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OZET

Nilsu Erel, Yiiksek Performans Polimerlerinin Dayanak Materyali Olarak
Kullanimmnin Sonlu Eleman Analizi ile Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal Protetik Dis Tedavisi
Doktora Programi, 2022.

Bu ¢alismada, su anda iizerinde ¢okc¢a arastirmalar yapilan Yiiksek Performans Polimerleri
olarak adlandirilan, Polietereterketon (PEEK) ve Polieterketonketon’un (PEKK) dayanak
materyali olarak ve %5 mol Itriyum iceren Parsiyel Stabilize Zirkonya’nin (5Y-PSZ)
monolitik iist yapt materyali olarak kullaniminin implant ¢evresindeki kemikte, implantta
ve dayanak vidasinda olusturdugu stres dagiliminin incelenmesi amaglanmistir. Cesitli
nedenlerle kaybedilen dislerin yerini, hem fonksiyonel, hem de estetik agidan restore
etmek amaciyla uzun siiredir dental implantlar kullanilmaktadir. Kaybedilen disin
restorasyonu i¢in kullanilan dayanak ve {ist yap1 materyali, hem estetik hem de fonksiyon
acisindan bliylikk 6nem tasimaktadir. Yillardir sik¢a kullanilan ve altin standart olan
titanyum dayanaklar yerine, metal igermeyen, korozyon ihtimali olmayan, daha estetik
sonuglar vadeden ve sok absorpsiyon dzelligi olan PEEK ve PEKK dayanaklar alternatif
bir secenek olmustur. Ayrica zirkonyaya gore de dis dokularina daha yakin elastik
modiiliise sahip olmalari, iletilen stres yoniinden daha avantajli materyal alternatifleri
olacagim1 diisiindiirmektedir. Bu nedenle, ¢alismada PEEK ve PEKK materyallerini
dayanak materyali olarak kullanip, implantta, peri-implant kemikte ve dayanak vidasinda
olusan stres degisimleri incelenmistir. Bu calismada, maksiller sag st kesici disin
olmadig: bir iist gene modeli planlanmigtir. Titanyum implant iizerine, titanyum, zirkonya,
PEEK ve PEKK olmak iizere toplam 4 farkli dayanak materyali ve iist yap1 olarak ise,
monolitik zirkonyadan tiretilen tek kron tasarlanmistir. Toplamda 4 farkli ¢alisma grubu
planlanmistir. Normal ¢igneme kuvvetini taklit edecek sekilde, implantin uzun aksiyla 45
derece a¢1 yapacak sekilde, palatinalde insizal kenarin 2mm altindan olacak sekilde 178N
kuvvet uygulanmistir. Sonlu Eleman Analizi (SEA) yontemi, kompleks yapilart kii¢lik
elemanlara ayirarak, matematiksel olarak modelleyen ve c¢o6ziimleyen sayisal bir
yontemdir. SEA sayesinde in vivo veya in vitro olarak degerlendirilmesi ¢ok zor olan
kemik yiizeyleri ve implantlar yilizeyleri gibi bolgelerin degerlendirilmesi miimkiin

olmustur. Bu calismada da peri-implant kemikte, implantta ve dayanak vidasinda olusacak
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olan stresin degerlendirilmesinde ii¢ boyutlu SEA yontemi kullanilmistir. Calismada
listyapida olusan stres degerleri tim modellerde benzer ve klinik olarak kabul edilebilir
degerlerdir. Ayrica, implant, dayanak ve vidada goriilen en diisiik von Mises degerleri
zirkonya dayanak kullanilan modeldedir. PEEK ve PEKK’den iiretilen dayanaklar,
implant, vida, iistyapi, kortikal ve trabekiiler kemikte benzer stres degerlerine neden
olmustur. Ayrica PEEK dayanaga sahip modelde, kortikal kemikte en yiiksek gerilme
degeri bulunmustur.  Dayanak materyal seciminde PEEK ve PEKK materyalinin
kullanilmasiyla, peri-implant kemikte, implantta ve dayanak vidasinda olusacak olan
stresin ve dolayisiyla implant tedavisinin bagarisinin etkilenecegi diisliniilmektedir. Bu
nedenle ¢aligmanin sonuglariyla birlikte hangi dayanak ve iist yap1 materyalinin se¢ilmesi

konusunda klinik uygulamalara 151k tutmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: PEEK, PEKK, sonlu eleman analizi, dental implant, dayanak

materyali
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ABSTRACT

Nilsu Erel, Evaluation of the Use of High Performance Polymers as Abutment
Material by Finite Element Analysis, Baskent University, Institute of Medical
Sciences, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, 2022

The aim of this study is to examine the stress distribution created by the
Polyetheretherketone (PEEK) and Polyetherketoneketone (PEKK) as abutment material in
the peripheral bone, in the implant and in the abutment screw. In addition, it is aimed to
examine the stress changes that will occur in the peripheral bone around the implant, the
implant and the abutment screw by using 5 mol.% yttiria partially stabilized zirconia (5Y-
PSZ) as the monolithic superstructure material. Dental implants have been in use for a long
time in order to restore teeth lost for various reasons, both functionally and aesthetically.
The abutment and superstructure material used for the restoration of the lost tooth are of
great importance in terms of both aesthetics and function. Instead of the gold standard
titanium abutments, which have been used frequently for years, PEEK and PEKK
abutments have been an alternative option, which does not contain metal, does not have the
risk of corrosion, promises more aesthetic results and have shock absorption feature. In
addition, the fact that they have an elastic modulus closer to dental tissues compared to
zirconia suggests that they will be more advantageous material alternatives in terms of
transmitted stress. Therefore, in this study, stress changes in the implant, peri-implant bone
and abutment screw were investigated by using PEEK and PEKK materials as abutment
materials. In this study, a maxillary model without maxillary right upper incisor was
planned. A total of 4 different abutment materials, titanium, zirconia, PEEK and PEKK,
and a single crown made of monolithic zirconia were designed on the titanium implant. In
total, 4 different study groups were planned.178N force was applied from palatinal region
and 2mm below the incisal edge at an angle of 45 degrees with the long axis of the
implant, simulating normal chewing force. Finite Element Analysis (FEA) method is a
numerical method that mathematically models and analyzes complex structures by
breaking them into small elements. By using FEA, it has been possible to evaluate areas
such as bone surfaces and implants surfaces that are very difficult to evaluate in vivo or in
vitro. In this study, the three-dimensional FEA method was used to evaluate the stress that

will occur in the peri-implant bone, implant and abutment screw. The stress values
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occurring in the monolithic zirconia crown in the study are similar and clinically
acceptable values in all models. In addition, the lowest von Mises values observed in
implant, abutment and screw are in the model with zirconia abutment. Abutments produced
from PEEK and PEKK caused similar stress values in implant, screw, superstructure,
cortical and cancellous bone. In addition, the highest stress value was found in the cortical
bone in the model with PEEK abutment. It is thought that the use of PEEK and PEKK
material in the selection of abutment material will affect the stress that will occur in the
peri-implant bone, implant and abutment screw, and thus the success of the implant
treatment. For this reason, it is expected to shed light on clinical applications in choosing

which abutment and superstructure material to use according to the results of the study.

Keywords: PEEK, PEKK, finite element analysis, dental implant, abutment material
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1. GIRIS

Dis hekimliginin esas amaglarindan biri kaybedilen dis dokusunun yerine
konulmasidir. Giliniimiizde, gelisen teknoloji ve farkli teknikler sayesinde ¢ok genis
defektler dahi restore edilebilmektedir. Ozellikle 6n bolgede dogal dis yapisinin taklidi ve
aynt zamanda fonksiyon agisindan en uygun restorasyonun uygulanmasi bir ¢ok
parametreden etkilenebilen komplike bir tedavidir. Dahasi, dis ve/veya doku kaybi ne
kadar fazlaysa, tedavide basariya ulagsmak bir o kadar zor hale gelmektedir. (1,2)
Geleneksel sabit protezlerin, destek dislerde preperasyon gerektirmesi ve yetersiz ya da
yanlig preperasyona bagli olarak dislerde olusabilecek endodontik ve periodontal
problemlere neden olmasi énemli dezavantajlardandir. (3) Bu sorunlar1 ¢6ziimleyebilmek

amactyla dental implantlar ortaya atilmistir.

Dental implantlar, agiz mukozasina, periostun altina veya ¢ene kemiklerinin icerisine
yerlestirilerek tam protezler, sabit protezler veya bolimlii protezlere destek saglayan
alloplastik maddelerden f{iretilen apareylerdir. (4,5) Modern dental implantoloji 1939
yilindan itibaren hizla gelismis ve giiniimiize kadar olan siirede uygulama alanlari, yeni

materyaller, tasarim ve teknikler sayesinde yiiksek ivme kazanmuistir. (6)

Implant destekli protezlerin fonksiyon ve idamesi agisindan, dental implant
yiizeyinin kemik ile iligkisi hayati rol oynar. Aslinda, dental implantlarin klinik iyilesme
stirecindeki en Onemli biyolojik asama, implant ve konak dokularin ara yiizeyinde
gerceklesen hiicre adezyonudur. Implant ve kemik arasinda meydana gelen bu yapisal ve
fonksiyonel birlesme, implantin yiizey oOzelliklerinden etkilenir. (7) Branemark’in
osseointegrasyonu tanimlamasindan sonra giiniimiize kadar olan silire¢ boyunca, implant
destekli tasarimlar parsiyel ve tam digsizlige sahip hastalarin rehabilitasyonunda hayati

Oneme sahip olmustur. (2)

Dental implant iiretiminde tercih edilebilecek materyaller, ¢cevre dokular ile uyuma
sahip, korozyona kars1 direncli, toksik ve/veya alerjik olmayan, mekanik, fonksiyonel ve
termal gerilimlere karsi direncli olan, gerektiginde sekillendirilebilen, yiizeyi modifiye
edilebilen, uygulanmas1 ve viicut dokulartyla uyumu kolay ve yeterli olan materyaller

olmalar1 gerekir. (8,9,10) Ayrica, bu materyalin kemigin iyilesme mekanizmasini
1



bozmayacak bir ylizeye sahip olmasi ve ayni zamanda kemik kalite ve kantitesine ve
uygulanan bolgeye bakilmaksizin iyilesme mekanizmasini iyi yonde etkileyecek
ozelliklere sahip olmasi gerektigi bir ¢ok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir. (11)
Giliniimiizde implantlarda titanyum ve titanyum alagimlari en sik tercih edilen

materyallerdir. (12)

Dental dayanaklar genel olarak bir veya iki materyalden tiretilmektedir. Gliniimiizde,
iki materyal iceren dayanaklar, prefabrike titanyum platforma rezin siman ile baglanan 6zel
dayanak parcalarina sahiptir. En ¢ok tercih edilen dayanak materyalleri arasinda ilk sirada
titanyum yer alirken, dokiim altin (Or: UCLA dayanaklar) veya zirkonyum oksit
dayanaklar da tercih edilmektedir. Yakin zamanlarda iki pargali dayanak sistemi olarak,
lityum disilikat dayanaklar da kullanilmaya baslanmistir. (13) Ayrica son zamanlarda
popliler hale gelen Polietereterketon (PEEK) ve Polieterketonketon (PEKK) dayanaklar da
kullanima ve iizerinde farkli c¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. (14,15) Prefabrike
titanyum dayanaklar, milkemmel biyolojik ve mekanik avantajlari ile implant destekli sabit
ve parsiyel protezlerin i¢in altin standart olarak benimsenmistir. Ancak, prefabrike
titanyum dayanaklarin silindirik sekli ve standart marjin yapisi, dogal ¢ikis profilinin
olugmasint engellemekte ve gingival dokunun normal yapisimi taklit etmekte sorun
yaratmaktadir. Bu sorunlara ¢6ziim olarak kisisel olarak {iretilen dayanaklar veya
prefabrike seramik dayanaklar gelistirilimistir. Seramik dayanaklar yiiksek dirence sahip
aluminyum oksit veya itriyum ile stabilize edilmis zirkonyum oksit polikristal
materyallerinden elde edilmektedir. Seramik dayanaklar, biyouyumluluk, dogal gériiniim,
diisiik korozyon potansiyeli ve diigiik termal iletkenlik gibi bir¢cok miikemmel 6zellige

sahiptirler. (16)

Sonlu elemanlar analizi, kompleks ve mekanik problemleri kii¢lik ve yalin parcalara
ayrrarak, bilgisayar ortaminda {iretilen tasarim modellerinde stres ve gerilmeleri
degerlendiren bir analiz teknigidir. SEA sayesinde, yapilarin yer degisimi, egilme, gerilme,
titresim, biikiilme, kirilma, materyallerin elastik deformasyonlar1 ve baglanma dayaniklilig
sayisal olarak degerlendirilebilmektedir. Kompleks ve mekanik problemleri ¢6zerek, oral
rehabilitasyon Oncesinde yararli olabilecek biyomekanik bulgular sunmaktadir.
Implantoloji alaninda énemli bir analiz teknigidir. (17) Bu galismada titanyum, zirkonya,
PEEK ve PEKK dayanak materyallerin implant, dayanak, dayanak vidasi ve iistyapida

2



olusturdugu stres degisimlerinin incelenmesi amaciyla sonlu eleman analizinden

yararlanilmistir.

Bu calismanin amaci; titanyum ve zirkonya gibi alisilagelmis dental materyaller
disinda, giinlimiiz dis hekimliginde avantajlar1 sayesinde popiiler hale gelmeye baslayan
Yiiksek Performans Polimerleri olarak adlandirilan, PEEK ve PEKK’in dayanak materyali
olarak kullaniminin implant c¢evresindeki kemikte, implantta ve dayanak vidasinda
olusturdugu stres dagilimini incelemektir. Ayrica iist yapt materyali olarak %35 mol itriyum
iceren Parsiyel Stabilize Zirkonya (5Y-PSZ) kullanilarak, implant ¢evresindeki kemikte,
implantta ve dayanak vidasinda olusturacaklar1 stres degisimlerinin incelenmesi de
amaglanmaktadir. Caligmanin sonuglariyla birlikte hangi dayanak ve {ist yap1 materyalinin

secilmesi konusunda klinik uygulamalara 1s1k tutmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

2.1.1. Dental implant tanim ve osseointegrasyon

Dental implantlar, agiz mukozasina, periostun altina veya ¢ene kemiklerinin igerisine
yerlestirilerek tam protezler, sabit protezler veya bolimlii protezlere destek saglayan
alloplastik maddelerden {iretilen apareylerdir. (4,5) Modern dental implantoloji 1939
yilindan itibaren hizla gelismis ve giiniimiize kadar olan siirede yeni uygulama alanlari,

yeni materyaller, tasarim ve yeni teknikler sayesinde yiiksek ivme kazanmaistir. (6)

Implant destekli protezlerin fonksiyon ve idamesi agisindan, dental implant
yiizeyinin kemik ile iligkisi hayati rol oynamaktadir. Aslinda, dental implantlarin klinik
iyilesme siirecindeki en 6énemli biyolojik asama, implant ve konak dokularin ara yiizeyinde
gerceklesen hiicre adezyonudur. Implant ve kemik arasinda meydana gelen bu yapisal ve

fonksiyonel birlesme, implantin yilizey 6zelliklerinden oldukga etkilenmektedir. (7)

13 ee

Osseointegrasyon tanimi; Latince “os™: kemik ve “integrate™: birlesmek
kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur. ilk olarak 1977 yilinda Branemark tarafindan
tanimlanmistir. (18) Albrektsson’in tanimlamasina gore, osseointegrasyon canli kemik ve
implant arasinda 151k mikroskobu seviyesinde olusan direkt baglantidir. 1986 yilinda
Amerikan Implant Dis Hekimligi Akademisi (AAID) osseointegrasyonu, ‘implant ve
kemik arasinda kemik dis1 bir doku olmaksizin yiiklerin ideal bir sekilde implanttan

kemige aktarildig1 baglant1’ olarak tanimlamistir. (19,20)

Albrektsson osteointegrasyonun gerceklesebilmesi icin 6 faktér tanimlamis ve bu
faktorleri implant tasarimi, implant materyali, yilizey kalitesi, cerrahi teknik, implant

yiikleme prosediirii ve kemik durumu olarak bildirmistir. (18)



2.1.2. Alveol kemigin tipi ve ozellikleri

Alveol kemik kalitesi maksilla ve mandibulada c¢ok fazla ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Uzun donem basari icin, implant cerrahisi oncesinde planlamanin
onemi hekimler tarafindan bilinmektedir. Implant cerrahisinde kemik degerlendirmesi i¢in

Bilgisayarli Tomografi (BT) altin standart olarak yer almaktadir.

Leckholm ve Zarb’in suniflamasi (21) diisik maliyetli ve kolay uygulanabilir
oldugundan hala en sik kullanilan kemik degerlendirme metodudur. Kemik dokunun hacim
ve yapi olarak degerlendirilmesi, panoramik/periapikal radyografilerle ve cerrahin implant
yerlesimi i¢in yuva olusturdugu sirada algiladigi kemik sertligine ve yogunluguna gore
gerceklestirilmektedir. Bu smiflamada alveol kemik, trabekiiler ve kortikal kemik

yogunluguna gore 1°den 4’e kadar degerlere sahip skalayla siniflandirilmaktadir.

Kemik hacmine gore ise A,B,C,D ve E olarak belirlenen skalada siniflama
yapilmaktadir. Bu skalada ise, A, tiim kemigin korundugu alveol kemigi ifade ederken, E,

asir1 rezorbe ve sadece bazal kemik bulunan alveol kemigi ifade etmektedir.

