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OZET

Ust Cene On Bolgeye Farkh Acilarda Yerlestirilen Kisa ve Normal Implantlarda

Olusan Stres Dagilimiin Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi ile incelenmesi

Amag: Maksiller 11 numarali dis bolgesine 3 farkli a¢1 ile kemik hizasinda
yerlestirilen kisa ve normal implantlar ve iizerlerine uygulanan 3 farkli agidaki titanyum
abutmentler kullanilarak yapilacak olan dental restorasyonlardaki; kuron, implant,
abutment, implanti gevreleyen kortikal ve trabekiiler kemikteki en yiiksek ¢ekme, basma
ve von Mises stres dagilimlariin sonlu eleman stres analizi (SESA) yontemi ile
incelenmesi ve karsilagtirllmasi amaglandi. Ayrica kisa implanttaki implant-abutment

baglant1 tiplerinin SESA yontemi ile karsilastirilmasi yapildi.

Materyal ve Metot: Maksiller 11 numaral: dis bolgesine kisa implant olarak 4
mm ¢apinda 5 mm uzunlugunda, normal implant olarak 4 mm ¢apinda 9 mm uzunlugunda
implant kullanildi. Kisa implant abutmentleri i¢in 0°, 15° ve 25° acili ii¢ titanyum
abutment kullanildi. Normal implant abutmentleri igin 0°, 15° ve 25° agili {ig titanyum
abutment premill abutmentten tasarlandi. Ayrica kisa implantlardaki implant-abutment
baglantis1 kendi i¢inde vidali ve vidasiz olarak degerlendirildi. Toplamda dokuz adet
model elde edildi. Tasarlanan gruplarda; kuronlarinin uzun aksina 135° agi ile, kuronun
singulum bolgesine 114.6 N degerinde bir kuvvet uygulandi. Normal implant vidasina
firma Onerisi olarak 25 Ncem’lik tork yiikii uygulandi. Ayni tork yiikii implant-abutment

baglant1 sistemi karsilastirildigr i¢in yenilik¢i kisa implant vidasina da uygulandi.

Bulgular: implantlardaki a1 artis1 implant, abutment ve kuronun von Mises stres
degerlerini arttirdi. Kisa Taper ve Normal gruplari arasinda en yiiksek kortikal kemik
basma stres degeri Kisa Taper 25° olurken, en diisiik stres degeri Kisa Taper 0° oldu. Kisa
Taper ve Kisa Vidali gruplart incelendiginde genel olarak vidali implantta olusan

streslerin her acida daha yiiksek oldugu goézlendi.

Sonug¢: Implant-iistii sabit protezlerde implantin boyu, kemik igindeki agis1 ve

implant-abutment baglanti tipi biriken stres degerlerinde degisikliklere sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior maksilla, A¢ili abutment, Sonlu eleman stres

analizi, Gerilme
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ABSTRACT

Examination of Stress Distribution in Short and Regular Implants Placed at
Different Angles in the Anterior Region of the Upper Jaw by Finite Element Stress
Analysis Method

Purpose: In dental restorations to be made using short and regular implants placed
at the bone level at 3 different angles to the maxillary number 11 tooth area and titanium
abutments at 3 different angles applied on them; It was aimed to examine and compare
the peak tensile, compression and von Mises stress distributions in the crown, implant,
abutment, cortical and trabecular bone surrounding the implant by using finite element
stress analysis (SESA) method. In addition, comparison of the implant-abutment

connection types in the short implant with the SESA method was made.

Material and Methods: A 5 mm long implant with a diameter of 4 mm was used
as a short implant and a 9 mm long implant with a diameter of 4 mm was used as a regular
implant in the maxillary 11 tooth area. Three titanium abutments with 0°, 15° and 25°
angles were used for short implant abutments. Three titanium abutments with 0°, 15° and
25° angles for regular implant abutments were designed from premill abutments. In
addition, the implant-abutment connection in short implants was evaluated as self-screw
and non-screw. A total of nine models were obtained. In the designed groups; A force of
114.6 N was applied to the cingulum area of the crown at an angle of 135 ° to the long
axis of the crowns. As a company recommendation, a torque load of 25 Ncm was applied
to the Regular implant screw. The same torque load was applied to the innovative short

implant screw as the implant-abutment connection system was compared.

Results: Increased angle in implants increased von Mises stress values of implant,
abutment and crown. Among the Short Taper and Regular groups, the highest cortical
bone compression stress value was 25° with a Short Taper, while the lowest stress value
was 0° with a Short Taper. When the Short Taper and Short Screw groups were examined,
it was observed that the stresses formed in the screwed implant were higher at all angles.

Conclusion: In implant-supported fixed prostheses, the length and angle in the
bone of the implant and the type of implant-abutment connection cause changes in the

accumulated stress values.

Key Words: Anterior maxilla, Angled abutment, Finite element analysis, Stres

VIl



2D

3D

CAD

CAM

DOF

FSZ

nm

PSZ

Pa

SESA

SEM

STL

TZP

TOK

Y-TZP

Y203

pm

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Iki boyut

: Ug boyut

> Alan

: Computer Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)
: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar Destekli Uretim)
: Degree of freedom

: Kuvvet

: Full sinterize zirkonya

: Kiibik faz

: Monoklinik faz

> nanometre

: Newton

: Parsiyel sinterize zirkonya

: Paskal

: Sonlu eleman stres analizi

: Sonlu elemanlar metodu

: Stres

: Stereolithografi

: Tetragonal faz

: Tetragonal zirkonya kristalleri

- Total okliizal konverjans

> Yttrium ile stabize edilmis zirkonyum
> Yttrium oksit

: Mikrometre

VIl



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No

Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb Tarafindan Dissiz Cenelerdeki Kemik Kaybi ve Kemik

Kalitesi SIniflamast (1985)%0........coivivireiceeeieeeee et 11
Sekil 2.2. Kuvvet Eksenlerinin GOriintimii®............cocoveveveeieisieeecceeeeseeeeee e 12
Sekil 2.3. Dogrusal Deformasyon ve Kesme Deformasyonu® ...............cccoevveverennnne, 14
Sekil 2.4. Moment (M) = Kuvvet (F) x Kuvvet Kolu®...........cccoooeeivieniiceiieeeeee, 14
Sekil 2.5. Saf Titanyum ve Titanyum Alagimim Dayaniklilik Sinirt®..............ccveeeee, 16

Sekil 2.6. Daha fazla lingual egim, koroner ¢ikis profilinin daha iyi yonetilmesine, en az

1 mm vestibiiler kemigin korunmasina izin verir.b...........c.ccccoeveierirnnnn. 18
Sekil 2.7. Farkli Diigiim Sayisinda Elemanlarin GOriniimii ..........ccccevveriiniieenneninenne 23
Sekil 2.8. Kuvvet Yonlerine Gore Materyalde Olusan Stresler™.............ccooovveveviennnee, 28
Sekil 2.9. 3D Elemana Etki Eden Asal Gerilmeler...........ccoooveieiieieennce e, 30
Sekil 3.1. Tasarlanan Modellerin Render GOrtintiler .........cccoevvveviieeeiieesiieesiiee e 34
Sekil 3.2. Elde Edilen Tomografi GOrtintlisli .........ccccovervrriienieeiicneieee e 36
Sekil 3.3. Kemik Modeli (2,0,C) ...voveiieiieece e 37
Sekil 3.4. Activity 880 3D Optik TarayiCl.......cccovereiirieiiiiiieneeeiesee e 37
Sekil 3.5. Implantlarin ve Kisa Implantin Kemik I¢indeki Gériintiisii (a,b,c) ............... 38
Sekil 3.6. Acilara Gore Abutment Tasartmlart...........ccocceeviveeiiiii e 39
Sekil 3.7. Abutment Basamak Tasarimi ve TOK a¢1S1........ccceviviiiiiiiiiiiiiiiie e 39
SekKil 3.8. SIMan MOUEII .........ooieiiee e 40
Sekil 3.9, S1ir KOSUIIATT ...oovviiiiiiiiiic e 43
Sekil 3.10. Yiikleme KOSUllart .........cccoiiiiiiiiiiiiiii e 44
Sekil 4.1. Kisa Taper 0° Implanttaki von Mises StresIeri .........cocvvveereerereerereeerereeennn, 47
Sekil 4.2. Kisa Taper 15° Implanttaki von Mises Stresleri .........c.ccoeeeeeeeeeeevereeennne, 47



Sekil 4.3. Kisa Taper 25° Implanttaki von Mises Stresleri .........ccevverriereriiererienennnn, 47

Sekil 4.4. Normal 0° Implanttaki von Mises Stresleri.........cccovovrrreererincererererenseennns 48
Sekil 4.5. Normal 15° Implanttaki von Mises Stresleri..........ccoovureverierriererieerereenennnn, 48
Sekil 4.6. Normal 25° Implanttaki von Mises Stresleri..........ccocvurrverrreriiererinererenennnnn, 48
Sekil 4.7. Kisa Vidali 0° implanttaki von Mises Stresleri.........coceriereiererierererienennnn, 49
Sekil 4.8. Kisa Vidali 15° implanttaki von Mises Stresleri..........ccocvvereiereriiererienennnn, 49
Sekil 4.9. Kisa Vidali 25° implanttaki von Mises Stresleri...........cocvverrrereriiererienennnn, 49
Sekil 4.10. Kisa Taper 0° Abutmentteki VON MiSes Stresleri........coocovvvevvivieiivnieiennnnn, 51
Sekil 4.11. Kisa Taper 15° Abutmentteki von Mises Stresleri......ccoovviiiiiiiiennienienne 51
Sekil 4.12. Kisa Taper 25° Abutmentteki von Mises Stresleri......ccoovvviieiiiiieiiieninnne 51
Sekil 4.13. Normal 0° Abutmentteki von Mises Stresleri ......uvivvvrriieeiiieesiieesiieesiinnns 52
Sekil 4.14. Normal 15° Abutmentteki von Mises Stresleri .......ccovvvvvveiiieeiiieesiieesiinnns 52
Sekil 4.15. Normal 25° Abutmentteki von Mises Stresleri .......ccovvvvvveiiieeiiieeiiieesiinnns 52
Sekil 4.16. Kisa Vidali 0° Abutmentteki von Mises Stresleri........ocvvevvveeiiieeiiieeiiinnns 53
Sekil 4.17. Kisa Vidali 15° Abutmentteki von Mises Stresleri .......ccccoevvvvveeiiiieeeiinnnnn. 53
Sekil 4.18. Kisa Vidali1 25° Abutmentteki von Mises Stresleri .......cccceevvvveeeiiiieeeiinnenn. 53
Sekil 4.19. Kisa Taper 0° Kuronundaki von Mises Stresleri........coooveviiieniiieiiiieeniinnnns 55
Sekil 4.20. Kisa Taper 15° Kuronundaki von Mises Stresleri..........cccovvveiiiieiiieeniinnnns 55
Sekil 4.21. Kisa Taper 25° Kuronundaki von Mises Stresleri.........ccovvviiiininiiieennnn, 55
Sekil 4.22. Normal 0° Kuronundaki von Mises Stresleri .......c.occvvvivieiiiieiiiessiiee e 56
Sekil 4.23. Normal 15° Kuronundaki von Mises StreSleri..........c.ccocevvviveiiieiicnciiennnn, 56
Sekil 4.24. Normal 25° Kuronundaki von Mises Stresleri ......ooovvvviieiiiieiiieesiiee e 56
Sekil 4.25. Kisa Vidali 0° Kuronundaki von Mises Stresleri........coocceevviiieeiiiiiieeeeinnen. 57
Sekil 4.26. Kisa Vidali 15° Kuronundaki von Mises Stresleri.........ccccoevieeeeiiiieeceinnen. 57
Sekil 4.27. Kisa Vidali 25° Kuronundaki von Mises Stresleri.......cocccovvveeeeiiiiieeeeinnen. 57



Sekil 4.28.
Sekil 4.29.
Sekil 4.30.
Sekil 4.31.
Sekil 4.32.
Sekil 4.33.
Sekil 4.34.
Sekil 4.35.
Sekil 4.36.
Sekil 4.37.
Sekil 4.38.
Sekil 4.39.
Sekil 4.40.
Sekil 4.41.
Sekil 4.42.
Sekil 4.43.
Sekil 4.44.
Sekil 4.45.
Sekil 4.46.
Sekil 4.47.
Sekil 4.48.

Sekil 4.49.

Sekil 4.50
Sekil 4.51

Sekil 4.52

Kisa Taper 0° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degetleri.............. 59
Kisa Taper 15° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri............ 59
Kisa Taper 25° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri............ 59
Normal 0° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerlefi ................... 60
Normal 15° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri ................. 60
Normal 25° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri ................. 60
Kisa Vidali 0° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri............. 61
Kisa Vidali 15° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri........... 61
Kisa Vidali 25° Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri........... 61
Kisa Taper 0° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri ............. 63
Kisa Taper 15° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri ........... 63
Kisa Taper 25° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri ........... 63
Normal 0° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri................... 64
Normal 15° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerlei................. 64
Normal 25° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri................. 64
Kisa Vidali 0° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri............. 65
Kisa Vidali 15° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri........... 65
Kisa Vidali 25° Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri........... 65
Kisa Taper 0° Kanselloz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri ........... 67
Kisa Taper 15° Kanselldz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri ......... 67
Kisa Taper 25° Kanselldz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri ......... 67
Normal 0° Kansell6z Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri................. 68
Normal 15° Kanselloz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri............... 68
Normal 25° Kanselloz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri............... 68
Kisa Vidali 0° Kanselldz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri .......... 69

XI



Sekil 4.53
Sekil 4.54
Sekil 4.55
Sekil 4.56
Sekil 4.57
Sekil 4.58
Sekil 4.59
Sekil 4.60
Sekil 4.61
Sekil 4.62

Sekil 4.63

. Kisa Vidali 15° Kansello6z Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri
. Kisa Vidali 25° Kanselloz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri
. Kisa Taper 0° Kanselloz Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri
. Kisa Taper 15° Kanselloz Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri

. Kisa Taper 25° Kanselloz Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri

. Normal 0° Kansell6z Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri

. Normal 15° Kansell6z Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri
. Normal 25° Kansell6z Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri
. Kisa Vidal1 0° Kanselloz Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri
. Kisa Vidali 15° Kanselloz Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri

. Kisa Vidali 25° Kanselloz Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri

Xl



Tablo No
Tablo 3.1.
Tablo 3.2.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.
Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Materyallerin Elastisite Modiilii ve Poisson Oranlart..........c.cccoceeeiiiiieennnens 41
Modellerin Eleman ve DUZUM Say1lart ........cccccovveiiiiiiiiiiciiicseccecen 42
Implantlar Uzerindeki von Mises Stres Degerleri ...........coccoevvevercrerriennann. 46
Abutmentler Uzerindeki von Mises Stres Degerleri........c.ccovvureverrcrernnnnnnnn. 50
Kuronlar Uzerindeki von Mises Stres Degerleri..........oceviirervirerercrersnnnann. 54
Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri ...........ccoovvvrverceerrennnn. 58
Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri ...........ccoevvvrvercrerrnennnn. 62
Kanselloz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri..........coocvvevercerrinnnnn. 66
Kanselloz Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri .........coovvvevercerrrinnnnn. 70

X1



1. GIRIS

Dis hekimliginde tek dis eksikliklerini tedavi etmede siklikla sabit dental protezler
veya tek dental implantlar tercih edilmektedir. Sabit dental protezler dis hekimleri
tarafindan uzun yillardir hastalara uygulanan olduk¢a yaygin kullanilan bir tedavi
seklidir. Sabit dental protezlerin 6miirleri genellikle 15 yildan fazla olarak goériilmekte ve
basar1 oranlar1 da yiiksek olarak kabul edilmektedir.! Son 20 yilda dental implantlarin
poptilerligi farkli dental implant sistemlerinin ortaya ¢ikmasina ve fretici firma
sayilarinin artmasina sebep olmustur.?>

Gilinlimiizde dental implantlar tek dis eksikliginde tercih edilen en modern tedavi
secenegi olarak goriiliir. Hastalarin da ilgisi ve tercihleri bu goriisii desteklemektedir.
Ancak bu kadar ¢ok tercih edilmesinin yaninda, dental implantlarin fonksiyon ve estetik
beklentileri karsilamaktaki becerisi sorgulanabilir.* Dolayisiyla dis hekimlerinin implant
tedavisi hakkindaki bilgilerini giincel tutmalar: ve hastalarina dogru tedavi segenekleri
sunmalar1 gerekmektedir. Ust ¢ene on bolge implant iistii sabit restorasyonlar icin
maksiller kemigin bukkalden palatinale rezorbe olmasindan dolay1®® kullanilan normal
boydaki implantlar, normal dis pozisyon anatomisine gore agili olarak palatinal kemige
dogru yerlestirilmektedir. Bu aciyi1 telafi etmek icin agili abutmentler iiretilmistir. Fakat
cigneme esnasinda bu abutmentler {izerine gelen oblik kuvvetler restorasyonda veya
implant sisteminde birtakim post-operatif komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir.
Abutment vida kirilmasi, restorasyonun kirilmasi, restorasyonda porselen atmasi ve hatta
implant kirilmast bu komplikasyonlara 6rnek gosterilebilir. Ayrica oblik yiikler altinda
bu diizensiz ve fizyolojik olmayan stres birikimleri, maksiller kemikte 6zellikle bukkal
bolgede kemik rezorbsiyonlarina da sebep olabilmektedir. Bu sebeple, yetersiz kemik

varliginda kullanilmak {izere iist 6n bolge igin kisa implantlar tiretilmistir.



Implantlar biyomekanik tepkiler acisindan dogal dislerden farklidir. Dogal
dislerdeki periodontal ligamentten yoksun olduklarindan dolay1 gelen kuvvetleri direk
olarak kemige iletmektedirler.'®*? Kemik ve implant arasindaki bu iliski, bu komplike
sistem lizerinde olusacak olan stres dagilimini etkiler ve tedavi basarisindaki en biiytlik

13 Ayrica bu enerji dagilimi gelen kuvvet yoniine!®, restoratif

faktorii  olusturur.
malzemenin ve dental implantin materyal 6zelliklerine ve dizaynina bagli olarak da
degisiklik gosterebilir.’®

Implant dis hekimligi, genel implant sekli veya geometrisi, boyutu, tasarim
ozellikleri, alagimlari, yiizey makro ve mikro yapisi ve implant-abutment baglantilarinda
degisikliklere yol acacak sekilde siirekli olarak arastirilmaktadir. Bugiiniin implant
ozellikleri, Albrektsson ve ark.'® tarafindan uzun vadede basariya ulasmak icin belirtilen
gereksinimlerden biraz sapmaktadir. Implant 6zelliklerindeki bu tiir degisikliklerin
faydalarini gostermek icin, genel implant bagar1 oranlari, periimplant doku sagligi, daha
erken entegrasyon, hasta memnuniyeti ve implant yerlestirme kolayligi agisindan
girisimlerde bulunulmustur.

