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OZET

BRUKSIZMi OLAN HASTALARDA IMPLANT USTU SABIT
PROTEZLER ICIN FARKLI IMPLANT CAPI, SAYISI VE UST YAPI
KALINLIKLARI VARYASYONLARININ iMPLANT VE CEVRE
DOKULARINDA OLUSTURDUGU STRES DAGILIMININ SONLU
ELEMANLAR STRES ANALIiZi YONTEMiYLE DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismanin amaci bruksizmi olan hastalarda uygulanan implant Gstii sabit
protetik restorasyonlarda farkli okliizal kalinliklardaki (1.0 mm, 1.5 mm, 2.0 mm)
monolitik zirkonya seramik kullaniminin, implant ¢ap1 ve sayisi degiskenleriyle beraber
dikey ve oblik yondeki kuvvetler altinda implant ve cevre dokularinda olusturdugu
gerilmeleri incelemektir. Bu ¢alismada 3.7 mm, 4.1 mm, 4.7 mm ve 6.0 mm ¢apinda
toplam 4 adet titanyum (Zimmer Biomet MTX Yiizeyli Tapered Screw-Vent Implant)
implant kullanilmistir. Tomografik kayitlardan elde edilen mandibula modelinin ikinci
kiiciik az1 ile ikinci biiyiik az1 dis arasinda kalan bolgeye implantlarin uygulanmasiyla 3
adet model elde edildi. Grup 1 ana modeli, ikinci kiigiik az1 bélgesine 3.7 mm, ikinci
biiyiikk az1 bolgesine 4.7 mm ¢apinda implant uygulanarak olusturulmustur. Grup 2
modeli, ikinci kiigiik az1 bolgesine 3.7 mm, birinci biyiik az1 bolgesine 4.7 mm, ikinci
biiyiikk az1 bolgesine 4.7 mm c¢apinda implant uygulanarak olusturulmustur. Grup 3
modeli, ikinci kiigiik az1 bolgesine 4.1 mm, ikinci biiyiik az1 bolgesine 6.0 mm ¢apinda
implant uygulanarak olusturulmustur. Olusturulan modeller okliizal kalinliklart 1.0 mm,
1.5 mm ve 2.0 mm olacak sekilde 3 alt gruba ayrilarak toplamda 9 adet grup
olusturulmustur. Dikey ve oblik yondeki kuvvetler altinda tiim modellerdeki implant,
abutment, vida, implant dstii protez ve kemikte olusan gerilme dagilimi ve degerleri
sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle incelenmistir. Calismamizin sonucunda
bruksizmi olan hastalarda implantin ¢apinin, sayisinin ve implant {isti monolitik
zirkonyadan olusan protezin okliizal kalinligimin arttirilmasinin implant ve bilesenleri
ile destekleyici kemik doku tizerinde olusan stresleri azaltmada etkili bir faktdr oldugu

sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler : Bruksizm, monolitik zirkonya, implant, sonlu elemanlar stres

analizi yontemi
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SUMMARY

IN VITRO EVALUATION OF IMPLANT AND PERI-IMPLANT
TISSUES DIFFERENT IMPLANT DIAMETER, NUMBER AND UPPER
STRUCTURE THICKNESS VARIATIONS FOR IMPLANT SUPPORTED
FIXED PROSTHES REGARDING DISTRIBUTION BY FINITE
ELEMANTAL ANALYSIS METHOD IN PATIENTS WITH BRUXISM

The aim of this study is to evaluate use of monolithic zirconia ceramics in
different occlusal thicknesses (1.0 mm, 1.5 mm, 2.0 mm) in implant fixed prosthetic
restorations applied in bruxism patients with implants with diameter and number of
variables and stresses in implant and surrounding tissues under vertical and oblique
forces. In this study, a total of 4 titanium (Zimmer Biomet MTX Surface Tapered
Screw-Vent Implant) implants of 3.7 mm, 4.1 mm, 4.7 mm and 6.0 mm in diameter
were used. Three models were obtained by applying implants to the region between
the 2nd premolar and the 2nd molar teeth of the mandibular model obtained from the
tomographic records. The main model of Group 1 was created by implantation of 3.7
mm diameter implant in the premolar region and 4.7 mm diameter implant in the
second molar region. The model of Group 2 was created by implanting 3.7 mm
diameter implant in the premolar region, 4.7 mm diameter implant in the first molar
region, and 4.7 mm diameter implant in the second molar region. The model of
Group 3 was created created by implanting 4.1 mm diameter implant in the second
premolar region and 6.0 mm diameter implant in the second molar region. The
models formed were divided into 3 subgroups with occlusal thicknesses of 1.0 mm,
1.5 mm and 2.0 mm, forming a total of 9 groups. Stress distribution and stress values
of implant, abutment, screw, implant-supported fixed prosthesis and bone in all
models under vertical and oblique forces were investigated by finite elemental stress
analysis method. As a result of our study, it was obsorved that increasing the
diameter, number and occlusal thickness of the implant-supported fixed monolithic
zirconia prosthesis in patients with bruxism was an effective factor in reducing the

stresses on implants and components and supporting bone tissue.

Keywords: Bruxism, monolithic zirconia, implant, finite element analysis methods



1.GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde teknolojik gelismelerin 15181nda dental implantlar parsiyel ve
total dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda o6nemli bir tedavi alternatifi haline
gelmistir. Bu yiizden implant tedavisinde basari oranini arttirmak igin tedavi
prensiplerinde ¢ok ¢esitli diizenlemeler ortaya konulmustur. implantlarin dizayn1 ve
yiizey Ozellikleri, digsiz bolgelere yerlestirilecek ideal ¢ap, boy ve sayida implant
kullanimi, implantlara gelen yiiklerin en uygun sekilde dagilimi ve implant st
yapisina uygun materyal se¢imi gibi konularda en ideal tasarimi yakalayabilmek igin

arastirmalar hala devam etmektedir.

Cigneme kaslarinin gece ve/veya giin boyu siirdiigli aktiviteyle meydana
gelen bruksizm, tekrarlayan dis gicirdatmalar1 ve/veya dis sikmalari olarak
tanimlanmaktadir (1, 2). Toplumda biiyilk oranda goriiliyor olmasina ragmen
hastalar bu aligkanliginin farkinda degildirler. Bruksizm durumunda kas kuvvetinde
artisa bagli olarak dislere gelen okliizal kuvvetler artmaktadir. Bruksizme bagl artan
okliizal yiiklerden dolay1 bireylerde temporomandibular eklem sorunlari, dislerde
asimmalar, restorasyon kiriklart ve dislerde periodontal destek kaybi gibi sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (3, 4). Bruksizm durumunda olusan bu sorunlara ilaveten
bruksizmli  bireylerde implant uygulamalarinda ekstra 6zen gdsterilmesi
gerekmektedir. Asir1 okliizal yiikleme ve lateral kuvvetlerin etkisi sonucunda implant

cevresinde kemik kaybi olabilmektedir (5-8).

Implant uygulamasi bruksizmli bireylerde sinirlayici risk faktorii olarak
kabul edilse de kesin bir kontrendikasyon olarak goériilmemektedir (9). Bununla
beraber bruksizmli bireylerde dikkat edilmesi gereken ve basariyr etkileyen
biyomekanik faktorleri goz oniinde bulundurmak énemlidir. Implantin gapinin ve
boyunun arttirilmasi, kantilever kullanimindan kaginma, okliizal Kkuvvetlerin
azaltilmasi igin gerekli okliizal diizenlemeler yapilmasi, okliizal yiizey malzemesi
olarak porselen yerine sok emici Ozellikli materyal kullanilmasi, yivli implant

kullanim1 ve okliizal splint uygulamalari bu faktorler arasinda sayilabilir (10).

Bruksizmi olan hastalarda dental implant uygulamalarinda uzun dénem

basariy1 etkileyen faktorlerden biri implantin ¢apidir. Yapilan ¢aligmalarda capin



artirtlmasi ile mekanik kuvvetler sonucunda olusan yorulmanin ve 6zellikle bitkme
kuvvetlerinin etkili bir sekilde azaldigi bildirilmistir (8, 11-14). Farkli implant
caplarinin gerilmeler iizerindeki etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada implant
capmin 2 kat arttirtlmasi sonucunda kirilma dayaniminin 16 kat arttigi bildirilmistir
(15).

Bruksizmi olan hastalarda implant uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
bir diger faktdr olarak implant sayismin arttirilmasi sayilabilir. Implant sayisinin

arttirtlmasinin biyomekanik agidan faydali olacagini savunan g¢aligsmalar ¢oktur (10,
16-20).

Implantin boyundaki degisimin gerilmelere etkisi oldugu bilinse de implantin
capindaki degisim etkisi kadar 6nem tagimadigi bildirilmistir (20, 21). Bunun nedeni
olarak okliizal gerilmelerin en yiiksek oldugu bolgenin kemigin krestal kismi oldugu

ve fazlaca derine inmenin goreceli olarak daha az 6nem tasidig1 gosterilmistir (20).

Metal destekli seramikler, direngleri ve uzun dénem klinik bagarilarindan
dolay1 sabit protetik restorasyonlarda en ¢ok tercih edilen sistemler olmasina
ragmen, estetik beklentilerin artmasi ve bazi alasimlara karsi gelisen toksik ve
alerjik reaksiyonlar nedeniyle, hastalar ve hekimler tarafindan metal igermeyen

alternatif restorasyonlarin kullanimi tercih edilmeye baslanmistir.

Gi¢lendirilmis tam seramik sistemleri arasinda yer alan zirkonya esash
seramik restorasyonlarin tercih edilme sikliklar1 giiniimiizde giderek artmaktadir.
Zirkonya esasli seramikler, yliksek dayaniklilik ve estetik ozelliklerinden dolay1
tercih edilirler (22). Yiiksek dayanikliliga sahip zirkonya materyali, st yapi
seramigi ile birlikte kullanildiginda daha estetik sonuglar elde edilmektedir (23).
Ancak bu kez de zirkonya alt yapi ile list yap1 seramigi arasinda karsilagilan sorunlar
da restorasyonun klinik basar1 oranini olumsuz etkilemektedir. Bu sorunlarin
giderilmesi i¢in monolitik zirkonya esasli seramikler gelistirilmigtir. Monolitik
zirkonya seramikler yiiksek translusens 6zelliklerine sahiptirler ve 0.5 mm' ye kadar
inceltilerek kullanilma endikasyonlar1 vardir (24). Yapilan ¢alismalarda monolitik

zitkonyadan olusan koOprii protezlerinin kirilma dayanimlarinin oldukga yiliksek



degerlerde oldugu belirtilmistir (25, 26). Monolitik zirkonyanin kirilma dayanim

degerleri bruksizm esnasinda olusan okliizal kuvvet degerlerinin tistiindedir (27).

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi dental implantoloji ¢aligmalarinda
siklikla tercih edilen ve in vivo sartlarda 6l¢iilmesi gii¢ olan kemik-implant-iist yap1
sistemine ait gerilmelerin Olgiilmesinde giivenilirligi olan bir yontemdir (28, 29).
Stres analizinde amag istenilen modelin gercekte var olan modele miimkiin
oldugunca benzemesidir. Bununla beraber sonlu elemanlar stres analizi yOntemi
gercekte organizma tizerinde etkili olan kuvvetleri siddet, yon ve tip olarak taklidini
miimkiin kilmaktadir (30).

Bu ¢alismanin amaci bruksizmi olan hastalarda uygulanan implant iistii sabit
protetik restorasyonlarda farkli kalinliklardaki monolitik zirkonya seramik
kullaniminin implant ¢ap1 ve sayisi degiskenleriyle beraber, degisen yonlerde olusan
kuvvetler altinda implant, kemik ve implant iist yapilarinda olusacak olan gerilmeleri
sonlu elemanlar stres analiz yontemiyle incelemektir. Boylece bruksizmi olan
hastalarda implant iistii protetik restorasyonlarda hangi biyomekanik faktorlere gore

nasil bir planlama yapilacagmin tespit edilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bruksizm
2.1.1. Bruksizmin Tanimm ve Tarihcesi

Bruksizm, ¢igneme kaslarinin gece ve/veya giin boyu siiren aktivitesiyle
meydana gelen, tekrarlayan dis gicirdatmalari ve/veya dis sikmalar olarak
tanimlanir (2, 31). Dis sikma ve gicirdatma ilk 1907 yilinda, Marie Pietkiewicz
tarafindan "la bruxomanie" olarak tanimlanmis, daha sonra 1931 yilinda Frohman
tarafindan bruksizm olarak degistirilmistir (32). Daha sonraki yillarda Zarb ve
Carlsson (33), bruksizmi “diglerin sadece uyku esnasinda sikilmasi ve gicirdatilmasi”
olarak tanimlamislardir. Ancak bu diisiincenin aksine Walsch (34), bu aliskanligin

uyanikken de var olabilecegini belirtmistir.

Dis sikma; mandibulanin sentrik veya eksentrik pozisyonda maksilla ile bir
kapanis olusturdugu statik bir iliski olarak tanimlanirken, dislerin gicirdatilmasi ise
mandibulanin farkli gezinme hareketleri sirasinda maksilla ile kuvvetli bir kapanis
olusturdugu dinamik bir iliski olarak tanimlanmaktadir (35). Amerikan Protez
Akademisi (The Academy of Prostodontics) bruksizmi; g¢enelerin istemsiz olarak
dislerin gicirdatilmasi veya sikilmasi seklinde olusan aliskanligi olarak tanimlamistir

(36).

Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi'nin (American Academy of Orofacial
Pain) 2008 yilinda yaptig1 tanimlamaya gore bruksizm; dis gicirdatma ve sikma ile

karakterize, nokturnal veya diurnal parafonksiyonel aktivite olarak ifade edilir (37).

Kato ve ark. bruksizmi, alt ve iist dislerin istem dis1 olarak asir1 giiclerle uzun
stireli statik temasi yada alt ve iist dislerin aktif olarak birbirine siirtinmesi ile ortaya
cikan; kontrol veya tedavi gerektiren bir olay olarak tanimlamaktadir. Bu tanim
giinlimiizde en ¢ok taraf bulan tanim olmakla beraber diger tanimlamalardan farkli
yani olayin salt olusumunu agiklamasina ek olarak bruksizmin tedavi ve kontrol

edilmesi gerektigi vurgusunun yapilmis olmasidir (38).



2.1.2. Bruksizmin Gériilme Sikligi ve Ozellikleri

Bruksizmin goriilme sikligi ve atak siiresi hakkinda yapilan aragtirmalar
sonucunda cesitli sonuglar bildirilmistir. Calismalarda kullanilan yontem farkliliklar
ve gruplar arast farkliliklar gibi nedenlerden dolay1 yetiskin ve c¢ocuk
populasyonlarindaki bruksizm yayginligi ¢esitli calismalarda % 7° den % 88’ e kadar

varabilen farklilikta sonuglarda tanimlanmistir (39).

Bruksizm goriilme sikhigr ile ilgili yapilan arastirmalarda eriskin
popiilasyonunun yaklasik olarak % 7.4’ inde gorildigi bildirilmektedir (40).
Cocuklarda bruksizm goriilme oran1 % 3.5-40.6' a kadar ¢ikabilir (41). Artan yasla
beraber bruksizmin goériilme orant % 3' ¢ kadar diisebilmektedir (42). Bruksizmin
kadinlarda erkeklerden 3-9 kat fazla gozlendigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi (38,
43), cinsiyet farki olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir (38, 44).

Atak siiresi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bruksizmin uyku siirecinde 5 kez
tekrarlandig1 ve her seferinde 8 sn siirdiigii bildirilmistir (45). Bruksizmin atak siiresi
8-9 sn olarak kabul edilmektedir (39). Ancak bu siireden daha fazla olabilecegi de
bildirilmistir (46). Temporomandibular eklem problemli kisilerin sekiz saatlik uyku
periyodu igerisinde dislerin 38.7 dk temas ettigi, problemsiz bireylerin dislerinin ise

sadece 5.4 dk temasta kaldigi rapor edilmistir (47).

Cogunlukla dis sikmalar giindiiz goriiliirken, dis gicirdatmalar1 ve/veya dis
sikmalar birlikte gece uyku siirecinde goriilmektedir. Giiniimiizde bruksizmin hangi
uyku doneminde oldugu tartismalidir. Bu konu ile ilgili bir kisim aragtirmaci
bruksizmin REM (Rapid Eye Movement) doneminde oldugunu ileri siirerken diger
arastirmacilar bruksizmin uykunun her iki asamasinda da olabilecegini ancak
uykunun REM dis1 agsamasinin hafif oldugu siirecte daha sik oldugunu belirtmektedir
(48, 49).

Bruksizm goriilen bireylerde intra oral ve ekstra oral olarak degisimler
gbzlenebilmektedir. Intra oral olarak bruksizmi olan hastalarda ; dislerde bruksizmin
derecesine gore olusan dis asinmalari, asir1 okliizal yiik sonucunda periodontal
harabiyet, dis hassasiyeti, koklerde hipersement6z olusumu, dil ve yanakta dis izleri,

dislerde servikal defektlerin varlig1 gozlenebilmektedir (39, 50).



Bruksizm genel olarak cift taraflidir ve g¢eneyi acan kapatan kaslar ayni
oranda aktiftir. Kaslarin aktif olmasindan kaynakli ¢igneme kaslarinda agri ve
hassasiyet, kaslarda yorgunluk ve kasilmalar go6zlenebilmektedir (51). Aktif
bruksizmli bireylerde genellikle ¢ift tarafli masseter hipertrofisi gozlenebilmektedir.
Bu durum tek tarafli oldugunda ekstra oral olarak asimetri gozlenebilmektedir.
Hipertrofik masseter kasi parotid tiikiiriik bezi kanalininin sekresyonunu kisitlayip
parotis bezinde sisme ve enflamasyon yapabilmektedir (38). Ekstra oral olarak dis

asinmasindan kaynakli dikey boyut kayb1 sonucu yalanci prognati olusabilmektedir
(52).

Bruksizmli bireylerde bas ve boyun kas agrilari, kulak ve TME bolgelerinde
agrilar ve isitme kaybi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumda TME ve bas

boyun kaslarinin muayenesinin yapilmasinda yarar vardir (38).
2.1.3. Bruksizmin Etiyolojisi

Bruksizmin etiyolojisiyle ilgili kadar pek ¢ok teori one siiriilmesine ragmen
giiniimiizde ¢ogu arastirmaci bruksizmin etyolojisinde multifaktoriyel yapinin
varhigi konusunda ortak goriise sahiptir (10, 39, 53). Multifaktoriyel etiyoloji
morfolojik (periferal) faktorler ve santral faktorler olmak iizere iki ana baslik altinda
toplanmustir (53). Periferal faktorler daha ¢ok lokalize dental problemleri igerirken;
santral faktorler ise psikolojik, patofizyolojik, norolojik, genetik faktorler, ilag yan

etkileri ve sistemik problemler gibi nedenleri icermektedir (53).

Son yapilan derleme caligmalarinda, bruksizm etiyolojisinde morfolojik
faktorlerin % 10, psikososyal faktorlerin % 20, patofizyolojik faktorlerin % 70
oraninda etkili oldugu belirtilmistir (10).

2.1.3.1. Morfolojik (Periferal) Faktorler

Agiz-yiiz bolgesinin anatomik kemik yapilarindaki deviasyonlar ve okliizal
uyumsuzluklar gibi morfolojik faktorler, ilk zamanlar bruksizm igin ana nedensel
faktor olarak diistiniilmekteydi. Gliniimiizde, bu faktorlerin bruksizmin etiyolojisinde

sadece kiigiik bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (54). Ote yandan giiniimiizde okliizal



catigmalarin bruksizm etiyolojisinde etkili oldugunu saptayan bilimsel bir kanit

bulunmamaktadir (55).

Yapilan kontrollii c¢alismalar okliizal c¢atismalarin elimine edilmesinin
bruksizm aktivitesinde herhangi bir degisime sebep olmadigi gostermektedir (56).
Bruksizmi olan hastalarda okliizal uyumsuzluk varligi ve okliizal uyumsuzlugu
bulunan her bireyde bruksizm goriilmedigi belirtilmektedir (55). Ancak bruksizmin
kontrolii i¢in maksimum interkiispal pozisyon ve sentrik iliskide harmoni

olusturulmasinin faydali olacagi bildirilmistir (10).
2.1.3.2. Santral Faktorler
2.1.3.2.1. Psikososyal Faktorler

Bruksizmin psikolojik boyutu giinlimiize kadar bir¢ok calismaya konu
olmustur ve bu konu ile ilgili arastirmalar halen devam etmektedir. Bruksizm
hastalarina 6zgti kisilik 6zelliklerinin tespitini konu alan pek ¢ok calisma vardir.
Ancak bruksizm hastalar1 icin belirgin kisilik o6zellikleri bulunamamistir ve
arastirmacilar degisik sonuclar elde etmistir. Anketlere ve kisisel raporlara dayanan
calismalarin bazilar1 bruksizm hastalarinin daha endiseli, agresif ve hiperaktif

oldugunu gostermistir (56).

Psikolojik stresin uyku bruksizm patofizyolojisini etkiledigine dair yaygin bir
goriis hakimdir ve bir¢ok arastirmaci tarafindan bruksizmin anksiyete ve strese karsi
bir cevap oldugu 6ne siiriilmiistiir. Psikolojik faktorler ve bruksizm arasindaki iliskiyi
tespit etmek i¢in yapilan ¢alismalarin ¢ogunda anket yontemi kullanilmistir (57).
EMG (Elektromiyografi) ve PSG (Polisomnografi) bruksizmin etiyolojisinde
psikolojik faktorlerin etkisini belirlemek i¢in ender olarak kullanilmistir. Yapilan bir
EMG calismasinda; 6 ay boyunca geng¢ bir kadinin EMG masseter kas aktivitesi
stirekli olarak kaydedilmis, sinav ve kavga gibi strese sebep olan olaylarin ritmik

cigneme kas aktivitesinde artisa sebebiyet verdigi gdzlenmistir (58).



2.1.3.2.2. Patofizyolojik faktorler

Bruksizmin uyku sirasinda daha sik goriilmesi nedeniyle, uyku fizyolojisinin
ve bunun bruksizme etkisinin incelenmesi i¢in ¢alismalarin artis gostermektedir.
Uyku kalitesinin ve yapisinin incelendigi ¢alismalarda, bruksizm ve OSAS
(Obstriiktiif Sleep Apne Syndrome) arasinda yakin bir iliski oldugu belirtilmistir

ancak bu iliskinin fizyolojik mekanizmasi halen belirsizligini korumaktadir (59).

Yapilan ¢alismalarda bruksizm; uyku bozukluklari, degisen beyin kimyasi,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, travma gibi patofizyolojik faktorler ile

iliskilendirilmistir (55).
2.1.3.2.3. Norolojik/SSS ( Santral Sinir Sistemi) Faktorler

Bruksizmin uyku sirasinda meydana gelen anksiyete nedeniyle santral sinir
sisteminde basladigi disiinilmektedir. Fakat bruksizmi etkileyen ndrolojik
epizotlarin, bruksizmi nasil etkiledigi ve bu durumun olusum mekanizmasi halen

kesinlesmemistir (60).
2.1.3.2.4. Genetik Predispozisyon

Glinlimiizde yapilan arastirmalar sonucunda genetik faktorlerin bruksizm
tizerinde ne derece etkili oldugu halen agiklanamamistir. Bruksizmin ailesel
olabilecegi goriisii de mevcuttur. 4000 ikiz ¢ift tizerinde yapilan anket ¢alismasinda
% 39-64' e kadar degisen oranda bruksizmin etiyolojisinde genetik faktor etkisinin
oldugu belirtilmistir (61). Bu goriisiin aksine 250 ikiz ¢ift {izerinde yapilan ¢alismada
bruksizmin etiyolojisinde genetik faktor etkisi olmadigi belirtilmistir (59).

2.1.3.2.5. Ila¢ Kullaniminin Yan Etkileri

Bruksizm etiyolojisinde etkili oldugu diisiiniilen Levo-dopa (L-dopa) gibi
norotransmitterlerin  dis gicirdatma olaym  arttirdigi  yapilan ¢alismalarda
belirtilmistir (62). Parkinson hastalarinda uzun siireli L-dopa kullaniminin ise
bruksizme neden oldugu bilinmektedir (63). Kisa etkili L-dopa, dopamin prekiirsor
ve D, (dopaminerjik) reseptor agonisti  kullaniminin bruksizmi engelledigi,

polisomnografik ¢alismalarda saptanmistir (64).



Bruksizm etiyoloji ile iliskisi ~ saptanan selektif seratonin geri alim
inhibitorlerinin  (Selective Serotonin Re-uptake Inhibitor (SSRI); fluoxetine,
sertraline) santral dopaminerjik sistem tizerine indirekt etkisi bulunmaktadir (55).
Amfetamin, sigara, alkol, kafein gibi ¢esitli maddelerin asir1 kullaniminin bruksizme

neden oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (65).
2.1.3.2.6. Sistemik Nedenler

Medulla ve ponsu ilgilendiren bozukluklar ve kortikal lezyonlar, intestinal
parazitler, nefrit, felg, kore hastaligt ve c¢ocuk felci; hipertiroidi, allerji, siniizit,
mesane bozukluklar1 ve endokrin bozukluklar; gastrointestinal bozukluklar;
magnezyum eksikligi beslenme bozukluklari; serebral palsi; travmatik epilepsi;
mental retardasyon (Down sendromu) gibi sistemik etkenlerin bruksizmle iliskili

oldugu disiinilmektedir (66).

2.1.4. Bruksizmin Siniflamasi

Bruksizmin siiflamasi ¢esitli kriterlere bagli olabilir (37):
2.1.4.1. Zaman faktoriine gore yapilan simflama

a) Diiirnal bruksizm (awake bruxism):

Diiirnal bruksizm durumunda istemsiz ¢ene kasi kasilmasi ve disleri sikma 6n
planda olup; disleri birbirine siirtme ve/veya dis gicirdatma daha seyrektir. Bu tip
genellikle gerginlik ve anksiyete durumlarinda ortaya ¢ikar ve toplumun yaklasik
%20" sinde goriilir. Ayrica bireylerin agir fiziksel aktivite durumunda veya
herhangi bir ise odaklanmalar1 esnasinda olusur. Su altina dalis yapan yada

enstruman galan bireylerde ditirnal bruksizm gozlenebilmektedir (67).
b) Nokturnal bruksizm (sleep bruxism):

Nokturnal bruksizm bruksizm tipleri arasinda en sik gozleneni olup, uyku
ile iligkili hareket bozuklugu simiflamasi arasinda yer almaktadir. Nokturnal
bruksizm, Amerikan Psikiyatri Dernegi'ne (American Psychiatric Association 2005)
gore, uyku bozukluklar1 ana bashgi altinda, birincil uyku bozukluklarindan olan

parasomnialar grubunun bagka tiirli adlandirilamayan uyku bozukluklart alt
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grubunda yer almakta ve ditirnal bruksizmden farkli olarak degerlendirilmektedir
(68). Ayrica ICSD (International Confideration Sleep Disorder) yapmis oldugu
simiflamada nokturnal bruksizmi uyku ile iliskili hareket bozukluklari siniflamasina
dahil etmistir (69).

Nokturnal bruksizm toplumun biiyilkk ¢ogunlugunda devamli olmasa da
siklikla goriiliir. Altta yatan kesin bir nedeni olmadiginda birincil ya da idiyopatik
olarak smiflandirilir. Nokturnal bruksizmin ikincil yada semptomatik formlar1 ¢ok
daha sik olarak goriilmektedir ve o6zellikle bu durum sorgulanmalidir. Ozellikle
tedaviye direncli bruksizm olgularinda, sekonder durumlar ve altta yatabilecek diger
uyku hastaliklar1 sorgulanmali, tani i¢in gerekli olmamakla birlikte gereklilik halinde
polisomnografi gibi ileri incelemeler yapilmalidir (38). Nokturnal bruksizmde , uyku
sirasinda diizenli ya da gegici olarak dis gicirdatma sesinin duyuluyor olmasi
gereklidir; buna eslik eden uykuda dis gicirdatmasina bagli anormal dis aginmasinin
varlig1, sabah ¢ene agrisi, temporal bas agrisi, uyanirken ¢enede kilitlenme ve agri
gibi klinik sikayetlerin varligi gerekir. En sik birliktelik gosterdigi durum ilag
kullanimudir (67).

c) Kombine bruksizm (Awake and Sleep): Diiirnal ve nokturnal bruksizmin beraber

gbzlendigi durumdur.

2.1.4.2. Etiyolojiye gore yapilan siniflama

a) Primer yada idiyopatik bruksizm: Nedeni belirsiz bruksizm

b) Sekonder bruksizm: Tlag kullanimi ve sistemik duruma bagl bruksizm
2.1.4.3. Motor aktivite tipine gore yapilan siniflama

a) Tonik: 3 yada daha fazla goriilen 0.25-2 sn siiren daha fazla EMG ataklariyla

karakterize bruksizm
b) Fazik: 2 sn” den daha fazla siiren EMG atagi ile karakterize bruksizm

c) Kombine: Tonik ve fazik motor aktivitenin bir arada goriildiigii bruksizm
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2.1.4.4. Gecmiste yada simdiki anda var olmasina gore yapilan siniflama (37)

a) Past bruxism: Alinan anamnez ve yapilan muayene sonucunda hastada ge¢mis

donemde bruksizmin gézlenmesi

b) Current or present bruxism : Alinan anamnez ve yapilan muayene sonucunda

hastada devam eden bruksizmin gézlenmesi
2.1.4.5. Yon faktoriine gore yapilan siniflama (38).
a) Yatay Bruksizm

Yatay bruksizmin tanisi disler {izerinde olusmus asinmalarin gorsel olarak
izlenmesiyle yapilmaktadir. Yatay bruksizmi olan hastalarda sag ve sol protruziv
hareketleri ¢ok genis bir alanda yaparlar. Klinik olarak yatay bruksizmde disler
tizerinde goriilen tipik bulgular; kesici dislerin 6n kenarlar1 ve posterior dislerin
bukkal tiiberkiillerinde goriilen asinmalarla belirlenir. Asmmalar tiim dislerin
okliizal ve insizal ylizeylerini kapsayabilir, ilerlemis vakalarda dikey boyutta azalma

olabilir (38).
b) Dikey Bruksizm

Dikey bruksizm varliginda mandibular hareket ¢ok smirlt (1-2mm) bir alan
icinde olustugundan goriiniimleri yatay bruksizmden farkhidir. Dikey yondeki
bruksizmde goriilen ileri derecedeki asinmalar maksiller santral dislerin
palatinalinde, mandibular santral dislerin ise labial kisimlarinda meydana gelir.
Dikey boyutta azalma olmamasi karekteristik bulgu olup yatay bruksizmden

ayrilmasina yardimct olur (38).

Bu siniflamalara ilaveten Davson bruksizmi sentrik ve eksentrik bruksizm

olarak siniflandirilmistir. Bu siniflamaya gore:

a) Sentrik bruksizm: Fiziksel veya emosyonel bir uyarici olmadan meydana gelen,

normal olmayan dis sikmasidir ve ¢ene hareketlerini igermemektedir (70).
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b) Eksentrik bruksizm: Alt ve iist ¢ene diglerinin karsilikli gelisi giizel yaptigi
nonfonksiyonel gezinmelerdir. Bu durum genellikle okliizal yiizeylerde ciddi

asmmalara ve dislerin hipermobilitesine neden olabilmektedir (70).
2.1.5. Bruksizmin Belirtileri ve Tam1 Yontemleri

Bruksizm ¢ogu kez bireyin ve/veya yakinlarinin bu durumun farkinda
olmamasindan yada hekimin bruksizmin klinik semptomlarina dikkat etmemesinden
kaynakl1 teshisi ¢ok zor rahatsizliklar arasindadir. En sik rastlanilan bulgu ¢igneme
kaslarinda ve ¢ene ekleminde hassasiyet, ¢igneme kaslarinda yorgunluk hissi, birey
uyandiginda agiz agmasinda giigliik ve dis gicirdatma esnasinda olusan sesler olarak

belirtilmistir (35, 39).

