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uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 55: Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acih yerlestirilen zirkonyum alt yapi
lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 56: Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen porselen iizerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 57: Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen implant iizerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 58: Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° agil yerlestirilen zirkonyum alt yapi
lizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 59: Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acih yerlestirilen porselen tizerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 60: Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen implant iizerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 61: Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° agih yerlestirilen zirkonyum alt yapi
lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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Sekil 62:Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen porselen (izerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 63: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik acili yerlestirilen implant tizerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 64: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik acili yerlestirilen zirkon alt yapi
Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 65: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik acili yerlestirilen porselen {izerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 66: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik yerlestirilen implant tzerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 67: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda dik yerlestirilen zirkon alt yapi
Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 68: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik yerlestirilen porselen (izerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 69: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen implant tizerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 70: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda 15° acili yerlestirilen zirkon alt yapi
lizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 71: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen porselen (izerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 72: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen implant tizerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 73 Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda 15° acih yerlestirilen zirkon alt yapi
lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 74: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° agih yerlestirilen porselen tizerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 75: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen implant Gizerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 76: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda 30° agili yerlestirilen zirkonyum alt
yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 77: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° agil yerlestirilen porselen tizerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 78: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen implant Gizerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 79: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° agil yerlestirilen zirkon alt yapi
Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 80: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° agil yerlestirilen porselen tizerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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Sekil 81: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen implant tizerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 82: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda 45° agil yerlestirilen zirkonyum alt
yap!i Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 83: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen porselen (izerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 84: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen implant tizerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 85: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda 45° acili yerlestirilen zirkonyum alt
yapi Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 86: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen porselen (izerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 87: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen implant Gzerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 88: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen zirkonyum alt yapi
lizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 89: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen porselen tzerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 90: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen implant {zerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 91: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen zirkon alt yapi
Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 92: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen porselen tzerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 93: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen implant tizerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 94: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda 15° agili yerlestirilen zirkonyum alt
yap!i Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 95: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen porselen (izerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 96: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen implant tizerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 97: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm c¢apinda 15° acili yerlestirilen zirkonyum alt
yap!i Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 98: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen porselen (izerine
uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 99: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° agili yerlestirilen implant zerine
uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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Sekil 100: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen zirkonyum alt
yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 101: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen porselen
Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 102: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen implant
Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 103: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen zirkonyum alt
yapi Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 104: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen porselen
lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 105: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° agili yerlestirilen implant
Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 106: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda 45° acili yerlestirilen zirkonyum alt
yap!i Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 107: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen porselen
lizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 108: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen implant
lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 109: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda 45° acil yerlestirilen zirkonyum alt
yap!i Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

Sekil 110: Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen porselen
Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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OZET

Dental implantlarda ideal stres dagiliminin saglanabilmesi icin implantlar Gzerine
gelen kuvvetler, implantlarin uzun aksina paralel olmasi gerekmektedir. Aksi halde asiri
yuklemeye bagh olarak implanti cevreleyen kemikte rezorpsiyon gérilebilir. Ancak agiz
icinde basta anatomik faktorler olmak Uzere birgok faktérden dolayi, implant yerlesimi her
zaman istenen agida olmayabilir. Oklizal ylzeylerin egimli oldugu bu durumlarda, gelen
kuvvetler vertikal ve horizontal bilesenlerine ayrilarak her kosulda implantlarin uzun aksi
disinda istenmeyen yiiklenmelere neden olur. Ozellikle implant ve implant cevresi kemikteki
stresin dagiliminda; implant materyali, implant tasarimi ve osseointegrasyon etkili oldugu
kadar protetik yaklasim da son derece @nemlidir. implant destekli sabit protetik
restorasyonlarda metal-seramik, zirkonyum-seramik veya tam seramikler, kiymetli metal
alasimlari, akrilikler, fiber destekli rezinler gibi bircok materyal kullanilmaktadir.
Gunlimizde ise mekanik ve estetik Ozelliklerinden dolayr zirkonyum seramik
restorasyonlarin  popiilaritesi artmistir. implant destekli sabit protezlerde, alt yapi
materyalinin ve tasariminin se¢iminde hem hastalarin estetik beklentisi hem de fonksiyonel
faktorler dikkate alinmalidir. Protetik olarak uygulanmasi istenen materyallerin biyomekanik
Ozelliklerinin  bilinmesi son derece onemlidir. Dental implant ve implant destekli
restorasyonlarin biyomekanik 6zelliklerinin incelenmesi ve ayrica implantlarin yerlestirilme
acisinin degerlendirilmesi icin, Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilir. Bu yéntem
kraniyofasiyal yapilarin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki mekaniksel stres dagilimlarini (g

boyutlu olarak incelenebilmesine imkan saglamaktadir.

Calismamizda invitro olarak; 10 mm uzunlugunda, 2 farkli ¢apta (3,7 mm, 4,7 mm)
dental implantlar; Dik, 15° 30° ve 45° olmak tizere dort farkli acida, maksilla ve
mandibulaya uygulanarak, toplam 16 adet deney modeli elde edildi. Tum implantlara
abutment ve zirkonyum destekli seramik kuronlar yine sanal ortamda yerlestirildi.
Zirkonyum destekli seramik kuronlarin belirli noktalarindan dik ve oblik ydnde kuvvet ayri
ayri uygulanarak, toplam 32 adet ¢alisma grubu elde edildi. Uygulanan kuvvetler sonucunda
implantlarda, zirkonyum alt yapilarda ve feldspatik porselende meydana gelen von Misses

stres degerleri, 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi (FEM) kullanilarak incelendi.
Anahtar sézcikler: 1) Dental implantlar 2) Sonlu elemanlar stres analizi

3) Stres dagihmi  4) Zirkonyum alt yapi 5) Biyomekanik
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SUMMARY

In order to ensure an ideal stress distribution in dental implants, the forces on
implants must be parallel to the long-axis of the implant. Otherwise, depending on over-load,
it will be probable to observe resorption in the bone that surrounds the implant. However, it
is not always possible to place the forces on implants with the desired angle due to many
factors in the mouth including anatomical ones. In some cases in which the occlusal surface
is sloping, the forces are decomposed into their vertical and horizontal components and
therefore cause over-loading on certain locations other than the long-axis of the implant.
Along with the implant material, implant design and osseointegration; prosthetic approaches
have also a profound effect particularly on the stress distribution of the implant and the bone
surrounding it. In implant-supported fixed prosthetic restorations; many materials such as
metal-ceramic, zirconium-ceramic or full ceramic, precious metal alloys, acrylics, fibre-
aided resins are used. However, recently, due to its mechanic and aesthetic features,
zirconium-ceramic restorations have become more popular. In implant-supported fixed
partial denture, while deciding the material and design of framework, one should consider
both functional factors and aesthetic expectations of the patient. Moreover, it is also vital to
be aware of biomechanical features of the material that will be used in prosthetic dentistry
applications. So as to examine biomechanical features of the dental implant and implant-
supported restorations and to analyse the angle of implant locations, finite elements stress
analysis method (FEM) is quite useful in that it provides a unique three-dimensional
opportunity for examining mechanical stress distribution in pre- and post-treatment

processes of craniofacial structures.

In this in vitro study; two dental implants with the same length (10 mm) but different
diameters (3,7 mm, 4,7 mm) are applied into maxilla and mandible with four different angles
(vertical, 15° 30° and 45°). As a result, 16 experimental models are obtained. Then, in the
same virtual environment, abutment and zirconium-supported ceramic crowns are placed
into all implants. From certain points of zirconium-supported ceramic crowns, steep and
oblique forces are separately applied and totally 32 study groups are obtained. As a result of
the forces applied, certain stress values have emerged in implants, zirconium frameworks
and feldspathic porcelain. Finally, these von Misses stress values are examined by using

three-dimensional finite elements stress analysis method (FEM).
Key words: 1) Dental implants 2) Finite elements analysis

3) Stress distribution  4) Zirconium framework 5) Biomechanic



1. GIRIS VE AMAC

Gunumuzde bilim ve teknolojideki hizli degisim ve gelismelere paralel olarak
dis hekimligi alaninda da buyuk ilerlemeler kaydedilmektedir. Bununla beraber oral
implantoloji alanindaki yenilikler dis hekimliginin bircok alanini etkilemistir.
Gecmisten glinimize kadar kaybedilen dislerin yerini doldurularak fonksiyon ve
estetigin yeniden saglanmasi icin cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden
birisi de dissiz bosluklarin ¢ene kemiginden destek alinarak dental implantlar ile
rehabilitasyonudur (1).

Dental implant; agiz mukozasi ve/veya periostun altina ya da ¢ene kemiginin
icine ve/veya Uzerine yerlestirilen, sabit veya hareketli protezlere desteklik ve
tutuculuk saglamak amaciyla kullanilan alloplastik, biyofonksiyonel protetik

materyallerdir (2).

Dogal dentisyonun korunmasina yonelik artarak devam eden bilimsel
arastirmalar, 6zellikle son yillarda elde edilen teknik ilerlemeler ve aktif koruyucu
hekimlik uygulamalarina ragmen giinimuiz dis hekimliginde dis kayiplari hala devam
etmektedir. Kismen veya tam dissiz hastalarin stomatognatik sisteminin dizeltilmesi,
estetiginin saglanmasi ve hastalarin yasam kalitesi icin geleneksel protetik
uygulamalarin yaninda dental implantlara da ihtiya¢ duyulmaktadir (3).

Gunumuzde, ilerleyen teknoloji ve internetle birlikte insanlarin protetik
tedavilerden beklentisi degismektedir. Hastalarin ¢igneme fonksiyonunun yeniden
kazandiriimasinin yaninda estetik beklenti de artmaktadir. Dental implantlarla tedavi
yaklasiminin en temel amaclari; fonksiyon ve estetik haricinde fonasyonun
saglanmasi, psiko-sosyal butlnligiun yeniden kazandirilmasi ve yasam kalitesinin

arttiriimasi olarak siralanabilir (4).

Oral implantolojide basarili bir tedavi, hem hekim hem de hasta tarafindan
ortak olarak beklenmektedir. Gunumuz dis hekimliginde teknolojik gelismeler

Ozellikle dental implantlar hekime dis kayiplarinin tedavisinde, dogala yakin,



kullanimi kolay ve komsu dislerde preparasyona gerek kalmadan uygulanabilmesi
gibi buyuk avantajlar saglamasi nedeniyle tercih edilen sabit protetik tedavide

implantlarin kullanimini daha da artirmaktadir (2,3,5).

Restoratif dis hekimliginde amag, kaybolan dis dokusunun yerini
biyouyumlu, dis dokularina fiziksel ve mekanik olarak benzerlik gosteren ideal bir
materyal ile tamamlamaktir. Porselen disuk c¢ekme direnci ve kirilgan olmasi
nedeniyle bu dezavantajlarin tolere edilmesi icin metal alt yapilarin destegine ihtiyag
duyulmustur. Ancak bu metal destekli porselen yapi, porselenin isik gecirgenligini
azaltarak ve iyon renklenmeleri ortaya ¢ikararak porselenin estetigini etkilemektedir.
Ayrica bazi hastalarda ¢esitli metallere karsi lokal doku reaksiyonu ve alerji olusmasi
metal destekli porselen restorasyonlarin dezavantajlaridir (5). Estetik ve biyolojik
acidan sahip olduklari bu dezavantajlar nedeniyle uzun bir siredir kullanilan metal
destekli porselen restorasyonlarin yerine estetik acidan tatmin edici ve alerji riski
olmayan tam seramik restorasyonlar gelistirilmistir (3,4). Tam seramik
restorasyonlarin anterior bdlgede kullanimi estetik ve fonksiyonel beklentiyi
saglarken, cigneme kuvvetlerinin yiksek oldugu posterior bolgede ise yuksek
dayaniklilik gosteren oksit seramiklerin gelistirilmesiyle biyik restorasyonlarin
yapiminda da kullanimi artmaktadir (6,7). Ozellikle zirkonyum (zirconiumdioksit)
avantajlarindan dolay1 tam seramik restorasyonlar igerisinde gunumuzde kullanimi

artmistir.

Zirkonyum; sert ve asinmaya karsi direncli, estetik ve biyouyumlu bir
materyal olmasindan dolaylr giunumizde kullaniimaktadir. Dis hekimliginde
zirkonyumun; sabit protetik restorasyonlarin alt yapisinda, implant abutmenti,
implant materyali, endodontik post, ortodontik braket ve teleskobik tutucularin
primer kuronlarinda olmak tzere genis kullanim alani vardir. Zirkonyum mekanik
Ozellikleri agisindan metallere benzerken, renk 6zellikleri agisindan ise dogal dise
benzemektedir. Zirkonyum restorasyonlarda o6zellikle uygun bir sekilde dizayn

edildiginde uzun donemli basarili olabilecegi gosterilmistir (8,9).



Zirkonyumun yeterli kirllma dayanimina sahip olabilmesi icin; gerekli
kalinlikta olmali ve (zerine uygulanacak porselen icin yeterli mesafe bulunmasi
gerekmektedir (8,9). Zirkonyum restorasyonlar icin kirilmaya karsi stres dayanimi
acisindan onerilen konnektor ¢capt minimum 3 mm olarak bildirilmistir (10). Molin
ve ark. konnektor ile abutment birlesim bdlgesi yaricapinin stres dagiliminda etkili
olabilecegini bildirmislerdir (11). Tedavinin planlamasinda, 3 boyutlu gorinttleme
yontemi kullanilarak elde edilen veriler degerlendirilip, Ust yapi tasarimlarinin
implant, kemik ve dig Uzerinde ne gesit stresler olusturacagi, disin ve implantin
biyomekanik 6zellikleri iyi bilinmeli ve Ust yapi tercihi bu veriler dikkate alinarak

yaptimalidir.

Bu calismada amag; u¢ boyutlu 1/1 dijital gorintileme yontemi kullanilarak
elde edilen veriler 15101 altinda farkh acilarda yerlestirilmis implantlara tek (ye
zirkonyum altyapili porselen kuronlar uygulanarak, farkli kuvvet yonleri altinda,
kemikte ve restorasyonlarda olusturdugu degisikliklerin i¢ boyutlu modelleme ve

sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirilmesi amaglandi.



2. LITERATUR BILGI

2.1. Iimplantin Tarihgesi ve Siniflandiriimasi
Dental implant uygulamalari hakkinda yapilan ilk calismalar M.O 6000
yillarinda Mayalar tarafindan yapildigi bilinmektedir. Bilimsel anlamda uzun
doénemli basari saglayan ilk implant uygulamasi 1930’larda vitalyumdan (Cr-Co-Mo

alasimi) hazirlanmistir (12).

Dental implantlarda perspektif degiserek reimplantasyondan implantoloji
uygulamalarina dontsmesinden sonra, ilk defa ici dolu vida seklinde bir implanti
1938’de Strock gelistirmistir. Ayni arastirmaci, 1940°da ise ilk defa endodontik veya

transradikiler implanti gelistirmistir (13).

1938°de ise Dahl, implanti kemigin Ustline yerlestirerek ilk subperiostal

implanti gelistirmistir (13).

1947°de Formiggini, kemigin implant kivrimlarinin arasina girmesini
saglayarak implantin stabilizasyonunu gerceklestirmek amaciyla ici bos vida

seklinde bir implant gelistirmistir (14).

1960°’da Chercheve ici bos vida seklinde olan silindirik bir implant
gelistirmistir (14).

1961°de ise Tramonte’ nin buldugu ginimiz bikortikal implantlarin temelini

olusturan i¢i dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir (14).

2.2. Dental implantlarin Cesitleri:
Dis hekimliginde kullanilan implantlarin uygulandigi bdlgelere gore su

sekilde siniflandirilabilir:

1. Endosteal implantlar,
2. Subperiostal implantlar,

3. Endodontik implantlar,



4. intramukozal implantlar,

5. Transmandibular implantlar (15).

2.2.1. Endosteal implantlar:

Endosteal implantlar, dissiz alveoler kemigin zerindeki mukozay! gecerek
kemik icine maksilla veya mandibulaya yerlestirilirler. Glinumuz oral implantolojide
en yaygin olarak kullanilan implant tipidir. Yapildigr materyale (seramikler, metaller
vb.), implantin sekline (silindir, blade vb.), cerrahi safhalarina (tek veya c¢ift asamali)
ve yuzey 0Ozelliklerine gore (hidroksilapatit, titanyum plazma sprey kapli, kumlama

ve asitle purtizlendirilmis gibi) degisik kategorilerde incelenebilir (16).

Endosteal implantlar asagidaki gibi siniflandirilabilir (17):
1.Silindirik implant
-Solid (i¢i dolu)
Screw (vida)
Duz
-Hallow (ici bos)
Screw (vida)
Duz
2. Blade implantlar
3. Ozel Tasarimlar.

2.2.2. Subperiostal implantlar:

Atrofiye cene kemiklerinde kullaniimaktadir. ilk olarak, 1943 yilinda G.S.
Dahl tarafindan, cigneme kuvvetlerini genis bir alana yayacak sekilde dustnilerek
kemik korteksi (izerinde periostun altina yerlestirilmistir (16). ilk gelistirildiklerinde
boydan boya tim alveolar arki kapsayan implant tasarimlari olarak kullanildiysa da
daha sonralari bu tip implantlar alveol kret Gzerinde mental foremenler arasina
yerlestirilmistir. Kretler tzerinde eyere benzeyen iskelet yapinin alveol kemigine
uyumu saglanarak proteze destek olacak sekilde yerlestirilmis subperiostal

implantlarin iyilesmesi fibrosseointegrasyon ile saglanir (16,18).



2.2.3. Endodontik implantlar:

Mobilitesi olan dislerde stabilizasyonu saglamak amaci ile disin kok kanall
icinde ilerleyip, cene kemigine yerlesen, gelen kuvvetleri dengeli bir sekilde ileten,
yivli ve/veya yivsiz, pin seklindeki implantlardir. Ayrica bu implantlar, endodontik
stabilizator, transradiktler implantlar veya transdental fiksasyonlar olarak da
adlandirihrlar (14,18).

2.2.4. intramukozal implantlar:

Tam veya bolumli  hareketli  protezlerde retansiyon  problem
olusturabilmektedir. Bu nedenle retansiyonu arttirmak amaciyla kullaniimistir.
intramukozal implantlar, mukoza igerisine yerlestirilen buton seklinde implantlardir.
Bu tlr implantlar, submukozal ya da subdermal implantlar olarak da adlandirilirlar
(14,18).

2.2.5. Transmandibular implantlar:

Alt cenede submental bélgeye yerlestirilen, Ust ve alt kortikal kemigi dikey
olarak gecen implantlardir. Ozellikle alt ¢enenin travma sonucu veya cerrahi
mudahale sonrasinda ileri derecede madde kaybina ugradigi durumlarda kullanilirlar
(14,18).

2.3. implant Yuizey Tasarimlari:

implant kemik icine yerlestirildikten sonra bir dizi reaksiyon baslayarak
implant farkli iyonlarla, polisakkaritlerle, karbonhidratlarla ve proteinlerle etkilesir.
Buna ek olarak fibroblast ve osteoblast gibi hicrelerde implant yizeyi ile temasa
gecer. Bu doku bilesenleri ile implant yizeyi arasindaki bu ilk reaksiyonlar, sonraki
reaksiyonlara yol gostererek ylizeyin aktivitesini ve ilerideki hlicre cevabini belirler.
Bu hicre cevabi implant yizeyinin yapisi ve kimyasal ozellikleriyle yakindan
iliskilidir. implant yiizeyinden istenen en temel amag, osteoblastlara ve kalsiyum-
fosfat odaklasmalarina imkan saglanarak implant gevresinde yeni kemik olusumunun

stimiile edilmesidir (19).

Osseointegrasyonun saglanmasinda; kemigin nitelik ve niceligi, cerrahi

teknik ve ceneye yuk iletiminin yani sira, ylzey o6zelliklerinin énemli oldugu



bildirilmistir; kullanilan implantin yizey 6zelliklerine gére kemik dokusunun cevabi
da degisebilmektedir (19,20).

ideal bir implant materyalinden istenen, kemigin normal iyilesme
mekanizmasini engellemeyerek implant ¢evresinde kemik olusumunu saglayacak bir
yiizeye sahip olmasidir. implant uygulamasi sonrasinda periimplant kemik
cevresinde bir miktar alan nekroze olabilmektedir. Nekrotik alanin genisligi, cerrahi
islem sirasinda ortaya ¢ikan Istya ve kemik yapisindaki farkliliga da baglidir. implant
ylzeyinin, kemigin nitelik ve niceligine ve de anatomik bdlgeye bagli olmaksizin
ideal iyilesmenin gerceklesmesi gerektigi bildirilmistir (21).

Pirtzll yazeyli implantlar, diz yizeyli implantlara gore osseointegrasyon
ylzeyini artirarak primer stabilizasyona katki saglar. Ylzey sekli ve purazluluga,
protein-ylizey ve hicre-yluzey baglantisi yoluyla hicre cevabini artirarak
osseointegrasyon sirecini olumlu yonde etkiler (21,22). Ylzey puruzlaluga,
osteoblastlarin yapismasini, proliferasyonunu ve farklilasmasini dogrudan etkiler
(22,23). Osteoblast benzeri hucreler, ekstraselliler matriks Gretimi, alkalin fosfat
aktivitesi ve osteokalsin Uretimi ile pirtzli yuzeylere yapismasi kolaylasarak daha
cok farkhlasirlar (24, 25).

implantin titanyum yiizeyinin piiriizlendirilerek veya cesitli sekillerde

kaplanarak kemik iyilesmesi hizlandiriimis ve implant yiizey alani artiriimistir (26).

Bu viizey islemlerinden bazilari;

Titanyum Plazma-Sprey Kaplama (TPS),

HA Kaplama,

Laserle Yuzey Pirtzlendirme (LISR),
Kumlama Yzey Asitleme (SLA),

Eriyebilen HA tozlari ile purizlendirme (MTX).

2.3.1. Titanyum Plazma Sprey (TPS) Kapli Ylzey:
ilk olarak 1974'de ortaya konmus olan TPS kapli implantlar, 40 pm

biydklikte titanyum partikilleri plazma alevi ile 1sitilip, yuksek 1si ve hizla titanyum



yuzeye puskdrtilerek purtzli TPS kaplama yuzey elde edilir (19,27). TPS kapli
yuzeylerde kemik ile ideal bir baglanti kuruldugu, pirtzli ylzey icine dogru

kalsiyum fosfat kristalleri blyumektedir (28, 29).

Yapilan bir calismada, cesitli nedenlerle sokilen TPS kaph implantlar
elektron mikroskobu ile incelendiginde kemik ile kimyasal bir baglantinin meydana
geldigi, plrazlu ylzeyin icine dogru kalsiyum fosfat kristallerinin blyudigi
gOzlenmistir. Bu ¢alismada parizIli titanyum yizeye cok yakin, 5-50 nm c¢apinda
degisen titanyum parcaciklarinin varligi gosterilmistir (19).

2.3.2. Hidroksiapatit (HA) Kapli YUzey:

Hidroksiapatitin osteokonduktif etkisinden yola ¢ikarak, kemik kalitesi distk
olan Tip 3 ve Tip 4 kemiklerde implant ankrajini arttiracagi dusiniilmiistiir. implant
ylzeyini hidroksiapatit kaplamanin amaci; kemikle iyonik baglarin kurulmasi ve
boylece implant ve kemik arasinda olusacak primer temasin artirilmasidir. Primer
iyilesme doneminin sonunda HA kapli implantlarda cilali titanyum implantlara gére

daha fazla kemik temasi gorulmastar (19, 30,31).

Cilah titanyum Branemark implantlari ve bunlarin HA kapli versiyonlari ile
yapilan bir ¢alismada, 4 ve 24 haftalik donemlerde tavsan tibia ve femurlarinda test
edilmis, histolojik incelemede her iki implant cevresinde de dev hicrelere ve
makrofajlara rastlanmistir. Histomorfometri her iki iyilesme doneminde HA kapli
implantlarda daha fazla kemik temasi gorilirken, buna karsin cilali yizeyli
implantlarin cevresinde daha fazla kemik yuzdesi saptanmistir. Uzun dénemde HA
kapli implantlardaki kemik alaninin azalmasi makrofajlardan kaynaklanan
rezorpsiyona bagh oldugu distnulmektedir (31).

2.3.3. Kumlama Ylzey Asitleme (SLA YUzey):
Protetik restorasyonlarin metal yapilarinda retansiyonu arttirmak icin
kullanilan asitleme-kumlama teknigi ile titanyum implantlarin purtzlendirilmesidir.
SLA bir ylzey kaplamasi degildir. Buyiuk kum tanelerinin implant yiizeylerine

puskdrtilmesi ile yizeyde makro parazlilik saglanir, ardindan ylzeye asit



uygulanmasi ile 2-4 um parazlulik elde edilir. SLA implant yiizeyleri orta derece

purazli yazeylerdir. ParGzlultk derecesi implant yizeyi boyunca aynidir (19).

Klokkevold ve ark. yaptiklari calismada cilali ve parizlendirilmis implantlari
kiyaslamis, iki aylik iyilesme donemi sonrasinda pirizlu yuzey igin 4 kat daha fazla
olan tork direncinin istatistiksel olarak anlaml oldugunu ortaya koyarak, puruzli

yuzeylerin kemige baglanmayi artirdigini bildirmislerdir (32).

Farkli implant ylzeylerinde kemik-implant temasinin histolojik olarak
incelendigi bir calismada Electropolished, Medium-grid kumlanmis-asitlenmis, TPS,
Large-grid kumlanmis, HA kaplama, SLA yuzeyler kiyaslandiginda, HA kaph
ylzeylerden sonra en cok kemik-implant temasinin SLA ylzeylerde oldugunu
bulunmustur. SLA yuzeyde, osteoblastik aktivite TPS ylizeye oranla daha fazladir
(33, 34).

Kitamura ve ark. implant yuzeyi ve kemik rezorpsiyonunu karsilastirdigi
calismalarinda, yuklemeyi takip eden ilk aylarda SLA ylizey yapisina sahip
implantlarin cevresindeki kemik rezorpsiyonunun TPS yiizeye sahip implantlarin

cevresinde gerceklesen rezorpsiyona gore daha az oldugunu bildirmislerdir (35).

2.3.4. SLA Aktive Yuzey:

SLA implant yuzeyleri hidrofilik 6zellige sahiptir. Kemige yerlestirilene
kadar salin ¢ozeltisi iceren 6zel ambalajinda saklanmalidir. implant yiizeyi, hidrofilik
Ozelligi sayesinde, doku icerisine yerlestirilince, kani Gzerindeki mikro diizeydeki
gozeneklere dogru ceker. 2005 yilinda piyasaya sunulan SLA implantlarla ilgili
henliz uzun doénemli takip sonuclari igin yeterli calisma bulunmamaktadir (19).
Basari icin dental implant materyalinin biyoinert (cene kemigi ve cevre dokulariyla
uyumlu) ve biyoaktif (implant ile doku arasindaki baglanma) olmasi istenmektedir
(26).

2.3.5. implant Tasarimi:
implantlarin Gizerine gelen kuvvetlerin cene kemigine iletilmesi uniform

sekilde olmasi gerekmektedir. Kemige iletilen kuvvetlerin ¢cok az olmasi durumunda
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kullanilmama atrofisi, ok fazla olursa da kemik yikimlari olusabilmektedir. implant
yuzeyinin purizli olmasi kemik apozisyonunu ve implant-kemik birlesimindeki
remodelasyonu dengeler. Bununla birlikte birlesim bdélgesindeki stres ve gerinim
siddetlerinin  kontrol edilmesiyle osteointegrasyon saglanir veya mevcut
osseointegrasyon korunabilir. Yizey purizli oldugunda okliizal kuvvetlerin kemige
iletildigi alan artacak bu sayede stres ve gerinimde azaltilmis olacaktir. Bunun
yaninda puruzll yizeye sahip implantlar diiz yizeyli implantlara gére kemikle daha
siki bir baglanti olusturur. Dlz yuzeyli implantlar, pirizli yizeyli implantlara gore
kemikten ayrilmaya daha egilimlidir. Yapilan cikarma tork testlerinde, pirizli
yuzeye sahip implantlarda, duz yuzeylilere gore daha yiksek kuvvetler
gerekmektedir (36). Lemons yaptigi bir calismada, 1 um derinlige, 1x1 pym Kkarelik
alana sahip bir piramit seklinin yuzey alanini yaklasik 2,5 kat arttirdigini bildirmistir
(37).

Osseointegrasyon saglandiktan sonra kemik implantin cevresini remodeling
aktivitesiyle sarar, kemik-implant mesafesi mikro dlzeydedir ve kuvvet vida
yivlerinden direkt kemige iletilebilir. Diz yizeyli silindirik implantlar
kullanildiginda vyivlerin sagladigi mekanik avantaj kaybedilir. Duz yizeylerde
implantin kemik icinde tutunmasi icin adezyona ihtiya¢ duyulurken, vidal tipte buna
gerek yoktur. Yuzey vidali implantlarda oldugu gibi purtzlendirildiginde kemik bu
mikro girintilere  dogru olusur ve kemik-implant bitinlesmesi saglanarak

osseointegrasyon meydana gelir (38).

implant destekli protezlerde basari oraninin arttirilmasi igin biyomekanik
acidan uygun, gerilim ve gerinimleri gevre dokulara yikici etkiye neden olmadan,
dengeli kuvvet iletimi olan implantlarin kullanimi gerekmektedir (39). implantlarin
makroskopik sekilleri, ylikleme sonrasinda c¢igneme kuvvetlerini dokulara ideal bir
sekilde ileterek hem dokular hem de kemik-implant osseointegrasyonu koruyacak
bicimde tasarlanmaktadir (37). implant ve kemik birlesim bolgesinde
glikozaminoglukan gibi bir baglanti dokusu bulunur. Ancak implanta ¢ok yakin

bolgelerde sert dokular, kollajen lifler ve osteoblastlar bulunur (38).
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implantlarin  yiizey 6zelliklerinin implantlarin  basarisina etkileri ve
osseointegrasyon uzerine bircok calisma yapilmistir. Hidroksil apatit kapl implantlar
ilk ciktiginda genis capta, ©zellikle de distk yogunluklu kemiklerin oldugu
bolgelerde kullaniliyordu. Cerrahiyi takiben 2 aylik sire icinde hidroksil apatit kapli
implantlarin titanyum plazma spreyli (TPS) implantlara gore daha iyi kemik-implant

birlesimine sahip oldugu belirlenmistir (35).

