve
minimum asal stres degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu

Bolge Bolge Bolge Bolge

4 mm Kantilever Cr-Co Altyapt | 41,24 33,83 -40,10 -56,47
(Model 1) Uzeri Feldspatik

Porselen
4 mm Kantilever Monolitik Zr 41,50 33,38 -40,46 -55,92
(Model 2)
4 mm Pontik Cr-Co Altyapr = 36,72 22,48 -39,04 -36,77
(Model 3) Uzeri Feldspatik

Porselen
4 mm Pontik Monolitik Zr 37,02 22,33 -39,27 -36,48
(Model 4)

6.3.6. Spongioz Kemige Ait Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri

45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda spongioz kemikte en
yiiksek maksimum asal stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 1 ve
Model 2’de 35 nolu bélgenin mezio-lingualinde, pontik protez tasarimina sahip Model 3
ve Model 4’te 36 nolu bolgenin lingualinde gozlenmistir. Model 1 i¢in bu degerler 34
nolu bélgenin mezio-lingualinde 8,45 Mpa, 35 nolu bdlgenin mezio-lingualinde 19,71
Mpa olarak Slgiilmiistiir (Sekil 90). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu bdlgenin mezio-
lingualinde 8,60 Mpa, 35 nolu bélgenin mezio-lingualinde 19,24 Mpa, olarak dl¢iilmiistiir
(Sekil 91). Model 3 igin bu degerler 34 nolu bdlgenin mezio-lingualinde 5,08 Mpa, 36
nolu bolgenin lingualinde 5,64 Mpa olarak O6l¢iilmiistiir (Sekil 92). Model 4 igin bu
degerler 34 nolu bolgenin mezio-lingualinde 5,10 Mpa, 36 nolu bolgenin lingualinde 5,61
Mpa olarak olgiilmistiir (Sekil 93).

Spongioz kemikge ait en yiiksek minimum asal stres degerleri Model 1, Model 2,
Model 3 ve Model 4’te 34 nolu bélgenin bukkalinde goézlenmistir. Model 1 i¢in bu
degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde -5,66 Mpa, 35 nolu bélgenin bukkalinde -1,52 Mpa
olarak ol¢iilmistiir (Sekil 90). Model 2 i¢in bu degerler 34 nolu bdlgenin bukkalinde -
5,73 Mpa, 35 nolu bélgenin bukkalinde -1,45 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 91). Model
3 i¢in bu degerler 34 nolu bdlgenin bukkalinde -4,93 Mpa, 36 nolu bolgenin bukkalinde
-2,28 Mpa olarak olgtilmiistiir (Sekil 92). Model 4 i¢in bu degerler 34 nolu bolgenin
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bukkalinde -4,97 Mpa, 36 nolu bdlgenin bukkalinde -2,27 Mpa olarak dl¢iilmistiir (Sekil
93). 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ckstra kisa implantlarda spongioz kemikteki

maksimum ve minimum asal stres degerleri Tablo 24’te gosterilmistir.

. H.
a |

Sekil 90. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b)
Minimum asal stres degerleri

Sekil 91. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal
kantilever protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres
degerleri

i a

Sekil 92. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda Cr-Co altyapi tizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum
asal stres degerleri
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Sekil 93. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda spongioz kemikteki, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri

Tablo 24. 45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa implantlarda spongioz kemikteki maksimum ve
minimum asal stres degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu
Bolge Bolge Bolge Bolge

4 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 8,45 19,71 -5,66 -1,52
(Model 1) Feldspatik Porselen

4 mm Kantilever Monolitik Zr 8,60 19,24 -5,73 -1,45
(Model 2)

4 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 5,08 5,64 -4,93 -2,28
(Model 3) Feldspatik Porselen

4 mm Pontik Monolitik Zr 5,10 5,61 -4,97 -2,27
(Model 4)

6.4. Oblik Yiikleme Sonucu 8 mm Kisa Implant Modellerine Ait Bulgular

6.4.1. Protetik Yapiya Ait Von Mises Degerleri

45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda protetik yapinin marjinal
bolgelerindeki en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model
5 ve Model 6’da 35 nolu kronun servikal Gigliisiiniin distalinde, pontik protez tasarimina
sahip Model 7 ve Model 8’de 34 nolu kronunun servikal tclisunin bukkalinde
gbzlenmistir. Model 5 igin bu degerler 35 nolu kronun sevikal tigliistiniin distalinde 59,85
Mpa, 34 nolu kronun sevikal {igliisiiniin bukkalinde 39,63 Mpa olarak olgtilmiistiir (Sekil
94). Model 6 igin bu degerler 35 nolu kronun sevikal Gclistnln distalinde olmak tzere
153,27 Mpa, 34 nolu kronun sevikal t¢listniin bukkalinde 93,95 Mpa olarak olgtilmiistiir
(Sekil 95). Model 7 igin bu degerler 34 nolu kronun servikal t¢lusinin bukkalinde 32,10
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Mpa, 36 nolu kronunun servikal ii¢liisiiniin bukkalinde 29,94 Mpa olarak 6l¢tilmiistiir
(Sekil 96). Model 8 igin bu degerler 34 nolu kronun servikal ¢lusinin bukkalinde 88,33
Mpa, 36 nolu kronunun servikal ti¢liisiiniin bukkalinde 59,95 Mpa olarak Ol¢tilmiistiir
(Sekil 97).

Protetik yapinin konnektor bolgelerindeki en yiiksek Von Mises degerleri Model
5, Model 6, Model 7 ve Model 8’de 34-35 nolu kronlar arasinda gozlenmistir. Model 5
igin bu degerler 34-35 nolu kronlar arasinda 28,52 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda
21,60 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 94). Model 6 i¢in bu degerler 34-35 nolu kronlar
arasinda 45,85 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda 28,90 Mpa olarak Ol¢iilmistiir (Sekil
95). Model 7 i¢in bu degerler 34-35 nolu kronlar arasinda 6,69 Mpa, 35-36 nolu kronlar
arasinda 4,94 Mpa olarak olgtilmiistiir (Sekil 96). Model 8 igin bu degerler 34-35 nolu
kronlar arasinda 9,72 Mpa, 35-36 nolu kronlar arasinda 6,27 Mpa olarak Ol¢tilmiistiir
(Sekil 97). 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda protetik yapiya ait Von
Mises degerleri Tablo 25°te gosterilmistir.

E_Tm

Sekil 94. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyap: tlizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri. a) Marjinal
bolgelerdeki Von Mises degerleri, b) Konnektdr bolgelerdeki Von Mises degerleri

Sekil 95. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zirkonyum materyali ve distal
kantilever protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri. a) Marjinal bolgelerdeki Von Mises
degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri
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Sekil 96. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyap: iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda protetik yapiya ait Von Mises degerleri. a) Marjinal bolgelerdeki
Von Mises degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

Sekil 97. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zirkonyum materyali ve pontik
protez tasariminda oblik yiikleme sonucu protetik yapida Von Mises degerleri. a) Marjinal bolgelerdeki
Von Mises degerleri, b) Konnektor bolgelerdeki Von Mises degerleri

Tablo 25. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda protetik yapiya ait Von Mises degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu

Bdlge Bdlge Bolge Bolge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 39,63 59,85 28,52 21,60
(Model 5) Uzeri Feldspatik

Porselen
8 mm Kantilever Monolitik Zr 93,95 153,27 45,85 28,90
(Model 6)
8 mm Pontik Cr-Co Altyapt = 32,10 29,94 6,69 4,94
(Model 7) Uzeri Feldspatik

Porselen
8 mm Pontik Monolitik Zr 88,33 59,95 9,72 6,27
(Model 8)

6.4.2. Dayanaklara Ait Von Mises Degerleri

45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanaklara ait en yiiksek Von

Mises degeri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 34 nolu
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dayanagin dayanak-implant birlesiminin bukkal bdlgesinde, pontik protez tasarimina
sahip Model 7°de 36 nolu dayanagin dayanak-implant birlesiminin bukkal bolgesinde ve
Model 8’de 34 nolu dayanagin dayanak-implant birlesiminin bukkal bdélgesinde
gbzlenmistir. Model 5 i¢in bu degerler 34 nolu bélgedeki dayanagin dayanak-implant
birlesiminin bukkalinde 157,09 Mpa, 35 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant
birlesiminin bukkalinde 155,64 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil 98). Model 6 igin bu
degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-implant birlesiminin bukkalinde 162,74
Mpa, 35 nolu bdlgedeki dayanagin dayanak-implant birlesiminin lingualinde 147,83 Mpa
olarak oOl¢iilmiistiir (Sekil 98). Model 7 i¢in bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin
dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkalinde 132,33 Mpa, 36 nolu bdlgedeki
dayanagin dayanak-implant birlesim yizeyinin bukkalinde 153,06 Mpa olarak
Olgtilmiistiir (Sekil 99). Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu bolgedeki dayanagin dayanak-
implant birlesim yiizeyinin bukkalinde 121,43 Mpa, 36 nolu bdlgedeki dayanagin
dayanak-implant birlesim yiizeyinin bukkalinde 119,86 Mpa olarak Ol¢tilmiistiir (Sekil
99). 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanaklara ait Von Mises
degerleri Tablo 26’da gosterilmistir.

n a

Sekil 98. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda distal kantilever protez tasariminda
dayanaklara ait Von Mises degerleri. a) Model 5, b) Model 6

R
'k

o

Sekil 99. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda pontik protez tasariminda dayanaklara ait Von
Mises degerleri. a) Model 7, b) Model 8

s e
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Tablo 26. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanaklara ait Von Mises degerleri

34 Nolu Bélge = 35/36 Nolu Bélge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 157,09 155,64
(Model 5) Feldspatik Porselen

8 mm Kantilever Monolitik Zr 162,74 147,83
(Model 6)

8 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 132,33 153,06
(Model 7) Feldspatik Porselen

8 mm Pontik Monolitik Zr 121,43 119,86
(Model 8)

6.4.3. Dayanak Baglanti Vidalarina Ait Von Mises Degerleri

45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanak baglanti vidalarina
ait en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model
6’da 35 nolu dayanak baglant1 vidasinin distalinde, pontik protez tasarimina sahip Model
7 ve Model 8’de 36 nolu dayanak baglant1 vidasinin mezialinde gézlenmistir. Model 5
icin bu degerler 35 nolu dayanak baglant1 vidasinin distal bolgesinde 54,33 Mpa, 34 nolu
dayanak baglant1 vidasinin bukkal bolgesinde 37,66 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 100).
Model 6 i¢in bu degerler 35 nolu dayanak baglanti1 vidasinin distal bolgesinde 52,67 Mpa,
34 nolu dayanak baglant1 vidasinin bukkal bolgesinde 39,13 Mpa olarak ol¢iilmiistiir
(Sekil 100). Model 7 i¢in bu degerler 36 nolu dayanak baglanti vidasinin mezioalinde
41,06 Mpa, 34 nolu dayanak baglant1 vidasinin mezialinde 37,22 Mpa olarak dl¢iilmistiir
(Sekil 101). Model 8 i¢in bu degerler 36 nolu dayanak baglant1 vidasinin mezialinde
40,83 Mpa, 34 nolu dayanak baglant1 vidasinin mezialinde 37,78 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir
(Sekil 101). 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanak baglanti

vidalarina ait Von Mises degerleri Tablo 27°de gosterilmistir.
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Sekil 100. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda distal kantilever protez tasariminda dayanak
baglant:1 vidalarina ait Von Mises degerleri. a) Model 5, b) Model 6