ASDA (Amerikan Sleep Disorder Assosiation 2001) tarafindan yapilan genis
kapsamli tani kriterleri agsagida belirtilmistir (37):

A) Uyku sirasinda dis gicirdatma veya dis stkma
B) Asagidaki faktorlerden bir veya daha fazlasinin goriilmesi

e Dislerde anormal aginmalar
e Bruksizm nedeniyle olusan sesler
e (igneme kaslarinda olusan rahatsizliklar

C) Polisomnografik aletlerle 6l¢iim

e (igneme kaslarinda uyku sirasinda goriilen degisimler
e Epileptik aktivitenin bulunmamasi
D) Anormal kas kasilmalarina neden olacak psikiyatrik veya diger saglik

sorunlarinin bulunmamast
E) Obstruktif uyku apnesi gibi uyku bozukluklarinin olmamasi

Anormal kas kasilmalarina neden olabilecek psikiyatrik ve diger saglik
sorunlar1 obstriiktif uyku apne gibi uyku bozukluklar1 ve kas kasilma esnasinda

epileptik aktivite gbzlenmesi gibi durumlar tan1 kriterleri disinda tutulmalidir (37).
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Bruksizm teshisinde genel olarak asagidaki yontemler kullanilmaktadir (71):
1- Anket

2- Klinik bulgular

3- Ag1z i¢i aparey kullanimi

a) Agiz i¢i aparey asinmalarinin incelenmesi
b) Isirma kuvveti 6lgtimii

4- Cigneme Kaslarininin Aktivitesinin Elektromyografik Kayd1

a) Tasmnabilir EMG kayit cihazlari
b) Minyatiir EMG dedektor igeren cihazlar

5- Polisomnografi
2.1.5.1. Anket

Bruksizm siliphesi olan hastaya yoneltilen sorularin degerlendirilmesi
soucunda bruksizmin varlig1 saptanmaya calisilir.Anket tek basina teshis i¢in yeterli
ve dogru bilgi vermez. Anket yonteminin avantaji  daha genis Kkitlelere
uygulanabilme kolayligidir. Ancak bu yontem ile bruksizm hakkinda alinan bilgiler
subjektiftir (38).

Bruksizmin degerlendirilmesi igin anket

e Geceleri diglerinizi gicirdattiginiz1 sdyleyen oldu mu?

e Sabah uyandiginizda ¢enenizde yorgunluk hissi oldu mu?

e Sabah uyandiginizda dislerinizde ve disetlerinizde acima hissi oluyor mu?
e Sabah uyandiginizda bas agriniz olur mu?

¢ Giin i¢inde dislerinizi gicirdattiginizi fark ettiginiz oldu mu?

e Giin i¢inde dislerinizi siktiginiz1 fark ettiniz mi? sorularini icermektedir.

2.1.5.2. Klinik Bulgular

Dis hekimlerinin ¢ogu klinik gézlemlere gore bruksizmi teshis etmektedirler.
Bruksizmin klinikte ¢ogunlukla gozlenen bulgulari; aile iiyeleri tarafindan uyku

sirasinda fark edilen dis gicirdatma ya da hafif vurus (tikirti, tikirdama) sesleri, dis
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asinmasi, istemli sitkmada masseter kas hipertrofisi, ¢cene kaslarinda rahatsizlik,
yorgunluk ya da gerginlik sikayeti ve 6zellikle temporal kas bolgesinde bas agrisi,
soguk havaya ve sivilara karsi dis hassasiyeti,temporomandibular eklemde ses

duyulmasi ve dil ya da yanak 1sirmasi seklindedir (37, 72).

Dis asmnmalari, disin sert dokusunun patolojik yikimi ile karakterize bir
durumdur. Dislerde goriilen asinma 3 tiptir. Atrizyon, dislerin birbirlerine siirtiinmesi
ile olusan fizyolojik asmmadir. Atrizyon yutkunma ve disleri sikma sonucu olusur,
Bruksizmin gorildiigii olgularda atrizyon daha siddetli ve hizli gézlenmektedir.
Abrazyon, yabanci cisim ile disler arasinda siirtiinme sonucu olusan asinma tipidir.
Korozyon ise asitlerin etkisiyle disin sert dokusunda goriilen asinmalardir. Asiri
okliizal streslerin etkisiyle servikal bolgede olusan asinmalar ise abfraksiyon olarak

tanimlanmaktadir (73).

Klinik olarak bruksizmde goriilen dis asinmalarinin siddeti 4 bdoliimde
incelenir:
l.asamada; Sadece mine asinmasi ve 6 disten az sayida disin etkilenmis olmasi,

2.asamada; Mine ve adaciklar halinde dentinin asinmis olmas1 ve 12 disten az sayida
disin etkilenmis olmast

3.asamada; Dentin tamamen goriiniir durumdadir ve 12 disten fazlasi etkilenmis
durumdadur.

4.asamada; Dissel asinma kuron boyunun yarisindan fazlasina ulasmis durumdadir.

Yumusak doku degisimleri dil kenarlarinda dis izleri seklinde (tongue
scallop), yanak mukozasinda ise okliizal diizleme paralel izlenen 1sirma ¢izgisi (linea

alba) seklinde izlenir (74).

Bruksizmi olan hastalarda ekstra oral goriinim tani agisindan yardimci
olabilir. Masseter kas hipertrofileri tek veya gift tarafli olabilir ve bu durumun

varliginda bruksizmden siiphelenilmelidir (38).
2.1.5.3. Ag1z i¢i apareylerin kullanimi

Uyku bruksizminde agiz igi aparey (splint) kullanarak tan1 konmasi iki yolla
yapilabilir (73):
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a) Splintte Uzerinde Olusan Yiizey Asinmalarmin Degerlendirilmesi:

Splintlerin uyumlanmasindan hemen sonra tiim-ark akrilik rezin {izerinde
benzer yon ve ayni lokasyonda tekrarlayan asmmalar gozlemlenmektedir. Uyku
bruksizmi aktivitesini 6l¢mek igin tasarlanan agiz i¢i apareyler 0.51 mm kalinliginda,
2 farkli renkte, 4 tabakadan olusan polivinil klorid esasl bir malzemedir. Ust ¢ene
alc1 modellerine 1s1 ve basing yardimiyla preslenip tretilir. Asinan bolgeler belirli
parametrelerle hesaplanir ve bruksizm aktivitesi ol¢iilmektedir. Fakat bu metotlarin

giivenilirligini kanitlayan bir rapor bulunmamaktadir (75).
b) Intraoral Splintle Isirma Kuvvetinin Olgiimii

Uyku bruksizminin degerlendirmesi i¢in splint igine yerlestirilen ve dislerin
apareyle temasi sirasinda olusan 1sirma kuvvetlerini 6lgen ve Intra-splint Force

Detector (ISFD) adin1 verilen bir kayit cihazi gelistirilmistir (73, 75).

Isirma kuvvetleri apareyin okliizal ylizeyinin 1-2 mm altina yerlestirilen ince,
deformasyona duyarli piezoelektrik film ile o6l¢iilmektedir. Gelistirilen bu cihaz
piezoelektrik filmin 6zelliginden dolayr ani degisiklikleri olgebilmekte, devaml
stkma sirasindaki statik kuvvetleri dogru olarak 6lgememektedir. Bu nedenle devamli

stkma sirasindaki kuvveti 6lgmekte uygun olmadigi bildirilmistir (75).

Uyku boyunca 1sirma kuvveti Olglimii bruksizmin objektif olarak
degerlendirilmesini sagladig1 bildirilse de, maliyetine ilaveten kullanim ve yapim
problemlerinden dolay1 deneysel olarak kullanimi onerilmektedir. Ayrica, intraoral
splintlerin teshiste kullanilmasindaki en biiylik dezavantaj, splint kullaniminin

orijinal bruksizm aktivitesini degistirebilmesidir (73, 75).
2.1.5.4. Cigneme Kaslarimin EMG (Elektromyografi) ile Analizi
a) Tasinabilir EMG Kayit Cihazi

Bruksizmin tanisinin konmasinda objektif yaklasim, tasinabilen EMG
cihazlarinin uyku sirasinda kullanilarak kas kasilmalarinin 6l¢iilmesidir. Ancak bu
yaklagimin bruksizm tanisinin konulmasindaki gegerliligi halen sorgulanmaktadir

(76). Tanminin Kkesinlestirilmesi amaciyla EMG cihazin1 kullanacak hekimlerin;
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cigneme kaslarinda uyku sirasinda goriilen ritmik kas kasilmalarinin 1/3' niin

bruksizmle ilgili olmadigin1 hatirlamalar1 gerekmektedir (77).

B) Minyatiir EMG Dedektor Igeren Cihazlar

Nokturnal bruksizmin tanisinda daha pratik daha ucuz fakat daha az giivenilir
yontemler gelistirilmistir. Minyatiir EMG dedektor igeren cihazlar (Bite strip)
portatif EMG cihazina benzer ve tasarimi basittir, kolay anlasilir ve uygulanir (73).
Bite strip nokturnal bruksizmin klinik tan1 ve tedavisinde profesyonel yardim saglar.
Bite strip 5 saatlik uyku periyodu boyunca masseter kasinin kasilma sayisini
kaydeder. Bu aygit sol masseter bolgesine yerlestirilir. Uretici firmanin talimatina
gore Oncelikle masseter bolgesi alkol ile temizlenmeli uygulanacak bolge kendinden
yapiskan panel ile kapsanmali ve 5 saatlik uyku periyodu igerisinde Ol¢timler
yapilmalidir (78).
2.1.5.5. Polisomnografi

Polisomnografi uykunun kantitatif ve kalitatif degerlendirmesini yapan ,uyku
sirasindaki solunum bozukluklarinin saptanmasinda kullanilan altin standart tam
yontemidir. Polisomnografi tetkiki ile, uyku sirasinda olusan noérofizyolojik ve
fiziksel parametreler belli bir periyotla ,genellikle gece boyunca es zamanli ve

devamli olarak kaydedilmektedir (79).

Polisomnografi altin standart olarak kabul edilse de bu konuda bazi
problemler bulunmaktadir. En biiylik problem uyku ortaminin degigsmesinin mevcut
bruksizm  davranisim  degistirebilme olasihgidir. Ikinci problem ise uyku

laboratuvarinda bir geceden fazla kalinmasinin maliyeti arttirmasidir (80).

Uyku bruksizmini teshis etmek i¢in kullanilan uyku laboratuvar kayit sistemleri;
1) iki kanal elektroensefalografi ;

2) Sag ve sol elektrookiilografi ;

3) Elektrokardiyografi ;

4) Sag veya sol masseter ve/veya temporal kaslari i¢in EMG;
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5) Uyku apnesi ve horlamanin degerlendirilmesi i¢in oronasal hava akimi, solunum

eforu ve mikrofon kaydi;

6) Cene yiiz hareketlerini belirlemek igin ses-goriintii kayitlarini igermektedir (81,
82).

2.1.6. Bruksizmli bireylerde okliizal kuvvetler

Bruksizm ¢igneme kaslarinda es zamanli ve ¢ift tarafli kasilmalara neden olup
esdeger ¢igneme kuvvetlerine nazaran daha yikici kuvvetlerdir. Bunun nedenleri
arasinda lateral hareketler esnasinda ¢igneme kuvvetlerinin genellikle izometrik
olmasi, kuvvetlerin daha uzun siirmesi ve dis temaslarinin stabil olmamasi ve

eksentrik bilesenlerini igermesi gibi faktorler gosterilmektedir (28).

Bruksizm esnasinda saptanan okliizal kuvvetler ¢esitlilik gostermesine ragmen
normal bireylerde gbzlenenden ¢ok daha yiiksek degerler goriilmektedir. Bruksizmi
olan hastalarda yapilan g¢alismalarda maksimum 1sirma giiciiniin erkek hastalarin
molar dislerinde 911 N (Newton) kadin hastalarin ise 569 N oldugu saptanmigtir
(83). Yapilan bir baska c¢alismada bu degerlerin 365 N oldugu bildirilmistir (84).
Attanasio (39), ¢igneme kuvvetlerinin normal bireylerde yaklasik 175 psi oldugunu,
bruksizme sahip bireylerde ise ortalama kuvvetin 300 psi' ye kadar g¢ikabilecegini

bildirmistir.

Arastirmalar ditirnal bruksizmde olusan yiiklerin nokturnal bruksizmden
farkli oldugunu gostermektedir. Bununla ilgili yapilmis bir calismada nokturnal
bruksizm esnasinda maksimum c¢igneme kuvveti 415 N, diiirnal bruksizm esnasinda

olusan maksimum ¢igneme kuvveti ise 775 N olarak belirtilmistir (85).

Besinleri ¢igneme islemi esnasinda dislere yaklasik olarak 80 kg' lik yiik
gelmesine karsin, parafonksiyon esnasinda kuvvetleri absorbe edecek besin
olmamasindan kaynakli ve bu durumun bilingsiz olusundan kaynakli ¢igneme

kuvvetlerinin 136 kg' nin iizerine ¢ikabilecegi belirtilmektedir (85).

Uzun siire bruksizm goriilen bireylerde kaslar goreceli olarak daha kuvvetli
ve hipertofik hale gelmektedir. Bu durum, asir1 yiiklemelerde bile agr1 veya

yorgunluk esiginin yiiksek olmasi ile sonuglanmaktadir (28).
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Arastirmalarda farkli bulgular elde edilse de tiim ¢alismalarin kesistigi nokta
posterior bolgede ¢igneme kuvvetlerinin fazla oldugu goriistidiir. Cigneme esnasinda
posterior dis kaybi olan bireylerde proprioseptif koruma mekanizmasinda azalma
oldugundan, posterior dis kaybi olan bruksizmli bireylerde kalan dislere iletilen

yiiklerin daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir (86, 87).
2.2. implantlar
2.2.1. implantolojinin Tanim ve Tarihcesi

Dental implantlar kaybedilen dis dokusunun yerini alarak kemige yerlestirilen

biyolojik olarak uyumlu malzemeler olarak isimlendirilmektedir (88).

Tarihte dental implantlarla ilgili ilk bilgiler binlerce yi1l 6ncesine dayanmakta
olup; Cinde M.O. 3210 yillarindaki Chin-Nong ve M.O. 2637 yillarindaki Hon-Ang-
Tu donemlerinde yazilmis olan kayitlardaki dis transplantasyonlar1 ve reimplantlarla
ilgili bilgilerdir (89).

Avrupa ve Amerika‘da yapilan antropolojik kesifler sonucunda ; insan ve
hayvan disleri, kemik parcalari, fildisi ve inci igeren homolog veya alloplastik
materyallerin kullanilmasiyla kaybedilen dislerin yerine yerlestirme girisimleri
implantolojinin  temelinin  ¢ok eski donemlere dayandigin1 = gostermektedir.
Honduras'ta yapilan arkeolojik kazilar sonucunda bulunan M.S. 600 yillarinda Maya
medeniyetine ait oldugu diistiniilen bir mandibula kalintisinda 3 adet dis formunda
deniz kabugu kesici dislerin yerine implante edildigi goriilmistir (90). Cesitli
materyallerin dislerin yerine konulmasindaki amacin fonksiyondan daha ¢ok estetik

amagla kullanildig goriilmektedir (30, 88).

Ik dental implant 19. yy' in basinda Maggiolo tarafindan altindan iiretilmistir
ve implantin morfolojisi dis kokiine benzeyen vida tipi implant seklindedir. ilerleyen
yillarda glimiis, platin, guta-perka, lastik ve porselen gibi gesitli materyallerden
olusan implantlarin iiretimi de yapilmistir (91). Bu implantlar dis ¢ekimi yapildiktan
sonra dogrudan alveol soketine yerlestirilmistir. Lokal anesteziklerin kullanilmaya

baslanmasi ile ilk olarak implant yuvasi hazirlanmaya baglanarak implantolojiye
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farkli bir boyut kazandirilmistir. Bu donemde birgok implant denemesi yapilmis ve

¢ogu basarisizlikla sonuglanmigtir (92).

Ik dental implant patentini 1908 yilinda ABD' de Greenfield almis ve iist
¢ene premolar bolgesine platin-iridyum alasimli implant1 yerlestirmistir (93). 1939
yilinda Strock ilk defa dis hekimligi alanina girmis olan Kobalt-Krom-Molibden
(Vitalyum) alagimindan iretilen dental implantlarla ilgili yaptigi caligmalari
yayimlamistir (90, 94). Ayrica Strock endodontik pinlerle ilk endodontik implant
uygulamasini da yapmustir (94).

1940 yilinda Dahl subperiostal implantlari uygulamis ancak dis hekimligi
alaninda ilgiyle karsilanmamistir. Daha sonraki yillarda subperiostal implantlarin
Gershkoff ve Goldberg gibi arastirmacilar tarafindan kullanilmasiyla bu implantlar
yayginlasmaya baglanmistir (90). Ayn1 y1l Bothe ve ark. tarafindan kedi femurlari
tizerinde yapilan caligmalarda implantin yapisinda Vitalyum, aliminyum, saf
titanyum, paslanmaz ¢elik gibi farkli metallerin kullanimiyla implantin kemige
baglandigi bildirilmistir (90).

1960' 11 yillarda Branemark tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda
titanyumun disetinde herhangi bir reaksiyon olusturmadigini ve kemik dokusu ile
tamamen uyum saglayarak, dissizligin tedavisinde kullanilabilecegi ortaya
konulmustur. 1967 yilinda blade tipi implantlarin kullanimi yayginlasmigtir. Ancak
1970' 1i yillarda farkl tasarimlarda implantlar {iretilmeye baslanmis ve implantlarin

iyilesme zamani uzatilmigtir (95).

1977 yilinda Amerika' da Linkow Blade implantlari 6zellikle atrofik, bigak
sirt1 seklinde rezorbe olmus ¢ene kemiginde kullanmis ve Blade implantlar tim
diinyada yaygmlagsmistir. Ancak daha sonralar1 kok formunda titanyum implantlarin

yiiksek basar1 oranlar1 karsisinda Blade implantlarin kullanimi terk edilmistir (96).

Gelisen teknoloji ile beraber tiim bu calismalar giiniimiizde de devam

etmekte ve her giin dental implantoloji alaninda yeni arastirmalar yapilmaktadir.
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2.2.2. Dental implantlarda Simiflama

Mish 1999 siniflamasinda (90), dental implantlar1 kemik ile olan iliskilerine

gore;

a) Endosteal implant (Kemik ici)
b) Subperiosteal implant (Kemik iizeri)
¢) Transosseal implant (Kemik boyunca) olarak siniflandirmstir.
Dental implantolojide en sik olarak kullanilan implant tipi kemik igi
implantlardir. Bu siiflamaya ilaveten endodontik ve intramukozal implantlar da

bulunmaktadir (97).

Asir1 kemik rezorpsiyonu goriilen vakalarda submukozal alveol kreti lizerine
yerlestirilen implantlar subperiostal implantlar olarak isimlendirilmektedir. Dislerin
kok kanallarindan alveolar kemige ulasan ve disin stabilizasyonunun saglanmasi
amactyla kullanilan implant tipi ise endodontik implantlardir. Intramukozal
implantlar, adindan da anlasilacagi gibi mukoza igerisine yerlestirilirler. Bu
implantlar hareketli protezlerin tutuculuguna katkida bulunmayi amaglamaktadir.
Transosseal implantlar ise alt ¢ene kemigini alt kenarindan girerek dikey olarak

gecen ve mukozadan ¢ikan implant tipidir (28).

Implant uygulamalarinda en yaygin kullanim alam bulan kemik igi
implantlar; endosteal implant, endosseoz implant, periostal implant, gibi isimlerle de

anilmaktadir. Bu grup implantlarin dort alt tipi bulunmaktadir (28):
1. Yivli kok formunda implantlar

2. Diiz ylizeyli kok formunda implantlar

3. Blade tipi implantlar

4. Ramus implantlari.

Gilinlimiizde ¢ogunlukla vida tipi implantlar kullanilmaktadir. Vida tipi
implantlarda; kemik, mekanik tutunma saglayan vida yivlerine dogru biiylime
gosterir. Bu tip implantlarda, diger implant tiplerine gore daha iyi primer

stabilizasyon saglanmaktadir (98).



21

2.2.3. implant Ustii protezler

Tek dis eksikliginden total dissizlige kadar kullanim endikasyonu olan dental
implantlarin uygulanmast sonucunda hastaya uygulanabilecek protez segenekleri
cesitlidir. En ¢ok kullanilan implant istii protez smiflamasi 1989 yilinda Misch

tarafindan yapilmistir. Bu siniflamaya gére (99);

SP-1: Sabit protez, sadece kuron yerine konmaktadir. Sabit protez dogal dis

gorliiniimiindedir.

SP-2: Sabit protez, kuronun ve kokiin boliimlerinin yerine konmaktadir ve kuron

konturu servikal yarida hiper konturludur.

SP-3: Sabit protez, digsiz bolgede eksik kuron gingival kisim ve kokiin bolimlerini

kapsar. Kuron servikal yarida hiper konturludur.
HP-4: Hareketli protez, sadece implantlarla desteklenen overdenture protezlerdir.

HP-5: Hareketli protez, hem implant hemde yumusak doku tarafindan desteklenmis

overdenture protezlerdir.
2.2.4. Osseointegrasyon

Implant uygulamalarinda uzun dénem basariy1 etkileyen pek cok faktdr
olmasina ragmen kemik miktar1 ve kemigin yogunlugu uzun doénem basarida diger
faktorlere oranla ¢ok daha fazla 6nem arz etmektedir. Osseointegrasyon Latince os
(kemik) ve integrate (birlesmek) kelimelerinden tiiremektedir. Osseointegrasyon igin
cesitli tanimlamalar yapilmistir. Branemark (100), osseointegrasyonu kemik ve
implant ylizeyi arasinda meydana gelen direkt yapisal ve fonksiyonel iligki olarak
tanimlamstir. Zarb (101), alloplastik materyallerin fonksiyonel kuvvetler sirasinda

kemik ile asemptomatik rijit fiksasyonunun elde edilmesi iglemi olarak tanimlamaistir.

e Osseointegrasyonun basarili olmasi i¢in implant materyalinin;
e Biyolojik uyumlulugu

e Implantin sekli ve yiizey dzellikleri

e Kemigin durumu ve kullanilan cerrahi teknik

e Implantin primer stabilitesi
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e Yiikleme kosullar1 nem tasimaktadir (102).
2.2.5. OKliizal Yiik-Osseointegrasyon iliskisi

Dental implantlarin asir1 yiiklenmesinin, marjinal kemik ve osseointegrasyon
kaybina neden olup olmayacagina dair diisiinceler bir tartisma konusu olmaya devam
etmektedir. Etik nedenlerden otiirii asir1  yiikklenmis implantlarin = basarisini

degerlendiren klinik kontrol denemeleri ile ilgili ¢alismalar yapilamamaktadir (102,
103).

Bruksizmin etiyolojisi, tanis1 ve tedavisi konusunda artan bilgi birikimine
ragmen, bruksizmi olan hastalarda implant tedavisi konusu hala tartismalidir. Bu
nedenle bruksizmli hastalarda implant tedavisi yonetimi bilimsel verilerden c¢ok
uzman gorislerine dayalidir (10, 103).

Basarili bir implant tedavisi i¢in en 6nemli faktor, implant ve kemik arasinda
dogrudan bir baglantinin olustugu osseointegrasyonun varligidir. implantlarm % 2-6
st erken yiikleme hatalar1 nedeniyle zarar gorebilmektedir ve bunun sonucu olarak
basarisizlikla sonuglanabilmektedir (104, 105). Osseointegrasyon normal fonksiyonel
yiik altinda, dental implantin etrafinda, okliizal yiik dengeli bir sekilde dagitildiginda
gelistirilir. Kemigin yeniden modellemesi i¢in bir miktar gerginlik gereklidir. Bu
"kararli durumda" kemik hasar1 kemik onarimi ve yeni kemigin birikimi ile
dengelenir. Bununla birlikte, gerginlik seviyesinin artmaya devam etmesi, kemigin
rezorpsiyonuna ve nihayetinde kemik fraktiiriine yol agabilir. Bu kararli durum;
dokularin lokal yapisal 6zelliklerine yiik tiiriine, hormonlar, ilaglar ve vitaminler gibi
sistemik faktorlere bagli olarak degisebilir (106). Maymunlar iizerinde yapilan bir
calismada 3400 ile 6600 mikrostrain diizeyinde bir gerilmede implantlarin ¢evresinde
osseointegrasyon meydana geldigi gosterilmistir. Bununla birlikte net kemik

kaybinin, esigin 6700 mikrostrain sonrasinda gergeklestigi belirtilmistir (107).

Asint yiikleme, osteointegre implantlarda bile basarisizliga sebeb olabilir (20).
Bundan dolayi, implant tedavisinde Yiiksek basar1 oranlarini yakalamak igin, asir
okliizal yiiklere karsi dnlem almmas: gerekmektedir. Implant destekli protez kullanan

bruksizmli hastalarda, implantlarin asir1 yiiklemeye maruz kalacagi ve bu asirt
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yiiklerin osseointegrasyonu ve mekanik bilesenlerinin bitinligini olumsuz

etkileyecegi ortak goriisii mevcuttur (10, 103, 108).

Asirt  yiiklenmis dental implantlarda biyolojik veya biyomekanik
komplikasyonlar olusabilmektedir (10, 20). Biyolojik komplikasyonlarla erken ve
ge¢ donemde karsilasilabilmektedir (109).

Erken donem basarisizlik durumunda osseointegrasyon yetersizdir ve
implantlar genellikle protetik yiikleme oncesi kaybedilir. Ge¢ donem basarisizlik
durumunda ise, osseointegrasyon sonrasi patolojik kemik kaybi1 olusmaktadir (110).
Yine bu tir asir1 yiikke bagli olarak goriilen mekanik komplikasyonlar; implant
kiriklari, baglant1 vidasinin ya da abutment vidasinin gevsemesi veya kirilmasi,
overdenture yap1 komponentlerinin kaybedilmesi veya asinmasi, {ist yap1

porseleninin ya da akrilik dislerin asir1 asinmasi seklinde belirtilmektedir (20, 111).
2.2.6. implant Biyomekanigi

Dental implantlarin basar1 oranlart pek ¢ok calismada yiiksek oranlarda
bildirilmig olsa da erken yada ge¢ donem implant kayiplari halen kagimnilmazdir
(112). Dental implantlarin kisa ve uzun donem basarisinda implanti etkileyen
biyomekanik faktorlerin 6nemi bilyiikk oranda bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
gerilmenin implant basarisinda etkin rol oynadigi konusunda fikir birligi vardir (20,
113).

Implantlardaki gerilmeleri biyomekanik olarak etkileyen baslica faktorler;
uygulanan kuvvetin yonii ve biiyiikligi, implant dizayn1 ve mekanik &zelliklersi,
protez tipi ve kullanilan materyal, destek implantlarin sayisi, ¢apit ve uzunlugu,
implantin kemik igindeki konumu, implant abutment baglant1 tipi, Kars1 dental arkin
digsel durumu, kemik Kkalitesi, kantilever kullanimi, {ist yapinin sabitlenmesi ve

okliizal faktorler olarak siralanabilir (88, 112, 114).
2.2.6.1. Uygulanan kuvvetin yonii ve biiyiikligii

Fonksiyonel kuvvetlerin uygulanmasi implant protez kompleksindeki basma
ve germe gerilimlerini arttirmaktadir. Bu gerilmeler implantlarin etrafindaki kemik

sekillenme siirecini etkilemektedir (88). Giiniimiizde yapilan c¢aligmalarda g¢ene
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kemiginin fizyolojik tolerans limiti bilinmemekle birlikte implant kayiplar1 yiiksek

gerilim degerlerinin karsilanamamasi nedeniyle gerceklesebilir (20, 113).

Implantin asir1  yiiklenmesinin implant basarisizigina neden oldugu
belirtilmektedir. Asir1  ylklenmeler ile implantt c¢evreleyen kemikte asiri
deformasyonlar olusur. Asir1 ylikleme sonucu kemigin tolerans siirinin asilmasiyla
kemik-implant ara yiiziinde mikro catlaklara neden olur. Araliklarla tekrar eden
kuvvetler, asir1 yiikklenme sonucu kemik dokusu iginde mikro ¢atlaklarin olugsmasina
neden olunurken, siirekli diisiik kuvvetlerin uygulanmasi sonucunda da yorgunluk

kirig1 olusur (88).

Okliizal kuvvetlerin neredeyse hi¢ biri implantin uzun aksina dik olarak
gelmez. Olusan okliizal kuvvetler farkli yonlerden ve farkli sikliklarla meydana
gelir. Bu durumda tam bir aksiyal yiikleme saglanamaz ve Kkuvvetin yonii, bir
kaldirag kolu olusturacagindan klinikte tepki kuvvetlerine ve egilme momentlerine
neden olur. Egilme momenti, okliizal tabla ve implant arasindaki klinik mesafe ile
kuvvetin ¢arpimidir. Dikey boyut arttikca egilme momentide dogru orantili olarak

artar (115).

Implant ve ¢evre kemikteki kuvvetin biiyiikliigiinii; Implantin sekli ve
geometrisi, implantin Sayisi, implantin uzunlugu, implantin ¢ap1 ve agisi, dental arkta
implantin yerlesimi, protezin tipi ve geometrisi, protez materyali, st yapinin
stabilizasyonu, kemik yogunlugu, hastanin yasi ve cinsiyeti, beslenme aligkanligi,
proteze gelen okliizal kuvvetlerin yoni ve biyiikligi, karsi dental arkin digsel
durumu gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir (28, 88, 116).

2.2.6.2. implant dizaym ve mekanik ézellikleri

Implantin yiizey morfolojisi ara yiizdeki basma ve germe gerilim
blytikliginii kontrol eder. Eger yiizey piriizlii ise okliizal kuvvetlerin kemige
iletilmesinde kullanilan toplam yiizey artar. Boylece implant ¢evresinde daha az

basma ve germe gerilimleri elde edilmis olur (117).

Implant yivleri; primer stabilizasyonu en iist seviyeye ¢ikarmak, yiizey alanini

arttirmak ve gerilmelerin kemik-implant arayiliziinde dagilimmi saglamak {iizere
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tasarlanmiglardir. Yivin sekli, derinligi ve yivler arasi mesafe parametreleri,
implantin fonksiyonel yiizey alani iizerine etki etmektedir. Yiv sayis1 arttik¢a ylizey
alan1 da artacagindan implant ¢evresinde daha az basma ve germe gerilimleri

olacaktir (28).
2.2.6.3. Uygulanan protez tipi ve kullanilan materyal

Protez tipi ve kullanilan materyal implanta gelen yiikiin miktarim etkiler.
Simante edilen implant destekli kuron- koprii protezlerde vida boslugu olmadigi igin
okliizyon aksiyal yiikleme ihtiyacim1 karsilayacak sekilde ayarlanabilir. Vida
baglantili ve overdenture protezler, simante edilen implant destekli protezlerle
kiyaslandiginda; okliizal c¢igneme kuvvetleri ile gelen baski kuvvetlerinde azalma,
abutment etrafindaki egilme momentinde artma goézlenir (88). Kullanilan protez
materyalinin kuvveti absorbe etme o6zelligi asir1 okliizal kuvvetlere karsi etkili

oldugu calismalarda gosterilmistir (98, 100).

Dental implant kullaniminin ilk zamanlarinda akriligin esneme 6zelliginden
dolay1 asir1 okliizal kuvvetlerin negatif etkilerine ve kemik implant ara yiizeyindeki
mikro kirilmalara karst koruyucu Ozelliklerinden dolayt  yogun olarak
kullanilmaktaydi (88, 100, 118). Altin ve porselen malzemeler, kuvveti absorbe
etmemelerine ragmen siklikla kullanilmaktadir. Okliizal yiizeyi, akrilik rezin yada
porselen olan sabit implant dstii protez kullanilan hastalarin incelendigi bir
calismada, cigneme kuvvetleri incelenmis ve akrilik ve porselen disler arasinda,
okliizal yiiklere direng gosterme agisindan belirgin derecede fark bulunamamigtir
(119, 120).