Biyomateryal yiizeyi morfolojisi ve puruzluligu doku cevabini artirmak ve
kemik-implant  birlesiminin  mekanik  6zelliklerine katki  saglamasi igin
kullanilmaktadir. Hansson yaptigi bir calismada “TPS” ylzeye sahip ve diz
implantlar arasinda kemik-implant birlesimi igin karsilastirmali histomorfometrik
analizle parizli yizeye sahip implantlarin diz yizeyli implantlara gore ¢ok daha
blyik alanda kontakta oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira kumlanmis asitlenmis
“SLA” yuzeyli titanyum implantlarin TPS implantlardan daha biyik kemik-implant
kontagina sahip olduklari gosterilmistir. Purizli ylzeye sahip implantlar siki bir

baglantiya olusturan daha fazla kemik-implant kontagina sahiptir (40).

“Self-tapping” dizayna sahip bir implant marjinal bolgesi apikal bélgesine
gore daha genis caplidir ve standart duvarlari paralel olarak hazirlanmis implant
yuvasina yerlestirilir. Bu metotta temel prensip, implant yerlestirildiginde stres ve
gerinim kuvvetlerini daha iyi tolere edebilen kortikal kemikte kontrollu sikistirici
kuvvetler elde etmek ve primer stabilizayonu saglamaktir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta yuva hazirlanirken kullanilan frezin, implantin boyun c¢apina gore
genis olursa implantin alt bolumindeki yivlerin kemikle temas edemeyebilecegidir.
Eger sikisma cok fazla ise kortikal kemikte lokal hiicresel hasara, hicre 6limine,

nekroza ve bunlarin sonucunda kortikal kemikte rezorpsiyona yol acabilir (41).

2.4. Dental implant Materyalleri:
implant materyali, doku ile surekli temasta olan dokuya yabanci bir
malzemedir ve olumsuz etkilere neden olmamasi i¢in de doku ile uyumlu olan bir
biyomateryalden yapilmasi gerekir. Biyomateryal, belirli bir siire viicudun herhangi
bir doku, organ veya fonksiyonunun yerini tutan, biyolojik sistemle uyumlu,

inflamasyon, infeksiyon ve alerji gibi reaksiyonlar olusturmayan biyoinert maddedir
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(37, 42). Biyouyumluluk terimi 1960’lardan baslayarak (zerinde durulan bir konu
haline gelen daha inert ve kimyasal olarak daha uyumlu materyallerin kullanimi igin
yapilan arastirmalarla 1970’lerde tanimlanmis ve bugunki seklini almistir (43).
Bir implant materyali su 6zelliklere sahip olmalidir (42-46):

1- Biyolojik olarak uyumlu olmali, toksik ve alerjik olmamali, organizmaya
zarar vermemelidir.

2- Mekanik, fonksiyonel, termal gerilimlere ve korozyona direncli olmalidir.

3- Klinik olarak fonksiyonel ve estetik olmalidir.

4- Radyoopak olmahdir.

5- Steril edilebilmelidir.

6- Manipulasyonu, viicut dokulariyla uyumu kolay ve yeterli olmalidir.

7- Ekonomik olmalidir.

8- Hijyenik olmahidir.

9- Yuzeyi kaplanabilmeli, sekillendirilebilmelidir.

10- Gerektiginde sekillendirilebilmelidir.

implantolojide gegmisten giiniimiize kadar birgok materyal kullaniimistir.
Modern implantoloji alaninda ise guinimuze kadar kullaniimis ve halen kullaniimaya
devam edilen karbon, pirolitik karbon, vitréz karbon, seramik gibi materyaller
sayilabilir. Fakat bugiin ideale en yakin alloplastik materyalin metal merkezli oldugu
kabul edilmektedir (14). Metal alasimlari i¢inde ilk olarak paslanmaz ¢elik ve krom-
kobalt alasimlari 6zelliklerinden dolayr kabul gérmustir. Bu alasimlar daha ¢ok
islenmis, 1sitilmis durumda kullanilir. Giclu darbelere karsi dayanikli materyaller
olmalarina ragmen catlak ve nokta korozyonuna en sik rastlanilan paslanmaz celik ve

krom-kobalt alasimlaridir (47).

Altin, palladyum, tantalyum, platin ve bu metallerin alasimlari da implant
materyali olarak Gzerinde calisiimis fakat bu materyaller inert olmamalari ve yiiksek
maliyetleri nedeniyle tercih edilmemislerdir (48). Glnimduzde ise implant yapiminda

en sik kullanilan materyal titanyum ve titanyum alasimlaridir (48-50).
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implant materyali olarak kullanilan veya kullaniimis materyaller kimyasal

yapilarina veya biyolojik aktivitelerine gore siniflandirilabilir (51).

2.4.1. Metal ve Alasimlari:

Metal ve alasimlari; yiksek kuvvetlere dayanikli, istenilen sekilde islenebilir
ve sterilizasyonlarinin kolay olmalari gibi 6zelliklerinden dolayi en ¢ok kullanilan
implant materyalleridir (51). Korozyon, ortamin etkisiyle kimyasal veya
elektrokimyasal reaksiyonlar sonucu bolgesel ya da total anlamda yikima
ugramalarina ya da 6zelliklerinde istenmeyen degisikliklerin meydana gelmesi olarak
tanimlanabilir. Bu sebeple korozyonu etkileyen oksit tabakasi ¢ogu saf metalin
uzerinde olusur. 1970’lerde Cr-Co-Mo (krom-kobalt-molibden) alasimi ve tantal da

implant materyali olarak kullanilmistir (42,51).

Gunumuzde dental implantlarin Uretiminde ilk tercih edilen materyal
titanyumdur. Titanyum, 1950°li yillarda ilk olarak havacilik alaninda kullaniimaya
baslanmistir. Sonraki dénemde ise medikal ve dental uygulamalarda genis kullanim
alani bulmustur. Saf titanyum, atom sayisi 22 ve atom agirhgr 47,9 dur; manyetik
Ozelligi olmayan bir element olan titanyum eritilerek diger metallerle alasim
yapabilmektedir. Saf titanyum; gimdas, aliminyum, bakir, arsenik, galyum, demir,
uranyum, vanadyum ve ¢inko ile alasim yapilabilmektedir (51). Saf titanyuma demir,
azot, oksijen ve karbon ilavesi yapilarak mekanik ve kimyasal 06zellikleri
guclendirilebilir (52).

Dis hekimligi uygulamalarinda titanyum alasimlari; alfa, beta ve alfa-beta
olmak tzere (¢ formda kullanilir. Dental implantlarda bu alasimlardan en ¢ok alfa-
beta faz kullanilir. Bu alasim % 6 aliuminyum ve % 4 vanadyum igerir (51-53).

Titanyumun yizeyi normal sartlar altinda 1,5-10 nm pasif oksit tabakasi ile
kaplidir. Bu oksit tabakasi implanta disuk elektronik gecirgenlik, mikemmel bir
termodinamik aktivite ve nem orani yiksek ortamda distk iyon salinimi gibi
avantajlar saglamaktadir (54). Hava ile 1 milisaniye temasta, saf titanyum zerinde
10 Angstrom kalinhiginda oksit tabakasi olusabilir. Bu pasif oksit tabakasi korozyona

karsi yiksek diren¢ olusturmaktadir (31).
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Mekanik 6zelliklerinin istenilen diizeyde olmasinin yani sira, titanyumun
metal ylzeyinde hizli bir sekilde olusan ve cok stabil olan pasif film tabakasi(oksit
tabakasi) sayesinde miikemmel korozyon 6zellikleri oldugu bilinmektedir. Titanyum
muhtesem bir biyouyumlu metal olarak, alerjik reaksiyonlara neden olmamakta ve
goreceli olarak radyolusent 0Ozellige sahip bir elementtir (55). Diger yandan
Titanyum; kemikten daha rijit olmasina karsin, diger tim implant materyallerine gére
elastisite modulti kemige en yakin olan elementtir. Bu 6zelligiyle kemik-implant
birlesiminde kuvvet dagiliminin dizenli olmasini saglar. Sonug olarak Titanyum ve
alasimlarinin mukemmel biyo-uyumlari ve korozyon direncleri, dusik elastiklik
degerleri ve ylksek direncleri, nispeten disuk maliyetleri gibi tim bu 6zelliklerinden
dolayr dental implantlarin Gretiminde en c¢ok tercih edilen materyallerdir
(52,53,56,57).

2.4.2. Seramikler:
implant ~ materyali  olarak  seramikler;  alimina, hidroksiapatit,
trikalsiyumfosfat ve biyocamlar olarak kullanima sunulmuslardir (58). Yapisal olarak
ideal bir dental implant materyali olmalarina ragmen, elektrik ve isi gegirgenligi ve

kirilganlik gibi dezavantajlara sahiptir (51).

Hidroksiapatit ve trikalsiyumfosfattan yapilmis implant vidalari, Uzerine
gelen yuikleri tasimak icgin yeterli direnci gosterememistir (58). Yapilan bircok
calismada, seramik implantlarin; kemikle olusturduklari kimyasal bagin fonksiyonel
yuklenmeyi karsilayamadigi, disuk bakilme direncine sahip olduklari ve yiiksek
derecede ¢Ozunurluk gosterdikleri bulunmustur (55, 59, 60). Bu nedenlerden dolayi
biyoaktif seramikler dental implantlarda siklikla ylizey kaplama materyali olarak
kullanihrlar (19, 51).

Osseointegrasyonun, biyoaktif seramik materyalinin ¢evresinde de olusmasi
farkl seramik malzemelerinin implant materyali olarak kullaniimasi fikrini giindeme
getirmistir (61). Seramikler Ustlin biyolojik uyumlari ve inert olmalarindan dolayi
dental implantlar icin uygun materyallerdir. Bu materyaller 6zellikle kretlerin

yukseltilmesinde veya kemik defektlerinde kullanilmistir. Ancak seramigin
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kuvvetlere karsi dayanikli olmamasi, kullanim alanlarini sinirlandirmaktadir. Klinik
calismalarda basari gosteren seramik tipi aluminyum-oksit icerikli polikristalin veya
tek kristalin yapida olan safir seramiklerdir (52). Son zamanlarda ise zirkonyum oksit

seramikler kullaniimaktadir (62).

Zirkonyum (Zr), Dogada zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve Zirkonyum oksit
(ZrOy) olarak bulunan, atom numarasi 40, atomik agirligi 91,22 olan bir elementtir.
Isi degisimlerine ve korozyona karsi oldukca direnclidir. ZrO, kristali tane ¢apinin
kiclk olmasi, dayaniklilik ve sertliginin fazla olmasi, yiksek kirilima direnci ve
elastisite modullinin disik olmasi nedeniyle dis hekimliginde populer bir hale

gelmistir (63).

Zirkonyumda en buyuk dezavantajlardan birinin bazen olusan kirilmalar
oldugu bildirilmistir. Bunun en biyik nedeni olarak zirkonyumun vdicut 1sisinin
Uzerinde bir 1stya maruz kaldiginda, su emme 06zelliginden dolay1 su molekillerinin
araya girip genlesmesi ve kopmalarin olusmasidir. Zirkonyum oksit, diger biyo-
uyumlu seramik ve materyallere gore kiyaslandiginda kemige karsi afinitesinin daha
fazla oldugu distndlmektedir. Zirkonyum oksit-kemik baglantisinin daha iyi
olmasinin  sebebi, materyalin mikro morfolojik yapisindan kaynaklanabilir
(52,61,64).

Diseti ile uyumluluk acgisindan yapilan calismalarda; zirkonyumun titanyuma
gbre daha az plak tuttugu saptanmis, dis etine uyumunun titanyumdan daha iyi
oldugu gortlmustur. Ayrica titanyum implantlarda oldugu gibi dis eti kenarinda
metal yansimasina neden olmadigi bildirilmistir (65). Ayrica yapilan bir baska
calismada zirkonyum oksit kapli implantlarin, implant-kemik birlesiminin ¢ok iyi
oldugunu, abutment hazirlanmasi  sirasinda da  zirkonyumun kolayca
sekillendirilebilecegini bildirilmistir (66). Zirkonyum oksit implantlarin klinik
uygulamalardaki basarisi hakkinda henlz yeterli veri bulunmamaktadir (61,67).
Arastirmacilar, zirkonyum oksit implantlarin kisa dénem basarisi ¢ok olumlu
olmasina karsin, Zirkonyum oksit implantlarla ilgili uzun dénem sonuglara ihtiyag

duyulmaktadir.
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2.4.3. Polimerler:

implant materyali olarak; polimerler, poliiretanlar, poliamid fiberler ve
polimetilmetakrilat recineler kullanilmistir.  Bu materyallerin  esnekliklerinin
periodontal ligamentlerin mikro hareketlerini taklit edecekleri ve dogal dis ile
implant baglantisinin yapilabilmesine olanak saglayacagdi dustintlmustir. Fakat zayif
mekanik ve biyolojik 06zelliklerinden dolayr kullanim alani bulamamislardir.
Gunumuzde polimerler kuvvet kirici olarak implant Ust yapilarinda kullaniimaktadir
(51, 68).

2.5. implant Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

2.5.1. implant Endikasyonlari

1) Protetik tedavi ile retansiyon saglanamayan tam dissiz hastalar,

2) Hareketli bolimli protez kullaniminda giglik ¢eken kismi dissiz hastalar,

3) Uzun dissiz bosluklar,

4) Kusma refleksi olan ve hareketli bolimli protez kullanamayan hastalar,

5) Protezin stabilizasyonunu bozan parafonksiyonel aliskanliklari olan
hastalar,

6) Protetik tedaviye bagh mukoza irritasyonu ve kret rezorpsiyonu kontrol
edilemeyen hastalar,

7) Herhangi bir dissiz sahada veya tam protezin yerlestigi yumusak dokularda
olusan ciddi degisiklik durumlarinda,

8) Oral bdlgede muskuler koordinasyonun yetersiz oldugu durumlarda,

9) Doku toleransinin distik oldugu durumlarda,

10) Endodontik ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen dislerde ¢ekimi takiben
implantin yerlestirilmesi,

11) Tek tarafli dissiz sonlanan vakalarda,

12) Cene-yiiz protezlerinde tutuculugun saglanmasinda,

13) Tek dis eksikliklerinde,

14) Ortodontide ankraj olarak.

15) Dis agenezi olgularinda (3,43,69-71)
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2.5.2. implant Kontrendikasyonlari

2.5.2.1. Mutlak Kontrendikasyonlar:
. Major psikolojik bozukluklar
. Riskli kalp patolojileri
. Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar
. Alkol ve ilag bagimlihgi
. Bllylime ¢agindaki geng hastalar

. lyilesme bozuklugu olan hastalar.

~N o o A W DN B

. Asiri sigara kullanimi

2.5.2.2. Goreceli Kontrendikasyonlar:
1. Yetersiz kemik hacmi ve/veya kotu kemik kalitesi
2. Yetersiz interokluzal (ceneler arasi) mesafe
3. Risk tasiyan hastalar (radyasyon almis hastalar, bruksizm, kontrol

edilemeyen periodontitis, sigara, vb. )

2.5.2.3. intraoral Kontrendikasyonlar:
1. Uygun olmayan ceneler arasi iliski,
2. Problemli okluizal ve fonksiyonel iliskiler,
3. Alveoler kemikteki patolojiler,
4. 1lgili gene kemigi bolgesinin radyasyona maruz kalmast,
5. Oral mukozanin patolojik degisimleri,
6. Xerostomia,
7. Makroglossia,

8. Restore edilmemis disler ve koti agiz hijyeni (3,43,69-71)

2.6. implant Doku Etkilesimi ve Osseointegrasyon:

Osseointegrasyon, canli kemik ile yiklemesi yapilmis implant arasindaki
progresif hareketliligin olmadi§i, yapisal ve fonksiyonel baglantidir. 1960’larda
Branemark ve ark. tarafindan tanimlanan, implant yuzeyi ile kemik arasinda 1sik
mikroskobu duizeyinde gozlenen direkt bir iliskiyi acgiklar ve gunumuzde kemik-

implant baglanti mekanizmasinin temeli olarak kabul edilir. implant-kemik arasinda
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periodontal lifler mevcut olmadigindan bu durum ankiloz olan dislere benzemektedir
(72).

Osseointegrasyon, yik altindaki implant yizeyi ile canli kemik arasinda 1sik
mikroskobunda blyltme ile gorilebilen duzenli yapida fonksiyonel direkt
baglantidir (12,13,73). Osseointegrasyonun istenilen diizeyde saglanabilmesi icin
kemigin canhihidginin  korunmasi, implant yerlestirme sirasinda nekroz veya
enflamasyon olusturulmamasi gerekir. implant cevresi bélgede fibrotik doku
bulunmamali, kemik-implant arasindaki mesafe 10nm’den az ve kemik-implant
temas yiizeyi fonksiyon sirasinda gelecek yiiklere dayanikli olmalidir. implantin

basarisi i¢in osseointegrasyon en 6nemli ve vazgecilmez kriterdir (12).

Osseointegrasyonu etkileyen temel faktorler sunlardir:

1. implantin dizayn,

2. implantin yapildigi materyal,

3.implantin yerlestirilmesi asamasinda kemikte isisal veya fiziksel travma
olusturulup olusturulmadigt,

4. Kemik iyilesmesi tamamlanmadan bdlgeye oklizal yiklerin veya
kuvvetlerin gelmesi (19,26, 43, 72).

Osseointegrasyondaki basari kriterleri sunlardir:

1. Periimplant bdlgesinde radyolojik degerlendirmede radyolusent alan
olmamalidir,

2. implantin yerlestirilmesi sonrasi primer stabilizasyon saglanmali, klinik
olarak kontrol edildiginde mobil olmamali,

3. Bir yillik takip sonrasinda, implant cevresinde vertikal kemik kaybi 0,2
mm den az olmalidir,

4. Agri, enfeksiyon, noropati, parestezi veya mandibular kanalin perforasyonu
gibi isaret ve semptomlar bulunmamalidir,

5. Bes yillik g6zlem sonucunda implantta %85, on yillik gézlem sonrasi ise
%80’lik bir basari gdzlenmelidir (26, 73, 74).
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2.7. Dental implantolojide Biyomekanik:

Biyomekanik, biyolojik dokularin, bu dokulara uygulanan kuvvetler
karsisindaki tutumunu inceleyen bilim dalidir. implant tedavisinin ve restoratif
islemlerin uzun donem basarisinda, biyomekanik prensipler 6nemli bir yere sahiptir.
implantolojide, dental implant tasarimlarinin, cene kemigine ilettigi mekanik yikler

ve bu yiklere karsi cene kemiginin gosterdigi cevap halen tartisilan bir konudur (75).

Dental implantlar Gzerine etkili olan farkh kaynakl bircok kuvvet
bulunmaktadir. Bu kuvvetler siddet, yon ve yiklemeye maruz kalinan sureler
acisindan farkliliklar gosterebilir. Dental implantlar oklizal yuklemelere, iyilesme
donemi sonrasi protetik st yapi uygulandiktan sonra baslar. Bu kuvvetler hastanin
parafonksiyonel aliskanliklari varliginda siddet, frekans ve sire agisindan farkhliklar
gosterebilir. implantin iyilesme déneminde ise pasif mekanik yiiklemeler de
g6zlemlenebilir. Buna ek olarak agiz cevresi ve dil kaslari, implantlar tizerinde distk
frekansli horizontal kuvvetlerle etkili olur. Parafonksiyonel aliskanliklari olan
hastalarda kuvvet yiiklemesi daha siddetli goriilebilir. implant destekli protezlerin
pasif uyum gostermedigi durumlarda da, okllzal yikleme disinda implantlar surekli
bir kuvvete maruz kalir. Okliizyonun periodontal doku ve osseointegrasyonla iliskisi
nedeniyle okluzal kuvvetlerin hem dogal disler hem de implantlarda kontrollii olmasi
gereklidir (75).

implant destekli restorasyonlarda biyomekanik etkiler birgcok faktdre baglidir

(75). Bunlar;

» Kuvvetin yonu

» Kuvvetin siddeti

* Protez tipi

* Protez materyali

« implant tasarimi

« implantlarin sayisi ve dagilimi

» Kemik yogunlugu

* Karsit arktaki dentisyon

» Mandibular deformasyon

» Kemik-implant birlesiminin mekanik 6zellikleri
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* Hastanin yasi ve cinsiyeti

*Beslenme aliskanhgi

implantlardan cevre kemik dokuya kuvvet iletimi asagidaki faktorlere
baghdir (75):
1. Yikleme tipi ve siddeti
2. implant ve protezin materyal 6zellikleri
3. implant geometrisi
4. implant yiizey 6zellikleri
5. implant-kemik ara yiizeyi

6. Cevreleyen kemigin yogunluguna baghdir.

2.7.1. Yukleme Tipi ve Siddeti:
Kuvvet; belirli bir buyiklik ve dogrultuya sahip olan vektdrel bir terimdir.
Formiilii: F (kuvvet) = m (kiitle) x a (ivme) birimi, Newton (N) = kg x m/s?
implantoloji literatiiriinde kuvvet genellikle ‘kilogramkuvvet’ olarak ifade
edilir. Kuvvet, nitelik olarak ¢cekme, sikistirma veya makaslama olarak tiplere ayrihr
(43).

Dental implantlar Gzerine fonksiyon sirasinda kuvvetler gelebilecegi gibi
cigneme olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarinin etkisiyle stirekli kuvvet gelebilir.
Pasif uyumlu Ust yapilara sahip implantlarda oklizal yikleme disinda implantlarin
uzerine birtakim kuvvetler gelmektedir. Bu kuvvetler genelde ¢ok distk buyuklikte
olmakla beraber parafonksiyonel aliskanliklara sahip hastalarda aliskanligin

seviyesine bagli olarak artabilir (43,54).

Dogal dislere gelen kuvvet dagilimi periodontal ligamentin 50-200 pm
hareketi sayesinde olur. Tamamen osseointegre olmus implantlarda ise 10 ym
hareket kuvvet dagilimi igin yeterli olmaz ve kuvvetin buyik kismi kret tepesinde
yogunlasir (75, 76). Kemik implant ara ylizeyinde olusabilecek 3 ana kuvvet vardir.
Bunlar; sikisma, cekme ve makaslama tipi kuvvetlerdir. Kemik daha ¢ok sikisma tipi
kuvvetlere dayaniklidir. Bu nedenle kemik ici implant dizayninda makaslama ve

cekme tipi kuvvetleri en aza indirebilecek geometrilerde implantlar Gretilmelidir.
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Sikisma tipi kuvvetler implant parcalarini bir arada tutan vidalarda da en iyi kabul
edilebilen kuvvetlerdir (77, 78).

implant (izerine gelen kuvvetleri geometrik o6zelliklerine bagl olarak
bahsedilen (¢ tipe donustirerek kemige iletmektedir. Kemik ara yuzindeki vertikal
yukler kret tepesinde yogunlasir. Lateral yikler ise bu kuvvetlerin buyikliginu
arttirir. implantlar tizerine gelen bu kuvvetlerin dagitilmasinda protez tasarimi ve
tlberkdl egimleri de etkilidir (79).

Kemik, belirli degerdeki mekanik uyaranlara ve bu uyaranlar sonucu olusan
deformasyonlara karsi remodelasyon olusmaktadir. Ancak, kemik kaybi statik veya
dinamik yuklemelerde farkhihiklar gostermektedir. Gotfredsen ve ark. yaptiklari
deneysel calismada kopek mandibulasina yerlestirdikleri implantlar arasindaki
ekspansiyon vidasini asamali olarak aktive etmisler, implantlara lateral statik
yukleme sonrasinda, yuk uygulanan implantlar ¢evresinde daha yiksek yogunluklu
kemik olusumu ve kemik implant birlesiminde daha fazla mineralizasyon tespit
etmislerdir (80). Geng ve ark. dental implantta basari veya basarisizligin temel
nedeninin, implanta gelen statik ve dinamik kuvvetlerin ¢cevre kemige iletilme sekli

ve miktarinin oldugunu bildirmistir (81).

2.7.2. Cigneme Kuvveti:
Dogal dislerden farkli olarak implantlar kemikle direk temasta olduklarindan
uzerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle kemik-implant
batinligu  olarak  tanimlanan  osseointegrasyonun  korunmasinda  ¢igneme

kuvvetlerinin de belirgin etkisi vardir (82).

Dissizlik siresi arttikgca maksimum cigneme kuvveti azalmaktadir. Bununla
birlikte implant yerlestirilmesini takiben yillar icinde, ¢cigneme kuvvetlerinde tekrar
artis gorulebilir. Kastaki kasilma gici ve maksimum isirma kuvveti; cinsiyet, kas
hacmi, egzersiz, diyet, 1sirma lokalizasyonu, parafonksiyon, dentisyonun durumu ve

yasa bagl olarak degismektedir (83).
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10 mm uzunlugunda ve 4 mm capindaki bir implantin vertikal eksendeki
ortalama maksimum c¢igneme kuvvetlerine ve destek kemige fizyolojik limitler
dahilinde kuvvet ileterek karsiladigi gosterilmistir (84). Cigneme kuvvetlerinin asiri
arttigi parafonksiyonel hareketler ve uygun olmayan oklizal dizayn; implant ve
kemik kayiplarina, implant kinigina ve protetik basarisizliklara neden olabilir (43).

AQiz ortamindaki cigneme kuvvetleri dikkate alindiginda; FEM analizinde
gercege yakin sonuglar alinabilmesi icin sadece horizontal veya vertikal
yuklemelerin degil ayni zamanda oblik yiklemelerin de 6zellikle uygulanmasi
gerektigi literattirde belirtilmektedir. Ayrica cigneme kuvvetleri
degistirilemeyeceginden bu yiklerden kemige iletilecek stresleri azaltma

yontemlerinin arastirilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (43).

2.7.3. implant Geometrisi:
implant g6vdesinin makrodizayni, implant-kemik birlesimindeki kemik
cevabl agisindan onemli bir role sahiptir. implant govdesinin sekli, fonksiyonel
kuvvetler altinda stres iletimi ve implantin yerlestirilmesi esnasinda primer stabilite
acisindan onemlidir. Farkli tasarimlardaki implantlarin kemige ilettikleri stresler, bu
streslerin dagihmi ve siddetleri ile ilgili FEM ile yapilmis bircok calisma vardir (85,
86).

Gunumuzde kullanilan implantlar g6vde geometrileri acisindan kok
formundadir. Bu formlar Uretici firmalara gore degiserek, apikale dogru diiz, daralan,
ovoid bicimde sonlanan veya genisleyen sekillerde olabilir. Bu formlar arasindaki
temel fark gévdenin tork uygulanarak kemige yerlestirilmesini saglayan yivlere sahip
olup olmamasina dayanmaktadir. Bu tipte tasarima sahip implantlar vida tipi (screw
type) implantlar olarak adlandirilirken yivsiz olan ve kemige itilerek yerlestirilen
implantlara ise silindirik (pres -fit cylinder) implantlar adi verilmektedir (29). Vida
tipindeki implantlar kemige daha kabul edebilir kuvvet dagilimi gosterirken,
ozellikle silindirik implantlar gelen okllzal yukler ise kemige makaslama tipi
kuvvetler halinde iletilmesine sebep olmaktadirlar (36, 43). Kan ve ark. (87)
yaptiklari retrospektif arastirmada vida tipi implantlarin basari oraninin silindirik

implantlara gére daha fazla oldugunu bildirmistir.
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implant geometrisinde implantin;
* Capl,
 Uzunlugu,
* Yiv geometrileri,
* Yizey Ozellikleri ve

* Boyun bolgesi 6zellikleri sayilabilir.

2.7.3.1. implant Capi:

implant capinin artiriimasi ile implant-kemik temas yiizeyinde de artis
saglanmaktadir. Ancak bu artis genis capli implantlarin ayni boydaki daha dar olan
implantlara gére ylizey alanindaki artisa paralel bir artis olarak tanimlanmasi daha
dogru olacaktir (88). Ayrica implant ¢apindaki artis ile belirli sabit bir kuvvet altinda
implantin  kirlimaya karsi  dayanikliligi  ve direncide belirgin oranda artis
gostermektedir. BoOylece dayanak uUzerindeki gerilmeler de azalmaktadir (89).
Implant capindaki artisla beraber dayanak-implant birlesimindeki streslerde
azalmalar en belirgin 6 mm capindaki implantlarda gorilir. Peri-implant streslerde
belirgin bir azalma sa§layabilmek icin kritik bir implant capini saglayabilmek
gereklidir (90).

Klinik olmayan pek cok calismada implant capindaki artisla birlikte kuvvet
dagihminin daha ideal oldugu bulunmustur. Ancak bu konu, klinik ¢alismalarda da
tartismalidir. Ivanoff ve ark. 5 yillik retrospektif calismada, 3,75 mm c¢apindaki
implantlarin basarisizlik oranini % 5, 4 mm capindaki implantlarin basarisizlik
oranint % 3 ve 5 mm c¢apindaki implantlarin basarisizlik oranini da % 18 olarak
bildirmistir. Arastirmacilar 5 mm c¢apindaki implantlarda gorilen yuksek
basarisizhgin  nedeni olarak bu implantlarin genelde primer stabilitenin
saglanmasinin  zor oldugu kritik vakalarda kullaniimasindan kaynaklandigini
bildirmislerdir (91).

Winkler ve ark. yaptiklart 3 yillik klinik takipte 3-4 mm caplarindaki
implantlarda basari oranini % 90, 7; 4-5 mm caplarindaki implantlarin basari oranini

% 94, 6 olarak tespit etmislerdir (92). English ve ark. yaptiklari ¢alismada ise
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implant capinin 6zellikle 5 mm’den fazla oldugu durumlarda implant yuvasinin
hazirlanmasi sirasinda kemikte 1si artisinin yiksek oldugu ve implant kemik

temasinda kisa donemde basarisizlik olabilecegi bildirilmistir (93).

