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OZET

Titanyum Ara Parca f]zerinde;ki Lazer Eklemin Mekanik Davranisimin
incelenmesi

Bu calismanin amaci Cresco Ti lazer kaynak kosullarimin materyal fizerine
etkisini gistermek ve sonlu elemaniar yontemi ile fiksasyon (sabitieme) vidasindaki
ve kaynaktaki streslerin dagihimim incelemektir.

EN10002-1 c¢ekme standartlarina gore hazirlanan Grade III titanyum
drnekler omarh iki gruba aynimistir. Komtel grubundaki érneklere hichbir
miidahalede bulunulmazken ikinci gruptakiler kesildi ve Cresco-Ti sisteminin
Ongirdiigii sartlarda lazer kaynak yapildi. Tim Srneklere cekme testi ve Knoop
sertlik testi uyguland:i. Kk yiizeylerin analizi tarayica elektron mikroskobunda
yapildi. Lazer kaynak isleminin materyal iizerindeki etkisini gdstermek icin 0.05
giivenlik arahginda Mann Whitney-U ve student-t testi kullamidi. S-implant
destekli distal uzantith (M1) ve 2-implant destekli (M2) sabit protez tasarimlarim
simiile etmek icin sonlu elemaniar modelieri hazirlandi. Her iki modelde belirli
uzakhiklarda linguale egimli 400 N kuvvet uygulandi.

Kontrol grubundaki kirilma yiizeyleri siinek, kaynak grubundakiler
kerilgan yap: Ozelligi gostermislerdir. Kaynak grubundaki kiriimalar isi etki
alaninda gercekilegsmis ve gizeneklere rastianmamistir. Kontrol grubu igim
elastikiyet modiilii, maksimum geriime dayanimi, yiizde uzama ve sertlik ortalama
degerleri sirasiyla 129.7 GPa (sd 3.0), 574 N/mm’ (sd 113), 11.2 % (sd 0.4), 269.6
(sd 16.8) ve lazer grubu i¢in 251.6 GPa (sd 23.3), 776 N/mm> (sd 72), 4.8 % (sd 0.7),
352.8 (sd 23.3) dir. Tiim dzellikler icin gruplar istatistiksel olarak farkhdir. M1 de
kaynakta tespit edilen maksimum principal stresler kaynagm gerilme
dayammmmndan diigiiktiir. Vidada elde edilen von Mises stres degerleri titanyumun
gerilme dayammmindan daha yiiksektir. M2 de ise her iki stres degerleri materyalin
dayanmimindan daha diisiiktiir.

Lazer kaynak islemi titanyumun mekanik Gzelliklerini belirgin olarak
degistirmistir. Sonlu elemanlar modeline gére bu c¢ahymadaki biyomekanik
kosuliar altinda lazer kaynagin mekanik basarisizhi: bekienmeyebilir.

Anahtar sozciikler: Pasif Uyum, Lazer Kaynak, Seonlu Flemanlar Analizi,
Titanyum



ABSTRACT

Mechanical Behavior of Laser Welded Titanium Implant Abutments

The aim of this study was to describe the effect of Cresco-Ti laser welding
conditions on the mechanical properties of the material and to analyze stresses on
the weld joint and titamium screw through finite element models of different
prosthesis designs.

Grade III Titanium specimens described in EN10002-1 were divided into
two groups of ten, While control group specimens were used in solid form, these in
test group were sectioned and laser welded by conditions provided by the Cresceo-
Ti system. All specimens were subjected to tensile and Knoop hardness test. The
fractographic analysis was performed under scanning electron microscope. Mann
Whitney-U and student-t test were used to describe the effect of laser welding
procedure on the material properties at 0.05 significance level. Three-dimensional
finite element models(MSC/Marc2003Beta) simulated S-implant-supported fixed
distal extension(M1) and 2-implant-supported partial(M2) prosthetic designs. An
oblique Ioad of 400N with 15° lingual-axial inclination was applied to both models
at various locations separately.

The control group specimens failed with necking. The failure in laser-
welded specimens was at heat-affected zone and no poroesities were observed at all
fracture surfaces. Control group mean values for elastic modulus, uitimate tensile
strength  (UTS), percentage of elongation and hardness were
129.7+3.0GPa,574+113N/mm?, 11.2+0.4%,269.6+16.8 and laser-welded group’s
were 251.6+23.3GPa,776+72 N/mm?, 4.8+0.7%,352.8+23.3 respectively. The
differences between the groups were statistically significant for all properties. In
M1, maximum principle stresses did not exceed UTS of the weld-joint, but von
Mises stress values in titanium screws were higher than its® stremgth. In M2,
stresses in both were below their strength values.

Laser welding conditions provided non-porous and sound joint structure,
decrease in ductility and increase in temsile strength at joint. Within in the
constraints of the model, monestonic mechanical failure of the welded joint may not
be expected under biomechanical conditions simulated in this study.

Key Words: Passive Fit, Laser Welding, Finite Element Analysis, Titanium



1. GIRIS

Implant st yapilarinin dayanaklari harekete zorlamayan bir pasif uyum ile
terminal konumuna yerlesmesini saglamak, implant protezierin uzun dénem basarisini
belirleyen onemli prensiplerden biridir. Protetik dis hekimliginde klinik ve laboratuar
asamalarindan kaynaklanan sorunlarla pasif uyum gosteren bir Ust yapt elde etmek
oldukga giictiir. Dokiim islemi sonrasinda olusan uyumsuzluklan gidermek ve uyumlu
bir st yap1 elde edebilmek i¢in agiz i¢i indeksleme veya ana model {izerinde yiiriitiilen
yontemlerden birinin kullanilmasi gerekir. Kr - Ni ve kiymetli metal alagimlarindan elde
edilen sabit protez unitelerinin bir araya getirilmesinde agiz igerisinde ya da modelde
indeksleme ve daha sonra lehimleme teknidi uzun yillar basan ile kullaniimaktadir.

Dusik 6zgil agirlik, korozyona direng ve mitkemmel biyolojik uyumluluk gibi
avantajlan nedeniyle implant dig hekimliginde tercih edilen titanyum ve alagimlar, st
yapilann tretilmesinde de kullamiimaktadir. Ancak tek parca dokiim islemi sonrasimda
kargtlagilan iist yapi uyumsuzlugunu gidermek amaciyla indeksleme ve agik lehimleme
iglemini, titanyum ve alasimlarimin oksijen, nitrojen ve hidrojene karsi gosterdigi
yuksek afinite nedeniyle kullanmak miimkiin olmaz. Dokiim islemi haricinde tornada
isleme, elektro-erozyon ve bilgisayar destekli tasanim ve imalat (CAD-CAM) gibi
alternatif yontemler ile de tretilebilen titanyum pargalar kaynak islemi ile birlestirilir.
Bu amagla basvurulan kaynak iglemlerinden biri de Nd-YAG lazerdir 2.

Pasif uyum elde etmek amaciyla titanyum st yapilann birlestirilmesinde Nd-
YAG lazer’in kullamldig: iki yontem vardir. Buniardan birincisinde daha 6nceden
hazirlanmig dayanaklardan vaka igin uygun olanlar segilir, implant Gizerine yerlestirilir
ve bu pargalar lazer kaynakla birlestirilir (Procera). Sistem zaman alict ve pahalidir.
Ayrica hazir pargalarin bukkolingual yonde olusturdugu kalinlik genellikie estetik dig
dizimine miisaade etmez™*.

Diger lazer kaynak yonteminde, dokim Gst yapimin alt yiizeyi ile implant
govdesi Gizerinde konumlandirilan bir diger ara parcamin st yizeyi bilgisayarli freze
cihaz: altinda diizeltilir. Birbirlerine biiyitk bir uyum ile temas eden yiizeyler lazer
kaynak ile birlestirilir (CrescoTi). Bu teknik geleneksel dokiim iglemi ile elde edilmig
parcalarin pratik ve hassas gekilde baglanmasim saglarken elde edilen iist yapt

fonksiyonel ve estetik bir dis diziminin yapilabilmesine izin verir™®.



Nd-Yag lazer ile yapilan caligmalarda lazer eklemin gerilme dayamiminin
kaynak yapilmamiy orneklere yakin olabildigi ve bunun biyik olglide kaynak
islemlerindeki kosullara bagh oldufu gosterilmistir®. Ancak, Cresco Ti sisteminde
kullanilan lazer kaynak kosullarinin, elde edilen eklemin mekanik dayammi lizerine
etkisi belirtilmemigtir. Bununla birlikte ara pargalarin lazer kaynakla birlestirildigi bir
st yapr uyumlama tekniginin agiz iginde kullanilabilmesi igin eklemin, farkli tedavi
segeneklerinde olusan stresleri de kargilayabilmesi gerekir.

Bu galigmanin amaci,

1. Cresco Ti lazer kaynak kosullaninin Cresco Ti sisteminde kullanilan ara parganin
mekanik dayammi lizerine etkisini saptamak ve,
2. Sonlu elemanlar modeli ile farkh klinik durumlarda olusan streslerin ara parga

tizerindeki etkisini ongérmekiir.



2.GENEL BILGILER

2.1.  implant Protezlerin Uzun Dénem Basarisini Etkileyen Faktorler

Implant destekli protezlerin basarisinda hastanin dental ve medikal durumu,
implantlarin yerlegtirilmesinde kullamilan cerrahi teknik ve sistemin biyomekaniginin
onemi biiyiktiir.

Implant destekli protezlerin baganisizhiklari erken dénemde veya geg donemde
ortaya cikabilir. Erken dénemdeki bagarisizliklar iyilesme ve remodelling agamalarinda
kargilagilir genellikle osseointegrasyonun saglanmamasi ile sonuglanir ve implantlarin
gikarilmas: gerekir’. Geg donemdekiler ise restorasyon tamamlandiktan ve yiiklemeye
bagsladiktan sonra uzun dénemde meydana gelirler.

Uzun donemde implant protezlerin yiiklenmesi sonucunda implant pargalarinda
ve kemikte gerinimler(strainler) olusur. Bu gerinimler nedeniyle vidada, iist yapida ve
implantta mekanik basarisizitklar ve implant etrafinda kemik kaybi ve nadiren de olsa
. Implant

implant-kemik iligkisinin bozulmas: gibi biyolojik basansizliklar gozlenir'®'®

sistemlerinin kullanildig: protezlerde bu tip basarisizliklarin olusma riskinin azaltilmasi
ancak a1z ici kuvvetlerinin ve protez ve okluzyon tasarimi, restoratif materyallerin tipi,
iist yap: uyumu gibi bu kuvvetleri etkilerini belirleyen faktorierin kontrolii ile miimkiin
olabilir.

2.1.1. Agwz igi Kuvvetleri

Implant ¢evresindeki kemik kaybmnin en o6nemli nedeni, yetersiz plak

1720 Osseointegre

kontroliinin yamt sira implant ¢evresindeki asin yiiklenmedir
sistemlerde, implantin kemige sikica tutunmast nedeniyle, okluzal stresler ¢cevre kemik
dokusuna dogrudan iletilirler”'. Bu nedenle okluzyon ve agiz i¢i kuvvetlerinin kontroli,
implantin uzun dénemdeki bagarist agisindan biiyitk 6nem tagir.

Dogal dig, periodontal ligament reseptérleri vasitas: ile destek kemikte yikima
neden olan asint okluzal yiklenmeyi kontrol edebilirken, osseointegre implantlar béyle
bir korunma mekanizmasindan yoksundurlar®?. Bu nedenle osseointegre implantlar
tizerine kurulan hatali okluzyon, protez ve destek kemik dokusu tizerinde yikici etkilere
neden olabilir’®. implantlarin, iizerine gelen kuvvetleri algilayabilme egiginin dogal
diglerinkinden 6-8 defa yiiksek oldugu gosterilmisti™®. Bu ‘mekanik algilama’
yetersizligi nedeni ile bir okluzal rehberlik sirasinda implant dayanaklarin kargilayacagi

kuvvetierin de daha fazla olmasi beklenebilir. Bruksizm gibi bir parafonksiyonel



aliskanlik ise, normal dentisyonda elde edilen maksimum isirma kuvvetinin 6 kati kadar
bir kuvvet olugturur’™,

2.1.1.1. Kuvvetler

Agiz igerisinde colusan bu kuvvetler, tipik olarak bir veva daha fazla klinik
koordinatlarda olabilen 3 boyutiu kuvvetlerdir ve genel olarak 2 grupta incelenirler””.

1. normal kuvvetler; basing ve ¢ekme

2. kesme kuvvetleri

Bir kuvvet, bir diizlem iizerinde normal ve kesme kuvvet bilesenlerine
ayrilabilir. Aymi biyiiklikteki iki kuvvetin uygulama yonleri farkli oldugunda, etkileri
de ok farkli olur. Kuvvet yonanin olugturulmasindaki unsurlar, ¢ifneme sirasindaki alt
cene hareket yonii ve okluzyondur. Bu nedenlerle, tim implant sistemi boyunca dagilan
kuvvet bileseni bityitklikleri, protez tizerindeki okluzal temaslar ile dogrudan ilgilidir™”.

2.1.1.2. Momentier

Moment olusturan kuvvet, bir noktada uygulandigi kati cismi rotasyona veya
bitkiilmeye zorlayan bir vektérdiir. Moment biyiiklagt, uygulanan kuvvet ile kuvvetin
destek hattina uzakliinin garpimu ile bulunur, Kati bir cisim iizerine uygulandifinda
moment, kuvvetin uygulandifi noktayi destek hatti gevresinde dénmesel bir harekete
zorlar. Bu neden ile moment, egilmeye veya burulmaya neden olan kuvvetler olarak
ifade edilir".

Momentler Gi¢ klinik eksende geligebilir; dikey, fasiolingual ve meziodistal.
Implant ve restorasyoniar fizerine transvers, fasiolingual ve meziodistal daziemlerde,
saat yoniinde ve saat tersi yoniinde olmak iizere toplam 6 farkl moment etkiyebilir*’.