Bu siniflandirmanin dokunsal degerlendirme ile dogru sonuclara ulastigi rapor
edilmistir fakat yine de degerlendirmenin cerrahin tecriibesine bagli olmasi soru isaretine

neden olmaktadir. (22)

2.1.3. Dental implant tasarimlari

Dental implant tasarimlart cesitlilik gostermektedir. Dental implantlar kok
dizaynlarmma gore; i¢i bos silindir (hollow), vida veya silindir gibi isimlerle
siiflandirilirlar. Giiniimiizde en sik tercih edilenler vida tipi olanlardir. (19) Silindir ve
vida implantlar diiz ve daralan, konik yapilardadirlar. Pek ¢ok farkli tasarima sahip olan
implantlar yiizey alanini arttirmak, primer stabiliteyi ve yiik dagilimim saglamak gibi
amaglara sahiptirler. Konik tasarima sahip implantlarin, silindir implantlara kiyasla

marjinal kemik seviyesi idamesinde daha basarili oldugu rapor edilmistir. (23)



2.1.4. Dental implant materyalleri

Literatiirdeki ilk implant materyali Maya uygarligi déneminde deniz canlilarinin
kabugunda yiiksek oranda bulunan hidroksilapatittir. Modern implantolojide bugiine kadar
olaan stirecte kullanilmis ve kullanilmaya devam eden materyaller, seramik, karbon, vitréz
karbon, pirolitik karbon gibi materyallerdir. Yine de, giinlimiizde ideale en yakin

alloplastik materyalin metal orijinli oldugu konusunda arastirmacilar hemfikirdir. (24)

Sykaras ve arkadaslar1 (25) dental implant yapiminda tercih edilen materyalleri iki

sekilde siiflamaktadirlar;

1. Kimyasal yapilarina goére: Metaller, seramikler ve polimerler

2. implante edildigi dokuyla uzun doénem iliskisine gdre: Biyoinert, biyotolere ve

biyoaktif materyaller

Biyotolere materyaller, canli dokuyla temas halinde kapsiil tarzinda fibréz bir
tabakayla yiizeylerini kaplayan materyallerdir. Yiizeylerinde yakin kemik apozisyonuna
izin vererek, temas osteogenezi saglayan materyaller ise biyoinert materyaller olarak
adlandirilmaktadirlar. Biyoaktif materyaller ise, ylizeyinde yeni kemik olusumuna izin
vererek, birlestigi dokuyla kimyasal yapisma saglayip, yapisma osteogenezi olusturan

materyallere denmektedir. (25)

Metal alagimlari iginde ilk olarak krom-kobalt alasimlar1 ve paslanmaz ¢elik implant
iretiminde tercih edilmislerdir. Fakat tiim kullanilan alagimlar arasinda catlak ve
korozyonun en sik karsilasildign alasimlar olmuslardir. (26) Implant materyali olarak
tercih edilen metaller arasinda altin, paladyum, platin, tantalyum ve alasimlar1 da yer
almaktadir. Fakat, bu materyaller inert olmadiklar1 ve ayrica ¢ok pahali olduklar1 i¢n

giinlimiizde tercih edilmemektedirler. (27)

Titanyum implantlarin gri renge sahip olmasi, 6zellikle diseti ¢ekildigi durumlarda
estetik problemler olusturmasi, galvanik etkisinin kanitlanmig olmast ve alerjik
reaksiyonlarin az da olsa mevcut olmas1 dental implant materyallerinde alternatif materyal

ithtiyacina neden olmustur. (28) Zirkonya, rengi, biyouyumlulugu ve mekanik 6zellikleriyle
6



dental implant materyali olarak 6n plana ¢ikmistir. Giinlimiizde sik¢a kullanilmakta olan
zirkonya implant sistemleri mevcuttur.(29,30) Akagawa ve arkadaglarinin gergeklestirdigi
calismada, zirkonyum oksit kapli implantlarin implant ile kemik arayiiz baglantisinin ¢ok
iyi oldugu, dayanak preperasyonu gerektigi durumlarda da zirkonyanin kolayca

sekillendirilebilecegi belirtilmistir. (31)

PEEK implantlar, biyouyumluluk, diisiik plak afinitesi, dige yakin rengi ve mekanik
Ozellikleriyle, son zamanlarda arastirmalarda popiiler olan ve kullanima baslanan
implantlardir. Kimyasal olarak direncleri yliksektir ve konsantre siilfiirik asit disinda higbir
maddeden etkilenmedigi rapor edilmistir. Dahasi, PEEK’in biyolojik olarak inert olmasi ve
bu ozelligin de canli dokularla baglant1 saglanmasinda énem arz etmesi, PEEK’1 popiiler

implant materyali alternatiflerinden biri yapmaktadir. (32)

PEKK’in izoelastik 6zellige sahip yiiksek performansi, oral implantolojide potansiyel
materyal olmasin1 saglamistir. Ayrica yapilan calismalarda, termoplastik rezinlerden
tiretilen dental implantlarin kabul edilebilir kemik baglantis1 gdstermesi, PEKK’u umut

vadeden implant materyallerinden biri haline getirmistir. (33)

2.1.5. Dental implant materyalleri 6zellikleri

Dental implant iiretiminde tercih edilebilecek materyaller, ¢cevre dokularla uyum
icinde, korozyona direngli, alerjik veya toksik olmayan, termal, mekanik ve fonksiyonel
gerilimlere kars1 direngli olan, gerektiginde sekillendirilebilen, ylizeyi modifiye edilebilen,
uygulanmas1 pratik ve viicut dokulariyla uyumu yeterli olan materyaller olmalar
gerekmektedir. (8,9,10) Ayrica, bu materyalin kemigin iyilesme mekanizmasini
bozmayacak bir ylizeye sahip olmasi ve ayni zamanda kemik kalite ve kantitesine ve
uygulanan bolgeye bakilmaksizin iyilesme mekanizmasimi iyi yonde etkileyecek

ozelliklere sahip olmasi gerektigi bir ¢ok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir. (11)

2.1.6. Dental implant basar kriterleri

Basarili bir tedavi sonucu igin, peri-implant kemigin korunmasi en Onemli

faktorlerden biridir. Implantt cevreleyen kemigin kalitesi ve Kkantitesi, implantin



osseointegrasyonunun yanisira, ¢evredeki yumusak dokunun seklini ve kontiirlinii de

etkiler. (34)

Implant tedavilerinin basarisim1 degerlendirmek adina 1986 yilinda Albrektsson ve
arkadaslar1 (35) tarafindan oOnerilen kriterler, en ¢ok kabul goren ve giinlimiizde en sik
kullanilan basar1 kriterleridir. Bu kriterler, 6zellikle peri-implant kemik rezorpsiyonlar1 ve

implant mobilitesi ile ilgilidir. Kriterler su sekilde siralanabilir:
1. Klinik olarak implantta mobilite tespit edilmemelidir.
2. Radyografide implant bolgesinde herhangi radyoliisent alan mevcut olmamalidir.

3. Marjinal kemik kaybi1 yiikleme yapilan ilk yil 1,5mm’den az olmalidir. Protetik
olarak yiiklemenin ilk yili sonunda implant ¢evresindeki vertikal kemik kaybi

ortalama 0,2 mm’den az olmalidir.

4. Azalmayan agri, parestezi, ndropati, enfeksiyon veya mandibular kanal

perforasyonu gibi semptomlar olmamalidir.

5. Uygulanan implantin giivenilir olabilmesi i¢in tiim bu kriterler 5 yillik gézlem

sonucunda %85 ve 10 yillik gbzlem sonucunda %80 oraninda saglanmalidir.

Basarili olarak degerlendirilen kemik kaybi miktar1 agisindan hala farkli goriisler
mevcuttur. Bu tartigmayi, implant ¢evresi kemik kaybi degerlendirmesinin iyilesme basligi
yerlestirildikten sonra veya daimi restorasyon sonrasi gergeklestirilmesi, yani

standardizasyonun olmamasi arttirmaktadir.

Farkli implant-dayanak baglantilar1 ve bunun sonucu olarak da kemik yiizeyiyle
olusan farkli arayiizler ortaya ¢ikar ve bu faktorler de kemik kaybim etkiler. Ayrica
dayanak-implant baglantisinin eksternal veya internal olmasi, baglantinin vida veya

siirtlinme yolu ile saglanmas1 da degisiklige neden olabilecek parametreler arasindadir.



2.1.7. implant Komplikasyonlar1

Implant uygulamalar1 sirasinda komplikasyonlarin olusmast muhtemeldir. (36)

McDermott ve arkadaslarinin

retrospektif c¢alismasina (37) gore, genel komplikasyon orant %13.9 olarak rapor
edilmistir. Cerrahi komplikasyonlar %1, enflamatuvar komplikasyonlar %10.2 ve protetik
komplikasyonlar %2.7 olarak rapor edilmistir. Misch ve arkadaslari, komplikasyonlar1 4
kategoride siniflandirmiglardir; Tedavi ve planlama kaynakli, anatomi kaynakli, uygulama

kaynakli ve digerleri.

Tedavi ve planlama kaynakli komplikasyonlari, yanlis agilanma, yanlis implant
yerlesimi ve hasta ile iletisim eksikligi basliklar1 altinda degerlendirmistir. Anatomi
kaynakli komplikasyonlar ise, sinir hasari, kanama, kortikal tabaka perforasyonu, siniis
perforasyonu ve komsu disin devitalizasyonu olarak sunmiflandirilmistir. Uygulama
kaynakli komplikasyonlar ise, primer stabilite eksikligi, mekanik komplikasyonlar,
mandibular kirik ve aspirasyon olarak siniflandirilmistir. Diger komplikasyonlar olarak

iatrojenik nedenler bildirilmistir. (36)

Yapilan retrospektif ve prospektif ¢alismalarda (38), implant destekli protezlerdeki
basarisizliklarin biiyiik kismimin implant-dayanak birlesim bolgesinden kaynaklandigi ve
bu bolgedeki problemlerin vida gevsemesi, dayanak, vida veya implantta kirik olugsmasi

gibi 6nemli problemlere neden olabilecegi rapor edilmistir.

Implant tedavisinin basarisin1 etkileyen ve birgok farkli etkenden kaynaklanabilen
peri-implant kemik kaybinin nedeni ¢ok iyi anlasilmalidir. Ciinkii bu kaybin sonucu peri-

implantitise baglanabilmektedir. (39)

Peri-implant mukositis, yumusak dokuda kizariklik, siskinlik, ve sondlamada
kanamayla karakterize geri doniisiimlii enflamatuvar bir olusumdur. Peri-implantitis ise,
peri-implant kemik kaybiyla ve sondlamada siiplirasyonla karakterize enflamatuvar bir

reaksiyondur. (40,41)



Giliniimiizde kemik kaybinin takibi ve degerlendirilmesi adina, implant uygulanacak
olan bolgenin radyografisinin implant yerlesimi sonrasi degil, herhangi miidahale 6ncesi
alinmas1 konusunda fikir birligi mevcuttur. (42) Klinge ve ark. c¢aligmalarinda (43),
protetik yilikleme itibariyle, 2mm tizeri kemik kaybiyla birlikte sondlamada kanama
goriilmesinin klinisyen agisindan takip edilmesi ve miidahale agisindan degerlendirilmesi

gerektigini rapor etmislerdir.

2.2. Dental Dayanaklar

2.2.1. Dental dayanak tanim ve ozellikleri

Dental dayanak, implant ve protez arasindaki ara parcaya denir ve proteze retansiyon
ve destek saglar. Ayrica konumlandirma ve anti-rotasyonel 6zellik i¢in de énemli bir role
sahiptir. Dental dayanaklar biyolojik ve fonksiyonel gereksinimlerin yani sira, ayrica
estetik olarak gereksinimleri de karsilayabilmelidir. (44) Maksiller anterior bolgede tercih
edilecek implant dayanaklarinda olmasi gereken 6zellikler, implant ile periferal kemige
kuvvet iletebilecek yapida ve gligte olmali, anatomik agidan ideal konturlara sahip olmali,
bu sayede ¢evredeki yumusak dokuya destek saglayabilmeli, dogal dislerin sahip oldugu
optik oOzellikleri taklit etmeli, plak birikimine neden olmamali, biyouyumlu olmali,
antirotasyonel olmali, temizlenebilir alanlar yaratmali, mekanik degisimlere uyumlanabilir
olmali ve gerektiginde yerinden kolaylikla cikartilabilmeli olarak siralanabilmektedir.
(44,45,46,47) Restorasyonun basarisi agisindan kullanilacak dayanak se¢imi i¢in cerrahi

asamadan Once, dis hekimi tarafindan uygun planlama yapilmalidir. (48,49)

2.2.2. Dental dayanaklarin sahip olmasi gereken ozellikler

Dental dayanaklar farkli materyallerden ve farkli tasarimlarda iretilebilmektedirler.
Ancak hepsinin sahip olmasi gereken ortak ozellikler mevcuttur. Implant destekli
protezlerin stabilitesi ve retansiyonuyla birlikte, yumusak ve sert doku olusumunu da
desteklemeli, implant-dayanak baglant1 bolgesinde asinmaya neden olmamali, dayanak
yiizeyinde diisiik plak adezyonuna neden olmali, alerjik reaksiyonlar1 tetiklememeli,

biyouyumlu olmali ve gingival dokularda renklenmeye neden olmamalidirlar. (13)
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2.2.3. Dental dayanak materyalleri

Peri-implant yumusak ve sert dokunun sagligini1 ve kontiiriinii etkileyen dayanaklar,
seramik ve metal gibi bir¢cok farkli materyalden {iretilebilmektedirler. (50,51) Metalden
iiretilen dayanaklar, yiiksek dayanikliliga sahiptirler fakat mukozada renklenmeye neden
olabilmektedirler. Estetik gereksinimi yliksek olan bir ¢ok vakada geleneksel titanyum

dayanaklar yetersiz kalirlar. (52)

Uygun dayanak secimi, implant destekli tek kron restorasyonlarin prognoz ve estetik
sonugclari i¢in ¢cok énemli bir adimdir. (53,54) Maksiller anterior bolgede implant-dayanak
birlesim bolgesi genellikle subgingival bdlgede tercih edilerek estetigin saglanmasi
amaclanmaktadir. Ancak boyle vakalarda titanyum dayanaklar tercih edildiginde yumusak
dokularda arzu edilmeyen mat ve grimsi yansimalar olusabilmektedir. (55) Bu sorunu

ortadan kaldirmak amaciyla, seramik ve fiber ile giiclendirilmis dayanaklar iiretilmistir.

(56)

Seramikten {iretilen dis rengine sahip dayanaklar, estetik bolgelerde kullanilmak
lizere 1993’ten beri tek veya daha fazla iiye iceren restorasyonlarda kullanilmaktadir. ilk
tam seramik dayanaklar yiiksek oranda aluminyum oksit icermektedirler. (44) Yiiksek
egilme dayaniklilik degerlerine sahip olan oksit seramiklerle benzer degerlere sahip olan
zirkonyum oksit seramikler, yeni nesil seramik implant ve dayanak materyali olarak ortaya
atilmistir.(31) Fakat metal dayanaklara kiyasla daha diisiik dayaniklilik gostermektedirler.
(57)

Son zamanlarda zirkonya dayanaklarda rastlanan vida kirigi ve catlak seklinde
basarisizligin nedeni olarak, titanyum ve zirkonya materyalleri arasindaki sertlik farki
gosterilmistir. Bu mekanik komplikasyonu gidermek amaciyla tretici firmalar dayanak-
implant baglantisinin yine titanyum ile desteklendigi zirkonya dayanaklar gelistirilerek
hibrit dayanaklar adi ile hizmete sunulmustur. (58,59,60) Hibrit dayanaklar, titanyum
altyapiya simante edilen Kkisisellestirilmis seramik dayanak olarak tanimlanmaktadir.
Implant-dayanak baglanti kisminin titanyumdan yapilmis olmasi koseli vida kenarlarinin

komplikasyon riskini engellemektedir ve ayrica estetik olarak da ideal yapidadir. (61)
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Hibrit yap1 implant-dayanak baglanti bolgesinde metal-metal baglantisinin mekanik

avantajiyla seramik restorasyonun estetik avantajini bir araya getirmektedir. (62)

Son zamanlarda PEEK, Hidroksiapatit ile giiclendirilmis PEEK (HA-PEEK), PEKK
ve fiber infiltre seramikler gibi farkli materyallerden dayanaklar {iretilmeye baslanmistir.

(63)

PEEK ve PEKK, Poliarileterketon (PAEK) ailesinin en popiiler ve en iistiin
polimerlerindendir. PEEK ve PEKK’ten {iretilen dayanaklar son zamanlarda kullanilmaya
baslayan ve lizerine pek cok arastirmalar yapilan yeni dayanak materyalleridir. PEEK,
4GPa gibi diisiik elastik modiiliis degerine sahiptir ve bu sayede ¢igneme sirasinda olusan
kuvvetleri absorbe etmektedir. Bunun sonucu olarak da, peri-implant dokulara daha az
kuvvet iletilip, daha az krestal kemik kaybi olugmasini saglamaktadir. Yapisina %20
oraninda seramik doldurucular eklenerek, yiiksek polisajlanabilme 6zelligine sahip olmasi
amaglanmistir. Ayrica, yapilan calismalarda PEEK dayanaklar iizerinde olusan oral
mikrobiyal flora atagsmanlarinin, titanyum ve zirkonyaya yakin degerlerde oldugu rapor
edilmistir. PEEK, iyilesme basligi, implant, dayanak, iistyap1 veya altyapt materyali olarak
tercih edilebilmektedir.