Genis caph implant kullaniminin bir diger avantaji da protetik parcalarin
yerlestirilmesinde yuksek tork degerleri kullanilabilmektedir. Siamos ve ark.
yaptiklari in vitro calismada 25, 30, 35 ve 40 N ile final fiksasyonu yapilan
dayanaklari, dinamik yiklemeye tabi tutmuslardir. 30 N Ustl sikistirma torku
degerlerinin dayanak stabilitesi ve vida gevsemesini onlemede 6nemli oldugu

vurgulanmistir (94).

2.7.3.2. implant Uzunlugu:
Yapilan ¢alismalarda; implant uzunlugu ve basari orani arasinda belirgin bir
basari iliskisi kanitlanmamis olsa da, kisa boylu implantlarin istatistiksel olarak daha

az basarili oldugu gosterilmistir (95).

Woyatt ve Zarb yaptiklari ¢calismada; bir¢cok implant firmasinin drettigi 7 mm
uzunlugundaki dental implantlarin, en disik basari oranina sahip oldugu
bildirilmistir. Ancak implant uzunlugu ve uzun dénem klinik basari arasindaki iliski

icin yeterli sayida ¢alisma yoktur (96).

Misch ise, Ozellikle anterior mandibulada uzun implant yerlestirilmesi icin
uygulanan cerrahi sirasinda implant basarisizligina yol acacak kadar kemikte

Isinmanin olabilecegini bildirmistir (97).

Misch yaptigi calismada 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 30 mm’ lik
implantlari kemik modellere yerlestirmis ve 50 N’luk lateral kuvvet uygulamistir.
Arastirma sonucunda implanta uygulanan lateral kuvvet ile implanttan kemige
aktarilan kuvvet arasinda orantisal bir dagilim olmadigi gézlenmistir. 10 mm ile 15
mm uzunlugundaki implantlar kuvvetleri dagitmada yeterli bulunmustur. Bltun
implant modellerinde implant uzunlugundan bagimsiz olarak stres kret tepesinde

yogunlasmistir (43).
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2.7.3.3. Yiv Tasarimi:

Yiv tasarimlari dental implantlarin biyomekanigi acisindan énemli bir yere
sahiptir. Yivler primer stabilizasyonu ve implant yiizey alanini arttirmak, implant-
kemik ara ylzeyinde stres dagilimini saglamak icin implant tasariminda kullanilirlar
(91,98). Yiv adimi, yiv sekli ve yiv derinligi implanttaki fonksiyonel ylizey alanini
belirleyen degiskenlerdir (75).

2.7.4. implant Geometrisinin Stres Dagilimina Etkisi:
Endoosseoz implantlarin  kemikle baglantisinda periodontal ligamentler
olmadigindan kuvvet absorbsiyonu yoktur. Bunun yerine yiizey basincinin azaltilarak
karsilanmasi icin implant yiizeyinin olabildigince arttiriimasi istenir. implant yiizeyi

yivler veya cesitli ylizey uygulamalari ile puruzlendirilerek arttirilabilir (75).

implant gdvdesinin makro dizayni implant kemik ara yiizeyindeki cevap
acisindan onemli bir role sahiptir. implantin yerlestirilmesi esnasindaki primer

stabilite fonksiyonel kuvvetler altindaki yuk iletimi agisindan 6nemlidir (75, 99).

implant makro dizaynindaki degisiklik, implant capindaki degisiklige gore
yuzey alanini daha fazla etkiler. Ayni boyuttaki vida tipi implanta goére silindirik bir
implant %30 daha az yiizey alanina sahiptir. Yiv derinliginin 0,2 mm oldugu durum

0,4 mm olan duruma gore daha az yiizey alanina sahiptir (75).

implant  yizey alanini  arttirma  yontemlerinden  biri  yiizeylerin
piriizlendirilmesi islemidir. Iimplantlarin yiizey purizltliguni arttirmak icin
rektifikasyon, titanyum plazma sprey, yuzey kaplamasi ve fotolitografi kullaniimistir.
Ancak en sik kullanilan yontem kumlama yontemidir. Ayrica asitle asindirma ile de
implant ylzeyinde belirgin bir artis saglanir. Puruzll implant yiizeyinde daha fazla
kemik temasi olusur ve diz ylzeyli implantlara gére implantin yer degistirmesi icin
daha fazla kuvvet gerekir (100, 101).

Biyomekanik olarak gelen kuvvetlere dayanabilmeleri icin implantlar
mimkiin oldugunca sert olmalidir. implantlarin sertligi genis capli implantlar

kullanilarak da arttirilabilir. Cap % 30 oraninda arttirilirsa implantin sertligi de 5 kat
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artar. Bu uygulama implantin boyun bdélgesinde olusan stresi ciddi Olcide azaltir
(102). Yapilan calismalarda cap arttikca stres degerinin azaldigi géralmastir (103,
104).

Himmlova ve ark. yaptiklari FEM c¢alismasinda; implantta uzunlugun stres
Uzerine olan etkisi capin etkisinden daha az oldugu gosterilmistir. Stres daha ¢ok
implantin boyun bdlgesinde toplandigindan genis caph implantlarin kullaniimasi,
cigneme kuvvetlerinin daha iyi dagitiimasini sagladigi bildirilmistir (104). implant
boynu etrafindaki kortikal kemikte stresin daha az olusmasi kortikal kemikteki

rezorpsiyonu Onleyerek implantlari basari oranini arttirir (103).

2.7.5. Implant materyalinin segimi:

Cigneme fonksiyonu sirasinda olusan kuvvetlerin yogunlugu ve siddeti,
dental implant materyallerinin seciminde 6nemli bir etkiye sahiptir. implant
materyali olarak silikon, karbon, hidroksiapatit gibi bircok materyal uygulanmis olsa
da titanyum ve titanyum alasimlarinin uzun dénem calismalarda basarili olarak
kullanildiklarini bildiren ¢ok sayida arastirma mevcuttur (16,18). Titanyum ve
titanyum alasimlarinin mikemmel biyouyumluluga sahip oldugu yapilan birgok
calismada kanitlanmistir (16,18,75). Ylzeyindeki titanyum oksit tabakasi sayesinde
lokal dokular tarafindan ¢ok iyi tolere edilir. Titanyum alasimlarindan Titanyum-
aliminyum-vanadyum (Ti-6AL-4V) mekanik, fiziksel Ozellikleri ve korozyona
direnci acisindan biyouyumlulugu en iyi olan metalik biyomateryallerdendir
(16,18,37).

2.7.6. implant- Kemik Arayiizeyi:
implant-kemik ara yiiziinde 2 tip kemik implant iliskisinden soz edilebilir.
1. implant-kemik temasi (osseointegrasyon)

2. Fibroz doku implant iliskisi(fibrosseointegrasyon)

Klinik c¢alismalarda, zaman igerisinde implantlar gcevresinde kret tepesinde
kemik kaybi oldugu gosterilmistir (105). Albrektsson ve ark. fonksiyondaki bir
implantta ilk yil 1,2 mm’ye kadar, bunu takip eden her yil icin 0,2 mm’ye kadar olan

krestal kemik kaybinin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir (74).
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Bu limitleri asan kemik kaybi patolojik olarak kabul edilmis ve plak birikimi veya

asir1 okluzal kuvvetler nedeniyle olustugu 6ne strilmustir (105, 106).

2.7.7. Cevreleyen Kemigin Yogunlugu:

Dissiz  bolgelerdeki kemigin yogunlugu; implant segiminde, tedavi
planlamasinda, cerrahi yaklasimda, iyilesme suresinde ve protetik Ustyapinin
yuklenme  asamasinda  belirleyici  bir  faktordir. Dental implantlarda
osseointegrasyonun olusabilmesi icin, implanti cevreleyen kemigin yeterli yikseklik
ve genislikte olmasinin yaninda ayni zamanda yeterli kemik yogunlugu da gereklidir
(75).

implantlarin basarisinda kemik yogunluklarinin Karsilastirildigi pek cok
arastirma vardir. Bu arastirmalarda, implantlarin kisa ve uzun donem kaybi dusik
yogunluklu kemikte daha fazla bulunmustur (97, 107). En fazla basarisizlik orani ise
posterior maksillada bulunmustur (108). Truhlar ve ark. ise periotest 6l¢timlerinde en

dusik degerleri tip 1V kemikte oldugunu bildirmislerdir (109).

Jaffin ve Berman kemik tiplerine gore yaptiklari klinik calismada; Tip I, Tip
I, Tip 1l kemiklerde implantlarin basarisizlik orani %3 olarak bulunmustur. Ayni
calismada tip 1V kemik yogunluklarina sahip bdélgelerde basarisizlik orani % 35
olarak rapor edilmistir (110).

Sevimay yaptigi sonlu elemanlar stres analizi ¢calismasinda D1 ve D2 kemikte

stres dagilimini D3 ve D4 kemige gore daha homojen bulmuslardir (26).

En dens kemik anterior mandibulada, en p6r6z kemik ise maksiler posterior
bolgede gozlenir. Bununla birlikte kemik yogunlugu hastanin dissiz kaldigi sireye,
dislerin c¢ekiminden ©Once veya sonraki parafonksiyonel aliskanliklarina, kas
atasmanlarina, hastanin sistemik durumuna ve hormonal etkilere bagh olarak
degisebilir (75).
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2.8. Kemik:

Kemik, ileri derecede 6zellesmis mineralize bir bag dokusu olup iskelet
yapiya destek saglar (111). Hicre ve dokunun birlesiminden olusan hicre disi
matriks yapisindadir. Kemigin %23’0 organik matriks, %77’si hidroksiapatitten
olusur. Dentin gibi organik matriksin %86°sI tip 1 kollajen icerir. Bu, kemige elastik
ve viskoelastik 6zelligini verir. Dentine gore hidroksiapatit kristalleri daha az ve
kucuktlr (112).

Kemik iki farkli tabakadan olusur. Dis kabugu kortikal (kompakt) kemik
olarak tanimlanir ve mekanik destek saglar. Merkezde yer alan spongioz (trabekuler)
kemik metabolik fonksiyonlari kontrol eder. Kortikal kemikte daha siki bir fibriler
yap! izlenirken, spongioz kemigin matriksi daha gevsek organize olmustur. Spongioz
kemik makroskopik olarak hematopoetik elemanlarin yerlestigi bir bal petegi
gOrinimindedir (100,111).

Dis ve alveoler kemik arasindaki iliski hayat boyu devam eder. Wolff
kanununa gore, gelen kuvvetler kemigin yeniden sekillenmesini (remodeling) etkiler.
Kemik afonksiyonel hale geldiginde i¢ ve dis yapisinda belirgin degisiklikler goraldr.
Kemigin formunu ve yogunlugunu koruyabilmesi icin uyarilmaya ihtiyaci vardir
(75). Dis, cevresindeki kemige gerilme ve baski streslerini iletir. Bu kuvvetlerin
kemigin inorganik bolimind olusturan durapatitin tamamlanmamis kristalleri icin
piezoelektrik etkisi vardir. Bir dis kaybedildigi zaman kalan kemikteki stimulasyon
eksigi bu bolgede kemik yogunlugunda ve trabekillerde azalmaya neden olur. Dis
kaybindan sonra kemigin genisligi ilk yil icerisinde %25 oraninda azalirken,
yuksekliginde yaklasik olarak 4mm’lik bir azalma gorilur (75).

2.8.1. Kemik Siniflandirmalari:

Dissiz  alandaki  kemigin  yogunlugu; implant seciminde, tedavi
planlamasinda, cerrahi yaklasimda, iyilesme suresinde ve protetik Ustyapinin
yuklenme  asamasinda  belirleyici  bir  faktordur. Dental implantlarda
osseointegrasyonun olusabilmesi icin, implanti cevreleyen kemigin yeterli yikseklik
ve genislikte olmasinin yaninda ayni zamanda yeterli kemik yogunlugu da gereklidir
(43).



29

Gunumuzde en ¢ok kabul goren 2 kemik siniflandirmasi vardir. Bunlardan

biri Lekholm ve Zarb siniflandirmasi digeri ise Misch siniflandirmasidir (43).

2.8.1.1. Lekholm ve Zarb siniflandirmasi:

Sekil 1) Lekholm ve Zarb’a gére kemik siniflandiriimasi

Tip 1 (Q1) kemik kalitesi: Homojen kompakt kemigi,

Tip 11 (Q2) kemik kalitesi: Yogun trabekuler kemigi ¢evreleyen kalin kortikal
kemigi,

Tip 11 (Q3) kemik kalitesi: Yogun trabekiler kemigi cevreleyen ince kortikal
kemigi,

Tip IV (Q4) kemik kalitesi: Pordz (diusiuk yogunlukta) trabekiler kemigi

cevreleyen ince kortikal kemigi ifade eder (43).

2.8.1.2. Misch siniflandirmasi:
Misch(43), farkli kemik kalitelerini belirlenmesi icin oldukga basit olan bir

siniflama tanimlamistir.

D1 D2 D3 D4

Sekil 2) Mish’e gore kemik siniflandiriimasi
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D1 kemik(Kalin, Kompakt Kemik): Yuksek oranda mineralize olmus yogun

kortikal kemikten olusur ve asiri rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik(Kalin, Pordz, Fazlaca Trabekuler Yapiya Sahip Kompakt Kemik):
Dista ince, yogun Kkortikal kemik, icte kalin spongioz kemikten olusur. Anterior-

posterior mandibulada, anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada goralur.

D3 kemik(ince, Poroz, Kompakt Kemigin Cevreledigi Gevsek Yapili
Spongioz Kemik): Dista daha ince gozenekli kortikal kemik ve icte ince spongioz
kemik vardir. Bu tip kemik anterior maksillanin fasiyal tarafinda, posterior
maksillada, posterior mandibulada ve D2 tip kemigin osteoplastisi sonrasi geriye

kalan bélumde gordlir.

D4 kemik(Gevsek, ince Spongioz Kemik): Hemen hemen hic kortikal kemik
yoktur. Kemigin tamami ince spongioz kemikten olusur. Kemigin bu cesidi D3 tip
kemigin osteoplastisi sonrasi geriye kalan bolimde olusabilecedi gibi, posterior

maksillada da bulunur.

2.9. Dis ve Iimplant Destekli Protezlerde Kullanilan Restoratif
Materyaller:

Diglerin restorasyonu sirasinda, secimi yapilacak olan materyalin mine
dokusu ile benzer ézelliklere sahip olmasi gerekir (15,113). ideal sabit protetik bir
restorasyonun hazirlanmasi icin materyallerde aranan oOzellikler ve uygulanacak

restoratif sistemden beklenen gereksinimler sunlardir:

1. Biyouyumluluk,

2. Dayaniklilk,

3. Hizli ve kolay bir sekilde elde edilebilmeleri,

4. Estetik olmasi,

5. Termal genlesme katsayisinin mineyle uyumlu olmasi,
6. Uygun stres transferi saglamasi,

7. Dogal dislere benzer asindirici etkisinin olmasi,
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8. Dogal dislere benzer dis asinmasi,
9. Ekonomik olmasi (17).

Dis hekimliginde sabit protetik tedavide metal destekli porselenler uzun
yillardir basarili bir sekilde kullaniimaktadir. Ancak; metal destekli restorasyonlarin
estetik ve biyolojik dezavantajlari, allerjik ve toksik Ozellikleri sebebiyle; estetik,
biyolojik ve mekanik acidan daha Ustiin 6zelliklere sahip olan tam porselen

restorasyonlar gelistirilmistir (114,115).

2.9.1 Dental Porselenler

ilk porselen uygulamalari giiniimiizden yaklastk 150 yil 6ncesine kadar
gitmektedir. Teknolojik gelismeler yeni porselen tipleri ve sistemleri Uretirken
beraberinde porselenin kullanim alanini da genisletmektedir. Tam porselen
restorasyonlar dogal dise ¢ok yakin bir estetik saglamaktadir, buna bagli olarak da bu
tip sistemlerin uygulama alanlari son derece artmistir. ilerleyen teknoloji triinii olan
yuksek direncli dental porselenler ile yapilan restorasyonlarin, akicilik 6zelligi
gosteren kompozit simanlar araciligi ile dis ylizeyine olan direkt baglantisi, restoratif
dis hekimliginde oldukca yeni bir uygulama tiirii olarak tercih edilmektedir. ilk
olarak 1903'de Chayes Land tarafindan tanimlanarak uretilmeye baslanan, daha sonra
da 1965'de McLean ile aliminus dental porselen yapisinda gelistirilen énctl metal
desteksiz porselen drinleri ve teknikleri, 1976'da yine McLean tarafindan platin
bagh alimina kor ile daha da guclendirilmistir (116-118).

Dental porselenler, optik 6l¢ilerinin izin verdigi 6lcude elde edilebilen dogal
gérunumleri, cigneme kuvvetlerine, asinma ve kimyasal etkilere olan direncleri,
ayrica, sinir uyumlari ve ayarlanabilir 1sisal genlesme katsayilari ile 6nemli dlcude
gelistirilmislerdir. Metal destekli porselenler ile tam porselen sistemler
karsilastirildiklarinda, tam porselenlerin 1sik gecirgenligi ve 1s1g1 yansitmasi daha
yuksektir. Biyolojik olarak uyumlu, korozyona direncli, disuk 1si ve elektriksel
iletkenlige sahiptirler ve kendilerini destekleyen dogal dis dokusunun rengini
yansitmaktadir. Ayrica metal destekli porselen restorasyonlarda ortaya ¢ikan gingival

renklenme, allerjik kontakt stomatit gibi arzu edilmeyen durumlara da iyi bir
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alternatif olmaktadirlar. Tim bunlar g6z éninde bulunduruldugunda, tam porselen

sistemlerin uygulanmalari son derece artmistir (117,119).

Porselen materyaller kirilgandir, smirli ¢cekme kuvvetine sahiptirler ve
zamanla olusan streslere karsi dayanikhiliklarini yitirebilirler. Metal destekli porselen
restorasyonlar bir¢cok dezavantajlarina ragmen agiz ici kuvvetleri rahatlikla
karsilayabilecek dayanikliliktadir. Tam porselen restorasyonlarin en biyik

dezavantajlari ise kirilma dayanimlarinin disuk olmasidir (117,119).

Geleneksel dental porselenin temel yapisi Feldspar, Kaolin, Quartz olusturur.

1. Feldspar (K,OAI,036Si0O5,)

Kristal opak bir madde olup camsi fazi saglar. Quartz ve kaoline matriks
olarak yardimci olur. Dental porselene saydamlik ve birlestiricilik verir. Dogal
feldspar, saf olmayip potas (K;O) ve soda (Na,O) ile degisik oranlarda karisim
halinde bulunur. Bunlar, marjinlerin yuvarlaklasmasini, dis seklinin ve yizey
detaylarinin kaybolmasini 6nleyerek, kurona dogal gorlinis saglamaya yardim
ederler (116-119).

2. Kaolin (2H,0AI,032Si0;)

Cin kili olarak isimlendirilen kaolin bir aluminyum hidrat silikatidir. Isiya
oldukga dayaniklidir. Opak bir malzeme oldugundan dental porselende cok az
kullanilan ya da hi¢ kullanilmayan kaolinin, quartz ve feldspari yapistirir ve

seramigin elde islenebilmesini kolaylastirir (116-119).

3. Quartz (SiO,)

Silika yapisinda olan quartz matriks i¢inde doldurucu gorevini Ustlenir ve
dental porselenlerde bizulmeyi ayarlar ve desteklik gorevi yapar. Kitleye stabilite
saglayarak dayanikliligini arttirir.  Eriyerek sekillendirme 1sisi  ¢ok yuksek
olmasindan pisirme esnasinda seramik restorasyonun seklinin korunmasina katki

saglar. Ayni zamanda materyale seffaf bir gérinim verir (116-119).
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Dental porselenler firinlama derecelerine gore ve direncinin arttiriima

yonteminin esas alindigi yapim tekniklerine gore siniflandirilabilirler:

Firinlama Derecelerine Gore:
1) Dustk 1s1 (low fusing) seramikleri (870°C-1070°C): Cok sik kullanilan bu
seramikler jaket kuron, metal destekli kuron porselenlerinde, alumin6z porselenlerde,

cesitli boya ve parlatma tozlarinda kullantlirlar.

2) Orta 1s1 (medium fusing) seramikleri (1090°C-1260°C): Jaket kuron

yapiminda, gévde porseleninde ve bazi tam seramik restorasyonlarda kullantlir.

3) Yiuksek i1si (high fusing) seramikleri (1288°C-1370°C): %81 feldspar, %4
kaolin, %15 silis icermektedir. Ozellikle yapay dislerin yapiminda ve nadiren yiiksek
1s1 ile pisirilen jaket kuronlarin yapiminda kullanilirlar (117,119).

Yapim Tekniklerine Gore:(5,119-121)
1- Metal Destekli Dental Porselenler
A-) Dokiim Metal Uzerinde Bitirilen Dental Porselenler
B-) Metal Yaprak Uzerinde Bitirilen Dental Porselenler
2- Tam Porselenler
A-) Konvansiyonel (toz-likit) porselenler
B-) Dokim tam porselen teknigi
C-) Bilgisayar destekli tam porselen kopyalama teknigi
D-) Enjeksiyon tam porselen teknigi
E-) Cam infiltre tam porselen teknigi

F-) Diger porselen sistemleri
2.9.1.1. Metal Destekli Dental Porselenler

A) Dokim Metal Uzerinde Bitirilen Dental Porselenler
Bu tip soy ve soy olmayan metal alasimlarindan yapilan alt yapi (zerine
porselen firinlanarak elde edilmektedirler. iyi bir metal porselen baglantisi icin metal

ve porselenin termal genlesme katsayilart (TGK) uyumlu olmasi gerekmektedir.
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Metal-porselen restorasyonlardaki basari, alasimin ve porselenin 6zellikleri ile ikisi

arasinda olusan baglantinin giiciine baghdir (114,119,122,123).

Porselenin metale baglantisini etkileyen 4 mekanizma vardir:

1) Mekanik Baglanma: Metal yizey, kumlama gibi mikroabrazyon
yontemleriyle pirtzlendirilerek yuzey alani artirihip bu sekilde hazirlanan porselenin

iyi bir sekilde 1slamasina baglh olarak, metal arasinda mekanik baglanti saglanir.

2) Sikistirma Baglantisi: Dental porselenin, metale sikistirma kuvvetleriyle
tutunmasi metal yizeyinin geometrisine, metal ve porselenin isisal genlesme
katsayilari arasindaki uyumluluga baglidir. Metal altyapinin ve porselenin termal
genlesme katsayisi (TGK) birbirine yakin oldugunda ancak sikistirma baglantisi
olusur. Aksi takdirde, firinlama isisindan oda isisina sogutuldugunda porselen
kirilabilir. Metalin bizilme miktart porselene gore fazla oldugunda, baglanti

kisminda porselen lehine baski stresi olusabilir.

3) Van der Wall’s kuvvetleri: Sorumlu molekillerin birbirini ¢cekmesi olarak

tanimlanir. Cok kuvvetli bir baglanma mekanizmasi olusmamaktadir.

4) Kimyasal Baglanma: Metal yiizeyinde olusan oksit tabakasina olan
baglanti seklidir. Soy metal alasimlarinda demir, indiyum, galyum, kalay gibi
metaller oksijen varliginda firinlanirsa alasim yizeyine yayilir ve bunlar porselenin
opak tabakas! icindeki benzer oksitler ile baglanir. Ni-krom ve kobalt-krom gibi
temel metal alasimlarinda ise, ilgili metallerin direkt ortaya ¢ikan oksitleri baglantiyi
saglamaktadir. Bu tir metallerde oksit tabakasinin kalinligini kontrol etmek oldukca
guctur ve basarisizliga sebep olabilir (114,119,122,123).

B) Metal Yaprak Uzerine Bitirilen Dental Porselenler
Bu sistemdeki amag, metal ve laboratuar maliyetini dlslrerek, metal
kalinligini azaltmak, metal roflesinden kacinarak optimum estetigi saglamak ve
simantasyon islemleri sirasinda metal porselen birlesimlerindeki gerilimleri

azaltmaktir. 1976’da Mc Lean tarafindan gelistirilmistir (116). Ancak c¢ok (Gyeli
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restorasyonlarda kullanilmamasi ve disuk kirilma direncinin olmasi dezavantajlari
olmustur (120). Awyrica sikisma direncleri yeterli olmadigindan posterior dislerde

kullanimi 6nerilmemistir (119). Yaygin kullanimda tercih edilmemektedir (124).

2.9.1.2.Tam Porselenler

Tam porselen restorasyonlarin avantajlari sunlardir:

Estetiktir. Isigr yansitabilme 6zelligine sahip olduklarindan dolayr tam
porselen restorasyonlar, dogal dis yapisina daha yakin gortinimdedirler. Metal
destekli porselenlerde ise metal alt yapi renginin opak, dentin ve mine porseleni ile
maskelenmesi gerekmektedir. Tam porselenlerde metal destek olmadigi icin gelen

Isin ¢cok dogal bir gérinim olusturur (125-127).

Biyouyumludur.  Porselenlerdeki  doku  uyumu  c¢ok  yiksektir.
Biyouyumluluklari, agiz icinde kimyasal reaksiyona girme potansiyelleri yiuksek olan

metallere oranla daha Gstiindir. Allerjik reaksiyon olusturmazlar (125,128,129).

Diseti uyumu oldukga iyidir. Tam porselen restorasyonlarda dis preperasyonu
konservatif boyutlarda (1mm kole-1,5mm insizal) yapilabilir ve metal destek icin yer
gereksinimi olmadigi icin asiri konturlamaya da neden olmaz. Yapilan kronlarin
konturu orijinal dis morfolojisine benzer sekilde hazirlanabilecedi icin doku
tarafindan ¢ok iyi kabul edilir (124,130). Ayni zamanda disetinde renklenmeye

neden olmazlar (131).
Korozyona direnclidirler (131). Dogal dis yapisina yakin isi iletkenligine ve
1sisal genlesme katsayisina sahiptirler (132). Ayrica galvanik akima neden

olmamaktadirlar (133).

Tam porselen restorasyonlarin dezavantajlari ise séyledir: (134)

- Konnektor bolgesindeki asiri stresler restorasyonun kirilma riskini artirir.
- Hastanin interokliizal mesafesi yetersiz oldugunda, gerekli konnektor
boyutuna ulasmak zordur.

- Bazi teknikler 6zel donanim gerektirmektedir. Bu ylzden pahali olabilir.
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Tam porselen restorasyonlarin siniflandirilmasi:

A) Konvansiyonel Porselenler
Day materyali Uzerine toz ve likitin karistirilip tabakalar halinde uygulanmasi
ile restorasyonun konturlarinin verildigi porselenlerdir. Bu tozlar degisik ton ve

translisenslige sahiptirler (5).

B) D6kim Tam Porselen Teknigi
Uygulama kolaylig, firinlama blzilmesinin az olusu, yeterli 11k gegirgenligi
ve opasite, cilalanabilirlik, gerilim direnci, asinma direnci, isisal sok direnci ve
kimyasal maddelere karsi dayaniklilik agisindan Ustlinlik gosterirler. Dicor ve

Cerapearl bu amacla tasarlanan sistemlerdir (118,134).

Dicor:

Bu sistemde kullanilan materyal tetrasiklik floramikadir. % 45 bolimini cam
olusturur. Mica kristaller yaklasik 1 pum kalinlikta ve 5-6 mm boyutlarindadir. Bu
kristaller materyalin fleksibilitesini ve yizey islenebilirligini saglarken kirik
olusumuna karsi direngli ve dayanikli olmasini da sadlar. iceriginde bulunan florid,
kristalin faz icin gereklidir ve akiskanhgi artirmaktadir. Mum 6rnegin
hazirlanmasinin ardindan, 1370 °C’ de fosfat bagl revetman igerisinde santrifij
teknigi ile dokulmektedir. Dokum islemi firmanin onerilerine uygun yapildiktan
sonra kristalin fazin gelisimi igin tekrar 1sitilir, bu asamada materyal %55 oraninda
kristalindir ve tetrasiklik floramika icermektedir. Porselenin renklendirilmesi ylizey
cilasi veya ince veneer porselen uygulamasi ile yapilir. Dicor kuronlarin dis boyama
ve translisent yapisindan kaynaklanan estetik sinirlamalari ortadan kaldirmak
amacityla dokim seramik kopingin Uzerine feldspatik porselen pisirilmektedir
(118,117,121). Bu sistemle yapilan kuronlar; porselen laminate veneerler, tim
porselen kopriiler, porselen kuron korlarinda ve inley/onleylerde kullaniimaktadir
(133).

CeraPearl:
Hobo ve Kyocera tarafindan, dokiim apatit porselen olarak bilinen CeraPearl,

dogal dis yapisini taklit etmek icin sentetik hidroksiapatitin ideal bir restoratif



37

materyal olabilecegi distincesiyle indirekt bir teknik olarak gelistirilmistir. Bu
sistemin teknigi Dicor cam porselene benzemektedir. Bu sistemde kalsiyum fosfat
esasli cam kontroll 1s1 uygulamasiyla kismen kristalin bir yapiya dénustiralir. Bu
ilk kristalin faz oksiapatid yapisindadir ve stabil degildir. Suyun varliginda hemen
hidroksiapatite cevrilir. Isik kirilma indeksi, densitesi ve termal iletkenligi dogal
mineye benzer buulunmustur. Baski kuvvetlerine karsi olan direnci 590 MPadir
(134,135).

Estetik materyal seciminde dokim seramiklerin tercih edilmesinin en biyutk
iki nedeni, karsit mineyi asindirmamasi ve plak akimiulasyonunun diger restoratif
materyaller ve dogal mineye gore daha az olmasidir. Mine ve porselen seffafliginin
birbirine yakin olmasi, dogal gériinim saglar. Mineye yakin seffafligin olmasi ise
bukalemun etkisi olusturur. Bukalemun etkisinde, renk komsu dis dokularindan,
kokten ve kesik disten gelerek yayilir. Distan boyama vardir, icten boyama ile
spesifik gorunumler bu sistemde verilememektedir. Dicor kuronlarin en 6nemli
Ozelliklerinden birisi radyografik olarak da izlenebilmesidir. Bu kronlarin altinda
olusabilecek sekonder c¢urukler uygulanan pin ve postlarin durumu ve ayni zamanda
kuronlarin sinir adaptasyonu radyografilerde belirgin olarak izlenebilmektedir
(26,134).