Burulma kuvvetleri, implant sistemleri iizerinde son derece yikict etkilere neden
olabilir. Agirt koprit digi uzantilar ve bar tutucular tizerine etkiyen kuvvetlerin neden
oldugu egilme yada burulma momentleri, implant-kemik ara ylziinin yikilmasima, tst
yapi vidalarmin gevsemesine veya bar/koépri uzantilanmin kinlmasina  neden
olabilir'**",

Lundgren ve arkadaglan®, osseointegre implant destekli protezlerdeki implant
digi uzantilar Gzerinde, dogal di§ destekli protezierdekinden daha fazia yiik olustufunu
gostermislerdir, Albrektsson ve arkadaglari™, yitkiin esas olarak implant dayanaklar
lizerine dagitiimasimin onemini vurgulamislardir. Lundgren ve Laurell’', ise yatay
kuvvetleri azaltmak igin erken okluzal temaslarin ve dik kasp egimlerinin énlenmesi

gerektigini belirtmislerdir. implant kemik ara yiiziinde olugan moment, okluzal tablanin



servikalden yitksekligi ile de etkilenir. Protezin okluzal tablasimin kretten yiiksekligi

meziodistal ve fasiolingual aks gevresinde olugan kuvvet bilesenleri i¢in bir moment

kolu gibi davranir ve implantin kemige giren boyun kismini etkiyen bir moment kuvveti

olugturur. Bu nedenlerle implant tistii  protetik restorasyonlarin tasariminda, agiz i¢i

kuyvetlerin olusturduigu momentlerin mutlak goz 6niinde bulundurulmasi gerekir®’.
2.1.1.3. Kuvvet Transferi

Stres

Dis kuvvet uygulanan katt bir madde icerisinde, uygulanan bu dig kuvvet ile
aym biiyiiklikte ve aksi yonde bir i¢ gerilim olugur. Birim alanda olusan bu ig gerilim,
stres olarak ifade edilir. Bir elastik materyale, deneysel olarak yiik uygulanirsa bir stres-
gerinme(strain) egirisi olusur. Stres, belli bir sinira kadar, neden oidugu gerinmeler ile
dogrusal orantihidir. Elastikiyet modala olarak ifade edilen bu dogrusal iligkinin egimi
materyalin katilig hakkinda bilgi verir’”. Implant ve gevresindeki biyolojik dokularda
olusan stresler, implantin uzun siireli baganisinda 6nemli etkiye sahiptirler'”'**".

Kuvvet bilegenleri gibi stres bilegenleri de normal ve kesme olabilir. $ekil 2.1'de
ii¢c boyutlu bir stres elemam igerisinde, her diizlemde bir normal ve iki kesme stres
gorilmektedir'”.

Kesme bilesenlerinin sifir oldugu tek dogrultuda yoguniasan stresler en yitksek
degerlere ulasirlar. Eleman igerisinde tek dogrultuda bulunan stresler ‘principal’ stresler
olarak isimlendirilir ve Sigma 1(g;), Sigma 2 (g2), ve Sigma 3 (o) olarak gosterilir.
Implant ve gevre dokularda;

Sigma 1- Pozitif stresler (Peak tensile stress)

Sigma 2: Maksimum kesme

Sigma 3: Negatif stresler (Peak compression stress)



Resim 2.1 Bir stres elemamina etki eden normal ve kesme stresler

Sekil Degistirme ve Gerinme

Bir implant tizerine uygulanan yiik, hem implantin hem de ¢evre dokularin gekil
degigtirmesine neden olur. Biyolojik dokular, sekil de@istirmeyi bir uyari olarak
algilayabilir ve bir yeniden bigimlenme (remodelling) cevabi olugturabilir®”.

Cekme kuvveti altinda bir bar ( ly = ilk boy) uzama gostererek son boyuna ulagir
(lo+1). “Uzama’, birim boyda yiizde uzama olarak ifade edilir ve birimsizdir*.

E=11, I: uzama Iy ilk boy

Kesme gerinmesi (Y), kesme yiikii altinda bir obje ya da gerilme elemanina ait
dik agidaki degisiklik olarak tarif edilir®”.

Sikigtirma yitkleri altinda, yatay gerinmeler dikey gerinmelere eslik ederler.
Elastik siirlar iginde bu iki gerinme birbirleriyle dogru orantilidir ve bu orantinin
negatifi Poisson orani olarak ifade edifir®’.

Tam biyolojik ve biyolojik olmayan materyaller kalici gekil degistirmeye
ugiramadan veya kirilmadan 6nce bir maksimum uzama gosterirler. Elastikiyet modiili
ve maksimum gerilme dayanikhiligi gibi materyal ozelliklerinin belirledigi kuvvet-
gerinme iligkisi, biyolojik materyallerde de yiikleme ile degisir*”.

Stres-Gerinme{Strain) [ligkisi

Implant ve gevre dokular iizerine gelen kuvvetlerin etkilerini daha net olarak
gorebilmek igin ara yiiz sisteminde meydana gelen farkh sekil degistirmeler arasinda bir
iligki kurmak gerekir. Implanta ait elastikiyet modiilii implant ile iliskideki biyolojik



dokularin elastikiyet modiiline yaklastikga, implant-doku ara yiiziindeki mekaniksel
farklilik azalir™’. Bir implant sisteminde dokularda olusan gerinmeyi kontrol edebilmek,
ancak implant ve iist yapilan etkileyen streslerin kontrolii ile miimkiindiir ve bu stresler,
implant tasarimi, st yapi, restoratif materyallerin tiirii ve okluzal tasarimi ile dogrudan
etkilenir’, implantlarda yiikleri ileten yiizey alaninin sekli ve miktari, implant-doku ara
yiiziindeki stres transfer yetenegini énemli boyutlarda etkiler™™"’. Genel olarak, implanti
etkileyen stres arttikga, implant materyali ve kemikte olusan gerinme buyir. Boyle
durumlarda gerinmeler arasindaki uyumsuzluk, implant-kemik direk iligkisinin
korunmasi yerine, ara yiizde fibréz bir dokunun olugmas: ile sonuglanabilir®”.

Ayrica uyumsuz (st yapilar neticesinde implant gekme, sikigma ve egilme
kuvvetleri etkisinde kalr. Implant sistemi igerisinde yer alan parcalarin ve implanti
gevreleyen dokunun farkli mekanik ozelliklere sahip olmasi gerinme uyumsuziuklari
yaratir. Bu uyumsuzluklar da st yap: ve sabitleme vidalarinin gevsemesine veya
sitkigmasina, kiriimasina, st yapimuin metal ve porselen kisimlarindaki kinlmalara
ve/veya catlamalara, implantin kinilmasina neden olur.

Stres Analizi

Stres analizi, yapilarin maruz kaldiklan yiikler altinda biinyelerinde olusan
gerilmeleri ve bu streslere verecekieri mekanik cevabm incelenmesidir.

Stres analizi yontemleri teorik ve deneysel olmak tizere iki alt gruba ayniir.
Teorik yaklasimlar matematiksel formiilier ve egitliklerin ¢oziimii ile sonuca gider,
Denevsel teknikler ise direk yapimn tistiindeki yada yapinin bir modeli Gstiindeki gesitli
olgumieri kapsar™’.

Teorik stres analizi, analizi yapilacak yapiy1 olusturan materyaller igin formiile
edilen farklhi yada tim esitlikleri iceren temel fizik kurallan (enerjinin korunumu,
momentumun korunumu, kitlenin korunumu) ve esas olusturan egitlikleri (stres-
gerinme iligkisi) kapsar. Bu egitlikier hem sayisal hem de analitik metotlart kullamr ve
uygun simir durumlarini (uygulanan yiikler ve destek durumlan) dikkate alarak ¢ozime
ulaginir. Herhangi bir materyal davramginin (elastik, elastoplastik, viskoelastik) tipi
kavramsal olarak bu esitlige dahil olabilirse de dental yapilar igin teorik bir yaklasimin
genel bir uygulamasi yoktur. Analitik tekniklerin kullammi; esitliklerin dogru goziimi
icin simr durumlanim belirlemedeki zorluklar, agiz igi dokularin mekanik ozellikleri

hakkindaki eksik bilgi ve g¢alistlan geometrinin agin karmagikhfi nedeni ile zorluk



olugturur. Matematiksel modellemeler ve sonlu elemanlar stres analizi, teorik stres
analizi yontemlerindendir"".

Yapilarin geometrisi ve yiikler karmagik hale geldikge teorik tekniklerin
kullanilmasi oldukca zorlasir, Bu durumda gesitli deneysel teknikler, takiit edilen veya
gergek yiklere maruz birakilan yapinin mekanik cevabimi olgmek ve olusabilecek
gerilme ve gerinme degierlerini tahmin etmek igin kullantlabilir. Deneysel yaklagimiar,
kuilanilan teknige bagh olarak ilgilenilen yapimin modelini veya gergek yapiyi
kullanabilirler. Materyal davranigimin tiim yonlerini modele etmek tek bir seferde hemen
hemen miimkiin olmaz ve anlamli sonuglar ¢ikaracak modellerin hazirlanmasi da
onemli bir yaraticilik gerektirir. Strain gauge lerin kullamildign stres analizleri,
fotoelastik yontem, deneysel stres analiz yontemlerindendir.

2.1.2. implant Destekii Protezin Tipi, Okluzal Semasi, Yapimmda
Kullamian Materyal

Protez tipi, implantlari gevreleyen kemikteki streslerin tipini ve miktarim etkiler.
implant destekli sabit protezler sadece implantlardan, hareketli protezier ise implant ve
yumusak dokulardan destek alir. Jemt ve ark.”, yaptklani bir calismada, fonksiyon
sirasinda sabit protezlerle kiyaslandifinda hareketli protezlerde uygulanan kuvvetin
dayanaklarda daha disik sitkiyma kuvveti fakat daha bayik egilme momentleri
olusturdugunu bildirmislerdir.

Ekonomik ve anatomik sartlar yada distal implant ile ilgili komplikasyoniar
nedeniyle bir taraftan bir yada daha fazla dayanak tarafindan desteklenen ancak diger
uctan desteklenmeyen uzantih sabit protezler yapilabilir. Uzantida yer alan govdeye
oblik yada dikey yonde kuvvetler uygulandiginda, govdeye komsu implantin servikal
bolgesinde kemikte sikigma streslerinde artig olurken, implantin diger tarafinda cekme
stresleri meydana gelir. Bu stresler, uzantinin devirici etkisini kargilayic: karakterdedir.
Uzantiya komsu ikinci implantta da benzer ama belirgin derecede daha az stresler
olusur. Bununla birlikie uzantiya en uzaktaki implantta gekme kuvvetleri etkilidir".
implant pozisyonu ve saysi, ark formu ve uzunlufiu, uzantimn yeri (list veya alt gene,
anterior veya posterior) ve karsit okluzyon uzantimn uzunlugunu belirlemek igin

degerlendirilmesi gereken klinik ozelliklerdir®**

. Implantlann tagiyabilecegi yik
miktarim net olarak belirtmek zor oldufundan maksimum distal uzanti miktanini

belirtmek de oldukga giigtiir. Mc Alarney ve ark.*, yaptiklan bir calismada, 3,4,5 ve 6



implantin kullanildiif protezierde distal uzanti miktarmin sirasiyla 0.5-1.8, 0.7-1.8, 1.1-
1.8 ve 1.8 cm olmasi gerektigini vurgulamigtir,

Kronun okluzal tablasinin genisligi, kasp yitksekligi ve egimi gibi faktorler
implant tzerinde olusan moment miktarimi etkiler. Implant destekli protezlerin
bagarisinda bu faktorin etkinligi nedeniyle meydana gelen agin yiiklenmeyi ortadan
kaldirmak igin uzant: miktarimin azaltilmasi, restorasyonun meziodistal ve bukkolingual
boyutlaninin  daraltilmasi, kasp boyunun ve egiminin azaltilmasi, okluzal temasin
merkeze yakin olusturulmasi gerekir™.

Implant destekli sabit protezlere uyguianan yik, protez aracihifiiyla dayanaga,
implanta ve kemige iletilerek tam sistem iginde daglir. Ust yapi materyali olarak diigiik
elastikiyet modiliine sahip bir alagtm kullamidifinda kati bir alagima gore kemik-
implant ara yiizeyinde daha fazla stres olusumuna neden olur™. Ozellikle distal uzantili
tist yapilarin egiilme momentlerine kargi direncinin diigiik olmast en distalde yer alan
implantlarin mekanik olarak agiri yiiklenmesine yol agar. Bu nedenle implantlar
arasinda esit yik dagihmu saglamak igin Gst yapi materyalinin yuksek elastikiyet
modiliine sahip olmast gerekir . Implant materyalleri metal ve metal alagimlari,
seramikler ve kompozitier olmak tizere i¢ grupta incelenmektedir. Implant materyali
segimi biyolojik ve mekanik ozellikler, yapim, uygulama ve bitirme iglemleri sirasinda
karsilagilan kolayliklar ve genel sterilizasyon islemlerine uyguniuk gibi faktorlere bagh
olarak yapilir.

Dis hekimliginde kullamlan implant materyallerin sekil degistirme ve katilik
ozellikleri, implantlarin iiretim islemlerini, kemik ara yiz iligkisini, ve uzun stireli klinik
basariyr dogrudan etkiler”. implantlar icin % O(ALOs seramik)dan, %55 (316-L
paslanmaz gelik)'e kadar farkli yiizdelerde uzamaya sahip biyomateryaller
kullamimugtir. Dental implant materyalleri arasinda giiniimtzde en sik kullamian metal
titanyumdur ve %25 uzama (50 mm) gosterir.

Dental implantlarin sayist uzunlugu capi ve kemik igindeki pozisyonunun
implantlanin kendi iginde ve gevre dokulara kuvvet iletiminde ve gerilme dagiliminda
etkisi vardir™*”. Kuvvetin oldugu tarafa dojru implantin egimi arttikca, osteointegre
olmug implantlarda meydana gelen sikigma streslerinde belirgin artis gozienir.



