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OZET

Farkh Altyapi Materyalleriyle Uretilmis Dis-implant Destekli Sabit Protezlerdeki

Stres Dagihiminin Sonlu Elemanlar Analizi Yontemiyle Incelenmesi

Bu c¢alismada dogal dis ve dental implant destekli sabit protetik restorasyonlarda
kullanilan farkli elastisite modiiliine sahip protetik materyallere gelen kuvvetlerin dogal dis,
dental implant, baglant1 vidasi, abutment, protetik materyal ve kemik iizerinde olusturdugu
streslerin sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmesi amag¢lanmistir. Bu amagla 34
numarali dogal disten ve 36 numarali bolgeye yerlestirilen dental implanttan destek alan ti¢
tiyeli sabit protez ve bu protezi ¢evreleyen kemik kesitini igeren ti¢ adet iic boyutlu model
bilgisayar ortaminda sanal olarak olusturulmustur. Bu ii¢ boyutlu modellerde protetik
materyal olarak krom-kobalt (Cr-Co), zirkonya (Zr) ve polieter eter keton (PEEK)
kullanilmistir. Calismamizda periodontal ligament non-lineer olarak modellenirken dogal
dis, dental implant, baglant1 vidasi, abutment, protetik materyal ve kemik lineer olarak
modellenmistir. Bu ¢alismada premolar dislerin her birine 100 N, molar dise 200 N olmak
tizere toplam 400 N degerinde vertikal ve oblik yonlii kuvvet uygulanmistir. Bu kuvvetlerin
kortikal ve trabekiiler kemikte olusturdugu maksimum-minimum asal stresler ile dogal dis,
dental implant, baglant1 vidasi, abutment ve protetik materyalde olusturdugu Von Mises
stresleri incelenmistir. Elde edilen sonuglara gére PEEK materyalinin kullanildigi modelde
vertikal ve oblik kuvvet uygulamalar1 sonucunda dogal dis, protetik restorasyon ve baglanti
vidas1 iizerinde olusan Von Mises stresleri ile peri-implant kortikal kemikte olusan minimum
asal stresler diger modellere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Vertikal kuvvet uygulamasi
sonucunda Cr-Co ve Zr materyalinin kullanildig1 modellerde peri-implant kortikal kemikte
olusan minimum asal stresler kemigin tiim bolgelerinde benzer dagilim gosterirken, PEEK
materyalinin kullanildig1 modelde peri-implant kortikal kemigin distalinde yogunlagmustir.
Modellerin tiimiinde oblik kuvvetlerin kortikal kemik tizerinde olusturdugu minimum asal
stresler vertikal kuvvetlere gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
dogal dis-dental implant destekli sabit protezlerde, PEEK materyaline kiyasla daha rijit
materyaller olan Zr ve Cr-Co kullanilmasinin, yiikleme sonucunda peri-implant bdlgede

olusan streslerin dagilimlarin1 ve biiytikliiklerini olumlu yonde etkiledigi gorilmistiir.

XXiii



Dogal dis-dental implant destekli sabit protezlerde elastisite modiilii yiiksek protetik

materyallerin kullanilmas1 biyomekanik a¢idan daha avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, dis-implant baglantisi, PEEK, sabit parsiyel protez,

sonlu elemanlar analizi
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ABSTRACT

Investigation of Stress Distribution in Dental-Implant Supported Fixed Dentures
Manufactured with Different Infrastructure Materials by Finite Element Analysis

Method

The aim of this study is to investigate the effect of different prosthetic materials with
different modulus of elasticity used in tooth-implant supported fixed prosthetic restorations
on stress distribution and magnitude of teeth, dental implants, connection screws, abutments,
prosthetic material and bone using final element stress analysis method. Three 3D models
containing three-unit fixed prosthesis supported by natural tooth 34 and dental implant
placed in region 36, and bone section surrounding this prosthesis were created virtually in
the computer environment. Cobalt-chromium (Co-Cr), zirconia (Zr) and polyether ether
ketone (PEEK) were used as prosthetic materials in these three-dimensional models. In this
study, while the periodontal ligament was modeled non-linearly, natural tooth, dental
implant, connection screw, abutment, prosthetic material and bone were modeled linearly.
A total force of 400 N was applied to the models in vertical and oblique directions; each 100
N on the premolar teeth and 200 N on the molar tooth. Maximum-minimum principal
stresses created by these forces in cortical and trabecular bone and Von Mises stresses
created in natural teeth, dental implants, connection screws, abutments and prosthetic
materials were investigated by finite element stress analysis method. In our findings, the Von
Mises stresses on the natural tooth, prosthetic restoration and connection screw as a result of
vertical and oblique force applications and the minimum principal stresses on the peri-
implant cortical bone were found to be higher in the model using PEEK material than in the
other models. As a result of vertical force application, while the minimum principal stresses
have a similar distribution of all regions in the peri-implant cortical bone of the models in
which Co-Cr and Zr materials were used, the stresses were concentrated in the distal part of
the peri-implant cortical bone in the model in which the PEEK material was used. In all
models, stresses created by the oblique forces on the cortical bone were measured higher
than the vertical forces. As a result of this study, it has been observed that the use of Zr and
Cr-Co, which are more rigid materials compared to PEEK material, positively affect the
distribution and magnitude of stresses in natural tooth-dental implant supported fixed

prostheses. The use of prosthetic materials with a high modulus of elasticity in natural tooth-
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dental implant supported fixed prostheses may be more advantageous in terms of

biomechanics.

Keywords: Biomechanics, tooth-implant connection, PEEK, fixed partial dentures, finite

element analysis
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1. GIRIS ve AMAC

Osseointegrasyon sayesinde tam ve kismi dissiz ¢enelerin sabit ve hareketli protetik
restorasyonlarla rehabilitasyonunda dental implantlar en 6nemli secenek haline gelmistir (1).
Gilinlimiizde dental implantlar ile dogal disin baglanmasi konusunda hala belirsizlikler
mevcuttur. Dental implant ve dogal disin farkli hareketlilik degerlerine sahip olmasi bu
tedaviyi biyomekanik olarak karmagik bir hale getirebilmektedir. Ancak bazi klinik
olgularda dental implant ve dogal disin baglanmasi kabul edilebilir bir tedavi se¢enegi olarak

goriilmektedir (2,3).

Dogal disler dental implantlara gore horizontal yonde 5-6 kat (4), vertikal yonde ise
9-14 kat daha fazla hareket etmektedir (5,6). Bu nedenle dogal dis-dental implant destekli
protezlerde kantilever etkisi olusmaktadir. Olusan kantilever etkisiyle yiliksek biikme
momenti ve bu momentten kaynaklanan yiiksek stres birikimi meydana gelmektedir. Asirt
stres birikimi sonucunda osseointegrasyon kaybi, baglant1 vidasinda gevseme ya da protez

kirig1 gibi birgok biyolojik ve mekanik sorun gozlenebilmektedir (7).

Lang ve ark.’nmin (8) 2004’te yaymladiklar1 makalede dogal dis-dental implant
destekli protezlerde dental implant ve protez basarisinin sadece dental implantlardan destek
alan sabit protezlere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore
sadece dental implantlardan destek alan sabit protezlerde dental implant ve kemikte vertikal
ve oblik yiiklemeler altindaki gerilme degerleri dogal dis-dental implant destekli sabit
protezlerle karsilagtirlldiginda daha diisiik bulunmustur (8). Bu nedenle sadece dental
implantlardan destek alan protezler serbest sonlanan kismi dissizlik vakalarinda ilk tedavi
secenegi olarak onerilmektedir (9). Diger taraftan dogal dis-dental implant baglantili protetik
restorasyonlarin dogru planlanmast sonucunda giivenle kullanilabilecegini bildiren
calismalar da literatlirde yer almaktadir (10-15). Gunne ve ark. (14) on yil takip ettikleri
dogal dis-dental implant destekli sabit protezlerin uygulanabilir ve giivenilir bir tedavi
alternatifi oldugunu rapor etmistir. Rangert ve ark. (12) dogal dis-dental implant destekli
protezlerde dental implantta mekanik olarak asir1 yiiklenme riskinin bulunmadigin1 ve
olusan egilme momentlerinin dental implantin maksimum mekanik yiiklenme kapasitesinin

altinda kaldigini bildirmislerdir.

Ozellikle dogal dis kaybi sonrasinda alveolar kretlerin cesitli nedenlerle ileri
rezorpsiyon gosterdigi posterior mandibula bolgesinde dental implant yerlestirme olanagi
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cogunlukla kisithdir. Bircok vakada mandibular kanalin alveolar kret tepesine yakinligi,
mental foramenin lokalizasyonu, alveolar kretin bukko-lingual genisliginin yetersizligi gibi
anatomik sebepler ve yetersiz ekonomik kosullar dissizligin birden ¢ok dental implant ile
tedavisine engel olabilmektedir (13,14,16). Bu gibi durumlarda geleneksel hareketli boliimlii
protezler yerine sabit protetik restorasyon uygulamasina olanak veren tek segenek dogal dis
ile dental implantin baglandig1 sabit parsiyel protezlerdir. Ancak dogal dis ve dental
implantin hareketlilik farkindan kaynaklanan biyomekanik faktorler bu tip restorasyonlarin

uzun donem basarisin1 6nemli olgiide etkilemektedir (17,18).

Fonksiyonel kuvvetler sonucunda olusan stresler protetik materyal ve dental implant
sistemini olusturan pargalar tarafindan alveolar kemige iletilir. Farkli elastisite modiiliine
sahip protetik materyallerin dental implant ve kemige iletilen stresleri etkileyebilecegi
bildirilmistir (19). Rijit materyallerin biyomekanik olarak daha avantajli sonuclar verecegini
bildiren aragtirmacilar oldugu gibi bunun aksini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir
(18,20-22). Skalak ve ark. (18) yiiksek elastisite modiiliine sahip rijit materyallerin stresleri
dental implant1 ¢evreleyen alveolar kemige daha yiliksek miktarda ilettigini bildirmistir.
Benzer sekilde daha esnek olan rezin materyalinin ise stresleri absorbe ederek alveolar
kemige daha diisiik olarak ilettigini belirtmislerdir. Gracis ve ark. (20) protetik materyalin
sertligi arttikca alveolar kemige iletilen streslerin artacagini bildirmislerdir. Ancak bu
caligmalarin aksine, Lee ve ark.’nin (22) caligmasinda esnek PEEK materyalinin stresleri
kemige daha fazla ilettigi, Zr ve titanyum (T1) gibi daha rijit materyallerin stresleri kemige
daha az ilettigi bildirilmistir. Yu ve ark. (21) farkli altyap1 materyallerini inceledikleri sonlu
elemanlar stres analizinin sonucunda materyal esnekliginin arttik¢a kemige iletilen streslerin

arttigini1 gézlemlemislerdir.

Yapilan literatiir incelemesinde dogal dis-dental implant destekli sabit protezlerde
farkli elastisite modiiliine sahip materyal kullanmanin stres dagilimi agisindan nasil bir etki

yapacagi konusunda yapilan ¢aligsmalarin sinirl sayida oldugu gozlenmistir.

Bu calismada dogal dis ve dental implant destekli sabit protetik restorasyonlarda
kullanilan farkli elastisite modiiliine sahip protetik materyallere gelen kuvvetlerin dogal dis,
dental implant, baglant1 vidasi, abutment, protetik materyal ve kemik iizerinde olusturdugu
streslerin sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmesi amaglanmistir. Bu islem

bilgisayar ortaminda sanal olarak yaratilan Zr, Cr-Co ve PEEK protetik materyalleriyle
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hazirlanmis ti¢ farkli dogal dis-dental implant destekli sabit protez ile bu protezleri tasiyan
dogal dis, dental implant ve kemik modelleri {izerinde gergeklestirilmistir. Bu modellere
dogal ¢igneme kuvvetleri temel alinarak belirlenen vertikal ve oblik kuvvetler uygulanmis
ve bu kuvvetlerin dogal dis, dental implant, baglant1 vidasi, abutment, protez, trabekiiler
kemik ve kortikal kemikte yarattii streslerin miktar1 ile dagilimi sonlu elemanlar stres

analizi yontemiyle incelenmistir.

Calismamizin birinci yokluk hipotezi dogal dis-dental implant destekli sabit kopri
protezlerinde farkli elastisite modiillerine sahip protetik materyal kullaniminin dogal dis,
dental implant, abutment, baglant1 vidasi, protez, kortikal kemik ve trabekiiler kemik

yapilarinda olusan streslerin miktar1 ve dagilimi lizerinde belirgin bir etki yaratmayacagidir.

Calismamizin ikinci yokluk hipotezi dogal dis-dental implant destekli sabit kopri
protezlerine gelen vertikal ve oblik kuvvetlerin sistemde olusan stresler {izerinde bir farklilik

yaratmayacagidir.

Bu c¢alismanin sonucunda dogal dis-dental implant destekli protezlerin
planlamasinda segilecek protetik materyalin elastisite modiiliiniin sistemin biyomekanigine
etkileri konusunda literatiire katkida bulunmak, bu konu hakkinda gelecekte yapilacak

caligmalara kaynak ve rehberlik saglamak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental implantlar ve Tarihcesi

Dental implantlar sabit veya hareketli protezlerde tutuculuk ve destek olusturmak
icin mukozal ya da periostal tabakanin altina, kemigin {izerine veya icine yerlestirilen
alloplastik materyaller olarak tanimlanmaktadir (23). Dental implantlarin tarihsel gelisimi
incelendiginde giiniimiizdeki dental implantlarin kullanim alani ile benzerlik gosteren dogal
dis yerine yabanc1 bir materyal yerlestirme islemi eski Misir dénemine tekabiil eden M.O.
3000°li yillara kadar uzanmaktadir. Arkeolojik ¢aligmalar sonucunda giiniimiiz italya’smin
oldugu bolgede yasamis olan Etriisklere ait bant seklinde tasarlanmis 6kiiz disleri iceren
protez ornekleri oldugu gozlenmektedir (24). Eski Misir, Giiney Amerika, Arap ve Cin
uygarliklarinin eksik disleri tamamlamak amacryla fildisi, ahsap, tas, deniz kabugu, hayvan

ve kadavralardan elde edilen disleri kullandiklar1 bildirilmistir (Resim 1) (25).

Resim 1. Alt ¢cenede kesici dis yerine yerlestirilen deniz kabuklar1 (26)

Eksik disleri tamamlamak amaciyla metaller ve alasimlarmin kullanimi giincel
sayilabilecek bir gelismedir. Giinlimiizdeki modern implantoloji ile benzerlik gdsteren
dental implant formlarmin ortaya ¢ikmasi tarihsel olarak 20. yiizyilin ortalarina

rastlamaktadir (27).



1960’11 yillarin ortalarina dogru Per-Ingvar Brinemark’in osseointegrasyon
kavramini kesfiyle birlikte dental implantlarin kullanim1 yayginlasmistir (28). Branemark’in
yerlestirdigi ilk implantlar biyolojik olarak uyumlu oldugunu bildirdigi titanyum
alasimindan yapilmistir ve ilk ¢alismalarindaki basar1 oranlar1 %50 olarak rapor edilmistir.
1978 yilinda Boston’da gergeklestirilen Harvard Konsensusu’nda dental implantlarin bes
yillik sagkalimi i¢in gerekli kriterler belirlenmis ve bu kriterler dental implantin ¢evresindeki
kemik kaybinin implantin boyunun iigte birinden az olmasi ve mobilitesinin en fazla 1 mm
olmasi seklinde bildirilmistir (29). 1979 yilinda ise Zarb ve ark. (30) kopeklere uyguladiklari
polimetil metakrilat implantlar tizerine yayinladiklari caligmalarinda basarisiz sonuglar elde
ettiklerini bildirmislerdir. Zarb ve ark.’nin bu arastirmasi ile Brdnemark uluslararasi
literatiirde ilk defa alimtilanmistir (25). 1982 yilinda George Zarb’in oOnciiliigiinde
gerceklestirilen Toronto konferansi klinik dis hekimliginde osseointegrasyon temasini
icermektedir. Konferansta Brinemark’in sunmus oldugu otuz yillik aragtirmalarinin ve yirmi
yila yakin olan vaka takiplerinin bulgulart modern implantolojinin sekillenmesinde etkili

olmustur (31).
2.2. Dental implantlarin Simiflandiriimasi
Dental implantlar kemik ile iligkilerine gore ii¢ sinifta incelenebilmektedir (32):
1. Subperiostal implantlar
2. Transmandibular implantlar
3. Endosse6z implantlar
2.2.1. Subperiostal implantlar

Subperiostal implantlar alveolar kret yiizeyi ile mukoza arasina yerlestirilen, kisiye
0zel olarak tasarlanan implantlardir. Bu implant c¢esidi kemik i¢i implantlarin
yerlestirilmesinin zor oldugu, asir1 kemik rezorpsiyonu bulunan vakalarda uygulanmistir.
Subperiostal implantlarin 6zellikle dokiim islemlerinde biiylik hassasiyet gerekmektedir
(33). Subperiostal implantlar artmis enfeksiyon riski, osseointegrasyonun olugmasinda
gozlenen sorunlar, implant yiizeyinin agiga ¢ikmasi gibi komplikasyonlarin ytiksek olasilig
nedeniyle kullanim siklhig1 azalmistir (34). Ancak son donemlerde dijital tasarim

sistemlerinin ve materyal teknolojilerinin gelismesi sayesinde subperiostal implantlarda



komplikasyonlarin azaldig1 ve bu implantlarin asir1 atrofik alveolar kretlerin varliginda

tedavi alternatifi haline geldigi gézlenmektedir (35).
2.2.2. Transmandibular implantlar

Transmandibular implantlar mandibula simfiz bolgesinin alt kenarindan baslayarak
posterior bolgeye dogru ilerleyip kret tepesinde son bulmaktadir. Agiz ortamina agilan pin
veya postlar1 destekleyen vidalar sayesinde mandibulanin altinda metal plakalar ile
sabitlenmektedir (36). Bu implantlarin yerlestirilmesi sirasinda daha genis cerrahi alan
gorlisii gerektirmesi nedeniyle genel anestezi altinda uygulanmalari Onerilmektedir.
Transmandibular implantlar stabilitelerini osseointegrasyon ile saglamaktadir ve yalnizca
mandibulaya uygulanabilmektedir. Bu implantlar dental implant ¢esitleri arasinda en
travmatik cerrahi uygulamaya sahiptir (37). Cerrahi uygulamanin zorlugu, komplikasyon
olasiliginin yiiksek olmasi, genel anestezi altinda uygulanmasinin 6nerilmesi, travmatik bir
cerrahi uygulama gerektirmesi gibi dezavantajlar1 mevcuttur (38). Ayrica gingival
hiperplazi, mandibular fraktiir, protezi tutan postlar etrafinda artmis kemik rezorpsiyonu,
enfeksiyon ve parestezi gibi komplikasyonlarin gézlendigi rapor edilmistir. Bu nedenlerle

giiniimiizde oral implantolojide kullanilmamaktadir (39).
2.2.3. Endosseoz implantlar

Endoosseoz implantlar maksilla ve mandibulada kemigin igine yerlestirilen,
kaybedilen dis kokiiniin yerini alan implantlar olarak tanimlanmaktadir (40). Bu sistem
kemik igerisine yerlestirilen endoosseoz implant govdesi ve endoosseoz abutment ad1 verilen
tutucu parcalardan olugsmaktadir (39). Endosseoz implant uygulamalari ile hareketli ve sabit
protezler i¢in gerekli retansiyonun saglanmasi amaglanmaktadir. Kemik igerisine direkt
olarak uygulanan bu implantlar stabilitesini osseointegrasyon ile saglamaktadir ve her iki
ceneye de uygulanabilmektedir. Cerrahi uygulama tekniginin daha kolay olmasi, diisiik
enfeksiyon riski ve yiiksek basari oranina sahip olmasi nedeniyle giiniimiizde en sik

kullanilan implant sistemidir (41).
Endosseoz implantlarin sekil olarak dort farkli ¢esidi bulunmaktadir;
1. Vida tipi implantlar

2. Blade implantlar



3. Silindirik implantlar
4. Vent tipi implantlar
2.2.3.1. Vida Tipi implantlar

Vida tipi implantlar sekil olarak dis kokiine benzeyen ve mekanik tutuculugunu
yivlerle saglayan implantlardir. Bu yivler arasinda olusan kemigin ilerleyen zamanlarda
stabilizasyonu artirdig1 ve diger implant tiplerine gore avantaj sagladig1 gosterilmistir (42).
Vida tipi implantlar giiniimiizde en sik uygulanan implant tipidir. Arastirmacilar bu
implantlar iizerine gelen kuvvetlerin yivlerin egimli ylizeyleri araciligiyla kemige daha az
ve daha homojen olarak iletildigini belirtmislerdir. Siegele ve Soltesz (43) calismalarinda
sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile silindirik, konik, basamakli, vida ve vent tipi
implant sekillerinde stres dagilimini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda silindirik ve
vida tipi implantlarin stresleri kemige daha az ilettikleri icin egimli (konik, basamakli)
implant ¢esitlerinden daha avantajli olduklar1 gézlenmistir. Holmgren ve ark. (44) vida tipi
ve silindirik implantlar karsilastirdiklar stres analizi ¢aligmalarinda vida tipi implantlarin

stresi daha homojen dagittigini bildirmislerdir.
2.2.3.2. Blade implantlar

Tarihsel olarak daha oOnce gelistirilmesine ragmen 1960’larin sonlarina dogru
popitilerlik kazanan blade implantlar 6zellikle bukko-lingual boyutun yetersiz oldugu
durumlarda endikasyon alani bulmaktadir. Bu implantlar alveolar krette kortikal kemik
izerinde hazirlanan yuvalar birlestirilerek elde edilen osteotomi hattina miimkiin oldugunca
derine penetre olacak sekilde yerlestirilmektedir (45). Bigak seklindeki bu implantlar ince
ve diizdiir. Protezin yerlesecegi ylizeylerinde post benzeri bir ¢ikintisi mevcuttur. Blade
implantlarin kullanim siklig1 yiiksek enfeksiyon ve komplikasyon riski nedeniyle kok formlu

implant tasariminin gelistirilmesinden sonra azalmistir (46).
2.2.3.3. Silindirik Implantlar

Silindirik implantlarda yiizeyler birbirine paralellik gostermektedir (40). Bu
implantlarda implant yiizeyinde bulunan kaplama veya ylizey 6zellikleri sayesinde mikro
retansiyon saglanmaktadir (26). Implant yiizey dzelliklerinin osseointegrasyon basarisini
saglamakta kritik bir faktor oldugu bilinmektedir (34). Yiizey modifikasyon yontemleri ile

olusturulan ylizey piriizliiliigiiniin osteoblastlarin yiizeye tutunmasinda ve bdylece
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osseointegrasyonu etkileyerek iyilesme siirecinde dogrudan rol oynadigi diigiiniilmektedir
(47). Bagno ve Di Bello’ya (48) gore ii¢ ayri grupta yilizey piiriizlendirme yontemi
bulunmaktadir. Bunlar; mekanik yontemler, kimyasal yontemler ve biyokimyasal
yontemlerdir. Tornalama, isleme, zimparalama ve parlatma islemleri, titanyum plazma sprey
ile piirlizlendirme, kesme ve kumlama mekanik modifikasyonlar arasindadir. Coziicii ile
temizleme, asitle piiriizlendirme, kumlama ve asitle piiriizlendirme [sandblasted, large-grit,
acid-etched (SLA)], anodizasyon, kimyasal modifiye edilmis kumlanmis ve asitlenmis
hidrofilik yiizey (modSLA) kimyasal modifikasyonlar arasinda bulunmaktadir (48-50). Flor
ile kaplama, hidroksiapatit ile kaplama ve kalsiyum fosfat ile kaplama biyokimyasal
yontemler arasinda sayilmaktadir (51). Implant yiizeyinin piiriizlendirilmesi vida tipi
implantlardaki yivlere benzer bir kilitlenme saglar. Bu yontemlerle ylizeyde olusturulan
piiriizler vidanin yivlerine gore ¢cok daha kiigiik boyuttadir. Ancak molekiil biiytikliikleri
sayesinde kemik ile dental implant arasinda angstrom seviyesinde bir apozisyon
saglanmaktadir. Yerlestirilen implantlarin ¢apinin implant yatagindan daha genis olmasi

sayesinde yiizeyler arasinda siirtiinme olusarak retansiyon saglanmaktadir (34,43).
2.2.3.4. Vent Tipi Implantlar

1976 yilinda kullanilmaya baslanan i¢i bos silindir seklindeki bu implantlarin
tizerinde perforasyonlar bulunmaktadir. Bu perforasyonlarda amag¢ kemik yiizeyi ile olan
temas1 artirmaktir. Tiim digsizlik cesitlerinde kullanilabilen bu implantlarin en 6nemli
avantaji diger implant cesitlerindeki kadar kemik wuzaklastirilmadan yeterli primer
stabilitenin saglanabilmesidir. Bununla birlikte bu implantlarda transvers aciklik nedeniyle
hizli gelisen kemik rezorpsiyonu ve mobilite sonucunda implant kaybi goriilebilecegi,
mikroorganizma Uremesi i¢in uygun ortamin olusabilece§i ve implantta kirik gibi

komplikasyonlarin gozlenebilecegi bildirilmistir (52).
2.3. Dogal Disler ve Dental implantlarln Karsilastirilmasi

Dental implantlarin oncelikli gorevi kismi veya tam digsizligi bulunan hastalarda
dogal dislerin yerini tutmaktir (23). Bu nedenle dental implantlar dogal dislerde kokiin kronu
desteklemesine benzerlik gosteren bir protetik dayanak olarak islev gérmektedir. Bununla
birlikte dogal dis ve dental implant arasinda major farkliliklar bulunmaktadir. Dental implant

ve dogal disleri ¢evreleyen dokularin farkliligindan bahsedilebilecegi gibi dogal dislerin



clirtiyebilmeleri veya endodontik/periodontal yapilara sahip olmalari bu farkliliklar arasinda

siralanabilir (53).

Misch dental implant ve dogal disler arasindaki farkliliklari on alt grupta incelemistir.
Bunlar; uzun Omiirliilik, mobilite/rijit fiksasyon, perkiisyon, agri, sondlama derinligi,
kanama indeksi, krestal kemik kaybi, radyografik degerlendirme, keratinize doku ve peri-

implant hastalik (53).
2.3.1. Uzun Omiirliiliik

Endosteal implantlar i¢in basar1 kriterleri Schnitman ve Shulman (54), Cranin ve ark.
(55), McKinney ve ark. (56), Albrektsson ve ark. (36) da dahil olmak iizere bir¢cok yazar
tarafindan tanimlanmugtir. Albrektsson ve ark.’nin (36) ¢alismasinda dental implantlarin bes
yillik basari oranimmin minimum %85, on yillik basari oranmin ise en az %80 olmasi
gerektigini belirtilmistir. Ancak bu ¢alismada protetik restorasyonlar degerlendirilmemistir.
Implant sagkaliminin  degerlendirilmesinde protetik sagkalimin da gbéz ©Oniinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir (53).

