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OZET

Mandibular posterior bolge dis eksikligi i¢in farkli inkliinasyonlarda yerlestirilen
implantlar lizerine, farkli alt yap1 materyalleri kullanilarak tasarlanan implant iistii sabit
restorasyonun, implant ve gevresindeki kemikte olusturdugu stresin degerlendirilmesi:

Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi

Amag: Bu calisamin amaci oblik kuvvetler altindaki implant iistii sabit protezin
farkli alt yapr materyalleri ve farkli inkliinasyonlar kullanilarak dental implantlar ve

kemik ¢evresinde olusturdugu stresin degerlendirilmesi

Yéntem: Implantlar Nobel Active firmasindan segildi. Anterior ve posterior
implantin boyu 10 mm, ¢ap1 ise 4.3 mm olarak belirlendi. Anterior implant ise her
modelde paralel olarak yerlestirildi. Posterior implant (meziale 17°, distale 17°, bukkale
17°, palatinale/linguale 17°) yapacak sekilde tasarlandi. Calismamizda; implant iistii sabit
restorasyonlar, alt yap1 mataryallerine gore 3 ana gruba ayrildi. Krom-kobalt, zirkonya,
PEEK. Her bir bukkal tiiberkiil tepelerinden bukkolingual yonde disin uzun aksina 30
derece a¢1 yapacak sekilde toplamda 500 N oblik kuvvet uygulanmistir. Modellerde
olusan en yiiksek Maximum Principal stresi ve Minimum Principal stresi degerleri alindi.

Ayrica implantlardan ve alt yapilardan da Maximum von Misses stresi degerleri alind1.

Bulgular: Oblik yiiklemede biitiin yapilarda olusan stres bulgular
degerlendirildiginde, kortikal kemikte olusan streslerin trabekiiler kemikte olusan
streslerden daha yiiksek oldugu tespit edildi. En yiiksek stres degerlerinin implantlarda
olustugu goriildii. Alt yapilarda olusan stres degerleri incelendiginde PEEK alt yap1
modellerinde daha diisiik stres degerlerinin olustugu goriildii. Posterior implantlarda
olusan stres degerleri incelendiginde PEEK modellerinde daha ytiksek stres degerlerinin

olustugu goriildii.

Sonug: Bizim ¢alismamizda en yiiksek kortikal ¢ekme degerleri PEEK bukkale
17 derece egimli grupta, en diisiik kortikal cekme degerleri PEEK linguale 17 derece

egimli grupta goriilmiistiir. En yiiksek degerlerin bukkalde goriilmiis olmasi oblik
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kuvvetlerin bukkal yonden uygulanmasi sonucu olmus olabilir. PEEK; Cr-Co ve
zirkonyadan daha diisiik Poisson oranina sahip oldugu i¢in kuvveti tam olarak iletememis
ve kendi iizerinde biriktirmistir. Alt yapilardaki von Mises stres degerlerine baktigimiz
zaman Cr-Co, zirkonya ve PEEK’de en yiiksek degerler bukkale 17 derece
egimlendirilmis gruplarda bulunmustur. En diisiik degerler ise yine ayn1 sekilde linguale
17 derece egimlendirilmis gruplarda bulunmugtur. Cr-Co ve zirkonya alt yap:
modellerindeki, stres dagilimlari incelendiginde en yiiksek stres degerlerinin konnektor
bolgesinde olustugu goriiliirken, PEEK  alt yapi modellerindeki en yiiksek stres
degerlerinin destek kronlarin dis etine yakin bdlge cevresinde olustugu belirlendi.
Implantlardaki von Mises stres degerlerine baktigimiz zaman yine en yiiksek degerler
bukkale 17 derece egimlendirilmis gruplarda bulunmustur. En diisiik degerler ise yine
ayn1 sekilde palatinale 17 derece egimlendirilmis gruplarda bulunmustur. Biitiin
modellerdeki, en yiiksek stres degerlerinin posterior implantta boyun bdlgesinde
yogunlastig1 belirlendi. Caligmanin genelinde implantlarda olusan en yiiksek stres
degerlerinin PEEK modellerinde olustugu goriildii. Cr-Co ve zirkonya alt yapili implant
modellerinde olusan en yiiksek ve en diislik von Mises stresi degerlerinin benzer oldugu

goriildii.

Anahtar kelimeler: Implant iistii sabit protezler, alt yapi materyalleri, sonlu elemanlar

analizi
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ABSTRACT

Evaluation of the stresses on the implant and the surrounding bone; from the
different inclunacitions on the implant fixed prosthesis and the different infrastructure
materials, for mandibular posterior region tooth deficiency: A three-dimensional finite

element analysis

Purpose: The aim of this study is to evaluate the stress caused by the fixed
prosthesis under oblique forces around dental implants and bone by using different

infrastructure materials and different inclusions.

Material and methods: The implants were selected from the Nobel Active
company. The anterior and posterior implants were 10 mm in length and 4.3 mm in
diameter. The anterior implant was placed in parallel in each model. Posterior implant
designed to make (mesial 17°, distal 17°, buccal 17°, lingual 17° ) inclination. In our
study; implant-supported fixed restorations will be divided into 3 main groups according
to infrastructure materials. Chrome-cobalt, zirconia, PEEK. In each model, a total of
500 N oblique force was applied from the buccal tubercle crests to the buccolingual
direction at an angle of 30 degrees to the long axis of the tooth.The highest Maximum
Principal stress and Minimum Principal stress values in the models were taken. In
addition, Maximum von Misses stress values were obtained from implants and

infrastructures.

Results: When the stress findings occurring in all structures during oblique
loading were evaluated, it was found that the stresses in cortical bone were higher than
the stresses in the trabecular bone. It was seen that the highest stress values occurred in
implants. When the stress values formed in the infrastructures were examined, it was seen
that lower stress values occurred in the PEEK infrastructure models. When the stress
values in posterior implants were examined, it was seen that higher stress values occurred

in PEEK models.
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Conclusions: In our study, the highest cortical shrinkage values were observed in
the PEEK buccal group inclined 17 degrees, and the lowest cortical shrinkage values
were observed in the PEEK lingual inclined group 17 degrees. The highest values
observed in the buccal may be due to the application of oblique forces from the buccal
direction. PEEK; since it has a lower Poisson's ratio than Cr-Co and zirconia, it could not
fully transmit the force and accumulated on itself. When we look at the von Mises stress
values in the infrastructures, the highest values of Cr-Co, zirconia and PEEK were found
in the groups inclined at 17 degrees. The lowest values were also found in groups inclined
at 17 degrees to the lingual. When the stress distributions in Cr-Co and zirconia
infrastructure models were examined, it was observed that the highest stress values
occurred in the connector region, while the highest stress values in PEEK infrastructure
models were found to occur around the area close to the gingiva of the support crowns.
When we look at the von Mises stress values in the implants, the highest values were
found in the groups inclined at 17 degrees in the buccal. The lowest values were also
found in groups inclined at 17 degrees to the lingual. It was determined that the highest
stress values in all models were concentrated in the neck region of the posterior implant.
It was observed that the highest stress values in implants occurred in Peek models
throughout the study. It was observed that the highest and lowest von Mises stress values

in Cr-Co and zirconia substructured implant models were similar.

Keywords: Implant-supported fixed prostheses, infrastructure materials, finite element

analysis
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1. GIRIS

Dis hekimligindeki son gelismeler ve bireylerin agiz sagligi konusunda
bilinglenmeleri sonucunda, son 20 yilda diinyadaki tam digsiz birey sayisinin azaldigi
diistiniilmektedir. Bununla beraber diinya genelinde yasam siiresinin uzamastyla dissiz
birey sayist ayni kalmakta, hatta daha da artmaktadir (Misch ve Kutay, 2009). Gelisen
teknoloji, insanlarin sosyal hayatlarindaki degisimler ve dis hekimligi alanindaki
ilerlemeler ile birlikte hastalarin estetik, fonksiyonel ve konfor beklentileri yiikselmis ve

sabit protezlere dolayisiyla implantlara olan ilgileri artmistir (Zarb G. ve Zarb F., 1985).

Dental implant uygulamalari, basar1 oranlarindaki artistan dolay: dis hekimligi
kliniklerinde giincel bir tedavi secenegi haline gelmistir (Adali ve ark., 2018).
Stabilizasyon, fonksiyon ve estetik bakimindan kismi dissizlik vakalarinda sabit
restorasyonlarin kullanimi bir¢ok arastirmada iyi bir ¢oziim se¢enegi olarak gosterilmistir
fakat sabit restorasyon uygulamalarinin yapilamadigi, posterior bolgede destek dis
bulunmayan durumlarda yapilan hareketli boliimlii protezler ve uzun yapilan sabit koprii
restorasyonlarinda olusan sorunlar bu tip vakalarda da implant destekli protezlerin
kullanimini giindeme getirmis ve bu vakalarda da implant uygulamasi rutin kullanima

girmeye baslamistir (Tungdemir ve ark., 2011).

Implant destekli protezlerin pek ¢ok avantaji vardir, bu avantajlardan bazilart;
fonasyonun diizeltilmesi, okliizyonun diizeltilmesi, kemik hacminin korunmasi, okliizal
dikey boyutun diizenlenmesi ve korunmasi, yiiz estetiginin korunmasi, estetik iyilesme,
oral propriosepsiyonun yeniden saglanmasi, protez basarisinin artmasi, ¢igneme
performansinin iyilestirilmesi ve ¢igneme kaslari ile yiiz ifadesinin korunmasi, protezin
hacminin azalmasi, hareketli protez yerine sabit protez olanagi, retansiyon ve stabilitenin
arttirtlmasi, daha uzun Omiirlii protezlerin yapilabilmesi, komsu dislerdeki degisiklik
ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi, psikolojik sagligin tyilestirilmesidir

(Misch ve Kutay, 2009).



Implant iistii protezler sabit veya hareketli olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadur.
Implant {istii sabit protezlerin en biiyiik avantaji hastalarm psikolojik olarak tatmin
olmalar1 ve implant istii hareketli protezlere gore daha uzun Omiirli olmalaridir
(Misch ve Kutay, 2009). implant destekli sabit protezler, boliimlii hareketli protezlere
gore artmis fonksiyon, stabilizasyon ve hasta memnuniyeti agisindan daha tatmin

edilebilir sonuclar sunmaktadir (Gezer ve Tugge, 2018).

Mandibular bolgede basarili bir implant yerlesimi ile fonksiyonel ve estetik olarak
tatmin edici sonuglar elde edebilmek icin, uygun agilandirma ve pozisyonlandirma
gerekmektedir (Payer ve ark., 2008). Implant yerlesiminin ynii, okluzal yiiklerin iletimi
ile yakindan ilgilidir. Implantin yerlesim acis1 veya egimi, biyomekanik acidan gok

onemlidir (Satoh, 2005).

Acilt implantlarin ¢evresinde, kemigin mikro kiriklarina ve sonug¢ olarak implant
kaybina neden olabilen asir1 yiikler olusmaktadir (Bozkaya ve ark., 2004). Fonksiyonel
sebepler ve limitlerden dolayi, posterior implantlarin meziodistal akslari optimal bir
yiikkleme kosulu elde edebilmek i¢in miimkiin oldugunca hassas ayarlanmalidir

(Payer ve ark., 2008).

Implant {istii sabit protez vakalarinda protetik alt yap1 materyali, implant destek
sistemine ve implant cevresindeki kemik bdlgesine stres iletiminde ©onemli rol
oynamaktadir. Bu ¢alismada farkli inkliinasyonlarda (mezial 17°, distal 17°, bukkal 17°,
lingual 17° egim) yerlestirilen 2 adet implant iizerine 3 iiyeli sabit restorasyonun, farkl
alt yap1 materyalleri kullanilarak; implant, implant ¢evresi kemik ve protezde olusturdugu
stresler 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilarak arastirilmistir.. Alt yapt
materyalleri olarak Krom-Kobalt (Cr-Co), Zirkonya, Polietereterketon (PEEK) olmak

tizere 3 farkli materyal kullanilmasi planlanmustir.



Hipotezimiz; farkli inkliinasyonlarin (mezial 17°, distal 17°, bukkal 17°, lingual
17°) ve farkli protetik alt yapi materyallerinin kullanilmasinin implant ¢evresindeki
kemikte olusacak olan gerilme ve sikisma streslerinde (maksimum principal, minimum
principal) ve ayni degiskenlerin implant ve alt yapida olusacak olan von Mises

streslerinde farklilik olusturacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 DENTAL iMPLANT TANIMI VE TARIHCESI

Implantin kelime anlami; Latince in=igerisinde, planto=ekme (dikme, yerlestirme)
anlamina gelen sdzciiklerden olusmustur. Implantin tibbi anlami ise; kaybolan
fonksiyonun yeniden kazandirilmasi amaciyla, canli dokularda uygun bolgeye

yerlestirilen organik veya inorganik materyale verilen addir (Tunal1 B., 2000).

Dental implantlarin tarihgesi incelendiginde, Misir ve Maya uygarliklar
zamaninda c¢ekilen dislerin yerine yapay malzemelerden elde edilmis maddeleri
mandibulaya yerlestirilerek tedavi etmeye ¢alistiklar1 arkeolojik veriler ile anlagilmigtir
(Parr ve ark., 1985). Dental implantolojinin gelisimi, bilimin her dalinda oldugu gibi
binlerce yillik bir siirecten gegerek giiniimiizdeki halini almistir; gelismeye de devam
etmektedir. 4000 y1l 6nce Cin halki bambu c¢ubuklarina vida sekli vererek, kaybedilen
disi yerine koymak amaciyla ¢cene kemigine yerlestirmislerdir. Misir medeniyetinde de
2000 yil once kiymetli metallere benzer vida tasarimlari kullanilmigtir

(Misch ve Kutay, 2009).

Giliniimiizdeki modern implantolojinin gelisimi 1940’11 senelere tekabiil
etmektedir. Formiggini 1947 yilinda paslanmaz gelikten iiretilen, bosluklu spiral sekilde
bir implant tasarlamistir. 1960’11 yillardan itibaren kemik i¢i implantasyon c¢aligsmalari

popiilerlik kazanmistir (Kulak Ozkan Y., 2012).

Giincel dental implant uygulamalar1 hakkinda yapilan ilk ¢aligmalar1 Branemark
ve Shroeder tarafindan saf titanyum malzemeleri ile yaptiklar1 denemeler olusturmaktadir
(Branemark ve ark., 1969). 1955 senesinde Branemark c¢alismis oldugu bir deneyde
tavsan tibialarinda revaskiilarizasyonu mikroskop ile gozlemlerken, titanyum ile kemik
arasindaki uyumun farkina varmis ve detayli olarak arastirmaya karar vermistir. Bu
durum “osseointegrasyon” olarak adlandirilmis ve “canli kemik dokusu ile titanyumdan
elde edilmis implant arasinda, 151k mikroskobu diizeyinde biiyiitme ile gozlenen direkt

temas’’ seklinde tanimlanmigstir. Branemark ve ekibi bu durumu “ yasayan kemik doku



ile yiikleme altindaki implant yiizeyi arasinda yapisal ve fonksiyonel uyum” seklinde

aciklamislardir (Branemark ve ark., 1999).