2.1.3. Ust Yaps Uyumu

Ust yapi, implant ve baglanti pargalarinin uygun olmayan yiiklenmesine neden
olan durumlardan biride tist vapilarin uyumsuziugudur. Osseointegrasyonun korunmasi
amaciyla implant ve iist vapi arasinda pasif uyumun saglanmasi gerekir, Pasif uyum, iki
ayri yapiun herhangi bir dis kuvvet ve gerinme olmayacak sekilde birlestiriimesidir.
Protetik dis hekimliginde pasif uyum, tst yapimn dayanaklari harekete zorlamadan
terminal konumuna yerlesebilmesi olarak tammlanir. Ancak hem klinik hem de
laboratuar iglemierinde meydana gelen hatalar ve kullanilan materyallerin ozellikleri
nedeniyle gou kez miimkiin olmaz' ™",

implant destekli protezlerin yapimindaki her safhanin, iist yapida bigimsel
degismenin (distorsiyonun) meydana gelmesinde katkisi vardir. Nicholls”, bigimsel
degigmeyi, kalici gekil degistirmenin gerceklestigi bir katida bir noktanin veya bir grup
nokta igin belirlenen referans noktasindan uzaklagmas: olarak tammlamistir. Bigimsel
degismenin her zaman ii¢ boyutlu digiiniiimesi gerekir. Teorik olarak bigimsel degisme
bir denklem ile agiklanabilir (Cizelge 2.1). Denklem sifira esitlendiginde, protezin
implant dayanaklarina pasif bir uyumla yerlestigi varsayilir. Implant destekli protezlerin
yapini sirasinda bigimsel defismeye neden olacak faktorler cizelge 2.3°de yer
almaktadir. Her bir faktorin bigimsel degismeye katkisi tek bagina klinik olarak gok
onemli olmayabilir. Ancak, neden oldufu i¢ gerilmeler implant destekli protez
sisteminin basarisini etkileyebilecek buyikliikte olabilir™***. I¢ gerilmeler (internal
stresler) protezlerin tizerine gelen fonksiyonel streslerle birlikte biyolojik ve/veya
mekanik komplikasyonlara neden olabilir (gizelge 2.2). Ancak uyumsuzluktan
kaynakianan streslerin tek bagma veya fonksiyonel viklerle birlikte mekanik ve
biyelojik basarisizliklarla yol agabildigi kamta dayali alismalarla gosterilememigtir.
Hayvanlar tizerinde yapilan caligmalarda™*" ve simirl sayidaki klinik caligmalarda®"?
hem biyolojik hem de mekanik komplikasyonlarin tek bagina tist yap1 uyumsuziuklari
ile birlikte goriilme olastlifmin olmadif: vurgulanmigtir. Sadece bir caligmada implant
destekli protez sistemlerindeki parcalarin basarisiziifinda ist yapr uyumsuzluunun

etkisinin olabilecegi bildirilmistir®.
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Cizelge 2.1 Bigimsel defiigme denklemi

BicivsEL DECiSHE DBMKLENE
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Son bigimssl dedismy

Cizelge 2.2 Ust yapt bigimsel degiisme ile implant pargalarinda ve/veya kemikie olugan mekanik ve
bivolojik kemplikasyonlarin iligkisi
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Cizelge 2.3 implant destekli protezierin bigimsel degigsmeye etki eden kiinik ve laboratuar faktorler™

Protez denklemindeki Klinik ve laboratuar fakiérler
biliimler
Olgii islemi Alt gene esnekligi (flexure)
Olgil teknigi
Olgit materyali
Dayanaklar ile 6lgii pargalan arasindaki yapim tolerans:
Ana model yapimi Olgil pargalart ile dayanak replikalar arasindaki yapim toleransi
Ana model yapim teknifi
Die materyali
Ark kurvatiiril
Ust yapimin mum modelaji Dayanak replikalar ve altin silindirier arasindaki yapim toleranst
Akrilik ilst yapi
Mumdalki bilziilme
Ust yapi yapimi Gelencksel dokiim iist yapt
Protezin son haline getirilmesi Akrilik veya porselen yapmin eklenmesi
Protez teslimi Dayanak replikalar ve altin silindirler arasindaki yapim toleranst

Uyumun belirlenmesinde kulianilan kigisel varyasyonlar
Alt gene esneklifi (flexure)

Micheal ve ark®, tavsan tibiasim kullanarak uyumsuz iist yapilari degerlendirmis ve
olusturdugiu uyumsuziuk miktarimin biyolojik tolerans sinirlant iginde kalabildigini
gostermistir. Ancak, biyolojik tolerans simnmin bilinmesi ve klinik agidan kabul
edilebilecek uyumsuzluk miktarinin bilinmemesi nedeniyle pasif uyum énemini korur.

Pasif uyuma sahip ist yapilar elde etmek igin afiz igi indeksleme veya ana
model tizerinde kullamilan metotlardan biri kullanilir.

2.1.3.1. Agiuz ici indeksleme metotlan

Afnz igi indeksleme metotlarn agiz icerisinde implant dayanaklar ile
implantlarin  birbirlerine gére pozisyonlarini dogrulamak igin kullanilir, Ana modelin
ve (ist yapimin yapim ve implant protez teslim asamalarinda etkileri ok belirgin olarak
gozlenir (Cizelge 2.1.).
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Ana modelin dogrulanmas:
Protez yapiminin dofiru bir yolda ilerlemesini saglamak igin bir indeks ile

modellerin  dogrulanmasi  6nerilmektedir' ™

Modelin dogrulanmas: igin model
tizerinde implant pargalarindan herhangi birisi kullamlarak indeks hazirlanir ve daha
sonra indeksin afuz igerisinde uyumu kontrol edilir. Hazirlanan bu indeksin afizda
kontrol edilmesi ile ana modelin dogrulugu belirtilir. Indeks sonucunda ana modelin
dogrulugu konusunda bir siiphe belirirse ilk olarak indeks-implant uyumu agizda
yeniden saglamir ve indeks agizdayken olgli alinabilir veya model izerinde
modifikasyonlar yapilabilir™. Model tizerinde modifikasyonlanin yapilmasi sirasmnda
indeks, hatali yerlestirilen implant analoglarinin tespiti igin kullamilir ve bu analoglarin
dogru bir sekilde tekrar modele yerlestirilmesini saglar.

Lehimleme /Dokiimie lehimleme (cast to procedure)

Klinik olarak st yapi implant uyumsuziugu oidugunda iist yapimin parcalara
ayriimasi ve lehimienmesi bu uyumsuzlugu gidermek igin kullamlan en yaygin
yontemdir’ **. Bazi aragtirmacilar sabit protezlerin pargalar halinde dokildikten sonra
bir indeks yardimi ile lehimlenmesinin daha uygun oldugu belirtmistir’"“ . Bu teknik
dokitlecek yapinin daha kisa ve uyumun daha net olmasin saglar®’.

Agiz igi indeksi kullanilarak parcalara aynimug tist yapilan birlestirmek igin

dokiimle lehimleme metodu da onerilmektedir®™

. Bu metotta, indekslemeden sonra
dokim tist yapi pargalarimt birlestirmek i¢in kullamian patern rezinlere tij yerlestirilir ve
soy metal alasimlani ile eklemin dékimd yapilir. Implant bar tutucu sistemlerinde
pargalarin birlegtirilmesinde bu teknik kullamildiginda ichimleme ve elektron kaynak
islemierine gore daha net ve dogiru uyum elde ediimektedir®’,

2.1.3.2. indekslemenin ana model iizerinde yapildif: metotiar

Lazer kaynak ve electric discharge machining (EDM) islemierinde ana model
kulianilarak tist yap1 implant uyumu saglanmaktadir. Her iki teknikte de ana modelin
tam olarak afiz igindeki durumu yansitifi varsaylimaktadir ve bigimsel degisme
denklemindeki iist yap1 elde edilmesi fazinda ortaya ¢ikan bigimsel degismeyi elimine
etmeye caligmaktadir, (Cizelge 2.1). Bu islemlerden sonra eger tst yapt modeldeki gibi
agizda da implantlara pasif bir uyum ile yerlesmiyorsa agiz i¢i indeksieme

yontemlerinden birini kullanmak gerekir.
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Elektrik discharge machining de metalin islenmesi icin elekirik discharge
kullanilmaktadir. EDM, ana modelde implant iist yapt uyumunu saglayan alternatif bir
metot olarak distintimektedir™”,

Dokiimden kaynaklanan biizillme etkisini elimine etmek i¢in Nobel Biocare
firmast Procera teknigi olarak bilinen stereo lazer kaynak teknigini gelistirmigtir’',
Procera implant fist yapi teknolojisi, geleneksel implant tist yapi yapim tekniginden
birtakim farkliliklar gosterir. Bunlardan biri klasik dokim yontemine gereksinim
duyulmamasidir.

Geleneksel dokiim iist yapilar tretilitken kullamian altin silindirlerin yerini
Procera sisteminde saf titanyum pargalar almistir. Literatiirde bu pargalara ‘ayak’
denilmektedir. Bunlanin implantlara temas eden yiizeyleri altin silindirler ile aynidir.
Cok farkli sekillerde, uzunluklarda ve yiiksekliklerde prefabrik titanyum parcalar vardir.
Vakalara gore en uygun olanlar tercih edilir. Yapay diglerin indekslendigi silikon
matriksler kullanilarak prefabrik titanyum parcalar bukkal, lingual ve gerektifinde
okluzal yiizeylerden agindirilarak hem yapay disler igin yer kazamlir hem de vakaya
uygun ark sekli verilir.

Titanyum parcalann birlesim yerleri bukkal ve lingual taraftan aym anda
birlestirilerek iskelet yapi olusturulur. Sonugta elde edilen kaynak yapi boyutsal olarak
stabildir ve biizilme gozlenmez. Diger geleneksel yontemlerde (plazma kaynak vb gibi)
isil kaynak, kaynak alana tek bir noktadan yaklagmaktadir. Bu da sofuma sirasinda
kaynak yapida biiziilmenin olabilecegini gosteren en biiyik kamtur. Bu tip bir
biizilmeyi énlemenin tek yolu her titanyum parga birlesim yerinde bukkal ve lingualde
birbirini takip eden birlestirmeler yapmaktir.

Titanyum ayaklarin dikey kaynaklar ile birlestirilmesi tamamiandiktan sonra
bunlarin Gizerine yerlestirilen ark seklindeki titanyum bar bu ayaklara yatay yonde
yapilan kaynaklar ile sabitienir.

Procera tekniginin kullamldig klinik galigmalarda lazer kaynak yapilan st
yapilarin dokiim ile elde edilenlere gore daha hassas uyumlar icerdigi ve 1 yil sonunda
mekanik komplikasyonlarin gorilmedigi rapor edilmesine ragmen sistemin laboratuar
asamasimin uzun olmast farkli sistemlerin ortaya gikmasina neden olmustur.

Cresco-Ti sisteminde dier implant destekli protez Gst yap: yapim tekniklerinden
farkli olarak dayanak kullanlmamaktadi”. Bu sistem sekil 2.2'de detayh olarak
anlatilmaktadir. implant analoglarina yerlegtirilen, dokom finminda eriyen ve artik
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birakmadan uzaklasan plastik tipler fizerine mum modelaj yapilir. Dakiim tist yapilar
modelde analoglar tizerine vidalanmadan yerlestirilir. Firma tarafindan ‘fiksator’ olarak
isimlendirilen dikey boyutu sabit 6zel tasarlanmig bir aparatin alt tablasina model algi
ile sabitlendikten sonra iist yap: da aparatin iist tablasina sabitlenir. Sonugta tist modelde
iist yapi ait modelde de implant analoglarimin yer aldigt bir galisma aygiti elde edilir.
implant analoglarinin tizerine saf titanyumdan yapilmig bir ara parca (bridge support)
vidalanir. Fiksatoriinde bagli oldufiu bilgisayar destekli bir torna cihazinda alt ve st
model sabitlenir ve fiksatorde daha énceden belli olan dikey boyuta kadar st yapi
ayaklarindan (bridge leg) ve de ara pargadan agindirma 3,rap|]1r5 (Sekil 2.3). Ara
pargadaki agindirma  igerdeki vidamin  bag kismum etkilemeyecek seviyede
gerceklestirilir, Ust yapilar, ara parca ve implant analoglarina vidalamr. Boylece pasif
uyumu saglanmig Ust yapi-ara parga iligkisi sabitlenmek igin hazir hale gelir. Lazer
cihazinda birkag yerden yapilan noktasal kaynaklar ile iliski sabitlenir. Daha sonra da
birlesim yerinin tiim gevresinde birbirini takip eden noktasal kaynaklar yapilir,

Cresco-Ti sisteminde kullanilan lazer cihazi Procera’dakinden farkh olarak tek
bir noktadan yaklasarak lazer uygulamaktadir. Manuel olarak lazer parametrelerin
ayarlanabilmesine ragmen cihazin programlanabilmesi de olasidir.

Cresco-Ti sisteminin laboratuar agamalart daha kolaydir ve islemin maliyeti
daha diigiikttr.



Sckil 2.2 Cresco Ti metodu (CTiP®); Ust yapt eide etmek amaciyla yapilan islemler;
a. Sabitieme vidalan ile dokiilebilir plastik tiipierin implant analoglanna yerlestirilmesi
b. Plastik tiiplerin egimiendirilmesi
¢. Modelaj ve dokiim
d, DSkiim iist yapi dikkatlice implant analoglarma yerlestiriliyor ve sabitieme vidalan ile
stkistintimadan sabitlenir. Dokiimdeki biiziilmeden kaynaklanan uyumsuzluk gozienir. Pozisyon
sirkolant ile sabitienir.daha sonra vida gikartilir.
¢. Ustiinde dokiim iist yap: olan ana model artikiilatdre benzeyen fiksatdriin fist tablasina alct ile
baglanir, Daha sonra {ist yapi fiksatdriin ait tablasina aigi ile baglamir, Al sertlestikten sonra
sirkolant uzaklagtirihir,
f. Prefabrike titanyum silindirler implant analoglarna vidalanir.
g. Daha sonra silindirler sabitleme vidalarn kafalannin hemen {istinde bir yere kadar freze edilir
ve karsilifanda tist yap: ayaklan da ayni yatay dilzlemde freze edilir. Bu igiemde ana model ve iist
vapt arasindaki dikey ve yatay iligki korunur. Freze iglemi bilgisayar destekli freze cihan ile
yapilir, Ust yapinin hem de titanyum silindirlerin bagh olduu fiksator tablalann her ikiside freze
cihazina yerlestirilir.
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h, Freze edilmis fist yap: ayaklan freze edilmis titanyum silindirierin fizerine yerlestirilir, Daha
sonra lazer islemi yapilir. Sonugta analoglara pasif bir uyum iginde yerlegen (st yapilar elde edilir,

Sekil 2.3 Ust yapinin ve ana modelin bagh oldugu fiksator tablalan bilgisayar destekli freze cihaz
ve freze iglemi

2.1.4. Kemik implant Ara Yiizeyi ve Implant Cevresindeki Kemigin
Davramisi

Osseointegrasyon, canli kemik dokusu ile implant yiizeyi arasindaki yapisal ve
fonksiyonel direk iligkidir®'. Biyomekanik olarak kemik implant veya implant fibroz
doku arasindaki temasin miktari iletilen kuvvet ve iletiime kosullan hakkinda bilgi
verir.

implant yiizey ozelligi implant kemik ara yiizeyinin olugmasinda belirleyici rol
oynamaktadir™®, Dokular gesitli yiizey islemleri ile implantin pirizli yiizeyinde
olugturulan oksit tabaka ile temas igindedir™.