Misch tarafindan énerilen ve Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi’nin Pisa
Konsensus Konferansi’nda kabul edilen klinik kriterlerde hem dental implant hem protetik
sagkalim degerlendirilmektedir ve on yil i¢in minimum %90 protetik basar1 6nerilmektedir
(53). Dental implant destekli sabit tam ark restorasyonlarda ortalama implant kaybi
maksillada %10 ve mandibulada %3 olarak belirtilmektedir. Dental implant destekli
overdenture protezlerde bu oran maksillada ortalama %19 ve mandibulada ortalama %4
olarak tespit edilmistir. Kismi dissizligin rehabilite edildigi dental implant destekli sabit
protetik restorasyonlarda ise bu oran maksilla ve mandibula i¢in ortalama %6 olarak
bildirilmektedir (57). Bu nedenle overdenture protezler implant destekli restorasyonun
uygulanmasindan sonra erken donem implant kayb1 ve komplikasyon gelisme riski en
yiiksek olan restorasyonlardir. Bunu sirasiyla sabit tam ark restorasyonlar ve sabit parsiyel
restorasyonlar takip etmektedir. Literatiirde implant kayiplarinin en az oldugu ve boylece
tedavi sonucunun en ongoriilebilir oldugu restorasyonlar ise tek iiye restorasyonlar olarak

belirtilmektedir (57,58).



2.3.2. Mobilite

Dental implantlarla karsilastirildiginda dogal disleri ¢cevreleyen destek yapilarin dis,
restorasyon veya krestal kemige iletilen biyomekanik kuvvetleri daha etkili olarak azalttig1
gbzlenmektedir. Bunun nedeni dogal dislerdeki periodontal ligamentin varligi ve dis

kokiinlin biyomekanik tasarimidir (59).

Dogal disler vertikal, horizontal ve rotasyonel yoOnlerde normal fizyolojik
hareketlenmeler gosterirler. Bu hareketlerin biiylikligli kokiin yiizey alami ve sekli ile
iligkilidir. Bu nedenle koklerin sayis1, uzunlugu, ¢api, sekli ve periodontal ligamentin sagligi

dogal dislerin mobilitesini primer olarak etkilemektedir (60).

Saglikl1 bir posterior dis dikey yonde klinik olarak mobil degildir. Bu dislerdeki
fizyolojik dikey mobilite yaklagik olarak 28 um’ dir (5). Posterior dislerin lizerine uygulanan
kuvvetler kalktiginda bu dislerdeki ilk hareketin 8 um biiyiikliigiinde oldugu bildirilmistir
(4). Disin eski konumuna donmesi ise yaklasik 4 saat siirmektedir (6). Diger taraftan dental
implantlarin dikey yondeki hareketinin 2-3 pum oldugu bildirilmistir (6). Ayrica dental
implant ve dogal disi birlestiren sabit protetik restorasyonlarda hareket gozlendigi ¢esitli
calismalarda raporlanmistir (7,9,13,61). Fenton ve ark.’nin (4) calismasinda maksiller
anterior dis ve dental implant tizerine 500 g’lik kuvvetler uygulandiktan sonra dogal diste
yatay yonde 57 um hareket gozlenirken dental implantta bu hareket 10 um olarak tespit
edilmistir. Dogal dislerdeki yatay yonlii hareketin biiytlikliigiiniin dikey yonlii hareketinden
daha fazla oldugu bildirilmistir (5).

2.3.3. Perkiisyon

Perkiisyon dogal disler ve dental implantlarda farkli kullanim alanlar1 bulmaktadir.
Perkiisyon dogal disler icin siklikla hassasiyete sebep olan disin ayirici tanisinda
kullanilirken, osseointegre olmus dental implantlarda rijit fiksasyonun varliginin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bununla birlikte perkiisyon sonucunda osseointegre
olmus implantlarda klinik saglik veya rijit fiksasyon hakkinda kesin bir veri elde edilmesi

miimkiin degildir (53).
2.3.4. Agn

Agr1 hafif bir rahatsizlik ile dayanilmaz aci arasinda degisiklik gosteren, nahos

hissiyat olarak tanimlanan siibjektif bir duygudur. Dogal bir dis ¢ogunlukla 1s1 ve perkiisyona
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duyarlilik gostererek agri semptomlar: gostermeye baslamaktadir (53). Dental implantlarda
primer iyilesme saglandiktan sonra nadiren agr1i veya hassasiyet gibi semptomlar
gozlenmektedir. Dental implantlarda hiperemi, 1s1 ve perkiisyon hassasiyeti veya travmatik
okliizyon kaynakli erken semptomlar olusmamaktadir (62). Bununla birlikte dental
implantin anatomik landmarklara (mandibular kanal, mental sinir vb.) yakin olarak
konumlanmasi, parafonksiyonel hareketlerin varligi veya implant destekli protezlerden
kaynaklanan biyomekanik sorunlar sonucunda dental implantlarin ¢evresinde hassasiyet
veya agridan s6z edilebilmektedir. Agr1 ve hassasiyetin klinik olarak degerlendirilmesinde

1sirma ¢ubugundan faydalanilmaktadir (63).
2.3.5. Sondalama Derinligi

Dogal bir diste sulkus ile alveolar kemik arasinda ortalama 2.04 mm biyolojik
derinlikten bahsedilmektedir. Bu derinlik, ortalama 1.07 mm bag dokusu atasmani ile
ortalama 0.97 mm epitelyal atagsmandan olusmaktadir (60). Linkevicius ve ark. (64) dental
implantlarda bu derinligi 3.8 mm olarak bildirmislerdir. Dogal dislerin aksine dental
implantlar1 ¢evreleyen bag dokusu atasmaninda dental implanta baglanan konnektif lifler
bulunmamaktadir. Ayrica dogal dislerden farkli olarak peri-implant mukozanin alveol
kemigi ve baglanti epiteli arasinda yer alan bag dokusunda daha az fibroblast ve
damarlanma, daha fazla miktarda kollajen bulunmasi nedeniyle burada yer alan bag dokusu

skar dokusuna benzetilmektedir (65).

Histolojik olarak incelendiginde dogal disi ¢evreleyen on iki farkli gingival fibril
grubu gozlenirken (dentogingival, alveologingival, interkapiller, transgingival, sirkiiler,
semisirkiiler, dentoperiosteal, transseptal, periosteogingival, intersirkiiler ve intergingival)
dental implantlarin etrafinda bu fibrillerden yalniz iki grup (sirkiiler ve periosteogingival)
oldugu gozlenmistir (60). Ayrica fibriller periodontal dokularda dis yiizeyine dik bir sekilde
uzanirken peri-implant dokularda implant yiizeyine paralel seyretmektedir. Bunun
sonucunda peri-implant bag dokusu atasmaninin iizerinde bulunan epiltelyal atagsman
sondalama esnasinda kolaylikla zedelenebilmekte ve dental implant yiizeyindeki bakterilerin

apikale gdocii fibril yoniinii takip ederek daha kolay bir sekilde ger¢eklesebilmektedir (53).
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2.3.6. Kanama indeksi

Dogal dislerde sondalamada kanamanin gozlenmesi sulkular enflamasyon ve plak
indeksi ile korelasyon gostermektedir. Bunun sonucunda kanama indeksi sulkular sagligin
bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Diger taraftan dental implantlarin sagliginin
degerlendirilmesinde kanama indeksi tek bagina bir gosterge olarak giivenilir degildir (60).
Dogal dislerin aksine dental implantlarda yumusak doku enflamasyonlar1 daha sik krestal
kemigin koronalinde gdzlenmektedir. Bunun sebebi dental implant ve alveolar kemik yiizeyi
arasinda periodontal membran ve fibréz dokunun bulunmamasidir (53). Ayrica dental
implantlar1 ¢evreleyen yumusak dokuda dogal dislere gore daha az kan damarinin bulunmasi
sonucunda dental implantlar etrafindaki enflamasyon ve kanamanin dogal diglere gore daha

az oldugu bildirilmistir (66).
2.3.7. Krestal Kemik Kaybi

Dental implantlarin krestal bdlgesini cevreleyen krestal kemik siklikla implant
sagliginin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Dogal dislerin aksine dental implantlarda
gozlenen krestal kemik kaybinin sebebi ¢ok etkenlidir ve farkli zaman araliklarinda kendini
gosterebilmektedir. Bu kemik kayiplari; cerrahi kemik kaybi, erken kemik kaybi, erken
yiikleme sonucunda gozlenen kemik kaybi, ara donemde gozlenen kemik kaybi ve uzun
donem kemik kaybidir (53). Tiim zaman araliklarinda gdzlenen kemik kayiplarimin farkl
etyolojik faktorleri bulunmaktadir. Adell ve ark. (67) krestal kemik kaybinin fizyolojik
sinirlarint implantin yerlestirildigi ilk y1l 1.2 mm, bunu takip eden her y1l i¢in 0.1 mm olarak
bildirmistir. Albrektsson ve ark. (36) tarafindan yapilan ¢alismada bu miktar ilk yil i¢in en

fazla 1-1.5 mm, bunu takip eden her yil i¢in en fazla 0.2 mm olarak belirtilmistir.
2.3.8. Radyografik Degerlendirme

Dogal dislerin radyografik olarak incelenmesi sonucunda ¢iiriik varligi, endodontik
lezyonlar ve periodontal kemik kaybi degerlendirilebilmektedir. Dogal dislerde lamina
duranin varlig1 ve biitiinliigii, periodontal ligament genisligi veya krestal kemigin morfolojisi
radyografiler araciligiyla gozlenebilmektedir. Diger taraftan dental implantlarda ¢iiriik veya
endodontik lezyon varligi gibi durumlardan s6z edilememektedir. Bu nedenle dental
implantlarin saghiginin degerlendirilmesinde krestal kemik seviyesi radyografik olarak

incelenmektedir (60,68). Bununla birlikte radyografilerin limitasyonlar1 bulunmaktadir.
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Radyografiler araciligiyla krestal kemik seviyesi degerlendirilirken yalnizca mezial ve distal
seviyeler net olarak takip edilebilmektedir. Ancak erken kemik kaybi c¢ogunlukla
implantlarin fasiyal ylizeyinden baslamaktadir (53).

2.3.9. Keratinize Doku

Dogal disler ve dental implantlarin ¢evresindeki keratinize dis etinin gerekliligi hala
tartismalt bir konudur (69-72). Agiz igerisinde keratinize dokunun en az oldugu disler
siklikla mandibular birinci premolarlar olsa da periodontal hastalik nedeniyle kaybedilen ilk
disler genellikle mandibular premolarlar degildir. Tiim periodontal parametrelerin saglikli
oldugu durumlarda keratinize mukoza varliginin dogal dislerin sagkalimi ile iligkisinin ¢ok
az oldugu bildirilmistir (60). Wennstrom ve ark. (69) ile Kennedy ve ark.’in (73) ¢aligsmalar1
sonucunda oral hijyenin saglandig1 kosullarda dogal dislerin etrafindaki keratinize dis eti
eksikliginin uzun doénemde yumusak ve sert doku sagligini etkilemedigi bildirilmistir.
Bununla birlikte keratinize dokunun gingival saglik ve estetigin korunmasinda rol aldigim

bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (74,75).

Dental implantlarin dogal dislere kiyasla mikrobiyal invazyon veya plak
akiimiilasyonu kaynakli enflamasyona ve kemik kaybina daha yatkin oldugu bilinmektedir
(76,77). Literatiirde keratinize mukoza varliginin peri-implant bolgede ideal oral hijyene
ulasimi kolaylastirdig1, mukogingival stresi onlemekte dnemli rol oynadigi ve yetersizliginin

dental implantlarda basarisizlik i¢in bir faktor olabilecegi bildirilmistir (71,78,79).
2.3.10. Peri-implant Hastalik

Gingivitiste dogal disleri etkileyen mikrobiyal yiik bag dokusu atagsmanini
etkilemeden yalnizca epitelyal atasmanda sinirl kalabilmektedir. Bunun sebebi dogal disleri
cevreleyen bag dokusu atagsmaninin krestal kemik seviyesinin ortalama 1.07 mm
koronalinde yer almasidir. Diger taraftan peri-implant bolgede dental implanti ¢evreleyen ve
bu sayede krestal kemigi koruyan bir yapit bulunmamaktadir (80). Bu nedenle dental

implantlar mikrobiyal yiiklere kars1 daha korunmasizdir (53).

Periodontitis dogal disler etrafinda gozlenen baglanti epitelinin apikale
proliferasyonu, bag dokusu atagmaninin kaybi ve alveolar kemigin rezorpsiyonu ile
karakterize bir hastaliktir. Periodontitiste primer etyolojik faktor bakterilerdir (63). Diger

taraftan dental implantlarda alveolar kemik kaybinin primer sebebi her zaman bakteriler
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degildir (81). Ozellikle protetik yiiklemeden sonra gozlenen erken kemik kaybinin temel
sebebinin ¢ogunlukla stresten kaynaklanan mekanizmalar oldugu diisiiniilmektedir

(53,69,71).
2.4. Dental implantlarin Endikasyonlari
1. Hareketli protezlerin tutuculugunun yetersiz oldugu vakalar,
2. Hareketli protezler ile stabilitenin saglanamayacagi durumlar,
3. Hareketli protezlerin kullaniminda fonksiyonel olarak rahatsiz olan hastalar,
4. Psikolojik olarak hareketli protez kullanimini reddeden hastalar,
5. Hareketli protezlerin stabilitesini bozan parafonksiyonel aligkanliklar,

6. Agizdaki mevcut dayanak dislerin sayisinin ve dagiliminin yetersiz oldugu

durumlar,
7. Sabit protezlerde kullanilacak dayanagin olmadigi durumlar,
8. Komsu diglerin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri,
9. Dis agenezisi,
10. Konservatif tedavi istegi (82).
2.5. Dental implantlarin Kontrendikasyonlar
Dental implantlarin kontrendikasyonlari {i¢ alt grupta incelenebilmektedir:
2.5.1. Mutlak Kontrendikasyonlar:
1. Major psikolojik bozukluklar,
2. Risk olusturan kardiyak patolojiler,
3. Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar,
4. Alkol ve ilag bagimliligi,
5. Hasta yas1 (biiyltime ¢cagindaki hastalar) (41).
2.5.2. Goreceli Kontrendikasyonlar:

1. Kemik kalitesi veya kantitesinin yetersiz oldugu hastalar,
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2. Yeterli olmayan interokliizal (¢eneler arasi) mesafe,

3. Risk tasiyan hastalar (radyasyon tedavisi gérmiis hastalar, bruksizm, kontrol

edilemeyen periodontitis, sigara vb.) (41).

2.5.3. Intraoral Kontrendikasyonlar:

—

. Uygun olmayan interokliizal iligki,

[\9)

. Ideal olmayan okliizal ve fonksiyonel iliskiler,

3. Alveolar kemikte bulunan patolojiler,

N

. I1gili cene kemiginin radyasyona maruz kalmasi,
5. Oral mukozadaki patolojiler,

6. Kserostomi,

~

. Makroglossi,

o0

. Oral hijyeni kotii olan hastalar (41).
2.6. Dental implantlarin Basar1 Kriterleri

‘Bagar1’ ve ‘basarisizlik’ terimleri bircok anlama gelebilen, a¢ik ve genis anlamli
kavramlar1 igeren ifadelerdir. Literatiirde dental implantlarin %75’inin bes yil boyunca
fonksiyon gérmesi basari kriterlerinden biri olarak goriilmektedir (54). Dental implant
uygulamalarinda basariyr degerlendirebilmek amaciyla cesitli basari1 kriterleri rapor
edilmistir (54,83-85). Bu kriterlerin olusturulmasindaki amag¢ dental implant basarisini
degerlendirirken objektif ve evrensel bir prosediir olusturabilmektir (85). 1986 yilinda
Albrektsson, Zarb, Wirthington ve Eriksson’un (36) bilimsel verilere bagiml olarak tarif
ettigi dental implantlardaki basar1 kriterleri osseointegre implantlar i¢in hala gecerliligini

korumaktadir.
Bu kriterler su sekilde tanimlanmustir;

1. Dental implantlarda baska bir implanta veya bir restorasyona bagimli olmadan

klinik olarak mobilite gozlenmemelidir.

2. Radyografilerde peri-implant radyolusensi gdzlenmemelidir.
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3. Dental implantlarin yerlestirilmesini takip eden bir yildan sonra her sene i¢in 0.2

mm’den fazla kemik kaybi gdzlenmemelidir.

4. Dental implantlarda agri, enfeksiyon, noropati, parestezi, mandibular kanalda

zedelenme gibi devamli veya geri doniisiimlii isaret ve semptom gozlenmemelidir.

5. Bir dental implantin bagarili sayilabilmesi ic¢in yukaridaki kriterler bes yillik
gbzlem periyodu sonunda %85 ve on yillik gézlem periyodu sonunda %80 oraninda yerine

getirilmelidir.

Dental implantlarda uzun siireli basar1 saglamak i¢in biyomekanik faktorler goz
ontinde bulundurulmalidir (86). Biyomekanik faktorleri etkileyen durumlar arasinda dental
implantin tasarimi, uzunlugu, ¢api, ylizey yapisi, sayisi ve arktaki yerlesimi, kuvvetin yonii,
kuvvetin  siddeti, protetik restorasyonun tiirii, protetik restorasyon materyali,
parafonksiyonel aligkanliklar, kemik kantitesi, kemik-dental implant arayiiz 6zelligi, hastaya
Ozel faktorler, kantilever varligi, kron/implant orani ve protez gdvdesinin uzunlugu

bulunmaktadir (87).
2.7. Kemik

Kemik benzersiz mekanik ve biyolojik 6zelliklere sahip sert bir bag dokusudur.
Kemik dokusu viicut iskeletinin ana yapisini olusturan, hayati 6nem tasiyan organlari
koruyan, kan hiicrelerini yapan kemik iligini i¢ceren ve viicuttaki birgok siire¢ i¢in gerekli

olan kalsiyum, fosfor, sodyum, magnezyumu depolayan sert bir dokudur (88).

Kemik dokusu matriks olarak adlandiran hiicreler arasi madde ve hiicrelerden
olugsmaktadir. Matriks organik ve inorganik olmak {izere iki ana yapidan olusmaktadir (89).
Kemigin bilesenleri cinsiyet, yas, beslenme aligkanliklart ve hastalik varligina bagl olarak
farklilik gostermektedir. Kemigin yapisal komponentleri yaklasik olarak %67 inorganik

matriks ve %33 organik matriksten olusmaktadir (90).

Kemik dokusunun geligimi siirecinde primer kemigin yerini lamelli bir matriks yapis1
gosteren sekonder kemik almaktadir. Sekonder kemik makroskopik olarak trabekiiler

(stingerimsi) ve kortikal (kompakt) kemik olmak iizere ikiye ayrilir (88).
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2.7.1. Kemik Siniflandirmalari

Gilintimiizde en ¢ok kabul goren iki kemik siniflandirmasi1 bulunmaktadir. Bunlardan
biri Lekholm ve Zarb (91) (Resim 2) smiflandirmasi digeri ise Misch (92) (Resim 3)

siiflandirmasidir.
Lekholm ve Zarb siniflandirmasina gore kemik 4 farkli kalite sinifina sahiptir;
Tip I (Q 1) Kemik Kalitesi: Homojen kompakt kemigi,
Tip IT (Q 2) Kemik Kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi cevreleyen kalin kortikal
kemigi,
Tip III (Q 3) Kemik Kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal
kemigi,
Tip IV (Q 4) Kemik Kalitesi: ince kortikal kemigi gevreleyen pordz (diisiik
yogunlukta) kortikal kemigi temsil etmektedir.

Resim 2. Lekholm ve Zarb’a gore kemik siiflandirmasi (92)

Misch siiflandirmasina gore;

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve asir1

rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Alveolar kret tepesinde kalin por6z kortikal kemik ve altinda kaba dokulu
trabekiiler kemikten olusur. Anterior-posterior mandibulada, anterior maksillada ve nadiren

posterior maksillada goriiliir.
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D3 kemik: Alveolar kret tepesinde ince pordz kortikal kemik ve altinda ince dokulu
trabekiiler kemikten olusur. Anterior ve posterior maksillada, posterior mandibulada ve

anterior mandibulada goriiliir.

D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince

trabekiiler kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

Resim 3. Misch’e gore kemik siniflandirmasi (92)

2.8. Dental Implant Destekli Protetik Restorasyonlarin Siniflandiriimasi

Geleneksel sabit ve hareketli dental protezleri tanimlayan terminoloji dental implant
destekli protezler i¢in kullanildiginda birtakim karigikliklara ve belirsizliklere neden

olmustur (93).

Dental implantlarin uygulanmasinda farkli krestal kemik seviyelerinin bulunmasi
sonucunda farkli tedavi planlamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Misch (32) 1989 yilinda

implant destekli protezler igin bes alt gruptan olusan bir siniflandirma gelistirmistir.
Bu siniflandirmaya gore:
SP-1. Dogal dise benzer, sadece kaybedilen kronu restore eden sabit protez,

SP-2. Okliizal bolgede normal, gingival bolgede hiperkontiirlii, kron ve kdkiin bir

kismini restore eden sabit protez,
SP-3. Kronun, dis etinin ve digsiz alanin bir kisminin yerini alan sabit protez,
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HP-4. Tamamen dental implantla desteklenen overdenture tip hareketli protez,
HP-5. Yumusak doku ve dental implant destekli overdenture tip hareketli protezdir.

Bir diger siniflama, Hobo ve ark. (94) tarafindan mevcut dogal dis eksikliklerine gore

yapilmistir.
Bu siniflamaya gore:
Parsiyel dis eksikliklerinde uygulanan protezler:
1. Sabit, vidali kron protezler,
2. Simante kron ve kdprii protezler,
3. Dogal dis- dental implant destekli kdprii protezlerdir.
Tam dis eksikliklerinde uygulanan protezler:
1. Implant destekli sabit simante kdprii protezler,
2. Implant destekli hibrit vidali protezler,
3. implant destekli overdenture protezlerdir.
2.9. Dogal Dis-Dental implant Destekli Koprii Protezleri

Osseointegrasyonun tanimi ilk olarak Branemark tarafindan 1969 yilinda yapilmastir.
Brianemark ve ark. (95) osseointegrasyonu canli kemik ile titanyum arasinda, 1s1k
mikroskobu ile gozlenen, arada fibr6z bir doku olusmadan kurulan direkt baglanti olarak

tanimlamislardir (Resim 4).
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Resim 4. Kemik ile titanyum arasinda 151k mikroskobu ile gdzlenen osseointegrasyon (96)

Osseointegrasyon terimi bilimsel kanitlara dayali olarak Kuzey Amerika Dental
Komitesi’nde tanitildigindan beri dental implantlar dis hekimliginde tedavi konsepti olarak
kabul edilmistir (97,98). Osseointegrasyonun uzun donem basaris1 kanitlandiktan sonra
dental implant rehabilitasyonu dissizlige sahip hastalarda 6nemli bir tedavi modeli haline

gelmistir (16,99).

Posterior mandibulada dental implantlarin uygulanabilmesini kisitlayan birgok faktor
bulunmaktadir (100). Cogu vakada mandibular kanalin alveolar kret tepesine yakinligi ve
alveolar kretin bukko-lingual genisliginin yetersiz olmasi gibi anatomik nedenler sonucunda
yalnizca kisa veya az sayida implant yerlestirilebilmektedir (100). Anatomik yapinin uygun
oldugu bazi durumlarda ise ekonomik kosullar nedeniyle sayica az implantin
uygulanabildigi durumlarda dogal dis-dental implant destekli sabit protetik restorasyonlar
giindeme gelmistir (16). Gunne ve ark. (14) on y1l takip ettikleri dogal dis-dental implant
destekli sabit protezlerin uygulanabilir ve giivenilir bir tedavi alternatifi oldugunu rapor
etmistir. Benzer sekilde Bragger ve ark. (101) dental implant destekli, dogal dis destekli ve
dogal dis-dental implant destekli sabit protetik restorasyonlarda biyolojik ve teknik
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komplikasyonlar acisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Naert’in ve ark.’nin (13)
on bes yillik retrospektif bir calismasinda dogal dis-dental implant baglantili protetik
restorasyon uygulanan bireylerde yalnizca dental implanttan destekli protetik restorasyon
uygulanan bireylere gore ii¢ kat fazla krestal kemik kaybi rapor edilmistir. Bununla birlikte
bu deger yilda 0.07 mm olarak bildirilmistir. Bu kayip Albrektsson ve Zarb’in (36) bildirdigi

dental implantlarin basari kriterlerine uymaktadir.
2.9.1. Dogal Dis-Dental implant Destekli Képrii Protezlerin Biyomekanigi

Osseointegre dental implantlar ve dogal dislerin birbirinden farkli hareketlilik
davranis1 sergilemesi bu iki yapinin birlikte kullanildig1 protezlere kuskuyla bakilmasina
neden olmustur. Kemige iletilen kuvvetin dagiliminin karakteri dogal dislerde periodontal
ligamentin esnekligi, dental implantlarda ise arayiizdeki osseointegrasyonun derecesi ile
belirlenmektedir (7). Periodontal ligament alveol kretine gelen kuvvetlere kars1 viskoelastik
bir kuvvet emici olarak gorev almaktadir. Boylece alveol kretine iletilen stresleri 6nemli
oOl¢iide azaltmaktadir. Bu kuvvetler dental implantlarda alveolar kemik ile implant arasinda
olusan osseointegre arayiizde yogunlagmaktadir (59). Kuvvetlerin iletim sekillerindeki bu
farklilik dental implantlarin dogal disler ile baglandigi bir sistemde gelen yiiklerin
cogunlugunun dental implant tarafindan karsilanmasina neden olmaktadir. Ayrica dogal dis-
dental implant destekli protezlere gelen kuvvetlerin etkisiyle dogal dis dental implanta gore
daha fazla yer degistirmektedir. Bu nedenle protezde kantilever etkisi olugsmaktadir. Olusan
kantilever etkisiyle yliksek biikiilme momenti ve bu momentten kaynaklanan stres birikimi
meydana gelmektedir. Bunun sonucunda baglanti vidasinda gevseme, simantasyon
basarisizliklari, dental implantlarda ve protezlerde kirilmalar gibi komplikasyonlarin
gozlenebilecegi literatiirde rapor edilmistir (102). Ayrica asir1 okliizal kuvvetler sonucunda
osseointegrasyonda basarisizlik ve dental implant cevresinde krestal kemik kaybi

gbzlenebilecegi bildirilmistir (9,103—-105).

Dental implant ve dogal disi birlestiren sabit protetik restorasyonlarda biikiilme
hareketi dokiilmiis tek iinite govdeli bir protezin 6 um hareket ettigi, iki linite govdeli bir
protezin ise 48 um hareket ettigi bildirilmistir. Sonug olarak protetik restorasyonun biikiilme
hareketi saglikli dogal dis ve dental implant arasindaki dikey mobilite farkini bir miktar

kompanse edebilmektedir (6).
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2.9.2. Dogal Dis-Dental implant Destekli Sabit Protezlerde Dikkat Edilmesi Gereken

Hususlar

Dental implant ve dogal disler arasindaki farkliliklar nedeniyle bu iki yapinin

birbirine baglanabilmesi i¢in birtakim kriterlere dikkat edilmesi gerekmektedir (106,107).