PEKK, yapisindaki ekstra keton grubu sayesinde PEEK e kiyasla, daha yiiksek erime
sicakligina ve sok absorpsiyon ozelligine sahiptir. Sikisma direnci (246MPa) dentinin
sikisma direncine (297MPa) yakin bir degerdedir. Yiiksek biyouyumlugu sayesinde,
titanyum implantlara alternatif olarak gosterilmektedir. Amorf olarak veya kristalize olarak
tiretilebiliyor olmasi, PEKK’in farkli alanlarda ve farkli sertlikte iretilmesine olanak

saglamaktadir. (64)

2.2.4. Dental dayanak cesitleri

2.2.4.1. Retansiyon tipine gore dental dayanaklar

Retansiyon tipine gore dayanaklar vidali veya siman tutuculu olarak ikiye
ayrilmaktadir. Vida tutuculu sistemlerde, isminden de anlasilacagi gibi, iist yap1 dayanaga
vida ile sabitlenmektedir. Siman artig1 riskini kaldirdig1 i¢in son zamanlarda sikca tercih

edilen vida tutuculu dayanaklar, ¢cok diisiik vertikal mesafe varliginda kullanilabilme
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avantajina da sahiptir. Bu sistemlerde vida direkt okliizalden dayanakla baglanti
saglayabilirken, transversal olarak da dayanaga ulagabilmektedir. Vida tutuculu sistemlerin
uygulama adimlarinda, siman tutuculu sistemlere kiyasla ¢ok daha fazla teknik hassasiyet
gerekmektedir. Okliizal ylizeyden dayanakla baglanti saglanan sistemde vida deliginin
okliizal iliskiyi bozmamasi gerekmektedir. Transversal olan sistemde ise laboratuvar

islemleri ¢ok daha fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir. (65,66)

Siman tutuculu dayanaklar, tistyap: ile dayanak arasindaki baglantinin siman ile
saglandig1 sistemlerdir Simantasyon teknigi ve dayanagin preperasyonu dogal dis destekli
protezlerle benzerlik gdstermektedir. Siman tutuculu dayanaklarin laboratuvar islemleri
daha kolaydir. Ayrica iist yapida vida deligi olmadigindan, estetik beklentileri kargilamak
daha kolaydir. Ust yapida okliizal uyum daha pratik sekilde saglanip, simantasyon
asamasinda pasif uyum daha kolay saglanmaktadir. Siman artig1 riski ve herhangi problem
sonucu istyapmin c¢ikarilmast gerektiginde bu problemin kolaylikla ¢oziilememesi ve

tistyapinin kesilerek ¢ikarilmak zorunda kalinmasi, dnemli dezavantajlarindadir. (67,68)
2.2.4.2. Uretim yontemine gore dental dayanaklar

Daimi dayanak olarak, standart stok dayanak, kisiye Ozel liretilen dayanak tercih

edebilmektedir. Bu se¢im, vakaya, klinisyenin tecriibe ve tercihine gore degisebilir. (69)

Standart stok dayanaklar, {iiretici firmalar tarafindan titanyum veya zirkonyadan
uretilmektedirler. Firmalar tarafindan agisiz ya da implant yerlesiminden kaynaklanan
acisal problemleri giderebilmek amaciyla farkli acilarda {retilmektedirler. Stok
dayanaklarin diisiik maliyetleri, hasta baginda modifiye edilebilmeleri ve 6l¢ii asamalarinin
daha kolay olmast daha sik tercih edilmelerine neden olmaktadir. Ancak stok
dayanaklardan ideal sonucu elde edebilmek i¢in ideal konumlandirilmis implantlar

gerekmektedir. (70)

Kisiye 6zel dayanak iiretimi gerektiren durumlar, yetersiz interokliizal mesafe,
olaganiistlii acilanma problemi, implant firmasinin en yiiksek boyun yiiksekligine sahip
dayanagindan daha yiiksek boyun yiiksekligine sahip dayanak gerektiren vakalar, ideal

profili olusturmak adina, orjinal dis ve yumusak doku kontiiriiniin taklit edilmesi gereken
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durumlar, 3 veya daha fazla implantin splintlenmesini gerektiren vakalar, interproksimal
araligin hijyen agisindan yetersiz kaldig1 vakalar olarak sayilabilir. Kisiye 6zel dayanaklar,
pasif uyum ve ideal kontiirleri elde etmek adina hassas bir modelaja ihtiya¢ duyar. Masrafl

ve hassas bir laboratuvar iglemi gerektirmektedir. (69,71)

Son zamanlarda hizla gelismekte olan Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
(CAD/CAM) teknolojisi sayesinde, taranabilir dayanaklar ve taranabilir prepare edilmis
dayanaklar da klinik rutine dahil olmaya baslamistir. (69) Estetik dayanak segenegi olarak
implant seviyesinde restorasyon yapimina uygun olan “silindirik dayanaklar” sayilabilir.
(72) UCLA olrak bilinen bu dayanaklar Lewis ve arkadaslar tarafindan gelistirilmislerdir.
[lk olarak implant gévdesine baglanabilen plastik “burn-out” paterni olarak tasarlanmistir.

Gliniimiizde ise altin alagimindan iiretilmis modelleri de kullanilmaktadir. (73)
2.2.4.3. Kullanim amacina gore dental dayanaklar

Iyilesme dayanaklari, implant cerrahisi ardindan implant platformunun iizerini
kapatmak, implantin icerisine kemik veya yumusak doku biiylimesini engelleyip, diseti
epitelizasyonunu saglamak amaciyla kullamlirlar. Olgii dayanaklar, agik ve kapali kasik
Ol¢ii teknigi icin kullanilanlar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Gegici dayanaklar
genellikle fabrikasyon olarak iretilmektedir. Bu dayanaklarin bircogu 6zellikle estetik
bolgede yumusak doku profilini modifiye etmek iizere lretilmislerdir. Bu dayanaklar,
daimi restorasyon sonucunda elde edilmek istenen estetik, fonetik sinirlar ve restorasyon
pozisyonu ve okliizyonu adina dis hekimlerine yardimci olmaktadir. Daimi dayanaklar,
final restorasyonu i¢in kullanilip herhangi komplikasyon olmadig: siirece sabit olarak

yerlerinde kalirlar ve ¢ikartilmazlar. (74)
2.2.5. Protetik parcalar ile dental implantlar arasindaki baglant1 tipleri

Implant iistii sabit restorasyonlar {ic komponentten olusmaktadir; implant, dayanak
ve Ustyap1. Bu pargalarin birbiriyle baglantis1 farkli sekillerde olabilmektedir. Dayanak,
implant platformuna vida ile baglanirken, iistyap:1 vida veya siman yardimiyla dayanak ile
baglanir. Bir diger sistemde ise, dayanak ve kron tek parca olarak implant iizerine vida ile

sabitlenir. Ugiincii bir segenek olarak ise, implant ve dayanagm tek parca oldugu ve
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tistyapinin lizerine vidalandigi sistem kullanilir. Ayrica, dayanaklarin implant igerisine

stirtlinme yardimiyla veya kilitlenerek sabitlendigi implant sistemleri de mevcuttur. (69)

2.2.6. Dental dayanak-implant baglanti tipleri ve mikrobosluk

Transmukozal protetik dayanak ile dental implant arasinda baglant1 olusturulunca,
kagmilmaz olarak parcalar arasinda mikro bosluk olusmaktadir. (75,76) Implant ve
dayanak arasindaki bu mikro boslukta, mikroorganizmalar zamanla kolonize olup
bakteriyel rezervuar olugturabilmektedir ve bunun sonucunda da implant-dayanak baglanti
bolgesinde inflame yumusak doku olusmaktadir. (77) Bu mikro boslukta olusan mikrobiyal
sizintinin peri-implant enflamasyon ve kemik kaybi baglangicinin ana nedenlerinden

olmasi, bu boslugun dnlenmesinin ve korunmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. (34)

Geleneksel olarak, implant-dayanak baglant1 tipleri implantin koronal yiizeyindeki
geometrik yapilara gére simiflandirilmistir. Internal dayanak baglantilar ise kendi icinde,
implantin i¢ ylizeyindeki geometrik yapilara ve dayanaklara gore siniflandirilir. Konik
baglanti, basa-bas baglant1 (clearence fit, butt joint) ve kombine baglant1 internal baglanti
cesitlerindendir. Platform switching konseptine gore ise, dayanagin ¢api, implant-dayanak

baglant1 bolgesinde implant ¢capindan daha dar olarak tasarlanmaktadir. (78)

2.2.6.1. Eksternal baglanti

Eksternal baglanti sisteminde dayanagin implantla baglant1 saglayan parcasi implant

govdesini disindan ¢evrelemektedir.

Rotasyonel kuvvetlerin engellenmesi amaciyla implant ile dayanak baglanti kismi
hekzagonal ya da oktagonal seklinde olabilmektedir. Dayanak igerisindeki antagonist yap1
da ayni sekilde hekzagonal ya da oktagonal olup bu parca {izerine yerlesmektedir. (79)

Eksternal baglant1 sistemlerinde zayif halka dayanak vidasidir. Yani asin
yiklenmede ilk zarar goren par¢a vida olur. Bu sayede, kemikte veya protetik
restorasyonda meydana gelebilecek hasarin yerine, degistirilme islemi daha kolay olan

vidada hasar olusmasi saglanir. (80)
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2.2.6.2. internal baglanti

Tek dis implant vakalarinin artmaya baslanmasi ile eksternal baglanti sistemine sahip
implantlarda vida gevsemesi, vida kirilmasi gibi komplikasyonlar artmis ve iiretici firmalar
internal hekzagon, internal octagon, gibi dayanagin implant ile marjinal kemik seviyesinin
altinda birlestigi baglant1 tipini gelistirmislerdir. Bu sistemde dayanak implantin igerisinde
yuvaya ¢ok yakin temasla yerlesmektedir. Bu yakin temas sayesinde mikro hareket ve
vibrasyonun oniine gegilmesi amaglanmaktadir. Internal baglantili sistemlere sahip
implantlarla desteklenen protezlerde, proteze gelen lateral yiikler baglantinin ara
yiizeylerinden dagitilir, boylece kuvvetlerin direkt olarak vidaya iletilmesi engellenir.
Boylelikle bu sistemde korumaya alinan vidanin basarisizliga ugrama ihtimali

azalmaktadir. (81)
2.2.6.3. Platform-switching

Son yillarda implantoloji alaninin popiiler terimlerinden biri haline gelen ‘Platform
Switching’ (Platform Degisimi) konsepti 2006 yilinda implantoloji diinyasina Lazzaro ve
Porter tarafindan tanmitilmistir. (78) Bu konseptte implant c¢evresi kemik rezorpsiyonunu
engellemek adina implantin platform c¢apindan daha dar ¢apa sahip olan protetik parca
kullanilmaktadir. Amag, implant-dayanak baglanti bolgesini marjinal krestal kemikten
uzaklagtirarak rezorpsiyonu engellemektir. (82) Bu konsepte sahip implant sistemlerinde
dayanagin konik uzantis1 implantin i¢inde konik olarak tasarlanmis yuvasina yerlesir. Bu
baglant1 tipinin implant {lizerine gelen yiikleri implantin apikaline dogru dagittigi ve
biyomekanik anlamda daha avantajli oldugu belirtilmistir. (83) Maeda’nin platform
degisimi sistemine sahip implantlarin yiik dagilim paternini geleneksel baglantiya sahip
implantlarla karsilagtirdigt SEA ¢alismasinda, platform degisimi sistemine sahip
implantlarin gelen yiikleri kemik implant ara ylizeyinden uzaklastirdigini rapor etmistir.

Gelen ytiklerin dayanak ve dayanak vidasinin oldugu bolgede yogunlastigint bildirmistir.
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(84) Platform switching konsepti, implant destekli restorasyonlarin ¢evresinde krestal

kemikte daha iyi stres dagilimi1 géstermistir. (85)

2.3. Siman ve Vida Retansiyonlu implant Destekli Protezler

Vida retansiyonlu veya siman retansiyonlu restorasyonlar implant destekli
protezlerde tercih edilmektedir. (86,87) Bu restorasyonlar arasinda hangisinin tercih
edilecegine yonelik klinisyenler ve uzmanlar arasinda da kesin fikir birligi mevcut degildir.
Vida retansiyonlu restorasyonlarin laboratuvar vidasi ve daimi vida gibi ayr1 ekstra
parcalarinin olmasi, maliyeti arttirmaktadir. (88) Bunun yaninda, siman retansiyonlu
restorasyonlarin daha az teknik hassasiyet gerektirmesi, daha az maliyetli olmasi ve iyi
estetik sonuglar vermesi sik tercih edilmesine neden olmustur. (89,90) Fakat, simantasyon
yontemlerinin hassasiyet ile uygulanmamasi sonucu peri-implant yumusak dokularda
siman artig1 eliminasyonu saglanamamaktadir. (91) Amerikan Periodontoloji Akademisi
tarafindan fazla siman artii, multifaktoriyel peri-implant hastaliklar igin risk faktori
olarak belirlenmistir. (92) Artik siman, peri-implant dokuda enfeksiyona ve kemik kaybina
ayrica mekanik irritasyona neden olabilmektedir ve bakteriler i¢in de rezervuar gorevi

gormektedir. (93,94,95)

Estetik saglama kolaylig1 agisindan, siman retansiyonlu restorasyon daha
avantajli iken, kisith agiz acikligina sahip hastada agiz i¢inde uygulama kolayligi ve
herhangi komplikasyonda miidahale anlaminda vida retansiyonlu restorasyonlar yiiksek
avantajlartyla 6ne ¢ikmaktadir. Vida retansiyonlu restorasyonlarda okliizal kontaktlarin
saglanmas1 daha fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir ¢iinkii vida deligi okliizal yilizeyin
%50’lik bir kismim kaplamaktadir ve bu vida deligi kapatmak ic¢in uygulanan restoratif
materyalin zamanla asinma gibi bir dezavantaji mevcuttur. Bu nedenle, vida retansiyonlu
restorasyonlarda okliizal kontaktlarin belli araliklarla kontrol edilmesi ve kuvvetlerin

implantin uzun aks1 dogrultusunda iletildiginden emin olunmalidir.

Retansiyon, implant destekli protezlerin uzun donem basarisini etkileyen en

onemli faktorlerdendir. Siman retansiyonlu restorasyonlarin retansiyonunu etkileyen
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faktorler olarak, dayanagin egimi, uzunlugu, yiizey Ozellikleri ve siman tipi
sayilabilmektedir. 4 mm ve daha kisa interokliizal mesafe varliginda siman retansiyonlu
restorasyonlar tercih edilmemeli ve siman tercihi olarak gegici siman tercih edilmesi,

ileride karsilasilabilecek komplikasyonlar anlaminda avantajli olunmasini saglayacaktir.

Vida retansiyonlu restorasyonlarda retansiyon sorunu, asirt implant egimleri,
protez uyumsuzlugu, protezde asir1 kantilever miktar1 gibi problemler sonucu vida
gevsemesi olarak kendini gostermektedir. Yapilan bir calismada tek iiye vida retansiyonlu
restorasyonlarda %65 oraninda vida gevsemesi goriililyorken, diger caligmalarda siman
retansiyonlu restorasyonlarda goriilen retansiyon kaybi sorunu %5’den az olarak rapor

edilmistir.

Vida retansiyonlu restorasyonlarin en biiyiikk avantaji kolaylikla yenilenebilir
olmalaridir. Herhangi komplikasyon varliginda vida deligine rahat ulasilabilmesi ve
¢Oziimiin kolaylikla saglanabiliyor olmasi vida retansiyonlu restorasyonlarin kompleks
vakalarda sikca tercih edilme nedenidir. Siman retansiyonlu restorasyonla ise bu sorunun
iistesinden gelme amaciyla, restorasyonla vida deligi olusturulmasi ve gegici siman
kullanilmast Onerilmektedir. Gingival saglik ag¢isindan, simanin dahil olmadig1 vida
retansiyonlu restorasyonlar tercih edilimekte fakat, herhangi vida gevsemesi durumunda,
dayanak ve protez arasmna veya implant ve dayanak arasina graniilasyon dokulari
ilerleyebilmekte ve bu fistiill olusumu, plak akiimiilasyonu veya vida king ile

sonuclanabilmektedir. (88)

Yayinlanan bir sistematik derlemede iki farkli restorasyon ¢esidi arasinda sag kalim
veya basarisizlik olarak bir fark bulunmamistir. (87) Tiim bu avantaj ve dezavantajlarla
birlikte, restorasyon tipinin se¢imi klinisyenin sorumlulugundadir ve bu secim bir ¢ok

parametre goz onilinde bulundurularak yapilmalidir.
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2.4. Titanyum

2.4.1. Titanyumun Kkesfi ve ozellikleri

Titanyum, 1790 yilinda Reverend William Gregor tarafindan kesfedilmistir. (96)
Titanyum reaktif bir metal oldugundan saf olarak elde edilmesi ¢ok zordur. Dr. Wilhelm
Kroll tarafindan agiklanan “Kroll processi” yontemiyle saf titanyum elde edilebilmektedir.
Titanyum, ilk olarak 1950 yillarinda havacilik alaninda kullanima baslanmis, daha sonra

ise medikal ve dental alanda genis kullanim alanina sahip olmustur.