C) Bilgisayar Destekli Tam Porselen Kopyalama Teknigi
Procera, Cercon, Cerec, Celay, Lava, DCS smartfit, Cicero, Everest, DigiDent
DentaCAD gibi tam porselen sistemleri, tam porselenlerin bilgisayar destekli tasarim
ve Uretimi (Computer Aided Design- Computer Aided Manufacture, CAD-CAM)
olarak taninmistir (134).

Procera tam porselen kuronlar, Aden ve Andersson tarafindan (Nobel
Biocare AB, Goteborg, Sandvik Hard Materials AB, Stockholm, Sweden) yogun
sinterlenmis aliminyum oksit yapilari igin gelistirilmis bir CAD/CAM metodudur.
Goruntunun  dijitalize  edilmesi, dis kesimlerinin optik gorintilenmesi ve
restorasyonlarin ~ bilgisayar ~ kontrolinde  freze  sistemi ile  dretim
gerceklestirilmektedir. Sistemin safir probu ile day model taranir ve preparasyonun 3

boyutlu sekli belirlenir (136). Elde edilen veriler elektronik olarak isve¢ ve
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Amerika'da olmak Uzere sadece iki merkezde bulunan CAM unitelerine aktarilir.
Altyapilar bu iki merkez laboratuarda dretilir. Procera sistemine ait CAD Unitesi
hekimin calistigi ortamda bulunmalidir. Sistemin geleneksel dizayn ve Uretim
Unitelerinin baglantisi internet araciligi ile saglanmaktadir. Procera sisteminin
kullanilabilmesi icin 6zel bir tarayici, taranan bilgilerin kullanilabilmesi icin 6zel bir
program (Procera software), bilgisayar ve verilerin transferi icin bir modem ve
internet baglantisi bulunmalidir. Procera allceram sistemi ile CAD-CAM teknolojisi
kullanilarak yogun olarak sinterlenmis, saf ve ylksek dayaniklilikta aluminyum oksit
(%99,5) altyapilar Uretilmektedir. Ayrica zirkonyum oksit altyapili restorasyonlar
(Procera AllZirkon), titanyum altyapili restorasyonlar (Procera AllTitan), titanyum
veya aliminyum oksit abutmentlar, implant-sti tam-seramik kuronlar ve implant-
ustd titanyum kopru altyaptlarinin Gretimi mumkdndir. Bu sistemde restorasyon
homojen, gézeneksiz kati porselen bloktan hazirlandidi icin porselen dolgularda daha
az kirilma riski gosterir. Asinmaya karsi direncin mineye yakin olmasi, kompozit
rezin ile dise baglantisinin kuvvetli olmasi dolayisiyla baglanti sonrasi disin direncini
artirmasi, cilanabilirlik 6zelliginin Gstinltgu ve sinir arah@inin 50 milimikrondan az
olusu diger teknik avantajlaridir (134,136-139).

Bir diger sistem olan Cerec yonteminde ise, tarama, bilgisayara nakil ve torna
tek bir tasinabilir Unitede toplanmis bulunmaktadir. Prepare edilmis yuzeyler,
kizilotesi 1sin ile optik olarak kaydedilir ve disin goriintisu elektronik agiz igi
kamera ile gorintilenir, bilgisayarda sekilendirilir. Restorasyonun marjin bolgesi ve
temas sahalari olusturulur. Sonra blok porselenden su puskurtmeli elmas kesicilerle
restorasyon olusturulur, donen disklerle tesviye islemi yapilir. En 6nemli avantajlari
uretilen restorasyonun marjinal uyumunun mikemmele yakin olmasi ve kullanilan
materyalin elastisite modulinin ve 1sisal genlesme katsayisinin mineye ¢ok yakin
olmasidir (134,137).

Stefan Eindenbenz tarafindan gelistirilen Celay tam porselen sisteminde
direkt- indirekt konseptinde degiskenlik s6z konusudur, ancak bu sistemde laboratuar
teknisyenine ihtiya¢ yoktur. Celay diger sistemlere gére oldukca basit bir ¢calisma

prensibine sahip mekanik bir cihazdir. Bitisik iki boélimden olusan cihazin sol
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bolimi kopyalama odasi, sa§ bolimu ise freze odasidir. Kopyalama odasindaki
asindirma 6zelligi olmayan tarayici uclar, modelasyonun yiizeyinde dolastirildiginda,
freze odasindaki 0zel frezler porselen blogu sekillendirmeye baslar. Tarayici uclarin
hareketini frezlere aktaran sistem cihazin orta kismindadir. Ozel sogutma sistemi ve
sivisi yardimiyla seramik blok ve asindirici elmas frezelerin sogutulma islemi
gerceklestirilmektedir. Celay teknigi ile tam anatomik form ve detayli okllzal yizey
karakteristigi elde edilmektedir. Aliminyum oksit; Vita Celay bloklarda bulunan ve
dogal olarak olusan bir materyaldir. Celay sisteminde kullanilan porselenin elastisite
modulu 401 GPadir ve Mohns'un sertlik numarasi 9’dur. In-Ceram aliimina
sisteminde aliminyum oksit icerigi %80'e cikarilmistir. Day'li modele gerek
olmamasi, 6l¢t alimina ihtiya¢c duyulmamasi, geleneksel porselen firinda daha kisa
streli cam infiltrasyonu gibi avantajlari ile ginimizde tercih edilen sistemler
arasinda yerini almistir (134,137,138).

Cercon ise mum modelajin taranmasi ile olusturulan zirkonya tamami
seramik sistemidir. Sistemde kullanilan zirkonya tam olarak Y-TZP’ dir (140).
Cercon sisteminde sinterlenmemis zirkonyum oksit kullaniimaktadir. Sistemin Y-
TZP kristalinden olusan 12 mm, 30 mm, 38 mm ve 47 mm’lik prefabrike bloklar
(Cercon Base), beyaz ve renkli olmak Uzere iki cesittir. Asindirma Unitesinde
(Cercon Brain) yari sinterlenmis zirkonyum blok (zerinde 6nce kaba, daha sonra
hassas asindirma islemi yapilir. Asindirilan  zirkonyum oksit blok, olmasi
gerektiginden hacimce %30 oraninda daha blyUktir. Sonrasinda yapilan sistemin
sinterleme firininda (Cercon Heat) sinterleme islemi ile hacimce kigculmesi
saglanarak zirkonyum altyapiya gercek boyutu kazandirilir ve ayni zamanda yapi
gercek sertligine ulastirilir. Elde edilen altyapi tzerine, sistemin 6zel Cercon Ceram-

S porselen tozu ile tabakalama ydntemi ile Ust yapi hazirlanir (134,137).

Duret ile inlay, onlay, tek kuronlar ile ¢ veya dort dyeli koprl
restorasyonlari yapilabilmektedir (141). Geleneksel dis kesimi islemlerini takiben
lazer tarayicisi kullanilarak bes farkli gorinti alinir. Elde edilen veriler sayisal

kontrolll mikromilling cihazi kullanilarak imal edilmektedir (136,142).
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DentiCAD sistemiyle, inley ve onley restorasyonlar ile kuronlar
yapilabilmektedir. Bu sistem; minyatiir robot kol dijitizer, tam otomatik tasarim igin
CAD/CAM yazilimi ve milling makinesinden ibarettir. imaj elde edildikten sonra,

restorasyon bilgisayar kontrolli asindirma makinesinde hazirlanir (143,144).

Cicero(Computer Integrated Ceramic Reconstruction) sistemi, optik tarama,
seramik sintering ve CAM esaslarina dayanmaktadir (145). Cicero sisteminin
calisma asamalari; model hazirligi, optik tarama, dizayn, sinterlenme islemi, sentrik
okllizyon ayari, artikitlasyon ayarlari, tabakalarin olusturulmasi ve bilgisayar destekli
yapim asamasi olarak 6zetlenebilir. Sistemde prepare edilen disin bulundugu ¢enenin
tim 6l¢usi elde edilir. Lazer tarayici ile 6nce gudik model tek basina, sonra modelin
timid olmak Uzere tarama islemi yapilir. Kapanis modeli tzerine yerlestirilerek
model daha hassas olarak bir kez daha taranir, data bankasinda bulunan hazir
kuronlar arasindan en uygun kuron belirlenir. Maksimum proksimal kontak ve karsit
disle sentrik okliizyon olusturulur (134,145). Secilen kuron ekrana yerlestirilir,
gldik Uzerine zirkonyum oksit ve aliminyum oksitten olusan altyapi seramigi
yuksek basingta tepilir ve vakum altinda sinterlenir. 1.050°C'de aktif olabilen likid
zirkonya cam fazi, aluminanin gudige kirilma veya catlama olmadan sinterlenmesine
yardim eder. Freze bélmesinde altyapi islenir, ayni sistemle 6nce dentin, daha sonra
mine porseleni preslenip pisirilir ve freze bélmesinde islenir (134,145). Kor dretimi
icin gelistirilmis olan bir sistemdir. Bu sistem; lazer tarama, porselen sinterizasyonu

ve bilgisayar destekli asindirma tekniginden ibarettir (138,146).

DCS sisteminde, DC-Zirkon altyapilar, yogun sinterlenmis (HIP-Hot Isostatic
Press, HIPed) bloklardan final boyutunda islenir. Hazirlanma seklinden (HIP-Hot
Isostatic Press) dolayr dayanikhi ve uzun émurludur. DCS CAD/CAM sisteminin
bloklar1 %99.9 oraninda saf zirkonyum oksitten (Zr/Hf/Y) hazirlanmistir. Kuron ve
kopru restorasyonlari tamamen sinterlenmis beyaz ve dis renginde olarak iki grup
halinde bulunan DCS CAD/CAM sisteminin bloklarindan kazinarak hazirlanirlar.
DCS sisteminin patentli tarayicisi "PRECISCAN" 14 adet ayri tek kuronun veya 14
Uyeye kadar kopri restorasyonunun hassas optik taramasini ve elde edilen verilerin

bilgisayar ortamina aktarilmasini saglar. DCS CAD/CAM sisteminde, DCS
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DENTFORM 4.26, CAD vyazilim programi kullanilmaktadir. Windows isletim
sistemi ile uyumlu, guncellenebilir, CAD yazilim programi kullanilarak pontik
dizayni, baglanti noktalari ve okluzal yiizeylerin dizayni ve modifikasyonu interaktif
olarak hazirlanabilmektedir (134,147). Yuklenen veriler, PRECIMILL tarafindan
otomatik olarak bloklarin lzerine asindirma yoluyla aktarilir. Sistemde asindirma
islemi sonrasinda herhangi bir isil islem uygulanmadigi icin restorasyonlarin kole
uyumlari ve adaptasyonu son derece iyidir. Bu sistemde solid sinterlenmis blok
halinde materyalden alt yapi sekillendirilmesi yapilir. Uretim icin uzun zaman
harcanmasi gerekliligi, pahali olmasi ve kopingi oturtmak igin gereken laboratuar

islemlerinin uzun strmesi sistemin dezavantajlaridir (148).

Lava sistemi, 2002 yilinda piyasaya sunulan Lava tam seramik sisteminde
yari sinterlenmis Y-TZP kullaniimaktadir. Sistem, 6zel tarayici (Lava Scan), CAM
unitesi (Lava Form) ve sinterleme firinindan (Lava Therm) olusmaktadir. Lava
sistemde dissiz kisimlar ve prepare edilen disler Lava Scan ile taranir, Lava CAD
yazilimi otomatik olarak kenar dizayni ve govde tasarimini yapar. Tasarim islemi
sonrasinda yari sinterlenmis ZrO, seramik blok Lava Form ile asindirthr. CAM
unitesi 21 Uye altyapiya kadar midahale gerektirmeden calisabilir. ZrO, bloktan elde
edilen altyapi, olmasi gerektiginden hacimce %20-25 oraninda daha buyuktdr.
Sonrasinda yapilan sinterleme islemi ile hacimce kigllme saglanarak zirkonyum
altyapiya gercek boyutu, yogunlugu ve direnci kazandirilir. Sinterlenen altyapilar,
zirkonyanin 1sisal genlesme katsayisi ile uyumlu olan Lava Ceram seramik materyali
ile bitirilir. Tam porselen kuron ve koprilerin anterior ve posterior uygulamalari igin
gelistirilmistir. Bu sistemde presinterlenmis zirkonya bloklarindan; tarama, bilgisayar
destekli kor dizayni ve milling islemini takiben altyapi Gretimi yapilir. Daha sonra

yogun zirkonya icerikli bu alt yapi tabakalama porseleni ile kaplanir (134,138,149).

D) Enjeksiyon Tam Porselen Teknigi

Bu sistem 1s1 ve basing altinda enjekte edilebilen porselenlerdir. Yiksek
direnclidirler, i1s1 gecirgenligi ve 1sik yansitmalari ile dogal dise ¢ok yakin niteliklere
sahiptirler. Geleneksel "Leusit" porselenlere kiyasla hacminin %60 oraninda yogun
lityum disilikat icermesi nedeniyle gerilmeye, kirilmaya ve kimyasal madde

zararlarina karsi direnci artirilmistir.  Teknik olarak; preslenmis kron (zerine
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tabakalama veya preslenmis kuron uzerine dis boyama yontemlerinden biri ile
hazirlanacak olan yapi, sekillendirilmesini takiben, mum uzaklastirma teknigi ile

porselene donustiraldr. Isisal genlesme katsayisi son derece dustktir (134,139).

IPS Empress, metal desteksiz porselen restorasyonlarda kullanilan yeni bir
tekniktir. iki farkli yapim teknigine sahiptir. ilk teknikte, renksiz porselen
kullanilarak yapilan restorasyon, yiizey renklendirilmesine tabi tutulmaktadir. ikinci
teknikte ise, renkli dentin tabletleri kullanilarak olusturulan restorasyonun son formu,
veneer porselen materyali ile tabakalama teknigi kullanilarak verilir(134). Bu
restorasyonlar yiksek translusensligi nedeni ile oldukca estetik restorasyonlardir.
Ancak renklenmis dislerde, metal post-kor uygulanmis dislerde ve metal abutment
kullanilan implant Gstl restorasyonlarda uygulanmalari endike degildir (150). Bu
restorasyonlarin kirik direnci degerleri 1.5-1.7 MPa, biikilme kuvvetlerine karsi
direnci ise 120-160 MPa'dir (26).

IPS Empress 11 sisteminin gelistirilmesindeki esas hedef (¢ veya daha fazla
uyeli koprilerin yapilabilecegi bir materyal Uretmektir. IPS Empress’e gore kor
yapisinda farklihgr vardir. Bu kor yapidaki farklilik, IPS Empress I1’nin kirllmaya
karsi olan direncini IPS Empress’e gore ¢ kat olacak sekilde artirmistir (26).
Materyalin bikulme direnci 300-400 MPa, kirik direnci ise 2,8-3,5 MPa arasindadir
(125). IPS Empress |1 sistemi ile anterior bolgede (¢ Uye kopri, posterior bolgede en
cok ikinci kicuk azi bdlgesine dek uzanan ve en fazla kiicuk azi kadar genisliginde
olan gdvdeye sahip, U¢ Uye kopri ve tek kuron restorasyonlarinin uygulanmasi
endikedir (126). Lityum disilikat, rastgele i¢c ice gecen tabaka bigimli birgok
kristalden olusmaktadir. Diren¢ acisindan degerlendirildiginde ignemsi kristaller,
catlaklarin yoén degistirmesini ve kollara ayrilmasini engellemekte veya onlerinin
kesilmesini saglamaktadir. Seramik yapisindaki catlak olusumu, lityum disilikat
kristalleri tarafindan tutularak seramigin bikilme direncinde artis saglanmaktadir.
Lityum disilikat cam seramiklerin mekanik 6zellikleri, 16sit seramiklerden oldukca
fazladir, yatay bukilme direncleri 350-400 MPa arasinda degismektedir (95).
Marquardt ve Strub (151) calismalarinda, 50 ayhk klinik kullanim sonucunda IPS

Empress Il tek kuronlar icin %100, Uc¢ Uye kopruler icin %70'lik basari orani
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belirtmislerdir. 2005 yilinda fiziksel ozellikleri ve translusensligi arttirilmis IPS

e.max Press gelistirilmis, preslenmis seramik olarak piyasaya sunulmustur (134).

Cerestore, Enjeksiyon yontemi ile sekillendirilen bu teknikte, kristalize
olmus bir magnezyum altiminyum oksit kullanilir. Kor materyalinin esas kristalin
Kismini  %65-70 aluminyum oksit (Al,O3) ve %8-10 magnezyum allminat
(MgAl,03) olusturur. Aluminyum oksit ve magnezyum altiminat yapiya dayaniklilik
kazandirir. Boylece bu sistemde firinlanma asamasinda diger porselen sistemleri
kadar bir buzilme olmaz. Yapim tekniginde, epoksi rezin bir day materyali (izerinde
hazirlanan 6rnegin, sisteme 6zel bir firinda firinlanmasi ile porselen materyalinden
kor yapi elde edilir. Daha sonra Uizerine Cerestore sistemi i¢in 6zel olarak hazirlanan,
yuksek oranda allimina igeren dentin ve mine porseleni uygulanir. Aliminyum oksit
koping ve alimindz porselen kaplamadan olusmaktadir. Ozelligi ise, firinlama
esnasinda bizusme yapmamasidir ve bu nedenle ‘non-shrink ceramic’ olarak da
adlandirilir (26).

Optec Preslenebilir Porselenler, l6sit miktari artirilmis bir feldspatik
porselen tirtdir. Basing ve i1si altinda muflalanarak yapilmaktadir. Ayni zamanda

alternatif olarak kor materyali yapiminda kullanilabilir (26).

E) Cam infiltre Tam Porselen Teknigi

Cam seramiklerden sonra Sadoun M., 1989'da sivi faz icerisinde dagiimis
alimina partikilleri anlaminda tanimladigi "Split Cast" direncli alimina seramikleri
kesfetmistir. In-Ceram (Vita, Germany) adi altinda tanitilan bu porselen tiriinde, cok
direncli yogun bir porselen kompozisyonu olusturmak zere, az sinterlenmis aliimina
tozu igine viskoziteli sodyum lanthanum alimina silikat cami infiltre edilmektedir.
Alliminyum oksit konsantrasyonu %70’lere ulasmistir, In-Ceram teknolojisi, seramik
direncinden 06din vermeden, ileri dizeyde estetik restorasyonlara olanak
sagladigindan, dental porselen tarihinde 6nemli bir yeri hak ettigi 6ne sirilmektedir
(134).
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F) Diger Porselen Sistemleri

Magnessia Kor Materyali, temel yapisini %40-60 oraninda magnezya ve
magnezyum oksitin olusturdugu bu kor materyalinin en 6énemli 6zelligi, isisal
genlesme katsayisinin 13.5 x 10°°C olmasidir. Béylece metal destekli porselen
restorasyonlar icgin dretilmis olan dentin ve mine porselen tozlari ile birlikte
kullanilabilir. Bukulme kuvvetlerine karsi dayanikliligi 131 MPa'dir. Metal destekli
porselen restorasyonlarda siklikla kullanilan kaplama porseleni ile uyumludur
(121,152).

Aluminus Porselenler, alumina partikullerinin porselen toz icinde dagiimasi
ile kuvvetlendirilerek elde edilen porselenin direnci, konvansiyonel feldspatik
materyalin direncinin yaklasik iki katidir. Yapimi kolaydir ve bununla birlikte pahah
bir ekipman gerektirmez. Estetigin énemli oldugu vakalarda kullanilip ayni zamanda
arka grup dislerde veya birden fazla Uniteli restorasyonlarin yapiminda
kullaniimaktadir (26,132,153).

Hi-Ceram, aluminyum oksit miktart %50 civarinda arttirilmis bir kor
materyalidir. Yapim tekniginde 1siya dayanikli day materyali Uzerine 6zel porselen
uygulanarak firinlama islemi yapihr. Kuron kismi, Vitadur N dentin ve mine
porseleni kullanilarak sekillendirilir. Tek kuron restorasyonu olarak tim dislerde
kullanihir. Sabit kopri restorasyonlarinda ¢ok oOnerilmemektedir. Konvansiyonel

porselenlerden %25 daha sert bir 6zellik sergiler (153).

Tam porselen restorasyonlar icin kullanilan kor materyalleri:

Lityum Disilikat, IPS Empress Il sistemi icin kor materyali olarak kullanilr.
Yapilan testlerde esneme dayanikliligi yaklasik olarak 300-400 MPa’dir. Bu sekilde
hazirlanan restorasyonlar, cigneme kuvvetlerinin daha disik olmasi nedeniyle kesici

dislerden 2. premolara kadar uygulanabilmektedir (155).

Cam infiltre Alumina, yilksek 1sida sinterize olabilen alumina cam infiltre

kopingleri kullanmaktadir. Ug niteli anterior sabit parsiyel protez yapimi igin
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uretilen ilk restoratif sistemdir. Materyalin esneme dayanikliligi 236 ile 600 MPa’dir
(156-158).

Yogun Sinterize YuUksek Saflikta Aluminyum OKsit, Procera sistemi kor
materyali olarak, yogun sinterize yiksek saflikta aliminyum oksiti kullanmaktadir.
Esneme dayanikliligi 487 ile 699 MPa arasidir (158).

%35 Parsiyel Stabilize Zirkonya ile Cam infiltre Alumina, In-Ceram
Zirkonya sistemi bu kor materyalini kullanmaktadir. Esneme dayaniklihgr 421 ile
800 MPa arasindadir (154,158). Yapilan bir calismada In-Ceram Zirkonya
altyapinin, metal alt yapi kadar opak oldugunun rapor edilmesi sonucu sabit protez

yapiminda In-Ceram Zirkonyanin kullanilmasi 6nerilmemektedir (157).

Zirkonyum Dioksit(ZrO,), Zirkonya esasli materyaller stlin mekanik ve
biyolojik 6zelliklerinden 6turt ilk olarak ortopedik uygulamalarda kullaniimistir
(128,159). Zirkonya porselenler dis hekimliginde post-core sistemleri, implant
abutmenti, ortodontik braketler ve gunumizde kuron kopru sistemlerinde altyapi
materyali olarak kullaniimaktadir (160,161).

Zirkonyum oksit (Cercon) dental materyallerin neredeyse butlin avantajlarini
bir materyalde toplamistir. Cercon sisteminde sinterlenmemis zirkonyum oksit
kullaniimaktadir. Sistemin Y-TZP kristalinden olusan 12 mm, 30 mm, 38 mm ve 47
mm’ lik prefabrike bloklari (Cercon Base), beyaz ve renkli olmak Ulzere iki ¢esittir.
Asindirma tnitesinde (Cercon Brain) yari sinterlenmis zirkonyum blok tzerinde 6nce
kaba daha sonra hassas asindirma islemi yapilir. Cercon base 12'lik blok, ~30
dakikada, Cercon base 30'luk blok, ~60 dakikada, Cercon base 38lik blok ~75
dakikada ve Cercon base 47'lik blok (izerine kazinan en uzun boydaki modelaja ait
tarama ve sekillendirme islemi yaklasik olarak 140 dakikada gerceklesmektedir.
Asindirilan zirkonyum oksit blok, hacimce olmasi gerektiginden %30 oraninda daha
buylktlr. Sonrasinda yapilan sistemin sinterleme firininda (Cercon Heat) sinterleme
islemi ile hacimce klc¢ilme saglanarak zirkonyum altyapiya gercek boyutu ve sertligi

kazandirilir. Zirkonyum oksidin bu 6zelligi ile elde ettigi bikulme direnci degeri,
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alasimlar icin alt deger olan 450 MPa sinirinin iki katidir. Bu mikemmel dayaniklilik
ve elastisite degerleri st yapilarin oldukca hassas bir sekilde yapilabilmesine imkan
vermektedir. Ayrica bu materyal, metal alasimlarin 6zelligi olan statik yikleri
icermedigi icin plak akiimilasyonu kuvveti ve retansiyonu olan, optimal giris yoluna
sahip Ust yapilara imkan vermektedir. Zirkonyum oksit seramikten yapilan
restorasyonlarin uzun dénem takip sonuclari hentiz bildirilmemis olmasina ragmen
yaklasik 2 yillik takipte hastalarda herhangi bir komplikasyon ortaya c¢ikmadigi
bildirilmistir. Buna ek olarak zirkonyum oksit seramik medikal teknolojide kendisini
kanitlamis bir materyaldir (134,161,162).

Zirkonyum Altyapi:

Zirkonyum dioksit porselenler dis hekimliginde posterior sabit protezlerin
yapiminda kullanilabilmektedir. Bu altyapilar, Computer Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing (CAD/CAM) sistemi araciligi ile ZrO, bloklar kullanilarak
uretilir. Bu bloklar i¢ asama halindedir; green stage, presinterlenmis blok ve tam
sinterlenmis blok. Green stage bloklar porselen tozlarinin 6zel baglayicilar
kullanilarak 1s1 uygulanmadan preslenmesi ile elde edilmektedir. Bu bloklar tebesir
kadar yumusaktir. Karbid frez kullanilarak suya ihtiyag duyulmaksizin yapilir.
Sinterlenme sonrasinda materyal %25 oraninda bizilme gostermektedir
(125,138,163). Presinterlenmis bloklar 6n i1sitma yontemi ile elde edilmektedir. Su
altinda karbid frezler kullanilarak yapilir. Sinterleme buzilmesi gostermemektedirler
(164,165). Green stage ve presinterlenmis bloklar %20-25 oraninda buyutilerek
olusturulmaktadirlar (125). Bu bloklarin asindirilmasi tam sinterlenmis bloklara gore
daha hizlidir ve frezlerin asinmasi daha az olur. Daha sonra bu altyapilar 6zel bir
firinda sinterlenerek son boyutuna ulasir. Buna ek olarak green stage zirkonyaya bazi
oksitlerin eklenmesiyle birlikte cesitli renkler elde edilebilir (125,163). Tam
sinterlenmis bloklarin islenmesi, green stage zirkonya bloklara gore ¢ok daha zor ve
zaman alicidir. Frezlerin kisa slrede asinmasi ve zaman alici olmasi nedeniyle
pahalidir. Bu nedenle green stage ya da presinterlenmis bloklarin kullaniimasi ¢ok
daha avantajhidir (125,164).
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2.10. Sabit Parsiyel Protezleri Etkileyen Posterior Kuvvetler:

Dental restorasyonlar cigneme ve yutkunma esnasinda cesitli agiz ici
kuvvetlere maruz kalmaktadir. Fonksiyonel olan c¢igneme kuvvetleri 2-100 N
arahginda distk kuvvetlerdir (125,166,167). Posterior bolgede stomatognatik
sistemin olusturdugu maksimum isirma kuvveti birinci molar dis icin 300-800 N
arasindadir. Cigneme disfonksiyonlu hastalarda cigneme kuvvetleri dlsik
gorilmekle birlikte bruksizm hastalarinda ¢igneme kuvveti 6 kat artabilmektedir
(125,166,168). Yapilmis olan bir ¢calismada maksimum ¢igneme kuvveti erkeklerde
ortalama 545,7 N, kadinlarda ise 383,6 N olarak bulunmustur (169). Baska bir
calismada ise erkekler icin ¢cigneme kuvveti posterior boélgede 800 N, bayanlarda ise
650 N kadardir. Yasin ilerlemesiyle kuvvetlerde azalma meydana gelmektedir (170).
Tek kuron ile restore edilmis veya implant destekli sabit bolumli dissizligi olan
hastalarla, dogal tam disli Kisiler tizerinde yapilan baska bir ¢alismada, maksimum
okllzal kuvvet degerleri dogal tam disli Kisilerin ikinci premolar bolgelerinde 450 N
(~45 kgF), implant destekli sabit protez kullanan hastalarin birinci premolar ve molar
bolgelerinde 200 N (~20 kgF), ikinci molar bolgelerinde ise 300 N (~30 kgF) olarak
kaydedilmistir (94,171).

2.11. Bolumla Dissizlik Durumunda Uygulanabilecek Sabit Parsiyel
Protez Secenekleri:

Kennedy Sinif | ve Il dissizliklerin tedavisinde kullanilabilecek hareketli
parsiyel protezler; dissiz alandaki yumusak mukozanin sikistirilabilirligi nedeniyle
oklizal yikler altinda bir takim hareketlenmelere sebep olmaktadir. Bu dikey
hareketler her zaman kontrol edilemedigi icin rahatsizlik hissi olusturabilir. Ayni
zamanda hasta agzinda krose, ana baglayici gibi protez elemanlarinin bulunuyor
olmasi fonksiyonel ve estetik agidan bir takim sikintilara neden olur. Bundan dolayi
hareketli protezlerle karsilastirildiginda; implant, dis ya da dis-implant desteginin
birlikte kullanildigi sabit parsiyel protezler cigneme, yasam Kalitesi ve oral

rehabilitasyon agisindan ¢ok daha basarihidir (125,172).

2.11.1. implant Destekli Sabit Parsiyel Protezler
implant-iistii sabit protezler; tek kuron, implant-implant veya implant-dis

destekli olabilirler. Dissiz bolgelerin dental implantlar ile restorasyonu uzun
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zamandir uygulanan glvenilir bir tedavi yontemidir. Uzun dénemli takip
calismalarinda yiiksek basari oranlari goriilmiistiir. implant destekli sabit parsiyel
protezler Uzerine vyapilmis olan bir c¢alismada; 5 vyillik takip sonucunda
konvansiyonel dis destekli sabit parsiyel protezlerdeki basari orani %93.8, implant
destekli sabit parsiyel protezler igin %95.2, dis-implant destekli sabit parsiyel
protezler icin ise %95.5 bulunmustur. Buna ek olarak, 10 yillik takip sonucunda
konvansiyonel sabit parsiyel protezler icin basari orani %89.2, implant destekli sabit
parsiyel protezlerdeki basari orani ise %86.7 bulunmustur (125,173,174). Simdiye
kadar yapilmis olan arastirmalar ve uzun donemli takip ¢alismalari timtyle implant

destekli restorasyonlarin basarili bir tedavi oldugunu gdéstermektedir.