Dogal dis-dental implant destekli protezlerde kullanilacak dayanak dig on y1l veya
daha uzun siireli olarak dngoriilebilen prognoza sahip olmalidir. Ayrica bu dis periodontal
olarak saglikli olmalidir ve disin mobilitesi bulunmamalidir. Dental implant uygulamalari
tamamlanmadan 6nce dogal dislerde bulunan ciiriik veya endodontik lezyonlar tedavi
edilmelidir (106). Tedavilerin tamamlanmadigr durumlarda dental implant uygulamalar
sirasinda dis kaybi geliserek tedavi planinin degisikligine neden olabilmektedir. Bu nedenle
dayanak olarak kullanilacak dogal diste clirilk veya endodontik lezyonlarin bulunmasi
durumunda bu sorunlara yonelik tedaviler protetik restorasyondan once tamamlanmalidir

(107).

Dental implantlarin {lizerine gelen lateral kuvvetler krestal kemik iizerinde artmis
strese neden olabilecegi i¢in, protezlerde okliizyon dental implantlar iizerine lateral

kuvvetler gelmeyecek sekilde planlanmalidir (107).

Dogal dislerin periodontal destek alanlar1 dogal dis-dental implant baglantilarinda
dayanak se¢iminde onemli rol oynamaktadir. Anterior dislerin tek koke sahip olmasi
nedeniyle periodontal destek alanlar1 posterior diglere gore daha azdir. Ayni nedenle anterior
disler posterior dislere gore daha fazla hareketlilige sahiptir. Bu nedenler goz oOniinde
bulundurularak dental implantlarin anterior diglerle baglanmasindan kaginmak gerekebilir

(106,107).
2.9.3. Baglant1 Secenekleri

Baglant1 sistemleri; rijit ve non-rijit olmak iizere iki grupta incelenebilmektedir.
Naert ve ark. (13) rijit baglantinin destek diglerdeki intriizyonu 6nleyecegini fakat baglanan

dental implantin ¢evresinde belirgin kemik kayiplarinin gozlenebilecegini ifade etmistir.

Dogal dis ve dental implantlarin birbirine baglandigi sistemlerde bu iki yap1
arasindaki hareketlilik farkini elimine etmek amaciyla kuvvet kirici sistemler kullanilmistir
(10,11,108). Kuvvet kiricilar dikey kuvvetlerin karsilanmasinda basarili olurken yatay

kuvvetlere karsi etkisiz kalmaktadir. Non-rijit baglantilar klinisyenin dogal dise zarar
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vermeden restorasyonun dental implant {tizerindeki kismini sokebilmesine olanak
tanimaktadir. Ozgelik ve ark.’nin (109) bir ¢alismasimnin sonucunda non-rijit konnektorlerin
dental implanta yerlestirildigi durumlarda dikey okliizal kuvvetler sonucunda dental

implanti1 ¢cevreleyen kemikte olusan stresin daha diisiik seviyede oldugu gozlenmistir.

Literatiirde dogal dislerde olusabilecek intriizyon riskinin non-rijit baglantilarda rijit
baglantilara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (13,110). Intriizyon olusumu
konnektorlerin atagman boliimleri arasindaki stirtiinme direnci sonucunda okliizal
yiiklemeden sonra dogal disin tekrar eski pozisyonuna dénememesi ile agiklanmaktadir
(111). Ozetle dogal dislerde gozlenen intriizyon dogal dis ve restorasyon arasinda hareket
serbestligi olmas1 sonucunda olusmaktadir. Bu olayin tekrarlanmasi ise disin intriizyonuna
neden olabilecek ortodontik kuvvetleri agiga c¢ikarmaktadir. Bu nedenle non-rijit

baglantilarin kullanimi 6nerilmemektedir (12,111-113).

Dental implant ile dogal dis arasindaki hareketlilik farkini giderebilmek amaciyla
rezilient elemanlar igeren implantlar onerilmistir (114). Ancak yapilan ¢aligsmalarda bu
rezilient pargalarin giivenilirligi tartismalidir (115—117). Literatiirde rezilient parcalarin
kemik {izerine gelen stresi azalttigin1 veya daha uniform bir stres dagilimi olusturdugunu
savunan arastirmacilar oldugu gibi (115,116,118-120) bu parcalarin dental implantin
servikal bolgesinde yogunlasan stresi azaltmadigini, hatta rijit titanyum baglant: ile ayni
derecede stres olusturdugunu vurgulayan bir calisma da bulunmaktadir (121). Bazi
calismalarda kullanilan intramobil elemanin deformasyonunun dental implantin dogal dise
benzer elastisite gdstermesini engelledigi (122) ve dental implanta gelen bilkkme momentinde
artisa neden oldugu savunulmustur (123). Stres absorbe eden bu elemanlarin rezilienslerinin
yalnizca periodontal ligamentle ayni1 biiyiikliikte oldugunda etkili olabilecekleri bildirilmistir

(124).
2.10. implant Destekli Sabit Protezlerde Kullanilan Altyap:1 Materyalleri
2.10.1. Soy Metal Alasimlar

Soy metal alasimlar1 yiiksek korozyon direncine sahiptirler. Altin igerikli alasimlarin
miikemmel mekanik 6zellikleri, yiiksek oranda dokiilebilirlikleri ve kolay islenebilirlikleri
onemli 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Diger taraftan 6zellikle giimiis i¢erige sahip olan

alagimlarin seramiklerde renklenmeye sebep olabilecegi bildirilmistir. Yiiksek maliyetleri
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nedeniyle soy metal alagimlarin kullanimi yerine glinlimiizde daha ¢ok soy olmayan metal

alagimlar kullanilmaktadir (125).
2.10.2. Soy Olmayan Metal Alasimlar
2.10.2.1. Nikel-Krom Alasimlar

Ni-Cr alagimlar metal altyapili seramik sistemlerde yaygin olarak kullanim alani
bulmaktadir. Bu alagimlarin igerigindeki krom, alasimda korozyona ve kararmaya karsi
direng saglamaktadir. Molibden eklenmesi ile termal genlesme katsayisinin diisiiriilmesi,
berilyum ile alasimin erime derecesinin azaltilarak dokiilebilirliginin ve sertliginin
artirllmas1 amaglanmaktadir. Bununla birlikte berilyumun yiiksek sicakliklarda yiizeyde

oksidasyona ugramasi toksisite sorunlar1 olusturabilmektedir (125).

Ni-Cr alasimlar soy metal alasimlara gore daha yiiksek dayanikliliga sahip olsa da
esnemeye karsi olan direngleri daha azdir. Yogunluklarinin diisiik olmasi nedeniyle erime
dereceleri daha yiiksektir. Ayrica sertlesme sirasindaki biiziilmelerine bagli olarak

restorasyonun uyumu ile ilgili problemler olusabilmektedir (125).
2.10.2.2. Krom-Kobalt Alasimlar

Kobalt esasli alasimlar genel olarak yiiksek asinma direnci, yiiksek sicaklik direnci
ve yiiksek korozyon direncine sahip materyallerdir. Alasimdaki krom korozyona kars1 direng
saglarken kobalt ise sertlik ve dayaniklilik saglamaktadir. Alagimin fiziksel 6zelliklerini ve
dokilebilirligini iyilestirmek amaciyla karbon, tungsten, nikel, molibden gibi elementler
eklenmektedir. Alagima eklenen karbon esnekligi, sertligi ve dayaniklilig1 etkilemektedir.
Tungsten ilavesi ile korozyon direnci artirilmaktadir. Molibden ilavesi ile tanecik 6zellikleri

iyilestirilmektedir (126).
Cr-Co alagimlarin avantajlart:

1. Korozyona ve lekelenmeye kars1 direnclidir.

2. Yiksek elastiklik katsayist ve creep (yayilma) direncine sahip oldugu icin
egilmeye ve biikiilmeye cok direnclidir. Bdylece uzun govdeli kdpriilerde kullanilabilir.

3. Seramik ile kuvvetli baglanti kurabilir.

4. Soy alagimlara gore daha ince hazirlanabilir.

5. Ucuzdur.
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Cr-Co alagimlarin dezavantajlart:

1. Dokiim islemleri soy metal alagimlarindan daha zordur. Bunun sonucunda hassas
bir dokiim elde etmek kolay degildir.

2. Kron kenarlarinda piiriizliiliikk gézlenebilir.

3. Kalin oksit tabakasi seramik baglantisinda olumsuzluga ve seramikte renklenmeye
sebep olabilir.

4. Sertligi nedeniyle tesviyesi zordur.

5. Icerigindeki nikel, alerjisi olan hastalarda toksik etki yapabilir.

6. Berilyum kapsayan alasimlar sitotoksik 6zelliginden dolay1 sakincalidir (127).
2.10.2.3. Titanyum Alasimlar

Titanyum 1930’lardan itibaren biyomalzeme iiretiminde kullanilmaktadir. Fiziksel
ve kimyasal acidan istiin 6zellikler gdsteren titanyum, kobalt alagimlarina gore daha hafif
bir malzemedir. Korozyona neden olan kimyasal maddelerle tepkimeyi engelleyici bir oksit
tabakasi olusturmasi nedeniyle titanyum korozyona karsi direnglidir (128). Gilinlimiizde
titanyum ve alasimlar1 dental implant, kron koprii altyapisi, parsiyel protez iskeleti ve hibrit
protez iskeleti yapiminda kullanilmaktadir. Titanyumun mekanik 6zelliklerini gelistirmek

amaciyla alliminyum, vanadyum ve demir gibi metallerle alagimlar1 yapilmaktadir (131).

Amerikan Test ve Materyal Kurumu (ASTM) dental implant materyali olarak
kullanilabilecek alt1 tip titanyum oldugunu belirtmistir. Saf titanyum (Cp-Ti) karbon,
nitrojen, oksijen ve demir iceriginin oranina gore dort farkl saflik derecesine ayrilmaktadir.
Bunlar; Ti- 1 (0,15 Fe; 0,12 O2), Ti-2 (0,20 Fe; 0,18 O2), Ti-3 (0,25 Fe; 0,25 O2), Ti-4 (0,30
Fe; 0,35 O2)’tiir. Bunlarin diginda iki tiir titanyum alagimi bulunmaktadir. Bunlar Ti-6Al-4V
(Tip 5) ve Ti-6Al1-4V [extra low interstitial (ELI)]’dir (129). Siniflamada say1 arttik¢a demir
ve oksijen miktar1 artmaktadir. Saf titanyuma az miktarda karbon, azot, oksijen ve demir
katilmast mekanik 6zellikleri belirgin olarak gelistirmektedir. Oksijen miktariin degismesi
metalin elastisite modiiliinii degistirmektedir. Oksijen miktarnin artist metalin akma
dayaniklilig1 ve sertligini artirirken uzamay1 azaltmaktadir. Az miktarda oksijen, demir veya
vanadyumun metale eklenmesi sertligi ve direnci artirmaktadir. Diger taraftan oksijen
iceriginin artmasiyla metalin sekillendirilmesi zorlagmaktadir. Oksijen veya azotun

katilmasi ile ¢ekme direnci ve esneklik sinir1 artarken, darbe direnci azalmaktadir (130).
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Titanyum ve alagimlarinin avantajlari:

1. Biyouyumlu bir elementtir, agiz i¢indeki bakterilere kars1 bakteriyostatiktir.

2. Kimyasal olarak aktif ve dolayisiyla soy olmamasina ragmen hava ile temas
ettiginde ylizeyinde siiratle ince bir oksit tabakasi meydana getirir.

3. Maliyeti diigiiktiir.

4. Isisal iletkenligi diistiktiir.

5. Rezin simanlar ile porselenlere baglanabilir.

Titanyum ve alagimlarinin dezavantajlart:

1. Dokiimii zordur (131).
2.10.3. Zirkonya

Dental restorasyonlarda ii¢ tip Zr icerikli seramik kullanilmaktadir. Bunlar: zirkonya
ile sertlestirilmis aliimina seramikler (ZTA), magnezyum katyonlu zirkonya polikristali
(Mg-PSZ) ve yitrium katyonlu tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP)’dir (132). Zr’nin
monoklinik (0°C-1170°C), tetragonal (1170°C-2370°C) ve kiibik (2370°C-2680°C) olmak
lizere ii¢ faz1 bulunmaktadir. Oda sicakliginda monoklinik fazi stabil degildir. Bu nedenle
dental restorasyonlarda genellikle Y-TZP kullanilir. Yitriya eklenmesi ile Zr’nin oda
sicakliginda tetragonal fazda stabil olarak kalmasi amaglanmaktadir (133). Y-TZP yiiksek
dayaniklilik ve kirilma sertligi gibi listiin mekanik 6zelliklere sahip bir seramiktir. Zr altyap1
metal alagimlar veya titanyum altyapilarla karsilastirildiginda estetik ve biyouyumluluk
acisindan daha tstiin 6zellikler gostermektedir (134). Yiiksek biikiilme dayanimi sayesinde
anterior ve posterior bolgelerde oldugu gibi tam ark sabit restorasyonlar icin altyapi

materyali olarak kullanilabilmektedir (135).
Zirkonyanin avantajlari:

1. Yiiksek kirilma sertligi ve dayanimi gibi iistiin mekanik 6zelliklere sahiptir
2. Biyouyumludur

3. Termal iletkenlik katsayilar1 diistiktiir

4. Pulpada termal etki kaynakli hasara neden olmaz

5. Radyoopak goriintii verirler

6. Konvansiyonel simanlar ile simante edilebilirler (136,137).

Zirkonyanin dezavantajlart:
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1. Opak olmalari nedeniyle 151k gegirgenligi bulunmamaktadir

2. Yiizey igslemlerinin veya asindirmanin uygulanmasi, materyalde mekanik olarak

olumsuz etkilerin gézlenmesine ve materyalin yaslanmasina neden olmaktadir

3. Bruksizm, derin kapanis veya parafonksiyonel hareketlerin varliginda kullanimi

endike degildir.

4. Yiizey piirizlendirmesi, Y-TZP seramiklerde diger seramiklere gore daha zordur

(137,138).
2.10.4. Polieter eter keton (PEEK)

PEEK ilk olarak 1978'de Ingiliz bilim insanlari tarafindan gelistirilmistir (139).
Poliaril eter keton (PAEK) aile grubunun tiyesi olan PEEK igeriginde ketonlarla baglanmis
aromatik molekiiler zincir ve fonksiyonel eter gruplart bulundurmaktadir. Bu 6zellikleri
sonucunda PEEK yar1 kristal, termoplastik bir polimer olarak siniflandirilabilir (140,141).
Eter eter keton monomerinin polimerize olmasi sonucu ger¢eklesen PEEK olusum
reaksiyonu bir bis-fenolat alkilasyon reaksiyonudur. Polieter eter sentezi ise 300°C’de 4.4
diflorbenzofenon (Ci3HsOF2) ile polar ¢oziicii icindeki (difenil siilfon) disodyum tuzu

reaksiyonu sonucu olugmaktadir (142,143).

PEEK ytiksek sicaklik dayanimi, iyi mekanik ve elektriksel 6zellikleri ile hidrolize
direng gostermesi gibi 6zelliklere sahiptir. PEEK materyali bu 6zellikleri sayesinde yaklasik
otuz yildir kimya ve elektronik endiistrilerinde yaygin bir sekilde kullanim alan1 bulmustur
(144). Kimyasal asinmalara kars1 gosterdigi yiiksek direng, radyasyon gecirgenliginin az
olmasi, cesitli materyaller (cam, karbon fiberler vb.) ile modifiye edilebilir olmasi gibi
ozellikleri sayesinde bircok endiistriyel alanda metal alagimlarina alternatif olarak

kullanilmaya baglanmistir (145).

Wenz ve ark. (146) PEEK'in sitotoksisite, mutajenite, kanserojenite ve toksik
formdaki immiinojenisitesi hakkinda higbir kanit bulunmadigini belirtmislerdir. Yapilan
arastirmalar PEEK materyaline karsi klinik olarak belirgin bir enflamasyon bulgusu

gozlenmedigini bildirmistir (147).

PEEK materyali radyolusens 6zellige sahip olmasi sayesinde bilgisayarli tomografi

(BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve X-ray gibi goriintiilleme teknikleriyle
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kullanilabilmektedir. PEEK’in bu 6zelligi klinik hastaliklarin teshis ve tedavisine olanak
sunmaktadir. Bu sebeple PEEK ortopedik ve travma vakalarinda geleneksel metalik implant

materyallerinin (titanyum, paslanmaz ¢elik vb.) yerine kullanilabilmektedir (148,149).

PEEK’in yapisinda 10 miliGray’in (mGy) iizerindeki dozlarda bozulma olugsa da bu
degerin tibbi cihazlarin sterilizasyonu i¢in belirlenen standart dozlarin [25-40 kiloGray
(KGy)] c¢ok altinda olmast PEEK polimerinin sterilizasyonu esnasinda sorun
olusturmamaktadir. 2540 KGy gama radyasyonu ile dort defaya kadar tekrarlanan
sterilizasyonun PEEK ve PEEK karbon fiber kompozitlerin mekanik 6zelliklerinde 6nemli
anlamda degisiklik olusturmadigi bildirilmistir (150). PEEK c¢esitli sterilizasyon islemlerine
kars1 oldukca direnglidir (148). Erime derecesinin 280°C’nin iizerinde olmasi sayesinde

sicak sterilizasyon islemleri rahatlikla uygulanabilmektedir (151).

PEEK malzemeler hem CAD-CAM sistemlerle hem de konvansiyonel yontemlerle
tiretilebilmektedir (178). PEEK aminasyon, siilfonasyon ve nitrasyon gibi kimyasal
stireclerle, monomer modifikasyonlarinin eklenmesiyle (pre-polimerizasyon veya post-
polimerizasyon) modifiye edilebilmektedir (143). PEEK karbon fiber, cam fiber, %30
oraninda baryum fosfat (BaPOs) veya titanyum dioksit (TiO2) gibi doldurucu materyal
ilaveleriyle de kolaylikla modifiye edilebilmektedir. PEEK’in karbon fiber takviyeli (Cfr-
Peek) ve cam fiber takviyeli (Gfr-Peek) kompozitleri gelistirilmistir ve elastisite modiilii

Cfr-Peek icin 18 gigapaskal (GPa), Gfr-Peek i¢in 12 GPa’a kadar yiikseltilmistir (153).

PEEK’in elastisite modiilii yaklasik 3-4 GPa olup, bu elastisite modiil degeri insan
trabekiiler kemik dokusuna (3.78 GPa) yakin ve titanyum alagimi (116 GPa) ile Cr-Co
alasimina (210 GPa) gore ¢ok daha diistiktiir (154). Seramikler yiiksek elastisite modiiliine
sahip olan (210 GPa) ¢ok sert materyallerdir. Aliimina gibi yiiksek sertlikte materyallerin
kullanimi ¢igneme aktivitesi sirasinda iletilen kuvvetler sonucunda restorasyon ve dayanak
dislerin biyomekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (155). Daha diisiik
elastisite modiiline sahip PEEK benzeri materyallerin ise kuvvet kirici gibi davranarak

restorasyon ylizeyindeki gerilimi diistirdiigii bildirilmistir (156).

PEEK polimeri tek yonden gelen baski ve c¢ekme kuvvetlerine bagli olarak
olusabilecek sekil bozukluklarina direng gosterebilmekte ve 1380 Newton’u (N) gegmeyen
sikistirma kuvvetlerine dayanabilmektedir (157). Uygulanan testler PEEK materyalinin
1200 N'a kadar dayanikli oldugunu gostermistir (158). PEEK polimerinin inert olmasi
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onemli Ozelliklerinden bir tanesidir. Oda sicakliginda %98 oranindaki siilfiirik asit

soliisyonu diginda higbir ¢ozeltinin PEEK polimerini ¢ézemedigi bildirilmistir (159,160).

PEEK materyalinin metal restorasyonlara gore daha hafif olmasi, elastisite
modiiliiniin kemige daha yakin olmasi, sok absorpsiyon kabiliyeti, metal icermemesi,
korozyon gbézlenmemesi, yiiksek yorgunluk direnci, yiiksek doku uyumu ve diisiik seviyede
bakteri plagt tutulumu gibi 6zellikleri dis hekimligi alaninda kullanilabilmesi i¢in 6nemli
avantajlar saglamaktadir (140). Ayrica PEEK’in yiizeyindeki biyofilm olusumunun
titanyum ve Zr gibi dental materyallere esit veya daha diisiik seviyede oldugu bildirilmistir
(161). Ozetle PEEK geleneksel alasimlar ve seramikler gibi dental malzemelere gore dnemli

avantajlar saglamaktadir (140,162).
2.10.4.1. PEEK’in Dental Kullanim Alanlar:

PEEK polimeri dis hekimliginde sabit protetik restorasyonlarda altyapi materyali
(163), hareketli protetik restorasyonlarda ana baglayici, tutucu parca ve diger
komponentlerin yapimi (164), gegici abutmentler (165), iyilesme bagliklar1 (166) ve dental
implant materyali (167) gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir.

2.10.4.1.1. PEEK’in Dental implant Materyali Olarak Kullanimi

Dental tedavilerde igeriginde metal ve alasimlar1 bulunmayan materyallerin
kullanimini talep eden hastalarin giin gectik¢e artmasi sonucunda titanyum ve alagimlarina
alternatif olarak kullanilabilen dental implant materyalleri dis hekimliginde yer almaya
baslamistir (168). Bu anlamda {iretilen biyouyumlu materyaller arasinda elastisite modiilii
kemige en yakin olan materyal PEEK tir. PEEK’in ¢oziilmeye ve bozulmaya kars1 direncli
olmasi dental implant materyali olarak kullanilabilecek uzun vadeli bir biyomalzeme olarak

Onerilmesini saglamistir (148).

PEEK titanyumla karsilastirildiginda zayif osteokondiiktif ve hidrofobik 6zellikleri
nedeniyle osteoblast farklilasmasini diigsiik derecede uyarmaktadir (146). Mekanik ve
biyolojik oOzelliklerini gelistirmek amaciyla PEEK materyalinde birtakim diizenlemeler
yapilmaya baslanmistir. Bununla birlikte giinlimiizde PEEK implantlar klinik olarak ¢ok sik
kullanilmamakta ve wuzun siireli takiplerinin yapildig1 yeterli sayida c¢alisma

bulunmamaktadir (165,169).
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2.10.4.1.2. PEEK’in Hareketli Boliimlii Protez Materyali Olarak Kullanim

Cr-Co metal alagimlardan yapilan hareketli protezler bolgesel dissiz hastalarin
tedavisi i¢in sonuclar1 6ngdriilebilir ve ekonomik bir tedavi secenegi olmustur. Cr-Co
kullanilan hareketli boliimlii protezlerde estetik olmayan metal krose varligi, artmis protez
agirhigi, metalik tat ve metalin olusturdugu alerjik reaksiyonlar nedeniyle poliamid ve asetal

rezinler gibi termoplastik 6zellik gosteren materyaller tiretilmigtir (158).

Cr-Co metal alasimlarina alternatif olarak kullanilan PEEK materyali hareketli
boliimlii protezlerde altyapr materyali olarak kullanilmaya baslanmistir. PEEK materyali
beyaz renkli olusu sayesinde geleneksel metal altyapr materyallerine gore daha iistiin estetik
ozellikler saglamaktadir (158). Diger avantajlari ise alerjik reaksiyonlara sebep olmamasi,
metalik tadinin bulunmamasi, diger materyallere gore iistiin cilalama kapasitesi, plak

tutuculugunun az olmasi ve aginmaya karsi direncinin fazla olmasidir (151,170).
2.10.4.1.3. PEEK’in Sabit Protezlerde Kullanimi

Geleneksel metal alasimlarin korozyona ugrayabiliyor olmasi, alerjik reaksiyon
olusturabilmesi ve translusent olmamasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (171). PEEK
materyali estetik rengi, hafif olmasi ve kirilmaya kars1 yiiksek dayanikliligi sayesinde sabit

protetik restorasyonlar i¢in alternatif olarak kullanilmaktadir (164).

PEEK biyouyumlu bir materyaldir ve metal restorasyonlara gore dogal dis rengine
daha yakin bir gorliniime sahiptir. Ancak estetik agidan zayif translusensi ve grimsi
pigmentasyon gostermesi nedeniyle PEEK kron ve kopriiler anterior bolgede monolitik
olarak kullanilamamaktadir. Bu nedenlerle PEEK’in mutlaka estetik bir materyal ile

kaplanmas1 gerekmektedir (172).
2.11. Biyomekanik

Biyomekanik, mekanik prensipler igerisinde uygulanan kuvvetler sonucunda
biyolojik dokularin verdikleri yanitlarla ilgilenen multidisipliner yaklasimdir. Bu acgidan

biyoloji, fizyoloji, tip ve mekanik konulart ile iligkilidir (173).

Dental implant destekli sistemlerin uzun donemdeki basarisini etkileyen en onemli
faktor biyomekaniktir (204). Protezler teslim edildikten sonra uzun doénemdeki dental

implant basarisizliklar1 genel olarak biyomekanik komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.
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Biyomekanik  komplikasyonlar dental implant destekli protezlerde gozlenen

komplikasyonlar arasinda literatiirde en sik raporlanan komplikasyonlardir (1).
2.11.1. Okliizal Kuvvetler

Restorasyonlar iizerine gelen kuvvetler destek dogal disler ya da dental implantlar
araciligiyla kemige iletilmektedirler (59). Ancak osseointegre bir dental implant dogal
dislerden farkli olarak kemikle direkt temas halindedir. Dogal disler periodontal ligament
sayesinde kuvvetleri absorbe edebilirken dental implantlar kuvveti direkt olarak kemige
iletirler. Bu nedenle dental implant-kemik arayiiziiniin korunmasinda okliizal kuvvetlerin
onemli bir rolii bulunmaktadir (175). Kemige iletilen kuvvetler belirli limitler dahilinde
oldugunda kemigin rezorpsiyonu ve apozisyonu denge halindedir. Boylece krestal kemik
seviyesi korunmaktadir. Kemigin, iizerine gelen kuvvetlere kars1 gelistirdigi bu cevap Wolff
kanunu ile agiklanmaktadir. Wolff’a goére hem kemik yogunlugu hem de kemik
trabekiillerinin organizasyonu yiikleme kuvvetlerinin yarattig1 baski ve ¢ekme streslerinin

biiyiikligii ve yonti ile iliskilidir (176).

Mekanik streslerin iki tip gerinim seviyesi arasinda oldugu diisiiniilmektedir.
Bunlardan minimum etkili gerinimin 1500-2500 mikrogerinim (pe) oldugu tahmin
edilmektedir (177). Diger gerinim seviyesi diisiik efektif gerinim seviyesi olarak
belirtilmektedir ve bu seviyenin yaklasik 50-200 pe oldugu bildirilmistir (178). Bu iki
gerinim seviyelerinin kombinasyonu kemik adaptasyonu ve mekanik yiikleme i¢in fizyolojik
pencereyi olusturmaktadir. Mekanik yiikler bu pencerenin disina ¢iktiginda kemikteki
apoziyon-rezorpsiyon dengesinde bozulmalar gozlenmektedir (179). Wolff kanununda
kemik iizerine gelen ve 3000 pe kadar olan gerinim miktar: tolere edilebilir sinir kabul
edilmektedir. Bu siir degerinin tlizerinde alveolar kemikte rezorpsiyon ve hatta fraktiirler
gbzlenebilecegi bildirilmistir. Bu sebeple okliizal kuvvetlere maruz kalan dental implantlarin

kemige en fazla 3000 pe iletmesi istenmektedir (177,180,181).