Kisa implant sistemleri, genellikle posterior bolgede kemik cerrahisi gereken
durumlarda alternatif bir tedavi secenegi sunmaktadir. Ust ¢cene 6n bdlge icin de kisa
implant sistemleri ¢esitli firmalar tarafindan tretilmistir. Bu implant sistemi, egimli
omuzlara sahip bir plato kok formu ile vidasiz 1.5° konik implant-abutment baglantisi
olan ve bir¢ok implant dizaynindan farkli bir sistemdir. Bu sistemde bir dizi genis kisa
implant mevcuttur. Bu sistem ayni zamanda, dar bir transmukozal boyun ve yarim kiire
tabanina sahip titanyum abutmente kemo-mekanik olarak kaynasmis bir kompozit
malzemeden olugan entegre bir abutment-Kuron yapisi ile implant1 yiikleme secenegi

sunar. Implant ve abutment titanyum alasimindan olusur.



Sonlu elemanlar metodu (SEM), diferansiyel denklemleri ¢6zen sayisal bir
yontemdir. Geometrik bir yap1 insa edilir ve diglimlerle birbirine baglanan kiigiik
elemanlara boliiniir. Elemanlar ve diigiimler arasindaki stres dagilimlart hakkinda bilgi
saglayan ve sonlu bir denklem kiimesi olusturan birbirleriyle iliskili denklemler vardir.t’
“Sonlu elemanlar” ve diigiimlerin biiylikliigli, miktar1 ve diizenlenmesi sonuglarin
dogrulugunu etkiler.® SEM, sonlu elemanlar stres analizi (SESA) icin temel saglayan
matematiksel bir yontemdir. SEM Iki Boyutta (2D) ve ii¢ boyutta (3D) uygulanabilir.
SEM, dental yapilarin stres analizini yapmak i¢in yaklasik otuz yildir kullanilmaktadir.
Caligsmalar, dental yapilardaki gerilmelerin analizinde 3D sonlu elemanlar yonteminin 2D
yonteminden daha dogru bir analiz sagladigini gostermistir.1%%

Ust 6n bdlgeye uygulanan tek kisa implant tedavi segenekleri ve stres dagilimlari
konusunda yeterli literatiir bulunmamaktadir. Kisa implantlar, posterior bolgede ilave
cerrahi teknik gerektiren tedavilere alternatif bir segenek olarak goriinseler de, iist ¢cene
on bolgeye uygulanabilmekte ve bu konu hakkinda c¢esitli c¢aligmalara gerek
gorilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda; maksiller 11 numarali dis bolgesine 3 farkli ag1 ile kemik
hizasinda yerlestirilen kisa ve normal implantlar ve {izerlerine uygulanan 3 farkli agidaki
titanyum abutmentler kullanilarak yapilacak olan dental restorasyonlardaki; kuron,
implant, abutment, implanti1 gevreleyen kortikal ve trabekiiler kemikteki en yiiksek
¢cekme, basma ve von Mises stres dagilimlarinin SESA yontemi ile incelenmesi ve
karsilagtirilmas1 amaclanmaktadir. Ayrica kisa implanttaki implant-abutment baglanti
tiplerinin SESA yontemi ile karsilastirilmasi yapilacaktir.

Calismamizin 2 hipotezi vardir. Birinci hipotezimiz; normal dis pozisyon
anatomisine uygun yerlestirilen kisa implantin agili yerlestirilen normal implanta kiyasla

dental dokularda ve implant sisteminde daha az stres birikimine neden olacag, ikinci



hipotezimiz ise kisa implanttaki vidali ve vidasiz implant-abutment baglantilarinin

birbirlerinden farkl: stres degerleri verecegi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant

2.1.1. Dental Implantin Tanim

Dental implantlar, dogal dislerin kokiiniin yerini alan metal veya seramik
cihazlardir. Bu cihazlar, bitisik diglerin siirekliligini sagladiklari, yiiziin yash goériiniim
karakteristigini almasin1 engelledigi ve fonksiyonel olarak dislerin yerine giivenilir bir
sekilde kullanildiklarindan dolay1 eksik bir disi yerine koymak i¢in en ¢ok kullanilan
tedavi segeneklerinden biridir.

Cigneme, esas olarak dikey ve yatay kuvvetlerle tanimlanabilen karmasik bir
kuvvet konfigiirasyonuna neden olur. Bu kuvvetler sadece implantin kendisinde degil,
aynt zamanda cevreleyen kemikte de strese neden olur. Bu sistemin yilk tasima
kapasitesini birgok faktor etkiler: yiikleme tipi, implantin sekli ve boyutu, implant yilizeyi
ve implant1 cevreleyen kemik dokusunun miktar ve kalitesidir.?

2.1.2. Dental Implantin Tarihgesi

Tarihsel kamtlar, dental implantlarrn MO 3000 gibi erken bir tarihte Eski Misir'a
kadar uzanmus olabilecegini gostermektedir.?>2® Milattan sonra 600 yilina kadar uzanan
Maya uygarlig1 eserlerinde de dental implantlara dair kanitlar bulunmustur.?® Orta Cag
Avrupa'si, 17. yiizyila kadar insan dislerinin fakirlerden veya cesetlerden satin alindigini
ve baska kisilere nakledilmesi gibi uygulamalar1 gérmiistiir.2> Ancak bu uygulamalar
bulasici hastaliklarin yayilma riskini igeriyordu.

Bununla birlikte, tibbi diizeyde, modern cerrahi ¢agin baslangict olan 1800'li
yillarda, cerrahi aparatlar1 sterilize etme ve dezenfekte etme konseptleriyle dental
implantlar yapilmaya baslanmistir.”® Ancak, klinik anlamda dental implant operasyonlari
1918 yilinda tanitilmaya baslanmistir.?* Dental implant ameliyatlarnin teknikleri o

zamandan beri birgok yenilik ve gelisim gostermistir. Giiniimiiz dis hekimligi dental



implantlar konusunda, tavsan kemiklerindeki kan akisini incelemek igin titanyum
parcalarinin kullanildig1 deneyler yiirtitiirken Per-Ingvar Branemark tarafindan kesfedilen
bir teknige giivenmektedir. Branemark, titanyum pargalarini kemikten ¢ikarmanin
zamani geldiginde, kemik dokusunun titanyum ile tamamen kaynastigini ve ¢ikarmanin
imkansiz hale geldigini fark etmistir.?® Branemark daha sonra titanyumun insan iizerinde
kullanilma olasiligin1 degerlendirmek istemis ve kemik entegrasyonunun etkilerini
incelemeye baslamistir. Kemik dokusunun bir implantin titanyum oksit tabakasiyla
biitiinlesebilecegini ve ¢evredeki kemigi kirmadan ayirmanin imkansiz hale geldigini
kamtlamistir.?® Branemark, Yunanca ‘‘osteon: kemik> ve Latince ‘integrare: biitiin
haline getirmek’” kelimelerinden tiiretilen bu siirece osseointegrasyon adini vermistir.

2.1.3. Dental implantlarin Simiflandiriimasi

Dental implantlar cerrahi olarak yerlesim yerlerine gore transosteal, subperiostal
ve endoosseal olarak li¢ sinifa ayrilir. Artan enfeksiyon riski nedeniyle endoosseal
implantlar giiniimiizde daha cok tercih edilmektedir.?’ Platformlarinin kemik dokusu ile
olan iliskilerine gore endoosseal implantlar kemik seviyesi ve doku seviyesi olmak iizere
iki sekilde gruplandirilir.?®

2.1.3.1. Kemik Seviyesi implantlar

Biitiin metalik ylizeyleri kemige gomiilen bu seviyedeki implantlarin platformlari
kemik ile ayni seviyede konumlanmaktadir. Bu durum estetik bolgeye uygulanan
implantlarda metal yansimasinin 6niine gecerek avantaj olusturmaktadir. Geligen tasarim
ozellikleri ile implantin platformuna yakin mikroyivler implant-kemik baglantisinin daha
da kuvvetlenmesine ve bu sayede krestal kemik stabilizasyonunun artmasina neden

olmustur.?®



2.1.3.2. Doku Seviyesi Implantlar

Titanyum piirilizsiiz yiizeyli boyun yapilart olan doku seviyesi implantlar,
platformlar1 genellikle kemik seviyesinin iizerinde olacak sekilde kemige yerlestirilir. Bu
tip implantlarin piiriizsiiz boyun yapilarindaki avantajlari, biyolojik aralik genisligini
boyunlarryla doldururak krestal kemik rezorbsiyonunu engellemek {izerinedir. ince
fenotipli gingival yapiya sahip hastalarda ise metal yansimalar1 en 6nemli dezavantaj
olarak goriilmektedir. Ancak posterior bolgede konusma ve giiliis esnasinda bu kisimlarin
goriinmemesi, bu implantlar1 molar bdlgelerde kullanilabilir hale getirmistir.?®

2.1.4. Dental implantlarin Boylarina Gore Siiflandiriimasi

Dental implantlar boylarina gore kisa ve normal implantlar olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Simdiye kadar literatiirde kisa implantin tanimi konusunda bir fikir birligi
yoktur. Bazi yazarlar, 6ngoriilebilir basar1 i¢in implantin minimum uzunlugunun 10 mm
olmas1 gerektigini belirtmekte ve bu nedenle uzunlugu 10 mm'den az olan herhangi bir
implant:1 kisa olarak kabul etmektedir.?3! Bazi yazarlar ise kemik i¢i uzunlugu 8 mm
veya daha az olan bir implant: kisa implant olarak tanimlamustir,3233

2.1.4.1. Kisa implantlar

Yetersiz kemik varliginda implant tedavisini miimkiin kilmak i¢in birtakim
greftleme teknikleri yapmak gerekmektedir. Hastalarin anatomisindeki bu
modifikasyonlar, daha uzun implantlar yerlestirmeyi miimkiin kilar, ancak ekstra bir
cerrahi miidahale daha yiiksek maliyetlere ve daha uzun bir tedavi siiresine yol agar.
Esposito ve ark.3* maksiller siniis ogmentasyon prosediirleri hakkinda yaptiklari
sistematik incelemelerde kisa implantlarin (5-8 mm), karmasik bir teknik kullanilarak
yerlestirilen uzun implantlara gore daha etkili ve daha az komplikasyona neden
olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica kisa implantlar1 rezorbe mandibuladaki vertikal

ogmentasyon tekniklerine alternatif bir tedavi secenegi olarak gostermislerdir.®®



2.1.5. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, canli kemigin bir implant materyali ile ara fibroz doku tabakasi
olmayan mikroskobik diizeyde dogrudan temasi olarak tanimlanmistir.®® Giiniimiizde bu
terim, implant dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir ve yalnizca mikroskobik
implant-kemik ara yiiziine degil, ayn1 zamanda rijit fiksasyonun klinik durumuna da hitap
etmektedir. Rijit fiksasyon, 1 ila 500 g'lik bir kuvvet uygulandiginda implantin klinik
olarak gdzlenemeyen hareketini ifade eder.3” Baska bir deyisle, implant kemikte stabil ve
ankiloze goriinmektedir. Bilhassa, osseointegrasyon saglanamazsa, dental implant
tedavisi basarisiz olur. Osseointegrasyon, fragman uclarinin, ara fibréz doku veya
fibrokartilaj olusumu olmaksizin, dogrudan kemikle birlestigi kirik iyilesmesi ile
karsilagtirilabilir. Ancak temel bir fark vardir. Osseointegrasyon kemigi kemige degil,
yabanci bir alloplastik malzeme olan implant yiizeyine birlestirir. Bu nedenle, s6z konusu
birlesmenin basarisi i¢in malzeme ¢ok dnemlidir.

2.1.5.1. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

2.1.5.1.1. Implant Materyali ve Yiizey Ozellikleri

Osseointegrasyon kemigin depolanabilecegi biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal
gerektirir. Biyouyumlu materyaller dokularda herhangi bir olumsuz reaksiyona sebebiyet
vermezler. Saf veya belirli alagimlarda titanyum biyouyumlu olarak kabul edilir ve bu
nedenle hem dis hem de ortopedik cerrahide yaygin olarak kullanilmaktadir.®® Ote
yandan, biyoaktif materyaller, doku bilesenleri (hidroksiapatit) ile kimyasal baglar
kurarak veya kemik matrisi olusumunda yer alan hiicresel aktiviteleri tesvik ederek
olumlu doku reaksiyonlara neden olur. Bu tiir malzemeler genellikle zayif mekanik
ozelliklere sahip olduklarindan dolayr dis implantlar1 {izerinde kaplama olarak
kullanilirlar (hidroksiapatit). Tatmin edici biyolojik ve mekanik 6zelliklere sahip olan

titanyumun yan1 sira, ¢ogunlukla basarisiz olan birka¢ implant malzemesi kullanilmistir.



Gliniimiizde, yaygin olarak kullanilan titanyum implantlara tek alternatif, titanyum
implantlara kiyasla belirli avantajlara sahip olabilecek zirkonyum implantlardir, ancak
klinik basarilarim belirlemek i¢in uzun siireli in vivo calismalar gerekmektedir.3®

Implant yiizeyi, Albrektsson ve ark.® tarafindan tanimlanan osseointegrasyon igin
onemli alti faktdrden biridir. Implant yiizeyleri, riskli bélgelerde implantlarin
kullanilmasi ve bunlari nispeten kisa siirede yiikleme ihtiyact sebebiyle daha iyi kemik
ankraj1 elde etmek igin topografik ve kimyasal modifikasyonlara maruz birakilmistir.
Piiriizlii ylizeylerin materyalin kemik dokusuna diiz yiizeylere gore daha iyi adapte
olacagr kamtlanmistir.*® Diger caligmalar da piiriizlii bir yiizeye sahip implantlarin
osseointegrasyon oranini ve derecesini artirabilecegini iddia etmistir.*** Bu nedenle,
piyasada bulunan implantlarin ¢ogu, ortalama yiikseklik sapmast 0,5-2 pum olan,
minimum veya orta derecede piiriizli yiizeylere sahiptir. Asitle asindirma, kum
piiskiirtme ve asindirmanin yani sira kimyasal modifikasyonlar ile kaplama islemleri
giiniimiizde en yaygin implant ylizey modifikasyonlaridir ve arastirma verileri bunlarin
osseointegrasyon tizerindeki etkilerinin olumlu oldugunu gostermektedir.

2.1.5.1.2. Primer Stabilite

Primer stabilitenin basarili bir osseointegrasyonda onemli bir rol oynadigina
inanilmaktadir. Branemark ve ark.* ve Albrektsson ve ark.'® bunun bir 6n kosul oldugunu
diisiiniirken, Meredith*, Friberg ve ark.*, primer stabilitenin osseointegrasyon igin
yararli bir belirleyici olabilecegini 6ne siirmiistiir. Hem iyilesme hem de yiikleme
sirasinda kemik-implant arayliziinde mikro hareket ve fibr6z doku olusumu riskini
azalttig icin, yeterli primer stabiliteye sahip olmak 6nemlidir. Bu sekilde, yiiksek kemik-

implant temas1 ve dolayisiyla basarili bir osseointegrasyon saglanir.



2.1.5.1.3. Yiikleme Protokolii

Branemark protokoliine gore, osseointegrasyonun ilk olarak gelismesi i¢in tiim
implantlarin yiiklenmeden o6nce uzun bir siire bekletilmesi gerekmekteydi. Erken
yiikleme protokolii, mikro hareket ve implant ¢evresinde fibréz dokunun olusmasina
sebep oldugundan implantin basarisizliginin ciddi bir nedeni olarak kabul edildi.
Glintimiizde, belirli kosullar altinda, erken yiikleme, gecikmeli yiikleme protokollerine
mevcut bir alternatiftir. Bununla birlikte, yeterli primer stabilite, erken yiikleme i¢in bir
gerekliliktir.*” Cerrahi ve prostodontik hususlar hesaba katilarak hastalarin beklentilerine
bagli olarak farkli ylikleme protokolleri onerilmistir.

2.1.5.1.4. Cerrahi Prosediir

Osseointegrasyon saglamak igin hassas bir cerrahi prosediir gereklidir.?644
Ameliyat sirasinda siirekli sogutma ve temiz bir cerrahi ortam olmali, bu da cerrahi
alaninin sorunsuz ve hizli iyilesmesine katkida bulunmalidir.

2.1.5.1.5. Kemik Yogunlugu

Arastirma ve klinik veriler, osseointegrasyon basarisinin kemik kalitesinden
etkilendigini gdstermistir. 1985 yilinda, Lekholm ve Zarb*® ¢enelerin 6n bodlgesinde
bulunan farkli kemik kalitelerinin bir listesini ¢ikarmustir (Sekil 2.1.). Tip I, homojen
kompakt kemikten, Tip Il ise yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin bir kompakt
kemikten olusmaktadir. Tip III, elverisli kuvvete sahip yogun trabekiiler kemigi
cevreleyen ince bir kortikal kemik tabakasindan olugmaktadir. Son olarak, Tip 1V, ince
bir kortikal kemik tabakasi ile ¢evrili diisiik yogunluklu bir trabekiiler kemik yapist ile
karakterize edilmektedir. Tip IV kemik kalitesi i¢in daha yiiksek bir basarisizlik orani ve
Tip II ve Il igin artan bir genel basar1 oran1 gozlenmektedir.

Tiirkyilmaz ve McGlumphy®®, lokal kemik yogunlugunun, implant basarisinin

onemli bir belirleyicisi olan primer implant stabilitesi iizerinde baskin bir etkiye sahip
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oldugunu gostermistir. Daha yiiksek kemik yogunluguna sahip bir yere yerlestirilen

implantlar daha fazla primer stabiliteye sahip olmaktadir.