2.2. OSSEOINTEGRASYONUN TANIMI VE DENTAL
IMPLANTLARDA BASARI KRIiTERLERI

Osseointegrasyon; yiik tasiyan implantin yiizeyi ile kemik dokusu arasinda
fonksiyonel ve yapisal baglant: kurulmasidir (Linch ve ark., 1997). Ilerleyen yillarda bu
kavram diger arastirmacilar tarafindan ‘canli kemik ile yiliklenmis implant yiizeyi
arasinda olusan, fibroz doku i¢ermeyen ve 1s1k mikroskobu altinda goriilebilen direkt

temas’ olarak giincellenmistir.

Osseointegrasyon siirecinin basariyla tamamlanmasi pek c¢ok faktore baglidir.
Kullanilacak implant materyalinin biyouyumlu olmasi, implantlarin dizayni ve yiizey
uygulamalari, tercih edilen cerrahi teknik, implant yatagi olusturacak kemigin saglikli ve
morfolojik olarak yeterli olmasi, primer stabilite miktari, iyilesme siirecinin ideal olarak

tamamlanmasi bu faktorlere 6rnek olarak verilebilir (Albrektsson ve ark., 1981).

Bir implantin basarili kabul edilebilmesi i¢in asagidaki kriterleri yerine getirmesi

gerekmektedir (Cetiner ve Zor, 2007).

e implantta mobilite olmamalidur.

e Radyografik bulgularda implant ¢evresinde radyoliisensi goriilmemelidir.

e implantlar fonksiyonel olarak yiiklendikten sonra kemik kaybmin ilk yil igin
maksimum 1,5 mm’yi, ilerleyen yillarda 0,2 mm’yi agsmamasi1 gerekmektedir.

e Mandibular kanal hasari, geri doniisii olmayan agri, parestezi, iltihap, ndropati
gibi belirgin semptomlar olmamalidir.

e implant bagar1 oranlar1 fonksiyonel olarak yiiklendikten sonraki ilk 5 yillik
kullanimda %85, ilk 10 yillik kullanimda ise %80 ve iizerinde olmalidir.



2.3. DENTAL iIMPLANTLARIN SINIFLANDIRILMASI

2.3.1. Kemikle iliskilerine Gére iImplantlarin Simflandirilmasi

2.3.1.1. Transosteal implantlar

Mandibulanin submental bolgesine yerlestirilerek alt ve {ist kortikal kemigi dikey
olarak gecen, metal plaka ve transosteal pinlerden olusmus implantlardir. Ekstraoral
yaklasim gerektirmesi, cerrahi iglemin kompleks olmasi, basarisizlik durumunda
cikarilmasimin zorlugu ve asir1 doku harabiyetine sebep olmasi gibi dezavantajlarindan

dolay1 tercih edilme siklig1 azalmistir (Dover, 1999).

2.3.1.2. Subperiostal (Eposteal, Kemik Uzeri) Implantlar

Subperiosteal implantlar alt ve iist cene kemigine gore 6zel olarak hazirlanarak
cene kemigi lizerine dogrudan yerlestirilen ve belirli bolgelerden agiz igerisine uzantilart
olan yapilardir. Ust yap1 bu destek uzantilar iizerine uygulanir ve protez yapilir. Diger
implantlarla karsilagtirildiginda sinir hasari, yumusak doku enfeksiyonlari, siniis
perforasyonu gibi komplikasyon oranlarinin fazla olmasindan dolayr kullanim

endikasyonlar1 oldukea sinirlidir (Christensen, 1969).



2.3.1.3 Intramukozal Implantlar
Bu implantlar, total veya parsiyel hareketli protezlerin retansiyonunu arttirmak

icin bu protezlerin i¢ kisimlarima yerlestirilen implantlardir. Intramukozal, submukozal,

subdermal olarak da anilirlar (Tunali B., 2000).

2.3.1.4 Endosteal Implantlar

Kemigin icine yerlestirilen ve sadece bir kortikal tabakay1 gecen implantlardir.
Kemik icinde kalan ana par¢a ve kemik diginda kalan yardimci parca (abutment) olmak
iizere iki kistmdan meydana gelir. Dissizlik durumlarinda en yaygin olarak kullanilan

implant tipidir (Calikkocaoglu, 2004).

2.3.2. Malzeme Cesitlerine Gore implantlarln Siniflandirilmasi

2.3.2.1 Metaller ve Alasimlar

a. Titanyum ve titanyum-6 aliiminyum-4 vanadyum (Ti-6Al- 4V)

b. Kobalt-krom-molibden bazli alagim

c. Demir-krom-nikel bazli alagim

d. Zirkonyum

e. Paslanmaz Celik

f. Altin

g. Platin

h. Tantal



2.3.2.2 Seramikler ve Karbonlar

a. Aliiminyum, titanyum ve zirkonyum oksitleri

b. Karbon ve karbon silikon bilesikleri

c. Kalsiyum fosfat bazli biyoaktif ve biyodegrade olabilen seramikler

2.3.2.3 Polimerler ve Kompozitler

a. Kompozitler

b. Yapisal biyomedikal polimerler

c. Insertler ve intramobil elemanlar (Lemons ve Natiella, 1986).

2.4. IMPLANT ENDIKASYONLARI VE KONTRAENDIKASYONLARI

2.4.1. Endikasyonlari

e Tam protezi tasiyan dokularda destegin yetersiz olmasi

e Zayif agiz-kas koordinasyonu

e Diisiik doku toleransi (Ornegin yapisik mukoza yerine daha ¢ok alveolar
mukoza varlig1)

e Protezin stabilitesini bozan parafonksiyonel aligkanliklar

e Tam protezler i¢in ger¢ek¢i olmayan hasta beklentileri

e Agsir1 bulanti refleksi

e Hareketli protez kullanimindan psikolojik olarak rahatsizlik duyma



e Dogal dislerin uygun olmayan say1 ve konumda olmasi
e Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksikligi

e Ortodontik ankraj amacl

e Dis agenezisi (Hobo ve ark., 1990)

2.4.2. Kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyonlar

e Yiiksek dozda radyasyona maruz kalan hastalar (>5000 rad)

e Psikiatrik problemi olan hastalar (psikoz, dismorfobi)

e Hemolitik bozuklugu olanlar

e Romatizmal hastalig1 olanlar (agir osteomalazi, rasitizm)

e Agir bobrek hastalari (nefrit)

e Kalp hastalif1 olanlar (yeni gecirilmis miyokard enfarktiisii, kalp kapakgigi
protezi tasiyanlar)

¢ Generalize sekonder osteoporoz

e Kontrol altinda olmayan diabetes mellitus

e Siroz (kronik veya agir alkolizm)

e Agir hormonal bozuklugu olanlar

e llag bagimhilig

e Agir bag dokusu hastaliklari

e Agir kan hastalig1 olanlar (Tunal1 B., 2000)

Goreceli kontrendikasyonlar (Cetiner ve Zor, 2007)

e Kemik hacminin yetersiz ve/veya kemik kalitesinin kotii oldugu

e Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu

e Risk tagiyan hastalarda (siddetli periodontal hastalig1 olan, radyoterapi almus,
bruksizmi olan, sigara kullanan, ciddi osteoporoz siliphesi olan hastalar)

kontrendikedir.



2.5. IMPLANT BiYOMEKANIGIi

Biyomekanik; biyolojik dokulara uygulanan yiiklere doku tarafindan verilen
cevaplar ile ilgilenen bilim dalidir (Schmid-Schonbein ve ark., 2012). Agiz igerisinde
olusan kuvvetlerin dikkatlice analiz edilerek yonlendirilmesi, fizyolojik toleranslari
icerisinde tutulabilmesi ve restorasyonlarin oral rehabilitasyon kurallarina uygun olmasi
dis hekimlerinin sorumlulugunda olup biyomekanik ac¢idan Onem tasimaktadir

(Ulusoy ve ark., 2003).

Dental implantlardaki kemik-implant baglantis1 biyomekanik analizlerin temelini
olusturmaktadir. Kemik ve implant arasindaki siki iliski minimum yer degistirme ile stres

iletimine izin verir.

Cigneme kuvvetleri dogal diste periodonsiyum aracilifiyla diizenlenerek ve
yonlendirilerek kemige aktarilir. Esnemeyen bir iliski varliginda ise kuvvet aktarimi
sirasinda bu bolgede gerilmeler olusur. Ayrica periodontal ligament dogal dise gelen
kuvvetleri tiim kemik boyunca dagitirken, implant destekli protezlerde kuvvetler kret

tepesinde yogunlagmaktadir (Cinar, 2007).

Implant iizerine etki eden kuvvetler fizyolojik limitlerin igindeyse bu adaptif
islem osseointegrasyonun giivenilirligini arttirir. Ancak implantlara fizyolojik limitlerin
iizerinde bir ylikleme yapildiginda, bu durum kemikte daha biiyiik stres ve gerilmelere
yol agar. Bu da marjinal kemik kaybina ve hatta osseointegrasyonun tamamen
bozulmasina neden olabilir (Sahin ve ark., 2002). Implantlarin uzun &miirlii olabilmesi
icin c¢evre dokuya ilettikleri kuvvetin biyomekaniginin klinisyen tarafindan bilinmesi

onemlidir (Horita ve ark., 2017).
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2.6. DENTAL IMPLANT TASARIMINI BELIRLEYICi FAKTORLER

Dental implant tasarimlarinin genellikle kok vida seklinde oldugu bilinmektedir.
Elde edilen implant modelleri firmalara gore degismekte olup konik, diiz veya genisleyen
formatlari1 bulunmaktadir. Bu modeller ¢ogunlukla implantin ¢ene kemigine dénme
kuvveti uygulanarak kullanilmasi sirasinda yivlerinin bulunup bulunmamasina gore
degismektedir. Vida tipi implantlar vida adimlarina sahiptir, silindirik implantlar kemige

kuvvet uygulanarak yerlestirilen implantlardir (Binon ve PP., 2000).

2.6.1. implant cap1

Bir dental implantin ¢ap1, en genis olan implant yivinin kars1 noktasindaki yivin
dis kisimlar1 arasinda elde edilen uzunluk olarak belirlenmektedir. Son yillardaki bilimsel
caligmalarin ¢ogunda implant ¢apindaki artis ile implant iizerinden kemige transfer edilen
kuvvetlerin gerilme degerlerinin diistiigli belirlenmistir (Matsushita ve ark., 1990;

Ivanoff ve ark., 1997).

Himmlova ve arkadaslarinin gerceklestirdikleri sonlu eleman gerilme analizi
caligmalarinda ¢aplar 3,6 mm ve 8 mm arasinda ve boylar 8 mm ile 18 mm arasinda
degismektedir. Modellenmis dental implantlar analiz edildiginde 4,2 mm cap Ol¢iisiine
sahip implantlarda olusan gerilme kuvvetlerinin 3,6 mm’ye gore %31,5 daha az oldugu
ve 5 mm c¢apindaki implantin gerilme kuvvetleri kiyaslandiginda %16 daha az gerilme

oldugu anlasilmigtir (Himmlova ve ark., 2004).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise; 12 mm ve 17 mm boylarindaki dental implantlar
incelendiginde kemik iizerine gelen gerilmelerde %22,9’a kadar azalis gézlemlenmistir.
Sonug olarak implant ¢apindaki artisin gerilmeleri azaltma konusunda daha etkili oldugu
fakat ayn1 seyin uzunluk i¢in sdylenemeyecegi , implant uzunluklarinin etkisinin daha az

oldugu anlasilmigtir (Himmlova ve ark., 2004).
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2.6.2 implant Uzunlugu

Implant uzunlugu implant platformu ile implant apeksi arasindaki mesafe
seklinde tanimlanmaktadir (Lee ve ark., 2005). Standart boyutlarda implant
uygulayabilmek i¢in yetersiz kemik hacminin bulundugu durumlarda ilave cerrahi
prosediirler, ek maliyet ve komplikasyonlarin gelisme riski artacaktir. Bu nedenle
giinlimiizde daha az cerrahi prosediir gerektiren kisa implantlar popiilerlik kazanmigtir

(Chang ve ark., 2012).

Misch’in yapmis oldugu sonlu eleman analizi ¢aligmasinda farkli uzunluklarda
dental implantlar1 kemik modeline yerlestirmis ve lizerine 50 N degerinde lateral kuvvet
uygulamistir. Calisma sonrasinda implant tizerine etki eden lateral kuvvet ile kemige
iletilen kuvvet arasinda orantili bir degisim yasanmadigi anlagilmistir. 10 mm ve 15 mm
uzunluga sahip dental implantlarin kuvvetleri aktarmada daha iyi sonuglar verdigi
bulgusuna varilmistir. Analizin  gerceklestirildigi  biitiin  modellerde  gerilme
yogunlugunun kret tepesinde olustugu ve bu durumun implant uzunlugundan bagimsiz

oldugu saptanmistir (Misch, 1999).

2.6.3 Yiv Tasarimi

Ug temel vida yivi geometrisi vardir; V- yiv, butress (siitun ayagi bigimli yiv),
giic yivi (kare bigimli). V bi¢imi yivli vida en uzun klinik kullanim ge¢misine sahiptir.
En sik kullanilan dis yiv ¢ap1, 0,38 mm yiv derinligi ve 0,6 mm yiv mesafesi ile 3,75
mm’dir. Yivli implantlar temel olarak paralel silindir bi¢imli veya uca dogru incelen

bicimli olabilirler (Misch, 1999).

2.6.4 implantlarin Yiizey Ozellikleri

Bir implantin basarisi sadece implant materyaline bagli degildir, ayn1 zamanda
ylizey topografya ve kimyast gibi yiizey Ozelliklerinden de etkilenir. Yiizey

topografyasinin, kumlama ve asit-etching gibi tekniklerle elde edilen osseointegrasyon
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iizerindeki etkisi, son yillarda aragtirma konusu olmustur (Medvedev ve ark., 2016).
Yiizey seklinin ve piiriizliliiglinlin, hiicre-ylizey ve protein-yiizey baglantisi yoluyla
hiicre cevabini arttirarak osseoentegrasyon siirecini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur

(Manz, 2000).

2.7. KEMIK TiPi VE OZELLIKLERI

Kemik, yiik tastyan implant igin yapisal bir dayanaktir. Implantlar1 ¢evreleyen
kemik, orgii seklinde (woven), ince tabakali (lameller), demet seklinde (bundle) veya
bilesik (composite) kemikten olusmaktadir. Bu 6zellikler yasa, fonksiyonel duruma ve

hastanin sistemik durumuna baglhdir (Sahin ve ark., 2002).