Kemik metabolizmasi ve kemik yapist vitaminler, hormonlar, ilaglarla ve de
mekanik uyarilar ile etkilenmektedir. Yiikiemenin giddeti, yonii, siiresi ve oram implant
cevresindeki kemigin cevabini belirlemektedir. Yapilan uzun siireli klinik caligmalarda
fonksiyonel ve dinamik kuvvetlerce olugan stresler kemigin biyolojik esifinin lizerine

cikmadifn sirece gevre kemikte ‘yeniden bigimlenme’(remodelling) olusturdugu
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belirtilmistir™"*. Lanyon'", kemikte uygun cevabin olugmasinda gerinim dagilimindaki
degisikligin en dnemli etken oidugunu vurgulamistir. Bunun nedeni implant, kemik ve
iist yapi materyallerinin mekanik ozelliklerinin gok farkl olmas: ve yikieme altinda
farkl sekil defistirme gostermeleridir.

2.2, Titanyum

Titanyum atom numarasi 22 olan ve periyodik cetvelde 4.grupta yer alan bir
metaldir, 1k olarak 1789’da W. Gregor tarafindan tammlanmistir, Yer kabugunun
9%0,6"simi olusturan titanyum en yaygin bulunan 10. elementtir™®.

Brinell sertligi 100 kg/mm’ ve yogunlugu 4.507 g/em’ tiir. Yitksek dayamklilig
ve diisiik 6zgiil agirlifi ile ugak ve uzay endistrisinde, optik alanda ve saat yapiminda
kullanilir ™.

Hava ile temas ettifiinde 1ms iginde 10 A" kalinliinda oksit tabakas: olusur. Bu
oksit tabakasi stabildir ve titanyumun korozyona karsi direncli olmasim saglar.
Miikemmel biyolojik uyumu ve yiiksek korozyon direnci nedeniyle medikal
uyguiamalarda sert doku implant: olarak kullantlir.

2.2.1. Titanyumun Fiziksel, Kimyasal ve Mekanik Ozellikderi

Titanyum agir metaller (p> 4.5 g/om’) ile hafif metaller (p <4.5 g/cm’) arasinda
bir elementtir”®. Bazi kaynaklar titanyumu da hafif metaller grubuna alir™.

Cizelge 2.4 Titanyumun (Ti) fiziksel ve kimyasal tzelliklerinin alun (Au), nivobyum (Nb), paladyum
(Pd), platin (P1), tantalyum (Ta), Zirkonyum (Zr) ile kargilagtiriimast

Ti Au Nb Pd Pt Ta Zr
kel tzeliikieri
Atomik agrligit 4788 19697 9291 10642 19508 18095 91.22
Erime noktas/K 1941 1337 2750 1828 2041 3200 2128
Yogunluk/kgm“(293K) 4540 19320 8570 12020 21450 16654 6506
Elastikiyet modiilivGpa 117 80 - 112 147 - 95
Ist iletkenligi/W/mK 218 317 537 718 716 515 227
Elektiksel dzdireng/Qmx10® (273K)  39.0 2.05 152 978 96 122 388
Isisal genlesme katsayisv/K™' x 10° 8.6 14.2 73 118 88 6.3 1
Ki 1 ozelliki
Oksidasyon (vikseligenme) 2,34 13 45 24 24 5 4
basamagi (+)
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Fiziksel Metallurjisi:

Titanyumun diger hafif metallerden ayiran bazi ozellikleri titanyumun fiziksel
yapisini karmagik kalar,

Titanyum oda 1sisinda hegzagonal « (alfa) evresi olarak isimlendirilen kristal bir
yapiya sahiptir. 882.5" C ‘da bu evre bagka bir kristal yapiya doniigir ve merkezde
toplanmug kitbik yapi 5 (beta) evresi olusur. Alfa () ve beta () evreleri artan ve azalan
151 degerleriyle yer degistirebilir. Farkli metaller (veya elementler) eklenerek yitksek 151
evresi oda 1sisinda sabitlestirilebilir’™*'.

Titanyum alagimlar o, f ve (¢ +f) alagimlan olarak ayrilabilir.

Alfa () evresini sabitlestiren elementler; aliminyum, zirkonyum, kalay,
indiyum, galyum, bakir ve hefniyumdur,

Beta () evresini sabitlestirenler ise; vanadyum, molibden, niobyum, tantal,
demir ve kromdur,

Bununla birlikte saf titanyumun kristal yapis1 igerdigi elementierle gozilebilir.
Bu element titanyumun mekanik ozellikleri tzerinde Gnemli bir rol oynar. Ayrica
oksijen, nitrojen ve hidrojen de iyonik kristal yapiy: etkiler™®',

(a+P) titanyum alagimlari ( Srnegin TiAlsVa), giniimizde dental ve ortopedik
implant uygulamalarin yaninda difier teknik alanlarda da kullamlmaktadir. Son
zamanlarda TiAlsFeys alasimi da implant uygulamalarinda kullaniimaya baglanmigtir”™
81

Kiriima, Cekilebilirlik, Uzama , Elastikiyet Modulii, Dayaniklihk

Hegzagonal kristal yapidaki metaller genellikle kirlgan olmalarina ragmen
titanyum cekilebilir bir metaldir. %0.2'lik gekilebilirlik simiri  180-440 N/mm’®
arasindadir. Yield noktast 860 ilel170Mpa dir. Elastikivet modili ise 117 Gpa
degierindedir (Cizelge 2.3). Bu defier soy metal alasimlarina benzerlik gosterir™*"*.
Kiigiik kuvvetler altinda ylizde uzama oram bityitk olur. Dayanikhitk simiri 290-540
N/mm® de kirilma %26-30"dur. Beta (B) titanyum sofuk calisilabilir. Ancak oksijen,
nitrojen ve hidrojen gibi gazlarin ¢ozimmesi, titanyumun mekanik ozelliklerinin
degistirerek cekilebilirfigini azaltir™*"¥"%*,

Erime Noktasi ve Gazlarla Etkilegimi

Titanyum 1941K (yaklasik 1700°C) erime noktasina sahiptir. Yiiksek erime 1sis1
ve kimyasal tepkimesi nedeniyle titanyum ve titanyum alagimlarin dokiim iglemi ozel
sartlar altinda yapilir. Yiiksek isilarda (C> 600°C) titanyum hidrojen, oksijen ve nitrojen
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ile reaksiyona girer. Eger iyi kontrol edilmemis vakum ortaminda dokiim yapilirsa
titanyumun yiizeyi oksijenden zengin, sert, 100 pm kahinhifina kadar cikabilen a
tabakas: ile kontamine olur. Bu tabaka dayamklilii ve gekilebilirligi olumsuz etkilerken
catlaklarin olugmasina neden olur. Yiiksek sicakliklarda notr bir atmosfer yaratmak
gereklidirx"m'“ i

Bu nedenle titanyum dokiimiinde santrifij ve vakum basincinin birlikte
kullamldifn dékim teknikleri ve titanyumun oksidinden daha stabil oksit igeren tzel
rovetmanlar kullamlir. Bu amagla igerisinde magnezyum oksit, aliminyum oksit ya da
kalsiyum oksit eklenmig fosfat bagh rovetmanlar geligtirilmigtir®**,

Isisal Genlesme Katsayist

Titanyumun isisal genlesme Kkatsayisi 8.6 x10° © C tir ve bu deferden daha
ditgiik genlesme katsayisina sahip dental seramiklerle uyumlu olabilecegi, ozellikle
disgitk 151 seramiklerinin bu ozelliie sahip olduklan gosterilmigtir™*”.

2.2.2. Korozyona Direnc ve Biyelojik Uyumiuluk

Titanyumun hava ile temasindan sonra 1 ms’den daha kisa zaman iginde ¢ok
stabil bir oksit tabakasi meydana getirebilme ozelligi, titanyumun korozyona direncli

olmast ve mikemmel biyolojik uyum gostermesini saglar’™ " 55

. Wang ve
arkadaglan®™ titanyum alagimlarimin biyolojik uyumiarini in vitro degerlendirdigi
caligmasinda, titanyum alagimlarinin defisime uframadiklanm ve sitotoksik risk
tasimadiklarini ortaya cikarmustir. Taira™ ise titanyum ve alasimlarinin yitksek asidik
ortamlarda dahi oral sartiarda korozyona direngli oldugunu gostermistir,
2.2.3. Saf Titanyumun Kimyasal Kompozisyonu
Saf titanyumun igine eklenen eser miktarda oksijen, demir, vanadyum veya
aliiminyum titanyumun fiziksel ozellikierini 6nemli derecede degistirir. ASTM
(American Society for Testing Materials) titanyum igindeki oksijen ve demir
miktarlarina gire saf titanyumu 4 simfa ayirmugtir. Buna gére;
Tip1: 0.12 oksijen 0.20 demir
Tip2: 0.18 oksijen 0.30 demir
Tip3: 0.25 oksijen 0.30 demir
Tip4: 0.35 oksijen 0.35 demir igerir.
Mekanik &zelliklerinin uygunlugundan dolay: sabit restorasyonlarda Tip Ive 2,
iskelet boliimli protezlerde metal alt yapi olarak Tip 3, implant materyali olarak da Tip
4 tercih edilir™.
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2.2.4. Titanyumun Dental Kullanim Alanian

Titanyum ve alagimlari oral implantolojide, implant materyali olarak uzun
zamandir basaryla kullamlmaktadur.

Maksillofasiyal cerrahi, ortodontik tel ve arklar, endodontik postlar diger dental
kullanim alanlandir””*5%,

Protetik alanda ise;

1. Sabit restorasyoniarda metal altyaps, inley ve onley olarak

2. Boliimia protezlierde iskelet materyali olarak

3. Tam protezlerde metal kaide olarak kullaniimaktadir”*"*%.

Ozellikle spark erozyonla sekillendirilmig titanyum sabit restorasyonlarimin
Klinik kullammi yaygmlagmisti® . Titanyum ve altin- paladyum-platin alagtminin
marjinal uyum agisindan kargilagtinldigi calisma iki sistemde marjinal uyumun benzer
oldugunu gostermigtir’”.

2.3. Metallerin Birlestiriimesinde Kullanilan Kaynak Isiemleri

Kaynak, birlestirilecek parcalarin belirli kisimlarinin erimesi ve eriyik metal
kangimin sofumaya birakilmasi sonucunda metaliirjik olarak homojen bir eklem
olugturuimasi iglemidir, Kaynaklar kullanilan 1sil kaynaga gore simflandirilir.

2.3.1. Ark Kaynak

Ark kaynak, en sik kullanilan kaynak tipidir, Demir gibi 1500-1550 C erime
isisina sahip metallerin birlegtirilmesinde kullanilir. Ihtiyag duyulan yiksek enerji
elektrik arktan saglamir, Ark, birbirine temas etmeyen ama komsu iki metal arasinda
elektriksel discharge (desarjin) olmasi sonucunda meydana gelir'”’.

Ark kaynagin en basit formu bir metalin benzer bir metal yiizeyine deposizyonu
ile olusur. Bu kaynaktaki en bilytik problem ergimig metalin hava ile temas etmesi ve

yapinin metaliirjik dzelliginin degismesidir'®

. Bu nedenle kaynak alan koruyucu bir gaz
ile gevrilerek erimig metalin sofumasina kadar gegen zaman iginde hava temasi
engellenir.

indirgeyici materyal erimig metalin iistiini kaplayarak hava ile temas etmesini
snler. Ancak metal sofiuduktan sonra indirgeyicinin yiizeyde biraktifi artik tabakanin

mekanik olarak uzaklagtinimasi gerekir.
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2.3.1.1 Gaz-Tungsten Ark Kaynak

Gaz-tungsten ark (GTAW) bu prensibi kullanan ark kaynak metodudur. GTAW
da ark, erimeyen (non-consumable) elektrot ile metal arasinda olugmaktadir. Koruyucu
gaz, kaynak tabancasindan direk olarak kaynak alanma iletilirken ilave kaynak
matervali(filler) de farkli bir yerden alana yaklagtriir'® (Sekil 2.4). Kaynak
tabancasindan sadece gazin kaynak havuzuna aktariimas: ve de koruyucu gaz olarak
argon veya helyum kullanilmasi, ortamun hava ile kontamine olmasini tnler. Bu nedenle
tungsten inert gaz kaynak (TIG) ta denilebilir.

Torg
Koruyucu

llave kaynak
gubugu

Kaynak Kaynak
dikigi banyosu

Sekil 2.4 Gaz tungsten ark kaynaf

Ist kaynagindan iletilen sicakhigin simirli olmasi nedeniyle ince pargalarin
birlestirilmesinde kullanilmaktadir. Cok temiz bir kaynak iglemi olmasi aliminyum ve
titanyum gibi reaktif metallerin birlestirilmesinde kullamilabilmesini saglar. TIG kaynak
demir igeren ve igermeyen (ferrous ve non-ferrous)metallerin birlegtirilmesinde tercih
edilmektedir.

2.3.1.2 Metal Ark Kaynak
Metal ark kaynak (MIG), qubuk seklinde eriyen (consumable) elektrotlar ve
metaller arasindaki ark vasitasi ile olugan isimin metalleri eritme ve birlegtirme
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islemidir. MIG’de gaz ve ilave kaynak materyali kaynak tabancasindan kaynak alanina
birlikte iletili'® (Sekil 2.5). MIG kaynak dier ark kaynak metotiari ile
kargilagtinldiganda daha basit ve ucuzdur. MIG kaynak aliminyum alagimlarinin
birlestirilmesinde baganii bir sekilde kulianilir.