Titanyum ve alagimlarinin miikemmele yakin biyolojik uyumlari, diisiik elastiklik
degerleri, korozyon direncleri ve nispeten diisiik maliyetleri gibi 6zellikleri mevcuttur. (97)
Ayrica, digik yogunluga, yiiksek dayanima, yiliksek kirilma tokluguna, yorulma
dayanimina ve c¢atlak yayilimina kars1 dirence sahiptir. Tim bu 6zelliklerini 500 derece

gibi sicakliklarda bile korumasi, Titanyumu 6ne ¢ikarmaktadir. (98)

Titanyum miikemmel biyouyumlu metal olarak, alerjik reaksiyonlara neden
olmamaktadir. (99) Yiiksek korozyon direncini, yiizeyinde olusan ve kendisini asit

ataklarina, kimyasal ve 1s1l islemlere kars1 koruyan pasif oksit tabakasina bor¢ludur. (100)

2.4.1.1. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, inorganik bir materyalin herhangi bir uygulamada ideal konak yaniti

yetenegi, yani biyolojik ¢evre ile uyum kapasitesidir. (24)

2.4.1.2. Korozyon

Korozyon, elementi olusturan bilesiklerin ¢evre dokulardan uzaklagsmasina, baska bir
ifade ile metal veya alagimlarin, ¢evre etkisiyle kimyasal veya elektrokimyasal
reaksiyonlar sonucunda lokal ya da tiim yap1 olarak yikima ugramalarina veya yapilarinda

istenmeyen degisikliklerin olusmasina denir. (5)
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2.4.1.3. Korozyon direnci

Korozyon direnci, metalik biyomateryallerin en 6nemli o6zelliklerinden biridir.
Korozyon sonucunda, hem protezlerin yapisinin bozulmast hem de protezlerden toksik
ve/veya alerjik parcalarin salinmasi gibi ciddi sorun teskil eden problemler olusmaktadir.
(100) Yiiksek korozyon direnci ve biyouyumlulugu gibi tim bu olumlu 6&zellikleri,

titanyumu vazgecilmez hale getirmistir. (97)

2.4.2. Titanyum ve alasimlari

Ticari Saf Titanyuma (cp-Ti) ilave edilen az miktardaki elementler alasimin direncini
oldukca arttirmaktadir. (101) Vanadyum(V), Molibden(Mo), ve Niobiyum(Nb) gibi
elementlerler titanyuma eklenerek titanyum alasimlari elde edilmektedir. Titanyuma ilave
edilen elementler a ve B dengeleyicileri olarak iki gruba ayrilmaktadirlar. a dengeleyicileri
olan Aluminyum (Al), Kalay (Sn), Galyum (Ga) ve Zirkonyum (Zr) gibi elementler yiiksek
sicakliklarda iy1 performans sergilemektedirler. 3 dengeleyicilerinden olan V, Mo, Nb,
Tantal (Ta) ve Krom (Cr) gibi elementler ise faz doniisiim sicakligini azaltmaktadirlar.
Bunlarin yaninda, mekanik ve kimyasal ozelliklerin iyilestirilmesi ve islenebilirligin
tyilestirilmesi amaciyla Demir (Fe), Bakir (Cu), Nikel (Ni), Silisyum (Si) ve Bor (B)

elementleri de titanyuma eklenmektedir. (98)

Titanyum, Uluslararas1t Amerikan Test ve Materyaller Toplulugu (ASTM) tarafindan
Sinif 1’den 5’e kadar siniflandirilmistir. Sinif 1, 2, 3 ve 4 ticari saf titanyum iken, Simif 5,
%6 oraninda aluminyum ve %4 oraninda vanadyum ig¢ermektedir. Sinif 1 ticari saf
titanyum, alagim icermeyen titanyum siniflarina kiyasla, en saf, oda sicaklifinda en iyi
egilebilirlik 6zelligine sahip olan ve aymi zamanda en diisiik dirence sahip olan
titanyumdur. Smif 2 cp Ti, dental implant uygulamalarinda en sik tercih edilen ticari saf
titanyum grubudur. Siif 4 ticari saf titanyumlar arasinda en yiiksek dirence sahip olan

smiftir. (102) Sif 5 titanyum alagimi (Ti-6Al-4V) pratikte kullanilan ilk titanyum
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alagimidir. Bu alagim tiim titanyum alagimlari igerisinde en sik tercih edilen alagimdir. Bu
onceligin nedeni olarak, sahip oldugu 1s1 direnci, esneklik, islenebilirlik, dayanim ve
biyouyumluluk 6zellikleri sayilabilmektedir. Ancak son zamanlarda yapilan c¢aligsmalarda
vanadyum’un sitotoksik etkilerinin agiga ¢ikmasiyla, vanadyum yerine nobiyum eklenerek

Ti-6Al-7Nb alagimi popiiler hale gelmistir. (98)
2.4.3. implant materyali olarak titanyum

Titanyum implantlar biyouyumluluk ve mekanik avantajlarinin yani sira, yiizeyinde
cok hizli sekilde olusan pasif film tabakasi sayesinde yiiksek korozyon direnci 6zelligine
sahip oldugu rapor edilmistir. (100) Titanyum implantlar termodinamik acidan stabil
olsalar da, ¢cok az miktarlarda iyon salinimi gostermektedirler fakat, salinan bu iyonlarin,
gida ile viicuda alinan titanyum iyon degerlerine kiyasla, ¢cok altinda kaldig1 bilinmektedir.

(103)

Pek ¢ok avantajinin yani sira, titanyum 110 GPa elastik modiiliis degerine sahiptir ve
bu da kompakt kemigin 15 GPa olan elastik modiil degerinin ¢ok istiindedir. (104,105)
Implant ve alveol kemik arasindaki elastik modiil farki, yiikleme sirasinda implant kemik
arayiizlinde stres olusumuna ve peri-implant kemik kaybina neden olmabilmektedir. (105)
Ayrica, titanyum materyallerinden kaynaklanan metal hipersensitivite ve alerjisi, ylizey
bozunmas: ile peri-implantitise neden olan kontaminasyon ve radyasyon sagilmasi gibi

klinik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. (106)

Yiiksek estetik restorasyon beklentileri karsisinda, Titanyum implantlarin metalik
goriintiisii de smirlamalara neden olmaktadir. Ince biyotipe sahip olan ve implant
cevresinde mukoza c¢ekilmesi olusan kisilerde, peri-implant yumusak dokuda koyu

golgelenme olusabilmektedir. (107)

2.5. Zirkonya

2.5.1. Zirkonya yapisi ve icerigi

Zirkonya yani zirkonyum oksitin temel bileseni zirkonyumdur. Zirkonyum, sembolii

‘Zr’, atom numarasi 40 ve atom kiitlesi 91,22 olan kimyasal bir elementtir. Zirkoyum
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dogada serbest metal olarak tek basina bulunmamaktadir ve giimiis-beyaz renktedir. Isiya,
asimnmaya ve korozyona kars1 yiiksek dirence sahiptir. Dogada en sik olarak zirkonyum
silikat ve zirkonyum oksit olarak bulunmaktadir. Zirkonyum dioksit ‘zirkonya’ veya
‘baddeleyit’ olarak da isimlendirilmektedir. Baddeleyit, 1892 yilinda zirkonyay1 kesfeden
Joseph Baddeley’in isminden gelmektedir.

Zirkonyanin elastik modiiltisii 200 Mpa civarindadir. Egme dayanimi ise yaklagsik
9000-1200 MPa’dir. (108,109,110) Zirkonya in-vivo ve in-vitro ¢alisma sonuglarina gore
kimyasal olarak stabil ve non-alerjenik olarak rapor edilmistir. (111,112) Metal benzeri bir

radyoopakliga sahiptir. (113)

Kristalin yapida 3 farkli faza sahiptir; 1170 °C’ye kadar monoklinik, 1170-2370°C
arasinda tetragonal ve 2370°C iizerinde ise kiibik faza doniismektedir. (114,115) Oda
sicakliginda monoklinik fazdadir ve firinlanma sirasinda ise tetragonal faza doniismektedir.
(108) Firinlama sonrasi soguma sirasinda gerceklesen tetragonal fazdan monoklinik faza
dontigiim, %3-5 civarinda hacim artisina neden olur ve bu artis mekanik dayanima katki
saglamaktadir. (116) Bu hacim artisin1 kontrol altina almak ve herhangi kirik olusumunu
onlemek adma zirkonyanin yapisina metal oksitler eklenmektedir. Bu metal oksitler
kalsiyum, magnezyum, seryum, aluminyum veya itriyumdur. (108,114) Zirkonyay1 oda
1s1sinda tetragonal fazda stabilize etmek icin itriyum eklenerek yar stabilize zirkonya

materyali elde edilir. (114,117)

2.5.2. Zirkonyanin doniisiim toklugu

Zirkonya esasl seramikler, yliksek kirilma dayanimlarimi ‘doniisiim toklugu’ adi
verilen o6zelliklerine borg¢ludurlar (118) Tokluk, catlak ilerlemesi sirasinda absorbe edilen
enerjidir. (119)  Donilisiim toklugu ise, tetragonal fazin monoklinik faza doniistimii
esnasinda kristallerin yaklagik %3-5 oraninda hacim artis1 sonucu yap1 igerisinde varolan
catlaklarin uglarinda baski gerilimleri olugmasi ve olusan bu gerilimlerinin, materyal
icerisinde ¢atlaklarin ilerlemesini engellmesi, bdylece materyalin dayaniminin artmasi

olarak tanimlanmaktadir. (114,118,120,121)
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2.5.3. Zirkonyanin yaslanmasi

Zirkonyanin tetragonal fazinin devamli olarak monoklinik faza doniismesi nedeniyle
mekanik 6zellikleri zarar goriir ve ‘zirkonyanin yaglanmasi’ olarak tanimlanan fenomen
ortaya ¢ikar. Bu olay tiim zirkonyalarda farkli oranda gerceklesmektedir ve su buhari
varliginda ve 200°C iizerinde ortaya ¢ikmaktadir. (114) Materyalin yiizeyinde baslayan
tetragonal fazin monoklinik faza donilisiimii, materyalin i¢ kisimlarina dogru ilerler.
Tanecik biiyiikliiglinlin artmas1 ve/veya stabilize edici oksit konsantrasyonunun azalmasi
donilisiim oranmi arttirmaktadir. Yaglanma sonucunda zirkonya dayanimi ve yogunlugu
azalip, monoklinik faz igerigi artmaktadir. (122) Ayrica yaslanmayla birlikte ylizeyde

plirtiz ve mikrocatlak olusumu gozlenebilmektedir. (28)

2.5.4. Dis hekimliginde zirkonya

2.5.4.1. Dis hekimliginde kullanilan farkh zirkonya yapilar

Geleneksel dental zirkonya %3 mol itriyum gibi kii¢lik miktarda stabilizator iceren
tetragonal zirkonya kristallerinden iiretilmektedir. Cok yliksek dirence sahip olan bu
zirkonya, diisiik transliisensi gostermektedir. (123) Bu dezavantajinin iistesinden gelmek
amaciyla, daha yiiksek itriyum konsantrasyonuna sahip %4 veya %S5 mol itriyum igeren
yar1 stabilize zirkonyalar iiretilmistir. Itriyum mol konsantrasyonu zirkonyanin mekanik ve
fiziksel Ozelliklerini etkilemektedir. 5Y-PSZ zirkonyalar en yiiksek transliisensiye sahip
olan zirkonya formudur fakat, tiim yap1 kiibik fazdan olustugundan bu zirkonyalar
dontisiim toklugu 6zelligine sahip olmamaktadir bunun sonucu olarak, daha diisiik direnc
ve dayanima sahiptirler. Bu nedenle, anterior bolgede tek iiye veya kisa kopriilerde tercih
edilebilmektedir. Posterior bolge gibi yiiksek stres alanlarinda yiiksek transliisent 5Y-PSZ
zirkonyalar kullanilamayacagindan, 3Y-TZP zirkonyalar tercih edilebilmektedir. 3Y-TZP
zirkonyalar en yiiksek kirilma ve egilme direncine sahiptir, fakat yine de bu zirkonyalarin

transliisensi degeri lityum disilikat restorasyonlarin %701 kadardir. (124,125)
2.5.4.2. Dis hekimliginde zirkonya bloklarin iiretimi
Dis hekimliginde zirkonya, kron ve kopriilerde, ortodontide, post ve kor

sistemlerinde, dayanak materyali olarak ve implantlarda kullanilmaktadir. (126,127,128)
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Dis hekimliginde kullanilan zirkonya restorasyonlar, CAD/CAM sistemi igin
hazirlanmis bloklarin agindirilmasi ile elde edilir. Bu bloklar ayni kimyasal birlesime sahip
olmalarina ragmen farkli sekillerde {iiretilebilirler ve burada tercih edilecek yontem, elde
edilecek materyalin tanecik boyutunu, mikro catlak dagilimin1 ve porozite miktarini

etkileyerek mekanik 6zelliklerini degistirebilmektedir.

Uretim sekline gore itriyum igeren zirkonya bloklar ii¢ grupta incelenirler:

1. Ham zirkonya bloklar
2. Yar sinterlenmis zirkonya bloklar

3. Tam sinterlenmis zirkonya bloklar

Ham zirkonya bloklar, Y-TZP tozunun basingsiz bir sekilde preslenmesiyle elde
edilirler. Uretim asamasinda materyal, herhangi bir sinterleme islemi uygulamadan ve
sadece basincla sikistirilarak hazirlanmaktadir. Bloklar olduk¢a yumusak oldugundan,
asindirma islemleri olduk¢a hizli yapilabilmektedir. Bazi CAD/CAM sistemlerinde ham
faz (green body) denilen ve soguk izostatik basing ile hazirlanan bloklar frezeleme
islemine tabi tutulup, daha sonra tekrar sert ve dayanikli yapi olusmasi igin 1s1 ve basing

altinda sinterlenmektedirler. (28,129)

Yar sinterlenmis zirkonya bloklar, frezeleme yontemine sahip pek ¢ok CAD/CAM
sisteminde kullanilmaktadir. Frezeleme isleminin ardindan restorasyonun dayanikliliginin
arttirilmas1  adina, sinterizasyonun tamamlanmasina  yonelik 1s1l  igleme tabi
tutulmaktadirlar. Bu iglem sonucunda restorasyon yapisinda %25-30 oraninda bir biiziilme

gerceklesmektedir.(130)

Tam sinterlenmis zirkonya bloklar, iiretim asamasinda sinterleme nedeni ile ortaya
cikacak biiziilmenin neden olabilecegi uyum sorunlarinin tamamen ortadan kaldirilabilmesi
icin, sicak izostatik basin¢ altinda hazirlanmaktadirlar. Bu sistemde restorasyon ¢ok daha
1yl uyuma sahip olmaktadir, ancak frezeleme isleminin diger yontemlere kiyasla daha uzun
stirede tamamlanmast ve freze uglarimin daha kisa siirede asinmasi gibi dezavantajlari

vardir. Ayrica sert yapiin asindirilmasi esnasinda olusabilecek mikro catlaklarin,
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restorasyonun uzun donem mekanik dayanikliligin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi rapor

edilmistir. (131,132)

2.5.4.3. Dis hekimliginde zirkonya bloklarin adezyonu

Silika bazli seramiklerde asitle piiriizlendirme saglanmasinin ardindan silan
uygulamasi ile kuvvetli ve yeterli baglant1 saglanilirken, silika icermeyen stabil Y-TZP
esaslt restorasyonlarda bu yoOntem kimyasal igerigi ve yapist sebebiyle bagari
saglamamaktadir. (133) Zirkonya yiizeyi ile rezin simanin baglantisini arttirmak amaciyla
tribokimyasal silika kaplama denilen yontem ile zirkonya yiizeyine ince, camsi bir silika
tabaka ile kaplama yapilmaktadir. Ardindan silan uygulamasi yapildiginda, tek basina
kumlama ile olusan baglanti degerlerinden daha yiiksek degerler elde edildigi rapor
edilmistir. Zirkonya restorasyonlarin adezyonunda en basarili yontemin; tribokimyasal
silika kaplama, silan uygulama ve de ardindan MDP (10-metakriloloksidesil dihidrojen
fosfat) igeren rezin siman ile yapistirma seklindeki kombine uygulama oldugu
belirtilmektedir. Bu sekilde restorasyonun dayaniminin en iist seviyeye c¢iktigi rapor

edilmistir. (111,133)

2.5.4.4. Dis hekimliginde zirkonya bloklarin dayanimim etkileyen faktorler

Zirkonyanin dayanimini etkileyen faktorler, grenlerin boyutu ve sekli, stabilizator
oksitin miktari, ylizey uygulamalari, sicaklik, zaman ve nem olarak sayilabilir.
(28,114,129,134) Kumlama isleminin alt yapi-list yap1 baglantisindan ziyade zirkonya
yiizeyindeki faz gecisine, dolayisiyla dayanimina etkisinin olmasinin goriilmesi sebebiyle
yapilan ¢aligmalar zamanla bu yone kaymustir. (135,136) Tek basina kumlama uygulamasi,
daha fazla monoklinik faz yaratarak direnci arttirirken, asindirma ve 1s1l islemler daha az
monoklinik faz yaratarak daha diislik dirence neden olmaktadir. (136) Isil islemin, ters faz
degisimine ve baski streslerinin serbestlenmesine neden olarak ortalama dayanimi

diisiirdiigii bildirilmektedir. (135,136)
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2.5.5. Monolitik zirkonya

2.5.5.1. Monolitik zirkonya tanim ve ozellikleri

Monolitik terimi Yunanca mono (tek) ve lithos (tag) kelimelerinden koken
almaktadir. (137) Uzerinde herhangi bir kaplama olmayan tek bir materyali ifade

etmektedir.

Y-TZP’nin parlak beyaz renginden dolayi, yakin zamana kadar protetik dis
hekimliginde kullanimi implant dayanaklar1 veya protez alt yapilarindan ibaretti.
Translusent dis rengindeki zirkonyanin gelisimi ile veneer materyali olmaksizin monolitik
zirkonya restorasyonlarin iiretimi saglanmistir. (138) Monolitik zirkonya restorasyon, iist

yap1 seramigi icermeyen tamamen zirkonyadan ibaret bir restorasyondur. (137)

Monolitik zirkonya seramik restorasyonlar, 6zellikle ¢igneme kuvvetlerinin fazlaca
olustugu posterior bolgede kullanilmak iizere ortaya atilmistir. Boylece zirkonya alt yapili
cift tabakali restorasyonlarda siklikla olusan ve porselen atmasi “chipping” olarak
isimlendirilen klinik basarisizligin engellenmesi amacglanmistir. Yapilan arastirmalarda,
monolitik zirkonya restorasyonlarin yetersiz okliizal mesafe v parafonksiyonel
aliskanliklara sahip bireylerde posterior bolgede planlanan restorasyonlarmin yapiminda
kullanilabilecegi bildirilmistir. (139) Ayrica bu restorasonlarin 0,5 mm gibi kisa okliizal
mesafe varliginda dahi yeterli dayanimi gosterdigi rapor edilmistir. (139,140) Monolitik
zirkonya kronlarin diger bir avantaji, ¢ok homojen bir materyalden CAD/CAM teknigi ile
tiretildigi i¢in defekt miktarimin ¢ok azaltilabilmesidir. Minimal okliizal uyumlama ve

yiiksek uyum diger avantajlarindandir. (141,142)

Monolitik zirkonya yiizeyinin karsit dogal dis ylizeyinde neden oldugu asinma
miktarinin diger restorasyon materyallerinden daha az miktarda oldugu bildirilmistir. (143)
Ayrica, monolitik zirkonyanin, ¢ift tabakali zirkonya, monolitik lityum disilikat, cift
tabakali lityum disilikat, monolitik feldspatik seramik ve metal-seramiklere oranla daha
yiiksek kirilma ve egilme dayanimina sahip oldugu ¢esitli arastirmacilar tarafindan rapor

edilmistir. (144,145)
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2.5.5.2. Monolitik zirkonyanin renklendirilmesi

Monolitik zirkonyanin renklendirilmesinde, seramik malzemelerin
renklendirilmesinde kullanilan pigmentler yerine, iyonlar i¢ceren renklendirici soliisyonlar
kullanilmaktadir. Soliisyonlarin yapisindaki renklendirici iyonlar; Fe, Al, Bi (Bizmut), Cr,
Mg (Magnezyum) ve Ca (Kalsiyum) olarak sayilabilir. (146) Sinterleme Oncesinde
zitkonya daha pordz bir yapiya sahiptir. Bu asamada renklendirici soliisyonu daha kolay
absorbe edeceginden, kolaylikla renklendirilebilir. Bu islemin ardindan, sinterleme islemi
ile birlikte renk sabitlenmesi gerceklestirilmis olur. Monolitik zirkonyayi renklendirmek
icin kullanilan diger bir yontem ise bloklarin iiretimi asamasinda yapiya cesitli metal
oksitlerin ilavesi ve ardindan sinterlenmesidir. Giiniimiizde bu sekilde {iretilen pek ¢ok

firmaya ait renkli bloklar bulunmaktadir.