Oral implantlarin biyomekanigine bakis agis1 kazanmak i¢in implant ¢evresindeki
kemigin davranigint anlamak sarttir. Bazi1 arastirmalar sonucu, kortikal kemikte
maksimum stres degerleri olustugunda, bunun implantla kemigin temas ettigi noktalarda
biriktigi gozlenmistir. Trabekiiler kemikte maksimum stres konsantrasyonu implantin

apeksi etrafinda goriilmektedir (Sevilay ve ark., 2005).

Kemik dokusu yogunluguna gore kortikal (kompakt) ve trabekiiler (spongioz)
kemik olarak siniflandirilmaktadir. Kortikal kemigin periostunda kollajen lifler,
osteoblastlar ve osteoklastlar mevcuttur. Osteoblastlarlar kemigin apozisyonundan
sorumluyken, osteoklastlar kemigin rezorbsiyonunda gorevlidirler. Kortikal kemigin
altinda yer alan trabekiiler kemik g6zenekli bir yapiya sahiptir. Kortikal kemige oranla
yumusaktir ve daha az yogundur (Branemark ve ark., 1986 ; Hobo ve ark., 1989). Mevcut
kemik kalitesinin belirlenmesi i¢in Lekholm ve Zarb’in yaptig1 siniflama ve Misch’in

yaptig1 siniflama en sik kullanilan siniflamalardir.
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Lekholm ve Zarb’in tanimlamalarina goére dort tip kemik vardir

(Zarb ve Albrektsson, 1985).

Tip 1: Homojen kortikal kemik

Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi kaplayan kalin kortikal kemik

Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi kaplayan ince kortikal kemik

Tip 4: Yogunlugu az trabekiiler kemigi kaplayan ince kortikal kemik

Misch; kemigi kompakt veya trabekiiler 6zelliklerine gore siniflandirmistir ve bu

siiflandirmaya gore ; (Misch ve Kutay, 2009)

D1: Yogun kortikal kemik

D2: I¢ kisminda yogun trabekiiler kemik bulunan kalin kortikal kemik

D3: I¢ kisminda ince trabekiiler kemik bulunan ince pordz kortikal kemik

D4: Ince trabekiiler kemik

D5: Non-mineralize kemik olmak iizere 5 tip kemik bulunmaktadir.
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2.8. IMPLANT DESTEKLIi PROTEZLER

2.8.1 implant Destekli Protezlerin Avantajlar

Implant destekli protezlerin pek ¢ok avantaji vardir. Bu avantajlardan bazilari;

e Kemik hacminin korunmasi

e Yiiz estetiginin korunmast

¢ Okliizal dikey boyutun diizenlenmesi ve korunmasi

e Estetik iyilesme

¢ Fonasyonun diizeltilmesi

e Okliizyonun diizeltilmesi

e Oral propriosepsiyonun yeniden saglanmast

¢ Protez basarisinin artmast

e Cigneme performansinin iyilestirilmesi ve ¢igneme kaslari ile yiiz ifadesinin

korunmasi

e Protezin hacminin azalmasi

e Hareketli protez yerine sabit protez olanagi

e Hareketli protezlerde retansiyon ve stabilitenin arttirilmasi
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¢ Daha uzun Omiirlii protezlerin yapilabilmesi

e Komsu dislerdeki degisiklik ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi

e Psikolojik sagligin iyilestirilmesidir (Misch ve Kutay, 2009).

2.8.2 implant Destekli Protezlerin Siniflandirilmasi

Misch’in (2009) yilinda implant destekli protezler hakkinda yaptig1 siniflandirma

su sekildedir:

v

SP-1 ( Sabit Protez): Yalnizca kronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.

SP-2 (Sabit Protez): Kronun ve kokiin bir kismini1 restore eder. Kuronun konturlari
okliizal yarida normaldir; ancak servikal yarida wuzatilmis ya da asir
konturlanmastir.

SP-3 (Sabit Protez): Eksik kronu, digeti rengini ve digsiz bdlgenin bir kismin
restore eder. Protezde genellikle plastik dis ve akrilik digeti kullanilir; ancak
metal-porselen de kullanilabilir.

HP-4 (Hareketli Protez): Sadece implant destekli implant {istii protezlerdir.

HP-5 (Hareketli Protez): implant ve yumusak doku destekli protezlerdir.



SP (Sabit Protezler)-3

SP-3 restorasyonlarda sadece dogal dislerin restorasyonu yeterli olmaz, ayni
zamanda bir miktar yumusak dokuda restore edilir. SP-2 ve SP-3 protezlerde mevcut
kemik miktar1 dogal rezorpsiyon veya implant cerrahisi sirasindaki kemik diizeltme
islemleri sebebiyle azalmistir. Estetik, fonksiyon, dudaklarin desteklenmesi ve fonasyon
icin disin insizal kenarlarin1 dogru yere yerlestirebilmek i¢in restore edilecek disin boyu

normal dig boyutundan uzun olmasi gerekmektedir (Misch ve Kutay, 2009).

SP-3 protezlerde temel iki yaklasim mevcuttur. Bu yaklasimlardan birinde metal
alt yapi, suni disler ve akrilikten yapilmis kaide bulunur. Digeri metal-seramik
restorasyonlardir. Restorasyon tipini etkileyen birincil faktor arklar arast mesafedir.
Kemik ve okliizal diizlem arasindaki mesafenin 15 mm’den daha az oldugu durumlarda
metal-seramik bir restorasyon Onerilir. Mesafenin 15 mm’den daha fazla oldugu

durumlarda ise hibrit bir restorasyon hazirlanir (Misch ve Kutay, 2009).

2.9.IMPLANT YERLESIM AKSI

Ideal bir sonug elde etmek ve dental implantlarin uzun dénemde agizda kalmasini
saglamak icin, genelde implant aksinin, dogal digin aksini taklit edip, ayni zamanda
okluzal diizleme dik olmasi tavsiye edilir. Uzun donemli basarili bir implant prognozu
icin, dis hekimlerinin implantlar1 okluzal diizleme dik ve birbirlerine paralel sekilde
yerlestirmeleri Onerilir (Krennmair ve ark., 2005). Ac¢ili implantlarin ¢evresinde, kemigin
mikro kiriklarina ve bunun sonucunda implant kaybmna neden olan asir1 yiikler

olusmaktadir (Bozkaya ve ark., 2004).

Maksiller ve mandibular bolgede basarilt bir implant yerlesimi ile fonksiyonel ve
estetik olarak tatmin edici sonuglar elde edebilmek i¢in, uygun acilanma ve
pozisyonlandirma gerekmektedir (Payer ve ark., 2008). Implant yerlesiminin yénii,
okluzal yiiklerin iletimi ile yakindan ilgilidir. Implantlar1 cene kemigine yerlestirirken

yapisal stabilite ve iist yapinin hassas olarak oturtulabilmesi i¢in miimkiin oldugunca
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paralel yerlestirme gerekmektedir. Implantin yerlesim agis1 veya egimi biyomekanik

acidan ¢ok dnemlidir (Satoh ve ark., 2005).

Dental implantlar yerlestirilmeden o©nce kemik alanini tomografi ile
degerlendirmek, panaromik ve periapikal filmlerden elde edilemeyecek bilgiler saglar
(Petrikowski ve ark., 1989). Optimal biyomekanik; uygun kemik icine, protetik iist yap1
ile beraber, uygun bir implant aks: ayarlamakla olabilir. Implantin aks1 ile okliizal diizlem
arasindaki acisal iligkiler, oral fonksiyonlar sirasinda kantilever yiiklere sebep olurlar

(Verstreken ve ark., 1996).

Implantin uzun dénemli basarisi icin dogru bir pozisyon ve agida uygulanmasi
gerekmektedir. Cigneme sirasinda gelen okluzal yiik, protetik yapi ile implant kemik
bilesimine iletilmekte ve asir1 yiikler enfeksiyonla beraber osseointegrasyon baglantisinin

kaybina neden olabilmektedir (Watanabe ve ark., 2003).

2.10.iMPLANT USTU PROTEZLERDE KULLANILAN ALT YAPI
MATERYALLERI

Implant destekli sabit protezlerde gegmisten giiniimiize pek ok materyal alt yapi
yapiminda kullanilmigtir. En sik kullanilan materyal ise metal alagimlart olup; iki veya
daha fazla metal karisimindan olusan metal alagimlari, altin ve platin gibi kiymetli

metallere oranla daha sik tercih edilmektedir (Wataha ve Messer, 2004).

2.10.1. Soy Metal Alasimlar

Altin Alasimi: Altin alagimlari, porselen veneer materyali ile baglanabilen biyouyumlu,
miitkemmel marjinal uyum gosteren bir materyaldir. Ancak birgok avantajina ragmen
maliyetleri yiiksek oldugu icin tercih edilmemektedirler. Genellikle dis hekimliginde
Tip 3 ve Tip 4 altin alasimlart kullanilir ve ISO standartlarina gore kategorize

edilmektedir. Yiiksek dayanikliliga sahip olan Tip 3 alagimlar; inley, onley, gévde ve
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kronlarda kullanilmaktadir. Bar krose ve iskeletlerde daha sert olan Tip 4 alagimlar tercih

edilmektedir (Anusavice ve ark., 2012).

Paladyum-Giimiis Alasimlari: Mekanik 6zellikleri tip 3 altin alagimlarina benzemesine
ragmen maliyetinin daha diisiik olmasiyla tercih edilen materyallerdir. Bu alagim yaklagik
%350-60 arasinda paladyum igerir; kararma ve korozyona tatmin edici diren¢ saglar
(O’Brien, 2008). Alagimin i¢indeki giimiis miktarinin artmasi materyalin dokiilebilirligini

arttirir, sertligi ve kararma direncini azaltir (Drago ve Howell, 2012).

2.10.2. Soy Olmayan Metal Alagimlar

Krom-Kobalt Alasimlari: Krom-kobalt alasimlart mekanik kuvvetlere ve 1siya karsi
dayanikli  alagimlardir. Asmmma ve korozyona direnclidirler. Kolay lekelenme
gostermeyen, biyouyumlu, yiiksek elastisite modiiliine sahiptirler. Yiiksek elastik
modiiliine  sahip olmalar1 daha ince hazirlanabilmelerini  saglamaktadir
(Wataha ve Messer, 2004). Cr-Co alasimlar1 % 65 Co, % 26 Cr, % 9 Ni igermektedir. Bu
elementlerin haricinde molibden, silikon, berilyum, boron, karbon gibi elementler de eser

miktarda bulunur (Al Jabbari, 2014).

Karbon ilavesi esneklik, sertlik ve dayanikliligi etkilerken; ilavenin fazla
yapilmasi durumunda esneklik azalarak kirilganlik ve catlak olusum riski artmaktadir
(McCabe ve Walls, 2013). Alasima tungsten eklenmesi de korozyon direncini arttirir.

(Viennot ve ark., 2005).

Titanyum: 1950’li yillarda titanyum ilk olarak havacilik endiistrisinde “muhtesem
metal” olarak kullanilmaya baslanmistir. Sonraki donemlerde medikal ve dental alanda
kullanim alan1 bulmustur. Titanyum ve alagimlari, miikemmel korozyon direngleri,
biyolojik uyumlari, yiiksek direng ve diisiik elastiklik degerleri gibi 6zellikleri sayesinde
dis hekimliginde, hareketli ve sabit protezlerin yapiminda yaygin olarak kullanilmaktadir

(Uzun ve Bayindir, 2010).
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Ti ve Ti alasimlari, miikkemmel korozyon direnci, diisiik 6zgiil agirliklart ve
milkemmel biyouyumluluklar1 ile dis hekimliginde kullanim i¢in ¢ok uygun
materyallerdir. Ayn1 zamanda Ti ve Ti alagimlar1 ucuzdur ve altin alagimlarina benzer

mekanik ozelliklere gostermektedir (Drago ve Howell, 2012).

Zirkonya: Zirkonya, baddeleyit olarak da adlandirilan dogal bir mineraldir. Bu mineral
%80-90 oraninda zirkonyum oksit icermektedir. Cogunlukla TiO; , SiO> ve Fe O3 de
icerir. Zirkonya 3 farkli kristal yapida bulunmaktadir; oda sicakliginda monoklinik,
yaklagik 1200 °C’de tetragonal ve 2370 °C de kiibik seklindedir. Zirkonyum oksit

firinlama islemi sirasinda bir kristalin durumdan bir digerine donlismektedir.

Firinlama sicakliginda zirkonya tetragonaldir ve oda sicakliginda bir birim
monoklinik hiicresi tetragonale gore yaklasik % 4,4 oraninda daha fazla hacim kaplamak
suretiyle monoklinik yapidadir. (Ersoy, 2015). Zirkonyum; 0-1170 °C arasinda
monoklinik faz, 1170-2370 °C arasinda tetrogonal faz, 2370 °C ve iizerinde kiibik fazda
bulunur (Guazzato ve ark., 2005).

Metal alt yapilarin yerine kullanilan zirkonyum daha estetik ve dis rengine daha
uygun, dis etleri ile daha uyumlu olarak implant destekli protezlerde alt yapi olarak

kullanilmaktadir (Durkan ve ark., 2019).

PEEK: Yiiksek performans bir polimer olan PEEK, 1970’11 yillarin sonlarindan beri pek
cok endiistride metal alagimlar1 yerine alternatif olarak kullanilmaktadir. Dis
hekimliginde endokron, sabit protezlerin alt yapilari, implant materyali ve parcalari,
hareketli protez iskeleti gibi pek ¢ok kullanim yeri mevcuttur (Zoidis, 2018). Kemigin
elastik modiiliine diger materyallere gore daha yakin elastik modiiliine (3-5 GPa) sahip
biyouyumlu, in vivo bozulmalara kars1 direngli bir materyal olan PEEK’1, ticari olarak
uzun vadeli implantlar i¢in bir biyomateryal olarak kullanilmasi teklif edildi. O zamandan
beri PEEK, ortopedi ve travmatoloji alanindaki metal implant alagimlarina alternatif

olarak kullanilmaktadir (Schwitalla ve Muller, 2013).
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Ayrica, PEEK alt yapilarin beyaz rengi, geleneksel metal alt yap1 goriiniimiinden
farkli bir estetik yaklagim saglar. Bu polimer malzemenin diger avantajlari, alerjik
reaksiyonlarin ve metalik tadi ortadan kaldirir, diisiik plak akiimiilasyonuna sahiptir.
(Skirbutis ve ark., 2017). PEEK materyali dayaniklilig1, korozyona direnci ve kemige
yakin elastisite modiilii ile 6ne g¢ikmaktadir. Bu avantajlarin baglicalar1 materyalin

dayaniklilik/agirlik orani ve sok absorbsiyon potansiyelidir ( Kurtz, 2012).

2.11 STRES ANALIiZ YONTEMLERI

2.11.1 Stres Analizlerinin Amaci

Stres analizlerinin amaci, bir cisme uygulanan ¢esitli kuvvetler altinda cisimde
meydana gelen gerilmeleri tespit etmek ve degerlendirmektir. Gerilme analizi
caligmalarinda agiz i¢i ve cevre dokularina fizik ve miihendislik prensiplerinin
uygulanmasi sonucu elde edilen veriler degerlendirilir. Bu nedenle bu ¢aligmalarda gecen

terimler bilinmelidir. (Gtil, 2009).