Sekil 101. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda pontik protez tasariminda dayanak baglanti
vidalarina ait Von Mises degerleri. a) Model 7, b) Model 8

Tablo 27. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda dayanak baglant1 vidalarina ait Von Mises
degerleri

34 Nolu Bolge = 35/36 Nolu Bdlge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyap1 Uzeri 37,66 54,33
(Model 5) Feldspatik Porselen

8 mm Kantilever Monolitik Zr 39,13 52,67
(Model 6)

8 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 37,22 41,06
(Model 7) Feldspatik Porselen

8 mm Pontik Monolitik Zr 37,78 40,83
(Model 8)

6.4.4. implantlara Ait Von Mises Degerleri
45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda implant platformlarindaki en

yuksek Von Mises degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da

35 nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin distalinde, pontik protez
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tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 36 nolu implantin dayanak ile birlesiminin
mezio-lingualinde gbzlenmistir. Model 5 i¢in bu deger 34 nolu implant platformunun
dayanak ile birlesiminin disto-bukkalinde 33,91 Mpa, 35 nolu implant platformunun
dayanak ile birlesiminin distalinde 39,03 Mpa olarak olgtilmistiir (Sekil 102). Model 6
icin bu deger 34 nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin disto-bukkalinde
33,62 Mpa, 35 nolu implant platformunun dayanak ile birlesiminin distalinde 37,48 Mpa
olarak Olciilmiistiir (Sekil 103). Model 7 i¢in bu degerler 36 nolu implantin mezio-
lingualinde 36,11 Mpa, 34 nolu implantin mezio-lingualinde 30,98 Mpa olarak
Ol¢tilmiistiir (Sekil 104). Model 8 i¢in bu degerler 36 nolu implantin mezio-lingualinde
32,89 Mpa, 34 nolu implantin mezio-lingualinde 29,55 Mpa olarak Ol¢iilmistiir (Sekil
105).

Implant kemik i¢i boliimiindeki en yiiksek Von Mises degerleri kantilever protez
tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 35 nolu implantin distalinde kortikal kemik-
implant baglanti yiizeyinde, pontik protez tasarimina sahip Model 7°de 34 nolu implantin
bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde ve Model 8’de 36 nolu implantin
bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde gozlenmistir. Model 5 igin bu
degerler 34 nolu implantin distalinde kortikal kemik-implant baglant: yiizeyinde 132,21
Mpa, 35 nolu implantin distalinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde 191,19 Mpa
olarak Ol¢iilmiistiir (Sekil 102). Model 6 igin bu degerler 34 nolu implantin distalinde
kortikal kemik-implant baglant1 yuzeyinde 137,25 Mpa, 35 nolu implantin distalinde
kortikal kemik-implant baglanti yiizeyinde 183,63 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 103).
Model 7 i¢in bu degerler 34 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglanti
yuzeyinde 122,09 Mpa, 36 nolu implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglanti
yiizeyinde 118,78 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 104). Model 8 igin bu degerler 34 nolu
implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglant1 yiizeyinde 117,50 Mpa, 36 nolu
implantin bukkalinde kortikal kemik-implant baglanti yilizeyinde 127,14 Mpa olarak
olgtilmistiir (Sekil 105). 45° Oblik yiukleme sonucu 8 mm kisa implantlarda implantlara

ait Von Mises degerleri Tablo 28’de gosterilmistir.
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Sekil 102. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasarrminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant
platformundaki Von Mises degerleri, b) implant kemik i¢i boliimiinde

b

I
i

ved

Sekil 103. 45° Oblik yikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal kantilever
protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von Mises degerleri, b)
Implant kemik ici boliimiindeki Von Mises degerleri

)

Sekil 104. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von
Mises degerleri, b) Implant kemik ici boliimiindeki Von Mise

Sekil 105. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda implantlara ait Von Mises degerleri. a) Implant platformundaki Von Mises degerleri, b) implant
kemik i¢i boliimiindeki Von Mises degerleri
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Tablo 28. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda implantlara ait Von Mises degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu

Bolge Bolge Bolge Bolge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyapt = 33,91 39,03 132,21 191,19
(Model 5) Uzeri Feldspatik

Porselen
8 mm Kantilever Monolitik Zr 33,62 37,48 137,25 183,63
(Model 6)
8 mm Pontik Cr-Co Altyapr = 30,98 36,11 122,09 118,78
(Model 7) Uzeri Feldspatik

Porselen
8 mm Pontik Monolitik Zr 29,55 32,89 117,50 127,14
(Model 8)

6.4.5. Kortikal Kemige Ait Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri

45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda kortikal kemige ait maksimum
asal stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 35 nolu
bolgenin bukkalinde, pontik protez tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 34 nolu
bolgenin bukkalinde gézlenmistir. Model 5 igin bu degerler 34 nolu bdlgenin bukkalinde
22,94 Mpa, 35 nolu boélgenin bukkalinde 25,34 Mpa olarak 6l¢iilmiistiir (Sekil 106).
Model 6 i¢in bu degerler 34 nolu bdlgenin bukkalinde 23,12 Mpa, 35 nolu bdlgenin
bukkalinde 24,54 Mpa olarak 6l¢iilmistiir (Sekil 107). Model 7 igin bu degerler 34 nolu
boélgenin bukkalinde 20,20 Mpa ve 36 nolu bolgenin mezio-bukkalinde 13,80 Mpa olarak
Ol¢tilmiistiir (Sekil 108). Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde 20,30
Mpa ve 36 nolu bolgenin disto-bukkalinde 13,80 Mpa olarak olgtilmiistiir (Sekil 109).

Kortikal kemige ait en yiksek minimum asal stres degerleri kantilever protez
tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 35 nolu boélgenin mezio-lingualinde, pontik
protez tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 36 nolu bdlgenin lingualinde
gozlenmistir. Model 5 igin bu degerler 34 nolu bdlgenin lingualinde -29,33 Mpa, 35 nolu
boélgenin mezio-lingualinde -50,05 Mpa olarak 6l¢iilmustiir (Sekil 106). Model 6 icin bu
degerler 34 nolu bolgenin lingualinde -29,76 Mpa, 35 nolu bélgenin mezio-lingualinde -
48,78 Mpa olarak Ol¢iilmiistiir (Sekil 107). Model 7 igin bu degerler 34 nolu implantin
lingualinde -31,02 Mpa, 36 nolu bolgenin lingualinde -35,34 Mpa olarak Slglilmiistiir
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(Sekil 108). Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu implantin lingualinde -31,01 Mpa, 36 nolu
bolgenin lingualinde -34,85 Mpa olarak olgtlmistir (Sekil 109). 45° Oblik yukleme

sonucu 8 mm kisa implantlarda kortikal kemige ait maksimum ve minimum asal stres

degerleri Tablo 29°da gdsterilmistir.

Sekil 106. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda kortikal kemige ait, a) Maksimum Asal Stres degerleri, b)
Minimum Asal Stres degerleri

Sekil 107. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal kantilever
protez tasariminda kortikal kemige ait, a) Maksimum Asal Stres degerleri, b) Minimum Asal Stres degerleri

b

—

Sekil 108. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda kortikal kemige ait, a) Maksimum Asal Stres degerleri, b) Minimum
Asal Stres degerleri
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Sekil 109. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda kortikal kemige ait, a) Maksimum Asal Stres degerleri, b) Minimum Asal Stres degerleri

Tablo 29. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda kortikal kemige ait maksimum ve

minimum asal stres degerleri

35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu

8 mm Kantilever
(Model 5)

8 mm Kantilever
(Model 6)

8 mm Pontik
(Model 7)

8 mm Pontik
(Model 8)

Cr-Co Altyapr 22,94
Uzeri  Feldspatik

Porselen

Monolitik Zr 23,12

Cr-Co Altyapt = 20,20
Uzeri Feldspatik

Porselen

Monolitik Zr 20,30

Bdlge Bolge Bdlge
25,34 -29,33 -50,05
24,54 -29,76 -48,78
13,80 -31,02 -35,34
13,01 -31,01 -34,85

6.4.6. Spongioz Kemige Ait Maksimum ve Minimum Asal Stres Degerleri

45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda spongioz kemige ait

maksimum asal stres degerleri kantilever protez tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da

35 nolu bolgenin lingualinde, pontik protez tasarimina sahip Model 7 ve Model 8’de 36

nolu bodlgenin lingualinde g6zlenmistir. Model 5 i¢in bu degerler 34 nolu bdélgenin

lingualinde 1,29 Mpa, 35 nolu bolgenin lingualinde 3,61 Mpa, olarak olgiilmiistiir (Sekil

110). Model 6 igin bu degerler 34 nolu bélgenin lingualinde 1,33 Mpa, 35 nolu bélgenin

lingualinde 3,57 Mpa, olarak Sl¢iilmiistiir (Sekil 111). Model 7 igin bu degerler 34 nolu

bolgenin lingualinde 1,63 Mpa, 36 nolu bdlgenin lingualinde 2,57 Mpa olarak

Ol¢tilmiistiir (Sekil 112). Model 8 i¢in bu degerler 34 nolu bélgenin lingualinde 1,66 Mpa,

36 nolu boélgenin lingualinde 2,55 Mpa olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 113).
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Spongioz kemige ait en yiksek minimum asal stres degerleri kantilever protez
tasarimina sahip Model 5 ve Model 6’da 34 nolu bélgenin bukkalinde, pontik protez
tasarimina sahip Model 7°de 34 nolu boélgenin bukkalinde, Model 8’de ise 36 nolu
bolgenin meziolingualinde meydana gézlenmistir. Model 5 i¢in bu degerler 34 nolu
bolgenin bukkalinde -2,10 Mpa, 35 nolu bélgenin disto-lingualinde -0,85 Mpa olarak
gozlenmistir (Sekil 110). Model 6 i¢in bu degerler 34 nolu bélgenin bukkalinde -2,13
Mpa, 35 nolu bélgenin disto-lingualinde -0,85 Mpa olarak gézlenmistir (Sekil 111).
Model 7 igin bu degerler 34 nolu bolgenin bukkalinde -1,28 Mpa, 36 nolu bdlgenin
meziolingualinde -1,08 Mpa olarak olgiilmiistiir (Sekil 112). Model 8 i¢in bu degerler 34
nolu bélgenin bukkalinde -0,93 Mpa, 36 nolu bélgenin meziolingualinde -1,07 Mpa
olarak oOl¢tilmiistiir (Sekil 113). 45° Oblik yiikkleme sonucu 8 mm kisa implantlarda
spongioz kemige ait maksimum ve minimum asal stres degerleri Tablo 30°da

gosterilmistir.