Ozetle alveolar kemik iizerine iletilen kuvvetlerin biiyiikliigiine gore kemikte
apozisyon veya rezorpsiyon gézlenmektedir. Fiziksel stresler belirli bir seviyenin iizerinde
oldugunda kemik-dental implant ara yiizeyinde basarisizlik gozlenebilmektedir (182).
Dental implant {izerine gelen asir1 kuvvetler alveolar kemigin rezorbe olmasina neden
olabilmektedir (1). Ayrica dental implantin kirilmasi, baglant1 vidasinin gevsemesi, implant
destekli sabit protezlerde porselen veya metalin kirilmasi, implant gévdesinin boynunda
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kirik gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Diger taraftan alveolar kemik iizerine yeterli
kuvvetin uygulanmamasi sonucunda kullanilmama atrofisi geliserek kemik kayiplar

gozlenebilmektedir (174,183).

Bir ¢aligmaya gore 1sirma kuvvetlerinin 1. ve 2. molarlarda 390-800 N araliginda
(ortalama 565 N), premolarda 288 N, kaninlerde 208 N, kesicilerde ise 155 N oldugu
bildirilmistir (184). Diger bir calismada ise bu degerler molarlarda 665 N, premolarlarda 453
N, kesicilerde ise 222 N olarak rapor edilmistir (185). Ferrario ve ark.’nin (186) ¢alismasinda
dogal dentisyondaki 1sirma kuvvetleri kesicilerde 94-146 N, birinci premolarlarda 179-254
N ve birinci molarlarda 234-306 N olarak tespit edilmistir. Dogal dentisyon i¢in verilen bu
1sirma kuvvetlerinin bireyin yasi ve agiz i¢erisinde bulunan restorasyonlardan biiyiik oranda

etkilendigi bildirilmistir (185).

Dental implantlar {izerine gelen kuvvetler nadiren implantin uzun aksina paraleldir.
Ayrica kuvvetler ¢cogunlukla birden fazla eksen iizerinden iletilmektedir. Basit bir okliizal
temas siklikla {i¢ boyutta (mezio-distal, bukko-lingual, okliizo-apikal) iletilen okliizal
kuvvetlerden olusmaktadir (187). Dental implantin uzun aks1 boyunca iletilen kuvvetler
dental implantin govdesinde bulunan yivler araciligi ile dogrudan kemige iletilir. Diger
taraftan dental implant {izerine gelen kuvvet veya bileseni dental implantin uzun aksina agili
olarak uygulanirsa dental implant {izerinde bir dayanak noktasi olusarak biikiilme momenti
meydana gelir. Bu durumda yalnizca dental implantin boyun kismi ve apeksindeki yivler
yiikii kargilamaktadir. Bunun sonucunda hem dental implant1 ¢evreleyen alveolar kemikte
hem de dental implantta stres seviyelerinde artis go6zlenmektedir. Bu nedenle
osseointegrasyonun korunmasinda ¢igneme kuvvetleri onemli bir rol oynamaktadir
(188,189). Literatiirde erken déonemde gozlenen dental implant kayip nedenleri arasinda

parafonksiyonel ¢igneme kuvvetlerinin bulundugu belirtilmistir (190).
2.12. Kuvvet Analizleri

Kuvvet analizleri bir cisme etki eden kuvvetlerin cismin yapisinda olusturdugu stresi
belirlemek ve bu kuvvetlerin etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan analizlerdir (191).
Kuvvet analizi yontemlerini incelemek i¢in analizler sirasinda kullanilan kavramlarin géz

ontlinde bulundurulmas gerekmektedir.
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2.12.1. Kuvvet Analizlerinde Kullanilan Kavramlar
2.12.1.1. Gerilme (Stres)

Mekanik stres, kuvvetin belirli bir alan iizerindeki dagiliminin sekli olarak
tanimlanmaktadir ve dl¢ii birimi Pascaldir (P=N/m?). Dis hekimliginde MPa gerilme birimi

olarak daha ¢ok kullanilmaktadir (192).
o (gerilim)= F(kuvvet) / A(yiizey)

Bu denkleme gore stresin yogunlugu kuvvetin biiyiikliigii ve kuvvetin dagildigi kesit
alanina baglhidir. Daha dar bir alana uygulanan kuvvetin olusturdugu stres daha biiyiik
olacaktir. Bu nedenle fazla stres degerleri olusturmamak i¢in kuvvetlerin daha genis alana
yayillmasi gerekmektedir. Dental implantlara iletilen kuvvet yogunlugu eksen dist

ylklemelerin azaltilmasi ile diisiiriilebilmektedir (193).
2.12.1.2. Kuvvet

Kuvvet, bir cisim {izerine uygulandigr zaman cismi harekete yonlendiren ya da
mevcut hareketini degistiren etki olarak tanimlanmaktadir (Resim 5). Kuvvetler cisimlerin
dogrudan temasiyla veya cisimler arasindaki belirli bir mesafeden uygulanabilir. Bir cisim
izerine uygulanan kuvvet sonucunda cismin rijit ya da biikiilebilir olmasina gore cisim yer
degistirir ya da deformasyona ugrar. Kuvvet uygulama noktasi, biiyiikliik ve uygulama yonii

ozellikleri ile ifade edilir ve birimi Newton’dur (194).

Cokme >
pasts >[I~

—

Makaslama _

e SEm—

Burulma-G , — 5_
Biikiilme ‘( _)‘

Resim 5. Kuvvet ve deformasyon tipleri (195)
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2.12.1.3. Gerinim (Strain)

Gerinim bir cismin elastik veya plastik fiziksel deformasyonudur. Bir cisme
uygulanan kuvvet sonucunda cismin boyutunda olusan birim uzunluktaki degisiminin
cismin ilk boyuna orani olarak tanimlanmaktadir (192). Bir cisim iizerine uygulanan stres
ortadan kalktiginda cisim eski haline doniiyorsa elastik gerinim; sekil degisiklikleri,
kopmalar veya kirilmalar olusuyorsa plastik gerinim goézlenmektedir. Tim cisimler
uygulanan kuvvetler altinda elastik veya plastik deformasyona ugramaktadir (193,196).
Gerilim ve gerinim birbirinden tamamen farkli kavramlar olmasina ragmen bir cisim
tizerinde kuvvet karsisinda gerilim olustugunda gerinim de olugmaktadir. Gerilim biiytikliigi

ve yonii olan bir kuvvet iken; gerinim bir kuvvet degil yalnizca bir biiytikliiktiir (193,196).
2.12.1.4. Elastisite (Young’s) Modiilii

Elastisite modiilii gerilimin gerinime oranlanmasiyla elde edilmektedir. Birimi
Paskal (Pa) olan bu deger bir cisim i¢in ne kadar biiyiikse o cisim daha rijittir. Yiiksek bir
elastisite modiiliine sahip bir cisim ayni1 kuvvetler altinda diisiik elastisite modiiliine sahip

bir cisimden daha az deformasyona ugramaktadir (192).

Elastisite bir cisme uygulanan kuvvetin kaldirilmasi sonucunda o cismin ilk haline
donme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Cisme uygulanan kuvvetin kalkmasi sonucunda
ilk durumuna tamamen donebilen cisimler elastik cisimler olarak adlandirilmaktadir

(193,196).

Gerilme-gerinim egrisi cekme ya da baski testleri ile elde edilen, materyal {lizerine
uygulanan kuvvet miktarina bagl olarak materyalde olusan sekil degisimini gdsteren bir
egridir. Olusan egride lineer kismin egimi elastisite modiiliinii temsil etmektedir (197).
Elastisite modiilii elastiklikten ¢ok rijiditeyi belirten bir 6zelliktir. Dik bir egim yiiksek
elastisite modiiliinii belirtir ve rijit bir materyali tanimlar. Egimin hafif olmasi ise diisiik

elastisite modiiliinii ve biikiilebilir bir materyali belirtmektedir (198).
2.12.1.5. Poisson Oram (Poisson’s Ratio)

Poisson orani bir cismin enine deformasyonunun boyuna deformasyonuna oranidir.
Elastik sinirlarda lateral gerinimin aksiyal gerinime oranlanmasiyla elde edilmektedir ve v
ile sembolize edilmektedir (199). Poisson orani bir¢ok materyal i¢in O ile 0.5 arasinda

bulunmaktadir. Bu oran -1’den az ve 0.5’ten biiyiik bir deger alamaz. Miilkemmel izotropik
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elastik bir malzeme i¢in Poisson oran1 0.25 olarak kabul edilmektedir. Cekilebilir 6zelligi

olan materyallerde bu oran biiyiir. Poisson oraninin birimi bulunmamaktadir (193,200).
2.12.1.6. Akma Noktas1 (Yield Point)

Son elastik deformasyon noktasi bir materyalin kalici deformasyona ugramadan
dayanabilecegi en yiiksek gerilme degeri olarak tanimlanmaktadir ve gerilim/gerinim
egrisinde orantinin bozuldugu noktadir. Uygulanan kuvvet bu noktayr gecerse plastik
deformasyon gozlenmeye baglamaktadir. Uygulanan kuvvet bu noktadan 6nce kaldirilirsa

materyal eski haline donebilir (199).
2.12.1.7. izotropik, Anizotropik, Homojen Cisim

Ug asal eksende (X, y, z) ayni elastik 6zellikleri gosteren cisimler izotropik olarak
tanimlanmaktadir. Izotropik cisimler farkli dogrultularda uygulanan kuvvetler sonucunda

cekme, baski, makaslama gerilmelerinde ayni elastisite modiiliine sahiptir (201,202).

Ug asal eksende (X, y, z) farkl1 elastik dzellikler gdsteren cisimler anizotropik olarak
tanimlanmaktadir. Anizotropik cisimler farkli dogrultularda uygulanan kuvvetler sonucunda

cekme, baski, makaslama gerilmelerinde farkli elastisite modiiliine sahiptir (201,202).

Elastik 6zelliklerin cisim icerisindeki her noktada ayn1 oldugu ve yapisal olarak her

elemanin ayn1 oldugu cisimler homojen cisim olarak tanimlanmaktadir (203).
2.13. Kuvvet Analizi Yontemleri

Kuvvet analiz yontemleri bir materyal {izerine gelen kuvvetin materyal {izerinde
yogunlastig1r bolgeleri nitelik ve nicelik olarak analiz etmeyi saglayan, bu kuvvetlerin
dagilimmi incelemeye olanak taniyan ve bdylece materyallerin stres altindaki

davranislarinin incelenmesini saglayan analiz yontemleridir (192,204).
Dis hekimliginde kullanilan kuvvet analiz yontemleri su sekilde belirtilmistir (192) :
e Gerinim Olger ile Stres Analizi Ydntemi
e Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi
e Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

e Holografik Interferometre Analiz Yéntemi
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e Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

e Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

e Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analizi Ydntemi
2.13.1. Gerinim Olcer ile Stres Analizi Yontemi

Gerinim Olger kullanilan stres analizleri ile kuvvet altindaki materyallerde olusan
dogrusal sekil degisiklikleri saptanmaktadir (205). Bu yontem elektrik direnci gerinim
Olgerleri ve bunlarin ekipmanlarinin kullanilmasiyla uygulanmaktadir. Kuvvet altinda kalan
materyallerde olusan dogrusal sekil degisiklikleri akustik, elektronik, elektrik, optik,
mekanik-optik ve mekanik 6zelliklere sahip aletlerle tespit edilmektedir. Boylece statik veya

dinamik kuvvetlerin uyarilar1 in vivo veya in vitro olarak incelenebilmektedir (205,206).
2.13.2. Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Fotoelastik kuvvet analiz yontemleri c¢ift kiricilik 06zelligine sahip transparan
materyallere polarize 1s1k altinda kuvvet uygulanmasi sonucunda olusan cesitli renkli
desenlerin incelenerek yorumlanmasina olanak taniyan bir yontemdir (191). Polarize 151k,
lizerine kuvvet uygulanmis fotoelastik bir materyalden gecerken iki farkli hizda hareket eden
dikey titresimlere doniismektedir. Bu durum fotoelastik etki olarak adlandirilmaktadir.
Fotoelastik etki polariskop araciligiyla gozlenerek olusan gerilme diizeyleri

incelenebilmektedir (191,206,207).

Fotoelastik kuvvet analizi materyaldeki kritik gerilme noktalarin1 ve diizensiz
geometrideki gerilme yogunluklarim1 belirlemede kullanilan 6énemli bir analizdir. Diger
kuvvet analizlerinden farkli olarak materyallerde olusan ani kesintilerde gerilme dagilimi
net bir sekilde incelenebilmektedir. Ayrica modeldeki i¢ baskilarin dogrudan gézlenmesine

olanak tanimaktadir (191,206,207).

Fotoelastik kuvvet analizi iki boyutlu ve ii¢ boyutlu olarak uygulanabilmektedir. Iki
boyutlu analizlerde 3-5 mm kalinliga sahip fotoelastik bir materyalden olusan levhalar
kullanilarak cismin modeli hazirlanmaktadir. Bu modele daha sonra polariskop
lizerindeyken yiikleme yapilmaktadir veya modelin fotograflari ¢ekilmektedir. U¢ boyutlu

analizlerde model li¢ boyutlu olarak hazirlanmaktadir. Bu model 6zel sartlarda yiiklendikten
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sonra ortaya ¢ikan kuvvetler tespit edilmektedir. Daha sonra kesitler alinarak polariskopta

incelenir ve fotograflari ¢ekilir (191).
2.13.3. Kirilgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontemde analizi yapilacak modelin iizerine 6zel bir vernik homojen olarak
uygulandiktan sonra model firinlanmaktadir. Daha sonra model {izerine kuvvetler
uygulanarak vernik kaplama iizerinde olusan c¢atlaklar ve kuvvet hattinin dogrultusu
incelenmektedir. Catlaklar genellikle kuvvete dik yonlii izlenmektedir ve kuvvetin

uygulandigi noktadan uzaklasildik¢a catlaklarin yogunlugu azalmaktadir (206,208).
2.13.4. Holografik interferometre Analiz Yontemi

Bu yontemde cisimlerin {i¢ boyutlu holografik goriintiisii lazer 111 kullanilarak
holografik film iizerine kaydedilmektedir. Optik bir teknik kullanilan bu yodntemde
goriintliniin yeniden olusum asamasinda yiizey deformasyonlari nanometre boyutunda
algilanarak goriiniir 151n sacaklarina doniismektedir. Olusan 1s1n sagaklarinin sekli, yonii ve
sacaklar arast mesafe degerlendirilerek cisimde olusan degisiklikler incelenebilmektedir

(206) .
2.13.5. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yontemi

Radyotelemetri kuvvet analiz yonteminde elde edilen veriler herhangi bir materyalle
baglant1 kurmadan radyo frekanslar ile iletilmektedir. Bu analiz yontemi model {izerinde
uygulanan gerilim Olgerler, yiikseltici, anten, veri kaydedici ve gii¢ kaynagindan olusan bir
diizenekten olusmaktadir. Model iizerindeki gerilim 6lcerde olusan direng farkliliklar
voltajda diisiislere neden olarak radyo frekanslarini degistirmektedir. Bu sekilde elde edilen

degisiklikler analiz edilmektedir (206).
2.13.6. Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

Termografik kuvvet analiz yontemi homojen ve izotropik bir materyale periyodik
olarak uygulanan kuvvetlerin sonucunda olusan 1s1 degisikliklerinin materyalin ilgili
noktalarinda gelisen asal streslerin toplami ile dogru orantili olmasi prensibine
dayanmaktadir. Lord Kelvin isimli arastirmacinin prensibini temel alan bu yontem ¢igneme

sirasinda olusan yiikleme frekanslarinda kullanilabilmektedir. Bununla birlikte dental
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implantlarin statik yiiklenmesi sirasinda gerekli periyodik frekansin olusamamasi nedeniyle

dental implantlarda bu analiz yontemi kullanilamamaktadir (206).
2.13.7. Sonlu Elemanlar (Finite Element) Stres Analiz Yontemi

Sonlu elemanlar stres analizi 1960’1 yillarin baglarinda havacilik ve uzay
endiistrisinde kiitle tasimaciligi, sivi akisi, 1s1 transferi ve elektromanyetik konularda yapisal
problemleri ¢6zmek amaciyla gelistirilmistir (209). Bu analiz yontemi ilk defa 1976 yilinda

Weinstein ve ark. (210) tarafindan dis hekimliginde implantoloji alaninda kullanilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi pargadan biitiine gitmeyi hedefleyen bir analiz
yontemidir (211). Bu yontem siirekli bir yapinin daha kii¢iik parcalara boliinerek her grubun
kendi igerisinde analitik modellere ayrilmasi temeline dayanmaktadir. Bu modeller daha
sonra ayri ayri hesaplanarak kompleks sorunlarin daha basit alt sorunlara (elemanlar)
indirgenmesi sayesinde c¢oziilmesini kolaylastirmaktadir (212). Bu sayede her sonlu
elemandan elde edilen ¢oziim formiilii birlestirilerek biitiine ulasmak hedeflenmektedir.
Sonlu elemanlar stres analizi in vivo veya in vitro olarak incelenmesi zor olan implant, kemik

ve protetik parga ara yiizlerinin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (209,211,212).

Sonlu elemanlar analizine baglarken ilk adim incelenecek cismin ii¢ boyutlu
modelinin hazirlanmasidir. Modellerin hazirlanmasinda bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans gibi farkli goriintiileme teknikleri kullanilabilmektedir. Bu sayede cisme
ait goriintiilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve modelin olusturulmasi saglanmaktadir
(211). Bunun disinda modellenecek cismin yiizeyinin {i¢ boyutlu tarayicilar ile her bir
detayinin taranip bilgisayar ortamina aktarilmasi veya ii¢ boyutlu modelleme programlari
kullanilarak cismin arastirmaci tarafindan ¢izilmesi ile de c¢alisilacak modeller
hazirlanabilmektedir (44). Sonlu elemanlar analizinde hazirlanan model eleman (element)
olarak adlandirilan basit geometrik parcalara ayrilmaktadir. Elemanlar geometrik sekil
(licgen, paralel kenar, dortgen), boyut (tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢ boyutlu) ve diigiim sayisi
gibi 6zelliklerine gore siiflandirilmaktadir (44,211).

Sonlu elemanlar stres analizinde elemanlar arasindaki koselerin temas noktasi diigiim
(node) olarak adlandirilmaktadir ve bu noktalar bir araya gelerek 1zgaraya benzer bir yap1
olusturmaktadir. Ag (mesh) olarak adlandirilan bu yap1 bir materyale uygulanmasi planlanan

kuvvetlere karst materyalin ne sekilde cevap verecegini belirlemektedir. Ag yapisinin

38



olusturulmasi ayn1 zamanda modelin daha basit bir modele indirgenmesini saglayan
elemanlara boliinme islemidir (209,213). Diiglimlerin yogunluklari; stres dereceleri ve bu
derecelerin degisiminin fazla oldugu alanlarda, gerilmenin olmadig1 veya degisimin daha az

oldugu alanlara gore daha fazladir (209,211).

Bir sonraki asamada modele ait sinir kosullar tanimlanmaktadir. Bu kosullar
kullanilan materyale 6zgii elastisite modiilii, Poisson orani ve cismin hangi noktalardan
sabitlendigidir. Daha sonra materyal iizerine uygulanacak kuvvetin siddeti, yonii ve agisi

belirlenerek analiz uygulanmaktadir (209,214).

Kuvvet dagiliminin her eleman i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi i¢in daha hassas bir
analiz gerceklestirilebilmesi amaciyla eleman sayisinin artirilmasi dnerilmektedir (209).
Ayrica sonucglarin bir bolgeden diger bir boélgeye hizli bir degisim gosterebilecegi

modellerde elemanlarin kiigiik ve fazla olmasinin avantaj saglayacagi belirtilmistir (214).

Analiz sonucunda her nesnenin alt elemanlar1 ¢éziimlenmektedir. Bdylece yapinin
biitiiniinlin ¢6ziimlemesi saglanmakta, elde craedilen veriler yorumlanmakta ve sonuca

ulasilmaktadir. Bu islemler bilgisayar programlari araciligiyla yapilmaktadir (209).

Sonlu elemanlar stres analizi yorumlanirken kemik ve implantin detayli geometrik
yapisi, materyal o6zellikleri, sinir kosullari, kuvvet 6zellikleri, implant-kemik ara ylizeyinin

ozellikleri gibi faktdrler analizin sonuglarini dogrudan etkilemektedir (209).

Sonlu elemanlar stres analizinde farkli eleman ¢esitleri kullanilabilmektedir. Bunlar

(197):

e (izgisel Elemanlar (Line elements): Diiglim noktalarinin birbirlerine eklenmesiyle
olusturulan ¢izgisel sekildeki elemanlardir.

e Iki Boyutlu Kat1 Elemanlar (2D Solid Elements): Yass1 yiizeye sahip bir geometrisi
bulunan, sabit kalinlikta ve genel olarak {iggen veya eskenar yamuk sekline sahip, ii¢
veya dort diigiim noktasina sahip elemanlardir.

e Ug Boyutlu Kati Elemanlar (3D Solid Elements): Dért veya alt1 yiizeyli olan iig
boyutlu elemanlardir.

Dis hekimliginde iki boyutlu sonlu elemanlar kuvvet analizinin uygulandig1 birgok

calisma mevcuttur (215-218). Bununla birlikte dogal dislerin diiz ve simetrik bir yapiya

sahip olmamasi ve dis yapisindaki farkli materyallerin dagiliminin simetrik bir yapiya sahip
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olmamasi nedeniyle iki boyutlu analizlerin yetersiz oldugu durumlar da bulunmaktadir. Bu
gibi durumlarda daha giivenilir sonuglarin elde edilebilmesi amaciyla ti¢ boyutlu modellerin

kullanilmas1 6nerilmektedir (219).
Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin avantajlari (44,192,220):

1. Diizgilin geometri gdstermeyen karmasik kati yapilar ve kendi icerisinde birden

fazla malzemenin 6zelliklerine sahip yapilar kolaylikla modellenebilir.

2. Diizgiin bir geometriye sahip olmayan katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine
sahip farkli katmanlardan olusan nesnelerin, farkli katmanlarinin her birinin fiziksel
ozellikleri ve katmanlar arasi birlesim 6zellikleri tam olarak yansitilarak gergek yapiya ¢ok

yakin modeller elde edilebilir.

3. Farkl yiizeyler arasindaki temas, siirtiinme, adaptasyon ve yapisma durumlari

gercege en yakin olacak sekilde belirlenebilir.

4. Gerilme (stress), gerinim (strain) ve yer degistirme miktarlar1 ayrintili sekilde

elde edilebilir.

5. Hem incelenen objenin biitiinii hem de incelenmek istenen bdlgedeki

elemanlara ait analiz sonuglar1 ayr1 ayr1 degerlendirilebilir.

6. Elemanlara ait boyutlar ayarlanabilir. Bu sayede 6nemli degisiklikler beklenen
bolgelerde daha kiiclik elemanlar kullanilarak hassas islemler yapilabilir ve ayni parcanin

diger bolgeleri daha biiyiik elemanlara ayrilarak iglem hizi arttirilabilir.

7. Olusturulan modelin geometrisi, smir sartlari, kuvvet oOzellikleri gibi

degiskenler modifiye edilebilir ve bdylece analiz tekrar edilebilir.

8. Elde edilen cok sayidaki verinin anlasilip yorumlanabilmesi amaciyla
gorsellestirme islemi kullanilabilir. Bu islemde, elde edilen veriler renk kodlar1 olarak

istenen agilarda alinan goriintiilerin lizerine islenmektedir.

9. Gergek materyallerle ¢alisilmamasi sayesinde bircok problemin ¢éziimiinde

yalnizca tek bir model ve bilgisayar programi yeterlidir.
10. Hem statik hem dinamik analiz yapilmasina elverislidir.

Sonlu elemanlar kuvvet analiz yonteminin dezavantajlar1 (220-222):
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1. Analiz yapilmasi i¢in uygun donanim ve yazilim bilgisi gereklidir. Bu

donanima sahip bilgisayar ve yazilimlarin maliyetleri ytiksektir.

2. Gergek sartlarin kati modeller iizerinde uygulanmasi yazilim programinin

kapasitesi ile sinirlidir.

3. Yapilan aragtirmalarin dogrulugu malzeme 6zelliklerinin ve model verilerinin
sisteme dogru ve eksiksiz yliklenmesini gerektirmektedir. Bilgilerde, istatistiklerde ve
yorumlamalarda herhangi bir hata olmasi yanlis sonuglar elde edilmesine neden

olabilmektedir.

4. Modellenen cisimler gergekte dinamik kuvvetlere statik kuvvetlere gore daha
fazla maruz kalmaktadirlar. Modellerde analizin dinamik olarak gergeklestirilebilmesi

miimkiindiir ancak uygulanmasi zordur.

5. Teknolojik geligsmeler ile mevcut programlarin diizenli olarak gilincellenmesi

gerekmektedir.

6. Cisimlerin materyal Ozellikleri ve agiz igerisindeki kosullar birebir

aktarilamamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’'nda Ay Tasarim Ltd. Sti. (Ankara, Tiirkiye)’nin katkilariyla
gerceklestirilmistir.

Calismada dogal dis 34 numarali dis bolgesinde, dental implant ise 36 numarali dis
bolgesinde bulunmaktadir (Resim 6). Kullanilan titanyum dental implantin (Bone Level,
Straumann, Basel, Isvicre) ¢ap1 4.1 mm uzunlugu ise 10 mm’dir. Calismamizda ii¢ farkli
sabit protez materyali ve iki farkli kuvvet vektorii igeren toplam alt1 senaryo incelenmistir.
Bu senaryolarda protez, dental implant, abutment, baglant1 vidas: ve dogal diste olusan Von
Mises stresleri ile trabekiiler kemik ve kortikal kemik {lizerinde olusan maksimum-minimum
asal stresler karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Analizde dayanaklar ve kemikler
modellenirken kuvvet dagilimina etkisi goz ardi edilebilecek kadar kiigiik oldugu igin

modellere siman ve agiz mukozasi dahil edilmemistir.

Resim 6. Dogal dis-dental implant destekli ii¢ tiyeli sabit protez ve kemik modeli
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Ug boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, ii¢ boyutlu
kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R CPU
3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate Version
Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics Sensortechnik
GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayicisi (Resim 7) ile ii¢
boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD)
ii¢ boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
ABD) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 ABD)

analiz programindan yararlanilmistir.

Resim 7. Lazer tarayicisinin goriintiisii (Activity 880 3D Optik Tarayic1)
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3.1. Matematiksel Modellerin Hazirlanmasi

Arastirmada inceledigimiz alt1 farkli senaryo ig¢in alti adet dijital model

olusturulmustur (Tablo 1, Resim 8).