2.11.2. Dis Destekli Sabit Parsiyel Protezler
5 yilhk Klinik takipte zirkonyum altyapili restorasyonlarin klinik basarisi %
97,8 olarak bulunmustur (175). Yapilan baska bir ¢alismada ise 35 aylik dénemde
veneer fraktiri %15,2 oraninda saptanmistir (176). Diger bir calismada ise bu oran
37 aylik bir donemde %213’tlr (177). Zirkonyum materyalinin dental kullanim ve
Ozellikle sabit parsiyel protez yapimi icin biyolojik, mekanik ve klinik calismalar
dogrultusunda uygun ve tolere edilebilir bir materyal oldugu gortlmustir (125,178).

2.12. Kuvvet Analiz Yontemleri
Cisimlerin (zerine gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigini gérmek ve
uygulamalar esnasinda o cismin daha dayanikli olabilmesi i¢in seklinin nasil olmasi
gerekliligini 6nceden saptayabilmek amaciyla cesitli kuvvet analizleri yapilir
(180,181).
Dis hekimliginde kullanilan stres dagilimi saptama yontemleri:
1. Gerilim Olcer (strain gauge) analiz yontemi,
2. Fotoelastik analiz yontemi,
3. Halografik interferometre analiz yontemi,
4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi,
5. Termografik Kuvvet Analizi;
6. Radyotelemetri,

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir (180-182).
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2.12.1. Gerilim 6lger (strain gauge) analiz yontemi:

Gerilim olcer, yuk altindaki yapilarin blnyesinde olusmakta olan dogrusal
sekil degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan bir alettir. Bunlarin mekanik,
mekanik-optik, optik, elektrik, akustik, ve elektronik binyeye sahip c¢ok farkl
cesitleri ve bu farkh cesitlerin de c¢ok degisik uygulamalari vardir. Kuvvet
uygulandiginda gerilim 6lcer sadece uygulanan noktalarin basing miktarini gosterir
(180,182).

2.12.2 Fotoelastik analiz yontemi:

Bu yontemde, karisik yapilar icinde olusan mekanik i¢ baski ve stresler gozle
goralebilir 151k taslaklari haline donidsmektedir. Yani fotoelastik yontem, saydam
cisimler icinden gecmekte olan polorize 1sigin ¢ift kirtimasi olayina dayanan optik
bir olaydir. Polorize 151k hiizmesi, yiklenmis bir materyalden gectiginde maddeyi
farkh hizlarda kateden dikey titresimlere donusmektedir. Bu faz farki Polariskop
cihaziyla gozlenir (183).

Fotoelastik analiz yonteminin tg¢ temel teknigi bulunmaktadir;

A. Fotoelastik kaplama teknigi: Kuvvet analizi yapilacak cisime model
Uzerine yumusak, kirlima 6zelligi gosteren plastik levhalar yapistirilir ve daha sonra

kuvvet uygulanir. Olusan kuvvet cizgileri ise Polariskopta incelenir (182,183).

B. iki boyutlu fotoelastik analiz teknigi: Sayet kuvvet analizi istenen
cisim iki boyutlu veya dizlemsel ise 3-5 mm ’lik kalinliga sahip fotoelastik
maddelerden olusan levhalardan o cismin modeli hazirlanir ve cisim Polariskop

uzerindeyken yukleme yapilip incelenir (182,183).

C. Uc boyutlu fotoelastik analiz teknigi: Bu teknikte ise incelenecek
cismin fotoelastik 6zelligi olan bir maddeden (¢ boyutlu bir modeli yapilir. Bu model
Ozel kosullar altinda yuklendikten sonra olusan gerinimler dondurulur. Daha sonra

kesitler alinir ve sonra Polariskopta incelenerek fotograflari cekilir (182,183).

2.12.3. Halografik interferometre Analiz Yontemi:
Hologram, cisimlerin ¢ boyutlu goruntisini elde etmek icin kullanilan ve

bir koharent 151k kaynagindan c¢ikan iki isinin karsihikli etkisiyle olusturdugu
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mikroskobik girisim sagaklarinin kaydedilmesi islemidir. Kayit esnasinda koharent

1sik kaynagi olarak ise lazer kullanilir (182,183).

2.12.4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi:
Bu yontemde analizi yapilacak modelin (izerine 6zel bir vernik sirtldikten
sonra firinlanip yuklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bdélgede izlenen

catlaklar, kuvvet hatlarinin dogrultusunu géstermektedir (182,183).

2.12.5. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi:

Sonlu elemanlar analiz yonteminin temeli, biyomekanik sistemin gercege
uygun matematiksel modelini ¢ikartip bilgisayar ile bu modelin ¢6zumlenmesi,
strekli ortamlarin daha kucik parcalara ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve
boylelikle olusan parcalar veya elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanmaktadir
(184,185). Bu yontem ilk defa 1956 yilinda havacilik ve uzay endistrisinde yapisal
problemlerin ¢6zimu igin gelistirilmis olup o©zellikle otomotiv, ucak ve ingaat
endustrileri alanlarinda yaygin olarak kullanilan sonlu elemanlar analiz ydntemi,
analizi cok pahali deneysel ara¢ ve yontemler gerektiren bircok malzemenin kolayca
incelenmesine olanak saglar. Guniimuzde statik analizlerin yapilmasinda, akiskanlar
mekaniginde, 1si transferinin incelenmesinde, elektromanyetik analizlerin yapilmasi
gibi bircok alanda kullaniimaktadir. Dental materyaller gibi oldukc¢a karmasik
geometriye sahip materyallerin analizlerini yapmak oldukga zordur. Sonlu elemanlar
analiz yontemi, karmasik geometriye sahip materyallerin kolaylikla analizinin
yapilmasina olanak saglayan bir yontemdir. 1960’larin sonunda Ledney ve Huang’in
bir dis modelini matematiksel olarak olusturmasi ile kullaniimaya baslanan sonlu
elemanlar stres analiz yontemi, Farah ve ark. yaptiklari ¢alismalarla 1970’11 yillarda
dis hekimligindeki yerini almaya baslamistir (181,185). Post kor restorasyonlarin
sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmesi ise ilk olarak 1981'de Davy ve
ark. tarafindan gerceklestirilmistir (185,186). Sonlu elemanlar metodu sayisal bir
metottur. Bu metot kompleks geometrilerin analizinde ¢cok énemlidir. Bu yéntemle

incelenen bir yapinin bir, iki veya (¢ boyutlu analizi yapilabilmektedir.

Sonlu elemanlar analiz yontemi karmasik bir mekanik sorunun ¢ézimdiinde

rahatlikla kullanilan bir teknik olup, incelenecek olan bdlgeyi kicik ve basit alanlara
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(elemanlara) ayirarak incelemenin daha kolay olmasina imkan veren ve ¢6zimu bu
kicuk parcalar icerisinde saglayabilen matematiksel bir analizdir. Kisacasi sonlu
elemanlar analizi “parcadan bitiine gitme” prensibine dayanir. Degisik sekillerdeki
yapilar modellendikten sonra birbirlerine digim noktalarinda birlesen daha basit
geometrik sekillere veya elemanlara bolindr. Kuvvet dagilimi, her eleman igin ayri
ayri bulunacagi icin, daha hassas bir analiz yapabilmek icin eleman sayisi
cogaltilmahdir (181,185,187).

Modeldeki stres ve yer degistirmeyi matematiksel olarak elde edebilmek igin

baz! bilgiler gereklidir (181,185). Bunlar:

1. Dugum noktalarinin, elemanlarinin toplam sayisi,

2. Her bir digum noktasi ve elemani belirlemek icin numaralandirma
sistemi,

3. Her bir eleman ile ilgili olarak materyalin elastisite moduli ve poisson
orani,

4. Her bir digim noktasinin sahip oldugu koordinatlari,

5. Sinir sartlari tipi,

6. Dis diigtimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesi olarak belirtilir.

iki boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulama kolayhidindan &tirii dis
hekimliginde pek cok calismada kullaniimaktadir (188,189). iki boyutlu modelin
kullanimiyla birlikte dis yapisindaki en ince tabakalarin daha iyi modellenmesinde
basarili olundugu belirtilmistir. Ancak iki boyutlu sonlu elemanlar modelinin yetersiz
kaldigi durumlar da s6z konusudur. Dis yapisi oldukga asimetrik ve karmasiktir.
Ayni zamanda dis yapisindaki farkli materyallerin dagilimi da herhangi bir simetri
gostermemektedir. Bundan dolayi guvenilir bir analiz icin gercek boyutlari yansitan
tic boyutlu bir model kullanilmasi tercih edilmelidir. Ug boyutlu sonlu eleman analiz
yontemi, iki boyutlu sonlu eleman analiz yontemine gore kompleks yapilarin
similasyonu icin daha uygun bir yontemdir (186-189). Bu yontem, dis hekimliginde
kullanilan birgcok arastirma metoduna gore c¢ok fazla mihendislik bilgisi
gerektirmektedir. U¢ boyutlu sonlu eleman analiz yonteminde kullanilacak olan

modelin biyolojik bir yapi, dizensiz koseler ve farkli materyalleri icermesi
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durumunda olusturulmasi oldukga zordur. Karmasik bir yapinin incelenmesinde, iki
boyutlu sonlu elemanlar yontemi ile ¢ boyutlu sonlu elamanlar analiz yéntemi
arasindaki secim; analizin yapilacagdi yapinin geometrik karmasiklgi, gereken analiz

yontemi ve bulgularin kabul edilebilmesi gibi birgok faktore baghdir (190-192).

Sonlu elemanlar stres analizde, lineer veya non-lineer sistemlere
uygulanabilir. Lineer sistemler daha basit sistemlerdir ve plastik deformasyon hesaba
katilmaz. Non-lineer sistemlerde plastik deformasyon ve cogu zaman materyalin
kirilmasi da test edilebilir (193). Butun cisimler belirli bir kuvvet sinirindan sonra
elastik deformasyondan plastik deformasyona gecerek sekil degistirirler. Bundan
dolayr lineer sonlu elemanlar stres analiz yonteminin plastik deformasyonlari
gOstermemesi ilk anda bir dezavantaj olarak gorilebilir. Ancak proprioseptif refleks,
dis ve cevre dokulari plastik deformasyona neden olabilecek kuvvetlerin bir defada
olusmasini engeller. Bu nedenle dis hekimliginde yapilan arastirmalarda kullanilan
kuvvetler genelde elastik deformasyon sinirlari icindedir. Non-lineer Sonlu elemanlar
stres analizde ise lineer statik modelle ¢oziilemeyen gercekci durumlardaki stres ve
gerinimleri arastirmak icin gittikce daha gucli bir yaklasim haline gelmektedir
(194,195).

Teknolojinin gelismesi ile dogru orantili olarak ileri islemci yetenegine sahip
bilgisayarlarin gelismesine paralel olarak sonlu elemanlar teknolojisi ve bu teknoloji
ile kullanilan yazilimlarin da gelismesine neden olmustur. Bugin kullanilan sonlu
elemanlar analiz programlari temelde benzemekle birlikte fonksiyon agisindan
birbirlerine Gstunltkleri vardir. Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizlerinde sik
kullanilan programlar ALGOR, ABAQUS, ADINA, ANSYS, COMSOL, FEMPRO,
FEMTOOLS, I-DEAS, MARC, NASTRAN, PAFEC 75, PATRAN,
PROENGINEER, SOLIDWORKS, SAP 80, SAP2000, STRAND7, VISUALFEA,
ZEBULON, SAP 86, SAP 90 gibi yazilimlardir. Bu programlarin yardimi ile
gerilme, sekil degistirme ve yer degistirme miktarlari sayisal degerlerle ifade
edilebilmekte ve elde edilen verilerin kolayca anlasilip, yorumlanabilmesi icin renkli
goruntiler ahinabilmektedir. Programin hazirlamis oldugu renk cetvelleri ile gelen

kuvvetlerin degerlendirilmesi rahatlikla yapilabilmektedir (192,195).
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Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Avantajlari
1. Dlzgun geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme 6zelliklerine

sahip karmasik yapilarla kolaylikla uyumlanabilir olmasi,

2. Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabiliyor olmasi,

3. Istenilen sayida malzeme kullanilarak, yapay bir model materyali veya
malzeme kullanilmaksizin, olusturulacak yapinin matematiksel 6zellikleriyle

mumkdn olan en iyi sekilde elde edilebilir olmasi,

4. Stresler, gerinimler ve yer degistirmelerin oldukca duyarl bir sekilde elde

edilebilir olmasi.

5. Sinir sartlari oldukga kolay uygulanir.

6. Sonlu eleman stres analiz yontemi karmasik yapilarda ve problemlerde
sebep-sonug iliskilerini hesaplamak igin ¢ok etkin bir sekilde kullanilabilir. Analitik

ve deneysel metotlardan ¢cok daha hassas sonuclar vermektedir (187,192,194,195).

Sonlu Elemanlar Analiz Yénteminin Dezavantajlari

1. Benzesim modeli elde edilmis yapilarin izotropik, homojenik ve dogrusal
elastisite gibi malzeme 6zellikleri ile ilgili varsayimlar, genellikle yapinin tam bir
temsili 6rnegi degildir ve modellenen yapilar gercekte oldugundan ¢ok daha fazla
dinamik yikler altindadir. Yapilarin analizi bu yontemle dinamik acgidan da ele

alinabilmektedir, ancak islemler daha uzun ve daha karmasik bir hal alabilir.

2. Yontemin gecerli olabilmesi ve yapilan arastirmanin dogrulugu icin,
malzemenin Ozellikleri, geometrisi modellenen gercek sistemin yiklenmesi gibi bazi
temel Ozelliklerin dogru verilmesi tamamen arastirmacinin sorumluluguna dayandigi

icin cok detayli bilgi aktarimini gerektirir.

3. Analizlerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan donanima sahip bilgisayar ve

software programlarinin maliyet tcretleri fazladir.



54

4. Gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak mevcut olan software

programlarinin diizenli olarak gtincellenmesi gerekmektedir (187,192,194,195).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasindaki temel asamalar
sirastyla sunlardir (187,192,195):

1. Yapinin modellenmesi ve elemanlara bolinmesi
2. Analiz verilerinin yliklenmesi
3-Analizin ¢ozimlenmesi

4. Sonlu eleman stres analiz yonteminde sonuclarin degerlendirilmesi

2.125.1. Yapinin  Modellenmesi ve Elemanlara Bolunmesi
(Preprocessing)

Oncelikle analizde kullanilacak tiim yapilar bilgisayar ortamina aktarilarak
bir geometrik model olusturulur. Geometrik modeller bilgisayar destekli tasarim
programlari kullanilarak elde edilir ve karmasik yapilarin modellenmesinde, en sik
kullanilan yontemler sunlardir (195-197);

1. MR ve CT goruntilerinin bilgisayar ortamina aktarilarak modelin

olusturulmasi

2. Ug boyutlu lazer tarayicilarla veya koordinat belirleme cihazlariyla elde

edilen nokta ve yuzey verilerinden model olusturulmasi.

Bu yontemlerin kullaniimasinda karsilasilabilecek olan en basit problem MR
ve CT gorintileme sistemleri ile sonlu eleman stres analiz yonteminde kullanilacak
olan kati modelin olusturulmasinda kullanilan CAD (computer aided design)
programlari arasinda uyumsuzluk ve koordinat belirleme cihazlariyla sayisallastirilan
nokta veya yuzey verilerinin ¢ boyutlu katt model haline getirilmesi icin
kullanilacak yazihim vyetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, bu analiz y®énteminin
kullanildigi  durumlarda, katt model (zerinde gerekli duzenlemeler yapilarak
modeller elde edilmelidir (195-197).
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Katl modelin olusturulmasi icin gerekli olan yontemlerden birinin kullanilip,
bilgisayar ortaminda CAD programi vasitasiyla modelin olusturulmasi ile ilk asama
gergeklestirilir. Hazirlanan geometrik model mimkin oldugunca fazla sayida
elemana bolunir. Eleman sayisi ne kadar ¢ok olursa analizde gercege o kadar yakin
sonuclar elde edilebilir. Elemanlar tek boyutlu, iki boyutlu veya t¢ boyutlu ve
degisik sekillerde olabilirler. Gerekli olan programlarin kullaniimasi sonrasinda,
analizi yapilacak olan yapi; boyutuna ve geometrisine uygun olarak elemanlara
bolunerek bir ag yapiya (mesh) donlsturalir. Elemanlarin birbirlerine baglandiklari
noktalara digim (node), “matematiksel model” denilen tim yapiya ise ag (mesh)
denmektedir (Sekil 3,4,5). Dugim noktalari genellikle elemanlarin birbirlerine
baglandiklari yerler olan eleman sinirlarinda bulunmaktadir. Model agini olusturan
elemanlar sanal stresler altinda gerilme ve sekil degistirmelerini bagli bulunduklari
diger elemanlara aktararak onlarin da etkilenmelerine sebep olurlar. Dugim
noktalarinin olusturulmasi ile sinir kosullar1 (boundary conditions) olusturulur. Sinir
kosullari, streslerin ve deplasman hareketlerinin sinir ifadelerini kapsar. Cismin
nereden sabitlendigini ve kuvvetlerin nereden uygulandigini gosterir. Analizin
yapilacagl cismin hangi bolgesinden kuvvet uygulanacagina gore sinir sartlari
belirlenir. DuUgum noktalari, birbirleriyle koése noktalardan birlesebilen esit
blyuklukteki sonlu sayidaki elemanlara bolinmiustur. Eleman sayisinin artmasi,
sonucun gercege daha yakin olmasina imkan verirken, hata ihtimalini de
arttirmaktadir (196-199).

Sekil 3) Elemanlara ayrilmis kemik modeli Sekil 4) Elemanlara ayrilmis kemik-implant modeli(kesit)
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Sekil 5) Mesh’ lenmis (ag) implant modeli

Sonlu elemanlar modeli gercek bir objenin matematiksel modeli oldugundan
dogal davranisin tim detaylarinin aktarilmasi mimkin olmayabilir. Ancak model
bilgisayar ortaminda oldugu icin degiskenler ve ylkleme kosullari istenildigi gibi
degistirilebilir. Bu nedenle iyi olusturulmus bir matematiksel model, yapilacak analiz
icin cok degerli bir aractir (149,195,196).

2.12.5.2. Analiz Verilerinin Yuklenmesi

Bu asamada modellemesi yapilan elemanlarin materyal 6zellikleri, yikleme
kosullar1 ve sinir sartlari programa yuklenir. Mekanik 6zelliklerin belirlenmesinde
elastisite modili (Young’s Moduli) ve poisson oranlari kullanihir (Tablo 1). Gereken
minimum materyal Ozellikleri poisson orani ve young modull iken inceleme
konusuna gore genlesme katsayisi, strtinme katsayisi, termal iletkenlik gibi degerler
de kullanilabilir. Olusturulan modelin belirli digim noktalarindan sabitlenmesiyle
saglanan yer degistirme kisitlamalari ve yikleme kosullari sinir sartlarini
olusturmaktadir. Modeldeki her eleman, analizi planlanan ana modelin btin
Ozelliklerine sahip oldugu icin bu elemanlarin yiklemeler altinda géstermis olduklari
tepkiler yapinin batinligund taklit eder. Ylklemeler altinda elde edilen veriler
depolanir (149,193).
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Materyal Elastisite Poisson Orani Kaynak
Moddld
Kortikal Kemik 13,7 GPa 0,30 94,167
Spongioz Kemik 1,10 GPa 0,30 94,167
Titanyum implant 114 GPa 0,34 94,167
ve Abutment
Zirkonyum 210 GPa 0,33 175
Feldspatik 82,8 GPa 0,35 26,94
Porselen
Polikarboksilat 5 GPa 0,35 94,204
Siman

Tablol. Calismada kullanilan materyallerin Elastik modulleri ve Poisson oranlari

2.12.5.3. Analizin Cozimlenmesi (Postprocessing)

Sonlu eleman analiz yénteminde, her bir alt yapinin ¢ézimlenmesi; yapl
batinlagunun ¢ézimlenmesi ile sonuclar elde edilir. Farkl yukleme kosullari altinda
yapilan analizler neticesinde farkli degiskenlere iliskin veriler elde edilebilir. Bu
veriler, asal gerilimler (principal stresses), eksensel gerilimler (axial stresses), yer
degistirme degerleri (displacements), deformasyon degerleri veya esdeger gerilimler
(equivalent stresses) dir (185,187,200). Veriler degerlendirilirken analizi yapilan
materyalin mekanik o6zellikleri g6z Oniline alinip ona gore degerlendirilmede
kullanilacak olan analiz yontemi secilir. Analiz sonuclarinin degerlendirilmesinde;
kirllgan materyaller (kemik, greft materyalleri, porselenler) icgin asal gerilim
(principal stresses) degerleri, metaller gibi cekilebilir materyaller icin von Misses
stres (equivalent stresses) degerleri kullanilabilir. Asal gerilim degerleri icin elde
edilecek olan, en yiksek deger (maximum principal stress) modelde olusan gerilme
cekme tip gerilimi; en disik asal gerilim (minimum principal stress) ise modelde
olusan sikisma tip gerilimi ifade eder. Ayrica von Misses degerleri ile tim yapida
olusan stres degerleri hakkinda bilgi elde edilebilir (185,187,196,200).
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2.1254. Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminde Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Her elemanin i¢ ¢éziimlemesinden tim yapinin ¢6zimlemesine bilgisayar
programlari yardimiyla ulasilir. Analiz sonucunda elde edilen stres degerleri
matematiksel hesaplamalar sonucunda edilmektedir ve bu degerlerin varyansi
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu degerlerin istatistiksel analizi yapilamamaktadir.
Sonuglar dikkatli bir sekilde incelenerek yorumlanir. Sonlu elemanlar stres analizi
yonteminde stresin sayisal degeri dogru olmayabilir ama stresin hangi bélgede ve ne
kadar olusacagi sorusuna cevap bulunabilmektedir (187,195, 201). Sonlu elemanlar
stres analizi yonteminin dis hekimligindeki uygulamalari asagidaki sekilde
siniflandirilabilir (195,201,202):

Dental materyaller

- Dis sert dokusu (mine, dentin, sement)
- Amalgam

- Cam, seramik ve porselen

- Metaller ve metal sistemleri

- Kompozit rezin ve simanlar

- Digerleri

Oral ve maksillofasiyal cerrahi

- Mandibula, Maksilla

- Periodontal ligament, alveolar kemik

- Temporomandibular eklem
- Digerleri
Ortodonti, dis hareketleri, ortodontik apareyler

Kok kanallari, endodontik tedaviler

Dental restorasyonlar

- Dolgular
- Kuron-kopruler
- Tam ve parsiyel protezler

- Dental implantlar
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2.13. Konuyla ilgili Temel Kavramlar;

2.13.1. Stres (Gerilim) : Bir cisme bir kuvvet etki ettiginde, disaridan gelen
kuvvete karsi bir diren¢ gelismektedir. Bu kuvvete iceriden bir tepki olarak olusan
stres, disaridan gelen kuvvetle esit siddette ama zit yondedir. Hem uygulanan kuvvet,
hem de igeriden gelen direng cismin tum alani Gizerine dagilmaktadir. Bu durumda
bir yapinin icindeki stres; birim alana uygulanan kuvvet olarak tanimlanir
(113,118,203).

Stres = Kuvvet/Alan

2.13.2. Strain (Gerinim): Gerinim, gerilim uygulandigi zaman, cismin her
biriminde meydana gelen birim uzunluktaki degisim seklinde tanimlanmaktadir. Bir
yapida bir yiuk stres olusturdugunda, bu yik ayni zamanda gerinim de
olusturmaktadir. Stres ve gerinim atomlarla iliskilidir. Atomlarin arasinda yer
degistirmeye karsi koyan kuvvetler stres iken, atomlarin yer degistirme derecesi ise
strain(gerinim) olarak adlandirilir. Fakat strainin 6l¢t birimi yoktur. Stres ve strain
birbirinden tamamen farkh niceliklerdir. Stres, buyikligi ve yoni olan bir kuvvet
iken; strain ise bir kuvvet degil, sadece bir buyikliktir (113,118,203).

Strain = Sekil degisikligi / Orijinal uzunluk

2.13.3. Stres ve Strain Tipleri:
Bir cisme herhangi bir a¢I yada yonden bir kuvvet gelebilir ve ¢cogu zaman
bunlar bir araya gelerek yapinin icerisinde karmasik stresleri olusturabilirler.
Stresler; cekme (tensile), basma, (compression) ve makaslama (shear) seklinde (g

temel tipe ayrilabilmektedir.

1. Cekme stresi; bir yapiyr uzatmaya calisan yuke karsi olusan stres olarak

tanimlanir. Cekme stresi, mutlaka ¢ekme straini ile birliktedir.

2. Basma stresi; bir yapiyr sikistirmaya calisan yiike karsi olusan stres

olarak tanimlanir. Basma stresi, mutlaka basma straini ile birliktedir.
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3. Makaslama stresi; bir yapinin bir kismi diger kismina paralel olarak
kaydirilarak dondaraldigi, bakidldigu yada deforme edildiginde ortaya ¢ikan stres
olarak tanimlanir. Makaslama stresi, mutlaka makaslama straini ile birlikte olusur
(113,118,203).

Uygulanan kuvvetler sonucu olusan stresler iki ana grupta toplanir: Normal
stresler (cekme ve basma stresleri) ve makaslama stresleri. Normal stresler “c”
sembolii ile ve makaslama stresleri de “t” sembolii ile gosterilmektedir. Uc boyutlu
bir stres elemaninin x,y,z dizlemlerine, bir normal, iki tane de makaslama stresi etki
eder. Makaslama stresleri, Xy = Tyx , Tyz = 12y , ™XZ =1zX Seklinde gosterilir. Bu
nedenle; herhangi bir t¢ boyutlu elemanin stres durumu, tamamen (¢ normal ve g

makaslama stresi bileseni ile tanimlanmaktadir (203).

2.13.4. Elastisite Modulu:
Stresin straine orani olarak tanimlanir. Su sekilde hesaplanir:

Elastisite modulli = Stres(gerilim) / Strain(gerinim)

 sress ; p

—_— [Stress = — Strain = —

MPa) [psi - '
[ MPa],[psi] Stram A L

Sekil 6) Elastisite modulu

Elastisite moduli: Birim uzama ile normal gerilme (cekme ya da basma
gerilmesi) arasindaki dogrusal iliskinin sonucu olup bir birim uzama basina gerilme
olarak tanimlanir. Elastisite modultiniin birimi N/m? dir. Young's modulii olarak da

bilinmektedir ve elastisite modull artikga cismin rijiditesi de artar (12,113,203).

2.13.5. Poisson Orani: Cekme ya da basmadaki yikleme esnasinda, yikleme
yonilinde ve buna dik yonlerde gerinim es zamanli olarak olusur. Elastik sinir i¢inde
yuklemeye dik yondeki stresin yikleme yoniindeki strese oranidir. Baska bir tanimla

uygulanan gerilme yoénundeki deformasyonun, gerilmeye dik eksendeki
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deformasyona oranidir. Poisson orani (V) teorik olarak -1 ile 0,5 arasinda
degismektedir (12,118).

Sekil 7) Poisson orani

2.13.6. Asal stres (Principle stres):

Uc boyutlu bir elemanda, en bilyilk stres degeri, bitiin makaslama stres
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman,
normal streslere Asal stres (Principle Stress) denir. Asal stres; maksimum asal stres,
aradaki asal stres (intermediate principle stress), minimum asal stres olmak Uzere Uge
ayrihir. Bu degerleri siraya koyacak olursak;ol > 02 > 03 seklinde bir siralama olur
(203).

ol = Maksimum asal stresi simgeler, en buyuk arti degerdir ve en yiksek
cekme stresini belirtmektedir.

02 = Minimum asal stresi simgeler, en kii¢cik degerdir ve en ylksek basma
stresini belirtmektedir (203).

Analiz sonuclarindaki arti degerler “cekme", eksi degerler ise "basma"
streslerini belirtir. Bir stres elemaninda belirgin 6l¢iide hangi stres tipi daha biylk
mutlak degere sahipse, o stres elemani daha biylk olan stres tipinin etkisi altinda
demektir (203).

2.13.7. Von Misses Stres:
Von Mises stresi, cekilebilir (ductile) materyaller igin, sekil degistirmenin
baslangici olarak tanimlanmakta olup ve ¢ asal stres degeri kullanilarak
hesaplanmaktadir. Von Mises stresi, materyal Uzerinde olusan stres dagilimlari ve

yogunlasmalari hakkinda bilgi edinmek icin kullaniimaktadir (203).
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2.13.8. Kaldirag:

Kuvvet, yik ve dayanak Uclisunin birbirleri ile olan iliskisini aciklayacak
sekilde kaldiraclar tce ayrilmaktadir.

1.Sinif kaldirag: Dayanagin ortada, yiuk ve uygulanan kuvvetin iki ucta
oldugu sistemdir.

2. Sinif kaldirag: Yk (direng) ortada, kuvvet ile dayanagin arasinda yer alir.

3. Sinif kaldirag: Ylk ve dayanak iki ugta, uygulanan kuvvet ise ortada yer
alir.

Kaldirag sistemlerinde kuvvetin etkisini agiklayan, mekanik avantaj
kavramidir (204).

2.13.9. Moment:

Bir cismin donmesi icin kuvvete ve kuvvetin uygulandigi noktadan belli bir
mesafede yer alan donme merkezine ihtiyaci vardir. Kuvvetin bu merkez Gzerinden
uygulanmasi halinde, yani mesafenin sifir olmasi durumunda o cisimde hareket
olmaz. Bir baska ifadeyle o cisim denge konumundadir. Bir cismi bir eksen etrafinda
dondirmeye calisildiginda, uygulanan kuvvetin dénme eksenine olan uzakligina
bagh oldugu goralur. Eksene yakin bir noktadan oldukca bulyik, eksene uzak bir

noktadan ise daha kiiglk bir kuvvet uygulanmasi gerekir (204).