2.11.2 Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Avantajlar1 (Adigiizel,
2010; Prado ve ark., 2014; Ramoglu ve Ozan, 2015)

e Sonlu elemanlarin boyutlarmin ve sekillerinin gesitliligi ve degistirilebilirligi
sayesinde geometrisi kompleks olan kati cisimler dahi gilivenli olarak analiz edilir
e Delikli veya koklere sahip cisimler gibi baglanti noktasi fazla olan cisimler
rahatlikla analiz edilebilir.

e Farkli materyallerden yapilan veya geometrik ozellikleri farkli olan cisimlerin
incelenmesine imkan saglar.

e Biitiin yapilar kiiciik ve basit alanlara ayrilarak biitiin yapiya ait kuvvetler ve yer
degistirmeler ¢ozlimlenir. Boylelikle sorun basite indirilerek, anlagilmasina imkan
saglanir.

e Sinir sartlar1 oldukca kolay uygulanir.

e Analitik ve deneysel yontemlerden daha hassas sonuglar vermektedir.
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2.11.3 Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Dezavantajlar1 (Ramoglu

ve Ozan, 2015)

e Analizlerin yapilabilmesi ic¢in kullanilan software programi ve bu programi
calistiran bilgisayarlar pahalidir.

e Analizlerin yapildig1 software programlariin giincellenmesi gerekmektedir.

e Yapilan arastirmalarin giivenilirli§i malzeme 6zelliklerinin sisteme dogru olarak

yiiklenmesine baglidir.

2.11.4 Stres Analizlerinde Kullanilan Teknik Terimler

KUTLE: Bir cismin hareketinin degisime kars1 gosterdigi direngtir. Kiitle ve agirlik farkli
niceliklerdir. Cismin agirlig1 ona etki eden yer¢ekimi kuvvetidir ve konuma gore degisir.

Kiitle yer¢cekiminden bagimsizdir.

KUVVET: Bir cismin hareketini baslatan, degistiren veya durduran herhangi bir etki
olarak agiklanabilir. Newton kuvveti, su sekilde tanimlar:

Kuvvet (F)= Kiitle (m) x Ivme (a). Birimi, genellikle kilogram force (kgf) veya Newton
cinsinden ifade edilir (1 kgf = 9,8 N). Kuvvetler agirlik veya kaslar gibi kaynaklarla
iiretilebilir. Newton’a gore her hareket i¢in esit ve ters karsi hareket vardir. Bu durumda
statik denge konumundadir. Cigneme sisteminin kuvvetlerini taklit eden modellerin

cogunda alt ¢enenin yiiklendigi zaman statik denge konumunda oldugu farz edilir.

Bir cisme birka¢c kuvvet beraber etki ettii zaman, bu kuvvetler vektorsel
toplamlar1 olan net kuvvete indirgenebilirler. Genellikle dagilan yiikleri noktasal ytikler
olarak kabul etmek gereklidir. Dislerde de ayni sekilde yilikleme yapilir, genellikle

noktasal okliizal yiikler azilarin santral fossalarina uygulanir (Craig ve ark., 2002).
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GERILME: Bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandiginda, kitle icinde esit miktarda,
ancak zit yonde bir tepki olan gerilme olusur. Hem kuvvet, hem de igeriden gelen gerilme
cismin tiim yiizeyinde dagilir (Sancakli, 2006). Gerilme, bir dis kuvvete karst direng
gosteren bir kiitlenin birim alanina uygulanan gerdirici kuvvet olarak da tanimlanabilir.
Gerilme = Kuvvet / Alan olarak da ifade edilir. Gerilmenin birimi Paskal’dir.

(Pa=N/m?). Cogunlukla, birim olarak Megapaskal kullanilir (1 MPa = 10°Pa).
g

Genelde hicbir kuvvet, cismin higbir kesitinde uniform olarak dagilmaz, ancak
miihendislik uygulamalarinda cisme uygulanan gerilmenin cismin kesiti boyunca

uniform olarak dagildig: kabul edilir (Chun ve ark., 2005).

Asal gerilme (Principal Stress): Yalnizca yiizeye dik olan normal gerilimlerden olusup,
makaslama gerilimlerinin biitiin diizlemlerde sifir oldugu gerilme c¢esididir. Asal

gerilmelerin maksimum, ara ve minimum olmak iizere {i¢ ¢esidi vardir.

Maksimum asal gerilme (Maximum principle): 1 sembolii ile ifade edilir. Pozitif bir

deger olup en yliksek ¢cekme gerilimlerini tanimlar.

Minimum asal gerilme (Minimum principle): 63 sembolii ile ifade edilir. Negatif bir

deger olup en yliksek basma gerilimlerini tanimlar.

Analizlerde ortaya cikan pozitif degerli asal gerilmeler ¢cekme gerilimlerini gosterirken;
negatif degerli asal gerilmeler ise basma gerilimlerini gostermektedir. Bir diigim
noktasindaki etkin olan gerilim tipi, mutlak degerce en biiyiik olan gerilimdir

(Giimiis, 2007).

von Misses gerilmesi: Cekilebilir malzemeler i¢in sekil degistirmenin baska bir tabirle
deformasyonun baglangicidir. Sonlu elemanlar stres analizi c¢aligmalarinda gerilme
dagilimlar1 ve yogunlagmalar1 hakkinda genel bilgi verir (Ramoglu ve Ozan, 2015). Von
Mises gerilmesi, 3 asal gerilme degeri kullanilarak hesaplanir ve formiilii su sekildedir

(Ichikawa ve ark., 1997).
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Gerinim (Strain): Gerinim (strain) bir yapiya stres etki ettiginde bu yapida olusturdugu
uzunluk degisimidir. Gerinim, deformasyon boyutunun orjinal uzunluga olan oranidir.

Gerinim igin bir 6l¢ili birimi yoktur.

Elastisite modiilii (Young modulus): Sekil degistirmeye karst materyalin gostedigi
direngtir. Stresin straine oranidir. Sert mayeryallerin elastik modiilii daha yiiksektir.
Elastisite modiilii yliksek olan materyallere kuvvet uygulandiginda daha az deforme

olurlar (Zaimoglu, 1993).

Poisson orant: Bir cisme kuvvet uygulandiginda cisimde meydana gelen enine sekil
degisikliginin, boyuna sekil degisikligine oranidir. Bu oran cisme ait ayirt edici bir
ozelliktir ve tlim materyaller i¢cin Poisson orani 0 ile 0,5 arasinda farklilik gostermektedir

(Adigiizel, 2010).

Lineer Elastik Cisim: Kuvvet uygulanmasiyla cisimde meydana gelen stresle dogru
orantil1 olarak cisimde sekil degisikligi meydana geliyorsa boyle cisimlere lineer elastik

cisim denir (Natali, 2003).

Izotrop cisim ve Homojen cisim: Farkli yonlerden gelen kuvvetler karsisinda ayn1 elastik
ozellikleri gdsteren cisimlere izotrop cisim denir. Homojen cisim ise her noktada ayni

elastik 6zellikler gosterdigi kabul edilen cisimdir (Natali, 2003).

24



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi

Arastirma Laboratuar1 ve Ay Tasarim Ltd. Sti.’nde (Ankara, Tiirkiye) ger¢eklestirildi.

Bu c¢alismada; mandibular 45 ve 47 numarali digler bolgesine farkh
inkliinasyonlarda (meziale 17°, distale 17°, linguale 17°, bukkale 17°) yerlestirilen
implantlar lizerine farkli alt yap1 materyalleri (krom-kobalt, zirkonya, PEEK) kullanilarak
tasarlanan implant {istii sabit protezin oblik yiikler altinda; implant, implant ¢evresindeki
kortikal kemik ve trabekiiler kemik, ve restorasyonlarin alt yapisinda olusan en yiiksek
cekme, basma ve von Mises stresleri miktarlarinin ve dagilimlariin incelenmesi ve

karsilastirilmast amaglandi.

Bu amagla, stres analiz yontemlerinden, bilgisayar ortaminda ¢alisan ve en detayl

sayisal degerleri veren ii¢ boyutlu sonlu eleman analizi yontemi kullanildi.

Sekil 3.1. Protezin modellenmesi
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3.1. Calisma Modelinin Olusturulmasi

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
kat1 modelin olusturulmast ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon ® R
CPU 3,30 GHz islemci, 500 GB Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7
Ultimate Version Service Pack 1 igletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880
(smartoptics Sensortechnik GmbH, Bochum, Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu
taramadan, Rhinoceros 4.0 (Robert McNew Associate Seattle, USA) 3 boyutlu
modelleme yazilimindan, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, USA) ve
Algor Fempro (ALGOR Inc; Pittsburgh, USA) analiz programindan yararlanilmastir.

Sekil 3.2. Acrivity880 optik tarayici
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Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra analize
hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor Fempro
(Algor Inc., Pittsburgh, USA) yazilimina aktarimistir. Stl formati 3d modelleme
programlart i¢in evrensel deger tagimaktadir. Stl formatinda diigiimlerin koordinat
bilgileri de saklanmasi sayesinde programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi

olmamaktadir.

Algor yazilimi ile uyumlu hale getirildikten sonra olusturulan modelin
mandibulaya ait oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigim1 yazilima
tanitmak gerekmektedir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini

tanimlayan materyal (elastiklik modiilii ve Poisson orani) degerleri verilmistir.

3.1.1 Mandibulanin Modellenmesi

Alt g¢eneye ait geometrik modelin olusturulmasi icin bir hastanin alt cene
kemiginden yararlanildi. Alt ¢ene kemigi secilirken kemik dikey boyutu 10 mm, bukko-

lingual yondeki genisligi 5 mm’den fazla olan A Divizyonu tipinde kemik se¢imi yapildi.

Caligmada tedarik edilen implant ve protez pargalar1 SmartOptics 3 boyutlu
tarayicisi ile 3 boyutlu olarak tarandi. Stl formatinda elde edilen modeller, Rhinoceros
4.0 (Robert McNew Associate , Seattle, USA) yazilimina gonderildi. Rhino yaziliminda
Boolean yontemi ile protez alt ve list parcalari, implant vidalar1 ve kemik dokular

arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi saglandi.

Kemik dokularinin modellenmesi i¢in, dncelikle bir hastanin tomografisi ¢ekildi.
Tomografi ¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihaz1 kullanildi. Cekimde 120KvP 3.8mA

degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu kullanildi.
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Sekil 3.3. Mandibula'nin Konik Hiizme Isinli Tomografide taranmasiyla elde edilmis kesit 6rnegi

3D-Doctor yazilimi (Able Software Corp, Lexington, USA) (Sekil 3.4.) manyetik
rezonans ve bilgisayarli tomografide olmak iizere pek ¢ok goriintiilleme yontemi ile elde
edilen goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir.
Yazilim ile yeniden olusturulan goriintiiler {izerinde sadelestirme ve yeniden

bicimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir.

Sekil 3.4. 3D-Doctor yazilimi



3D-Doctor yaziliminda kesitler iizerindeki kemik dokular “interactive
segmentation” yoOntemiyle ayristirildi.  Ayristirillan  kesitler “Complex Render”
yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi. Elde edilen 3 boyutlu model, 3D-Doctor
yazilimindaki sadelestirme yontemleri ile diisiik hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara sahip
elemanlardan olusan, pliriizsiiz bir yiizey haline getirilerek alt cene kemiginin modelleme
islemi tamamlandi. 3 boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan .stl formatinda export
edildi.

Sekil 3.5. Mandibulanin modellenmesi

Bu agamada bilgisayar olusturulan modelin (Sekil 3.5.) sadece dis ylizeyini, yani
kortikal kemigi tanimaktadir. Trabekiiler kemigin olusturulmasi i¢in alt ¢ene modelinde
olusturmak istedigimiz kortikal kemik kalinlig1 kadar (2mm) pay birakilip trabekiiler
kemigin sinirlari belirlendi. Bu iglemlerin yapilmasi i¢in, Stl veriler Rhinoceros 4.0 da

modellendi, Fempro yazilimina aktarildi.

29



Sekil 3.6. Boolean islemi ile mandibulada galigilacak bolgenin ayrilmasi

Sekil 3.7. Kortikal kemik modeli

Sekil 3.8. Trabekiiler kemik modeli
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Sekil 3.9. Calismada kullanilan mandibular kesitte kortikal ve trabekiiler kemik

3.1.2. implantlarin Modellenmesi

Kullanilacak implantlarin yerlestirilmesi i¢in 6ncelikle alt cene modeli lizerinde

bu implantlarin bulunmasi gereken bolgenin saptanmasi gereklidir.

Anatomik olusumlarin rehber alindig1 alt cenede mental sinirin ¢ikis noktast olan
foramen mentale referans noktasi segildi. Implant lokalizasyonlar1 foramen mentalenin
lokalizasyonuna gore belirlendi. Analiz modellerinde bosluklarin kapatilmas: gerektigi
icin mentalenin lokalizasyonu tomografik goriintiiler sayesinde saptandi. DICOM
formatindaki tomografik kayitlar iizerinde foramen mentale’nin konumu bilgisayar
ortaminda isaretlendi. Isaretlenen bolgenin koordinatlar1 3 boyutlu koordinat sistemi
yardimiyla geometrik olarak saptandiktan sonra, bu koordinatlar hazirlanan c¢ene

modeline aktarilarak foramen mentale’nin konumu 3 boyutlu olarak lokalize edildi.

Tedarik edilen al¢g1t modellerin smartOptics tarayicist ile macro modda taramasi
yapildi. Daha sonra elde edilen ii¢ boyutlu veriler, Wheeler atlasina gore revize edildi ve
Rhinoceros yaziliminda standardize edildi. Dis modelleri istenen Slgiilerde Rhinoceros

yaziliminda koprii haline getirildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Calismada kullanilan koprii restorasyonu modeli

Implant ve dayanak modelleri firmadan tedarik edildi ve smartOptics
tarayicisinda tarandi. Implantlar NobelActive (Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden)
firmasindan secildi. Anterior ve posterior implantin boyu 10 mm, ¢ap1 ise 4,3 mm olarak
belirlendi. 45 — 47 nolu dis bolgesine koprii ¢alismasinda 4 farkli posterior implant
acl/yonli (meziale 17° ,distale 17° , bukkale 17° ve palatinale/linguale 17° ) olarak
belirlendi (Sekil 3.12.; Sekil 3.13.; Sekil 3.14.; Sekil 3.15). Anterior implant ise her
modelde paralel olarak yerlestirildi (Sekil 3.11). Implantlar aras1 mesafe 16 mm olacak

sekilde konumlandirildi.