Gaz lulesi

jiave kaynak I. ! Kantak lolesi
metali
(elekirot)

Kaynak dikig|
|

Sekil 2.5 Metal ark kaynafn

2.3.1.3. Plazma Ark Kaynak

Plazma ark kaynak (PAW) metodu, TIG kaynak benzeridir. Bu metotta, plazma
formundaki iyonize gaz bulutu hizli bir gekilde arktan geger ve caligma alaninin
yitzeyinde yiiksek bir 151 olusturur.

GTAW’daki kisa ark uzuniugu ve lehim havuzuna tungsten metalinin karigmasi.
PAW da gorillmez ¢linkii bu metotta elektrot lille(nozzle) iginde yer alir (Sekil 2.6).
Ayrica en biyitk avantaji kaynagin 1sil etki alaminin gok kitgitk oimasidir. Bu ozeliikleri
derin islem derinliine(penetrasyon) sahip olmasim saglar'"".

Digtik gligteki plazma ark (0,1-10 A akimin kullanildig) kaynaklar
mikroplazma kaynak olarak bilinir ve genelde folyo ve ince levha parcalanmin
birlestiriimesinde kullaniir.
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PAW’da  kuliamlan  galome g¢ok  komplikedir, Uygun  elektrot
konfigirasyonunun, pozisyonunun ve gaz akim hizinin ayarlanmasit igin sistem, bir
kontrol initesinin kullamimasini gerektirir. Sonugta plazma ark kaynak iglemi igin
kullanlan cihaz GTAW’dakinden daha pahaldir.

Keruyucu gaz

Sekil 2.6 a) Plazma ark kaynak finitesi b) Plazma ark kaynak islemi

2.3.2. Gaz Ergitme Kaynag

2.3.2.1. Oksi-asetilen Kaynak

Gaz ergitme kaynag1, yanici bir gaz ve oksijenin reaksiyonu sonucu olusan 1si ile
metalin eritilmesi ve birlestirilmesi iglemidir, Bu metotta, kaynaf deokside etmek,
belirli bir formda tutmak igin indirgeyici, ilave kaynak materyali ve kaynak islemi
uygulanacak metal parcalarin altinda isil iletkenligi olmayan bir destek kullaniimalidir
'%(Sekil 2.7). Bu metotta salomeden gikan alevin etkinligi icin gaz ve oksijen ayari

kaynagin kalitesini etkileyen en 6nemli faktordiir,
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Raynak ‘oksijen- asetilen karigima

g /f/;
koruyucu !
tebaka
i - o Haynak dikigi
Kaynak
isas metal

Sekil 2.7 Oksi-asetilen kaynak iinitesi (a) ve kaynak iglemi (b)

Bu kaynak igleminde kuilaruian ekipmanlarin basit,ucuz ve tasinabilir olmasi en
bityilk avantajidir. Fakat kaynak hizinin disitk olmasi ve birim kaynak alana digen
isinin yiiksek olmast, 151l etki alaninin biiyilk olmasina ve agir biiziiimeye neden olur.
Gaz ergitme kaynagi her tirlii hafif metallere uygulamir ama titanyum ve zirkonyum
gibi reaktif metallerin biriegtirilmesinde Gnerilmezler.

2.3.3. Yiiksek Enerji Isin(huzme) Kaynak

2.3.3.1. Eiektron Huzme Kaynak

Bu kaynak metodunda enerji kaynagi, elekiron tabancasindan gikan elektron
bulutu ile meydana gelir. Elektron tabancasinin katodu negatif yikiidir ve isitildiginda
elektronian geker. Anot ve katot arasindaki elektrik alan ile bu elektronlar hareket
kazamirlar. Anot igindeki delikten gegerler ve galigma yiizeyinde bir noktaya odaklanir
(Sekil 2.8). Tipik bir elektron lehimleme igin 1gimin akimi 50-1000mA ve voltaji da 30-
175kV gibi degiisen degerlere sahip olur'™. Cok yiiksek yogunluktaki elektron s
kaynak iglemi sirasinda metali buharlagtirabilir(vaporize) ve anahtar delik olusturabilir.

25



Tlhksek
voltaj

Ornek

$ekil 2.8 Elektron huzme kaynaf

Elektroniar hava i¢indeki molekillleri carptifinda dagilirlar ve elektron
bulutunun hizim etkilerler. Bu nedenle elektron kaynak mutlaka vakum altinda yapilr.

Elektron igiminin ¢ap1 0.3-0.8 mm arasinda defierlere sahip olabilir'®". Elektron
kaynak (1.5klJ/cm) igin birim kaynak alanda gerekli enerji miktan gaz-tungsten ark
kaynaktan (22.7kJ/cm) daha digitktir'®. Ayrica birim kaynak alanda ark kaynaklara
gore daha digiik 1s1ya ihtiyag vardir ve bunun sonucunda 1s1l etki alami daha kigiiktir ve
biizilme daha az gozlenir. Elektron kaynak, ark kaynak metotlaninda olugan ‘isil etki
alam’ (IEA)"in % 2-3 biiyiikliginde bir alana sahiptir,

Mg ve Pb elementleri iceren alagimlarin birlestirilmesi icin elektron kaynak
onerilmez giinkii bu elementler vakum sisteminde problemlere yol agabilirler'®. Yiiksek
vakum ve X-igtnindan korunmak igin kosullarin saglanmasi nedeni ile elektron kaynak
iglemi gerekli ekipmanlar gok pahalidir. Uzay teknolojisinde ve otomotiv sektériinde
kuilamlmaktadir.

2.3.3.2. Lazer Kaynak

Lazer

Lazer, ingilizcede ‘Light Amplification by the Stimulated Emission of
Radiation’(uyarilmig 15in  yayilmasiyla stk kuvvetlendirilmesi) kelimelerinin bas
harflerinden olusmaktadir ve uyar ile elde edilen radyasyondan kaynaklanan isik
kuvvetiendirilmesi anlamini tagir,



Normal 151k, dalga boylar muhtelif, rengarenk yani farkh faz ve frekansa sahip
dalgalardan, lazer i ise yiksek genlikli, aym fazda birbirine paralel, tek renkli,
hemen hemen aymi frekansh dalgalardan meydana gelir.

Lazerin ¢aligma prensibi

Bir lazer cihazi, optik bakimdan saydam, bir ucunda tam sih yansitici, diger
ucunda yart sirlt kismen yansitici iki ayna bulunan, lazer tipine gore ici gaz, sivi veya
katt ile doldurulmus bir tiip ve enerji kaynagindan olusur. Isik verme, elektrik akim
yoluyla veya kimyasal bir yolla elde edilen enerji tiip icindeki atomlara ulagir. Bazilari
bu enerjivi emerler. Fazla enerji, atomlar kararsiz hale getirir. Kendisine bir foton
carpan uyarilmig ve kararsiz atom, fazla enerjivi foton dafitarak verir. Fotonlar, benzer
sekilde diger fotonlarin vaytmasini saglar. Uglara ulagan fotonlar, aynalardan
yansiyarak geri donerler ve olay devam eder. Uyarma ve tahrikierle ortamdaki fotonlar
artar. Atomlarin hemen hemen hepsi, foton yaymaya baglayinca kuvvetlenen ik, vari
sirli ugtan disan cikar. Bu, lazer ssimdir™,

Lazer kaynak, CO;(gaz lazeri) ve Nd: Y AG(kat1 hal lazeri) seklinde sanayide son
yillarda hizla gelisen bir uygulama sahasina sahiptir. Lazer iginimin yiiksek enerji
vogunlugu islemin hizhi kaynak yapma yetisi ve birim alanda daha diigiik 1s1 girdisine
ve yiiksek iglem derinligine(niifuziteye) sahip olmasina neden olur'™. Bu iglemde lazer
igini kaynak yapilacak maizemeye odaklamir ve herhangi bir dolgu maddesi
gerekmeden iglem kendi kendine (otojen olarak) tamamlamir. Kaynak sirasinda iglem
verimliligini, kaynak kalitesini ve kaynak banyosunu (ergimis metal oksitlenmeden)
korumak igin koruyucu gaz kullamlir.

Kati Hal Lazeri (solid-state laser)- Nd:YAG lazer;

Nd:YAG lazer, kaynak icin sik¢a kullamlan kati hal lazer tipidir. Bu kati hal
lazerin ismini kullamilan kristal materyalinden (Neodmiyum-doped Yttrium Aluminyum
Garnet) alr. Bu kristal cubuk, mitkemmel termal, mekanik ve optik dzellikleri
sayesinde flag lambasindan gelen uygun frekansh 15131 emer, kendiliginden yayilan bir
foton zincirleme reaksiyonu baglatir (Sekil 2.9) ve etkinligi gok iyi olan yiiksek kalitede
151 kiimesi olugturur, Nd:YAG lazer’in diger lazer tiplerine gore en biiylik avantaji, oda
sicakliginda devamiilifn olan 1gin kiimesi olusturma yetenegidir ve bu ozelligi de
herhangi bir modifikasyona gereksinimin bulunmadif: ortamlarda kullanilabilmesini
saglar. Dalga boyu 1.06 mm dir. Dalga boyu sekline gére iki tipi vardir;
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Sofucna sistemi

Fisaen yansitici ayns

Lens
Haynak dikigi
Sekil 2.9 Kati lazer kaynak islemi

1) Continous wave lazer kaynak

e Yiiksek kaynak hizina ve iglem derinlifiine (penetrasyona) sahiptir,
o Islem sirasinda galiyma alaninda yiiksek 1s: vardir.

o Isil etki alani (heat affected zone) biiyiiktiir.

@ Yiiksek enerjiye ihtiyag vardir.

2) Pulsed lazer kaynak

* (Calisma alaminda distk 1siya ihtiyag vardir.

o sl etki alam kiigiktir.

» Islem sirasinda gerek duyulan enerji continous wave'e gére disiiktitr.
s Kaynak hizi diigiiktiir,

e Kaynagin derinlik-genilik (depth to width) oram 1: 1 dir.

Gaz lazer — CO; Lazer;

CO, lazerin ¢aligma prensibi elektrottan gelen enerji ile COs, N; ve He
molekiillerinin iginde bulundufiu elektron-atom, atom-atom carpistinlmalarina dayanir.
Nz ve He elementleri destek amaci ile ortamda yer almaktadirlar. Helyum ortami
sofutmak, Ny ise simiilasyonun daha etkili olmasim saglar. Dalga boyu 10,6 mm dir, En
biyilk dezavantaji, dalga boyunun uzunlufu nedeniyle fiber optik kablolarla
iletilememesidir.
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CO; gaz lazer ve Nd-YAG kati-hal lazerde paralel monokromotik (bir dalga
boyu) 15k kiimesi iletilir. Gaz lazer genellikle kesme iglemi igin kullanilir, Su anda lazer
lehim iglemlerinin % 70'inde kuilanilan lazer tipi Nd-YAG lazerdir.

CO; lazer igin ortalama gii¢ 50 W- 5kW arasinda Nd-YAG igin 50 W- 2 kW
arasinda degigir. Birbirini takip eden kaynak isiemi en hizli 10m/dak olabilir. Bu da
lazer giictine ve kaynak parametrelerine baghdir. Fakat eklem kalinlii en fazla 25 mm
olabilir'™,

Lazer kaynak diigik buharlagsma (vaporization) sicakliklarina sahip alagimlar
igin uygun bir birlestirme yontemi degildir. Cinki islem swasinda materyal hizlica
kaynama sicaklifina ulagabilir ve sonugta gozenekli yapida bir kaynak elde edilir.

Lazer Kaynak Islemi

Lazer kaynak, iki veya daha fazla kati cisim lizerinde olugan bir sivt havuzunda,
1sinma ve sogumanin hassas dengesini ifade etmektedir. Bu kaynagin amaci olusan
iginin emilmesi ile eriyik materyalden olusan sivi bir havuz yaratmak ve bu havuzun
istenilen boyutta biyiimesini sonra da birlesecek pargalar arasindaki agiklifi elimine
ederek kati yiizeyler boyunca yayilmasim saglamaktir'™ '™ Eriyik materyalden olusan
havuz c¢ok biiyitk veya gok kiigik oldugunda ve havuzda buharlasma meydana
geldiginde basarisiz sonuglar elde edilir. Olugan havuzun kalitesi, alagim pargalarinin
buharlagmasina, katilasma sirasinda gatlamaya neden olan agini termal degisikliklere
(gradient) ve gozenckli vapiya (poroziteye) neden olan kaynak havuzunun geometrisine
baggh olabilir'**1%*,

Lazer 1sim ve materyaiin ozellikieri lazer kaynak uygulamasinin sonuglarini
belirgin bir sekilde etkiler. Lazer eklemin mekanik dayanimi kullamiacak metalin tipine
ve lazer igimmin dalga boyuna, atig(atim-pulse) giictine, atig enerjisine, output enerjiye,
alig siiresine, atiy frekansina ve spot ¢apina baghdir.

Lazer wgiminin emilme oram, 1s1 gegirgenlifi ve ergime noktas: nedenivie dig
hekimliginde kullanilan metaller farkli islem derinliklerine sahip olurlar, Materyalin
yiksek 151 gegirgenlifi (thermal diffusivity) termal enerjinin materyal boyunca
iletilmesini ve de kaynak igleminin derinliginin (depth of welding) artmasina neden
19 Grnegin lazer gin emilme oram yitksek ve isi gegirgenligi diigiik bir metalin
islem derinligi biiviik olacaktr.

Lazer igiminin ozelliklerini degigtirerek kullanilan metalden kaynaklanabilecek

olur

diigiik iglem derinlii gorilme olasilifn elimine edilir. Ati enerjisi ve giicii ile islem
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derinlik miktar: dogru orantilidir fakat atig enerjisindeki ve giiciindeki artis nedeniyie
kaynak bélgesindeki 1s1 materyalin buharlasma isisindan diigik olmalidir. Atig siiresi 10
sanivenin altinda oldugu durumlarda islem derinligini etkiler.

Kaynagin kalitesi lazer eklemin dayamimimi etkileyen en onemli faktorlerden
biridir. Lazer eklem bolgesinde olusan gozenekler sineklik, yorulma ve gekme
mukavemeti tizerinde ters etki yapar'"®.

