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Sekil 4.93. : Tiim Gruplarin Minimum Principal Stres Degerleri Grafigi
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OZET

Titanyum Abutment ve Metal Destekli Restorasyonlara Alternatif PEEK
Materyallerinin Kullanimi Sonrasi Peri-implant Kemikte, implantta, Kronda,
Abutmentta Ve Vidada Olusan Streslerin Sonlu Elemanlar Stres Analizi ile

Karsilastirilmasi

Gunlimuzde teknolojinin ve insan sagligina verilen Onemin artmasiyla
implant tedavileri artmustir. Implant tedavileri gerceklestirildikce bu tedavilerin
basarisini arttirmak igin yapilan ¢alismalar da artmaktadrr. Implant tedavisinde
titanyum, dayanak olarak yiiksek basar1 oranlariyla kullanilmaktadir. Benzer sekilde

metal alasim destekli porselenler rutin olarak kullanilan materyallerdir.

Implantlarin agizda saghkli ve uzun siireli kalmasi igin ise en uygun
biyomekanik kosullar saglanmalidir. Kortikal ve trabekiiler kemikte olusan ve kemik
rezorpsiyonuna neden olan stresler, implant materyallerinden, implant tasarimindan,
iist yapt materyallerinden, iist yapi1 materyallerinin tasarimindan ve yiikleme
kosullarmdan etkilenmektedir. Implant tedavisinin basarismi daha iist seviyelere

¢cekmek i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir.

Ug boyutlu sonlu elemanlar stres analizi gerek maddi agidan gerekse hassas
olmasina karsin kolay uygulanabilirligi sayesinde bir¢ok miihendislik alani ile son
zamanlarda tip ve dis hekimliginde de kullanimi olduk¢a yaygmdir ve in vivo
calismalarla tespit edilmesi miimkiin olmayan bir¢ok stres analizinin bilgisayar

ortaminda rahatlikla uygulanmasmi saglamaktadir.

PEEK (poli-eter-eter-keton) biyouyumlulugu, beyaz rengi ve kemige yakin
mekanik Ozellikleri sayesinde kron koprii restorasyonlari, implant tedavisi ve
hareketli protetik restorasyonlarda alt yapt ve st yapt materyali olarak

kullanilabilmektedir.

Caligmamizin amaci titanyum abutment ve metal destekli restorasyonlara
alternatif PEEK materyallerini kullanarak yiikleme sonrasi peri-implant kemikte,

implantta, Gist yapida, abutmentta ve vidada olusan stresleri sonlu elemanlar stres
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analizi sayesinde karsilastirmak ve neticesinde boyun rezorpsiyonlarini1 daha diisiik

seviyelere ¢ekmeye ¢aligmaktir.
GEREC VE YONTEM

Calismamizda 3,8 mm ¢apli 10,5 mm boyunda 4 adet titanyum implant
Uzerine; 2 adet titanyum, 2 adet PEEK abutment, {ist yap1 olarak da 2 adet metal
destekli porselen ve 2 adet monolitik Uretilen PEEK Ust santral restorasyonun 3
boyutlu modellemesi yapildi ve 4 ayr1 grup elde edildi. Kortikal ve spongioz kemigin
ve kullanilan materyallerin meshing islemi sonrasi poisson orani ve young modiilii
degerleri programa yiiklendi. Ust santral disin palatinal yiizeyine insizal kenarin 2
mm altindan uzun eksene 45°°lik 178N oblik kuvvet uygulandi ve analiz
gerceklestirildi. Peri-implant kemikte, implantta, tist yapida, abutmentta ve vidada
olusan en yiiksek ¢ekme, basma ve Von Mises stres degerleri dagilimlari incelendi ve

birbirleriyle karsilastirildi.

BULGULAR VE SONUCLAR

Peri-implant kemikte meydana gelen stresler tim gruplar incelendiginde;
birbirine olduk¢a yakin seviyelerdedir. Fakat kemikte meydana gelen stresler kron
materyalinin degisimi sonucu, abutment materyalinin degisimine goére daha fazla
etkilenmistir. Kemikte meydana gelen stresler; kron materyali olarak metal destekli
seramik kron, abutment materyali olarak ise PEEK abutment kullanimi sonucu

kemikte daha az stres olusumu gézlenmistir.

Implantta meydana gelen stresler tiim gruplar incelendiginde; kron
materyalinin degisiminden belirgin bir sekilde etkilenmemistir. Abutment
materyalinin degisimi sonucu ise, elastik modiili daha fazla olan titanyum
abutmentlarin kullanimi ile implantta meydana gelen streslerin, PEEK abutmentlarin

kullanim1 sonras1 meydana gelen streslere gore daha az oldugu gozlenmistir.

Abutmentta meydana gelen stresler tum gruplar incelendiginde; abutment
materyalinin degisimi sonucu kron materyalinin degisimine gore daha fazla
etkilenmistir ve elastik modiilii az olan PEEK abutmentlarin kullanimi ile PEEK,

kendi Uzerindeki stresleri implanta ve vidaya iletmesi sonucu abutmentta daha az
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stres olusumu saglamigtir. Kron materyali olarak ise PEEK kron kullanimi, yine

abutmentta meydana gelen streslerde azalma saglamistir.

Kronda meydana gelen stresler tum gruplar incelendiginde; abutment
materyali acisindan titanyum abutment kullanilan gruplarda, PEEK abutment
kullanilan gruplara goére daha az stres olusumu gdzlenmistir. Kron materyali
acisindan ise PEEK kron kullanilan gruplarda PEEK, kendisi iizerinde meydana
gelen streslerin, metal destekli seramik kron kullanilan gruplara gore daha az

olmasini saglamaistir.

Vidada meydana gelen stresler tim gruplar incelendiginde; abutment
materyali agisindan titanyum abutmentlarin kullanimi ile ¢ok daha az stres olusumu
gozlenmistir. Kron materyali agisindan ise PEEK kron kullanimi, titanyum abutment
iizerinde kullanildig1 gruplarda vidada meydana gelen stresleri azaltmis, PEEK
abutment iizerinde kullanildiginda ise PEEK kron kullanimi vidada meydana gelen

stresleri arttirmistir.

PEEK materyali, gelen kuvvetler sonucu kendisinin tizerinde olusan stresleri

tiim testlerde azalttig1 gézlenmistir.

Calismamizin  sonunda protetik materyallerin degistirilmesiyle implant

sisteminde streslerin azaltilabilecegi goriilmektedir.

Calismamizin sonuglari in vitro ve in vivo olarak uzun siireli arastirmalar ile
desteklenmesi  gerekmektedir. Modifikasyonlar ve materyal &zelliklerinin
iyilestirilmesi ile PEEK materyalinin klinik dis hekimligi uygulamalarmnin

arttirilabilecegi goriisiindeyiz.

ANAHTAR KELIME: PEEK, Sonlu elemanlar analizi, Dental implant
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ABSTRACT

Comparison The Stresses Occurring In The Peri-Implant Bone, Implant,
Superstructure, Abutment And Screw After Using PEEK Materials, Which Are
Alternative To Titanium Abutments And Metal-Supported Restorations, By
Finite Element Stress Analysis

Today, implant treatments have increased with the increase of technology and
the importance of human health. As implant treatments are performed, studies are
being done to increase the success of these treatments. In dental implant treatment,
titanium is used as the abutment with high success rates. Similarly, metal alloy

supported porcelains are routinely used materials.