Kemik kalitesi 1 2 3 4

Sekil 2.1. Lekholm ve Zarb Tarafindan Dissiz Cenelerdeki Kemik Kayb1 ve Kemik
Kalitesi Siniflamasi (1985)°

2.1.6. Dental Implantlarda Biyomekanik Prensipler

Miihendislik prensiplerini canli sistemlere uygulayan biyomedikal miihendisligi,
hastalarin tani, tedavi planlamasi ve rehabilitasyonunda yeni bir donem agmistir. Bu
alanin bir dali olan biyomekanik, biyolojik dokularin uygulanan yiiklere tepkisini
degerlendiren bilimdir. Dental protez, implant ve aletlerin tasarimindaki ilerlemeler,
mekanik tasarim optimizasyonunun teorisi ve pratigi sayesinde elde edilir.>! Temel
mekanik ilkeler, biyomekanigi tanimlamak ve anlamak i¢in temel gerekliliklerdir.

2.1.6.1. Kuvvetler ve Kuvvet Tiirleri

Bir dental implantin uzun 6mirliiliigii sadece bir kuvvetin yogunlugundan ve
siiresinden degil, ayn1 zamanda yoniinden de etkilenir. Etkisini anlamak i¢in, kuvvetin
vektorii genellikle mesiodistal, bukkolingual ve okliizoapikal olan ii¢ ana eksen boyunca

li¢ bilesene ayrilir (Sekil 2.2.).5°
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Sekil 2.2. Kuvvet Eksenlerinin Goriiniimii®

Implant destekli sabit protezlerde okliizyon, kuvvetleri okliizoapikal ydnde
yogunlastirmak i¢in yonetilir. Diger iki eksende yonlendirilen kuvvetler, dental implantin
uzun Omiirliiligi i¢in potansiyel bir tehlikedir. Kuvvetler, sikistirma, ¢cekme ve kesme
kuvvetleri olarak tanimlanabilir. Sikistirma kuvvetleri iki kiitleyi birbirine dogru itmeye,
cekme kuvvetleri ise onlar1 birbirinden ayirmaya egilimlidir. Kesme kuvvetleri bir
kiitlenin digerine dogru kaymasina neden olur.*® Kortikal kemik, sikistirma kuvvetlerine
cekme ve kesme kuvvetlerinden daha direncli ve dayaniklidir.? Bununla birlikte
yapistirict siman, implant vidasi, implant komponentleri ve implant-kemik ara yiizii de
sikistirma kuvvetlerine ¢ekme ve germeden daha fazla uyum saglayabilir. Sikistirma
kuvvetleri, bir kemik-implant ara yiiziiniin biitiinligiinii koruma egilimindeyken, gerilme
ve kesme kuvvetleri bu ara yiiziin biitiinliigiinii dagitma veya bozma egilimindedir.*

2.1.6.2. Stres

Kuvvetin bir alana dagitilma sekli mekanik stres olarak tanimlanir. Stresin
yogunlugu, kuvvetin biiyiikliigii ve kuvvetin dagitildig: kesit alani olan iki degiskene
baglidir.®® Kuvvetin yogunlugu, eksen dis1 yiik ve kuronlarmn yiiksekligi gibi baz1 kuvvet
yogunlagtirict faktorleri elimine ederek azaltilabilir. Stresin dagilimina 6nemli derecede
katkida bulunan fonksiyonel alan da, digsiz bolgedeki dental implant sayisini arttirarak

ya da kullanilan implant geometrisindeki modifikasyonlarla optimize edilebilir.>°
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Stres birim alana diisen kuvvet miktaridir. Bir cisme uygulanan dis kuvvete karsi
o cismin i¢inde olusan intermolekiiler ya da interatomik direnctir. Uygulanan kuvvet
karsisinda, kuvvetle ayn1 miktarda ancak ters yonde olusan tepki gerilmesi strestir. Hem
uygulanan kuvvet hem de cisimdeki gerilme direnci tiim yiizeye yayilir.

Stres (S) = Kuvvet (F) / Alan (A) formiiliiyle belirlenebilir.>

Birimi Paskal (Pa=N/m?) olup dis hekimliginde milimetrik mesafelerle
calisildigindan genellikle Megapaskal birimi kullanilir. 1MPa=10° Pa’a esittir.>® Basingla
stresin birimi ayni olmasina karsin basingta sadece sikisma tipi kuvvetlerin olmasi
aralarindaki farktir.

Cisim lizerinde olusan streslerin 3 farkli ¢esidi vardir:

Sikisma (Basma) Stresi (Compressive Stress): Aynmi dogrultuda ve cismin
molekiillerini birbirine yaklastiracak sekilde ters yonde kuvvetlerin etkisiyle olusur.

Gerilme (Cekme) Stresi (Tensile Stress): Aymi dogrultu {izerinde cismin
molekiillerini birbirinden uzaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin
etkisiyle olusur.

Makaslama (Kesme) Stresi (Shear Stress): Farkli dogrultuda, cismin molekiillerini
birbirine yaklastiracak sekilde ters yonde uygulanan kuvvetlerin etkisiyle olusur.

2.1.6.3. Deformasyon ve Gerilim

Deformasyon, bir stres sonucu yapmin geometrik konfiglirasyonunda seklinin
veya boyutunun degisikligine denir. Dogrusal deformasyon uzunluk birimi bagina uzama
olarak tanimlanir, 6l¢ii birimi yoktur. Ayrica, yapinin dik acisinda kesme kuvvetleri
sonucu olusan stresin sebep oldugu modifikasyonlar1 tanimlayan bir kesme
deformasyonu da vardir (Sekil 2.3.).° Deformasyon, yogun strese maruz kalan

malzemenin bilesimine ve mekanik yeteneklerine biiyiik 6l¢iide baglidir.
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Sekil 2.3. Dogrusal Deformasyon ve Kesme Deformasyonu®°

2.1.6.4. Moment Yiikler

Bir noktanin etrafindaki bir kuvvetin momenti, o noktanin etrafinda donme veya
biikiilme egilimi gosterir. Moment (M), bir sisteme uygulanan kuvvetin (F) etkilenen
noktaya olan mesafesiyle carpimidir (Sekil 2.4.).%° Moment yiikii ayn1 zamanda tork yiikii
veya torsiyonel yiik olarak da adlandirilir ve implant sistemleri icin yikici olabilir.>® Asir1
uzun kanatli sabit restorasyonlar veya bar boliimleri nedeniyle implantlara yiiklenen
torklar, kemik rezorpsiyonuna, protez vidasmmin gevsemesine neden olabilir.
Kantileverlerin bu olumsuz etkileri 30 yildan fazla bir siiredir bildirilmistir.>*>°

100N

| 7/~ "\ M-=150 N-cm

i\“\iﬁi\i\il‘\’___ili!i\i -

=1

1.5cm i

Sekil 2.4. Moment (M) = Kuvvet (F) x Kuvvet Kolu®

2.1.6.5. Yorgunluk
Yorulma, dinamik ve déngiisel yiikleme kosullar1 sonucu olusmaktadir. Implant
dis hekimliginde yorgunluk basarisizligin1 etkileyen dort faktdr vardir. Bunlar

biyomateryal 6zellikleri, makrotasarim, kuvvet biiyiikliigii ve dongii sayisidir.>
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2.1.6.5.1. Dental implantlarin Biyomateryal Ozellikleri

Materyalin sergiledigi biyomekanik 6zellikler implant dis hekimliginde oldukca
onemli bir rol oynamaktadir.®® Giiniimiiz dental implantlarinda materyal olarak titanyum
ve alagimlar1 tercih edilmektedir.>’*® Titanyum reaktif bir materyaldir ve elektrolit
ortamlarla temasinda, yiizeyinde oksit tabakas1 olusturur.®® Organik yapilarda negatif bir
reaksiyon olusturmayan bu tabaka sayesinde titanyum, biyouyumlu ve antibakteriyal bir
materyaldir.>”-®° Buna ek olarak, mevcut implant materyallerinde elastik modiilii kemige
en yakin materyaldir.>®

En sik kullanilan titanyum alasimi titanyum-aliiminyum-vanadyumdur. islenmis
bu alasim, kompakt kemikten yaklasik alt1 kat daha gii¢liidiir ve bu nedenle implant-
abutment baglantisindaki ince kesitli tasarimlar igin daha fazla firsat sunar.®® Ana
materyali titanyum olan bu alasimin elastik modiilii saf titanyumunkinden biraz daha
fazladir ve oksit tabakasi bu alasimda da olusmaktadir.>® Bu alasimlarin dental ve
ortopedik cerrahi sistemlerdeki klinik uygulamalari, 6zellikle mukavemet konusunda ¢ok
olumlu bulunmustur ve énemli sayilacak negatif bir sekel gostermemistir.5*

Implant biyomateryalinin siiresiz olarak yiiklenebilecegi stres seviyesi,
dayamklilik smir1 olarak adlandirihir.®® Titanyum alasimui, ticari olarak saf titanyuma

kiyasla daha yiiksek bir dayaniklilik sinir1 sergiler (Sekil 2.5.).
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Sekil 2.5. Saf Titanyum ve Titanyum Alagimim Dayaniklilik Sinir1®

2.1.6.5.2. Dental implantlarin Makro Tasarmm

Bir implantin geometrisi, fonksiyonel yiik iletimi ve primer stabilite a¢isindan
oldukc¢a 6nemlidir.®? Dental implantin tasarimi, implantin torsiyonel yiiklere ve yorulma
kingina dayanma derecesini etkiler. Implantlar nadiren kompresif yiikler altinda
yorgunluk kg1 gosterirler.>® Morgan ve ark.%®, dongiisel bukko-lingual lateral yiiklerin
neden oldugu Brinemark dis implantlarinda (Nobel Biocare, Ziirih, Isvigre) yorgunluk
kirilmalart oldugunu bildirmistir.

Geometri ayrica dental implantin kalinligini da igerir. Duvar kalinliginda, iki kat
daha kalin bir malzeme yaklasik 16 kat daha gii¢liidiir.>® Bu sebepten kalinliktaki kiigiik
degisimler biiylik farklar ortaya koymaktadir. Cogu zaman, implant govdesinin
tasarimindaki zayif baglanti, vidanin bosluguyla birlikte i¢ ve dis ¢apindaki farktan
etkilenir.®

2.1.6.5.3. Kuvvet Biiyiikliigii

Dental implant sistemine uygulanan yiikiin miktar1 artik¢a, implantin yorulma

olasiligi da artar. Dental implantlara gelen yiiklerin biiylikliigii, dogru bir sekilde ark
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pozisyonunun belirlenmesi, moment yiiklerin azaltilmasi ve kuvvetin gelecegi yiizey
alanin1 genisletilmesiyle azaltilabilir.*

Cigneme esnasinda olusan okliizal yiikler ¢esitli dogrultularda dental implantin
uzun eksenini kesecek sekilde dagilmaktadir.’® Dental implantlara gelen lateral kuvvetler,
vertikal kuvvetlere nazaran daha tehlikelidir. Bu lateral kuvvetler, olusan moment
yikiinliin etkisiyle implant boyun bdlgesindeki kemik dokusunda gerilmelere neden
olmaktadir.®>

2.1.6.5.4. Dongii Sayis1

Yorulma, yiikleme dongiisii sayisinin azaldigi Olgiide azalir. Bu nedenle,
parafonksiyonel aliskanliklarin ortadan kaldirilmasi ve okliizal ¢atigmalar1 azaltmaya
yonelik agresif stratejiler, implanttaki yorgunluk olusumuna kars1 koruma saglar.

2.1.7. Estetik Bélgede implant Uygulamas

Tam protez kullananlar lizerinde yapilan ¢alismalar, dissizligin ilk yilinda daha
yiiksek rezorpsiyon oranini dogrulamustir.®”®® Anterior mandibuladaki mevcut kemigin
orijinal ytliksekligi, anterior maksillanin iki kati olmasina ragmen anterior maksilla,
vertikal yiikseklik bakimindan anterior mandibuladan daha yavas rezorbe olur.>® Ortaya
¢1kan maksiller atrofi, daha yavas olsa bile implant hastalar1 i¢in mevcut kemigi etkiler.®
Anterior maksiller alveolar kemikteki kayiplar, ozellikle c¢oklu ekstraksiyonlar
gerceklestirildiginde, yiikseklik ve genislikte % 70'e kadar varabilir.”

Maksiller alveolar kemik, ekstrakte edilen dis sayisindan bagimsiz olarak, bukkal
kortikal kemikteki kayiplardan dolay: palatal bdlgeye dogru rezorbsiyon gosterir.>®
Maksilla ve mandibuladaki kemik rezorbsiyonu sonucu olusan c¢ene morfolojileri
siniflamast 1985 yilinda Leckholm ve Zarb*® tarafindan yapilmistir (Sekil 2.1.). Bu

simniflamada minimalden asirtya giden bes rezorbsiyon asamasi tanimlanmistir.
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Mandibular kemik kaybi bu smiflamada sadece vertikal yonde degerlendirilirken,
maxillada hem vertikal hem horizontal kayiplar dikkate alinmistir.

Implantin agis1, anterior maksiller bdlgedeki implantlarin ideal iic boyutlu
konumlandirilmasinda dikkate alinmasi gereken bir parametredir. Implant ilk bakista
mantiksal olarak yerini aldig1 disin veya komsu dislerin kok egimini (6zellikle tek dis
bosluklarinda) takip etmelidir, ancak ideal implant konumunda bu miimkiin degildir.”
Estetik bolgedeki implantin, yerini aldig1 dis kokiiniin konumundan 5°-10° daha linguale
dogru acili olmas onerilir.”> Bu 6neri, ge¢ yiikleme protokoliinde olusan fizyolojik
rezorbsiyondan dolay1 bukkal kemikte 1.5-2 mm’nin iizerinde bir kalinlig1 korumak igin

yapilmustir (Sekil 2.6.).

Sekil 2.6. Daha fazla lingual egim, koroner ¢ikis profilinin daha iyi yonetilmesine, en az
1 mm vestibiiler kemigin korunmasina izin verir.”*

Dogal maksiller 6n disler, okliizal agidan mandibular 6n dislerin uzun aksina 12
ila 15°’lik bir ag1yla pozisyonlanir.%? Implant gévdesinin fasiyel agili pozisyonu ise,
genellikle 15° eksen dis1 yiiklere maruz kalacak sekilde konumlanir.%? Bu agili yiik, uzun
eksen yiikiine kiyasla implant sistemine uygulanan kuvveti % 25.9 artirir.”® Bu eksternal
yiikler, abutment vidasinin gevsemesine, krestal kemik kaybina ve serviko-gingival
dokunun bozulmasina neden olur.”* Fasiyel yonde a¢1 yapan implantlar komplikasyon

riskini arttirip estetik sorunlara neden olabilir.®2
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Maksiller anterior bolgeye yapilacak olan restorasyonlar cerrahi ve protetik agcidan
bircok parametreye baghdir. Implantin yerlestirilmesi, ii¢ boyutlu konumlandirma
prensiplerine uygun olmali ve peri-implant diseti konturu yeterli ve stabil olmalidir.
Yapilacak kuronlar bitisik dislerle veya birden fazla restorasyon durumunda yiiz
morfolojisi ile uyumlu olmalidir.

2.2. Stres Analiz Yontemleri

Bir cisme kuvvet uygulandiktan sonra olusan stres yogunlugunun tespit edilmesini

> Implant tedavilerinin

saglayan yoOntemlere ‘‘stres analizi yOntemleri’’ denir.
biyomekanik cevabinin degerlendirilmesinde en giivenilir yontem direkt klinik
caligmalardir. Ancak yapilarin kompleksligi, intraosseoz yapilarin biyomekanik
davraniglarini klinik olarak degerlendirilmeyi imkansiz hale getirmektedir. Ortaya ¢ikan
streslerin dagiliminin ve miktarinin saptanmasi, kullanilacak malzemenin sekli ve
yapisinin belirlenmesi, biyomekanik agidan en uygun protetik planlamanin yapilabilmesi
icin dnemlidir.”™

2.2.1. Stres Analiz Yontemlerinin Siniflandiriimasi

1. Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

2. Gerinim Olger (Strain Gauge) Stres Analiz Y éntemi

3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Stres Analiz Ydntemi

4. Holografik interferometri ile Stres Analiz Y&ntemi

5. Termografik Stres Yontemi

6. Radyotelemetri ile Stres Analiz Yontemi

7. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi

2.2.1.1. Fotoelastik Kuvvet Analiz yontemi

Fotoelastik yontem; optik bir yontemdir. Analizi yapilacak cismin modeli

fotoelastik bir materyalden yapilir. Polariskop cihazi yardimiyla belirli yiikler altinda,
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yiiklenmis modelden alinan kesitlerde izokromatik ¢izgiler goriiliir, bu ¢izgiler kuvvetin
lokalizasyonu ve yogunlugu hakkinda bilgi vermektedir. Cizgi sayilarinin fazlaligi ve
cizgilerin yakinligi, gerilim biiyiikliigiiniin ve yiiksekliginin gdstergesidir.’®

2.2.1.2. Gerinim Olcer (Strain Gauge) ile Stres Analizi Yontemi

Gerinim Olger cihazlar; malzemenin yiik altinda sekil degisikliklerinin
saptanmasinda kullanilan cihazlardir. in vivo ve in vitro sartlar altinda statik ve dinamik
yiiklemelerde gerinim ile ilgili sonuclarin elde edilmesini saglamaktadir.””"® Klinik
yiikleme esnasinda in vivo dl¢glim yapan tek yontem strain gauge yontemidir. Gerinim
Olcer boyutlarinin kii¢iik olmasi sebebiyle kullanimlari, kiigiik materyaller tizerinde sinirli
olmaktadir.

2.2.1.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Bu analiz tiirlinde; kuvvet dagiliminin incelenecegi materyal {izerine 6zel bir
vernik ptiskiirtiiliir ve firinlanir. Sonrasinda cisme kuvvet uygulanir ve vernik tizerinde
uygulanan kuvvete dik bir sekilde, uygulama noktasindan uzaklastik¢a azalan c¢atlaklar
gozlenir. Catlaklarin sik olmasi kuvvetin etkisine en ¢ok maruz kalman bdlgeyi
gostermektedir. "*°

2.2.1.4. Holografik Interferometri ile Kuvvet Analiz Yontemi

Bir cismin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin lazer 1511 kullanilarak holografik film {izerine
kaydedilmesini saglayan optik bir yontemdir. Test modeli iizerinde herhangi bir hasara
yol acgmadan, cismin c¢ogunlukla gergek boyutlarinda incelenebildigi, ylizey
deformasyonlarinin nanometre (nm) boyutunda algilanarak, kaydedilebildigi hassas bir

yontemdir.8

20



2.2.1.5. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Homojen, izotrop bir materyale yiikk uygulanmasiyla birlikte 1sida olusan
periyodik degisimler materyalin ilgili noktasindaki asal streslerin toplami ile dogru
orantili olmaktadur.8!