Bruksizm hastalar1 icin implant istii protezlerde tercih edilen restoratif
malzemeler ile ilgili pek fazla bilgi olmamasina ragmen, bazi klinisyenler, 6zellikle
maksiller ikinci biiylik az1 dis bolgesinde, metal-seramik yerine tam metal
restorasyon kullanilmasini tercih etmektedirler. Son yillarda tiim bu materyal
seceneklerinin arasina zirkonyum da eklenmistir (121, 122). Ancak bruksizmli
bireylerde uygun protez malzemesinin se¢imi halen tartisma konusudur ve implantin

basarisinda malzemenin fazla etkili olmadigina dair genel bir kan1 bulunmaktadir

(119, 123).
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2.2.6.4. Implantlarin ¢apa, sayisi ve uzunlugu

Implant ¢api, sayis1 ve uzunlugu hem kuvvetin iletimi hem de bunun sonucu
implant ve cevre dokularda olusan stresin dagilimim etkiler. Implant sayis1, uzunlugu
ve capimnin artmasi Ozellikle egilme kuvvetlerine karsi implantlarin biyomekanik
ozelliklerini artirir (15, 88, 118). Implant uzunlugunu arttirilmasi bir noktaya kadar
basar1 oranini etkilemektedir. Bu durum belli bir uzunlugun tizerinde dogru orantili
olarak devam etmemektedir. Kemigin asir1 1sinmasi riski géz online alindiginda 13

mm’den uzun implantlardan kaginilmasi 6nerilmektedir (124).

Implantlar dogal dis cene kemigi iginde gibi hareket edemezler. Dogal
dislerde kuron/kok orani proteze ve dise gelecek stres agisindan belirleyici bir etken
olmasina ragmen implantlar dogal dislerde oldugu gibi baski altinda apikal 2/3'te
koruyucu rotasyonel hareketler yapmadigindan implantlarda olusacak stresler daha
cok krestal bolgede yogunlagsmaktadir. Bu sebeple implantin uzunlugundan ¢ok cap1
daha onemlidir. Cok iiyeli sabit protezlerde krestal stresleri azaltmanin yolu implant

sayisini arttirmaktir (15, 88, 90, 118).
2.2.6.5. iImplantin kemik icerisindeki konumu

Implantin  kemik igerisindeki konumu ve agilanmasi implanta gelecek olan
yiikleri etkilemektedir. Buna goére 1 mm' lik sapmanin normalden % 15 fazla
devrilme momentine neden oldugu bildirilmistir. Dikey yonde 1 mm derinde olan bir
implantta olusacak devrilme momentinin ise % 4 artacag: bildirilmektedir. Implantin
yerlesiminin okliizyon diizlemine dik olmasi gerekir iken uzun aksinin 10° sapma
gdstermesi implant ve protez iizerindeki yiikleri % 5 arttirmaktadir. Implant iistii
restorasyonun tiiberkiil egimindeki 10°' lik degisimin dahi implant ve protez

tizerindeki yiikleri % 30 arttiracagi bildirilmistir (125).
2.2.6.6. Karsi dental arkin dissel durumu

Karsilikli dogal dislerde prematiir kontaklar proprioseptif reseptorlerle 20
um'lik mesafede algilanirken; bu durum implant restorasyonlarinda implantlarda
bulunan osseopersepsiyon mekanizmasi, prematiir kontaklarin 64 pm'lik mesafede

algilanmasini saglamaktadir (90, 126). Disler ve implantlar tarafindan gonderilen
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algmin karakteri de farklidir. Dogal dislerde hizli ve keskin agri hassasiyeti
olusurken implantlarda yavas ve kiint agri hissedilmektedir (126). Bu nedenle
implant istii restorasyonlarda olusacak prematiir kontaklar ve okliizal ¢atismalarin
Oonlenmesi, okliizal iliskilerin dikkatli bir sekilde diizenlenmesi 6nemlidir. Asir1 uzun
kanatlar, parafonksiyonel hareketler, asir1 prematiir temaslar, genis okliizal tabla,
tiiberkiil egimlerinin fazla olmasi, diisiik kemik yogunlugu, yetersiz sayida implant
gibi faktorler okliizal algi distikliiglinden dolayr implant {istii protezlerde asiri
yiiklemeye sebebiyet verebilmektedir (127).

2.2.6.7. Implant-abutment baglanti tipi

Implant-abutment baglantilar1 internal veya eksternal tipte olabilmektedir.
Internal baglantilarin giiniimiizde daha c¢ok tercih edilmelerine ragmen eksternal
implantlar halen iiretilmektedir. Ozellikle Nobel Biocare firmasi Branemark' 1n ilk
implant dizaynin1 ¢esitli modifikasyonlarla iiretmeye devam etmektedir (126).
Internal ve eksternal baglant: tasarimina sahip implantlarda olusan gerilimlerin
dagilimi incelendiginde internal baglantida olusan gerilimlerin eksternal baglantiya
oranla daha genis alana yayildigi gorilmiistiir. Eksternal baglantida gerilimlerin
koselerde yogunlastigi gozlenirken agiga ¢ikan gerilim miktariminda internal

baglantida goriilenden fazla oldugu tespit edilmistir (128).

Platform switching tasarimi implant tizerinde olusan stresin miktarini
etkilemektedir. Platform switching tasarimli dental implantlarin biyomekanigi
incelendiginde protetik yiikleyici kuvvetlerin kemik-implant ara yiiziine % 10

oraninda daha az iletildigi ortaya ¢ikmustir (129).
2.2.6.8. Kemik kalitesi

Kortikal kemigin kalinlig1 ve trabekiiler kemik yogunlugu kemik kalitesini
belirleyen onemli kriterlerdir. Mandibular 6n bolgede kortikal kemik kalin ve
trabekiiler kemik yogun oldugu igin bu bolge implant yerlesimi agisindan idealdir.
Bu nedenle en olumsuz sartlar1 saglayan kemik bolgesi iist ¢ene arka bdlge olarak

bilinmektedir (130).
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2.2.6.9. Ust yapinin stabilizasyonu

Implant {istii sabit protezlerde abutmentlarn splintlenmesi porselenin
chipping olaymi azalttigindan oOnerilmektedir. Boylece sistemdeki gerilmeler
azalacak ve kuronlarin marjinal kenarlarinda destek artacagindan dolayr kuron

tizerinde makaslama kuvvetinden ziyade baski kuvveti olusacaktir (90).
2.2.6.10. Kantilever kullanim

Mesial veya distal yonde yapilan kantilever kullanimi biyomekanik olarak
kuvveti arttirict islev goriirler ve vida gevsemesinden kemik kaybina ve implant ve
protetik pargalarda komplikasyonlara kadar bir¢cok soruna neden olabilmektedir (90).
Yapilan ¢alismalarda kantilevere gelen yiiklerin en yakindaki abutment tarafindan
karsilandigi konusunda ortak goriis bulunmaktadir (106). Kantilever kullanilan
restorasyonlarda en sik rastlanilan komplikasyon abutmentta goriilen desimantasyon
durumudur. Bunun nedeni olarak simanin germe kuvvetlerine baski kuvvetlerine

oldugundan yaklasik 20 kat daha az direngli olusu gosterilmektedir (28).
2.2.6.11. OKliizal faktorler

Implant iistii protezlerde moment etkisini azaltmak igin implant {istii
protezlerde dar okliizal tabla kullanilmali ve tiiberkiiller olabildigince si1g
hazirlanmalidir. Kuron boyunun uzun olmasi  kuron/implant oranini arttirarak
devrilme etkisi yapabileceginden miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Bununla
beraber okliizal temaslarin merkezi temaslar seklinde olmasina 6zen gosterilmesi

gerekmektedir (106).

Belirtilen etkenlerin disinda hastaya bagli bazi faktorler de implant disti
protezlerde basariy1 etkileyebilmektedir. Bu faktorler arasinda en onemlilerinden
biri parafonksiyonel aligkanliklardir. Parafonksiyon varliginda tedavi planlamasi bu

durumun etkilerini azaltmaya yonelik olmalidir.
2.2.7. Bruksizmli bireylerde implant uygulamalari

Parafonksiyonel aliskanliga sahip bireylerde olusan kuvvetler fizyolojik

siirlar1 asacak yiikseklikte olabilirler. Cigneme sistemi iizerinde yikici etkisi olan
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parafonksiyonel aligsakanliklar arasinda en sik gozlenenin bruksizm oldugu
bildirilmistir (10, 20, 82).

Bruksizm aligkanligina sahip bireyler, kuvvetlenen kaslar nedeniyle daha
biiyiikk ¢igneme kuvvetlerine sahiptirler. Siklikla tekrarlayan bruksizm ataklari

implantlar iizerinde birikmis bir yorgunluga yol agarlar (28).

Bruksizm genellikle dental, periodontal ve kas-iskelet dokular i¢in zararh
sonuglart olan bir klinik problem olarak disliniilmiistiir. Bu diisiincenin sonucu
olarak bruksizmin, dental implant tedavisi i¢in kontrendikasyon olarak goriilmesine
neden olmustur. Ancak bu goriisiin kanit1 genellikle klinik deneyime dayanmaktadir
(10). Bundan dolay1 pek ¢ok aragtirmaci toplumda biiyiik siklikta goriilen bruksizm
varliginda implant uygulamalarinin planlanabilecegini savunarak, bruksizm

varliginda Onemli olanin alinmasi gereken O6nlemler lizerine yogunlasmak oldugunu

kabul etmislerdir (20, 55, 67).

Bruksizmi olan hastalarda bu aliskanligin tedavisi disinda alinabilecek oneriler;

Implant sayisin1 ve boyutlarini arttirmak

e Okliizyon ve artikiilasyona ait diizenlemeler yapmak

e Protetik iist yapida sok emici materyaller kullanmak

e Gece plagt kullanimini saglamak

e Implant uygulamas: dncesinde ¢igneme kaslarma botulinum toksini uygulanmasi
seklindedir (10, 28, 131).

Bruksizme sahip bireylerde implant sayisini arttirmanin  biyomekanik
faydalar1 daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ancak bu durumun da maliyeti arttirma
gibi dezavantaji bulunmaktadir. Mekanik olarak implantlarin birbirine baglanmasi
daha iyi kuvvet dagilimi saglayarak implant ve c¢evre dokularda gerilmeleri
azaltacaktir. Genel implant biyomekaniginde implant ¢apinda ve boyundaki artislar
icin gecerli olan kurallar bruksizm aligkanhigina sahip bireyler igin de gerekli
olmaktadir (20). Implantin boyutlar1 sadece kemige iletilen gerilme miktarin1 uygun
hale getirmez ayni zamanda implantin kirilmalara kars1 direncini arttirmada da

etkilidir (20, 132, 133),
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Siddetli bruksizme sahip bireylerde eksternal hex baglantiya sahip
implantlarm kullanimi &nerilmektedir. Internal hex tasarimi daha biiyiik i¢ ¢apa sahip

olmasindan dolay1r ayn1 boyutlarda eksternal hex tasarima sahip bir implanta gore

%40 oraninda daha zay1f olacaktir (20, 88).

Lateral kuvvet bileseni yliksek olan bruksizm hareketlerine karsi okliizal
temas noktalar1 olabildigince merkezi yerlesim gostermeli, tiiberkiiller de oldukga s1g
hazirlanmalidir. Okliizal tablay: iist ¢enede palatinalden veya alt ¢enede bukkalden
daraltmak lateral kuvvetlere karsi koruma saglayacak, cigneme Kkuvvetlerini

azaltacak ve dil ve yanaklara yeterli alan saglayacaktir (20, 127).

Horizontal olarak gbzlenen bruksizmde 6n bolge dislerin kesici kenarlarinda
ve list ¢cene arka bolge dislerin bukkal tiiberkiillerinde asir1 asinmalar gozlendiginden
dikey boyutta ve overbite miktarinda azalmalara sebep olmaktadir (38). Horizontal
bruksizme sahip bireylerde dislerde asir1 asinmalardan kaynakli mandibulada genis
gezinme alan1 olusacagindan olduk¢a si1g anterior rehberlik agisi verilmesi

gerekmektedir (134).

Vertikal olarak goézlenen bruksizmde dar okliizal tablanin varligi s6z
konusudur. On bolge dislerin kesici kenarlarinda yaygin asmnmalar gézlenmemekle
beraber mandibular hareket araligi birka¢g milimetre ile sinirlidir. Bu durumda daha
ziyade {ist ¢cene anterior bolge dislerinin lingual egimleri ile alt ¢ene anterior bolge
dislerinin labial egimlerinde asinma gozlenmektedir. Asinma alanlarinin genellikle
Oon bolgede sinirlanmis olmasindan dolayr dikey boyutta azalma olmamasi
karakteristik ozelliktir (38). On bélgede disler okliizal temaslar1 korumak iizere
uzama gosterirler ve bu durumun sonucunda estetik problemler olusabilir. Vertikal
brukszimli bireylerde 6n bolge dislerin restorasyonunda fonetik sorunlara neden
olmamak i¢in dikey boyutun agir1 arttirilmasindan kaginilmasi gerekmektedir (28, 38,

134).

Bruksizm hastalar1 i¢in implant {istii protezlerde tercih edilen restoratif
malzemeler ile ilgili pek fazla bilgi yoktur. Implant-kemik ara yiiziinii korumak
amaciyla, {ist yapimin okliizal temas boliimiinde, sok emici malzeme kullanilmasi

onerilmektedir (20, 118, 120).
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Okliizal yiizey materyali olarak akrilik rezin yada porselenden olusan sabit
implant istii protez kullanan hastalar incelendiginde; akrilik ve porselen arasinda,
okliizal yiiklere mukavemet gosterme agisindan belirgin fark goériilmemistir (119).
Bagka bir ¢alismada, okliizal yiizey materyali olarak kompozit rezin yerine porselen

kullantminin, implantlarin marjinal kemik yiiksekligi {izerinde etkisinin olmadigi

bildirilmistir (120).

Overdenture gibi hareketli implant {istii protezlerde, akrilik disler ¢ok fazla
tercih edilirler. Rezin igerikli poliamid, polimetilmetakrilat veya poliiiretan gibi
biyomateryaller de implant iistii protez yapiminda kullanilmaktadir. Rezin igerikli bu
polimerler, yiiksek esneklik ozellikleri ile periodontal ligamentlerin mikro
hareketliligini taklit edebilme gibi avantajlara sahiptir. Ancak polimerlerin zayif

mekanik ve biyolojik 6zelliklerinden dolay1 kullanim alanlari sinirlidir (119).

PEEK (Polietereterketon) materyalinin mekanik ozelliklerinin test edildigi
calismalarin sonuclarina gére bu materyalin bruksizmli bireylerde protez yapiminda
kullanilabilecek bir alternatif materyal olabilecegi diistiniilmektedir. Zirkonya, metal
seramik ve PEEK malzemelerinden imal edilen protezler mekanik teste tabi
tutulmus, kompozit ile kaplanmis PEEK materyalinin, okliizal kuvvetlere metal
seramik veya zirkonya restorasyonlara kiyasla daha diisiik kirilma mukavemetine
(1430 N) sahip oldugu, fakat tiim implant destekli {i¢ {iyeli sabit restorasyonlarin
molar bolgedeki 1sirma kuvvetlerine hatta parafonksiyonlara (880 N) karsi dayanikli
olduklar1 tespit edilmistir (135). Maksimum ¢igneme kuvvetlerine kiyasla, PEEK
materyali testler sirasinda 1200 N' na kadar olan dayanim degerlerine ulasmistir
(136).

Zirkonyum oksit alt yapili seramiklerin, yapilan laboratuar caligmalarinda
mekanik oOzelliklerin artmasindan kaynakli bruksizme bagli dis asinmalarinin
tedavisinde kullanilabilecegi diisiiniilmiis ancak yapilan calismalarda zirkonyum
oksit alt yapili sabit protezler ile yapilan restorasyolarda artmis okliizal kuvvetlerin

varliginda chipping olaymin en sik gozlenen mekaniksel komplikasyon oldugu
gorilmistiir (137, 138).
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Gliniimiizde kullanimi artmaya baglayan monolitik zirkonyumun {istiin
mekanik 6zellikleri, asmma direncinin dise ¢ok yakin olmasi, feldspatik
porselenlerde goriilen karsit dis asindirmasinin olmamasi, veneer porselen ile
zirkonyum alt yap1 arasinda goriilen “chipping” denilen kopma ve kirilmalarla
kargilasilmamasindan dolayr  klinik endikasyon sahasi gittikce genislemis ve

bruksizmli bireylerde bir tedavi alternatifi olabilecegi diistiniilmektedir (139).

Implant destekli hareketli protez planlanmis hastalarda ise bruksizmin zararli
etkileri geceleri protezin ¢ikarilmasi ile azaltilabilmektedir (38). Sabit protezler igin
benzer bir énlem mutlaka gece plagi kullanimi ile alinmalidir. Implant destekli
restorasyonlar ile ilgili olarak, bruksizm hastalarinda koruyucu okliizal splint
kullanmayanlarda kullananlara kiyasla porselen kiriklarinin goriilme sikliginin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (140).

Okliizal yiikleri azaltmak amaciyla botulinum toksini uygulamalar
bruksizimli hastalarda bir alternatif olarak disiniilmistir. Botulinum toksini
uygulamasinin  avantajlari; kas aktivitesinin zayiflamasina ve dental implant
tizerinde koruyucu bir rol oynamasi, Okliizal gii¢leri azaltmasi ve kontrol etmesi,
erken yiiklenen dental implantlarin basariyla entegrasyonunu saglamasi, daha kisa

boyda ve daha az sayida implant uygulama imkani seklinde belirtilmistir (131).
2.3. implant Destekli Protezlerde Kullanilan Ust Yap: Materyalleri

Posterior bolgede implant {istii protezler igin kullanilabilecek restoratif
materyaller metal alt yapili seramikler ve tam seramikler olmak iizere iki kisimda

siniflandirmak miimkiindiir.
2.3.1. Metal Alt Yapih Seramikler
2.3.1.1. Geleneksel venerleme uygulanarak yapilan metal seramikler

Dental seramikler; asinmaya kars1 direngli, doku uyumu, rengi stabil ve dogal
dis dokusuna benzer estetik ozellikleri dolayisiyla dis hekimliginde siklikla tercih
edilirler. Ancak yapisal olarak mikro ¢atlak ozelliginden dolayr kuvvetlere karsi
dayaniksiz hale gelmektedir (141). Bu nedenle giinlimiizde dental seramiklerin

mekanik olarak daha dayanikli hale getirilmeleri gerekmektedir. Bu amagla dental
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seramikler metal alt yapi ile desteklenmektedirler. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan
metal alt yap1 alagimlari Ni-Cr alasimlaridir. Dental seramigin kirilma direnci 70
MPa iken 0.5 mm metal alt yap1 ile desteklendigi zaman 550 MPa' ya kadar
cikmaktadir (142).

2.3.1.2. Presleme uygulanarak yapilan metal seramikler

Dental seramigin metal alt yap1 iizerine preslenmesiyle yapilan bu yontem
klinik olarak geleneksel yonteme oranla daha az kullanilmaktadir. Kirilma direnci
acisindan geleneksel yontemle karsilastirildiginda bir fark olmamasina ragmen

marjinal aralikta belirgin farklilik olabilecegi bildirilmistir (143).
2.3.2. Tam Seramikler

Giliniimiizde tam seramik materyalleri, dogal dis yapisina yakin estetik
ozellikleri, kimyasal stabiliteleri, diisiik 1s1 ve elektrik iletkenligine sahip olmalar1 ve
yiksek biyouyumluluklari nedeniyle metal-seramik restorasyonlara alternatif olarak

kullanilmaktadir.

Tam seramiklerin kirilganlik 6zellikleri ve gerilme yaratan kuvvetlere karsi
disik dayaniklilik gOstermeleri bu materyallerin  klinitk  uygulamalarim
kisitlamaktadir. Yakin tarihe kadar tam seramik sistemler sadece 6n bolge dislerinin
restorasyonunda kullanilirken, giinimiizde giiglendirilmis tam seramik sistemlerin

posterior dislerin restorasyonlarinda da uygulanilmasina olanak saglanmustir (144).
2.3.2.1. Seramiklerin simiflandirilmasi

Seramikler asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (145, 146).

A\) Iceriklerine Gore Seramikler

a) Feldspatik
b) Aliimin6z
€) Metale baglanan

B) Erime Isilarina Gore Seramikler

a) Yiiksek 1s1 (1315 °C-1370 °C)
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b) Orta 1s1 (1090 °C-1260 °C)
¢) Disiik 1s1 (870 °C-1090 °C)
d) Ultra-diisiik 1s1 (650 °C-870 °C)

C) Sekillendirme Tiirlerine Gore Seramikler

a) Firmlanan porselenler
b) Ddkiilebilir porselenler

D) Uygulama Alanlarina Gore Seramikler

a) Metal kuron ve koprii protezlerinde uygulanan porselenler

b) Full porselen kuronlar, inleyler, onleyler ve estetigin dncelikli oldugu venerlerde
uygulanan porselenler

c) Hareketli protezlerde kullanilan yapay dislerin iiretiminde kullanilan porselenler

E) Yapim Tekniklerine Gore Seramikler

a) Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar

b) Dokiim metal {izerine hazirlanan restorasyonlar

€) Metal folyo {izerine hazirlanan restorasyonlar

d) Elektroliz yontemiyle metal alt yap1 tizerine hazirlanan restorasyonlar
e) Tam seramik restorasyonlar

f) Geleneksel toz-likit karigimi ile yapilan seramikler

g) Dokiilebilir seramikler

h) Presleme ile hazirlanan seramikler

i) Infiltre seramikler - Frezeleme ile iiretilen seramikler

F) Tam seramiklerin mikroyapilarina gore siniflandirtlmasi (147)
1) Cam matriks igeren seramikler;

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

2) Rezin matriks igeren seramikler;

e Rezin nanoseramikler

e Rezin matriks igerisinde cam seramikler
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e Rezin matriks igerisinde zirkonya silika seramikler

3) Polikristalin seramikler;

e Alumina
e Zirkonya

Zirkonya, son yillarda prefabrike kanal postlari, ortodontik braketler, implant
destekli protezler ve yaygin olarak sabit protetik restorasyonlarin alt yapilarinin
olusturulmasina kadar genis bir kullanim alanmna sahiptir. Yitrium-stabilize
tetragonal zirkonyum polikristali  (Y-TZP), olduk¢a stabil, sert ve dental
restorasyonlarin hazirlanmasi i¢in miikemmel bir materyal olarak, tam seramik
restorasyonlarda ideal alt yap1 ihtiyacin1 karsilamaktadir. Ancak zirkonya ile veneer
porselen arasindaki baglantida meydana gelen kopmalar ve kirilmalar (chipping),
uzun govdeli zirkonyum alt yapili kopriilerinde olusan kirilmalar; estetik ve {istiin
kirtlma dayanimina sahip bir materyal gelistirme ihtiyacini dogurmustur. Bundan

yapilan ¢alismalar sonucunda, monolitik zirkonya seramikler tiretilmistir (23, 148).
2.3.2.2. Zirkonya Esash Seramikler

Zirkonyum, sembolii ‘Zr’, atom numarasi 40 ve atom kiitlesi 91,22 olan,
periodik tablonun D grubuna ait bir ge¢is elementidir. Altin renginde anlamina gelen
zargon kelimesinden tiiretilmis olup yogunlugu 6,49 g/cm3, ergime noktas1 1852 °C
ve kaynama noktas1 3580 °C’ dir. Hi¢bir zaman dogada serbest metal olarak tek
bagma bulunmamaktadir. Heksagonal kristal formunda bir yapi gosterir ve oda
sartlarinda glimiisiimsii beyaz renkli bir katidir. Sicakliga, asinmaya ve korozyona
kars1 ¢ok direnglidir. Zirkonyum bir¢ok degisik bilesik halinde bulunabilmektedir.
En ¢ok bilinen bilesikleri zirkonyum silikat (Zirkon, ZrSiO4) ve zirkonyum oksittir
(Zr0O2). Zirkonyum oksitin diger adlari, ‘zirkonya, zirkonyum dioksit ve badeleyittir
(149, 150). Zirkonyum bilesikleri i¢erisinde 50/1 oraninda hafniyum (Hf) elementini
icerir. Hf elementi zirkonyum metalinin yiizeyini kaplayan oksit tabakasi havaya

kars1 inaktif olmasina neden olur (151).

Zirkonyanin biyomateryal olarak kullanimi1 1969 yilinda Hellmer ve Driskell’
in kalca protezi yapimi ile baslamistir (148, 149). Normal sartlar altinda zirkonyum

metali su ile reaksiyona girmemektedir. Metalin yiizeyini kaplayan oksit tabakasi,
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zirkonyum metalinin asitlere karsi inaktif olmasini saglamaktadir. Zirkonyum metali

yalnizca hidroflorik asit igerisinde ¢oziiniir ve floro bilesimleri olusturur (150, 151).
Zirkonya yiiksek dayaniklili§i ve biyolojik uyumu sebebiyle bir ¢ok farkli

alanda kullanilabilmektedir (152).

a) Dis destekli sabit protetik uygulamalarda kullanim1

e Kuron ve koprii protezlerin alt yapisi olarak

e Tam anatomik kuron ve koprii restorasyonlari

e Adeziv koprii protezleri

e Inley/onley restorasyonlar

e Laminate restorasyonlar

e Post-core restorasyonlar

b) implant destekli sabit protetik uygulamalarda kullanimi

Implant destekli kuron ve koprii protezlerin alt yapist
e Implant destekli tam anatomik kuron ve k&prii restorasyonlari
e Tek parcali vidali sistemler

e Implant dayanag:

e Hibrit protezlerin alt yapis1 olarak

c) Hareketli protezlerde kullanimi

e Hassas baglantili protezler

e Teleskopik sistemler

d) Zirkonyanin cerrahi uygulamalarda kullanimi

e Zirkonya implantlar

e) Zirkonyanin ortodontik uygulamalarda kullanimi

e Zirkonya braketler

2.3.2.2.1. Zirkonyanin mikro yapisi

Zirkonya (ZrOy), oldukea kiiciik ¢apli ( < 0,5- 0,6 um) taneciklerden olusur
ve mikroskobik olarak monoklinik, tetragonal ve kiibik faz olmak tizere ¢ farkli

kristal yapisina sahiptir (153).

Monoklinik faz 1170 °C* ye kadar stabildir ve bu dereceden sonra tetragonal
faza doniismektedir. Tetragonal faz 2370 °C‘ ye kadar stabildir ve bu sicakligin

tizerinde kiibik faza doniismektedir. Zirkonya, oda sicakliginda monoklinik fazda,
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firmlama 1sisinda ise tetragonal fazdadir. Firinlama isleminden sonra soguma
sirasinda  tetragonal»monoklinik faz doniisiimii gerceklesmektedir. Bu olay
esnasinda % 3-5’ lik hacim artis1 meydana gelir ve bu doniisiim ile ortaya ¢ikan
kompresif stresler sonucu her ne kadar dayaniklilik artsa da, tetragonal —monoklinik
faz dontstimii kontrol altina alinmalidir. Bu durum kontrol altina alinamazsa hacim

artisgindan kaynakli ileri derecede kiriklar olusabilmektedir (148, 150, 154).
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Sekil 2-1: Zirkonyanin atomik faz yapisi

Tetragonal tanecikler yiiksek sicakliklarda stabil oldugu igin  kalsiyum,
aliminyum, magnezyum, seryum veya yitrium gibi metal oksitler ilave edilerek oda
sicakliginda daha stabil olabilmeleri saglanabilmektedir (155). Oda sicakliginda
tetragonal fazin stabilize edilmesine ragmen tetragonal faz aslinda ‘metastable’ dir.
Zirkonya igerisinde, tetragonal fazi yeniden monoklinik faza doniistiirebilecek
enerjinin var olmasindan bu faza doniisiim reversibldir. Zirkonya, 6zellikle suyun
varliginda, ‘diisiik 1silarda bozulma olumsuzluguna sahip bir materyldir ve 900-
1000 °C’ deki bir dakikalik kisa stireli 1s1 uygulamalarinda bile
monoklinik—tetragonal faz degisiminin tetiklendigi gozlemlenmistir. Ozellikle iist
yapt porselenin firinlanmasi sirasindaki doniisiim sonucunda kompresif streslerin

serbestlesmesiyle dayaniklilik azalmaktadir (156).
2.3.2.2.2. Zirkonyamn Fiziksel ve Mekanik Ozellikleri

Zirkonya oldukca kiigiik capli taneciklerden olusan bir materyaldir. Elastik
modiili yaklagik olarak 210 MPa' dir. Vickers sertlgi yaklasik olarak diger dis
hekimliginde kullanilan alasimlarin yaklagik 2-3 kati olarak belirlenmistir.
Zirkonyumun egme dayanimi yaklasik olarak ortalama 800-1500 MPa kirllma
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toklugu ise 6.3-11.5 MPa.m"? araliginda oldugu bildirilmistir. bu degerler aliimina
seramik degerlerinin iki kat1, lityum disilikat esasl seramiklerin 3 katidir (148, 151).

Zirkonyumun mekanik ozelliklerini etkileyen faktorler soyle siralanmaktadir (148,
149):

e Stabilize edici oksidin miktari

e Zirkonya partikiillerinin boyutu ve sekli

e Sicaklik
¢ Nem
e Zaman

Zirkonyanin kuvvetler karsisinda dayanikliligi ile ilgili iki teori vardir:

a) Termal genlesme katsayisi farki: Zirkonyum igerisindeki tetragonal fazin termal
genlesme katsayist 6.5 °C, kiibik fazin termal genlesme katsayisi ise 10.5 °C’ dir. Bu
Iki faz arasinda bulunan termal genlesme katsayisi farkindan dolayi, 1s1l islemler
sirasinda yapi igerisinde mikro ¢atlaklarin olugsmasina neden olur. Mikro catlaklar,
yapt i¢inde bir i¢ basing meydana getirerek ileride olusabilecek daha biiyiik

catlaklarin enerjisini dagitir ve ¢atlak ilerlemesini engelleyici etki gosterir (107).

b) I¢c stres olusumu (Doniisiim toklugu) : Parsiyel stabilize zirkonya ile
gliclendirilmis bir restorasyon agiz i¢inde fonksiyonda oldugu zaman kiibik matriks
tizerine baski uygulanir ve bu baski sonucunda kiibik matriks degisim fazina girerek
zirkonyumun monoklinik formuna doéntisiir. Faz doniisiimii sonucunda olusan hacim
artis1 sonucunda olusan ¢atlak uclarinda smirlandirilmis baski stresleri olusur ve
lokalize hacim artis1 kirik etrafinda gerilme streslerinin baski streslere dontismesiyle
sonuglanir. Baski kuvvetler kirigin daha da ilerlemesini engeller. Bu mekanizmaya
transformasyon doygunlugu denir ve ¢ok yiiksek dayanimi olan Y-TZP’ nin temeli
olarak kabul edilir (150, 154).

2.3.2.2.3. Zirkonyanin Biyolojik Uyumu

Yapilan in vivo ve in vitro arastirma sonucuna gore zirkonyanin kimyasal ve
nonalerjen oldugu bildirilmistir (150). Kanserojenik ve teratojenik ¢alismalarin

sonuglar1 negatif olarak belirtilmistir (22, 148, 157, 158). Zirkonya ile titanyum



39

kiyaslandigi calismalarda bu iki malzeme arasindaki protein adsorbsiyonu farkindan
kaynakli Y-TZP' nin iizerinde daha diisiik bakteri plagi birikimi gosterdigi
bildirilmistir (22, 157).

2.3.2.2.4. Zirkonyanin yaslanmasi

Zirkonyanin mekanik ozellikleri yapisinin ince grenli metastabil yapisiyla
iliskili oldugu ve bu materyalden beklenen performansi elde etmede tetragonal fazin
stabilitesinin anahtar faktor oldugu ifade edilmektedir. Yaslanma olarak tanimlanan
mekanik 6zelliklerin bozulmasi metastabil tetrogonal fazin siirekli olarak monoklinik
faza doniismesi nedeniyle olusmaktadir. Bu durum su buhari varliginda 200 °C
tizerindeki sicakliklarda meydana gelmektedir. Zirkonyanin yapisindaki yitriyum
dagilimi ve konsantrasyonu, tanecik boyutu, catlak varligi ve dagilimi gibi

paremetlere bagli olarak yaslanma derecesi farklilik gosterebilmektedir (150).
2.3.2.2.5. Dental Uygulamalarda Kullamlan Farkh Tip Zirkonyum Seramikler

Dental uygulamalarda 3 farkli zirkonya igeren materyal kullanilabilmektedir.
Bu materyaller (153, 154):

1-Magnezyum ile kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ)

2-Zirkonya ile giiclendirilmis alumina (ZTA)

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

2.3.2.2.5.1. Magnezyum ile kismen stabilize zirkonya (Mg-PSZ)

Magnezyum ile kismen stabilize zirkonya ile ilgili onemli ¢aligmalar yapilsa
da bu materyalin biiyiik gren boyutundan (30-60 um) kaynaklanan poroz bir yapiya
sahip olmasi materyalin aginmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle biyomedikal
kullanimlarda tercih edilmezler (159). Bu materyalin mikro yapisi, kiibik stabilize
zirkonya matriks i¢inde teragonal yap1 sergilemektedir. Materyalin iceriginde MgO (
Magnezyum oksit) orant % 8-10 arasindadir. Magnezyum ile kismen stabilize
zirkonya 1680-1800 derece arasinda dikkatli bir sekilde sinterlenme metodu
gerektirmektedir (154). Denzir-M (Dentronic AB, Skelleftea, Sweaden) adli seramik

sistemi tam sinterlenmis Mg-PSZ seramigine drnek olarak gosterilebilir (156).
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2.3.2.2.5.2. Zirkonya ile giiclendirilmis alumina (ZTA)

Zirkonya ile giiglendirilmis alumina giinlimiizde kullanimi artan bir
materyaldir. ZTA zirkonyanin stres uyarici transformasyon kapasitesini alumina
matriks igerisinde kullanir (154). Bu malzemeye 6rnek olarak In-Ceram zirkonya
gosterilebilir. 3Y-TZP ile karsilastiridiginda, ZTA diisiik mekanik 6zellige sahiptir
ve ZTA'min porozitesi daha fazladir. In-ceram Zirkonya 700 MPa’ lik gerilim
direncine sahiptir (160). Kismen stabilize edilmis zirkonyum ilavesi, materyalin
biikiilme, kirilma ve yorgunluk direncini arttirarak posterior bolgede kullanimina

olanak vermistir (149).

