T.C.
DICLE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

PROTETIK DIS TEDAVISI ANABILIM DALI

FARKLI UST YAPI MATERYALLERI ILE HAZIRLANAN
IMPLANT USTU SABIT KOPRU PROTEZLERININ IMPLANT,
ABUTMENT, VIDA VE KEMIK UZERINDEKI STRES
DAGILIMININ SONLU ELEMANLAR ANALIZ YONTEMIYLE
INCELENMESI

Dt. Mustafa KARAKURT

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Koksal BEYDEMIR

DIYARBAKIR

2018






T.C.
DICLE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

PROTETIK DIS TEDAVISI ANABILIM DALI

FARKLI UST YAPI MATERYALLERI ILE HAZIRLANAN
IMPLANT USTU SABIT KOPRU PROTEZLERININ IMPLANT,
ABUTMENT, VIDA VE KEMIK UZERINDEKI STRES
DAGILIMININ SONLU ELEMANLAR ANALIZ YONTEMIYLE
INCELENMESI

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi

Dt. Mustafa KARAKURT

DANISMAN

Prof. Dr. Koksal BEYDEMIR

DIYARBAKIR

2018






T.C.
DICLE UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

PROTETIK DIS TEDAVISI ANABILIM DALI

BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligsmasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davramigimin olmadigim ve tezimi Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Tez Yazim Kilavuzu standartlarina uygun bir sekilde hazirladigimi beyan

ederim.

..... [......20...

Dt. Mustafa KARAKURT

Imza



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve birikimleri ile bana biiyliik yardimda
bulunan, tezimin hazirlanmasinda yol gdsteren, cok sevdigim degerli danisman

hocam PROF. DR. Kioksal BEYDEMIR' e,

Ihtiya¢ duydugumda her zaman egitimime katkida bulunan tiim Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali 6gretim {yelerine ve birbirinden degerli ¢alisma

arkadaslarima,

Biitiin hayatim boyunca yanimda olan, zorluklarin iistesinden gelmemi
saglayan, diinyaya geldigim andan beri sonsuz sevgileri ile maddi, manevi her tiirli

desteklerini esirgemeyen canim aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez ¢aligsmasi Dicle Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri Komisyonu

Bagkanlig tarafindan DIS.17.027 numarali proje ile desteklenmistir.




ICINDEKILER

KAPAK

iC KAPAK

ONAY SAYFASI
BEYAN uuiiiiiiteninnninnnnsinsseessessasssnsssessasssesssessassssssssssasssasssessasssssssssssessassssssasssassas i
TESEKKUR ...uueeeeeeeeereeneneenesesesssesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses ii
ICINDEKILER.......uuoeeeeeerenenenenenenesesesesesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens iii
TABLOLAR LiSTESI viii
SEKILLER LISTESI ix
RESIMLER LISTESI xiii
SIMGE VE KISALTMALAR LISTESI xiv
1.0ZETLER 1
1.1 TUIKCE OZEL ..ottt n s 1
L2 ADSITACE ..ttt et 2
2. GIRIS ve AMAC 3
3. GENEL BILGILER ...........cccoocoviiiiiimiiiinenieceses e 5
3.1. Implantin Tanimi ve Tarihi .........coeveveveveieieeeeeeeeeeeeeeee e, 5
3.2. Dental implantlarin SIniflandirtlmasi............ocovevevevevevereveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeenae. 6
3.3. implant Endikasyon ve Kontrendikasyonlari ..............ccccocevevevevereeerererereeenenennne. 7
3.3.1 Implant endiKasyonlar ............ccccveueveieeuerruereereeseiesesse e 7
3.3.2. Implant kontrendiKasyonlart:..............ccevrueveeruereieeuerresesee e 8
3.3.2.1. Mutlak kontrendikasyonlar: ..........c..cccccoviiiiiiniiiniinieceeee e 8
3.3.2.2. Goreceli kontrendikasyonlar: ...........cccceviiiiiniiiiiinieeeee e 8
3.3.2.3. Intraoral kontrendikaSyonlar: ...............cccoevruevieeueireerenecreseeeeressee e 9
3.4. Implant Doku Etkilesimi ve OSS€0iNtegrasyon ..............ccevververeresrevreerevrsennnns 9
3.5. Implant BiyomeKaniGi.............ccoeveueveverueieereeiceeseeeee e 11
3.5.1. Uygulanan kuvvetin yoni ve buyukIigii.......cccceoverveeniiiiniineniinicnieicnee 11
3.5.2. Implant dizayn1 ve mekanik 6zelliKIeri ...........c.coovvevevecverruererereeeeereeeeenane 12
3.5.3. Uygulanan protez tipi ve kullanilan materyal ............cccccovveniivininnncnnens 12

3.5.4. Implantlarm ¢ap1, Say1s1 Ve UZUNIUSU.........cccvevevevereeeeereeeeeeeeeseeeseseeesesesenenenas 13



3.5.5. Implantin kemik igerisindeki KONUMU............co.ovovriveviveeeeceeeeeeeeceeeeeans 13

3.5.6. Karsi1 dental arkin digsel durumu.............ccceeeviieeiiiiecieeeeeeee e 13
3.5.7. implant-abutment baBlantt tipi ...........co.cvveeveveeeeeiereeeeeceeeeeeee s 14
3.5.8. Kemik KaliteSi .. .eeiueeiuiiiiiiiiiiiiieiie et s 14
3.5.9. Ust yapinin stabiliZaSYOnU.............ceeveveveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseee s 14
3.5.10. Kantilever Kullanimi ........c..ccceeieniiiiniiniiiiniiicenecececeeceeecseeiee 14
3.5.11. OKIUZAl faKtOTIer....coueeeeiiiiiiiieiie e 15
3.6. Sabit implant Ustii Protezlerin Komponentleri ............ococooevevevereeveveereennnn. 15
3.7. Implant Destekli Protezlerde Kullanilan Ust Yap1 Materyalleri ..................... 16
3.7.1. Metal alt yapili porselenler............cocceiiiiiiiiiiiniieieeeeeeeeeee e 16
3.7.1.1. Metal destekli porselenlerin siiflandirilmasi ...........ccceccvveeeiiencieenneeenee. 16
3.7.1.1.1. Soy metal alagimlar ........ccccocueviiiiniiiniiiiie e 17
3.7.1.1.2. Soy olmayan metal alagimlart............cccoceovieniniiniinnninieninceceee, 17
3.7.1.2. Metal porselen restorasyonu olusturan yapilar.......c.ccecceeenienenicnecnennne. 19
3.7.2. Tam POTSCIENIET ..couvviiiiiiiieiiieeiie ettt et et e e e st eesebee s 20
3.7.2.1. Porselenlerin siniflandirtlmast..........cocoeveeviiriiniiiiniieneneieceeseeee, 20
3.7.2.2. Zirkonya esaslt porselenler..........cccceecuieriieiiieniieiienie et 22
3.7.2.2.1. Zirkonyanin mMiKro YaPIST .....ccccueieriiieeriiieeiieeenieeerieeeiieesieeesaeeeseree e e 23
3.7.2.2.2. Zirkonyanin fiziksel ve mekanik 6zellikleri............coocveeviiiiniiiinnnnnnne. 23
3.7.2.2.3. Zirkonyanin biyolojik UyUmuU..........cceecuiieviireiiieeieeeieeeie e 24
3.7.2.2.4. Zirkonyanin yaglanmasl.........ccceeerieeeriieenieeenieeeieeeiieeeieeesieeesnee s 24
3.7.2.2.5. Dental uygulamalarda kullanilan farkli tip zirkonyum porselenler........ 24
3.7.2.2.5.1. Magnezyum ile kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ).........cccccecueenn.. 25
3.7.2.2.5.2. Zirkonya ile giiglendirilmis alumina (ZTA) .....cccceeevveeniieeniieenieeeene 25
3.7.2.2.5.3. Yitriyum ile stabilize zirkonya (3Y-TZP) ....cc.ccccerviiniinciininiienens 25
3.7.2.2.6. Tam zirkonyum porselenler (Monolitik Y-TZP Zirkonya) ...........c....... 26
3.7.2.2.6.1. Monolitik zirkonya bloklarin Gretimi ........coccecerveveevieniencnicneeenee. 27
3.7.2.2.6.2. Dis hekimliginde kullanilan monolitik zirkonya bloklar..................... 28
3.7.2.2.6.3. Monolitik zirkonya endikasyonlari, avantajlari, dezavantajlari .......... 29
3.7.2.2.6.4. Monolitik zirkonyanin estetik 6zelliKleri .........c.ccoevviirieninienienennne. 29
3.7.2.2.6.5. Monolitik zirkonyanin renklendirilmesi...........cocceveevveniencnncneenennee. 29
3.7.2.2.6.6. Yiizey sertligi ve ylizey purlzIiligii........ccooeeveervenenniinieninicniceee. 30



3.7.3. PEEK ve protetik dis hekimliginde PEEK materyalinin yeri....................... 30

BBLKEIMIK .o 33
3.8.1. Kemik siniflandirmalart: .........c.ccoceviiniiiiniiniiiiniieeiceceeceeeseeene 33
3.8.1.1. Lekholm ve Zarb simiflandirmast: ..........cccccoeoieeiiiiiiiiiniiieeieeee 34
3.8.1.2. Misch siniflandirmast: ......c.c.coeevieriiniiiiiniiniiieneeecceeeeteee e 34
3.9.BiyomekKanik ........cooiiiiiiiiiiie e 35
3.9.1. Kuvvetin tanimi1 ve ¢igneme Kuvvetleri ........ccceovvveeviieniiieniieieieeceeeeen 35
3.9.2. implant biyomekanigi ve biyomekanik kavramlar-...............cccccocoevevrnrnnnn.. 36
3.10. Kuvvet Analiz YONtemMIEIT ..cocueeeeiiiiiiiiiiiiiieeieeeeceeteeeeeeeee e 40
3.10.1. Gerilimolcer (strain gauge) analiz yONtemi:......ccevvuveeriuveeniiieeniiieenieeeieenn 40
3.10.2. Fotoelastik analiz yONTEMI: ......c..eeeiiiiieiiieiiiiieiiieeeiieesieee st 40
3.10.3. Holografik interferometre analiz yOntemi: ..........ccocveeriuveeniueeenieeeniieennnneen. 41
3.10.4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi: ............cooceeviiniiinieniieniceceeeeeee 41
3.10.5. Termografik kuvvet analizi: ........ccoccoeoiiiiiiiiiniiiiiieeceeeeeeen 41
3.10.6. RaAYOtEIEMELIT: ...eeeueieiiiieeiie ettt ettt et e e s 41
3.10.7. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (FEM):..........ccocoeiviiiiniiiiniiennnn. 41
4. GEREC Ve YONTEM ...........ocoooovimimimieeeeeeeeeeeeeeessee e eeeeeenessensee s 44
4.1. Calisma Modellerinin Hazirlanmasi.............cccoveeieeiiieeiciiiie e 45
4.1.1. Alt kortikal kemigin modellenmesi..........cceeevveeeniieeniieniiieeieeceeeeee e 46
4.1.2. implant, abutment ve vidalarin modellenmesi ...............cccoevevevererererererennnn. 46
4.1.3. Implant destekli sabit protez modellerinin olusturulmast ..............ccc.c........ 48
4.1.3.1. Grup 1 MOEl....ccueiiiiiiieiieeeie ettt e 48
4.1.3.2. Grup 2 ana MOdel .........cocuuiiriiiiiiiiiiiie et 49
4.1.3.3. Grup 3 ana MOdel ........ccocueiriiiiiiiiiiiie e 49
4.1.3.4. Grup 4 ana model ..........cocooiiiriiiiiiiiie e 50
4.4. Modellerdeki Eleman ve Nod Say1lart .......c..cccceeveeviinienieniniinicncnicneceeen 51
4.5 Malzeme OZEIlIKICTi ............cveueveveeceeeeeeeeeeeeeeeee e 52
4.6.Yiikleme ve Stres ANaliZIeTi.....ccccueeiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee e 52
5. BULGULAR 55
5.1. Dikey Kuvvet Sonucunda Elde Edilen Bulgular............cocccooieiiniinnnnnnn 55
5.1.1. Grup 1 modeli i¢in elde edilen bulgular..........c..ccoceiiiiniiniiniiiiee 55
5.1.1.1. Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulari ..............cccceeververruerenernnnne. 55



5.1.1.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulari...........cccecveviieiiiennnnen. 56

5.1.1.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulart.........ccoecveeiieniiienienieniiennns 56
5.1.1.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgulart .............ccccovevevevererenennnes 56
5.1.1.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulart ...........cccccovveviieeiiienciieeieeeiee e, 57
5.1.2. Grup 2 modeli i¢in elde edilen bulgular ...........cocceeviiniiiiiiniiiniiieiee, 58
5.1.2.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulart .............cococoevevevevevevenerenennnn. 58
5.1.2.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulart..........ccccceeveevvveenneenee. 58
5.1.2.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulart...........coceerieiniiiniinnicnicennen. 59
5.1.2.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgulart ............cc.ccoeveververeruernnnne. 59
5.1.2.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulart .............ccoccoiiiiiiiiii, 60
5.1.3. Grup 3 modeli i¢in elde edilen bulgular.........c..cccoooiiiiiiiiniiiniiiiciee, 61
5.1.3.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulart ..............cccoevevuevererrerernenennne. 61
5.1.3.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulari...........cccccoeoeeniniinnneen. 61
5.1.3.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari..........cccoceveevueniencnicnennennee. 61
5.1.3.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgulart ..............ccocovveveveeerenennnne. 62
5.1.3.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulart ............ccccooviiiiiiniiiiiiniiiiee 62
5.1.4. Grup 4 modeli i¢in elde edilen bulgular...........cccoevvieriiiiniiieniiiiie e, 63
5.1.4.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulart .............cococoevevereevevererenennne. 63
5.1.4.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulart...........cccoecveeriieinnnnnnne. 64
5.1.4.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulart..........cccccueevviieniieiniieiniieennnne. 64
5.1.4.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgulart ...............cocoeveveveveverenennne. 65
5.1.4.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulart ...........ccoccevviiiiniiinniiiiniiiieeee, 65
5.2. Oblik Kuvvet Sonucunda Elde Edilen Bulgular.............ccccoeeieiviininiinnnnnen, 66
5.2.1. Grup 1 Modeli i¢in elde edilen bulgular...........ccccoecveeriiiiniiieniiiirieeieee, 66
5.2.1.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulart .............ccoevrueveveererreennnne. 66
5.2.1.2. Abutmentlerde olugan Von Mises stres bulgulart..........cccccecvevericninnenne. 67
5.2.1.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari..........cccoceeverviniencnicneenennee. 67
5.2.1.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgulari ............c.ccccceveververruernnne. 67
5.2.1.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulart ...........ccoceeveriininiiniencnicnicenne. 68
5.2.2. Grup 2 modeli i¢in elde edilen bulgular...........ccoceeviiriiiiiiniiiniieeee 69
5.2.2.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulart .............ccoeverueveververruennnns. 69
5.2.2.2. Abutmentlerde olugan Von Mises stres bulgulart..........ccccceceeveriinennenee. 69

vi



5.2.2.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulart..........ccccoeeevieiieniiniieniieieenne. 70

5.2.2.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgulart...............ccccooevevevererennnnn. 70
5.2.2.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulart..........c.cccceeiiiniiniinniiiiiineee, 71
5.2.3. Grup 3 modeli i¢in elde edilen bulgular.............cooceeiiiniiiniiniiiieiee 72
5.2.3.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulart ..............cccoovvveveveveeererevennnn. 72
5.2.3.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulart .........c.ccccceeevvveenneenne. 72
5.2.3.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari...........ccceevveeeiiieniieencieennnen. 72
5.2.3.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgulart.............ccccoevevrvevrvevevennnne. 73
5.2.3.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulart............ccccoooiiiiiini 73
5.2.4. Grup 4 modeli i¢in elde edilen bulgular...........cccoceeiviiiiniiiiniiiniieeee, 74
5.2.4.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulart .............c.cccocevevvererreererernnnne. 74
5.2.4.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulart .............ccceeiieninenne 75
5.2.4.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari...........ccccocerviiniiiinininncnnnens 75
5.2.4.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgulari.............ccc.coooevevrverererunnne. 76
5.2.4.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulari............cccccoeevieniiniinniiiiienineee, 76

5.3. Tiim Gruplarda Ust Yapida Olusan Maksimum Von Mises Stres Bulgularinin
KargtlagtirIlmasT.......cc.vviiieiiiiee e e et 77

5.4. Tim Gruplarda Abutmentlerde Olusan Maksimum Von Mises Stres
Bulgularinin Karstlagtirtimast ...........cooouiiiiiiiiiiiiiecee e 78

5.5. Tiim Gruplarda Vidalarda Olugan Maksimum Von Mises Stres Bulgularinin
Kars11astirTimas.......ccvieeiiieeciie et 79

5.6. Tiim Gruplarda Implantlarda Olusan Maksimum Von Mises Stres
Bulgularinin Karstlagtirtlmast ...........coooiiiiiiiiiiiiieee e 80

5.7. Tim Gruplarda Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Bulgularinin Karstlagtirtlmast ...........cooviiiiiiiiiiiiie e 81
6. TARTISMA 82
7.SONUC 93
8. KAYNAKLAR 94
9. 0ZGECMIS 120
10. ORIJINALLIK RAPORU 121

Vii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: Metal porselen restorasyonlarda kullanilan soy olmayan metal alasimlarin

mekanik ozellikleri

Tablo 2: Dis hekimligi alaninda kullanilan monolitik zirkonya bloklar
Tablo 3: Modellemesi tamamlanmis analiz gruplari

Tablo 4: Calismada kullanilan modellerdeki eleman ve nod(diigiim) sayilar
Tablo 5: Calismada kullanilan malzemelerin mekanik 6zellikleri

Tablo 6: Ust yapida olusan maksimum streslerin karsilastirilmas:

Tablo 7: Posterior abutmentta olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi
Tablo 8: Anterior abutmentta olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi
Tablo 9: Posterior vidada olusan maksimum streslerin karsilagtiriimasi
Tablo 10: Anterior vidada olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi
Tablo 11: Posterior implantta olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi
Tablo 12: Anterior implantta olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi
Tablo 13: Kemikte olusan maksimum gerilmelerin karsilagtirilmasi

Tablo 14: Kemikte olusan minimum gerilmelerin karsilagtirilmasi

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: Implant kademe sistemi

Sekil 2: Lekholm ve Zarb’a gore kemik siniflandirilmasi
Sekil 3: Misch’e gore kemik siiflandirilmasi

Sekil 4: Kortikal kemigin modellenmesi

Sekil 5: Modellerin sinir kosullari ile gosterilmesi
Sekil 6: Kullanilan abutmentlerin modellenmesi
Sekil 7: Kullanilan implantlarin modellenmesi

Sekil 8: Kullanilan vidalarin modellenmesi

Sekil 9: Grup 1 implant ve protezlerin modellenmesi
Sekil 10: Grup 2 implant ve protezlerin modellenmesi
Sekil 11: Grup 3 implant ve protezlerin modellenmesi
Sekil 12: Grup 4 implant ve protezlerin modellenmesi
Sekil 13: Dikey kuvvetlerin lokalizasyonu

Sekil 14: Oblik kuvvetlerin lokalizasyonu

Sekil 15: Grup 1’de dikey yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von

Mises stres dagilimi

Sekil 16: Grup 1’de dikey yiikleme sonucunda abutmenlarda olusan maksimum Von

Mises stres dagilimi

Sekil 17: Grup 1’de dikey yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von

Mises stres dagilimi

Sekil 18: Grup 1’de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum Von Mises stres dagilimi



Sekil 19: Grup 1’de dikey ylikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum

asal gerilme dagilimi

Sekil 20: Grup 1’de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum

Von Mises stres dagilimi

Sekil 21: Grup 2’de dikey yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 22: Grup 2’de dikey yiikleme sonucunda abutmenlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 23: Grup 2’de dikey yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 24: Grup 2’de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

Sekil 25: Grup 2’de dikey yilikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum

asal gerilme dagilimi

Sekil 26: Grup 2’de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum

asal gerilme dagilimi

Sekil 27: Grup 3’de dikey ylikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 28: Grup 3’de dikey ylikleme sonucunda abutmenlarda olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 29: Grup 3’de dikey ylikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 30: Grup 3’de dikey ylikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

Sekil 31: Grup 3’de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

Sekil 32: Grup 3’de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum
asal gerilme dagilimi

Sekil 33: Grup 4’de dikey yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi



Sekil 34: Grup 4’de dikey yiikleme sonucunda abutmanlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 35: Grup 4’de dikey yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 36: Grup 4’de dikey ylikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

Sekil 37: Grup 4’de dikey ylikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

Sekil 38: Grup 4’de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olugan minimum
asal gerilme dagilimi

Sekil 39: Grup 1’de oblik yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 40: Grup 1’°de oblik yiikleme sonucunda abutmenlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 41: Grup 1°de oblik yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 42: Grup 1’de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