Optimal biomechanical conditions should be provided for the healthy and
long-term maintenance of implants in the mouth. Stresses that occur in the cortical
and trabecular bones and cause bone resorption are affected by implant materials,
implant design, superstructure materials, design of superstructure materials and
loading conditions. Many studies are done to attract higher levels of success of

implant treatment.

Three-dimensional finite element stress analysis for use in the recently
medicine and dentistry with many engineering fields thanks to easy application,
although sensitive both in terms of material should stress analysis is quite common
and is detected by in vivo studies to ensure its smooth implementation in computer

environment that can not be a lot of stress analysis.

PEEK (poly-ether-ether-ketone) can be used as substructure and
superstructure material in crown and bridge restorations, implants treatment and
removable dentures due to biocompatibility, white color and close to its mechanical

properties to bone

The aim of our study is to compare the stresses occurring in the peri-implant
bone, implant, superstructure, abutment, and screw after loading using PEEK

materials, which are alternative to titanium abutments and metal-supported
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restorations, by finite element stress analysis and to try to draw bone resorption to

lower rates.
MATERIAL AND METHODS

In our study, 4 titanium implants with a diameter of 3,8 mm and a length of
10,5 mm; 2 pieces of titanium, 2 pieces of PEEK abutment, 2 pieces of metal
supported porcelain as superstructure and 2 pieces of monolithic PEEK upper central
restoration were made as 3 dimensional model and 4 different groups were obtained.
After meshing of cortical and spongiosal bone and used materials, poisson ratio and
young module values were loaded. Oblique force of 45° 178N was applied to the
palatal surface of the upper central incisor 2 mm below the incisal edge and analysis
was performed. The highest tensile, compressive and VVon Mises stress distributions
in the peri-implant bone, implant, superstructure, abutment and screw were examined

and compared with each other.
RESULTS AND CONCLUSIONS

The stresses that occur on the peri-implant bone are closely related to each
other when all groups are examined. But the stresses on the bone were more affected
by the change of the crown material than by the change of the abutment material.
Stresses that occur in the bone were metal-supported ceramic crowns as the crown
material and PEEK abutment as the abutment material showed less stress on the

bone.

The stresses on the implant were not significantly affected by the change of
the crown material when all groups were examined. It has been observed that the use
of titanium abutments with a higher elastic modulus after replacement of the
abutment material results less stress on the implant than on the stresses after use of
the PEEK abutments.

When all the groups of stresses on the abutment are examined; the change of
abutment material was more affected than the change of crown material and with the

use of PEEK abutments with low modulus of elasticity, PEEK provides less stress on
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its own stresses which transmits to the implant and screw. The use of PEEK crowns

as a crown material has reduced the stresses that occur on the abutment.

When all groups of stresses on the crown are examined, less stress was
observed in groups of titanium abutment in terms of abutment material than in
groups using PEEK abutment. In the case of the PEEK crown in terms of the crown
material, PEEK has provided less stresses on its own than in the metal-supported

ceramic crowns.

When all the groups of stresses on the screw are examined, much less stress
was observed with the use of titanium abutments for abutment material. The use of
PEEK crown in terms of crown material has reduced the stress on the screw in the
groups used on the titanium abutment, when used on PEEK abutments, the use of

PEEK crown increased stress on the screw.

The use of PEEK material showed that the stresses on the resultant force were

reduced in all tests on itself.

At the end of our study, it can be seen that the stresses in the implant system

can be reduced by changing the prosthetic materials.

The results of our study should be supported by long-term investigations in
vitro and in vivo. By improving the modifications and material properties, clinical

dentistry applications of PEEK material can be increased.

KEYWORDS: PEEK, Finite element analysis, Dental implant



1. GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca disler; gengligin, sayginligim, sagligm ve giizelligin gostergesi
olmustur. Dolayistyla meydana gelen dis kayiplar1 ve bozukluklar toplum iginde
sadece fonksiyonel ve fonetik degil psikolojik ve sosyal agidan da bir takim

problemlere neden olmustur ve bu problemler dental gelismelerin 6niinii agmistir (1).

Implantasyon bir dokunun ya da materyalin cerrahi olarak diger bir dokuya
yerlestirilmesi anlami tagimaktadir. Dis hekimliginde ise implantasyon; kaybedilmis
disin veya dislerin yerine yapilacak protezlere destek olacak doku ile uyumlu
materyallerin, cenelere cerrahi yontemlerle yerlestirilmesi olarak tanimlanir. Bu

islemler esnasinda kullanilan materyallere de implant denir (2).

Dogal disleri muhafaza etmek amaciyla yiiriitillen bilimsel ugraslar ve
Ozellikle son zamanlarda teknik anlamda elde edilen gelismelere karsin dislerin kayb1
stirmektedir. Gunimizde klasik protez uygulamalar1 kadar dental implantlara da
kismen veya tamamen dis kaybina ugramis hastalarin ¢igneme sistemlerini

diizenlemek amaciyla gerek duyulmaktadir (3).

Implant sayesinde, ozellikle tek dis eksikliginde komsu dislerin
preparasyonuna gerek olmadan dislerin telafisi gergeklestirilebilmektedir. BUtin
bunlar dishekimliginin son zamanlarda elde ettigi genislemis tedavi segenegi ve

problemlerin ¢6ziim alternatifini gostermektedir (3, 4).

Implant etrafinda periodontal ligament olmadigindan implantlar izerine gelen
kuvvetler ¢ene kemigine dogrudan iletilmektedir (5). Okluzal kuvvetler sirayla
proteze, implanta ve implant gevresindeki kemige iletilmektedir. Bu nedenle, yikin
dogrultusu, miktari, protetik materyal, protezin tasarimi, implant materyali, implantin
tasarimi, implant sayisi, kemik implant arayiiziiniin mekanigi, kemik tipi ve kemigin
ozellikleri kemige iletilen yiikleri etkileyen faktorler olarak siralanabilir (6, 7, 8).
Protez tasarim1 ve materyal se¢imi protetik yapilarda, implantlarda ve kemikte olugan
stres dagilimini  etkilemektedir. Bu stresler implant c¢evresindeki kemikte

rezorpsiyona ve implant kaybina yol agabilir (7).



Implant tedavisinde basar1 saglanmasi ve bunun surdirilebilmesi icin en

uygun biyomekanik kosullar saglanmalidir (9, 10).

Implantin kemik ile temas alaninda kuvvet uygulanmasina bagh degisiklikleri
inccelemek amaciyla 1976’dan itibaren ‘Sonlu Eleman Stres Analizi’ Ingilizce
ifadesinin kisaltmasi ile FEM olarak (Finite Element Analysis) oral implantolojide
kullanilmaya baglanilmistir (10, 11). FEM, biyomekanik olarak arastirilmak istenen
komplike geometrideki bir cismin, belli sayilarda elemanlara ayrilarak analizlerin
gerceklestirilmesi islemidir (10, 12, 13, 14).