Cigneme hareketi esnasinda vertikal ve horizontal kuvvetler olusur. Ancak
olusan kuvvetler, dis ile temas saglandiktan sonra o kadar basit olmaz. Kuvvetin
yonunin son halini temas yuzeyinin sekli belirler. Kuvvetin miktari, yoni ve destek
kemige dagitilmasi disin ve/veya implantin, ve restorasyonun omrunu belirler.
Tuberkdl egimine dik bir kuvvet geldiginde, kuvvet disin apikal tc¢lustinde bulunan
rotasyon merkezine belirli bir mesafeden gecer. Bu mesafe ne kadar uzarsa moment
(tork) de o kadar artar (205).

implantlarin yerlestirildigi alveolin agiz icerisindeki konumu, islevselligi ve
yumusak doku temaslari ile ilgili olan kuvvetler dustintlduginde devrilme momenti

3 farkli eksende incelenebilir: Okllizoapikal, vestibulolingual ve meziodistal.
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Oklizoapikal olarak tanimlanan moment kolu implantin uzun eksenini
tanimlar. Bu tanima gére bu eksendeki implantin alveol icerisindeki ve disindaki
bolimleri ve aralarindaki oran 6nem tasimaktadir. Bilinen kaldira¢ yasalarina goére
kuvvet kolunun ylk koluna orani bu eksendeki implanta etkiyen kuvvetlerin implant-
kemik ara ylzinde olusturacagi streslerin miktarini belirler. Bu eksendeki momentler
ve sonugclari, implant 0Ostl protezlerin yapiminda, protezin dikey boyutunun
saptanmasi ve uygulanmasinda, tek dis eksikliklerinde yapilacak implant Usti

restorasyonun boyutunun saptanmasi ve uygulanmasinda ¢ok énemlidir (206).

Oklizoapikal uygulanan kuvvet ayni zamanda vestibllolingual moment
koluna etkimektedir. Bu anlamda vestibulolingual eksende de devrilme momentinin
etkisi s6z konusudur. Bu moment kolundaki etkinin buyikligu oklizal yizin
genisligi ile dogrudan iliskilidir. Genis okliizal tablanin eksenden uzak bélgelerine
gelen dikey kuvvetler okliizal yizey morfolojisine de bagl olarak implant lzerinde
oblik kuvvet etkisi olusturur. Eksentrik kuvvetlerin bu etkileri sonucu 6zellikle
implantin alveole girdigi bolgede kemikte gerilme birikimleri olusur. Gerilme
birikimlerinin sonucu olarak alveol kemiginde gelisen yikim istenmeyen bir
sonuctur. Cinkl olusan yikim ile implantin alveol igindeki bolimi kisalir. Ortaya
cikan kaldirag etkisi ile okliizoapikal eksende devrilme moment etkisi yatay kuvvet
varhiginda artacaktir. Egik bir yizeye gelen dik kuvvetin bilesenleri yeni oblik
kuvvetlere neden olur (206).

Meziodistal yondeki kuvvet etkisi, komsu dis temaslari ya da implantlarin

birbiri ile baglanmasi nedeniyle énemsiz boyutlardadir (206).

Kaldirag etkisi cesitli geometrik sartlarin sonucunda olusur. implantlara bir
kantilever govde ilave edilmesi ya da implantlarda bukkolingual ofset olusturulmasi
kaldirag etkisine drnek verilebilir. Kaldirag etkisine bir 6rnek de blyuk azi bolgesine
uygulanan tek dis implantlarda, kuron boyutlarinin implant ¢capindan ¢ok daha fazla

olmasindan dolayi tim yonlerde olusan devrilme momentidir (207, 208).
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3. MATERYAL METOT

Bu calisma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ile Dicle Universitesi

Mihendislik Mimarlik Fakultesinde gergeklestirilmistir.

Calismamizda; 3,7 mm ve 4,7 mm c¢apinda ve 10 mm uzunlugundaki iKi
farkh caph dental implant, dik, 15° 30° ve 45° dort farkli agida olmak (izere maksilla
ve mandibulaya uygulanarak, toplam 16 adet model elde edildi. Tim implantlara
abutment ve zirkonyum alt yapili seramik kuron, NextEngine 3D laser tarayici
(Resim 1) ve Rhinoceros 4.0 yazilim programiyla bilgisayar ortamina aktarildi.
Zirkonyum destekli seramik kuronlarin belirli noktalarindan dik ve oblik ydnde
kuvvet ayri ayri uygulanarak, toplam 32 adet ¢alisma grubu elde edildi. Uygulanan
kuvvetler sonucunda implant, zirkonyum alt yap! ve porselende meydana gelen von
Mises gerilme degerlerine; implant ¢apinin, implant yerlestirilme acgisinin ve kemik
tipinin etkisi 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi (FEM) kullanilarak

incelendi.

Bu calismayi gercgeklestirmek icin; 3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve
daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu katt modelin olusturulmasi ve sonlu
elemanlar stres analizi islemi igin Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci, 250gb
Hard disk, 3.00 GB RAM donanimli ve Windows XP Proffessional Version 2002
Service Pack 3 isletim sistemi olan bilgisayardan, NextEngine (NextEngine, Inc. 401
Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California 90401) lazer tarayicisi ile makro
cozlnarlikte yapilan 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (Rhinoceros 4.0, McNeel
North America, Seattle, WA, USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan ve ANSYS

analiz programindan yararlanildi.
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Resim 1) NextEngine U¢ boyutlu lazer tarayici

3.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilacak U¢ Boyutlu Modellerin

Olusturulmasi

3.1.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Modellenmesi

Kortikal ve spongioz kemik modellenmesinde Rhinoceros 4.0 yazilimi
kullanildi. 3 boyutlu modelleme yapabilen bu yazilim genellikle endistriyel tasarim,
mimari, tekne tasarimi, micevher tasarimi, otomotiv tasarimi, CAD/CAM, hizh
prototip Uretimi, tersine mihendislik ve multimedya tasariminda kullaniimaktadir.
Bu yazilim magnetik rezonans ve bilgisayar tomografi de olmak Uzere pek cok
gorunttleme yontemi ile elde edilen gorintilerin, bilgisayar ortaminda yeniden
olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile yeniden olusturulan gériintuler Gzerinde
sadelestirme ve yeniden bicimlendirme yapilabilmektedir. Bu yazilimdaki ag érgisu
sadelestirme araclari ile hafizada az yer kaplayan ve dizgiin oranlara sahip

elemanlardan olusan modellemeler yapilabilmektedir.

Oncelikle 30 mm x 20 mm x 10 mm ebatlarinda maksilla ve mandibula
kemig@i modellendi. Elde ettigimiz modelde, mandibulada 2 mm, maksillada 1 mm
kalinhginda kortikal kemik olusturuldu. Kortikal kemik i¢ yizeyi spongioz kemik
olarak tanimlandi (Sekil 8,9).
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Sekil 8) Ug boyutlu maksilla modeli Sekil 9) Ug boyutlu mandibula modeli

3.1.2. implant ve Abutment Modellenmesi

Calismada Zimmer firmasinin 2 farkli ¢capta implanti ve abutmenti kullanildi.
Kullanilan implantlar; 3,7 mm ve 4,7 mm caplarina ait 10 mm uzunlugundaki
implantlardir. Bu 2 adet implant ve abutment Nextengine 3 boyutlu lazer
tarayicisinda makro modda 3 boyutlu olarak tarandi. Nextengine (NextEngine, Inc.
401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California, USA) lazer tarayicisi; sanal
ortama gecirilmek istenen fiziksel objeleri 3 boyutlu olarak tarama yapabilen bir
lazer tarayicidir. Cihazla birlikte sunulan ScanStudio Core programi ile tarama,
temizleme, hizalama ve birlestirme gibi islemler yapilir ve elde edilen 3 boyutlu
datanin stl, obj, vrml, ucd formatlarinda ¢iktisi alinabilmektedir. implantlar ve
abutment taranmasindan elde edilen nokta bulutu stl formatinda kaydedildi (Sekil
10,11,12). Bu formattaki dosyalar Rhinoceros 4.0 yazilimina aktarildi. 2 farkl
implant; elde edilen mandibula ve maksilla kemik modellerinin mimkin oldugunca
tam ortasina dik, 15° 30° ve 45° dort farkh acida yerlestirildi. implantlar kemige %

100 osseointegre kabul edildi.

Sekil 10) Ug boyutlu implant modeli Sekil 11) Ug boyutlu abutment modeli

W
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Sekil 12) Ug boyutlu implant- abutment modeli

3.1.3. Alt Yapi ve Restorasyon Modellenmesi

Wheeler Dis Anatomisi Atlasi’ndan alinan dis boyutlari ve goéruntuleri
Rhinoceros 4.0 yazilimina aktarilarak kuron modeli elde edildi ve altindaki abutment
ile uyumlamasi yapilarak tst yapi elde edilmis oldu. implant (istii protez tipi olarak
zirkonyum destekli porselen restorasyonlar secildi. Kuron ¢api ve uzunlugu, sirasiyla
8 ve 6 mm olarak belirlendi. Zirkon Y-TZP alt yapi (Nobel-Procera, NobelBiocare
AB, Goteborg, Sweden) abutmentin (izerine yerlestirildi. Sirasiyla, okluzal kalinhig
minimum 1 ve maksimum 2 mm olacak sekilde anatomik forma uygun olarak
hazirlandi. Zirkonyum alt yapinin, minimum 0,8 mm kalinhikta olmasi saglandi.
Zirkonyum alt yapinin (zerine Feldspatik porselen (Ceramco Il, Dentsply,
Burlington, NJ) yerlestirildi, Elde edilen zirkonyum destekli seramik restorasyonun
abutment ile olan uyumu Rhinoceros 4.0 yazilimi kullanilarak, polikarboksilat siman
ile baglanti kuruldu (Sekil 13).

) |

Sekil 13) Ug boyutlu modellemeler
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Rhinoceros 4.0’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak stl
formatinda ANSYS vyazilimina aktarildi. Burada modeller bricks ve tetrahedra
elemanlar seklinde kati modele cevrildi. Bricks ve tetrahedra kati modelleme
sisteminde, ANSY'S yazilimi modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar (brick
tipi) kullanir. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde gerektiginde
yapinin tamamlanabilmesi icin 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar
kullanildi. Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamayi kolaylastirmak (zere
mimkin olan en yiiksek digum noktali elemanlar ile en yiksek kalitede ag yapisi
olusturuldu. Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran dik ve dar
bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirildi. Stl formatinda
dagumlerin koordinat bilgilerinin saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim
yapilirken data kaybi olmamaktadir. Nod elemanlari asagidaki resimde goruldugu
gibidir (Sekil 14).

4 L T o
8 nodlu 30 Brick Eleman IS Bk CEm

3]
£ riodlu 30 3rick sleman
6 noclu 30 Brick eleman Al

4 nodlu JC Brick eleman

Sekil 14) Ug boyutlu modellemeler elde edilmesi icin kullanilan Nod elemanlari

Calismamizda kullanilacak tum materyallerin (kortikal kemik, spongioz
kemik, titanyum implant, zirkonyum alt yapi, feldspatik porselen, polikarboksilat
siman) elastisite modulleri ve poisson oranlari bilgisayar programina girilerek uygun
sonuclar elde edilmesi planlandi. Asagidaki tablo ilgili materyallerin elastik

modulleri ve poisson oranlarini gostermektedir (Tablo 1).
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Materyal Elastisite Modulu Poisson Orani Kaynak
Kortikal Kemik 13,7 GPa 0,30 94,167
Spongioz Kemik 1,10 GPa 0,30 94,167

Titanyum 114 GPa 0,34 94,167

Implant ve

Abutment

Zirkonyum 210 GPa 0,33 175

Feldspatik 82,8 GPa 0,35 26,94

Porselen
Polikarboksilat 5 GPa 0,35 94,204

Siman

Tablol. Calismada kullanilan materyallerin Young’s moddili (elastisite modilii) ve Poisson oranlari

3.2. Yapilarin modellenmesi:

Calismamizda maksillanin etrafinda 1 mm kortikal kemik ve altinda D3
0zellige sahip spongioz kemik modellendi. Mandibulanin etrafinda ise 2 mm kortikal
kemik ve altinda D2 06zellige sahip yogun trabekiler kemik modellendi.
Titanyumdan Uretilen dental implant ve abutment Next Engine ((NextEngine, Inc.
401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California, USA) lazer tarayicisinda
taranip modellendi ve Rhinoceros 4.0 ( Rhinoceros 4.0, McNeel North America,
Seattle, WA, USA) yazilim programiyla model bilgisayar ortamina aktarildi. Kuron
cap! ve uzunlugu, sirasiyla 8 ve 6 mm olarak belirlendi. Zirkonyum Y-TZP alt yapi
(Nobel-Procera, NobelBiocare AB, Goteborg, Sweden) abutmentin (zerine
yerlestirildi. Sirasiyla, oklizal kalinhdr minimum 1 ve maksimum 2 mm olacak
sekilde anatomik forma uygun olarak hazirlandi. Zirkonyum alt yapinin, minimum
0.8 mm kalinlikta olmasi saglandi. Zirkonyum alt yapinin (zerine Feldspatik
porselen(Ceramco Il, Dentsply, Burlington, NJ) yerlestirildi. Polikarboksilat simani
ile abutment ve st yapi ile baglanti kuruldu. Yukaridaki tabloda titanyumdan elde

edilmis dental implant, Zirkonyum alt yapi, feldspatik porselen, polikarboksilat
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siman, kortikal ve spongioz kemige ait Young’s modull (elastisite modull) ve
Poisson oranlari verilmistir. Bu materyallere uygun Young’s modili ve Poisson

orani secilerek bu materyaller bilgisayar ortamina aktarildi.

Alt cene ve Ust cene birinci molar bolgesine bilgisayar ortaminda dental
implantlar yerlestirildi. Alt ¢cene birinci molar sentrik okliizyonda; bukkal tiberkul,
mesial fossa ve distal fossa bélgelerine ayni anda, ayri ayri 100’er N’luk toplamda
300 N kuvvet uygulandi. Ayni zamanda Ust ¢ene birinci molar bolgesine sentrik
okllizyonda; palatinal tiberkil, mesial fossa ve distal fossa bolgelerine ayni anda,
ayri ayri 100’er N’luk toplamda 300 N kuvvet uygulandi. Hazirlanan 32 adet ¢alisma
modeline tek tek aciklanan sekilde 300” er N kuvvet uygulandi (Resim 2,3,4,5).

Sekilde gorildigu gibi elde edilen mandibula ve maksilla modeli zerine
uygulanan implanta gelen kuvvet yonleri gorilmektedir. A, B, C olarak isaretlenen

noktalardan kuvvet dik ve acili olarak uygulanip stres analizi yapildi.

3.3. Hazirlanan Calisma Modelleri:

Zimmer implant firmasina ait 10 mm uzunlugunda; 3,7 ve 4,7 caplarinda 2
adet implant Next Engine lazer tarayicisiyla taranip Rhinoceros 4.0 yazilimiyla
bilgisayar ortamina aktarildi. Bu implantlar maksilla ve mandibulaya sanal ortamda
dik, 15° 30° ve 45° olarak 4 farkli aciyla birinci molar dis bolgesi referans alinarak
yerlestirildi. Maksilla ve mandibulaya yerlestirilen bu implantlara yine sanal ortamda
abutment yerlestirildi. Abutmentin zerine zirkonyum alt yapi ve feldspatik porselen
yerlestirildi. Feldspatik porselen, polikarboksilat simani ile implantin izerine simante
edildi. implantlarin Gst yapilari sanal ortamda yerlestirildikten sonra ANSYS
programi ( ANSYS Rel.6.0, ANSYS Inc., Houston, TX, USA) ile stres analizleri
degerlendirildi. Elde edilen 32 adet ¢alisma modeli asagidaki tabloda gosterilmistir
(Tablo2).

Bu calisma modelleri tek tek Next Engine lazer tarayicisiyla taranip
Rhinoceros 4.0 yazilimiyla bilgisayar ortamina aktarildi. ANSYS programiyla bitiin
modellere t¢ ayri noktadan 100° er N olmak Uzere toplamda 300 N kuvvet uygulanip

stres analizleri karstlastirildi.



71

implant implant Uygulanan implant Kemik Tipi
Boyu Cap! Kuvvet YOonu | Yerlestirilme
Aglsl
Model 1 10 3,7 Dik Dik Mandibula
Model 2 10 3,7 Dik 15° Mandibula
Model 3 10 3,7 Dik 30° Mandibula
Model 4 10 3,7 Dik 450 Mandibula
Model 5 10 3,7 30° oblik Dik Mandibula
Model 6 10 3,7 30° oblik 15° Mandibula
Model 7 10 3,7 30° oblik 30° Mandibula
Model 8 10 3,7 30° oblik 45° Mandibula
Model 9 10 4,7 Dik Dik Mandibula
Model 10 10 4,7 Dik 15° Mandibula
Model 11 10 4,7 Dik 30° Mandibula
Model 12 10 4,7 Dik 45° Mandibula
Model 13 10 4,7 30° oblik Dik Mandibula
Model 14 10 4,7 30° oblik 15° Mandibula
Model 15 10 4,7 30° oblik 30° Mandibula
Model 16 10 4,7 30° oblik 45° Mandibula
Model 17 10 3,7 Dik Dik Maksilla
Model 18 10 3,7 Dik 15° Maksilla
Model 19 10 3,7 Dik 30° Maksilla
Model 20 10 3,7 Dik 450 Maksilla
Model 21 10 3,7 30° oblik Dik Maksilla
Model 22 10 3,7 30° oblik 15° Maksilla
Model 23 10 3,7 30° oblik 30° Maksilla
Model 24 10 3,7 30° oblik 450 Maksilla
Model 25 10 4,7 Dik Dik Maksilla
Model 26 10 4,7 Dik 15° Maksilla
Model 27 10 4,7 Dik 30° Maksilla
Model 28 10 4,7 Dik 45° Maksilla
Model 29 10 4,7 30° oblik Dik Maksilla
Model 30 10 4,7 30° oblik 15° Maksilla
Model 31 10 4,7 30° oblik 30° Maksilla
Model 32 10 4,7 30° oblik 45° Maksilla

Tablo 2. Hazirlanan ¢alisma modelleri
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Bu calismada; 10 mm uzunluk ve 3,7 ile 4,7 mm capinda Zimmer marka
implantlarin maksilla ve mandibulaya ayri ayri dik, 15°, 30° ve 45° acili
yerlestirilerek okluzal 3 farkli noktadan toplamda 300 N olacak sekilde dik ve oblik
(30°) kuvvetlerin uygulanmasi sonucu agiga ¢tkan maksimum-minimum von Misses
stres degerleri ve olustuklar yerler saptandi. Maksilla ve mandibulaya uygulanan dik
ve oblik kuvvetler asagida gosterilmistir (Resim 2,3,4,5).

Resim 2) Mandibula modeline uygulanan acili kuvvet ve miktari

Mandibula modeline alt ¢enede birinci molar sentrik oklizyonda; bukkal
tiberkl, mesial fossa ve distal fossa bdlgelerine ayni anda, A, B, C noktalarindan
her biri 100 N olan toplamda 300 N oblik kuvvet uygulandi (Resim 2).

Resim 3) Mandibula modeline uygulanan dik kuvvet ve miktari
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Mandibula modeline alt ¢enede birinci molar sentrik okluzyonda; bukkal
tiberkl, mesial fossa ve distal fossa bdlgelerine ayni anda, A, B, C noktalarindan
her biri 100 N olan toplamda 300 N dik kuvvet uygulandi (Resim 3).

Resim 4) Maksilla modeline uygulanan dik kuvvet ve miktar

Maksilla modeline (st cenede birinci molar bolgesine sentrik okliizyonda;
palatinal tuberkdl, mesial fossa ve distal fossa bolgelerine ayni anda A, B, C
noktalarindan her biri 100 N olan toplamda 300 N dik kuvvet uygulandi (Resim 4).

A Static Structurnl
Force 3
me Ly

B rovce 00N
B torce & 100N
B Force 3 100N

Resim 5) Maksilla modeline uygulanan acili kuvvet ve miktari

Maksilla modeline (st ¢enede birinci molar bdlgesine sentrik okliizyonda;
palatinal tuberkdl, mesial fossa ve distal fossa bolgelerine ayni anda A, B, C
noktalarindan her biri 100 N olan toplamda 300 N oblik kuvvet uygulandi (Resim 5).
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4. BULGULAR
4.1. Maksillaya implant uygulamasi:

4.1.1. Maksillaya yerlestirilen 10 mm boy ve 3,7 mm capindaki dik
implantlar Uzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢ikan von
Misses stres degerleri:

a) Dik acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 15) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik yerlestirilen implant
Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum Von misses stresin implantin apikalinde olustugu goéraldu. Minimum von
Misses stresin ise boyun bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum von Misses stres degeri 86,21 MPa olarak tespit edilirken, minimum von
Misses stres degeri ise 4,18 MPa olarak elde edildi (Sekil 15).

Dik acida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi Uzerindeki von Misses stres degeri
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Sekil 16) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda dik yerlestirilen zirkonyum

alt yapi Gizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; dik agida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise oklizal
boélgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres degeri 59,24 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
4,48 MPa olarak elde edildi (Sekil 16).

Dik acida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen Gizerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 17) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik yerlestirilen porselen

uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; dik acida yerlestirilen implant ve dik yénde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselen yapinin servikal
bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise okllzal bolgesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 44
MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 5,51 MPa olarak
elde edildi (Sekil 17).

b) Dik agili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

329137
1,9374¢6 Min

Sekil 18) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant
lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implantin boyun bdélgesinde olustugu goruldi.
Minimum von Misses stresin ise orta 1/3’ de meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres dederi 280,72 MPa olarak tespit edilirken,
minimum von Misses stres degeri ise 1,93 MPa olarak elde edildi (Sekil 18).

Dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi Gizerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 19) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen zirkonyum
alt yapi tizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi tzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildd. Minimum von misses stresin ise oklizal
boélgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres degeri 328,97 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
4,39 MPa olarak elde edildi (Sekil 19).

Dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen tizerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 20) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik yerlestirilen porselen

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselen yapinin servikal
bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise okllzal bolgesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
275,66 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 5,23 MPa
olarak elde edildi (Sekil 20).

4.1.2. Maksillaya yerlestirilen 10 mm boy ve 3,7 mm ¢apindaki 15° agili
implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu aciga ¢ikan von
Misses stres degerleri:

a) 15° acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 21) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen implant

Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implantin boyun bélgesinde (implant ve abutment
birlesim noktasinda) olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise apikal 1/3’de
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
73,52 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 4,42 MPa
olarak elde edildi (Sekil 21).
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15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi Gizerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 22) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm gapinda 15° agili yerlestirilen zirkon

alt yapi izerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildid. Minimum von Misses stresin ise oklizal
boélgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres degeri 93,68 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
6,76 MPa olarak elde edildi (Sekil 22).

15° acida vyerlestirilen implant ve dik yodnde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 23) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° agili yerlestirilen
porselen tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselen yapinin servikal
bolgesinde olustugu goraldd. Minimum von Misses stresin ise ekvator hattinin
Uzerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 52,22 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 6,48
MPa olarak elde edildi (Sekil 23).

b) 15° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 24) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda 15° acili yerlestirilen implant
lizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 15° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment Uzerinde olustugu goéruldi. Minimum von
Misses stresin implant orta 1/3” te meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum von Misses stres dederi 323,65 MPa olarak tespit edilirken, minimum
von Misses stres degeri ise 1,15 MPa olarak elde edildi (Sekil 24).

15° acida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tGzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 25) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° agili yerlestirilen zirkon
alt yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu agiga maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatt
seviyesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres deQeri 413,66 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
0,40 MPa olarak elde edildi (Sekil 25).

15° acida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 26) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen

porselen tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 15° agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselen yapinin servikal
boélgesinde olustugu gortldid. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti
seviyesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres degeri 203,88 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
0,53 MPa olarak elde edildi (Sekil 26).

4.1.3. Maksillaya yerlestirilen 10 mm boy ve 3,7 mm c¢apindaki 30° agcili
implantlar Uzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢ikan von
Misses stres degerleri:

a) 30° acih implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 27) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acih yerlestirilen implant

lizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implantin boyun bdlgesinde (implant ve abutment
birlesim noktasinda) olustugu goraldid. Minimum von Misses stresin ise apikal 1/3’
de meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
95,90 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,97 MPa
olarak elde edildi (Sekil 27).

30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tGzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 28) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bdlgesinde olustugu gorildid. Minimum von Misses stresin ise okluzal
boélgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres de@eri 100,11 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
6,53 MPa olarak elde edildi (Sekil 28).
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30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 29) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
porselen tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselen yapinin servikal
bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise okllzal bolgesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
56,09 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 6,42 MPa
olarak elde edildi (Sekil 29).

b) 30°acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:
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Sekil 30) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda 30° acih yerlestirilen implant

Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 30° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implant- abutment birlesim noktasinda olustugu
goruldi. Minimum von Misses stresin boyun bdélgesinin hemen altinda meydana
geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 311,59 MPa
olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,06 MPa olarak elde
edildi (Sekil 30).

30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi Gzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 31) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yapi izerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gortldd. Minimum von Misses stresin ise oklizal
bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres degeri 554,53 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
1,49 MPa olarak elde edildi (Sekil 31).

30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 32) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen

porselen tizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda porselen Uzerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselen yapinin servikal
bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise okllzal bolgesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
302,46 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,23 MPa
olarak elde edildi (Sekil 32).
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4.1.4. Maksillaya yerlestirilen 10 mm boy ve 3,7 mm ¢apindaki 45° agili
implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu aciga ¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) 45°acil implant ve dik kuvvet uygulamasi:

2327
[
1,14364G Min

Sekil 33) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° agil yerlestirilen implant

Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implant- abutment birlesim noktasinda olustugu
goraldi. Minimum von Misses stresin apikal 1/3'de meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 91,31 MPa olarak tespit edilirken,
minimum von Misses stres degeri ise 1,14 MPa olarak elde edildi (Sekil 33).

45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tGzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 34) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda 45° acili yerlestirilen zirkon

alt yapi tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti
seviyesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres de@eri 120,57 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degderi ise
7,33 MPa olarak elde edildi (Sekil 34).

45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 35) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen
porselen Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselen yapinin servikal
bolgesinde olustugu goéraldid. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti
seviyesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres degeri 64,09 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
6,74 MPa olarak elde edildi (Sekil 35).

b) 45°acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 36) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda 45° agil yerlestirilen implant

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment (izerinde olustugu géruldi. Minimum von
Misses stresin apikal 1/3'de meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum von Misses stres degeri 412,57 MPa olarak tespit edilirken, minimum
von Misses stres degeri ise 0,83 MPa olarak elde edildi (Sekil 36).

45° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tizerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 37) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen zirkon

alt yapi Gizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 tzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 45° acgida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildu. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti
izerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 663,83 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,02
MPa olarak elde edildi (Sekil 37).

45° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 38) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen

porselen Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti altinda meydana
geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres dederi 346,34 MPa
olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,47 MPa olarak elde
edildi (Sekil 38).

4.1.5. Maksillaya yerlestirilen 10 mm boy ve 4,7 mm c¢apindaki dik
implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) Dik acil implant ve dik kuvvet uygulamasi:

1115e7?
2,0573e6 Min

Sekil 39) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik acili yerlestirilen implant

Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implantin apikalinde olustugu géruldi. Minimum von
Misses stresin ise boyun bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum von Misses stres degeri 83,88 MPa olarak tespit edilirken, minimum von
Misses stres degeri ise 2,05 MPa olarak elde edildi (Sekil 39).

Dik yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde

zirkonyum alt yap1 tizerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 40) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm c¢apinda dik agih yerlestirilen zirkon

alt yapi tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi tizerinde
elde edilen stres analizlerine gore; Dik yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin servikal
bolgesinde olustugu goruldd. Minimum von Misses stresin ekvator hati Gzerinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
41,15 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 3,03 MPa
olarak elde edildi (Sekil 40).

Dik acida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi Gzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 41) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik agili yerlestirilen porselen

Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; Dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti seviyesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 26
MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,95 MPa olarak
elde edildi (Sekil 41).

b) Dik acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 42) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik acili yerlestirilen implant

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goraldd.
Minimum von Misses stresin ise apikal 1/3’ de meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 130,32 MPa olarak tespit edilirken,
minimum von Misses stres degeri ise 1,61 MPa olarak elde edildi (Sekil 42).

Dik yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan modellerde
zirkonyum alt yap1 tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 43) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm c¢apinda dik agil yerlestirilen zirkon

alt yapi Gizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi tzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; Dik yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin servikal
bélgesinde olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti Gizerinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
263,48 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres dederi ise 2,21 MPa
olarak elde edildi (Sekil 43).

Dik acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 44) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik agil yerlestirilen porselen

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.



95

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gére; Dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti seviyesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
152,07 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,83 MPa
olarak elde edildi (Sekil 44).

4.1.6. Maksillaya yerlestirilen 10 mm boy ve 4,7 mm capindaki 15° agili
implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga c¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) 15° acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 45) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen implant

Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 15° acih yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implant-abutment birlesim noktasinda olustugu
goraldi. Minimum von Misses stresin ise apikal 1/3° de meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 58,79 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,82 MPa olarak elde edildi (Sekil
45).
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15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi Gzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 46) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° agili yerlestirilen zirkon

alt yapi tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi Uzerinde
elde edilen stres analizlerine goére; 15° acida yerlestirilen implant ve dik ydnde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildu. Minimum von Misses stresin ise oklizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
48,12 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 4,04 MPa
olarak elde edildi (Sekil 46).

15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 47) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen

porselen Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda porselen (izerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorildid. Minimum von Misses stresin ise okliizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 34,20 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 4,05 MPa olarak elde edildi (Sekil
47).

b) 15° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 48) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen implant

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 15° acih yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment Uzerinde olustugu goéruldd. Minimum von
Misses stresin ise apikal 1/3° de meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum von Misses stres dederi 182,30 MPa olarak tespit edilirken, minimum
von Misses stres degeri ise 0,55 MPa olarak elde edildi (Sekil 48).