2.6. Poliarileterketon (PAEK)

Implantolojide altin standart olarak kabul edilen Titanyum materyali, kemik ve peri-
implant dokularla elastisite modiilii farki ve estetik kaygi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu
dezavantajlar sonucunda, alternatif materyal arayisinda giiniimiizde kemige yakin mekanik
ozellikleri igeren, estetik beklentileri karsilayabilecek ve ideal biyouyumluluk kosullarini
yerine getirebilecek materyaller lizerinde ¢ok sayida arastirmalar yapilmaktadir. (147) Bu
baglamda, Yiiksek Performans Polimerleri (YPP) dental uygulamalarda metal icermeyen
materyaller olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica biyouyumluluklari, 1siya ve ¢oziinmeye karsi
direncli olmalar, yiiksek asmmma ve yorgunluk direncleri sayesinde popiiler hale
gelmislerdir. (148) YPP, hareketli bolimli protez altyapisindan, implant destekli sabit
protezlerde, ii¢ liyeli sabit protezlerde, endokronlarda veya rezin baglantili kopriiler gibi
cesitli alanlarda tercih edilmektedirler. Uretici firmalar, Yiiksek performansli polimer ailesi
olan PAEK ailesinin immediat yiikleme veya uzun donem restorasyonlarda
kullanilabilecegini belirtmislerdir. (149) Ayrica dogal radyoliisent 6zellikleri sayesinde,
YPP ile tiretilen protezler tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve x-ray cihazlarinda
¢ok daha diisiik artifakta neden olacaktir. Bu iistiin 6zellikleri ile seramik ve metallere
alternatif olmaktadirlar. Fakat diisiik transliisensi ve opak beyaz grimsi renkleri nedeniyle

monolitik estetik restorasyon olarak kullanilamamaktadirlar.
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Kimyasal olarak inert olmalari, diislik yiizey enerjileri ve yiizey modifikasyonlarina
direncli olmalar1 nedeniyle, YPP’nin adezyon yetenekleri ¢ok diisliktiir ve bu alanda

arastirma ve gelistirmeler devam etmektedir. (148)

PEEK ve PEKK, ikisi de yiiksek performansh termoplastik polimer ailesi olan PAEK
ailesinin tiiyesidirler. Yiiksek mekanik performansa sahip semi-kristalin yapida polimerler
bu ozellikleri sayesinde arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir ve dental protezler, implantlar

gibi alanlarda kullanim1 i¢in arastirmalar yogunlasmistir. (150)

PAEK ailesinin en sik kullanilan {iyeleri sunlardir: Doldurucu igermeyen, saf 100%
PEEK (JUVORA, Invibio/JUVORA Ltd, Wyre, Lancashire, Birlesik Krallik) 20%
nanoseramik doldurucu ve %80 PEEK (BreCAM.BioHPP, Bredent GmbH, Senden,
Almanya), 20% titanyum oksit doldurucu ve %80 PEEK (Dentokeep disc, NT Trading
GmbH & Co. KG., Karlsruhe, Almanya), Yiiksek performansli rezin-seramik ile
giiclendirilmis PEEK (Tecno Med Mineral, Zirkohnzahn S.r.1, Gais, italya), 20% titanyum
oksit doldurucu ve %80 PEKK (Pekkton Ivory, Cendres and Mettaux, SA, Biel/Bienne,
Isvigre) . (149)

2.6.1. Polietereterketon (PEEK)

2.6.1.1. PEEK’in yapis1 ve ozellikleri

PEEK, PAEK(Poli-aril-eter-keton) ailesinin dominant polimerlerindendir. Yiiksek
sicakliklarda sahip oldugu stabilite ve yiiksek mekanik ve kimyasal direng, materyali 6ne
cikarmigtir. (151,152) Yiiksek stabilite, diisiik yogunluk (1.32 gr/em3) , diisiik ¢oziiniirliik
ve diisiik elastik modiiliise (3-4 GPa) sahiptir. (107,153) PEEK biyolojik olarak inert bir
materyaldir ve hicbir ¢alismada materyalin sitotoksisitesi, mutajenitesi, karsinojenitesi ile
ilgili bulguya rastlanmamustir. (154,155) Hidrolize karsi direncli olup, iyi mekanik ve
kimyasal oOzelliklere sahiptir.  Ayrica kimyasal asinmaya karst yiliksek dirence ve
sterilizasyon prosediirleri sirasinda yiiksek bozunma direncine sahip bir materyaldir. (156)
PEEK ¢ok diisiik agirliga sahip oldugundan, bu materyalden {iiretilen protezlerin agirligi da
cok diistik olmaktadir ve hasta rahathigr agisindan memnun edici sonuglar elde

edilmektedir. Ayrica, hijyenik yapisi oral hijyenin korunmasina yardimci olmaktadir. (157)
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Beuer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise, PEEK’in kirilma direnci zirkonya ve
diger seramiklerden yiiksek bulunmustur. (158) PEEK mevcut materyaller karsisinda daha

iyi Ozelliklere sahip oldugu ileri siiriilen, umut vadeden materyallerdendir.

2.6.1.2. Modifiye PEEK materyalleri

Son yillarda, PEEK’in biyoaktivite ve osseokondiiktif Ozelliklerini gelistirmek
amaciyla PEEK yiizeyinin modifikasyonu veya Titanyum oksit partikiileri (TiO»),
Hidroksiapatit fiberler (HAF), Beta-trikalsiyum fosfat (B-TCP), kalsiyum silikat(CS),
karbon fiber ve Hidroksiapatit partikiilleri (HAp) gibi nanopartikiiller PEEK yapisiuina
eklenerek, nano diizeyde doldurucular ile gelistirilmesi ilizerine g¢aligmalar yapilmistir.

(159,160)

PEEK matriks kompozitleri icerdikleri gii¢lendiricicilerin boyutuna, dizilim sekline

ve igerigine gore farkli 6zellikler sergileyebilmektedirler. (161)

Farkli oranlarda B-TCP ile modifiye edilmis PEEK kompozitlerinin incelendigi
calismada, %40 oraninda B-TCP igeren PEEK kompozitinin yiiksek elastisite modiilii
degeri gosterdigi fakat ¢cekme direncinin azalip, herhangi osteojenik hiicre proliferasyon

aktivitesine de olumlu yonde etki etmedigi rapor edilmistir.

%30 oraninda Titanyum partikiilleri iceren PEEK kompozitinin incelendigi

calismada ise elastisite modiiliiniin ve ¢ekme direncinin arttig1 rapor edilmistir. (160)

Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, %20 oraninda CS eklenen PEEK
kompozitleri degerlendirilmis ve egilme direnci ve dayanimin arttig1 belirtilmistir. Ayrica
viicut sivilartyla temas sirasinda, yiizeyinde hidroksiapatit olusumu goriilmesi lizerine de,
CS-PEEK (Kalsiyum silikat ile gili¢lendirilmis PEEK) kompozitinin dogal kemikle baglanti

saglayabilecegine dair umut vadettigi rapor edilmistir. (162)

3.6 GPa civar elastik modiiliise sahip olan PEEK, karbon fiberler ile giiclendirilince
18 GPa’a ulasan elastik modiiliise sahip olmaktadir ve bu deger de, 15GPa olan kompakt
kemik degeriyle uyumlu hale gelmektedir. (163,164,165) Karbon fiber ile modifiye edilmis

PEEK, MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme) artifaktlarin1 en aza indiren radyoliisent
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Ozelligine sahiptir ve 140-170MPa olan egilme direnci degeriyle oldukga rijit bir
materyaldir. (163,165,166) Ayrica karsit diste asinmaya neden olmamasi, biyouyumlulugu
ve US FDA Drug&Device Master files tarafindan desteklenen biyostabiliteye sahip olmasi

Onemli avantajlarindandir. (56)

Karbon fiberler ile gii¢lendirilmis PEEK kompozitlerinin yapisindaki karbon
fiberlerin dizilimi de materyalin yapisini etkilemektedir. (160) Yapilan bir calismaya gore
capraz dizilime sahip karbon fiberler iceren PEEK’in, kisa diiz karbon fiberler i¢eren

PEEK e kiyasla daha sert ve yiiksek dayanima sahip oldugu rapor edilmistir. (167)

Deng ve arkadaslarmin gelistirdigi %25 nano-HA (nano hidroksiapatit) ve %20
karbon fiber igeren ii¢lii kompozitler (ternary composites) , saf PEEK’e kiyasla, elastisite
modiiliinde ¢ok yiiksek bir artis ve ¢ekme direncinde de %50 civarinda artis gostermistir.
Bir¢cok calismada, bu kompozit materyalin saf PEEK’e gore, artmis hiicre atagmani ve

osteojenik aktivitesi rapor edilmistir. (160)

Seramik doldurucular ile modifiye edilmis PEEK kompoziti (Bio HPP -
Bredent,ingiltere), anti-alerjen, metalik olmayan yapisi, ¢ok iyi polisajlanma 6zellikleri,
diisiik plak tutulumu ve iyi asinma direnciyle 6ne ¢ikmaktadir. BioHPP’ nin yorulma
direnci 1200N civarindadir ve bu yiiksek degerle birlikte implant iistii protetik materyal
olarak tercih edilebilmektedir. Ayrica, hareketli protezlerde krose veya gecici dayanak

materyali olarak kullanildig1 caligmalar mevcuttur. (168)

Nano zirkonya ile modifiye edilmis PEEK ise, saf PEEK’e kiyasla, diisiik asinma

ozelligine ve diisiik siirtlinme direncine sahiptir. (169,170)

Sonug olarak, PEEK’in mekanik direncini ve biyoaktivitesini gelistirmek amaciyla
pek cok calismalar yapilmistir ve yapilmaya devam etmektedir. Ideal dzelliklere sahip
PEEK kompozitini elde etmek i¢in, doldurucularin mikroyapisi, hacmi, PEEK ile
baglantis1 ve kimyasal yapisi gibi pek ¢ok parametrenin ¢dziimlenmesi gerekmektedir.

(160)
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2.6.1.3. PEEK ve titanyum

PEEK, Titanyuma gore baz {istiin dzelliklere sahiptir. ilk olarak titanyuma kiyasla,
cok daha diisiik hipersensitivite ve alerjik reaksiyon riski vardir. (171) Ayrica, radyoliisent

olmasi sayesinde, MRI’da ¢ok diisiik artifakta neden olmaktadir. (172,173)

PEEK daha diisiik osteokondiiktif 6zellige sahiptir. (174) Metalik bir renge sahip
degildir, grimsi bej bir rengi vardir ve bu 6zelligiyle titanyuma kiyasla daha estetik bir
secenektir. Ayrica, belirlenen endikasyonlar dahilinde, hacmi ve yiizey 6zellikleri kolayca
degistirilebilen pratik bir altyapt materyalidir. Titanyuma kiyasla dental implant materyali
olarak kemige daha az stres iletimi saglayacagindan, daha uygun bir materyal olabilecegi

diistiniilmektedir. (172)

2.6.2. Polieterketonketon (PEKK)

2.6.2.1. PEKK’un yapasi ve ozellikleri

PEKK yapisinda metakrilat bulunmayan termoplastik yiiksek performanslh polimer
materyalidir. Ik olarak 1962 yilinda tanitilmistir ve o giinden itibaren askeri ve endiistriyel
anlamda bir ¢ok farkli alanda kullanilmaya baglanmistir. Son zamanlarda medikal ve dis
hekimligi alaninda da sikca kullanilan PEKK, restoratif, protetik ve implantoloji alaninda
yayginlagsmaya baglamistir. (33) PEKK, PAEK ailesinin en {istiin liyesidir ve PEEK’den
%80 oraninda daha yiiksek sikisma direnciyle 6ne ¢ikmaktadir. (150)

PEKK’te bir esnek eter halkasi yerine, ikinci keton grubu bulunur. Bu farklilik,
PEEK’e kiyasla daha yiiksek cam degisim 1sisina sahip olmasini saglamaktadir. Ayrica,
daha ¢ok yiizey modifikasyonuna izin vermesi, daha yiiksek rijiditeye sahip olmasi, daha
kolay eklemeli iiretim yapilabilmesi ve sok absorpsiyonu, makaslama sikigsmasi gibi

mekanik 6zelliklerin de artmasini saglamaktadir.(33,150)

PEKK inert ve non-alerjenik yapida, biyouyumlu ve kemikle dentine yakin elastik
modiiliise sahip polimer biyomateryaldir. PEKKte, siklikla tercih edilen seramik ve metal
alasimlara kiyasla daha diigiik biyofilm adezyonu olustugu rapor edilmistir. PEKK de
semi-kristalin yapida olmasina ragmen, PEEK’e gore daha diisiik kristalizasyon oranina
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sahiptir. Bu nedenle de amorf polimer gibi islenebilmektedir. Bu, PEKK’in iiretim
sirasinda diisiik sicakliklarda sogutulma isleminden daha az etkilendigini gostermektedir.
Bu 6zelligi sayesinde, PEKK son zamanlarda popiiler olan 3 boyutlu yazici sistemlerinde
200°C altindaki sicakliklarda rahatcga iiretilebilmektedir. Ayrica PEKK daha 1yi adezyon

tabakasina sahiptir ve daha az biiziilme gostermektedir. (150)

Ayrica PEKK hem amorf hem de kristalin yapida elde edilebilmektedir ve farkli

tasarimlarin liretimi gergeklestirilebilmektedir. (33)

2.6.2.2. PEKK’un protetik restorasyonlarda kullanim

PEKK, ideal kirilma direnci, sok absorpsiyon 6zelligi ve iyi stres dagilimi, metal
icermeyen biyouyumlu yapisi gibi 6zellikleri sayesinde son zamanlarda protetik ve implant
biyometaryali olarak kullanilmaya baslanmistir. Protetik restorasyonlarin PEKK’dan
tiretiminde CAD/CAM teknolojisinden yararlanilmaktadir ve monolitik veya indirekt

kompozit veneer ile birlikte ¢ift katmanl iiretim yapilabilmektedir. (33)

PEKK’un adezyon ozelligini gelistirmek adma pek ¢ok caligmalar yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir. Lee ve arkadaslarinin gergeklestirdigi calismada (175)
PEKK’un adeziv 0Ozelligini gelistirmek amacyla farkli islemler degerlendirilmis ve
mekanik yiizey islemlerin daha iyi sonug¢ verdigi belirtilmistir. Protetik restorasyonlarin
onemli parametrelerinden biri olan marjinal uyumun degerlendirildigi bir ¢calismada (176)
ise, PEKK kronlar, kabul edilebilir restorasyon uyumsuzluk degeri olan 24-110 pm
degerleri icerisinde sonuglar ortaya koymus, ayrica zirkonya kronlardan da daha iyi
marjinal uyum degeri gostermistir. Farkli materyallerin asinma ve antagonist diste neden
oldugu asmmanin degerlendirildigi bir calismada ise, PEKK deforme olup, asinma
gosterirken, karsit diste minimum asinmaya neden olmustur. Ayrica hareketli bolimli
protezlerde PEKK krose ve tirnaklarin kullanilabilecegi fakat uzun donemde retantif

kuvvetlerin azaldig: bildirilmistir.