FEM islemi ile kemik, implant ve implant-iistii yapilar klinik kosullara yakin
olarak modellenebilir. Bu sayede, uygulanan kuvvetler altinda, implantlar ve
cevresindeki kemikte olusan stres, sekil degisikligi ve yer degistirmenin miktarmin
ve lokalizasyonlarmin tam olarak izlenebilmesini olanakli hale gelmektedir (15, 16,
17, 18, 19).

Calismamizin  amaci titanyum bazli abutment ve metal destekli
restorasyonlara alternatif PEEK materyallerini kullanarak yiikleme sonrasi peri-
implant kemikte, implantta, {ist yapida, abutmentta ve vidada olusan stresleri sonlu
elemanlar stres analizi sayesinde karsilastirmak ve neticesinde boyun

rezorpsiyonlarini daha diistik seviyelere cekmeye ¢alismaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1. implantin Tanim ve Tarihi

Dental implant, sabit veya hareketli protezler icin mukoza ve/veya periost
altma yerlestirilen kemik iginden ya da lzerinden proteze destek olan ve retansiyon

saglamak amaciyla kullanilan protetik, alloplastik materyallerdir (20)

Dental implantlarin uygulanmalar1 yeni bir bulus degildir. Bu konu
kapsaminda ilk ugraglarm M.O 6000’li senelerde Orta Amerika’da Mayalar
tarafindan gercgeklestirildigi bilinmektedir. Arkeolojik kazilar sonucunda {ist ¢ene ve
alt ¢eneye deniz kabuklari, taglar, tahta parcalari ve metallerin yerlestirildigi kafa
kemiklerine rastlamlmustir. ikinci yiizyildan beri de hayvanlarin veya insanlarin
dislerinin nakli gergeklestirilmistir. 1800’lerin basinda Magglio ¢ekimleri yeni
yapilmis soketlere altindan hazirlanan dis kokleri yerlestirmistir. 1930’larda
vitalyumdan (Cr-Co-Mo alasimi) implantlar hazirlanmistir. Hazirlanan bu implantlar

uzun donemde basar1 gésteren ilk implantlar olarak kayda gegmistir (21).

Modern anlamda dental implantlarin ge¢misine baktigimizda, gegen yiizyilin
sonlar1 ve bu ylizyilin baslarina kadar olan gelismelerin genelde transplantasyon ve
reimplantasyon seklinde gerceklestirildigi anlasilmaktadir. Fakat bu islemlerin
basarisiz olmasi, implantasyon kavraminin gelisimini saglamistir. Strock, ilk defa
1938 senesinde i¢i dolu vida seklinde olan implant1 ve 1940 senesinde ise endodontik
implantlar1 gelistirmistir (22). Yine 1938 senesinde Dahl, implantlar1 kemigin igine
degil, kemigin {izerine yerlestirmesi ile ilk subperiosteal implant uygulamasini
gerceklestirmistir (22). 1947’ de, i¢i bos vida seklinde implantlar, 1953’ te ise kemik
ici implantin dikey yonde boyunun uzatilmasi ve vida vasitasiyla stabilitesinin
arttirilmasi fikriyle transosseoz dental implantlar Gretilmistir (22, 23). 1961 senesinde
Tramonte’nin gelistirdigi i¢i dolu vida seklinde implantlar bugiiniin implantlarinin
temelini olusturmustur. 1968 senesinde ise, Linkow tarafindan gelistirilen blade

dental implantlarin kullanimina baglanmustir (22, 23).

Branemark ve ark. osseoentegrasyonun tanimini yaparak, osseoentegre olan

implantlarin iizerinde, uzun donemde gergeklestirilen ilk klinik arastirmay1 1970 li



yillarin sonuna dogru sunmustur (24). Osseoentegrasyon kavramiyla beraber,
titanyum(Ti) implantlarin, birinci kusak olan makineyle islenmis diiz ylizeye sahip
implantlar, devaminda ise ikinci kusak olan implantlar gelistirilmis ve yiizey
Ozellikleri Uzerine ¢esitli arastirmalara baglanmistir (25, 26). Gunimuze kadar strekli
gelisim gosteren titanyum esasli dental implantlardan, implant destekli protetik

restorasyonlarda sik¢a faydalanilmaktadir (26).
2.2. Dental implantlarin Simflandiriimas::
2.2.1. Kemikle Olan liskilerine Gére Implantlar (27):

e Endoosseoz (kemik ici) implantlar,
e Subperiostal implantlar,

e Endodontal implantlar.

e intramukosal implantlar,

e Transmandibuler (transoss6z) implantlardir.
2.2.2. implant Uretiminde Yararlamlan Materyallerin Simflandirilmas

Sykaras ve ark. dental implant tiretiminde yararlanilan materyalleri iki farkli
sekilde siniflandirmaktadir (28):

1. Kimyasal yapisina gore:

e Metaller
e Seramikler

e Polimerler

2. Implante edildiginde dokuyla olan uzun dénemdeki iliskisine gore:

- Biyotolere: Canli dokulara implante edildiginde kapstl seklinde fibroz bir tabaka

tarafindan kaplanan materyallerdir.

- Biyoinert: Yiizeylerinde yakin kemik apozisyonuna izin verip temas osteogenezi

saglayan materyallerdir.



- Biyoaktif: Yiizeyinde yeni kemigin olusumuna izin veren, ayrica temasindaki

dokuyla iyon aligverisinde bulunan materyallerdir. Kimyasal bir yapisma saglanir ve

yapigma osteogenezi meydana getirirler (28).

2.3. implant Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

2.3.1 implant Endikasyonlar

10.

11.

12.

13.

Geleneksel protezler ile retansiyonu yeterince saglanamayan tam dissiz

hastalar,

Uzun bosluga sahip sabit protez vakalart,

Hareketli bo1umliu protez kullaniminda giigliik ¢eken kismi dissiz hastalar,
Kusma refleksi olan ve hareketli bolimli protezi tolere edemeyen hastalar,

Protetik tedaviye baglh mukoza irritasyonu ve kret rezorpsiyonunun kontrol

edilemedigi hastalar,

Protezin stabilizasyonunu etkileyen parafonksiyonel agiz aliskanliklar1 olan

hastalar,

Tam protezlerin yerlestigi veya bir dissiz sahadaki yumusak dokularda olusan

ciddi degisiklik durumlarinda,
Kas koordinasyonunun zayif oldugu durumlarda,
Doku toleransinin diisiik oldugu durumlarda,

Endodontik olarak tedavi edilemeyen ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen

dislerde ¢ekimi takiben implantin yerlestirilmesi,
Tek tarafli dissiz sonlanan vakalarda,
Tek dis kaybmin oldugu vakalarda,

Dogal dislerin konumu ve sayisi agisindan sabit proteze ayak olarak yeterli

goriilmedigi vakalarda,



14. Ortodontik tedavide 16 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ankraj alinacak vakalarda
uygulanabilir (4, 29, 30).

2.3.2. implant Kontrendikasyonlari:

2.3.2.1. Mutlak Kontrendikasyonlar:

o & w N oE

Major psikolojik bozukluklar

Risk tasiyan kalp patolojileri

Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar
Alkol ve ilag bagimlilig1

Hasta yas1 (bliylime ¢agindaki hastalar) (31).