Sekil 3.11. Calismada kullanilan 5 numarali dis bolgesine yerlestirilmesi planlanan implant modeli
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Sekil 3.12. Calismada kullanilan meziale 17 derece egimlendirilmis posterior implant

A

Sekil 3.13. Calismada kullanilan distale 17 derece egimlendirilmig posterior implant

)

Sekil 3.14. Calismada kullanilan bukkale 17 derece egimlendirilmis posterior implant

N w

Sekil 3.15. Calismada kullanilan linguale 17 derece egimlendirilmis posterior implant
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3.1.3. implant iistii modellenmesi

Implant iistii protezlerin modellenmesi sirasinda alt yapi1 olarak krom-kobalt

alasimi, zirkonya, Peek materyali kullanilmistir. Konnektér kalinligir 2,5 mm olacak

sekilde 3 farkli alt yap1 tasarland1 (Sekil 3.16.; Sekil 3.17.; Sekil 3.18).

Sekil 3.16. Krom-kobalt alt yap1

Sekil 3.17. Zirkonya alt yap1

Sekil 3.18. PEEK alt yap1



Mandibula posterior bdlgesindeki koprii calismasinda 4 farkli posterior implant
ac1/yont ile (meziale 17°, distale 17°, bukkale 17° ve palatinale/linguale 17°) 3 farkli
alt yapi/iist yapt malzemesi ile birlikte (zirkonya alt yapili feldspatik porselen, krom
kobalt alt yapili feldspatik porselen ve PEEK alt yapil1 akrilik rezin) kullanilmisgtir.
(Sekil 3.19.; Sekil 3.20.; Sekil 3.21.; Sekil 3.22). Toplamda 4 x 3 = 12 adet sonlu eleman

analizi gergeklestirilmistir.

Sekil 3.19. Meziale 17 derece egimli posterior implantla olusturulan koprii modeli

Sekil 3.20. Distale 17 derece egimli posterior implantla olusturulan koprii modeli
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Sekil 3.21. Bukkale 17 derece egimli posterior implantla olusturulan képrii modeli

Sekil 3.22. Linguale 17 derece egimli posterior implantla olusturulan koprii modeli

3.2.0lusturulan modellerin sonlu elemanlar analizi icin hazir hale getirilmesi

VR Mesh (VirtualGrid ,Bellevue, United States) yaziliminda yapilan modeller,
Algor yazilimma .stl seklinde yiizey verisi olarak atilmistir. Algor yaziliminda

analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu sekilde meshlenmesi gerekmektedir (Sekil 3.23).
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Sekil 3.23. Meshlenmis ve yiiklemeye hazir hale getirilmis model (oblik yiiklerle birlikte)

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktali (brick tipi)
elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde
gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in daha az diigiim noktali elemanlar
kullantlmistir.

Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak iizere miimkiin olan
en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapist olusturulmasina
calisilmistir. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan

materyal (elastiklik modiilii ve Poisson orani) degerleri verilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Caligmada kullanilan materyallerin elastisite modiilleri ve Poisson oranlar

( Brizuela- Velasco ve ark., 2017; Marcian ve ark., 2014; Ozan & Kurtulmus-Yilmaz, 2018)
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MALZEMELER

Young Modulus Poisson’s

(Mpa) Ratio
Kortikal kemik 13700 0.30
Spongioz kemik 1370 0.30
Titanyum (implant, abutment ve vidalar) 110000 0.35
Zirkonya alt yap: 205000 0.22
Krom kobalt alt yap: 218000 0.33
Peek alt yap: 4000 0.36
Akrilik rezin 3000 0.35
Feldspatik porselen 82800 0.35




3.2.1. Analizi yapilacak matematiksel modellerin olusturulmasi

Cene modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlagtiran dik ve dar bolgeler

cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele ¢evrildi.
Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde olusturabildigi kadar
8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya ulagsamadigi durumlarda 7

nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir (Sekil 3.24).

5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 3.24. Meshleme isleminde kullanilan eleman tipleri
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Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Bir
materyalin homojen olmasi, mekanik 0&zelliklerinin yapisal her elemanda benzer
oldugunu gosterir. izotropik ise, yapisal elemanin her yénde materyal 6zelliklerinin ayni
oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin deformasyon veya straininin
uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik gdstermesidir. Senaryolari iceren
matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilar1 asagida verilmistir.

(Tablo 3.2.)

Tablo 3.2. Gruplar ve diigiim sayilar1

GRUPLAR ve ELEMAN NODE ‘

Grup Anterior dik + Zirkonya alt
01 posterior yapili feldspatik

meziale 17 porselen

derece agili Number of nodes = 253811
Grup Anterior dik + Krom kobalt alt Number of elements = 1315933
02 posterior yapili feldspatik

meziale 17 porselen

derece agili
Grup Anterior dik + Peek alt yapili
03 posterior akrilik rezin

meziale 17

derece agili
Grup Anterior dik + Zirkonya alt
04 posterior yapili feldspatik

distale 17 porselen

derece agili Number of nodes = 261069
Grup Anterior dik + Krom kobalt alt Number of elements = 1316254
05 posterior yapili feldspatik

distale 17 porselen

derece agilt
Grup Anterior dik + Peek alt yapili
06 posterior akrilik rezin

distale 17

derece agili
Grup Anterior dik + Zirkonya alt
07 posterior yapili feldspatik

bukkale 17 porselen

derece agili Number of nodes =260736
Grup Anterior dik + Krom kobalt alt Number of elements = 1314066
08 posterior yapil feldspatik

bukkale 17 porselen

derece agilt
Grup Anterior dik + Peek alt yapili
09 posterior akrilik rezin

bukkale 17

derece agili
Grup Anterior dik + Zirkonya alt
10 posterior yapili feldspatik

linguale 17 porselen

derece agil Number of nodes =261308
Grup Anterior dik + Krom kobalt alt Number of elements = 1318182
11 posterior yapili feldspatik

linguale 17 porselen

derece agilt
Grup Anterior dik + Peek alt yapili
12 posterior akrilik rezin

linguale 17

derece agili
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3.2.2. Modellerde kontakt yiizeylerin belirlenmesi

Olusturulan matematiksel modellerin iizerinde analizlerin yapilabilmesi igin
modeli olusturan parcalarin birbirleri ile olan yiizey iliskilerinin programa tanimlanmasi
gerekir. Kortikal kemik ile trabekiiler kemigin, dental implantlar ile ¢cene kemiginin,
implantlar ile dayanaklarin ve dayanaklar ile implant {istii protezlerin kesintisiz olarak

kontakta olduklar1 kabul edildi. Biitiin yapilar homojen, izotropik ve lineer elastik yapilar

olarak kabul edildi. Implantlar ise ¢cene kemigine %100 osseointegre kabul edildi.

3.2.3. Sonlu elemanlar analizi programinda modellere uygulanan yiikler ve

simir kosullar

Uzayda duran modelin analizinin yapilabilmesi i¢in periferik noktalardan
baglanmasi ve sinirlarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Calismada kullanilan modellerin

timiinde, mandibulanin 6n, arka ve alt kisimlara sifir serbestlik derecesi verildi

(Sekil 3.25).

Sekil 3.25. Oblik yiikler ve meshlenmis modelde kirmiz1 renkte goriilen periferik noktalara sifir

serbestlik derecesi verilmigtir
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Her bir modelde premolar dige 100 N, 1. molar ve 2. molar dise
100 + 100 = 200 N olacak sekilde bukkal tiiberkiil tepelerinden bukkolingual yonde disin
uzun aksia 30 derece ag1 yapacak sekilde toplamda 500 N oblik kuvvet uygulanmistir
(Sekil 3.26).

Modellerde olusan en yiiksek maksimum principal stresi ve minimum principal
stresi degerleri alindi. Ayrica implantlardan ve alt yapilardan da maksimum von Mises

stresi degerleri alindi.

\\ e
Sekil 3.26. Restorasyonlarm bukkal tiiberkiil tepelerinden 30° ag1yla yiiklenen oblik yiikler

(mezialden goriiniim)
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4. BULGULAR

4.1. Oblik Yiiklemede Olusan Stres Degerleri

Oblik yiiklemede biitiin yapilarda olusan stres bulgular1 Tablo 4.1. ve Grafik 4.1.”
de gosterildi. Oblik yiiklemede biitin yapilarda olusan stres bulgulari
degerlendirildiginde, kortikal kemikte olusan streslerin, trabekiiler kemikte olusan
streslerden daha yiiksek oldugu tespit edildi. En yiiksek stres degerlerinin implantlarda
olustugu goriildii. Alt yapilarda olusan stres degerleri incelendiginde PEEK alt yap1
modellerinde daha diisiik stres degerlerinin olustugu goriildii. Posterior implantlarda
olusan stres degerleri incelendiginde PEEK modellerinde daha ytiksek stres degerlerinin

olustugu goriildii.
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Grafik 4.1. Oblik yiiklemede olusan stres degerleri
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Grafik 4.1. Oblik yiiklemede olusan stres degerleri

L

Zirkonya
Meziale
17°
155,304
162,238
7,877
-27,583
1,385
-2,265
16,000

Peek
meziale
17°
152,183
182,328
8,770
-30,740
1,430
-2,580
8,000

Cr-Co
Distale
17°
148,797
180,432
7,700
-21,420
1,560
-1,254
14,760

m Kortikal Cekme

Zirkonya
Distale
17°
148,833
180,408
7,700
-21,430
1,560
-1,840
14,470

Peek
Distale
17°
155,493
202,252
8,320
-23,060
1,700
-1,970
8,190

Kortikal Basma

Cr-Co
Bukkale
17°
163,059
155,974
10,596
-20,450
1,350
-3,450
18,380

m Trabekiler Cekme

Zirkonya
Bukkale
17°
163,028
156,022
10,590
-20,450
1,350
-3,450
18,080

Peek
Bukkale
17°
155,877
193,156
12,000
-22,000
1,480
-3,800
8,230

Cr-Co

Zirkonya Peek

Palatinale | Palatinale Palatinale

17°

137,613
198,241

5,176
-18,350

1,880
-1,200
13,440

17° 17°

137,678 = 150,024
197,996 = 207,114

5,177 4,690
-18,350 = -18,590

1,180 1,190
-1,199 -1,300
13,140 8,250

m Trabekiiler Basma  mAlt Yapi



44

Tablo 4.1. Oblik yiiklemede olusan stres degerleri (MPa)

Anterior Posterior Kortikal Kortikal Trabekiiler Trabekiiler Alt Yap1
implant implant Cekme Basma Cekme Basma
(17°)

Cr-Co meziale 17° 155,344 162,368 7,878 -27,582 1,384 -2,265 17,27
Zirkonya meziale 17° 155,304 162,238 7,877 -27,583 1,385 -2,265 16
PEEK meziale 17° 152,183 182,328 8,77 -30,74 1,43 -2,58 8
Cr-Co distale 17° 148,797 180,432 7,70 -21,42 1,56 -1,254 14,76
Zirkonya distale 17° 148,833 180,408 7.70 -21,43 1,56 -1,84 14,47
PEEK distale 17° 155,493 202,252 8,32 -23,06 1,7 -1,97 8,19
Cr-Co bukkale 17° 163,059 155,974 10,596 -20,45 1,35 -3,45 18,38
Zirkonya bukkale 17° 163,028 156,022 10,59 -20,45 1,35 -345 18,08
PEEK bukkale 17° 155,877 193,156 12 -22 1,48 -3,8 8,23
Cr-Co linguale 17° 137,613 198,241 5,176 -18,35 1,88 -1.20 13,44
Zirkonya linguale 17° 137,678 197,996 5,177 -18,35 1,18 -1,,199 13,14

PEEK linguale 17° 150,024 207,114 4,69 -18,59 1,19 -1,30 8,25



4.1.1 Oblik yiiklemede kortikal kemikte olusan ¢cekme stres degerleri

Oblik yiiklemede, kortikal kemikte olusan en yiliksek ¢ekme stresleri bulgulari
Grafik 4.2. de gosterildi. Bu yiiklemede; implant ¢evresindeki kortikal kemikte secilen
diigiim noktalarindaki en yiiksek deger bukkale 17° egimli PEEK modelinde 12 MPa
olarak, en diisilk deger ise linguale 17° egimli PEEK modelinde 4,69 MPa olarak
bulundu. Diger modellerin kortikal kemikteki ¢ekme stresi degerleri Tablo 4.2.°de

gosterildi.

Biitiin modellerdeki, ¢ekme stresleri dagilimlarinin implant ¢evresinde lingual
bolgeye oranla bukkal bolgede yogunlastigi belirlendi. En yiiksek ¢ekme stresleri
degerlerinin PEEK modellerde implant soketinin bukkal bolgesinde olustugu saptandi.
Cr-Co alt yapiya sahip tiim modellerde kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢cekme stresi
bukkale 17° egimli grupta 10,59 MPa, zirkonya alt yapiya sahip tiim modellerde kortikal
kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stresi bukkale 17° egimli grupta 10,59 MPa , PEEK alt
yapiya sahip tiim modellerde kortikal kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stresi bukkale
17° egimli grupta 12 MPa analiz edilmistir. Cr-Co alt yapiya sahip tiim modellerde
kortikal kemikte olusan en diigilk ¢ekme stresi linguale 17° egimli grupta 5,17 MPa ,
zirkonya alt yapiya sahip tiim modellerde kortikal kemikte olusan en diisiik cekme stresi
linguale 17° egimli grupta 5,17 MPa, PEEK alt yapiya sahip tiim modellerde kortikal
kemikte olusan en diisiik ¢cekme stresi linguale 17° egimli grupta 4,69 MPa analiz

edlmistir.
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Grafik 4.2. Oblik yiiklemede implant ¢evresindeki kortikal kemikte olusan ¢ekme stres degerleri
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Tablo 4.2. Oblik yiiklemede implant ¢evresindeki kortikal kemikte olusan maximum ¢ekme stres

degerleri

Cr-Co meziale 17°
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PEEK bukkale 17°

Cr-Co linguale 17°
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PEEK linguale 17°
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Sekil 4.1. Cr-Co alt yapili , posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri

Sekil 4.2. Zirkonya alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.3. PEEK alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.4. Cr-Co alt yapily, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede kortikal

kemikte olusan ¢ekme stresleri

Sekil 4.5. Zirkonya alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri

Sekil 4.6. PEEK alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede kortikal

kemikte olusan ¢gekme stresleri
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Sekil 4.7. Cr-Co alt yapil1 , posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.8. Zirkonya alt yapil1 , posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.9. PEEK alt yapili , posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.10. Cr-Co alt yapili , posterior implantin palatinale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.11. Zirkonya alt yapili, posterior implantin palatinale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.12. PEEK alt yapili , posterior implantin palatinale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
kortikal kemikte olusan ¢ekme stresleri