Sekil 110. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve distal kantilever protez tasariminda spongioz kemige ait, a) Maksimum asal Stres degerleri, b)
Minimum asal stres degerleri

Sekil 111. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve distal kantilever
protez tasariminda spongioz kemige ait, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri
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Sekil 112. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda Cr-Co altyapi iizeri feldspatik porselen
materyali ve pontik protez tasariminda spongioz kemige ait, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum
asal stres degerleri

Sekil 113. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda monolitik Zr materyali ve pontik protez
tasariminda spongioz kemige ait, a) Maksimum asal stres degerleri, b) Minimum asal stres degerleri

Tablo 30. 45° Oblik yiikleme sonucu 8 mm kisa implantlarda spongioz kemige ait maksimum ve
minimum asal stres degerleri

34 Nolu 35/36 Nolu 34 Nolu 35/36 Nolu
Bolge Bdlge Bdlge Bdlge

8 mm Kantilever Cr-Co Altyap: Uzeri 1,29 3,61 -2,10 -0,85
(Model 5) Feldspatik Porselen

8 mm Kantilever Monolitik Zr 1,33 3,57 -2,13 -0,85
(Model 6)

8 mm Pontik Cr-Co Altyap1 Uzeri 1,63 2,57 -1,28 -1,08
(Model 7) Feldspatik Porselen

8 mm Pontik Monolitik Zr 1,66 2,55 -0,93 -1,07
(Model 8)

45° Oblik yiikleme sonucu 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa dental implantlarda
distal kantilever ve pontik protez tasarimlari ile Cr-Co altyap1 {izeri feldspatik porselen
ve monolitik Zr protetik yapr materyaline sahip modellerin stres degerleri Sekil 114-

123’te gosterilmistir.
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Protetik Yapi Marjinal Bolge
Oblik Yukleme
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Mezial implant bolgesi Distal implant bolgesi
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Sekil 114. 45° Oblik ylkleme sonucu protetik yap1 marjinal bélgelerine ait Von Mises degerleri

Protetik Yapi Konnektor
Oblik Yukleme

34 -35 Arasi 35 -36 Arasi

50
45
40
35
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2
2
1
1
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Sekil 115. 45° Oblik yiikleme sonucu protetik yap1 konnektor bolgelerine ait Von Mises degerleri
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implant Platformu
Oblik Yukleme

Mezial implant bolgesi Distal implant Bélgesi (35 ya da 36)
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Sekil 116. 45° Oblik yiikleme sonucu implant platformlarina ait Von Mises degerleri

implant Kemik ici B&limii

Oblik Yukleme
250
200
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100
50 |
0
Mezial implant Bélgesi (34) Distal implant Bélgesi (35 ya da 36)

HModel1l B Model2 ®Model3 = Model4 B Model5 B Model6 B Model7 B Model8

Sekil 117. 45° Oblik yiikleme sonucu implant kemik i¢i boliimiine ait Von Mises degerleri
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Dayanak

Oblik Yukleme
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0
Mezial implant bolgesi Distal implant bolgesi
(34) (35 ya da 36)

HModell B Model2 ®Model3 = Model4 HEModel5 B Model6 B Model7 ®Model8

Sekil 118. 45° Oblik yiikleme sonucu dayanaklara ait Von Mises degerleri

Dayanak Baglanti Vidasi
Oblik YUkleme

Mezial implant bolgesi Distal implant bolgesi
(34) (35 ya da 36)

60

50

40

3

o

2

o

1

o

o

B Modell ®mModel2 B Model3 ®mModel4 ™ Model5 mModel6 B Model7 B Model8

Sekil 119. 45° Oblik yiikleme sonucu dayanak baglant1 vidalarina ait Von Mises degerleri
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Kortikal Kemik
Max Asal Stres
Oblik Yukleme

Mezial implant Bélgesi (34) Distal implant Bélgesi (35 ya da 36)
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Sekil 120. 45° Oblik yiikleme sonucu Kortikal kemige ait maksimum asal stres degerleri

Kortikal Kemik
Min Asal Stres
Oblik Yukleme

B Modell ®mModel2 B Model3 ®mModel4 ™ Model5 mModel6 B Model7 B Model8

o

-1

o
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-3

o

-40
-50

-60

Sekil 121. 45° Oblik yiikleme sonucu kortikal kemige ait minimum asal stres degerleri
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Spongioz Kemik
Max Asal Stres

Oblik Yukleme
25
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15
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n
Mezial implant Bblgesi (34) Distal implant Bélgesi (35 ya da 36)

B Model1 ®Model2 ® Model3 Model 4 ®E Model5 B Model6 B Model7 ™ Model8

Sekil 122. 45° Oblik ylikleme sonucu spongioz kemige ait maksimum asal stres degerleri

Spongioz Kemik
Min Asal Stres
Oblik Yukleme
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Sekil 123. 45° Oblik ylkleme sonucu spongioz kemige ait minimum asal stres degerleri
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Deformasyon Goruntuleri

Vertikal ylikleme sonucunda 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa dental implantlarda
distal kantilever ve pontik protez tasarimlari ile Cr-Co altyap1 {izeri feldspatik porselen
ve monolitik Zr protetik yap1 materyaline sahip modellerin sagittal kesit ve deformasyon

gortintiileri Sekil 124-131’de gortlmektedir.

Sekil 124. Vertikal yikleme sonucu Model 1°de; a) Sagital kesitteki stres dagilhimi, b) Deformasyon
gorintusi

= |

Sekil 125. Vertikal yikleme sonucu Model 2°de; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
gorintisi

|

Sekil 126. Vertikal yikleme sonucu Model 3’te; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
goruntasu
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Sekil 127. Vertikal yikleme sonucu Model 4’te;
gorintasd

a

z

vl

Sekil 128. Vertikal yiikleme sonucu Model 5’te;
goruntusi

-
™

a

Sekil 129. Vertikal ylkleme sonucu Model 6’da;
goruntus

a

Sekil 130. Vertikal yikleme sonucu Model 7°de;
goruntusu

= |

= b

|

b

| |

a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon

127



Sekil 131. Vertikal yiikleme sonucu Model 8’de; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
gorintasu

45° Oblik yiikleme sonucunda 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa dental implantlarda
distal kantilever ve pontik protez tasarimlari ile Cr-Co altyapr iizeri feldspatik porselen
ve monolitik Zr protetik yap1 materyaline sahip modellerin sagittal kesit ve deformasyon

goruntileri Sekil 132-139°da gorilmektedir.

Sekil 132. 45° Oblik yiikleme sonucu Model 1°de; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
goruntasu

[ = = ]
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-

“B = - = —] mosme scn e B —_

Sekil 133. 45° Oblik yiikleme sonucu Model 2’de; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
goruntasu
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Sekil 134. 45° Oblik yikleme sonucu Model 3’te; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
gorintasu

QD

Sekil 135. 45° Oblik yikleme sonucu Model 4’te; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon

gorintasi
5

£ H
a |

i
i

1

Sekil 136. 45° Oblik yiikleme sonucu Model 5’te; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
goruntasu

@y

Sekil 137. 45° Oblik yiikleme sonucu Model 6’da; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
goruntasu
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Sekil 138. 45° Oblik yukleme sonucu Model 7°de; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
gorintasu

.
P27 i

Sekil 139. 45° Oblik yiikleme sonucu Model 8’de; a) Sagital kesitteki stres dagilimi, b) Deformasyon
goruntasu
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7. TARTISMA

Caligmamizda atrofik posterior mandibular bolgede 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa
implantlar kullanilarak, distal kantilever ve pontik tasarimlarinda Cr-Co altyap: lizeri
feldspatik porselen ve monolitik Zr materyallerine sahip 8 ayr1 tedavi plani
olusturulmustur. Analiz sonuclar1 dahilinde kantilever protez tasarimina sahip tiim
modellerde hem vertikal hem oblik yiklemede daha yiiksek stres degerleri

kaydedilmistir.

Atrofik kretlere sahip hastalarin dental rehabilitasyonunda birgok tedavi alternatifi
mevcuttur. Glinlimiiz giincel tedavi yaklasimi olarak dental implantlar gerek sabit gerek
hareketli protez secenekleri ile konvansiyonel uygulamalara gore daha konforlu bir tedavi
sunabilmektedir. Ayni1 zamanda osseointegrasyondaki gelismeler, cesitli implant
tasarimlari, vakaya gore planlama ve dental tedavileri bireysellestirme konusundaki artan
potansiyel dental implantlari tercih edilen rehabilitasyon segenegi haline getirmistir (23).

lleri derecede kemik kayiplarinin oldugu durumlarda anatomik yapilara olan mesafenin
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kisalmasi standart implantlarin uygulamalarini zorlastirabilmektedir (235). Oikanien ve
ark hastalarin dental tomografi goriintiilerinden faydalanilarak dental implant
planlamasinda standart implantlarin yerlestirilebilmesi i¢in yeterli kemik hacmini
arastirdiklar1 ¢alismada, 610 hastanin %38,5’ine mandibular bolgesine inferior alveolar
kanala yakinlik nedeniyle strandart uzunlukta implantin yerlestirilemeyecegi bulgusuna
ulagsmiglardir (236). Adali ve ark ise yaslar1 20 ile 79 arasinda degisen toplam 271 hastaya
862 adet dental implant uygulandig: klinik ¢alismada implantin yerlestirilecegi bolgelerin
%39,21’inde kemik hacminin yetersiz olmasit dolayisi ile implant uygulamasi 6ncesi ek

bir cerrahi isleme ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir (237).

Standart uzunlukta implant yerlestirilmesini elverissiz kilacak yetersiz kemik
hacminin oldugu durumlarda kemik augmentasyon yontemleri olarak yonlendirilmis
kemik rejenerasyonu ve sinus lifting uygulanabilmektedir (35). Kemik elde etme
yontemleri haricinde bu ek cerrahi prosediirlerin yaratacagi dezavantajlara alternatif
olarak alveolar sinir repozisyonu, acili implantlar, zigomatik implantlar tercih
edilebilmektedir (95). Bu cerrahi uygulamalar teknik beceri isteyen, komplikasyon riskini
artiran, tedavi siirecini uzatan ve ekstra maliyeti olan islemlerdir (97). Ayni zamanda
implant uygulanan hastalarin populasyonunun genislemesiyle beraber yash ve kronik
hastalig1 olan bireylerde minimal invaziv tedavi gereksinimi dolayisi ile ileri cerrahi
islemlerin komplikasyon ihtimali ve ekstra maliyetten kaginmak, ayn1 zamanda bekleme
stiresini kisaltmak amaciyla kisa ve ekstra kisa implantlarin kullanimi alternatif olarak
goriilmektedir (120). Literatiirde kisa implant tanimi netlesmemis bir konudur. Bazi
arastirmacilar kisa implantlar1 tanimlarken 10 mm’den, bazilar1 ise § mm’den kisa olan
implantlar1 “kisa implant” olarak tanimlamaktadir (110,111,238). Nisand ve Renouard
ise kemik i¢i uzunlugu 8 mm veya daha az olan implantlar1 kisa implant ve kemik ici
uzunlugu 5 mm’ye esit veya daha kisa olan implantlar1 ekstra kisa implant olarak
simiflandirmislardir (127). Yakin ge¢miste yapilan bir konsensus raporunda, ¢ap1 3.75
mm’den biiyiik, uzunlugu 8 mm’den kiigiik veya esit olan implantlar kisa, ¢ap1 3.75
mm’den biiyiikk uzunlugu 6 mm’den kii¢iik implantlar ise ekstra kisa olarak
tanimlanmistir (112). Calismamizda da 2016 11. Avrupa konsensus raporunun kisa ve

ekstra kisa implant tanimi referans alinmistir (112).
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Yapilan daha 6nceki ¢alismalarda kisa implantlarin standart implantlara gére daha
yiiksek basarisizlik oranlarina sahip oldugu bildirilmistir. Standart ve uzun implantlarda
kron-kok oranmin diisiilk olmasi ve ossecointegrasyon igin yeterli ylizey alaninin
saglanabilmesi nedeniyle kisa implantlardan daha giivenilir oldugu ag¢iklanmistir
(150,239). Misch ve ark yaptiklar1 ¢alismada implantin yerlestirildigi bélgenin kemik
yogunlugunun diisiik olmasi, posterior maksillada biiyiik ¢igneme kuvvetlerinin varlig
ve implant yiiksekligiyle kron arasindaki iliski incelendiginde 10 mm’den kisa
implantlarin, 10 mm ve daha uzun implantlara gore daha fazla basarisizlik egiliminin
oldugu sonucuna varmiglardir (125). Bunun yaninda diger bir ¢aligmada ise 8 mm ve 8
mm'den daha uzun implantlarda sagkalim orani ayn1 iken 8 mm’den daha kisa olan

implantlarin standart implantlardan daha diisiik hayatta kalma oranlarina sahip oldugu

gosterilmistir (240,241).