2.3.2.2. Goreceli Kontrendikasyonlar:

Kotu kemik kalitesine sahip veya kemik hacminin yetersiz oldugu hastalar
Yeterli olmayan interokliizal (¢eneler arasi) aralik
Risk tastyan hastalar (radyasyon almis hastalar, bruksizm, kontrol edilemeyen

periodontitis, sigara, vb.) (31).

2.3.2.3. Intraoral Kontrendikasyonlar:

© N o o B~ 0w Db PRE

Uygun olmayan interoklizal iliski,

Problemli okliizal ve fonksiyonel iliskiler,
Alveoler kemikte bulunan patolojiler,

[lgili cene kemiginin radyasyona maruz kalmast,
Oral mukozadaki patolojiler,

Kserostomi,

Makroglossi,

Ag1z hijyeni kotii olan hastalar (31).

2.4. implant Doku Etkilesimi ve Osseointegrasyon

Osseointegrasyon terimi ilk olarak Branemark tarafindan tanimlanmistir.

Branemark; 1960’larin sonlarinda osseointegrasyonu canli kemik dokusu ile yiik

altindaki implantin yiizeyi arasinda direkt yapisal ve fonksiyonel baglantis1 olarak



adlandirmustir (24, 32). Zarb ise osseointegrasyonu “Alloplastik materyallerin klinik
olarak asemptomatik ve rijit bir sabitlenmeyle, fonksiyonel yiikleme sirasinda kemik
icinde devamliligimi korumas1” olarak tarif etmistir (33,34). Fibr6z doku olusumu ise

implant kemik arasinda basarisiz birlikteligi ifade eder (35).
Albrektsson osteointegrasyonun saglanabilmesi i¢in 6 faktoru (36):
1. Implant materyali
2. Implant tasarm
3. Yuzey kalitesi
4. Kemik durumu
5. Cerrahi teknik ve
6. Implant yiikleme prosediirii olarak siralamistir (36).

Osseoentegrasyon kavramiyla birlikte, gelisimini siirekli olarak siirdiiren
titanyum implantlar, implant destekli protezlerde siklikla tercih edilmektedir (8, 37).
Albrektsson, Branemark ve Zarb yeni implant basar1 kriterlerini tanimlamiglardir.
Daha onceki basar1 kriterlerine ilave olarak mobilite, radyolusensi, vertikal kemik
kaybinda diisiik degerler, semptom varligi gibi durumlarin degerlendirilmeye

katilmas1 gerektigini bildirmislerdir (38, 39). Bu kriterler sunlardir:

e Klinik olarak kontrol edildiginde implantin mobil olmas1

e Agri, yabanci cisim hissi, hissizlik

e Peri implant bdlgede stpirasyonla birlikte enfeksiyon gorulmesi

e Peri implant bolgede devamli radyolusent radyografik gorintu

e 5 mm’den daha fazla sondlama derinligine sahip diseti cebi

e Sondlama sirasinda kanama varligi

e Ilk yili takiben yillik 0,2 mm’den daha fazla kemikte kayip olmasi implant
basarisizligin1 gostermektedir (40-47).



Cerrahi olarak en 6nemli konularin basinda, atravmatik ¢alisgma ve kemigi
asir1 1sitmaktan kagmmak gelir. Tedavi planlamasi yapilirken, kemik yogunlugu ve
hacmi dikkatle incelenmeli, kortikal ve trabekuler kemik miktarma uygun tedavi

planlanmalidir (48).

Implantin dizayni ile ilgili yapilan arastirmalar, implantin geometrisi ve yiv

dizayni lizerine yogunlagsmaktadir (48, 49).

Osseointegrasyonu artirmak i¢gin glinlimiize kadar implant yiizey 6zellikleri
ile ilgili pek cok c¢alisma yapilmistir ve hidroksiapatit kaplama, plazma sprey
kaplama, kumlama ve asitleme gibi bircok yontem kullanilmistir (48, 50).

Son donemlerde nanoteknolojideki ilerlemeler sonucu 1sik altinda
hidroksiapatit nano parcaciklarmin kullanimi giindeme gelmis ve bu durumun

osseointegrasyonu oldukca yiiksek oranda arttirdig: bildirilmistir (48, 51, 52, 53).

Bilimsel caligmalarda halen gecerli olan Albrektsson ve arkadaglarinin
1986°da yayinladigi bu kriterler, glinimizde dental implantoloji alaninda yapilan

caligmalar dogrultusunda hizla olumlu yénde degisim gostermektedir (54).
2.5. Sabit implant Ustii Protezlerin Komponentleri

Implantolojide, sabit protetik restorasyonlar en sik yararlanilan tedavilerdir.
Dis hekimliginde genel ugras dis eksikligi vakalarmin sabit restorasyonlarla telafi
edilmeye c¢alisilmasidir. Sabit protezlerin dogal dise yakin bir his vermeleri ve
psikolojik agidan hastalarin ilk tercihleri olmasi en 6nemli avantajlaridir. Genellikle
implant destekli hareketli protezlerle karsilastirildiginda daha uzun 6miirlii olduklari

soylenebilir (55).

Sabit implant Gstu protezler genelde 3 komponentden olusur (56):
a) Implant
b) Abutment (dayanak)

¢) Kron



Cogu abutment, implant platformuna bir vida vasitasi ile tutunur ve kron
direkt abutment iizerine vida tutuculu sistem ile baglanabilirken, simante edilerek de
baglanabilir (3°lii Kademe Sistemi). (Sekil 2.1) Bunun yaninda abutment ve kron tek
parca halinde de implant platformuna vidalanabilir (2°1i Kademe Sistemi). Alternatif
olarak, implant ve abutmentin tek par¢a oldugu durumlarda kron direkt olarak bu
yap1 lizerine de vidalanabilir (2°’li Kademe Sistemi). Bunun yaninda guniimizde

abutmentin, implantin igine kilitlenerek ya da siirtiinmesel sekilde oturmasina izin

veren yeni implant sistemleri de gelistirilmistir (56).

KRON VE
ABUTMENT

ABUTMENT

ABUTMENT
VE
iMPLANT

—

iMPLANT

—

Sekil 2.1. : Implant Kademe Sistemi

iMPLANT

—

2.5.1. implant Destekli Sabit Protezlerde Abutment Secimi

Implantlarin protezlere destek olan ve protezlerin retansiyonuna yardimda
bulunan komponentine abutment denmektedir (20, 57). Implant destekli protetik
restorasyonlarda yararlanilan abutment ¢esitleri tedavi planlamasma ve uygulanacak
protez tipine gore degisim gosterirler. Uretici firmalarca sunulmus farkli amaglara

hizmet eden ¢ok sayida abutment ¢esidi mevcuttur (58, 59).