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

Yitriyum ile stabilize zirkonya stabilize edici olarak 3 mol yitrium oksit
(Y203) igerir. Sinterleme Oncesinde yumusak bloklardan veya sinterlenmis
bloklardan islenerek kuron ve sabit parsiyel protezlerin yapiminda kullanilirlar.
Ustiin mekanik 6zellikleri biiyiik 6lgiide yaklasik 1p olan gren boyutuna baglidir ve
kiiglik gren boyutlar1 (<1m) daha diisiikk tetragonal-monoklinik transformasyon

oranlariyla iligkilidir. Son sinterleme degerleri 1350-1550 derece araligindadir.

Yapilan in vitro ¢alismalarda 3Y-TZP o6rneklerde esneme direnci 900-1200
MPa olarak ol¢iilmiistiir. 3Y-ZTP’ nin yiiksek baglangic dayanikliligi ve kirtlma
direnci, kismen = stabilize edilmis zirkonyumun fiziksel &zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Seramiklerin uzun donemli stabiliteleri tiikiiriik sivisinin camla
reaksiyona girerek camsi yapmin bozulmasi sonucu ¢atlak olusumuna Onemli
derecede baghdir. Yitrium oksit ile stabilize edilmis alt yapilarda cam bulunmamasi
ve mikro yapisinda polikristalin olmasi nedeniyle bu sorun gozlenmemektedir. Bu
0zellik 3Y-TZP alt yapilarin uzun dénemli stabilitesini olumlu yonde etkilemektedir

(161).

Y-TZP igerikli restorasyonlar, dnceden sinterlenmis bloklarin hafif bir sekilde
sekillendirilmesini (soft machining) takiben yiiksek 1sida sinterleme ile yada
tamamen sinterlenmis bloklarin sert bir sekilde islenmesiyle (hard machining)

uretilir.
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Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Endikasyonlari

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

Y-TZP Seramik Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

e  Ortiilii kapanis vakalarinda,

e Yetersiz okliizal mesafe,

e Yetersiz destek dis kuron boyu,

e Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar,

e Kanatli kopri (kantilever) kullanimi tasarlandiginda,
e Yetersiz periodontal destek

Y-TZP seramiklerin avantajlar1 olarak;

Biyouyumluluklari,

e Yiiksek dayaniklilik, kirilma sertligi gibi mekanik 6zellikleri,

e Titanyuma oranla daha az bakteri birikimine sahip olmalari,

e Radyoopak oldugundan restorasyonun radyolojik degerlendirilmesine imkan
tanimalari,

e Hem adeziv simantasyonun hemde konvansiyonel simantasyona imkan
saglamalari

e Isisal iletkenliklerinin az olmasi nedeniyle pulpal irritasyonlar1 Onlemeleri

sayilabilmektedir (151).

Y-TZP seramiklerin dezavantajlar1 olarak ise;

e Gorilinltimlerinin ISO standartlarina gore opak olmasi,

e Yiizey islemlerinin materyalin mekanik 6zellikleri tizerindeki olumsuz etkisi,

e Restorasyonun yeterli dayaniklilia sahip olmasi i¢in birlesim alaninda
okliizogingival yonde en az 4 mm ve bukko-lingual yonde 3 mm mesafe olacak
sekilde hazirlanmasi gereksinimi sayilabilir (151).

2.3.2.2.6. Tam Zirkonyum Seramikler (Monolitik Y-TZP Zirkonya)

Monolitik terimsel olarak Yunanca’da “mono: tek” ve “lithos: tas”

kelimelerinden tiiremektedir. Malzemelerin bastan basa diizenli bir 6zellige sahip

oldugu anlamina gelir (146). Monolitik zirkonya bloklarin yapist kimyasal olarak
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geleneksel zirkonya bloklara benzerdir. Ancak teknolojinin ilerlemesi ve toz isleme
tekniklerinin gelismesiyle beraber yapica bazi farkliliklar gostermektedir. Geleneksel
zirkonyalarin tanecik boyutu 1 pm ve iizerinde iken, monolitik zirkonya bloklarin
tanecik boyutu 0,2-0,8 um arasindadir. Tanecigin ¢apinin kii¢iilmesi ve homojenligin
artmasi nedeniyle materyalin 151k gecirgenligi artmis, kirilma dayanimini giiclenmis
ve diisiik 1s1 bozunmasina karsi zirkonyanin direng kazanmasini saglanmistir (162).

Monolitik zirkonya bloklarda, materyal yogunlugu yiiksek oranda tutulup
monoklinik faz orani geleneksel zirkonya bloklara oranla diistiriilmiistiir. ISO 2008
standartlarina gore yaslandirmanin ardindan zirkonyanin % 25° ten daha az
monoklinik faz bulundurmasi gerekmekte iken monolitik zirkonya bloklarda bu oran
% 10’ un altina inmektedir. Bu durum monolitik zirkonyanin uzun dénem klinik
basaris1 lizerine dogrudan etkilidir. Geleneksel zirkonya bloklarda, dayanikliligi
arttirmak ve yaslandirma islemine diren¢ kazandirmak i¢in % 1-5 oraninda aliimina
eklenmektedir. Aliimina 151k gegirgenligine olan olumsuz etkisi sebebiyle yeni nesil
monolitik zirkonyalarda % 0,1' e kadar azaltilmis ancak materyalin yaslandirmaya
kars1 zirkonyaya kattig1 diren¢ aliimina dagiliminin gelistirilmesi ile korunmustur
(163, 164). Yeni nesil monolitik zirkonya bloklar esas olarak ikiye ayrilmaktadirlar
(165):
a) HT (High Translucent) Zirkonya Bloklar

Tanecik boyutlar1 0,2-0,8 pm araliginda yogunluklari en az 6 g/cmg’ tur.
Kirllma dayaniklari geleneksel zirkonya bloklar kadardir. Monoklinik faz orani %
10’ un altindadir ve yapilarindaki alumina orant % 0,1’ den diisiiktiir. Isik
gecirgenlikleri konvansiyonel zirkonya bloklara kiyas ile ¢ok daha homojen
yapidadir ancak lityum disilikatlar seviyesinde degildir (164, 166).
b) Kiibik Zirkonya Bloklar

Son zamanlarda iiretilen zirkonya bloklarin yapis1 geleneksel ve HT zirkonya
bloklardan farklidir. Bu bloklar yapilarinda kiibik-tetragonal faz karigimi
bulundururlar ve monoklinik faz degisimi olduk¢a az gosterirler. Kiibik zirkonya
bloklar 5 mol Y,0;3 igerdikleri i¢in 5Y-TZP olarakta isimlendirilebilmektedir.
Mekanik &zellikleri konvansiyonel ve HT bloklar seviyesinde degildir. Ote yandan

en onemli alternatifleri olan lityum disilikatlardan 400 MPa daha yiiksek esneme
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dayanimina sahiplerdir. Tiim zirkonya bloklar arasinda en fazla 151k gecirgenligi
gosteren bloklardir (164, 167).
2.3.2.2.6.1. Monolitik Zirkonya Bloklarm Uretimi

Dis hekimligi alaninda kullanilan zirkonya bloklar aymi kimyasal igerige
sahiptirler ancak farkli sekillerde iiretilmektedirler. Uretim sekline gére zirkonya
bloklar 3 grupta incelenirler:
a) Sinterlenmemis (Green Stage, Non-HiP) Zirkonya: Uretim asamasinda
malzemenin 6zel baglayicilar kullanilarak 1s1 uygulanmadan sadece basing
uygulanarak sikistirilmasi ile hazirlanir. Zirkonya bloklar tebesir kivaminda oldukga
kolay asindirilabilir. Asimdirmadan sonra restorasyona sinterleme islemi
uygulanmaktadir. Sinterleme sonrasi olusacak biiziilmeyi kompanse etmek igin
restorasyon normal boyutlardan % 20-25 oraninda daha biiyiik freze edilirler (148,
168).
b) Yan Sinterlenmis Zirkonya: Yar sinterlenmis zirkonya green stage zirkonyanin
500 °C' de 30 dk siireyle sinterlenmesiyle elde edilmektedir. Tam sinterleme islemi
yapilmadigr i¢in yapir olduk¢a pordzdiir ve mekanik olarak zayiftir. Hazirlanan
restorasyonlar 1000 °C' de biiziilmeye baslar. Azami sinterleme siiresi firmadan
firmaya degisiklik gdstermekle beraber 1350-1550 °C arasinda ve 2-5 saat arasinda
uygulanmaktadir (169). Tam sinterlenmis zirkonyaya kiyasla diisiik maliyet, daha az
zamanda sekillendirilebilmeleri ve renklendirici soliisyonlarla renklendirilebilmeleri
avantajlarina sahiptir.
¢) Tam Sinterlenmis Zirkonya (HiP): Uretimin ilk asamas1 materyalin yaklasik 1300
OC de sinterlenerek % 95 oraninda yogunlastiriimasiyla baslar. Ardindan 1350-1550
OC arasinda yiiksek basing altinda izostatik ortamda argon gazi kullanilarak isitilir.
Bu yap1 daha sonra oksitlenip beyaz renk alincaya kadar atmosfer basinci altinda
sinterleme islemine devam edilir. Sinterleme sonrasinda blogun yogunlugu % 99' a
ulagsmaktadir.  Biiziilme olmadigindan  restorasyonlar normal  boyutlarda
hazirlanabilmektedir (153, 170). Asindirma zor ve zaman alicidir ve bu durum

mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (19).
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2.3.2.2.6.2. Dis Hekimliginde Kullanilan Monolitik Zirkonya Bloklar
Dis hekimligi alaninda kullanilan zirkonya bloklar Tablo 2-1' de belirtilmistir.

MONOLITIK ZIRKONYA URETICI FIRMA

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

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

Tablo 2-1: Dis hekimligi alaninda kullanilan diger zirkonya bloklar
Monolitik  zirkonyalar yiiksek biyouyumluluga sahiptirler. Yiiksek
transliisenslik 6zelliklerinden dolayr miikemmel dogal goriiniime sahiptirler. Bu
Ozelliginden dolayr estetigi saglamak i¢in  seramiklerle  veneerlenmesi
gerekmemektedir. Ozel boyama soliisyonlar1 ile boyanarak dogal dis rengi elde
edilebilmektedir. Asinma direngleri dogal dise ¢ok yakin oldugu i¢in monolitik
zirkonya kuronlar karsit digin abrazyonuna sebep olmazlar. Zirkonyum seramiklerde
karsilagilan en biliylik problem veneer porselende gozlenen koheziv kirilmalardir.
Bundan dolay1 gelistirilen monolitik zirkonyum seramiklerin gliniimiizde Klinik
kullanim endikasyonu artmistir (148, 171).
2.3.2.2.6.3. Monolitik Zirkonya Endikasyonlari, Avantajlari, Dezavantajlari
Zirkonyum alt yapili seramik kuronlarin uygulandigi tiim endikasyonlar,
monolitik zirkonyum igin de gegerli olmakla beraber; yiiksek sertlik ve kirilma
direnclerinden dolayz;
e Uzun govdeli koprii protezlerinde
e Full ark kdprii protezlerinde
e Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda
e Endokuronlarda
e Inley ve onley kuronlarda
e Implantiistii kuronlarda kullanim endikasyonu bulmaktadir (164, 171).

Monolitik Zirkonyanin Avantajlar
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e Daha yiiksek transliisenslik
e Seramik-zirkonyum arasinda kopma(chipping) olmamasi
e Antagonist diste abrazyona sebep olmamasi
e Dabha yiiksek biikiilme direnci
e Dislerde minimal preparasyon gerektirmesi olarak sayilabilir (165).
Monolitik Zirkonyanin Dezavantajlari
e Yiiksek maliyet
e Laboratuvar asamalarinin zor olmasi sayilabilir (165).
2.3.2.2.6.4. Monolitik zirkonyanin estetik ozellikleri

Zirkonyanin polikristalin mikroyapist nedeniyle olduga opak renktedir ve
diisiik 151k gecirgenligine sahiptir. Zirkonya restorasyonlar metal alt yapil
porselenlerle kiyaslandiginda  alttaki yapmin rengini yansitmamasindan dolay1
avantajl olarak kabul edilirler. Monolitik zirkonya yapisinda bulunan alumina igerigi
% 0.1' e kadar indirilmis ve zirkonyanin opasitesini azaltilip 151k gegirgenliginin
arttirilmasi saglanmstir (148).
2.3.2.2.6.5. Monolitik zirkonyanin Renklendirilmesi

Zirkonyanin opak beyaz goriinimii ve dogal dis ile karsilagtirildiginda daha
diisiik transliisensiteye sahip olmasi, zirkonyanin Klinik dezavantajlart arasindadir.
Zirkonyanin renklendirilmesi i¢in kullanilan yontemlerden ilki renklendirici soliisyon
kullanilmasidir. Monolitik zirkonyanin renklendirilmesinde iyon i¢eren renklendirici
soliisyonlar kullanilmaktadir. Renklendirici iyon olarak; Fe, Bi, Al, Cr, Co, Mg ve
Ca kullanilmaktadir. Renklendirme sinterleme &ncesinde yapilmaktadir (172). Ikinci
yontem ise zirkonyanin iretim asamasinda metal oksitlerin ilavesi ve ardindan
sinterlenmesi islemidir (148).
2.3.2.2.6.6. Yiizey sertligi ve Yiizey Piiriizliiliigii

Monolitik zirkonyanin klinik uygulamalar1 glinlimiizde artmaya devam
etmektedir. Bu nedenle materyalin klinik kullanimlar1 esnasinda olusan yiizey
piiriizliilligii ve materyalin ylizeyinde olusan gii¢ kayb1 kaginilmaz olmaktadir (173).
Yiizey piriizliligi, antagonist dogal minenin asmmma miktarint etkileyebilir.
Restorasyonun farkli ylizey isleme yontemleri farkli piiriizliilik degerlerine neden

olabilmektedir. lyi cilalanmis bir monolitik zirkonya yiizeyi gerekli olmakla birlikte,
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giinimiizde var olan parlatma sistemlerinin bilesenleri ve etkinligi konusunda
yetersiz karsilastirmali ¢alismalar yapilmistir (174).

Preis ve arkadaglar1 dis uyumlandirma prosediirleri (6glitme ve parlatma) ve
asinma simiilasyonundan sonra monolitik zirkonya ylizey o6zelliklerini (piirtizliiliik,
kompozisyon ve faz doniisiimil) arastirmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, 6giitmenin
sinterlenmis zirkonya piirtizliilligiinii belirgin bir sekilde arttirdigini, polisajin énemli
Ol¢iide yiizey pirtizliligint distirdiigiinii ortaya koymustur. Asinmanin, puriizliliik
tizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugu ve faz doniisiimiinde herhangi bir etkisinin de
bulunmadig saptanmugtir (175).

Monolitik zirkonyanin ylizey piirtizliilligiiniin, geleneksel feldspatik porselen
gibi insan minesine karsi tabi tutulduktan sonra degismedigi bildirilmistir (175). Bu
sonuglar zirkonya restorasyonlarmin son okliizal diizenlemeler sonrasinda
parlatilmasi gerektigini gostermektedir (175).

Monolitik zirkonya kompozit ve cam seramik ile karsilastirildiginda
monolitik zirkonyanin insan minesi iizerinde daha az asindirma yaptig1 saptanmistir
(176). HTZ, lityum disilikata kiyasla distiin asmma direnci ve daha disiik
antagonistik asinma gostermektedir (177).

2.4. Stres Analiz Yontemleri

Herhangi bir yapiin tasarimi, 6ngoriilen yiikler altinda meydana gelecek olan
gerilimlerin tahminini gerektirir. Basarili bir restorasyon i¢in dis hekimliginde
kullanilan materyallerin mekanik 6zelliklerinin, ¢igneme kuvvetleri karsisindaki stres
ve gerilmelerinin iyi bir sekilde anlasiimasi gerekmektedir (178). Implant ve dogal
dis destekli protezlerde olusan fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler, bu
destekler vasitasiyla biyolojik dokulara iletilerek bu dokularda streslerin olusmasina

yol agmaktadir.

Kuvvetler altinda kemikt, implant ve uygulanan restorasyonlarda olusan
fonksiyonel stresleri 6lgmek amaciyla farkli analiz metotlar1 kullanilmaktadir. Bu

stres analizi yontemleri (116, 179-181);



47

2.4.1. Deneysel stres analizi yontemleri :

a) Fotoelastik model kullanilarak stres analizi: Arastirilan yapimin fotoelastik
niteligi olan materyalden modelinin hazirlanip, polariskop denilen alet
yardimiyla belirli  denklemler altinda kuvvet ¢izgileri incelenip
fotograflandirilmasi esasina dayanan optik bir yontemdir

b) Kirilgan vernik kaplama teknigi ile stres analizi: Kirilgan vernikle kaplama
teknigi ile kuvvet analizi, incelenecek olan model iizerine siiriilen vernigin
firmlanmasindan sonra kuvvet yiiklenerek bdlgede olusan catlaklarin
yorumlanmasi esasina dayanir.

c) Holografik interferometre (lazer 1sim1 ile stres analizi) ile analiz metodu:
Cisimlerin ii¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilan, bir koherent 151k
kaynagindan ¢ikan iki 1smin karsilikli etkisiyle olusan mikroskobik girisim
sagaklarmin kaydedilmesi islemidir

d) Strain gauge (Gerinim o6lger) ile stres analizi: Mekanik deformasyona maruz
birakilan  cisimlerin  iletkenlik  direncinin  degiskenlik  prensibine
dayanmaktadir.

2.4.2. Sayisal gerilme analizi yontemleri (181) :

a) Pragmatik yontem
b) Linear programlama yontemi
c) Non-linear yontem
d) Sonlu elemanlar stres analizi yontemi: Yapinin daha kiigiik pargalara
ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve bdylece olusan parcalar veya
elemanlar ile ifade edilmesi esasina dayanir.
Stres analizlerinin amact; bir cisme uygulanan g¢esitli kuvvetler altinda
cisimde meydana gelen gerilmeleri tespit etmek ve degerlendirmektir. Calismamizda
giinimiizde de yaygn olarak kullanilan stres analiz yontemi olan  sonlu elemanlar

stres analizi yontemi kullanilmistir.
2.4.3.Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yéntemi

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi mekanik problemlere kabul edilebilir bir

yaklasimla ¢6ziim arayan bir sayisal ¢oziim yontemidir. Canli dokularin, kuvvetler
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karsisinda nasil bir davranig sergiledigini tespit etmek, gerilme analizi yapmak ¢ok
giic, maliyeti yiliksek, riskli ve bazen de imkansizdir. Bundan dolayr giiniimiizde
stres analiz ¢alismalarinin canli malzemenin bir modeli {izerinde yapilmasi
ka¢inilmaz hale gelmistir (178). Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde, analiz
edilecek canli ya da cansiz degisik sekillerdeki yapilarin, bilgisayar ortamina

aktarilarak gergege en yakin sekilde modellemesi yapilir (88).

Modeller, matematiksel olarak anlamli daha basit geometrik pargalara
(elemanlara) boliinlir ve elemanlar birbirlerine “diigimlerle” bagli olup degisik
geometrik sekillerde olabilir. Diiglimler vasitasiyla, bir elemandaki fiziksel degisiklik
bir diger elemana da yansir. Kuvvetlerin dagiliminin hesaplamasi, yapinin tamaminin
yerine, her eleman i¢in tek tek hesaplanacagindan daha hassas bir analiz eleman

sayisinin arttirtlmasi ile miimkiindiir (178).

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi uygulanacak olan deney pargasinin {i¢

boyutlu kat1 modelinin olusturulmasi i¢in iki farkli yontem kullanmak miimkiindiir

(88):

Birinci yontem ; MR ve CT goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilarak
modelin olusturulmasi yontemidir. Bu yontemde MR ve CT goriintiilleme sistemleri
ile CAD (Computer Aided Design) programlari arasindaki uyum sorunu ile

karsilagilabilmektedir.

Ikinci yontem; Koordinat belirleme cihazlari ile elde edilen nokta veya yiizey
verilerinden model olusturulmast yontemidir. Koordinat Olgme cihazlan ile
sayisallagtiritlmis nokta veya yilizey datalarmin {i¢ boyutlu katt model haline
getirilmesi  i¢cin  kullanilacak  yazilimin  yetersizliginden kaynakli problem

olusabilmektedir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin diger stres analiz yontemlerine gore

birgok avantaji mevcuttur. Bu avantajlar syle siralanabilmektedir (182, 183);

e Karmagik geometriye sahip kati cisimler modellenebilir,
e Gergege yakin model yazilimlar araciligiyla olusturulabilir,

e Istenilen sayida degisik malzeme ile farkli modeller olusturulabilir,
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Gerilme dagilimi ve yer degistirmeleri hassas bir sekilde elde
edilebilmektedir.

Uygulanan kuvvetlerin, malzeme 06zelliklerinin, geometrinin kolayca
degistirilmesi ile analizin kolayca ve tekrarlanabilir olarak yapilabilmesi
miimkiindiir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin ¢ok yonliligli ve esnekligi,
karmagik yapilarda, siirekli ortam, alan problemleri ve diger problemlerde
sebep sonug iliskilerini hesaplamak i¢in ¢ok etkin bir sekilde kullanilabilir.
Sonuglar1 ¢ok kisa siirede elde etmek miimkiindiir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin dezavantajlart soyle belirtilmistir

(180, 184);

Canli ve cansiz yapilar, yiik altinda belli bir sinira kadar elastik, daha sonra
plastik deformasyon gosterirler. Ancak bu yontem lineer elastik bir stres
analiz yontemidir.

Bu ydntemde bazi varsayimlar, sonlu elemanlar stres analizi yonteminin
sonuclarinin hassasiyetini etkilemektedir. Bu varsayimlar; kemigin ve
modellenecek implantin detayli geometrisi, materyal Ozellikleri, siur
kosullar1 ve de kemik-implant arasindaki iliskidir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin gecerliligi ve yapilan arastirmanin
dogrulugu, geometrinin, materyal oOzelliklerinin, destek ve yiikleme
durumlarinin fiziksel olarak mitkemmele yakin olmasina baghdir ve ayrica da
arastirmacinin sorumlulugu altindadir.

Bu analizi yaparken; ciddi bir bilgi birikimi, teknoloji ve zamana ihtiyag
duyulur. Gergek sartlarin katt model iizerine uygulanmasi, bilgisayar
donanimi ve sonlu elemanlar paket programinin kapasitesi ile sinirhdir.

Model iizerinde olusan stresleri ve yer degistirmeyi matematiksel olarak elde

edebilmek i¢in bazi verilere ihtiyag¢ vardir. Bu veriler sdyle siralanmaktadir (185);

Diiglim noktalarinin ve elemanlariin toplam sayzsi,
Her bir diigiim noktasini ve elemani1 belirlemek i¢in numaralandirma sistemi,
Her bir elemanla ilgili olarak materyalin elastisite modiilii ve poisson orani,

Her bir diigiim noktasinin koordinatlari,
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e  Sinir sartlarinin tipi
e Dis diigiimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesi

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin istiinliikleri soyle belirtilmistir

e Sonuglarin hassasiyeti ¢ok yiiksektir.

e Sonugclar ¢ok kisa siirede elde edilebilir.

e Sonuglar ¢cok ayrintili ve ¢esitli olarak elde edilebilir .
2.4.4. Sonlu elemanlar analizi yonteminin asamalari (181).

1. Asama: Pre-processing : Kuvvetler karsisinda davranisi incelenecek olan
yapinin CAD programlari kullanilarak modellendigi ve bilgisayara aktarildigi
asamadir. Bu asamada ¢oziimlenecek yapiya en uygun eleman tipi secilir. Eleman
sayisinin ve tipinin belirlenmesinde incelenmekte olan yapinin karakteri, analizi yapan
kisinin tecriibesi ve analizde kullanilan bilgisayarin kapasitesi belirleyici olmaktadir.
Belirlenen elemanlar node adi verilen diigiim noktalarinda birleserek mesh denilen ag
yapiy1 olustururlar. Mesh yapisi olusturulduktan sonra yapinin mekanik ve malzeme

ozellikleri girilir. Daha sonra yapinin sinir kosullari belirlenmektedir.

2. Asama: Processing : Bu asamada elemanlarin mekanik o&zellikleri
diferansiyel denklemler ile belirlenir. Bu denklemler 6nce cebirsel denklemlere
sonrasinda  matris denklemlerine  donistiiriilir.  Elemanlarin ~ denklemleri
birlestirilerek yapimin denklem takimi elde edilir. Denklemlerinin ¢éziimiiyle digiim
noktalarindaki alan degiskenleri i¢in sayisal sonu¢ elde edilir. Bu veriler birim
uzama, gerilme ve reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilir. Veriler analiz sonrasi

grafik ve tablolar1 olusturmak i¢in depolanir.

3. Asama: Post- processing : Analiz sonucu elde edilen sayisal ve teorik
degerlerin gorsellestirilmesi, anlagilabilir hale gelmesi saglanir. Bu asamada
animasyonlar elde edilebilir .

Sonlu elemanlar stres analizi asamalar1 (187):
e Incelenecek fiziksel problemin modelinin olusturulmasi

e Yapmin sonlu elemanlara boliinmesi
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e FEleman ozelliklerinin formiilize edilmesi (Her farkli elemanin elastiklik
modiilii ve Poisson orani ile diigiim noktalarina uygulanacak kuvvetin yon,
siddet ve ag1 bilgilerinin girilmesi)

e Sonlu eleman modelinin olusturulmasi igin elemanlarin birlestirilmesi (mesh
“ag” olusturulmasi)

e Belirlenen kuvvetin uygulanmasi

e Yapimin nasil sabitlendiginin belirlenmesi (Digiim noktalariin mutlaka
belirli yerlerden sabitlenmesi gerekir)

e Yer degistiren diigim noktalariin belirlenmesi i¢in lineer esitliklerin
¢Oziilmesi

e Diigiimlerin yer degistirmesinden eleman geriliminin bulunmasi ve bu
gerilimden de streslerin bulunmasi seklinde siralanmaktadir.

2.4.5. Mekanik Tle Tlgili Kavramlar

Biyomekanikle ilgili caligmalarmn yorumlanabilmesi igin bazi mekanik
kavramlarin bilinmesi gerekmektedir. Gerilme (stres) analizlerinde kullanilan
terimler arasi farkliliklarin bilinmesi sonu¢ alma ve bu sonuglarin daha dogru
degerlendirilebilmesi gereklidir.
2.4.5.1. Kuvvet

Cisimlerin hareket durumlarimi ve sekillerini degistirebilen etkiye kuvvet
denir. Kuvvetin dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel 6zelliklere vardir ve kuvvetin
birimi SI sisteminde ‘Newton’ (N) olarak ifade edilmektedir (116).
2.4.5.2. Gerilme (Stres)

Gerilme (stres) bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucunda birim alanda
uygulanan kuvvete karst meydana gelen tepki olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, incelenen boyutlar genelde ‘mm’ cinsinden tanimlandigi i¢in gerilme
birimi ‘megapascal’ (MPa veya N/mm?) olarak kullanilmaktadir (178). Kuvvet
uygulamasinin sonucu olarak basing (compressive stress), ¢ekme (tensile stress) ve
kayma (shear stress) olmak tizere {i¢ tip gerilme olusmaktadir. Basing gerilmesi ayni
dogrultuda ve ayni yonde iki kuvvetin cismi etkilemesi sonucunda olusur.

Cekme gerilmesi ayni dogrultuda, fakat ters yonde iki kuvvetin cismi
etkilemesi ile olusan gerilme tipidir. Kayma gerilmesi ise iki kuvvetin paralel olarak

karsilikli ve ayni1 yonde cismi etkilemesi ile olusur ve cismin bir bolimiinii 6biir
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tarafa kaymaya zorlar. Yiik uygulanan cisimlerde genellikle tek bir tip gerilme yerine
i tip gerilmenin bir arada bulundugu bilesik gerilme hali meydana gelmektedir
(116, 178).

2.4.5.3. Gerinim (Strain)

Gerinim, cisim bir strese maruz birakildiginda yapinin her birim uzunlugunda
meydana gelen uzunluk degisimi olarak tanimlanir. Gerinimin bir 6l¢ii birimi
olmamakla  beraber = deformasyonun  orijinal uzunluga oram1  olarak
tamimlanabilmektedir. Gerinim elastik veya plastik ya da her ikisi birden olabilir.
Elastik gerinim geri doniisiimliidiir stres ortadan kalkinca atomlar eski haline
donmektedir. Plastik gerinim ise malzeme i¢indeki atomlarin daimi bir sekilde
yerlerinden oynamasidir (116, 178).
2.4.5.4. Mohr Dairesi

Cisim tiizerine kuvvet uygulamasi sonucunda birlesik gerilme meydana
geldigi zaman, kesitler degistikge saptanan gerilmeleri grafik olarak gostermek igin
kullanilan sistem Mohr dairesi olarak adlandirilmaktadir (116).
2.4.5.5. Elastisite

Streslerin etkisi altindaki cisimler, gerilmeler ortadan kalktigi zaman tekrar
baslangictaki sekline geri donebiliyor ise elastik olarak adlandirilir (116).
2.4.5.6. Hooke Kanunu

Robert Hooke adli Ingiliz bilim adami tarafindan 17. yy’ da tanimlanan
stresler ile birim alandaki sekil degistirmeler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
kabul eden bir kanundur. Stres sinirlarini agsmamak sartiyla gergekte var olan
cisimlerin davraniglarin1 dogru olarak ifade etmektedir ancak dogrulugu deneylerle
ispatlanmamistir (184).
2.4.5.7. Poisson Orani

Elastik sinirlar icinde kuvvete dik yondeki gerinimin, yilikleme yoniindeki
gerinime orani olarak tanimlanmaktadir.

v (Poisson Orani) = ¢ enine / € boyuna

Poisson orani, biitiin maddeler i¢in 0 ile 0.5 arasinda degiskenlik gosterir ve

maddeye ait ayirt edici bir 6zelliktir. Gerdirilen bir lastik seridin boyunun uzamasina

karsilik, eninin daralmasi buna drnek olarak gosterilebilir (178).
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2.4.5.8. Elastiklik Modiilii (Young Modiilii)

Elastiklik modiilii, gerilmenin gerinime (stres/strain) orani olup, materyalin
sertliginin dl¢iisiinii vermektedir.

E= Gerilme/Gerinim= o/ € (Hooke Kural1)

Elastik modiiliiniin birimi GPa (Gigapascal)’ dir. Elastisite modiilii arttik¢a
cismin katiligida artmaktadir. Bu nedenle yiiksek elastisite modiiliine sahip bir cisim
ayni kuvvetler altinda diisiik elastisite modiiliine sahip bir cisimden daha az
deformasyona ugramaktadir (178).
2.4.5.9. Yield stres (oransal simir — proportional limit)

Oransal sinir, gerilimin gerilmeye orani kuralinin disina ¢ikmadan bir
materyalin dayanabilecegi en biiyiik gerilme olarak ifade edilir. Bu sinir1 asan
gerilimlerde yapida kalic1 bir deformasyon olusacaktir. Yield stresi denilen bir stres
parametresi ¢esitli materyallerin Kkarsilagtirllmasini  kolaylastirir.  Yiiksek yield
stresine sahip bir materyalde daimi deformasyon olusmasi zor denebilmektedir (184).