PEKK implantoloji alaninda da diisiik agirligi, elastik modiiliisii ve yiiksek direnci ile
potansiyel materyal olarak ©one c¢ikmaktadir. Dayanak materyali, altyapr materyali ve

implant materyali olarak tercih edilebilmektedir. Rijit materyallerin daha iyi stres
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dagilimina neden olduklarindan dolayi, metallere kiyasla esnek bir materyal olan PEKK’in
implant destekli protezlerde altyap1 materyali olarak kullaniminin hassasiyetle planlanmasi
gerektigi belirtilmistir. Pek ¢cok avantajinin yanisira dezavantajlara da sahip olan PEKK’in
protetik dis tedavisi alaninda daha genis alana sahip olmasi ve sik kullanilabilmesi adina

modifikasyonlar ve gelistirmeler agisindan ¢alismalara ihtiya¢ vardir. (33)

2.7. Sonlu Eleman Stres Analizi

Herhangi materyalin veya yapinin, kullanim 6ncesinde mekanik 6zellik ve kuvvetler
karsisindaki stres ve gerilmelerinin bilinmesi gerekmektedir. Organlar ve dokular i¢in, bu
senaryolarin gergeklestirilmesi ve gelen kuvvetler sonucu olusacak olan stres ve
gerilmelerin tespiti olduk¢a zor ve maliyetidir. Bu sorunun ¢6ziimii adina, doku ve
organlarin modellenip, olusturulan modeller {izerinde kuvvet sonucu olusan stres ve

gerilmelerin degerlendirilmesi fikri ortaya ¢cikmustir. (177)

Bu streslerin incelenmesi amaciyla gesitli stres analiz yontemleri bulunmaktadir

(17,177);

» Gerilim Olger Stres Analiz Ydntemi

* Fotoelastik Stres Analiz Yontemi

+ Holografik Interferometre ile Kuvvet Analiz Y6ntemi
* Kirilgan Vernikle Kaplama ile Stres Analiz Y dntemi
* Termografik Kuvvet Analiz Yontemi

* Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Y 6ntemi

* Sonlu Elemanlar Stres Analizi Y 6ntemi

Stres analiz yontemlerinin en popiilerlerinden olan SEA, ilk olarak 1956’da
havacilikta kullanilmaya baslanmis olup, giiniimiizde havacilik ve uzay miihendisligi,
otomotiv sektorii, elektromanyetik, hidrolik, jeoteknik, niikleer enerji miihendisligi ve
biyomedikal alanlarinda kullanilmaktadir. C6ziilmesi uzun siirecek karmasik problemlerin
kisa zamanda ve basit sekilde ¢oziimlenmesi i¢in bu problemlere es deger, ancak daha
kolay ¢ozlimlenebilir hale getirilmis problemlerin ¢éziimiine gidilmesi SEA yoOnteminin

temelindeki fikirdir. (178)
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SEA, biyomekanik problemleri kiiciik pargalara boliip, bilgisayar ortaminda {iiretilen
tasarim modellerinde stres ve gerilmeleri hesaplayan bir tekniktir. SEA ile degerlendirilen
yapmin yer degisimi, egilme, biikiilme, titresim, kirilma, gerilme, materyallerin elastik

deformasyonlar1 ve baglanma dayaniklilig1 sayisal olarak incelenebilir. (179)

Sonlu elemanlar analizi, disler, implantlar ve restoratif anlamda kullanilan
materyallerin mekanik davraniglarint degerlendirmek amaciyla tercih edilen, oral
rehabilitasyondan Once faydali biyomekanik bulgular sunan ve son yillarda oldukga
popiiler hale gelen bir analiz teknigidir. (17) Dis hekimliginde SEA ile ilgili yapilan ilk
calisma 1968°de Ledley ve Huang'in yaptig1 arastirmadir. (178) Ardindan 1970’li yillarda
Farah ve arkadaslarinin c¢aligmasi ile sonlu eleman analizi yontemi dis hekimligindeki

yerini almaya baslamistir. (177)

SEA i¢in bir ¢ok farkli program kullanilmaktadir. Dis hekimligi alaninda en yaygin
kullanilanlar Ansys, Comsol, Fempro, Femtools, I-Deas ve Solidworks olarak sayilabilir.
(17) Matematiksel hesaplamalar ile analiz sonucunda olusan stres degerleri elde
edilmektedir ve bu degerlerin varyansi bulunmamaktadir. Bu nedenle de bu degerlerin
istatistiksel ~ analizi yapilamamaktadir. Analiz sonucglar1  dikkatlice incelenerek
yorumlanmalidir. SEA yonteminde stresin sayisal degeri dogru olmayabilir ama hangi

bolgede ne kdar yogunlastigr sorusu cevaplanabilmektedir. (179)

2.7.1. Sonlu eleman analizi ile ilgili kavramlar

2.7.1.1. Kuvvet

Bir cismi durduran veya hareket ettiren, cisimlerin yon veya sekillerini degistiren
etkiye denmektedir. Birimi ise SI sisteminde Newton (N) olarak belirtilmektedir. (180) Bir
cisme etki eden kuvvet, sikisma (basma), gerilme (¢cekme) ve makaslama (kayma) olmak
tizere ii¢ tipte olabilmektedir. Basma kuvvetleri, uygulanan cismin partikiillerini bir araya
getirmeye zorlamaktadir. Cekme kuvveti, cismin partikiillerini birbirinden uzaklastirirken,
makaslama kuvvetleri ise partikiillerin birbiri lizerinde kaymalarina sebep olmaktadir.

(181)
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2.7.1.2. Gerilme (Stres)

Stres, birim alandaki kuvvetin miktar1 olarak tanimlanmaktadir. (182) Stresin
biiyiikliigii, uygulanan kuvvetin biiylikliigii ve dagildigr alana bagl olarak degismektedir.
(68) Bir cisme kuvvet uygulandigi an, cismin i¢inde kuvvetle ayn1 miktarda, ancak ters
yonde olacak sekilde bir tepki gerilmesi olugmaktadir. Stres, kuvvet sonucu olusan bu
tepkiye denmektedir. Hem uygulanan kuvvet, hem de olusan gerilme direnci, cismin tim

yiizeyine yayilir (183)

I¢ gerilmeler, sikisma, gerilme ve makaslama gerilimi olarak ii¢ tipte olusmaktadir.

(182)

2.7.1.3. Gerinim

Gerinim, stres karsisinda cisimde meydana gelen birim uzunluktaki degisim seklinde,
cismin elastik veya plastik deformasyonu olarak tanimlanmaktadir. Cismin uzunlugundaki

degisimin, ilk uzunluga oranidir (182)

2.7.1.4. Hooke’s kanunu

Belirli simirlar igerisinde, herhangi bir cisimde olusan uzamanin, ¢ekme kuvvetiyle
orantilt oldugunu belirten kanundur. Kuvvet ile olusan uzama arasindaki basit lineer

baglant1, Ingiliz matematik¢i Hooke tarafindan su sekilde formiile edilmistir;

v=Pl/ AE

y: cismin toplam uzamasi
P: cismi uzatan kuvvet

l: cismin uzunlugu

A: cismin kesit alan1

E: cismin elastisite modiilia

Formiilde belirtildigi lizere, cisimde meydana gelen uzama, ¢ekme kuvveti ve cismin

kesit alan1 ve elastisite modiili ile ters orantili iken uzunlugu ile dogru orantilidir. (184)
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2.7.1.5. Elastisite modiilii

Elastisite modiillisi, gerilmenin gerinime oranidir. Materyalin  sertligini
belirlemektedir ve birimi Gigapaskal (GPa)’dir. Cismin elastisite modiiliisii arttikca,
sertligi de artar. Ayni kuvvetlerin uygulandig iki cisimden, yiiksek elastisite modiiliisiine
sahip olan cisim, diisiik elastisite modiiliisiine sahip cisme kiyasla, daha az deformasyona

ugramaktadir. (182)
2.7.1.6. Poisson orani

Adin1 Fransiz matematik¢i Siméon Denis Poisson’dan almis ve gerilme tipi yiikleme
sirasinda, lateral gerinimin aksiyel gerinime orani olarak tanimlanmistir. Elastik sinirlar
icersinde, kuvvete dik yonde olusan gerinimin, yiikleme yoniindeki gerinime oranidir. Her
cisme ait farkli bir Poisson orani mevcuttur ve biitiin maddeler i¢in 0 ile 0.5 degerleri

arasinda degiskenlik gosterir. Poisson oranm1 ‘v’ ile sembolize edilir ve formiilasyonu su

sekildedir (182,185) ;

v=-g2/¢l
€2: enine birim deformasyon

el: boyuna birim deformasyon
2.7.2. Sonlu eleman analizinin uygulanmasi
Sonlu Eleman Analizi’nin uygulama adimlari su sekildedir (17,178) ;

1. 1lk olarak analizi yapilacak olan yapinin mevcut BT veya MRI goriintiisiinden

yararlanilarak bilgisayar ortaminda iki veya ii¢ boyutlu modeli elde edilir.

2. Hazirlanan model ‘eleman’ adi verilen kiiciik parcalara ayrilir ve elemanlarin her
bir birlesim noktasimna ‘diigiim noktasi’ adi verilir. Daha sonra yapidaki yer degisimi,
egilme ve sikisma gibi degisimleri degerlendirmek adina modele uygulanacak kuvvetler bu

diigiim noktalarindan uygulanacaktir.
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3. Modelin elastisite modiilii ve poisson orani belirlenir. Ayni zamanda linear,

izotropik veya ortotropik gibi materyal 6zellikleri belirlenerek sisteme islenir.

4. Modelin smir kosullar1 belirlenir. Bu sayede cisim sabitlenir ve yiikleme kosullar

belirlenir.

6. Modelin ag yapisi (mesh) elde edilmis olur ve ardindan tiim model tek tek eleman

bazinda degerlendirilir.

7. Her elemandan elde edilen veriler toplanarak, yapiya hakim olan stres tipi veya yer

degistirme degeri gibi veriler hesaplanir.

8. Analiz sonuglar1 degerlendirilir. Bu degerlendirme yapilirken, kemik gibi kirilgan
materyaller i¢cin asal gerilim degerleri, siinek materyaller i¢in ise von Mises degerleri

kullanilir.

9. Modellenen yapidaki tiim degiskenler ve stres degerleri hesaplandiktan sonra,
kontiir diyagramlar1 olusturulur ve bu sayede modelde olusan degisimler daha kolay

izlenip yorumlanir.

SEA sonucunda elde edilen veri degerleri, varyansi olmayan matematiksel
hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktigindan, istatistiksel analizler yapilamaz. Onemli olan,
kesit goriintiilerindeki stres miktarlarinin ve dagilimlarinin hassasiyet ile degerlendirilmesi

ve yorumlandirilmasidir.

2.7.3. Sonlu eleman analizinin avantajlar

Sonlu eleman analizi sayesinde karmasik vyapilar ¢ok gergekei sekilde
modellenebilmekte ve istenilen malzeme Ozelliklerine sahip farkli  modeller
olusturabilmektedir. Olusturulan modelin geometrisi, malzeme Ozellikleri ve uygulanan
kuvvet kolayca degistirilebilirken, deneysel yontemlerde olusan herhangi maliyet veya
is¢ilik kaybr olusmamaktadir. Ayrica, ger¢ek boyuttaki cisimler lizerinde stres dagilimi ve
lokasyon tespiti ¢cok zor olmasina ragmen, bilgisayar ortaminda ¢ok kolay, hizli ve hassas

sekilde bu sonuglar elde edilebilmektedir. (17,178,186)
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2.7.4. Sonlu eleman analizinin dezavantajlari

Sonlu eleman analizi hatali sonuglara olduk¢a agiktir. Cilinkii tiim analiz, aragtirmact
ve yazilim personeline baglidir. Arastirmaci tarafindan belirlenen yanlis veriler veya
yazilimi kullanan personelin analizi gerceklestirilecek olan yapiyr hatali modellemesi,
yanlis sonuglar elde edilmesine yol agacaktir. Ayrica, sonuglari yorumlamak da giictiir ve

bilgi gerektirmektedir.

Dogru ve giivenli bir sonlu eleman analizi icin gergege en yakin modelleme
gerceklestirilmeli ve giliclii donanimli bilgisayarlar gerekmektedir. Bu sartlarin yerine

getirilmesi i¢in de bilgili ve tecriibeli personele ihtiya¢ vardir. (17)

Bu tez ¢alismasinin amaci; titanyum ve zirkonya gibi alisilagelmis dental materyaller
disinda, giinlimiiz dis hekimliginde avantajlar1 sayesinde popiiler hale gelmeye baglayan
Yiiksek Performans Polimerleri olarak adlandirilan, PEEK ve PEKK’in dayanak
materyallerinin  kullanimlarinin implant ¢evresindeki kemikte, implantta ve dayanak
vidasinda olusturdugu stres dagilimini incelemektir. Ayrica iist yap1 materyali olarak %5
mol ltriyum iceren Parsiyel Stabilize Zirkonya (5Y-PSZ) kullanilarak, implant
cevresindeki kemikte, implantta ve dayanak vidasinda olusturacaklar stres degisimlerinin

degerlendirilmesidir.

3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-DA 21/02) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu’nca
desteklenmistir. Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ve Ay Tasarim

Ltd. Sti. isbirligi ile gergeklestirilmistir.

Bu calismada, titanyum implant {izerine, titanyum, zirkonya, PEEK ve PEKK olmak
lizere toplam 4 farkli dayanak materyali ve {ist yap1 olarak ise, %5 mol Itriyum igeren
Parsiyel Stabilize Zirkonya’dan (5Y-PSZ) iiretilen monolitik tek kron tasarlanmis ve bu
yapilarin implantta, vidada, dayanakta, {ist yapida ve peri-implant kemikte olusturdugu

stres incelenmistir. Bu amagla, maksiller sag iist kesici disin olmadig1 bir iist cene modeli
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olusturulmustur. Nobel Biocare titanyum implant iizerine, belirlenen materyallerden
tiretilen standart dayanaklar vida ile sabitlenmis ve ardindan monolitik zirkonya tek kronlar
tasarlanmigtir. Toplamda 4 farkli ¢alisma grubu modeli olusturulmustur. Modellere statik
yiik uygulanarak stres analizi yapilmistir. Stres analizi, sonlu elemanlar stres analizi ile

gergeklestirilmistir.

Ug boyutlu ag yapinin diizenlenmesi, ii¢ boyutlu kat1 modelin olusturulmas: ve SEA
icin Intel Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500GB Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemine sahip bilgisayardan,
Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile ii¢ boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park
Ave N, Seattle, WA 98103 USA) ii¢ boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh Studio
(VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta
Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlanilmistir.

Modeller, VRMesh yazilimi yardimiyla geometrik olarak tasarlandiktan sonra
analize hazir olarak diizenlenmeleri ve analizlerinin yapilabilmesi i¢in, stl formatinda
Algor Fempro yazilimma aktarilmistir. Ug boyutlu modelleme programlari igin evrensel
deger tasiyan stl formati sayesinde diiglimlerin koordinat bilgileri de saklandigindan,
programlar arasi aktarim ihtiyaci durumunda bilgi kaybi riski ortadan kalkmaktadir.
Modeller yazilim ile uyumlu forma getirildikten sonra elde edilen modelin maksillaya ait
oldugunu, dis yapilarinin hangi materyalden yapildigi yazilima aktrilmistir. Modelleri
olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal degerleri (elastisite

modiilii ve poisson orani) tanimlanmaistir.

3.1. Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Caligmada Nobel Biocare titanyum implant ve titanyum, zirkonya, PEEK ve PEKK
materyalinden tiretilen standart dayanaklar ile desteklenen monolitik zirkonya tek kronlarin

kullanildig1 toplamda 4 farkli model olusturulmustur.

Tablo 3.1. Analiz Modelleri
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Implant Dayanak Ust yap1

Model 1 Titanyum Titanyum Monolitik
Zirkonya

Model 2 Titanyum Zirkonya Monolitik
Zirkonya

Model 3 Titanyum PEEK Monolitik
Zirkonya

Model 4 Titanyum PEKK Monolitik
Zirkonya

3.1.1. implant, dayanak ve iist yapinin modellenmesi

Calismada kullanilacak implantlarin yerlesimi maksiller sag list kesici dig bolgesi
olacak sekilde modellenmistir. Calismada 3.75 mm c¢apta ve 11.5 mm uzunlukta Nobel
Biocare titanyum implant, dayanak olarak ise ¢ikis profili 3 mm olan standart dayanak
kullanilmistir. Kron modelinin olusturulmasinda Wheeler Dental Anatomi, Fizyoloji ve
Okliizyon kitabindan (187) ilgili dis i¢in elde edilen goriintiiler kullanilarak kron modeli

dijital ortamda olusturulmustur.

Calisma i¢in tedarik edilen implant ve protetik parcalar SmartOptics ii¢ boyutlu
tarayict ile taranmistir. Stl formatinda elde edilmis olan modeller, Rhinoceros
4.0 yazilimina gonderilmistir. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protetik parcalar,
implant, implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapilmis ve kuvvet

aktarimi saglanmigtir. (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6 ve Sekil 7)
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Sekil 3.1. Titanyum implant modeli

Sekil 3.2. Titanyum dayanak vidas1 modeli

T

Sekil 3.3. Titanyum dayanak modeli

Sekil 3.4. Zirkonya dayanak modeli
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Sekil 3.5. PEEK dayanak modeli

Sekil 3.6. PEKK dayanak modeli

Sekil 3.7. Monolitik zirkonya kron modeli

3.1.2. Kemiklerin modellenmesi

Kemik dokularinin modellenmesi amaciyla, oncelikle tam digli bir hastanin
tomografisi alinmistir. Tomografi ¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihaz1 kullanilmistir.
Cekimler 120KvP 3.8mA degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modunda yapilmistir. Ardindan
filmler, 3d-doctor yazilimmna atilmis ve burada ‘Interactive Segmentation’ yontemi ile
kemik dokusu ayristirtlmistir. Ardindan, ‘3d Complex Render’ yontemi ile ii¢ boyutlu
model elde edilmis ve bu sekilde kemik dokusu modellenmistir. Kemik dokusundan ofset
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yontemi ile trabekiiler kemik elde edilmis ve tiim uyumlamalarin tamamlanmasinin

ardindan kuvvet aktarimi saglanmistir.

Bu yontem sayesinde maksilla, kortikal kemik, trabekiiler kemik, protetik pargalar ve
implantlar gercek morfolojisini yansitacak sekilde modele tasmmustir. Yapilan
modellemeler Rhinoceros yaziliminda {i¢ boyutlu uzayda, dogru koordinatlara
yerlestirilmis ve modelleme islemi tamamlanmistir. Rhino’da yapilan modellemeler, iig¢

boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina aktarilmistir.

Sekil 3.8. Kemik modeli

3.2. Ag Yapimin Olusturulmasi

VR Mesh yaziliminda hazirlanan modeller, Algor yazilimina stl formatinda yiizey
verisi olarak atilmistir. Analizlerinin Algor yaziliminda yapilabilmesi i¢in, ag yapinin igi

dolu sekilde olusturulmasi gerekmektedir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 8 diigiim noktali elemanlardan
elde edilmistir. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde, gerektiginde yapinin
tamamlanabilmesi i¢in 7,6,5 veya 4 diiglim noktali elemanlar kullanilmistir. Bu modelleme
teknigi sayesinde, miimkiin olan en fazla diigiim noktali elemanlar ile en yiiksek kaliteye

sahip ag yapisi olusturulmasi ve hesaplamanin kolaylastirilmasi amaglanmistir. Modellerde
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dik ve dar bolgeler analiz islemini zorlastirdigindan, modeller ¢izgisel elemanlardan

arindirilip diizenli hale getirilmistir.