Abutment materyalinin aranan mekanik direnci ve estetik 6zelliklerine ek
olarak, implantin ¢evresindeki kemik stabilitesini ve yumusak dokularin saglhigni
etkileyen biyolojik 6zellikleri de oldukca 6nemlidir (60, 61). Abutment materyalinin
tipi mokuza ve abutment arasindaki atagsmani etkileyen bir faktordiir. Materyalin
Ozelliklerine bagli olusan plak birikimi ve bakteri tutulumu neticesinde gorulebilen
periodontal dokulardaki inflamasyon ve sonucunda meydana gelen kemik kaybi

implantin gevresindeki dokularin saghgmi tehlikeye sokan etkenlerdir (62).
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1992 yilinda yayimlanan bir makalede 16 farkli implant tasarimi, 64’ten fazla
abutment ¢esidi oldugu bildirilmistir (63). 2000 yilinda yaymlanan bir makalede ise
farkli materyallerden hazirlanmis farkli boyut, yiizey 6zelligi ve baglantiya sahip
1300 gesit implant ve 1500 gesit abutment oldugu bildirilmistir (64).

Implant destekli protetik restorasyonlarda kullanilmas: diisiiniilen abutmentlar
planlamaya ve uygulanacak protezin ¢esidine gore degismektedir. Implant

abutmentlar1 ii¢ ana grup altinda toplanir (59, 65, 66).

1. Siman baglantili
2. Vida tutuculu

3. Atasman tutuculu abutmentlar

Abutment  materyali olarak degisik materyaller  kullanilmaktadir.

Implantolojide, piyasada sunulan birgok abutment ¢esidi mevcuttur (67).
Titanyum Abutmentlar

Implant destekli protezlerde titanyum abutmentlar genelde yeterli mekanik
ozelliklere sahiptirler. Biyouyumlu olmalar1 sayesinde standart tedavilerde

titanyumlar ilk secenektir (68).

Titanyum ve titanyum alasimi abutmentlar, uzun yillardir biyouyumluluklar1
ve ylksek basar1 oranlartyla implant destekli protezlerde siklikla kullanilmaktadir.
Fakat gri renkleri peri-implant dokusunda renk degisikligine sebep olabilmekte veya
peri-implant dokusunun cekilmesine bagli olarak abutmentlar gorinur hale
gelebilmektedir. Abutmentin goriiniir hale gelmesi, Ozellikle estetigin 6n planda
oldugu vakalarda sorun yaratabilmektedir (67, 69). Estetigin gelistirilmesi amaciyla,
titanyum abutmentlarda birgok degisiklik yapilmasina ragmen, metalik abutmentlarla

ilgili estetik problemler devam etmektedir (69).
Zirkonya abutmentlar

CAD-CAM sisteminde gelismeler ile alimina abutmentlar gibi estetik ancak

dayaniklilig1 fazla olan zirkonya, abutment amaciyla kullanilmaya baslanmistir.
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Zirkonyanin biikiilme ve kirilma dayanimi alimina ile kiyaslandiginda iki kat daha
yuksektir (67, 69).

Tamamen zirkonya abutmentlar ve implant-abutment arayiiziinde metal yap1
iceren zirkonya abutmentlar olarak ikiye ayrilabilir (67). Degisik capta, uzunlukta ve
acida, standart olarak veya CAD-CAM teknigiyle kisiye 6zel Uretilebilmektedirler
(67, 69).

Zirkonya abutmentlarin, agiz igindeki asindirmalari zaman alicidir ve
mekanik dayanimlari bu islemlerden etkilenmektedir. Ayrica agindirma, materyal i¢

yapisinda degisimlere sebebiyet verebilir (67).

Zirkonya suda ve sulu ¢Ozeltilerde, “diisiik 1sida bozunma” olarak bilinen
zamana bagl yaslanma gecirirler. Bu durum tetragonal fazdan monoklinik faza gecis
ile karakterizedir. Disiik 1s1da bozunma, porselen ile veneerlenmemis zirkonya alt
yapilarda ve agiz ortamma acgillan zirkonya implant abutmentlarinda

gorilebilmektedir (70).

Yitriyum oksit ile stabilize edilen zirkonya, sertlestirme mekanizmasina bagl

olarak yiiksek biikiilme mukavemeti ve kirilma direnci sergilemektedir (70).
Cam Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Abutmentlar

Dis rengine yakin translusent bir materyaldir. Kompozitlerin cam fiber ile
giiclendirilmesi kirilmaya ve gerilmeye kars1 direnglerini yikseltmektedir. Behr ve
ark. 2000 senesinde gerceklestirdikleri bir pilot arastrmada cam fiberle
giiclendirilmis kompozit abutmentlerin agiz igerisinde yeteri kadar dayanikliliga
sahip olduklarmi ve daha da gelistirilerek kullanimlarinin arttirilabilecegini

vurgulamuglardir (71).
PEEK Abutmentlar

PEEK materyalinin elastik modiilii kemige olduk¢a yakin oldugundan dolay,
gelen kuvvetleri emerek kemik iizerinde olusan stresleri aza indirgedigi

savunulmustur (72). Bununla birlikte PEEK’in kemigin remodelling siirecini tesvik
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edebilecegi, bu nedenle PEEK materyalini abutment yapiminda titanyuma uygun bir
alternatif olabilecegi belirtilmistir (73).

2.6. Dis Destekli ve iImplant Ustii Protezlerde Kullanilan Restoratif Materyaller:
2.6.1. Dental Seramikler

Seramik kelimesi anlam itibariyle Yunanca’da ve ‘yanmis’ anlami tagiyan
‘keramos’ sozcliginden gelmektedir. Fakat bu yanma durumu standart bir yanma

anlamdan farkli olarak pisirme anlami tagimaktadir (74).

Seramikler inert materyallerdir. Renk stabiliteleri, gosterdikleri yiiksek
asimnmaya kars1 direng ve 1s1y1 az iletmeleri gibi 6zelliklere ek olarak biyouyumluluk
ve yliksek estetik goriiniimlerinden &tiirii dis hekimliginde oldukca ilgi ceken
materyallerdir (75).

Sabit protetik restorasyonlarda estetik amacglh yararlanilan tim materyaller
icerisinde, dogal disler ile renk uyumlarmin en iyi gerceklestirildigi materyaller
seramiklerdir. Sivi emiliminin olmamas1 ve agizdaki dokular tarafindan tolere

edilebilmesi seramiklerin dnemli avantajlarindandir (76).

Seramikler basma seklindeki kuvvetlere kars: yiiksek direng¢ (300-350 MPa)
gosterirler. Fakat gerilim tipi kuvvetler karsisindaki direncleri (20-60 MPa) ise
dugtiktiir (77).

Dental seramikler metal ihtiva etmeyen inorganik yapili materyallerdir.
Merkezdeki silisyum (Si*¥) atomunu cevreleyen 4 oksijen iyonu (O) ile cevrili
tetrahedral yapida silika bazli kristal ve cam fazlardan olusmaktadwr. Cogunlukla
camsi1 yapida olup diisiik oranda kristalin 6zellige sahiplerdir. Kimyasal olarak ise
hem kovalent bag hem de iyonik bag igerirler. ilave olarak sodyum, potasyum,
kalsiyum, magnezyum, aliminyum, silikon, fosfor, zirkonyum veya titanyum
icerebilirler (78).