Sekil 43: Grup 1’de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

Sekil 44: Grup 1°de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme dagilimi

Sekil 45: Grup 2’de oblik yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 46: Grup 2’de oblik yiikleme sonucunda abutmenlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 47: Grup 2’de oblik yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 48: Grup 2’de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

Sekil 49: Grup 2’de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

xi



Sekil 50: Grup 2’de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme dagilimi

Sekil 51: Grup 3’de oblik yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 52: Grup 3’de oblik yiikleme sonucunda abutmenlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 53: Grup 3’de oblik yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 54: Grup 3’de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

Sekil 55: Grup 3’de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

Sekil 56: Grup 3’de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme dagilimi

Sekil 57: Grup 4’de oblik yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 58: Grup 4’de oblik yiikleme sonucunda abutmenlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 59: Grup 4’de oblik yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

Sekil 60: Grup 4’de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

Sekil 61: Grup 4’de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

Sekil 62: Grup 4’de oblik ylikleme sonucunda kortikal kemikte olugan minimum asal
gerilme dagilimi

xii



RESIMLER LiSTESI

Resim 1:  Lazer tarayicisinin goriintiisii

Xiii



SIMGE VE KISALTMALAR LIiSTESI

FEM: Sonlu Elemanlar Analizi(Finite Element Analysis)
MO: Milattan Once

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
Cr: Krom

Co: Kobalt

Mo: Molibden

Ark: Arkadaslari

Ti: Titanyum

p: Mikron

mm: Milimetre

%: Yiizde

%: Derece

Ni: Nikel

MPa: Megapaskal

GPa: Cigapaskal

Kg: Kilogram

Gr: Gram

°C: Santigrat derece

Zr: Zirkonyum

cm: Santimetre

ZrxSi0O4: Zirkonyum Silikat

Xiv



Zr0O2: Zirkonya

Hf: Hafniyum

Mg-PSZ: Magnezyum ile stabilize zirkonya
ZTA: Zirkonya ile Giiglendirilmis Aliimina
3Y-TZP: Yitriyum Ile Stabilize Zirkonya

AB: Avrupa Birligi

ISO: Uluslararas1 Standartlar Tegkilat: (International Organization for Standardization
HT: High Translucent (Yiiksek Isik Gegirgenligi)
Dk: Dakika

Fe: Demir

Bi: Bizmut

Al: Aliminyum

Mg: Magnezyum

Ca: Kalsiyum

PEEK: Poli Eter Eter Keton

CAD-CAM: Bilgisayar Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli Uretim (Computer
Aided Design-Computer-Aided Manufacture)

MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme
N: Newton

2D: 2 Boyut

3D: 3 Boyut

DUBAP: Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii

XV






1.0ZETLER

FARKLI UST YAPI MATERYALLERI iLE HAZIRLANAN IMPLANT
USTU SABIT KOPRU PROTEZLERININ iMPLANT, ABUTMENT, ViDA
VE KEMIiK UZERINDEKi STRES DAGILIMININ SONLU ELEMANLAR
ANALIZ YONTEMIYLE iNCELENMESI

Dt. Mustafa KARAKURT
DANISMAN: Prof. Dr. Kéksal BEYDEMIR

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
1.1. Tiirkce Ozet

Amag: Farkli list yapit malzemeleri kullanarak implant ve implant gevresi
dokularda olusan stresleri sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda mandibula 2.premolar ve 2.molar bolgesine
sirastyla 3,3 mm ve 4,8 mm c¢apinda titanyum implantlar yerlestirilmistir. Sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile ¢alisma yapmak i¢in kemik modellemesi
yaptlmistir. Titanyum abutmentlar lizerine metal alt yapili porselen, monolitik
zirkonya, zirkonya altyapili porselen ve PEEK materyalinden 4 farklh 3 iiyeli koprii
protezleri olusturulmustur. Okluzal yiizeye uygulanan dik ve oblik kuvvetler ile

analizler gerceklestirilmistir.

Bulgular: Olusturulan 4 grupta da oblik kuvvetler dik kuvvetlerden daha yikici
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Uygulanan kuvvetlerin etkisine bagli olarak;
kemikte olusan stresler 4 grupta da sikisma kuvvetleri etkisi altinda ve implant,
abutment ve vidada boyun bolgesinde, kronlarda ise konnektdr ve kole bolgesinde

bulunmustur.

Sonu¢: Uygulanan kuvvetler ile streslerin genel olarak en az monolitik

zirkonyada olustugu sonucuna vartlmaigstir.

Anahtar Sozciikler: PEEK, monolitik zirkonya, zirkonya, sonlu elemanlar

analizi, dental implant



INVESTIGATION OF IMPLANT, ABUTMENT, SCREW AND BONE
STRESS DISTRIBUTION BY USING FINITE ELEMENT METHOD IN
IMPLANT RETAINED FIXED BRIDGE PROSTHESIS PREPARED WITH
DIFFERENT SUPERSTRUCTURE MATERIALS.

Dt. Mustafa KARAKURT
Adviser of Thesis: Prof. Dr. Kéksal BEYDEMIR

Department of Prosthodontics

1.2. Abstract

Aim: Aim of this study is to evaluate the stresses of the implant and implant
surrounding tissues by using different superstructure materials by using the finite

element method.

Material and methods: In our study, titanium implants with a diameter of 3.3 mm and
4.8 mm were placed in the 2nd premolar and 2nd molar region of manadibula,
respectively. Bone modeling was performed in order to analyse stress distribution by
finite element method. 4 different 3-member bridge prostheses were designed by
using porcelain fused metal, monolithic zirconia, porcelain fused zirconia and PEEK
substructures on the titanium abutments. Analyzes were performed by vertical and

oblique forces applied to the occlusal surface.

Results: Oblique forces were found more destructive than vertical forces in all study
grups. Stresses depending on the effect of the forces in the bone were affected by
compression forces in 4 groups. Stresses in implant, abutment and screw were found

around neck area. Stresses in crown were found around connector and margin areas.

Conclusion: It is concluded that the stresses that occur as a result of the applied

forces occur at least in zirconia generally.

Key Words: PEEK, monolithic zirconia, zirconia ,finite element analysis, dental

implant



2. GIRIS ve AMAC

Tarih boyunca disler; gengligin, prestijin, sagligin ve estetigin gostergesi
olmustur. Bundan dolay1 dis kayiplar1 ve bozukluklar toplum i¢inde sadece islevsel
degil psikolojik ve sosyal acidan da insanlar {lizerinde bir takim sorunlara neden

olmustur ve bu sorunlar dis hekimliginin gelismesine yol agmistir (1).

Bu gelismelerle birlikte dental implantlar dis eksikliklerinin yerine konmasinda
onemli bir segenek olmustur. implantlarin dizayn1 ve yiizey &zellikleri, implantlara
gelen kuvvetlerin en ideal bigimde dagilimi1 ve implant iist yapisina uygun materyal

se¢imi gibi konularda en dogruyu bulmak i¢in ¢alismalar hala siirmektedir (2).

Dis hekimliginde implantasyon; eksik disin yerine yapilacak protezlere destek
olacak doku ile uyumlu materyallerin, ¢enelere cerrahi yontemlerle yerlestirilmesi
olarak tanimlanir. Bu materyallere de implant denir (3). Dogal disleri muhafaza
etmek amaciyla yiiriitiilen bilimsel ugraslar ve ozellikle son zamanlarda teknik
anlamda elde edilen gelismelere karsin dislerin kaybi stirmektedir. Giinlimiizde rutin
protez uygulamalar1 kadar, kaybedilmis fonksiyonu yerine getirmek amaciyla dental
implantlara da ihtiyag duyulmaktadir (4). implant gevresinde dislerde oldugu gibi
periodontal ligament olmadigindan implantlar iizerine gelen kuvvetler ¢gene kemigine
direkt olarak iletilmektedir (5). Bu okluzal kuvvetler sirayla; restorasyona, implanta
ve implant g¢evresindeki kemige iletilmektedir. Bu sebeple, yiikiin dogrultusu,
miktari, restorasyonda kullanilan materyal, restorasyonun tasarimi, implant
materyali, implantin tasarimi, implant sayisi, kemik implant birlesiminin mekanigi,
kemigin tipi ve kemigin Ozellikleri kemige iletilen kuvvetleri etkileyen faktorler
olarak siralanabilir (6, 7, 8). Protez tasarimi ve materyal se¢imi protetik yapilarda,
implantlarda ve kemikte olusan kuvvetlerin dagilimim etkilemektedir. Bu olusan
kuvvetler implant cevresindeki kemikte rezorpsiyona ve implantin kaybina yol
acabilir (7). Yapilan implantin ve restorasyonun uzun siire agizda kalabilmesi i¢in en

uygun biyomekanik kosullar1 saglamak gerekmektedir (9, 10).

Implant ile kemik arasinda olusan kuvvetlere bagli degisiklikleri incelemek
amaciyla 1976°dan beri Ingilizce ifadesinin kisaltmas1 FEM (Finite Element Analysis

Methods) olan ‘Sonlu Eleman Stres Analizi’ oral implantolojide kullaniimaya



baslanmigtir (10, 11). Sonlu elemanlar stres analizi oral implantoloji ¢aligmalarinda
siklikla kullanilan ve in vivo sartlarda dl¢lilmesi gii¢ olan iist yapi, kemik ve implant
sistemlerine ait streslerin dl¢lilmesinde giivenilirligi olan bir yontemdir (12,13). Stres
analizinde amagc istenilen modelin gergekte var olan modele miimkiin oldugunca
benzemesidir (14). FEM ile biyomekanigi bilinmesi istenen karmasik geometrideki
bir cismin, belli sayilarda elemanlara ayrilarak analizlerinin gerceklestirilmesi

saglanir (10, 15, 16, 17).

FEM islemi ile kemik, implant ve implant iistii yapilar klinik kosullara yakin
olarak modellenebilir. Boylece uygulanan kuvvetlerle birlikte, implant ve
cevresindeki kemikte olusan stres ve kemik kayiplarmin lokalizasyonlarin1 dogru

olarak izlenmesini olanakli hale getirir (18,19,20,21,22).

Metal altyapili porselenler, saglamliklar1 ve uzun donemdeki basarilarindan
dolay1 sabit protetik restorasyonlarda en ¢ok tercih edilen materyal olsalarda, yeterli
estetik sonu¢ vermemesi, metal alagimlara kars1 olusan alerjik reaksiyonlar nedeniyle
metal icermeyen alternatif restorasyonlar hastalar ve hekimler tarafindan tercih

edilmeye baglanmistir (23).

Calismamizin amact implant iistii protezlerde metal destekli restorasyonlara
alternatif PEEK, monolitik zirkonya, zirkonya altyapili porselen materyallerini
kullanarak yiikleme sonrasi iist yapida, abutmentta, vidada, peri-implant kemikte ve
implantta olusan stresleri sonlu elemanlar stres analizi ile incelemek ve bunun

sonucunda boyun rezorpsiyonlarini daha diisiik seviyelere cekmeye caligmaktir.



3. GENEL BiLGILER

3.1. implantin Tanim ve Tarihi

Dental implantlar kaybedilen dis dokusunun yerini alan ve kemige yerlestirilen
biyouyumlu materyaller olarak isimlendirilmektedir (24). Dental implantlar, sabit

veya hareketli protezler i¢in kullanilan alloplastik materyallerdir (25).

Dental implantlar, son zamanlarda gelistirilmis olmasina ragmen uygulanmasi
cok eskilere dayanmaktadir. Ilk ugraslarin M.O 6000°li senelerde Orta Amerika’da
Mayalar tarafindan yapildigr distintilmektedir. Arkeolojik kazilar sonucunda
icerisine deniz kabuklari, taglar, tahta pargalari ve metallerin yerlestirildigi ¢enelere
rastlanilmistir. 1800’lerde yeni ¢ekilmis soketlere altin madeninden hazirlanan dis
kokleri Magglio tarafindan yerlestirmistir (26). Daha sonra giimiis, platin, guta-
perka, lastik ve porselen gibi farkli materyallerden de dental implantlar kullanilmistir
(27). Bu donemde birgok implant denemesi yapilmis ve cogu basarisizlikla
sonuglanmustir. Tlk dental implant patentini 1908 yilinda ABD' de Greenfield almis
ve iist ¢cene premolar bolgesine platin-iridyum alagimli implant yerlestirmistir (28).
Lokal anesteziklerin kullanilmaya baglanmas1 ile ilk olarak implant yuvasi
hazirlanmaya baglanarak implantolojiye farkli bir boyut kazandirilmistir (29).
1930’larda ise Strock tarafindan vitalyumdan (Cr-Co-Mo alasimi) dental implantlar
yapilmistir (26). Bunun yaninda Strock pinler ile ilk endodontik implanti da yapan
isimdir (30). Yapilan bu implantlar uzun dénemde bagar1 gdsteren ilk implantlar

olarak tarihe ge¢cmistir (26).

Dahl 1938°de, dental implantlar1 kemigin iizerine yerlestirerek ilk subperiosteal
implantin yapimini gerceklestirmistir (31). 1947° de vida seklinde i¢i bos implantlar,
1953’ te ise kemik icine uygulanan implantlarin transvers yonde boyunun uzun
tutulmas1 ve vida vasitasiyla fiksasyonun arttirilmas: fikri ortaya atilmis ve
transosseoz dental implantlar {retilmistir (31,32). Tramonte 1961°’de giiniimiiz
implantlarin temelini, gelistirdigi i¢i dolu vida seklinde implantlar ile olusturmustur.
1968°de ise, Linkow blade dental implantlar1 kullanarak implantlarin gelisimine

baslanmistir (31,32). Fakat daha sonra dental implantolojinin gelisimi ile ortaya



c¢ikan kok formunda titanyum implantlarin yiiksek basari oranlar1 karsisinda Blade

implantlarin kullanimi terk edilmistir (33).

Modern anlamda dental implantlarin gelisimine baktigimizda ise, 1800’lLi
yillarin sonlart ve 1900°li yillarin baslarma kadar olan biitiin gelismelerin
cogunlukla transplantasyon ve reimplantasyon seklinde gerceklestirildigi ortaya
cikmaktadir. Fakat bu islemler ile de istenilen basar1 elde edilememis, implantasyon

kavraminin daha ileriye taginmasi saglanmaya ¢aligilmistir (31).

Branemark, 1960’larda yaptigi calismalar neticesinde, titanyumun kemik
dokusu ile uyumlu oldugunu ve disetinde toksik ve alerjik bir reaksiyon
olusturmadigin1 sdylemis, bu bilgiler dogrultusunda dissizligin tedavisinde

kullanilabilecegini ortaya koymustur (34).

Yine osseoentegrasyon kavraminin tanimini da ilk olarak Branemark ve ark.
yaparak, osseoentegre olmus dental implantlarin iizerinde, uzun ddnemde
gerceklestirilen ilk klinik arastirmayr 1970°li yillarin sonlarinda dis hekimligi
tarihine gecirmislerdir (35). Branemark tarafindan ortaya atilan osseoentegrasyon
tanim1 ile Once makineyle islenmis diiz ylizeye sahip birinci kusak titanyum(Ti)
implantlar, devaminda ise yiizey Ozellikleri {izerine ¢esitli arastirmalar yapilarak
ikinci kusak titanyum implantlar gelistirilmeye baslanmistir (36,37).  Hala
gelismekte olan titanyum esasli dental implantlar, implant destekli protetik

restorasyonlarda oldukca sik kullanilmaktadir (37).

3.2. Dental implantlarin Simiflandirilmasi

Farkli kaynaklarda farkli yazarlar tarafindan dental implantlarin siniflamasina
yonelik bir¢ok cesitli siniflama yapilmistir. Bazi aragtirmacilar implantar1 kemikle
olan iliskisine gore siniflandirirken bazi arastirmacilar fonksiyonlarina gore bazilari

ise sekillerini géz Oniline alarak siiflama yapmislardir (38).

Mish 1999 yilinda yaptig1 simiflamada, (39) dental implantlar1 kemik ile olan

iligkilerine gore;

e Endosteal implant (Kemik i¢i)



e  Subperiosteal implant (Kemik iizeri)
e Transosseal implant (Kemik boyunca)
¢ Endodontal implantlar.

e Intramukosal implantlar olarak siniflamistir.

Bu smiflamadaki dental implant ¢esitlerinden en ¢ok kullanilan kemik igi
implantlardir (40). Kemik i¢i implantlarin da kendi i¢inde 4 alt tipi bulunmaktadir
(12) :

1. Yivli kok formunda implantlar

2. Diiz yiizeyli kok formunda implantlar
3. Blade tipi implantlar

4. Ramus implantlari.

Dis hekimliginde en giincel ve en ¢ok kullanilan implant tipi yivli implantlardir.
Yivli implantlarda, implant iizerinde bulunan yivlere kemigin ilerlemesi kolaydir.
Bundan dolay1, primer stabilizasyonu diger implant tiplerine gore cok daha iyidir

(41).

3.3. implant Endikasyon ve Kontrendikasyonlari
3.3.1 implant endikasyonlar

1. Geleneksel protezlerle yeterince tutuculugun saglanamadigi tam dissiz

hastalar,
2. Sabit protez i¢in olmas1 gerekenden daha uzun dissiz bosluk vakalari,
3. Hareketli boliimlii protez kullanmak istemeyen kismi digsiz hastalar,

4.  Hareketli bolimlii proteze tahammiil edemeyen hastalar (kusma refleksi

gibi),

5. Kret rezorpsiyonunun 6nlenmesi istenen hastalar,



10.

11.

12.

13.

14.

Hareketli protez kullanan kisilerde stabilizasyonunu etkileyecek

parafonksiyonel agiz aliskanliklarina sahip hastalar,

Yumusak dokulardaki degisikligin hareketli protezler ile c¢oziilemedigi

durumlarda,
Yeterli kas giicli bulunmayan ve hareketli protez kullanan hastalarda,
Doku toleransinin diisiik oldugu durumlarda,

Endodontik olarak tedavi edilemeyen dislerde ¢ekimi takiben hastanin

implant tedavisi istemesi durumunda,
Kennedy sinif I vakalarda,
Tek dis kaybinin oldugu vakalarda,

Konum ve sayr agisindan dogal dislerin sabit proteze destek olacak

mukavemeti gosteremedigi vakalarda,

Ortodontik olarak ankraj alinmasi istenen durumlarda uygulanabilir

(42,43,44).

3.3.2. implant kontrendikasyonlari:

3.3.2.1. Mutlak kontrendikasyonlar:

AN

Tolere edilemeyen psikolojik bozukluklar

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

Gelisimini tamamlamayan hastalar (45).

3.3.2.2. Goreceli kontrendikasyonlar:

1.
2.

Kemik kalitesi veya hacminin iyi olmadig: hastalar

Okluzal dikey boyutun implant i¢in yetersiz oldugu hastalar



3. Olas1 risk tasiyan hastalar (bruksizm, kontrol edilemeyen periodontitis,

sigara vb.) (45).

3.3.2.3. Intraoral kontrendikasyonlar:

1. Okluzal ve fonksiyonel iligkilerin uyumsuz olmasi,

Maksilla ve mandibulada bulunan patolojik durumlar,
Implant diisiiniilen bélgenin radyasyona maruz kalmis olmast,
Ag1z bolgesinde bulunan mukoza patolojileri,

Agiz kurulugu,

Dilin implant i¢in ¢ok biiyiik oldugu durumlar,

N kN

Yeterli oral hijyene sahip olmayan hastalar (45).

3.4. implant Doku Etkilesimi ve Osseointegrasyon

Latince os (kemik) ve integrate (birlesmek) kelimelerinden tiireyen
osseointegrasyonun tanimini ilk olarak Branemark yapmistir. 1960’larin sonlarinda
osseointegrasyonu, canlt kemik dokusu yiizeyi ve implant ylizeyi arasinda meydana
gelen direkt yapisal ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlamistir (46,47). Zarb ise
yaptig1 tanimda osseointegrasyonu ‘asemptomatik ve rijit bir sabitleme ile alloplastik
materyalleri, fonksiyonel kuvvetler altinda kemik i¢indeki devamliligini korumasr’
olarak tarif etmistir (48,49). Fibroz dokunun olugmasi ise, osseointegrasyonun aksine

basarisiz bir kemik-implant baglantisini ifade eder (50).
Osseointegrasyonun bagarili olmasi i¢in Albrektsson 6 faktor belirlemistir:
1. Kullanilan implant materyali
2. 1mplant1n tasarimi
3. Yiizey kalitesi
4. Kemik durum ve miktari

5. Cerrahi teknik ve primer stabilite



6. Implant yiikleme prosediirii (51)

Implant destekli sabit ya da hareketli protezlerde gelisimini halen siirdiirmesine
ragmen titanyum implantlar siklikla tercih edilmektedir (8,52). Bu gelismelere de
paralel olarak Albrektsson, Branemark ve Zarb daha evvel tanimlanmis implant

basari kriterlerine ek olarak yeni basari kriterleri tanimlamiglardir (49,53).
Bunlar;

e Kilinik olarak implantin mobil olmasi

e Agrn veya uyusukluk

e Peri implant bolgede enfeksiyon varlig

e Peri implant bolgede radyolusent radyografik goriintii varlig1 ve devamliligt

e Periodontol cebin 5 mm’ den fazla olmasi

e Sondlama sirasinda kanama varlig

e Ik yili takiben yillik 0,2 mm’ den daha fazla kemikte kayip olmasi implant
basarisizligini gostermektedir (54-61).