4 nodiu 30 Brick eleman

Sekil 3.9. Ag yap1 olusturulurken kullanilan elemanlar

3.3. Eleman ve Diigiim Noktalarinin Belirlenmesi

Olusturulan modellerin eleman ve diiglim sayisi tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Olusturulan modellerin eleman ve diigiim sayist

Eleman Sayisi Diigiim Sayisi
Model 1 473735 116336
Model 2 473735 116336
Model 3 473735 116336
Model 4 473735 116336

3.4. Materyal Ozelliklerinin Belirlenmesi

Bu ¢aligmadaki tiim elemanlar linear elastik, homojen ve izotropik kabul edilmistir.
Tablo 3’de, caligmada kullanilan tiim malzemeler ve ii¢ boyutlu stres analizlerinin

yapilabilmesi i¢in gerekli olan elastisite modiilleri ve poisson oranlar1 gosterilmektedir.

Tablo 3.3. Kullanilan materyallerin elastisite modiilii ve poisson orant

Elastisite
Poisson
Materyal Modiilii Referans
Oram

(MPa)
Kortikal Kemik 13700 0,3 (14)
Trabekiiler

1370 0,3 (14)

Kemik
PEEK 4100 0,4 (188)
PEKK 5100 0,4 (189)
Titanyum 110000 0,35 (14)
Zirkonya 210000 0,31 (190)
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3.5. Simir Kosullarinin Belirlenmesi

Modeller ¢ene kemiginin alt ve arka kismindan sifir harekete sahip olacak sekilde

sabitlenmistir. (Sekil 10)

N
Sekil 3.10. Modelin sabitlendigi diizlemler

3.6. Yiikleme Kosullarinin Belirlenmesi

Farkli dayanak materyaline sahip, ayni tasarimda 4 model olusturulmus ve her
modele dogal ¢igneme kuvvetini taklit edecek sekilde implantin uzun aksiyla 45 derece ag1

yapan oblik kuvvet uygulanmistir.

Kuvvet, monolitik zirkonya kronun palatinalinden ve insizal kenarin 2 mm altindan
olacak sekilde 178 Newton olarak uygulanmistir. (188,191,192) Toplam 4 farkli modelde

4 analiz gergeklestirilmistir.

Sekil 3.11. Cigneme kuvvetinin simiile edildigi ylikleme bolgesi ve yoni
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada maksiller {ist sag kesici dis bolgesine titanyum implant yerlestirilmis
olup, titanyum, zirkonya, PEEK VE PEKK materyallerinden iiretilen 4 farkli dayanak
kullanilmis ve st yapr olarak monolitik zirkonya kronlar modellenmistir. Toplamda 4
model mevcuttur. Modellerin iist yapisina oblik kuvvetler uygulanmis ve implantlarda,
vidalarda, dayanaklarda, iistyapilarda, kortikal ve trabekiiler kemikte olusan stres
degerlerine bakilmistir. Calismamizda kemikte olusan basma ve ¢ekme tipi streslerinin
Olclilmesi amaciyla maksimum ve minimum asal stres degerlerine, implant, dayanak,
dayanak vidast ve protetik iist yapida ise ortalama stres degerlerini veren maksimum von

Mises degerlerine bakilmistir.
4.1. Titanyum Dayanak Kullanilan Modelde Elde Edilen Bulgular
4.1.1. Implantta olusan von Mises stres bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda implantta meydana gelen maksimum von Mises

degeri implantin boyun bélgesinde 295.644 N/mm” olarak belirlenmistir. (Sekil 12)

|

Sekil 4.1. Titanyum dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu implantta olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.1.2. Dayanak vidasinda olusan von Mises Stres Bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda dayanak vidasinda olusan maksimum von Mises

degeri 86.5889 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 13)
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Sekil 4. 2. Titanyum dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu vidada olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.1.3. Titanyum dayanakta olusan von Mises stres bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda dayanakta olusan maksimum von Mises degeri

375.219 N/mm? olarak $l¢iilmiistiir. (Sekil 14)
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Sekil 4.3. Titanyum dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu dayanakta olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.1.4. Protetik iist yapida olusan von Mises stres bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda iist yapida olusan maksimum von Mises degeri

kronun boyun bolgesinde 411.812 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 15)
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Sekil 4.4. Titanyum dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu iist yapida olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.1.5. Kortikal kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme
degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda 37.016 N/mm? olarak Sl¢iilmiistiir.
(Sekil 16)
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Sekil 4.5. Titanyum dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme dagilimi
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e Minimum asal gerilme bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme

2

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda -22.117 N/mm* olarak 6l¢iilmiistiir.

(Sekil 17)

8 Ni(m2)

e -87 6155 Nmr2)
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Sekil 4.6. Titanyum dayanak kullanilan modelde ytlikleme sonucu kortikal kemikte olusan
minimum asal gerilme dagilimi

4.1.6. Trabekiiler kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

2

gerilme degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda 2.1595 N/mm* olarak

Sleiilmiistiir. (Sekil 18)
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Sekil 4.7. Titanyum dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu trabekiiler kemikte
olusan maksimum asal gerilme dagilimi

* Minimum asal gerilme bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme

2

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda -1.36 N/mm
(Sekil 19)

olarak Olgiilmiistiir.
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Sekil 4.8. Titanyum dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu trabekiiler kemikte
olusan minimum asal gerilme dagilimi
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4.2. Zirkonya Dayanak Kullanilan Modelde Elde Edilen Bulgular

4.2.1. implantta olusan von Mises stres bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda implantta olusan maksimum von Mises degeri

implantin boyun bélgesinde 216.628 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 20)

L

Sekil 4.9. Zirkonya dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu implantta olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.2.2. Dayanak vidasinda olusan von Mises stres bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda dayanak vidasinda olusan maksimum von Mises

degeri 87.6481 N/mm? olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 21)

Sekil 4.10. Zirkonya dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu dayanak vidasinda
olusan maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.3. Zirkonya dayanakta olusan von Mises stres bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda dayanakta olusan maksimum von Mises degeri

dayanagim boyun bolgesinde 362.291 N/mm? olarak l¢iilmiistiir. (Sekil 22)
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Sekil 4.11. Zirkonya dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu dayanakta olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.2.4. Protetik iist yapida olusan von Mises stres bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda protetik {ist yapida olusan maksimum von Mises

degeri 411.814 N/mm? olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 23)

2

Sekil 4. 12. Zirkonya dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu protetik iist yapida
olusan maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.5. Kortikal kemikte olusan asal gerilme bulgular
e Maksimum asal gerilme bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda 33.46 N/mm?
(Sekil 24)

olarak Ol¢lilmiistiir.
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Sekil 4.13. Zirkonya dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda -18.305 N/mm?
(Sekil 25)

olarak Olglilmiistiir.
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Sekil 4.14. Zirkonya dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan
minimum asal gerilme dagilimi

4.2.6 Trabekiiler kemikte olusan asal gerilme bulgulari

e Maksimum asal gerilme bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

2

gerilme degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda 2.22 N/mm“ olarak

sleiilmiistiir. (Sekil 26)

Sekil 4.15. Zirkonya dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu trabekiiler kemikte
olusan maksimum asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme

2

degeri implantin boyun bdlgesine denk gelen kisminda -1.29 N/mm~ olarak 6l¢iilmiistiir.

(Sekil 27)
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Sekil 4.16. Zirkonya dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu trabekiiler kemikte
olusan minimum asal gerilme dagilimi

4.3. PEEK Dayanak Kullanilan Modelde Elde Edilen Bulgular

4.3.1. implantta olusan von Mises stres bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda implantta olusan maksimum von Mises degeri

implantin boyun bélgesinde 669.414 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 28)

Sekil 4.17. PEEK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu implantta olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.3.2. Dayanak vidasinda olusan von Mises stres bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda dayanak vidasinda olusan maksimum von Mises

degeri 182.783 N/mm® olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 29)
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Sekil 4.18. PEEK dayanak kullanilan modelde yilikleme sonucu dayanak vidasinda olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.3.3. PEEK dayanakta olusan von Mises stres bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda dayanakta olusan maksimum von Mises degeri

dayanagi boyun bolgesinde 416.039 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 30)
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s

Sekil 4.19. PEEK dayanak kullanilan modelde ylikleme sonucu dayanakta olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.3.4. Protetik iist yapida olusan von Mises stres bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda protetik {ist yapida olusan maksimum von Mises

degeri 411.819 N/mm® olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 31)
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Sekil 4.20. PEEK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu protetik iist yapida olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.3.5. Kortikal kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme

2

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda 45.74 N/mm~ olarak 6l¢iilmiistiir.

(Sekil 32)
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Sekil 4.21. PEEK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme dagilimi
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¢ Minimum asal gerilme bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme

2

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda -18.84 N/mm* olarak 6l¢tilmiistiir.

(Sekil 33)

Sekil 4.22. PEEK dayanak kullanilan modelde ytlikleme sonucu kortikal kemikte olugan
minimum asal gerilme dagilimi

4.3.6. Trabekiiler kemikte olusan asal gerilme bulgular:

e Maksimum asal gerilme bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

2

gerilme degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda 2.09 N/mm* olarak

Sleiilmiistiir. (Sekil 34)
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Sekil 4.23. PEEK dayanak kullanilan modelde ylikleme sonucu trabekiiler kemikte olusan
maksimum asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda -1.48 N/mm? olarak Ol¢iilmistiir.

(Sekil 35)

Sekil 4.24. PEEK dayanak kullanilan modelde ytlikleme sonucu trabekiiler kemikte olusan
minimum asal gerilme dagilim

4.4. PEKK Dayanak Kullanilan Modelde Elde Edilen Bulgular

4.4.1. Implantta olusan von Mises stres bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda implantta olusan maksimum von Mises degeri

implantin boyun bolgesinde 656.208 N/mm2 olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 36)
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Sekil 4.25. PEKK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu implantta olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.4.2. Dayanak vidasinda olusan von Mises stres bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda dayanak vidaisnda olusan maksimum von Mises

degeri 173.317 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 37)

Sekil 4.26. PEKK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu dayanak vidasinda olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.4.3. PEKK dayanakta olusan von Mises stres bulgular:

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda dayanakta olusan maksimum von Mises degeri

dayanagin boyun bolgesinde 414.64 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 38)
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Sekil 4.27. PEKK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu dayanakta olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.4.4. Protetik iist yapida olusan von Mises stres bulgulari

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda protetik {ist yapida olugan maksimum von Mises

degeri 411.818 N/mm? olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 39)

Maimum Vaiue: 411 818 N(mm*2)

Minimurn Value. 0.258556 Nimm*2)
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Sekil 4.28. PEKK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu protetik iist yapida olusan
maksimum von Mises stres dagilimi
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4.4.5. Kortikal kemikte olusan asal gerilme bulgulari

e Maksimum asal gerilme bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda 45.55 N/mm?

(Sekil 40)

olarak Ol¢tilmiistiir.

Sekil 4.29. PEKK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan
maksimum asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda -19.06 N/mm? olarak Ol¢iilmiistiir.

(Sekil 41)

Sekil 4.30. PEKK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu kortikal kemikte olusan
minimum asal gerilme dagilimi
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4.4.6. Trabekiiler kemikte olusan asal gerilme bulgular:
e Maksimum asal gerilme bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte olusan maksimum asal

gerilme degeri implantin boyun bolgesine denk gelen bolgede 2.08 N/mm? olarak
belirlenmistir. (Sekil 42)

Sekil 4.31. PEKK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu trabekiiler kemikte olusan
maksimum asal gerilme dagilimi

e Minimum asal gerilme bulgular

Uygulanan oblik kuvvet sonucunda trabekiiler kemikte olugan minimum asal gerilme

degeri implantin boyun bolgesine denk gelen kisminda -1.48 N/mm? olarak Olciilmiistiir.
(Sekil 43)
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Sekil 4.32. PEKK dayanak kullanilan modelde yiikleme sonucu trabekiiler kemikte olusan
minimum asal gerilme dagilimi

4.5. Tiim Modellerde implantlarda Olusan Maksimum von Mises Stres Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.1. implantlarda olusan maksimum stres degerlerinin karsilastiriimasi
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® implantlarda Olusan Maksimum Von Mises Stres Degeri

4.6. Tiim Modellerde Dayanak Vidalarinda Olusan Maksimum von Mises Stres

Bulgularimmin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Dayanak vidalarinda olugan maksimum stres degerlerinin karsilagtirilmasi
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4.7. Tiim Modellerde Dayanaklarda Olusan Maksimum von Mises Stres Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Dayanaklarda olusan maksimum stres degerlerinin karsilastirilmasi
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4.8. Tiim Modellerde Protetik Ust Yapilarda Olusan Maksimum von Mises Stres

Bulgularmmin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Protetik iist yapilarda olusan maksimum stres degerlerinin karsilagtirilmasi
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4.9. Tiim Modellerde Kortikal Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal

Gerilme Bulgularimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Kortikal kemikte olusan maksimum asal gerilme degerlerinin karsilagtirilmasi
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Tablo 4.6. Kortikal kemikte olusan minimum asal gerilme degerlerinin karsilastirilmasi
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4.10. Tiim Modellerde Trabekiiler Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal

Gerilme Bulgularimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. Trabekiiler kemikte olusan maksimum asal gerilme degerlerinin
karsilastirilmast
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Tablo 4.8. Trabekiiler kemikte olusan minimum asal gerilme degerlerinin karsilastirilmast
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada titanyum ve zirkonya gibi geleneksel protetik materyallerin yanisira,
yiiksek performans materyalleri olarak adlandirilan PEEK ve PEKK materyalleri dayanak
materyali olarak tercih edilmis ve dental implantlarda, vidalarda, kemikte olusan stres
degisimlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu amagcla, maksiller sag iist kesici disin
olmadig1 bir {list ¢ene modeli olusturulmus, Nobel Biocare titanyum implant iizerine,
titanyum, zirkonya, PEEK ve PEKK materyalinden iiretilen standart dayanaklar vida ile
sabitlenmis ve {ist yap1 olarak ise 5Y-PSZ’dan tiretilen monolitik tek kronlar tasarlanmistir.
Toplamda 4 farkli ¢aligma modeli olusturulmustur. Modellere statik yiik uygulanarak sonlu

elemanlar stres analizi yapilmistir.

Dental implantlar iizerinde oral fonksiyonlar sirasinda olusan kesintili kuvvetler,
kemikte asir1 yiiklenmeye neden olarak kemik rezorpsiyonuna yol agmaktadirlar. Kemikte
olugan gerinimin, strain gauge igneleri ile hastadan dogrudan oOl¢iilmesi pratik
olmadigindan, sonlu eleman stres analizi gibi dolayli matematiksel yaklasimlar gerinim,
deformasyon ve gerilim gibi degerlerin hesaplanmasinda siklikla tercih edilmektedir. (193)
Ik olarak 1976 yilinda Weinstein ve arkadaslar1 (194) SEA’ni dental implantolojide
kullanmistir. Glinlimiizde SEA, peri-implant kemikte ve implantlarda olusan stres
olusumunu incelemek amaciyla ¢ok sik kullanilir hale gelmistir. Siniis lifting islemi, kisa
implantlar, fibula greftine yerlestirilen implantlar ve kisiye 6zel implant tasarimi gibi

bir¢ok farkli ve yeni bakis ac¢is1 olusturabilecek SEA ¢aligsmalar1 yapilmaktadir. (193)

SEA’nin dental implantoloji agisindan giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
bircok ¢alisma yapilmistir. (193) Baiamonte ve arkadaglarinin g¢alismasinda (195) ,
maymun mandibulasina yerlestirilen osseointegre titanyum implantlar sonucu olusan
gerinim degerleri hem in vitro hem SEA c¢alismalariyla degerlendirilmis ve sonuglarin
yiiksek oranda benzer oldugu rapor edilmistir. Ak¢a ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
(196) ise, dental implant iizerinde olusan streslerin degerlendirilmesinde SEA ile gerinim
Olcer analiz yontemi kiyaslanmig ve iki yontemde de benzer sonuglar elde edilmistir.
Dahasi, SEA, modelleme acisindan daha hassas ve ayrintili model tasarimina izin verdigi

icin daha avantajli bulunmustur. Calismamizda da, giivenilir ve gercege yakin sonuglar
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elde etmek amaciyla hassas ve ayrintili modelleme yapilabilen SEA yontemi tercih

edilmistir.

Dogal dislerden farkli olarak, implant uygulanan bdlgelerde periodontal aralik
bulunmaz ve bu sebeple de gelen kuvvetler dogrudan kemige iletilir. Cigneme kuvvetleri
kemik implant baglantisinin korunmasinda biiyiilk 6nem tagimaktadir. (197) Cigneme
kuvvetleri ile ilgili yapilan bircok calismada farkli sonuglar elde edilmistir. Dogal
dentisyona sahip bireylerde kesici-premolar bdlgesinde 176N-229 N arasi okliizal kuvvet
miktar1 rapor edilmistir. Molar bolgesinde ise bu degerler 383N-880N arasinda
degismektedir. (198,199) Dogal dentisyona sahip bireylerde olusan okliizal kuvvet miktari
yasa ve mevcut restorasyonlara gore de ayrica farklilik gostermektedir. Implant uygulanan
bolgelerde implant destekli sabit protezler de dogal dentisyona sahip bireylerde olusan
benzer kuvvetlere maruz kalmaktadirlar. (200). Sonlu elemanlar stres analizi calismamizda
uygulanan kuvvetler de, literatiirde belirtilen araliklarda kalacak sekilde, dogal okliizal

kuvvetleri simiile etmek amaciyla 178 N olarak belirlenmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan g¢aligmalarda okliizal kuvvetleri taklit
ederken sadece vertikal veya sadece horizontal kuvvetleri géz Onilinde tutmak yeterli
degildir. Bu nedenden dolayr okliizal kuvvetlerin daha kombine olan oblik yonde
uygulanmas1 sonuglarin daha gercek¢i olmasini saglar. Bununla birlikte oblik kuvvetlerin
destek yapilarda daha fazla stres olusturdugu ve daha yikici oldugu bir¢ok calismada
belirtilmistir. (201-203) Cigneme kuvvetlerinin yon, siire ve biiyiikliik acisindan
degerlendirilmesi analizin dogrulugunu etkileyen Onemli faktorlerdendir. (204)
Calismamizda oblik kuvvet igin literatiirde kullanilan a¢1 araligindan 45 derecelik ag1

tercih edilmistir (188).