4.1.2. Oblik yiiklemede trabekiiler kemikte olusan ¢cekme stres degerleri

Oblik yiiklemede, trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stresleri bulgulari
Grafik 4.3.” de gosterildi. Bu yiiklemede; en yliksek deger PEEK distale 17° egimli
grupta 1,70 MPa , en diisiik deger ise Cr-Co linguale 17° egimli grupta 1,18 MPa olarak
bulundu. Diger modellerin trabekiiler kemikteki ¢ekme stresi degerleri Tablo 4.3.’de
gosterildi. Biitiin modellerdeki, ¢ekme stresleri dagilimlarinin implant ¢evresinde bukkal
bolgeye oranla lingual bolgede yogunlastigr belirlendi. En yiiksek ¢ekme stresleri
degerlerinin PEEK modellerde implant soketinin lingual bdlgesinde olustugu saptandi.
Cr-Co alt yapiya sahip tiim modellerde trabekiiler kemikte olugan en yiiksek ¢ekme stresi
distale 17° egimli grupta 1,56 MPa, zirkonya alt yapiya sahip tiim modellerde trabekiiler
kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stresi distale 17° egimli grupta 1,55 MPa, PEEK alt
yapiya sahip tiim modellerde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek ¢ekme stresi distale
17° egimli grupta 1,70 MPa analiz edilmistir. Cr-Co alt yapiya sahip tiim modellerde
trabekiiler kemikte olusan en diisilk ¢ekme stresi linguale 17° egimli grupta 1,184 MPa,
zirkonya alt yapiya sahip tim modellerde trabekiiler kemikte olusan en diisiik cekme
stresi linguale 17° egimli grupta 1,188 MPa, PEEK alt yapiya sahip tim modellerde
trabekiiler kemikte olusan en diisiik ¢ekme stresi linguale 17° egimli grupta 1,19 MPa

analiz edilmistir.
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Grafik 4.3. Oblik yiiklemede implant ¢cevresindeki trabekiiler kemikte olusan gekme stres degerleri
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Tablo 4.3. Oblik yiiklemede implant ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan ¢gekme stres degerleri
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Sekil 4.13. Cr-Co alt yapili , posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.14. Zirkonya alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.15. PEEK alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.16. Cr-Co alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.17. Zirkonya alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.18. PEEK alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri



Sekil 4.19. Cr-Co alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri

Sekil 4.20. Zirkonya alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri

Sekil 4.21. PEEK alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.22. Cr-Co alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri

Stress
Maimum Priocipal
N(m2)

VaAVavavaYy|
VAAAN
¥

]

N
AVATAVAY
\y
o

A
NS

4
v,
X5

PRI
*v
\/

ol
A
A\

X

A

RLASIEDA A
LA
AP A

Y

= s o
= X

Sekil 4.23. Zirkonya alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri
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Sekil 4.24. PEEK alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stresleri



4.1.3. Oblik yiiklemede kortikal kemikte olusan basma stres degerleri

Oblik yiiklemede, kortikal kemikte olusan en yiiksek basma stresleri bulgular
Grafik 4.4. ’de gosterildi. Bu yiiklemede; implant ¢evresindeki kortikal kemikte secilen
diigiim noktalarindaki en yiiksek deger meziale 17° egimli PEEK modelinde -30,74 MPa
olarak, en diisiik deger ise linguale 17° egimli Cr-Co modelinde -18,35 MPa olarak
bulundu. Diger modellerin kortikal kemikteki ¢ekme stresi degerleri Tablo 4.4.’de
gosterildi. Biitiin modellerdeki, ¢ekme stresleri dagilimlarinin implant ¢evresinde bukkal
bolgeye oranla lingual bolgede yogunlastigi belirlendi. Cr-Co alt yapiya sahip tiim
modellerde kortikal kemikte olusan en yiiksek basma stresi meziale 17° egimli grupta
-27,58 MPa, zirkonya alt yapiya sahip tiim modellerde kortikal kemikte olusan en yiiksek
basma stresi meziale 17° egimli grupta -27,58 MPa , PEEK alt yapiya sahip tiim
modellerde kortikal kemikte olusan en yiiksek basma stresi meziale 17° egimli grupta.
-30,74 MPa olarak analiz edilmistir. Cr-Co alt yapiya sahip tiim modellerde kortikal
kemikte olusan en diisiik basma stresi linguale 17° egimli grupta -18,35 MPa, zirkonya
alt yapiya sahip tim modellerde kortikal kemikte olusan en diisiik basma stresi
linguale 17° egimli grupta -18,35 MPa, PEEK alt yapiya sahip tiim modellerde kortikal
kemikte olusan en diisiik basma stresi linguale 17° egimli grupta -18,59 MPa olarak

analiz edlmistir.
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Grafik 4.4. Oblik yiiklemede implant ¢evresindeki kortikal kemikte olusan basma stres degerleri
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Tablo 4.4. Oblik yiiklemede implant ¢evresindeki kortikal kemikte olugsan basma stres degerleri
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Sekil 4.25. Cr-Co alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.26. Zirkonya alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.27. PEEK alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.28. Cr-Co alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.29. Zirkonya alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.30. PEEK alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.31. Cr-Co alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.32. Zirkonya alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.33. PEEK alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.34. Cr-Co alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.35. Zirkonya alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.36. PEEK alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

kortikal kemikte olusan basma stresleri
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4.1.4. Oblik yiiklemede trabekiiler kemikte olusan basma stres degerleri

Oblik yiiklemede, trabekiiler kemikte olusan en yiiksek basma stresleri bulgulari
Grafik 4.5. de gosterildi. Bu yiiklemede; implant ¢cevresindeki trabekiiler kemikte segilen
diigiim noktalarindaki en yiiksek deger bukkale 17° egimli PEEK modelinde -3,8 MPa
olarak, en diisiik deger ise linguale 17° egimli zirkonya modelinde -1,19 MPa olarak
bulundu. Diger modellerin trabekiiler kemikteki basma stresi degerleri Tablo 4.5.’de
gosterildi. Biitiin modellerdeki, basma stresleri dagilimlarinin implant ¢evresinde bukkal
bolgeye oranla lingual bolgede yogunlastigi belirlendi. Cr-Co alt yapiya sahip tiim
modellerde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek basma stresi bukkale 17° egimli grupta
-3,45 MPa, zirkonya alt yapiya sahip tiim modellerde trabekiiler kemikte olusan en
yiiksek basma stresi bukkale 17° egimli grupta -3,45 MPa, PEEK alt yapiya sahip tiim
modellerde trabekiiler kemikte olusan en yiiksek basma stresi bukkale 17° egimli grupta
-3,8 MPa analiz edilmistir. Cr-Co alt yapiya sahip tim modellerde trabekiiler kemikte
olusan en diisiik basma stresi palatinale 17° egimli grupta -1,2 MPa, zirkonya alt yapiya
sahip tiim modellerde trabekiiler kemikte olusan en diisiik basma stresi linguale 17°
egimli grupta -1,19 MPa, PEEK alt yapiya sahip tim modellerde trabekiier kemikte

olusan en diisiik basma stresi linguale 17° egimli grupta -1,3 MPa analiz edlmistir.
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Grafik 4.5. Oblik yiiklemede implant ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan maximum basma

stres degerleri
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Tablo 4.5. Oblik yiiklemede implant ¢evresindeki trabekiiler kemikte olusan basma stres degerleri

Cr-Co meziale 17° -2,26 MPa
Zirkonya meziale 17° -2,26MPa
PEEK meziale 17° -2,58 MPa
Cr-Co distale 17° -1,84 MPa
Zirkonya distale 17° -1,84 MPa
PEEK distale 17° -1,97 MPa
Cr-Co bukkale 17° -3,45 MPa
Zirkonya bukkale 17° -3,45 MPa
PEEK bukkale 17° -3,8 MPa
Cr-Co linguale 17° -1,2 MPa
-1,19 MPa

Zirkonya linguale 17°

PEEK linguale 17° -1,30 MPa



Sekil 4.37. Cr-Co alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan basma stresleri

Sekil 4.38. Zirkonya alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekdiler kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.39. PEEK alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekdiler kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.40. Cr-Co alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan basma stresleri

Sekil 4.41. Zirkonya alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekdiler kemikte olusan basma stresleri

Sekil 4.42. PEEK alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekdiler kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.43. Cr-Co alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli

grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.44. Zirkonya alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.45. PEEK alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede
trabekiiler kemikte olusan basma stresleri



Sekil 4.46. Cr-Co alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekiiler kemikte olusan basma stresleri
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Sekil 4.47. Zirkonya alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekdiler kemikte olusan basma stresleri

Sekil 4.48. PEEK alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

trabekdiler kemikte olusan basma stresleri
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4.1.5. Oblik yiiklemede alt yapida olusan von Mises stres degerleri

Oblik yiiklemede, alt yapida olusan en yiiksek stres bulgular1 Grafik 4.6.’da
gosterildi. Bu yiiklemede; en yiiksek deger Cr-Co alt yapiya sahip bukkale 17° egimli
grupta 18,38 MPa olarak, en diisiik deger ise PEEK alt yapiya sahip meziale 17° egimli
grupta 8 MPa olarak bulundu. Diger modellerin alt yapidaki stres degerleri Tablo 4.6.’da
gosterildi. Biitiin modellerdeki, stres dagilimlart Sekil 4.6° da gosterildi. Cr-Co ve
zitkonya alt yapt modellerindeki, stres dagilimlari incelendiginde en yiiksek stres
degerlerinin konnektor bolgesinde olustugu goriiliirken, PEEK alt yapt modellerindeki en
yiiksek stres degerlerinin destek kronlarin disetine yakin bolge ¢evresinde olustugu
belirlendi. En yiiksek stres degerlerinin Cr-Co ve zirkonya alt yap1 modellerinde olustugu
saptandi. En diisiik von Mises stresi degerlerinin Peek modellerde olustugu goriildii.
Cr-Co ve zirkonya alt yapt modellerindeki en yiiksek von Mises stres degerleri
incelendiginde degerlerin benzer oldugu goriildii. Cr-Co alt yapida olusan en yiiksek von
Mises stres degerleri bukkale 17° egimli grupta 18,38 MPa, zirkonya alt yapida olusan
en yiiksek von Mises stres degerleri bukkale 17° egimli grupta 18,38 MPa, PEEK alt
yapida olusan en yiiksek von Mises stres degerleri linguale 17° egimli grupta 8,25 MPa
olarak analiz edilmistir. Cr-Co alt yapida olusan en diisiik von Mises stres degerleri
linguale 17° egimli grupta 13,44 MPa, zirkonya alt yapida olusan en diigilk von Mises
stres degerleri linguale 17° egimli grupta 13,14 MPa, PEEK alt yapida olusan en diisiik
von Mises stres degerleri meziale 17° egimli grupta 8,17 MPa olarak analiz edilmistir.
Referans degerler posterior dis alt yapi1 konnektoriinden secilen diigiim noktalarinin

gingivale en yakin bolgesinden alinan degerlerdir.
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Grafik 4.6. Oblik yiiklemede alt yapida olusan von Mises stres degerleri

20
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Tablo 4.6. Oblik yiiklemede alt yapida olusan von Mises stres degerleri (posterior implantin alt

yapt konnektoriinden secilen diigiim noktalarinin gingivale en yakin bolgesinden alinan degerler)

Cr-Co meziale 17° 17,27 MPa
Zirkonya meziale 17° 16 MPa
PEEK meziale 17° 8,17 MPa
Cr-Co distale 17° 14,76 MPa
Zirkonya distale 17° 14,47 MPa
PEEK distale 17° 8,19 MPa
Cr-Co bukkale 17° 18,38 MPa
Zirkonya bukkale 17° 18,08 MPa
PEEK bukkale 17° 8,23 MPa
Cr-Co linguale 17° 13,44 MPa
13,14 MPa

Zirkonya linguale 17°

PEEK linguale 17° 8,25 MPa



Sekil 4.49. Cr-Co alt yapil, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.50. Zirkonya alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

alt yapida olusan von Mises stres degerleri

Sekil 4.51. PEEK alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.52. Cr-Co alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri

Sekil 4.53. Zirkonya alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri

Sekil 4.54. PEEK alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.55. Cr-Co alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.56. Zirkonya alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

alt yapida olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.57. PEEK alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.58. Cr-Co alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri

Sekil 4.59. Zirkonya alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

alt yapida olusan von Mises stres degerleri

Sekil 4.60. PEEK alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede alt

yapida olusan von Mises stres degerleri
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4.1.6. Oblik yiiklemede implantlarda olusan von Mises stres degerleri

Oblik ytiklemede, implantlarda olusan en yiiksek stres bulgular1 Grafik 4.7.’de
gosterildi. Bu yliklemede; en yiiksek deger PEEK linguale 17° egimli grupta 207,11 MPa
olarak, en diisiik deger ise Cr -Co bukkale 17° egimli grupta 155,97 MPa olarak bulundu.
Diger modellerin implantlarda stres degerleri Tablo 4.7.’de gosterildi. Biitiin
modellerdeki, stres dagilimlari. Sekil 4.7.’de gosterildi. Biitiin modellerdeki, en yiiksek
stres degerlerinin posterior implantta boyun bdlgesinde yogunlastigi belirlendi.
Caligmanin genelinde en yiiksek stres degerlerinin PEEK modellerinde olustugu goriildii.
Cr-Co alt yapili implantlarda olusan en yiiksek von Mises stres degerleri linguale 17°
egimli grupta 198,24 MPa, zirkonya alt yapili implantlarda olusan en yiiksek von Mises
stres degerleri linguale 17° egimli grupta 197,99 MPa, PEEK alt yapili implantlarda
olusan en yiiksek von Mises stres degerleri linguale 17° egimli grupta 207,11 MPa olarak
analiz edilmistir. Cr-Co alt yapili implantlarda olusan en diisiik von Mises stres degerleri
bukkale 17° egimli grupta 155,97 MPa, zirkonya alt yapili implantlarda olusan en diisiik
von Mises stres degerleri bukkale 17° egimli grupta 156,02 MPa, PEEK alt yapil
implantlarda olusan en diisiik von Mises stres degerleri meziale 17° egimli grupta 182,32
MPa olarak analiz edilmistir. Cr-Co ve zirkonya modellerinde olusan en yiiksek ve en

diisiik von Mises stresi degerlerinin benzer oldugu goriildii.
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Grafik 4.7. Oblik yiiklemede implantlarda olusan von Mises stres degerleri (se¢ili diigiim
noktalarindaki en yiiksek degerler)
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Tablo 4.7. Oblik yiiklemede implantlarda olusan von Mises stres degerleri (segili diiglim
noktalarindaki en yiiksek degerler)

Cr-Co meziale 17° 162,36 MPa
Zirkonya meziale 17° 162,29 MPa
PEEK meziale 17° 182,32 MPa
Cr-Co distale 17° 130,43 MPa
Zirkonya distale 17° 180,40 MPa
PEEK distale 17° 202,25 MPa
Cr-Co bukkale 17° 155,97 MPa
Zirkonya bukkale 17° 156,02 MPa
PEEK bukkale 17° 193,15MPa
Cr-Co linguale 17° 198,24 MPa
197,99 MPa

Zirkonya linguale 17°

PEEK linguale 17° 207,11 MPa
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Sekil 4.61. Cr-Co alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.62. Zirkonya alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.63. PEEK alt yapili, posterior implantin meziale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.64. Cr-Co alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.65. Zirkonya alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri

Sekil 4.66. PEEK alt yapili, posterior implantin distale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.67. Cr-Co alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.68. Zirkonya alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.69. PEEK alt yapili, posterior implantin bukkale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri

79



z
LiE

.
So538388858 35

Sekil 4.70. Cr-Co alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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Sekil 4.71. Zirkonya alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri

Sekil 4.72. PEEK alt yapili, posterior implantin linguale 17° egimli grubunda oblik yiiklemede

implantlarda olusan von Mises stres degerleri
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada o6nerilen hipotez, “farkli pozisyonlarda implant yerlesimlerinin ve
kullanilan farkli alt yap1 materyallerinin; kemikte, implantta ve protezde olusacak stres
degerlerine etki edecegi” seklindedir. Calismamizda mandibular posterior ikinci premolar
ve ikinci molar bolgesine titanyum implant uygulamasi yapildi. Daha sonra titanyum
abutmentlar tlizerine ii¢ farkli protetik materyalden koprii tasarimi yapilarak okluzal
kuvvetler uygulandi. Kobalt-krom, zirkonya ve PEEK alt yapilar1 kullanilarak implant,
implant c¢evresi kemik ve protezde olusan stresler; {ic boyutlu sonlu elemanlar stres

analizi yontemi ile degerlendirilmistir.