Tablo 1. Calismada sonlu elemanlar stres analizi i¢in olusturulan modeller

MODELLER PROTEZ MATERYALI UYGULANAN KUVVET
MODEL 1 KROM-KOBALT VERTIKAL (90°)
(Cr-Co) OBLIK (45°)
MODEL 2 ZIRKONYA VERTIKAL (90°)
(Z1) OBLIK (45°)
MODEL 3 POLIETER ETER KETON VERTIKAL (90°)
(PEEK)

OBLIK (45°)

Calismada Cr-Co, Zr ve PEEK materyallerinden olusan sabit protezler modellenirken
protetik tistyapinin kuvvet dagilimina etkisinin géz ardi edilebilecek kadar kii¢iik olmasi
nedeniyle ve stres analizini sadelestirmek amaciyla protezler monolitik olarak

hazirlanmustir.
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Model 1 Model 2

Model 3

Resim 8. Calismada olusturulan modeller

3.1.1. Mandibulanin Modellenmesi

Alt ¢eneye ait kemik dokularinin modellenebilmesi i¢in Ulusal Saglik Enstitiisii’niin
Birlesik Devletler Ulusal Tip Kiitliphanesi tarafindan yiiriitiilen “The Visible Human
Project” isimli projesinin kapsaminda yer alan ve kamu kullanimina agik veri bankasindan
elde edilmis erigkin bir hastanin alt cene kemiginin bilgisayarli tomografi goriintiilerinden
yararlanildi (Resim 9,10). Tomografi kesitleri 3D-Doctor (Able Software Corp., MA, ABD)
yazilimima aktarildi ve burada “Interactive Segmentation” yontemi ile Hounsfield
degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi. Ayristirilan kesitler “ComplexRender”
yontemiyle ti¢ boyutlu model haline getirildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu.
Ug boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan ‘.stI’ formatinda export edildi. Bu asamada
bilgisayar olusturulan modelin sadece dis yiizeyini, yani kortikal kemigi tanidigi icin

trabekiiler kemigin olusturulmasi amaciyla istedigimiz kortikal kemik kalinlig1 kadar (2 mm)
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pay birakilip trabekiiler kemigin sinirlari belirlendi (Resim 11,12,13). Bu islemlerin
yapilmasi igin, ‘.stl’ verileri Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA
98103 ABD) yazilimina aktarilip offset yontemi kullanildi. Kortikal kemik kalinligi kemik
morfolojisini taklit etmek amaciyla periodontal ligamenti ¢evreleyen bdlgede 0.7 mm,
modelin geri kalaninda ise 2 mm olarak hazirland1 (105,223). Misch (224) kemigin
makroskopik yapisini inceleyerek kortikal ve trabekiiler kemik 6zelliklerine gore bir kemik
yogunlugu siniflamasi olusturmustur. Calismamizda posterior mandibula bdlgesindeki
kemik kosullarin1 temsil etmesi amaciyla bu simiflamadaki D3 kemik kalitesi temel
alimmustir. Analizimizde mandibulanin tiimiine gereksinim olmadigindan sadece incelenecek
bolgeler Boolean islemi ile ¢ikarildi. Boolean isleminde biitiin yapilarin koordinatlari

muhafaza edildigi i¢in bilgi kayb1 olmamaktadir.

Resim 10. Kullanilan tomografilerden model elde edilmesi
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Resim 11. Kortikal kemik modeli

Resim 12. Trabekiiler kemik modeli

Resim 13. Birlestirilmis kortikal-trabekiiler kemik modeli
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3.1.2. Dogal Dis ve Sabit Protez Yapilarinin Modellenmesi

Calismada oncelikli olarak 34, 35, 36 numarali dogal disler {i¢ boyutlu model olarak
olusturulmustur. Bu islem i¢in Oncelikle ilgili dislerin biiyiitiilmiis al¢i modelleri
SmartOptics (Bochum, Almanya) tarayicisinda ii¢ boyutlu tarama isleminden gegirildi. Elde
edilen nokta bulutu .stl formatinda kaydedildi ve bu formattaki dosyalar Rhinoceros 4.0
yaziliminda agilarak dislerin Wheeler’s atlasindaki (Tablo 2) 6lgiilerine gore uyumlandi.

Boylece anatomik agidan dogru dis modelleri elde edildi (225).

Tablo 2. Wheeler’s atlasa gore kullanilan dislerin boyutlar1 (225)

Kron Mine-sement Kronun Mine-sement Kronun
boyu hizasinda ekvator hizasinda ekvator
mezio-distal  hattindaki bukko- hattindaki
cap mezio-distal  lingual bukko-
cap cap lingual c¢ap
34 numaralidis 8.5 mm 5.0 mm 7.0 mm 6.5 mm 7.5 mm
35 numarah dis 8.0 mm 5.0 mm 7.0 mm 7.0 mm 8.0 mm
36 numarahi dis 7.5 mm 9.0 mm 11.0 mm 9.0 mm 10.5 mm

Elde edilen dis modelleri tizerinde VRMesh yaziliminda “connect” komutu ile koprii

baglantilari olusturuldu.

Dis modellerinin VRMesh yazilimiyla dental implanta ve planlanan altyapilara gore
uygun yerlerden kesilmesi ve dental implant modeliyle uyumlanmasiyla offset 6ncesi koprii

modeli elde edildi (Resim 14).
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Resim 14. Koprii modeli

Dis modelinin istenen 6l¢iilerde VRMesh yaziliminda offsetlenmesiyle elde edilen
modelin abutment ve dental implant ile uyumlanmasi sonucunda koping modeli elde edildi

(Resim 15).

Resim 15. Koping goriintiisii
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Koping modellerinden VRMesh yaziliminda offset yontemiyle prepare dis formlari
olusturuldu. Dis kesimleri dentin tabakasi ile birlestirilerek prepare dis formuna sahip disler
modellendi (Resim 16). Dis modeli analizi kolaylastirmak adina sadece dentinden olusacak

sekilde modellenmistir.

Ag1z mukozasinin elastisite modiilii ve Poisson oraninin ¢ok diisiik degerlerde olmast
ve hareketli protezlerin aksine sabit protezlerin kuvvet dagilimma onemli bir etkisinin
olmamasi nedeni ile alveolar mukoza modellere dahil edilmemistir. Ancak dis
preparasyonundaki basamak seviyesi 2 mm kalinliginda bir agiz mukozas1 mevcut kabul

edilerek kemik kret tepesinin 2 mm iizerinde konumlandirilmistir.

Dogal dis modellerinin kemik hizasindan VRMesh yaziliminda kesilip 0.2 mm

kalinlik verilmesi ile non-lineer 6zellikteki periodontal ligament modellendi (Resim 17).

Resim 16. Prepare dis modeli
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Resim 17. Periodontal ligament modeli

3.1.3. Dental implant Yapilarinin Modellenmesi

Calismada kullanilan dental implant modeli 36 numarali dis bolgesine denk gelecek
sekilde pozisyonlandirilmistir. Abutment modelinin basamak smirlar1 2 mm kalinliginda
agiz mukozast mevcut kabul edilerek kemik kret tepesinin 2 mm iizerine
konumlandirilmistir. Calismada 4.1 mm ¢apinda, 10 mm uzunlugunda, yelken (buttress) yiv
sekline sahip titanyum dental implant (Bone Level, Straumann, Basel, Isvigre) ve 0° acili
titanyum abutment (RC Cementable Abutment, Straumann, Basel, Isvicre) kullanildi.
Tedarik edilen dental implant, abutment ve baglant1 vidalarinin demo modelleri Activity 880
3D tarayici ile tarandi ve .stl formatinda elde edilen modeller Rhinoceros 4.0 yazilimina
gonderildi. Boylece modellemeler tamamlandi (Resim 18). Boolean yontemi ile dental
implant, abutment, baglanti vidasinin birbiri ile ve kemik modelleri arasinda uyumu
saglandi. Analiz yapilmadan 6nce modelde dental implant, abutment ve baglant1 vidasi
birlesim bolgelerinde kontakt fiksasyon tanimlandi. Bu bolgelerde siirtiinme katsayisi 0,5
olarak tanimlandi (105,226). Calismamizda dental implantin kemikle tam olarak birlesmis

oldugu kabul edilmistir.
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Resim 18. Baglanti vidasi, abutment ve dental implant modelleri

3.2. Olusturulan Modellerin Sonlu Elemanlar Stres Analizi icin Hazir Hale Getirilmesi

Modeller VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir
hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in .stl formatinda Algor Fempro (Algor Inc.,
ABD) yazilimia aktarildi. Belirtilen .stl formati ii¢ boyutlu modelleme programlari i¢in
evrensel deger tagimaktadir. Bu formatta diigiimlerin koordinat bilgilerinin de saklanmasi
sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi olmamaktadir. Algor Fempro
yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin mandibulaya ait oldugunu
ve dogal dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima tanitmak gerekmektedir.
Modelleri olusturan yapilarin her birine fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal (elastisite

modiilii ve Poisson orani) degerleri verildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Materyal 6zellikleri

Materyal (Referans) Elastisite Modiilii (Mpa)* Poisson oram
Kortikal kemik (227) 13700 0.30
Trabekiiler kemik (227) 1370 0.30
Dentin (228) 18600 0.31
Titanyum (229) 110000 0.35

(Dental implant, Abutment, Vida)

Cr-Co (229) 218000 0.33
Zr (230) 206000 0.30
PEEK (231) 4100 0.40

* Mpa: Megapaskal

Periodontal ligament disindaki tiim modeller lineer ve izotropik materyaller olarak
kabul edilmistir. Periodontal ligamentin kuvvetler karsisinda gosterdigi davranislart gercege
yakin bir bi¢imde inceleyebilmek i¢in periodontal ligament nonlineer ve nonizotropik olarak

kabul edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Periodontal ligamentin nonlineer, nonizotropik davraniginin materyal parametreleri

(232).

E.(Mpa) 0.1
E, (Mpa) 0.8
C1o (Mpa) -0.0048
Co1 (Mpa) 0.00505
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Tablo 4. (Devam)

Ciu1 (Mpa) 0.0012
C3 (Mpa) 0.008
C30(Mpa) 0.004
E; (Mpa) 0.8

E; (Mpa) 0.165
E; (Mpa) 0.017
71 (S) 7
T2(8) 52
73(8) 950

VR Mesh yaziliminda tiretilen modeller Algor Fempro yazilimina .stl seklinde yiizey
verisi olarak atildi. Algor Fempro yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in i¢i dolu

sekilde meshlendi.

Meshleme isleminde modeller miimkiin olabildigince sekiz diigiim noktali (brick
tipi) elemanlardan olusturuldu. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde
gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar kullanildi. Bu
modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylagtirmak iizere miimkiin olan en yiiksek
diiglim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapis1 olusturulmaya calisildi. Kemik
modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler ¢izgisel elemanlardan

arindirilarak diizenli hale getirildi.

Burada modeller brick ve tetrahedral elemanlar seklinde kat1 modele ¢evrildi. Brick
ve tetrahedral katt modelleme sisteminde Algor Fempro modelde olusturabildigi kadar sekiz
nodlu elemanlar kullanildi. Sekiz nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadig1 durumlarda

yedi nodlu, alt1 nodlu, bes nodlu ve dort nodlu elemanlar kullanildi (Resim 19).
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3D

Tetrahedrons Hezahedrons Pentahedrons

20-noded 15-noded

Resim 19. Farkli diigiim sayisinda elemanlarin goriiniimii (233)

Calismanin gercekci sonuglar vermesi i¢in programin el verdigi 6l¢iide ¢cene kemigi
modelinin boyutlarini g6z oniine alinarak miimkiin oldugunca fazla eleman sayis1 se¢ildi.

Tiim modellerde 29.418 diiglim ve 139.140 eleman sayis1 elde edilmistir.
3.3. Simir Kosullarimin Belirlenmesi

Analizin yapilabilmesi i¢in modelin smirlarinin  tanimlanmas1 ve periferik
noktalardan baglanmasi gerekir. Calismada kullanilan tiim modellerde mandibulanin 6n,
arka ve alt kisimlarina sifir serbestlik verildi. Destek alanlar1 stresin bu bolgelere
aktarilmamas1 ve hatali sonuclarla karsilagilmamasi i¢in analizin yapilacagi bdolgelerin

uzagina yerlestirildi (Resim 20).
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Resim 20. Modellerin sinir kosullar1 ile gosterilmesi

3.4. Yiikleme Kosullar1

Calismada farkli protetik materyallerden olusan ii¢ modelin her birine vertikal ve
oblik yonlerde kuvvet uygulanmistir. Vertikal yliklemede tiiberkiil-fossa iligkisi temel
alinarak karsit dislerin fonksiyonel tiiberkiillerinin temas noktalar1 belirlendi. Santral
fossalarin merkezine denk gelen her bir noktaya 100 N olmak iizere toplamda dort noktaya
kuvvet uygulanmistir. Boylelikle premolar diglerin her birine 100 N, molar dise 200 N
degerinde olmak tizere toplamda 400 N vertikal kuvvet uygulanmistir. Oblik yiiklemede
kuvvetler dinamik okliizyon goz onilinde bulundurularak fonksiyonel tiiberkiil tepelerine
bukko-lingual yonde 45 © a¢iyla uygulanmistir. Her noktaya 100 N olacak sekilde, premolar
disler icin 100 N, molar dis i¢in 200 N olarak toplam 400 N oblik kuvvet uygulanmistir
(Resim 21).
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Resim 21. Vertikal (a, ¢) ve oblik (b, d) yiikleme kosullar1

3.5. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Verilerinin Elde Edilmesi

Sonlu elemanlar stres analizinde 6nemli olan kesit goriintiilerinin, diigiimlerdeki stres

miktarinin ve dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir.

57



Sonlu elemanlar stres analizleri sonunda Algor Fempro bilgisayar programi olugan
yirmi bes farkli stresin degerlerini verebilmektedir. Onemli olan hangi stres tipinin
degerlendirilecegi ve elde edilen stres degerlerinin hangi kriterler ile karsilastirilacaginin
bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler sonucunda olusan stresler normal stresler [maksimum ve

minimum asal stresler (c)] ve kesme stresleri (7) olmak {izere iki grupta toplanr.

Bir adet ii¢ boyutlu stres elemaninin x, y, z diizlemlerine bir adet normal stres ve iki

adet kesme stresi etki eder. Kesme stresleri Txy= Tyx , Tyz=Tzy, Txz=Tzx seklinde gosterilebilir.

Ug boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin sifir
oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugunda normal streslere asal stres denir.
Asal stres; maksimum asal stres, intermediate asal stres ve minimum asal stres olarak ti¢ce
ayrilir. Genelde o1 en biiylik pozitif degeri, 3 en kiiclik negatif degeri ve o2 ise ara bir degeri
gostermektedir. Bu degerleri siraya koyacak olunursa; 61> 62> 63 seklinde bir siralama

ortaya ¢ikar.

o1: Maksimum asal stresi simgeler, pozitif degerdir ve tipik olarak en yiiksek cekme

stresini simgeler.

o3: minimum asal stresi simgeler, negatif degerdir ve tipik olarak en yiiksek baski

stresini simgeler.

: (07— 03)2 4 (g5 — @) + (63— 77)°
§)

Analiz sonuglarinda art1 degerler ¢ekme streslerini eksi degerler ise baski streslerini
belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise stres

elemant o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gereken de o stres tipidir.

Kirilgan materyaller i¢in asal stres degeri dnemlidir. Ciinkii maksimum asal stres en
yiiksek ¢cekme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde oldugunda ve minimum asal
stresin mutlak degeri en yiiksek baski dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugu zaman

basarisizlik olusur.
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Von Mises stresleri metal gibi ¢ekilebilir (ductile) materyaller i¢cin deformasyonun
baslangici olarak tanimlanir ve ii¢ asal stres degerinden hesaplanir. Von Mises stres degerleri
stres dagilimlar1 ve yogunlasmalari hakkinda genel bir bilgi edinmek amaciyla

degerlendirilebilir (319, 320).
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4. BULGULAR

Calismada farkli protetik materyallerden olusan {i¢ adet dogal dis-dental implant
destekli ii¢ tiyeli sabit protez modeli bulunmaktadir. Modellere dikey ve oblik kuvvetler

uygulanmasi sonucunda toplamda alt1 adet sonlu elemanlar stres analizi gerceklestirildi.

Kuvvetlerin uygulanmasi sonucunda dogal dis, dental implant, abutment, baglanti
vidas1 ve protetik yapilarda olusan Von Mises stres degerleri incelendi. Kortikal kemik ve
trabekiiler kemikte maksimum ve minimum asal stres degerleri incelendi. Sonlu elemanlar
stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, kesit goriintiileri, diiglimlerdeki stres miktari

ve dagilimi1 hassas bir sekilde degerlendirildi ve yorumlandi.

Analiz sonuglarinda pozitif degerler ¢ekme streslerini, negatif degerler ise baski
streslerini belirtmektedir. Stres elemanindaki mutlak degeri daha biiylik olan deger o

elemanin hangi stres tipi etkisi altinda oldugunu gostermektedir.

Elde ettigimiz bulgularda her ti¢ modelde de oblik kuvvetlerin kortikal kemik
tizerinde olusturdugu minimum asal stresler vertikal kuvvetlere gére daha fazla ¢ikmistir.
Vertikal ve oblik kuvvetler sonucunda her ii¢ modelde de stres yogunlugunun dental
implantlarin boyun bolgesinde en fazla oldugu gozlenmistir. Kortikal kemik iizerinde olusan
minimum asal stresler oblik kuvvet uygulandiginda modellerin hepsinde ayni bolgelerde
gozlenmigtir. Vertikal kuvvetlerde Cr-Co ve Zr modellerinde kortikal kemikte olusan
minimum asal stresler kemigin tiim bolgelerinde benzer dagilim gosterirken PEEK
modelinde peri-implant kemigin distalinde yogunlagsmistir. Dogal dis tizerinde olusan Von
Mises stresleri hem oblik hem vertikal uygulamalarda PEEK modelinde en fazla olarak tespit
edilmistir. Benzer sekilde protetik restorasyon iizerinde olusan Von Mises stresleri hem
oblik hem vertikal kuvvetler sonucunda PEEK modelinde en fazla olarak tespit edilmistir.
Baglant1 vidasinda oblik ve vertikal yonlii kuvvet uygulamalar1 sonucunda en yiiksek Von
Mises stresleri PEEK protetik materyalinin kullanildigi modelde gozlenmistir. Abutment
incelendiginde oblik ve vertikal yonlii kuvvet uygulamalar1 sonucunda en diisiik Von Mises

stresleri PEEK protetik materyalinin kullanildig1 modelde gézlenmistir.
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4.1. Vertikal Kuvvetler Sonucunda Olusan Stresler
4.1.1 Ug Uyeli Sabit Koprii Protezi Modellerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Tiim modellerde en yiiksek Von Mises stres degerleri 35 numarali pontigin kuvvet
uygulama noktasinda gozlenmistir. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla:
Model 3’te 806.29 MPa, Model 2°de 688.25 MPa ve Model 1°de 648.70 MPa olarak tespit

edilmistir.

35 numarali pontigin kuvvet uygulama noktasindan sonra en yliksek Von Mises stres
degerleri 36 numarali kronun serviko-lingualinde olusmustur. Bu degerler yiiksekten diisiik
olana dogru sirasiyla: Model 2’de 676.95 MPa, Model 1°’de 618.03 MPa ve Model 3’te
503.19 MPa olarak tespit edilmistir.

Sabit koOprii protezi modellerindeki konnektdrlerin gingival yiizlerinde stres
yogunlagmalar1 tespit edilmistir. Model 1 ve Model 2°de 35 ve 36 numarali kronlarin
arasindaki konnektdrde olusan Von Mises stres degeleri 35 ve 34 numarali kronlarin
arasindaki konnektorde olusan Von Mises stres degerlerine gore daha fazla tespit edilmistir.
Model 3’te ise bu iliskinin tam tersi bir durum gézlenmistir. Model 1°de 35 ve 36 numarali
kronlarin arasindaki konnektorde 40.36 MPa, 35 ve 34 numarali kronlarin arasindaki
konnektorde 33.75 MPa Von Mises stres degeri tespit edilmistir. Model 2’de 35 ve 36
numarali kronlarin arasindaki konnektorde 42.54 MPa, 35 ve 34 numarali kronlarin
arasindaki konnektérde 35.40 MPa Von Mises stres degeri tespit edilmistir. Model 3°te 35
ve 36 numaral1 kronlarin arasindaki konnektorde 20.19 MPa, 35 ve 34 numarali kronlarin

arasindaki konnektorde 30.60 MPa Von Mises stres degeri tespit edilmistir (Resim 22, Sekil
1).
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Resim 22. Vertikal yiikleme sonucunda sabit koprii protezi modellerinde olusan Von Mises
stres degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 1. Vertikal yilikleme sonucunda sabit koprii protezi modellerinde olusan Von Mises

stres degerleri (MPa)
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4.1.2. Dogal Dis Modellerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Von Mises stres degerleri dogal dis modellerinin arasinda en yiiksek olarak Model
3’te gozlenmistir. Stres yogunlagsmasi prepare disin okliizalinde 27.23 MPa olarak
kaydedilmistir. Model 3’ten sonra en yiiksek Von Mises stres degerleri Model 2’ de tespit
edilmistir. Stres yogunlasmasi dis kokiinilin palatinal yiiziiniin servikal 1/3’liikk boliimiinde
13.98 MPa olarak kaydedilmistir. Model 1°’de Von Mises stres degerleri Model 2 ile ayni
noktada ve 13.96 MPa olarak tespit edilmistir.

Dogal dis modellerinde tespit edilen en yiiksek Von Mises stres degerlerine ek olarak
preparasyon basamaklarinda stres yogunlagmalar1 goézlenmistir. Basamaklarda en yiiksek
Von Mises stres degeri Model 3’te kaydedilmistir. Bu deger distal basamakta 26.96 MPa
olarak tespit edilmistir. Model 3’°ten sonra basamaklardaki en yliksek Von Mises stres degeri
Model 1’de gozlenmistir. Model 1’in lingual basamaginda 12.17 MPa Von Mises stres
degeri tespit edilmistir. Ugiincii yiiksek deger Model 2 nin basamaginda Model 1 ile ayn
noktada ve 12.12 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 23, Sekil 2).
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Resim 23. Vertikal yiikleme sonucunda dogal dis modellerinde olusan Von Mises stres
degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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degerleri (MPa)
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4.1.3. Dental implant Modellerinde Olusan Von Mises Stres degerleri

Dental implant modellerinde Von Mises stresleri dental implantlarin boyun
bolgesinin distalinde yogunlagmustir. En yliksek degerler boyun bolgesinin disto-bukkalinde
tespit edilmistir. Modeller igerisinde en yiiksek stres degerleri Model 3’te goriilmiistiir. Bu
degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla: Model 3’te 152.14 MPa, Model 2’de 57.32
MPa ve Model 1°de 57.14 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 24, Sekil 3).
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Resim 24. Vertikal yiikleme sonucunda dental implant modellerinde olusan Von Mises stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 3. Vertikal yiikleme sonucu dental implant modellerinde olusan Von Mises stres

degerleri (MPa)

4.1.4. Abutment Modellerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Abutment modellerinde en yiiksek Von Mises stres degerleri abutmentin basamak
bolgelerinde tespit edilmistir. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla: Model
1’de mezial basamakta 709.16 MPa, Model 2’de mezial basamakta 707.94 MPa ve Model
3’te distal basamakta 481.81 MPa olarak tespit edilmistir.

Basamaklarda gbzlenen maksimum Von Mises stres degerlerine ek olarak abutment
ve dental implant boynunun temas ettigi bolgelerde Von Mises streslerinin yogunlastigi
alanlar olusmustur. Dental implant boynu ile olan temasin distalinde gézlenen bu alanlarda
olusan Von Mises stres degerleri: Model 3’te 161.49 MPa, Model 2’de 110.66 MPa ve
Model 1’de 110.66 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 25, Sekil 4).
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Resim 25. Vertikal yiikleme sonucu abutment modellerinde olusan Von Mises stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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4.1.5. Baglant1 Vidas1 Modellerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Baglanti vidast modellerinde en yiiksek Von Mises stres degerleri baglanti
vidalarinin yiv bolgelerinde olusmustur. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla:
Model 3’te 7.98 MPa, Model 1’de 7.50 MPa ve Model 2’de 7.49 MPa olarak tespit edilmistir
(Resim 26, Sekil 5).
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Resim 26. Vertikal yiikleme sonucu baglanti vidas1 modellerinde olugan Von Mises stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 5. Vertikal yiikleme sonucu baglanti vidasi modellerinde olusan Von Mises stres

degerleri (MPa)

4.1.6 Kortikal Kemik Modellerinde Olusan Maksimum Asal Stres Degerleri

Ug modelde de maksimum asal stres degerleri dis soketinde ve dental implantin

boyun bdlgesine temas halinde olan kortikal kemik bolgesinde yogunlagmustir.

Dis soketinde maksimum asal stres degerleri en fazla bukkal yiiziin servikal 1/3’lik
kisminda gozlenmistir. Bu degerler: Model 3’te 2.68 MPa, Model 1°’de 2.45 MPa ve Model
2’de 2.45 MPa olarak tespit edilmistir.

Dental implantin boynu ile temasta olan kortikal kemik bolgesinde maksimum asal
stres degerleri en fazla bolgenin distal kisminda gézlenmistir. Bu degerler: Model 1’de 1.28
MPa, Model 2’de 1.28 MPa ve Model 3°te 1.01 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 27, Sekil
0).
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Resim 27. Vertikal yilikleme sonucu kortikal kemik modellerinde olusan maksimum asal

stres degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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4.1.7. Kortikal Kemik Modellerinde Olusan Minimum Asal Stres Degerleri

Ug modelde de minimum asal stres degerleri dis soketinde ve dental implantin boyun

bolgesine temas halinde olan kortikal kemik bolgesinde yogunlagsmistir.

Dis soketinde minimum asal stres degerleri en fazla lingual yiiziin servikal 1/3’liik
kisminda gozlenmistir. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirastyla: Model 1°de -4.04
MPa, Model 3’te -3.59 MPa ve Model 2’de -3.48 MPa olarak tespit edilmistir.

Model 1 ve Model 2’de minimum asal stres degerleri dental implantin boyun
bolgesine temas eden kortikal kemigin tiim bolgelerinde benzer dagilim gostermektedir. En
yiiksek degerler ise bu bolgedeki kemigin disto-bukkalinde kaydedilmistir. Model 3’te ise
stresler dental implant boynuna temas eden kortikal kemigin distal kisminda yogunlagmustir
ve en yliksek degerler bolgedeki kemigin distalinde gézlenmektedir. Bu degerler yiiksekten
diisiik olana dogru sirasiyla: Model 3’te -17.53 MPa, Model 2’de -10.24 MPa ve Model 1’de
-10.22 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 28, Sekil 7).
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Resim 28. Vertikal yiikleme sonucu kortikal kemik modellerinde olusan minimum asal stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 7. Vertikal yilikleme sonucu kortikal kemik modellerinde olusan minimum asal stres

degerleri (MPa)

4.1.8. Trabekiiler Kemik Modellerinde Olusan Maksimum Asal Stres Degerleri

Ug modelde de maksimum asal stres degerleri dis soketini ve dental implantin boyun

bolgesini ¢evreleyen trabekiiler kemik bolgelerinde yogunlagmustir.

Dis soketini ¢evreleyen trabekiiler kemikte maksimum asal stres degerleri en fazla
lingual yiiziin apikal 1/3’liikk kisminda gozlenmistir. Bu degerler yiiksekten diisiik olana
dogru sirasiyla: Model 3’te 1.13 MPa, Model 2’de 1.00 MPa ve Model 1’de 0.99 MPa olarak
tespit edilmistir.