Seramikler ¢ogunlukla ayni yapidan meydana gelmektedir. Temelde feldspar,

kuartz ve kaolinden olusurlar (79).
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Feldspar; Potasyum alumina silikat ve albit karigimidir. Feldspar dogada saf
halde bulunmamaktadir. Porselenin %70-85’ini olusturur. Eritici, baglayici etki
gosterirler. Porselene hem akicilik hem de seffaflik kazandirirlar. Feldspar partikili
1150°C civarlarinda erime gostererek serbest kristalin fazda cam faza doniisiip kuartz
ve kaoline yapisal analamda destek saglamaktadirlar (79, 80).

Kuartz; Saf kristalin yapida bir silikadir. Ergime derecesi (yaklasik 1713°C)

diger maddelere karsilastirildiginda yiiksektir. Eriyen feldsparin meydana getirdigi
camsi fazda bagimsiz pargacik yapisinda bulunurlar. Matriks igerisinde doldurucu
gOrevi yapar. Frrmlanmanin sonrasinda gorilen bizulmeyi distirmeye ¢alisir.
Porselen yapisinda %10-22 oraninda bulunur ve yapmin dayanikliliginin artmasini ve
seffaf bir gériinim kazanmasini saglamaktadirlar (79, 80).

Kaolin; Dogada saf halde bulunan kaolin kristal yapida bir maddedir. Ergime

derecesi 1770°C civarindadir ve bir hidrate olmus aliiminyum silikattir. Yapiskan
0zellige sahiptir ve karigimindaki maddelerin bir arada tutulmasmna yardim eder.

Opak goriintiisiinden dolay1 oran1 %1-5 arasinda olmalidir. Istya dayanimi oldukca

yuksek bir maddedir (79, 80).

2.6.1.1. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dis hekimliginde seramiklerin smiflandirilmasi klinik kullanim1 ve uygulama
teknigi ac¢isindan 6nemlidir. Restorasyonun arkin hangi bdlgesinde uygulanacagi ya
da hangi tip protetik restorasyonlarda uygulanabilecegi (b6liimlii veya tam kron, kisa
veya uzun restorasyonlar) ve ne seckilde uygulanacagi (adeziv sistemler veya
geleneksel yapistirma simanlar1) hakkinda yol gostermektedir. Her smiflandirma

sistemi belli basli konulara odaklanarak yapilmistir (81, 82).

Guntimuzde dental seramikler cesitli yazarlar tarafindan farkli kriterler ele
alinarak smiflandirilmaktadir (78, 83, 84).

1- Mikro Yapilarina Gore;

a. Kategori 1; Cam bazli sistemler (agirlikli olarak silika)
b. Kategori 2; Doldurucu (kristalin yapida 16sit) igerikli cam bazli

sitemler (agirlikl olarak silika)
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= Diistik ve orta derecede 16sit igeren feldspatik cam
= Yiksek oranda losit (%50 civarinda) iceren cam ve cam
seramikler (IPS Empres gibi)
= Lityum disilikat cam seramikler (IPS E-Max preslenebilir ve
islenebilir seramikler)
c. Kategori 3; Cam dolduruculu (agirlikli olarak aliimina) kristalin bazl
sistemler

d. Kategori 4; Polikristalin sistemler (zirkonya ve aliimina)

2- Uretim Tekniklerine Gore:

a. Toz-likit cam bazl sistemler
b. Preslenebilir cam bazl bloklarin kullanildig: sistemler

c. CAD-CAM sistemler

3- Kompozisyonlarma Gore;

a. Silikatlar; Agirligr silika olan amorf yapili cam faz ile karakterize
seramikler

b. Oksit seramikler; Non-oksit yapida seramiklerin islenebilirliginin
zorlugu sebebiyle giinlimiizde oksit seramikler kullanilmaktadir. Oksit
seramikler alimina gibi kristalin bir faz icerirler.

c. Cam seramikler; Cam matriks faz veya en azindan bir kristalin faz

iceren sistemlerdir.

4- Tiplerine Gore;

a. Feldspatik porselen l6sit destekli porselen, aliminéz porselen
b. Cam infiltre alimina, cam infiltre zirkonya

c. Cam seramikler

5- Firinlanma Derecelerine Gore;
a. Ultra dusiik 1s111 <850°C derece
b. Diisiik 1s111 850-1100°C derece
c. Orta derece 1s1l1 1101-1300°C derece
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d. Yiksek 1s1l1 >1300°C derece

6- Altyapidaki Metala Gore:

a. Dokdlebilir metallar, dovilebilir metaller, cam seramikler ile birlikte
kullanilan seramikler.

b. Sinterli kor seramikler, CAD-CAM porselenler.

c. Altin gibi degerli metal alagimlarla beraber kullanilabilen porselenler,
demir ve inidyum gibi baz metallerle beraber kullanilabilen
porselenler.

d. Ticari saf titanyum, platinyum, altin ve palladyum gibi degerli saf
metal alasimlar1 ihtiva eden altyapilar ile beraber olusturulan
sistemler. Nikel krom gibi saf baz metal alasim altyapisina sahip

porselenler.

7- Baglanti Teknigine Gore;
a. Seramik kor sistemler

b. Rezin bagl seramikler

c. Metal destekli seramikler (78).
2.6.1.2. Metal Destekli Dental Seramikler

1950’1 yillardan giiniimiize kadar, dis kayiplarinin tedavisinde metal altyapili
seramik protezlerden surekli olarak yararlanilmaktadir. Seramikler diisiik gerilme
direncine sahip olduklarindan O6tlrd kirillgan 6zellikte materyaller olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle c¢ekme tipi streslere kars1i c¢atlak ve kirilmalar
gorulebilmektedir. Bu dezavantajlarin iistesinden gelebilmek amaciyla bir metal

altyapi ile desteklenmektedir (85).
2.6.1.2.1. Metal Destekli Seramiklerin Simiflandirilmasi

Metal altyapilar birden fazla metalin bir arada kullanildig: alagimlar halinde
uretilmektedir. Igerigindeki metallerin tipine gore su sekilde siniflandirilabilirler
(86):
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1- Soy Metal Alasimlari

- Yiiksek oranli altin igerenler
Altin-Platin-Palladyum
Altin-Platin-Titanyum

- Disiik oranli altin i¢eren alagimlar

Altm-Palladyum-Giimiis
- Altin icermeyen alasimlar
Palladyum-Giimiis

2- Soy Olmayan Metal Alasimlari
Nikel-Krom (Ni-Cr)
Kobalt-Krom (Co-Cr)

Titanyum (Ti) alasimlar1

2.6.1.2.1.1. Soy Metal Alasimlar:

Soy metal alasimlari, ylksek korozyon direncine sahiptirler. Mikemmel
mekanik Ozellikleri, yiksek oranda dokulebilirlikleri ve kolay islenmesi diger 6nemli
Ozelliklerindendir. Buna ragmen ozellikle giimiis igerige sahip olanlar seramiklerde
renklenmeye sebep olabilmektedir. Yiiksek maliyetlerinden dolayr soy metal
alasimlarin  yerine gunimizde daha c¢ok soy olmayan metal alasimlar
kullanilmaktadir (87).