Basarinin saglanmasi i¢in cerrahi olarak en 6nemli konularin basinda, atravmatik
calisma ve kemigi asir1 1sitmaktan kacinmak gelir. Tedavi planlamasi yapilirken,
kemik yogunlugu ve hacmi dikkatle incelenmeli, kortikal ve trabekiiler kemik

miktarina uygun tedavi planlanmalidir (12).

Implant tasarimi ile ilgili yapilan arastirmalar, implantin geometrik yapisi ve
yivlerin dizayni iizerine yogunlasmistir (12,62). Yapilan bu caligmalarin hepsi
osseointegrasyonu artirmaya yonelik yapilan ¢alismalardir. Hidroksiapatit kaplama,
plazma sprey kaplama, kumlama ve asitleme gibi bircok implant yiizey islemleri ile

farkli calismalar yapilmistir (12,24).

Son donemlerde nanoteknolojilerin ilerlemesi ile hidroksiapatit nano
pargaciklarinin kullanim1 giindeme gelmis ve bu durumun osseointegrasyonu

oldukga arttirdig1 bildirilmistir (12,63,64,65).
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Albrektsson ve arkadaslarinin 1986’da yayimladig: kriterler, glinlimiizde dental
implantoloji ile ilgili yapilan ¢alismalarda halen bilimsel gegerliligini korumakta

olup, dental implantoloji ile ilgili olumlu gelismelere 151k kaynagi olmustur (66).

3.5. implant Biyomekanigi

Dental implantlar giinlimiizde hala yiiksek basar1 oranlar1 ile uygulanmakla
beraber erken ya da ge¢c donem implant kayiplarinin dniine tam olarak gec¢ilememistir
(61). Kisa donem veya uzun donem implant basarisindaki faktorlerin basinda
biyomekanik faktorlerden gerilmelerin etkin rol oynadigi konusunda fikir birligi

vardir (9,67).

Implantlarda olusan bu gerilmeleri etkileyen baslica faktorler; uygulanan
kuvvetin yonii ve biiytikliigii, implant dizayn1 ve mekanik 6zellikleri, protez tipi ve
kullanilan materyal, destek implantlarin sayisi, ¢ap1 ve uzunlugu, implantin kemik
icindeki konumu, implant abutment baglant1 tipi, kars1 dental arkin digsel durumu,
kemik kalitesi, kantilever kullanima, {ist yapinin stabilizasyonu ve okliizal faktorler

olarak siralanabilir (24,61,68).

3.5.1. Uygulanan kuvvetin yonii ve biiyiikliigii

Oral kavitede olusan fonksiyonel kuvvetler implant protez kompleksindeki
basma ve germe gerilimlerini etkilemektedir. Bu gerilmeler de implantlarin etrafinda
kemik olusumunu etkilemektedirler (24). Yapilan g¢aligmalarda ¢ene kemiginin
fizyolojik olarak tolerans limiti bilinmemektedir. Fakat implant kayiplarinin, yiiksek
gerilim degerlerinin karsilanamamasi nedeniyle gerceklestigi diisiiniilmektedir

(9,67).

Implant ve ¢evre kemikteki kuvvetin biiyiikliigiinii; Implantin sekli ve
geometrisi, implantin sayisi, implantin uzunlugu, implantin ¢ap1 ve agisi, dental arkta
implantin yerlesimi, protezin tipi ve geometrisi, protez materyali, list yapinin
stabilizasyonu, kemik yogunlugu, hastanin yasi ve cinsiyeti, beslenme aligkanligi,
proteze gelen okliizal kuvvetlerin yonii ve biiylikliigli, karst dental arkin dissel

durumu gibi pek cok faktor etkilemektedir (12,24,68).

11



3.5.2. implant dizaym ve mekanik ozellikleri

Implant kemik kompleksi arasindaki basma ve germe gerilim biiyiikliigiinii
implant morfolojisi kontrol eder. Eger implant yiizeyi piiriizlii ise fonksiyonel
kuvvetlerin kemige iletilmesinde kullanilan toplam yiizey artmis olur ve implant

cevresinde daha az basma ve germe gerilimleri elde edilmis olur (69).

Primer stabilizasyonu olabildigince arttirmak, implant yiizey alanini en {ist
seviyeye c¢ikarmak ve gerilme kuvvetlerinin kemik-implant ara yiiziinde dengeli
dagilimimi saglamak tiizere farkli implant yivleri tasarlanmaktadir. Yivin sekli,
derinligi ve yivler arast mesafe parametreleri, implantin fonksiyonel yiizey alani
tizerine etki etmektedir. Olusturulan yiv sayis1 arttik¢a ylizey alan1 da artacagindan

implant cevresinde daha az basma ve germe gerilimleri olacaktir (12).

3.5.3. Uygulanan protez tipi ve kullamilan materyal

Implanta gelen yiikiin miktarin kullanilan protez tipi ve protez materyali etkiler.
Uygulanan protez tipi simante veya vidali olarak degisir. Simante edilerek tasarlanan
implant destekli kuron-koprii protezlerde vida boslugu olmadigi icin okliizyon
aksiyal yiiklerin ihtiyacini karsilayacak sekilde ayarlanabilir. Vida baglantili ve
overdenture protezler ise simante edilen implant destekli protezlere kiyasla;
fizyolojik kuvvetler ile gelen okliizal baski kuvvetlerinde azalma, abutment

etrafindaki egilme momentinde artma gozlenir (24).

Olusan okliizal kuvvetlere karsi, kuvvetleri absorbe eden bir protez materyalinin
kullanilmast kemige iletilen stresin azalmasinda etkili oldugu calismalarda
gosterilmistir (41,46). Ilk zamanlarda olusan okliizal kuvvetlerin negatif etkilerine ve
kemik implant ara ylizeyindeki mikro kirilmalara kars1 koruyuculuk olusturmasi i¢in;
akrilik, esneme 6zelliginden dolay1 yogun olarak kullanilmaktaydi (24,46,70). Bunun
yaninda altin ve porselen, kuvveti absorbe etmemelerine ragmen siklikla
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda; okliizal yiizeyi, akrilik rezin yada porselen
olan sabit implant iistii protez kullanilan hastalarin ¢igneme kuvvetleri incelenmistir.
Akrilik ve porselen disler arasinda, okliizal yiiklere diren¢ gosterme agisindan

belirgin derecede fark bulunamamaistir (71,72).

12



3.5.4. implantlarin ¢api, sayisi ve uzunlugu

Okliizal kuvvetlerin kemige iletiminde ve kemikte olusan streslerde implant
cap1, sayisi ve uzunlugu son derece dnemlidir. Implant sayis1 ve ¢apinin artmasi
gelen kuvvetlere karst implantlarin  biyomekanik 6zelligini olduk¢a arttirir
(24,70,73). Implantin uzunlugunun artmasi, kemigin 1smnmasma bagl olusacak
risklerden dolay1 bir noktaya kadar basar1 oranimi arttirir. Ancak, 13 mm’ den uzun

implantlardan kaginilmas1 onerilmektedir (74).

Dogal dislerde bulunan periodontal aralik implantlarda bulunmamaktadir. Bu
yiizden implantlar kemik icerisinde dogal disler gibi hareket edemezler. Implantlarda
bulunmayan bu hareketten dolayi, dogal dislerde 6nemli olan kron/kdk orani;
implantlarin gelen kuvvetler altinda apikal 2/3 de olusturamadigi koruyucu
rotasyonel hareketin yoksunlugundan dogal disler kadar énemli degildir. Bundan

dolay1 implantlarda uzunluktan ¢ok ¢ap énemlidir (24,39,70,73).

3.5.5. implantin kemik icerisindeki konumu

Implantin kemik icerisindeki konumu, hangi ag1 ile yerlestirildigi implant
lizerine gelecek olan kuvvetleri degistirmektedir. Implant konumunun okliizal
diizleme dik olmasi gerekir iken uzun aksinin 10° sapma gostermesi implant ve
protez lizerindeki yiikleri % 5 arttirmaktadir. Bu durum implant iistii restorasyonlarda
da farkli degildir. Tiberkiil egimindeki 10°’lik degisimin implant ve protez
tizerindeki yiikleri % 30 arttiracagi bildirilmistir (75).

3.5.6. Kars1 dental arkin dissel durumu

Her iki arkta dogal dis bulunmasi durumunda prematiir kontaklar proprioseptif
reseptorlerden dolayr 20 pm'lik mesafede algillanir. Implantlarda ise osseo
persepsiyon mekanizmasi bulundugundan dolayr prematiir kontaklar 64 pm'lik
mesafede algilanir (39,76). Dogal disler ve implantlar arasindaki alginin karakteristik
ozelligi de farklidir. Dogal disler hizl1 ve keskin agr1 hissi olustururken, implantlarda
yavas ve kiint agr1 hissi olusmaktadir (76). Bundan dolay1r implant {istii protezlerde

prematiir kontaklarin ve okliizal ¢atismalarin 6nlenmesi, okliizal iligkilerin dogru bir
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sekilde diizenlenmesi son derece Onemlidir. Asir1 prematiir kontaklar, olmasi
gerekenden fazla okliizal tabla, tiiberkiil egimlerinin fazla olmasi okliizal algi

diisiikliigiinden implant iistii protezlerde asir1 yiiklemeye sebebiyet vermektedir (77).

3.5.7. implant-abutment baglant1 tipi

Gliniimiizde siklikla internal implant-abutment baglanti tipi tercih edilse de,
halen eksternal implant-abutment baglant1 tipleri de iiretilmektedir. Branemark’in
olusturdugu ilk implant dizayninin ¢esitli varyasyonlarini 6zellikle Nobel Biocare
firmas1 giiniimiizde iiretmeye devam etmektedir (76). Internal ve eksternal baglanti
tiplerinin stresleri incelendiginde, streslerin internal baglantida daha genis alanlara
yayilldigi goriilmistiir. Eksternal baglantida ise streslerin koselerde ve internal
baglantidan daha fazla oldugu tespit edilmistir (78). Platform switching ile tasarlanan
implant baglantilarindaki stresler incelendiginde ise, streslerin kemik-implant ara

yiiziine %10 oraninda daha az iletildigi bildirilmistir (79).

3.5.8. Kemik kalitesi

Trabekiiler ve kortikal miktari, kemik kalitesini belirleyen o6nemli
parametrelerdir. Kortikal kemik miktarinin kalin ve trabekiiler kemik miktarinin
yogun oldugu mandibular anterior bolge implant icin ideal iken, ince kortikal kemik
ve bosluklu trabekiiler kemigin bulundugu maksiler posterior bdlge ise implant icin

en olumsuz kemik tipidir (10).

3.5.9. Ust yapinin stabilizasyonu

Implant iistii protez tasarlarken; stresleri ve porselen chippingi azalttig1 igin
abutmentlarin splintlenmesi onerilir. Bunun sonucunda kron marjinlerinde destek

artacak, makaslama kuvvetinden cok baski kuvveti olusacaktir (39).

3.5.10. Kantilever kullanim

Kantilever kullanimi implantlar {izerine biyomekanik olarak lateral kuvvet
getirirler. Bu da vida gevsemesinden kemik kaybina kadar istenmeyen

komplikasyonlara sebebiyet verir (39). Kantilevere gelen kuvvetlerin kantilevera en
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yakin abutment tarafindan karsilandig1 yapilan ¢aligmalarla bildirilmistir (46). Bunun
yaninda simanlar germe kuvvetlerine baski kuvvetlerinden 20 kat daha dayaniksiz
olduklarindan, kantilever ile hazirlanmis protezlerde goriilen diger bir komplikasyon

ise protez abutment baglantisindaki desimantasyondur (12).

3.5.11. OKliizal faktorler

Implant istii protez tasarlarken dikkat edilmesi gereken nemli faktorlerden biri
de okliizal kuvvetlerin ayarlanmasidir. Ideal okliizal kuvvetleri ayarlamak igin;
okliizal tabla dar hazirlanmali, tiiberkiiller s1g ve dar agili olmalidir. Devrilme
etkisini de azaltmak i¢in kron boyu olabildigince kisa tutulmalidir. Okliizal

temaslarin ise olabildigince merkezde toplanilmasina dikkat edilmelidir (46).

3.6. Sabit Implant Ustii Protezlerin Komponentleri

Sabit implant iistii protezler 3 kisimdan meydana gelir (80):

a) Implant
b) Abutment (dayanak)
¢) Kron

Abutmentlar genellikle implant kismina bir vida ile baglanir. Kron ise bu
abutment iistiine vidalanir ya da simante edilir. (3’1 sistem) Bu sistemden farkli
olarak, abutment ve kron tek parca halinde de implanta vidalanabilir. (2’1i kademe
sistemi) Bu iki sisteme alternatif olarak implant ve abutment tek parca olup, kron bu
sistemin iizerine vidalanabilir ya da simante edilebilir. (2°1i kademe sistemi) (Sekil 1)
Gilinltimiizde yeni sistemlerin gelismesiyle farkli olarak abutmentin implant igerisine

kilitlenerek ya da stirtiinmesel sekilde oturdugu sistemlerde vardir (80).
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Sekil 1: Implant Kademe Sistemi
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3.7. implant Destekli Protezlerde Kullanilan Ust Yapi1 Materyalleri
3.7.1. Metal alt yapih porselenler

Protetik tedavilerde c¢ok wuzun yillardir metal alt yapili porselenler
kullanilmaktadir. Porselenler gerilme kuvvetlerine karsi direngli materyaller
degillerdir. Bu olumsuz 6zellikleri dental porselenleri bir metal alt yap1 ile kullanma

ihtiyacint dogurmustur (81).

3.7.1.1. Metal destekli porselenlerin siniflandirilmasi

Protetik tedavilerde kullanilan metal altyapilar, farkli metallerin alagim haline
getirilmesiyle iretilirler. Bu metal altyapr alagimlar, alasimda kullanilan metalin

cinsine ve miktarina gore siniflandirilirlar. Bu siniflama; (82)

Soy Metal Alasimlan

- Yiiksek oranli altin igerenler
Altin-Platin-Palladyum
Altin-Platin-Titanyum

- Diisiik oranh altin igeren alasimlar

Altin-Palladyum-Glimiis

- Altin igermeyen alagimlar
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Palladyum-Giimiis

Soy Olmavyan Metal Alasimlar

Nikel-Krom (Ni-Cr)
Krom-Kobalt (Cr-Co)
Titanyum (Ti) alagimlari

3.7.1.1.1. Soy metal alasimlar

Kolay dokiilebilmesi ve kolay islenmesi, yiiksek korozyon direncine sahip
olmasi gibi avantajlarina sahip soy metal alasimlar, yiiksek maliyetlerinden dolayi
giinimiizde yerini soy olmayan metal alasimlara birakmiglardir. Bunun yaninda
ozellikle glimiis iceren soy metal alasimlar porselenlerde renklenmelere sebep

olmaktadirlar (83).

3.7.1.1.2. Soy olmayan metal alasimlari

¢ Nikel-krom alagimlar

Soy olmayan metal alasimlar arasinda, protetik tedavilerde en ¢ok kullanilan
alasgimdir. Alagimda bulunan krom, korozyona ve kararmaya direng¢ saglar. Termal
genlesme katsayis1 molibden ilavesi ile distiriiliir. Eser miktarda bulunan berilyum
ise alasimin dokiilebilirligini kolaylastirir ve sertligini artirir. Fakat yiiksek
sicakliklarda berilyum, ylizeyindeki oksidasyon sebebiyle toksisiteye neden
olmaktadir. Soy metaller ile kiyaslandiginda nikel-krom alasimlar daha dayaniklidir.
Fakat daha az esnerler. Dokiilme dereceleri de soy metal alasimlardan daha
yiiksektir. Sogurken meydana gelen biiziilmelerden dolayr uyum ile ilgili
problemlere yol acabilmektedirler (83).

e Kobalt-krom alasimlar

Alasimda bulunan krom korozyon direncini artirir. Termal genlesme katsayisi
molibden ile diistiriiliir. Eser miktardaki rutenyum ise dokiilebilirligi kolaylastirir. Bu

alagimlar soy metal alasimlardan ve nikel-krom alasimlardan daha dayaniklidir.
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Nikel-krom ile benzer yogunluga ve ergime 1sisina sahiptir. Dokiimii zor oldugundan

yapilan restorasyonlarda uyum problemi goriiliir (83).

e Titanyum

Saf olarak veya alliminyum ve vanadyumla birlikte alasim halinde kullanilirlar.

Glinlimiizde implantoloji basta olmak {izere dis hekimliginin bir¢ok alaninda

yararlanilirlar. Diger alagimlar ile karsilastirildiginda daha biyouyumlu olmalarina

ragmen, dokiimlerinin ve islenmesinin zor olmasi ve oksidasyona kolay maruz

kalmalar1 sebebiyle giiniimiize metal altyap1 olarak ¢ok tercih edilmemektedir (83).

(Tablo 1)
Maks. 0.2% Vickers
Elastiklik Uzama
germe Akma sertlik
modiilii orani
dayanimi dayanimi derecesi
(GPa) (%)
(MPa) (MPa) (kg/mm?)
WEHeS 400-1000 255-730 150-210 8-20 210-380
Co- 520-820  460-640  145-220 6-15 330-465
(O
Ti 240-890  170-830  103-114 1020  125-350

Ergime
Yogunluk
(efem?) sicakhigi
cm
O

7,5-7,7 1300-1450
7,5-7,6 1350-1450
4,4-4,5 1760-1860

Tablo 1 : Metal porselen restorasyonlarda kullanilan soy olmayan metal alagimlarin

mekanik ozellikleri
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3.7.1.2. Metal porselen restorasyonu olusturan yapilar

e Metal altyap1

Porselenin ve protezin dayamikliligini saglayan ana malzeme olup yukarida
bahsettigimiz alagimlardan meydana gelir. Alasimin icerdigi metale gore cesitlilik
gosterse de genellikle en az 0.5 mm olmasimin protez i¢in gerekli dayaniklilig

verdigi yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (84).

e (ksit tabakasi

Bu tabaka alagima uygulanan 1s1l islem sonrast meydana gelir. Boylece piiriizlii

metal ylizeyi ile porselen arasindaki baglantinin dayanikliligina etki eder (83).

e Opak porselen tabakasi

Porselenlerin cams1 yapisi 15181 gegirir ve metal altyapinin yansimasina tamamen
engel olamazlar (85). Bu yansimaya engel olmak amaciyla ideali 0,2 mm olan opak

porselen kullanilir (84).

e Dentin porselen tabakasi

Rengi belirleyen asil tabakadir. Belirli kalinliklarda olmasi istenilen rengin
saglanmasi ve seramigin dayaniklilig1 icin 6nemlidir. Yapilan ¢aligsmalarda dentin ve
mine kalinhiginin en az 0,5-1 mm, en c¢ok 1,5-1,6 mm olmasi gerektigini
bildirmektedir. Dentin porselen tabakasinin 11k gecirgenligi %18 ile %38 arasinda

degisir (84).

e Mine porselen tabakasi

Yapilan restorasyonun dis yiizeylerine uygulanir. Bu tabaka dogal disin mine

tabakasini taklit eder. Isik gecirgenligi en fazla olan tabakadir (84).

e Qlazir tabakas1

Porselen yiizeyine uygulanan son asamadir. Bu islem sivi haldeki seramigin

restorasyonun yiizeyine siiriilmesi ve firmlanmasi ile gerceklesir. Kullanilan
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seramigin markasma gore iretici firmalar tarafindan firinlanma dereceleri farklilik
gosterir (83). Glaziirleme islemi sonrasinda restorasyon yiizeyindeki mikro bosluklar

doldurulmus olur. Béylece daha parlak ve piiriizsiiz bir yiizey elde edilir (84).

3.7.2. Tam porselenler

Metal altyapili porselen restorasyonlara alternatif olarak kullanilirlar. Tam
porselenler, yiliksek estetik ozellikleri, korozyona ugramamalari, 1s1 ve elektrik
iletkenliklerinin diisiik olmasi ve biyouyumlu olduklarindan dolay1 tercih edilirler.
Bunun yaninda gerilmelere karsi olduk¢a dayaniksizlardir ve bu o6zellikleri tam
porselenlerin klinik kullanimini kisitlar. Onceleri sadece estetik amacli anterior
bolgede kullanilirken, giiclendirilmis tam porselenlerin gelistirilmesiyle posterior

bolgede de kullanilmaya baslanmistir (86).