Model 1 ve Model 2’de maksimum asal stres degerleri dental implantin boyun
bolgesini ¢evreleyen trabekiiler kemigin tiim bdlgelerinde benzer dagilim gdstermektedir.
En ytiksek degerler ise bu bolgedeki kemigin bukkalinde kaydedilmistir. Model 3’te ise
stresler dental implant boynunu c¢evreleyen trabekiiler kemigin distal kisminda
yogunlagmistir ve en yiiksek degerler bolgedeki kemigin disto-bukkalinde gézlenmektedir.
Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla: Model 2°de 2.42 MPa, Model 1’de 2.41
MPa ve Model 3’te 2.18 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 29, Sekil 8).
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stres degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 8. Vertikal yiikleme sonucu trabekiiler kemik modellerinde olusan maksimum asal
stres degerleri (MPa)
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4.1.9. Trabekiiler Kemik Modellerinde Olusan Minimum Asal Stres Degerleri

Ug modelde de minimum asal stres degerleri dis soketini ve dental implantin apikal

bolgesini ¢evreleyen trabekiiler kemik bolgelerinde yogunlagmustir.

Dis soketini ¢evreleyen trabekiiler kemikte minimum asal stres degerleri en fazla
lingual yiiziin apikal 1/3’liikk kisminda gbzlenmistir. Bu degerler: Model 3’te -1.36 MPa,
Model 2°de -1.28 MPa ve Model 1°de -1.28 MPa olarak tespit edilmistir.

Dental implantin apikal bolgesini ¢cevreleyen trabekiiler kemikte minimum asal stres
degerleri en fazla dental implantin tabanini olusturan yiiziine komsu bdlgede gozlenmistir.
Bu degerler: Model 1°de -3.14 MPa, Model 2’de -3.14 MPa ve Model 3’te -2.93 MPa olarak
tespit edilmistir (Resim 30, Sekil 9).
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Resim 30. Vertikal yiikleme sonucu trabekiiler kemik modellerinde olusan minimum asal

stres degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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4.2. Oblik Kuvvetler Sonucunda Olusan Stresler
4.2.1. Uc Uyeli Sabit Képrii Protezi Modellerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Tiim modellerde en yiiksek Von Mises stres degerleri 36 numarali basamak temas
bolgesinin disto-lingualinde gdzlenmistir. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru
sirastyla: Model 2°de 1208.82 MPa, Model 1°de 1118.22 MPa ve Model 3’te 1101.60 MPa

olarak tespit edilmistir.

Kuvvet uygulama noktalar1 i¢inde en yiiksek Von Mises stres degerleri 35 numarali
pontigin kuvvet uygulama notasinda olusmustur. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru
sirastyla: Model 3’te 423.29 MPa, Model 2’de 419.39 MPa ve Model 1’de 386.37 MPa

olarak tespit edilmistir.

Sabit koprii protezi modellerindeki konnektdrlerin gingival ylizlerinde stres
yogunlagmalari tespit edilmistir. Model 1 ve Model 2°’de 34 ve 35 numarali kronlarin
arasindaki konnektorde olusan Von Mises stres degeleri 35 ve 36 numarali kronlarin

arasindaki konnektorde olusan Von Mises stres degerlerine gore daha fazla tespit edilmistir.
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Model 3’te ise bu iligkinin tam tersi bir durum gézlenmistir. Model 1°de 35 ve 36 numarali
kronlarin arasindaki konnektérde 57.82 MPa, 35 ve 34 numarali kronlarin arasindaki
konnektorde 59.19 MPa Von Mises stres degeri tespit edilmistir. Model 2°de 35 ve 36
numaral1 kronlarin arasindaki konnektorde 59.40 MPa, 35 ve 34 numarali kronlarin
arasindaki konnektorde 60.13 MPa Von Mises stres degeri tespit edilmistir. Model 3’te 35
ve 36 numarali kronlarin arasindaki konnektorde 60.24 MPa, 35 ve 34 numarali kronlarin
arasindaki konnektorde 59.12 MPa Von Mises stres degeri tespit edilmistir (Resim 31, Sekil
10).
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Resim 31. Oblik yiikleme sonucu sabit koprii protez modellerinde olugan Von Mises stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 10. Oblik yiikleme sonucu sabit kdprii protez modellerinde olusan Von Mises stres

degerleri (MPa)
4.2.2. Dogal Dis Modellerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Von Mises stresleri dogal dis modellerinin igerisinde en yogun olarak Model 3’te
gbzlenmistir. Stres yogunlasmasi prepare dis kokiiniin lingualinde, orta 1/3 kok yiizeyinde
67.96 MPa olarak kaydedilmistir. Model 3’ten sonra en yiiksek Von Mises degeri Model
2’de tespit edilmistir. Stres yogunlagmasi dis kokiiniin lingualinde, orta 1/3 kdk ylizeyinde
63.08 MPa olarak kaydedilmistir. Model 1’de en yiiksek Von Mises degeri Model 2 ve
Model 3 ile ayni noktada ve 63.04 MPa olarak tespit edilmistir.

Dogal dis modellerinde tespit edilen en yiiksek Von Mises stres degerlerine ek olarak
preparasyon basamaklarinda stres yogunlagsmalar1 gozlenmistir. Basamaklarda en yiiksek
Von Mises stres degeri Model 3’te kaydedilmistir. Bu deger lingual basamakta 55.45 MPa
olarak tespit edilmistir. Model 3’ten sonra basamaklardaki en yiiksek Von Mises stres degeri
Model 1’de gozlenmistir. Model 1’in lingual basamaginda 33.11 MPa Von Mises stres
degeri kaydedilmistir. Ugiincii yiiksek deger Model 2 nin basamaginda Model 1 ve Model 3
ile ayn1 noktada ve 33.00 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 32, Sekil 11).
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Resim 32. Oblik yiikleme sonucu dogal dis modellerinde olusan Von Mises stres degerleri

(a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)

80

70
g

s 60

5 50
-
D

2 40
[=
S

5 30
»n
@

2 20
=

g 10
>

0

Model 1 Model 2 Model 3 Model No.
B Tiim diste olusan en yiiksek deger ® Basamaklarda olusan en yiiksek deger

Sekil 11. Oblik yilikleme sonucu dogal dis modellerinde olusan Von Mises stres degerleri
(MPa)
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4.2.3. Dental implant Modellerinde Olusan Von Mises Stres degerleri

Dental implant modellerinde Von Mises stresleri dental implantin boyun boélgesinin
lingualinde yogunlagsmistir. En yiiksek degerler boyun bolgesinin lingual kisminda tespit
edilmistir. Modeller arasinda en yiiksek stres degerleri Model 3’te goriilmiistiir. Bu degerler
yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla: Model 3’te 626.54 MPa, Model 1°de 602.13 MPa ve
Model 2’de 600.89 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 33, Sekil 12).

Stress
van Mises
Mi(mm"2)

200
180
160
140
120 ?
. FR
80 i

60 L iy

40
20
0

Time: 15

Time Step. 5 0f 8
Maximurm Yalue: 1002 98 Mimm2)

Minimum Yalue: 1.70708 Nimm*2)
. 0.000 4250 mm 8518 12777

3 < grup01_crCo_oblik =

90



Stress
won hises
HAMMA2)

200
1680 b

80 e 500.587731
N

Time: 16
Time Step: 5of 5
Maximum Yalue: 1001.03 Nimm?2)

‘Minimurm Value: 1.70714 Nf(mrh"i)
> 0.000 4394 mm 8788 13183

H< g'f’_updlfz(fkghygﬁﬂbﬁk'} —_—

Stress
won Mises
N(mmA2) ¢
200
180
160
140
120
100
80
80
40
20
0

i

i/

%
g
LN

!

Time: 1
Time Etep. Sord
Masdmum Value: 110081 Nmm'2)

Minimum Value: 1.81544 Nimrm*2)

0.000 4367 mm 8733 13100

T g'r.uplja;paeléinhlik& —_—

Resim 33. Oblik yiikleme sonucu dental implant modellerinde olusan Von Mises stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
91



630

625

620

615

610

605

600

595

Von Mises Stres Degerleri (MPa)

590

585
Model 1 Model 2 Model 3 Model No.

m Dental implantta olusan en yiiksek deger

Sekil 12. Oblik yiikleme sonucu dental implant modellerinde olusan Von Mises stres
degerleri (MPa)

4.2.4. Abutment Modellerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Abutment modellerinde en yiiksek Von Mises stres degerleri basamak bolgelerinde
tespit edilmistir. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla: Model 1’de disto-
lingual basamakta 1077.58 MPa, Model 2’de disto-lingual basamakta 1074.45 MPa ve
Model 3’te distal basamakta 832.72 MPa olarak tespit edilmistir.

Basamaklarda gozlenen en yiliksek Von Mises stres degerlerine ek olarak abutment
ve dental implant boynunun temas ettigi bolgelerde Von Mises streslerinin yogunlastigi
alanlar olugmustur. Her iic modelde de dental implant boynu ile olan temasin disto-
lingualinde gozlenen ve bu alanlarda olusan Von Mises stres degerleri yiiksekten diigiik
olana dogru sirasiyla: Model 1’de 468.45 MPa, Model 2’de 467.86 MPa ve Model 3’te
467.45 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 34, Sekil 13).
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Resim 34. Oblik yiikleme sonucu abutment modellerinde olusan Von Mises stres degerleri

(a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 13. Oblik yiikleme sonucu abutment modellerinde olusan Von Mises stres degerleri
(MPa)
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4.2.5. Baglant1 Vidas1 Modellerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Baglant1 vidasi modellerinde en yiiksek Von Mises stres degerleri Model 1 ve Model
2’de baglant1 vidasinin baginin apikal yiiziiniin bukkalinde, Model 3’te ise baglanti vidasinin
yivlerinin distalinde olusmustur. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla: Model
3’te 215.66 MPa, Model 1’de 168.00 MPa ve Model 2’de 167.84 MPa olarak tespit edilmistir
(Resim 35, Sekil 14).

uuuuuuu
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Resim 35. Oblik yiikleme sonucu baglant1 vidas1 modellerinde olusan Von Mises stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 14. Oblik yiikleme sonucu baglanti vidasi modellerinde olusan Von Mises stres

degerleri (MPa)
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4.2.6 Kortikal Kemik Modellerinde Olusan Maksimum Asal Stres Degerleri

Uc¢ modelde de maksimum asal stres degerleri dis soketinde ve dental implantin
boyun bdlgesine temas halinde olan kortikal kemik bdlgesinde yogunlasmistir. Her ii¢
modelde de en yiliksek maksimum asal stres degeri dental implantin boynunu ¢evreleyen

kortikal kemikte gézlenmistir.

Dis soketinde gozlenen maksimum asal stres degerleri en fazla kokiin servikalinin
mezio-lingual yiizeyiyle komsuluk yapan kortikal kemikte goriilmiistiir. Bu degerler: Model
3’te 12.00 MPa, Model 2°de 10.47 MPa ve Model 1°de 10.47 MPa olarak tespit edilmistir.

Dental implantin boynu ile temasta olan kortikal kemik bolgesinde maksimum asal
stres degerleri Model 1 ve Model 2’de en fazla dental implantin boyun bdlgesinin disto-
bukkalinde kalan kortikal kemikte, Model 3’te ise dental implantin boyun bélgesinin mezio-
bukkalinde kalan kortikal kemikte gozlenmistir. Bu degerler: Model 3°te 13.93 MPa, Model
2’de 13.27 MPa ve Model 1°de 13.27 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 36, Sekil 15).

ol
2 10 457252

97



Stress
Maximum Principal

NAmm2)
i

TOO~On T oM O

D

Time: 15

Time Step: 5of 5

Maximum Yaluie: 42.0288 Nimm’2)

Minimum Yalue: -5.25917 Ni(mm*2)

5 < grup02_zirkonya_oblk »

Stress
Maximum Principal

Nimm*2)

Time: 15

Time Step: 5075

Maximum Valug: 32,3262 N(mim'2)

Minimum ‘alue: -5 67915 NAmm:2)

N

8031

mim

9.518

7 < Grup03_peek_oblk >

Resim 36. Oblik yiikleme sonucu kortikal kemik modellerinde olusan maksimum asal stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 15. Oblik yiikleme sonucu kortikal kemik modellerinde olugan maksimum asal stres

degerleri (MPa)
4.2.7. Kortikal Kemik Modellerinde Olusan Minimum Asal Stres Degerleri

Ug modelde de minimum asal stres degerleri dis soketinde ve dental implantin boyun
bolgesine temas halinde olan kortikal kemik bdlgesinde yogunlagmistir. Her tic modelde de
en yiiksek minimum asal stres degeri dental implantin boynunu ¢evreleyen kortikal kemikte

gdzlenmistir

Dis soketinde minimum asal stres degerleri en fazla bukkal yiiziin servikal 1/3’lik
kisminda gozlenmistir. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirasiyla: Model 2°de -
11.25 MPa, Model 3’te -10.22 MPa ve Model 1°de -10.14 MPa olarak tespit edilmistir.

Dental implantin boynu ile temasta olan kortikal kemik bdlgesinde minimum asal
stres degerleri en fazla dental implantin boyun bdlgesinin disto-lingualinde kalan kortikal
kemikte gozlenmektedir. Bu degerler yiiksekten diisiik olana dogru sirastyla: Model 3’te -
33.49 MPa, Model 1°’de -32.23 MPa ve Model 2’de -32.21 MPa olarak tespit edilmistir
(Resim 37, Sekil 16).
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Resim 37. Oblik yiikleme sonucu kortikal kemik modellerinde olusan minimum asal stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 16. Oblik yiikleme sonucu kortikal kemik modellerinde olusan minimum asal stres

degerleri (MPa)
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4.2.8. Trabekiiler Kemik Modellerinde Olusan Maksimum Asal Stres Degerleri

Ug modelde de maksimum asal stres degerleri dis soketini ve dental implantin boyun
bolgesini ¢evreleyen trabekiiler kemik bolgelerinde yogunlasmistir. Her iic modelde de en

yiiksek maksimum asal stres degeri dis soketini ¢evreleyen trabekiiler kemikte gézlenmistir.

Dis soketini ¢evreleyen trabekiiler kemikte maksimum asal stres degerleri en fazla
lingual yiiziin apikal 1/3’liikk kisminda gozlenmistir. Bu degerler: Model 3’te 2.84 MPa,
Model 2’de 2.51 MPa ve Model 1°de 2.51 MPa olarak tespit edilmistir.

Dental implantin boynu ile temasta olan trabekiiler kemik bdlgesinde maksimum asal
stres degerleri en fazla dental implantin boyun bolgesinin lingualinde kalan trabekiiler
kemikte kaydedilmistir. Bu degerler: Model 1°de 2.14 MPa, Model 2’de 2.14 MPa ve Model
3’te 1.75 MPa olarak tespit edilmistir (Resim 38, Sekil 17).

Stress
Marimum Principal
NAmm*2)

Time: 15

Time Step: 507 &
Maximum Value: 4 63366 Nmm'2)
‘Minlmum Value: -0.825662 Nmm?2)

3 < grup1_crto_ohiik > e e | x

0.000 9248 mm 18405 27747

102



Stress
Maximum Principal
NA(mm*2)

Time: 15

Time Step: Sof 5
Masimum Value: 462981 Nimm"2)
Minimum Valug: -0 823104 Nimim'2)

- 0000 0114 mm 18.220° 27343

S e | s | x

Stress
Maximurmn Principal
MNAmm*2)

Time: 15

Time Step: 5 of §

Maximum Value: 4.13915 Ni(mm?2)

- Minimum Yalug:

7 < grupta_p

02414 NA(mim*2)

< bk > —E x

0000 0803 mm 19.807 20410

Resim 38. Oblik yilikleme sonucu trabekiiler kemik modellerinde olusan maksimum asal

stres degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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Sekil 17. Oblik ylikleme sonucu trabekiiler kemik modellerinde olugsan maksimum asal stres

degerleri (MPa)

4.2.9. Trabekiiler Kemik Modellerinde Olusan Minimum Asal Stres Degerleri

Ug modelde de minimum asal stres degerleri dis soketini ve dental implantin servikal
bolgesini ¢evreleyen trabekiiler kemik bolgelerinde yogunlasmistir. Her iic modelde de en
yiiksek minimum asal stres degeri dental implant boynunu ¢evreleyen trabekiiler kemikte

gozlenmistir.

Dis soketini ¢evreleyen trabekiiler kemikte minimum asal stres degerleri en fazla
lingual yiiziin servikal 1/3’lik kisminda gozlenmistir. Bu degerler yiiksekten diistik olana
dogru sirastyla: Model 3’te -1.93 MPa, Model 2’de -1.53 MPa ve Model 1°de -1.48 MPa

olarak tespit edilmistir.

Dental implantin boyun bdlgesini ¢evreleyen trabekiiler kemikte minimum asal stres

degerleri en fazla bukkal bolgede gozlenmistir. Bu degerler yliksekten diisiik olana dogru
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sirastyla: Model 1°de -3.34 MPa, Model 2’de -3.33 MPa ve Model 3’te -3.28 MPa olarak
tespit edilmistir. (Resim 39, Sekil 18).
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Resim 39. Oblik yiikleme sonucu trabekiiler kemik modellerinde olugan minimum asal stres

degerleri (a: Model 1, b: Model 2, ¢: Model 3)
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® Dental implantin boyun bélgesini ¢cevreleyen trabekiiler kemikte olusan en yiiksek deger

Sekil 18. Oblik yiikleme sonucu trabekiiler kemik modellerinde olusan minimum asal stres
degerleri (MPa)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada dogal dis ve dental implant destekli sabit protetik restorasyonlarda
kullanilan farkli elastisite modiiliine sahip protetik materyallere gelen kuvvetlerin dogal dis,
dental implant, baglant1 vidasi, abutment, protetik materyal ve kemik iizerinde olusturdugu
stresler sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmistir. Bu amagla 34 numarali dogal
disten ve 36 numaral1 bolgeye yerlestirilen dental implanttan destek alan {i¢ iiyeli sabit protez
ve bu protezi ¢evreleyen kemik kesitini iceren ii¢ adet ii¢ boyutlu model bilgisayar ortaminda
sanal olarak olusturulmustur. Bu {i¢ boyutlu modellerde protetik materyal olarak Cr-Co, Zr
ve PEEK kullanilmistir. Calismamizin sonucunda protetik materyallerin elastisite
modiillerindeki farkliliklarin ve proteze uygulanan kuvvetlerin yonlerinin tiim sistemde
olusan streslerin dagilimin1 ve miktarin etkiledigi gézlenmistir. Tiim yiiklemelerde PEEK
materyaline kiyasla daha rijit olan Cr-Co ve Zr protetik materyallerinin kullanildig:
modellerde peri-implant kortikal kemikte minimum asal stresler daha diisiik tespit edilmistir.
Vertikal kuvvetler sonucunda peri-implant kortikal kemikte olugan minimum asal stres
lokalizasyonu esnek PEEK protetik materyalinin kullanildigi modelde peri-implant distal
bolgede gozlenirken PEEK materyaline kiyasla daha rijit olan Cr-Co ve Zr protetik
materyallerinin kullanildigi modellerde peri-implant kortikal kemigin tiim bdlgelerinde
benzer dagilim gézlenmistir. PEEK protetik materyalinin Cr-Co ve Zr materyallerine kiyasla
stres olusumunda yarattigir bu farkliliklar nedeniyle ¢alismamizin birinci yokluk hipotezi
reddedilmistir. Calismamizda proteze uygulanan oblik ve vertikal kuvvetlerin sistemde
yarattig1 stresler karsilastirilmis ve bu karsilastirma sonucunda oblik kuvvetlerin vertikal
kuvvetlere gore daha yiliksek degerde stresler olusturdugu gdzlenmistir. Uygulanan
kuvvetlerin yonlerinin stres olusumunda yarattigi bu farkliliklar nedeniyle ¢alismamizin

ikinci yokluk hipotezi de reddedilmistir.

Kismi ve boliimlii digsizliklerin tedavisinde daha yiiksek basar1 oranlar1 elde etmek
amaciyla teknik ve biyomekanik parametrelerin dikkatlice degerlendirilmesi ¢ok énemlidir

(36).

Dogal dis-dental implant destekli protezler sadece implantlardan destek alan
protezlerin uygulanamadigi durumlarda hekimlerin faydalanabilecegi bir tedavi

alternatifidir (11). Dogal dis-dental implant destekli protezlerin tercih edilmesiyle sadece
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implanttan destek alan protezler icin gerekli olabilen bircok ileri cerrahi islemden

kaginilabilmektedir (234).

Implant destekli sabit protezlerde altyapt materyali olarak Cr-Co, fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin, PEEK, Zr, altin, giimiis-palladyum, krom-nikel ve titanyum
gibi ¢ok sayida farkli materyal kullanilabilmektedir (235). Giiniimiizde modern teknoloji ile
beraber implant destekli sabit protezlerde materyal olarak rezin nano seramik, hibrit seramik,
hibrit kompozit gibi gilincel malzemeler de siklikla kullanilmaktadir (236,237). Ancak
giinimiizde en uygun materyalin hangisi oldugu konusunda az sayida calisma
bulunmaktadir. Sinirlt sayida ¢alismanin bulundugu bu alanda mevcut olan ¢alismalarin
sonuclar1 birbiriyle ¢elismektedir (238-246). Bonfante ve ark. (247) yaptiklart ¢calismada
implant {iisti tek tiye metal destekli seramik ve rezin nano seramik kronlar arasinda
basarisizlik oranlari agisindan anlamli bir fark bulunmadigini yalnizea basarisizlik tiplerinde
farklilik oldugunu belirtmislerdir. Awada ve ark. (248) rezin nano seramikleri seramik ve
polimer bazli diger CAD-CAM materyalleriyle kiyaslamis ve rezin nano seramiklerin
dayanimlariin digerlerinden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bhering ve ark. (249)
iist cenede all-on-four ve all-on-six konseptinde yerlestirilmis dental implantlar iizerine
tasarlanan titanyum, Zr ve Cr-Co altyapilarinin kemik, dental implant, baglant1 vidasi ve
abutmentlar iizerinde olusan streslere etkisini incelemislerdir. Yapilan ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizinde Cr-Co ve Zr gibi daha sert olan materyallerin biyomekanik
davraniglarinin titanyuma gore daha iyi sonuglar verdigi tespit edilmistir. Titanyum altyapi
kullanildiginda ise kemik, dental implant, abutment ve baglant1 vidasinda en yiiksek stres
degerleri elde edilmistir. Tribst ve ark. (250) ii¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile
yaptiklar1 ¢alismada alt cenede bes adet vertikal olarak yerlestirilmis dental implant iizerine
tasarlanan titanyum ve Zr barlarin, protetik yapilarda olusan streslere etkisini
arastirmislardir. Sonug¢ olarak bu arastirmacilar diger ¢alismalardan farkli sekilde Zr ve
titanyumun biyomekanik davranislarinin birbirine benzedigini ve altyapt materyalinin
protetik yapilarda olusan streslere etkisinin olmadigini rapor etmislerdir. Caligmamizda
degerlendirilecek protetik materyaller secilirken materyallerin klinikteki kullanim siklig1 ve
literatiirde yer alan bu belirsizlik dikkate alinarak se¢im yapilmistir. Bu nedenle protetik
materyal olarak hem esnek hem de rijit materyalleri temsil eden Orneklere yer vermek

amaciyla Cr-Co, Zr ve PEEK arastirmaya dahil edilmistir.
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Dental implant-dogal dis destekli protetik restorasyonlarin biyomekanigi konusunda
gerceklestirilen in vivo aragtirmalar ve klinik gézlemler dogal dis, dental implant, protetik
restorasyon ve kemikte olusan streslerin biiytikliikleri ve lokalizasyonlar1 hakkinda detayli
veriler saglayamamaktadir (9,108,109,228). Bu nedenle arastirmalarda bir¢ok in vitro
biyomekanik inceleme yonteminden faydalanilmaktadir. Fotoelastik stres analizleri nicel
olarak yeterli olsa da nitel olarak yeterli bulunmamaktadir ve modellerin iretildigi
materyaller gercege yakinlik agisindan yetersizdir. Gerinim Olger (strain gauge) yonteminde
kullanilan araglarin boyutlari, kiiciik objelerde yontemin uygulanmasina olanak
vermemektedir (251). Bu yontemlerin belirtilen dezavantajlar1 nedeniyle giiniimiizde sonlu
elemanlar stres analizi daha sik tercih edilen bir uygulama haline gelmistir. Sonlu elemanlar
stres analizi yontemi ile sonuclar hassas bir sekilde ortaya konulmaktadir ve modeller
gercege ¢ok daha uygun bir sekilde hazirlanmaktadir (209,252). Inan ve ark. (220) yaptiklar
bir caligsmada dental implant ¢cevresindeki destek kemik dokusunda olusan stres dagilimlarini
fotoelastik ve sonlu elemanlar stres analizi yontemleri kullanarak degerlendirmislerdir.
Aragtirmacilar ¢caligmanin sonucunda her iki stres analizi yontemi ile stres dagilimimin
degerlendirilebilecegini fakat sonlu elemanlar stres analizinin daha detayli ve kapsamli bilgi
sagladigini belirtmislerdir. Eraslan ve ark. (253) porselen ve akrilik rezin materyallerinin
kemik dokusundaki stres dagilimina etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari bir
calismada fotoelastik yontem ve sonlu elemanlar stres analizi yontemini karsilastirmiglardir.
Sonug olarak sonlu elemanlar stres analizi yonteminin fotoelastik yonteme gore daha detayl
bilgi sagladigini ve modeldeki tiim yapilarda stres dagilimlarinin incelenebilmesine olanak
tanidigimni bildirmislerdir. Yaptigimiz bu calismada dental implant, abutment, baglanti
vidasi, dogal dis, kortikal kemik, trabekiiler kemik ve protezde olusan stresleri

degerlendirmek amaciyla sonlu elemanlar stres analizi tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yOnteminde iki ya da {i¢ boyutlu modeller
kullanilabilmektedir. iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ydnteminin uygulanmasi
kolay, hizli ve diisiik maliyetlidir. Bununla birlikte 6zellikle karmasik geometriye sahip
yapilarin analizinde yeterli dogrulukta sonuglar vermeyebilir. Ug boyutlu sonlu elemanlar
stres analizi ile tiim eksenlerdeki kuvvetler degerlendirilebilecegi i¢in gergege daha yakin
sonuglar elde edilebilmektedir (209,212,254,255). ismail ve ark. (256) blade tipi implant

kullanarak iki ve 1i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizlerini karsilastirdiklar:
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caligsmalarinda iki boyutlu stres analizinin stres dagilimlarini detaylari ile yansitmadigini bu
analizin yalnizca asal stres dagilimlari incelenmek istendiginde yeterli oldugu belirtilmistir.
Bu bilgiler gbz 6niinde tutularak daha gercek¢i modellemelerin yapilmasi ve daha gercekei
sonuclarin elde edilmesi amaciyla bizim ¢aligmamizda {i¢ boyutlu sonlu elemanlar stres

analizi yontemi tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi bilgisayar ortaminda kesit goriintiileri ile diigiimlerdeki
stres miktarlarinin ve dagilimlarinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasina
olanak saglamaktadir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken kemik gibi kirilgan materyaller
icin asal stres degerleri; dental implant, abutment, baglant1 vidas1 ve protez gibi ¢ekilebilir
materyaller icin Von Mises stres degerleri kullanilmaktadir. Analiz sonuglarinda arti
degerler ¢cekme streslerini eksi degerler ise baski streslerini belirtmektedir. Bir stres
elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha biiyiik ise stres elemant o stres tipinin
etkisi altindadir ve degerlendirilmesi gereken o stres tipidir (202,257). Bu bilgiler 15181inda
calismamizda kirillgan yapiya sahip kortikal ve trabekiiler kemik materyallerinin
degerlendirilmesinde minimum-maksimum asal stres degerleri, ¢ekilebilir yapiya sahip
dogal dis, dental implant, abutment, baglant1 vidas1 ve protez materyallerinin

degerlendirilmesinde ise Von Mises stres degerleri kullanilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde protez, dental implant, dogal dis, yumusak
dokular ve ¢ene kemigi gibi karmasik dokularin modelleri ile ilgili ¢éziimler yapilirken bazi
varsayimlar ve tanimlar yapilmalidir. Bu varsayimlar ve tanimlar kortikal kemik ve
trabekiiler kemik i¢ yapisi, dental implant-kemik ara yiizii, modelleri olusturan digiim
noktalar1 ve eleman sayilari, sinir kosullari, kullanilan materyallerin mekanik 6zellikleri ve
uygulanacak kuvvet degerlerini kapsamaktadir (204,258,259). Belirlenen bu parametreler
sonlu elemanlar stres analizi yontemi uygulanacak modellerin ve analiz sonucunda elde
edilecek verilerin gercege olabildigince yakin olmasi i¢in dnem tasimaktadir. Elde edilen
gercekei bulgular ¢alisma sonucunda yapilacak yorumlarin dogrulugunu etkilemektedir

(209).