Yiiksek sagkalim ve basar1 oraniyla, dental implant tedavisi glinlimiiziin en sik tercih
edilen tedavi yontemlerinden biri haline gelmistir. (205) Anterior bolgede mevcut parsiyel
digsizlik vakalarinda ideal estetik ve fonksiyon gereksinimlerini ayni anda yerine getirmek
i¢cin, implantlarin uygulanma yontemleri, yiizey 6zellikleri ve kullanilan materyal ¢esitleri

gibi birgok parametreyi goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir. (206,207)
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Estetik bolgede gerceklestirilecek tedaviler i¢in dogal dis ile uyumun saglanmasinda,
kullanilan dayanak rengi ve materyal biiyiik 6nem arz etmektedir. Titanyum dayanaklar
yapilan c¢aligmalarla birlikte bir ¢ok biyolojik ve mekanik avantajlara sahip olsalar da,
zamanla olusan gri yansimalar ve ideal ¢ikis profilini takip etmeyen prefabrike marjin

tasarimlari, estetik dayanaklarin daha sik tercih edilmesine neden olmustur. (16)

Tek parca zirkonya dayanaklar ilk olarak Wohlwend (60) tarafindan tanitilmistir. Ancak
yapilan bazi ¢aligmalarda zirkonyanin titanyumdan ¢ok daha rijit bir materyal olmasi
nedeniyle, implant yiizeyinde asinmalar olustugu rapor edilmistir. Bu olumsuzlugu
gidermek amaciyla iiretilen ti-base dayanaklar siklikla kullanilmaya baglanmistir. Yakin
zamanda yapilan bir ¢caligmada ise, ti-base dayanaklarin implant iizerinde daha fazla stres
birikimine neden oldugu rapor edilmistir. (208) Bir diger calisma, Burak Yilmaz ve
arkadaslarmin The Ohio State Universitesi’nde 2019da yaptig1 calismada (149) ise,
iclerinde PEEK ve PEKK’in de bulundugu farkl: yiiksek performans polimerleri ve
Zirkonya kullanilarak, Ti-base ile ve Ti-base olmadan iiretilen dayanaklarin ylikleme-
basarisizlik analizi yapilmistir. Sonug olarak hem zirkonya hem de yiiksek performans
polimerlerinden tibase kullanilmadan {iretilen dayanaklar, daha yiiksek yiikleme-
basarisizlik degeri gostermistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak, calismamizda kullanilan tiim
dayanaklar da, tek parca standart dayanak olarak tasarlanmigtir.

Rekow ve arkadaslarimin (209), sonlu elemanlar stres analizi ile yaptiklar1 calismada siman
araliginin stresler tizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Zang ve arkadaslarinin (210),
yaptig1 ¢alismada ise farkli siman araliklar1 kullanmis ve monolitik zirkonyanin kirilma
direnci lizerine etkisine bakilmistir. Siman aralig1 arttik¢a servikal bolgelerde olusan
streslerin de arttig1 bildirilmistir. Fakat sonlu elemanlar stres analizi ile yapilan
calismalarin biiyiik bir kisminda siman araliklar1 ihmal edilmistir. (211-213) Bu veriler
15181nda Saint-Venant prensibine gore siman kalinlig1 stres dagilimlarimi etkilemedigi i¢in
calismamizda degerlendirmeye alinmamustir. (214)

Estetik dayanak segeneklerinden olan zirkonya dayanaklar, marjinal kemik idamesi
acisindan titanyum dayanaklara gore daha iyi sonuglar gostermistir. (215) Yiizeyler
tizerinde oral bakterilerin ¢ogalma ve adezyonunun inhibisyonunun incelendigi bir
calismada, zirkonya ve titanyum arasinda fark goriildiigii ve zirkonya dayanaklarin,
titanyum dayanaklara kiyasla daha az plak tutulumuna neden oldugu rapor edilmistir.
Bunun yani sira, yumusak doku adezyonu acisindan benzer olduklart rapor edilmistir.
(216) 23 calisma sonucunun incelendigi bir meta-analizde ise, zirkonya dayanaklar ile
titanyum dayanaklarin benzer sagkalim orani1 gdsterdigi rapor edilmistir. (215) Zirkonya ve

titanyum dayanaklarin kirilma direncinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise, her iki
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dayanak icin de klinik olarak kabul edilebilir sonuglar elde edilse de, titanyum
dayanaklarin daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugu rapor edilmistir. (217) Yapilan
bir in vitro ¢alismada, kirilma direnci olarak titanyum dayanak icin 1454 N, zirkonya

dayanak i¢in 443.6 N rapor edilmistir. (215)

Titanyum, zirkonya ve gii¢lendirilmis PEEK dayanagin termal yaslandirma sonrasi
kirilma direnglerinin Slgiildiigii bir tez ¢alismasinda, titanyum dayanaklar i¢gn 787.80 N
kirilma dayanimi degeri belirlenirken, zirkonya dayanaklar i¢in 623.93 N, giiclendirilmis
PEEK dayanaklar i¢in ise 602.93 N kirilma dayanimi1 degeri belirlenmistir. (218) Zirkonya,
PEKK ve giiclendirilmis PEEK dayanagin, termomekanik yaslandirma sonrasi kirilma
dayaniminin degerlendirildigi ¢alismada, zirkonya dayanaklar 780 N ile en yiiksek
dayanima sahip iken, gii¢lendirilmis PEEK dayanaklar 741 N ve PEKK dayanaklar ise 541
N olarak rapor edilmistir. Ayrica kirilma tipi olarak, zirkonyanin daha katastrofik kiriklar
olusturdugu belirtilmistir. (64) Bu sonucun, zirkonyanin yiiksek rijiditesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Dahasi, PEEK ve PEKK’in diisiik elastik modiiliis degeri
ve benzer calismalarda (219) PEEK ve PEKK’ten iiretilen kron ve dayanaklarda kirik

yerine deformasyon olusmasi, bu sonucu destekler niteliktedir.

PEKK, gii¢lendirilmis PEEK ve zirkonya dayanaklarin oldugu ¢aligma gruplarina, 5
yillik mekanik yaslandirma ardindan statik yiikleme uygulanan tez ¢alismasinda, en diisiik
kirilma dayanimi PEKK grubunda 492.9 N olarak rapor edilmistir. Bu degerin anterior
bolgedeki maksimum c¢igneme kuvvetlerinden oldukg¢a yiiksek oldugu ve bu nedenle
PEKK ve gii¢lendirilmis PEEK dayanaklarin anterior bdlgede rahatlikla kullanilabilecegi
belirtilmistir. Dahasi, gliclendirilmis PEEK ve PEKK’in diisiik maliyetli ve kolay tamir
edilebilen kirilma tipi gostermeleri nedeniyle alternatif dayanak materyali olabilecegi
bildirilmigtir. (219) Rosentritt ve arkadaslarinin c¢aligmasinda ise, anterior bdolgedeki
maksimum ¢igneme kuvvetleri diisliniildiigiinde, titanyum alt yapili PEEK dayanaklarin
anterior bolgede kullaniminin uygun oldugu rapor edilmistir (220) Tiim bunlar gbz oniine
almarak titanyum ve zirkonyanin yanmi sira, PEEK ve PEKK’ten iiretilen dayanak
materyalleri calismamiza dahil edilmistir. Calismamizda wuygulanan kuvvetler
dogrultusunda tiim modellerde olusan Von Mises stres degerleri sonucunda, dayanaklarda

biyomekanik ac¢idan herhangi basarisizlik beklenmemistir.
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PEEK ve zirkonya dayanaklarin degerlendirildigi bir ¢alismada, modellere 200 N
vertikal kuvvet ve 30 derece agiyla 100 N oblik kuvvet uygulanmis ve sonug olarak PEEK
dayanaklarin iist yapida daha yiiksek stres olusturdugu, ancak periferal kemik ve implantta
benzer degerler elde edildigi rapor edilmistir. (14) Calismamizda ise, PEEK ve zirkonya
dayanaklara sahip modellerde, periferal kemikte ve iist yapida benzer sonuglar elde
edilirken, PEEK dayanaga sahip modelde, zirkonya dayanaga sahip modele kiyasla,
implantta daha yiliksek stres degerleri elde edilmistir. Calismamiz sonuglarina kiyasla
ortaya ¢ikan bu farkliligin nedeni, uygulanan kuvvetlerin ve iist yap1 materyallerinin farkl
olmasi olabilir. Hibrit PEEK ve PEKK dayanaklar ile titanyum dayanagin degerlendirildigi
bir ¢aligmada, tek implant ilizerine immediat ve ge¢ yiikleme olarak kuvvet uygulanmas,
ardindan iistyapi, implant ve periferal kemikte olusan stresler degerlendirilmistir. Sonugta,
yilkleme zamanlamasindan bagimsiz olarak, periferal kemikte benzer sonuglar elde
edilirken, PEEK ve PEKK dayanaga sahip modellerde iist yapida ve implantta daha yiiksek
stres sonuglari elde edilmistir. Dayanak vidasinda ise benzer sonuglar elde edilmistir. (221)
Calismamizda ise, monolitik PEEK ve PEKK dayanaga sahip modellerde, titanyum
dayanaga sahip modele kiyasla, implant ve dayanak vidasinda daha yiiksek stres degerleri
olusurken, iist yapida ve periferal kemikte benzer degerler elde edilmistir. Bu farkliligin
nedeni, bizim calismamizda monolitik dayanak tercih edilmesi ve uygulanan kuvvet

farklilig1 olarak diistiniilmektedir.

Literatlirdeki calismalarda, dayanak materyalinin elastik modiiliis degerinin implanta
iletilen stres degerini etkiledigi ve rijit materyallerin stresi absorbe ettigi rapor edilmistir.
(221) Calismamizin sonuglar1 da bunu destekler niteliktedir. Implantlarda olusan en diisiik
stres degeri zirkonya dayanaga sahip modelde olusurken, en yiiksek stres degeri ise PEEK
dayanaga sahip modelde olugmustur. Ayrica, literatiire gore, 550 MPa {izerindeki von
Mises stres degerleri titanyum implantta plastik deformasyon olusturabilecek degerler
olacagindan, implantta basarisizliga neden olabilmektedir. (221) PEEK ve PEKK dayanaga
sahip modellerde, implant iizerinde olusan degerler ise, 550 Mpa’in {lizerindedir. Bu da,
PEEK ve PEKK dayanagin daimi dayanak olarak tercih edilmesinde siliphe

olusturmaktadir.

Dayanak vidasinda kirik olusmasi, vidanin ideal sekilde sikilmamasi, vida
gevsemesi, vida materyalinin yorgunlugu, vida iiretimindeki hatalar, uygun olmayan

74



okliizyon konsepti, prematiir kontaktlar, parafonksiyonel aligkanliklar, {ist yapinin
uyumsuzlugu gibi bir ¢ok sebepten kaynaklanabilmektedir. Kirik sonucu vidanin degisimi
yapilabilirken, bazi durumlarda implantla birlikte tiim sistemin ¢ikarilmasi veya degismesi
gerekebilmektedir. Titanyum, PEEK ve karbon fiber ile gili¢lendirilmis PEEK dayanak
vidalarmin kirilma dayaniminin degerlendirildigi ¢alismada, titanyum vidalar 512.9 N ile
en yliksek kirilma dayanimini gosterirken, PEEK vidalar 149.5 N ve karbon fiber ile
giiclendirilmis PEEK vidalar 145.2 N kirilma dayanim1 gdstermistir. (222) Saf titanyum ve
altin-titanyum vidalarin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise, saf titanyumun 500 N ile
en yliksek dayanima sahip oldugu rapor edilmistir. (223) Calismamizda tiim modellerdeki
dayanak vidalarinda olusan degerler sonucunda, kirilma tipi basarisizlik beklenmemekle
birlikte, dayanak vidalarinda olusan en yiiksek stres degeri PEEK dayanaga sahip modelde

olusmustur.

Monolitik zirkonyanin tanitilmasiyla birlikte, soyulma ve chipping olarak
adlandirilan porselenin yiizeyden ayrilmast problemi ciddi oOlgiide azalmistir.(224)
Monolitik zirkonyanin, ¢ift tabakali zirkonya, monolitik lityum disilikat, ¢ift tabakali
lityum disilikat, monolitik feldspatik seramik ve metal-seramiklere oranla daha yiiksek
kirllma ve egilme dayanimima sahip oldugu cesitli arastirmacilar tarafindan rapor
edilmistir. (144,145) Ayrica, monolitik zirkonya kronlarin 5 yillik takibinin yapildigi bir
prospektif calismada, 5 yilin sonunda kronlarda herhangi kirik veya catlak tespit
edilmemistir. (225) 5Y-PSZ zirkonyanin yiiksek kiibik faza sahip olmasi, konvansiyonel
3Y-TZP zirkonyaya kiyasla diisiik egilme direnci ve kirilma direncine sahip olmasina
neden olmustur. (224) Fakat yapilan ¢alismalarda, 5Y-PSZ zirkonyanin ¢igneme kuvvetleri
karsisinda yeterli dirence sahip oldugu rapor edilmistir. (226)  Yiiksek transliisent
monolitik zirkonya kron ile zirkonya alt yapili porselen kronun kirilma direncinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, her iki ornek de posterior bolgede olusan ¢igneme
kuvvetlerinin (446-1221 N) iizerinde kirilma direnci gdstermistir. Dahasi, yliksek
transliisent monolitik zirkonya kron daha yiliksek kirilma direnci gostermistir. (227)
Calismamizdaki tiim modellerde, monolitik zirkonya iist yapida olusan stres degeri

benzerdir. Yani dayanak materyalinin farklilig1 iist yapida olusan stresi etkilememistir.

Dental implantlarin maksillada uzun donem stabil arayiiz olusturabilmesi, o
bolgedeki kemigin ideal destek ve baglantiyr saglayabilmesine baglidir. (228) Kortikal
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kemik i¢in en yiiksek basma dayanimi 167-205 MPa degerleri arasinda iken, en yliksek
¢ekme dayanim degeri ise 121-135 Mpa arasindadir. Trabekiiler kemik i¢in en yiliksek
dayanim degeri ise 1-20 Mpa arasindadir. (221,229) Calismamiz sonucunda kortikal ve
trabekiiler kemikte olusan stres degerleri, bu degerleri asmadigindan, stres nedeniyle
olusabilecek kemik kaybi ihtimali ortadan kalkmis ve ideal kemik destegi saglanmis

olacaktir.

Benzer calismalarda, kuvvvet altindaki kemik, implant ve dayanakta olusan stres
degerleri incelendiginde, alveolar kemikte olusan degerlerin, implant ve dayanakta olusan
degerlerden c¢ok daha diisiik oldugu goriilmistir. (230,231) Calismamizdaki tim

modellerde olusan degerler de bu sonucu destekler niteliktedir.
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6. SONUCLAR

Titanyum, zirkonya, PEEK ve PEKK’in dayanak materyali olarak ve %5 mol Itriyum
iceren Parsiyel Stabilize Zirkonya’nin (5Y-PSZ) monolitik iist yap1 materyali olarak
kullaniminin implant ¢evresindeki kemikte, implantta, ve dayanak vidasinda olusturdugu

stres dagiliminin incelendigi ¢alismanin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonuglar:

1. Uygulanan kuvvet altinda, implantta ve dayanak vidasinda goriilen en yiiksek von

Mises stres degeri, PEEK dayanaga sahip modelde bulunmustur.

2. Uygulanan kuvvet altinda, PEEK ve PEKK dayanaga sahip modellerde implantta
olusan von Mises stres degerleri degerlendirildiginde, basarisizlik riskinin oldugu
sOylenebilir. Bu da PEEK ve PEKK materyalinden {iiretilen dayanaklarin daimi

dayanak olarak tercih edilmesinde siiphe olusturmaktadir.

3. Uygulanan kuvvet altinda, tim modellere kiyasla, goriilen en diisilk von Mises

degeri, zirkonya dayanak kullanilan modelde bulunmustur.

4. Upygulanan kuvvet altinda, 5Y-PSZ monolitik zirkonya kronda goriilen von Mises

degerleri benzer bulunmustur.

5. Tim modellerde kemikte olusan gerilme ve sikisma tipi stresler kiyaslandiginda,

kortikal kemikte trabekiiler kemikten daha yiliksek degerler tespit edilmistir.

6. Tim modellerde kortikal ve trabekiiler kemik gerilme kuvvetlerinin etkisi

altindadir.

7. Tim modellerde en diisik von Mises stres degerleri, uygulanan kuvvetler

sonucunda, implant vidalarinda goriilmiistiir.

8. Titanyum ve zirkonya dayanaklara sahip modellerde, en yiiksek von Mises
degerleri kronda bulunmustur. PEEK ve PEKK dayanaga sahip modellerde ise,

implantta olugsmustur.
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Yapilan c¢alismanin simirlar1 dahilinde PEEK ve PEKK materyalinden iiretilen
monolitik dayanaklarin implantta yliksek strese neden olabilecegi ve monolitik daimi
dayanak olarak tercih edildigi durumlarda basarisizlik riskinin oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak uzun siireli kullannom sonucunda implantta, dayanakta, dayanak vidasinda, iist
yapida ve periferal kemikte olusabilecek komplikasyon ve basarisizliklarin
degerlendirilebilmesi amaciyla ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin

gerceklestirilecek in vivo ve in vitro ¢aligmalara 151k tutmasi beklenmektedir.
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