Implant teknolojilerinin gelismesi ile beraber, yeni implant yiizey modifikasyonlar
ve tasarimlar1 sayesinde kisa implantlarin sagkalim oranlarinin, klinik performans ve
basarisinin arttig1 goriillmektedir (142). Felice ve ark tarafindan yapilan ¢alismada, 5 yillik
takip sonrasinda kisa implant sagkalim oraninin % 94.1 oldugu bildirilmistir (126).
Papaspyridakos ve ark gerceklestirdikleri sistematik derlemede, posterior dissiz
mandibular bolgeye uygulanan kisa ve ekstra kisa implantlarin (£ 6 mm) 5 yillik
takibinde % 96 sagkalim oranina sahip oldugu tespit edimistir (242). Yakin zamanda
yapilan bir caligmada ise siniis lifting islemi sonrasi standart uzunlukta implantlarin
kullanildig1 vakalar ile kisa implantlarin kullanildig1 vakalar karsilastirildiginda
implantlarin basar1 orani agisindan benzer oldugu goriilmiistiir (116). Pistilli ve ark (102)
ise atrofik posterior kretlere yerlestirilen 6 mm kisa implantlarin, augmente edilmis
kemiklere yerlestirilen 10 mm ve daha uzun implantlara alternatif olup olmadigini
degerlendirdikleri ¢aligmada, protetik yapilarin implantlara baglanmasinin 1 y1l ardindan
kisa implantlarin augmente kemiklere yerlestirilen uzun implantlarla benzer sonuclar
gosterdigi tespit edilmistir (243). Kisa implantlarin bagari oraninin standart implantlarla
benzerlik gdstermesinin yaninda kimi zaman flepsiz cerrahi operasyonla yerlestirilebilme
imkani ile beraber daha az komplikasyon riski sayesinde atrofik ¢enelerde iyi bir alternatif

olabildigi goriilmektedir (244).
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Dental implant tedavilerinin uzun dénemli klinik ve radyografik basarisi tercih
edilecek yonteminin kosullara gore belirlenmesi, tedaviye yon verebilmesi, ayn1 zamanda
miimkiin olan minimal invaziv yontemin gelistirilmesi konusunda yeni fikirler
sunmaktadir (23,58,245-247). Kisa ve ekstra kisa implantlarin basar1 ve sagkalim oranin
artmasina ragmen kemik desteginin kisitli olmasi, kemik kaybinin fazla oldugu bolgelere
yerlestirilmesi ve kemik kalitesinin rutin implant tedavilerine gore daha diisiik olabilmesi
gibi risk faktorleri mevcuttur (1,171,215,235,248). Bunun yaninda implant makro ve
mikro oOzelliklerinin gelistirilmesi, implant capinin arttirilmasi ve implant yiizey
modifikasyonlari sayesinde osseointegrasyonun arttitiimasi yoluna gidilmektedir (116—
119). Dahasi atrofik krete bagl olarak artmis interokluzal mesafeyle beraber protetik
yapinin kron boyu artmakta ve implant boyunun kisa olmasiyla beraber kemik destegi
azalmaktadir. Yiksek K/I oram1 okluzal kuvvetler karsisinda periimplant kortikal
kemikte, implant pargalart ve protetik yapida stres miktarinin artmasina neden
olabilmektedir (164,167,249). Bunun yaninda implantlarin istenilen say1 ve pozisyonda
yerlestirilebilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda strandart implantlarda rutin olarak
basvurulan kantilever ve pontik protez tasarimlarinin kisa ve ekstra kisa implantlarda
uygulanabilirligi ve olusturacagi riskler konusunda yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir
(150,239). Ayni zamanda farkli protetik materyaller kemik dokusu, implant, implant
parcalarina iletilen stresleri etkileyebilmektedir. Kisa ve ekstra kisa implant destekli
tedavilerde protetik yapida tercih edilecek materyal, kemik kaybmin fazla oldugu bu
durumlarda artmis protez hacmi protetik yapida meydana gelebilecek komplikasyonlarin
azaltilabilmesi ve uzun siireli basarmin saglanabilmesi lizerine yapilan calismalar

strdurtlmektedir (180,224,250).

Implantlarin  ve protetik yapmin basari ile sagkalimi okluzal kuvvetler
dogrultusunda kemik, implant, implant pargalart ve protetik yapida meydana gelen
streslerin dengeli ve fizyolojik smurlar dahilinde olabilmesine baghdir. Ozellikle
kemikteki stres dagilimlarinin in vivo olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bu
dogrultuda dogru endikasyon ve planlama ile asir1 atrofik kretlere sahip hastalara kisa ve
ekstra kisa implantlarla beraber daha noninvaziv ve basari1 orani yiiksek bir tedavi imkani
sunabilmek amaciyla bu faktorlerin degerlendirilip, tercih edilebilecek protetik tedavi

alternatifleri iizerine yapilacak in vitro c¢alismalar 6nem kazanmaktadir. Bu tedavilerin

134



olas1 sonuglar1 konusunda da fikir verebilmesi dogrultusunda stres analizi yontemlerinden
de siklikla faydalanilmaktadir (14). Bdylece implant destekli protetik tedavinin
devamlilig1 ve etkinligini ongorebilmek, asir1 yiikleme riskine neden olabilecek tasarim
ve parametrelerinin  klinik uygulanimi Oncesi tespit edilebilmesi miimkiin hale

gelebilmektedir (251,252).

Implantlardan destek dokulara yiik transferi; gelen kuvvetin biiyiikliigiine ve
yoniine, implantlarin say1, uzunluk, ¢ap ve yiizey 6zelligine, kemik implant ara yiizeyine,
yapilan protez tiiriine, kemigin kalitesine baglidir. Bu etkenlerin fonksiyonel kuvvet
altindaki biyomekanik davraniglarini incelemek icin dis hekimliginde birgok in vitro stres
analiz yonteminden yararlanilmakta ve siklikla sonlu elemanlar stres analizi yontemi,
fotoelastik stres analiz yontemi ile gerilim olger stres analiz yontemi kullanilmaktadir
(203,253,254). Fotoelastik stres analizi yontemi; stres dagilimi ve yerleri ile ilgili gorsel
olarak bilgi saglarken stresin miktari ile ilgili sinirl1 bilgi vermektedir. Gerilim 6lger stres
analizi yonteminde ise basinca duyarhi kismin biytikligine bagli olarak sadece o
bolgedeki gerilim degerleri belirlenebilmektedir (255). Akga ve ark’nin gerilim Slger
stres analizi yontemi ve sonlu elemanlar stres analizi yontemini karsilastirdiklart
calismalarinda iki yontemde benzer sonuglar elde edilmistir; ancak sonlu elemanlar stres
analizi yonteminin daha hassas ve detayli oldugu vurgulanmistir (254). Sonlu elemanlar
stres analizi yontemi, bilgisayar tabanl olup gesitli mekanik problemlere kabul edilebilir
bir yaklagimla ¢6ziim olusturmaktadir. Bu stres analizi yontemi ile karmasik geometriye
sahip kati cisimler modellenebilmekte, materyal 6zellikleri eklenerek gergege yakin
modeller yazilimlar araciligiyla elde edilebilmekte, istenilen sayida degisik malzeme ile
farkli modeller olusturulabilmekte, stres dagilimi ve yer degistirmeler hassas bir sekilde
belirlenebilmektedir (256). Ayni zamanda bu analiz yontemi, dis hekimliginde ileri
laboratuvar testleri ve klinik projeleri planlamada baslangic basamagi olarak
kullanilabilecek temel bir arastirma aracit olabilmektedir. Bu yontemlerin birbiri
arasindaki degerlendirmeleri sonucunda sonlu elemanlar stres analizi metodunun, diger
metotlara daha istiin oldugu yapilan calismalarca belirtilmistir (209,215,255,257). Bu
dogrultuda ¢alismamizda stres analiz yontemlerinden sonlu elemanlar stres analiz metodu

tercih edilmistir.
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Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan ¢aligmalarin en bilyiik dezavantaji, oral
yapilarin karmasik yapisinin yiiksek dogrulukta modellenmesi zorlugu nedeniyle, belirli
sadelestirmeler ve varsayimlar gerektirmesidir (258). Sonlu elemanlar stres analizi
calismalarinin ¢ogunda, kemik-implant temast %100 olarak kabul edillir, fakat bu
baglanti hiicresel diizeyde mimkiin degildir. Klinik olarak kemik-implant temasinin %30
ile %70 arasinda oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber kemik-implant temasinda
azalmanin stres artisina neden oldugu bilinmektedir (203). Y6ntemin sinirlar1 dahilinde
modellemede tiim yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilir, ancak
canli odokularda bu durum miimkiin degildir (259-261). Calismamizda amacimiz tek bir
model ve tasariminin analizinin yapilarak sonuglarm degerlendirilmesi degil, farkli
tasarimlarin ve olusturduklart sonuglarin karsilagtirilmasidir. Bu sebeple tiim yapilar
homojen, izotropik, lineer elastik olarak kabul edilmistir ve kemik-implant temas1 %100

olarak varsayilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler yapilamaz.
Geometri ve sinir sartlarindaki farkliliklar nedeniyle sonlu elemanlar stres analizinden
elde edilen sonuglar sayisal agidan diger galismalarla kiyaslanamamaktadir. Burada
onemli olan, kesit goriintiilerinin ve diigiimlerdeki stres miktari ile dagilimlarinin hassas

bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir (262).

Sonlu elemanlar stres analizinde dogru sonuglar elde edebilmek igin ileri dijital
goriintiileme tekniklerinden faydalanilmaktadir (203). Ileri dijital goriintiileme teknikleri
arasinda Dbilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintileme ve lazer tarama
yontemleri yer almaktadir. Bu teknikler kendi aralarinda kiyaslandiginda, yapilan
arastirmalara gore en ayrmtili goriintiiyii veren teknigin bilgisayarli tomografi teknigi
oldugu bildirilmistir (263). Calismamizda bilgisayarli tomografi ile elde edilen
radyografik goriintiden faydalanilarak alt c¢ene kemik modeli olusturulmustur.
Olusturulan kemik modelinde kemigin kemik kalitesi ve anatomik ozellikleri
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda D3 ve D4 kemik kalitesinin oldugu alanlara
uygulanan implantlarda daha fazla basarisizligin meydana geldigi saptanmistir

(35,125,132). Kemik kalitesinin mandibulada maksillaya gore daha iyi ve alveolar
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bolgede D2 kemigin siklikla goriilen kemik tipi olmasi dolayisiyla calismamizda
posterior mandibulada D2 kemik tipi tercih edilmistir (17,125,129,177). Bunun yaninda
kortikal ve spongioz kemik kalinliklari farklilik géstermektedir. Bu dogrultuda Katranji
ve ark, insan kadavrasi iizerinde yaptiklari incelemede dissiz posterior mandibulada
lingual kortikal kemik kalinliginin ortalama 2,39 = 0,62 mm, bukkal kortikal kemik
kalinliginin ise 2.06 = 0.69 mm oldugu tespit edilmistir. (264). Calismamizda da bu
veriler g6z 6nunde bulundurularak 2 mm kortikal kemik kalinlig1 ile gevrili spongioz
kemik igeren dissiz mandibular kemik modellenmistir (265-270). implantlarin anatomik
bolgelere minimum 2 mm mesafe uzaklikta konumlanmasi gerekmektedir (177,271,272).
Bu dogrultuda inferior alveolar kanal ile implant apeksi arasinda 2 mm kemik mesafesi

birakilmistir. 4 mm ve 8 mm implantlar i¢in iki ayr1 kemik modellemesi yapilmistir.