2.2.1.6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Bu metot, birlesik bir donanim ve yazilim yardimi ile elde edilen verilerin
herhangi bir materyale baglantis1 olmadan transferi iizerine kuruludur. Y &ntemde; bir giic
kaynagi, radyo transmitter, bir alici, gerilim Slger yiikselticisi, anten ve veri kaydedici
bulunmaktadir. Gerilim 6l¢erde olusan direng farkliliklari voltaj diismelerine sebep
olmakta ve bu da radyotelemetre’nin frekansini etkileyip sonuglar1 olusturmaktadir. Bu
yontemde en biiyiik avantaj veri iletiminde kablo kullanilmamasidir.”®8!

2.2.1.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (SESA) Yontemi

2.2.1.7.1. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi Tanim

Matematikte sonlu elemanlar analizi, kismi diferansiyel denklemler igin sinir
deger problemlerine ¢6ziim bulmak amaciyla kullanilan sayisal bir tekniktir. Sonlu
elemanlar yontemi, miithendislik ve fizik problemlerini ¢ézmek i¢in sayisal bir yontem
olarak tanimlanir.8? Bu yontem, karmasik sekilleri daha kiigiik parcalara bolerek
matematiksel olarak tanimlamanin bir yolu olarak diisiiniilebilir.®3

Sonlu elemanlar yontemi ilk olarak 1943'te Richard Courant tarafindan tanitilmis
ve oOzellikle 1960'arin basinda havacilik endiistrisinde kullanimi yayginlagmgtir,
1970'lerde, fonksiyonel vyiikler sirasinda insan kemiklerinde olusan stres ve
deformasyonlar1 degerlendirmek icin kullanilan bu ydntem, 1976'da Weinstein ve ark.®
tarafindan oral implantolojide kullanilarak dis hekimligine adimlarmi atmistir. O
zamandan beri, bu yontem implantlarin tasarimlarini, protez bilesenlerini ve implant-

kemik ara yiiziindeki etkilesimleri analiz etmek i¢in yaygin olarak kullanilmigtir.!!

21



Karmagik bir mekanik probleme ¢6ziim elde etmek amaciyla kullanilan sonlu
elemanlar yontemi, problem alanini, ¢ok daha kiigiik ve daha basit alanlardan olusan bir
koleksiyona bélmekten olusmaktadir.® Bu nedenle, bu yontem tiim etki alani i¢in bir
¢Oziim islevi aramak yerine sonlu elemanlar i¢in ¢éziim fonksiyonlarini formiile eder ve
tim yapiya ¢6ziim elde etmek i¢in bunlar diizgilin bir sekilde birlestirir. Takip edilen
adimlar genellikle sonlu elemanlar modelinin olusturulmasini ve ardindan istenen yapinin
dogru simiilasyonu i¢in malzeme 6zelliklerinin ve yiikleme kosullarinin belirlenmesini
icerir.3
Implant dis hekimliginde sonlu elemanlar modellemesinin basarisi, implantin
geometrisini ve yiizey yapisini, biyomekanik implant-kemik ara yiiziinii, implant ve
kemigin materyal 6zelliklerini, ylikleme ve destek kosullarini simiile etmedeki dogruluga
baglidir.

2.2.1.7.2. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi ile Tlgili Teknik Kavramlar

SESA yonteminin iyi anlasilabilmesi i¢in bazi kavramlari bilmek Onemlidir.
SESA hem 2D hem de 3D modellemelerle yapilabilen bir analizdir. 3D analizler dental
yapilarmn degerlendirilmesi bakimmdan daha ¢ok tercih edilir.1%7>8

Eleman: SESA yonteminde modeller, sonlu sayida ‘‘eleman’’ olarak adlandirilan
geometrik sekillerden olusmaktadir. Eleman sayisi ne kadar fazla ise gercege o kadar
yaklasilir, fakat hata ihtimali de yiikselir.2® Elemanlar, boyutlara gére; tek boyutlu, iki
boyutlu, ti¢ boyutlu ve izoparametrik elemanlar olarak, geometrilerine gore ise iiggen,
paralelkenar ve dortgen olarak siiflandirilmaktadir (Sekil 2.7.).%3

Diigiim: Elemanlarin baglanti noktalarina ‘‘diiglim’’ denir. Diiglim noktalarinin,

belirli noktalardan hareketsiz bir bicimde sabitlenmesi gerekmektedir.”8°
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6 nodlu 3D Brick eleman > nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 2.7. Farkli Diigiim Sayisinda Elemanlarin Gortintimii

2.2.1.7.3. Sonlu Elemanlar Modeli Olusturulmasi

Degerlendirilmesi gereken fiziksel sorunu temsil etmek i¢in kat1 nesneleri, diigiim
noktalar1 ile birbirine baglanan elemanlara bélerek bir sonlu elemanlar modeli
olusturulur. Modelin boliindiigli eleman sayisi arttik¢a gergege yakin sonuglar elde edilir,
fakat bu durum hata riskini de arttirabilir.2® Sonlu elemanlar, geometrik sekillerine gére
licgen, dortgen ve paralelkenar olarak boyutlarina gore ise tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢
boyutlu ve izoparametrik elemanlar olarak smiflandiriimaktadir.® Her elemana,
modellenen nesnenin ozelliklerine karsilik gelen uygun materyal ozellikleri atanir.
Boylece incelenen yapi, 6rgii modeller ile birlestirildiginde her eleman belirli bir gerinim
fonksiyonuna sahip belirli bir geometrik sekle biiriiniir. Bu fonksiyonlar ve elemanin
geometrisi kullanilarak, elemana etki eden dis kuvvetler ile her diiglimde meydana gelen
yer degistirme arasindaki denge denklemleri belirlenebilir. Modelin 6zellikleri, boyut ve
materyal 6zellikleri bakimindan gergek yapinin fiziksel 6zelliklerine miimkiin oldugunca

benzemelidir.2®
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Model, ele alinmasi gereken sorunlarin karmasikligina, gerekli dogruluk
seviyesine, sonuclarin uygulanabilirligine ve analizde yer alan yapilarin karmagikligina
bagli olarak 2D veya 3D olabilir.2® 3D modeller, 6rgiilemede daha yiiksek zorluk icerseler
de insan anatomisi ve implant bilesenleri i¢in daha gergekei sonuglar vermektedir. 3D
modeller, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans taramasi gibi goriintiileme
seceneklerinden manuel olarak olusturulabilmektedir. Bilgisayarli tomografi, gercekg¢i
modelleme i¢in anatomik yapilarin geometrisinin yaninda farkli kemik yogunlugu
degerlerine gore materyal dzelliklerinin dahil edilmesinde de avantaj sunmaktadir.8” 3D-
Doctor yazilimi, magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi gibi pek ¢ok goriintiileme
yontemi ile elde edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir
yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler izerinde sadelestirme ve yeniden
bicimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

Stereolithografi (STL) formati program yoéniinden bakildiginda, 3D prototipleme
amactyla en iyi is akisint gergeklestiren tek dgedir ve 3D modelleme programlari igin
evrensel deger tasimaktadir. STL formatinda, diigiimlerin koordinat bilgilerinin
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir.
Analiz yazilim programi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin,
maksillaya ait oldugunu ve dis yapilarinin hangi materyalden yapildigim1 yazilima
tanitmak gerekmektedir.

Daha onceleri yapilan birgok SESA arastirmasinda kortikal ve kansell6z kemigin
yogunlugu tek tip bir yogunluk olarak varsayilmistir. Bununla birlikte, Bellini ve ark.®’,
kortikal kemigin kanselloz kemik etrafinda katmanlanabilecegi farkli elastik 6zelliklere
sahip iki ag gelistirmistir. Baz1 c¢aligmalar, bireysel hastalarda yapilan bilgisayarl
tomografi taramalarindan elde edilen gelismis veriler ile ¢ok farkli yogunluga sahip daha

gercekei modellemeler elde edilebilecegini belirtmistir.%-*
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Implant ve abutment bilesenleri, taranarak ve dijital olarak yeniden
yapilandirilarak sonlu elemanlar modeline aktarilabilir veya {ireticilerden elde edilen
hassas geometrik l¢iimlerden manuel olarak cizilebilir.%!

Izotropik bir materyal, stres alan1 yoniinden bagimsiz olarak biitiin dogrultularda
aynt mekanik tepkiler verir. Aslinda hi¢bir materyal % 100 homojen ve izotropik
degildir.8% Cogu calismalarda modellerin izotropik bir davranisa sahip oldugu kabul
edilir, ¢linkii bir kemigin tiim anizotropik yapisin1i mevcut tekniklerle 6lgmek miimkiin
degildir.®% Dis hekimliginde yapilan SESA c¢alismalarinda materyaller homojen ve
izotropik kabul edilmektedir.

2.2.1.7.4. Kemik-implant Arayiizii

SESA’ndeki bir sonraki adim, yapinin sonlu eleman modelini elde etmek i¢in tiim
elemanlar1 bir araya getirmektir. Onceki SESA calismalar1, kemik ve implantin birbirine
mitkemmel bir sekilde baglandigi varsayimiyla dogrusal (Linear) statik modeller
kullanmustir.® Gergekte dental implant onu gevreleyen kemige tam bir osseointegrasyon
ile miikkemmel sekilde baglanamaz. Implant-kemik baglantisi, ¢ene kemigine, implant
bolgesinin yerlesimine, iyilesme siliresine, implant tasarimina ve yiizey yapisina gore
degisebilir. Karsilastirmali ¢alismalar implant-kemik baglantisinin % 13 ila % 80
arasinda farklilik gosterdigini belirtmistir.%®7

2.2.1.7.5. Yiikleme Kosullar: ve Simirlar

Gergek klinik durumu diisiindiigiimiizde kas aktivitesi ve kraniyofasiyal morfoloji
okliizal ytkleri etkiledikleri i¢in modele dahil edilmelidir. Fakat bunu SESA
modellemesine simiile etmek su anda zordur. Stres ve deformasyonun dagilimi sadece
yiikleme bolgesinde etkili oldugundan, kemik segmentinin biitiiniiyle modellenmesine

gerek yoktur.
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Simiilasyonun gecerliligini garanti etmek i¢in, sinirlar, ilgili bolgeden makul bir
mesafede olan diiglimlere yerlestirilmelidir, boylece yiiklenen kuvvetler ile iliskili stres
ve boyali alanlar arasinda ¢akisma olmaz.®! Sinir sartlart modelin sabitlendigi ve kuvvetin
uygulandig1 yeri gostermektedir.”>8% Analizlenecek modelde kuvvetin uygulanacag
yere gore smir sartlari belirlenmelidir.®® Birlestirilen modellerin ii¢ boyutlu olarak uzayda
durdugu diisiiniiliir. Stres analizi yapilabilmesi igin birlesmis modelin, belli noktalardan
baglanmasi ve sinir kosullariin tanimlanmasi gerekir. Bu sinir bolgeleri degerlendirme
yapilan bolgeye yakin olur ise; olusan stresler, destek bolgelerine aktarilir ve sonuglarda
hatalar olusur.

2.2.1.7.6. Stres Analizi

SESA’nde yapilarin geometrisi, kullanilan materyallerin poisson oranlart ve
elastik modiilleri, smir kosullari ve osSeointegrasyon seviyeleri sonuglari
etkilemektedir.®® Bulunan degerlerin varyans1 olmadig: icin istatistiksel bir veri elde
edilememektedir.8%83%° SESA’ni degerlendirirken onemli olan diigiimlerdeki stres
miktarlarin1 hassas bir sekilde inceleyip Ornekler arasinda karsilastirma yapmaktir.
Diiglimlerde bulunan sayisal sonuglar kesin ve gercek degerler veremez fakat stresin
hangi noktalarda toplandig1 ve stesin ne kadar olacag1 konusunda bilgiler verebilir.1%

Implant dis hekimligi ile ilgili SESA ¢alismalarinda, yiikleme kuvvetlerinin
implant, peri-implant bolgesi ve protez yapilari {izerindeki etkisini degerlendirmek igin,
degerler genellikle von Mises gerilimi, minimum asal gerilim ve maksimum asal gerilim
olarak sunulur,8391.93101.102

Von Mises stresleri, deformasyon baslangici olarak tanimlanip, metal gibi
uzayabilen materyaller i¢in kullanilir. Von Mises kriterleri, x, y ve z yonlerindeki ii¢ "ana
gerilmeyi" esdeger bir gerilmeye birlestirmek i¢in bir formiilii ifade eder, bu da daha

sonra incelenen materyalin yield noktas: ile karsilastirilir.®® Bu deger sayesinde implant
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materyalleri, nitelik ve nicelik olarak degerlendirilebilmektedir. Yield noktas1 asildiginda
materyal elastik dzelligini kaybeder ve kalict deformasyon olusur.l®® Bu da mekanik
basarisizliga sebebiyet verir. Von mises stres degerleri sayisal olarak degerlendirilmemeli
stres dagilimlar1 hakkinda bilgi elde etmek i¢in kullanilmalidir.

Von mises degerleri metal gibi ¢gekilebilen materyallerde kullanilir. Ancak kemik
gibi kirillgan materyallerde gerilme dagilimlarini daha iyi gosterdiginden dolay1
maksimum ve minimum asal gerilme degerlerini kullanmak daha dogru olacaktir.%
Maksimum asal gerilim, en yiiksek gerilme stresini gosteren pozitif bir degerdir.
Minimum asal gerilim, en yiiksek sikistirma stresini gosteren negatif bir degerdir. Bir
elemana etki eden hangi stresin mutlak degeri yiiksek ise o eleman o stres tipi etkisindedir
ve degerlendirme o stres tipine gore yapilir. Bulunan degerler; materyalin en yiliksek
gerilme ve sikistirma dayanikliligma esit veya ondan biiyiikse, yapilan calisma
basarisizlikla sonuglanir.

2.3. Stres Analizlerinde Kullanilan Terimler

Kuvvet: Cisimlere hareket kazandiran birimi Newton (N) olan vektorel bir
niceliktir. Ag1z dinamik bir bolgedir ve yapilan restorasyonlar degisken kuvvetlerin
etkisindedir. 200 ila 3500 N arasinda degiskenlik gosteren ¢igneme kuvvetleri bireyler
arasinda da farkliliklar gostermektedir.>

Stres (Gerilme): Bir kuvvet kisith bir cisme etki ettiginde, kuvvete cisim
tarafindan kars1 koyulur. Bu i¢ reaksiyon, uygulanan dis kuvvetin biiytikliigline esit ve
ters yoniinedir. S veya o olarak adlandirilir. Stres birimi, kuvvet biriminin (N) bir alan
birimine béliinmesidir ve genellikle SI birimlerinde Paskal (1 Pa=1N/m?=1MN/
mm?) olarak ifade edilir. Stresin Megapaskal (MPa) veya milyon Paskal birimi cinsinden

rapor edilmesi yaygindir. (1 MPa = 10° Pa)
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Kuvvetler farkli ag1 ve dogrultularda ayni cisme uygunabilir ve bu da cisimde
kompleks streslerin olugmasina yol agar. Ayr1 ayri uygulanan kuvvetler eksenel,

makaslama, egilme veya torsiyonel olarak tanimlanabilir (Sekil 2.8.).%

KUVVET DEFORMASYON | |
Eksenel, germe Uzama e
Eksenel, sikisma Sikisma - =

Kesme Kesme ]
S
Cevirme Torsiyonel -CIah-
Biikme Biikiilme ()

Sekil 2.8. Kuvvet Yonlerine Gére Materyalde Olusan Stresler®

Cekme (Tensile) stresi ayni ¢izgi lizerinde birbirinden uzaklasan kuvvetler
sebebiyle olusur. Sikisma (Compressive) stres ayni ¢izgi lizerinde birbirine yaklasan
kuvvetler sebebiyle olusur. Makaslama (Shear) stresi ayni ¢izgi {lizerinde olmayan
birbirine paralel kuvvetler sonucu olusur. Torsiyonel stres, cismin dondiiriilmesi sonucu
olusur. Cismin biikiilmesi ile de biikiilme stresleri olusur.>

Cekme kuvveti uygulandiginda, cismi olusturan molekiiller birbirlerinden
ayrilmaya kars1 koyar. Sikistirma kuvveti uygulandiginda ise molekiiller birbirlerine daha
da yakinlagsmaya direnirler. Makaslama stresini olusturan kuvvetlerin bir sonucu olarak,
govdenin bir bolimii digerinin izerinden kaymaya kars1 direng gosterir. Bir materyalin
deformasyona kars1 bu direngleri, kat1 cisimlerin elastikiyetinin temel niteliklerini temsil
eder.®

Strain (Gerinim): Kuvvetler uygulandiklar1 dogrultulara goére cisimde

deformasyonlara sebep olur. Ornegin ¢ekme kuvveti cisimde uzamaya, sikistirma
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kuvvetleri de cisimde kisalmaya neden olur. Gerinim, &, bir kuvvete maruz kalan cismin
orijinal uzunlugu (Lo) basina uzunluktaki degisim (AL = L - Lo) olarak tanimlanir.>

Gerinim (&) = Deformasyon / Orijinal uzunluk = (L - Lo) / Lo=A L/ Lo

Elastisite (Young) Modiilii: Gerilimin gerinime orani olarak tanimlanan elastisite
modiiliiniin birimi GPa’dir. Elastik sinirlar i¢indeki cismin sertligidir.>® Birim boyunu bir
kat arttirmak i¢in materyalin 1mm?’lik kesit alanina uygulanan kuvvettir.*

Diisiik young modiiliine sahip materyaller; yiiksek olanlara gore aynmi kuvvet
uygulandiginda daha fazla deformasyona ugrarlar. Young modiilii artmasi cismin
katilastign anlamina da gelir.>® Yiiksek young modiillii cisimler rijid, diisiik young
modiilliiler ise esnektir. Her materyalin kendine 6zgii young modiilii vardir.®!

Poisson Orani: Cekme kuvveti altindaki bir cisim, kuvvet yoniinde uzarken enine
kesitte azalir. Sikistirma kuvvetlerinde ise bunun tam tersi meydana gelir. Elastik sinirlar
icinde, cismin yanal geriniminin eksenel gerinimine orani Poisson orani (v) olarak
adlandirilir.>

Cekme yiliklemesinde, Poisson orani, elastik deformasyon esnasinda kesitteki
azalmanin uzamayla orantili oldugunu gosterir. Kesitteki materyal kirilincaya veya
kopuncaya kadar devam eder.>

Poisson orani deformasyon orani oldugu i¢in birimsizdir.>® Biitiin malzemelerin
Poisson orani 0 ila 0,5 arasindadir.