Anatomik yapilarin ideale yakin olarak modellenmesiyle sonlu elemanlar stres
analizlerinde daha basarili sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir (260). Bunun i¢in eleman
ve diiglim sayisinin miimkiin olan en yiiksek miktarda belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Belirli bir objenin geometrik modellemesinde kullanilan eleman ve diigiim sayisinin artmasi
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eleman boyutunun kii¢lilmesine neden olmaktadir. Modelin yap1 tagini olusturan elemanlarin
boyutunun kii¢iilmesi ve sayisinin artmast modelin detayini artirmakta ve modeli gercege
daha yakin hale getirmektedir (257,260-266). Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde
modeller farkli boyutlarda tasarlanabildigi i¢in eleman ve diigiim sayilarinda farklilik
gbzlenebilmektedir. Caligmalarinda bizim analizimizdeki modellere benzer sekilde kisitl
alanda modeller kullanan Stegaroiu ve ark. (267) 2 954 diiglim ve 14 773 eleman, Orug ve
ark. (268) 12 000 diiglim ve 9545 eleman, Simsek ve ark. (269) 24 032 diigtiim ve 121 877
eleman sayist elde etmislerdir. Calismamizda kullanilan modellerde, belirtilen bu
caligmalardan daha yiiksek olarak 29 418 diigiim ve 139 140 eleman kullanilmistir. Bu
diigiim ve eleman miktarlari {i¢ tiyeli dogal dis-dental implant destekli sabit koprii protezini

ve yalnizca bu protezi ¢evreleyen kemigi iceren kisith alana sahip modelden elde edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizinde dogruya en yakin sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
modellerin igyapisinin ve materyal Ozelliklerinin en gercekei sekilde tasarlanmast
gerekmektedir (270). Calismamizda standardizasyon saglamak amaciyla literatiirde bulunan
caligmalar referans alinarak periodontal ligament haricinde kemik dokusu dahil tiim yapilar
homojen, izotropik ve lineer olarak modellenmistir. Kemik-dental implant baglantis1 ise

%100 osseointegre olarak kabul edilmistir (12,249,271,272).

Modelleme sirasinda karsilasilan bir diger problem ise periodontal ligamentin
modellenmesidir. Periodontal ligament non-lineer bir yapiya sahiptir. Gelen kuvvetler
karsisinda dogal dis hareket ederken periodontal ligament de sikisarak sertlesmeye baslar
(273). Giiniimiizde non-lineer sonlu elemanlar stres analizi geleneksel lineer modeller
tarafindan saglanamayan gercekgi stres ve gerinim tahminlerini elde etmek i¢in giderek daha
giiclii bir yaklasim haline gelmistir. Periodontal ligament yapisinin non-lineer simiilasyonu
cesitli dis hareketlerinin stres ve gerinim iizerinde yarattigi etkilerinin incelenebilmesi igin
etkili bir yontemdir (274). Periodontal ligamentin lineer 6zellikte kabul edilmesi hatali
coziimlemelere yol acabilir. Periodontal ligamentin elastisite modiilii i¢in tek bir sabit
kullanilirsa dogal diste gozlenen yer degistirme diisiik bir 1sirma kuvveti altinda gercege gore
cok kiiciik, yiiksek bir 1sirma kuvveti altinda gercege gore cok yiiksek olacaktir (275). Toms
ve ark.’nin (276) kadavra iizerinde yaptig1 bir ¢alismada mandibular kemigin premolar
segmentinden alinmis dogal dis-kemik kesitleri bilgisayar ortamina aktarilmistir ve bu

kestitlerin stres gerinim iliskileri lineer ve non-lineer sonlu elemanlar stres analizi ile
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degerlendirilmistir. Periodontal ligamentin lineer olarak kabul edildigi modellerde kokiin
apeksi ve servikalinde gozlenen stres degerleri non-lineer modellere gore oldukga diisiik
olarak tespit edilmistir. Arturo ve ark. (277) yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi
calismasinda lineer ve non-lineer periodontal ligament modellerinin biyomekanik
ozelliklerinin gergege yakinligni karsilastirmiglardir. Yapilan bu calismada non-lineer
periodontal ligament modellerinin kullanildig1 analizlerde dogal dislerin kuvvetler
karsisinda gosterdigi hareket miktarina lineer modellere kiyasla daha yakin sonuglar elde
edilmistir. Provatidis ve ark. (278) sonlu elemanlar stres analizlerinde periodontal ligamentin
lineer veya non-lineer olarak modellenmesinin dis modellerinde hareket esnasinda olusan
donme merkezlerinin konumlarina olan etkisini degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmanin
sonucunda lineer periodontal ligamente sahip modellerdeki dislerin donme merkezlerinin
dogal dislerin donme merkezine goére daha koronal konumda olustugu, non-lineer
periodontal ligamente sahip modellerdeki dislerin donme merkezlerinin ise dogal dislerin
donme merkezine ¢ok yakin konumda olustugu bildirilmistir. Bu nedenle Provatidis ve ark.
(278) sonlu elemanlar stres analizi yonteminde periodontal ligamentin biyomekanik
ozelliklerinin daha iyi temsil edilebilmesi i¢in periodontal ligamentin non-lineer olarak
modellenmesi gerektigini vurgulamiglardir. Caligmamizda dental implant ve dogal disin
uygulanan kuvvet karsisinda gosterdikleri farkli davranmiglarinin gergege yakin olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir. Periodontal ligamentin non-lineer olarak modellenmesi
dogal dis ve dental implantlarin stresler karsisinda gosterdigi davranis farkliliklarini simiile
edebilmemiz i¢in Onem tasimaktadir. Periodontal ligamentin non-lineer yapisi sonlu
elemanlar stres analizi yontemi i¢in sayisal veri haline getirilmistir (232). Calismamizda bu
sayisal veriler kullanilarak analizler gerceklestirilmistir. Bu durum periodontal ligamentin
lineer kabul edildigi ¢alismalara gore, elde ettigimiz verilerin giivenirliliginin daha yiiksek

olmasini saglamistir.

Kemikte olusan stresleri etkileyen diger bir faktdr dental implantlarin yerlestirildigi
bolgedeki kemigin yogunlugudur. Kemik yogunlugu arttik¢a kemikte olusan stresler
azalmaktadir (279). Yapilan ¢calismalar alt gene posterior bolgede %50 oraninda tip 2 ve %46
oraninda tip 3 kemik yogunluklariyla karsilagildigini gostermektedir (280). Calismamizda

incelenen mandibular bolgedeki goriilme sikligi ve dental implant tedavisine elverisliligi
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nedeniyle tip 3 kemik yogunluguna esdeger olan elastisite modiilii ve Poisson oranlari

kullanilmagtir (281).

Sonlu elemanlar stres analizi tekniginde 6zellikle modelin geometrisi ve kemigin
yogunlugu hakkinda varsayimlarin daha giivenilir olabilmesi amaciyla ileri dijital
goriintiileme yontemleri kullanilabilmektedir (209). Bilgisayarli tomografi verileri sayesinde
kisiye Ozel hazirlanan modeller ile birlikte kemigin yogunluk degerleri de bilgisayar
programina kaydedilerek ger¢ege daha yakin modellemeler yapilabilmektedir (282). Dijital
goriintiileme yoOntemlerinden bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
lazer tarama yontemleri kullanilabilmektedir. Bu tekniklerin kiyaslandigi bir arastirmada
bilgisayarli tomografi goriintiilerinin en ayrintili i¢ boyutlu goriintiiyii verdigi belirtilmistir
(283). Calismamizdaki kemik modelleri bilgisayarli tomografi ile elde edilmis mandibula

goriintiileri kullanilarak hazirlanmastir.

Cene kemiklerinden farkli boyutlarda kesitlerin alinmasi miimkiindiir. Sonlu
elemanlar stres analizleri gerceklestirilirken farkli boyutlarda elde edilmis bir¢ok kemik
modeli kullanilmaktadir. Arastirmacilar caligmalarinda kemik modellerinin boyutlarini
belirlerken inceledikleri protetik restorasyon cesidinin ve dizayninin kemik iizerinde
kapsadigi alant g6z oniinde bulundurmaktadir (213,284-287). Bu arastirmacilarin yaptigi
calismalardaki ortak noktalar tiim ¢ene kemigi yerine yalnizca dental implantlarin ve ¢evre
kemik dokusunun modellenmesinin yapilmasidir. Bu sayede ihmal edilebilecek seviyede
kuvvet iletiminin oldugu alanlar modellenmemis olur. Boylece analizi ilgilendiren kesitte
yiiksek eleman ve diigliim sayilariyla ayrintili sekilde modelleme yapilabilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada dental implanttan 4.2 mm uzaktaki kemik modellemelerinin stres analizinin
sonuglarinda kayda deger bir degisiklige neden olmadigi belirtilmistir (264). Calismamizda
bu sonuclar dikkate alinarak daha ayrintili bir model hazirlayabilmek amaciyla yalnizca
kuvvet iletim bolgelerini i¢inde bulunduran kemik kesiti modellenmistir. Bu kesit olusan
tiim stresleri kapsayacak sekilde 34 numarali digsin 5 mm mezialinden 36 numarali implantin
9 mm distaline kadar modellenmis, modelleri uzayda sabit halde tutan destek alanlar1 ise
stresin bu bolgelere aktarilmamasi ve hatali sonuglara izin vermemesi amaciyla analizin

yapilacagi bolgelerin uzagina yerlestirilmistir.

Osseointegre dental implantlar {izerine gelen kontrolsiiz okliizal yiikler kemikte

yliksek stres birikimlerine ve rezorpsiyona neden olmaktadir. Bu nedenle okliizal yiiklerin

113



dental implant destekli restorasyonlarin uzun dénem basarisinda dnemli bir faktor oldugu
bilinmektedir (175). Okliizal yiiklerin dokular ve protetik yapilar lizerindeki etkileri
arastirilirken en dogru sonuclarin alinabilmesi i¢in uygulanan kuvvetlerin yonii, konumu ve
biiytlikliigii dogru temsil edilmelidir (271,272,288,289). Klinik olarak kuvvetler ideal bir
durumda dental implantlara ve protetik yapilara ¢igneme kaslari tarafindan ¢ift tarafh
(bilateral) olarak uygulanmaktadir (290). Dental implant destekli protezlerde stres
dagilimlarinin degerlendirildigi daha onceki c¢alismalarda uygulanan okliizal kuvvetlerin
biiyiikliigii ve yonii farklihk gostermektedir (272,291-293). Uygulanan kuvvetlerin
birbirinden farkli olmasinin temel nedeni literatiirde ¢igneme kuvvetleri ve maksimum
1sirma kuvvetlerinin biiyiikliigline dair birbirinden ¢ok farkli degerlerin bildirilmis olmasidir
(294-297). Bunun sebebi ise 1sirma kuvvetlerinin bireyin yasi, cinsiyeti, dislerin periodontal
durumu, eklem problemleri, agr1 varligi, dental durum ve parafonksiyonel alisgkanliklarin
varlig1 gibi bir¢ok faktdrden etkilenmesidir. Isirma kuvveti degerlerinin farkliliginda l¢tim
yapilan kayit cihazi ve kayit yontemi faktorleri de etkilidir (298). Holmgren ve ark. (44)
1sirma yonii ve 1sirma kuvvetlerinin daha gercekei aktarilmasi igin oblik kuvvetlerin
kullanilmasimnin  kortikal kemikte olusan yiiksek degerlerdeki lokalize streslerin
gbzlenebilmesi adma gerekli oldugunu vurgulamistir. Bir¢ok calisma oblik kuvvetlerin
okliizal ytikleri oldukea iyi yansittigini gostermektedir (44,299-301). Bizim ¢alismamizda
daha gergekci analizler yapilabilmesi amaciyla hem vertikal hem oblik kuvvetler
uygulanmistir. Calismamizda Okeson’un (302) okliizyon kriterlerine uyularak tiiberkiil-
fossa iligkisi esas alinmustir. Tiiberkiil-fossa iliskisi dogal dentisyonda goriilen, dogal disin
fonksiyonel tliberkiiliiniin karsit digin santral fossasi ile li¢ nokta temasi sonucunda olusan
okliizal iliskidir. U¢ nokta temasi1 dogal dise gelen kuvvetlerin dis kdkiine paralel olarak
iletilmesini saglamaktadir. Okliizal kuvvetlerin protetik restorasyonlarda dayanak olarak
kullanilan dogal dis ve dental implantlarin uzun eksenine paralel sekilde kemige iletilmesi
tedavinin prognozu acisindan onemlidir. Bu nedenle yapilan restorasyonlarda temas tipi
olarak tiiberkiil-fossa iliskisinin kullanilmasi onerilmektedir (302,303). Calismamizda
vertikal yiiklemede tiiberkiil-fossa iliskisi temel alinarak karsit dogal dislerin fonksiyonel
tiiberkiillerinin temas noktalar1 belirlenmistir. Santral fossalarin merkezine denk gelen her
bir noktaya 100 N kuvvet uygulanmistir. Boylelikle premolar dislerin her birine 100 N,
molar dise 200 N degerinde olmak iizere toplamda 400 N vertikal kuvvet uygulanmistir.

Oblik yiiklemede kuvvetler dinamik okliizyon goz oniinde bulundurularak fonksiyonel
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tiiberkiil tepelerine bukko-lingual yonde 45° agryla uygulanmistir. Her noktaya 100 N olacak
sekilde, premolar disler i¢in 100 N, molar dis i¢in 200 N olarak toplam 400 N oblik kuvvet
uygulanmistir. Tiim modellerde kuvvetler aynmi noktalardan uygulanmistir. Bdylece

kuvvetlerin sisteme esit sartlarda uygulanmasi saglanmistir.

Uzun zamandir tartisma konusu olan dogal dis-dental implant baglantisi iizerindeki
calismalar hala siirmekte ve her gegen giin bu protez tipinin biyomekanigi daha iyi
anlasilmaktadir (304). Dogal dis-dental implant destekli protezlerde dayanaklarin alveolar
kemikle iliskilerinin farkli olmasi sonucunda dogal dis ve dental implantin biyomekanik
cevabi birbirinden farklidir (3). Uygulanan kuvvet dogal disi alveol soketinin i¢ine dogru
iterken dental implantta tork kuvvetlerine neden olmaktadir. Bu durum dogal dis-dental
implant destekli protezlerin kullanimini kisitlayabilmektedir (14). Diger taraftan dogal
dislerin sahip oldugu periodontal ligament sayesinde dogal dis-dental implant baglantili sabit
protezler iizerine gelen kuvvetlerin esit paylasilabilecegi veya alveolar kemigin elastik
dogasimnin da dogal dis-dental implant baglantisindaki kuvvet dagilimini dengelemeye
yardime1 olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica dental implant-abutment baglantisinin
elastikiyeti sonucunda dental implantlar stabil olsa da protezde mobilite olusturdugu
bildirilmistir (2,14). Mandibular posterior bolgeye uygulanan ti¢ iiyeli dogal dis-dental
implant destekli sabit protezler iizerinde yapilan calismalar bu protezlerin kullaniminin
teknik ve biyolojik komplikasyonlar agisindan yiiksek risk faktorii tasimadiklarim
gostermistir (14,15,101,305,306). Ak¢a ve ark.’nin ¢alismasinda (307) dogal dis-dental
implant baglantili protezlerin sadece dental implantlardan destek alan protezlerde oldugu
gibi %100 implant basaris1 gosterebildigi bildirilmistir. Lindh ve ark. (11) dogal dis-dental
implant destekli sabit protetik restorasyonlari inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda dogal
dis-dental implant destekli sabit restorasyonlarin dental implant basaris1 ve krestal kemik
kayb1 degerlendirildiginde yalnizca dental implantlardan destek alan sabit restorasyonlar
kadar ongoriilebilir sonuglar gdsterdigini belirtmislerdir. Shenoy ve ark. (308) 1980-2011
yillar1 arasinda dogal dis-dental implant baglantili sabit protetik restorasyonlar {izerinde
gerceklestirilen caligmalar1 degerlendirdikleri bir literatiir taramasinda dogal dis-dental
implant baglantili sabit protetik restorasyonlarin 6nemli bir tedavi alternatifi oldugunu
bildirmistir. Hamed ve ark. (309) dogal dis-dental implant destekli sabit protetik

restorasyonlarin ekonomik ve klinik etkilerini inceledikleri ¢alismada dogal dis-dental
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implant baglantisinin implant destekli sabit protetik restorasyonlar i¢in verimli ve ekonomik
bir alternatif olabilecegini rapor etmislerdir. Stein-Lausnitz ve ark.’in (306) 2019 yilinda
yayinladiklar1 ve en az {i¢ yil takipli ¢alismalar1 degerlendirdikleri bir meta-analizde dogal
dis-dental implant baglantili sabit protetik restorasyonlarin kismi dissizligi bulunan bireyler
icin Onerilebilir bir tedavi segenegi oldugu bildirilmistir. Lausnitz ve ark.’nin bu ¢aligmasinin
sonucunda dogal dis-dental implant baglantil1 sabit protetik restorasyonlarin bes ve on yillik
sagkalim oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. La Monaca ve ark.’nin (310) 2021 yilinda
yayinladiklar1 meta-analizde dogal dis-dental implant destekli sabit protetik restorasyonlar
ile sadece dental implantlardan destek alan sabit protetik restorasyonlarin sagkalim ve
komplikasyon riskleri karsilastirilmistir. La Monaca ve ark.’nin (310) bu calismasinda her
iki restorasyon tiirii arasinda basarisiz dayanak (dogal dis ve dental implant) say1si, biyolojik
komplikasyon, protetik komplikasyon ve protetik basarisizlik oranlarinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik gézlenmemistir. Calismanin sonucunda sadece dental implantlardan
destek alan protetik restorasyonlar dncelikli tercih olsa da dogal dig-dental implant destekli
restorasyonlarin kabul edilebilir basar1 oranlarima sahip gegerli bir tedavi oldugu
bildirilmistir. Sadece dental implantlardan destek alan protezlerle karsilastirildiginda dogal
dis-dental implant destekli protezlerde hem dental implantlarin hem de restorasyonlarin
basarisinin daha diisiik olarak rapor edildigi calismalar olmasina karsin anatomik
zorunluluklar ve hastaya bagl kosullar g6z 6nilinde bulunduruldugunda bu tip protezlerin

kullaniminin gegerliligini hala korudugu goriilmektedir (8,11,305,306,308-310).

Dogal dig-dental implant destekli sabit koprii protezlerde rijit veya non-rijit
konnektorler kullanilabilmektedir. Rangert ve ark. (12) bir dogal dis ve bir dental implantin
baglandig1 ¢alismanin sonucunda dental implantta mekanik olarak asir1 yiiklenme riskinin
bulunmadigini ve dental implantta olusan egilme momentlerinin dental implantin
maksimum mekanik yiliklenme kapasitesinin altinda kaldigin1 bildirmislerdir. Bunun
sonucunda sabit protetik restorasyonlarda rijit konnektorlerin uygulanmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Dogal dis ve dental implantlarda farkli hareketliliklerin gozlenmesinden
dolay1 bu protezlerde dental implantin iizerine daha fazla yiik gelecegi ve bunun sonucunda
implant kayb1 gozlenebilecegi belirtilse de (311) dental implant ve dogal disi kapsayan kisa
kopriilerde rijit tasarimlarin sorun olusturmadigi sonucuna varilmistir (8,11,307). Dogal dis

ve dental implantlarin hareket miktarlarindaki farkliliktan kaynaklanan biyomekanik
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sorunlarin dogal disin hareketlerine dental implanttan bagimsiz bir sekilde serbestlik
saglayarak giderilebilecegi ongoriilmiistiir. Bu nedenle protetik restorasyonlarda non-rijit,
hareketli baglanti sistemleri kullanilmistir. Ancak giincel literatiirde dogal dis-dental implant
destekli protezlerde non-rijit yerine rijit baglantilarin kullanilmas1  gerektigi
vurgulanmaktadir  (13-15,312). Ciinkii yapilan biyomekanik c¢aligmalar non-rijit
konnektorlerin protezde olusacak yiikleri destek dise yonlendirdigi ve destek diste
intriizyona sebep oldugunu gostermistir (105,110,313). Bu nedenle ¢alismamizda dogal dis-

dental implant destekli protezde rijit baglant1 kullanilmistir.

Fonksiyonel kuvvetler peri-implant kemige aktarilarak kortikal kemigi
etkilemektedir (314). Bu durumun implant basarisin1 etkileyen bir faktdr oldugu
diistiniilmektedir. Protez-dental implant kompleksine uygulanan kuvvet ile internal stres
arasinda dogrusal bir orantt mevcuttur. Uygulanan kuvvet arttik¢a gekme ve baski kuvvetleri
artarak krestal kemige iletilmektedir. Dental implant destekli sabit protetik restorasyonlar
lizerine uygulanan kuvvetler iki temel grupta incelenebilmektedir. Bunlardan ilki dental
implantin uzun aksi boyunca iletilen vertikal kuvvetlerdir. Vertikal kuvvetler iletilirken kron
boyundan etkilenmezler. Bdylece bu kuvvetler kemige direkt olarak aktarilir. Ikinci grup
dental implantin uzun aksiyla ac1 yaparak iletilen oblik kuvvetlerdir. Kron boyu oblik
kuvvetlerin kemige iletilmesinde bir kaldirag islevi gormektedir. Bu nedenle dental implant
destekli sabit protetik restorasyonlar iizerine gelen oblik kuvvetler kron boyu ile dogru
orantilt bir artig gostererek peri-implant kemige iletilmektedir (314). Literatiirde oblik
kuvvetlerin vertikal kuvvetlere gore daha fazla stres olusturdugu belirtilmistir (315-317).
Oblik kuvvetler, vertikal ve horizontal kuvvet bilesenlerini de icermektedir. Lin ve ark. (9)
dogal dis-dental implant destekli protezlerde rijit ve non-rijit konnektor tasarimlarinin ve
farkli okliizal yiiklemelerin kemik igerisinde yarattigi stres dagilimlarini inceleyen iic
boyutlu bir sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasi yapmislardir. Calismada dental implant,
kemik ve protez igerisindeki Von Mises stresleri degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara
gore oblik kuvvetlerin stres degerlerini belirgin derecede artirdigi goriilmiistiir. Verri ve ark.
(317) yaptiklar1 sonlu eleman stres analizi ¢alismasinda farkli kron yiiksekligine sahip tek
iye dental implant destekli protezlerde vertikal ve oblik yiiklerin stres dagilimlarina etkisini
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda oblik kuvvetlerde daha yiiksek stres degerlerinin

gozlendigi belirtilmistir.
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Yaptigimiz bu calismada oblik kuvvetlerin kortikal kemik {izerinde vertikal
kuvvetlere gore belirgin derecede daha yiiksek maksimum ve minimum asal stres degerleri
olusturdugu gozlenmistir. Vertikal kuvvetlerin neden oldugu minimum asal stresler dental
implant etrafindaki kortikal kemigin tiim bdlgelerinde benzer dagilim gosterirken oblik
kuvvetlerin neden oldugu minimum asal stresler dental implant etrafindaki kortikal kemigin
lingualinde gdzlenmistir. Oblik kuvvetlerin vertikal kuvvetlere gore daha yliksek minimum
asal stres degerleri olugturmasi literatiirde belirtilen daha onceki caligmalar (9,315-317) ile

benzerlik gostermektedir.

Bir materyalin stres absorpsiyon yetenegi o materyalin sertlik derecesiyle dogru
orantilidir (301). Stres; uygulanan kuvvete esit olarak, zit yonde birim alana uygulanan
kuvvet olarak tanimlanmaktadir ve materyallerde sekil degisimine sebep olabilmektedir
(287). Yiiksek strese maruz kalan alveolar kemik remodelasyon fazina gegmektedir. Bu fazin
sonucunda alveolar kemigin bazi bolgelerinde kemik formasyonu stimiile edilirken bazi
bolgelerinde ise rezorpsiyon gozlenmektedir. Alveolar kemigin remodelasyon sonucunda
hangi tepkiyi verecegi kemik iizerine gelen kuvvetin miktar1 ile iligkilendirilse de bu
kuvvetin esik degeri hakkindaki bilgilerimiz sinirhdir (318). 1892 yilinda Wolff mekanik
kuvvetlerin kemigi etkileyebilecegini fark etmistir ve bunun sonucunda giliniimiizde Wolff
kanunu olarak bilinen teori ortaya ¢ikmigstir. Wolff kanununa gore kemigin fonksiyonundaki
her degisiklik kemigin internal yapisinda degisiklige sebep olur ve bunun sonucunda
kemigin eksternal yapisinda esit derecede degisiklikler gozlenir. Wolff bu kanunuyla
kuvvetler karsisinda kemikte olusan remodelasyonu bildirse de bu durumun matematiksel
olarak nasil gerceklestigi veya gerekli esik degerler konularinda yeterli bilgiyi
saglayamamistir (319). Bunun tlizerine Wolff kanunundan yola ¢ikarak kuvvetler karsisinda
kemikte olusan degisimlere dair ilk ayrintili teori Frost (320) tarafindan bildirilmistir. Frost
kemige gelen kuvvetlerin kemik yapim ve yikim mekanizmalarinda c¢esitli etkiler
gerceklestirdigini ifade ederek kemigin belirli miktardaki kuvvetler altinda deformasyonu
karsilayabilecegini bunun o6tesinde mikro kiriklar ve kemik kayiplar1 olusabilecegi
bildirilmis ve bu esik degerler hakkinda sayisal calismalar yapmustir. Literatiirde bu teoriyi
destekleyen aragtirmalar ilerleyen donemlerde yer almistir (321-323). Kemikte olusan mikro
catlaklar dental implantlarin mikro hareketliligine sebep olmaktadir. 150 pm'dan biiyiik

hareketler kemik-dental implant sistemi tarafindan iyi tolere edilemez ve bunun sonucunda
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osseointegrasyon kaybi ve rezorpsiyon gelisebilmektedir (324). Alveolar kemikte
rezorpsiyonun ilk gozlenecegi yerler esik degerleri asan streslerin olustugu alanlardir.
Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde en yiiksek stres degerlerinin trabekiiler kemikte
degil kortikal kemikte olustugu gdzlenmektedir (287,325). Alveolar kemikte gdzlenen
rezorpsiyonun ¢ogunlukla dental implantlarin koronal 1/3’linde gozlenmesi bu bilgilerle

uyusmaktadir (326).