Elastisite modiili bir materyalin katilik ve sertliginin Ol¢iimiinii ifade
ederken, oransal sinir da kalici olacak sekilde degisiklik olmaksizin materyalin
gerilmeye ugrayabilme ozelligi olarak tanimlanmaktadir. idealde her Kisininde
degerlerinin yiiksek olmasi gerekmektedir (116). Ultimate strength (dayanim sinir1)
cismin kirilmadan(kopmadan) dayanabilecegi son noktayr gostermektedir. Bu
noktadan sonra cismin molekiilleri arasinda bir kopma olugmaktadir (180).

Hooke's Law
G=Eg

STRESS, G

plastic region

elastic
— o

s STRAIN, €
region

Sekil 2-2: Yield stres (oransal sinir — proportional limit)



54

2.4.5.10. Esneyebilirlik

Gerilme-gerinim egrisinin  elastik  kismi1 altindaki alanla Olgiiliir ve
malzemenin oransal siira kadar seklini degistirmek i¢in gereken enerji miktarini

gosterir (180).
2.4.5.11. Elastik Siir (Elastic Limit)

Cisimlerin kalic1 sekil degisimine ugramadan dayanabildikleri maksimum
gerilmedir (183).

2.4.5.12. Homojen Cisim

Elastik ozelliklerin cisim igerisinde noktadan noktaya degismediginin kabul

edilmesidir (180).
2.4.5.13. Linear (lineer, dogrusal) elastik cisim

Bir materyalde stres ve strain arasindaki iligkinin orantili oldugunun
varsayllmasit ve bu iliskinin basitce elastisite modiilii ve poisson orani ile ifade
edilmesidir. Diger bir deyisle gerilme ve birim uzamanin dogru orantili oldugunun

varsayilmasi ve aradaki iligkinin basit¢e ifade edilmesidir (188).
2.4.5.14. Non-linear (lineer olmayan-dogrusal olmayan) elastik cisim

Stres ve gerinim arasindaki iligkinin dogru orantili olmadigi malzeme
Ozelligine sahip materyaller olarak tamimlanir. Malzemeye iliskin non-linearite
(dogrusalsizliklar) yapinin sertliginin farkli yiik seviyelerine gore degismesine neden
olur ve sonlu elemanlar analiz programinda non-linear (dogrusal olmayan) stres-
strain iliskileri olarak ifade edilir. Stres-strain 6zelliklerini etkileyen bir¢ok faktor;
elastik-plastik tepkideki zamana ve buna bagli opsiyonlu yiik gecmisini, sicaklik gibi
cevresel kosullar1 ve creep (siinme) tepkisinde yiikiin uygulanma siiresini igerir.
Degisen geometrik konfiglirasyon yapinin non-linear sekilde tepki vermesine neden
olabilir. Non-linear analiz, dogrusal statik modelle c¢oziilemeyen gergekei

durumlardaki stres ve gerinimi tahmin etmek i¢in daha dogru bir tercihtir (188).
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2.4.5.15. izotrop Cisim

Cismin, farkli dogrultularda aym elastik 6zellikleri gosterdiginin kabuliidiir.
Bu sayede, gerilme-sekil degistirme iliskileri iki malzeme sabitine (elastiklik modiili
ve Poisson orani) bagl olarak ifade edilebilir. Bir materyalin mekanik 6zelliklerinin

o materyalin yapisina bagli olmasi miktar1 anizotropi olarak tanimlanmaktadir (116).
2.4.5.16. Asal Gerilme (Asal Stress)

Ug boyutlu bir elemanda, en biiyiik gerilme degerleri, biitiin makaslama
bilesenlerinin sifir oldugu durumda olusmaktadir. Bir eleman bu konumda oldugu
zaman, normal gerilimlere asal Gerilme denir. Asal gerilme; maksimum asal gerilme,

ara asal gerilme ve minimum asal gerilme olarak tice ayrilmaktadir (88).
2.4.5.17. von Mises Gerilmesi (Von Mises Stres)

Von Mises gerilmesi enerji prensiplerinden elde edilmis bir kriterdir. Bu
kritere gore “bir yapinin belli bir boliimiindeki i¢ enerji belli bir degeri asarsa, yap1
bu seviyede seckil degistirecektir”. Sonlu elemanlar stres analizi ydnteminde
verilerinin gerilme dagilimi agisindan degerlendirmesinde von Mises ve arkadaslari
tarafindan bulunan ve bicim degistirme enerjisi olarak adlandirilan enerji hipotezi
uygun bir kriterdir. Cekilebilir malzemeler i¢in, sekil degistirmenin baslangici olarak

tanimlanan VVon Mises Gerilme ii¢ asal gerilme degeri kullanilarak hesaplanir (189)
2.4.6. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi ile lgili Temel Kavramlar
2.4.6.1. Diigiim (Node)

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde modeller, sonlu sayida elemanlara
bolinmektedir. Bu elemanlar digim adi verilen belli noktalardan birbirleriyle
baglanir. Kat1 modellerde, her bir elemandaki yer degistirmeler, dogrudan digiim
noktalarindaki yer degistirmeler ile iliskilidir. Dugim noktalarindaki yer
degistirmeler ise elemanlarin gerilmeleriyle iliskilidir. Sonlu elemanlar stres analiz
yontemi, bu diigiimlerdeki yer degisimlerini ¢6zmeye ve hesaplamaya ¢aligsmaktadir.
Bundan dolayr diiglim noktalarmmin belirli noktalardan hareketsiz bir sekilde

sabitlenmesi zorunludur (130).
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Sekil 2-3: Diiglim ve elemanlarin sematik goriintiisii
2.4.6.2. Eleman (Element)

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde sistemi tanimlayan bolge, eleman
(element) olarak adlandirilan basit geometrik sekillere boliinmektedir.. Sinir
kosullarin1 dahil edecek sekilde, elemanlarin birlestirilmesi sonucunda lineer veya
lineer olmayan cebirsel denklem elde edilmektedir. Model ne kadar ¢ok sayida

elemana boliiniirse daha gergege yakin sonuglar elde edilir.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde elemanlar, geometrilerine gore;
tiggen, paralel kenar, dortgen elemanlar olarak siniflandirilirlar (130). Boyutlarina
gore tek boyutlu, iki boyutlu, dénel elemanlar, ii¢ boyutlu elemanlar, izoparametrik
elemanlar olarak smiflandirilir iken, diiglim sayisina ve diiglim sayisindaki
bilinmeyenlere ve siirekli ortam probleminin 6zelliklerine gore ise plak, levha, kabuk

problemleri olarak siniflandirilmaktadir (178).
2.4.6.3. Simir Kosullar: (Boundary conditions)

Sinir kosullar1 streslerin ve deplasmanlarin sinir ifadelerini kapsamaktadir.
Cismin nereden sabitlendigini ve kuvvetin ne taraftan uygulandigini gésterir. Analizi
yapilan cisimde kuvvet nereye uygulanacaksa sinir kosullar ona gore

belirlenmektedir (116).
2.4.6.4. Ag Yapis1 (Mesh) olusturulmasi

Mesh olusturmada, modeller sonlu sayida elemanlara bolinmektedir. Mesh
(ag) olusturma islemi, diigiim noktalarinin ve elemanlarin koordinatlarini olusturur.
Kullanici tarafindan girilen minimum veriye karsilik en uygun zamanda otomatik

olarak diigiim noktalar1 ve elemanlar siralanir ve numaralandiriimasi saglanir (190).
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2.4.6.5. Kati Modelleme (Solid Modelling)

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin yapilabilmesi i¢in birinci asama,
tiim materyallerin bilgisayar ortamina aktarilarak modellenmesidir. Cismin i¢ ve dis
geometrisinin gercege en yakin tanimi yapilmis olur. Kati modellemenin esasi,
gorlintiiniin 6tesinde cismin i¢ ve dis geometrisinin bilgi kiitiigli seklinde bilgisayara
ayni sekilde ge¢mis olmasidir. Boylelikle materyale ait agirlik, moment gibi
parametreler hesaplanabilir veya kesitler alinarak cismin i¢ geometrik formu daha
detayli bir sekilde incelenebilmektedir. Cisimlerin yiizeylerinde renklendirme,
gecirgenlik, 151k yogunlugu, golgeleme gibi  g¢esitli  modifikasyonlar
yapilabilmektedir. Cisimlerin kati modellemesi icin CAD (Computer Aided Design-
Bilgisayar Destekli Tasarim) programlari kullanilmaktadir (130, 178).

2.4.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yénteminin Dental Implantolojide

Kullanimi

Karmagik geometrileri iceren problemler i¢in bir analitik ¢dziim bulabilmek
zor oldugundan sonlu elemanlar stres analizi yontemi gibi sayisal metotlarin
kullanilmast bu tiir problemlerin ¢6ziimlenmesinde olduk¢a yararlidir. Sonlu
elemanlar stres analizi yontemi, Karmasik mekanik problemleri kii¢iik pargalara
bolerek c¢alisan bir metottur. Dental implant ve kemik sistemi igindeki bilesenler
asir1 derecede karmasik bir geometriye sahip olduklari igin, sonlu elemanlar stres
analizi yontemi bunlar1 analiz ederken kullanilabilecek en uygun ara¢ olarak
goriilmektedir (88). Dental implantlarin mekanik davranmiginin taklit edilmesindeki
esas zorluk, hem kemik dokusunun hem de bu dokunun mekanik kuvvetlere

tepkisinin modellenmesinin zorlugudur (130).

Bu stres analiz yontemi ilk olarak 1956 yilinda havacilik endiistrisi ile ilgili
karmagik elastiklik ve yapisal problemleri ¢6zmek igin gelistirilmistir (88). Daha
sonralart 1s1 transferi, sivi akigi, kiitle transportu ve elektromanyetik alan
problemlerini ¢ozmek i¢in kullanilmistir. Sonlu elemanlar stres analizi metodu ilk
olarak dis hekimliginde 1973 yilinda Tesk ve Widera tarafindan implant
uygulamalarinda kullanilmistir (191).
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Atmaram ve Mohammed elastik parametrelerin etkisi ile implantin geometri,
uzunluk degiskenlerinin stres dagilimma etkisini incelemislerdir. Cook ve
arkadaslari, 1982 yilinda sonlu elemanlar stres analizi yontemini por6z yiizeyli dental
implantlara uygulamislardir. Borchers ve Reichart 1983 yilinda kemik ara yiiz
gelisiminde farkli asamalarda olan bir dental implanta {i¢ boyutlu sonlu elemanlar

stres analizi yontemini uygulamistir (88).

Wiliams ve ark. 1990 yilinda dental implantlara baglanmis kantileverli bir
protez nedeniyle kemikte meydana gelen gerilmeleri sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirmislerdir. Akpinar ve ark 1996 yilinda dogal dis ve implant baglantisin

taklit etmek i¢in sonlu elemanlar stres analizi yontemini kullanmiglardir (88).
2.4.8. Analiz sonuclarinin degerlendirilmesi

Giiniimiizde sonlu elemanlar stres analizi yontemi, implant ve c¢evre
dokularda meydana gelen streslerin etkilerini Ongoren yararli bir ara¢ haline
gelmistir. Implantin basar1 veya basarisizligindaki ana faktor, cevre kemige streslerin
ne sekilde geldigi ile alakalidir. Implantta olusan yiikiin cevre kemige iletimi, olusan
yiiklenmenin tipi, kemik implant ara yiizli, implantlarin uzunluk ve gap1, implant
yiizeyinin sekli ve karakteristigi, protez tipi ve ¢evredeki kemigin kalite ve kantitiesi
gibi faktorlere baglidir (192).

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi 2 boyutlu (2D) ve 3 boyutlu (3D)
olarak yapilabilmektedir. 3 boyutlu olarak hazirlanan modeller iizerinde yapilan
analizlerde elde edilen sonuglar, in vitro olarak elde edilen sonuglara benzerlik

gostermektedir (18).

Maksimum ve minimum asal stres degerleri ile von Mises stres degerlerine
bakilarak analiz sonuglar1 degerlendirilmektedir. Maksimum asal stres degeri en
yiiksek ¢ekme degerini, minimum asal stres degeri ise en yiiksek baski degerini
belirtmektedir. Maksimum asal degerler pozitif iken minimum asal degerler negatif
olarak belirtilir. Bu degerlerden hangisinin mutlak degeri daha biiyiik ise o gerilme
tipinin etkisi altindadir. Maksimum ve minimum stres degerleri birbirine yakin
oldugu zaman maksimum principle stresin etkisi géz oniine alinmalidir, ¢ilinkii gekme

stresi daha yikict sonuglara sebep olur (116). Asal stres degerleri kemik gibi kirilgan
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yapilar i¢in 6nemli olmaktadir. Cekilebilir sert yapilar icin ( zirkonya, titanyum,
metal alt yap1...) ise von Mises stres degerlerine bakilarak analiz yorumlanmaktadir

(178).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada alt ¢enede farkli implant capi, sayist ile farkli okliizal
kalinliklardaki monolitik zirkonya {ist yap1 materyali kullanilarak olusturulan 3 tyeli
sabit implant Ustii koprii protezlerinde bruksizm hareketleri ile olusan ¢igneme
kuvvetlerinin protetik tist yapida, abutmentte, implant ve implant1 ¢evreleyen kemik
dokusunda olusturdugu streslerin biiyiikliigiinin ve dagiliminin incelenmesi
amaglanmistir. Olusan streslerin biiyiikliigii ve dagilimmin incelenmesi igin ii¢

boyutlu sonlu eleman analizi yontemi kullanilmistir.

Calismalar Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal1 ve Beexium Miihendislik Bilisim LTD. STI.' de gerceklestirilmistir.
Geometrik modelleme iglemi i¢in Rhinoceros 4.0 bilgisayar programi kullanilmistir.
Olusturulan CAD modellerinin, sonlu elemanlar modeline donistiiriiliip
¢oziilmesinde Ansys yazilimma basvurulmustur. Implant, abutment ve vidalar
Nextengine lazer tarayicis1 (Nextengine Inc, MA, ABD) ile tarandiktan sonra olusan
veriler .stl formatindan Rhinoceros yazilimina aktarilmistir. Model analizlerinin
¢oztimil i¢in Intel 17 Processor, 12 GB Ram konfigiirasyonundaki bir bilgisayar
kullanilmistir. Koprii modeli wheleer anatomi atlasindaki anatomik dis boyutlarina

uygun olacak sekilde bilgisayar ortaminda tasarlanmistir.

Resim 3-1: Lazer tarayicisinin goriintiisii
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3.1. Calisma Modellerinin hazirlanmasi
3.1.1. Alt ¢cene kemiginin modellenmesi

Calismada alt ¢ene kemiginin modellenmesi amaciyla daha 6nceden kayith alt
cene kemiginin tomografik Kesitlerinden faydalanilmistir. Mevcut tomografi
goriintiileri axial, coronal ve sagital eksenlerde islenerek 3D kemik modeli
Rhinoceros 4.0 yazilimi ile elde edilmistir. Modellenen kemik yiiksekligi 30 mm’
dir. Kortikal kemik kalinligi 1,5 mm; trabekiiler kemik kalinlig1 ise 13 mm olarak
modellenmigtir. Alt ¢ene modelinin analiz yapilacak boliimii Boolean yontemi ile
modelin geri kalanindan uzaklastinlmistir. Bu yontemde kabuk modelin sinir

kordinatlar1 korundugundan veri kayb1 olmamaktadir.

Sekil 3-1: Alt ¢cene kemiginin 3D geometrik model goriintiisii

Sekil 3-2: Baoolean yontemi ile olusturulan 3D kemik modeli

Calismamizda daha onceden elde edilen tomografik kayitlardan elde edilen
mandibula modelinde ikinci kiiciik az1 ve ikinci biiyiik az1 dislerine yerlestirilen iki
implantla 3 {iyeli bir ana model hazirlanmigtir. Ana modeldeki implantlarin ¢ap1

ikinci kiiclik az1 i¢in 3.7 mm, ikinci biiyiik azi i¢cin 4.7 mm olarak belirlenmistir.
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Implantlarin  uzunlugu tim gruplarda 11.5 mm olarak belirlenmistir. Bu uzunluk

calismalarda genellikle kullanilan bir uzunluktur (9, 10, 20, 21).

Degerlendirilecek diger parametreler icin ana model iizerinde degisiklikler
yapilarak alt gruplar olusturulmustur. Buna gore; ikinci modelde implant sayisi
arttirthip (ikinci kiigiik az1 3.7 mm, birinci biiylik az1 4.7 mm, ikinci biiyiik az1 4.7
mm) 3 implant destekli model olusturulmustur. Ugiincii modelde ise implant caplart
arttirtlip ( ikinei kiigiik az1 4.1 mm, ikinci biiyiik az1 6.0 mm) diger tiim parametreler

ana modelle ayni sekilde olusturulmustur.

Tiim modeller; okliizal kalinliklar1 sirastyla 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm
olacak sekilde 3' er alt gruba ayrilmustir. Olusturulan gruplara da dikey ve 30° oblik
olmak iizere iki yonde kuvvet uygulanmistir. Tiim varyasyonlar sonucunda toplamda
18 adet grup olusturulmustur. Kuvvetler sonucunda implant, abutment, vida, implant
istli protez ve implanti ¢evreleyen kemikte olusan gerilme dagilimi ve degerleri

incelenmistir.
3.1.2. implant, Abutment ve vidalarm modellenmesi

Calismada kullanilacak olan dental implantlarin ikinci kii¢iik azi, birinci
biiyiik az1 ve ikinci biiyiik azi bolgesine yerlestirilmesi planlanmustir. Implantlarin
konumlarinin tespitinde anatomik olusumlar rehber alinmistir. Foramen mentaleden
gecen dikey dogru ikinci kiigiik azi disinin mesial smirt olacak sekilde kabul
edilmistir. Protezin distal sinirinin belirlenmesinde ikinci kiigiik az1 ve ikinci biiyiik
azi arasindaki mesafe anatomik olarak wheeler atlasindan faydalanilarak

hesaplanmistir (149).

Calismada ikinci kii¢iik azi1 disi i¢in standart ¢ap1 3.7 mm ve genis ¢aph 4.1
mm olan 11.5 mm uzunlugunda, birinci biiylik az1 ve ikinci biiyiik az1 disi i¢in genis
capli 4.7 mm ve 6.0 mm olan 11.5 mm uzunlugunda titanyum implant (Zimmer
Biomet MTX Yiizeyli Tapered Screw-Vent Iimplant ) kullanilmistir. Calismada ¢ikis
profili 3,5 mm olan titanyum abutment (Zimmer Biomet Hex-Lock HLA 3/3, HLA
4/4, HLA 5/6) Abutment) kullanilmistir.
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3.1.2.1. Modellenen implant, abutment ve vidalarin final goriintiileri

FEELELLEEL L) .
CLEEEELETLEL ] -

T

Sekil 3-3: 3D 3.7 mm Tapered Screw-Vent implant, HLA 3/3 abutment ve vida

modeli

Sekil 3-4: 3D 4.1 mm Tapered Screw-Vent implant, HLA 4/4 abutment ve vida

modeli

i

Sekil 3-5: 3D 4.7 mm Tapered Screw-Vent implant, HLA 5/6 abutment ve vida

modeli
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I

Sekil 3-6: 3D 6.0 mm Tapered Screw-Vent implant, HLA 5/6 abutment ve vida

modeli
3.1.3. implant destekli sabit protez modellerinin olusturulmasi

Calismada 3 tyeli 3 farkli kalinlikta implant destekli sabit koprii protez

modeli olusturulmustur.

ot

Sekil 3-7: 3D implant iistii sabit protez modeli
3.1.3.1. Grup 1 ana model

Calismada olusturulan Grup 1 ana modeli, ikinci kiigiik az1 ve ikinci biiyiik
az1t bolgesine yerlestirilmis iki implant destekli 3 iiyeli siman baglantili koprii
modelidir. Implant {istii protez tipi olarak monolitik zirkonyadan (Bruxzir Solid
Zirconia-USA) olusan implant stii sabit koprii protez modeli segildi ve okliizal
kalinliklar1 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm olmak iizere 3 farkli kalinlikta hazirlanmis
olan ana modeller sirasiyla Grup 1a, Grup 1b, Grup 1c olarak adlandirildi. (Tablo 3-
1)
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Grup 1 ana model : 2 implant destekli 3 iiyeli model ( ikinci kiiglik az1 implant gap1
3.7 mm uzunluk 11.5 mm, ikinci biiyiik az1 implant ¢apt 4.7 mm uzunluk 11.5 mm)

Grup 1a: 1.0 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Grup 1b: 1.5 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Grup 1c: 2.0 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Tablo 3-1: Grup 1 ana modelin gruplandirilmasi

-
Vo

Sekil 3-8: Grup 1 ana modeli i¢in olusturulan 2 implant destekli 3 iiyeli sabit koprii

modelinin final goriintiisii

L
!
i

Sekil 3-9: Grup 1 ana modeli i¢in olusturulan 3D modelin bilesenlerinin goriintiisi

- - @

3.1.3.2. Grup 2

Calismada olusturulan Grup 2 modelinde Grup 1 ana modele ilaveten birinci
biiylik az1 bolgesine de bir adet implant yerlestirilip 3 implant destekli 3 iiyeli sabit
protez modellenmistir. Monolitik zirkonyadan olusan implant istii sabit kopriiniin

okliizal kalinliklart1 1.0 mm 1.5 mm ve 2.0 mm olmak tizere 3 farkli kalinlikta
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hazirlanmis olup olusturulan modeller sirasiyla Grup 2a, Grup 2b, Grup 2c olarak
adlandirilmistir. (Tablo 3-2)

Grup 2 : 3 implant destekli 3 iiyeli implant Gstii model ( ikinci kiigiik az1 implant
¢apt 3.7 mm uzunluk 11.5 mm, 1. ve ikinci biiyiik az1 implant ¢ap1 4.7 mm uzunluk
11.5 mm)

Grup 2a: 1.0 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Grup 2b: 1.5 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Grup 2c: 2.0 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Tablo 3-2: Grup 2' nin gruplandirilmasi

Y

Sekil 3-10: Grup 2 i¢in olusturulan 3 implant destekli 3 tiyeli sabit koprii modelinin

final goriintiileri

A

geeb
11t

Sekil 3-11: Grup 2 i¢in olusturulan 3D modelin bilesenlerinin goriintiisii
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3.1.3.3. Grup 3

Calismada olusturulan Grup 3 modelinde ikinci kiiciik az1 ve ikinci biiyiik az1
bolgesine yerlestirilmis daha genis ¢apli implantlar ile 2 implant destekli 3 iiyeli
implant iistli protez modellenmistir. Monolitik zirkonyadan olusan implant {istii sabit
kopriiniin okliizal kalinliklar1 1.0 mm 1.5 mm ve 2.0 mm olmak iizere 3 farkli
kalinlikta hazirlanmis olup olusturulan modeller sirasiyla Grup 3a, Grup 3b, Grup 3c
olarak adlandirilmistir. (Tablo 3-3)

Grup 3: 2 implant destekli 3 tiyeli implant {istii model( ikinci kiigiik az1 implant
cap1 4.1lmm uzunluk 11.5 mm, ikinci biiyiik az1 implant ¢apt 6.0 mm uzunluk 11.5
mm)

Grup 3a: 1.0 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Grup 3b: 1.5 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Grup 3c: 2.0 mm okliizal kalinlikta monolitik zirkonya

Tablo 3-3: Grup 3'iin gruplandirilmasi

-
I |

Sekil 3-12: Grup 3 i¢in olusturulan 2 implant destekli 3 {iyeli sabit kdprii modelinin

final goriintiileri
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- - @
- - @

Sekil 3-13: Grup 3 i¢in olusturulan 3D modelin bilesenlerinin goriintiisii

Farkli tam seramik restorasyonlar i¢in Onerilen konnektoér boyutu farklilik
gostermektedir. Literatiirde zirkonya restorasyonlar i¢in Onerilen minumum
konnektor boyutu 3x3x3 mm’dir (193). Koprii modelinde govde tasarimi modifiye

ridge lap olarak tasarlanmustir.
3.2. Olusturulan Modellerin Sonlu Elemanlar Analizine Uygun Hale Getirilmesi

Modeller geometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale
getirilmeleri icin .stl (stereolithography) formatinda Ansys yazilimina aktarilmistir.
stl format1 iic boyutlu modellemeler i¢in evrenseldir ve bu format sayesinde

programlar arasinda aktarim yapilirken bilgi kayb1 olmamaktadir.
3.3. Sonlu elemanlar modellerinin olusturulmasi ( Matematiksel model )

Sonlu elemanlar modeli farkli (en az 3, en fazla 10) diigiim noktalarina sahip
elemanlardan olusturulmustur. Boylelikle eleman agi olusturuldugunda egrisel
yiizeyler daha kolay temsil edilebilmekte ve elde edilen sonug¢ degerlerinin

dogrulugu ytiksek olmaktadir.

Sonlu elemanlar stres analizinde eleman boyutu ve diigiim nokta sayisi
arttikca elde edilen ¢6ziimiin dogrulugu artmaktadir. Ancak eleman sayis1 ve diigiim
nokta sayis1 arttikca ¢oziim siireleri ¢ok uzamakta ve bilgisayar kaynaklari yeterli
olamadigindan ¢6ziimii imkansiz hale gelebilmektedir. Bu nedenle bu g¢alismada en
yiiksek 5 mm ve en diisik 0.1 mm boyutlarinda elemanlar olusturularak sonlu

elemanlar modeli olusturulmustur.
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3.3.1. implant, abutment, vida ve implant iistii sabit koprii protezlerinin sonlu

elemanlar modelleri

Sekil 3-14: Grup 1 ana model implant sonlu elemanlar modeli

Sekil 3-15: Grup 2 implant sonlu elemanlar modeli

Sekil 3-16: Grup 3 implant sonlu elemanlar modeli



Sekil 3-17: Modellenen abutmentlerin sonlu elemanlar modeli

Sekil 3-18: Modellenen vidalarin sonlu elemanlar modelleri

Sekil 3-19: Modellenen koprii modelinin sonlu elemanlar modeli

70
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Sekil 3-20: Grup 1 ana modelinin sonlu elemanlar modeli

Sekil 3-21: Grup 2' nin sonlu elemanlar modeli

Sekil 3-22: Grup 3' iin sonlu elemanlar modeli
3.4. Modellerdeki eleman ve nod sayilari

Calismada kullanilan modellerdeki eleman ve nod sayilar1 tabloda belirtilmistir.
(Tablo 3-4)
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Modeller Element sayist Nod ( Diiglim) sayist
Grup la 45606 261322
Grup 1b 46703 267608
Grup 1c 48514 277985
Grup 2a 69635 405275
Grup 2b 70537 410525
Grup 2c 72426 421519
Grup 3a 48750 281775
Grup 3b 49691 287213
Grup 3c 50943 294450

Tablo 3-4: Calismada kullanilan modellerdeki eleman ve nod (diigiim) sayilar
3.5.Malzeme Ozellikleri

Bu caligmada kortikal ve trabekiiler kemik izotropik, homojen ve lineer elastik
olarak kabul edilmistir. Modellenen malzemelerin mekanik 6zelliklerini bilgisayara

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

Materyal Young modiilii(GPa) Poisson  Kaynak
orani

Titanyum implant, 110 0.35 (28)

Abutment,Vida

Kortikal kemik 13.7 0.30 (194)

Trabekiiler kemik 1.37 0.30 (194, 195)

Monolitik zirkonya 210 0.35 (196)

Tablo 3-5: Calismada kullanilan malzemenin mekanik 6zellikleri
3.6.Modellerde kontakt yiizeylerin belirlenmesi

Bu calismada kortikal ve trabekiiler kemigin kesintisiz temas ettigi kabul

edilmistir. Implant ile kemik arasindaki osseointegrasyon %100 kabul edilmistir.
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Benzer sekilde implant-abutment-vida baglantilarinin da kesintisiz temas ettigi kabul

edilmistir. Calismamizda siman aralig1 ihmal edilmistir.
3.7. Smir Kosullar1 ve Kuvvet Uygulanmasi
3.7.1.Smr Kosullar:

Tim alt c¢ene kemiginin modellenmesinin analizlere anlamli bir etkisi
olmayacagindan dolay1 Baolen yontemi ile sinirlandirtlmistir. Tiim modellerde ayni

siir kosullar1 tanimlanmis olup kemik kesiti her yonden sabitlenmistir. (Sekil 3-23)

Sekil 3-23: Kemik modeli mandibulanin tabanindan serbestlik derecesi 0 olacak

sekilde sabitlenmesi

Analiz yapilacak olan modellere ¢igneme kuvvetlerini taklit etmek amaciyla
ve bruksizmde olusan parafonksiyonel kuvvetlerden dolayr hem dikey hemde oblik

yonde dinamik kuvvet uygulanmstir.
3.7.2.Dikey kuvvet uygulanisi

Dikey kuvvet uygulanmasinda ikinci kiiciik azi disin bukkal ve lingual
tiiberkiillerinin egimli yiizeylerinden belirlenmis 2 noktadan toplam 200 N, 1. ve
ikinci biiyiik az1 dislere ise bukkal ve lingual tiiberkiillerinde belirlenmis 3 noktadan
toplam 800 N olacak sekilde tiim dislere 1000 N dikey kuvvet uygulanmistir. (Sekil
3-24)
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Sekil 3-24: Dikey kuvvet uygulanisi

3.7.3. Oblik kuvvet uygulanisi

Oblik kuvvet uygulanmasinda ikinci kii¢iik az1 disin bukkal tiiberkiilii
tizerinde belirlenmis 2 noktadan toplam 100 N, 1. ve ikinci biiyiik az1 dislerin bukkal
tiiberkiillerinde belirlenmis 3 noktadan toplam 400 N olacak sekilde tiim dislere 500
N 30” lik oblik kuvvet uygulanmustir. (Sekil 3-25)

Sekil 3-25: Oblik kuvvet uygulanist

Oblik kuvvetler ii¢ yonde (x, Y, z eksenlerinde) ayni anda uygulanmis olup
dinamik bir analiz kuvvet uygulanmasi esnasinda 10 sn siire ile zamana bagh

degisimler simiile edilmistir (28, 197).
3.8. Sonlu elemanlar modelinin ¢6ziimii

Sonlu elemanlar model ¢oziimlemesi igin pek ¢ok ¢oziici yazilim
bulunmaktadir. Bu calismada Ansys 14.0 yazilimi kullanilarak dinamik ¢6ziim
yapilmistir. Uygulanan kuvvet zamanla degiseceginden yapilan ¢6ziim zamana

baglidir.
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Sekil 3-26: 3D geometrik modelinin ansys 14.0 yazilimi ile ¢oziimii

3.9. Analiz sonuclarinin degerlendirilmesi ve olusan stres dagilimlarinin

karsilastirnlmasi amaciyla incelenen referanslar ve stres degerleri

1. Monolitik zirkonyadan olusan iist yapinin tamaminda olusan von Misses stres

degerleri

2. Titanyum implant, titanyum abutment ve titanyum vidalarda Slgiilen von misses

stres degerleri

3. Kortikal kemikte tizerinde 6lgiilen maksimum ve minimum asal gerilme degerleri
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4. BULGULAR

Bu calismada bruksizmli bireylerde olusan dikey ve oblik okliizal kuvvetler
altinda implant st yapisinda, abutmentlerde, implantlarda, vidalarda ve kortikal
kemikte olusan stres degerlerine bakilmistir. Calismamizda kemikte olusan basma ve
¢ekme tipi streslerinin dlgiilmesi amaciyla maksimum ve minimum pirincipal stres
degerlerine; implant, abutment, abutment vidasi ve protetik iist yapida ise ortalama

stres degerlerini veren maksimum von Mises degerlerine bakilmistir.
4.1. Dikey Kuvvet Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Okliizal diizlem ile 90° acili olan dikey kuvvetler ikinci kiiciik azi disin
bukkal ve lingual tiiberkiillerinin egimli yiizeylerinden belirlenmis 2 noktadan
toplam 200 N, 1. ve ikinci biiyiik az1 dislerin ise bukkal ve lingual tiiberkiillerinde
belirlenmis 3 noktadan toplam 800 N olacak sekilde tiim dislere 1000 N dikey kuvvet

uygulanmigtir.
4.1.1. Grup 1a Modeli i¢in Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 1a modeli ikinci kiigiik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 3.7 mm ¢apinda ve ikinci biiylik az1 bélgesine yerlestirilmis
11.5 mm wuzunlugunda 4.7 mm c¢apinda titanyum implant ve abutmentlerle
desteklenmis 1.0 mm okliizal kalinliga sahip 3 {iyeli monolitik zirkonyadan olusan

implant destekli sabit protez modelidir.
4.1.1.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda 230.43 N/mm? olarak

Olgtilmiistiir. (Sekil4-1)



77

2,3043¢8 Max
2049168
1,7939¢8
1,5387¢8
1,2835¢8
1,0282¢8
7,7304¢7
5,1783¢7
26262¢7
7,4107¢5 Min

Sekil 4-1: Grup 1a' da dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.1.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 241.33 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-2)

2,4133e8 Max
2,1453e8
18772e8
1,6092e8
13411e8
1,0731e8
8,0504e7
537e7
2,6895e7
89746 Min

Sekil 4-2: Grup l1la' da dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.1.3.Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 38.825 N/mm? olarak 6lgiilmiistiir. (Sekil 4-3)
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3,8825¢7 Max
34512¢7
302¢7
2,5888¢7
2,1575¢7
17263¢7
1,2951e7
8638266
4,32596
13544 Min

Sekil 4-3: Grup la' da dikey yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.1.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri implantlarin lingual boyun bdolgesinde 272.66

N/mm? olarak 8lgiilmiistiir.