Formiilii: v = - ¢ lateral / ¢ axial

Son Elastik Deformasyon Noktasi (Yield Strenght/Point): Materyalin plastik
bir sekilde islev gérmeye basladigi gerilimi tamimlamak igin kullanilir. Son yillarda,
dental implant materyallerinde en ¢ok kullanilan alagim olan Ti-6Al-4V’un, hidrojen

atomuyla rafine edilip mikroyapisinda 1 pum'den kii¢iik grenler olusturulur. Implantin
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mikroyapisindaki bu degisim yield noktasinda ciddi artiglara sebep olur. (974 ila 1119
MPa)°3

Izotrop ve Anizotrop Cisim: X, y ve z eksenlerinde ayni elastik ozellik
gosterenlere izotrop, farkli elastik ozellik gosterenlere ise anizotrop cisim denir.
Anizotrop cisimler farkli eksenlerde farkli elastik dzelliklere sahiptir.3

Asal Gerilme (Principle Stres): Ug boyutlu bir eleman, ikisi makaslama olmak
lizere x, y Ve z diizlemlerinde kuvvetlere maruz kalir. Makaslama stresi bilesenleri sifir
oldugunda maksimum stres degerlerine ulasilir. Ug boyutlu bir eleman bu konumda iken,
olusan basma ve ¢ekme streslerine asal gerilme denir.

Asal gerilmeler minimum, ara ve maksimum olarak ii¢ ¢esittir. “c1” en biiyiik
pozitif degeri, “c3” en kiigiik degeri, ‘62" ise ara degeri gostermektedir. Bu degerler; “c1
> 02 > 03” seklinde siralanmaktadir. “c1” pozitif bir degerdir ve en biiyiik ¢ekme stresini

gosterir. “03” ise negatif bir deger olup en biiylik sikistirma stresini gosterir (Sekil

2.9.).104

'S . iz

e e

Sekil 2.9. 3D Elemana Etki Eden Asal Gerilmeler

Von Mises Gerilmesi: Deformasyon baslangici olarak tanimlanan Von Mises
gerilmesi ¢ekilebilir malzemeler i¢in kullamilir. Von Mises kriterleri, X, y ve z
yonlerindeki {i¢ "ana gerilmeyi" esdeger bir gerilmeye birlestirmek i¢in bir formiilii ifade
eder, bu da daha sonra incelenen materyalin yield noktas: ile karsilastirilir.®® Ug asal
gerilme degeri kullanilarak formiile edilmistir,1%*

c=[((cl-062)2+(62-063)2+(c3-061)2)/2]%
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2.4, Tam Seramikler

Seramikler, 1sinin etkisiyle olusan ve biyouyumlu oldugu diisiiniilen, iyi bir estetik
goriinlime, asinma ve bozulmaya karsi yiiksek dirence, diisiik plak birikimine, diisiik 1s1
iletkenligine ve diisiik ¢oziiniirliige sahip inorganik ve metalik olmayan materyalleri
kapsar,105-108

Seramik sistemlerin dis hekimligindeki gelismeleri yillar 6nce baslamistir. 19.
yiizyilin sonlarinda feldspatik seramigin kullanildigi ve porselen jaket kuron olarak
adlandirilmis dental protezler icat edilmistir.’% Porselen jaket kuron tanitimi, porselen
restorasyonlarin pisirme siirecini kolaylastiran elektrikli firinlarin piyasaya siiriilmesiyle
ayn1 zamana denk gelmistir.!° Bu materyal oldukea estetik gdriinmesine ragmen, pisirme
esnasindaki boyut degisimi ve mukavemet yetersizligi porselenin baslica problemleri
olarak goriilebilir. 1960’11 yillarda, porselene 16sit (KAISi2Os) eklenmesinin termal
genlesme katsayisini etkiledigi ve bunun da porselen ile altyapi arasinda daha iyi bir
baglantiya sebep oldugu bulunmustur.'!?

Metal destekli porselen restorasyonlar, porselen ve alasimdan avantaj saglayan
dental restorasyonlar olsa da bu tip restorasyonlarin monokromatik goriiniim ve gingival
bolgedeki metal yansimalara sahip olmasi estetik olarak sorunlar olusturur. Bu tip
sorunlar, yiiksek mukavemet ve mekanik Ozelliklere sahip tam seramik altyap:
materyallerinin gelistirilmesine ve piyasaya siiriilmesine sebep olmugtur.'!?-116

2.4.1. Tam Seramiklerin Simflandiriimasi

Seramik sistemleri dzelliklerine gore siniflamak oldukga zordur. Gracis ve ark.*!’
2015 yilinda seramik sistemleri iceriklerine gore siniflamanin daha mantikli oldugunu
belirtip seramik sistemleri li¢ grupta toplamistir.

1. Cam-matriks seramikler: Cam faz igeren, metalik olmayan inorganik

seramikler
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2. Polikristalin seramikler: Cam faz1 icermeyen, metalik olmayan inorganik
seramikler
3. Rezin-matriks seramikler: Porselen, cam, seramik ve cam seramikler gibi
yogunlukla inorganik refraktor bilesenler i¢eren polimer matriksleri

Arastirmaci, cam-matriks seramikleri feldspatik, sentetik ve cam-infiltre olarak
tice, polikristalin seramikleri aliimina, stabilize zirkonya, zirkonya ile gili¢lendirilmis
alimina ve aliimina ile gliglendirilmis zirkonya olarak dorde, rezin-matriks seramikleri
ise rezin nanoseramikler, cam igeren agsi rezin matriksi ve zirkonya-silika seramik iceren
ags1 rezin matriksi olarak {ige siniflandirmugtir. 1’

2.4.1.1. Stabilize Zirkonya Seramikler

Zirkonya (stabilize zirkonyum dioksit (ZrOz2)), kuronlar i¢in bir dental seramik
materyali olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.*® Saf zirkonya 3 allotropik formda
bulunur. Bunlar 1170 °C’ye kadar stabil olan monoklinik (M), 1170 °C ve 2370°C arast
tetragonal (T) ve 2370°C’yi astiginda olusan kiibik (K) fazlardir.}'®'?° Saf zirkonya oda
sicakliginda monoklinik fazda olup sinterleme isleminde 1s1nin etkisiyle tetragonal yapiya
dontisiir. Tetragonal yapidan monoklinik yapiya gecerken % 4 oraninda bir hacim artisi
olusur ve bu nedenle materyal icindeki catlaklar kapanip dayaniklhilik artar.!'’ Bu
dontisiim  sertlesmesinden faydalanabilmek i¢in zirkonyaya yttrium, magnezyum,
kalsiyum ve seryum oksitleri ilave edilerek tetragonal ve kiibik fazlar oda sicakliginda
stabilize edilmektedir.''” Zirkonya seramikler, full sinterize, yari sinterize ve tetragonal
zirkonya kristalleri olarak mikroyapilarina gore smiflandirilmistir.!?t Full sinterize
zirkonya (FSZ) kiibik formdadir ve % 8 mol’den fazla yttrium oksit (Y203)
icermektedir.!!” Parsiyel sinterize zirkonya (PSZ) kiibik matriks icinde nano biiyiikliikte
monoklinik ya da tetragonal partikiiller, tetragonal zirkonya kristalleri (TZP) ise yttrium

ve seryum ile stabilize edilmis tetragonal faz igeren monolitik materyaller icerir.}?* Dental
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zirkonyalarin hepsi TZP formunda olup, mukavemet artisi i¢in genellikle yttrium ile
stabilize edilmistir. (Y-TZP)

Yakin zamana kadar, tam seramik restorasyonlar, siradan metal altyapili seramik
kuronlarda oldugu gibi, i¢ yapida zirkonya dista ise sinterlenmis porselen ile iki tabaka
olarak insa ediliyordu. Bu, restorasyona yiiksek mekanik mukavemetin yaninda iyi bir
estetik gdriiniim vermektedir.'?? Bu tip restorasyonlardaki asil sorun, zirkonya ile veneer
materyali arasindaki baglanma sikintisindan dolayr restorasyonlarda olusan porselen
kiriklaridir.?®1%* Bu problemden dolayr monolitik zirkonya sistemi gelistirilmistir.
Monolitik zirkonya restorasyonlar, yaslandirma teknikleri ve dis preparasyon sekilleri ne
olursa olsun genellikle yiiksek kirilma direnci gostermistir.1?> Maskeleme yetenekleri de
zirkonyaya implant destekli sabit protezlerde 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Bu
sistemde zirkonya, tabakali sistemdeki baglanti sorunu olmadan full kuron olarak
Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM) ile imal edilir. Iki
tabakali restorasyonlardaki kadar estetik olmayan monolitik zirkonya restorasyonlari igin

polikromatik CAD/CAM bloklari da iiretilmektedir.
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3. MATERYAL ve METOT

Bu tez galismasinda; maksiller 11 numarali dis bolgesine 3 farkli a¢1 ile kemik
hizasinda yerlestirilen kisa ve normal implantlar ve tizerlerine uygulanan 3 farkli agidaki
titanyum abutmentler kullanilarak yapilacak olan dental restorasyonlarin; kuron, implant,
abutment, implant1 ¢cevreleyen kortikal ve trabekiiler kemikteki en yiliksek ¢ekme, basma
ve von Mises stres dagilimlarinin sonlu eleman stres analizi (SESA) yontemi ile
incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglandi. Kisa implant (Max 2.5 System, Bicon,
Boston, USA) olarak 4 mm ¢apinda 5 mm uzunlugunda, normal implant (Microcone IPS
Implant System, Medentika, GERMANY) olarak 4 mm ¢apinda 9 mm uzunlugunda
implant kullanildi. Kisa implant abutmentleri i¢in 0°, 15° ve 25° agili ii¢ titanyum
abutment (Bicon Implant System, Boston, USA) kullanildi. Normal implant abutmentleri
igin 0°, 15° ve 25° agili ii¢ titanyum abutment premill abutmentten (2-90-02, Preface
Abutment, Medentika, GERMANY) tasarlandi. Ayrica kisa implantlardaki implant-
abutment baglantis1 kendi i¢inde vidali ve vidasiz olarak degerlendirildi. Toplamda dokuz

adet model elde edildi (Sekil 3.1.).

0° 15° 25°

Kisa Taper

Normal

Kisa Vidah

Sekil 3.1. Tasarlanan Modellerin Render Gortintiileri
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3.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Calismada implant, kemik, abutment, vida, siman ve restorasyonun modelleri
olusturuldu. 3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve SESA islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz
islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 UltimateVersionService
Pack 1 igletim sistemi olan  bilgisayardan,  Activity 880  (Smart
opticsSensortechnikGmbH,Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi
ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103
USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMeshStudio (VirtualGridine, Bellevue
City, WA, USA) ve AlgorFempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-
2932 USA) analiz programindan yararlanildu.

3.1.1. Kemigin Modellemesi

Ust ceneye ait geometrik modelin olusturulmasi igin, tam dissiz bir eriskin
hastanin tomografisi ¢ekildi. Cene kemigi, Konik Huzme Isinli Tomografide (ILUMA,
Orthocad, CBCT, 3M Imtec, Oklahoma, USA) tarandi. Taramada 120 kvp, 3.8 mA’de 40
saniyelik tarama ile 601 kesit elde edildi. Daha sonra hacimsel veri 0.2 mm kesit kalinlig
ile rekonstriikte edildi (Sekil 3.2.). Rekonstriiksiyon sonucunda elde edilen kesitler,
DICOM 3.0 formatinda export edildi. Export edilen kesitler 3D-Doctor (Able Software

Corp., MA, USA) yazilimina alindi.
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Sekil 3.2. Elde Edilen Tomografi Gorlintiisii

3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive-
segmentation” yontemiyle ayristirildi. Ayristirilan kesitler “ComplexRender” yontemiyle
3 boyutlu model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor yazilimindaki
sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara sahip elemanlardan
olusan, piiriizsiiz bir yiizey haline getirilerek iist ¢ene kemiginin modelleme islemi
tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan STL formatinda export edildi.

Ust ¢ene kemigi modellemesinde Rhinoceros 4.0 yazilimi kullanilds.
Degerlendirilmesi yapilacak alani izole etmek icin Boolean yontemi ile iist ¢ene
kemiginin anterior kismidan bir kutu model elde edildi.*® Kutu modelin dis yiizeyinde 2
mm kalinlikta kortikal kemik olarak tanimlanan kemik modeli olusturuldu. Kortikal
kemigin i¢ kismini olusturacak kanselloz kemik modeli olusturuldu ve bdylece kemik

sistemi elde edilmis oldu (Sekil 3.3.).
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_ 9 3 °

Kortikal Kemik Modeli Kanselloz kemik Modeli Kortikal-Kanselloz
(@) (b) Kemik Modeli (c)

Sekil 3.3. Kemik Modeli (a,b,c)

3.1.2. implant ve Abutment Modellemesi

Calismamizda kisa implant olarak 4 mm ¢apinda 5 mm uzunlugunda (Max 2.5
System, Bicon, Boston, USA), normal implant olarak ise 4 mm c¢apinda 9 mm
uzunlugunda (Microcone IPS Implant System, Medentika, GERMANY) implantlar
kullanildi. Calismada kullanilan implantlar Activity 880 (Sekil 3.4.) 3D tarayici ile
taranip implant goriintiileri elde edildi. Modeller, STL formatinda elde edildi ve
Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yaziliminda
modellemeleri yapildi. Ardindan kemik modelleri ve implant modelleri arasinda Boolean

yontemi islemleri uygulanarak implantlarin kemik ile uyumu sagland (Sekil 3.5.).

T )

Sekil 3.4. Activity 880 3D Optik Tarayici
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Kisa implant (a) Normal implant (b)

Kisa implantin kemik icindeki goriintiisii (c)

Sekil 3.5. implantlarin ve Kisa Implantin Kemik I¢indeki Gériintiisii (a,b,c)

Calismamizda kisa implant abutmentleri igin 0°, 15° ve 25° agili {i¢ titanyum
abutment (Bicon Implant System, Boston, USA) kullanildi. Normal implant abutmentleri
igin 0°, 15° ve 25° agili ii¢ titanyum abutment premill abutmentten (2-90-02, Preface
Abutment, Medentika, GERMANY) tasarlandi. Kisa implant abutmenti, normal implant
igcin premill abutment ve vidas1 Activity 880 (Sekil 3.4.) 3D tarayici ile taranip abutment
goriintiileri elde edildi. Modeller, STL formatinda elde edildi ve Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yaziliminda modellemeleri yapildi
(Sekil 3.6.). Implant-abutment baglantisinin etkisini arastirmak amaciyla, kisa implant
abutmentine uygun bir vida tasarlandi ve abutmente vida deligi yerlestirildi. Bu inovatif
yeni tasarimla kisa implantin taper-lock (orijinal) ve vidali olarak karsilastirilmasi da
amaglandi. Tasarlanan bu yeni abutment ve vida Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park

Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimida modellendi.

38



0° 15° 25°

Kisa Taper )
Implant /
Abutmenti

Normal implant g
Abutmenti £ € 4

K}sa Vidal
Implant -
Abutmenti [

Sekil 3.6. Acilara Gore Abutment Tasarimlari

Abutment basamak tasarimi i¢in yuvarlatilmis shoulder basamak tipi secildi.
Abutmentlerin basamak derinlikleri 0.5 mm olarak tasarlandi. Abutment Total okliizal
konverjans (TOK) agilar1 toplami 10° olarak belirlendi ve her aksiyel duvarda 5°’lik bir
taper agist hazirlandi. Abutmentlerin okliizo-servikal uzunlugu 4.5 mm olarak belirlendi

(Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Abutment Basamak Tasarimi ve TOK agis1
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3.1.3. Kuronun Modellemesi
Bu tez ¢aligmasinda 11 numarali santral dis kullanildi ve ilgili disin goriintiileri

Wheeler atlasindan %6

alindi. Dis boyutlar1 ayni1 atlastan alindi. Daha sonra alinan
goriintiiler Rhinoceros yaziliminda dl¢eklendirilip modellendi ve anatomik olarak dogru
bir dis modeli elde edildi.

Bu ¢aligsmada, restoratif materyal olarak monolitik zirkonya (Lava Plus, 3M ESPE,
GERMANY) tercih edildi ve kuron anatomisi, Wheeler atlasina gore belirlenerek
modeller tasarlandi.

3.1.4. Yapistirict1 Simanin Modellemesi

Genel olarak SESA ¢aligsmalarinda etki oranlarinin diisiik olmas1 sebebiyle dikkate
alinmayan siman aralig1 bu tez ¢alismasinda dikkate alindi. Siman aralig1 bu ¢alismada
okliizal yilizeyde 0.2 mm, aksiyel ve basamak yiizeylerinde ise 0.03 mm olarak belirlendi.
Monolitik zirkonyanin diisiik 151k gegirgenliginden dolay1 dual-cure rezin siman tercih

edildi. Belirlenen olgiilerdeki siman araligi Rhinoceros yaziliminda modellendirildi

(Sekil 3.8.).

X

Sekil 3.8. Siman Modeli

3.2. Matematiksel Modellemenin Yapilmasi ve Modellerin Birlestirilmesi

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, STL formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., USA) yazilimina aktarildi. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra

olusturulan modellerin maksillaya ait oldugu ve hangi materyalden yapildigi yazilima
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tanitildi. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel o6zelliklerini tanimlayan

materyal (elastiklik modiilii ve Poissson orani) degerleri verildi (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Materyallerin Elastisite Modjiilii ve Poisson Oranlari

Elastisite Modiilii Poisson

(MPa) Oram
Normal implant (grade 4)** 103000 0.35
Normal implant abutmenti (grade 5)*?’ 113000 0.35
Normal implant vidasi (grade 5)*?’ 113000 0.35
Kisa vidali implant (grade 5)%/ 113000 0.35
Kisa vidali implant abutmenti (grade 5)*?7 113000 0.35
Kisa vidali implant vidasi (grade 5)*?’ 113000 0.35
Kisa taper implant (grade 5%’ 113000 0.35
Kisa taper implant abutmenti (grade 5)!%’ 113000 0.35
Monolitik zirkonyum?'?® 210000 0.30
Kortikal kemik!?® 13700 0.30
Kansell6z kemik** 1370 0.30
Siman'?® 6500 0.30

Programda kati cisim 6zellikleri linear elastik, homojen ve izotropik kabul edildi.
VR Mesh yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina STL formatinda yiizey verisi
olarak atildi. Algor yaziliminda analizlerin yapilabilmesi i¢in, modellerin i¢i dolu sekilde
meshlemesi yapildi.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktal1 (brick tipi)
elemanlardan olusturuldu. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diiglim noktali elemanlar kullanildi.
Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak {izere miimkiin olan en
yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina
calisildi. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler
cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirildi.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kat1 modele ¢evrildi.

Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturulabildigi kadar
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8 nodlu elemanlar kullanildi. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda
7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanildi.

Calismanin gercekei sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi dl¢iide, segtigimiz
cene kemigi modelinin boyutlarini goz oniine alarak miimkiin oldugunca fazla eleman
sayisi segildi.

Senaryolari iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diiglim sayilari

asagida verildi (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Modellerin Eleman ve Diigiim Sayilari

GRUPLAR ve ELEMAN- DUGUM SAYILARI

Grup 01 | Kisa Taper + 0° abutment Diigiim sayilar1 = 66379
Eleman sayilar1 = 313488
Grup 02 | Kisa Taper + 15° abutment Diigiim sayilar1 = 67014
Eleman sayilar1 = 315933
Grup 03 | Kisa Taper + 25° abutment Diigiim sayilar1 = 66459
Eleman sayilar1 = 313143
Grup 04 | Normal implant + 0° abutment Diigiim sayilar1 = 148157
Eleman sayilar1 = 782901
Grup 05 | Normal implant + 15° abutment Diigiim sayilar1 = 147992
Eleman sayilar1 = 781115
Grup 06 | Normal implant + 25° abutment Diigiim sayilar1 = 147176
Eleman sayilar1 = 775516
Grup 07 | Kisa Vidali + 0° abutment Diigiim sayilar1 = 83980
Eleman sayilar1 = 384001
Grup 08 | Kisa Vidali + 15° abutment Diiglim sayilar1 = 84285
Eleman sayilar1 = 385129
Grup 09 | Kisa Vidali + 25° abutment Diigiim sayilar1 = 83341
Eleman sayilar1 = 380250
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3.3. Sir Kosullarimin Belirlenmesi

Bu c¢alismada birlestirilen model, kemigin mesial, distal, ist ve arka
boliimlerinden DOF (Degree of freedom)’da sifir harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.
Kuvvetin uygulandigi esnada birlesmis model, bu noktalardan destek alacak sekilde
tasarlandi. Olusan streslerin destek bolgelerine aktarilmamasi ve sonuclarda hatalar
olmamasi amaciyla bu tez calismasinda; destek alanlari, analizin yapilacagi bolgeden

miimkiin oldugu kadar uzaga yerlestirildi (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Sinir Kosullart

3.4. Yiikleme Kosullari

Bu tez ¢aligmasinda restorasyonlara tek kosulda kuvvet uygulandi. Tasarlanan
gruplarda; kuronlarinin uzun aksina 135° ag1 ile, kuronun singulum bolgesine 114.6 N
degerinde bir kuvvet uygulandi (Sekil 3.10.).*313% Normal implant vidasina firma 6nerisi
olarak 25 Nem’lik tork yiikii uygulandi. Ayni tork yiikii implant-abutment baglanti

sistemi karsilastirildigi i¢in yenilik¢i kisa implant vidasina da uygulandi.
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Sekil 3.10. Yiikleme Kosullar
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinda, 9 farkli model {izerinde, kuronlarin uzun aksina 135° agiyla
114.6 N yiikleme yapilarak implant, abutment ve kuron iizerinde olusan von Mises stres
degerleri ile kortikal ve kanselloz kemikteki ¢cekme ve basma stresleri degerlendirildi.
Sonuglardaki ¢ekme stresleri pozitif, basma kuvvetleri ise negatif degerdedir. Elde edilen
sonuglar; ilgili stres birikim alanlarindaki sekillerde noktasal olarak belirlenip grafiklerle
sunuldu.

Goriintiilerin sol st tarafinda bulunan skalalardan, renklere gore sayisal olarak
stres degerleri goriilmektedir. Stres araliklari (MPa) skalalarda renklerle birbirlerinden
ayrilmistir. Skaladaki renklere gore, gekme ve von Mises stres degerleri maviden kirmizi
renge dogru artmaktadir. Basma stresleri negatif degerlerdir ve mutlak degerleri
alinmistir. Basma streslerinde kirmizi renkler diisiik, maviler ise yiiksek degerleri

gostermektedir.
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4.1. implantlardaki von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi

Implantlardaki en yiiksek stres degerleri sekillerde gosterildi. En yiiksek von
Mises stres degeri 401.69 MPa ile 15° aciyla yerlestirilen Kisa Taper, en diisiik deger ise
277.17 MPa ile 0° agiyla yerlestirilen Normal oldu. Stres birikimlerinin implantlarin
boyun bdlgelerinde yogunlastig1 gézlendi. Implantlarin apekslerine dogru gidildikge stres
birikiminin azaldig1 tespit edildi. En yiiksek stres degerlerinin ise implantlarin bukkal
yiizlerinde oldugu goriildii. 0° agiyla yerlestirilen Kisa Taper implantin {izerindeki stresin
15° ve 25° agiyla yerlestirilen normal implanta gére % 7.7 daha az oldugu tespit edildi.
Kisa Taper’da 0° aginin, 15° ve 25° agiya gore % 13.2 daha az stres olusturdugu tespit
edildi. Normal ve Kisa Taper’da kendi iglerinde 15° ve 25°’ler arasinda birbirine yakin
sonuglar alindi.

Kisa Vidali’nin genel olarak biitiin agilarda Kisa Taper’a gore daha yiiksek stres
birikimine sebep oldugu gozlendi. En yliksek von Mises stres degeri Kisa Vidali 15°°de

418.23 MPa olarak tespit edildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. implantlar Uzerindeki von Mises Stres Degerleri

Implant
500
400
300
©
o
=
200
100
0 .
Kisa Taper Normal Kisa Taper Kisa Vidali
m 0 derece 348,24 277,17 348,24 401,23
m 15 derece 401,69 376,77 401,69 418,23
m 25 derece 401,68 377,21 401,68 407,01

m(0derece m15derece m25 derece
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Stress.
von Mises
N(mm2)

S5B8s883883

csBssazazs

Sekil 4.1. Kisa Taper 0° Implanttaki von Mises Stresleri

L4101 697363 ]

Sekil 4.2. Kisa Taper 15° implanttaki von Mises Stresleri

Sekil 4.3. Kisa Taper 25° Implanttaki von Mises Stresleri

47



LossCase 1of1
Mamum Value: 277 177 N(mm*2)
Minimum Value: 182968 N/(mm'2)
1 <medertika_0derece >

LoagCase 1001
Maomum Value: 376772 N(mm*2)
Minimum Value: 2 31722 N/(mm*2)
2 < megentika_iSaerece >

LoacCase 1of 1
Maomum Value: 377213 N(mm*2)
Mivmum Value 2 54165 N/(mm*2)
3 <mederitika_25aerece >

Sekil 4.6. Normal 25° implanttaki von Mises Stresleri
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Stress

Eég

588883338

Stress

Eég

588883338

Stress

Eég

588883338

Sekil 4.7. Kisa Vidali 0° implanttaki von Mises Stresleri

Sekil 4.8. Kisa Vidali 15° implanttaki von Mises Stresleri

Sekil 4.9. Kisa Vidali 25° implanttaki von Mises Stresleri
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4.2. Abutmentlerdeki von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi

Abutmentlerdeki en yiiksek stres degerleri sekillerde gosterildi. En yiiksek von
Mises stres degeri 411.92 Mpa ile 25° Kisa Taper olurken, en diisiik von Mises stres
degeri ise 254.52 MPa ile Normal 0° oldu. Her iki grupta, ac1 artiginin stres degerlerini
arttirdigi tespit edildi. Normal grubu abutmentlerinin stres degerleri her agida Kisa Taper
grubundan daha diisiik bulundu. Biitiin abutmentlerde en yiiksek stres degeri abutmentin
bukkal yiiziinde bulunurken, Normal 25°°de bu degerin abutmentin palatinal kisminda
oldugu tespit edildi.

Kisa Vidali grubun genel olarak stres degerleri Kisa Taper grubundan daha yiiksek
bulundu. Kisa Vidali grubunda ag1 artiginin stres miktarini arttirdigi gozlendi. Her iki grup
goriintiileri incelendiginde stres, kisa implant abutmentlerinde genel olarak 2.5 mm boyun

bolgesinde tespit edildi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Abutmentler Uzerindeki von Mises Stres Degerleri

Abutment
600
500
400
o
s 300
200
100
0 .
Kisa Taper Normal Kisa Taper Kisa Vidalt
m 0 derece 373,89 254,52 373,89 445,74
m 15 derece 402,54 259,31 402,54 476,72
m 25 derece 411,92 2829 411,92 561,81

m(0derece m15derece m25 derece
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Stre:
von Mise:
N(mm*2)
100
%0
80
70
60
50
40
0
20
10
0

85y
335

°5885883338

°5885833388

Sekil 4.10. Kisa Taper 0° Abutmentteki von Mises Stresleri

Sekil 4.11. Kisa Taper 15° Abutmentteki von Mises Stresleri

Sekil 4.12. Kisa Taper 25° Abutmentteki von Mises Stresleri
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°5BBE83388E =z
e H

°5BBE83388E =z
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M
mm

°588888388% 55%

ses
*2)

Sekil 4.13. Normal 0° Abutmentteki von Mises Stresleri

Sekil 4.14. Normal 15° Abutmentteki von Mises Stresleri

Sekil 4.15. Normal 25° Abutmentteki von Mises Stresleri
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Mises
"2)

°5888883883 §§§

osB8E83388:
e H

588883338

Sekil 4.16. Kisa Vidal1 0° Abutmentteki von Mises Stresleri

Sekil 4.17. Kisa Vidali 15° Abutmentteki von Mises Stresleri

Sekil 4.18. Kisa Vidali1 25° Abutmentteki von Mises Stresleri
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4.3. Kuronlardaki von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tiim kuronlarda maksimum stresler, kuvvetin uygulandigi singulum boélgelerinde
tespit edildi. Bu degerlerden sonraki en yiiksek stres degerler sekillerde gosterildi.

Gruplarin kendi i¢lerindeki degerleri genel olarak birbirlerine yakin tespit edildi.
Kisa Taper grubunda degerler birbirine yakin olmasina ragmen; Normal grubunda, aginin
artmasiyla degerlerin kismi olarak yiikseldigi gézlendi. En diisiik von Mises degeri 25.08
MPa ile Kisa Taper 25° olurken, en yiiksek von Mises degeri 44.55 MPa ile Normal 25°
oldu. Kisa Taper 0°’deki maksimum stres degerinin Normal 25°’den % 40 daha diisiik
oldugu tespit edildi.

Kisa Vidali grubundaki degerler, ag1 arttik¢a kismi olarak artma egilimi gosterdi.
Kisa Vidali grubundaki degerler genel olarak Kisa Taper grubundan daha yiiksek
bulundu. 0° Kisa Taper kuronundaki maksimum stres, 0° Kisa Vidali kuronundan % 25

daha diisiik bulundu (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Kuronlar Uzerindeki von Mises Stres Degerleri

Kuron
50
45
40
35
30
& 25
=
20
15
10
5
0 .
Kisa Taper Normal Kisa Taper Kisa Vidali
m 0 derece 26,66 37,8 26,66 35,59
m 15 derece 25,77 42,66 25,77 36,21
m 25 derece 25,08 44,55 25,08 39,75

m(0derece m15derece m25 derece
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Load Case: 10f 1
Maximum Value: 4431 54 N(mm*2)
Minimum Value. 0115602 NAmm*2)
com azas
1 < bicon_taperil_Ogerece > F =y

Sekil 4.19. Kisa Taper 0° Kuronundaki von Mises Stresleri

von Mises
N(mme2)

c-—nwiaowDw®

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 4491 51 N(mm*2)

Minimum Value: 0114042 N(mm?2)

2 < bicon_tapeni_1Soerece > -

Sekil 4.20. Kisa Taper 15° Kuronundaki von Mises Stresleri

C—NwAADNDO= <
5 2§,

Load Case: 10r1
Mamum Value: 4491 5 Ni(mm*2)
Minimum Value 0.113002 N(mm*2)
3 < bicon_taperi_25cerece >

Sekil 4.21. Kisa Taper 25° Kuronundaki von Mises Stresleri
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LoacCase 1of1
Maemum Value: 4487 94 N(mm*2)
Minimum Value: 0174908 N/mem2)

vom s
1 < megertika_Ooerece > [ -

LoacCase 1of1
‘Maomum Value: 4430 03 N(mm2)
Minimum Value: 0128499 N(mm2)

oo avm am wan e
2 < megentika_1Saerece > = =

Sekil 4.23. Normal 15° Kuronundaki von Mises Stresleri

LoscCase 1of1
Maomum Value: 4430 62 N(mm2)
Minimum Value: 0107029 N(mem2)

oo aan
3 < megentika_25aerece > [ =y

Sekil 4.24. Normal 25° Kuronundaki von Mises Stresleri
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LoacCase 1of1
Maomum Value: 4483 17 N(mme2)
Minimum Value: 0151363 N(mm*2)
1 < bicon_vidali_Oderece >

a0 avm - o 300
= =

Sekil 4.25. Kisa Vidali 0° Kuronundaki von Mises Stresleri

LoacCase 1of1
‘Maomum Value: 4430 52 N(mm2)
Mimum Value: 0117767 NAmem2)

oo avm am wan e
2 < bicon_vidali_1Sgerece > = =

Sekil 4.26. Kisa Vidali 15° Kuronundaki von Mises Stresleri

LoagCase 1001
Manmum Value: 4430 77 N{mm*2)
Minimum Value: 0 104318 N(mm*2)

oom

ans 2070
3 < bicon_vidali_250erece > [ — =

Sekil 4.27. Kisa Vidali1 25° Kuronundaki von Mises Stresleri
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4.4. Kortikal Kemikteki Basma Streslerinin Karsilastirilmasi

Kuronlara uygulanan fonksiyonel yiiklemeden sonra kortikal kemikte olusan basma
stresleri, implantin kemikten uzaklagtirilmasindan sonra okliizal yiizden incelendi. Kortikal
kemikte olusan basma stresleri incelenirken en yiiksek degerler dikkate alindi. Olusan yiiksek
stresler mavi renkte gosterilip, en yliksek stres degerlerinin her modelin bukkal yiiziinde
olustugu tespit edildi.

Kisa Taper ve Normal gruplar arasinda en yiiksek stres degeri 60.79 MPa ile Kisa
Taper 25° olurken, en diisiik stres degeri 28.45 MPa ile Kisa Taper 0° oldu. A¢inin artmasi her
iki grupta da stres miktarini arttirdi. Kisa Taper 0° modelinde olusan stres degerinin Normal
15°°den % 44, Normal 25°’den % 45 daha diisiik oldugu tespit edildi. 25°’li implantlar
kargilastirildiginda en yiiksek deger 81.49 MPa ile Kisa Vidali, en diisiik deger ise 51.47 MPa
ile Normal oldu.

Kisa Taper ve Kisa Vidali gruplart incelendiginde genel olarak vidali implantta olusan
streslerin her agida daha yiliksek oldugu gozlendi. Her {i¢ implant sisteminde ayni agilar
karsilastinldiginda ise en yiiksek stres degerleri Kisa Vidali grubuna ait oldu. Kisa Vidal 0°

modelinde olusan stres degeri Normal 25°’den % 16 daha diisiik bulundu (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Kortikal Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri

Kortikal Kemik Basma Stresleri

-90,00
-80,00
-70,00
-60,00
& -50,00
= -40,00
-30,00
-20,00
-10,00
-,00 .
Kisa Taper Normal Kisa Taper Kisa Vidali

m 0 derece -28,45 -31,88 -28,45 -43,01

m 15 derece -41,68 -50,78 -41,68 -58,07

25 derece -60,79 -51,47 -60,79 -81,49

m (0 derece m15 derece 25 derece
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4.5. Kortikal Kemikteki Cekme Streslerinin Karsilastirilmasi

Kuronlara uygulanan fonksiyonel yiiklemeden sonra kortikal kemikte olusan
¢ekme stresleri implantin kemikten uzaklastirilmasindan sonra okliizal ylizden incelendi.
Kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri incelenirken en yiiksek degerler dikkate alindi.
Olusan yiiksek stresler kirmizi renkte gosterilip, en yiiksek stres degerlerinin her modelin
palatinal yiiziinde olustugu tespit edildi.

Kisa Taper ve Normal gruplari arasinda en yiiksek ¢ekme stresi 26.78 MPa ile
Kisa Taper 0° olurken, en diisiik ¢ekme stresi 2.59 MPa ile Normal 0° oldu. Normal
implantta acinin artmasiyla degerlerin arttigi, Kisa Taper’da ise agmin artmasiyla
degerlerin azaldig: tespit edildi. Normal 25°°deki stres degerinin Kisa Taper 25°’den %

60, Kisa Vidal1 25°” den ise % 47 daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Kortikal Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri

Kortikal Kemik Cekme Stresleri

30
25
20
&
S 15
10
5 l I I
0 ml _
Kisa Taper Normal Kisa Taper Kisa Vidali
m 0 derece 26,78 2,59 26,78 8,77
m 15 derece 16,47 4,26 16,47 8,73
m 25 derece 13,81 551 13,81 10,32

m(0derece m15derece m25 derece
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4.6. Kanselloz Kemikteki Basma Streslerinin Karsilastirilmasi

Kuronlara uygulanan fonksiyonel yiliklemeden sonra kanselloz kemikte olusan
basma stresleri implantin kemikten uzaklastirilmasindan sonra okliizal yiizden incelendi.
Kanselloz kemikte olusan basma stresleri incelenirken en yiiksek degerler dikkate alindi.
Olusan yiiksek stresler mavi renkte gosterilip, en yiiksek stres degerlerinin her modelin
bukkal yiiziinde olustugu tespit edildi.

Kisa Taper ve Normal gruplari arasinda en yiiksek basma stresi 4.07 MPa ile
Normal 25° olurken, en diisiik basma stresi 1.24 MPa ile Kisa Taper 0° oldu. Ag¢inin
artmasi her iki grupta da stres miktarni arttirdi. Kisa Taper 0° modelde olusan stres
degerinin Normal 15°°den % 53, Normal 25°°den % 69.5 daha diisiik oldugu tespit edildi.

Kisa Taper ve Kisa Vidali gruplar incelendiginde genel olarak vidali implantta
olusan streslerin her agida daha yiliksek oldugu gozlendi. Her {i¢ implant sisteminde ayni
acilar karsilastirildiginda ise en yiiksek stres degerleri Kisa Vidali grubuna ait oldu. Kisa
Vidali1 0° modelinde olusan stres degeri Normal 25°°den % 42 daha diisiik bulundu (Tablo

4.6.).