15° acida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 49) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen zirkon

alt yapi Gizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda zirkonyum alt yapi (izerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 15° acgida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatt
seviyesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres deQeri 306,80 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
0,29 MPa olarak elde edildi (Sekil 49).

15° acida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 50) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° agili yerlestirilen
porselen tizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda porselen zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti seviyesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
154,55 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,24 MPa
olarak elde edildi (Sekil 50).

4.1.7. Maksillaya yerlestirilen 10 mm boy ve 4,7 mm capindaki 30° acili
implantlar Uzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga cikan von
Misses stres degerleri:

a) 30° acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:
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Sekil 51) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen implant

lizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implant ve abutment birlesim noktasinda olustugu
goruldi. Minimum von Misses stresin ise boyun bélgesinin altinda meydana geldigi
tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 72,30 MPa olarak
tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,54 MPa olarak elde edildi
(Sekil 51).

30° agida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi Gzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 52) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° agil yerlestirilen zirkon

alt yapi tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildu. Minimum von Misses stresin ise oklizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
71,46 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 4,06 MPa
olarak elde edildi (Sekil 52).

30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 53) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen

porselen Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu gorildu. Minimum von Misses stresin ise oklizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 35,95 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 4,07 MPa olarak elde edildi (Sekil
53).

b) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:
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Sekil 54) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen implant

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses dederleri.

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres
analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan
modellerde maksimum von Misses stresin implant-abutment birlesiminde olustugu
gorildi. Minimum von Misses stresin apikal 1/3'de meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres dederi 199,41 MPa olarak tespit edilirken,

minimum von Misses stres degeri ise 0,91 MPa olarak elde edildi (Sekil 54).

30° agida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi Gzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 55) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yap1 (zerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 30° acgida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatt
lizerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 358,51 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,42
MPa olarak elde edildi (Sekil 55).

30° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 56) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen porselen

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen Gzerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu goraldi. Minimum von Misses stresin ise okliizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 165,86 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,61 MPa olarak elde edildi (Sekil
56).
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4.1.8. Maksillaya yerlestirilen 10 mm boy ve 4,7 mm capindaki 45° acili
implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga c¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) 45° acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 57) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm c¢apinda 45° agil yerlestirilen implant

lizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres
analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde maksimum von Misses stresin implant-abutment birlesiminde olustugu
goraldid. Minimum von Misses apikal 1/3'de meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 51,98 MPa olarak tespit edilirken,

minimum von Misses stres degeri ise 0,71 MPa olarak elde edildi (Sekil 57).

45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tizerindeki von Misses stres degerleri



105

Sekil 58) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen zirkon
alt yapi tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢capinda implantlarda zirkonyum alt yapi tzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti
izerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 74,35 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 3,79
MPa olarak elde edildi (Sekil 58).

45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 59) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen

porselen (zerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degderleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gordldu. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti (izerinde meydana
geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 44,18 MPa
olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 3,76 MPa olarak elde
edildi (Sekil 59).

b) 45° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 60) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm c¢apinda 45° agil yerlestirilen implant

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implant-abutment birlesiminde olustugu goéralda.
Minimum von Misses stresin apikal 1/3'de meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 183,96 MPa olarak tespit edilirken,

minimum von Misses stres degeri ise 0,97 MPa olarak elde edildi (Sekil 60).

45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 61) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yap1 (zerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi tzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti
altinda meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 332,49 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,37
MPa olarak elde edildi (Sekil 61).

45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 62) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen

porselen tizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti seviyesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
186,50 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,52 MPa
olarak elde edildi (Sekil 62).

4.2. Mandibulaya implant uygulanmasi:

4.2.1. Mandibulaya yerlestirilen 10 mm boy ve 3,7 mm capindaki dik
implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga c¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) Dik acil implant ve dik kuvvet uygulamasi:

4224007
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Sekil 63) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda dik acil yerlestirilen

implant Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implantin boyun bdélgesinin altinda olustugu goruldu.
Minimum von Misses stresin ise implantin apikal 1/3” (inde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 62,51 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,70 MPa olarak elde edildi (Sekil
63).
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Dik acida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tGizerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 64) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik acili yerlestirilen zirkon

alt yapi Gzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; Dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise okliizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
64,02 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 3,93 MPa
olarak elde edildi (Sekil 64).

Dik acida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 65) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik acili yerlestirilen
porselen Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; Dik agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorildid. Minimum von Misses stresin ise okliizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 43,44 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 4,92 MPa olarak elde edildi (Sekil
65).

b) Dik actli implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 66) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant
lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goéralda.
Minimum von Misses stresin ise implantin apikal 1/3” Gnde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 244,52 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,64 MPa olarak elde edildi (Sekil
66).

Dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

2,297dell Man.
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Sekil 67) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen zirkon alt

yap!i Uizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gére; Dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildid. Minimum von Misses stresin ise oklizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
229,74 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,21 MPa
olarak elde edildi (Sekil 67).

Dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 68) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik yerlestirilen porselen

Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; Dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise oklizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 221,75 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,11 MPa olarak elde edildi (Sekil
68).

4.2.2. Mandibulaya yerlestirilen 10 mm boy ve 3,7 mm capindaki 15°
acth implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) 15° acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 69) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen

implant Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment (zerinde oldugu gorildu. Minimum von
Misses stresin ise implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum von Misses stres degeri 71,07 MPa olarak tespit edilirken, minimum von
Misses stres degeri ise 1,16 MPa olarak elde edildi (Sekil 69).

15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi Gzerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 70) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda 15° agili yerlestirilen
zirkon alt yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres
degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 15° agida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise okliizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
71,82 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 7,15 MPa
olarak elde edildi ($ekil 70).

15° acida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 71) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda 15° acili yerlestirilen

porselen Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorildu. Minimum von Misses stresin ise okliizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 49,97 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 7,14 MPa olarak elde edildi (Sekil
71).

b) 15° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 72) Mandibulaya 10 mm uzunluunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen

implant Uizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 15° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment Uzerinde oldugu goraldd. Minimum von
Misses stresin ise implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum von Misses stres dederi 309,31 MPa olarak tespit edilirken, minimum
von Misses stres degeri ise 0,55 MPa olarak elde edildi (Sekil 72).

15° acida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

E5517e7

S ks
1,9551a6 Min

Sekil 73) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen
zirkon alt yapi Gzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres
degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda zirkonyum alt yapi izerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 15° agida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildd. Minimum von Misses stresin ise ekvator
hattinin Ustiinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von
Misses stres degeri 294,29 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres
degeri ise 1,86 MPa olarak elde edildi (Sekil 73).

15° acida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 74) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen
porselen tizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen Uzerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu goruldu. Minimum von Misses stresin ise ekvator hattinin Gstiinde meydana
geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres dederi 195,61 MPa
olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,57 MPa olarak elde
edildi (Sekil 74).

4.2.3. Mandibulaya yerlestirilen 10 mm boy ve 3,7 mm capindaki 30°
acih implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢ikan von
Misses stres degerleri:

a) 30° acih implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 75) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
implant {izerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implant abutment birlesim noktasinda gorildu.
Minimum von Misses stresin ise implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi.
Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 74,62 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,47 MPa olarak elde edildi (Sekil
75).

30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tGizerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 76) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
zirkon alt yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 tzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise oklizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
94,34 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 6,33 MPa
olarak elde edildi (Sekil 76).

30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 77) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
porselen iizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (izerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu gorildu. Minimum von Misses stresin ise oklizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 65,04 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 6,30 MPa olarak elde edildi (Sekil
77).

b) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 78) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen

implant Uizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment Uzerinde olustugu goérildid. Minimum von
Misses stresin apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum
von Misses stres dederi 336,60 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses
stres deQeri ise 0,93 MPa olarak elde edildi (Sekil 78).

30° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

3. 99798 Mnax
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Sekil 79) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yap1 (zerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi tizerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatt
Uzerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 399,79 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,56
MPa olarak elde edildi (Sekil 79).

30° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 80) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen

porselen Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu gorildid. Minimum von Misses stresin ise okliizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 256,26 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,43 MPa olarak elde edildi (Sekil
80).

4.2.4. Mandibulaya yerlestirilen 10 mm boy ve 3,7 mm capindaki 45°
actli implantlar tzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu aciga ¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) 45° acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:
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Sekil 81) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen

implant tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment (izerinde olustugu goéruldd. Minimum von
Misses stresin apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum
von Misses stres degeri 191,70 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses
stres deQeri ise 1,18 MPa olarak elde edildi (Sekil 81).

45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri

G.200GaG Min

Sekil 82) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres
degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda zirkonyum alt yapi (izerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildd. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti
Uzerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 109,01 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 6,20
MPa olarak elde edildi (Sekil 82).

45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 83) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen

porselen tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise oklizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 63,57 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 7,44 MPa olarak elde edildi (Sekil
83).

b) 45° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

401:
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Sekil 84) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen

implant Uizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine

gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan modellerde
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maksimum von Misses stresin abutment (izerinde olustugu goéruldd. Minimum von
Misses stresin apikal 1/3'de meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum von Misses stres degeri 518,85 MPa olarak tespit edilirken, minimum
von Misses stres degeri ise 1,02 MPa olarak elde edildi (Sekil 84).

45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tizerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 85) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen
zirkon alt yapi Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goérildd. Minimum von Misses stresin ise ekvator
hattinin altinda meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres degeri 576,96 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
1,16 MPa olarak elde edildi (Sekil 85).

45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 86) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda 45° acili yerlestirilen

porselen Uizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degderleri.

10 mm uzunlugunda ve 3,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hattinin altinda meydana
geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri 295,97 MPa
olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,98 MPa olarak elde
edildi (Sekil 86).

4.2.5. Mandibulaya yerlestirilen 10 mm boy ve 4,7 mm c¢apindaki dik
implantlar Uzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu acija cikan von
Misses stres degerleri:

a) Dik acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 87) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm c¢apinda dik yerlestirilen implant

Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goraldi.
Minimum von Misses stresin ise implantin apikal 1/3’ Gnde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 36,34 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,66 MPa olarak elde edildi (Sekil
87).

Dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tGizerindeki von Misses stres degerleri

Sekil 88) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm c¢apinda dik yerlestirilen zirkonyum

alt yapi tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gére; Dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatt
seviyesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses
stres degeri 38,59 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise
3,13 MPa olarak elde edildi (Sekil 88).

Dik acida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 89) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen porselen
Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; Dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu gordldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti seviyesinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
27,91 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 3,01 MPa
olarak elde edildi (Sekil 89).

b) Dik acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 90) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen implant
lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine

gore; dik acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
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maksimum von Misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goralda.
Minimum von Misses stresin ise implantin apikal 1/3” (inde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 120,68 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,20 MPa olarak elde edildi (Sekil
90).

Dik acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi tGizerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 91) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen zirkonyum

alt yapi Gizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; Dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldid. Minimum von Misses stresin ise okliizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
156,92 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 0,82 MPa
olarak elde edildi (Sekil 91).

Dik acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi tUzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 92) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen porselen

lizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; Dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise oklizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 93,36 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,53 MPa olarak elde edildi (Sekil
92).

4.2.6. Mandibulaya yerlestirilen 10 mm boy ve 4,7 mm capindaki 15°
actli implantlar tzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu aciga ¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) 15° acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:
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Sekil 93) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen

implant tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment Uzerinde oldugu izlendi. Minimum von
Misses stresin ise implantin orta 1/3° Unde meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 30,01 MPa olarak tespit edilirken,

minimum von Misses stres degeri ise 2,78 MPa olarak elde edildi (Sekil 93).

15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 94) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres
degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda zirkonyum alt yapi Gizerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldid. Minimum von Misses stresin ise okliizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
35,11 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 3,75 MPa
olarak elde edildi (Sekil 94).

15° acida vyerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi Uzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 95) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen
porselen Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu gorialdi. Minimum von Misses stresin ise okliizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 23,17 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 3,75 MPa olarak elde edildi (Sekil
95).

b) 15° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:
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Sekil 96) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen
implant Uizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine

gore; 15° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
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maksimum von Misses stresin implant-abutment birlesimi (zerinde oldugu izlendi.
Minimum von Misses stresin ise implantin apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 150,69 MPa olarak tespit edilirken,

minimum von Misses stres degeri ise 1,24 MPa olarak elde edildi (Sekil 96).

15° acida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tizerindeki von Misses stres degerleri

1.4Z11eE Max
Cireden

. AQECT
2 8895=6 Min

Sekil 97) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yap1 (zerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildi. Minimum von Misses stresin ise oklizalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
142,11 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,88 MPa
olarak elde edildi (Sekil 97).

15° acida vyerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 98) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 15° acih yerlestirilen

porselen tizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 15° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu gorildu. Minimum von Misses stresin ise oklizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 106,69 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,86 MPa olarak elde edildi (Sekil
98).

4.2.7. Mandibulaya yerlestirilen 10 mm boy ve 4,7 mm capindaki 30°
acth implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agida ¢ikan von
Misses stres degerleri:

a) 30° acil implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 99) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen

implant izerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin implant-abutment birlesiminde izlendi. Minimum von
Misses stresin ise implantin apikal 1/3’ (inde meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 43,14 MPa olarak tespit edilirken,

minimum von Misses stres degeri ise 1,47 MPa olarak elde edildi (Sekil 99).

30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 100) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yapi Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatt
Uzerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 48,37 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,56
MPa olarak elde edildi (Sekil 100).

30° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 101) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen

porselen tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bolgesinde
olustugu goriildiu. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatti tizerinde meydana
geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 36,71 MPa
olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,51 MPa olarak elde
edildi (Sekil 101).

b) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 102) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° agili yerlestirilen

implant {izerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment Uzerinde olustugu goérildid. Minimum von
Misses stresin implantin apikal 1/3° (inde meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 182,36 MPa olarak tespit edilirken,

minimum von Misses stres degeri ise 0,96 MPa olarak elde edildi (Sekil 102).

30° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 103) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yap1 (zerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 30° acgida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goruldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hatt
Uzerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres
degeri 213,89 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,40
MPa olarak elde edildi (Sekil 103).

30° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 104) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 30° acili yerlestirilen

porselen tizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu goraldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hattinin (zerinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
144,02 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,67 MPa
olarak elde edildi (Sekil 104).

4.2.8. Mandibulaya yerlestirilen 10 mm boy ve 4,7 mm capindaki 45°
acth implantlar Gzerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢ikan von

Misses stres degerleri:

a) 45° acili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

3, 13767 Moau

Sekil 105) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen

implant tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri
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10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine
gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde
maksimum von Misses stresin abutment (izerinde olustugu goéruldd. Minimum von
Misses stresin implantin apikal 1/3° (nde meydana geldigi tespit edildi. Bu
uygulamada maksimum von Misses stres degeri 31,37 MPa olarak tespit edilirken,

minimum von Misses stres degeri ise 0,71 MPa olarak elde edildi (Sekil 105).

45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde zirkonyum alt yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 106) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen
zirkonyum alt yapi Uzerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres

degerleri

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu gorildid. Minimum von Misses stresin ise okllzalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
60,41 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 3,61 MPa
olarak elde edildi (Sekil 106).

45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan
modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 107) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen

porselen tizerine uygulanan dik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu goraldi. Minimum von Misses stresin ise okliizalde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 33,80 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degderi ise 3,60 MPa olarak elde edildi (Sekil
107).

b) 45° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:
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Sekil 108) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda 45° acili yerlestirilen implant tizerine

uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine

gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde
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maksimum von Misses stresin implant-abutment birlesiminde olustugu goruldi.
Minimum von Misses stresin implantin apikal 1/3° nde meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri 170,49 MPa olarak tespit
edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 1,43 MPa olarak elde edildi (Sekil
108).

45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan

modellerde zirkonyum alt yapi tGizerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 109) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° agili yerlestirilen zirkonyum

alt yapi tizerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri

10 mm uzunlugunda ve 4,7 ¢apinda implantlarda zirkonyum alt yap1 Uzerinde
elde edilen stres analizlerine gore; 45° agida yerlestirilen implant ve oblik yonde
kuvvet uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin zirkonyum alt yapinin
servikal bolgesinde olustugu goérildd. Minimum von Misses stresin ise ekvator
hattinin Gzerinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von
Misses stres degeri 228,84 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres
degeri ise 2,56 MPa olarak elde edildi (Sekil 109).

45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet uygulanan

modellerde porselen yapi tzerindeki von Misses stres degerleri
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Sekil 110) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda 45° acili yerlestirilen porselen

Uzerine uygulanan oblik kuvvetler sonucu maksimum-minimum von Misses stres degerleri

10 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda implantlarda porselen (zerinde elde
edilen stres analizlerine gore; 45° acida yerlestirilen implant ve oblik yénde kuvvet
uygulanan modellerde maksimum von Misses stresin porselenin servikal bélgesinde
olustugu goraldi. Minimum von Misses stresin ise ekvator hattinin (zerinde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum von Misses stres degeri
151,22 MPa olarak tespit edilirken, minimum von Misses stres degeri ise 2,42 MPa
olarak elde edildi (Sekil 110).
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MAKSILLA MODELLERDEKI IMPLANTLARDA OLUSAN MAKSIMUM-
MINIMUM STRES DEGERLERI

DIK KUVVET OBLIK KUVVET
Dik 15%acih | 30%gil | 45%acili Dik | 15%acih | 30%agcili | 45%acili
implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant
=
- E 86,21 73,52 95,90 91,31 280,72 | 323,65 | 311,59 | 412,57
,:‘%’) ~
S [ep]
(7]
e
%
g
g E 83,88 58,79 72,30 51,98 130,32 | 182,30 | 199,41 | 183,96
% |~
S <
DiK KUVVET OBLIK KUVVET
Dik 15%agih | 30%acih | 45%acih Dik | 15%acili | 30%agcili | 45%aclli
implant | implant |implant | implant | implant | implant | implant | implant
5 g 4,18 4,42 2,97 1,14 1,93 1,15 1,06 0,83
2|~
(<2} ™
©
[%2]
o
7]
€| €
g £ 2,05 1,82 0,54 0,71 1,61 0,55 0,91 0,97
S|
=

Tablo 3) MPa cinsinden maksillada dik ve oblik yuklemede implantta meydana gelen

von Misses stres degerleri
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MAKSILLA MODELLERDEKI RESTORASYONLARDA OLUSAN

MAKSIMUM-MINIMUM STRES DEGERLERI

DiK KUVVET OBLIiK KUVVET
Dik 15%agih | 30%acih | 45%agcili Dik 15%acih | 30%acih | 45%agcili
implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant
c
< 44 52,22 56,09 64,09 275,66 | 203,88 | 302,46 | 346,34
w
5 E 8
s | ™~
o (32} g
5 < | 59.24 93,68 100,11 | 120,57 | 328,97 | 413,66 | 554,53 | 663,83
& N
7]
£ c
g = 26 34,20 35,95 44,18 152,07 | 154,55 | 165,86 | 186,50
w
Sl g g
21E|E
=~
Y18
< | 4115 48,12 71,46 74,35 263,48 | 306,80 | 358,551 | 332,49
IS
DiK KUVVET OBLIK KUVVET
Dik 15%acih | 30%acih | 45%agcili Dik 15%acih | 30%acih | 45%agcili
implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant
c
= 5,51 6,48 6,42 6,74 5,23 0,53 1,23 0,47
w
[
e o
= (o
| E
[ (32} c
’féi’ g 4,48 6,76 6,53 7,33 4,39 4,01 1,49 1,02
8 N
% c
% = 2,95 4,05 4,07 3,76 1,83 0,24 0,61 0,52
S £ 2
= = g
= |~
S 1§
X 3,03 4,04 4,06 3,79 2,21 0,29 0,42 0,37
S

Tablo 4) MPa cinsinden maksillada dik ve oblik yuklemede zirkonyum alt yapi-

porselende meydana gelen von Misses stres degerleri
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MANDIBULA MODELLERDEKI IMPLANTLAR UZERINDE OLUSAN
MAKSIMUM-MINIMUM STRES DEGERLERI

DIK KUVVET OBLIK KUVVET
Dik 15%acili | 30%acih | 45%acih Dik 15%acih | 30%acih | 45%acih
implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant
T = 62,51 71,07 74,62 191,70 | 244,52 | 309,31 | 336,60 | 518,85
- S
8 ~
[<5) ™
©
S
1S
g E 36,34 30,01 43,14 31,37 120,68 | 150,69 | 182,36 | 170,49
g |~
2 <
DIK KUVVET OBLIK KUVVET
Dik | 15%acih | 30%agcili | 45%acili Dik | 15%acili | 30%agcili | 45°%acili
implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant | implant
— = 1,70 1,16 1,47 1,18 0,64 0,55 0,93 1,02
3 | E
S ~
)8 o)
©
&
1S
g E 0,66 2,78 1,47 0,71 1,20 1,24 0,96 1,43
s |~
2 <

Tablo 5) MPa cinsinden mandibulada dik ve oblik yiklemede implantta meydana

gelen von Misses stres degerleri



144

MANDIBULA MODELLERDEKI RESTORASYONLARDA OLUSAN
MAKSIMUM-MINIMUM STRES DEGERLERI

DIK KUVVET OBLIK KUVVET
Dik |15%acili | 30%acih |45%acili | Dik |15%acili | 30%acili | 45%acili
implant |implant | implant |implant |implant |implant | implant | implant
S
) 43,44 49,97 65,04 63,57 | 221,75 | 195,61 | 256,26 295,97
= E| &
g E|a
o o3| S
5 < | 64,02 71,82 94,34 109,01 | 229,74 | 294,29 | 399,79 576,96
& N
7]
£ S
=] < | 2791 23,17 36,71 33,80 93,36 | 106,69 | 144,02 151,22
El | g
gE ¢
= 5
< | 3859 35,11 48,37 60,41 | 156,92 | 142,11 | 213,89 228,84
S
DiK KUVVET OBLIK KUVVET
Dik |15%acilh | 30%acih |45%acili | Dik  |15%acih | 30%acili | 45%agih
implant |implant | implant |implant |implant |implant | implant | implant
g
) 4,92 7,14 6,30 7,44 2,11 1,57 0,43 0,98
=| E| ©
o gl a
sl
S =< 3,93 7,15 6,33 6,20 1,21 1,86 0,56 1,16
8 N
2 |s
% K 3,01 3,75 2,51 3,60 1,53 2,86 2,67 2,42
El E| &
g E|l o
5% g
<< 3,13 3,75 2,56 3,61 0,82 2,88 2,40 2,56
S

Tablo 6) MPa cinsinden mandibulada dik ve oblik yiklemede zirkonyum alt yapi-

porselende meydana gelen von Misses stres degerleri
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5. TARTISMA

Bu calismada farkli caplarda ve acilarda, maksilla ve mandibulaya
yerlestirilen implant destekli tek tye zirkonyum altyapili restorasyonlarda olusan
stres, U¢ boyutlu sonlu elamanlar stres analizi yontemi kullanilarak karsilastirildi.
Calismada implant, zirkonyum alt yapi ve porselen Uzerinde olusan stres dagilimlari
analiz edildi. Calismada kullanilan matematiksel modellerle elde edilen sayisal
degerlerin sabit olmasi ve varyansinin olmamasindan dolayr bulgularin

degerlendirilmesinde istatistiksel analiz yontemi kullaniimadi.

Dis destekli sabit protetik restorasyonlarda, stres iletiminde absorpsiyon
mekanizmasina sahip periodontal ligamentler araciligiyla kemige iletimi saglanirken,
Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda ise, fonksiyonel kuvvetler sonucu
olusan stresler restorasyon materyali, abutment ve implant araciligiyla dogrudan
kemige iletilir (43). Kullanilan farkh sistemlerde stres iletim mekanizmalari ve
materyaller degisse de olusacak gerilmeler fizyolojik limitler dahilinde olmali, asiri
stres birikimi engellenmelidir. Bu nedenle materyallerde veya destek yapida

meydana gelecek streslerin analizi buyik 6nem tasimaktadir.

Canli sistemler igindeki organik maddeler, heterojen ve anizotropik bir yapiya
sahiptir. Aslinda dogada bulunan highir malzemenin homojen ve izotropik olmasi
beklenemez. Bir organizmaya ait herhangi bir dokunun igyapisi ve izotropisi belli
sinirlar icerisinde bircok degiskene bagl olmakla birlikte bunlarin sayilabilmesi
guctur. Bu durumda yapilacak arastirmalarda kullanilacak malzemenin homojen ve
izotropik oldugu varsayilarak, ortalama degerler kullanilmasi in vitro deney
sonuclarinin gercege yaklasimini engellememektedir. Bu nedenle calismamizda
kullanilan modellerde kortikal ve trabekuler kemikler homojen ve izotropik olarak
kullanildi (209,210).

Stres analiz yontemiyle yapilan calismalardaki en 6énemli dezavantaj dogal
yapilarin modellenmesinde buyik degiskenlikler gosterebilen bazi faktorlerin sabit
olarak kabul edilmesi gerekliligidir (81). Calismamizda da ¢ene kemiklerinin

homojen ve izotropik varsayilmasi gibi implant kemik vyizeyinin de %2100
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osseointegre kabul edilmesi klinik olarak her zaman gergeklesmeyen bir durumdur.
Bu nedenle bu tarz calismalarin klinik kosullara uyarlanmasinda stres analiz

yonteminden kaynaklanan eksiklikler g6z éniinde bulundurulmahidir.

Protetik tedaviler uygulandiktan sonra uzun donemdeki implant
basarisizliklarinin ¢ogunlugu biyomekanik komplikasyonlardir (211). Bu nedenle
dental implant ve restorasyonlarin biyomekanik olarak incelenmesi agisindan sonlu
elemanlar analizi ile ilgili birgok calisma yapilmistir (212-214). Son senelerde
Ozellikle implant destekli protezlerin, kemiklerdeki stres dagilimlarini nasil
etkilediginin belirlenmesinde ¢ boyutlu(3D) sonlu elemanlar stres analizlerinin
uzaydaki stres dagihmlarini cok daha gercekgi ve detayli simule ettigi gosterilmistir
(165, 215). Sonlu elemanlar stres analizi yontemi, kraniyofasiyal yapilarin dogal
veya rehabilite edilmis durumlarindaki mekaniksel stres dagilimlarinin t¢ boyutlu
olarak incelenebilmesini imkan saglamaktadir (200, 215,216). Yaptigimiz ¢alismada,

gercek anatomiye uygun ve detayli bir calisma icin 3D modelleme tercih edildi.

Yapilan ¢alismalarda 3D sonlu elemanlar stres analizi yénteminde hazirlanan
sayisal modellerdeki eleman ve dugum noktasi sayisi arttikga analizin basarisi
artmaktadir. Gercek modele daha yakin bir geometrinin elde edilebilmesi icin eleman
ve digim sayisinin fazla olmasi 6énemli bir faktordir (213,215). Sonlu elemanlar
yonteminde, eleman ve dugim noktasi sayisi arttiginda elde edilen sonuclardaki
dogruluk da artmakta, say!r azaldiginda ise daha genel bilgiler elde edilmektedir.
Ancak, eleman ve dugum sayisinin artmasina paralel olarak analiz suresi de
uzamaktadir (217).

Sonlu elemanlar analiz yonteminin hazirlanan matematiksel modeldeki
eleman ve digim sayisi arttirilarak daha gercekci sonuglar elde edilmesi
mumkindlr. Fakat analiz yonteminin temelini matematiksel denklem c¢ozumleri
olusturdugundan, kullanilan bilgisayar programina ve analizi gerceklestiren kisiye
bagll olarak da; alinan sonuglarin ‘yaklasik degerler’ oldugu bilinmelidir (218).
Matematiksel modellerin bilgisayar ortaminda olusturulmasi blyik avantajlar

saglamaktadir. Gerektiginde test kosullari istenilen sekilde degistirilerek,
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parametreler ve geometri ayarlanabilmektedir. Ayrica analizlerin istenildigi kadar
tekrarlanabilmesi, sonlu elemanlar analiz yonteminin arastirmaciya sagladigi en
onemli avantajdir. Bu sebeple matematiksel modelin gercege yakin ve dogru bir
sekilde olusturulmasi, yapilacak analiz i¢in ¢ok onemlidir (125). Bunlara paralel
olarak, karmasik geometriye sahip yapilarin stres analizi i¢in sonlu elemanlar analizi
cok uygun bir yontemdir. Ayrica, yontemin guvenilirliginin saglanabilmesi igin
simule edilecek modellerin geometrisi gercege ¢ok yakin olarak hazirlanmalidir.
Modelin geometrik karmasikligi arttikca, incelenen yapiyi bilgisayar ortamina aynen
aktarip dogru analiz yapiimasi guclesebilmektedir. Sonlu elemanlar analizinde batn,
belirli parcalara ayrilip, elde edilen bu kicik parcalar Gzerinde yapilan matematiksel
hesaplamalara dayanilarak sonuclar elde edilmektedir. Bilgisayar ortamina aktarilan

tasarim, elde edilen bulgulara gore gelistirilerek optimum hale getirilir (200).

Arastirmamizda kullanilan sonlu elemanlar stres analizi yonteminin gergege
yakin sonuclar elde edilebilmesi icin modelde kullanilan eleman ve dugum sayisi
fazla tutuldu, kemik, titanyum, zirkonyum, feldspatik porselen ve polikarboksilat
siman icin kullanilan elastisite moduli ve poisson oranlari literatir taramasi ile
belirlendi, implantlara gelen kuvvetler agiz ortaminda oldugu gibi dikey ve oblik
olarak uygulandi, uygulanan kuvvetlerin buyikliginin agiz icindeki kuvvetlere
uygun olmasina dikkat edildi. implant capi ve yerlestirilme agisinin, zirkonyum alt
yapili restorasyona ve implanta olan etkisi sonlu elemanlar analizi ile belirlenerek

karsilastirildi.