Lazer eklemin gozenekli yapida olmasina ve lazer eklem alaminin kiigiik
olmasina ragmen lazer kaynak islemi sirasinda uygun kosullann saglanmasi lazer
ekiemin mekanik dayamminmn ana metale yakin bir deger olmasim saglar.

Lazer kaynak igleminde;

e lazer iggmmn vakum altinda iletilmesi sart1 yoktur.

* Lazer i5im sekillendirilip optik olarak odaklanabildigi igin iglem gok kolay

bir sekilde otomatik bir hale getirilebilir.

* Lazer isint X-15tm olusturmaz.

+ Bu teknikle yapilan tamamlanmamis bir kaynak igleminde, gozenekli ve

biizitlmiig bir yapinin goriiime olasilig ok azdir.

e [sil etki alam (IEA) kiigiiktir.
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3. GEREC ve YONTEM

Cresco-Ti sistemi ile yapilan lazer eklemin mekanik ozelliklerinin ve bu eklemin
bulundugu yapilarda olusan stresleri ve dafilimlarin: belirtmek igin mekanik bir test ve
teorik stres analiz yontemi kullaniimigtir. Mekanik test ile eide edilen veriler sonlu
elemanlar model tasarimi sirasinda materyal ozellikieri, lazer kaynak ve sabitleme
vidast igin giivenlik simn olarak kullanilmustir. Farkh iki sabit protez tasanmimn iig
boyutlu sonlu elemanlar modeline farkli noktalardan tist simirda bir afuz ici kuvveti
uygulanarak stres analiz yontemi ile lazer kaynak ve sabitleme vidasinda olugan stresler
ve dagilimlan kaydedilmistir,

3.1. Cresco Ti Lazer Kaynagin Mekanik Ozellikierinin Belirlenmesi

3.1.1. Titanyum Orneklerin Hazirlanmas:

Caligmada, capi 6 mm olan 20 adet Tip [11 (ASTM B 348) saf titanyum gubuklar
kullamiidi. Saf titanyum cubuklar Cukurova Universitesi Protetik Dis Tedavisi Ana
Bilim Dali Laboratuarinda uzunlufu 97 mm olacak gekilde kisaltidi. Titanyum
ornekler, Basman Zirai Aletler Ltd. atolyelerinde tornada islenerek EN 10002-1
standartlarina uygun bir gekilde capt 4 mm, gévde uzunlugu 40 mm olan gekme test
arnekleri elde edildi . Titanyum gubuklar kontrol ve lazer grubu olmak iizere 10°arl: iki
gruba aynildi, Kontrol grubundaki omeklere higbir islem uygulanmazken difier gruptaki
ameklere lazer kaynak uyguland:.

3.1.2. Lazer Kaynak Uygulamasi

10 adet 6rnek uzun aksina dik olacak gekilde tam ortadan kesilerek iki parca
haline getirildi ( $ekil 3.1). Paralarin birbirine bakan yiizeylerinin paralel ve diizgiin
olmasina ozen gosterildi. Titanyum 6raeklerin lazer kaynak islemi Cresco-Ti firmasinin
Krinstianstad, ISVEC” teki laboratuaninda vapildi. Lazer kaynak cihazi, (Precision 180
TM, Cresco-Ti Sys Co, Krinstianstad,Isveg) 250 A, 2.5 ms, 1.0 mm spot bityikligiine,
ve 1.1 Hz spot frekansina ayarlandi. Titanyum pargalar, tek eksende birlestirmeye izin
verecek gekilde ozel olarak tasarlanmig bir aparat tizerine yerlestirildi (Sekil 3.2).
Parcalar 6nce 3 noktadan birbirine sabitlendi (Sekil 3.3). Omekler aparattan gikartilarak
tek eksende birlesmenin saglamp saglanmadifi kontrol edildi. Tekrar cihaz igine
yerlestirilen oreklerde birlesim yerinde gepecevre 1 mm lazer kaynak alam olusturacak
sekilde birbirini takip eden noktasal kaynak islemine devam edildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.1 iki esit parcaya ayriinus titanyum drnek

Sekil 3.2 Tek eksende kaynak iglemine hazir titanyum drnek

,

Sekil 3.3 Noktasal kaynak islemi ile sabitlenen titanyum Grnek

Sekil 3.4 Lazer kaynakla birlegtirilmis trnekler. Kaynak alani; Imm
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Sekil 3.5 Lazer kaynakla biriestirilmig drnekler. Kaynak alani; 3.3 mm

Lazer kaynagin mekanik ozellikierini olgebilmek icin kaynak alamin yitksekligi 3.3
mm’ye kadar arttirildi (Sekil 3.5).
3.1.3. Cekme testi

Caligmamin bu boliimii Cukurova Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Dig
Hekimligi Bilimleri Arastirma Birimi, Biyomekanik Aragtirma Laboratuaninda bir
uiniversal test cihazi(Testometric, Testometric Co.,UK), eksenel (axial) (Epsilon Model
3442, Epsilon Co, USA) ve transversal extensometreler(Epsilon Model 3457, Epsilon
Co, USA) ve veri toplama sistemi ( ESAM TRAVELER 11, Vishay Instruments, USA)
kullanilarak gergeklestirildi. Universal test cihazina yerlestirilen (Sekil 3.6) kontrol
grubundaki érneklerin tam ortasina, lehimlenmis ormeklerin ise 3.3 mm’lik kaynak
alanina eksenel ve transversal extensometreler baglandi. Her iki extensometrenin
bigaklarinin kaynak alam simirlarinda dmege temas etmesi sagland: (Sekil 3.7 ve 3.8),
Extensometreler ve Giniversal test cihazinin yiik hiicresi veri toplama sistemine baglandi.
Veri toplama sisteminin kalibrasyonu yapilarak her iki extensometreyi ve viik hiicresini
tanimas: saglandi. Orneklere dakikada 1 mm sabit hizda gekme kuvveti uygulandi.
Extensometre bigaklanimin hareket simrimin (travel length) altindaki bir gerinme
degerinde gekme testi durduruldu.
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Sekil 3.6 Universal test cihazina yerlegtirilmis titanyum drnck

$ekil 3.7 Eksenel ekstensometreye baflanmus titanyum drnek
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- |
Sekil 3.8 Eksenel ve transversal ekstensometreye baglanmig titanyum drnek

Extensometrelerin  zarar gormemesi igin, extensometreler oOmekler (zerinden
uzaklagtirildi ve gekme testine ornekler kirilana kadar devam edildi . Veri toplama
sistemi ile veriler, sistemin yazilimi kullanilarak eksenel gerinme/zaman, transversal
gerinme/zaman ve yitk/zaman iligkileri kaydedildi. Yiik/zaman grafiklerinden her bir
ormegin maruz kaldifi en biyilkk yik belirlendi. Yiik/zaman ve gerinme/zaman
grafiklerinde belirli zaman araliklarinda alinan degerler asafudaki formuller kullamlarak
orneklerin en biyitk gekme dayammu, elastikiyet modiils, cekmede uzama yiizdesi ve
Poisson oram belirlendi,

Stres = Yiik / Alan Elastikiyet modiili = Stres / Gerinme

Cekmede Uzama Yiizdesi = | k
fik 6i¢a uzuniugu | X 100

Poisson orami =
eksenel gerinm

35



Lazer kaynak uygulamasinin titanyum metali itzerinde ulasabildigi derinligi
(penetration depth) belirlemek igin gekme testi sonucunda kirilan 6rneklerin kaynak
yiizeyleri sertlik cihazinda (Buehler, Buehler Ltd, USA) incelendi.

ASTM E 384-99 standartlanina uygun bir gsekilde tim orneklerde 1 mm? lik
yiizey alan olusturuldu ve sertlik cihazinda (Buehler, Buehler Ltd, USA) Knoop sertlik
testi yapildi.

Kirilma tipini ve kinlan yiizey yapisinin gozenekli olup olmadigzim belirlemek
igin tiim drnekler tarama elektron mikroskobunda (SEM) incelendi.

Lazer kaynak isleminin materyal ozellikleri tizerindeki etkisini belirlemek igin
veri dagilhimindaki normaliteye bagli olarak Mann-Whitney U ve student-t test
kullanildi.

3.2. Sonlu Eilemanlar Stres Analiz Yéntemi

Distal uzantili 5-implant destekli ve 2-implant destekli sabit protez tasarimiari
g boyutlu olarak sonlu elemanlar yontemi ile modellenmistir. Modellere afiz igi
kuvvetlerinin uygulanmasi sonucu Cresco Ti sisteminin Branemark implantiari igin
tasarladiit ara parga ve sabitleme vidalarninda olusan stres degerleri ve dagilimlan
incelenmigtir.

3.2.1. Soniu Elemaniar Modelinin ilazirianmas:

3.2.1.1. Alt Cene Modeli

Alt gene normal boyutlardaki bir ark formunda ¢ boyutlu kati yapi olarak
hazirlanmugtir. Mental foramenler aras1 mesafe 23 mmdir. Kortikal kemik kalinligi her
tarafia 1.5mm olarak tasarlanmigtir. Kortikal ve trabekiiler kemik izotropik, homojen ve
lineer elastik kabul edilmigtir.

3.2.1.2. Dental implantlar, lazer kaynak yapilmis ara parca ve iist yap:

Caligmada 4 mm capinda ve iki farkli uzunluktaki reguler tip Branemark
impiantiar (Nobel Biocare) modellenmisti. Mental foramenler arasinda 13mm,
arkasinda ise 10mm implantlar kullaniimigtir. Implantlar ve tist-yapi ayr yapilar olarak
olusturulmugtur. implant modeline implant yizeyindeki vivier dahil edilmemistir.
Ancak vida, implant i¢ ylizeyi ve Ustyapi-kaynak-ara parga iliskisi ayrintilandiriimis
sabitleme vidas: ve implant i¢ ylizeyi vida yivleri ile birlikte modellenmistir (Sekil 3.9).
Tiim implantlarda implant ylizeyi boyunca kemik temasimin bulundugu varsayiimsgtir.
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| | U yup

Sekil 3.9 Implant modeli

Cresco Ti tekniginde Branemark implantlar igin kullanilan ara par¢a firmamn
tngbrdigi boyutlarda modellenmigtir. Ara parca ile iist yap arasinda, ¢alismanin
mekanik kismindan elde edilen veriler dogrultusunda, 0,64 mm islem derinligine ve 1
mm yitksekligze sahip lazer kaynak bolgesi olugturulmustur (Sekil 3.10).

3B SEM'inde ara parca-implant, ara parga-vida, ara parga-iist yapi ve vida
yivleri — implant ig yivleri arasinda kontak elemanlar kullanilmistir (Sekil 3.9).

Ust-yapi alt gene ark formuna uygun 3.3 mm yiksekliginde ve 5 mm
kalinhiinda kati yapi bigiminde modellenmistir. Ust yapinin okluzal yiizeyi ile kemik
arasindaki mesafe 10 mm dir.

37



Sekil 3.10 Ust yaps. lazer kaynak, ara parca ve vida iligkisi

3.2.1.3. implant desteklerin lokalizasyonu

Caligmada aym kati model fizerinde iki farkli implant destekli sabit protez
tasarlanmugtir;

MODEL I: Mental foramenler arasinda biri tam orta hatta olmak {izere
birbirlerinden 4.5mm uzakta yerlestirilen 5 implant destekli bir distal uzantili protez
tasarlanmigtir (M1) (Sekil 3.11). Literatirde yer alan biyomekanik degeriendirmeler
dikkate alinarak distal uzanti 12 mm olarak belirlenmistir. Yitkleme tarafindaki en distal
implant 5. implant olacak gekilde implantlar numaralandinimistir. Modelleme igin
150744 eleman ve 34433 diugiim kullanilmigtir,

MODEL II: Alt posterior balgeye birbirleri arasinda 3.5 mm mesafe olan ve biri
307 meziale egimli iki implantla desteklenen sabit bolimli protez modele edilmigtir
(M2)(Sekil3.12), Egimli implant bir numarali implant olacak sekilde implantlar
numaralandirilmustir. Modellemede 57832 eleman ve 13289 diiiim kullamlmstir.

Her iki modelde implantlarin boyun kisimlari kortikal, gtvde kisimiars
trabekiiler kemikte olacak sekilde alt gene anatomisine uygun olarak yeriestirilmistir.
3.2.1.4. Materyal Ozellikieri

Stress analizinde kullamlan materyallerin elastik katsayilar ve Poisson oranlan .

Cizelge 3.1’de gosterilmigtir.
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Cizelge3.1 Sonlu clemaniar stres analizinde kullamian materyallerin clastikiyet modiilleri (GPa) ve
Poisson oranian (v).

Elastikiyet Modiilii Poisson Oram
Kortikal kemik™' 13.7 0.30
Trabekiiler kernik'" 1.85 0.35
Titanyum ™ 110 0.35
Lazer Iehim 251.6 0.33

3.2.1.5. Yiikleme ve Stres Analizleri

Her iki model de, sagitai dizlemle 15 agi yapacak ve lingual taraftan
yaklagacak sekilde tek tarafli 400 N kuvvet uygulanmigtir. Fakat kuvvetin uygulama
verleri farkhidir,

Model T (Sekil 3.11)

1. Yikieme: Sonimplant destegin merkezinden uzun aksi boyunca (MIL1)

2. Yikleme: Sonimplant destegin 4 mm uzaginda (M1L2)

3. Yikleme: Son implant destegin 10 mm uzagindan (M1L3)

Model 11 (Sekil 3.12)

1. Yiikleme: Egik implant destefin merkezinden uzun akst boyunca (M2L1)

2. Yikieme: Dik implant destegtin merkezinden uzun aksi boyunca (M2L2)

Her iki modele uygulanan yiikler ile olugan streslerin analizi yapiimusur ve
bunun sonucunda sabitleme vidalarinda olugan von Mises stresleri kaydedilmis ve
titanyumun elastikiyet modulii ile karsilagtirifmistir. Kaynak boélgesinde olusan
maksimum gerilme degerleri (Pmax) bulunmug ve kaynak bolgesinin en yiiksek gerilme
dayamimi ile kargilagtinlomgtir.  Aynca kaynak bolgesindeki maksimum  stres
yogunluklanimin yerleri belirienmis, ¢alismanin mekanik kisminda gozlemienen kirilma
sekli ile kargilagtinlmigtir.
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$ekil 3.11 Distal uzantili sabit bir protezin sonlu elemantar modeli ve yilk uygulama yerleri

| keaymak
wida

ure parga

Sekil 3,12 Implant destekli sabit boliimld protezin sonlu elemanlar modeli ve yitk uygulama
yerleri
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4. BULGULAR

Sonlu elemaniar stres analizinde kullanilan kaynak eklemin mekanik ozeilikieri
ile maksimum gerilme dayamm degerleri mekanik testlerden elde edilmistir. Mekanik
test bulgulan ile stres analizinden elde edilen bulgular ayn sunulmustur.