2.6.1.2.1.2. Soy Olmayan Metal Alasimlari:
e Nikel-krom alasimlar

Metal altyapili seramik sistemlerinde en yaygin yararlanilan alagim ¢esididir.
Icerigindeki krom, alasima korozyona ve kararmaya karsi direng saglar. Molibden
eklenmesi ile termal genlesme katsayismin diisiiriilmesi, berilyum ile alagimin erime
derecesinin azaltilarak dokiilebilirliginin ve sertliginin arttirilmas: amaglanir. Ayrica
berilyum yiiksek sicakliklarda yiizeydeki oksidasyon neticesinde toksisite sorunlarina

sebebiyet vermektedir (87).
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Nikel-krom alasimlar soy metal alagimlarina gére daha yiiksek dayanikliliga
sahiptir. Fakat esnemeye Kkarsi olan direngleri daha azdir. Yogunluklar1 da diisiik
oldugundan dolayr dokilme dereceleri daha yiiksektir. Sertlesme sirasindaki
biiziilmelerine bagl restorasyonun uyumu ile ilgili problemler olabilmektedir (87).

e Kobalt-krom alasimlar

Igerisindeki krom, alasimimmin  korozyon direncinin artmasmi  saglar.
Molibden genlesme katsayisini azaltmaya yardim eder. Rutenyum ise dokdlebilirligi
saglamaktadir. Kobalt krom alasimlar, degerli metal alasimlardan ve nikel krom
alagimlardan daha dayanikhidir. Benzer yogunluga ve ergime 1sisina Sahiptirler.
Tesfiye ve dokiimii degerli metal alagimlarla karsilastirildiginda zordur. Bunun

sonucunda uyum problemleri gorulebilmektedir (87).
e Titanyum

Saf titanyum ve titanyumun aliiminyum ve vanadyumla gerceklesen
alasimlarindan, ginimizde ortodonti ve implantolojide sik¢a yararlanilmaktadir.
Diger metal alagimlarla karsilastirildiginda daha ylksek biyouyumluluk sergilerler.
Fakat dokiim 1silarinin  yiiksek olmasi, islenebilirliklerinin - zorlugu, disik
yogunluklar1 ve oksidasyona kolayca maruz kalabilmeleri tretimindeki asamalar1

zorlastirmaktadir (87).
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Tablo 2.1. : Metal seramik restorasyonlarda kullanilan soy olmayan metal

alasimlarin mekanik 6zellikleri (87)

Maks. 0.2% _— Vickers :
germe Akma EIaSt'.l.d.'.k I sertlik  Yogunluk Erglm?
modulu orani . 2 sicakhigi
dayanimi  dayanimi (GPa) (%) derecesi (g/cm?) °C)
(MPa) (MPa) (kg/mm?)

\[Ee g1 400-1000  255-730 150-210 8-20 210-380 1,5-1,7 1300-1450

ool  520-820  460-640 145-220 6-15 330-465 7,5-7,6 1350-1450

Ti

240-890  170-830 103-114 10-20 125-350 4,4-4.5 1760-1860

2.6.1.2.2. Metal Seramik Restorasyonu Olusturan Yapilar

e Metal altyap1
Protezin dayanikliligini saglayan temel yap1 olup bahsettigimiz gibi farkli
metallerin  kombinasyonundan uretilmektedir. Metalin ¢esidine gore farklilik

gostermekle beraber ¢ogunlukla minimum kalinlhiginmm en az 0,5 mm olmasi

restorasyona yeterli dayaniklilig1 verecegi ifade edilmistir (88).
e Oksit tabakasi

Alagimin 1s1l isleme sokulmasiyla meydana gelen oksit tabakas: ve metal
ylizeyinin piiriizlii olmas1 metal seramik arayiiziiniin baglanma dayaniklilig1 izerinde

etkili olmaktadir (89).

e Opak seramik tabakasi
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Seramigin transliisent yapist metal altyapmm koyu goriintiisiiniin tamamen
ortulmesine izin vermemektedir (90). Bu durumu maskeleme amaci ile ideal olarak

0,2 mm kalinliginda opak seramik kullanilmaktadir (88).
e Dentin seramik tabakasi

Restorasyonun rengini belirleyen esas yapidir. Uygun optik 6zellikler ve
mekanik dayanikliligin saglanabilmesi i¢in kalinliklarmin yeterli diizeyde olmasi
onemlidir. Kaynaklarda en az 0,5-1 mm, en ¢ok 1,5-1,6 mm dentin ve mine
kalmliginm olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Isik gecirgenlikleri %18-38 arasinda
degisiklik gosterir (88).

e Mine seramik tabakasi

Mine seramigi, dogal disin minesinin optik 6zelliklerinin taklit edilebilmesi
amaci ile gelistirilmistir. Isik gecirme Ozellikleri dentin seramigine gore fazladir.

Restorasyonun tiim dis yilizeylerine uygulanabilmektedir (88).
e Glazir tabakasi

Glaziirleme islemi tretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda farkli sicaklik
derecelerinde uygulanabilirler. Bu sayede seramigin yiizeyindeki mikro bosluklar
erimis seramik ile dolar ve daha puruzsiz parlak bir yiizey elde edilmis olur (88).
Uretici firma dogrultusunda farkl sicakliklarda uygulanabilen metal destekli seramik

restorasyonlarin son asamasidir (89).
2.7. PEEK ve Protetik Dis Hekimliginde PEEK Materyalinin Yeri

Poli eter eter keton (PEEK) yari kristalin lineer polisiklik aromatik bir
termoplastik olup, ilk olarak 1978'de Ingiliz bilim adamlar1 grubu tarafindan
gelistirilmistir (91). 1980'lerde PEEK, ugak ve tiirbin bigaklar1 gibi endiistriyel
uygulamalar igin ticarete tabi tutulmustur (92). 1990'larin sonuna gelindiginde,
PEEK 06zellikle ortopedik ve travmatik olgularda kullanilmistir (93). PEEK, aromatik
bir molekiler omurgaya sahiptir ve aril halkalar1 arasinda keton ve eter fonksiyonel

gruplarin kombinasyonu ile olusur (94).
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PEEK'in ve bilesenlerinin sitotoksisite, mutajenlik, kanserojenlik ve toksik

formdaki immiinojenisitesi hakkinda higbir kanit bulunmadigimni belirtmislerdir (95).

Bununla birlikte, PEEK, biyolojik olarak inerttir ve bu da potansiyel
uygulamalarinit sinirlamistir. Bu nedenle, PEEK'in biyolojik yapisinin gelistirilmesi,
potansiyel faydalarinin tam olarak gergeklestirilmesi igcin ¢6zilmesi gereken 6nemli
bir sorundur (96).

Eter eter keton monomerinin polimerize olmasi sonucu olusan poli eter eter
keton olusum reaksiyonu, bir bis-fenolat alkilasyon reaksiyonudur. Poli eter eter
sentezi ise 300°C’de 4,4 diflorbenzofenon (Ci13HsOF») ile polar ¢ozlci igindeki

(difenil sulfon) disodyum tuzu reaksiyonu sonucu olugsmaktadir (73, 97).