Dental implantlarin kisa ve uzun donem klinik basarisinda biyomekanik
faktorler 6nemli role sahiptir (105, 219). Ozellikle implant cevresindeki kemikte
stres dagilimini etkileyen faktorler olan; implant materyali, Ustyapi, implant tasarimi,
implant- kuron orani ve implant-kemik birlesimi ve protetik yaklasim bircok
arastirmada degerlendirilmistir (36,82,103,104,220, 221). implant uygulamalarinda
basarisiz implantlarin cogunda implant boyun boélgesi etrafinda hem deneysel hem

Klinik arastirmalarda kemik rezorpsiyonu rapor edilmistir (105, 108, 222).
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Mekanostat teorisi; kemik Uzerinde etkili olan kuvvetler belirli sinirlar
icerisinde oldugunda kemik rezorbsiyonu ve apozisyonu belirli bir denge icindedir ve
kemik seviyesi bu dengeye bagh olarak korunur. Kemik Uzerindeki kuvvetlerin
yogunlugu arttiinda ise denge rezorbsiyon tarafina bozulmaktadir. Dolayisiyla
fiziksel stresler belirli bir seviyenin Uzerine ¢ikarak kemik-implant baglantisinda
basarisizlifa neden olmaktadir (223, 224). implant tizerine gelen asiri yiikler kemikte
rezorpsiyona veya implantta kirilmalara yol acabilir. Kemik kayiplari sadece asiri
yilklerle olusmaz. implanta yetersiz yik gelmesi durumunda da kullanmama

atrofisine bagli kemik kaybina yol agabilir (225, 226).

Kemik, dis, periodontal ligament gibi canl dokularin stres analizini, in vivo
ve in vitro yontemlerle yapilabilmesi dokularin karmasik yapisindan dolayi zordur.
Bu nedenle, canh dokularin bilgisayar ortaminda programlar yardimi ile
modellenerek stres analizi yapiimasi kolaylik saglamaktadir. Bu yontemde, insan
materyaline ihtiya¢ duyulmamasindan maksimum standardizasyon saglanmaktadir
(227). Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin diger avantajlari arasinda sonlu
elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin cesitliligi nedeniyle bir cismin geometrik
yapisinin tam olarak temsil edilebilmesi, ayni anda birden c¢ok bdlgenin
incelenebilmesi, sinir sartlarinin  rahatlikla uygulanabilmesi, farkli geometrik
ozellikleri bulunan cisimlerin kolaylikla incelenebilmesi, ve yodntemin esnekligi
sayesinde karmasik yapilarda neden-sonug iliskilerinin hesaplanmasinda gok etkin
bir sekilde kullanilabilmesi sayilabilir. Ayrica, sonlu elemanlar stres analizi yontemi
diger bircok yonteme gore degerlendirilmesinde daha az zaman harcanmaktadir
(228).

Ozellikleri bilinen materyallerde olusabilecek degisiklikleri degerlendirmek
icin kirilgan vernik metodu, gerilim 6lgme (strain gauge) metodu, fotoelastik gerilme
analizi, lazer 1sini ile analiz (holografik interferometre), radyotelemetri ile analiz ve
sonlu eleman analizi kullaniimaktadir (81, 229, 230). Kemikte ve implantlarda
olusan stres dagilimlarinda sonlu elemanlar stres analizi yonteminden baska gerilim
Olcerler ve fotoelastik yontemleri de kullaniimaktadir. Fotoelastik yontemde, stres

konsantrasyonu ve yerlesimi hakkinda nitel bilgi saglanmasina karsin sinirli nicel



149

bilgi saglandi§i belirtilmistir. Ayrica bu stres analizi yonteminde, kemik Uzerinde ¢
boyutlu calisma yapilabilmesine ragmen modellerin boyutu ve materyal Ozellikleri
gercege uygun degildir. Gerilim 6lgme (strain gauge) metodunda ise materyalin
yalnizca yerlestirildigi noktalardaki kesin deformasyon verileri elde edilmektedir.
Degerlendirilen materyalin derin bolgelerindeki stres verilerine ulasilamaz. Ayrica
lazer 1sin1 ve radyotelemetri metotlarinin uygulama gucligi gibi dezavantajlarinin
bulunmasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Sonlu elemanlar stres analizde ise
detayli veri saglanabildigi bildirilmistir (183,214,231-233). Bu nedenle ¢alismamizda
pek cok arastirmacinin da tercih ettigi sonlu elemanlar stres analizi yodntemi
kullanildi.

Matematiksel modellemelerde yapilan analizlerde kolaylikla test kosullart,
parametreler ve cismin geometrisi degistirilebilir hatta istenilen bir zamanda analiz
tekrarlanabilir. ~ Matematiksel modellerle yapilan analizlerde saglanabilen bu
avantajlarin, in vivo calismalarda uygulanmasi oldukca zordur. Matematiksel
modeller ile bilgisayarda ¢oziimleme yapildiktan sonra kontrol mekanizmasiyla da
oldukga hassas sonuclar elde edilir. Ancak analizde gercek cismin matematiksel
modelleri kullanildigindan dolayr cismin dogal davranisinin bdtin detaylar
bilinemez. Bu sebeple dogrulugu kanitlanmis matematiksel modeller kullanilarak
yapilan analizler, materyal ya da restorasyon tasarimlarinin incelenmesinde etkili bir
yontemdir (234).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde cisimlerin modellenmesinde; dijital
gorunttleme tekniklerinden bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorinttleme
ve lazer tarama yontemleri kullaniimaktadir. Ozellikle model geometrisi ve kemik
yogunlugu ile ilgili varsayimlara nazaran daha givenilir sonuclar elde edilmesi igin
ileri dijital gorintileme metotlari kullanilabilir, gercegine ¢ok daha yakin yapidaki
kemik modellemeleri yapilabilir (81). Hatta elde edilen bilgisayarli tomografi
gorintdleri sayesinde kisiye 6zel modelleme yapilarak kemik yogunlugu degerleri de
bilgisayar ortamina aktarilabilir. Bu sayede gercege daha yakin modellemeler
yapilabilir. Bilgisayarli tomografi géruntulerinin bilgisayar ortamina aktarilabilmesi

icin 6zel software programlar gerekmektedir (235). Coward ve ark. yaptiklar
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calismada; CT goruntuleme, MR gorlntileme ve lazer tarama yontemlerini
karsilastirarak CT gorintilerinin en detayli ¢ boyutlu gorintiyl sagladig

gosterilmistir (236).

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilacak matematiksel modellerde, gercek
cismin tamaminin mi yoksa sadece ¢alisilacak bdlgenin mi modellenmesi gerekliligi
konusunda farkli ¢alismalar olsa da, calisilacak bodlgenin modellenmesi daha az
zaman alici ve daha kolay olmasi nedeniyle yeterli olacagi bildirilmistir (216,218).
Kemik modellemesi bircok yazar tarafindan farkli sekillerde yapiimistir. Wang ve
ark. 42 mm x 11 mm x 21 mm kemik blok kullanmis, kortikal kemik kalinhgini 2
mm olarak belirlemistir (237). Tada ve ark. 23,4 mm x 12,8 mm x 9 mm kemik blok
ve 1,3 mm kalinliginda kortikal kemik modellemistir (36). Calismamizda ise 30 mm
x 20 mm x 10 mm ebatlarinda maksilla ve mandibula modelleri kullanildi. Ayrica
maksillanin etrafinda 1 mm kortikal kemik, mandibulanin etrafinda ise 2 mm kortikal
kemik modellendi. Kemik modellenmesinde birbirinden farkli kemik boyutlarinin
kullanildigr daha pek cok calisma mevcuttur (104, 221, 239). Bu calismalarin
hepsindeki ortak nokta tim cenelerin modellenmesi yerine sadece implantlar ve
cevreleyen kemik dokusunun modellenmesidir. Bdylece ihmal edilebilir dizeyde
kuvvet iletimi olan bolgeler modellenmemis olur, asil ilgilenilen kisminda ayrintili
modelleme islemi yapilarak eleman ve dugim sayisi arttirilabilir. Meijer ve ark. daha
kicik modellemelerin yeterli olabilecegini belirtmistir (216). Teixera ve ark.
implanttan 4,2 mm’den uzaga yapilan kemik modellemelerinin sonlu elemanlar stres
analizinde sonuclari ¢ok etkilemedigini bildirmistir (238). Bu nedenlerden dolayi
calismamizda, istenilen bdlgenin gergek anatomik yapisini detayli bir sekilde elde
edebilmek icin, maksilla ve mandibulanin tamaminin kati modeli olusturulduktan
sonra yalnizca implant alanlari ve Ust yapilarini iceren bélgenin modellenmesi tercih
edildi.

Yapilan calismalarda kemik bloklar farkli ebatlarda modellendiginden
kullanilan eleman sayisinin kiyaslanmasinda bir standart yoktur. Buna Kkarsin
calismalarda kullanilan implantlar benzer ebatlardadir ve modellenen elaman
sayisini; Tada ve ark. 12.212 (36), Kitamura ve ark. 19.172 (35), Himmolava ve ark.
20.000 (104), Chun ve ark. ise 39.000 (54), Bozkaya ve ark. 102.000 (221) olarak
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bildirmistir. Calismamizda ise eleman sayisi yaklasik 45.000 degerinde tutularak
calismanin guvenilirligi arttirildi. Ancak, yontemin temelini matematiksel ¢6ztimler

olusturdugundan alinan sonuglar yaklasik degerlerdir.

implantlarin basarisinda dusiik ve yilksek kemik yogunluklarini karsilastiran
pek cok arastirma vardir. Bu arastirmalarda implantlarin kisa ve uzun ddénem
basarisizlik orani disiik yogunluklu kemikte daha fazla bulunmustur (97, 107, 240).
Yapilan bir ¢alismada tip IV kemik yogunlugunda basarisizlik orani % 35 olarak
belirtilmistir (110). Holmes ve Loftus, yaptiklari calismada kemik yogunlugu ile
kemik ici dental implantlara iletilen stres arasindaki iliskiyi incelediklerinde kortikal
kemikte en az stres birikiminin oldugunu bildirmislerdir (219). Yapilan klinik
arastirmalarda kemik yogunlugundaki azalmaya bagli olarak implant kayiplarinin da
arttigr bildirilmistir (97, 107, 241). Calismamizda elde ettigimiz sonuclara gore
maksillada meydana gelen stres degerlerinin mandibuladan daha yuksek degerlere

ulastigi goralda.

Tercih edilen implantlarin capi ve uzunluklari da, implanttan kemige iletilen
stres dagihimlarini etkilemektedir (90,91,93,242). Gunumizde ¢ok sayida implant
firmasinin  Grettikleri, cok farkli ¢cap ve uzunluklara sahip dental implantlar
mevcuttur. 4mm ve civarindaki implant c¢aplarinin tercih edilmesinin nedeni,
literatirde 4mm capindaki implantlarla ilgili kirik olgusunun nadir olmasi ve klinik
uygulamada sik¢a kullaniimasidir (36). Calismamizda implant capinin 6zellikle
degerlendirilmesi istendiginden farkl ¢apta implantlar secilerek stres analizi yapildi.
implant capi modellenirken en sik kullanilan implant firmalarinin ortalama caplarina

yakin implant ¢aplari (3,7 mm ve 4,7 mm) tercih edildi.

Yaptigimiz calismada implant capt 3,7 mm’den 4,7 mm’ye cikarildiginda
implantin artan capi ile kemige iletilen stresin azaldigini belirlendi. iplikgioglu ve
Akca yaptiklari calismada, tg uUyeli implant Ustt sabit protezlerde implantlarin capi,
uzunlugu ve sayisinin stres dagilimina etkisini incelemislerdir. implant uzunlugunun
implantin boyun bdlgesindeki stres Uzerine etkisinin az oldugunu, fakat capin

artmasinin boyun bolgesindeki stresi azaltabilecegi rapor edilmistir. Dar caph (¢
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implant ile genis caph iki implant kullanimi kiyaslanarak benzer gerilme dagilimlari
elde etmislerdir (202). Ayrica yaptigimiz calismanin sonucu Himmlova ve ark. 2004
yilinda yaptigi sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasi ile de benzerlik géstermektedir
(143).

Dental implantlarda cap arttikca dogal olarak oklizal kuvvetlerin yayildigi
alan da artacaktir. implantlarda primer stabilizasyon ve dénme momenti dikkate
alinarak ideal uzunluk secildikten sonra, implantlarin daha genis capli olarak
secilmesi ile kemik-implant temas yizeyinde artis saglanacaktir. Ayrica, artan ¢apla
birlikte implantin dogal dislere daha yakin, diseti ¢ikis profili de saglanabilmektedir.
implant capinin artmasiyla birlikte implant materyalinin egilme-biikiilme direncinde
de artis meydana gelecektir. Ancak dikkat edilmesi gereken implantlardaki cap ve
bikilme direncindeki artisa bagl olarak ‘Stres shielding’ etkisi olusur. *Stres
Shielding” ise bir materyalin artan capindan ve kullanilan biyomateryalin
ozelliginden kaynaklanan, materyalin fonksiyonel kuvvetler altinda kemige ilettigi
gerilimlerin azalmasidir. Bu etki sonucu uzun dénemde, kemige iletilmesi gereken
fizyolojik limitlerdeki gerilimler yeterli miktarda iletilemediginde, yetersiz uyarima
bagli kemiklerde ‘kullanilamama (disuse) atrofisi’ meydana gelir. Bu nedenlerle

implant materyalinin ve implant boyutlarinin secimi ¢cok nemlidir (75).

Genis caph implantlarin avantajlari oldugu kadar bazi dezavantajlari da
vardir. Yapilan calismalarda 6zellikle implant ¢capinin 5 mm’ den daha fazla oldugu
durumlarda, implant yuvasinin hazirlanmasi sirasinda kemigin daha fazla 1siya maruz
kalmasina bagh olarak kemik-implant birlesiminde kisa dénem basarisizlik
olabilecegi bildirilmistir (93,243). Ivanoff ve ark. yaptiklari ¢alismada ise 5. 0 mm
capindaki implantlarin 3.75 ve 4. 0 mm capindaki implantlara gére daha yiksek

basarisizlik oranina sahip oldugunu gdsterilmistir (91).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde uygulanacak kuvvetlerin yonu ve
bayuklagu belirlenirken, agiz ortamindaki gibi gercege yakin yonde ve buyuklikte
olmasi analizin dogrulugunu etkiler. Cigneme ve 1isirma fonksiyonu sirasinda

bilindigi gibi aksiyel ve oblik kuvvetler bulunmaktadir (142). Literatirde uygulanan
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kuvvetin yoni ile ilgili bircok yazar hemfikir iken kuvvetin buyikIigu konusunda
cok farkli gorisler mevcuttur. Kitamura (35), Tada (36) ve Chun (54) yaptiklari
sonlu elemanlar stres analizi calismasinda 100 N, Eskitas¢ioglu (239) 300 N,
Sevimay (244) 300 N, Geramy (245) 75 N’luk kuvvetler uygulamislardir. Bununla
birlikte Holmes (219) en yuksek isirma kuvvetine yakin kuvvetlerle yapilan
analizlerde, daha guvenilir sonuclarin ortaya c¢ikacagini savunmustur. Bizim
calismamizda da 300 N buayuklugundeki kuvvet, 0 ve 30 derecelik agilarla
uygulandi. Calismanin sonucunda dider ¢alismalarda oldugu gibi oblik ylkleme
kosulunda tim modellerde dik ylkleme kosuluna gére daha yuksek stres degerleri

goralda.

Maksimum 1sirma kuvveti, agiz icinde bélgelere ve bireylere gore degisiklik
gOstermektedir (246). Ferrario ve ark. (246) yaptiklari ¢alismada erkeklerde birinci
blylk azi bolgesinde gorilen ortalama deger ise 306,07 N iken kadinlarda biraz daha
dusik olarak ortalama i1sirma kuvveti 234,46 N bildirilmistir. Stern ve ark. (247) ise
blyuk azi dislerdeki okluzal kuvveti 130-395 N arasinda bulmuslardir. Mericske-
Stern ve Zarb tarafindan yapilan calismada, alt ¢ceneye uygulanmis implant destekli
sabit bolimll protezlerle tedavi edilmis hastalarda, birinci premolar ve molarlarda
200 N, ikinci premolarlarda 300 N’dan dustuk maksimum oklizal kuvvetler olustugu
rapor edilmistir (171). Okluzal kuvvetlerle ilgili yapilan bu c¢alismalar dikkate
alinarak, yaptigimiz ¢alismada okliizal kuvvet olarak 300 N kullanildi.

implant ile kemik arasindaki kuvvet dagilimi, dogal dislerde meydana gelen
kuvvet iletiminden farkhdir. Dogal dislerde oklizal kuvvetler, periodontal
ligamentler sayesinde absorbe edilirken, implant-kemik birlesiminde periodontal
ligament olmamasi nedeniyle okliizal kuvvetler dogrudan kemige iletilir. Bu sebeple
implantlar Uzerine gelen kuvvetler, implantlarin servikal bolgesindeki kortikal
kemikte yogunlasmaktadir (192,230,239). Yaptigimiz calisma sonucunda da 4 farkl
acida yerlestirilen implantlarda olusan stresin, implantlarin servikal bolgesindeki
kortikal kemikte yogunlastigi ve implantlarin apikaline dogru gidildikce azaldig

goralda.
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implantlarda uygun stres dagiliminin saglanabilmesi icin implantlar tizerine
gelen kuvvetler implantin uzun eksenine paralel gelmelidir. Ancak agiz i¢inde bunun
ideal bir sekilde gerceklesmesi ¢ok zordur. Egimlere sahip okluzal yizeylerin, gelen
kuvvetleri dikey ve yatay bilesenlere ayirmasi her kosulda implantlarin tzerine uzun
aks! disinda asir yikleme ile karsilagsilmasina neden olur. Bunun yaninda basta
anatomik sinirlamalar olmak Uzere bircok etken nedeniyle implantlar her zaman
istenen acida yerlestirilemeyebilir (248). Kregzde, ideal implant yerlesimi ve acisini
degerlendirmek icin ¢ boyutlu sonlu eleman analizi ydnteminin kullanilmasini
onermistir. implant acisinin ve yerlesiminin implant Ustii protezlerin uzun dénem
basarisinda etkili oldugu, bu nedenle dikkatli planlama yapilmasi gerektigi
bildirilmistir (249).

Dis hekimliginde, sabit protetik restorasyonlarda metal destekli veya tam
seramikler, kiymetli metal alasimlari, akrilikler, fiber destekli rezinler gibi
materyaller kullaniimaktadir. implant Ustii  protezlerde kullanilan  Ustyapi
materyalinin ve protez tipinin kemige iletilen stres miktarini etkileyip etkilemedigi
tartismali bir konudur. Skalak (38) akrilik rezin gibi elastisite modult distk
materyallerin Ust yapida kullanimi ile kemige daha az stres iletilecegini iddia etmisse
de, Kitamura ve ark. yaptiklari calismada implant st sabit restorasyonlarda
kullanilan materyallerin kemik ve implant Uzerinde olusan streslerde farklilik
bildirmemistir (35). Bircok yazar tarafindan (st yapi materyalinin degistirilmesi,
kemik implant baglantisi Uzerinde herhangi bir degisiklik olusturmadigi bildirilmistir
(237, 250, 251).

implant destekli protez uygulamalarinda mekanik komplikasyonlar
genellikle, implant ve implant parcalarina uygulanan asiri yikler nedeniyle
olusmaktadir. Kemik ici implantlarin proprioseptif duyusu sinirhdir ve degisen
kuvvetler altinda kemik ile iliskisinde adaptasyon yetenegi dusiktir. Bu nedenle,
implant destekli restorasyonlar mekanik komplikasyonlara uygun materyallerdir.
Implanta uygulanan siddetli ve uzun ekseni disindaki yikler; implant, abutment ve
protetik yapilarin yapisal butiinlugiinii etkileyebilmektedir. implantin uzun ekseni

disinda gelen yikler, kantilever kullanimi, artmis implant-kuron oranti,
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parafonksiyonel aliskanliklar, genis oklizal tabla, uygun olmayan oklizyon, okliizal
travma ve artmis implant-abutment acisi asir1 yiiklenmelere neden olmaktadir (252-
254). Ayrica cigneme kuvvetlerinin daha yiksek oldugu posterior bolgede yapilan
implant destekli restorasyonlarda anterior bolgeye kiyasla daha yuksek oranda
basarisizlik meydana geldigi bildirilmistir. Bu asir yUkler altinda sistemin en zayif
parcalari olan implant vidalari ve veneer materyali en sik etkilenen kisimlardir.
Siklikla  bildirilen  mekanik  komplikasyonlar;  protetik komponentlerdeki
basarisizliklar ve retansiyon kaybi g0sterilebilir. Klinik calismalar veneer
materyalinde kiriklarin oldukc¢a sik rastlanan bir mekanik komplikasyon oldugunu
ortaya koymustur (252,254). Yaptigimiz calismada da implantlarin uzun ekseni
disindaki oblik yiiklerde, porselen lzerinde yogun stresler gortldi. Ozellikle her
kosulda servikal bolgede yogunlasan, servikalden okliizale dogru azalan stres
degerleri tespit edildi.

Dental implant destekli protez kullaniminda alt yapi secimi ¢ok énemlidir.
Metal-seramik kombinasyonlari sik sik uygulanmaktadir. Seramik kritik strese bagl
olarak kirilgan ve hassastir. Strese bagli internal ve ylzey catlak dagilimlari, ve
bunun sonucunda olusan kirilma problemleri henliz tam olarak ¢dzilememistir.
Seramigin bu 6zelliklerinden dolayi basarisizliga neden olabileceginden tam seramik
restorasyonlar, implant destekli protezler icin pek uygun degildir. Son yillarda, alt
yapilar, tstun dayaniklilik ve estetik Ozellikleri sayesinde, dis ve implant destekli
protezlerde kullanilmaktadir (132,255). Y-TZP(stabilize itriyum-oksit), tim seramik
sabit protezler icin yeni bir cekirdek malzemedir. Bu oksit seramik, ilk olarak
ortopedide kullanilarak yiiksek mekanik ozellikleri sayesinde basarili oldu. Ozellikle,
Y-TZP, daha iyi mekanik performans, yiksek kirilma ve asinma direnci, renk
stabilitesi nedeniyle diger materyallerin 6niine gegmistir. Ayrica oksit seramikler,
dusiik bakteriyel yapisma ve dusuk isil iletkenlige bagl yiksek biyouyumluluk
sergiler. Y-TZP' nin edilme dayanimi 1000 MPa, kiriima dayanikhihgi 10 MPa / m®®,
ve elastisite modili degeri ~ 210 GPa kadardir. Anterior ve posterior dislerde
kullanimi uygundur (132, 209). Yaptigimiz calismada da bahsedilen avantajlarindan
dolayr Y-TZP alt yapida kullanildi. Stres analizlerinde, vertikal ve oblik kuvvet
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yiklemesinde, zirkonyum alt yapinin servikal bolgesinde artan stres degerleri

goralda.

Seramikteki kirillganlik, 6zellikle posterior bélgede gerilim tipi streslere karsi
direncini distrmekte ve zirkonyum destekli restorasyonlarda da catlak ve kiriklara
sebebiyet vermektedir. Zirkonyum destekli seramiklerde kirigin % 80'i baglanti
noktalarindan, % 20'si ise posterior destek dislerin marjinalinden basladig
belirlenmistir (256). Zirkonyum destekli seramiklerde en sik karsilasilan kiriimalar
alt yapida olmaktadir. Alt yapinin en zayif, en ¢ok kirilan kismi ise baglanti
(konnektor) bolgeleridir. Bunun nedenleri, bu bolgelerde olusan stres, seramikte
mekanik stresler ve islaklik nedeniyle olusan yorgunluk ve hatali endikasyon olarak
sayilabilir (35). Gévde baglantilarinin en az 9 mm? (3 mm x 3 mm) olacak sekilde
hazirlanmalidir. interproksimal disetinden, destek disin okliizal kismina kadar olan
yaklasik 4 mm’lik yikseklik, zirkonyum destekli seramik restorasyonlar igin
yeterlidir. Alt yapi-Ust yapi birlesme yuzeyi restorasyonun en zayif noktalarindan
biridir. Ust yapi seramiginin alt yapi olan zirkonyumdan tabaka halinde ayrilmasi, iKi
tabaka arasinda meydana gelen adeziv basarisizlik olarak tanimlanabilir (257). Bu
ayrilma yetersiz alt yapi destegi, seramik ici bozukluklar, i1s1 genlesme katsayilarinin
uyumsuzlugu ve oklizal stabilitenin olmamasi gibi bircok nedene bagh olarak
olusabilir (128). Bu ozellikler restorasyonun klinik basarini etkilemektedir. lyi bir
baglanma kuvveti icin daha dayanikli (st yapr seramiklerinin tercih edilmesi,
fonksiyon altinda tabaka halinde ayrilma riskini azaltabilir (8, 259). Schwarz ve ark.
153 hastaya uygulanan tek (ye metal-seramik ve zirkonyum-seramik
restorasyonlarin klinik basarisini karsilastirmistir. Zirkonyum-seramik kuronlarin
basari oranini % 86,8 ve metal-seramik kuronlarin basari oranini ise % 98,3 olarak
tespit edilmistir. Zirkonyum destekli seramik restorasyonlarda, 2 yil sonra
komplikasyon goérulme olasihigr % 80,8 iken, yaklasik 4,4 yil sonra komplikasyon
gorilme olasthgr ise % 69,8 olarak bildirilmistir. Ayrica posterior dislerde
komplikasyon orani % 88,8'dir (257). Yaptigimiz c¢alismada, posterior bdlgeye
implant destekli restorasyonda Y-TZP alt yapinin servikal bolgelerinde yuksek stres

degerleri goralda.



157

Sannino ve ark. mandibulaya 4,5 mm capinda 13 mm uzunlugundaki 2
implanta uygulanan implant destekli 3 (ye zirkonya alt yapilarda yaptiklari fem
analizinde, 0°, 15° ve 35° olarak 3 farkli acida yikleme yapilmis, molar bolgedeki
maksimum stres degeri 35° lik yuklemede 345,4 Mpa degerinde servikal bolgede
oldugunu tespit etmistir. Y-TZP alt yapilarda stres degerleri, okliizalden diseti
bolgesine dogru artis gostermistir. Ayrica alt yapi kiriklarinin diseti bélgesinde
olabilecegi bildirilmistir (209). Cardelli ve ark. yaptiklari ¢calismada ise, zirkonyum
destekli protezlerin ylksek estetik memnuniyete ve iyi bir klinik performansa sahip
oldugu fakat iyi bir sekilde dizayn edilmesi gerektigi vurgulanmistir (258). Servikal
bolgedeki stres degerlerinin azaltilmasi igcin en uygun geometriye sahip olarak
yuzeyel chamfer basamak onerilmistir. Dizglin ve yuvarlak hatli alt yapi tasarimi
kirilmaya karsi direncin artiritimasi icin uygulanabilir. Zirkonyum destekli protezler,
cigneme suresince degisken yuklere maruz kalmaktadir. Uygun bir sekilde dizayn
edildiginde daha uzun vadeli klinik performansa sahiptir (209). Ancak posteriordaki
eksik dislerin 1 veya 2 implantla desteklenen restorasyonunda, asiri yiklere bagli
bikilme riski fazladir (259). Yaptigimiz calismada Y-TZP alt yapilarda stres
degerleri, oklizalden diseti bolgesine dogru artis gostererek, maksimum stres

degerleri servikal bdlgede goruld.
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6. SONUCLAR

iki farkh capta, mandibula ve maksillada tasarlanan modellerde; dort farkli

acida yukleme sonucunda elde edilen sonuclar:

1- Tim modellemelerde her yiikleme kosulunda, zirkonyum alt yapidaki stres

servikal bélgede yogunlasmaktadir.

2- Tum modellemelerde her ylkleme kosulunda, implant capi arttik¢ca

zirkonyum alt yapilarin stres seviyelerinde azalma meydana gelmistir.

3- Oblik yikleme yapilan modeller dik ylkleme yapilan modellere gore,
kortikal kemik, implantlar, zirkonyum alt yapilarin ve porselenlerin stres degerleri
belirgin sekilde yiksek ¢ikmistir.

4- Oblik yukleme yapilan modellerde, implantin yerlestirilme egimi arttikca,

zirkonyum alt yapilarin ve porselenlerin stres seviyeleri artmistir.

5- Agcll vyerlestirilen implantlarda; kuvvetin dik uygulandigi G¢ boyutlu
modellerde, kuvvetin oblik uygulandigi modellere gore implantta daha az stres
birikimi oldugu tespit edilmistir.

6- Kicik captaki implantlar oblik yerlestirme ve yiklemelerde blylk capl
implantlardan daha gok strese neden olmaktadir.

7- Tum modellemelerde her yiikleme kosulunda, implant capi arttikca kemik

ve implanttaki stres seviyelerinde azalma meydana gelmistir.

8- Oblik ylkleme yapilan modellerde, dik yikleme yapilan modellere oranla

kortikal kemikte ve implantlarin stres seviyelerinde belirgin bir artis olmustur.
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9- Kortikal kemigin mevcut oldugu ¢ boyutlu modellerde, kemikteki en
yuksek stres degerleri, implantin kortikal kemige ilk temas ettigi kisimlarda ( boyun

boélgesinde) tespit edilmistir.

10- Oblik yukleme yapilan modellerde, maksilladaki stres degerleri,

mandibulaya gore daha yuksektir.

implant uygulanacak vakalarda, yeterli kortikal kemik varhiginda, mimkiin
olan en genis ¢apta implantin secilmesi ve implantlarin mimkin oldugunca alveol
kemigine dik yerlestirilmesi; hem biyomekanik agidan avantajdir, hem de implant
tedavisinin uzun dénemde basarisini arttiracaktir. implantlarin egimli yerlestirilmesi,
implantin boyun bélgesindeki stresi arttiracagindan, gerekli oldugu durumlarda agil
abutmentler tercih edilebilir. Zirkonyumun estetik ve mekanik 6zelliklerine ek olarak
uygun bir sekilde dizayn edilmesiyle hem hastanin hem de Klinisyenin beklentisi
karsilanabilir. Zirkonyum alt yapi kullanilan implant destekli protezlerde, servikal
bolgede stres degerlerini azaltilmasi icin en uygun geometriye sahip olarak yiizeyel

chamfer basamak kullanilabilir.
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