Sonlu eleman stres analizinde incelenecek yapiin tamamini analize tabi tutmak
¢ok fazla eleman ve diiglim sayisina, yliksek maliyete ve zaman kaybina neden
olmaktadir (175,269,273,274). Bu nedenle c¢alismamizda dissiz mandibulanin
modellenmesi  sonrasinda analizi yapilacak posterior mandibular bdlge ile
sinirlandirilmistir. Hatali sonuglara izin vermemek amaciyla analizin yapilacagi bolgenin
uzaginda olacak sekilde yeterli anterior-posterior mesafede smir kosullari

olusturulmustur.

Kisa implantlarda, implant mikro ve makro 6zelliklerin gelistirilmesiyle beraber
basar1 ve sagkalimin artt1g1 saptanmistir (140,141). Implant yiizey 6zellikleri, cap ve taper
acis1 osseointegrasyonun arttirtlmast ve bu sayede kuvvetlerin daha dengeli
dagitilabilmesi amaciyla kisa implantlarda 6zellikle degerlendirilen parametrelerdir
(79,131,144,145). Bu dogrultuda SLActive ylzeyler hidrofilik 6zellikleri, osteoblast
proliferasyonu ve doku iyilesmesinin daha hizli olmasi dolayisi ile kisa ve ektra kisa
implantlara 6zel olarak Straumann firmasi tarafindan {retilmistir (44,72,76,146).
Calismamizda da “Straumann, SLActive synocta” kisa ve ekstra kisa implant segenegi

tercih edilmistir.

Kisa implant sistemlerinde kemige aktarilan stresin uzun implantlara kiyasla daha

fazla olmasi ve kemik-implant arayiiz temasin1 arttirmak amaciyla daha genis ¢ap tercih
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edilmektedir. Genis c¢apli implantlarda, implant yuvasinin agilmasi ve yerlestirilmesi
asamasinda, kemigin daha fazla i1smarak termal yaralanma riski, bukkal/lingual
duvarlarin ince kalabilmesi ve implant basarisinin tehlikeye diisebilme ihtimali nedeniyle
implant ¢apinin 5,0 mm'den kii¢iik olmasi dnerilmektedir (86,275). Bu dogrultuda Elias
ve ark, tek liye 4 mm eksta kisa implantlarda kron boyu farkinin incelendigi sonlu
elemanlar stres analizi ¢calismasinda implant ¢apini 4.1 mm olarak belirlemislerdir (276).
Fernandez ve ark da ayni sekilde 4 mm ve 8 mm kisa implantlarda kantilever protetik
tasarimin stres analizini gerceklestirdikleri calismada implant ¢apt 4.1 mm olarak
modellenmistir (9). Calismamizda da kisa ve ekstra kisa implant segeneklerinde 4.1 gap
tercih edilmistir. Dahas1 implantlarda taper agisinin artmasiyla beraber ylizey alani da
azalmaktadir. Aym1 zamanda kisa implantlarda krestal kemige iletilen streslerin konik
implantlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir(143,201,277). Kisa implantlarda yiizey
alanmin arttirilmasi ve devirici kuvvetlere kars1 direng saglanabilmesi amaciyla implant
taper acisi paralele yakin olarak tasarlanmaktadir. Petrie ve ark’nin kisa ve standart
implantlarda implant taper agilarinin ¢evre yap1 ve dokulara etkisinin sonlu elemanlar
stres analizi yontemi ile inceledikleri ¢aligmada, kisa implantlarda paralel ve paralele
yakin taper acilarina sahip implantlarda kemige iletilen stresin daha az oldugu
bildirilmistir (152). Bu nedenle kisa ve ekstra kisa implantlarda yiizey alaninin
arttirllmas1 ve krestal kemige iletilen streslerin azaltilmasi1 dogrultusunda implant
duvarlarinin paralel ya da diisiik taper agilarina sahip olmasi 6nerilmektedir (152,156).
Caligmamizda ise tercih ettigimiz kisa ve ekstra kisa implantlar silindirik ve yivli implant

gbvde tasarimina sahiptir.

Implant destekli sabit protezlerde K/I oram kemige iletilen stresleri etkileyen
onemli parametrelerdendir (95). Bu oranin belirlenmesinde anatomik ve klinik K/I oran1
olmak Uzere iki oran mevcuttur. Implant {istii restorasyona gelen kuvvetler krestal
kemikte yogunlastifi  igin esas belirleyici olanin  Kklinikk K/  oldugu
belirtilmistir (117,160,162,163). Standart implantlarin yerlestirilemedigi durumlarda
tercih edilen kisa implantlarda, kemik desteginin daha az olmasi nedeniyle zararli lateral
kuvvetlerin olusturdugu risk daha fazladir (159). Birdi ve ark, implant destekli
restorasyonlarda ancak 2/1°lik bir K/I oraninn kabul edilebilecegini belirtmislerdir (163).

K/I oraninin implant basarisina olan etkisinin incelendigi ¢alismalarda ise bu oranin
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dogrudan kemik kaybina neden olmadigi ve implantlarin klinik basari siirelerini
etkilemedigi bildirilmistir (109,160,164). Yakin donemde yapilan klinik bir ¢alismalarda
ise farkli degerlerdeki K/I oranlarina sahip vakalarda benzer sagkalim oranlar1 tespit
edilmistir (95,109,129). Bunun yaninda Di Fiore ve ark yaptig1 calismada ise K/ >2
oranina sahip vakalarda marjinal kemik kaybini1 bu oran ile iligkili olmasma ragmen
ortalama kemik kaybi artig1 0.28 mm olarak saptanmistir. Bu mevcut kemik kaybinin ise
fizyolojik smirlar dahilinde oldugu bildirilmistir (165). Calismamizda ise kron boyu 10
mm olarak belirlenmis olup klinik K/I oram kisa implantlarda 1.5, ekstra kisa

implantlarda 3’tiir.

Kemik kaybinin daha sik goriildiigii posterior alanlarda standart implantlarin
yerlestirilemedigi durumlarda implantlarin optimum sekilde konumlandirilmas: ya da
istenilen sayida implantin yerlestirilebilmesi mimkiin olmayabilir (173). Bu durumda
kisa ve ekstra kisa implanlarin kullaniminin yanisira bu implantlardan destek alarak
uygulanan sabit protezlerde pontik ya da kantilever tasarimlari tercih edilebilmektedir
(175). Parsiyel dissizliklerde kantilevere gore pontik tasariminin kullanilmasi implant,
kemik ve protezde olusan stresler dogrultusunda daha elverisli oldugu goriilmektedir
(172,173,176). Standart implantlarda kantilever ve pontik tasarimlart siklikla
kullanilirken kisa ve ekstra kisa implantlarda tercih edilebilirligi ve kemik, implant,
protetik yapilardaki etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bunun
yanisira kisa ve ekstra kisa implant seceneginde bir diger 6nemli konu ise protetik
materyaldir. Yapilan calismalarda farkli protetik altyapt materyallerinin iletilen
kuvvetlerin dagilimini etkiledigi goriilmistiir (178-182). Uzun siireli tedavi basarisinin
saglanabilmesi acisindan kisa ve ekstra kisa implantlarda iletilen kuvvetin ve krestal
kemikteki stresin daha dengeli dagilabilmesi amaclanmaktadir (166). Implant destekli
sabit protezlerde metal-seramik restorasyonlar siklikla kullanilmaktadir (1). Bunun
yaninda daha iy1 estetik, daha diisiik bakteri adezyonu, kron ve dayanaklar arasinda daha
iyl marjinal uyum ve stresin daha homojen yayilmasini saglayan tam seramik
restorasyonlarin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (278). Rutinde siklikla kullanilan
zirkonya alt yapili porselen restorasyonlarda, zirkonya ve seramik baglantisindaki
problemlerden dolay1 porselende goriilen koheziv kirilmalar hacmi fazla olan protezlerde

olas1 komplikasyon ihtimalini arttirmaktadir. Monolitik Zr’un gelistirilmesi ile beraber
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bu sorunlarin istesinden gelinmeye c¢alisilmaktadir (279). Birgok arastirmaci ve
Klinisyen, tam ark implant destekli protetik restorasyonlar dahil olmak Uzere protetik
materyal olarak monolitik Zr’u énermektedir (278,280-282). Bu dogrultuda kisa
implantlarda farkli protetik materyallerin tedavinin uzun siireli basaris1 ve stres
dagilimima etkisi konusunda yapilacak calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle ¢alismamizda kisa ve ekstra kisa implant destekli protetik yapilarda pontik ve
distal kantilever tasarimlar1 ile Cr-Co metal altyapi lizeri feldspatik porselen ve monolitik

Zr olmak Uzere iki farkli materyal tercih edilmistir.

Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizinde gercege yakin sonuclarin elde
edilebilmesi i¢in hazirlanan sayisal modeldeki diigliim ve eleman sayist Onemlidir.
Analizin giivenilirligi ve gercege yakin bir geometrinin elde edilmesi i¢in en az 30.000
adet digim, 200.000 adet eleman sayisinin kullanilmasi Onerilmektedir (261,283).
Calismamizda da bu veriler 1s5181nda gergege yakin sonuglarin elde edilmesi amaciyla her
bir model i¢in toplam diigiim ve eleman sayis1 bu degerlere gore olduk¢a fazladir, her

model igin en az 76.104 diigiim sayis1 say1si ve en az 337.298 eleman sayisi kullanilmigtir.

Sonlu eleman stres analizinde modelleme yapilirken, materyal 6zelliklerinin
verileri sisteme tanitilmaktadir. Kullanilan materyallerin  mekanik 6zelliklerin
belirlenmesinde ve bilgisayara aktarilmasinda elastisite modiili ve poisson oranlari
kullanilmaktadir (283). Dental implantlarda yapilacak olan sonlu eleman stres analizinde,
kemik, implant, dayanak ve {ist yapilarin poisson oranlar1 ve elastisite modiilleri giincel
verilere gore belirlenmelidir. incelenen kemik dokusunda kortikal ve spongioz kemigin
farkli 6zellikte olmasi, implant, dayanak, {ist yapinin tretildigi malzemelerin gesitlilik
gostermesi  sonucunda stres degerleri degisebilmektedir (274). Calismamizda da
materyallerin mekanik 6zelliklerini belirten elastisite modiilii ve poisson oranlar1 giincel

calismalardan referans alinmstir (14,201,206,224,226-228,276).

Implant-kemik ~ temasinda  periodontal araligin  bulunmamasi, ¢igneme
kuvvetlerinin implant ile dogrudan kemige iletilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
implant-kemik baglantisinin korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin etkisi biyuktar (208).