4.1. Mekanik Test Bulgular

Kaynak boigesinden alinan kesitlerde kaynak islem derinliginin ortalama
0.64mm (ss 0.06) oldugu tespit edilmistir. Lazer kaynak ile birlestiriimis drneklerin
islem derinlifinin tipik gorintisi Sekil 4.2A" da gosterilmistir,

Kontrol grubundaki omeklerin makro incelenmesinde kirilmanin belirgin bir
uzama sonrasinda ve ‘cup and cone’ tipinde yiizeyler olusturarak gergeklestifi tespit
edilmistir. Bu kinima bigimi tipik stinek (gekilebilir) kirilmay: gostermektedir. (Sekil
4.1.A,B,C). Diger tarafta, kaynakla birlestirilmis ornekler uzama gostermemis ve
kirlma kaynak bélgesinde gevrek kirilma bigiminde meydana gelmistir (Sekil 4.2A).
Tiim 6rnekler kaynak ile ana metal arasindaki isil etki alaminda (IEA) kinlmugtir.

Fraktografik analizlerde kaynak yapiloug olan omeklerde kink yiizeyler hem
stinek hem de gevrek kirlma benzeri (quasi-cleavage) yiizeyler igermektedirler (Sekil
4.2B.C) . Kaynak o6meklerdeki kink yiizeylerde gozeneklere rastlanmamustir. Kontrol
grubundaki 6rneklerin kirik yiizeyleri ise gekilebilir bir materyali ifade eden siinek
tarzda yapilar sergilemigtir.

Tim mekanik ozellikler igin kaynak ve kontrol gruplart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(Cizelge 4.1). Yiizde uzama olarak ifade edilen
gekilebilirlik lazer kaynak islemi ile azalmasina ragmen maksimum ¢ekme dayamklilig
artrmgtir, Kaynak bolgesinde materyalin hem elastikiyet modili hem de sertlik
degerleri belirgin olarak artmustir. Kaynak yapilmig olan rnekler tipik kiriigan materyal
ozellikleri sergilemiglerdir.
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A) Kimk  ylizeyvin makro
griintiisit. Omek ‘cup and
cone’ tip kinlma ile boyun
bolgesinde farilmugtir.
Mekanizma bogluk (void) ve

B) Cekilebilir bir materyali
ifade eden siinek tarzda
vapilar gizlenmektedir.
Gtzenck

L
\

SHET Il!-.\ 2aK Y

C) Yiiksek bityiitmedeki kink
3 n goriintiisii. Her
yerde farkl
agida(egimde) siinek

giizlenmektedir.

Sokil“ Kontrol drnekteki kirik yiizeyin makro(A) ve mikro(B,C) goriiniimleri
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A) Lazer drnekteki karik yiizeyin makro
giiriintiisii. Omek boyun vermeden
kirilmugtir. Dhg gepere yakin verierde
kesme dudaklan gozlenmigtir.

HETU

B) Kesme dudaklannda siinek tarzda
yapuiar, gekilebilir bir materyaldeki
kinimay: gstermektedir. Gozenekli
yapi izlenmemistir.

C) Gevrek kinlma benzeri (Quasi-
cleavage) ylizeyler ic ceperdeki
ifade etmektedir.
Gizenek izlenmemektedir,

Sekil 4.2 Lazer drnekteki kink yiizeyin makro(A) ve mikro(B,C) griiniimleri
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4.2. Sonlu Elemaniar Stres Analizi Sonuglari

MILI yiiklemede, tiim kaynak boigelerinde birbirlerine yakin Puay degerleri
elde edilmesine ragmen titanyum vidalarda farkli von Mises stres degerleri
kaydedilmistir. Tim Prax degerleri lazer kaynagin ve tim von Mises degerleri de
vidamin en yiitksek geriime dayammindan(UTS) daha disiiktir (Cizelge 4.2) Uzanti
tizerinde yapilan yiiklemelerde, distaldeki implantlarda Pp. degerleri artmis fakat
higbiri lazer kaynagin UTS degerini agmamustir (Sekil 4.3A).

Cizelge 4.2 M1 igin lazer kaynakiaki P degerieri ile yerleri, ve vidadaki en yilksek von Mises
stres degerleri ( UY- K; Ustyapi-Kaynak, AP-K; Ara parga-Kaynak, KO; Kaynagin ortast)

ViDA LAZER KAYNAK
Imp No | Yiik VMS Py | Prw’in yeri
Li 162.5 8.50 | UY-K
1 57 148.4 6.75 | UY-K
L3 226.5 15.23 | UY-K
Ll 110.8 10.88 | UY-K
2 L2 107.3 9.11 | UY-K
L3 127.8 1334 | UY-K
L1 230.4 13.32 | UYK
3 573 564.1 23.90 | OY-K
L3 678.4 3824 | UY-K
L1 46.2 12.48 | UY-K
4 L2 2948 30.22 | UY-K
L3 663.5 69.83 | UY-K
T 396.9 18.63 | UY-K, AP-K
5 L2 4443 65.91 | KO
L3 267.8 123.90 | KO

Lazer kaynafin Pug. deferleri, 3. ve 5. implantlarda belirgin olarak artis
glstermig ve en yiiksek defer, 5. implantta gtzlenmistir (Sekil 4.3A ve 4.4). Ancak
uzanti izerinde yapilan yiiklemelerde, vidalardaki von Mises stresler tamamen farklilik
gostermigtir. En yitksek von Mises stres degerleri, MIL3 yiiklemede 3. ve 4.
implantlarda elde edilmisti. Bu degerier vidamin UTS’inden yiksektir. MIL2
yilklemede ise birbirlerine ¢ok yakin von Mises stres degerleri elde edilmistir. 3.
implantta en yiiksek degere ulagiimasina ramen bu defer vidamin UTSini agmamustir
(Sekil 4.3B).
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Uzant: iizerinde yapilan tim yiiklemelerde, kaynak bolgesindeki maksimum
gerilme stresleri, 5. kaynak haricinde iist yapi ile kaynak birlesim yerinde
yogunlagmistir. Sadece 5. kaynakta yogunlagma kaynak bolgesinin ortasinda
gerceklesmigtir. Her iki modelde implantlarin von Mises degerleri titanyum vidanin
boyun boélgesinde gozienmistir. 3. yiiklemede stresler 5. implanttaki vidanmn yivierine
dogru yayilmigtir (Sekil 4.5),

implant destekli posterior képrii tasanminda (M2), tiim kaynaklardaki Ppay ve
vidalardaki von Mises degerleri materyallerin UTS degerlerinden daha dusuktar
(Cizelge 4.3). Egimli implanta yapilan vikleme(M2L1) sonrasinda vidalarda
gozlemienen von Mises degerleri M2L2 de elde edilenlerden daha yiksektir. M2 de,
vida ve kaynaktaki stres degerleri M1 dekilerden daha disiktir.

Cizelge 4.3 M2 icin lazer kaynaktaki P, degerleri ile yerleri, ve vidadaki en yitksek von Mises
stres degierleri (UY- K; Ustyapi-Kaynak, AP-K; Ara parca-Kaynak)

VIDA | LAZER KAYNAK
ImpNo | Yiuk | VMS | Puar | Pae'in yeri
.. | L1 | 3327 |46.74 UY-K
LEgmli o148 74 | 13.56 | OY-K, APK
L1 | 125.7 [2996 | UY-K, AP-K
L2 | 1073 [13.24 UY=IE

2 Aksiyel




Cekme Stresieri

900

700 - .

800 —— M1L1
& 500 —=— M1L2
= 400 - M1L3

300 + —»— TS

200

100 +

o -

——M1L1

—=— M1L2
-~ MiL3

—=—UTS

1 2 & 4 &
Impiant no

Sekil 4.3 M1"deki Tazer kaynaklarin Pmax (A) ve vidalarin von Mises degerleri (B)
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5. TARTISMA

Nd-YAG lazer ile yapilan lazer eklemin mekanik dayamm birlestirilecek metal
tipi ve lazer kaynak kogullarn ile etkilenir. Titanyum ve alagimlari, difier dental
alagimlar ile kargilagtinldiginda daha diigiik 151 iletimi ve daha yiiksek lazer 151n emilme
ozelliklerine sahiptir. Bu ozellikler lazer kaynak iglemi sirasinda titanyum ve
alagimlarinda daha biyik iglem derinliginin saglanmasmma neden olur, Kaynak
derinligini belirleyen kaynak kogullar: ise, lazer igininin dalga boyu, atig pulse enerjisi,
output enerjisi, atis siresi (pulse duration), atim frekansi ve spot gap: dir”.

Cresco-Ti ara pargalani tip 2 saf titanyumdan yapilirlar ve 1 mm
kalinhigindadirlar. Bir ¢aligmada, output enerji, atis siiresi ve spot gapi tip 2 titanyum
igin ayarlanmiy ve kaynak islemi uygulanmis érneklerin kontrol grubundakilere yakin
kinlma kuvvetine sergileyebildikleri gosterilmistir. Aym c¢alismada atig siiresinin
(pulse duration) 4-13 msn ve spot ¢apimin 1.2-1.8 mm arasinda oldugu kosullarda
islem derinliklerinde herhangi bir farkliliin bulunmadig: gosterilmistir. Aragtirmacilar
270-300 A akim kosullarinda lehimlenmis 1 mm kalinlifindaki ornekler ile kontrol
grubundakiler arasinda kirilma kuvvetleri dikkate alindiginda belirgin bir fark olmagin
bulmuglardir®. Cresco-Ti sisteminde 250 A akim, 2.5 msn aty siiresi (puise duration),
1.0 mm spot buyiiklugi ve 1 Hz atig frekansinin ayarlandifn kosullarda lazer iglemi
gergeklegtirilmektedir. Calismamizda bu kaynak kogullart 0.64 mm islem derinligi
saglamigtir ve lazer grubundaki ornekierin maksimum c¢ekme davamklibifi belirgin
olarak daha yiksektir. Calismamizin bulgulan, lazer kaynak kosullari sagiandifinda
ana materyale yakin gekme dayanikhiliklarin elde edildigini savunan arastirmalarla
uyum igindedir' ™%,

Bazi c¢aligmalar kaynak bolgesindeki gozeneklerin  lazer eklemin
dayaniklilifinda gok onemii bir etken oldugunu vurgulamiglardir'®. Yiiksek enerji
seviyesi, uzun atis siresi ve kaynak alaminin oksijen, hidrojen gibi elementlerle
kontamine olmasi kaynak bolgesinde biyitk gozeneklerin meydana gelmesine neden
olur ve dayaniklilik belirgin olarak azahir'™''"?. Calismamizda lazer orneklerin kink
yiizeylerinden alinan SEM gorintilerinde gozenekierin olmadigi gozienmektedir ve
gozeneksiz yapida Cresco Ti sisteminin uygun kaynak kosullan sagladifimi da
gostermektedir.
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Farkli lehim kosullanina bagh olarak 1 mm kalinliktaki érneklerin kinlma
basarisizlifii kaynak iginde, ana materyal icinde veya kaynak ile ana materyal arasinda
olabilir*, Bu caliymada lazer ile birlestirilmis tim ornekler kaynak ile ana materyal
arasinda basanisizifa ugramigtir.  Caligmamizdaki orneklerin gbz ile yapilan
incelemesinde 1sil etki alaminda olusan kesme tipi gerilmeler nedeniyle kesme
dudaklari(shear lips) gorulmektedir. Baganisizlia neden olan yiikler basarisizliin yeri
ile iligkilendirilmelidir, Bu yiiklerin ekiemin kesit alamina boliinmesi ile elde edilen
geriimeler lazer kaynak ile birlestirilmiy materyalin ¢ekme gerilmesini
nitelendirmemektedir. Kaynak kesit alanindaki ¢ekme dayamimi, kaynak ile ana
materyal arasindaki ¢cekme ve kesme gerilmelerden olusan komplike gerilmelerden
daha biyiiktiir®,

Kaynak alammin  Knoop sertlik degeri (KHN) kontrol grubundaki
omneklerinkinden daha yiiksektir ve bu da gren boyutu ve yapisindaki degigikiikierle
agiklanabilir. Sertlik degerlerindeki bu farkliliklar daha onceki ¢aligmalarla uyumluluk
gostermektedir' ™",

Neo ve arkadaslan'® seramik firinlamasina benzer bir 1sil uyguiamanin, lazer
kaynak ile birlestirilmig titanyum orneklerin akma (vield) dayamkitigimi belirgin
olarak azalttifini belirtmistir. Ust yapilar yapimi swasinda lazer kaynak igleminden
sonra birgok 1sil uygulamalara maruz kalmaktadir ve seramik icin uygulanan 1sil
islemlerden sonra da bu sistemin dayanukiilig aragtinimalidir.

Cresco-Ti sisteminde, prefabrik titanyum materyali ile dokim titanyumdan elde
edilen iist yapi birlestirilir. Ancak bu galismada birlestirilen pargalar prefabriktir. Berg
ve arkadaglan'® yaptiis calismada prefabrik ve dokiim orneklerdeki lazer eklemin
mekanik dayanikliliim karsilastirmus ve maksimum gekme dayammunin (ultimate
tensile strength) degismedigini belirtmiglerdir. Prefabrik materyal ile dokiim sonucunda
elde edilen bir materyalin birlestirilmesi sonucu olugan lazer eklemde UTS farklilifn
beklenmeyebilir, ancak arastirilmahdir.