3.7.2.1. Porselenlerin siniflandirilmasi

Porselenler asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (87-89).
A) Igeriklerine Gore Porselenler

a) Feldspatik
b) Aliiminoz
c) Metale baglanan

B) Erime Isilarina Gore Porselenler

a) Yiiksek 1s1 (1315 °C-1370 °C)
b) Orta 1s1 (1090 °C-1260 °C)

¢) Diisiik 1s1 (870 °C-1090 °C)

d) Ultra-diisiik 1s1 (650 °C-870 °C)

C) Sekillendirme Tiirlerine Gore Porselenler

a) Firilanan porselenler
b) Ddokiilebilir porselenler

D) Uygulama Alanlarina Gore Porselenler

a) Metal kuron ve koprii protezlerinde uygulanan porselenler
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b) Full porselen kuronlar, inleyler, onleyler ve estetigin Oncelikli oldugu
venerlerde uygulanan porselenler

c) Hareketli protezlerde kullanilan yapay dislerin {iretiminde kullanilan
porselenler

E) Yapim Tekniklerine Gore Porselenler

a) Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar

b) Dokiim metal iizerine hazirlanan restorasyonlar

c) Metal folyo tizerine hazirlanan restorasyonlar

d) Elektroliz yontemiyle metal alt yapi ilizerine hazirlanan restorasyonlar
e) Tam porselen restorasyonlar

f) Geleneksel toz-likit karigimi ile yapilan porselenler

g) Dokiilebilir porselenler

h) Presleme ile hazirlanan porselenler

i) Infiltre porselenler - Frezeleme ile iiretilen porselenler

F) Tam porselenlerin mikroyapilarina gore siniflandirilmasi
a) Cam matriks iceren porselenler;

e Feldspatik
e Sentetik (Losit bazli, Lityum disilikat bazli, Floroapatit bazli)
e Cam infiltre (Alumina, magnezyum ve zirkonya)

b) Rezin matriks iceren porselenler;

e Rezin nanoporselenler
e Rezin matriks icerisinde cam porselenler
e Rezin matriks icerisinde zirkonya silika porselenler

c¢) Polikristalin porselenler;

e Alumina

e Zirkonya
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3.7.2.2. Zirkonya esash porselenler

Zirkonyum, sembolii ‘Zr’ olan bir gecis elementidir ve dogada hi¢bir zaman
serbest metal halinde bulunmaz. Yogunlugu 6,49 g/cm?®, ergime noktas1 1852 °C ve
kaynama noktast 3580 °C ’dir. Heksagonaldir ve oda sartlarinda kati haldedir.
Korozyona ve asinmaya oldukca direnclidir. Genellikle zirkonyum silikat (Zirkon,
7Z1Si04) ve zirkonyum oksit bilesikleri halinde bulunurlar. Zirkonyum oksit,
zirkonya, zirkonyum dioksit olarak ifade edilirler (90,91). Zirkonyum bilesiklerinde
eser miktarda hafniyum(Hf) bulunur. Bu element zirkonyum metalinde oksit tabakasi

olusturarak havaya kars1 inaktif olmasini saglar (92).

Zirkonyanin tibbi olarak kullanimi 1960’li yillarda kal¢a protezi olarak
kullanimiyla baslamistir (90,93). Zirkonya yiiksek dayaniklili§i ve biyolojik
uyumunun iyi olmasi nedeniyle dis hekimliginde de bir¢ok alanda kullanilmaktadir
(94). Bunlar;

a) Dis destekli sabit protetik uygulamalarda kullanimi

¢ Kuron ve koprii protezlerin alt yapisi olarak

¢ Tam anatomik kuron ve koprii restorasyonlari

e Adeziv koprii protezleri

e Inley/onley restorasyonlar

¢ Post-core restorasyonlar

b) Implant destekli sabit protetik uygulamalarda kullanim1
e Implant destekli kuron ve kdprii protezlerin alt yapisi

e implant destekli tam anatomik kuron ve kdprii restorasyonlari
e Tek parcali vidal sistemler

e iImplant dayanag1

e Hibrit protezlerin alt yapis1 olarak

c¢) Hareketli protezlerde kullanimi

e Hassas baglantili protezler

e Teleskopik sistemler

d) Zirkonyanin cerrahi uygulamalarda kullanimi

e Zirkonya implantlar
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e) Zirkonyanin ortodontik uygulamalarda kullanimi

e Zirkonya braketler

3.7.2.2.1. Zirkonyanin mikro yapisi

Zirkonya (ZrO;), monoklinik, tetragonal ve kiibik faz olmak tizere ti¢ farkh
kristal yapisina sahiptir (95). 1170 °C* ye kadar monoklinik fazda, 2370 °C* ye kadar
tetragonal fazda ve daha yiiksek sicakliklarda ise kiibik fazda bulunurlar. Oda
sicakliginda monoklinik fazda bulunurken, firinlama sirasinda tetragonal faza
dontigiir ve sogumasi ile birlikte tekrar monoklinik faza gecer. Bu doniistimler
sirasinda  3-5°  lik  hacim artist meydana gelir ve kompresif streslerin

serbestlesmesiyle dayaniklilik azalir (91,93,96,97).

3.7.2.2.2. Zirkonyanin fiziksel ve mekanik ozellikleri

Zirkonya oldukca kiigiik capli taneciklerden olusur. Elastik modiilii yaklasik
olarak 210 MPa' dir ve oldukga sert bir materyaldir. Vickers sertlgi dis hekimliginde
kullanilan diger alagimlara gore yaklasik 2-3 kat daha fazladir (92,93).

Zirkonyumun mekanik 6zelliklerini etkileyen faktorler sdyle siralanmaktadir (90,93):

e Stabilize edici oksidin miktari

e Zirkonya partikiillerinin boyutu ve sekli
e Sicaklik

e Nem

e Zaman

Zirkonyanin dayaniklilig ile ilgili ortaya atilan iki goriis vardir:

a) Termal genlesme katsayisi farki: Zirkonyanin tetragonal fazi ile kiibik fazin
arasindaki termal genlesme katsayis1 farkindan dolayi, uygulanan 1sil islemler
sirasinda zirkonyanin mikro yapist icerisinde mikro ¢atlaklar meydana gelir. Bu
durum yap1 icerisinde bir i¢ basing meydana getirir ve olusabilecek makro ¢atlaklarin

enerjisini dagitir. Boylece ilerleyici catlaklarin olusumunu engeller (98).
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b) I¢ stres olusumu (Déniisiim toklugu) : Zirkonya restorasyonun fonksiyon
sirasinda kiibik matriks iizerine uygulanan baski ile kiibik matriks degisim fazina
girerek monoklinik faza doniisiir. Faz doniisiimii sonucu; hacim artisindan olusan
catlak uclarinda sinirlandirilmis baski stresleri olusur. Bu lokalize hacim artis1 ile
catlak etrafindaki gerilme streslerinin baski streslere doniismesiyle baski kuvvetleri

catlagin daha da ilerlemesini engeller (91,96).

3.7.2.2.3. Zirkonyanin biyolojik uyumu

Yapilan c¢aligmalara gore zirkonyanin alerjik olmadigi bildirilmistir (96).
Kanserojenik ve teratojenik arastirmalar sonucu da negatif olarak bildirilmistir
(23,93,99). Zirkonya ile titanyumun kiyaslandigi ¢alismalarda ise protein
adsorbsiyon farkindan dolay1 zirkonyanin daha diisiik bakteri plagi birikimi

gosterdigi bildirilmistir (23,99).

3.7.2.2.4. Zirkonyanin yaslanmasi

Zirkonyanin mekanik Ozelliklerini koruyabilmesi icin tetragonal fazin
stabilitesinin anahtar faktor oldugu ifade edilmektedir. Yaslanma olarak ifade edilen
durum ise, tetrogonal fazin siirekli olarak monoklinik faza doniismesiyle
olusmaktadir. Bu durum su buhar1 varligi ve 200 °C iizerindeki sicakliklarda
meydana gelmektedir. Zirkonyanin yapisinda bulunan yitriyumun dagilimi ve
konsantrasyonu, tanecik boyutu, catlak varligi ve catlagin olustugu bdlge gibi

paremetler yaslanmanin derecesini belirlemektedir (91).

3.7.2.2.5. Dental uygulamalarda kullanilan farkh tip zirkonyum porselenler

Dental uygulamalarda 3 farkli zirkonya iceren materyal kullanilabilmektedir. Bu

materyaller (95,96):
1-Magnezyum ile kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ)
2-Zirkonya ile giiglendirilmis alumina (ZTA)

3-Yitriyum ile stabilize zirkonya (3Y-TZP)
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3.7.2.2.5.1. Magnezyum ile kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ)

Mg-PSZ materyali ile ilgili bir¢ok calisma yapilmis olsa da mikro yapisi
incelendiginden biiylik grenlerden(30-60 pm) olustugu gorilir. Biiyiik grenlere
sahip olmasindan dolayr pordz bir yapiya sahiptir ve kolay asmirlar. Bu nedenle
biyomedikal alanda uygulanmasi tercih edilmezler (100). Magnezyum ile kismen
stabilize zirkonya 1680-1800 derece arasinda sinterlenmesi gerekmektedir (96).
Denzir-M (Dentronic AB, Skelleftea, Sweaden) adli porselen sistemi tam

sinterlenmis Mg-PSZ seramigine drnek olarak gosterilebilir (97).

3.7.2.2.5.2. Zirkonya ile giiclendirilmis alumina (ZTA)

Zitkonya ile giiclendirilmis alumina giinlimiizde siklikla kullanilmaktadir.
Zirkonyanin stres uyarici transformasyon kapasitesini yapisindaki alumina matriks
igerisinde kullanir (96). In-Ceram zirkonya ZTA’ya Ornek olarak gosterilebilir. 3Y-
TZP ile karsilagtirildiginda, daha diisiik mekanik 6zellige sahiptir ve porozitesi daha
fazladir. In-ceram Zirkonya 700 MPa’a kadar gerilim direnglerine mukavemet
gosterir (101). Stabilize edilmis zirkonyum ilavesi materyalin biikiilme, kirilma ve
yorgunluk direncini arttirir. Boylece posterior bolgede de kullanimi i¢in olanak

saglamis olur (90).

3.7.2.2.5.3. Yitriyum ile stabilize zirkonya (3Y-TZP)

Yitriyum ile stabilize zirkonya, sinterlenmemis yumusak bloklardan ya da
sinterlenmis bloklardan {iretilerek protetik tedavilerde siklikla kullanilirlar.
Sinterlenmemis bloklarda hafif bir sekillendirme(soft machining) sonras1 yliksek 1s1
ile sinterleme sonucunda ya da sinterlenmis bloklarin sert sekilde islenmesi(hard

machining) sonucunda iiretilirler (102).
Y-TZP Porselen Restorasyonlarin Endikasyonlari

e Anterior ve posterior bolge tek kuronlar,
o Uc-dort iiyeli kopriiler.

Y-TZP Porselen Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari
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e Ortiilii kapanis vakalarinda,

e Yetersiz okliizal mesafe,

e Yetersiz destek dis kuron boyu,

e Bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklar,

o Kanath koprii (kantilever) kullanimi tasarlandiginda,
e Yetersiz periodontal destek

Y-TZP porselenlerin avantajlari;

e Biyouyumludurlar.

e Mekanik olarak yiiksek dayanikliliga sahiptirler.

e Titanyum ile kiyaslandiginda daha az bakteri tutulumu vardir.
e Radyoopaktir.

e Adeziv ya da konvansiyonel olarak simante edilebilirler.

e Is1y1iletmezler, boylece pulpal irritasyona mani olurlar. (92).

Y-TZP porselenlerin dezavantajlari;

e [SO standartlarina gore opak bir goriintimleri vardir.

e Uygulanan yilizey islemleri Y-TZP’nin mekanik o6zelliklerini olumsuz
etkiler.

e Yeterli dayaniklilig1 saglamasi i¢in kron boyunun en az 4 mm ve bukko-

lingual yonde 3 mm genislikte olmasi sayilabilir (92).

3.7.2.2.6. Tam zirkonyum porselenler (Monolitik Y-TZP Zirkonya)

Monolitik zirkonyanin kimyasal yapisi1 geleneksel zirkonyalara benzerdir. Fakat
geleneksel zirkonyalarin tanecik yapist 1 pm iizerinde iken, monolitik zirkonyanin
tanecik boyutu 0,2-0,8 um’dir. Boylece monolitik zirkonyanin tanecik yapisinin
kiigiilmesiyle 151k gegirgenligi ve dayanikliligr artmistir (103).

Monolitik zirkonya bloklarda, monoklinik faz oran1 oldukga diisiiktiir. ISO 2008
standartlarina gore zirkonyanin monoklinik faz oran1 % 25’ ten daha az olmalidir. Bu
oran monolitik zirkonyada %10 lara kadar diisiiriilmiistiir. Béylece uzun donem

klinik basaris1 da artinnlmistir. Isik gecirgenligi {izerine olumsuz etkisinden dolayi
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alimina orani da monolitik zirkonyada %0,1’lere kadar disiiriilmiistiir(104,105).
Yeni nesil monolitik zirkonya bloklar iki kisimdir (106):

a) HT (High Translucent) Zirkonya Bloklar

Geleneksek zirkonya bloklara gore tanecik yapisi daha kiiglkiir. Kirillma
dayanimlar1 geleneksel zirkonya bloklar kadardir. Monoklinik faz oram1 %10
civarindadir. Alumina orant %0,1’in altindadir. Geleneksel zirkonya bloklara gore
daha transliisensdirler. Ancak lityum disilikatlar kadar 1s1k gecirgenlikleri yiiksek
degildir (105,107).

b) Kiibik Zirkonya Bloklar

Yap1 olarak geleneksel ve HT zirkonya bloklardan farklidir. Yapilarinda kiibik-
tetragonal faz vardir ve monoklinik faz cok az miktardadir. Ayrica lityum
disilikatlardan 400 MPa daha yiiksek esneme dayanimina sahiptir. Isik
gecirgenlikleri tiim zirkonya bloklar arasinda en ytiksek olandir (105,108).

3.7.2.2.6.1. Monolitik zirkonya bloklarn iiretimi

Dis hekimliginde kullanilan zirkonya bloklarin kimyasal yapilar1 ayni
olmasina ragmen tretim sekilleri farklilik gostermektedir. Zirkonya bloklarin iiretim
sekilleri 3 farkl sekilde yapilmaktadir:

a) Sinterlenmemis (Green Stage) Zirkonya: Bu iretim seklinde zirkonya
bloklara 6zel baglayicilar ile basing uygulanarak sikistirilmasi ile hazirlanir, 1s1
uygulanmaz. Boylece zirkonya bloklar tebesir kivamindadir ve kolayca
asindirilabilirler. Asindirilma isleminden sonra elde edilen restorasyona sinterleme
yapilir. Sinterleme ile olusan boyutsal degisikligi kompanse etmek ig¢in {iretici
firmalarin tavsiyesi ile restorasyonlar, olmasi1 gerekenden %20-25 daha biiyiik freze
edilir (93,109).

b) Yar1 Sinterlenmis Zirkonya: Yar1 sinterlenmis zirkonya, sinterlenmemis
zirkonyanin 30 dk siire ile 500 °C' de sinterlenmesiyle iiretilmektedir. Sinterleme
islemi tam olarak yapilmadig i¢in yapist olduk¢a pordzdiir ve dayaniklilig: diistiktiir.
1000 °C’ye ulasan restorasyon biiziilmeye baslar. Maksimum sinterleme siiresi
iiretici firmaya gore degisir. Genel olarak 1350-1550 °C arasinda ve 2-5 saat arasinda
uygulanmaktadir (110). Tam sinterlenmis zirkonyaya gore daha ucuzdur, daha kisa

stirede sekillendirilebilir ve renklendirici soliisyonlar ile renklendirilebilirler.
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c¢) Tam Sinterlenmis Zirkonya: ilk asama olarak materyal yaklasik 1300 °C de
sinterlenerek % 95 oraninda yogunlastirilir. Daha sonra argon gazi kullanilarak 1350-
1550 °C arasinda yiiksek basing ile izostatik ortamda 1sitilir ve oksitlenip beyaz renk
alincaya kadar atmosfer basinci altinda sinterleme islemine devam edilir. Sinterleme
islemi ile blogun yogunlugu % 99' a ulasmaktadir. Biiziilme olmadigindan
restorasyonlar normal boyutlarda hazirlanabilmektedir (95,111). Asindirma zor ve
zaman alicidir ve bu durum mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir

(112).
3.7.2.2.6.2. Dis hekimliginde kullanilan monolitik zirkonya bloklar

Dis hekimligi alaninda kullanilan monolitik zirkonya bloklar Tablo 2' de
belirtilmistir. Monolitik zirkonyalar biyouyumlu materyallerdir. Porselenler kadar
olmasa da transliisens Ozellikleri dogal goriiniim i¢in yeterlidir ve porselenler ile
veneerlenmeden kullanilabilirler. Ozel boyama soliisyonlar1 kullanilarak istenilen dis
rengi elde edilebilmektedir. Dogal dise yakin asinma direngleri oldugu icin karsit
diste abrazyona neden olmazlar. Zirkonya alt yapili porselenlerde, seramigin
zitkonyaya baglanmasinda ortaya c¢ikan bir takim sikintilardan dolayr porselende
koheziv kirilmalar goriiliir. Bu problemi ortadan kaldirmak i¢in gelistirilen monolitik

zirkonyalarin kullanimlar1 artmistir (93,113).

MONOLITIK ZIRKONYA URETICI FIRMA

Prettau Zirconia Zirconzahn/ ITALYA
Ceramill Zolid Girrbach/AVUSTURYA
Lava Plus High Translucency Zirconia  Sirona/ ALMANYA
Bruxzir Solid Zirconia 3M Espe/ ABD

inCoris TZI Glidewell/ ABD
Katana UTML Zirconia Kuraray-Noritake
Zenostar®T nin Wieland, Schaan, Lihtenstayn

Tablo 2: Dis hekimligi alaninda kullanilan monolitik zirkonya bloklar
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3.7.2.2.6.3. Monolitik zirkonya endikasyonlari, avantajlari, dezavantajlar:

Zirkonya alt yapili porselenlerin uygulandig1 tiim endikasyonlara ek olarak,

monolitik zirkonyanin yiiksek sertlik ve kirilma direnglerinden dolayz;

Uzun govdeli koprii protezlerinde

Full ark koprii protezlerinde

Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda
Endokuronlarda

Inley ve onley kuronlarda

Implantiistii kuronlarda kullanim endikasyonu bulunmaktadir (105,113).

Monolitik Zirkonyanin Avantajlar

Daha yiiksek transliisenslik

Porselen-zirkonyum arasindaki kopmanin olmamasi
Antagonist diste abrazyona sebep olmamasi

Daha yiiksek biikiilme direnci

Dislerde minimal preparasyon gerektirmesi olarak sayilabilir (106).

Monolitik Zirkonyanin Dezavantajlari

Yiiksek maliyet

Laboratuvar asamalarinin zor olmasi sayilabilir (106).

3.7.2.2.6.4. Monolitik zirkonyanin estetik ozellikleri

Polikristalin mikro yapisindan dolayr zirkonyalar olduk¢a opaktir. Fakat

monolitik zirkonyalarin yapisindaki alumina icerigi % 0.1' e kadar indirilmistir.

Boylece opasitesi azaltimis olup 151k gegirgenligi artirilmistir (93).

3.7.2.2.6.5. Monolitik zirkonyanin renklendirilmesi

Zirkonyanin renklendirilmesi renklendirici soliisyon veya metal oksit ilavesi ile

yapilir. Renklendirme soliisyonu kullanilan yontemde; restorasyon, Fe, Bi, Al, Cr,

Co, Mg ve Ca iyonlar1 igeren soliisyonlara batirilir ve sinterleme islemi yapilir (114).

Ikinci ydntem olarak ise zirkonyanin iiretim asamasinda metal oksitlerin ilavesi ve

ardindan sinterlenmesi islemi uygulanir (93).
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3.7.2.2.6.6. Yiizey sertligi ve yiizey piiriizliiliigii

Monolitik  zirkonyanin kullanimi  gliniimiizde artarak devam etmektedir.
Materyalin kullanimi ile beraber olusan yiizey piiriizliliigli ve materyalin yiizeyinde
giic kayb1 kacinilmaz olmaktadir (115). Olusan ylizey piiriizliiliigli, antagonistte var
olan dogal disin mine yiizeyinde asinmalara neden olabilir. Restorasyona uygulanan
farkli yiizey isleme yontemleri de piiriizliiliige neden olabilmektedir. Bu yiizden
monolitik zirkonya yiizeyinin ¢ok iyi bir sekilde cilalanmas1 gerekmektedir. Fakat bu
islem ile ilgili giiniimiizde yapilan c¢alismalar, cilalanma ydntemlerinin
karsilastirilmasi agisindan yetersizdir (116).

Monolitik zirkonya da feldspatik porselen gibi okluzal iliskilere getirildikten
sonra ylizey puriizliliigliniin degismedigi sdylenmistir. Bundan dolay1 zirkonya
restorasyonlarinin da parlatma islemleri son okliizal diizenlemeler yapildiktan sonra
olmasi gerekmektedir (117).