Calismamizin sonucunda minimum asal stres degerlerinin (bask1 stresi) hem dental
implant hem dogal dis etrafinda kortikal kemikte trabekiiler kemige gore daha yiiksek olmasi
bu bilgilerle ortiismektedir. Tiim modellerde vertikal ve oblik kuvvetler sonucunda kortikal
kemikte olusan minimum asal stres degerleri trabekiiler kemikteki degerlere gore daha
yuksektir. Bu durum kortikal kemigin elastisite modiiliiniin trabekiiler kemige goére daha
yiiksek olmast ve model iizerine gelen kuvvetin ilk olarak kortikal kemik tarafindan

karsilanmasi ile agiklanabilir.

Kemikte 1-2 MPa iizerindeki stresler kemik yapimini uyarirken 60 MPa iizerindeki
stresler ise kemikte rezorpsiyon olusturmaktadir (181). Cekme streslerinin varliginda
kemikte apozisyonu olusturan ana etken periodontal liflerdir. Dental implantin ¢evresinde
periodonsiyumun bulunmamasi nedeniyle ¢ekme ve baski streslerinin her ikisinde de belirli
degerler asildiginda rezorpsiyon meydana gelmektedir (326). Skalak ve ark. (18) dogal dis
ve dental implantlarin restorasyonlar araciligiyla birbirine baglanmasi sonucunda
biyomekanik sorunlarin gelisebilecegini bildirmislerdir. Bu durum dental implantlarin
kemik ile rijit olarak baglanmasi ve dogal disler etrafinda bulunan periodontal ligamentlerin
sok absorpsiyon etkisinin dental implantta bulunmamasi ile agiklanmaktadir. Bunun
sonucunda okliizal kuvvetler altindaki dental implant1 ¢evreleyen kemikte dogal dislerden
farkli stres ve gerinim semalar1 gézlenmektedir. Saglikli periodontal ligamentlere sahip olan
dogal dislerde 57 pum’lik horizontal hareketlilik gozlendigi bildirilmistir. Osseointegre
olmus bir dental implantta ise bu degerin 10 um civarinda oldugu belirtilmistir (4) . Dental
implantlarda gozlenen hareketliligin temel kaynaginin kemigin elastisitesi oldugu
vurgulanmistir (304). Dogal dis-dental implant destekli rijit baglantili protezlerde artmig
stresler dental implantin boyun bdlgesinde yogunlagsmaktadir. Bunun nedeni dogal dis ile
dental implantin donme merkezlerindeki farklilik ile agiklanabilmektedir (100). Parfitt (5)

lateral kuvvetler altinda dogal dislerin donme merkezlerinin kokiin 1/3 apikal iigliisiinde
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oldugunu bildirmistir. Ancak dental implantlarin dogal dislerden farkli olarak lateral
kuvvetlerde donme merkezi trabekiiler kemige gore cok daha yogun bir yapi gosteren
kortikal kemik bdlgesinde yer almaktadir (327). Dental implantin boyun bdolgesini
cevreleyen kortikal kemigin elastisite modiilii trabekiiler kemikten ¢ok daha yiiksektir.
Dolayisiyla kortikal kemik daha direnglidir ve deformasyona daha yiiksek dayanim gosterir.
Buna bagli olarak gelen kuvvetler kortikal kemikte yogunlasirlar (328). Bizim ¢alismamizda
tiim modellerde vertikal ve oblik kuvvetler sonucunda dental implant ¢evresindeki kortikal
kemik etrafinda gozlenen minimum asal streslerin dogal dislerin etrafindaki kortikal kemige
gore daha yiiksek olarak tespit edilmesi literatiirde belirtilen ¢aligsmalarla (18,304,327,328)

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda farkli protetik materyallerin kortikal kemik {izerinde olusan streslere
etkisi incelenmistir. Giincel literatiirde bu iliskiyi inceleyen benzer ¢aligmalarin sayis1 azdir.
Bununla birlikte literatiirde protetik materyalin peri-implant alveolar kemikte ve dental
implantta olusan stresler iizerinde onemli bir etkisinin oldugunu bildiren caligmalar
bulunmaktadir (329,330). Protetik restorasyonda kullanilan materyalin sertligi ile peri-
implant kortikal kemikte olusan stres arasinda ters yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir
(21,22,162,249,267,329,331,332). Lee ve ark.’nin (22) ¢alismasinda dental implant destekli
protezlerde Zr, Ti ve PEEK protetik materyallerinin dental implant, peri-implant alveolar
kemik ve protezde olusan streslere etkileri incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda dental
implant1 ¢evreleyen alveolar kemikte olusan ¢ekme ve baski stresleri biiylikten kiiciige
sirastyla PEEK, Ti ve Zr olarak bildirilmistir. Yu ve ark. (21) dental implant destekli sabit
restorasyonlarda farkli protetik materyalleri sonlu elemanlar stres analizi ile inceledikleri
calismada bu materyallerin kortikal kemik tizerinde olusturduklari stresleri biiyiikten kiigiige
sirayla PEEK, karbon fiberle giiclendirilmis PEEK, altin alagimi, saf titanyum, Cr-Co
alasim1 ve Zr olarak bildirmislerdir. Tekin ve ark. (162) PEEK materyalinin dental implant
destekli sabit restorasyonlarda kullanimini sonlu elemanlar stres analizi ile
degerlendirdikleri ¢alismada titanyum ve PEEK abutmentler ile Cr-Co ve PEEK protetik
restorasyon materyallerini dort ayr1 grupta degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda
peri-implant kortikal kemik iizerine gelen streslerin birbirine yakin oldugu ve protetik
materyalin stres lizerinde anlamli bir farklilik olugturmadigi bildirilmistir. Bununla birlikte

Cr-Co materyalinin kullanildig1 modellerde kemik iizerinde PEEK modellerine gore daha az
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stres olustugu vurgulanmistir. Bhering ve ark. (249) all-on-four ve all-on-six konseptleri ile
yerlestirilmis dental implant destekli sabit protezlerde farkli protetik materyallerin kortikal
kemik, trabekiiler kemik, baglant1 vidasi, dental implant ve protetik altyapi tizerindeki stres
dagilimina olan etkilerini sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile incelemislerdir. Bu
calismanin sonucunda kortikal kemik, dental implant ve baglanti vidasi lizerinde en yiiksek
streslerin titanyum materyalinin kullanildig1 modelde olustugu, Cr-Co ve Zr materyallerinin
kullanildig1 modellerde ise birbirine yakin streslerin oldugu goézlenmistir. Bacchi ve ark.
(329) farkli protetik materyallerin dental implant destekli sabit protetik restorasyonlardaki
stres dagilimi {izerine olan etkilerini sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
incelemislerdir. Altin, glimiis-paladyum, titanyum, Zr ve Cr-Co protetik materyallerinin
kullanildig1 calismanin sonucunda materyalin sertligi arttik¢a peri-implant kemikte gdzlenen
stresin azaldig1 bildirilmistir. Stegaroiu ve ark. (267) protetik materyallerin tek tiyeli dental
implant destekli sabit protetik restorasyonlardaki stres dagilimina etkilerini ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile inceledikleri calismada altin alagimi, akrilik rezin,
kompozit rezin ve porselen protetik materyallerini karsilastirmiglardir. Bu c¢aligmanin
sonucunda akrilik rezin ve kompozit rezin materyalleri kortikal kemikte altin alagimi ve
porselen materyallerine gore daha yiiksek streslere neden olmuslardir. Wang ve ark. (331)
caligsmalarinda iki iiyeli dental implant destekli sabit protetik restorasyonlarda altin alagimu,
rezin ve porselen protetik materyallerinin kemik iizerinde olusan streslere etkilerini sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile degerlendirmislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda rezin
protetik materyalinin kullanildigi modelde kemik iizerinde olusan stres degerleri diger
materyallerin kullan1ldig1 modellere kiyasla daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Ferreia ve
ark. (332) dort adet dental implanttan destek alan tam ark sabit protetik restorasyonlarda
titanyum, altin, giimiis-palladyum, Cr-Co ve nikel-krom protetik materyallerinin stres
olusumuna etkilerini sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle inceledikleri calismada kemik
tizerinde olusan streslerin altin protetik materyalinin kullanildigi modelde diger modellere

gore daha yliksek oldugunu gézlemlemislerdir.

Bu ¢alismalarin aksine literatiirde protetik materyalin elastisite modiilii ile kemik
tizerinde olugan stresler arasinda dogru oranti oldugunu bildiren aragtirmalar bulunmaktadir
(333,334). Favot ve ark. (333) dort adet dental implanttan destek alan tam ark sabit protetik

restorasyonlarda Zr, titanyum, altin ve nikel-titanyum protetik materyallerinin stres
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dagilimlarina etkisini sonlu elemanlar stres analizi yOntemi ile incelemislerdir. Bu
calismanin sonucunda kemik tizerinde olusan en diisiik stresler elastisite modiilii en diisiik
olan nikel-titanyum protetik materyalinin kullanildig1 modelde gézlenmistir. Gékge ve ark.
(334) ¢ tyeli dental implant destekli sabit protetik restorasyonlarda Cr-Co ve fiberle
giiclendirilmis rezin protetik materyallerinin stres dagilimina olan etkilerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Cr-Co protetik materyalinin kullanildigr modelde kemik

tizerinde olusan streslerin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

(Calismamizin sonucunda vertikal kuvvetlerin kortikal kemik tizerinde olusturdugu
minimum asal streslerin PEEK modelinde en fazla oldugu, Cr-Co ve Zr modellerinde ise
birbirine ¢ok yakin oldugu gozlenmistir. PEEK protetik materyalinin kullan1ldigi modelde
kortikal kemikte gozlenen minimum asal stresin daha yiiksek olmasi, protetik materyalin
sertligi ile peri-implant kortikal kemikte olusan stres miktar1 arasinda ters yonlii bir iliski
olmasi ile agiklanabilmektedir. PEEK, Cr-Co ve Zr materyalleri incelendiginde bu
materyaller arasinda sertlik derecesi en fazla olan materyal Cr-Co’tir ve Zr, Cr-Co’a yakin
bir sertlik gostermektedir. PEEK ise bu ii¢ materyal arasinda en diisiik sertlik derecesine
sahip olan materyaldir. Calismamizin sonucunda elde edilen bulgular literatiirde belirtilen
ve yukarida bahsedilen ¢aligmalarin (21,22,162,249,267,329,331,332) sonuglariyla
ortiismektedir.

Literatiirde dental implant-dogal dis destekli cesitli materyallerden olusan protetik
restorasyonlart degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde peri-implant kortikal kemik
tizerinde olusan streslerin mezial bolgede yogunlastigi gézlenmektedir (335,336). Mezial
destegi dogal dis, distal destegi dental implant olan sabit kdprii protezlere gelen kuvvetler
bu iki dayanak arasinda paylasilmaktadir. Ancak dogal disin gelen kuvvetlerin tamamini
karsilayabilmesi i¢in alveolar kret i¢ine bir miktar gémiilmesi gerekmektedir. Bu durumun
nedeni periodontal ligamentin dogal dise kuvvetler karsisinda esneklik saglamasidir. Ancak
protezin distal dayanagi olan dental implant bu esneklige sahip degildir. Bu nedenle bu tip
protezlerde dogal dis, dental implantin ve protezin sahip oldugu esneklik kadar alveolar krete
gomiilebilir ve kuvvetleri karsilama potansiyelini tam olarak kullanamaz. Protezin mezial
dayanag1 kuvvetleri tam olarak karsilayamadig: i¢in distaldeki dental implant dayanaginda
mezial yonli bir tork kuvveti olusmaktadir. Bu mezial yonlii tork kuvveti dental implant

tarafindan alveolar kemige iletilen streslerin dental implantin mezialindeki kortikal kemikte
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yogunlagmasina neden olmaktadir (14). Ak¢a ve ark. (335) parsiyel digsizligi bulunan
hastalarda dogal dis-dental implant destekli protetik restorasyonlarda isirma kuvvetlerinin
krestal kemige olan etkilerini in vivo olarak degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada dogal dis-
dental implant baglantili ii¢ {iyeli sabit protezler ve sadece dental implantlardan destek alan
ic lyeli sabit protetik restorasyonlar incelenmistir. Dogal dis-dental implant baglantili
restorasyonlar i¢in premolar dis dayanak olarak kullanilmis ve posterior bolgeye bir adet
dental implant yerlestirilmistir. Calismanin sonucunda dental implant ¢evresindeki kortikal
kemikte gbzlenen streslerin dental implantin mezialinde yogunlastigi bildirilmistir. Koosha
ve Mirhashemi’nin (336) 2013 yilinda ger¢eklestirdikleri ¢alismada ii¢ farkli baglanti tiiriine
sahip dogal dis-dental implant destekli restorasyonda olusan stresler sonlu elemanlar stres
analizi ile incelenmistir. Bu c¢alismada mandibular ikinci premolar dis dayanak olarak
kullanilmigtir ve bu disin posterioruna bir adet implant yerlestirilmistir. Caligmanin
sonucunda her model i¢in peri-implant kortikal kemik iizerinde olusan streslerin dental

implantin mezio-servikalinde yogunlastig1 bildirilmistir.

Dogal dis-dental implant destekli protetik restorasyonlar iizerine gelen kuvvetlerin
peri-implant kortikal kemigin mezialinde stres olusturdugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi
bu kuvvetlerin peri-implant distal bolgede yogunlastigin1 bildiren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (227,337). Menicucci ve ark. (227) dogal dig-dental implant destekli altin
alasimindan olusan kronlar1 sonlu elemanlar stres analizi ile inceledikleri bir ¢alismada 34
numarali kret bolgesindeki dogal disten ve 36 numarali kret bolgesindeki dental implanttan
destek alan ti¢ iiyeli bir sabit koprii protezini degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda
peri-implant kortikal kemikte gozlenen stres yogunlugunun dental implantin distalinde
olustugu bildirilmistir. Ozgelik ve ark.’nin (338) ¢alismasinin sonucunda dogal dis-dental
implant destekli protetik restorasyonlarda peri-implant kortikal kemik {izerindeki streslerin
dental implantin distal bolgesinde yogunlastig1 bildirilmistir. Her iki ¢alismada (227,338)
elde edilen bulgular tiim alt ¢eneyi kapsayan modellerde okliizal kuvvetler sonucunda
mandibulanin anguler bélgesinde olusan devrilme kuvvetleri ile agiklanmistir. Calismamizin
sonucunda vertikal kuvvet uygulanan protetik materyallerden Cr-Co ve Zr’nin kullanildig:
modellerde peri-implant kortikal kemikte olusan minimum asal stresler dental implant
cevresindeki kortikal kemigin tiim bolgelerinde benzer dagilim gostermistir. Bununla

birlikte calismamizda PEEK materyalinin kullanildig1 modelde vertikal kuvvetler sonucunda
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peri-implant kortikal kemikte gdzlenen minimum asal streslerin dental implantin distalinde
yogunlastig1 goriilmektedir. PEEK materyalinin kullanildigr modelde gézlenen bu durum
dogal dis-dental implant destekli restorasyonlar iizerine gelen kuvvet vektoriiniin dogal disin
periodontal ligamentine bagli olarak degismesiyle agiklanabilmektedir. Model iizerine
kuvvet uygulanmadiginda dogal dis ve dental implant horizontal olarak ayni seviyede
bulunmaktadir. Vertikal kuvvetin uygulanmasiyla dogal diste bulunan periodontal
ligamentin viskoelastik bir 6zellige sahip olmasi sonucunda, dogal dis dental implanta goére
daha apikalde konumlanmaktadir. Dogal dis ve dental implantin horizontal olarak
seviyelerinde farklilik gostermesi dogal dis ve dental implanttan destek alan kronun okliizal
diizleminin horizontal diizlem ile yaptig1 aginin degismesine neden olmaktadir. Bu durumun
okliizal diizleme dik olarak uygulanan vertikal kuvvetlerin vektoriinde distal yonlii bir sapma
yarattiZ1 diistinlilmektedir. Bahsedilen durumun Cr-Co ve Zr protetik materyallerinde
goriilmeyip PEEK protetik materyalinde goriilmesi PEEK materyalinin yiiksek esneklik

kabiliyetinin dogal digin hareketliligine daha fazla serbestlik saglamasi ile agiklanmistir.

Lin ve ark. (105) 35 numarali bolgedeki dogal disten ve 37 numaral1 bolgedeki dental
implanttan destek alan ti¢ liyeli sabit koprii protezi lizerinde yaptiklari sonlu elemanlar stres
analizi sonucunda protez konnektorlerinin gingival ylizeylerinde stres birikimleriyle
karsilagmiglardir. Lin ve ark. (9) yaptiklari bir diger aragtirmada 35 numarali bolgedeki dogal
disten ve 37 numarali bolgedeki dental implanttan destek alan ii¢ iiyeli sabit kopri
protezlerinde rijit ve non-rijit baglanti tipinin karsilastirmasini sonlu elemanlar stres analizi
ile gerceklestirmiglerdir. Bu analizde rijit konnektorlerin gingival yiizlerinde stres
birikimleriyle karsilasmislardir ve bu durumun dogal dis-dental implant destekli protezlerde
devamli yiikleme durumunda basarisizliga neden olacagin1 savunmuglardir. Bizim
calismamizda tiim modellerde vertikal ve oblik yiliklemelerde konnektorlerin gingival
ylizeylerinde Von Mises stres birikimleriyle karsilagilmistir. Bu durumun dogal dis ve dental
implant arasindaki esneklik farkinin protez iizerinde yarattigi biikiilme momentinden

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Sertgdz (339) yaptig1 sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda altin, glimiis-
paladyum, Cr-Co ve titanyum alagimi gibi farkli esnekliklerdeki protetik materyallerin
dental implant destekli tam ark sabit protezlerdeki stres dagilimi tiizerine etkisini

degerlendirmistir. Bu calismada Cr-Co materyalinin protezdeki stres dagilimlar1 i¢in en
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uygun sonucu verdigi belirtilmistir. Assuncdo ve ark. (340) daha rijit materyallerin
kullanilmasinin dental implant destekli protezlerin alt ve {istyapilari i¢cin biyomekanik agidan
daha uygun oldugunu bildirmistir. Arastirmamizda bu ¢alismalar ile uyumlu olarak protetik
materyallerdeki rijitlik arttikga olusan Von Mises streslerinin protezin diger bolgelerine
dagilimmin daha homojen oldugu gozlenmistir. Elastisite modiilii diisik olan PEEK
materyalinde vertikal kuvvet uygulanan bolgede asir1 bir stres birikimi olusmustur ve bu
kuvvetler nedeniyle olusan Von Mises stresleri protezin diger boliimlerine homojen olarak
aktarilamamaktadir. Bu nedenle kuvvetlerin uygulandigi noktada {i¢ protetik materyal i¢cinde

en yiiksek Von Mises stres degeri PEEK materyalinde gozlenmistir.

Karakurt (341) calismasinda mandibular 2.kii¢iikazi ve 2.biiyiikkazi bdlgesinde
bulunan titanyum dental implantlardan destek alan farkli protetik materyallerden iiretilmis
lic iiyeli sabit koprii protezlerinin stres dagilimimi sonlu elemanlar stres analizi ile
incelemistir. Bu c¢alismanin sonucunda molar bolgedeki dental implantlarda PEEK
materyalinin kullanildigi modelde baglant1 vidasi iizerinde olusan stresler Cr-Co ve Zr
modellerine gore daha yiiksek bulunmustur. Chand ve ark. (20) dental implant destekli tam
ark rehabilitasyonda dort farkli protetik materyalin stres dagilimi tizerindeki etkisini sonlu
elemanlar stres analizi ile incelemistir. Bu ¢alismanin sonucunda baglanti vidasi iizerinde
olugsan stres degerleri Zr modelinde en yiiksek tespit edilmistir. Cr-Co ve PEEK
modellerinde ise bu degerin ¢ok yakin oldugu gézlenmistir. Bacchi ve ark. (329) dental
implant destekli {i¢ liyeli sabit protez tasariminda farkl protetik materyallerin stres dagilimi
tizerindeki etkilerini sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelemislerdir. Aragtirmanin
arttig1 gézlenmistir. Gomes ve ark. (246) iist cene 1. premolar bdlgesindeki dental implant
destekli tek liye protezlerde altin, titanyum ve Zr altyapi materyallerinin stres dagilimi
tizerindeki etkilerini sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelemislerdir. Sonug olarak
en yiiksek elastisite modiiliine sahip olan Zr’nin baglanti vidasi iizerinde daha az strese neden
yiiksek protetik materyal kullanmanin baglanti vidasi lizerinde olusan stresleri azalttigini
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda bu calismalarla benzer olarak oblik ve vertikal kuvvet
uygulamalarinda elastisite modiili daha diisiik olan PEEK materyalinin kullanildig1

modeldeki baglant1 vidasinda diger materyallerin kullanildigi modellere gére daha yiiksek
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Von Mises stres degerleri tespit edilmistir. Bu durum rijit protetik materyallerin {izerlerine

gelen stresleri kendi i¢inde dagitip alttaki yapilara gegmesini onlemesiyle agiklanmugtir.

Chand ve ark. (19) dental implant destekli tam ark rehabilitasyonda dort farkli
protetik materyalin stres dagilimi {izerine etkisini sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
incelemistir. Bu ¢alismanin sonucunda abutment {izerinde olusan stres degerleri Zr
modelinde en yliksek tespit edilmistir. Cr-Co ve PEEK modellerinde ise stres degerlerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu gozlenmistir. Premolar bolgesine yerlestirilmis dental implant
destekli tek tiyeli sabit protez lizerinde yapilan bir sonlu elemanlar stres analizinde Cr-Co,
karbon fiber ve PEEK protetik materyallerinin stres dagilimina etkisi incelenmistir (342).
Calismanin sonucunda abutment tizerinde en yiiksek stres Cr-Co modelinde gozlenirken en
diisiik stres ise karbon fiber modelinde gézlenmistir. Alt ¢cenede 2.kiigiikaz1 ve 2.biiylikazi
bolgesindeki titanyum dental implantlardan destek alan ve farkli protetik materyallerden
olusan ii¢ iiyeli sabit koprii protezlerin incelendigi bir sonlu elemanlar stres analizi
calismasinda premolar bolgesindeki dental implantlarda PEEK materyalinin kullanildig:
modelde abutment iizerinde olusan stresler Cr-Co ve Zr modellerine gore daha diisiik
bulunmustur (341). Dental implant destekli tek iiye kron iizerinde yapilan, farkli protetik
materyallerin stres dagilimi iizerine etkisinin sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile
incelenen bir ¢aligmada (343) PEEK materyalinin kullanildigi modelde abutment {izerinde
olusan stresler Cr-Co materyalinin kullanildigi modele gore daha diisiik olarak tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda oblik ve vertikal yiikleme sonucunda abutment iizerinde
olusan Von Mises stres degeri PEEK modelinde Zr ve Cr-Co modellerine gore daha diisiik
tespit edilmistir. Bu durumun esnek PEEK materyalinin sok absorbe edici etkisinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
5.1. Calismamin Limitasyonlari

1. Calisma bilgisayar ortaminda olusturulan sanal modeller iizerinden
gergeklestirildigi i¢in modellerin ve dolayisiyla elde edilen sonuglarin
gercege yakinligi, gilinlimiizde sahip oldugumuz teknolojik olanaklar
seviyesiyle sinirhdir.

2. Kullanilan modellerdeki materyal 6zellikleri ve ylikleme kosullar1 her ne
kadar gergege yakin olarak belirlenmeye ¢alisilsa da in vivo bir calisma kadar

gercekei degildir.
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Calismada gercek agiz ortamindan farkli olarak osseointegrasyon %100 ve
kemik yapist homojen olarak kabul edilmistir.

Calismada sisteme uygulanan kuvvetler giincel literatiir géz Oniinde
bulundurularak tarafimizca belirlenmistir.

Stres analizleri boyutsal olarak ayni modeller {izerinde yapilmigtir. Caligma
farkli ¢ene ve dogal dis anatomilerinde, farkli dental implant ve protez
tasarimlarinda olusacak senaryolar ile ilgili kesin bilgiler sunmamaktadir.

. Bu nedenle bu ¢alisma sonucunda elde edilen verilerin klinik arastirmalarla

desteklenmesi, in vivo klinik takiplerinin yapilmasi gereklidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli protetik materyallerle iiretilmis dogal dis-dental implant destekli sabit

protezlerdeki stres dagilimini sonlu elemanlar stres analizi yOontemiyle inceledigimiz

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

Tiim modellerde vertikal ve oblik kuvvetler sonucunda dental implant

iizerinde olusan stres yogunlugu implantin boyun bolgesinde gozlenmistir.

Tim modellerde peri-implant kortikal kemikte olusan stresler oblik

kuvvetlerde vertikal kuvvetlere gore daha fazla gézlenmistir.

Tiim modellerde oblik ve vertikal kuvvetler sonucunda kortikal kemikte
olusan stres yogunlugu, dental implant ¢evresinde dogal dise gore fazla

gozlenmistir.

Oblik ve vertikal kuvvetler sonucunda peri-implant kortikal kemikte olusan
stres yogunlugu, en fazla PEEK materyalinin kullanildigi modelde

gozlenmistir.

Peri-implant kortikal kemikte olusan stres lokalizasyonu, vertikal
kuvvetlerde PEEK materyalinin kullanildigi modelde peri-implant kortikal
kemigin distal bolgesinde; Cr-Co ve Zr modellerinde ise peri-implant kortikal

kemigin mezial, distal, lingual ve bukkal bolgelerinde gézlenmistir.

Peri-implant kortikal bolgede olusan stres yogunlugu oblik kuvvetlerde her
lic materyal icin de peri-implant bolgenin lingualinde konum olarak

birbirlerine benzer bdlgelerde gozlenmistir.

Vertikal ve oblik kuvvetlerde dogal dis, protetik restorasyon ve baglanti
vidasinda olusan stres yogunlugu protetik materyal olarak PEEK kullanilan

modelde en fazla gézlenmistir.

Vertikal ve oblik kuvvetlerde abutmentta olusan stres yogunlugu PEEK

materyalinin kullanildig1 modelde en az gozlenmistir.

Farkl1 protetik materyallerle iiretilmis dogal dis-dental implant destekli sabit

protezlerdeki stres dagiliminin incelendigi c¢aligmalarin kisithh olmasi
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nedeniyle, in vitro incelemelerin yapildigi, daha uzun takip siiresine sahip

prospektif yapida daha ileri ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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