Calismanin  sonuglarina goére implantlarin  pozisyonunun ve alt yapi
materyallerinin degigmesi sebebiyle olusan streslerde fark bulunmustur. Bu sonuglar goz

ontine alindiginda 6nerilen hipotez kabul edilmistir.

Implant tedavisi uygulanmaya baslanmadan 6nceki yillarda orta ve ileri yastaki
bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunda gozlenen tam veya kismi dissizlik, baska tedavi
secenekleriyle giderilmekteydi. Ancak giiniimiizde, 6zellikle 1980°1i yillardan sonra
implant uygulamalar1 rutin bir tedavi secenegi haline gelmistir (Zarb,1983). Gelisen
teknoloji sayesinde kaybedilen disler yerine yapilan geleneksel protezler, yerini hizla
dental implantlara birakmaktadir. Dental implantlarin en dnemli avantajlar1 arasinda,
alveol kemigin devamliliginin korunmasi ve komsu dislerde preperasyon ile olusan doku

kaybina engel olmas1 yer almaktadir (Newman and ark., 2002).

Kemik tipi, implant osseointegrasyonunda ve uzun dénem basarisinda onemli
faktorler arasinda yer almaktadir (De Almeida, 2010). Tip I ve tip IV kemik tipinde
osseointegrasyon ve rejeneratif siirecte problemlerle karsilagilabilmektedir. Kantitatif
olarak, tip A ve tip B kemikler idealdir, ancak kemik kaybindaki artigsa bagli olarak bir
cok problemle karsilagilabilmektedir (Sabeti ve Rokn, 2014). Yapilan bir ¢alismada dort
kemik tipinde de (tip I, tip I, tip III, tip IV) mental foramenler arasina yerlestirilen
implantlar prefabrike bar sistemleriyle protetik bir sekilde modellenmis ve sonlu eleman

analizi yontemiyle karsilastirilmistir. Tip III ve tip IV kemik tipleri aksiyel ve
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bukkolingual yiikleme altinda maksimum stres birikimi gdstermistir. Tip I ve tip II
kemikte stres yogunlugu diger kemik tiplerine oranla daha diisiik bulunmustur
(De Almeida ve ark., 2010). Bu bulgular dogrultusunda alt ¢gene kemigi secilirken kemik
dikey boyutu 10 mm, bukko-lingual yondeki genisligi 5 mm’den fazla olan tip II, A

divizyonu tipinde kemik se¢imi yapildi.

Bir dental implant1 basarili kabul edebilmek i¢in sadece agizda durmasi yeterli
degildir (Mish ve ark., 2008). Aynm1 zamanda yumusak dokularin sagligi, implant
cevresinde olusan krestal kemik kaybi, implant stabilitesinin korunmasi ve gelen
kuvvetleri karsilayarak ¢igneme fonksiyonuna katkida bulunmasi gibi faktorler de
etkilidir (Cetiner ve Zor, 2007). Dental implantlarin uzun dénem basarisin1 inceleyen
bir¢ok ¢alismada agiz hijyeni, genel sistemik durum, kemik kalite ve kantititesi, implant
yiizey Ozellikleri, implant dizayn1 (boy, c¢ap), cerrahi teknik ve protetik tedavi sonrasi
dogru yiik dagiliminin implant tedavisindeki basar1 iizerinde rol oynadig: bildirilmistir.

(Abrahamsson ve Soldini, 2006).

Ozellikle kisa implantlardaki azalmis implant-kemik temasi ve artmis
kron/implant oran1 nedeniyle implant basarismnin etkilenecegi diisiiniilmektedir. Implant
boyu arttik¢a implantin prognozu da iyilesmektedir. implant uzunlugu 8 mm’nin altinda
olan implantlar kisa implantlar1 olusturmaktadir ve uzun implantlar kisa implantlara gore
daha iyi prognoz sergilemektedir (Lekholm ve Zarb, 1985). Genis implantlar stres
dagilimini olumlu etkiler ve implantin boyu kadar énemlidir (Santiago ve ark., 2013).
Himmlova ve arkadaslar1 2004 yilinda yaptiklar1 bir sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda,
implant uzunlugunun artmasiyla implant {izerindeki stresin azaldigin1 ancak implant ¢ap1
kadar etkili bir faktor olmadigin1 belirtmislerdir (Himmlova ve ark., 2004). Yapilan bir
baska caligmada ise kron/implant orani, implant genisligi ve implant uzunlugunun
dokular tizerinde olusturdugu stres etkisi sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir.
Kron boyunun kron/implant oranimnin degismesinden daha etkili oldugu belirtilmis,
implant boyundaki degisimin implant capindaki degisim kadar stres dagilimini
etkilemedigini ve daha genis implant kullanimmin daha basarili sonuglar verdigi

bildirilmistir (Bayraktar ve ark., 2013).
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Bizim g¢alismamizda da 4.3 mm ¢apinda ve 10 mm boyunda kemik seviyesinde

implantlar modellenmistir.

Osseointegre bir implantin basarisi i¢in kemige iletilen stresin dnemi biiyiiktiir.
Stresin fazla oldugu durumlarda kemik rezorbsiyonunun artacagi diisiiniilmektedir
(Ciftci ve Canay, 2001). Artan stres miktarina bagli olarak kemigin ileri derecede rezorbe
olmast sonucunda implantin kaybedilmesi ve basarisizlik kagimilmaz olacaktir

(Holmes ve Loftus, 1997).

Fonksiyon sirasinda ortaya ¢ikan yiiklerin implanta ve sonrasinda kemige iletilme
sekli implant basarist i¢in en dnemli faktdrlerden birirdir (Akca ve ark., 2002). Dental
implantlarin uzun vadeli basaris1 biyomekanik faktorlere baglidir. Fonksiyonlarla beraber
olusan gerilmelere bagli stres degerleri kemigin tagima kapasitesini astig1 zaman, kemikte
rezorbsiyon gergeklesir ve implantlarda kayiplar goriiliir (Turker ve ark., 2019).
Biyomekanik faktorlerin implant destekli protezlerin basarisindaki etkisinin sadece in
vivo calismalarla belirlenmesi imkansizdir. Bunun yaninda in vitro ve in vivo
caligmalarda standardizasyonun saglanmasi oldukc¢a zordur. Sonlu elemanlar stres
analizleri ile standardizasyon saglanabilmekte ve stres dagilimlari dijital olarak
belirlenebilmektedir (Guzzi ve ark., 2012). Ayni1 zamanda sonlu elamanlar analizi sadece
belirlenen faktorleri degistirerek ve diger tiim faktorleri sabit tutarak analizlerin
gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir (De Rossi ve ark., 2014). Bu avantajlar

nedeniyle calismamiz sonlu elemanlar stres analizi ile gerceklestirilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde, dental implantin ve implant c¢evresindeki kemik
dokusunun taklit edilebilmesi kolay degildir. Bu nedenle modelleme yapilirken, analizin
yapilabilmesi i¢in belirli varsayimlar yapilmasi gerekmektedir (Akga ve ark., 2002). Bu
varsayimlar1 siralayacak olursak; kullanilan materyalin 6zellikleri, kemigin ve
modellenecek implantin detayli geometrisi, kemik implant arasindaki iligki ve smnir

kosullaridir (Geng ve ark., 2001; Korioth ve Versluis, 1997).
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Sonlu elemanlar analizinde, trabekiiler ve kortikal kemik, kullanilan materyallerin
elastisite modiilleri ve Poisson oranlar1 i¢in evrensel olarak kabul edilen bir deger mevcut
degildir (Boliikbasi ve ark., 2012). Kemik; homojen olmayan, anizotropik, viskoelastik
bir yapt olmasina ragmen yapilan c¢alismalarda modeli basitlestirerek analizi
tamamlayabilmek amaciyla trabekiiler ve kortikal kemigin homojen, izotropik ve
dogrusal elastik olduklar1 varsayilmaktadir (Natali, 2003). Bu nedenle bu ¢aligmada da
diger ¢alismalarda (Bhering ve ark., 2016; Cinel ve ark., 2018; Ozan ve Kurtulmus-
Yilmaz, 2018) oldugu gibi trabekiiler ve kortikal kemik homojen, izotropik ve dogrusal
elastik olarak varsayilmistir. Calismamizda kullandigimiz elastik modiilii ve Poisson
orani i¢in ise literatiirdeki en ¢cok kullanilan degerlerden yararlanilmistir (Aritza Brizuela-

Velasco ve ark., 2017; Marcian ve ark., 2014; Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018).

Sonlu eleman analizi ile kemik modellenmesi zor oldugu gibi, osseointegrasyonun
da tam olarak modellenmesi imkansizdir. Ciinkii histomorfometrik ¢alismalar higbir
zaman kemik-implantin ara yiizeyinin % 100 osseointegre olmadigini gostermistir
(Bhering ve ark., 2016). Fakat sonlu elemanlar analizlerinde kemik modellenmesi zor
oldugu icin osseointegrasyon %100 olarak diisiiniilmektedir (Erkmen ve ark., 2011).
Caligmamizda da, dental implantlarin alveol kemigine osseointegrasyonun %100 oldugu

varsayilmistir.

2D veya 3D sonlu eleman modelinin kullanilip kullanilmayacagina karar vermek
sonlu elemanlar analizinde 6nemli bir konudur. 2D modellemenin yapilmas: daha
kolaydir ve model olusturmak i¢in ¢ok gelismis bilgisayar programlarina gerek
duyulmamaktadir. Fakat yapilan c¢alismalarda, dental restorasyonlarin gerilme
analizlerini O6lgmek i¢in 2D modellemenin  yetersiz  kaldigi  goriilmiistiir

(Erkmen ve ark., 2011). Bu nedenle, ¢calismamizda 3D modelleme yapilmustir.

Inan ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada implant ¢evresindeki kemik dokusunda
olusan kuvvet dagilimini fotoelastisite ve sonlu elemanlar analizi yontemleri kullanarak
degerlendirmisler ve her iki stres analiz yoOntemi ile de stres dagiliminin
degerlendirilebilecegini, fakat sonlu elemanlar analizinin daha detayli ve kapsamli bilgi

sagladiginmi belirtmislerdir (Inan ve ark., 2009). Baska bir calismada, Eraslan ve ark.
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porselen ve akrilik rezin materyallerinin ¢evre kemik dokudaki stres dagilimini
degerlendirmek amaciyla fotoelastik yontem ve sonlu elemanlar stres analizi yontemini
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak sonlu elemanlar stres analizi yonteminin fotoelastik
yonteme gore daha detayli bilgi sagladigi ve modeldeki tiim yapilardaki stres
dagilimlarinin incelenebilmesine imkan sagladigini bildirmislerdir
(Eraslan ve ark., 2009). Bu ¢alismada da implantlar, implant ¢evresindeki kortikal kemik,
trabekiiler kemik ve implant {istii protez alt yapisinda olusan stresleri degerlendirmek

amaciyla sonlu elemanlar analizi tercih edilmistir.

Sonlu elemanlar analizinde sonuglarin giivenilir olmasi i¢in, eleman ve diigiim
sayisinin en az 30.000-200.000 arasinda olmasi tavsiye edilmektedir. 300 um‘den daha
biliylik eleman boyutu, yaniltict sonuglarin elde edilmesine neden olabilmektedir
(Sato ve ark., 1999). Calismamizda da eleman ve diigiim sayist1 47977-253811

arasindadir.

Sonlu elemanlar stres analizi tekniginde giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in
ileri dijital goriintiileme tekniklerinden yararlanilir ve bdylece homojen olmayan kemik
modelleri de elde edilebilmektedir (Geng ve ark., 2001). ileri dijital goriintiileme
teknikleri arasinda bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiilleme ve lazer
tarama yontemleri yer almaktadir. Bu teknikler kendi aralarinda kiyaslandiginda, yapilan
aragtirmalara gore en ayritili goriintiiyii veren teknigin bilgisayarli tomografi teknigi
oldugu bildirilmistir (Keyak ve ark., 1990). Calismamizda bilgisayarli tomografi ile

hazirlanmis mandibula modeli kullanilmisgtir.

Analizlerimiz gerceklestirilirken mandibuladan alinmis farkli boyutlarda elde
edilmis bircok kemik kesiti kullanilmistir. Cene kemiklerinden farkli boyutlarda
kesitlerin alinmasi miimkiindiir. Giincellenen teknoloji ile beraber c¢alismamizda
modellerimiz; ti¢ boyutlu, gercege uygun anatomik formlar, olabildigince detayli ve titiz
bir sekilde hazirlanmistir. Calismamizda kemikte olusan en yiiksek stres degerleri,
implantin kortikal kemige ilk temas ettigi kisimlarda (boyun bolgesinde) goriilmiistiir.
Boylece kortikal kemigin varligi gelen kuvvetlerin ¢cogunlugunu kendisi karsilayarak,

trabekiiler kemige ¢ok daha az stres iletilmesine neden olmustur.
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Implantlar gelen kuvvetleri, periodontal araliklari bulunmadigi i¢in dogrudan
kemige iletirler. Bu 6zellikleriyle dogal dislerden ayrilirlar. Bu sebeple kemik-implant
baglantisinin  korunmasinda gelen ¢igneme kuvvetlerinin de etkisi biiyiiktiir
(Ishigaki ve ark., 2003). Cigneme kuvvetleri ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir ve bu
kuvvetler ile ilgili farkli farkli sonuglar bulunmustur. Ferrario ve ark. yaptiklari
caligmalarinda dogal dentisyondaki 1sirma kuvvetlerini, kesicilerde 94-146N, birinci
premolarlarda 179-254 N ve birinci molarlarda 234-306 N olarak bulmuslardir
(Ferrario ve ark., 2004). Dogal dentisyona sahip bireylerde olusan bu farkli okluzal
kuvvetler, bireyin yas1 ve agzinda mevcut olan restorasyonlara gore biiyiik degisiklik
gostermektedir. Implant destekli sabit protezlerde, dogal disleri olan bireyler gibi benzer
kuvvetlere maruz kalirlar (Mustafaoglu, 2016). Sonlu elemanlar stres analizi ile
implantlar {izerinde calisma yapilitken bu durum g6z Oniline alinmistir. Bdylece
implantlarin da dogal disler gibi sadece yatay ve dikey kuvvetlere maruz kalmadigi, oblik
kuvvetlere de maruz kaldigi i¢in bu durumun da goz Oniine alinmasi gerekmektedir
(Geng ve ark., 2001). Oblik kuvvetlerin daha fazla stres yarattig1 yapilan caligmalarda
goriilmiistiir (Helkimo ve ark., 1977). Calismamizda oblik kuvvetler altinda olusan stres

sonuglar1 degerlendirilmistir.