Kompozit ve cam porselen ile kiyaslandiginda monolitik zirkonyanin dis minesi
lizerinde daha az asindirma yaptigi saptanmustir (118). HTZ, lityum disilikatla
kiyasla iistiin asinma direnci ve daha diisilk antagonistik asinma gostermektedir

(119).

3.7.3. PEEK ve protetik dis hekimliginde PEEK materyalinin yeri

Ik defa 1978'de Ingiliz bilim adamlari tarafindan gelistirilen poli eter eter keton
(PEEK) yar kristalin lineer polisiklik aromatik bir termoplastik maddedir (120).
PEEK olusum reaksiyonu eter eter keton monomerinin polimerize olmasi sonucu
olusan bir bis-fenolat alkilasyon reaksiyonudur (121,122). 1980'li yillarda ucak ve
tiirbin bigaklar1 gibi endiistriyel uygulamalarda kullanilmistir (123). 19901 yillarin
sonuna dogru ise ortopedik vakalarda kullanilmaya baslanmistir (124). PEEK, ana
yapist aromatik molekiillerden meydana gelir. Aril halkalarinin arasina keton ve eter

fonksiyonel gruplarin kombinasyonu ile de asil yapist olusmus olur (125).

PEEK materyalinin ve bilesenlerinin herhangi bir sitotoksisite, mutajenlik,
kanserojenlik ve toksik etkisi ile ilgili olumsuz hicbir kanit belirtilmemistir (126).

Fakat biyolojik olarak inert olmasindan dolay1 uygulamalar1 sinirlandirilmistir. Bu
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yiizden PEEK materyalinin biyolojik olarak gelistirilmesi, bu materyalden daha

dogru sekilde yararlanmak i¢in ¢6ziilmesi gereken bir sorundur (127).

Yiiksek sicakliklara dayanimi, iyi mekanik ve elektriksel 6zellikleri ve hidrolize
direng gostermesi gibi Ozelliklerinden dolayr PEEK materyalinden, yaklasik 30 yildir
otomotiv, kimya ve elektronik endiistrilerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (128).
Ayrica kimyasal asmmmalara karst gosterdigi yiiksek direng, radyasyon
gecirgenliginin az olmasi, ¢esitli materyaller ile birlikte modifiye edilebilir olmasi
(cam ve karbon fiberler) gibi 6zelliklerinden dolayr da metal alasimlara alternatif

olarak kullanilmaya baslanmistir (125).

PEEK materyalinin biyouyumlu ve implante edilebilir bir biyomateryal olarak
gelistirilmesi i¢in aragtirmalara baslanmasi ile dis hekimligi alaninda da kullanimi
artmistir. Gegirdigi ylizey modifikasyon ¢aligmalar1 ile PEEK materyalinin yiizey
ozellikleri hiicresel cevabi artiracak sekilde gelistirilmistir. Boylece biyouyumlulugu
kanitlanmis, mekanik asinmalara kars1 direnci ve kimyasal dayanikliligi ¢cok giiclii
olan bir biyomateryal elde edilmistir. Ayrica suda ¢oziiniirliiliigii ¢ok az oldugu icin
alerjisi olan hastalarda herhangi bir reaksiyon gelismesi diger materyallerle

kiyaslandiginda oldukga diistiktiir (129).

PEEK materyali hem CAD-CAM sistemlerle hem de konvansiyonel yontemlerle
iiretilebilmektedir. Ister CAD-CAM sistemlerle ister konvansiyonel sistemlerle
iretilmis olsun yapimi ve maliyeti titanyum ve porselenlere gore daha kolay ve

ucuzdur (129).

Diisiik elastik modiilii sayesinde hem dayanak dislerde hem de siman ara

yiiziinde olusan stresleri azalttig1 diisiintilmektedir (130).

Medikal alanda kullanimi1 olduk¢a yayginlasan PEEK, titanyum materyaline
alternatif olarak cok iyi sonuclar gosterdigi caligmalarda belirtilmistir (131). PEEK
materyalinin en 6nemli 6zelligi elastik modiiliiniin yaklasik 4 GPa olmasidir. Ciinkii
bu deger kemigin elastik modiiliine olduk¢a yakindir. Ayrica modifiye edilmesi
oldukca kolay olan PEEK materyalinin elastik modiilii, karbon fiberlerin ilavesi ile

yaklagik 18 GPa’a kadar yiikseltilebilmektedir (132).
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Karbon ile modifiye edilmis PEEK materyalinin elastik modiili dentin ve
kortikal kemik ile benzerlik gosterir. Biitlin bunlara dayanarak PEEK materyali
dental implant ve restorasyonlarinda daha az stres olusturacagi igin titanyum

implantlar ile kiyaslanabilecegi belirtilmistir (133).

PEEK gosterdigi yiiksek biyouyumlulugu sayesinde dis hekimliginde implant,
gecici abutment, iyilesme basligi, implant destekli hibrit protez gibi alanlarda
kullanilmistir (134,135). Materyaldeki dentine yakin elastik modiilii sayesinde ise
sabit protetik restorasyonlarda kullanilmaya baslanmistir (136). Biitiin bunlarin
disinda dis hekimligi alaninda ortodontik tedavilerde estetik olmasi sebebiylede

kullanilmaktadir (137).

Cesitli sterilizasyon islemlerine karsi da oldukg¢a direnclidirler (138). Erime
derecesi 280°C’nin iizerindedir. Bu o6zelliklerinden dolay1 sicak sterilizasyon
islemleri rahatlikla uygulanabilmektedir. Elastik modiillerinin yiiksek olmasindan
dolayr kirilmasi zordur ve metal desteksiz hareketli protezlerde kullanilmaktadir

(129).

Ustiin mekanik ozellikleri ve rengi bu materyali, metal alagimlara ve
zirkonyumdiokside alternatif olarak alt yap1 materyali olarak kullanimim
yaygimlastirmistir (139,140). Fakat yeteri kadar 1s1k gecirgenlikleri olmadigi igin
feldspatik porselenlerin ilavesi ile kullanimini savunan calismalarda vardir. Protetik
olarak en biiyiik dezavantajlar1 ise ylizey enerjisinin diisiik olmasidir. Bu yiizden
rezin simanlara kars1 diigiik baglanma gosterirler (136). Bu sikintiy1 gidermek i¢in
PEEK yiizeyi farkli islemlere tabi tutulmustur. Asitle piiriizlendirme, kumlama,
plazma sprey ve lazer piiriizlendirme gibi yontemler denenmistir (141). Schmidlin ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada PEEK restorasyonlarin simantasyonunda resin
sistemlerinin basarili olduklarini belirtseler de ¢alismada asitlenmis ylizey disinda
herhangi bir baglantiya rastlanmamistir (139). Yapilan bagka caligmalarda ise yiizey
enerjisi  arttirllmayan  restorasyonun rezin simanlar ile hi¢  baglanti

gerceklestirmedigini ya da ¢ok az baglanti olusturdugunu gostermistir (134,139).
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Implant iistii restorasyonlarda olusan strese dayali problemleri, PEEK
materyalinin olugan kuvvetleri elastitesi sayesinde hafifleterek ilettigini savunan

calismalar mevcuttur (142).

MRI (manyetik rezonans goriintiileme) uygunluk, ¢ok yonlii seri {iiretim
yapilabilmesi, dental frezlerle kolayca sekillendirilebilir olmasi PEEK materyalinin

diger olumlu 6zelliklerindendir (143).

3.8.Kemik

Kemik, 6zellesmis ve mineralize bir bag dokusudur (144). Kemigin %23’i
organik matriks, %77’si hidroksiapatitten olusur ve viicudun biiyiik bir kalsiyum ve
fosfat deposudur. Organik matriksi tip 1 kollojenden olusur ve kemige elastik ve

viskoelastik 6zellik kazandirir (145).

Osteoblast, osteoklast ve osteosit denilen 3 hiicre tipinin karmasik aktivitesinden
olusur (146). Osteoblastlar hiicre dis1 matriksi olusturur ve mineralizasyonunu saglar.
Kemik yapimi devam ettikge osteoblastlar hiicre dis1 matrikse gdmiiliip osteosit adini
alir. Osteoklastlar ise hiicre dis1 matriksi dekalsifiye eder ve organik boliimii rezorbe
eder. Osteoblastik ve osteoklastik aktiviteler kemigin yenilenmesi ile hayat boyu
devam eden bir siiregtir (26). Kemik, dis kabugu kortikal (kompakt) ve i¢ kismu
spongioz (trabekiiler) olarak tanimlanan iki kistmdan olusur. Kortikal kemik kemige
desteklik saglarken spongioz kemik ise metabolik fonksiyonlar1 kontrol eder.
Kompakt kemik siki bir yapiya sahip iken, spongioz kemik matriksi daha gevsek bir
yapidadir (144,146).

3.8.1. Kemik siniflandirmalari:

Giintimiizde siklikla kullanilan ve kabul gérmiis 2 kemik siniflandirmasi vardir:

(147).
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3.8.1.1. Lekholm ve Zarb siniflandirmasi:

Tip 1 (Q 1) kemik kalitesi: Homojen kortikal kemigi,

Tip 2 (Q 2) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin kortikal
kemigi,

Tip 3 (Q 3) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi cevreleyen ince kortikal
kemigi,

Tip 4 (Q 4) kemik kalitesi: Diigiik yogunlukta trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince
kortikal kemigi ifade eder (Sekil 2) (49).

Sekil 2: Lekholm ve Zarb’a gore kemik siiflandirilmasi

3.8.1.2. Misch siniflandirmasa:

D1 kemik: Yogun mineralize kortikal kemikten olusan kemiktir. Asir1 rezorbe

dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Dista ince, yogun kortikal kemik, i¢te ise kalin spongioz kemikten
olusur. Anterior-posterior mandibula, anterior maksillada ve bazen posterior

maksillada bulunur.

D3 kemik: Dista daha ince gézenekli kortikal kemik ve igte ince spongioz kemik
bulunur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior mandibulada

goriliir.
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D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemige sahip olmayan kemiklerdir.
Kemigin tamami ince spongioz kemikten olugur. Siklikla posterior maksillada

bulunmaktadir.

D5 kemik: Mineralizasyonu tam olarak tamamlanmamis, matiire olmamis

kemiklerdir. Olduk¢a yumusaktir (Sekil 3) (147).
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Sekil 3: Misch’e gore kemik siniflandirilmast

3.9.Biyomekanik

Biyomekanik; canli dokulara gelen kuvvetler dogrultusunda ve belli mekanik
prensipler icerisinde canli dokunun verdigi yanitlarla ilgilenen multidisipliner bir
alandir. Biyoloji, fizyoloji, tip ve mekanik alanlarin birlesimidir (148). Diger bir
deyisle canli sistemlerdeki yap1 ve fonksiyon iliskisini incelemek i¢in miihendislik
biliminin materyallerinden ve yontemlerinden yararlanmak olarak tanimlanabilir

(8,149).

3.9.1. Kuvvetin tanimi ve ¢igneme kuvvetleri

Maddelerin kinetiginde ve/veya fiziksel ozelliklerinde degisiklige sebep olan
yonii, siddeti ve dogrultusu belli vektorel ozellikteki etkiye kuvvet denir. Birimi

Newton(N)’ dur (150).

Implantlardan gevre kemik dokuya iletilen kuvvetleri etkileyen faktorler:

e Yiiklemenin tipi ve siddeti,
e Kullanilan materyalin 6zellikleri,

e Kullanilan materyalin tasarimu,
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Kullanilan materyalin yiizey 6zellikleri,

Implant-kemik baglant1 yiizeyinin dzellikleri,

Implant cevresindeki kemik tipi,

1mplant sayisidir (8,9,151).

Kemik seviyesini korumak igin gelen kuvvetleri belirli bir limit igerisinde
tutarak  repozisyon ve apozisyonu dengelemek amacglanir.  Implantin
basarisizligindaki en onemli faktér olarak yanlis yiikleme kosullar1 gosterilmistir
(152). Istenilen kuvvetlerin disindaki her stres kemik-implant ara yiiziinde
basarizliga sebeptir (153). Kemik rezorbsiyonunun disinda gelen asir1 yiikler implant
kingina kadar sebep olabilirler. Istenilenden az kuvvetin gelmesi ise kullanilmamaya

bagli kemik atrofisine sebep olabilmektedir (154,155).

Kemik ile implant baglantist rijit yapida oldugu i¢in gelen ¢igneme kuvvetleri
kemige direkt olarak iletilir. Bu ylizden cigneme kuvvetlerinin siddeti oldukca
onemlidir (156). Yapilan arastirmalara gore dogal disli bireylerde ol¢iilen maksimum
kuvvet 3500 N’a kadar cikabilmektedir. implant destekli protezlerde ise bu kuvvetin
40N ile 1250N arasinda oldugu saptanmistir (157). Yapilan bagka bir arastirmada ise

1sirma kuvvetlerinin anteriordan posteriora dogru azaldigini bildirmistir (83).

Aragtirmalar  dogrultusunda molar dislere gelen kuvvetler 390-800
N(ortalama565), premolar dislere gelen kuvvet 288 N, kaninlere gelen kuvvet 208 N
ve kesicilere gelen kuvvet ise 155 N olarak bulunmustur (26). Yapilan baska bir
calismada ise; bu degerler molarlarda 665 N, premolarlarda 453 N, kesicilerde ise
222 N oldugu olgiilmistiir (83). Ferrario ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismalarinda dogal
dentisyondaki 1sirma kuvvetlerini, kesicilerde 94-146 N, birinci premolarlarda 179-
254 N ve birinci molarlarda 234-306 N olarak bulmuslardir (158). Dogal disli
bireylerde saptanan bu kuvvetler yas, cinsiyet ve agizdaki mevcut restorasyonlara

gore degisiklik gosterir (83).

3.9.2. implant biyomekanigi ve biyomekanik kavramlar

Dis hekimliginde biyomekanik kavrami oral kavitedeki yapilarin biyolojik

davranisi ile restorasyonlarin fiziksel etkisinin arasindaki iligkiyi ifade eder (8).
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Dogal dislerin etrafinda bulunan periodontal ligament implantlarin etrafinda
bulunmaz. Bundan dolay1 biyomekanik olarak davranis farkliliklar1 gdsterirler ve bu
da klinik olarak bazi problemlere neden olabilir. Clinkli dogal dis etrafinda bulunan
periodontal ligament gelen kuvvetleri absorbe ederken implantlar direkt olarak
kemige iletirler (8,9). Buna bagli olarak implantlarda goriilen uzun donem
basarisizliklarin sebebi genellikle biyomekanik komplikasyonlardan

kaynaklanmaktadir (6,10).

o Stres (Gerilim)

Herhangi bir cisme uygulanan kuvvet ile beraber o kuvvete esit siddette ve zit
yonde i¢sel bir direng olusur. Hem uygulanan kuvvet hem de olusan bu direng cismin
tiim ylizeyine yayilir. Buna bagli olarak stresin tanimi birim alana uygulanan kuvvet

olarak tanimlanir(159-162).
Stres = Kuvvet/Alan
e Strain (Gerinim)

Cisme gelen stres ile cismin birim uzunlugunda meydana gelen degisiklik olarak
tanimlanir. Bir cisim {lizerinde stres olustugu zaman ayni zamanda gerinim de olusur.
Stres, kuvvet uygulanan cismin atomlar1 arasindaki yer degisikligine karsi koyan
kuvvetler olarak tanimlanir. Strain ise gelen kuvvetler ile atomlar arasindaki yer

degistirme miktar1 olarak tanimlanir(159-162).
Strain = Sekil degisikligi / Cismin orijinal uzunlugu
o Stres Tipleri

Cisme gelen kuvvetler hep ayni yonde degildir. Farkli yonlerden farkli
siddetlerde gelen kuvvetler bir araya gelerek yapi igerisinde karmasik stresleri
olustururlar. Bu stresler ¢ekme (tensile), basma (compression) ve makaslama (shear)

kuvvetleri olarak ayrilirlar (160).

1. Cekme stresi; Molekiilleri birbirinden uzaklagsmasi i¢in zorlayan ayni

diizlemde, ters yonde iki kuvvetin uygulanmasiyla olusan gerilmedir (8,163).
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2. Basma stresi; Molekiilleri birbirine yaklagmasi i¢in zorlayan ayni diizlemde

ve yine ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi ile olusan gerilmedir (8,163).

3. Makaslama stresi; bir yapinin bir kismi diger kismina paralel olarak
kaydirilarak dondiriildiigii, biikiildiigli ya da deforme edildiginde meydana gelen
stres olarak tanimlanir. Makaslama stresi, mutlaka makaslama gerinimi ile beraber

olusmaktadir (160,162).

Bu kuvvetler arasinda kemik i¢in en yikict olan makaslama kuvvetidir. Diger
kuvvetlerden %65 daha zararlidir. Kemik icin en az yikict kuvvet basma kuvvetidir.

Cekme kuvvetine gore %30 daha az zararlidir (164).

Kompleks Stresler: Bir cisme gelen kuvvetlerle sadece bir stres tipini
olusturmak olduk¢a zordur. Her ne kadar kuvvet tiplerinden birisi baskin olsa da
diger kuvvetler de goriiliir. Boyle birden fazla stresin bir cisme etki etmesi ile

kompleks stresler meydana gelir (165,166).

¢ Elastisite Modiilii

Stres’in strain’e orani olarak tanimlanir ve birimi GPa’dir (8,163).
Elastisite modiilii = Stres / Strain

Elastisite modiilii, young modiilii olarak da bilinir. Bir cismin elastisite modiilii

ne kadar biiyiik ise o cisim o kadar rijittir (160,161).

e Poisson Oram

Poisson orani bir cisme elastik sinirlar icerisinde yiiklemeye dik yondeki stresin
yikleme yoOniindeki strese oranit olarak tanimlanir. Yani gerilme yOniindeki
deformasyonun gerilmeye dik olan deformasyona oranidir. Bu deger -1 ile 0,5

arasinda degisir (26,159).
e Izotropi, Homojenite ve Lineer Kavramlari

Cisimler uzayda x,y,z eksenlerinde farkli elastikiyete sahip ise anizotropik,

benzer elastikiyete sahip ise izotropik cisim olarak adlandirilir. Ug asal eksende de
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farkli elastikiyete sahip olanlara ortotropik cisim, li¢ eksenden birinde farkli
elastikiyete sahip olanlara da transvers izotropik cisim denmektedir. Eger bir cisim
izotrop ise farkli yonlerden uygulanan basma, ¢ekme ve makaslama streslerinde ayni
young modiiliine sahip iken, anizotrop cisimler farkli yonlerden uygulanan basma,
cekme ve makaslama streslerinde farkli young modiiliine sahiptir (16). Bir cismin
homojen olmasi ise yapisal olarak her elemanin mekanik 6zelliklerinin birbirine
benzemesi demektir. Lineer elastisite kavrami ise cismin deformasyonunun veya
geriniminin etki eden kuvvetler dogrultusunda orantisal olarak degisimini ifade eder

(167).

Calismamizda kullanilan tiim malzemelerin homojen, izotropik ve lineer oldugu

kabul edilmistir.

e Sinir Kosullarn

Program {iizerinde modelde belirlenen bolgeyi ve kuvvetin uygulandigi alani

gosterir (10,163,168).
e Asal Stres (Principal stres)

Ucg boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres makaslama kuvvetlerinin bilesenlerinin
sifir oldugu andir ve bir eleman bu anda ise olusan normal streslere Asal stres
(Principle Stres) denir. Asal stres; maksimum asal stres, ara asal stres (intermediate
principle stres), minimum asal stres olmak iizere {ige ayrilir. Maksimum asal stres en
biiyiik art1 degerdir ve ¢ekme kuvvetini ifade eder. Minimum asal stres ise en kiiciik
negatif degerdir ve basma kuvvetini ifade eder. Elemanin basma kuvveti mi ¢ekme
kuvveti mi altinda oldugunu belirlemek i¢in gelen kuvvetlerden mutlak degeri

hangisinin biiyiik ise cisim o kuvvet tipinin altindadir (167).

¢ Von Mises Stres

Von Mises stresi, ¢ekilebilir cisimlerde sekil degistirmenin baslangict olarak
ifade edilir ve cisim {izerinde olusan stres dagilimlar1 ve yogunlagmalar1 hakkinda

bilgi edinmek amaciyla kullanilir (167).
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3.10. Kuvvet Analiz Yontemleri

Bir cisme gelen kuvvetlerin nerde yogunlastigini izlemek ve yapilan pratik
uygulamalar sirasinda o cismin daha dayanikli ve giiclii olabilmesini saglamak
amactyla olusacak durumlart onceden saptayabilen bazi analiz yontemleri vardir

(169,170).
Dis hekimliginde kullanilan stres dagilim1 saptama yontemleri:

1. Gerilimolger (strain gauge) analiz yontemi,
2. Fotoelastik analiz yontemi,

3. Holografik interferometre analiz yontemi,
4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi,

5. Termografik Kuvvet Analizi;

6. Radyotelemetri,

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir (170,171).