Cigneme kuvvetleri kisiden kisiye farklilik gdstermekle birlikte, cinsiyet, yas,
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cenelerdeki farkli bolgeler, digsizlik durumu, mevcut restorasyon, parafonksiyonel
aliskanliklar ve hastanin mental durumundan etkilenmektedir (284-286). Bu nedenle
cigneme sirasinda olusan okliizal kuvvetlerin degeri genis bir aralik gostermektedir.
Cigneme kuvvetleri ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmasina ragmen bu kuvvetlerle ilgili
farkli sonuglar tespit edilmistir (203). Morneburg and Proschel; 1sirma kuvvetlerini analiz
ettikleri in vivo ¢aligmalarinda, 9 hastada ¢igneme merkezinde bulunan 2 implant tizerine
gelen stresi gerilim olger stres analizi yontemi ile 6lgmislerdir. En yiiksek degerin 450 N
ve ortalama degerin 220 N oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda sentrik disi
hareketlerde 1sirma kuvvetinin sentrik okliizyondaki 1sirma kuvvetlerine gére daha diisiik
oldugu saptanmistir (287). Isirma kuvvetlerinin dislerdeki dagilimima dair yapilan
caligmalarda yiiklerin posteriordan anteriora dogru azaldigi goriilmektedir (288,289).
Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin kullanildig1 ¢alismalarda da kuvvet degerleri
cesitlilik gostermektedir. Garcia ve ark 36 nolu bolgeye yerlestirilen tek iiye 4 mm ekstra
kisa implanlarin stres analizinin incelendigi ¢alismada, vertikal kuvvet 150 N olmak
uzere meziolingual, meziobukkal ve distobukkal tiberkul tepelerine ve 30° oblik
kuvvetler de toplamda 150 N olmak iizere lingual tiiberkiillerin bukkal egimlerine
uygulanmistir (201). Elias ve ark ise mandibular molar bolgeye yerlestirilen tek tiye 4
mm ekstra kisa implantlarin stres analizini inceledikleri caligmada vertikal kuvvetler disin
uzun akst dogrultusunda molar disin meziobukkal, distobukkal ve distolingual
tibekullerine toplam 200N, 45° oblik kuvvet ise bukkolingual yonde, lingual
tiiberkiillerin bukkal egimlerine toplam 100 N olarak uygulanmistir (276). Batista ve ark
14,15,16 nolu bolgelere uygulanan implantlardaki stres analizini inceledikleri ¢alismada,
vertikal kuvvet kusp tepelerine toplam 400 N, 45° oblik kuvvet ise bukkal tiiberkullerin
lingual egimlerine toplamda 200N olmak iizere uygulanmistir (176). Calismamizda ise
sentrik okluzyon stop noktalarinda Okeson’un okluzyon kriterleri rehber alinmigtir (290).
Sentrik okluzyonu temsil eden vertikal yiiklemedeki kuvvet noktalar tiiberkiil fossa
iliskisine gore belirlenmis olup, kuvvet degerleri toplam 400 N’dur. Lateral hareketi
temsil eden oblik yliklemedeki kuvvet noktalari ise fonksiyonel tiiberkiillere tek noktadan

bukko-lingual yonde 45° ve kuvvet degeri toplamda 200 N’dur.

Yiikleme sonrasi canli yapilar iizerinde meydana gelen stres degerleri, kuvvetin

etkisinin anlasilabilmesi agisindan dokunun dayanimi ve ileride karsilasilabilecek
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durumlar konusunda tahmin yiiriitmeyi saglayabilmektedir. implant biyomekaniginin
degerlendirildigi sonlu elemanlar stres analizi caligsmalarinda kuvvetlerin implantin
boyun bolgesindeki kortikal kemikte daha yiiksek oldugu belirtilmistir (291-293).
Calismamizda da kuvvet yoniinden bagimsiz olarak kemikteki en yiiksek stres degerleri,
kortikal kemik-implant ile temas alaninda meydana gelmistir. Kortikal ve spongioz
kemikte meydana gelen stresler ise doku oOzelliklerine bagli olarak farklilik
gostermektedir. Spongioz kemigin elastisite modiilii (1,37 Gpa) (226), kortikal kemige
(13,7 Gpa) (206) gore daha diistiktiir. Yapilan sonlu elemanlar stres analiz ¢alismalarinda
implant cevresi spongioz kemikte meydana gelen stresler kortikal kemikten daha diisiik
degerlere sahip oldugu tespit edilmistir (175,206,216). Papavasiliou ve ark. yaptiklari
sonlu elemanlar stres analiz ¢alismasinda farkli kemik tiplerinin stres dagilimina etkisini
arastirmiglardir. Krestal kemikte olusan streslerin, her kosulda spongioz kemikten daha
fazla oldugu sonucuna ulasmislardir (294). Calismamizda da benzer sekilde kortikal

kemikte meydana gelen stresler spongioz kemikten daha yiiksek degerlere sahiptir.

Calismamizda kemik dokudaki en yiiksek stresler kortikal kemikte meydana gelen
basma tipi stresler (min asal stres)’dir. Bu dogrutuda Toniollo ve ark da, t¢ Uye implant
destekli protezlerin stres analizini inceledikleri ¢alismada Kkortikal kemik zerindeki
basma streslerinin gekme streslerinden daha fazla oldugunu tespit etmislerdir (267).
Cenkoglu ve ark’nin yaptiklari sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda ise posterior
maksillaya uygulanan dental implant destekli ii¢ iiyeli protetik yapilarin analizinde
kortikal kemikte basma streslerinin ¢gekme streslerinden daha fazla oldugu saptanmustir.
Ayni zamanda mezial implantta daha ¢ok g¢ekme tipi stresler distal implant cevresi
kortikal kemikte basma tipi streslerin meydana geldigi bildirilmistir. Bu durum posterior
bolgede 1. molar dise etki eden kuvvetin daha fazla olmasi ile beraber posterior implant
cevresi kemikte baski, anterior implant ¢evresi bolgede ise kaldirag kolu etkisi ile gekme
tipi streslerin daha belirgin olarak meydana geldigi belirtilmistir (227). Calismamizda da
vertikal ve oblik kuvvetlerde kortikal kemikte ¢ekme stresleri daha ¢ok mezial implantin

cevresinde, basma stresleri ise distal implant ¢evresinde daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda oblik yiiklemede vertikal yiiklemeye gore hem kortikal hem

spongioz kemikte meydana gelen stresler daha fazladir. Oblik kuvvetler, vertikal ve
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horizontal kuvvet bilesenlerini de igermektedir. Dolayisiyla oblik yiikler okluzyonu daha
Iyi taklit edebilmekte ve bu sayede daha gercekci sonuclar elde edilebilmektedir
(208,295). Bu nedenle oblik kuvvetlerin kemikteki yikici stresleri arttirmasi dolayisiyla
kisa ve ekstra kisa implant destekli protezlerde lateral hareketlerin klinik olarak 6zellikle

degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (164,284,296).

Cok pargal1 yapilarin birbiriyle temas ettigi bolgelerde materyallerden birine gelen
kuvvet sonucunda baglanti1 alanlarinda stres birikimi olmaktadir ve baglant1 alanindaki
mikron seviyesindeki hareketlerin buna neden oldugu diisiiniilmektedir (297). Benzer
sekilde implant, dayanak ve dayanak baglanti vidas1 i¢in de ayni1 durum sézkonusudur
(296,298). Cehreli ve ark farkli implant ve dayanak baglanti tasarimlarinin dinamik
yiikleme sonucu stres analizini inceledikleri ¢alismalarinda, implant-dayanak sisteminde
meydana gelen streslerin implant-dayanak baglanti bélgesinde olustugunu tespit
etmislerdir (299). Bizim ¢alismamizda da bu bulgulara paralel olarak vertikal ve oblik
yiikkleme sonucu implant yapilarindaki stresler implant-dayanak baglanti bolgelerinde

gbzlenmistir.

Bunun yaninda dogal dislerde ¢igneme fizyomekanigi incelendiginde g¢igneme
sistemi 3. sinif kaldirag sistemine benzemektedir. 3. sinif kaldirag sistemine gére molar
dislerdeki ¢igneme etkinligi kesici, kanin ve kiigiik az1 dislerinden daha fazladir. Distale
dogru gidildiginde disler tizerine gelen okluzal kuvvetler de artmaktadir. 1. Molar digin
2. premolara oranla daha biiyiik okluzal kuvvetlere maruz kalmas: 3. sinif kaldirag
prensibi ile agiklanmaktadir. Daha fazla kuvvete maruz kalan yapilarda ortaya g¢ikan
gerilim de dogal olarak biiyiik olmaktadir (23,176). Calismamizda da vertikal yiiklemede

distal bolgede implant, dayanak, dayanak baglanti vidasi ve kronda stres daha yuksektir.

Standart ve daha uzun implantlarin kemik i¢i hacminin ve ankrajinin daha fazla
olmas1 dolayist ile okluzal kuvvetleri daha dengeli dagitilabildigi yapilan ¢aligmalarca
belirtilmistir (201,272,300). Bunun yaninda okluzal kuvvetlerin implantin boyundan
bagimsiz olarak alveolar kemigin krestal kisminda yogunlastigi ve implantin kortikal
desteginin yiiksek olmas1 dogrultusunda implant uzunlugunun yaratacag1 dezavantajlarin

istesinden gelinebilecegi de savunulmaktadir (47,146,301). Bu konuda kisa ve ekstra kisa
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implantlarin ¢ok faktorlii kosullar altinda kemik dokusu, implant ve protetik yapilarda
olusturacagi etkilerin arastirildigi calismalar 6nem kazanmaktadir. Fernandez ve ark
yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmasinda 4 mm ekstra kisa implantlarda tiim
yapilarda streslerin 8 mm kisa implantlara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir (9).
Kiglkkurt ve ark maksillada lateral siniis lifting ile beraber standart implant, kisa
implant, a¢ili implant ve distal kantilever protez tasarimi ve kontrol grubu olarak standart
implant destekli pontik protez tasariminin stres analizini gergeklestirdikleri ¢alismada
kemikteki en yuksek stresler kisa implantlarda gézlenmistir (302). Cenkoglu ve ark ise
standart ve kisa implantlarin farkli degiskenlerde ¢evre yapilarda olusan etki ve stres
dagilimin1 karsilagtirdiklar1 ¢aligmada kisa implantlarda (8 mm) kemik doku ve
implanttaki streslerin genel olarak daha fazla oldugu fakat bikortikal yerlestirilen kisa
implant modelinde meydana gelen streslerin standart implant (13 mm) modeli ile benzer
oldugu goriilmiistiir (227). Calismamizda da 4 mm ekstra kisa implantlarda kortikal,
spongioz kemik ve implant kemik ici bolgelerinde meydana gelen stresler 8 mm
implantlara gore daha yuksektir. Bu dogrultuda “4 mm ekstra kisa implantlarda, 8 mm
kisa implantlara gore kemikte artmig stres degerleri beklenmektedir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Parsiyel digsizliklerin implant destekli protetik rehabilitasyonunda biyomekanik
acidan en ideal durum, her bir eksik dis igin bir implant yerlestirmektir (303-305). Koprii
olarak planlanan bolgeler ig¢in ise art arda ii¢ dis eksikliginde iki implant
yerlestirilebilecegi yapilan c¢aligmalarca savunulmaktadir (303,306,307). Dahasi kemik
kaybinin fazla oldugu atrofik kretlerde her zaman istenilen konum ve sayida implant
yerlestirilemeyebilmektedir. Bu durumda implant sayisinin belirlenebilmesinde kemik
kalitesi, protezin biyomekanigi, yiik dagilimi, kemik elde etme yoOntemlerinin
uygulanabilirligi, hasta beklentileri, maliyet, zaman gibi bircok faktor
degerlendirilmektedir (303). Kemik kaybmin fazla oldugu mandibular posterior
bolgelerde cerrahi yontemler ile vertikal kemik elde etme yontemleri maksillaya gore
daha zordur (308). Bunun yaninda mandibulada vertikal kemik augmentasyonu
sonrasinda %25-47 oraninda greft rezorpsiyonu meydana gelebilecegi ve ortalama kemik
kazancinin 5 mm’den daha az oldugu gosterilmistir (309,310). Bu nedenle kisa ve ekstra

kisa implant kullaniminin yanisira pontik ve kantilever protez tasarimlart da tercih
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edilebilmektedir. Kantilever protez tasarimlari ekstra implant uygulamasi, cerrahi
prosediirler ile kemik elde etme yontemlerine olan ihtiyaci ortadan kaldirsa da kaldirag

kolu etkisi ile tiim yapilarda streslerin artmasina neden olmasi en biiyiik dezavantajidir

(106,252,256,311).