Prefabrik titanyumun gekilebilirliginin dokiim titanyumdan iki kat fazla ve lazer
kaynafin ise prefabrik titanyumdan daha az cekilebilir oldugu vurgulanmgtir'™.
Cekiiebilirlikteki farkliliklar eklemin yorulma dayanimini (fatique strength) belirgin
olarak etkilemektedir'”. Bir baska gahismada, Cresco-Ti sistemindekinden daha farkl:
kogullarda gercekiestirilen lazer kaynak iglemlerinin, prefabrik 6rneklere gore yorulma
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"3 Bu nedenle Cresco-Ti sisteminde elde edilen

dayanimini azalttifum gostermistir
lazer eklemin yorulma dayanmimi aragtinimalidir.

Cekme testlerindeki tek eksen fizerinde olusturulan gerilmeler afiz igerisindeki
restorasyonlara uygulanan karmagik vapidaki kuvvet vektorlerini yansitmamaktadir.
Dayanimin, agiz igi kuvvetleri altinda ve gergek boyutlarda hazirlanmis modelde eklem
bolgesinde olugan gerilmelerin kargilastrilmast gerekir. Fotoelastik bir modelin
kullanildig1 bir calismada Cresco Ti sisteminin tist yapilardaki uyumsuzluk problemini
ana model tizerinde tam olarak giderdigi gosterilmis®, fakat bu sistemin kullanildig
implant destekli protezlerde lazer eklemin farkh stresler altindaki mekanik davranigi
incelenmemigtir. Bu nedenlerie ¢alismanin ikinci asamasinda agiz ici kuvvetleri fist
sinminda. yuklendiginde farkh geriime kogullan olusturan protez tasanimlan sonlu
elemanlar modeli ile taklit edilmeye caligilmistir. Lazer eklemin elastikiyet modiili ve
Poisson orani sonlu elemanlar modelinde materyal ozellifii olarak kullamimgtir,

Cresco Ti sisteminde, ara parca ile iist yapi arasindaki lazer kaynak kritik bir
bolgedir ve titanyum vida ile birlikte bu boigenin kuvvetler altindaki davramsi gok
onemlidir. Bu nedenle, ara parca ve lazer kaynak bolgesi detayli bir sekilde
modellenmistir.

Von Mises teorisi, ¢ekilebilir materyallerde gerilme cinsinden ifade edilen stres
kriterlerinden biridir. Bu ¢aliymada titanyum vidalarda goziemienen von Mises stresieri
titanyumun gerilme dayammi ile karglastiilmistir, Calismamuzin mekanik ftest
bulgularinda lazer kaynak uygulanmiy omeklerde kirtk vyiizeylerin kristalografik
incelenmesi sonucunda gozlenen quasi-cleavage yapilar i¢ geperde kinigan bir
davramst niteler ve gekilebilirlikteki azalmay: destekler. Ayrica kaynak islemi
sonrasinda 151l etki alaninda olusan rezidiiel stresiere ve dis geperde meydana gelen
yizeysel kiriklara bagh olarak lazer kaynak gerilme kuvvetlerine karsi basarisiziik
efilimindedir. Bu nedenle, lazer kaynak igin Maksimum-Normal-Gerilme teorisi
uygulanmig ve UTS degeri kaynak icin giivenlik simin olarak kabul edilmistir.

Implantlar etrafinda periodontal ligamentlerin olmamast ve implantlarin diglere
gore daha rijit bir yapiya sahip oimasi osteointegrasyonun korunmast igin implant
destekli protezlere gelen agiz ici kuvvetierin ve momentierin énemini arttirmaktadir®™,
Implant ve iist yapi arasindaki uyumsuzluk, sabitleme vidalarina uygulanan asiri
burulma kuvveti ve uzanti miktan implant destekli protezlere yiiklenen okluzal
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kuvvetlerin etkilerinin artmasina neden olur. Kuvvetlerdeki artis ve sistem iginde farkli
katilik ve gekilebilirlik ozelliklerine sahip yapilarin bulunmasi, implant parcalarinin ve
tist yapinin kirilmast ve sitkga sabitleme vidalarinin gevsemesi ve/veya kirilmasmna

neden olur' #3114

Ayni biyomekanik kogullarin incelendigi in vitro'"” ve in vivo calismalar''®'17

ile hayvaniar tzerinde yapilan diger aragirmalar’'®!!’

implant {zerine uygulanan
kuvvetlerin egit dagilmamas: halinde gerilmelerin arttifi ve implantlarda basarisizhiin
gozlendigi vurgulanmugtir,.  Anatomik kisitlamalar nedeniyle implant destekli
protezlerde yapilan uzantilann, uzantiya en yakin implantta diger implantlara gore
yitksek degerde sikisma ve ¢ekme gerilimleri goriiliir ve uygulanan kuvvet distaldeki
implanttan uzaklastikga gerilmelerin artti bildirilmigtic™***5"1%12M122  cipepe 4 2°de
goriildugi gibi calismamizin bulgulan bu galigmalar ile uyumiudur.

White ve ark.*, hazirladiklari fotoelastik modellerinde 13 mm uzunlugunda S
adet Branemark implanti kullanilmigtir. Bu galigmada, tim yiiklemelerde en distaide
yer alan implantlardaki stres miktan komsu implanttakinden 2-3 kat fazla oldugu
vurgulanmigtir,. Model-1 den elde edilen bulgular bu ¢alisma ile tam olarak
uyugmamaktadir. Kullamlan implantlarnin ¢ap ve boyutunun, st yapi materyali ve
kalmliginin, ark geklinin farkl olmasi ve farkli stres analiz yontemlerinin kullaniimas
bu farkhigin nedenleri olabilir.

Implant sistemlerinde vida gevsemesi ve sonucunda kirilmas: en sik karsilagilan
problemlerdendir'*". Literatiirde degisik tasarimlarda sabitleme vida gevseme sikligimn
yiizde 5-49 oldugu bildirilmistir' """ Vida gevsemesinin en bityitk nedeni vida
yivleri ile vida yataf: arasindaki uyumsuziuktur. Bu uyumsuzlugun giderilmesi igin
vidaya belirlenen degerlerde torq uygulanarak vidanin elastik sinirlarinda vida yivieri

12 Branemark sisteminde bu 6n kuvvet

boyunca bir ek kuvvet(preload) olusturulur
yaklagik olarak 300 N dur'®. Carr ve ark'®, ust yap1 implant arasinda uyumsuzluk
oldugunda, vida da mevcut olan ek kuvvet (preload)’in belli bir kisminin implanta
iletildigini ve bu ek kuvvet(preload)’in implant fizerine yitklenen agiz ici kuvvetleri ve
momentleri arttirdigim vurgulamuglardir. Bu caligmada stres analizi yapilarin tamamen
uyumlu varsayilldigt bir model Uzerinde yapimustir. Ayrica sikigtirmalardan
kaynaklanan on gerilme de taklit edilmemistit. Ancak uyumsuzlugun bulundugu

durumiarda bu streslerin daha da artacag varsayilabilir,
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Her iki modelde de kaynakta elde edilen stresler lazer kaynafin UTS
degerinden daha dugiktir. MI'de wuzantimn en uzak noktasindan kuvvet
uygulandiginda bile kaynagin Puu degeri (123.9 MPa) UTS (776 MPa) degerinden
belirgin olarak daha farklidir. Diger tarafia, distaldeki vidalarin von Mises degerleri 3.
ve 4. implantlardakinden belirgin olarak daha dugiktiir. 3. ve 4. implantlarda yer alan
vidalardaki stresler titanyumun gerilme dayanimim agmaktadir. Cresco Ti sistemi her
implant sistemi igin Gzel ara parca ve vida tasarimi kullanmaktadir, Farkl tasarlanms
her vidamin davramgimin farkh olmas: beklenir. Bu ¢alismada lazer kaynaklar basarili
olurken vidalarda basansizlik gozlenmisticr ve bu nedenle vidalarin mekanik
tzelliklerine ve tasarimina daha fazla 6nemin verilmesi gerekir.

Bir caligmada Rangert ve ark.'”’, bulgularina paralel olarak distal uzantils sabit
protezlerde anteriorda yer alan implantlarin ¢ekme kuvvetlerinin etkisi altinda oldugu
gostermigtir. Vida da elde edilen gerilim degerleri ile vidada mekanik bir basansiziik
beklenmelidir.

implant destekli protezlerde uzanti miktarinin agiz ici kuvvetlerinin implantlar
boyunca kemige iletilmesinde ¢ok onemli bir roli vardir™. Implantlann verlesimi,
sayisi ve boyutlari, arkin formu, kargit dentisyon, fonksiyon ve parafonksiyon sirasinda
uygulanan kuvvet uzanti miktarim belirleyen fakiorlerdir. Uzanti miktanmi etkileyen
faktorlerin gok fazla olmast 20 mm'”, 18-20 mm'”, 15-20 mm', 12-15 mm'",
eklenecek yapay dig meziodistal boyutu'?
caligmalan ortaya gikarmugtir. Shackleton ve ark.'” ise distal uzantili ust yapilarin

gibi farkli uzunluktaki uzantilari savunan

bulundugu implant destekli protezleri uzun donem bagarisi agisindan incelemigler ve
uzantt miktanmn 15 mm’'nin altinda yapilan protezierde basarnisiziik riskinin ¢ok az
oldugunu gozlemlemiglerdir. Ayrica Rangert ve ark. galigmalarinda'”, uzant
mesafesini belirlerken kemigin durumunun da disiniilmesi gerektigini belirtmis ve bu
miktarin alt genede 15-20 mm arasinda olmasi, siingerimsi kemigin yoguniukta oldugu
iist gene de ise 10 mm yi asmamasi gerektifi vurgulanmigtir. Calismamizda uzanti
miktart 12 mm olarak tasarlanmigtir. Shackleton ve ark.' yaptifi calismaya gore
glvenlik simrlan icindedir.

Ayrica birgok aragtirmact implant sayisi, ¢apt ve dagilimi, uzantiva uygulanan
agiz ici kuvvetlerinin ve momentlerinin implantlar tizerine dagihmi agisindan Gnemli

134-135 135

oldugunu belirtmigtir . Strain gauge lerin kullamildigt bir in vivo ¢alismada
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implantlara gelen eksenel kuvvetler ve egiime momentleri incelenmis ve 5-6 implant, 4
implant ve 3 implant destekli protezlerden elde edilen olgiimler sonucunda protezi
destekleyen implant sayisinda azalma oldufunda egilme momentlerindeki artis
nedeniyle sistemde mekanik basansizligin gériilme olasthifinin arttii belirtilmistir,
Caligmanizda kullamilan model-1'de klinik bir vakanin dogru yansitilmasi agisindan
anatomik nedenler igifinda 5 implant yerlestirilmis wve wuzanti miktarmin
belirlenmesinde yerlestirilmesi diigtiniilen dislerin boyutu esas alinmstir,

Caligmanin mekanik kisminda lazer kaynak uygulanmis 6mmeklerin hepsi ana
metal ile kaynak arasinda bagarisizlifia ugramigtir. Modellerin stres analizi sonucunda
da streslerin, ana metal kaynak arasinda yofunlastifi gozlenmistir. Bu bulgu sonlu
elemanlar modelinin givenilirligi gostermesi agisidan onemlidir.

Retrospektif bir klinik galismanin sonucunda implant komplikasyonlarinin en
gok tek veya iki implant destekli protezlerde gézlendigi vurgulanmistir, Bu nedenle iki
implant destekli protez tasanm da modele edilmistir. Bu modelde genel olarak lazer
kaynak dahil tiim implant pargalarinda distal uzantili protez tasanmina gore daha diisitk
stresler gozlenmigtir. Stresler materyalin UTS degerinden gok diigiik olmasi nedeniyle
basarisizlik beklenilmemelidir. Egimli implanttaki Pny deferi digerinden daha
yiksektir. Ancak yine de UTS degerinin altindadir ve egimli implantiarda lazer kaynak
kullamlmasinda hi¢ sakinca gorilmeyebilir.

Her iki modelde de Py.. degerleri kaynagin monotonik gerilme dayamimindan
daha dusitktir. Ancak kaynagin, periyodik yikleme veya yorulma sonrasinda
davramigi ok farkli olabilir. Lazer kaynak ekiemin yorgunlugu ile ilgili net veriler
bulunamamugtir. Istatistiksel olarak lazer kaynak uygulanmuy bir drnegiin yorgunluga
karst davramigim (S/N egrisi) belirlemek igin ok sayida deney yapmak da pratik
degildir. Wiskott ve ark'"” yaptifin deneysel bir galismada, lazer kaynak uygulanmig
orneklerin yorulma dayanimuimi belirlemeye caligmiglar ve lazer dmeklerin siklik
yitkleme altinda dayammimin ana metalinkinden (312+13 MPa) %20 daha disik
olduunu gostermigler (245+20 MPa). Caligmalannda kullandan Nd-Yag lazer
kosullar: bu ¢aligmadakinden farkiidir ve Cresco Ti ile elde edilenden daha digik
gerilme dayanimm belirlenmigtir. Ancak lazer kaynagin yorulma direncinin yapisindaki
kiniganlik ozelline bagh oldugu unutulmamali ve yorulma direncinin kritik olup

olmadigi da incelenmelidir.
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6. SONUCLAR

1. Titanyumun mekanik ozellikleri lazer kaynak islemi ile belirgin olarak
degigmistir.

a) Lazer kaynak islemi sonrasinda titanyumun stinekliligi (ductility)
azalmigtir.

b) Kaynak, ana metale gore daha sert ve kati bir yapiya sahiptir

¢) Kaynagin gerilme dayanaklilin ana metale gore daha yuksektir.

d) Cresco Ti lazer kaynak kosullari ile gozenek igermeyen bir yapi elde
edilir.

2. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi ile S-implant destekli distal uzantili
sabit ve iki-implant destekli sabit boliimlii vakalarda tst yap: ile ara parca
arasindaki lazer kaynakta olusan stresler kaynagm maksimum gerilme
dayamimindan daha dusiktir. Sonugta lazer eklemin dayamimi agisindan
Cresco Ti tekniginin giivenli oldugu dastunilmelidir. Ancak,

a) Her iki vakada titanyum vidada olusan stresler lazer kaynakta
belirlenen stresierden daha yiiksektir.

b) Distal uzantil vakalarda ortaya yerlestirilen implantlardaki vidada
gozlenen gerilme stresleri titanyumun maksimum gerilme
dayammindan biyiktiir.
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