3.10.1. Gerilimolcer (strain gauge) analiz yontemi:

Bu yontem, kuvvete maruz kalan cisimlerde olusan dogrusal sekil
degisikliklerinin analizinde kullanilir. Gerilimdlger analiz yonteminin farkli ¢esidi ve
farkli uygulama yontemleri vardir. Bunlar mekanik, mekanik-optik, optik, elektrik,
akustik ve elektronik biinyeye sahiptir ve yiik hangi bdlgeye uygulanirsa cihaz o

bolgenin basing degisimini gostermektedir (172,171).

3.10.2. Fotoelastik analiz yontemi:

Fotoelastik analiz yontemi, cisimlerin kompleks yapilarindaki mekanik i¢ bask1
ve streslerin gozle goriilebilen 151k taslagina doniismesidir. Yani saydam cisimlerin
icinden gegen polorize edilmis 15181 iki kere kirilmasi prensibine dayanir ve optik
bir olaydir. Polorize edilmis 151k, kuvvetin etkisinde olan cisimden gectiginde degisik
hizlardaki dikey titresimlere doniigiir. Polariskop aletleri ile bu faz farklan

izlenmektedir (170,171).
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3.10.3. Holografik interferometre analiz yontemi:

Hologram ile cisimlerin {i¢ boyutlu goriintiisii elde edilir. Bir koharent 1s1k
kaynagindan ¢ikan iki 1sinin karsilikli etki etmesi ve bu etki ile mikroskobik girisim
sacaklarinin kayit altina alinmasi prensibiyle calisir. Koharent 11k kaynagi olarak

lazer kullanilir (170,171).

3.10.4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi:

Bu yontemde cisim iizerine 0zel bir vernik siiriilir. Vernikle kaplanan cisim
firinlanir ve {lizerine kuvvet uygulanir. Yogun kuvvetlerin oldugu bolgede catlaklar

olusur ve bu catlaklar kuvvet hattinin dogrultusunu gésterir (170,171).

3.10.5. Termografik kuvvet analizi:

Bu yontemde kuvvet uygulanan cisim igerisinde molekiiler seviyede 1s1
degisimleri olur ve bu 1s1 degisimlerinin 6l¢iimii ile analiz yapilir. Homojen cisimlere
uygulanan kuvvetler, cisim igerisinde bir gerilim olusturur. Bu gerilimler toplamiyla
orantili olarak 1s1 degisimleri meydana gelir. Bu da cisim tizerindeki kuvvetlerin

yogunlastig1 alanlar1 gdsterir (26).

3.10.6. Radyotelemetri:

Bu yontemde bilgisayar donanimlari yardimiyla materyal ile herhangi bir
baglant1 olmadan verilerin iletilmesi prensibiyle c¢alisir. Radyotelemetri analiz
yonteminde bir giic kaynagi, radyotransmitter, bir alici, materyal iizerine yapisan
gerilimélger, ampliferi, anten ve veri kaydedici kullanilir. Gerilimélger tizerinde
olusan diren¢ farklari, voltaj diismelerine neden olur ve radyoelementlerin

frekanslarini etkilemektedir (26).

3.10.7. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (FEM):

Sonlu elemanlar analiz yontemi, siirekli olan yapinin daha ufak parcalara
boliinmesi ve analitik sekilde modele edilmesi ile yapilir (26). Dental implantolojide

ilk olarak 1976 yilinda Weinstein ve ark. kullanmistir (11). Bu yontem, kompleks
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yapilarin daha basit alt gruplara boliinerek her bir alt grubun kendi iginde
hesaplanmasi1 esasina dayanir. Boylece in vivo ya da in vitro olarak tespiti miimkiin
olmayan kemik-implant-protetik parca kompleksinin ara yiizlerindeki davranislari

¢Oziimlemeyi kolaylastirir (5).

Bu sistemde noktalar bir araya getirilerek diigiimleri(nod), diiglimlerin bir araya
gelmesi ile de ag (mesh) yapilar1 olusur. Bu olusan ag yapi, uygulanacak kuvvete
cismin ne sekilde yanit verecegini belirleyen yapidir. Diigiim noktalar1 ise meydana

gelen gerilmeleri yansitir (26).

Modelleme iglemi yapildiktan sonra diiglim noktalarindan birbirine baglanan
daha basit geometrik sekiller olusur. Bunlara eleman denir. Uygulanan kuvvet her
eleman icin ayr1 ayr1 degerlendirilir. Bu yiizden daha hassas bir analiz
gerceklestirmek icin eleman sayisimi artirmak gerekir (10,26). Olusturulan
elemanlarin kiiclik ve ¢ok sayida olmasi, sonuglarin bolgeler arasi hizli degisim

gosterecegi alanlarda avantaj saglar (167).
Sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan eleman ¢esitleri (172);

- Cizgisel Elemanlar (Line elements): Diigiim noktalarinin dogrusal bir sekilde

birbirine eklenmesi ile olusur.

- 2 Boyutlu Kat1 Elemanlar (2D Solid Elements): Belirli kalinlikta, geometrisi
yass1 seklinde ve genellikle liggen veya eskenar yamuk bi¢iminde olan diigiimlerden

olusur. 3 veya 4 diiglim noktasina sahip elemanlardir.

- 3 Boyutlu Kat1 Elemanlar (3D Solid Elements): Dort veya alt1 ylizeyli olan ii¢

boyutlu elemanlardir.

Bu yontem ile olusturulan modelde stres ve yer degisimini analiz etmek i¢in bir

takim veriler gerekmektedir. Bunlar (173):

1. Cismin geometrik koordinatlar
2. Cismin geometrisi ve boyutu ile uygun elemanin tipleri
3. Elemanlarin poisson oranlari ve elastisite modiilleri

4. Elde edilen geometrik modele uygulanan kuvvet veya kuvvetler
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5. Geometrinin sinir kosullar

6. Uygulanacak analiz tipidir.

Dis hekimliginde genellikle iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizi kullanilir.
Fakat dislerin diiz veya simetrik olmadigi durumlarda iki boyutlu sonlu elemanlar
stres analizi yetersiz kalmaktadir. Daha giivenilir bir sonug¢ elde etmek icin gercek
geometrik boyutlara daha yakin olan ti¢ boyutlu modelleme yapilmasi daha dogrudur
(174,175).

Sonlu elemanlar analiz sayesinde, kullanilmak istenen malzeme hangisi ise, bu
malzeme kullanilmadan yapay bir model materyali ile analizler yapmak miimkiin
olmaktadir. Sonlu elemanlar analizi ile stresler, gerinimler ve yer degistirmelerin

oldukc¢a hassas olarak dl¢iimleri yapilir (176).

Olumlu bir¢cok yoniine ragmen sonlu elemanlar analiz yonteminin bir takim

dezavantajlart bulunmaktadir (176):

1. Cisimlerin malzeme 6zellikleri, varsaydigimiz izotropik, homojenik ve

dogrusal elastisite gibi 6zellikler yapiy1 tam olarak temsil etmememektedir.

2. Modellenen cisimler gercekte ¢cok daha fazla dinamik kuvvetlere maruz

kalmaktadirlar.

3. Yontem, arastirmanin dogrulugu icin programa girilen tiim veriler,
modellemeler tamamen aragtirmacinin sorumlulugunda oldugundan dolayr cok

ayrintili bilgi transferini ve islem hassasiyetini gerektirmektedir.

Bu tez caligmasinin amaci; implant {istii simante protezlerde altin standart olarak
bilinen metal destekli porselen restorasyonlara ek olarak, monolitik zirkonya,
zirkonya altyapili porselen ve PEEK materyallerini kullanarak ylikleme sonrasi iist
yapida, abutmentta, vidada, implantta ve peri-implant kemikte olusan stresleri 3
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi sayesinde karsilastirmak ve neticesinde

boyun rezorpsiyonlarin1 daha diisiik seviyelere ¢cekmeye calismaktir.
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4. GEREC ve YONTEM

Bu calismada alt ¢enede 2 .kiiciikaz1 ve 2.biiylikaz1 bolgesine titanyum implantlar
yerlestirilip, farkli protetik materyallerden 3 iiyeli simante koprii protezi yapilarak,
uygulanan dik ve oblik ¢igneme kuvvetinin etkisiyle; protetik iist yapida, abutmentte,
vidada, implantta ve implant1 c¢evreleyen kemik dokusunda olusan streslerin
blytikligliniin ve dagiliminin incelenmesi amaglanmistir. Olusan stresleri incelemek

icin li¢ boyutlu sonlu eleman analizi yontemi kullanildi.

Bu arastirma, Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim Ltd.
Sti.” de gergeklestirildi. 3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale
getirilmesi, 3 boyutlu kati 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 tarayicist ile 3 boyutlu tarama cihazindan,
Rhinoceros 4,0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu
modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA,
USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932

USA) analiz programindan yararlanildi (Resim 1).

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc. USA) yazilimina aktarildi. Stl format1 3d modelleme programlar1 i¢in
evrensel deger tasimaktadir. Stl formatinda diiglimlerin koordinat bilgilerinin de
saklanmas1 sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi
olmamaktadir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
mandibulaya ailt oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigini yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel
Ozelliklerini tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Poisson orani) degerleri
verildi. Koprii modeli Wheeler’s anatomi atlasindaki anatomik dis boyutlarina uygun

olacak sekilde bilgisayar ortaminda tasarlandi.
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Resim 1: Lazer tarayicisinin goriintiisii

4.1. Calisma Modellerinin Hazirlanmasi

e Calismada olusturulan modeller

Calismada titanyum implant ve abutmentlar ile desteklenen modellerin dort

farkli protez tasarimu ile kullanildigr toplam dort farkli model olusturuldu. (Tablo 3)

IMPLANT  ABUTMENT KOPRU
Metal Destekli (Cr-Co)
Grup 1 Titanyum Titanyum Porselen
Grup 2 Titanyum Titanyum Monolitik Zirkonya
Zirkonya Altyapil
Grup 3 Titanyum Titanyum Porselen
Grup 4 Titanyum Titanyum PEEK

Tablo 3: Modellemesi Tamamlanmis Analiz Gruplar
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4.1.1. Alt kortikal kemigin modellenmesi

Rhinoceros yaziliminda 6nce 20X20X2mm boyutlarinda bir kutu modellendi.
Arkasindan PDL kalinligina sahip dis modelinin bu kutudan Boolean yontemi ile
cikartilmasiyla implant ve kortikal kemik uyumu saglandi. Bu sirada 0,2 mm

kalinliginda lamina dura modellemesi yapildi.(Sekil 4)

Sekil 4: Kortikal kemigin modellenmesi

e Sinir Kosullar

Modeller kemigin alt ve yan taraflarindan DOF (Degree of freedom)’da 0
harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.(Sekil 5)

Sekil 5: Modellerin sinir kosullar ile gosterilmesi

4.1.2. implant, abutment ve vidalarin modellenmesi

Calismada kullanilacak olan dental implantlarin ikinci kiiclik az1 ve ikinci biiyiik

az1 bolgesine yerlestirilmesi planlandi. Implantlarin  konumlarmin tespitinde
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anatomik olusumlar rehber alindi. Foramen mentaleden gecen dikey dogru ikinci
kiiciik az1 disinin mesial smir1 olacak sekilde kabul edildi. Protezin distal sinirinin
belirlenmesinde ikinci kii¢iik az1 ve ikinci biiyiik az1 arasindaki mesafe anatomik

olarak Wheeler’s atlasindan faydalanilarak hesaplandi (139).

Calismada ikinci kiigiik az1 disi i¢in standart ¢apt 3,3 mm olan 10 mm
uzunlugunda, ikinci biiyilk az1 disi i¢in genis capli 4.8 mm olan ve 10 mm
uzunlugunda titanyum implant (Bone Level, Straumann, Basel, Isvi¢re) kullanild.
Calismada ¢ikis profili 3,5 mm olan titanyum abutment (Straumann NC Cementable
Abutment-RC Cementable Abutment) kullanildi. (Sekil 6, Sekil 7, Sekil 8)

Sekil 6: Kullanilan implantlarin modellenmesi

Sekil 7: Kullanilan abutmentlarin modellenmesi

Sekil 8: Kullanilan vidalarin modellenmesi
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4.1.3. implant destekli sabit protez modellerinin olusturulmasi

Calismamizda ii¢ liyeden olusan dort farkli iist yapiya sahip siman baglantili
implant destekli protez modeli olusturuldu. Standardizasyonu yakalamak icin biitiin

modellerde ayni protez ve varsa alt yap1 kalinlig1 kullanildi.

4.1.3.1. Grup 1 model

Birinci modelde geleneksel krom-kobalt alasimindan (Bego,Bremen, Almanya)
olusan bir altyap1 ve feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply, Burlington, ABD)
kullanildz.

Bu amagla tercih edilen metal alasimi diglerin anatomik formu ile uyumlu olarak
ortilleme amaciyla kullanilacak porselen tabakasinin kalinliginin 1mm-2mm arasinda
olmasma izin verecek sekilde olusturuldu. Metal altyapimin bitim smirlar

yuvarlatilmis olup kalinligi en az 0,8 mm’dir. (Sekil 9)

-

Sekil 9: Grup 1 implant ve protezlerin modellenmesi
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4.1.3.2. Grup 2 ana model

Ikinci modelde implant {istii protez tipi olarak monolitik zirkonyadan (Bruxzir
Solid Zirconia-USA) olusan implant {istii sabit kdprii protez modeli kullanildi.
Standart saglamak i¢in tercih edilen monolitik zirkonya protezin kalinlig1 birinci

modeldeki protez ile ayn1 tutuldu. (Sekil 10)

Sekil 10: Grup 2 implant ve protezlerin modellenmesi

4.1.3.3. Grup 3 ana model

Uciincii modelde zirkonya(Y-TZP) altyap: (NobelProcera, NobelBiocare AB,
Goteborg, Sweden) ve feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply, Burlington, ABD)
kullanildi. Bu amagla tercih edilen zirkonya altyap:r ¢ekirdegi dislerin anatomik
formu ile uyumlu olarak ortiileme amaciyla kullanilacak porselen tabakasinin 1mm-
2mm arasinda olmasina izin verecek sekilde olusturuldu. Zirkonya altyapinin bitim
sinirlart yuvarlatilmis olup kalinligi en az 0,8 mm’dir. Protezin total kalinlig1 diger

modeller ile ayni tutuldu. (Sekil 11)
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Sekil 11: Grup 3 implant ve protezlerin modellenmesi

4.1.3.4. Grup 4 ana model

Dordiincii  modelde  implant st protez  tipi olarak  monolitik
Polyetheretherketone ( PEEK ) ( Goodfellow ) kullanildi ve protez kalinligi diger
gruplar ile esit tutuldu. (Sekil 12)
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Sekil 12: Grup 4 implant ve protezlerin modellenmesi

4.4. Modellerdeki Eleman ve Nod Sayilar

Calismada kullanilan modellerdeki eleman ve nod sayilari tabloda belirtildi.

(Tablo 4)

dikCrco Number of nodes = 75952
Number of elements = 397952

oblikCrco Number of nodes = 75952
Number of elements = 397952

dikMonolitikZr Number of nodes = 50632

Number of elements = 248320
oblikMonolitikZr Number of nodes = 50632
Number of elements = 248320

dikZr Number of nodes = 75952
Number of elements = 397952
oblikZr Number of nodes = 75952

Number of elements = 397952
dikMonolitikPeek Number of nodes = 50632
Number of elements = 248320
oblikMonolitikPeek | Number of nodes = 50632
Number of elements = 248320

Tablo 4: Calismada kullanilan modellerdeki eleman ve nod (diigiim) sayilar
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4.5.Malzeme Ozellikleri

Bu calismada kortikal ve trabekiiler kemik izotropik, homojen ve lineer elastik
olarak kabul edildi. Modellenen malzemelerin mekanik Ozelliklerini bilgisayara

aktarmada kullanilan degerler tablo 3-3' de belirtildi. (Tablo 5)

Materyal Young modiilii(GPa) Poisson Kaynak

orani
Titanyum implant, 110 0,35 (12)
Abutment,Vida
Kortikal kemik 13,7 0,30 (177)
Trabekiiler kemik 1,37 0,30 (177,178)
Krom-Kobalt Alasitmm 218 0,33 (14,179,180,181)
Feldspatik Porselen 82,8 0,35 (182,182,183)
Monolitik zirkonya 210 0,35 (184)
Zirkonya Altyap: 210 0,3 (184)
PEEK 4,10 0,4 (185)

Tablo 5: Calismada kullanilan malzemelerin mekanik 6zellikleri

4.6.Yiikleme ve Stres Analizleri

Ikinci kiigiik az1 disin bukkal ve lingual tiiberkiillerinin egimli yiizeylerinden
belirlenmis 2 noktadan toplam 200 N, 1. ve ikinci biiyiik az1 dislere ise bukkal ve
lingual tiiberkiillerinde belirlenmis 3 noktadan toplam 800 N olacak sekilde kuvvet
uygulandi.

Oblik kuvvet uygulanmasinda ikinci kii¢iik az1 disin bukkal tiiberkiilii izerinde 2
noktadan toplam 100 N, 1. ve ikinci biiyiikk az1 dislerin bukkal tiiberkiillerinde 3
noktadan toplam 400 N olacak sekilde tiim diglere 500 N 30 derecelik oblik kuvvet

uygulanmasi yapildi.
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Yapilan tasarimda, 4 farkli grupta 2 farkli ylikleme kosulunda 8 sonlu eleman
analizi gergeklestirildi. (Sekil 13, Sekil 14)

Sekil 13: Dikey kuvvetlerin lokalizasyonu

Sekil 14: Oblik kuvvetlerin lokalizasyonu

Sonlu elemanlar stres analizleri sonucunda elde edilen degerler, varyansi
olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigindan istatistiksel analizler
yapilamaz. Burada oOnemli olan, kesit gorintiilerinin ve digiimlerdeki stres
miktarmmin  ve  dagilimlarmin  hassas bir sekilde degerlendirilmesi ve

yorumlanmasidir.

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

olmak tizere iki grupta toplanir.
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Uc boyutlu elemanlarda en biiyiik stres degeri biitiin kesme stres bilesenlerinin

stfir oldugu durumda olusur.

Analiz sonuglarinda art1 degerler gerilme streslerini, eksi degerler ise sikigsma
streslerini belirtmektedir. Bir stres elemaninda hangi stres tipinin mutlak degeri daha
bliyiik ise, stres eleman1 o stres tipinin etkisi altindadir ve degerlendirilmesi

gerekende o stres tipidir.

Kirilgan materyaller i¢in principal stres degeri 6nemlidir. Ciinkii Maksimum
principle stres, en yiiksek gerilme dayanikliligina esit veya daha biiyiik degerde
oldugunda ve minimum principle stresin mutlak degeri, en yiiksek sikisma

dayanikliligina esit veya daha biiyiik oldugu zaman basarisizlik olusur.
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S. BULGULAR

Bu ¢alismada mandibular posteriorda 5 ve 7 numarali dis bolgelerine implantlar
yerlestirilmis olup, iist yapisina dikey ve oblik okliizal kuvvetler uygulanmigtir ve
implant iist yapisinda, abutmentlerde, implantlarda, vidalarda ve kortikal kemikte
olusan stres degerlerine bakilmistir. Calismamizda kemikte olusan basma ve ¢ekme
tipi streslerinin Ol¢lilmesi amaciyla maksimum ve minimum pirincipal stres
degerlerine; implant, abutment, abutment vidasi1 ve protetik {ist yapida ise ortalama

stres degerlerini veren maksimum Von Mises degerlerine bakilmistir.

5.1. Dikey Kuvvet Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Okliizal diizlem ile 90° ag1l1 olan dikey kuvvetler ikinci kiiciik az1 disin bukkal
ve lingual tiiberkiillerinin egimli yiizeylerinden belirlenmis 2 noktadan toplam 200
N, birinci ve ikinci biiylikk az1 dislerin ise bukkal ve lingual tiiberkiillerinde
belirlenmis 3 noktadan toplam 600 N olacak sekilde tiim diglere 800 N dikey kuvvet

uygulanmaigtir.