Kantilever ve pontik protez tasarimlarinin strandart implant destekli
restorastonlarda karsilastirildigi birgok ¢alisma olsa da kisa ve ekstra kisa implantlarda
kullanilabilirligini konu alan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda Batista
ve ark 10 mm boyundaki standart implantlarda yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi
caligmasinda ii¢ tiyeli protetik yapida distal kantilever, mezial kantilever, pontik ve her
dis i¢in birer implant uygulamalarin1 karsilastirmislardir. Calismada distal kantilever,
mezial kantilever ve pontik protez tasarimlarinda implant, implant pargalari, kemik ve
protetik yapidaki streslerin {i¢ implant destekli {i¢ liyeli protez tasarimina gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. En olumsuz kosullar ise distal kantilever protez tasarimina sahip
modelde goézlenmistir (176). Cenkoglu ve ark ise yaptiklar1 ¢aligmada, maksillaya
uygulanan bir adet kisa ve standart implant destekli ti¢ tiyeli distal kantilever (Model 1),
bir adet kisa ve standart implant destekli {i¢ iiyeli pontik (Model 2), kontrol grubu olarak
iki adet kisa ve bir adet standart implant destekli ti¢ tiyeli koprii (Model 3) ve bir adet kisa
ve standart implant destekli iki {iye kisa ark (Model 4) protetik planlamalarini sonlu
elemanlar stres analiz yontemi ile incelemislerdir. Planlamalar arasinda distal kantilever
protez tasariminda implant, protetik yap1 ve kemik dokudaki streslerin daha fazla oldugu
ve Ozelikle kantilevere yakin bolgede streslerin arttigi gézlenmistir (227). Calismamizda
da distal kantilever protez tasarimina sahip modellerde meydana gelen stresler pontik
protez tasarimina gore protetik yapi, implant, implant parcalar1 ve kemik dokuda
artmistir. Bu artis 6zelikle distal bolgede daha belirgindir. Boylece “Kantilever protez
tasariminda pontik protez tasarimina gore protetik yapi, implant implant parcalari ve

kemikte artmis stres degerleri beklenmektedir.” hipotezi kabul edilmistir.

Protetik yapida tercih edilecek tasarim kemige iletilen stresleri dogrudan
etkilemektedir. Protetik tasarimin mekanik komplikasyonlari etkileyebilmesinin yaninda,
periimplant kemikte wuzun silireli asin  stres birikimleri  sonrasi  biyolojik
komplikasyonlarin, periimplant kemik rezorpsiyonarin ve implant kayiplarimin

Onlenebilmesine katki saglayabilmektedir (303,306,307). Bu dogrultuda streslerin
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kemikte yaratacagi etkiler materyalin 6zelliklerine bagli olarak standardize edilmistir.
Dolayisiyla daha dogru degerlendirme yapabilmek, streslerin kemik tizerindeki olumlu
ve olumsuz etkilerinin uzun donemde olas1 sonug¢larin1 tahmin edebilmek adina ayrintili
degerlere ihtiyag vardir (312). Bu dogrultuda Wolff tarafindan kemik yapim ve yikim
olaylarinin belirli yikler ile iligkisinin ag¢ikladigi mekanizma Frost ark tarafindan
gelistirilerek formiile edilmistir. Buna gore kortikal kemikte 1-2 Mpa (50-100 pe) stres
araliginda kullanilmama atrofisi meydana gelebilmektedir, 2-20 Mpa (100 ile 1000-1500)
arasindaki stresler kortikal kemik remodelingi icin uygundur, 20-60 Mpa (1500-3000 pe)
arasindaki streslerde ise kortikal kemikte asir1 yiikklenmeye bagl mikro hasar meydana
gelebilmektedir, 60-120 Mpa (3000-25.000 pe) arast degerlerde deformasyon ve orta
dereceli hasar goriilebilmektedir. 120 Mpa {izerindeki stres degerinde ise aniden kortikal
kemik kirigr olusmaktadir (312-315). Spongioz kemigin ise kirilma dayanimi 20
MPa’dir (316,317). Bu degerler iistiinde meydana gelen streslerde kemikte plastik
deformasyon meydana gelmektedir.

Kreissl ve ark yayinladiklar1 prospektif bir calismada ise implant destekli tek kron,
splintli, pontik ve kantilever protez tasarimlari igerisinde kantilever kullaniminin daha
yiiksek implant basarisizlik oranina sahip oldugu sonucuna ulasmislardir (318). Torcato
ve ark ise implant destekli protezlerde kantilever tercih edilmesi dahilinde bruksizmi olan
hastalarda biyomekanik risk meydana gelebilecegini bildirmislerdir (319). Yapilan sonlu
elemanlar stres analizi ¢aligsmalarinda ise distal kantilever protez tasariminda kantilevere
yakin implant-kortikal kemik baglanti alaninda daha yiiksek degerleri saptanmistir
(9,176,256,302,320). Kiglkkurt ve ark tc¢ tyeli implant destekli pontil ve kantilever
protez tasarimlarini karsilastirdiklart ¢alismada kantilever protez tasarimina sahip
modellerde 6zellikle kantilevere yakin implant ¢evresi kemikte streslerin arttigini tespit
etmislerdir (302). Batista ve ark 10 mm boyundaki standart implantlarda iki implant
destekli mezial kantilever, distal kantilever ve pontik protez tasarimlarinda distal
kantilever protez tasariminda periimplant kortikal kemikte meydana gelen streslerin
kortikal kemik orta dereceli hasar ve deformasyon araliginda(>3000 pe)(>60 Mpa)
oldugu tespit edilmistir (176). Calismamizda da periimplant kortikal kemikte meydana
gelen stres degerlerinin fizyolojik sinirlamalar1 dogrultusunda oblik yiklemede 4 mm ve

8 mm implantlarda kantilever protez tasarimina sahip modellerde kortikal kemik stres
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degerleri (Model 1: -56,47 Mpa, Model 2:-55,92 Mpa, Model 4:-50,05 Mpa, Model 5:-
48,78 Mpa) orta dereceli hasar ve deformasyon sinirinin (60 Mpa) altinda olmasina
ragmen bu smira yakin degerlerdir. Spongioz kemikte ise 4 mm ekstra kisa implant ve
distal kantilever protez tasarimina sahip modellerde oblik yiklemede meydana gelen
stresler (Model 1: 19,71 Mpa, Model 2:19,24 Mpa) spongioz kemik kirilma dayanimi
smirina (20 Mpa) yakin degerdedir. Bu dogrultuda ¢calismamizda da uzun donemde kemik
rezorpsiyonu ihtimali beklentiler dahilindedir. Dahas1 kantilever protez tasarimi yerine
kemik augmentasyon yontemleriyle beraber implant sayisinin arttirilmasi ya da daha

uzun implant alternatifleri g6zonlnde bulundurulabilecegi diistintilebilmektedir.

Kantilever varliginda meydana gelebilecek asir1 kuvvetler implant sistemini ¢ok
yonlii etkileyebilmektedir. Implant, implant parcalar1 ve protetik yapida meydana
gelebilecek mekanik komplikasyonlar genellikle asir1 yiikler kaynaklidir (206). Dental
implantlarda proprioseptif duyu dogal dislere gore daha smirlidir ve degisen kuvvetler
altinda kemik ile iligkisini adapte edebilme kapasitesi mevcut degildir. Bu nedenle,
implant destekli restorasyonlar mekanik komplikasyonlara yatkindir. implanta uygulanan
siddetli ve eksen dis1 yiikler; implant, dayanak, dayanak baglant1 vidasi ve iist yapilarin
yapisal biitiinligini etkileyebilmektedir (287,321). Bu dogrultuda Batista ve ark pontik
ve kantilever protez tasarimlarin stres analizinin karsilastirdiklar1 calismada distal
kantilever protez tasariminda distal implant, dayanak ve dayanak baglanti vidasinda
streslerin artis gosterdigi goriilmiistiir (176). Sato ve ark da kantilever, pontik ve splintli
uc Gyeli implant destekli parsiyel protez modellerin stres analizini gergeklestirdikleri
calismada distal kantilever modelinde implant, dayanak ve baglant1 vidasinda stresin
Ozellikle distal bolgede yogunlastig: tespit edilmistir (320). Calismamizda da implant,
dayanak ve dayanak baglanti vidasinda distal kantilever varliginda stresler artmistir.
Meydana gelen stresler materyallerin kirilma dayanimlarinin (Dayanak (cp-Ti): 450 Mpa,
Dayanak baglanti vidas1 (Titanium-Aluminum-Niobium) : 995 Mpa, Implant (TI-Zr): 953
Mpa) c¢ok altindadir. Bunun yaninda distal kantilever varliginda distal bolgelerdeki
yiiksek stres konsantrasyonu vidanin gevseme ve kirilma riski gibi komplikasyonlar
arttirabilme ihtimali dogrultusunda klinik kontrollerinin daha sik yapilmasi gerekliligi,

vidanin yeniden torklanma veya degistirilme ihtiyaci olabilecegi dogrultusunda miimkin
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oldugunca distal kantileverden kacinilmasi ve daha fazla implant ile protezin

desteklenmesi 6nerilmektedir (9,178,272,322)

Dogal dislerin aksine implantlarda okluzal kuvvetler, periodontal ligament gibi
herhangi bir sok emici eleman olmadan dogrudan implant ve implant ¢evresindeki
kemige iletilmektedir. Bu nedenle implant-protez kompleksi i¢inde dengeli bir kuvvet
iletimi olusturmanin bir yolu da restoratif materyal secimidir (95,192,323). Implant
destekli protezlerde birgok protetik materyal alternatifi mevcuttur. Ozellikle osseointegre
dental implantlarda kuvvetlerin kemige daha dengeli iletilebilmesi dogrultusunda rijit ve
elastisite modull ylksek materyaller tercih edilmektedir. Cr-Co alagimlar yiiksek kirilma
direncine ve biitiin dental alasimlar igerisinde en yiiksek elastisite modiiliine sahiptir
(324). Bunun yaninda interokluzal mesafenin fazla oldugu durumlarda Cr-Co altyap:
lizeri veneer porselen materyallerinde porselen hacmine bagli olarak porselende kirik ve
catlaklarin goriilme ihtimali, estetik ve biyouyumluluk agisindan dezavantajlar
mevcuttur (280,324). Altyap1 materyali olarak kullanilan Zr ise yiiksek estetik ve
mitkemmel biyouyumluluk gibi avantajlari nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir
ancak bu materyallerde yiiksek kuvvetlerde altyapida, porselende kirik, ¢atlak ve ¢iping
gibi protetik komplikasyonlarin yasanma sikligi fazladir (325). Bunun yaninda monolitik
Zr materyali kuvvetlere karst yiiksek mukavemeti, yiiksek elastisite modiilii, veneer
porselen icermemesi dolayisi ile porselen ve altyapi kiriklarinin 6niine gecilmesi, yliksek
biyouyumluluklari, CAD-CAM teknolojisi ile Uretilebilmesi gibi bir¢cok avantaja sahip
yuksek kalitede materyallerdir (11,221,281). Bu konuda hacmi fazla olan kisa ve ekstra
kisa implant destekli protezlerde daha uzun Omiirlii ve biyouyumlu, ¢evre yapilara
streslerin dengeli ve fizyolojik sinirlar igerisinde iletilebilmesine katki saglayan protetik
materyaller iizerine yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda hacmi fazla olan
protetik yaklasimlardan, hibrit protez ve materyalleri iizerine yapilan ¢alismalar fikir
saglayabilmektedir. Lee ve ark all-on-four konsepti iizerine Ti, Zr ve PEKK alt yap1
materyallerinde implant, protetik yap1 ve kemik dokusundaki stres analizini inceledikleri
caligmada, implantlarda olusan Von Mises degerleri kemikte goriilen stres siralamasina
benzer olarak stresler en yiiksek PEKK, en diisiik ise Zr alt yapt materyaline sahip
modellerde goriilmiistiir. Bunun yaninda protez alt yapisinda goriilen stresler en yiiksek

Zr, en diisik PEKK materyalindedir. BOylelikle yuksek elastik modulliine sahip protetik
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materyallerin esneklige karsi yiiksek dirence sahip olmasi nedeniyle, streslerin kemik ve
implant yapilarina daha dengeli iletilebilmesine katki sagladigi sonucuna ulasilmigstir

(250).