Tablo 4.6. Kanselloz Kemik Uzerindeki Basma Stres Degerleri

Kanselloz Kemik Basma Stresleri

-6,00
-5,00
-4,00
&
S -3,00
-2,00
_1,00 l I l
-,00 .
Kisa Taper Normal Kisa Taper Kisa Vidali
m 0 derece -1,24 -1,62 -1,24 -2,34
m 15 derece -2,58 -2,65 -2,58 -3,85
25 derece -3,46 -4,07 -3,46 -4,94

m (0 derece m15 derece 25 derece
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4.7. Kanselloz Kemikteki Cekme Streslerinin Karsilastirilmasi

Kuronlara uygulanan fonksiyonel yliklemeden sonra kanselloz kemikte olusan
¢ekme stresleri implantin kemikten uzaklastirilmasindan sonra okliizal yiizden incelendi.
Kanselloz kemikte olusan ¢ekme stresleri incelenirken en yliksek degerler dikkate alindu.
Olusan yiiksek stresler kirmizi renkte gosterilip, en yliksek stres degerlerinin her modelin
bukkal yiiziinde olustugu tespit edildi.

Kisa Taper ve Normal gruplari arasinda en yiiksek ¢ekme stresi 4.85 MPa ile Kisa
Taper 25° olurken, en diisiikk cekme stresi 2.69 MPa ile Normal 0° oldu. Her ii¢ grupta da
acinin artmasiyla degerlerin arttig1 tespit edildi. Kisa Taper 0°’de tespit edilen stres
degeri, Normal 25°’den % 6 ve Kisa Vidali 0°°den % 42.6 daha diisiik bulundu. Her ii¢
grup ayni acilarda incelendiginde en yliksek degerlerin Kisa Vidali’da oldugu tespit edildi

(Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Kansell6z Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri

Kansell6z Kemik Cekme Stresleri

8
7
6
5
& 4
=
3
2
1
0 .
Kisa Taper Normal Kisa Taper Kisa Vidali
m Q derece 3,43 2,69 3,43 5,98
m 15 derece 4,04 3,24 4,04 6,76
m 25 derece 4,85 3,65 4,85 7,25

m(0derece m15derece m25 derece
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Sekil 4.61. Kisa Vidali 0° Kansell6z Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri
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Sekil 4.63. Kisa Vidali 25° Kanselloz Kemik Uzerindeki Cekme Stres Degerleri
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinda, farkli agilarda 11 numarali bolgeye uygulanan implantlarin
neden oldugu stres dagilimlar karsilastirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, kisa ve 0°
actyla yerlestirilen implantin normal ve acili yerlestirilen implanta gore kuron, implant,
kortikal kemik basma, kanselloz kemik basma ve ¢ekme stresleri bakimindan daha az
stres degerleri olusturdugu belirlenip, normal dis pozisyon anatomisine uygun
yerlestirilen kisa implantin agil yerlestirilen normal implanta kiyasla dental dokularda ve
implant sisteminde daha az stres birikimine neden olacagi birinci hipotezimiz kismen
kabul edilmistir. Kisa implanttaki vidali ve vidasiz sistem karsilastirildiginda ise vidasiz
sistemin kuron, implant, abutment, kortikal kemik basma, kanselloz kemik basma ve
¢cekme stresleri bakimindan vidali sistemden daha az stres olusturacagi sonucuna
varilmistir. Ikinci hipotezimiz kabul edilmistir.

Maksiller 6n bolgedeki dis eksiklikleri genellikle sabit restorasyonlar ile rehabilite
edilmektedir. Dental implantlar, hastalarin fonksiyonel ve estetik beklentilerinin
artmasiyla tedavi seceneklerinde 6nemli bir yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar hem tek
dis eksikligit®***® hem de kismu dissizliklerde implant tedavilerinin basarili oldugunu
gostermistir. 26137

Kisa implantlar, sinlis ogmentasyonu gibi karmasik bir cerrahi prosediirii ve
rezorbe mandibulada vertikal ogmentasyon teknikleri gerektiren olgularda uzun
implantlara gére daha konservatif ve etkili bir secenektir.>**® Griffin ve Cheung™*®a gére,
kisa implantlar diisiik basar1 oranlar ile iliskilendirilmistir. Ancak Misch ve ark.’*® ve
Ravida ve ark.!%’na gore kisa implantlarin iyi sagkalim oram gosterdigi ve bu nedenle
kisa implantlarin atrofik kemiklerde bir segenek olarak diisiiniilebilecegini belirtilmistir.
Lee ve ark.!*! dort kisa implanttaki kirilma riskini incelemis ve kirigin sadece bir modelde

olustugunu ve geri kalan 107 déngii i¢inde herhangi bir kiriga rastlanmadigini bildirmistir.
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Kisa implantlar gelisen teknoloji ile bazi durumlarda uzun implantlara alternatif bir tedavi
secenegi olarak goriinmektedir.

Osseointegrasyonun dis hekimliginde yer bulmasiyla genis kullanim alam
kazanan dental implantlar yiiksek basari oranina sahiptir.1*>!43 Yillar nce ¢ene kemigine
uygulanan implantin osSeointegre olup uzun yillar agizda kalmasi basar1 olarak
goriiliirken giiniimiizde, estetik faktorlerinde Snemli oldugu kabul edilmistir.}** Belser ve
ark.1*® 6n bolgeye yerlestirilen implantlarin diger bolgelere yerlestirilenlerle ayn1 basari
oranina sahip oldugunu belirtmistir. Henry ve ark.}*® n bélgeye uygulanan implantlarin
% 96 basar1 oranina sahip oldugunu ve bu implantlarda % 9 oraninda estetik problemlerin
goriildiigiinii belirtmistir.

Dis hekimliginde yapilan implant destekli protezlerin basarit 6lgiitleri maruz
kaldiklar stres birikimiyle ilgilidir. Bu nedenle implant {istii protezlerin uzun dénem
basarisi i¢in biyomekanik faktdrlerin degerlendirilmesi énemlidir.**’ Implant ve dogal
dislerin cigneme kuvvetlerine tepkileri farklidir'*!2 ve bu fark periodontal ligament
varh@yla iliskilendirilir.® Bu yapilardaki biyomekanik analizler, biyomateryallerin
cesitliligi, dental anatomi ve mikroyapisal farkliliklardan dolayr zorlagsmaktadir. Bu
farkliliklarin implant ve ¢evre dokulardaki etkisini in vivo testlerle belirlemek maliyet ve
etik problemler nedeniyle neredeyse imkansizdir.}*® Bu nedenle bu tarz ¢alismalarin in
vitro yapilmas1 daha popiiler hale gelmistir. Son yillarda dental yapilarin stres analizinde
SESA yontemi kullanilmaya baslanmistir.2#8% SESA, materyallerin 6zelliklerini
standardize edip!®®921%2 karmagik yapilardaki stres analizlerini degerlendirmek igin
kullanilan analitik bir ydntemdir.®

SESA’nde, farkli mekanik oOzelliklere sahip cisimlerin matematiksel
modellemeleri yapilip stres altinda gosterdikleri davranislar incelenir. Modeller

gercekligin basitlestirilmis halidir. Bu basitlestirme ¢ok dikkatli ve her zaman
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degerlendirilmesi yapilacak olan soruna uygun yapilmalidir. Modellenen cisimlerin
geometrileri, smir kosullari, materyal ozellikleri ve yiikleme kosullari degistirilerek

hassas degerler almabilmektedir.!>®

Modellemenin gercege uygun yapilmasi implant
sistemi, restorasyon ve kemikteki kuvvet dagilimini hassaslagtirarak dogru
degerlendirmelere olanak saglar®® ve yapilan diger calismalar, SESA’nin diger
yontemlerle karsilastirilmasinda tutarli sonuglar elde edildigini gostermistir. SESA’nin
diger avantajlari da diistiniildiigiinde bu tez ¢alismasinda kullanilmasina karar verilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde degerlendirilmesi yapilacak olan cismin tamaminin mi
yoksa sadece calisilacak alanin m1 modellenmesi gerektigi belirtilmemistir. Meijer ve
ark.’> yaptiklar ¢alismada; alt cenenin tam modeli, mental foremanler aras1 bolgenin 3D
ve 2D modelleri olmak tizere 3 farkli model olusturmuslar, mental foremenler arasi 3D
modelin degerlendirme ic¢in yeterli oldugunu ve sadece calisilacak bolgenin
modellenmesinin arastirmaciya zaman tasarrufu ve analiz kolayligi saglayacagini
belirtmislerdir.’>>* Texeira ve ark.'® implantlardan 4.2 mm uzaklikta modellenen
kemik yapilarmin, analizde etkisinin olmadig1 sonucuna varmislardir. Tada ve ark.!%®
yaptiklar1 ¢alismada, mandibulanin kutu sekilli modellemesini kullanip, daha kesin ve
hizli sonuglar aldiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglar 1s181nda, bu tez ¢alismasinda sadece
analizlenmek istenen boélgenin modellenmesinin yapilmasi tercih edilmistir.

SESA ¢aligmalarinda implant ve kemik ara yiiziiniin siki bir baglanti i¢inde oldugu
varsaytlmustir.*>"1% Ancak kemik ve implant arasinda in vivo kosullarda higbir zaman %
100 bir osseointegrasyon saglanamamaktadir.® Yapilan histolojik ¢alismalarda bu
baglantinin ortalama % 61.3 oldugu belirtilmistir.'>® Bu tez ¢alismasinda implant-kemik

baglantisinin % 100 oldugu kabul edilmis ve analiz sonuglarinda yapilacak olan

degerlendirmede bu durum dikkate alinmistir.
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SESA yonteminde giivenilir sonuclar elde edilmesindeki bir diger 6nemli faktor

de eleman ve diigiim sayisidir. Meijer ve ark.™®

gercege yakin sonuglar elde etmenin
diigiim ve eleman sayist ile dogru orantili oldugunu belirtmistir. SESA yo6nteminde
giivenilir sonuglar elde etmek igin diigiim sayilarinin en az 30.000-200.000, eleman
boyutlarinin ise 150-300 pm arasinda olmasmin gerektigi ve 300 pm’den biiyiik
elemanlarda yanls sonuglar elde edilebilecegi bildirildiginden'®® bu tez ¢alismasinda
diigim sayilar1 66.379-148.157, eleman sayilari ise 313.143-782.901 arasinda
tasarlanarak miimkiin oldugunca fazla tutulmustur.

Maksiller 6n bolge yiikleme kosullart incelendiginde farkli dogrultularda farkl
kuvvetlerde yiiklemelerin yapildig1 goriilmiistiir. Sadrimanesh ve ark.%® kuronun insizal
kenarindan 3 mm apikalde 146 N, Saab ve ark.'®! kuronun singulum bélgesinden 130°
actile 178 N, Hasan ve ark.'®! singulum bélgesinde 150 N, Clelland ve ark.®? abutmentin
uzun aksmda 178 N, Tian ve ark.'® destek kemigin vertikal aksinda 100 N, Arun Kumar
ve ark.1®* abutmentin uzun aksinda 178 N, Paul ve ark.'®* implantin uzun aksinda 100 N
ve 135° oblik 50 ve 150 N, Karabudak ve ark.'** mandibular keser disin insizalinden
114.6 N kuvvet uygulamistir. Literatiirde goriildiigii tizere hangi dogrultuda ne kadar
kuvvet uygulandigi konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu tez calismasinda, klinik
kosullar1 en iyi taklit edecegi diisiiniilen Karabudak ve ark.’**’nin kullandig1 114.6 N
kuvvet miktari ile Saab ve ark.’3! ve Paul ve ark.'**’nin kullandig1 implantin uzun aksina
135° ag1 ile singulum bolgesine uygulanan kuvvet dogrultusu tercih edilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, SESA parametrelerinin farkli olmasi nedeniyle elde edilen
sonuglarm nicel olarak degerlendirilemeyecegi belirtilmistir.®* SESA degerlerinin
varyanst olmayan matematiksel degerler olmasindan dolay1 istatistiksel analiz

yapilamamaktadir. Sonuglar, stresin dagilimlarinin karsilastiriimast ile nitel olarak
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yapilabilmektedir. Diger SESA c¢alismalarinda oldugu gibi bu tez ¢alismasinda da
istatistiksel analiz yapilmamistir.1®®

SESA yonteminde von Mises, maksimum asal ve minimum asal gerilme degerleri
karsilastiriimaktadir. 14186167 Kemik gibi kirilgan materyallerde asal gerilme degerlerinin

kullanilmas: daha anlamli olmaktadir.}®*

Maksimum asal gerilme en yliksek ¢ekme
gerilmelerini, minimum asal gerilme en yiiksek basma gerilimlerini gostermektedir.
Cekilebilir materyaller icin ise von Mises gerilim stresleri daha anlamli olmaktadir. Bu
tez caligmasinda, kemikler i¢in maksimum ve minimum asal gerilme degerleri, implant,
abutment ve kuron i¢in ise von Mises gerilme degerleri kullanilmistir.

Restorasyon tipinden bagimsiz olarak biitiin okliizal yiikler kemik yapisina
iletilmektedir. Implantin gcevresindeki kemik kalitesi ve osseointegrasyon miktari kemige
iletilecek okliizal kuvvet miktarini etkilemektedir. Kortikal kemigin elastisite modiiliiniin
kansell6z kemikten fazla olmasi onu deformasyonlara karst daha dayanikli yapmaktadir.
Asal gerilme degerleri; kemik-implant ara yiiziinde, kemik rezorbsiyonu ve kaybina
neden olacak risk gostergeleridir. Insan kortikal kemiginin basma streslerine dayanimi
167-205 MPa iken ¢ekme streslerine dayanimi 121-135 MPa’dir.%%1%8 Kanselloz kemigin
ise streslere dayanimi 1-20 MPa arasinda degismektedir.’>®® SESA yonteminde
degerlerin bu simirlart  gegmemesi sonuglarin - giivenilirli§i agisindan  6nemli
bulunmaktadir. Bu tez ¢caligmasinda olusan gerilme stresleri yapilarin fizyolojik tolerans
siirlarini agsmamistir.

Implant biyomekaniginin degerlendirildigi SESA c¢alismalarinda, oblik
kuvvetlerin, implantin boyun bdlgesindeki kortikal kemikte yiiksek stres birikimleri
olusturdugu belirtilmistir.®® Papavasiliou ve ark.?®8 tek dis implantlar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, stres birikiminin implantin bukkal kortikal kemiginde yogunlastigi

k 170

sonucuna varmistir. Quirynen ve ar periimplanter dokular1 inceledikleri klinik
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aragtirmalarinda, implant iizerine gelen asir1 yiiklerin marjinal kemik kayb1 olusturdugu
sonucuna varnustir. Meyer ve ark.!’’nin yaptiklari SESA calismasinda da implant
tizerine gelen yiik artisinin kemik yikimina sebep olacag bildirilmistir.

Bu tez c¢aligmasindaki kanselloz kemikte olusan maksimum c¢ekme stresleri
implantin bukkal yiiziinde olusmustur. Saab ve ark.’nin maksilla 6n bolgedeki abutment
acilarini degerlendirdikleri SESA calismalarinda, kansellz kemikteki ¢ekme streslerinin

172>1n maksiller 6n

implantin palatal yliziinde olustugu belirtilmistir. Cansever ve Bayindir
estetik bolgede yaptiklart SESA caligsmalarinda kanselloz kemikteki maksimum ¢ekme
stresleri implantin bukkal yiiziinde olusmus ve bu durum bu tez ¢alismasiyla Srtiismiistiir.

Abutment basamak tasarimi bu tez ¢aligmasi i¢in yuvarlatilmis shoulder basamak
tipi olarak secilmistir. Miura ve ark.!”® 2018’de yaptiklart monolitik zirkonya
restorasyonlardaki basamak cesitleri aragtirmalarinda yuvarlatilmis shoulder basamagin
abutment materyalinden bagimsiz olarak daha diisitk maksimum asal gerilme degerleri
olusturdugunu ve stresi en aza indirmek i¢in bu basamak tipinin uygun bir geometriye
sahip oldugunu belirtmiglerdir.

Marjinal adaptasyon, restorasyon marjininde prepare edilen dis ile restorasyon i¢
duvar1 arasindaki dik mesafenin dlciilmesiyle belirlenir.}’* Internal adaptasyon ise
restorasyon i¢ duvarindan prepare edilen yapinin aksiyel duvari arasindaki dik mesafe
olarak tanimlanir.'™* Yuvarlatilmis shoulder ve chamfer basamak tipleri cesitli seramik
sistem {ireticileri tarafindan onerilmektedir. Ancak Yu ve ark.'”® 2019’da yaptiklari
derleme ve meta-analizde chamfer basamak bitimli seramik restorasyonlarin shoulder
bitimlilerden daha genis marjinal bosluklara sahip olduklarini belirtmistir. Bu

sonuglardan dolayi; bu ¢alismada, restorasyon marjininde yuvarlatilmis shoulder bitim

tercih edilmistir. Tam seramik kuronlar igin onerilen bitis ¢izgisi (basamak) derinlikleri
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0.5 ila 1.0 mm arasinda degismektedir.1’®18 Bu ¢alismadaki abutmentlerin basamak
derinlikleri 0.5 mm olarak tasarlanmistir.