72668 Max

Sekil 4-4: Grup la' da dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.1.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarm boyun bdlgesine denk gelen kisminda 28.427 N/mm?
olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-5)
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Sekil 4-5: Grup 1a' da dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantlarin lingual boyun bdlgesine denk gelen kisminda -34.077 N/mm?
olarak Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-6)

Sekil 4-6: Grup la' da dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.1.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-7)

2,7266e8 Max
1,15¢8
= 8,15¢7

6,15e7

] 21567
|| 51566
H 6,15¢6
bl 1,15e6
13544 Min

Sekil 4-7: Grup la' da dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.1.2. Grup 1b Modeli icin Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 1b modeli ikinci kiigiik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 3.7 mm ¢apinda ve ikinci biiylik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 4.7 mm g¢apinda titanyum implant ve abutmentlerle
desteklenmis 1.5 mm okliizal kalinliga sahip 3 {iyeli monolitik zirkonyadan olusan

implant destekli sabit protez modelidir.
4.1.2.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda 207.39 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-8)
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2,0739¢8 Max
15442¢8
L] L6145e8
[l 138488
= 11551¢8
] gzsiser
| 695767
| 46606e7
N 2363767
6,6698¢5 Min

Sekil 4-8: Grup 1b' de dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.2.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bdlgesinde 217.21 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-9)

2,1721e8 Max

B 1,9308e8

N 1,6896e8
1,4483e8

80774 Min

Sekil 4-9: Grup 1b' de dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.1.2.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 34.943 N/mm? olarak lciilmiistiir. (Sekil 4-10)
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3,4943e7 Max
3,1062e7
2,718e7
2,329%¢7
1,9418e7
1,5537e7
116567
7,7745e6
3,8934e6
12189 Min

Sekil 4-10: Grup 1b' de dikey yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.2.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 245.54 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistir. (Sekil 4-11)

2,454¢8 Max
4,6e7

4,5e7

44e7

4,3e7

4,1e7

4e7

3,5e7

3e7

1,7362¢6 Min

Sekil 4-11: Grup 1b' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.2.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarm boyun bdlgesine denk gelen kisminda 25.585 N/mm?
olarak oOl¢iilmiistiir. (Sekil 4-12)
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Sekil 4-12: Grup 1b' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilim

e Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin lingual boyun bélgesine denk gelen kisminda -30.67 N/mm? olarak
Olgtilmiistiir. (Sekil 4-13)

Sekil 4-13: Grup 1b' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.2.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-14)

2,454e8 Max

o 11566
12189 Min

Sekil 4-14: Grup 1b' de dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.1.3. Grup 1c Modeli icin Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 1c modeli ikinci kii¢iik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 3.7 mm ¢apinda ve ikinci biiylik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 4.7 mm g¢apinda titanyum implant ve abutmentlerle
desteklenmis 2.0 mm okliizal kalinliga sahip 3 {iyeli monolitik zirkonyadan olusan

implant destekli sabit protez modelidir.
4.1.3.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektér bélgesinde 172.83 N/mm? olarak
Olgtilmistiir. (Sekil 4-15)
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1,7283e8 Max
1,5369e8
1,3454¢8
1,154¢8
9,6262¢7
7.7121e7
5798¢7
3,8838¢7
196977
5,5581e5 Min

Sekil 4-15: Grup 1c' de dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.3.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bdlgesinde 181.0 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-16)

1,81e8 Max
1,609¢8
1408¢8
1,2069¢8
1,0059¢8
8,0484¢7
6,038¢7
4,0276¢e7
20171e7
67312 Min

Sekil 4-16: Grup 1c' de dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.3.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 29.119 N/mm? olarak lciilmiistiir. (Sekil 4-17)
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Sekil 4-17: Grup 1c' de dikey yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.3.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bélgesinde 204.5 N/mm? olarak
Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-18)

2,045¢8 Max
4,6e7

4,5e7

44e7

4,3e7

4,1e7

4e7

3,5e7

3e7
1,4468e6 Min

Sekil 4-18: Grup 1c' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.3.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgularn

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarm boyun bdlgesine denk gelen kisminda 21.321 N/mm?
olarak olgilmiistiir. (Sekil 4-19)
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Sekil 4-19: Grup 1c' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin lingual boyun bélgesine denk gelen kisminda -25.585 N/mm? olarak
Olgtilmiistiir. (Sekil 4-20)

Sekil 4-20: Grup 1c' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.3.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-21)

2,045e8 Max
1,15e8

8,15e7

6,15e7

4,15e7

2,15e7

8,15e6

6,15e6

1.15e6
10158 Min

Sekil 4-21: Grup 1c' de dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.1.4. Grup 2a Modeli i¢in Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 2a modeli ikinci kiigiik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 3.7 mm c¢apinda, birinci biiyiik az1 bolgesine 11.5 mm
uzunlugunda 4.7 mm ve ikinci biiyikk azi bolgesine yerlestirilmis 11.5 mm
uzunlugunda 4.7 mm c¢apinda titanyum implant ve abutmentlerle desteklenmis 1.0
mm okliizal kalinliga sahip 3 iiyeli monolitik zirkonyadan olusan implant destekli

sabit protez modelidir.
4.1.4.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya list yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektdr bolgesinde 111.8 N/mm? olarak
Olgtilmistiir. (Sekil 4-22)
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1,1108e8 Max
9,8805e7
8,6526e7
74247e7
6,1969¢7
4,96%9¢7
374127
2,5133e7
1,2854e7
5,7556e5 Min

Sekil 4-22: Grup 2a' da dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.4.2. Abutmentlerde Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 236.23 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-23)

2,3623e8 Max
2,0998¢8
1,8374e8
157498
1,3125¢8
1,0501e8
7,8762e7
5,2518e7
2,6274e7
30158 Min

Sekil 4-23: Grup 2a' da dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.4.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 33.73 N/mm? olarak $lgiilmiistiir. (Sekil 4-24)
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3,373¢7 Max

2998567

= 26241e7
2249767

[ 187527

7 150087

[ 112637

H{ 751896

b 37745¢6

30078 Min

Sekil 4-24: Grup 2a' da dikey yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.4.4. implantlarda Olusan Von Mises Stres Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 212.21 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-25)

2,2121e8 Max
4,6e7

4,5¢7

44e7

4,3e7

4,1e7

4e?

Sekil 4-25: Grup 2a' da dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.4.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bélgesine denk gelen kisminda 22.176 N/mm?
olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 4-26)
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893¢6
727266
-1,1465¢7 Min

Sekil 4-26: Grup 2a' da dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin lingual boyun bdlgesine denk gelen kisminda -29.68 N/mm? olarak
Olgtilmistiir. (Sekil 4-27)

Sekil 4-27: Grup 2a' da dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.4.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-28)

2,3623e8 Max
1,25¢8

8,15e7

6,15¢7

4,15e7

2,15e7

8,15e6

6,15e6

1,15e6

30078 Min

Sekil 4-28: Grup 2a' da dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.1.5. Grup 2b Modeli i¢cin Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 2b modeli ikinci kii¢iik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 3.7 mm ¢apinda, birinci biiyiik az1 bolgesine 4.7 mm ve
ikinci biiylik azi bolgesine yerlestirilmis 4.7 mm ¢apinda titanyum implant ve
abutmentlerle desteklenmis 1.5 mm okliizal kalinhiga sahip 3 {iyeli monolitik

zirkonyadan olusan implant destekli sabit protez modelidir.
4.1.5.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya list yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektdr bolgesinde 99.978 N/mm? olarak
Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-29)
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9,9978¢7 Max
88926¢7
L] 7.7875¢7
L] 6682267
L] 5.5773¢7
[ 44722e7

[ 2.3671e7
Ll 2262e7
o 115697
5,1802e5 Min

Sekil 4-29: Grup 2b' de dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya tist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.5.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bélgesinde 212.61 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-30)

2,1261e8 Max
1,8899¢8
16537e8
1,4175¢8
1,1813e8
9,4508e7
7,0888¢e7
4,7268e7
23647e7
27143 Min

Sekil 4-30: Grup 2b' de dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.5.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 30.357 N/mm? olarak lciilmiistiir. (Sekil 4-31)
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3,0357¢7 Max
26987e7
2.3617e7
2,0247e7
16877¢7
13507¢7
1,0137¢7
6,7671e6
33971eb
27070 Min

Sekil 4-31: Grup 2b' de dikey yiikkleme sonucunda titanyum vidalarda olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.1.5.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 199.10 N/mm? olarak
Olgtilmistiir. (Sekil 4-32)

1,991e8 Max
4,6e7

4,5e7

44e7

4,3e7

4,1e7

4e7

3,5e7

3e7

7.5514e5 Min

Sekil 4-32: Grup 2b' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan
maksimum von Mises stres dagilimi

4.1.5.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal gerilme
degeri implantlarm boyun bélgesine denk gelen kisminda 19.959 N/mm? olarak
Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-33)
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Sekil 4-33: Grup 2b' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin lingual boyun bdlgesine denk gelen kisminda -26.713 N/mm?
olarak Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-34)

Sekil 4-34: Grup 2b' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.5.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-35)

2,1261¢8 Max

1,15e6
27070 Min

Sekil 4-35: Grup 2b' de dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.1.6. Grup 2c Modeli icin Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 2c modeli ikinci kii¢iik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 3.7 mm c¢apinda, birinci bilyiikk az1 bolgesine 11.5 mm
uzunlugunda 4.7 mm ve ikinci biiyiik az1 bolgesine yerlestirilmis 11.5 mm
uzunlugunda 4.7 mm c¢apinda titanyum implant ve abutmentlerle desteklenmis 2.0
mm okliizal kalinliga sahip 3 iiyeli monolitik zirkonyadan olugan implant destekli

sabit protez modelidir.
4.1.6.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmas1 sonucunda monolitik zirkonya iist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektér bélgesinde 83.315 N/mm? olarak
Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-36)
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8,3315e7 Max
741057
6,4896e7
5,5687e7
4,6478e7
3,72697
2,80597
1,885¢7
9,6409¢6
4,3168e5 Min

Sekil 4-36: Grup 2c¢' de dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.6.2. Abutmentlerde Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bdlgesinde 177.17 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistir. (Sekil 4-37)

1,7717¢8 Max
157498
1,3781e8
1,1812e8
9,844e7
7.8757e7
590737
3,93%7
1,9706e7
22619 Min

Sekil 4-37: Grup 2c¢' de dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.6.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 25.298 N/mm? olarak 8lgiilmiistiir. (Sekil 4-38)
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2,5298e7 Max

Sekil 4-38: Grup 2c¢' de dikey yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.6.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 165.91 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-39)

1,6591e8 Max
7

6,2929¢5 Min

Sekil 4-39: Grup 2c' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.6.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bélgesine denk gelen kisminda 16.632 N/mm?
olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-40)
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Sekil 4-40: Grup 2c' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilim

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme

degeri implantin lingual boyun bélgesine denk gelen kismuinda -22.261 N/mm?

olarak Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-41)

Sekil 4-41: Grup 2c¢' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.6.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-42)

1,7717e8 Max
1,25¢8

8,15¢e7

6,15e7

4,15e7

2,15e7

8,15e6

6,15e6

1,15e6

22559 Min

Sekil 4-42: Grup 2c¢' de dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.1.7. Grup 3a Modeli i¢in Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 3a modeli ikinci kiigiik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 4.1 mm ¢apinda, ve ikinci biiyiik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 6.0 mm ¢apinda titanyum implant ve abutmentlerle
desteklenmis 1.0 mm okliizal kalinliga sahip 3 {iyeli monolitik zirkonyadan olusan

implant destekli sabit protez modelidir.
4.1.7.1.Ust Yapida Olusan Von Mises Stres Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda 223.28 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-43)
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2,2328e8 Max
1,9853e8
1,7378e8
14903e8
1,2428¢8
9,9527e7
74776e7
5,0026e7
2,5275e7
5,2507e5 Min

Sekil 4-43: Grup 3a' da dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.7.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bélgesinde 177.15 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-44)

1,7715e8 Max
1,5748e8
1,378e8
1,1813e8
9,8453e7
7.8778e7
591047
3,943e7
1,9755e7
81054 Min

Sekil 4-44: Grup 3a' da dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.7.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 30.473 N/mm? olarak $lgiilmiistiir. (Sekil 4-45)
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3,0473¢7 Max
2,7092¢7
2371e7
2,0329¢7
1,6947¢7
1,3566¢7
1,0184¢7
6,8028¢6
34214¢6
39879 Min

Sekil 4-45: Grup 3a' da dikey yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.7.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bélgesinde 255.16 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-46)

2,5516e8 Max

Sekil 4-46: Grup 3a' da dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.7.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bélgesine denk gelen kisminda 26.402 N/mm?
olarak olgilmiistiir. (Sekil 4-47)
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Sekil 4-47: Grup 3a' da dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin lingual boyun bélgesine denk gelen kisminda -28.159 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-48)

Sekil 4-48: Grup 3a' da dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.7.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-49)

2,5516¢8 Max
1,15¢8
= 8 15¢7
— 61507
4,157
| 215e7
L] 8156
L 61566
1,15e6
14395 Min

Sekil 4-49: Grup 3a' da dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.1.8. Grup 3b Modeli i¢cin Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 3b modeli ikinci kiigiik az1 bolgesine
yerlestirilmis 11.5 mm uzunlugunda 4.1 mm ¢apinda, ve ikinci biiylik az1 bolgesine
yerlestirilmis 11.5 mm uzunlugunda 6.0 mm ¢apinda titanyum implant ve
abutmentlerle desteklenmis 1.5 mm okliizal kalinliga sahip 3 {iyeli monolitik

zirkonyadan olusan implant destekli sabit protez modelidir.
4.1.8.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya tiist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektér alanda 200.95 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil4-50)
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2,0095¢8 Max
1,7868¢8
1,564¢8
13413¢8
1,1185¢8
8,9576e7
6,737
4,5024¢7
2,2748e7
4,7257e5 Min

Sekil 4-50: Grup 3b' de dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.8.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bdlgesinde 159.44 N/mm? olarak
olgtilmistiir. (Sekil 4-51)

1,5944¢8 Max
14173e8
1,2402¢8
1,0632¢8
8,8608¢7
7,0901e7
5,3194e7
3,5487e7
177867
72947 Min

Sekil 4-51: Grup 3b' de dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.8.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 27.426 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-52)
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2,7426e7 Max
243837
2,1339¢7
1,8296e7

35891 Min

Sekil 4-52: Grup 3b' de dikey yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.8.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 229.65 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistir. (Sekil 4-53)

2,2965¢8 Max
3le7

Sekil 4-53: Grup 3b' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.8.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarin boyun bélgesine denk gelen kisminda 23.762 N/mm?
olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-54)
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Sekil 4-54: Grup 3b' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin lingual boyun bélgesine denk gelen kisminda -25.344 N/mm? olarak
Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-55)

Sekil 4-55: Grup 3b' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.8.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-56)

2,2965e8 Max
1,15e8

8,15¢7

6,15¢7

4,157

2,15e7

8,15e6

6,15e6

1,15e6

12955 Min

Sekil 4-56: Grup 3b' de dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.1.9. Grup 3c Modeli I¢in Elde edilen bulgular

Calismada kullanilan Grup 3c modeli ikinci kii¢iik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm uzunlugunda 4.1 mm ¢apinda, ve ikinci biiyiik az1 bolgesine yerlestirilmis
11.5 mm wuzunlugunda 6.0 mm c¢apinda titanyum implant ve abutmentlerle
desteklenmis 2.0 mm okliizal kalinliga sahip 3 {iyeli monolitik zirkonyadan olusan

implant destekli sabit protez modelidir.
4.1.9.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmas1 sonucunda monolitik zirkonya iist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda 167.46 N/mm? olarak
Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-57)
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1,6746€8 Max

e
3,9381e5 Min

Sekil 4-57: Grup 3c' de dikey yiikleme sonucunda monolitik zirkonya tiist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.9.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 132.86 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-58)

1,3286¢8 Max
11811¢8
1,0335¢8
885967
7,384¢7
5908467
443297
29573¢7
14817e7
60790 Min

Sekil 4-58: Grup 3c' de dikey yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.9.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 22.855 N/mm? olarak lciilmiistiir. (Sekil 4-59)
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2,2855e7 Max
2,031%¢7
177837
152477
127117
101747
7,6383e6
5,1022¢6
2,566e6
29909 Min

Sekil 4-59: Grup 3c' de dikey yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.9.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri lingual boyun bolgesinde 191.37 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistir. (Sekil 4-60)

1,9137e8 Max
2,7e7
2,67
2,5e7
24e7
23e7

Sekil 4-60: Grup 3c' de dikey yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.1.9.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantlarm boyun bdlgesine denk gelen kisminda 19.802 N/mm?
olarak oOl¢iilmiistiir. (Sekil 4-61)
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Sekil 4-61: Grup 3c' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Dikey kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin lingual boyun bdlgesine denk gelen kisminda -21.212 N/mm?
olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-62)

Sekil 4-62: Grup 3c' de dikey yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.1.9.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-63)

1,9137e8 Max
115¢8
= 8 15¢7
6,15¢7
= 4,15¢7
| 2157
8,15¢6
|| 61506
& 11566
10796 Min

Sekil 4-63: Grup 3c' de dikey yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.2. Oblik Kuvvet Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Okliizal diizlem ile 30° oblik kuvvet ikinci kiiciik az1 disin bukkal tiiberkiilii
tizerinde belirlenmis 2 noktadan toplam 100 N, 1. ve ikinci biiyiik az1 dislerin bukkal
tiiberkiillerinde belirlenmis 3 noktadan toplam 400 N olacak sekilde tiim dislere 500

N kuvvet uygulanmistir.
4.2.1. Grup 1la Modeli I¢in Elde edilen bulgular
4.2.1.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya iist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektdr alanda ve bukkal kole bolgelerinde
301.33 N/mm?olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil4-64)
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3,0133¢8 Max

B Zersses
2244568

[ Zo101e8

L] L6757¢8

I 13413e8

[ Loosoes

g 6.7254e7

m 338L4e7

3,7489¢5 Min

Sekil 4-64: Grup 1la' da oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.1.2. Abutmentlerde Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektér bukkal boyun boélgesinde 549.63
N/mm? olarak Sl¢iilmiistiir. (Sekil 4-65)

5,4963¢8 Max
48857¢8
[ 2275008
|| 36646e8
[] 30548
[ 24434e8
[ 183288
Ll 122228
o 61162¢7
1,0281e5 Min

Sekil 4-65: Grup 1a' da oblik yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.1.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 156.33 N/mm? olarak l¢iilmiistiir. (Sekil 4-66)
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1,5633e8 Max
1,3897e8
12161e8
1,0424¢8
8,6878e7
6,9514e7
5215e7
34786e7
174237
58738 Min

Sekil 4-66: Grup 1a' da oblik yiikkleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.1.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde yogun olarak gézlenmis
olup 269.95 N/mm? olarak dlgiilmiistiir. (Sekil 4-67)

2,6995e8 Max
6,5¢7

6e7

5,8e7

5e7

4,5e7

44e7

4e7

397
9,6933e5 Min

Sekil 4-67: Grup 1a' da oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.1.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantin lingual boyun bélgesine denk gelen kisminda 77.764
N/mm? olarak $lgiilmiistiir. (Sekil 4-68)
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Sekil 4-68: Grup 1a' da oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilim

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin bukkal boyun bélgesine denk gelen kisminda -79.604 N/mm? olarak
Olgtilmiistiir. (Sekil 4-69)

Sekil 4-69: Grup l1la' da oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.2.1.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-70)

5,4963¢8 Max

1,15e6
15343 Min

Sekil 4-70: Grup 1a' da oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.2.2. Grup 1b Modeli icin Elde edilen bulgular.
4.2.2.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular1

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya tist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda ve bukkal kole bolgelerinde
271.71 N/mm? olarak $l¢iilmiistiir. (Sekil 4-71)

2,7121e8 Max

3,0435e7

Sekil 4-71: Grup 1b' de oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.2.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde 494.69 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-72)

4,9469e8 Max
4,3974¢8
3,8478¢8
3,2983e8
2,7487e8
219918
1,6496e8

1le8

5,5048e7
92545 Min

Sekil 4-72: Grup 1b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilim1
4.2.2.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 140.71 N/mm? olarak $lgiilmiistiir. (Sekil 4-73)

1,4071e8 Max
1,2508¢e8
1,0945¢8
9,3822e7
7,8194e7
6,2566e7
4,6937e7
3,1309e7
1,5681e7
52865 Min

Sekil 4-73: Grup 1b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilim1
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4.2.2.4. implantlarda Olusan Von Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan

maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bdlgesinde yogun olarak gézlenmis
olup 242.96 N/mm? olarak 6lgiilmiistiir. (Sekil 4-74)

Sekil 4-74: Grup 1b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.2.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgularn

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantin lingual boyun bdlgesine denk gelen kisminda 69.99 N/mm?
olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-75)

Sekil 4-75: Grup 1b' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi
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e Minimum Asal Gerilme Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmast sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme

degeri implantin bukkal boyun bolgesine denk gelen kisminda -71.647 N/mm? olarak
Ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-76)

Sekil 4-76: Grup 1b' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi

4.2.2.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-77)

Sekil 4-77: Grup 1b' de oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von
Mises stres dagilimi
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4.2.3. Grup 1c Modeli i¢in Elde edilen bulgular
4.2.3.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya tist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda ve bukkal kole bolgelerinde
226.0 N/mm? olarak Slgiilmiistiir. (Sekil4-78)

Sekil 4-78: Grup 1c' de oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.3.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde 412.23 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-79)

4,1223¢8 Max
3,6644¢8
3,2064¢8
2,7485¢8
2,2905¢8
183268
1374668
9,1667¢7
4,5872¢7
77133 Min

Sekil 4-79: Grup 1c' de oblik yiikkleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi



121

4.2.3.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 117.25 N/mm? olarak $lgiilmiistiir. (Sekil 4-80)

1,1725e8 Max

Sekil 4-80: Grup 1c' de oblik yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.3.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bélgesinde yogunlagsmis olup
202.46 N/mm? olarak dlgiilmiistiir. (Sekil 4-81)

2,0246¢8 Max
5,57

7,275 Min

Sekil 4-81: Grup 1c' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.3.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgularn

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:



122

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme degeri implantin lingual boyun bolgesine denk gelen kisminda 58.323
N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-82)

Sekil 4-82: Grup 1c' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilim

e Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin bukkal boyun bélgesine denk gelen kisminda -59.703 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-83)

Sekil 4-83: Grup 1c' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.2.3.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-84)

1,15e6
11506 Min

Sekil 4-84: Grup 1c' de oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.2.4. Grup 2a Modeli i¢in Elde edilen bulgular
4.2.4.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya list yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda ve bukkal kole bolgelerinde
221.58 N/mm? olarak $lgiilmiistiir. (Sekil 4-85)

Sekil 4-85: Grup 2a' da oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.4.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde 432.35 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-86)

4,3235¢8 Max

3843268

= 3,3629¢8

| 28825e8

| 24022¢8

| Lo2Lses
1441668

L] 9612667

b 4,8094e7

61490 Min

Sekil 4-86: Grup 2a' da oblik yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.4.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 154.79 N/mm? olarak 8lgiilmiistiir. (Sekil 4-87)

1,5479e8 Max
1376e8
1,2042¢8
1,0323e8
8,603%¢7
6,8852e7
5,1664e7
34476e7
1,7288e7
1,0021e5 Min

Sekil 4-87: Grup 2a' da oblik yiikkleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.4.4. implantlarda Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan

maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde yogunlagsma gozlenmis
olup 269.69 N/mm? olarak 6lgiilmiistiir. (Sekil 4-88)

Sekil 4-88: Grup 2a' da oblik yiikkleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.4.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgularn

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantin lingual boyun boélgesine denk gelen kisminda 50.107
N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-89)
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Sekil 4-89: Grup 2a' da oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin bukkal boyun bolgesine denk gelen kisminda -51.869 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-90)

-44717e7
-5,1869¢7 Min

Sekil 4-90: Grup 2a' da oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi

4.2.4.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-91)

| 815e6

L1 615e6
1,15e6
41952 Min

Sekil 4-91: Grup 2a' da oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
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4.2.5. Grup 2b Modeli i¢in Elde edilen bulgular
4.2.5.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda ve bukkal kole bolgelerinde
199.44 N/mm? olarak 8l¢iilmiistiir. (Sekil 4-92)

Sekil 4-92: Grup 2b' de oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.5.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde 389.14 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-93)

3,8914¢8 Max
3459%8
3,0267e8
2,5944¢8
2,1621e8
1,7298¢8
1,2975e8
8,6518¢7
4,3286e7
55332 Min

Sekil 4-93: Grup 2b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.5.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 139.32 N/mm? olarak $lgiilmiistiir. (Sekil 4-94)

1,3932¢8 Max
1,2385¢8
1,0838¢8
9,2909¢7
7,7439%7
6,1969¢7
4,65¢7

3,103¢7
1,556¢7

90191 Min

Sekil 4-94: Grup 2b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.5.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgular1

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri 6zellikle bukkal boyun bolgesinde yogunlasma

gozlenmis olup 242.74 N/ mm? olarak 8lgiilmiistiir. (Sekil 4-95)

2,4274¢8 Max
5,5¢7

53e7

5,1e7?

5e7

4,5¢e7

4,3e7

37e7

3,5e7
6,2657e5 Min

Sekil 4-95: Grup 2b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi

4.2.5.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:



129

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme degeri implantin lingual boyun bolgesine denk gelen kisminda 45.098
N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-96)

Sekil 4-96: Grup 2b' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e Minimum Asal Gerilme Bulgulari
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin bukkal boyun bolgesine denk kisminda -46.685 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-97)

Sekil 4-97: Grup 2b' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.2.5.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-98)

= 3,8914e8 Max
115e8

| 815e7

|1 65,1507

[. 41567

= 21567

| 51566

B ik

11566

37761 Min

Sekil 4-98: Grup 2b' de oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von
Mises stres dagilimi

4.2.6. Grup 2¢c Modeli icin Elde edilen bulgular
4.2.6.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda ve bukkal kole bolgelerinde
166.21 N/mm? olarak $l¢iilmiistiir. (Sekil4-99)

1,9013e7
6,1411e5 Min

Sekil 4-99: Grup 2c¢' de oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.6.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde 324.27 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-100)

3,2427e8 Max
2,8825e8
2,5222¢8
2,162e8
180178
14415¢8
1,0812e8
7.2096e7
3,6071e7
46086 Min

Sekil 4-100: Grup 2c' de oblik yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.6.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 116.09 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-101)

1,1609¢8 Max
1,032¢8
9,0313¢7
7,7422¢7
64531e7
5,164¢7
3874867
2,5857¢7
1,2966¢7
75155 Min

Sekil 4-101: Grup 2c¢' de oblik yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.6.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri 6zellikle bukkal boyun bdlgesinde yogunlagsma

g6zlenmis olup 202.28 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-102)

7
37e7
3,57
5,2217e5 Min

Sekil 4-102: Grup 2c' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.6.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantin lingual boyun bélgesine denk gelen kisminda 37.58 N/mm?
olarak ol¢iilmiistiir. (Sekil 4-103)

Sekil 4-103: Grup 2c' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi
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e Minimum Asal Gerilme Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme

degeri implantin bukkal boyun bolgesine denk gelen kisminda -38.904 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-104)

-2,2811e7

-2,8175e7

-3,353%7
-3,8904e7 Min

Sekil 4-104: Grup 2c' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi

4.2.6.6. Genel Stres Dagilin (Sekil 4-105)

Sekil 4-105: Grup 2c¢' de oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von
Mises stres dagilimi
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4.2.7. Grup 3a Modeli I¢in Elde edilen bulgular
4.1.7.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda ve bukkal kole bolgelerinde
238.57 N/mm? olarak dlciilmiistiir. (Sekil 4-106)

2,3857e8 Max

Sekil 4-106: Grup 3a' da oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.7.2. Abutmentlerde Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmast sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde 359.46 N/mm? olarak
Olgtilmiistiir. (Sekil 4-107)
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3,5946e8 Max
3,1953¢8
2,796e8
2,3967e8
1,9974e8
1,5981e8
1,1989%8
7,9957e7
4,0028e7
99200 Min

Sekil 4-107: Grup 3a' da oblik yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.7.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 38.845 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-108)

3,8845e7 Max
34538e7
3,0231e7
2,5923e7
2,1616e7
173097
1,3002e7
8,6948e6
4,3876e6
80448 Min

Sekil 4-108: Grup 3a' da oblik yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.7.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri 6zellikle bukkal boyun bolgesinde yogunlagma

gdzlenmis olup 227.29 N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 4-109)
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Sekil 4-109: Grup 3a' da oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.7.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal gerilme
degeri implantmn lingual boyun bdlgesine denk gelen kisminda 46.863 N/mm? olarak
Olgtilmistiir. (Sekil 4-110)

Sekil 4-110: Grup 3a' da oblik yiikkleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi

e  Minimum Asal Gerilme Bulgular
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme degeri
implantin bukkal boyun bolgesine denk gelen kisminda -45.879 N/mm? olarak
Olgtilmistiir. (Sekil 4-111)
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Sekil 4-111: Grup 3a' da oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilim

4.2.7.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-112)

Sekil 4-112: Grup 3a' da oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.2.8. Grup 3b Modeli i¢cin Elde edilen bulgular
4.2.8.1. Ust Yapida Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya iist yapida olusan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda ve bukkal kole bolgelerinde
214.72 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-113)
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2,1472e8 Max
1,9093¢8
16713¢8
14334¢8
1,1954¢8
9,5747¢7
7,1951¢7
4815667
24361e7
5,654¢5 Min

Sekil 4-113: Grup 3b' de oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.8.2. Abutmentlerde Olusan Von Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde 323.53 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-114)

3,2353e8 Max
2,875%8
2,5165¢8
2,1571e8
1,7978e8
14384e8
10798
7,1964e7
3,6027e7
89282 Min

Sekil 4-114: Grup 3b' de oblik yiikkleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.8.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum

von Mises stres degeri 34.962 N/mm? olarak $lgiilmiistiir. (Sekil 4-115)
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3,4962¢7 Max
3,1085¢7

1,1702¢7
7,8257¢6
3,9496
72407 Min

Sekil 4-115: Grup 3b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.8.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgular

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri 6zellikle bukkal boyun boélgesinde yogunlagma

gdzlenmis olup 204.57 N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-116)

2,0457e8 Max
5,5e7

53e7

51e7

Se7

4,5¢7

4,3e7

37e7

3,5¢7
2,1736e5 Min

Sekil 4-116: Grup 3b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.8.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantin lingual boyun bolgesine denk gelen kisminda 42.178
N/mm? olarak 6l¢iilmiistiir. (Sekil 4-117)
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Sekil 4-117: Grup 3b' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilim

e Minimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme
degeri implantin bukkal boyun bélgesine denk gelen kisminda -41.293 N/mm? olarak
Olgtilmiistiir. (Sekil 4-118)