Hibrit protezlerde protetik materyal tercihinin kemik ve implant yapilarina iletilen
stresi dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Bunun yaninda implant destekli parsiyel
protezlerde bu durum daha farklidir. Bu dogrultuda Peixoto ve ark yaptiklar1 ¢calismada
ekstra kisa (5 mm) ve standart (11 mm) implantlarda t¢ implant destekli t¢ Gyeli akrilik
ve porselen veneer materyalinin stres analizini incelemislerdir. Porselen ve akrilik veneer
protez materyalleri varliginda implantlarda ve kemikte anlamli diizeyde farklilik
meydana gelmedigi bildirilmistir (224). Sertgoz ise, implant {ist yapisi olarak rijid ya da
esnek bir materyalin kullanilmasinin implant ve kemikte olusan stres iizerine etkisi
olmadigini, ancak protetik komplikasyonlarin énlenmesi igin elastisite modilu yiiksek
olan Cr-Co materyallerinin kullaniminin etkili oldugunu belirtmistir (326). Bacchi ve ark,
standart implantlarda ii¢ liye pontik protez tasariminda farkli alt yap1 materyallerinin (Au,
Ag-Pd Ti, Cr-Co, Zr) ¢evre yapilardaki stres analizini incelemislerdir. Peri-implant kemik
dokusunda stres agisindan onemli bir fark tespit edilmemistir (327). Datte ve ark
yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda ise tek iliye standart implant iizeri
monolitik Zr, Cr-Co, Lityum Disilikat ve hibrit seramik protez materyalleri, farkli
dayanak tasarimlarinda (Ti ve Zr dayanak) kemikte meydana gelen stresler acisindan
degerlendirilmis ve ayn1 dayanak materyalinde farkli protetik yap1 materyalleri varliginda
kemige iletilen stresler agisindan fark gézlenmemistir (328). Calismamizda da Cr-Co
altyap1 tlizeri feldspatik porselen ve monolitik Zr protetik materyal degiskenlerinde
dayanak, dayanak baglanti vidasi, implant ve kemik dokuda benzer stresler goriilmekle
beraber monolitik Zr materyaline sahip modellerde bu yapilarda meydana gelen stresler
daha dusiiktiir. Monolitik Zr protetik materyaline sahip protezlerde meydana gelen
stresler daha fazladir. Bu dogrultuda “Monolitik Zr protetik materyaline sahip modellerde
Cr-Co altyap1 lizeri feldspatik porselen protetik materyaline sahip modellere gore kemikte
artmis stres degerleri beklenmektedir.” hipotezi reddedilmistir. Elastisite moduli ytksek
olan bu iki protetik materyal tercihinde kemik ve implant yapilari bu durumdan en az

etkilenen yapilardir. Bununla beraber monolitik Zr materyalinde daha yiiksek streslerin
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goriilmesi protetik materyal se¢iminin implant sagkalimindan ¢ok protez sagkalim ve

basarisini etkileyebilecegi diisiilmektedir (280,324).

Guntumiizde gelistirilen monolitik Zr materyalleri, dental seramik materyaller
arasinda yliksek deformasyon direncine (900-1200 MPa) tek bir yap1 olarak iiretilip glaze
islemi uygulanabilmesi, basarisizlik ve kirilmaya kars1 yiiksek mukavemet gostermeleri
sayesinde veneer porselen igeren restorasyonlara alternatif olabilecegi diistiniilmektedir
(221,280,281). Protetik yapilarin kuvvelere karsi dayanimlarinin arastirildigi Sun ve
ark’nin farkli kalinliklara sahip monolitik zirkonyanin yiik tasima kapasitesini
degerlendirmek i¢in kirilma yiikii testi gergeklestirdikleri ¢aligmada, 1.5 mm
kalinligindaki monolitik Zr’nin kirilma yiikii 4109 N olarak saptanmistir. Bu dogrultuda
monolitik Zr 6rnekler; lityum disilikat (1863 N), metal seramik (2284 N) ve veneerlenmis
zirkonya (2308 N) orneklerinin hepsinden daha yiiksek kirllma dayanimi gostermistir
(12). Zhang ve ark ise yaptiklar1 ¢alismada, monolitik Zr seramiklerinin, cam infiltre
edilmis zirkonya, lityum disilikat ve veneer porselenlere gére daha iistiin kirilma ve
biikiilme direncine sahip olduklarin1 gostermislerdir (329). Ayni zamanda monolitik Zr
kuronlarin veneer kuronlarla karsilastirildigi klinik calismada posterior bolgede dis
destekli veya implant destekli tek kuronlarda daha diisiik protetik komplikasyon orani ve
daha yiiksek bir sagkalim orani tespit edilmistir ve monolitik Zr protetik materyalinin iyi
bir alternatif olabilecegi bildirilmistir (330). Calismamizda tiim protetik materyallerde
olusan stresler, hem monolitik Zr’da (900-1200 MPa) hem Cr-Co altyap1 (870 Mpa) ve
felsdspatik porselende (120 Mpa) kirilma dayaniminin altindadir ve kuvvetler karsisinda
tiim protetik materyaller kisa ve ekstra kisa implantlarda tercih edilebilecek mukavemet
gostermektedir. Bunun yaninda okluzal kuvvetler c¢ok yonlidiir ve o6zellikle
parafonksiyonel aligkanliklarda ayni zamanda bruksizm vakalarinda protetik yapinin

uzun donemli basarisinin klinik olarak incelendigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Bu tez calismasinda matematiksel modeller iizerinde klinik kosullar taklit
edilmeye calisilmig, karsilagtirllmali ve yoruma dayali sonuglar elde edilmistir. Sonlu
eleman stres analizinde incelenecek yapilarin dogal ortaminda oldugu sekilde bilgisayar
sistemine taginmasi tam olarak gergeklestirilememektedir (331,332). Sonlu elemanlar

analizi ile yararl bilgilere ulagilsa da sonuglar sanal simiilasyonla sinirlidir. Ayrica vital
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yapilar, klinik ortamda tamamen farkli davranislar sergileyebilir (333). Bu nedenle
calisma sonucunda elde edilen verilerin klinik arastirmalarla desteklenebilmesi, in vivo

klinik takiplerinin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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8. SONUC

Sonlu elemanlar stres analizi galismamizin deneysel kosullari ve sinirlart

dahilinde asagidaki sonuglara ulasildi:

1. Kortikal kemikte meydana gelen stres degerleri spongioz kemikte meydana gelen
stres degerlerinden daha ytiksektir.

2. Kortikal kemikteki en yiiksek stres degerleri basma tipi streslerdir ve implantin
boyun bolgesindeki kortikal kemik-implant baglant1 bolgesinde goriilmiistiir.

3. Oblik kuvvetlerde kortikal ve spongioz kemikteki basma ve ¢ekme stres degerleri
vertikal kuvvetlere gore daha yiksektir. Bu nedenle lateral kuvvetlerin yikici
etkisinin iistesinden gelinebilmesi amactyla tiiberkiil egimlerinin azaltilmasi ve
implant destekli sabit protezlerde kanin koruyuculu okluzyonun saglanmasi
distindlebilir.

4. Vertikal ve oblik yliklemede 4 mm ekstra kisa implant modellerinde hem kortikal
hem spongioz kemikte meydana gelen stresler 8 mm kisa implant modellerine
gore daha yuksektir.

5. Vertikal ve oblik yiklemede distal implant, dayanak ve dayanak baglanti
vidasinda stresler daha fazladir.

6. Kantilever protez tasariminda pontik protez tasarimina gore kemik, protetik yapi,
implant, dayanak, dayanak baglanti vidalarinda stresler daha fazladir. Bu
dogrultuda distal kantilever tasariminda distal bolgede daha yiiksek stres
konsantrasyonu sebebiyle uzun donemde meydana gelebilecek vida gevsemesi ve
metal yorgunlugu nedeniyle vida kirig1 ihtimali gozontinde bulundurulmali, Klinik
kontroller dahilde tekrar torklanma ve vidanin degistirilme ihtiyaci
degerlendirilmelidir.

7. Hem oblik hem vertikal yiklemede monolitik Zr materyaline sahip protetik
yapilarda meydana gelen stres degerleri daha fazladir. Bunun yaninda, implant,
implant parcalar1 ve kemikte meydana gelen stresler her iki protetik materyal
alternatiflerinde benzerlik gostermekle birlikte monolitik Zr varliginda bu
yapilarda meydana gelen stresler daha disiiktiir. Bu dogrultuda monolitik Zr

materyali veneer porselen icermemesi, kirilma dayaniminin yiiksek olmasi,
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stresleri gevre yapilara dengeli iletebilmesi sayesinde kisa ve ekstra kisa implant
seceneklerinde iyi bir alternatif olarak g6zoninde bulundurulabilir.

Oblik yiiklemede spongioz kemikte 4 mm ekstra kisa implant ve distal kantilever
protez tasarimina sahip modellerde meydana gelen stresler spongioz kemik
kirilma dayanimina (20 Mpa) yakin degerlerdedir.

Oblik yiiklemede 4 mm ekstra kisa ve 8 mm kisa implantlarda, kantilever protez
tasarimina sahip modellerde kortikal kemikte olusan stresler orta dereceli hasar
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diistiniilebilir.
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	4.6.2. Kuvvet
	4.6.3. Gerilim (Stres)
	4.6.4. Strain (Gerinim)
	4.6.5. Elastisite Modülü (Young’s Modülü)
	4.6.6. Poisson Oranı
	4.6.7. Elastik Sınır (Akma Dayanımı/Yield Strength/Yield Point)
	4.6.8. Hooke Kanunu
	4.6.9. Lineer (Linear, Doğrusal) Elastik Cisim
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	4.7.7.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yönteminin İşlem Basamakları
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	6. BULGULAR
	6.1. Vertikal Yükleme Sonucu 4 mm Ekstra Kısa İmplant Modellerine Ait Bulgular
	6.1.1. Protetik Yapıya Ait Von Mises Değerleri
	6.1.2. Dayanaklara Ait Von Mises Değerleri
	6.1.3. Dayanak Bağlantı Vidalarına Ait Von Mises Değerleri
	6.1.4. İmplantlara Ait Von Mises Değerleri
	6.1.5. Kortikal Kemiğe Ait Maksimum Asal Stres Değerleri
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