Total okliizal konverjans (TOK), dis preparasyonunun temel ilkelerinden birini
olusturan, iki aksiyel duvar arasinda kalan agilarm toplamidir.¥t Wilson ve Chan'®?,
1994'te  maksimum retansiyonun 6° ila 12° TOK arasinda meydana geldigini
bildirmislerdir. Shillingburg ve ark.}’® tarafindan yeterli retansiyon i¢in bu aginm 10° ila
22° arasinda kalmasi gerektigini ifade edilmistir. Tiu ve ark.!®® TOK’m preparasyon igin
cok onemli bir parametre oldugunu ve bu konudaki tavsiyelerin 2°-5°’den 10°-22°’ye

yiikseldigini belitmistir. Goodacre ve ark.!8!

iki aksiyel duvar arasindaki ideal TOK’1n
10° ila 20° arasinda olmasini desteklemistir. Bu calismadaki abutment TOK agilari
toplam1 10° olarak belirlenmis ve her aksiyel duvarda 5°’lik bir taper agisi
hazirlanmustir,176:181-183

Okliizo-servikal uzunluk 6nemli dis preparasyon parametrelerinden bir tanesidir.
Maxwell ve ark.!# minimal TOK a (6°) sahip maxiller anterior retorasyonlarda 1,2,3 ve
5 mm.’lik okliizo-servikal uzunlugu degerlendirmis ve okliizo-servikal uzunlugun
minimum 3 mm olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Woolsey ve Matich!® 3 mm okliizo-
servikal uzunlugun sadece 10° TOK’ta yeterli direnci sagladigini belirtmiglerdir.
Goodacre ve ark.'8 10° ila 20°’1i TOK ’a sahip kesici dislerde okliizo-servikal uzunlugun
minimum 3 mm olmast gerektigini belirtmistir. Bu tez calismasinda kullanilan
abutmentlerin okliizo-servikal uzunlugu 4.5 mm olarak belirlenmistir,'81:184185

SESA c¢alismalarinda etkilerinin diisiik olmas1 nedeniyle siman cinsi ve siman
kalinlig1 genellikle degerlendirme kriterleri arasinda bulunmamaktadir. Lee ve ark.!#
kisa implantlardaki eksternal ve internal abutment baglantilarini karsilastirdiklari

caligmalarinda siman araligini okliizal ylizde 0.2 mm diger ylizeylerde ise 0.03 mm olarak

saptamislardir. Bu tez calismasinda da; siman araligi, okliizal yiizeyde 0.2 mm, aksiyel
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ve basamak yiizeylerinde ise 0.03 mm olarak belirlenmistir. Siman cinsi olarak da
monolitik zirkonyanin diisiik 151k gegirgenliginden dolay1 dual-cure rezin siman bu
calismada tercih edilmistir.

Cekilebilir materyallerde asal gerilme streslerinden ziyade von Mises Stres
degerleri 6nem tagimaktadir. Akma (yield) dayanimi asildiginda materyal elastik
ozelligini kaybetmektedir ve bu durum akma dayanimi terimini von Mises stres degerleri
icin onemli kilmaktadir.8>%3" Chelland ve ark.®? okliizal yiiklerin ideal kosullarda
metalde yorgunluga sebep olmadigini belirtmislerdir. Grade 4 titanyum materyalinin
dayanim noktasi 485 MPa iken grade 5 titanyum materyalinin dayanim noktasi 729-817
MPa arasinda degismektedir.'®® Bu tez ¢alismasinda kullanilan normal implant disindaki
biitiin titanyum igerikli yapilar grade 5 titanyumdur ve bulunan stres degerlerinden higbiri
belirtilen akma dayanim degerlerini gegmemistir. Bu sebeple, calismamizdaki en yiiksek
von Mises stres degerlerine gore implant ve abutment yapilarinda herhangi bir
basarisizlik s6z konusu degildir.

Bir implantin makrotasarimi, fonksiyonel yiik iletimi ve primer stabilite agisindan
oldukca &nemlidir.®? Bourauel ve ark.’®” yaptiklari ¢calismada makrotasarimlari, boylar
ve caplari farkli olan sekiz kisa implant markasinin 300 N okliizal kuvvet altinda kemikte
olusturdugu stres birikimlerini, SESA ydntemi ile karsilastirmistir. Implant1 cevreleyen
kemikteki en biiyiik stres miktarinin 5.0 mm c¢apinda 5 mm uzunlugundaki (429 MPa)
kisa implantta olustugu belirtilen bu ¢alismada ikinci en biiyiik stres miktar1 4.1 mm
capinda 6 mm uzunlugundaki (390 MPa) kisa implantta olugsmustur. Caplari, boylar1 ve
makrotasarimlari farkli diger kisa implant markalarinda ise kemik stres miktarlari 280 ila
315 MPa arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu tez ¢aligmasinda da makrotasarimlari
ve boylar1 birbirinden farkli kisa ve normal implantlar kullanilmis ve implantlari

cevreleyen kemikteki stres birikim degerleri karsilastirnlmistir. Kortikal ve kanselloz
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kemikteki basma ve ¢cekme stres degerlerinin karsilastirildigi bu tez ¢alismasinda stres
birikim alanlar1 ve degerleri bakimindan farkliliklar bulunmustur.

Implant iistii sabit protezlerde metal destekli porselen restorasyonlarin
kullanilmas: standart tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.’®® Tam seramiklerle
restore edilen implant Gistii protezlerde, alttaki titanyum abutmentin restorasyondaki rengi

etkileyebilecegi belirtilmistir. '8

Monolitik zirkonya restorasyonlar, yaslandirma
teknikleri ve dis preparasyon sekilleri ne olursa olsun genellikle yiiksek kirilma direnci
gdstermistir.!?> Maskeleme yetenekleri de zirkonyaya implant destekli sabit protezlerde
Oonemli bir avantaj saglamaktadir. Bu sistemde zirkonya, tabakali sistemdeki baglanti
sorunu olmadan full kuron olarak CAD/CAM ile imal edilir. Bu tez g¢alismasinda,
tasarlanan monolitik zirkonya kuronlarda olusan streslerin implant boyu ve implant-
abutment baglant1 tipi bakimindan farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Normal
implantta ii¢ acida da stres birikimi en yiiksek ¢ikmistir. Implant boyunun artisi
restorasyona gelen stres miktarini ciddi oranda arttirmistir. Bu artig, 25° Normal implantta
0° Kisa Taper implanta gore % 100’e yaklasmustir. Implant-abutment baglant1 tipi
bakimindan vidasiz baglantinin restorasyonda biriken stres bakimindan avantajlari
goriilmektedir. Biriken stres her ii¢ acida da vidasiz baglanti tipinde oldukca diisiik
bulunmustur.

Bu tez c¢aligmasinda, kortikal ve kanselloz kemikteki stres degerleri implantin
kemik icindeki agisal pozisyonlarina gore karsilastirilmistir. Bulunan degerler
incelendiginde; kuronun insizo-servikal eksenine gore implantin agisinin artmasi, kortikal
ve kanselloz kemikte biriken stres miktarini arttirmigtir. Kisa Taper grubu kortikal
kemiginde ise ¢ekme stresleri agmnin artmasiyla azalmistir. Buna ek olarak, ayni

acilardaki kisa ve normal implantlar arasinda da stres deger farklar1 oldugu gézlenmistir.

Sadrimanesh ve ark.'®’nin ¢alismasinda agilar1 farkli yerlestirilen implantlara ve acili
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abutmentlere uygulanan restorasyonun kemikte olusturdugu von Mises stres degerleri
incelenmistir. Kuronlarin insizal kenarinin 3 mm altina 146 N 1sirma kuvveti uygulanan
bu caligmada 0°, 15° ve 20° agili abutmentler kullanilmistir. Bu ¢alismada,
abutmentlerdeki a¢1 artiginin, kortikal kemigin von Mises streslerinde artisa sebebiyet
verdigi ve stres birikim yerlerinin implantlarin boyun hizasindaki kemikte toplandigi
belirtilmistir. Clelland ve ark.!®’nim 0°,15° ve 20° acili abutmentler kullandiklar:
calismalarinda, abutment agisindaki artigin, basma ve ¢ekme stres birikiminde artisa
neden oldugu belirtilmistir. Bu tez ¢alismasindaki bulgular; stres birikim lokalizasyonu
ve aginin stres miktarina etkisi bakimmdan, Sadrimanesh ve ark.’®® ve Clelland ve
ark.’2nin calismalariyla tutarli bulunmustur.

Guguloth ve ark.’®® 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada 0°, 15° ve 25° acili
abutmentler uygulanmis zirkonya ve titanyum implantlardaki implant-abutment, implant-
kemik ara yiizii ve iist yap1 stres dagilimlarini degerlendirmistir. Zirkonya implantin
elastisite modiilii 200.000 MPa, poisson orani 0.31 iken titanyum implantin elastisite
modiilii 110.000 MPa, poisson orani 0.35’tir.*® Bu c¢alismada, abutmentlerdeki agi
artiginin implant-kemik ve implant-abutment ara yiiziindeki von Mises stres degerlerinde
artisa sebep oldugu belirtilmistir. Ayrica, titanyum implant gruplarindaki iist yapilarda da
acinin artmasi ile stres degerleri artmistir. Bu caligmada, 0° abutmentlerin kullanildigi
zirkonya ve titanyum implantlardaki implant-abutment, implant-kemik araytizii ve {ist
yapt stres degerlerinin birbirine yakin oldugu belirtilmistir. Ayrica, 25° abutmentlerin
kullanildig1 zirkonya ve titanyum implantlardaki implant-kemik arayiizii stres farkinin
cok belirgin oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ag1 artis1 yapilara gelen stres miktarini
arttirmis olup bu bulgu bu tez ¢alismasiyla ortiismektedir. Bu tez ¢alismasinda, 0° acili
taper kisa, normal ve vidali kisa implant gruplarindaki kuron stres degerlerinde

farkliliklar bulunmustur. 0° Normal implant kuronundaki stres degeri, 0° Kisa Taper’dan
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daha yiiksek, 0° Kisa Vidali’ya gore ise benzer bulunup implant-abutment baglantisinin
bu konuda 6nemli bir belirleyici oldugu sonucuna varilmistir. 0° Normal implantin
kortikal kemikteki basma stres degeri, 0° Kisa Vidali’dan daha diisiik, 0° Kisa Taper’e
gore ise benzer bulunup implant boyunun bu konuda 6nemli bir belirleyici oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica implant-abutment baglanti tipinin kisa implant kemigindeki
artmis stresi azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

Bahuguna ve ark.!®! maksiller anterior bolgede 0°, 10°, 15° ve 20° acgili
abutmentlere oblik ve eksenel yiikleme protokolii uygulamis ve bunlarin sonucu olusan
stres degerlerini karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada, abutmentlerdeki agi artisinin basma
ve ¢ekme stres degerlerinde artmalara sebep oldugu fakat bu artisin, kemigin fizyolojik
tolerans sinirlari i¢inde kaldigi belirtilmistir. Calismalarin bir¢ogu, acili abutmentlerde
stres miktarinin fizyolojik tolerans sinirlar1 iginde kaldigini belirtmektedir. 6219
Abutmentlerdeki ag1 artis1 bu tez ¢alismasinda da stres degerlerinde artisa sebep olmustur.
Degerler tolerans sinirlari iginde bulunmus ve bu durum SESA c¢alismasinin
giivenilirligini arttirmak ile beraber daha onceki calismalar ile 6rtiismektedir.

Rendohl ve Brandt!®? 2020 yilinda yaptiklari calismalarinda taper implant-
abutment baglantisina sahip kisa implant sistemlerindeki agili ve diiz abutmentlerin
olusturdugu stres miktarlarin1 degerlendirmislerdir. Farkli ¢apta fakat ayni boyda iki
implantin kullanildig1 bu ¢aligmada abutment acilar1 0° ve 20° olarak belirlenmistir. Hem
eksenel hem de oblik olarak 150 N yiikleme protokolii kullanilan bu ¢alismada sekiz adet
3D model olusturulmustur. Degerlendirmeler implant, abutment ve kemikte yapilmigtir.
Bu c¢alismada, tiim modellerde (implant, abutment ve kemik), eksenel yiiklere kiyasla
oblik yiikler kullanildiginda ve diiz abutment bilesenlerine kiyasla acili abutmentler
kullanildiginda gerilim konsantrasyonlarinda artis oldugu belirtilmistir. Taper implant-

abutment baglanti sistemine sahip bu implant sistemlerindeki a¢1 artis1, abutmentlerdeki
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ve implantlardaki von Mises stres degerlerini arttirmistir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan
taper implant-abutment baglantisina sahip kisa implant sistemindeki abutmentlerde
olusan von Mises stres degerleri ag1 arttik¢a artma egilimi gdstermis ve bu durum Rendohl
ve Brandt!®?1n ¢alismasiyla uyumlu bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda kullanilan Kisa
Taper implantlardaki von Mises stres degerleri, 15° agiya kadar yiikselme egilimi

gdstermis ve bu durum Rendohl ve Brandt!?’

n ¢aligmastyla uyumlu bulunmustur. 15°
ve 25° agilardaki Kisa Taper implant von Mises stres degerlerinin ise birbirine yakin
oldugu tespit edilmistir. Rendohl ve Brandt'®? calismasinda sadece diiz ve 20° agili
abutment sistemleri kullanmiglardir. Bundan dolayi; ileri ¢alismalarda, 0° ve 15° arasi
acilara sahip implant-abutment sistemlerindeki von Mises streslerini degerlendirmenin
faydali olacagi diigiiniilmektedir.

Garcia-Braz ve ark.!®® 2019 yilinda yaptiklar1 calismada kisa implantlardaki
implant-abutment  baglanti  sistemlerini  eksenel ve oblik yiikler altinda
karsilagtirmiglardir. Taper implant-abutment baglantisinin; implant platformu boélgesinde
ve marjinal kemik tepesinde, her iki ylikleme konfigiirasyonunda da vidali olandan daha
diisiik bir stres konsantrasyonu sunduklari ve bdylece bitisik kemigin daha 1yi
korunabilecegi belirtilmistir. Bu tez ¢alismasinda, taper implant-abutment baglantisina
sahip kisa implanta inovatif bir tasarim ile vida tasarlanip baglant1 tiplerini karsilastirmak
amaciyla vidal bir kisa implant tretilmistir. Yapilan degerlendirmede taper baglanti
sisteminin vidali olana gore stres birikimi agisindan daha avantajli oldugu sonucuna
varilmistir.

Wu ve ark.’®* 2015 yilinda yaptiklar1 calismada 0°, 10°, 20°, 30°, 40°, 50° ve 60°
acili abutmentlere eksenel (0°) ve oblik (15° ve 20°) yiikleme yaparak periimplanter

dokulardaki stres dagilimlarini degerlendirmislerdir. Yiikleme agilar1 implantlarin uzun

aksina gore belirlenmistir. Implantlarin kemik igindeki pozisyonlar: sabit tutulan bu
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calismada, abutmentlerin agilarinda varyasyonlar olusturulmustur. Bu ¢alismada,
abutment agilanmasindaki artigla peri-implant kemik igindeki gerilim biiytikliigliniin,
eksenel yiikkleme altinda artacagi, oblik yiikleme altinda ise artip veya azalacagi
belirtilmistir. Ayrica oblik yiikleme altinda biyomekanik olarak uygun peri-implant stres
degerlerinin, abutmentlerin uygun agilandirilmast ile elde edilebilecegi belirtilmistir.

Bu tez ¢alismasinda 0°, 15° ve 25° a¢ili abutmentler ve bu abutmentler ile uyumlu
acida kemige yerlestirilen implantlar kullanilmis ve yiikleme protokolii olarak da kuronun
uzun aksma 45° agt ile 114.6 N kuvvet uygulanmistir. Modellerde implantlarin
pozisyonlar1 yerine Kuronlarin pozisyonlarmin sabit tutulmasi analizin klinik olarak
gercege yakinligi agisindan daha faydali goriilmiistiir. Ancak ¢alismamiz ti¢ farkli ac1 ile
siirlandirilmistir. Dolayisiyla, kemik i¢inde farkli ag1 degerlerine sahip implantlardaki
ve bunlara uygun abutmentlerdeki stres degerlerinin klinisyenler tarafindan bundan sonra
yapilacak olan SESA ¢aligmalarinda arastirilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda, fonksiyonel yiik altinda iist ¢ene 6n bolge kemigine farkli
acilarda yerlestirilen kisa ve normal implantlarin stres dagilimina etkisi, standart kemik
yogunlugundaki tek implant {istli sabit restorasyonda SESA yontemi ile incelenmistir.
Ayrica, implant-abutment baglantisinin bu konudaki etkisi de degerlendirilmistir. Bu tez
calismasi, klinik kosullarin miimkiin oldugu kadar taklit edilmeye calisildigi ve
matematiksel modeller iizerinden yoruma dayali sonuglarin elde edildigi, in vitro bir
caligmadir. SESA yontemi, kullanilmas: diigiiniilen dental implant sistemleri hakkinda
bilgi vermektedir. Fakat sonuglar kesin olarak alinmamali ve SESA yOnteminin
sinirlamalart sonuclarin degerlendirilmesi asamasinda akilda tutulmalidir. Bu sebepten

elde edilen sonuglarin klinik arastirmalarla desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligsmanin limitasyonlar1 dahilinde agagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Implant-iistii sabit tek dis protezlerde kemikteki stres birikimi implantin boyun

hizasinda olustu.

. Implant ve abutmentteki ag1 artis1 kuronda von Mises stres degerlerini arttirda.
Ancak taper implant-abutment baglant1 sisteminde farkli agilarda birbirine
yakin degerler bulundu. Kuronlardaki stres birikimi bakimindan taper implant-
abutment baglanti sistemi daha basarili bulundu.

. Kisa Taper implant ve Normal implant 15°’den sonraki agilarda implantta stres
degisikliklerine sebep olmadi.

. Implant ve abutmentteki a¢1 artis1 abutmentte von Mises stres degerlerini
arttirdi. Kisa implantlarda abutment {lizerine gelen stres miktar1 implantin
boyundan dolay1 artis gosterdi. Kisa implanttaki taper implant-abutment
baglanti sistemi bu artis1 bir miktar azaltti.

. Kortikal kemikteki ¢ekme stresleri normal implantta kisa implanta gore daha
diisik bulundu. Implantin uzun olmas: kortikal cekme streslerine gore
avantajli bulundu. Implant-abutment baglanti sistemleri diisiiniildiigiinde;
vidanin, kortikal kemik ¢ekme streslerini azalttig1 gézlendi.

. Agili normal implant, 0° agili kisa implant ile kiyaslandiginda implantin kisa
olmas1 kortikal ve kanselloz kemikteki basma streslerini bir miktar azaltti.
Implant-abutment baglantisi agisindan kisa implantin taper baglantili olmasi
bu stresleri daha da azaltti. 25° ag¢ili kisa implantta ise basma streslerinde ciddi
artis bulundu. A¢ili kisa implanttaki fazla stresten dolay1 kisa implantlarin

kemige acili gonderilmemesi ve implantin kemige agili olarak
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yerlestirilmesinin zorunlu oldugu olgularda normal implantlarin kullanilmasi
onerilmektedir.

Kanselloz kemikteki ¢ekme stresleri agisindan 0° taper implant-abutment
baglanti sistemine sahip kisa implant, 25° normal implanta gore daha az stres
olusturdu. Implant boyunun kisalmasi germe stresini arttirdi fakat taper
implant-abutment baglant1 artan bu stresi basari ile soniimledi. Kisa
implantlarin kullanilacagi olgularda vidaliya nazaran taper implant-abutment

baglant1 sisteminin tercih edilmesi onerilmektedir.
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