5.1.1. Grup 1 modeli icin elde edilen bulgular
5.1.1.1. Ust yapida olusan Von Mises stres bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olugan maksimum Von Mises

stres degeri konnektor alanda 24,81 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 15)
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Sekil 15: Grup 1' de dikey yiikleme sonucunda iist yapida olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi
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5.1.1.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri boyun bolgesinde 361,30 N/mm? olarak dlgiilmiistiir. (Sekil 16)

Sekil 16: Grup 1' de dikey yiikleme sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.1.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri 131,68 N/mm? olarak &l¢iilmiistiir. (Sekil 17)

Sekil 17: Grup 1' de dikey yiikleme sonucunda vidalarda olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.1.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 199,04 N/mm? olarak
Olctilmiistiir. (Sekil 18)
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Sekil 18: Grup 1' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

5.1.1.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 3,48 N/mm? olarak

Olciilmistiir. (Sekil 19)
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Sekil 19: Grup 1' de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte minimum olusan asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -28,65 N/mm?

olarak Olctilmiistiir. (Sekil 20)
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Sekil 20: Grup 1' de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusgan minimum
asal gerilme dagilimi

5.1.2. Grup 2 modeli icin elde edilen bulgular

5.1.2.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olusan maksimum Von Mises

stres degeri kole bolgesinde 90,82 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 21)

Sekil 21: Grup 2' de dikey yiikleme sonucunda iist yapida olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.2.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri boyun bolgesinde 356,44 N/mm? olarak dlciilmiistiir. (Sekil 22)
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Sekil 22: Grup 2' de dikey yiikleme sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.2.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri 125,45 N/mm? olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 23)

Sekil 23: Grup 2' de dikey yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.2.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda olugan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bolgesinde 196,26 N/mm? olarak
olgtlmistiir. (Sekil 24)

Sekil 24: Grup 2' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi
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5.1.2.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal

gerilme degeri implantlarin boyun bélgesine denk gelen kisminda 3,49 N/mm? olarak
Olciilmistiir. (Sekil 25)
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Sekil 25: Grup 2' de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal

gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -28,17 N/mm?
olarak Ol¢tlmiistiir. (Sekil 26)

Sekil 26: Grup 2' de dikey yiikleme

sonucunda kortikal kemikte olugan minimum
asal gerilme dagilimi
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5.1.3. Grup 3 modeli icin elde edilen bulgular
5.1.3.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olugan maksimum Von Mises

stres degeri konektor bolgesinde 25,11 N/mm? olarak lgiilmiistiir. (Sekil 27)
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Sekil 27: Grup 3' de dikey yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.3.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri boyun bolgesinde 361,54 N/mm? olarak dlgiilmiistiir. (Sekil 28)
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Sekil 28: Grup 3' de dikey yiikleme sonucunda abutmentlarda olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.3.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri 131,51 N/mm? olarak 8lciilmiistiir. (Sekil 29)
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Sekil 29: Grup 3' de dikey yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.3.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bolgesinde 199,16 N/mm? olarak
Olctilmiistiir. (Sekil 30)
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Sekil 30: Grup 3' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

5.1.3.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgular1

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal

gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 3,48 N/mm? olarak

Olctilmiistiir. (Sekil 31)
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Sekil 31: Grup 3' de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmast sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -28,67 N/mm?

olarak Olc¢tlmiistiir. (Sekil 32)

Sekil 32: Grup 3' de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum
asal gerilme dagilimi

5.1.4. Grup 4 modeli icin elde edilen bulgular
5.1.4.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olugan maksimum Von Mises

stres degeri konnektor bolgesinde 34,46 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 33)
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Sekil 33: Grup 4' de dikey yiikleme sonucunda iist yapida olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.4.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri boyun bolgesinde 440,91 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 34)

Sekil 34: Grup 4' de dikey yiikleme sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.1.4.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri 164,73 N/mm? olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 35)

Sekil 35: Grup 4' de dikey yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi
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5.1.4.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bélgesinde 234,56 N/mm?” olarak

Olctilmiistiir. (Sekil 36)
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Sekil 36: Grup 4' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

5.1.4.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal

gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 3,34 N/mm? olarak

Olctilmiistiir. (Sekil 37)
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Sekil 37: Grup 4' de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi
¢ Minimum asal gerilme bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal

gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -30,93 N/mm?

olarak Ol¢tlmiistiir. (Sekil 38)
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Sekil 38: Grup 4' de dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusgan minimum
asal gerilme dagilimi

5.2. Oblik Kuvvet Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Okliizal diizlem ile 30° oblik kuvvet ikinci kiiciik az1 disin bukkal tiiberkiilii
tizerinde belirlenmis 2 noktadan toplam 100 N, birinci ve ikinci biiyiik azi dislerin
bukkal tiiberkiillerinde belirlenmis 3 noktadan toplam 300 N olacak sekilde tiim
dislere 400 N kuvvet uygulanmistir.

5.2.1. Grup 1 Modeli icin elde edilen bulgular
5.2.1.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olusan maksimum Von Mises

stres degeri kole bolgesinde 88,27 N/mm? olarak 6lciilmiistiir. (Sekil 39)

Sekil 39: Grup 1' de oblik yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi
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5.2.1.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda abutmentlarda olugan maksimum Von

Mises stres degeri boyun bolgesinde 1706,35 N/mm? olarak olgiilmiistiir. (Sekil 40)
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Sekil 40: Grup 1' de oblik yiikleme sonucunda abutmentlarda olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi
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5.2.1.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri 449,20 N/mm? olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 41)
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Sekil 41: Grup 1' de oblik yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.1.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bélgesinde 940,11 N/mm? olarak
Olctilmiistiir. (Sekil 42)
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Sekil 42: Grup 1' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

5.2.1.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgulari

e Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda 87,81 N/mm?

olarak ol¢ilmiistiir. (Sekil 43)

rtv
- w; e

Sekil 43: Grup 1' de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi
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e Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi1 sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -108,46 N/mm?

olarak Ol¢tlmiistiir. (Sekil 44)
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Sekil 44: Grup 1' de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme dagilimi

5.2.2. Grup 2 modeli icin elde edilen bulgular
5.2.2.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda {ist yapida olusan maksimum Von Mises

stres degeri kole bolgesinde 415,76 N/mm? olarak 6lciilmiistiir. (Sekil 45)

Sekil 45: Grup 2' de oblik yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.2.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda abutmentlarda olugan maksimum Von

Mises stres degeri boyun bolgesinde 1680,53 N/mm? olarak &l¢iilmiistiir. (Sekil 46)
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Sekil 46: Grup 2' de oblik yiikleme sonucunda abutmentlarda olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.2.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri 452,32 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 47)
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Sekil 47: Grup 2' de oblik yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.2.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bolgesinde 938,00 N/mm? olarak
Olctilmiistiir. (Sekil 48)

L.

Sekil 48: Grup 2' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi
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5.2.2.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kismmda 86,79 N/mm?

olarak Olctlmiistiir. (Sekil 49)

Sekil 49: Grup 2' de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bélgesine denk gelen kisminda -108,76 N/mm?

olarak ol¢tilmiistiir. (Sekil 50)

Sekil 50: Grup 2' de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme dagilimi
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5.2.3. Grup 3 modeli icin elde edilen bulgular

5.2.3.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olusan maksimum Von Mises

stres degeri kole bolgesinde 90,53 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 51)
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Sekil 51: Grup 3' de oblik yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.3.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von
Mises stres degeri boyun bolgesinde 1707,73 N/mm? olarak 6lgiilmiistiir. (Sekil 52)
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Sekil 52: Grup 3' de oblik yiikleme sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.3.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri 449,04 N/mm? olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 53)
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Sekil 53: Grup 3' de oblik yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.3.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda olusan maksimum

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bolgesinde 940,91 N/mm? olarak
Olclilmiistiir. (Sekil 54)

Sekil 54: Grup 3' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

5.2.3.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal

gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda 87,87 N/mm?

olarak Olctlmiistiir. (Sekil 55)
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Sekil 55: Grup 3' de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal

gerilme degeri implantlarm boyun bolgesine denk gelen kisminda -108,43 N/mm?
olarak ol¢lilmiistiir. (Sekil 56)

Sekil 56: Grup 3' de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olugan minimum asal
gerilme dagilimi

5.2.4. Grup 4 modeli icin elde edilen bulgular
5.2.4.1 Ust yapida olusan Von Mises stres bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda iist yapida olusan maksimum Von Mises

stres degeri kole bolgesinde 52,74 N/mm? olarak dlciilmiistiir. (Sekil 57)
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Sekil 57: Grup 4' de oblik yiikleme sonucunda iist yapida olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.4.2. Abutmentlerde olusan Von Mises stres bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda abutmentlarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri boyun bolgesinde 2376,10 N/mm? olarak olgiilmiistiir. (Sekil 58)
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Sekil 58: Grup 4' de oblik yiikleme sonucunda abutmentlarda olugan maksimum Von
Mises stres dagilimi

5.2.4.3.Vidalarda olusan Von Mises stres bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum Von

Mises stres degeri 479,78 N/mm? olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 59)

Sekil 59: Grup 4' de oblik yiikleme sonucunda vidalarda olusan maksimum Von
Mises stres dagilimi
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5.2.4.4. implantlarda olusan Von Mises stres bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda olusan maksimum

2

Von Mises stres degeri implantlarin boyun bdlgesinde 1290,96 N/mm“ olarak

Olctilmiistiir. (Sekil 60)
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Sekil 60: Grup 4' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum Von Mises stres dagilimi

5.2.4.5. Kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bdlgesine denk gelen kisminda 114,00 N/mm?

olarak Olctlmiistiir. (Sekil 61)
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Sekil 61: Grup 4' de oblik yiikkleme sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum
asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi1 sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bolgesine denk gelen kisminda -126,49 N/mm?

olarak Ol¢tlmiistiir. (Sekil 62)
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Sekil 62: Grup 4' de oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal
gerilme dagilimi

5.3. Tiim Gruplarda Ust Yapida Olusan Maksimum Von Mises Stres

Bulgularimin Karsilastirilmasi

kuron max von Mises

450
400
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200
150
100

0
50- II [ I - []

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 3 Grup 4 Grup 4
Dik Kuvvet Oblik Dik Kuvvet Oblik Dik Kuvvet Oblik Dik Kuvvet Oblik
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet

Tablo 6: Ust yapida olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi
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54. Tim Gruplarda Abutmentlerde Olusan Maksimum Von Mises Stres

Bulgularmmin Karsilastirilmasi

m dik Moblik
abutment 1 max von Mises

2500
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1000
500
1 0 [ [

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 3 Grup 4 Grup 4
Dik Kuvvet  Oblik  Dik Kuvvet Oblik  Dik Kuvvet Oblik  Dik Kuvvet  Oblik
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet

Tablo 7: Posterior abutmentta olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi

mdik Boblik
abutment 2 max von Mises

1600
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o i i i
0

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 3 Grup 4 Grup 4
Dik Kuvvet  Oblik  Dik Kuvvet  Oblik  Dik Kuvvet  Oblik  Dik Kuvvet  Oblik
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet

Tablo 8: Anterior abutmentta olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi
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5.5. Tim Gruplarda Vidalarda Olusan Maksimum Von Mises Stres

Bulgularimin Karsilastirilmasi

mdik Boblik
vida 1 max von Mises
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Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet

o

Tablo 9: Posterior vidada olusan maksimum streslerin karsilagtirilmasi

M dik Boblik
vida 2 max von Mises
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s I
0

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 3 Grup 4 Grup 4
Dik Kuvvet ~ Oblik  Dik Kuvvet  Oblik  Dik Kuvvet  Oblik  Dik Kuvvet  Oblik
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet

o

Tablo 10: Anterior vidada olusan maksimum streslerin karsilagtirilmasi
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5.6. Tiim Gruplarda Implantlarda Olusan Maksimum Von Mises Stres

Bulgularimin Karsilastirilmasi

m dik Moblik
implant 1 max von Mises
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200 I
, a a

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2 Grup 3 Grup 3 Grup 4 Grup 4
Dik Kuvvet  Oblik  Dik Kuvvet Oblik  Dik Kuvvet  Oblik  Dik Kuvvet  Oblik
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet

Tablo 11: Posterior implantta olugan maksimum streslerin karsilastirilmasi
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implant 2 max von Mises
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Tablo 12: Anterior implantta olusan maksimum streslerin karsilastirilmasi
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5.7. Tiim Gruplarda Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Bulgularimin Karsilastirilmasi

kortikal max. principle
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100
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60
40
20
0 - - - - —

Grup 1 Dik Grup 1 OblikGrup 2 DikGrup 2 OblikGrup 3 DikGrup 3 OblikGrup 4 DikGrup 4 Oblik
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet

B kortikal max principle (posterior) B kortikal max principle (anterior)
Tablo 13: Kemikte olusan maksimum gerilmelerin karsilastirilmasi

kortikal min. principle

: O
R RN LR
-40
-60
-80
-100

-120
-140
Grup 1 Dik Grup 1 Oblik Grup 2 Dik Grup 2 Oblik Grup 3 Dik Grup 3 OblikGrup 4 DikGrup 4 Oblik
Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet Kuvvet
W kortikal min principle (posterior) W kortikal min principle (anterior)

Tablo 14: Kemikte olusan minimum gerilmelerin karsilastirilmasi
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6. TARTISMA

Gelisen teknoloji ile kaybedilen disler yerine yapilan geleneksel protezler, yerini
hizla dental implantlara birakmaktadir. Dental implantarin en onemli avantajlar
arasinda, alveol kemikteki devamliligt korumasi ve bosluga komsu dislerde

preperasyon ile olusan doku kaybina engel olmasi yer almaktadir (186).

Calismamizda mandibular posterior ikinci premolar ve ikinci molar bdlgesine
titanyum implant uygulamasi yapildi. Daha sonra titanyum abutmentlar iizerine dort
farkli protetik materyalden koprii tasarimi yapilarak okluzal kuvvetler uygulandi.
Protetik st yapi, abutment, vida, implant ve implant ¢evresindeki kemik dokuda

olusan stresler degerlendirmek i¢in sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanildu.

Yapilan bir¢ok arastirmaya gore implant tedavilerinin uzun veya kisa vadede
basarisindaki en 6nemli etkenlerden biri de biyomekaniktir (148, 187, 188). Basarisiz
kabul edilen implantlarin biiyiik bir ¢ogunlugunda, implantin boyun bdlgesinde
goriilen kemik kayiplarinin sebep oldugu yapilan arastirmalarla bildirilmistir. Bu
kemik kayiplarinin sebebini agiklamak amaciyla bir¢ok in vivo ve in vitro ¢aligmalar
yapilmaktadir (187,188,189). Dental implantlarda dogal dislerde bulunan periodontal
ligament bulunmamaktadir. Bundan dolay:1 dental implantlarda protez iizerine gelen
kuvvetler dogrudan kemige iletilir (190,191). Implant planlamasi yapilirken
olusabilecek kuvvetler gz oniine alinmali, implant tedavisinin basarili olmasi i¢in
gelen kuvvetlerin kemige homojen dagilimi saglanmalidir. Bu kuvvetleri; implantin
yapildig1 materyal, protezin yapildigi materyal, protezin ve implantin tasarimi,
kronun implanta orani gibi faktorlerin etkiledigi yapilan arastirmalarla bildirilmistir.
Bu sebeple dogru implant ve protez seceneklerini belirlemek tedavi i¢in oldukca

onemlidir (18,50,156,192,193,194).

Dis hekimligi alani ile ilgili ¢aligmalarin hemen hepsinde kullanilan kemik, dis,
periodonsiyum gibi canli dokular1 in vivo ve in vitro ¢aligmalarda kullanmak bazen
cok zor olabilmektedir. Bu ylizden canli dokularin, bazi bilgisayar programlari
kullanarak modele edilmesi ve bdylece stres analiz yontemleri ile analizlerinin
yapilmas: gerekebilmektedir. Stres analiz yontemlerinin dogrulugu, bilgisayar

ortamina aktarilacak modellerin, gercege yakin geometriyle hazirlanmasina, teknigin
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dogru kullanilmasma baghdir. Analizi yapilacak modelin karmagsikligi arttikca,
bilgisayar ortamina dogru sekilde aktarip analiz etmek de o kadar zorlasmaktadir (10,

16, 17, 21, 195, 196 ).

Stres analizi icin bir¢ok yontem kullanilabilir ve bu analiz yontemlerinin
birbirlerine gore avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir (169, 170). Bu stres
analiz yontemlerinden; kirilgan vernik metodu ile yapilan analizlerde sayisal veri
elde edilememektedir, fotoelastik gerilme analizinde kullanilan malzemelerin
mekanik Ozellikleri gercegi yansitmamaktadir, gerinim Ol¢lim yoOntemi sadece
Olclimleri yapan uglarin temas bolgelerinde Olglim yapmaktadir, lazer 1smn1 ve
radyotelemetri metotlar1 ise uygulama zorluklarindan dolay1r ¢ok fazla tercih
edilmemektedir. Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde; biitiin halindeki model
pargalara ayrilarak her bir parca iizerinde analizler ile birtakim ¢oziimlemeler elde
edilir ve bu ¢oziimlemeler matematiksel denklemler ile birlestirilerek sonuclar
degerlendirilir. Bu yontemlerin birbiri arasindaki degerlendirmeler sonucunda sonlu
elemanlar stres analizi metodunun, diger metotlara daha {istiin hale geldigi yapilan

calismalarda belirtilmistir (19,21,197-202).

Dental implantlar ile kemik arasindaki baglantilar ile ilgili yapilan ¢alismalarda
in vivo ve in vitro ¢aligmalar yetersiz kalmaktadir. Bu baglantiy1 degerlendirmek i¢in
sonlu elemanlar stres analizi yontemi en iyi seceneklerden birisi olarak kabul
edilmektedir (10,16,203). Ote yandan implantlarda ve kemikte olusan stresleri de
degerlendirmede kullanilan en yaygin teknik yine sonlu elemanlar stres analizidir

(14).

Stres dagilimi ile ilgili dental implantolojide yapilan ¢alismalarda farkli farkli
sonlu elemanlar stres analizi yontemleri kullanilmistir (181,204,205). Giinlimiiz
caligmalarinda farkli materyallerden yapilan implant iistii protetik yapinin streslere
etkisini incelemede iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) sonlu elemanlar stres analizi
yontemleri kullanilmistir (181,206). Bunlar arasinda da ii¢ boyutlu sonlu elemanlar
stres analizinin, stresleri daha detayli ve gercege yakin analiz ettigi yapilan

caligmalarla bildirilmistir (16,207,208).
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Sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle elde edilen hassas sonuglara ragmen,
bu yontemin bir takim avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir. Ornegin, gercek
cismin matematiksel modelleri kullanildig1 i¢in ger¢ek cismin biitiin ayrintilari
modele aktarilamaz. Fakat yapilan analizler bilgisayar ortaminda yapildigi igin
arastirmact modeller iizerinde istedigi sekilde degisiklik yapabilir, parametre ve
eldeki geometriyi diizenleyebilir ve yapilan analizi diledigi kadar tekrar tekrar
uygulayabilir. Bunu in vivo ¢alismalarda yapmak miimkiin degilken, in vitro
calismalarda ise kismen miimkiin olabilmektedir. Matematiksel modellerin

kullanildig1 bu yontem, materyalin analizi i¢in kullanigh bir tekniktir (209).

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile gercek¢i sonuglar elde etmek miimkiin
olmakla beraber, kullanilan bilgisayar programi ve analizi yapan kisiye bagh
faktorler nedeniyle elde edilen degerlerin yaklasik degerler oldugu unutulmamalidir
(210). Bundan dolayr matematiksel modelin gercegine yakin ve dogru bigimde

olusturulmasi, uygulanacak analizin dogrulugu bakimindan olduk¢a 6nemlidir (211).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin basarisi, olusturulan modeldeki diigiim
sayist ve eleman sayisina bagli ve dogru orantili oldugunu Meijer ve ark. (212) ve
Clelland ve ark. (213) yaptiklar1 ¢alismalarda bildirmislerdir. Diiglim ve elaman
sayisinin ¢oklugu gergek modele daha yakin bir geometri olusmasi agisindan
onemlidir. Diigiim ve eleman sayisinin az olmasi ise; o model hakkinda daha genel
bilgiler elde etmemize sebep olur. Ancak diiglim ve elaman sayisinin artmasi yapilan

analizleri hem zorlastirir hem de harcanan stirenin fazla olmasina neden olur (214).

Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizinde gercege daha yakin sonuclarin elde
edilebilmesi i¢in en az 30000 adet diiglim ve 200000 adet elaman sayis1 kullanilmasi
tavsiye edilmistir (215-217).Calismamizda her bir model i¢cin en az 50000 adet

diigiim sayis1 ve en az 200000 adet eleman sayist kullanilmistir.

Canli organizmalarda organik maddelerin homojen ve izotropik halde bulunmasi
miimkiin degildir. Herhangi bir dokunun izotropisi ve organik yapist belirli limitlerle
sinirlandirilamayacak kadar bircok etkenden etkilenebilmektedir. Ancak bdyle
durumlarda kullanilan malzemenin veya dokunun homojen ve izotrop oldugu

varsayilarak ortalama degerlerin kullanilmasi, in vitro ¢alismalardaki sonuglarin
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gercege yakin olmasina engel teskil etmemektedir (218,219). Bu bilgiler
dogrultusunda, c¢aligmamizda kullanilan malzemeler homojen ve izotropik olarak
kabul edilip degerlendirilmistir. Ayrica ¢aligmamizda osseointegrasyon %100 kabul
edilmistir (220). Ancak kemik ile implant arasinda hicbir zaman %100

osseointegrasyon olusmadigi da unutulmamalidir.(10)

Sonlu elemanlar stres analizi tekniginde dogru sonuglar elde edebilmek i¢in ileri
dijital goriintiileme tekniklerinden yararlanilir ve bdylece homojen olmayan kemik
modelleri de elde edilebilmektedir (10). Ayrica kisinin kendisine ait olan bilgisayarl
tomografi verileri sayesinde kisiye 0zel hazirlanan modeller gercege daha yakin
modellemelerde yapilabilmektedir (221). Ileri dijital goriintiileme teknikleri arasinda
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve lazer tarama yontemleri
yer almaktadir. Bu teknikler kendi aralarinda kiyaslandiginda, yapilan arastirmalara
gére en ayrintili goriintiiyli veren teknigin bilgisayarli tomografi teknigi oldugu
bildirilmistir (222). Calismamizda bilgisayarli tomografi ile hazirlanmis mandibula

modeli kullanilmastir.