Sekil 4-118: Grup 3b' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi
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4.2.8.6. Genel Stres Dagilim (Sekil 4-119)

3,2353e8 Max
1,15e8

8,15e7

6,157

4,15e7

2,15e7

8,15e6

6,15e6

1,15e6

30898 Min

Sekil 4-119: Grup 3b' de oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
4.2.9. Grup 3c Modeli Icin Elde edilen bulgular
4.2.9.1. Ust Yapida Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida olugan
maksimum von Mises stres degeri konnektor alanda ve bukkal kole bolgelerinde
178.93 N/mm? olarak 8lgiilmiistiir. (Sekil 4-120)

1,7893e8 Max

Sekil 4-120: Grup 3c' de oblik yiikleme sonucunda monolitik zirkonya {ist yapida

olusan maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.9.2. Abutmentlerde Olusan VVon Mises Stres Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum abutmentlerde  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bdlgesinde 269.6 N/mm? olarak
Olglilmuistiir. (Sekil 4-121)

2,696¢8 Max
2,3965¢8
2,097¢8
1,7976¢8
14981¢8
1,1986¢8
8,9915¢7
59968¢7
3,0021e7
74398 Min

Sekil 4-121: Grup 3c' de oblik yiikleme sonucunda titanyum abutmentlerde olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.9.3. Vidalarda olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum vidalarda olusan maksimum
von Mises stres degeri 29.134 N/mm? olarak dlgiilmiistiir. (Sekil 4-122)

2,9134e7 Max

3,2907e6
60337 Min

Sekil 4-122: Grup 3b' de oblik yiikleme sonucunda titanyum vidalarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
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4.2.9.4. implantlarda Olusan VVon Mises Stres Bulgulari

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda titanyum implantlarda  olusan
maksimum von Mises stres degeri bukkal boyun bolgesinde 170.47 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-123)

1,811e5 Min

Sekil 4-123: Grup 3c' de oblik yiikleme sonucunda titanyum implantlarda olusan

maksimum von Mises stres dagilimi
4.2.9.5. Kemikte Olusan Asal Gerilme Bulgulan

e Maksimum Asal Gerilme Bulgular:
Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte olusan maksimum asal
gerilme degeri implantin lingual boyun bolgesine denk gelen kisminda 35.147
N/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Sekil 4-124)

.0456e7 Min

Sekil 4-124: Grup 3c' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum asal

gerilme dagilimi
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e  Minimum Asal Gerilme Bulgular:

Oblik kuvvet uygulanmasi sonucunda kemikte minimum olusan asal gerilme

degeri implantin bukkal boyun bolgesine denk gelen kisminda -34.41 N/mm? olarak
Ol¢tilmiistiir. (Sekil 4-125)

Sekil 4-125: Grup 3c' de oblik yiikleme sonucunda kemikte olusan minimum asal

gerilme dagilimi

4.2.9.6. Genel Stres Dagilimi (Sekil 4-126)

(Sekil 4-126) Grup 3c' de oblik yiikleme sonucunda modelin genelinde olusan von

Mises stres dagilimi
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4.3. Tiim Gruplarda Monolitik Zirkonya Ust Yapida Olusan Maksimum von

Mises Stres Bulgularinin Karsilastirilmasi

DIKEY YUKLEME

250,000

200,000
150,000
.= 100,000
(0]
% 50,000 I I
o
0,000

Grup Grup Grup | Grup Grup Grup | Grup Grup Grup
la 1c 2a 2c 3a 3c

W Seril 230,4 207,3 172,8 111,0 99,97 83,31 223,2 200,9 167,4

r

Maksimum von mises stres

Tablo 4-1: Dikey yiikleme altinda tiim gruplardaki monolitik zirkonya iist yapida

olusan maksimum von Mises stres degerleri

Tim gruplar karsilastirildiginda  dikey yiikkleme sonucunda monolitik
zirkonya ist yapilarinda olusan maksimum von Mises stres degerleri en diisiik 3

implant destekli 2 mm okliizal kalinliga sahip Grup 2c¢' de gézlenmistir. (Tablo 4-1)

OBLIK YUKLEME

350,000
300,000
250,000

200,000
= 150,000
8 100,000
© 50,000 I
0,000

Grup Grup Grup ' Grup Grup Grup | Grup Grup Grup
la 1c 2a 2c 3a 3c

W Seril 301,3 271,2 226,4 221,5 199,4 166,2 238,5 214,7 178,9

Maksimum von mises stres

Tablo 4-2: Oblik yiikleme altinda tiim gruplardaki monolitik zirkonya {ist yapida

olugsan maksimum von Mises stres degerleri

Tim gruplar karsilastirildiginda  oblik yiikleme sonucunda monolitik
zirkonya ist yapilarinda olugan maksimum von Mises stres degerleri en diisiik 3

implant destekli 2 mm okliizal kalinliga sahip Grup 2¢' de gézlenmistir. (Tablo 4-2)
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44. Tim Gruplarda Abutmentlerde Olusan Maksimum von Mises Stres

Bulgularimin Karsilastirilmasi

DIKEY YUKLEME

300,000
250,000

200,000
150,000
100,000
50,000
0,000

Grup Grup Grup  Grup Grup Grup  Grup Grup Grup
la 1c 2a 2c 3a 3c

W Seril 241,3217,2 181,0 236,2 212,6 177,1 177,1 159,4 132,8

Tablo 4-3: Dikey yiikleme altinda tim gruplardaki abutmenlerde olusan maksimum

von Mises stres degerleri

Tim gruplar karsilastirildiginda dikey yiikleme sonucunda titanyum
abutmentlerde olusan maksimum von Mises stres degerleri en diisiik genis ¢apli 2

implant destekli 2 mm okliizal kalinliga sahip Grup 3c' de gézlenmistir. (Tablo 4-3)

OBLIK YUKLEME

600,000
500,000

400,000
300,000
200,000
100,000

0,000

Grup Grup Grup Grup Grup Grup  Grup Grup Grup
la 1c 2a 2c 3a 3c

M Seril 549,6 494,6 412,2 435,3 389,1 324,2 359,4 323,5/269,6

Maksimum von mises stres
deger

Tablo 4-4: Oblik yiikleme altinda tiim gruplardaki abutmentlerde olusan maksimum

von Mises stres degerleri

Tim gruplar karsilastirildiginda  oblik yiikleme sonucunda titanyum
abutmentlerde olusan maksimum von Mises stres degerleri en diisiik genis ¢apl 2

implant destekli 2 mm okliizal kalinliga sahip Grup 3c' de gézlenmistir. (Tablo 4-4)
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45. Tim Gruplarda Vidalarda Olusan Maksimum von Mises Stres

Bulgularimin Karsilastirilmasi

DIKEY YUKLEME

45,000
40,000
35,000

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

0,000

Grup Grup Grup  Grup Grup Grup  Grup Grup Grup
la 1c 2a 2c 3a 3c

WSeril 38,82 34,94 29,11 33,73 30,35 25,29 30,47 27,42 22,85

Maksimum von mises stres
degeri

Tablo 4-5: Dikey yiikleme altinda tiim gruplardaki vidalarda olusan maksimum von

Mises stres degerleri

Tim gruplar karsilastirnldiginda  dikey yiikleme sonucunda titanyum
vidalarda olusan maksimum von Mises stres degerleri en diisiik genis ¢apli 2 implant

destekli 2 mm okliizal kalinliga sahip Grup 3c' de gozlenmistir. (Tablo 4-5)

OBLIK YUKLEME
200,000

150,000

100,000 I I I I I I
()
20 50,000
©
0,000 I i N

Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup Grup
la 1c 2a 2c 3a 3c

mSeril 156,3 140,7 117,2 154,7 139,3 116,0 38,84 34,96 29,13

rl

Maksimum von mises stres

Tablo 4-6: Oblik yiikleme altinda tiim gruplardaki vidalarda olusan maksimum von

Mises stres degerleri

Tiim gruplar karsilastirildiginda oblik yiikleme sonucunda titanyum vidalarda
olugan maksimum von Mises stres degerleri en diisiik genis ¢apli 2 implant destekli 2

mm okliizal kalinliga sahip Grup 3¢’ de gozlenmistir. (Tablo 4-6)
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4.6. Tim Gruplarda Implantlarda Olusan Maksimum von Mises Stres

Bulgularinin Karsilastirilmasi

DIKEY YUKLEME

" 300,000

4]

g 250,000

§ 200,000

= - 150,000

S ,&, 100,000

S o

e © 50,000

£ 0,000

E Grup Grup Grup  Grup Grup Grup  Grup Grup Grup
g 1a 1c 2a 2c 3a 3c

M Seril 272,6 245,4 204,0 221,2 199,1 165,9 255,1 229,6 191,3

Tablo 4-7: Dikey yiikleme altinda tiim gruplardaki implantlarda olusan maksimum

von Mises stres degerleri

Tim gruplar karsilastirldiginda  dikey yiikleme sonucunda titanyum
implantlarda olusan maksimum von Mises stres degerleri en diisiik 3 implant destekli

2 mm okliizal kalinliga sahip Grup 2c¢' de gozlenmistir. (Tablo 4-7)

OBLIK YUKLEME

300,000

>20 250,000

200,000
150,000
100,000
50,000
0,000

Grup Grup Grup | Grup Grup Grup = Grup Grup Grup
la 1c 2a 2c 3a 3c

WSeril 269,9 242,9 202,4 269,6 242,7 202,2 227,2 204,5 170,4

Maksimum von mises stres deger

Tablo 4-8: Oblik yiikleme altinda tiim gruplardaki implantlarda olusan maksimum

von Mises stres degerleri

Tim gruplar karsilastirildiginda oblik ylikleme sonucunda titanyum
implantlarda olusan maksimum von Mises stres degerleri en diisiik genis ¢apl 2

implant destekli 2 mm okliizal kalinliga sahip Grup 3c' de gézlenmistir. (Tablo 4-8)
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4.7. Tim Gruplarda Kemikte Olusan Maksimum ve Minimum Asal Gerilme

Bulgularimin Karsilastirilmasi

DIKEY YUKLEME

30,000
& 25,000

20,000
15,000
10,000
5,000
0,000

Grup Grup Grup = Grup Grup Grup = Grup Grup Grup
la 1c 2a 2c 3a

W Seril 28,427 25,585 21,321 22,176 19,959 16,632 26,402 23,762 19,802

Maksimum asal gerilme de

Tablo 4-9: Dikey yiikleme altinda tiim gruplarda kemikte olusan maksimum asal

gerilme bulgular

Tiim gruplar karsilastirildiginda dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte
olusan maksimum asal gerilme degeri en diisilk 3 implant destekli 2 mm okliizal

kalinliga sahip Grup 2c¢' de gézlenmistir. (Tablo 4-9)

DIKEY YUKLEME

0,000

.= -5,000

% -10,000

< -15,000

g -20,000

= -25,000

& -30,000

© -35,000

© 40,000

g Grup | Grup  Grup  Grup Grup Grup Grup Grup Grup
£ la 1b 1c 2a 2b 2c 3a 3b 3c

-‘25 W Seril -34,47 -30,67 -25,55 -29,68 -26,71 -22,26 -28,15 -25,34 -21,12

Tablo 4-10: Dikey yiikleme altinda tiim gruplarda kemikte olusan minimum asal
gerilme bulgular

Tim gruplar karsilastirildiginda dikey yiikleme sonucunda kortikal kemikte
olusan minimum asal gerilme degeri en diisiik genis ¢apli 2 implant destekli 2 mm

okliizal kalinliga sahip Grup 3c' de gézlenmistir. (Tablo 4-10)
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OBLIK YUKLEME

_ 90,000

o 80,000

& 70,000

S 60,000

£ 50,000

% 40,000

eo 30,000

‘_fg 20,000 I I I

© 10,000

€ 0,000

g Grup Grup Grup  Grup Grup Grup Grup Grup Grup
2 la 1c 2a 2c 3a

§ W Seril 77,764 69,999 58,323 50,107 45,098 37,580 46,863 42,178 35,147

Tablo 4-11: Oblik yiikleme altinda tiim gruplarda kemikte olusan maksimum asal
gerilme bulgular

Tim gruplar karsilastirildiginda oblik ylikleme sonucunda kortikal kemikte
olusan maksimum asal gerilme degeri en diisiik genis ¢apli 2 implant destekli 2 mm

okliizal kalinliga sahip Grup 3c' de gézlenmistir. (Tablo 4-11)

OBLIK YUKLEME

0,000
-20,000 I I I
-40,000

-60,000
-80,000

-100,000
Grup | Grup | Grup Grup Grup Grup Grup | Grup Grup

la 1b 1c 2a 2b 2c 3a 3b 3c
mSeril -79,6 -71,6 | -59,7 -51,8 -46,6 -38,9 -458 -41,2 -34,4

Minimum asal gerilme degeri

Tablo 4-12: Oblik yiikleme altinda tiim gruplarda kemikte olusan minimum asal
gerilme bulgular

Tim gruplar karsilastirildiginda oblik yiikleme sonucunda kortikal kemikte
olusan maksimum asal gerilme degeri en diisiik genis ¢apli 2 implant destekli 2 mm

okliizal kalinliga sahip Grup 3c' de gézlenmistir. (Tablo 4-12)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada bruksizmi olan hastalarda sag alt mandibular ikinci kiigiik azi
ile ikinci biiyiikk az1 dis arasindaki bolgeye farkli ¢apta ve sayida implant
uygulanmasi ile farkli okliizal kalinliklarda 3 {iyeli implant iistii sabit koprii protez
modellerinin olusturulmasi sonucunda implant bilesenleri, protetik {ist yapt ve
implant1 gevreleyen destek kemik doku tizerinde olusan gerilmeleri degerlendirmek
icin sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilmistir.

Dental implantoloji ¢aligmalarinda biyomekanik etkilerin  incelenmesi
amaciyla stres analizi yontemleri siklikla tercih edilmektedir. Stres analizindeki esas
ama¢ modelin gercek doku, organ, ara¢ veya restoratif malzemeye miimkiin
oldugunca benzemesi ve fonksiyonel uygulamanin gerg¢ekte organizma iizerinde
etkili olan kuvvetleri siddet yon ve tip olarak taklit edebilmesini saglamaktir. Yapilan
calismalarda uygun sartlarin saglanabilmesi durumunda analiz sonuglar1 bilimsel
nitelik tasiyabilmektedir (30, 116, 187).

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi in vivo sartlarda olgiilmesi giic olan
kemik-implant-iist yap1 sistemine ait gerilmelerin dl¢iilmesinde bir ¢ok arastirmaci
tarafindan siklikla kullanilan stres analizi yontemlerinden biridir (18, 28, 29, 116,
178, 198).

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi pek ¢ok arastirmaci tarafindan diger
stres analiz yontemlerine oranla daha avantajli kabul edilmektedir (28, 30, 179, 199-
201). Assuncao ve ark. (199), sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle, dental
implantolojide bir diger stres analiz yontemi olarak kullanilan fotoelastik yontemi
kiyasladiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore, nicel verilerde sonlu elemanlar stres
analizi yontemine oranla fotoelastik yontemin yetersiz kalabildigini bildirmislerdir.
Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak gercek yapiya cok yakin model
elde edilebilmesi, karmasik geometrik yapilara kolayca uygulanabilmesi, stres tipinin
ve dagiliminin ¢ok hassas bir sekilde incelenebilmesi saglanmaktadir (202). Gerekli
goriildiigii takdirde test kosullari, geometri ve parametreler degistirilebilmekte ve
analiz tekrarlanabilmektedir. Ancak calismalarda sinir kosullari materyal 6zellikleri
ve yiiklemeler konusunda hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir (30). Yapilan

calismalarda sonlu elemanlar stres analizi yontemi diger yOntemlerle
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karsilagtirildiginda sonuglarin - uyumlu ve tutarli oldugu saptanmistir (202-205).
Karatagh (203), yaptig1 ¢alismada sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile mekanik
testleri karsilastirilmali olarak incelemis her iki yonteme ait sonuglarin tutarli ve
kiyaslanabilir oldugunu belirtmistir. Belirtilen avantajlardan dolayr c¢alismamizda

sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde matematiksel geometrik modellerle
elde edilen sayisal degerlerin sabit olmasi ve varyansin olmamasindan kaynakli
bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz kullanilmamaktadir (30, 116, 187,
206, 207).

Gergekte hi¢ bir materyalin tiim diizlemlerdeki yapis1 ayn1 degildir. Materyal
degerlerini ortalama deger alarak homojen ve izotropik kabul etmek genis bir
popiilasyon i¢in analiz sonu¢lariin gercege yakinligini etkilemeyecektir (208-210).
Bu goriisiin aksine Clelland ve ark. (211), trabekiiler ve kortikal kemigin yapisinin
izotropik yerine ortotropik olmasinin analiz sonuglarinin dogrulugunu etkiledigini ve
ortotropik yapida kemikte olusan stresin % 25 daha fazla oldugunu belirtmiglerdir.
Sonlu elemanlar analiz calismalarinda modeller lineer ve non lincer kosullarda
degerlendirilmektedir. Dis hekimligi alaninda daha ¢ok lineer analizler tercih
edilmektedir. Kuvvet uygulamasi esnasinda analizi yapilan modeller analiz siiresince
biitiinliigiinii kaybetmez ve olusan strese bagli reaksiyon paterni degismez (212). Bu
veriler 1s181nda ¢alismamizda sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilan bir ¢ok
caligmada kabul edildigi gibi kullanilan materyaller ve kemigin yapisi homojen,
izotropik ve lineer olarak kabul edilmistir (18, 88, 179, 195, 196, 210, 212-214).

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilirken 2 boyutlu ve 3 boyutlu
modellemelerin yapilmasi ¢alismanin hassasiyeti ve sonuglarin dogrulugu agisindan
onem arz etmektedir. Modellenen yapilarin anatomik olarak diizensiz olusundan
kaynakli modellerin 3 boyutlu olarak hazirlanmasi gercege daha yakin sonug elde
edilmesini saglamaktadir (202). 3 boyutlu olarak hazirlanan modellerde on, on iki, on
dort yiizlii elemalar kullanilabildiginden daha net sonuglara ulasilabilmektedir (213,
215). 2 boyutlu olarak hazirlanan modellerde oblik kuvvet uygulanmasi esnasinda
bukko-lingual yo6nde olusan streslerin model iizerinde incelenmesi miimkiin

olmamaktadir (28, 216, 217). Bu veriler dogrultusunda c¢alismamizda gercekgi
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sonuclar elde edilebilmesi amaciyla 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi

kullantlmistir.

Modeller {iizerinde olusan stres ve gerinimler biiyilkk oranda kuvvetin
uygulandigr alanda meydana gelmektedir (28, 218). Teixeira ve ark. (215, 218), 3
boyutlu alt ¢ene modeli i¢in implantin mezial veya distalinde 4,2 mm’ nin {izerinde
kemik modellenmesinin analizin duyarliligi agisindan anlamli bir artisa Sebep
olmayacagimi belirtmiglerdir. Bu nedenle c¢alismamizda literatiirdeki benzer
calismalarda yapildigi gibi kullanilan mandibula modeli olusturulan koprii modelinin

mesial ve distal sinirindan 5 mm kemik olacak sekilde uzaklastirilmistir (28, 213,

215, 218-220).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde incelenecek karmasik yapilar farkli
geometride ve sayida nod ve elemanlardan olusan bir ag yapisi (mesh) seklinde
bilgisayar ortaminda modellenir. Sonlu elemanlar modelinde eleman ve nod sayisi
artttkga modelin dogruluk derecesi de artmaktadir (116, 130, 213, 215). Ancak
eleman ve nod sayisi arttikga analizin ¢6ziimlenmesi ve analizin siiresi uzamaktadir
(28, 215-217). Bu dogrultuda ¢alismamizda eleman sayist 50.000' nin ve nod sayisi

300.000' nin tizerinde olacak sekilde geometrik modeller olusturulmustur.

Materyalin 6zellikleri yap1 igerisinde olusan stres dagilimini biiyiik 6lclide
etkilemektedir (130). Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilan ¢aligmalarda
materyal davraniglar1 Young modiilii ve Poisson orani ile belirtilmistir (30, 210, 221-
224). Sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle yapilan caligmalarda kullanilan
materyallerin Young modiilii ve Poisson orani ile ilgili evrensel sabit veriler yoktur
(225). Bu nedenle ¢alismamizda kullanilacak olan katsayilar ¢alismalarda en ¢ok
kullanilan klinik testlerin sonuglariyla uygunlugu tespit edilmis analizlerde kullanilan

katsayilar referans alinarak secilmistir.

Kortikal kemigin varligit ve kalinligi sonlu eleman analiz ydnteminin
sonucunu etkileyen 6nemli 6zelliklerden biridir. Clelland ve ark. (211), kortikal
kemik kalinliginin 1.5 mm' den 3.0 mm' ye ¢ikarilmasi sonucunda kemikte olusan
maksimum asal gerilme degerinin % 50 oraninda azaldigint belirtmislerdir.

Calismalarda kullanilan kortikal kemigin kalinligi farklilik gosterebilmektedir (226,
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227). Okumura ve ark. (228), kortikal kemigin olmadig1 sadece trabekiiler kemigin
oldugu modellerde en yiiksek stres degerlerini tespit etmislerdir. Calismamizda
kortikal kemik kalinligi 1.5 mm olarak trabekiiler kemik kalinligi 13 mm olacak
sekilde ayarlanmis olup mandibular posterior bolgeye implantlar yerlestirildiginden
Lekholm ve Zarb simiflamasia gore tip 2 kemigin &zelliklerini yansitacak sekilde

poison orani ve young modiilii verileri kullanilmistir (28, 194, 195).

Ge¢ donem osseointegrasyonunun modellendigi ¢alismalarda implant
osseointegrasyonu % 100 kabul edilmistir (18, 116, 130, 135). Histolojik olarak %
100 osseointegrasyon olasiliginin olmayacagi goz oniinde bulundurulmali ve analiz
sonuglarmin  klinik olarak degerlendirilmesi yapilirken bu duruma gore
yorumlanmalidir. Calismamizda kemik-implant osseointegrasyonu % 100 olarak

kabul edilmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde genellikle ii¢ tip gerilme tipi
mevcuttur. Bu gerilmeler; von Mises, maksimum asal gerilme ve minimum asal
gerilme olarak degerlendirilmektedir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada kemik gibi
yapilardaki gerilmelerin degerlendirilmesinde asal gerilmeler, implant gibi ¢ekilebilir
materyallerdeki gerilmelerin degerlendirilmesinde ise, asal gerilmelerden denklem
ile hesaplanan von Mises gerilme degerleri kullanilmigtir (18, 116, 146, 198, 215,
228-231). Ancak kemikteki stres dagilimini degerlendirmek i¢in von Mises
gerilmelerine bakan calismalarda mevcuttur (223, 232). Calismamizda, kortikal
kemikte olusan gerilmeler maksimum ve minimum asal gerilmeler ile
degerlendirilirken; implant, abument, vida ve monolitik zirkonya iist yapida olusan
gerilmeler ise von Mises stres gerilimleri ile degerlendirilmistir.

Dental implantlar giintimiizde tek dis eksikliginden tam dis eksikligi
vakalarina kadar yaygin olarak kullanilan bir tedavi alternatifidir. Pek ¢ok klinik
calismada yiliksek basari oranlari bildirilmis olmasina ragmen erken veya gec
donemde olusan implant kayiplar1 hala kaginilmazdir. Ge¢ donemde meydana gelen
kayiplar, protez yapimindan sonra olusmakta ve genellikle biyomekanik
komplikasyonlarla iligkilendirilmektedir. Bu komplikasyonlarin olusmasinda bir ¢ok
etiyolojik faktor bildirilmekle birlikte en ¢ok tartisilan konulardan biri okliizal
yiiklerin destek dokularda yarattigi etkidir (206, 207).
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Yiikleme sekline gore statik ve dinamik olmak {izere iki tip sonlu elemanlar
stres analizi yontemi bulunmaktadir. Dental implantin yorulma direncini sorgulayan
statik yiikleme, sabit hizla gelen bir egik kuvvet karsisinda implantin biikiilme veya
kirilma direncini ortaya koyar. Klinik agidan diisiiniildiiglinde dinamik yorulma
deneylerinin ¢igneme siirecini daha iyi simiile ettigi sdylenebilir. Dinamik yiikleme
ile statik ylikleme karsilagtirildiginda dinamik yiikleme sonucunda daha yiiksek stres
birikimi gozlenmektedir (18). Wang ve ark. (226), dis sikma ve gicirdatma
durumunda oldugu gibi yavas mandibular hareketlerin simule edildigi
diisiiniildiigiinden statik analiz yonteminin kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir.
Gore (28), bruksizmi olan bireylerin simiile edildigi sonlu elemanlar stres analizi
calismasinda dinamik yiikleme altinda analiz gerceklestirmistir. Bu veriler 151g1nda
calismamizda dinamik sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilmistir.

Cigneme kuvvetlerinin yon, siire ve biiytiklik agisindan degerlendirilmesi
analizin dogrulugunu etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Sonlu elemanlar stres analizi
yontemi calismalarinda uygulanan kuvvetler implantin uzun aksina dikey, oblik ve
yatay olmak iizere degisik agilarda kuvvet uygulanabilmektedir (28, 233-235). Dikey
kuvvetler basma tipi kuvvet olustururken, oblik ve yatay kuvvetler devirici tipte
¢ekme kuvveti olusmasina neden olurlar (198). Calismamizda bruksizm esnasinda
olusan parafonksiyonel hareketleri taklit etmek amaciyla hem dikey hem de oblik
yonde kuvvet uygulanmistir. Okliizal diizleme dik yondeki kuvvet uygulanmas: dis
stkmasini; okliizal diizleme 30° olacak sekilde oblik yondeki kuvvet uygulamasi ise
dis gidirdatma esnasinda olusan kuvvet bileskesinin yoniinii simiile etmektedir (18,
236).

Yapilan caligmalarda modeller iizerindeki yiliklemenin yapilacagi bolgeler
tercih edilen bdlgenin tipine ve incelenecek olan anatomik bolgeye gore degiskenlik
gosterebilmektedir (18, 28, 197, 237). Bruksizmi olan hastalarda implant
tedavilerinde gelen okliizal kuvvetleri azaltmak ic¢in dislk tiiberkiil acisinin
kullanilmas1 gerekmektedir (9, 28, 238). Tiiberkiil egimlerinin devrilme momentinin
olusmasinda en Onemli etkenlerden biri oldugu bildirilmistir. Sentrik kontaklarin
cevresindeki bdlgenin diiz olmas1 sonucunda gelen okliizal kuvvetlerin iletimi apikal
yonde olmaktadir (239). Calismamizda olusturulan modellerde tiiberkiil egimleri

azaltilmis olup, dikey ve oblik yiikleme altinda karsit arktaki diglerin tiiberkiillerinin
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temas ettigi tiiberkiillerin egimli yiizeylerinde belirlenen bolgelere kuvvet
uygulanmigtir.

Son yillarda kuvvet bilesenlerinden biri olan siire faktorii; ¢ignemeyi tam
olarak taklit etmek ve bunun sonucu olarak c¢alismanin dogrulugunu arttirmak
amaciyla sonlu elemanlar stres analizi yonteminde kullanilmaya baglanmistir.
Kumagai ve ark. (84), bruksizm esnasinda olusan dis temasinin 7.1 sn oldugunu
belirtmislerdir. Menicucci ve ark. (240), alt ¢ene 4-6 nolu dis-implant arasindaki
kopriiyli modelledikleri c¢alismalarinda bruksizm hareketini temsil etmek iizere
modele 10 sn boyunca kademeli artacak kuvvet uyguladiklar1 gériilmiistiir. Gore ve
ark. (18), yaptiklart ¢aligmada bruksizmin simiile edilmesi i¢in x,y,z eksenlerinde
kuvvet bilegkesi 30° olacak sekilde 10 sn siiren zamana bagli dinamik kuvvet
uyguladiklart gérilmistiir. Bizim c¢alismamizda bu veriler 1s1ginda 10 sn’ lik bir
bruksizm atag: temsil edilerek dinamik stres analizi yapilmistir.

Cigneme esnasinda olusan kuvvetlerin biyikligi ile ilgili literatiirde
degiskenlik gosteren veriler mevcuttur. Bu veriler cinsiyet, mevcut kas yapisi, kasin
tonusu, yas, dis eksikliginin varligi, parafonksiyonel aliskanlik, bruksizmin varligi ve
ag1z igerisinde yapilan 6l¢iim yontemlerinin farkliligina gore degismektedir (241).
Anderson (38), gidalarin cinsine gore ¢igneme kuvvetlerinin degistigini belirtmistir.
Hareketli protez kullanan bireylerin 1sirma kuvvetinin dogal disleri olan bireylere
oranla 4 kat daha azaldigini bildirmistir. Dogal dislerde restorasyon olup olmamasi
kuvvetlerde degisiklige sebep olmamaktadir. Erkeklerde ortalama maksimum 1sirma
giicii 53.6-64.4 kg, kadinlarda ise 35.8-44.9 kg olarak saptanmistir. Ferrario (242),
birinci biiyiik az1 dis bolgesinde goriillen ortalama c¢igneme kuvvetini bayan
hastalarda 234.46 N, erkek hastalarda 306,07 N olarak belirtmistir. Bruksizmi olan
hastalarda yapilan caligmalarda maksimum 1sirma giicii erkek hastalarin molar
dislerinde 911 N, kadin hastalarda ise 569 N olarak saptanmistir (83). Kumagai ve
ark. (84), yaptiklar1 ¢alismada bruksizmi olan hastalardaki isirma kuvvetlerinin molar
diglerde 365 N, premolar dislerde ise 64 N oldugunu bildirmislerdir. Yapilan
calismalarda diiirnal bruksizm ile nokturnal bruksizm esnasinda goriilen 1sirma
kuvvetlerinin birbirinden farkli oldugu bildirilmistir. Nokturnal( gece) bruksizmde
maksimum 1sirma kuvveti 415 N, diiirnal bruksizmde ise 775 N olarak belirtilmistir

(85). Gore ve ark. (18), bruksizmi olan bireylerin simiile edildigi c¢aligmalarinda
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mandibular kanin, birinci premolar ve ikinci biiyiik az1 bolgesine yerlestirilmis
implantlar iizerine 5 tyeli koprii modeli iizerine toplam kuvvet 1000 N olacak
sekilde kuvvet uygulamislardir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda dikey yonde
toplam 1000 N, oblik yonde ise toplam 500 N olacak sekilde dinamik kuvvet
uygulanmistir.

Rekow ve ark. (243), sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilarak
yaptiklar1 ¢alismada siman varligimin stres dagilimi iizerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Zang ve ark. (244), farkli siman kalinliklarinin monolitik zirkonyanin
kirllma direnci tizerine etkisini incelendikleri ¢aligmada siman araligi arttik¢a
servikobukkal ve servikolingual alanlarda orantili olarak stres yogunlagmasinin
arttigin1  belirtmislerdir. Ancak sonlu elemanlar stres analizi yontemi kullanilan pek
cok calismada abutment ve iist yap1 arasindaki siman araligi genel olarak ihmal
edilmistir (18, 30, 202, 213, 214, 245). Bu veriler 1s1ginda ¢alismamizda siman
aralig1 ihmal edilmis olup abutment ile kdprii modelinin i¢ yiizeyinin % 100 temasta
oldugu varsayilmistir.

Biyomekanik olarak okliizal kuvvetlerin olusturdugu stresleri azaltmak i¢in
implantin uzunlugunun, ¢apinin ve sayisinin arttirtlmasinin stres dagilimi iizerine
etkileri pek ¢ok c¢alismada incelenmistir (10, 15-20, 222, 246-248). Giiniimiizde
kemik {izerindeki stres dagiliminin implant uzunluguyla neredeyse hig ilgisi olmadig1
kabul edilmektedir (15, 247-250). Implantin capmin arttirilmasmin implantin
uzunlugunun arttirtlmasindan daha 6nemli oldugu belirtilmektedir. Kisa implantlarin
yiksek sag kalim oranlarindan dolayi, kisa implantlarin kullanilabilirligi
desteklenmektedir (247, 248). Giiniimiizde son ¢alismalar, kisa implantlarin (7.0-8.5
mm) daha uzun implantlarla esit etkili olabilecegini gostermektedir (249). Yokoyama
ve ark. (222), sonlu elemanlar analizi yontemi yardimiyla {i¢ tyeli kopri
restorasyonunda kullanilan 10 mm ve 12 mm boyunda implantlardaki uzunluk
artisinin  biyomekanik ac¢idan olusan stresleri anlamli diizeyde etkilemedigini
bildirmiglerdir. Lee ve ark. (251), yapmis olduklari derlemenin sonuglarina gore;
implant boyunun uzatilmasinin bir noktaya kadar etkili oldugunu ve gerilmelerin
¢ogunlukla implantin boyun bélgesinde yogunlasmasindan dolayr implantin
boyundaki artigin gerilme dagilimina olumlu etkisinin olmayacagini belirtmislerdir.