Implant destekli sabit protezlerde krom-kobalt, zirkonya, altin ve alasimlari,
PEEK, fiberle gii¢lendirilmis rezin, krom-nikel, giimiis-paladyum ve titanyum gibi
malzemeler alt yapr materyali olarak kulanilmaktadir (Bhering ve ark., 2016). Bu
caligmada protez modellemelerinde alt yap1 materyali olarak krom-kobalt, zirkonya ve
PEEK alt yap1 olarak kullanilmistir. Implant iistii protetik restorasyonlar arasinda metal
alt yapili porselenler giiniimiizde hala en ¢ok tercih edilen materyallerdir. En biiyiik
avantajlar1 dayanikli olmalari, porselene iyi baglanmalari, ucuz olmalar1 ve kolay
ulagilmalar1 yer almaktadir. Fakat metal alt yapili porselenlerin bir¢gok dezavantaji da
bulunmaktadir. Korozyona ugramalari, alerji yapabilmeleri dezavantajlariin basinda
gelmektedir (Gokge ve Beydemir, 2002).Bu 6zellikler degerlendirildiginde ¢alismamizin

bir grubunda metal destekli porselenler kullanilmistir.
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Zirkonya, estetik sonuclar1 arttirmasi sebebiyle metal alt yapilara alternatif olarak
kullanilmaya baglanmistir (Abduo ve Lyons 2012). Metal alt yapilardaki estetik
problemleri ¢6zmek icin alt yap1 olarak kullanilmaya bagslanan zirkonyumun implant ile
cok iyi marjinal adaptasyon ve yeterli dayaniklilig1 sagladig: bildirilmistir. Bunun yan1
sira metal kullanilmadigi igin, iyon salimmimindan kaynaklanan toksik ve alerjik
reaksiyonlarin  ortaya  ¢ikmast  gibi  dezavantajlar1 da  bulunmamaktadir

(Abduo ve Lyons, 2012; Tribst ve ark., 2017; Yildirim ve ark., 2000).

PEEK uzun yillardir ortopedide biyomateryal olarak kullanilan yiiksek erime
sicakligina sahip termoplastik ve yar1 kristalli bir materyaldir. Radyoaktif bir materyal
olan PEEK, manyetik rezonans goriintiileme artefaktlarini diislirmiistiir ve ayn1 zamanda

cok iyi mekanik ve fiziksel 6zelliklere sahiptir (Bathala ve ark., 2019).

Bir ¢aligmada 2 implant lizerine tasarlanan 3 iiyeli sabit protetik bir restorasyonda
5 farkli alt yap1 materyalinin (altin, glimiis-paladyum, zirkonya, titanyum, kobalt-krom);
implant ¢evresi kemik doku, alt yap1 ve vidada olusturdugu ¢ekme ve von Mises stresleri
kiyaslanmistir. Alt yap1 materyallerinin kemikte olusturdugu ¢ekme stresleri biiyiikten
kiiglige sirayla zirkonya, kobalt-krom, titanyum, giimiis-paladyum ve altin olarak

gbzlemlenmistir.

Literatiirdeki baska bir calismada (Bhering ve ark., 2016) kobalt-krom, titanyum
ve zirkonya protetik alt yapilar1 karsilagtirilmigtir. Tedavi konseptlerinden bagimsiz
olarak kobalt-krom ve zirkonya gibi daha sert olan materyaller, biyomekanik agidan daha
iyi sonuglar gostermis olup; kemik, implant, abutment, abutment vidasi ve yer degistirme

miktarinda azalmaya sebep olmuslardir.

Lee ve arkadaglar1 (Lee ve ark., 2017) sonlu elamanlar analizi ile yaptiklar1 bir
calismada implant destekli protezler i¢in alt yap1 materyali olarak PEEK materyalini
titanyum ve zirkonya ile karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda elastik modiiliisii
diistik alt yapinin stresi absorbe edici etkilerinin bazi bolgelerde sinirlt oldugunu ve daha
sert alt yap1 materyalinin protezin bilesenlerinde olumlu bir stres dagilimi gosterdigini

bulmuglardir. Bizim c¢aligmamizda alt yapilarin kortikal ve trabekiiler kemikte
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olusturdugu gerilme ve sikisma stresleri PEEK>krom-kobalt=zirkonya olarak

izlenmistir, bu sonuglar Lee ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile uyumludur.

Calismamizda hazirlanan restorasyonda, anterior implantlar diiz multiiinit
abutment, posterior implantlar 17 derece agili abutmentlara vidali olacak sekilde {i¢ farkl
alt yap1 materyali kullanilarak tasarlanmistir. Baz1 vakalarda implantlarin vertikal olarak
yerlestirilmesi pek miimkiin olmamaktadir. Ornegin, implantin kemigin igine
gomiilebilmesi i¢in veya kimi zaman yandaki disin aksina uygun olmasi i¢in agili
yerlestirmek durumunda kalmabilmektedir. implantlar ¢ene kemigine uygunsuz bir
sekilde yerlestirilmisse, ¢cigneme kuvvetleri sirasinda etraflarinda fazla gerilme olusur.
Bu durum; enflamasyona, implant ¢evresindeki kemikte mikro kiriklara, kemik
resorbsiyonuna, implant vidasinin gevsemesine ve sonug¢ olarak da protetik tedavinin

basarisizligina yol agar (Watanabe ve ark., 2003).

Klinik olarak incelenmis bir¢ok implant vakasinda, 6zellikle alt posterior bolgede
farkli implant agilanmalarina rastlanmistir. Lan ve ark. yaptig1 ¢caligmada, implantlar ayn1
okluzal diizlem {iizerinde distale ya da meziale 0°-15° egimlendirilmis, farkli yonlerde
kuvvetler uygulanmis ve kemikte meydana gelen stresler sonlu elemanlar analizi
yontemiyle incelemistir. 8 farkli agilandirma sonucu olusturulan modellerde ayni iist yap1
dizayn1 kullanilmistir. Biitiin modellerde, en yiiksek stres kortikal kemigin boyun
bolgesinde  goriilmiistiir. Bu  c¢alismanin  sonucunda, implant gdvdesinin
acilandirilmasinin, daha iyi kemik yanitlarina sebep oldugu bulunmustur ve bu durumun
ileride yapilan protezlerdeki asir1 yiiklenmeyi dnleyebilecegi savunulmustur.. Implantlar,
distale dogru her modelde ag1 artacak sekilde farkli agilarla egimlendirilmis ve kuvvet
altinda stresler, implantin boyun bolgesindeki kortikal kemikte yogunlasmistir. Ayrica,
aksiyal ve egimli yerlestirilen implantlarda, stresler ayn1 bolgede yogunlagmis ve stres

degerlerinde anlamli bir artig gozlenmemistir (Lan ve ark., 2008)

Zampelis ve ark. iki boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yaptiklar1 calisma
sonucunda, distale egimli implantlarin, sabit bir restorasyon ile birbirine baglanmasinin

stres dagilimina etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 45° distale egimli yerlestirilmis
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implantlar ile vertikal olarak yerlestirilmis implantlar karsilastirilmis, implantin boyun

bolgesindeki kemik stresinde anlamli bir artig goriilmemistir (Zampelis ve ark., 2007).

Satoh ve ark. mandibular kemige yerlestirilen implantlar1 10° ve 20° mesiale
egimlendirerek c¢alisma modelleri hazirlamiglardir. Arastirmacilar modellerinde diiz
silindir implantlart kullanmislardir. Dikey eksene paralel olacak sekilde, egilmis
implantlar iizerine kuvvet uygulanmistir. Sonuglar, implantlarin egimli yerlestirilmesinin
kemik stresini olumsuz etkilemedigini gostermistir

(Satoh ve ark., 2005).

Bizim ¢alismamizda en yiiksek kortikal cekme degerleri PEEK bukkale 17 derece
egimli grupta, en diisiik kortikal ¢ekme degerleri PEEK palatinale 17 derece egimli grupta
goriilmiistiir. En yiiksek degerlerin bukkalde goriilmiis olmasi oblik kuvvetlerin bukkal
yonden uygulanmasi sonucu olmus olabilir. PEEK; Cr-Co ve zirkonyadan daha diigiik
Poisson oranina sahip oldugu icin kuvveti tam olarak iletememis ve kendi lizerinde
biriktirmistir. Alt yapilardaki von Mises stres degerlerine baktigimiz zaman Cr-Co,
zitkonya ve PEEK de en yiiksek degerler bukkale 17 derece egimlendirilmis gruplarda
bulunmustur. En diisiik degerler ise yine ayni sekilde palatinale 17 derece egimlendirilmis
gruplarda bulunmustur. Cr-Co ve zirkonya alt yapt modellerindeki, stres dagilimlari
incelendiginde en yliksek stres degerlerinin konnektor bolgesinde olustugu goriiliirken,
PEEK alt yap1 modellerindeki en yiiksek stres degerlerinin destek kronlarin dis etine
yakin bélge cevresinde olustugu belirlendi. implantlardaki von Mises stres degerlerine
baktigimiz zaman yine en yliksek degerler bukkale 17 derece egimlendirilmis gruplarda
bulunmustur. En diisiik degerler ise yine ayni sekilde palatinale 17 derece egimlendirilmis
gruplarda bulunmustur. Biitlin modellerdeki, en yiiksek stres degerlerinin posterior
implantta boyun bolgesinde yogunlastig1 belirlendi. Calismanin genelinde en yiiksek stres
degerlerinin PEEK modellerinde olustugu goriildii. Cr-Co ve zirkonya alt yapili implant
modellerinde olusan en yiiksek ve en diisiik von Mises stresi degerlerinin benzer oldugu

goriildii.
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Jr Sarot ve ark. yaptig1 caligmada oblik kuvvetlerin dikey kuvvetlerden daha yikici
etkiye sahip oldugunu soOylemislerdir. Bunun aksini bildiren bir c¢alismaya
rastlanmamistir (Sarot ve ark., 2010). Bu c¢alismada molarlara 200 N, premolar dise
100 N gelecek sekilde toplamda 500 N oblik kuvvet uygulanmistir. Calismamizda oblik
kuvvet icin literatiirde kullanilan a¢1 araligindan 30 derecelik a1 tercih edilmistir

(Gore ve ark., 2010)

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasi, gercek durum hakkinda
bilgi verir fakat sonuglarinin kesin olarak alinmamasi gerekmektedir. Bu c¢alismada
kullanilan tiim modeller; homojen, izotropik ve lineer elastik kabul edilmistir.
Implantlarmn kemikle baglantisinin %100 oldugu varsayilmustir. Kemikle implant
arasinda hicbir zaman %100 baglantinin olugmadigint bildirilmektedir. Abutment
implant bir biitiin olarak varsayilmistir. Siman araligi ve okliizal vida degerleri
calismamizda degerlendirilmemistir. Bu nedenle c¢alisma sonuglarini degerlendirirken

sonlu elemanlar stres analizinin sinirlamalari akilda bulundurulmalidir.
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6. SONUCLAR

Caligmanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglara ulasilds;

1. Kullanilan farkli alt yap: materyallerinde olusan stresler degerlendirildiginde;

*  Kortikal kemikte PEEK materyali kullanilan modellerde en yiiksek ¢ekme ve basma
stresleri olugsmustur. Zirkonya ve Cr-Co materyalleri kullanilan modellerde benzer
stresler olusmustur.

» Trabekiiler kemikte olusan ¢ekme ve basma stresleri incelendiginde en yiiksek PEEK
kullanilan modellerde, zirkonya ve Cr-Co materyalleri kullanilan modellerde ise
PEEK’den daha az, benzer stresler olusmustur.

+  Implantlarda olusan stresler degerlendirildiginde en yiiksek stresler PEEK materyali
kullanilan modellerde olusmustur. Cr-Co ve zirkonya materyali kullanilan modellerde
benzer stresler olusmustur.

*  Alt yapilarda olusan von Mises stresler degerlendirildiginde en yiiksek stresler

Cr-Co ve zirkonya modellerinde , en diisiik stresler PEEK modellerinde olusmustur.

2. Farkli inkliinasyona sahip modellerde olusan stresler degerlendirildiginde:

» Kortikal kemikte olusan ¢ekme stres degerleri , en yiiksek PEEK bukkale 17 derece
grubunda, en diisiik PEEK linguale 17 derece grubunda goriilmiistiir.

» Kortikal kemikte olusan basma stres degerleri, en yiiksek PEEK meziale 17 derece
grubunda, en diisiik Cr-Co linguale 17 derece grubunda goriilmiistiir.

» Trabekiiler kemikte olusan ¢ekme stres degerleri, en yiiksek PEEK distale 17 derece
grubunda, en diisiik Cr-Co linguale 17 derece grubunda goriilmiistiir.

» Trabekiiler kemikte olugsan basma stres degerleri, en yiiksek PEEK bukkale 17 derece
grubunda, en diisiik Cr-Co ve zirkonya linguale 17 derece grubunda goriilmiistiir.
Implantlarda olusan von Mises stres degerleri, en yiiksek PEEK linguale 17 derece

grubunda, en diisiik Cr-Co bukkale 17 derece grubunda goriilmiistiir.
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v’ Biitiin modellerde, oblik yiikleme altinda, kortikal kemikte olusan basma ve gekme

stresleri trabekiiler kemikte olusan basma ve ¢ekme streslerinden daha yiiksektir.

v Oblik yiiklemede, posterior implantta anterior implanta gore daha yiiksek stresler

olustugu bulunmustur.

v Oblik yiiklemede; implant, cevresindeki kemik dokusu ve protetik alt yapilarda en

yiiksek degerler kuvvetin uygulandgi yonde goriilmektedir.

Elde ettigimiz sonuclar 1s181nda;

* Oblik kuvvetler, klinik duruma daha ¢ok benzedigi icin; implant iistii sabit
protezlerde dogru endikasyonla uygulanan Cr-Co alt yapili seramik koprii
restorasyonu ve zirkonya destekli seramik koprii restorasyonu stres dagilimi

acisindan daha basarili olacag: diisiiniilmektedir.
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