Analizlerimiz gerceklestirilirken mandibuladan alinmis farkli boyutlarda elde
edilmis bircok kemik kesiti kullanilmistir. Cene kemiklerinden farkli boyutlarda
kesitlerin alimmasi miimkiindiir. Sonlu elemanlar stres analizi ile ilgili yapilan
calismalarda biitiin ¢ene kemiginin modellenmesi degil, sadece implantlarin ve ¢evre
kemik dokusunun modellenmesi ortak noktadir. Boylece kuvvet iletiminin ihmal
edilecek kadar az oldugu bolgeler modellenmemis olur. Bu da asil modellenmesi
gereken bolgenin daha detayli modellenmesine, diigiim ve eleman sayilarinin daha
fazla olmasina olanak saglar. Yapilan bir aragtirmada implanttan 4,2 mm daha uzak
bolgelerin analiz sonuglarina etkisinin ihmal edilecek kadar az oldugu bildirilmistir.

(216).

Biitiin bu arastirmalarin sonucunda, siirekli giincellenen teknoloji ile beraber
calismamizda modellerimiz; ii¢ boyutlu, gercege uygun anatomik formlar,

olabildigince detayl ve titiz bir sekilde hazirlanmistir.

Mandibular posterior bolgede ¢ogunlukla tip 2 kemige rastlanmaktadir (223).
Caligmamizda kortikal kemik kalinligi 1,5 mm olarak trabekiiler kemik kalinlig1 13
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mm ayarlanarak mandibular posterior bolgeye implantlar yerletirilmistir. Lekholm ve
Zarb smiflamasina uygun tip 2 kemik kullanilarak modellemeler yapilmistir

(12,177,178).

Calismamizda kemikte olusan en yliksek stres degerleri, implantin kortikal
kemige ilk temas ettigi kisimlarda (boyun bolgesinde) goriilmiistiir. Boylece kortikal
kemigin varligr gelen kuvvetlerin ¢ogunlugunu kendisi karsilayarak, trabekiiler

kemige cok daha az stres iletilmesine neden olmustur.

Implantlar gelen kuvvetleri, periodontal araliklari bulunmadigi i¢in dogrudan
kemige iletirler. Bu oOzellikleriyle dogal dislerden ayridirlar. Bu sebeple kemik
implant baglantisinin korunmasinda gelen ¢igneme kuvvetlerinin de etkisi biiyiiktiir

(156).

Cigneme kuvvetleri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir ve bu kuvvetler ile ilgili
farkli farkli sonucglar bulunmustur. Dogal disli bireylerde olusan okluzal kuvvet
miktar1 keser-premolar bolgesinde 176 N ile 229 N arasinda, molarlar bdlgesinde ise
383 N ile 880 N arasinda degistigi gozlenmektedir (214,224). Yapilan baska bir
calismada ise olusan kuvvetlerin 1. ve 2. molarlarda 390-800 N aralifinda (ortalama
565 N), premolarda 288 N oldugu bulunmustur (26). Ferrario ve ark. yaptiklari
calismalarinda dogal dentisyondaki 1sirma kuvvetlerini, kesicilerde 94-146 N, birinci
premolarlarda 179-254 N ve birinci molarlarda 234-306 N olarak bulmuslardir (158).
Dogal disli bireylerde olusan bu farkli okluzal kuvvetler, bireyin yasi ve agzinda
mevcut olan restorasyonlara gore bilyiik degisiklik gostermektedir. Implant destekli
sabit protezlerde, dogal disleri olan bireyler gibi benzer kuvvetlere maruz kalirlar
(157). Sonlu elemanlar stres analizi ile implantlar lizerinde ¢aligma yapilirken bu
durum goz Oniine alinmistir. Béylece implantlarin da dogal disler gibi sadece yatay
ve dikey kuvvetlere maruz kalmadigi, oblik kuvvetlere de maruz kaldigi i¢cin bu
durumun da gbz Oniine alinmasi gerekmektedir (10). Oblik kuvvetlerin daha fazla

stres yarattig1 yapilan ¢caligmalarda goriilmiistiir (225).

Yapilan c¢aligmalar okluzal kuvvetlerin degiskenlik gosterdigini ortaya
koymustur. Bu ¢alismada dikey yonde toplam 1000 N, oblik yonde ise toplam 500 N

olacak sekilde kuvvet uygulanmaistir.
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Rekow ve ark. (226), sonlu elemanlar stres analizi ile yaptiklar1 ¢calismada siman
araliginin stresler tizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Zang ve ark. (227), yaptigi
calsmada farkli siman araliklar1 kullanmislardir ve monolitik zirkonyanin kirilma
direnci lizerine etkisine bakmislardir. Siman araliginin arttikga servikal bolgelerde
olusan streslerinde arttigin1 bildirmislerdir. Fakat sonlu elemanlar stres analizi ile
yapilan caligmalarin biiylik bir kisminda siman araliklar1 ihmal edilmistir (14,
157,228-231). Bu veriler 1s18inda Saint-Venant prensibine gore siman kalinlig1 stres

dagilimlarini etkilemedigi i¢in ¢alismamizda degerlendirmeye alinmamistir (220).

Calismamizda oblik kuvvet icin literatiirde kullanilan ac1 araligindan 30°°lik ac1

tercih edilmistir (12).

Implant iistii protetik yapilar arasinda metal alt yapili porselenler giiniimiizde
hala en ¢ok tercih edilen materyallerdir. En biiyiilk avantajlar1 arasinda dayanikli
olmalari, porselene iyi baglanmalari, ucuz olmalart ve kolay ulasilmalar1 yer
almaktadir Fakat metal alt yapili porselenlerin bir¢ok dezavantaji da bulunmaktadir.
Korozyona ugramalari, alerji yapabilmeleri bu dezavantajlarin basinda gelmektedir.
Ayrica metal ile porselen arasindaki termal genlesme katsayisindaki farkliliktan
dolay1 baglanti problemleri, alagimlarin i¢cerdigi giimiisiin seramigi renklendirmesi ve
151k gecirgenliklerinin olmamasindan dolayr kotii estetik sonuglar vermesi diger
dezavantajlarindan sayilabilir (232). Bu o6zelliklerin tamamini géz Oniine alarak,
calismamizin bir grubunda altin standart olarak kabul edilen metal destekli

porselenleri kullandik.

Giiniimiizde gelisen teknoloji ile estetik 6zellikleri kabul edilebilir seviyede,
cigneme kuvvetlerine yeteri kadar direng¢li zirkonyalar ortaya c¢ikmistir. Ancak
zitkonyanin maruz kaldig1 yiizey islemleri bu materyalin mekanik 6zellikleri
tizerinde olumsuz etki olusturur. Tetrogonal fazin stabilize edilmesine ragmen
materyalin siirekli monoklinik faza donlismesi dental olarak biyomekanik ihtiyaci

tam olarak karsilayamamaistir (233).

Zirkonya alt yapili porselenler yiiksek dayanikliklar1 ve gelistirilen optik
ozellikleri ile dis hekimligi alaninda kullanimlar1 giin gegtik¢e artmaktadir. Alt yap:

olarak mekanik oOzellikleri yiiksek olan zirkonyalar, 151k gecirgenligi disiik
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olmasindan dolay1 cam seramikler ile venerlenerek kullanilirlar. Fakat bu kullanim
tiriiniin en biiyilk dezavantaji ise, porselen yapi ile zirkonya arasindaki baglanti
problemidir. En sik karsilagilan komplikasyon ise porselen ile zirkonya arasindaki

ayrilmalardir (234,235-238).

Giincel olarak gelisen teknoloji ile birlikte, bu dezavantaji elimine etmek i¢in
alternatif monolitik materyaller gelistirilmistir. Farkli monolitik materyaller arasinda
en basarili klinik performansi gosteren materyal monolitik zirkonyalar olarak

bildirilmistir (234,236).

Yapilan in vitro c¢alismalarda monolitik zirkonyalarin yeterli dayaniklilik
sergiledigi bildirilmisir (239). Alshahrani ve ark. (240), yaptig1 ¢alismada sabit
protezlerde kullandigi monolitik zirkonyada, kirilma degerinin 1192 N ile 2131 N
arasinda degistigini bildirmislerdir. @ilo ve ark. (241), yaptiklart in vitro galismada
cigneme simiilasyonu Tlizerinden degerler hesaplamislar ve monolitik zirkonya
kuronlar1 icin 1700 N' den 6000 N' ye kadar degisen c¢ok yliksek kirilma direnci
degerleri bildirmislerdir. Lundgren ve ark. (242), kantilever ile hazirlanmis sabit
protezlerde monolitik zirkonya kullanmislardir ve kantilevere uygulanan okliizal
kuvvetlerin 700 N' a kadar dayanabilecegini sOylemislerdir. Bankoglu Gilingor ve
ark. (243), Cad-Cam monolitik kuronlar ile venerlenmis seramiklerin kirilma
dayanimlarimin kiyaslandigr ¢alismada en yiiksek kirilma direnci, yitriyum ile
stabilize edilmis monolitik zirkonya kuronlar oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
venerlenmis zirkonya restorasyonlar monolitik seramiklerden daha diisiik direng
gostermistir. Bankoglu Giingdr ve ark. (238), yaptiklar1 klinik ¢alismanin 6n
raporuna gore monolitik zirkonya tek disli kuronlarin ve sabit dis protezlerinin
yiiksek sag kalim oranlar1 ve genellikle basarili teknik sonuglar verdigini
belirtmiglerdir. Kim ve ark. (244), tarafindan yapilan calisma sonuglarina gore;
lityum disilikat preslenmis zirkonya ve monolitik zirkonya kuronlarin, fluorapatit
preslenmis zirkonya ve monolitik lityum disilikat kuronlara goére daha iyi kirilma

direncine sahip oldugu gdsterilmistir.

Christensen tarafindan bruksizmli bireyler iizerinde yapilan ¢alismada, BruxZir
monolitik zirkonya kullanilarak 1.0 mm' den az okliizal preparasyon yapilarak 118

adet molar kuron restorasyon uygulanmistir. Calismanin 6 yillik takibi sonrasinda
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restorasyonlarin hi¢ birinde fraktiir bildirilmemistir (245). Bidra ve ark. yaptiklari 5
yillik retrospektif bir calismada 2039 adet monolitik zirkonyadan olusan implant tistii
sabit protezin sag kalim sonuglarini degerlendirmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina
gore, ilk yil sag kalim orant %99.8, 5 wyillik sag kalim orami %99.3 olarak
belirlenmistir. Biitiin bu ¢aligmalar neticesinde monolitik zirkonya, zirkonya altyapili
porselenlere kiyasla daha dayanikli olsa da; diisiik 151k gegirgenliklerinden dolayi
yeteri kadar estetik beklentiyi karsilayamamislardir. Fakat posterior bolgede ve

bruksizmli olan hastalarda kullanimi1 olduk¢a yaygindir (246).

Yapilan aragtirmalar ile birlikte biyouyumlu materyal ihtiyacim1 karsilamak ve
estetik beklentileri gidermek icin hibrit seramikler ve son zamanlarda dental
tedavilerde siklikla kullanilmaya baglanan polietereterketonun (PEEK) iiretilmesine

ve gelistirilmesine baglanmistir (131).

PEEK ve igerigi ile ilgili yapilan arastirmalarda herhangi bir sitotoksisite,
mutajenlik, kanserojenlik ve toksik Ozellik barindirmasiyla ilgili  kanit
bulunamamastir (126). PEEK materyalinin ayrica seri iiretiminin kolay olmasi, dental
frezlerle kolayca sekil almasi gibi baska avantajlarida bulunmaktadir (143). PEEK bu
ozelliklerinin yaninda manyetik rezonans goriintiileme (MRI) imkan sagladigindan
dolayr peri implant kemik olusumunu izlemek ic¢inde biiyiik avantaj saglamaktadir

(247).

PEEK materyali elastik olmasindan dolayi, olusan c¢igneme kuvvetlerini
hafifleterek implanta ilettigi 6ne siiriilmiistiir. Bu 6zelliginden dolayr PEEK in strese
dayali problemleri ¢ozebilecegi ifade edilmistir (142). PEEK’in bu 6zelliklerinden
dolaytr hem abutment hem de protetik materyal olarak kullanilabilecegi

savunulmustur (248).

Dis hekimliginde kullanilan protetik materyaller arasinda PEEK, metal alt yapili
seramiklere gore daha biyouyumludur. Fakat yeterli 151k ge¢irgenligi olmadigindan
dolay1 veneer ile kaplanmasi gerektigini savunan caligmalar da vardir (136). PEEK,
hafif bir materyal oldugundan dolay1 metal altyapili porselenlere iyi bir alternatiftir.

Ayrica altyapr olarak kullanilan alagimlar gibi korozyona ugramazlar (249).
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Suda c¢oziinmemesi ve diger maddelerle diisiik reaktiviteye sahip olmasi
nedeniyle PEEK, yine metal alerjisi olan veya metalik tada duyarli hastalar i¢in

uygun olabilir (250).

Zirkonyalara veya metal alasimlara alternatif olarak kullanilan PEEK, bu
materyaller ile kiyaslandiginda daha az maliyetli ve daha hafif malzemelerdir,

tamirleri daha kolaydir (129).

CAD-CAM ile iiretilmis PEEK sabit protezlerin kirilma direncinin, lityum
disilikat cam-seramik (950 N), aliimina (851 N) (251) ve zirkonyaya (981-1331 N)
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (252).

PEEK materyalinin radyolusent olusu CT goriintiilerinde osseointegrasyonun ve
periimplant  dokularin  degerlendirilmesinde  avantaj saglamaktadir (253).
Radyolusensitesi, peri-implant c¢evresinde siman artiklarinin daha kolay tespit

edilmesini saglayacaktir (248).

PEEK!'in iistiin mekanik ve biyolojik 6zelliklerinden dolayi, polimerden yapilan
protezler yakin gelecekte rutin bir sekilde uygulanirsa sasirtict olmayacaktir ve sabit
protezlerde tatmin edici bir sagkalim oranma sahip olmasi beklenmektedir (121).
Bununla beraber PEEK materyaline ait uzun donem takip ¢aligmalar1 yoktur. Ayrica

bu materyalin stres analizklerina ait ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Gelisen teknoloji, yeni materyallerin dis hekimligine girmesi, var olan
materyallerin gelistirilmesine ragmen klinisyenin ihtiyacim1 giderecek kusursuz bir
materyalden soz edilememektedir. Bu yilizden en uygun materyal ve materyalin elde
edilme teknigi, materyale ulasilabilirlik acisindan ¢aligmalar hala siire gelmektedir

(254).

Bu veriler ile yola ¢ikarak ¢aligmamizda, kron materyali olarak metal altyapili
porselenlere alternatif olabilecegi diisiiniilerek; monolitik zirkonyalar, zirkonya
altyapili porselenler ve PEEK materyalinin sonlu elemanlar stres analizi vasitasiyla

kiyaslamasi yapilmigtir.

Jr Sarot ve Ark. yaptig1 calismada oblik kuvvetlerin dikey kuvvetlerden daha

yikict etkiye sahip oldugunu sdylemislerdir. Bunun aksine bildiren bir ¢alismaya
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rastlanmamistir (255). Bizde ¢alismamizda biitiin gruplarda oblik kuvvetleri dikey

kuvvetlerden daha yikici bulduk.

Yapilan baska bir sonlu elemanlar analiz calismasinda malzemenin elastik
modiilii arttikca, restorasyon tizerine gelen kuvvetlerin arttigi savunulmustur (255).
Titanyum ve monolitik zirkonya ile kiyaslandiginda PEEK; hem dik hem de oblik
kuvvetleri 6nemli 6l¢iide azalttig1 ve restorasyonun dayanikliligini arttirdig: baska bir
calismada elde edilen sonugtur (256). Bizim c¢aligmamizin sonuglarinda da
restorasyon iizerine gelen stresler kiyaslandiginda en biiyiik stresin elastik modiilii en

yiiksek olan monolitik zirkonyada oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir c¢alismada, malzemenin elastik modiilii arttikca, o malzemenin
kuvveti daha kisa siirede ilettikleri bildirilmistir (257). Baska bir ¢calismada ise bunun
tam aksi bildirilmistir (258). Zengxiang ve Ark. (259) yaptigi baska bir sonlu
elemanlar stres analiz calismasinda, PEEK materyalinin stres koruyucu etkisi
bulundugunu sdylemislerdir ve bu materyali restorasyon agisindan avantajli bulsalar
da implant ve kemik agisindan her zaman avantajli bulmamislardir. Rahmitasari ve
Ark. (260) yaptig1 calismada PEEK esnek bir materyal oldugu igin eger protez
govdesi olarak kullaniliyorsa, diisiik elastik modiiliine ragmen yiiksek stres degerleri
gosterebilecegini FEM calismalarinda savunmuslardir. Amo ve Ark. (261) yaptigi
calismada ise monolitik zirkonya gibi yiiksek elastik modiilen sahip malzemelerin,

kuvvetleri lizerine ¢ekerek kemige iletilen streslerin azaldigini sdylemislerdir.

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglara gore tiim gruplar incelendiginde; dikey
kuvvetler altinda en az stresler genel olarak monolitik zirkonyada, oblik kuvvetler
altinda ise premolar bolgede PEEK materyalinde molar bolgede ise monolitik
zitkonyada bulunmustur. Kemikteki streslere baktigimizda ise uygulanan hem dik
hem de oblik kuvvetlerde sikigma kuvvetleri etkisi altinda oldugu goriilmiistiir.
Premolar ve molar bolgesindeki implantlarda olusan streslerin farkli olmasi, implant
caplarmin farkliligindan veya uygulanan kuvvet miktarlarimin farkli olusundan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasi klinik tabloyu tam olarak

yansitmayabilir fakat kiyaslama bakimindan fikir vermektedir. Bu sebeple sonuglari
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degerlendirirken sonlu elemanlar stres analizi yonteminin smirlamalar1 akilda

bulundurulmasi gerekmektedir.
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7. SONUC

e Oblik kuvvetler dikey kuvvetlere oranla daha fazla stres olusturmustur.

e Dikey kuvvetler altinda implantlarda olusan Von Mises stres degeri en az
monolitik zirkonyada, en fazla PEEK materyalinde bulunmustur.

e Dikey kuvvetler altinda premolar implant bolgesindeki abutmentta olusan
Von Mises stres degeri maksimum metal destekli seramikte, minimum
monolitik zirkonya materyalinde bulunmustur.

e Dikey kuvvetler altinda molar implant bolgesindeki abutmentta olusan Von
Mises stres degeri maksimum PEEK, minimum monolitik zirkonya
materyalinde bulunmustur.

e Dikey kuvvetler altinda premolar implant bolgesindeki vidada olusan Von
Mises stres degeri maksimum monolitik zirkonya, minimum PEEK
materyalinde bulunmustur.

e Dikey kuvvetler altinda molar implant bdlgesindeki vidada olugan Von Mises
stres degeri maksimum PEEK, minimum monolitik zirkonyada materyalinde
bulunmustur.

e Dikey kuvvetler altinda kopriilerde olusan maksimum stres monolitik
zirkonyada, minimum stres ise metal destekli seramikte bulunmustur.

e Oblik kuvvetler altinda premolar implant bolgesinde, abutmentlarda ve
vidada olusan Von Mises stres degeri maksimum monolitik zirkonyada,
minimum PEEK materyalinde bulunmustur.

e Oblik kuvvetler altinda molar implant bolgesinde, abutmentlarda ve vidada
olusan Von Mises stres degeri maksimum PEEK, minimum monolitik
zirkonyada materyalinde bulunmustur.

e Oblik kuvvetler altinda kopriilerde olusan maksimum stres monolitik
zirkonyada, minimum stres ise PEEK materyalinde bulunmustur.

e Premolar implant bolgesindeki kemikte, hem dikey hem oblik kuvvetler
altinda olusan stresler sikisma kuvvetlerinin etkisi altindadir ve maksimum
stres PEEK minimum stres monolitik zirkonya materyalindedir.

e Molar implant bolgesindeki kemikte, hem dikey hem oblik kuvvetler altinda
olusan stresler sikisma kuvvetlerinin etkisi altindadir ve maksimum stres
monolitik zirkonya minimum stres PEEK materyalindedir.
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