Li ve ark. (252), yaptiklart 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda,
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implant uzunlugunun sadece tip 4 kemik 6zelliginde, kortikal ve trabekiiler kemikte
olusabilecek stresleri azaltan bir faktdr oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle
calismamizda kullanilan tiim implantlarin uzunlugu 11.5 mm olacak sekilde sabit

tutulmustur.

Dental implantlarin ¢aplarina bagl olarak smiflandirilmasi mini implantlar
capt 3,0 mm' den az, dar implantlar ¢ap1 3.75 mm' den az, standart ¢apta implantlar
3.75-4.0 mm araliginda, genis ¢apli implantlar 4.0 mm' den fazla olarak belirtilmistir
(246). Dar capli implantlarin osseointegrasyon yiizeyini azaltmasindan dolayi
implant ve bilesenlerinin biyomekanik davranisi etkilenmekte olup, mekanik direnci
arttirmak ve stresi azaltmak igin genis ¢apli implant kullanilmasini1 6neren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (14, 15, 246, 253, 254). Bir implantin yorulma direnci;
implantin ¢apina, implantin materyal 6zelliklerine ve uygulanan kuvvet miktarina
baghdir. Implantin ¢apt 1 birim azaltildiginda, implantin direncini 4 Kat
azaltmaktadir. 2 mm capindaki implantin kirilma dayanimi 4 mm' lik implantin
kirilma dayamimindan 16 kat daha distiktir (15, 246). Goiato ve ark. (246),
fotoelastik analiz yontemi kullanilarak yaptiklari ¢alismada mini, dar ve standart
caplara sahip implantlarla desteklenen tek kuron ve 3 iiyeli vidali kismi sabit
protezin biyomekanik davranisini incelenmislerdir. Calismanin sonucuna gore
modeller iizerindeki streslerin implant ¢apindaki artis ile ters orantili oldugu
belirtilmistir. Renouard ve Nisand (255), daha genis ¢apli implantlarin kullanilmasi
gerektigini 6nermis ve genis ¢capli implantlarin daha iyi sag kalim oranlar1 sundugunu
belirtmislerdir. Petrie ve Williams (8), yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi
calismasinda implant ¢apindaki artisin implantlardaki ve krestal kemikteki stresi
belirgin derece azalttigini bildirmislerdir. Matsushita ve ark. (256), yaptiklari sonlu
elemanlar stres analizi ¢aligmasinda implantin ¢apinin arttirtlmasinin vertikal ve
lateral kuvvetlere karsi olusan direnci arttirdigimi ve Kortikal kemikteki stresi
azaltigimi  bildirmislerdir. Yapilan baska bir sonlu elemanlar stres analizi
caligmasinda en genis ¢apli implant kullanimi durumunda implanti ¢evreleyen
kortikal kemikte en diisiik stres seviyelerinin elde edilecegi belirtilmis ancak bu
durumun mutlak derecede gerekli olmadigr belirtilmistir. (227). Chrcanovic ve ark.
(9), bruksizmi olan hastalarda dental implant basarisizliklari {izerine yaptigi meta

analizin sonucunda genis c¢apli implant kullaniminin implantin mekanik olarak
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direncinin artmasindan kaynakli basari oranini attiracagini belirtmislerdir. Johansson
ve ark. (257), bruksizm ve implant tedavisi lizerine yaptiklari derlemenin sonuglarina
gore; bruksizmi olan hastalarda implant tedavisi uygulanmasinin implant {ist
yapisinda ve implant bilesenlerinde mekanik komplikasyonlar olusturabilecegini
bildirmis ve bu problemlerin ¢6ziimii i¢in direnci arttiracak yeterli mekanik
tasarimlarin kullanilmasini 6nermislerdir. Lobbezzoo ve ark. (238), bruksizmi olan
hastalarda implant tedavisi uygulanirken biyomekanik direnci arttirmak igin implant
capiin arttirilmasimin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda bu veriler
is18inda  bruksizmli  bireylerde artan okliizal kuvvetlerden dolayr implant
uygulamalarinda mekanik olarak daha fazla dirence gerek duyuldugundan 3.7 mm,

4.1 mm, 4.7 mm ve 6.0 mm ¢apindaki titanyum implantlar kullanilmistir.

Yiksek 1sirma kuvvetlerine karsi dental implantlardaki stres dagiliminin
azaltilmasi i¢in gerekli bir diger parametre olarak implant sayisinin arttirilmasi bir
cok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir (10, 16-20). Stegaroiu ve ark. (232),
farkl1 sayida implanttan olusan 3 iiyeli implant istii koprii modellerini birbiriyle
kiyasladiklar1 sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda; iki implantin kullanildig:
durumda kortikal kemikte olusan gerilmeler aksiyel yiikleme altinda ii¢ implanth
modele gore biiyiik farklililk gdstermezken; bukko-lingual yondeki yiiklemeler
altinda 2 implantli modelde daha yiiksek gerilmeler saptanmustir. Iplik¢ioglu ve Akca
(258), yaptiklari sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda 3 implant destekli model
ile 2 implant destekli genis ¢apli model iizerinde olusan stres seviyelerinin birbirine
yakin oldugunu belirtilmislerdir. Lobbezzo ve ark. (10), bruksizmi olan hastalarda
dental implant uygulamalarinda alinabilecek oOnlemler arasinda implant sayisinin
arttirilmasinin biyomekanik olarak yarar saglayacagini belirtmislerdir. Chrcanovic ve
ark. (9), bruksizmi olan hastalarda dental implant basarisizliklar1 iizerine yaptigi
meta analizin sonucunda implant sayisinin arttirilmasinin bagari oranini arttiracagini
belirtmislerdir. Calismamizin sonuglar1 literatiir sonuglarina paralellik gostermis
olup, daha genis ¢apli implant kullanimi sonucunda von Mises stres degerlerinde
azalma gozlenmistir. Dikey yilikleme altinda 3 implant destekli Grup 2' nin implant
tistli koprii ve implant tlizerindeki von Mises stres degeri ile kemikteki maksimum ve

minimum stres degerleri Grup 1 ana modeli ve Grup 3 modeline oranla daha diisiik
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bulunmustur. Dikey yiikleme altinda vida ve abutmentte olusan von Mises stres

degeri en diisiik genis ¢apli 2 implant destekli Grup 3¢ modelinde gézlenmistir.

30° oblik yiikleme altinda Grup 3 modelinin implant, vida ve abutmentteki
von Mises stres dagilimi degerleri ile kemikteki minimum ve maksimum asal stres
degerleri Grup 1 ana modeli ve Grup 2 modeline oranla daha az bulunmustur. Oblik
yikleme altinda implant istii kdprii modelinde olusan von Mises stres degeri en

diisiik Grup 2a modelinde gézlenmistir.

Capin arttirilmas stresi azaltmada etkili bir parametre olmasina ragmen dikey
ve oblik yiikleme altinda implant sayisinin arttirilmasi sonucunda implant tistii kdprii
protezinde daha az von Mises stres degeri gozlenmistir. Bu durum biyomekanik
olarak koprii protezlerinde destek sayisinin arttirilmasi ve gévde sayisinin azalmasi

ile iligkilendirilebilir.

2 implant destekli 3 tiyeli Grup 1 ana modeli ile 3 implant destekli 3 {iyeli
Grup 2 modeli kiyaslandiginda implant sayisinin arttirilmasi ile tiim parametlerde

stres dagiliminda azalma gdézlenmistir.

Sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmalarinin asil sonucunu belirleyecek olan
yiikleme kosulunun oblik yiikleme kosulu oldugu disiiniilmektedir (179, 230, 259-
262). Bu diisiincenin sebebi, esas yikic1 kuvvetlerin yatay kuvvetlerin olmasi ve dik
yikkleme kosulunda cok belirgin olmayan asil yikict stres birikimlerinin oblik
yikleme kosulunda daha belirgin bir sekilde meydana gelmesidir. Anitua ve ark.
(263), tarafindan yapilan bir ¢alismada, aks dis1 kuvvet uygulandiginda abutment
vidast igin stres ve kirikta belirgin bir artis rapor edilmistir. Bununla birlikte, dikey
yonde kuvvet uygulanmasinda devirici kol uzunlugu sifir oldugu icin aks dist
kuvvete oranla daha onemsiz oldugu bildirilmistir. Calismamizin sonuglari bu
verilerle parellellik gostermektedir. Tiim gruplarda 6zellikle vida ve abutmenlerde
daha belirgin derece olmak tizere tiim parametlerde oblik yiikleme altinda von Mises
stres degerlerinde artis gozlenmistir.

Agiz ortamindaki ¢igneme kuvvetlerini daha etkin taklit eden oblik kuvvetin
uygulandigi modellerde meydana gelen stres degerleri incelendiginde, kemikte

meydana gelen streslerin daha ¢ok implantlarin boyun bdlgesine komsu olan kortikal
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kemikte yogunlastigi izlenmistir (264-266). Dikey kuvvetler ile olusan von Misses
stres degerleri implantlarin kole bdlgesinden implant gévdesi boyunca dagilim
gostererek, apikal bolgesine iletilirken, oblik kuvvetlerde stresleri ¢ogunlukla kole
bolgesinde yogunlasmaktadir (227). Himmlova ve ark. (227), yaptiklar1 sonlu
elemanlar stres analizi ¢alismalarinda kuvvetler altinda ¢aligmada kullanilan tim
degisik ¢ap ve uzunluktaki implantlarda streslerin implantin boyun bdlgesinde
lokalize oldugunu belirtmislerdir. Lum ve ark. (267), implant-kemik ara yiizeyindeki
stres dagilimlarini inceledikleri g¢alismada tiim yiizeye oranla implant boyun
bolgesinde stresin yogunlastigini bildirmislerdir. Papavasiliou ve ark. (245), krestal
kemikte olusan streslerin her durumda apikal kemikteki stres degerlerinden fazla
oldugunu bildirmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada dikey yiikleme altinda maksimum
asal stres degerleri implantlarin bukkal ve lingual boyun bolgesinde, minimum asal
stres degerleri ise lingual boyun bolgesinde yogunlasmistir. Oblik yiikleme altinda
maksimum asal gerilme degerleri bukkal boyun bolgesinde, minimum asal gerilme
degerleri ise lingual boyun boélgesinde yogunlagmistir. Minimum asal gerilme,
stkisma streslerini, maksimum asal gerilme ise ¢ekme streslerini tanimlamaktadir
(116). Calismamizin sonuglarina gore dikey ve oblik yiiklemeler altinda maksimum
ve minimum asal gerilme mutlak degerinin birbirine yakin oldugu tespit edilmis olup
en yiiksek cekme degeri 30° oblik yiikleme altinda Grup 1a modelinde gozlenmis
olup 77.764 MPa olarak saptanmustir. En yiiksek sikistirma degeri de yine Grup la
modelinde -79.604 MPa olarak saptanmistir. Caligmamizda tim gruplarda minimum
ve maksimum asal gerilme degerleri birbirine yakin bulunmustur. Maksimum ve
minimum asal gerilme degerleri birbirine yakin oldugu zaman maksimum asal
gerilmenin etkisi gbz Online alinmahdir, ¢iinkii ¢gekme stresi daha yikici sonuglara
sebep olmaktadir. Calismamizin sonuglari dogrultusunda ¢ekme kuvvetlerine karsi
dayaniklilig1 arttirmasindan dolay1 6zellikle bruksizmi olan hastalarda kullanilan
dental implantlarm c¢apt ve sayisinin arttirtlmasinin ~ faydali  olabilecegi,
diistiniilmektedir.

Zirkonya seramikler iistiin dayaniklilik ve gelistirilmeye devam eden optik
Ozellikleri sayesinde dis hekimliginde kullanimi giin gegtikge artan bir materyaldir.
Alt yap1 malzemesi olarak iistiin mekanik 6zelliklere sahip olan zirkonya seramikler

yiiksek opasiteleri nedeniyle cam seramikler ile venerlenmek zorundadir. Cam
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seramik porselen yapr ile zirkonya alt yapi arasindaki baglanti probleminden
kaynakli klinik uygulamalarda cam seramik yapinin zirkonya alt yapidan ayrilmasi
en sik goriilen komplikasyondur (203, 268-271). Giinlimiizde tist yap1 porseleni ile
baglanti probleminin ¢o6ziimii i¢in alternatif monolitik materyaller glindeme
gelmistir. Farkli tam seramik restorasyonlar arasinda en basarili klinik performansi
gosteren monolitik zirkonya restorasyonlaridir (203, 269). Monolitik zirkonya
seramiklerin in-vitro ¢alismalarda kabul edilebilir degerlerde dayaniklilik sergiledigi
ve kirilmalara kars1 direngli olduklar ispat edilmistir (270). Alshahrani ve ark. (25),
monolitik zirkonyadan olusan sabit kismi protezlerin, kirilma yiikii degerinin 1192
N ile 2131 N arasinda degistigini bildirmislerdir. Qilo ve ark. (26), ¢igneme
simiilasyonuyla yaptiklari in vitro g¢alismalarinda monolitik zirkonya kuronlari i¢in
1700 N' den 6000 N' ye kadar degisen ¢ok yiiksek kirilma mukavemeti degerlerini
bildirmislerdir. Lundgren ve ark. (27), monolitik zirkonya koprii restorasyonlarinda
kantilever kullaniminda bile kantilevere uygulanan okliizal kuvvetlerin 700 N' a
kadar c¢ikabilecegini bildirmislerdir. Bankoglu Giingér ve ark. (272), Cad-Cam
monolitik kuronlar ile venerlenmis seramiklerin kirilma dayanimlarinin kiyaslandigi
calisgmada en yiiksek kirilma direnci, yitriyum ile stabilize edilmis monolitik
zirkonya kuronlar oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Vvenerlenmis zirkonya
restorasyonlar monolitik seramiklerden daha diisiik diren¢ gostermistir. Bankoglu
Giingér ve ark. (271), yaptiklari klinik ¢alismanin 6n raporuna gére monolitik
zirkonya tek disli kuronlarin ve sabit dis protezlerinin yiiksek sag kalim oranlart ve
genellikle basarili teknik sonuglar verdigini belirtmislerdir. Kim ve ark. (273),
tarafindan yapilan caligma sonuclarina gore; lityum disilikat preslenmis zirkonya ve
monolitik zirkonya kuronlarm, fluorapatit preslenmis zirkonya ve monolitik lityum
disilikat kuronlara gore daha iyi kirllma direncine sahip oldugu gosterilmistir.
Christensen (274), tarafindan bruksizmli bireyler tiizerinde yapilan c¢alismada,
BruxZir monolitik zirkonya kullanilarak 1.0 mm' den az okliizal preparasyon
yapilarak 118 adet molar kuron restorasyon uygulanmistir. Calismanin 6 yillik takibi
sonrasinda restorasyonlarin tamaminda fraktiir bildirilmemistir. Bidra ve ark. (275),
yaptiklar1 5 yillik retrospektif bir galismada 2039 adet monolitik zirkonyadan olusan
implant iistii sabit protezin sag kalim sonuglarini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin

sonuglarma gore, ilk y1l sag kalim oran1 %99.8, 5 yillik sag kalim oran1 %99.3 olarak
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belirlenmistir. Bu veriler dogrultusunda dis hekimliginde kullanilan tam seramik
materyallere kiyasla monolitik zirkonyanin kirilma dayaniminin yiiksek olmasindan
dolayr bruksizmi olan hastalarda alternatif restoratif materyal olmustur.
Calismamizda bu veriler 1s18inda belirtilen dstiin 6zelliklerinden dolayr st yapi
materyali olarak monolitik zirkonya tercih edilmistir.

Y-TZP seramikler diger tam seramik restorasyonlara gore daha kiigiik
konnektér boyutlarina sahiptir. Zirkonya restorasyonlart i¢in 6nerilen minimum
konnektor kesit alam1 6.9 mm? dir (276). Larsson ve ark (193), zirkonya
restorasyonlar i¢in Onerilen minimum konnektér boyutu 3x3x3 mm oldugunu
belirtmislerdir. Dittmer ve ark. (277), posterior bolgede zirkonyadan olusan sabit
kismi protezlerin konnektdr alani i¢in minimum 4.0 mm ¢ap olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Calismamizda olusturulan koprii modellerin konnektor alanlari bu
bilgiler dogrultusunda minimum 3x3x3 mm olacak sekilde ayarlanmistir. Koprii
protezlerinde konnektor bolgeleri kirilma riski bulunan en yiiksek gerilme stres
degerlerine sahip bolgelerden biridir (278). Stresin en ¢ok yogunlagtigi bolgeler
olmasi nedeniyle, konnektor bolgesinin tasarimi olduk¢a Onemlidir (279-282).
Sanino ve ark. yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna goére 3 iiyeli zirkonya alt yapili
implant {stii kopriilerdeki maksimum von Mises stres degerlerinin  konnektor
bolgelerinde ve abutmentin servikal bolgesi etrafinda toplandigini bildirmislerdir
(278). Gilay (279), farkli konnektor tasarimlarmin 3 tyeli zirkonya alt yapili
protezlerdeki etkisini sonlu elemanlar stres analizi yontemiyle inceledigi
caligmasinin  sonucuna gore, kiiciik konnektér c¢apinin stresleri arttirdigini
belirtmistir. Lakshmi ve ark. (283), monolitik zirkonya restorasyonlarinda farkl
konnektor c¢aplarmin stres dagilimi ve degerleri iizerine etkisini inceledigi
caligmasinda; 4 mm ¢apindaki konnektdr boyutuna sahip modelde 3 mm ¢apindaki
konnektor boyutuna sahip modelden daha az stres birikimi oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismalarin sonuglarina paralel olarak ¢alismamizda dikey kuvvetler altinda tiim
gruplarin koprii modellerindeki maksimum von Mises stres degerlerinin konnektor
bolgede yogunlastigi tespit edilmistir. Oblik ylikleme sonucunda ise maksimum von
Mises degeri hem konnektor alanda hem de koprii modelinin bukkal kole bolgesinde
yogunlagmistir. Bolgesel olarak degerlendirildiginde bruksizmi olan hastalarda dogal

dislerde gozlenen servikal bolge lezyonlart implant ve abutment boyun bolgelerine
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denk gelmektedir. Bu durum kuvvetlerin mekanik olarak bu bolgelerde yogunlasmasi
acisindan benzerlik gostermektedir (284). Konnektor alaninda olusan streslerin
azaltilmasi i¢in bu alanin boyutunun arttirilmasinin olusan streslerin azaltilmasi

konusunda faydali olabilecegi diisiintilmektedir.

Implant destekli protezlerde okliizal yiizeyde kullanilan materyalin fiziksel
ozelliklerinin okliizal kuvvetlerin etkisinin azaltilmasinda ve dolayistyla implant
bilesenlerinde ve {ist yapida olusan streslerin azaltilmasinda faydali olabilecegi 6ne
stirilmektedir (98, 106, 108). Gracis ve ark. (285), yaptiklar1 ¢alismada implant
destekli protezlerde 5 farkli restoratif materyalin (altin alagimi, seramik kaph
kiymetli metal alagimi, porselen, 1s1 basingla polimerize edilmis polimetil metakrilat
rezin ve 1sikla sertlestirilmis mikrofil dolduruculu rezin) okliizal kuvvetlere karsi
kuvvet absorbe edici 6zelliklerinin kiyaslandigi ¢alismada sert materyallerin kuvveti
daha kisa siirede ilettigini belirtmislerdir. Ciftgi (261), implant {istii protezlerde
materyal tipinin implant ve ¢evre dokularda olusturdugu stresin sonlu elemanlar stres
analizi yontemiyle inceledigi ¢alismada, porselen materyalinin akrilik ve kompozit
rezine gore % 15-25 oraninda daha fazla stres yaratifini bildirmistir. Bu goriisiin
aksine protezlerde rijit materyal kullaniminin avantajli oldugunu One siiren
calismalarda mevcuttur (286, 287). Farkli okliizal materyallerinin implant ve ¢evre
dokularda olusan stres iizerine etkisiz oldugunu bildiren calismalarda mevcuttur
(119, 288,289). Erkiin (290), yaptig1 caligmada farkli implant tasarimi ve implant iist
yap1t materyalinin implant ve c¢evre dokularinda olusturdugu stresi incelemis;
venerlenmis lityum disilkat ve zirkonya ile monolitik yapidaki zirkonya, lityum
disilikat ve rezin nanoseramikten olugsan modelleri kiyasladiginda en diisiik stres
degeri monolitik zirkonyadan olusan modelde saptamistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore farkl iist yapr materyalleri implant ve kemikte olusan stresleri etkilememistir.
Calismamizda monolitik zirkonyadan olusturulan implant iistii képrii modellerinde
stres dagilimi1 skalasina gore konnektor alan disindaki alanlarda minimum stres
degerleri (mavi alan) gozlenmistir. Bu durumun monolitik zirkonyanin yliksek

elastiklik modiiliine sahip olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Monolitik zirkonyanin kullanildigi sabit protetik restorasyonlarda materyalin

okliizal kalinliginin en az ne kadar olmasi gerektigi konusunda ¢esitli goriisler
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mevcuttur. Bazi calismalarda minimal 0.5 mm okliizal kalinlikta hazirlanan
kuronlarda molar bolge igin yeterli kirilma direnci gosterilmistir (224, 291). Lan ve
ark. (214), implant isti protezlerde 0.5 mm okliizal kalinligi kirilma direnci
acisindan yetersiz bulmus ve okliizal kalinligin minimum 0.7 mm olmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Lawn ve ark. (292), Deng ve ark. (293), monolitik zirkonya
restorasyonlarmda okliizal kalinligin minimum 0.5 mm olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Sun ve ark. (294), 1.0 mm' lik okliizal kalinliga sahip monolitik
zirkonya restorasyonunun kirilma direncinin metal destekli seramik kuronlarin
kirilma direncine es deger oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda bu bilgiler
dogrultusunda okliizal kalinliklar1 1.0 mm, 1.5 mm ve 2.0 mm olacak sekilde
monolitik zirkonyadan olusan koprii modelleri olusturulmustur. Képrii modellerinin
okliizal kalinliklar1 disinda kalan yiizeyleri 1.0 mm kalinlikta, kole bolgesi ise

minimum 0.5 mm kalinlikta olacak sekilde tasarlanmustir.

Implant protezlerinde monolitik zirkonya kuronlarinin kullanimi, &zellikle
interdental bosluk yetersiz oldugunda artmaktadir. Lan ve ark. (214), sonlu elemanlar
stres analizi yontemi ile yaptiklar: ¢alismada 0.4 mm, 0.5 mm, 0.6 mm, 0.7mm ve
0.8 mm olmak tizere farkli okliizal kalinliklarda implant {istii monolitik zirkonya
uygulamasmin kuron fizerinde olusturdugu stresleri incelemistir. Calismanin
sonucunda 0.7 mm kalinlikta yiiksek kirilma direnci ve minimum stres degerleri elde
edilmis olup, pozitif olarak materyal kalinligi arttikca kirtlma direncinde artis
g6zlenmigtir. Tim gruplar arasinda von Mises stres degeri en az 0.7 mm kalinlikta
gozlenmistir. 0.5 mm okliizal kalinlik yetersiz bulunmustur. 0.6 mm kalinligin riskli
olabilecegi belirtilmis, okliizal kalinligin implant tstii protezlerde minimum 0.7 mm
olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Nakamura ve ark. (291), farkli kalinliklarda
hazirlanan monolitik zirkonyadan olusan kuronlarin kirtlma direncini incelendigi
calismasinda 0.5 mm, 1.0 mm, 1.5 mm, 2.0 mm, kalinliklarda toplam 40 adet molar
kuron hazirlanmigtir. Calismanin sonuglarina gore en yiiksek kirilma direnci 2.0 mm
hazirlanan kuronlarda gozlenmistir. 0.5 mm hazirlanan kuronlarda molar bolge igin
yeterli kirllma direnci gostermistir (224, 291). Rekow ve ark. (243), kullanilan
mateyalin okliizal kalinligmnin stres dagilimi iizerinde 6nemli bir etken oldugunu
belirtmislerdir. Sun ve ark. (294), yaptiklar1 calismada monolitik zirkonya kuronlarin

okliizal kalinliginin 0.6 mm' den 1.5 mm' ye ¢ikarilmasiyla kirilma direncinin 3 kat
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artacagini belirtmiglerdir. Skouridou ve ark. (295), monolitik zirkonya kuronunun
eksenel kalinliginin arttirilmasinin = kirilma  direncini  okliizal kalinlik kadar
etkilemedigini bildirmislerdir. Nordahl ve ark. (296), okliizal kalinliklar1 0.3 mm, 0.5
mm, 0.7 mm, 1.0 mm ve 1.5 mm olacak sekilde HTZ (high translucent zirkonya) ile
LTZ (low-translucent zirkonya) olusan kronlarin kirilma dayanimlarini incelemis bu
iki grup arasinda kirilma dayanimi agisindan fark bulmamis ve okliizal kalinlig
arttirmanin kirilma dayanimi degerlerini arttirdigini bildirmislerdir. HTZ kronlarda
maksimum 3487 N' a kadar, LTZ kronlarda 3248 N' a kadar fraktiir gozlenmedigini
bildirmislerdir.

Calismamizin sonuglarma gore tiim gruplarda okliizal kalinlik arttikca
olusturulan modellerin tiim bilesenlerinde stres degerlerinin azaldig1r saptanmaistir.
Monolitik zirkonyadan olusan implant {istii koprii protezlerinde en diisitk von Mises
stres degeri 2.0 mm okliizal kalinliga sahip modellerde saptanmistir. Calismamizda
elde edilen veriler dogrultusunda bruksizmi olan hastalarda okliizal kuvvetlerin
implant ve ¢evre dokularinda olusturdugu stresleri azaltmak icin literatiirde var olan
diizenlemelere ilaveten kullanilan restoratif materyalin kalinligimin arttirilmasi

onerilebilir. Ancak bu konuyla ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR

1) Dikey ve oblik yonde yiikleme altinda tiim gruplarda monolitik zirkonyadan
olusan iist yapinin okliizal kalinlik miktar arttik¢a iist yapi, implant, abutment, vida
ve kemikte olusan stres degerlerinde azalma gozlenmistir.

2) Dikey ve oblik yiikleme altinda implant ¢apinin ve sayisinin arttirilmasi
sonucunda ist yapi, implant, abutment, vida ve kemikte olusan stres degerlerinde
azalma gozlenmistir.

3) Dikey yonde yiikleme sonucunda implant iisti kopri protezi, implant,
abutment ve vidalarda gozlenen en yiiksek von Mises stres degeri tiim gruplar
arasinda 1mm okliizal kalinliga sahip 2 implant destekli Grup la modelinde
gozlenmistir.

4) Dikey yonde yiikleme sonucunda abutment ve vidada gozlenen en diisiik von
Mises stres degeri 2.0 mm okliizal kalinliga sahip implant ¢apmin arttirildign 2
implant destekli Grup 3¢ modelinde gdzlenmistir. Implant iistii koprii protezinde ve
implanttaki en diisiik von Mises stres degeri 2 mm okliizal kalinliga sahip 3 implant
destekli Grup 2c modelinde gézlenmistir.

5) Dikey yonde yiikleme sonucunda kemik iizerinde olusan maksimum ve
minimum stres degerleri karsilagtirlldiginda genel olarak minimum asal stresin
mutlak degerinin daha fazla oldugu goézlenmistir. Bu durumda sikistirma stresleri
daha etkindir ve yikic etkisi gekme stresine gore daha azdir. En diisiik minimum asal
stres degeri implant ¢apinin arttirildigt 2.0 mm okliizal kalinliga sahip 2 implant
destekli Grup 3c modelinde gozlenmistir. En yiiksek minimum asal stres degeri
Imm okliizal kalinliga sahip 2 implant destekli Grup 1a modelinde gézlenmistir.

6) 30° oblik yonde yiikleme sonucunda dikey yonde yiiklemeye oranla daha az
kuvvet uygulanmasina ragmen tiim gruplarda belirgin derecede stres degerlerinde
artis gézlenmistir.

7) 30° oblik yonde yiikleme sonucunda dikey yonde yiiklemeye oranla dzellikle
abutment ve vidalarda olusan von Mises stres degerleri 2 implant destekli Grup 1 ana
modeli ve 3 implant destekli Grup 2 modelinde belirgin derece artmustir.

8) 30° oblik yonde yiikleme sonucunda implant, abutment ve vidada gozlenen en
diisiik von Mises stres degeri tiim gruplar arasinda, 2.0 mm okliizal kalinliga sahip

implant ¢apinin arttirlldign 2 implant destekli Grup 3c modelinde g6zlenmistir.
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Implant {istii koprii modelinde ise tiim gruplar arasinda en diisiik von Mises stres
degeri 2 mm okliizal kalinliga sahip 3 implant destekli Grup 2c modelinde
gbzlenmistir.

9) 30° oblik yénde yiikleme sonucunda implant iistii kdprii, implant, abutment
ve vidada gozlenen en yliksek stres degeri tiim gruplar arasinda Imm okliizal
kalinliga sahip 2 implant destekli Grup 1a modelinde gézlenmistir.

10) 30° oblik yonde yiikleme sonucunda kemikte olusan maksimum ve minimum
stres degerleri birbirine yakin gézlenmistir. Bu durumda maksimum asal stres degeri
g0z Oniine alimmalidir. Ciinkii ¢ekme stresi daha yikicr etkilere sahiptir. En diisiik
maksimum asal stres degeri implant ¢apinin arttirildigi 2.0 mm okliizal kalinliga
sahip 2 implant destekli Grup 3c modelinde gozlenmistir. En yiikksek maksimum asal
stres degeri 1lmm okliizal kalinliga sahip 2 implant destekli Grup la modelinde
gozlenmistir.

11) Dikey ve oblik yiikkleme altinda implantt c¢evreleyen kemik dokusunda
gozlenen maksimum ve minimum asal stres degeri implantin boyun bolgesine denk
gelen kisminda gozlenmistir.

12)  Yiksek elastik modiiliine sahip monolitik zirkonyanin bruksizmi olan
hastalarda implant iistii protez materyali olarak kullanilmasi durumunda olusan von
Mises stres degerleri dikey yiikleme altinda konnektor alanda gbzlenmistir. Oblik
yiikkleme altinda ise konnektor alanda ve bukkal kole bolgesinde maksimum von
Mises stres degeri gozlenmistir.

13)  Implantlarda gozlenen maksimum von Mises stres degerlerinin dikey
yiikleme altinda lingual boyun bolgesinde yogunlastigi gézlenmistir. Oblik yiikleme
altinda ise 0zellikle bukkal boyun bdlgesinde yogunlastigi gozlenmistir.

14)  Abutmentlerde gozlenen maksimum von Mises stres degerlerinin dikey
yiikleme altinda lingual boyun bélgesinde, oblik yiikleme altinda ise bukkal boyun
bolgesinde yogunlastig1 gézlenmistir.

15) Vidalarda dikey yiikleme altinda gozlenen maksimum von Mises stres
degerlerinin genel olarak vida yivlerinin oldugu  kisimlarda yogunlastig
gozlenmistir. Oblik yiikleme altinda von Mises stres degerleri genel olarak vidalarin

bas bolgesine yakin kisminda yogunlastigi gézlenmistir.
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16)  Bruksizmi olan hastalarda okliizal kuvvetler altinda tiim gruplarda olusan
gerilmeler kabul edilebilir mukavemet sinirlar1 i¢erisindedir.
Calismamizda sonu¢ olarak bruksizmi olan hastalarda implant

uygulamalarinda kemikte ve implant bilesenlerinde olusan streslerin azaltilmasi i¢in;

e Kullanilan implantin ¢apinin ve sayisinin arttirilmasi

e Implant iistii sabit koprii protez materyalinin okliizal kalmlik miktarinin

arttirtlmasi Onerilebilir.
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