PEEK vyiiksek sicaklik dayanimi, iyi mekanik ve elektriksel ozellikleri ile
hidrolize direng gostermesi gibi 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikleri sebebiyle yaklagik
otuz yildr PEEK materyalinden otomotiv, kimya ve elektronik endustrilerinde
yaygin bir sekilde yararlanilmaktadir (98). Yine kimyasal aginmalara kars1 gosterdigi
yiiksek direng, radyasyon gegirgenliginin az olmasi, ¢esitli materyaller ile birlikte
modifiye edilebilir olmas1 (cam ve karbon fiberler) gibi sebepler sayesinde birgcok

endustriyel alanda metal alasimlara alternatif olarak kullanilmaya baslanmustir (94).

PEEK materyalinin biyouyumlu ve implante edilebilir bir biyomateryal
olarak gelistirilmesi i¢in arastirmalara 1980’lerde baslanmistir. Gegirdigi ylzey
modifikasyon ¢aligmalar1 sayesinde PEEK materyalinin yiizey 6zellikleri hiicresel
cevabr artiracak sekilde ilerletilmistir. Boylece biyouyumlulugu kanitlanmis,
asinmaya kars1 direnci ve kimyasal dayanikliligi ¢cok gucli olan bir biyomateryal
elde edilmistir. PEEK materyalinin suda ¢6ziiniirliiliigii ¢ok az oldugu igin 6zellikle
allerjisi olan bazi1 hastalarda materyale karsi tepki diger bir¢ok materyale kiyasla

daha dustiktiir (72).

PEEK materyali hem CAD-CAM sistemlerle hem de mum atim yontemi ile

1s1 ve basing altinda dokiim yapilarak iiretilebilmektedir (99).

Diisiik elastik modiilii sayesinde ayn1 zamanda hem dayanak dislerde hem de

siman arayliziinde olusan stresleri azalttig1 iddaa edilmektedir (100).
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Frezleme cihazinin maliyetlerleri hesaba katildiginda titanyumdan ve
seramikten daha ucuzdur. Laboratuvarda hazirlama asamasmin yine daha kolay

olmas1 PEEK materyalinin diger bir olumlu 6zelligidir (72).

Tip alaninda ortopedide kullanimi oldukc¢a yayginlasan PEEK, titanyum
materyaline alternatif olacak sekilde mitkkemmel sonuglar gostermistir (101). PEEK
materyalinin en biiyiik 6zelligi yaklasik 4 GPa biiylikligiinde elastik modile sahip
Olmasidir. Bu deger kemigin elastik modUliine olduk¢a yakindir. Ayrica kolaylikla
modifiye edilebilen PEEK, karbon fiberlerin de ilave edilmesiyle elastik modulu 18
GPa’a kadar yukseltilebilmektedir (102).

Karbon takviyeli PEEK materyali, dentin ve kortikal kemik ile benzer
modullere sahiptir. Tum bunlardan dolay1 PEEK materyali dental implant
restorasyonlarinda daha az stres olusturacagi icin titanyum implantlar ile

kiyaslanabilecegi iddaa edilmektedir (103).

PEEK gosterdigi yiiksek biyouyumlulugu sayesinde dis hekimliginde
implant, ge¢ici abutment, iyilesme basligi, implant destekli hibrit protez gibi
alanlarda kullanilmistir (104, 105). Materyaldeki dentine yakin gerilme orani

sebebiyle de sabit protetik restorasyonlarda kullanilmasi diistiniilmistiir (106).

Tum bunlara ek olarak PEEK materyalinden ortodontik tedavide estetik

acidan ortodontik tel olarak da yararlanilmaktadir (107).

Cesitli sterilizasyon islemleri esnasinda bozulmaya karsi da direnglidirler
(108). Erime derecesi 280°C’nin tizerindedir. Bu sayede sicak sterilizasyon metodlar1
kullanilarak isleme tabi tutulabilirler. Materyalin sahip oldugu elastikiyetinden dolay1
materyalin kirilmasi zorlasir. Bu sayede metal desteksiz hareketli protez olarak
kullanilabilmektedir (72).

PEEK’in rengi ve Gstun mekanik Ozellikleri, metal alasim ve
zirkonyumdiokside alternatif olarak alt yapi materyali yerine kullanimma uygun bir
endikasyon alani saglamigtir (109, 110). Ancak yeteri kadar saydamliga sahip
olmadiklarmdan o&tiirli veneer ile kaplanmasi gerektiini savunan caligmalar da

mevcuttur (106). Protetik dis hekimliginde en biiyiikk dezavantajlarindan biri ise
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yiizey enerjisinin diisiik olmasidir. Bu sebeple rezin simanlara kars1 diisiik baglanma

gosterirler (106).

Gunlimuzde bu sorunu ekarte etmek igin PEEK ylzeyinin enerjisi geleneksel
kumlama, asitle pirtizlendirme, plazma sprey ve lazer pirtzlendirme yontemleri
denenmistir (111). Schmidlin ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada PEEK
restorasyonlarinda resin sistemlerinin basarili olduklar1 belirtilmistir. Ancak
calismada asitlenmis yiizey diginda herhangi bir baglant1 goriilmedigi kaydedilmistir
(109). Bununla birlikte baz1 ¢aligmalar yiizey enerjisi arttirilmayan PEEK materyali
ile resin simanlar arasinda hi¢ baglanti ger¢eklesmedigini ya da ¢ok az bir baglanti

bulundugunu goéstermistir (104, 109).

PEEK ¢igneme sirasinda olusan kuvvetleri elastik olmasi nedeni ile
hafifleterek implanta ilettigi ve diisik agirhi@iyla strese dayali problemleri

cozebilecegi savunulmustur (112).

MRI (manyetik rezonans gorintiileme) uygunluk, cok yonli seri Gretim
yapilabilmesi, dental frezlerle kolayca sekillendirilebilir olmasi PEEK materyalinin

diger olumlu 6zelliklerindendir (113).
2.8. Kemik:

Kemik, ileri seviyede 6zellesmis mineralize bir bag dokusudur (114). insanin
iskeletine destek saglayan kemik, hiicre ve dokunun bileskesinden olusan hiicre dis1
matriks yapisma sahiptir. Kemigin %23’{ organik matriks, %77’si hidroksiapatitten
olusmaktadir. Dentin gibi organik matriksin %86’s1 tip 1 kollajen icerir. Bu, kemige
elastik ve viskoelastik 6zelligi kazandirir. Dentine kiyasla hidroksiapatit kristalleri

sayica daha az ve kiglktir. Vicudun buyik bir kalsiyum ve fosfat deposudur (115).

Kemik, (¢ tip hiicrenin karmasik aktivitesi neticesinde olusur. Bu Ug¢ hiicre

osteoblast, osteoklast ve osteositlerdir (116).

Hiicre dis1 matriks (osteoid) osteoblastlar tarafinca yapilir. Bu yap1 periost ve
endosteumun en igteki tabakasii olusturmaktadir. Ayrica osteoblastlar hiicre disi

matriksin mineralizasyonunu saglar. Kemik yapimi devam ettik¢e osteoblastlar hiicre
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dis1 matrikste gomiillp osteosit adini alirlar. Bu hiicreler lakunanin i¢inde yer alir ve
diger lakunalardaki hiicrelerle kanallar yardimi ile iletisim kurup, kemigin canliligini
devam ettirirler. Damarlarla beslenme zarara ugrarsa ya da 45°C’nin Gzerindeki
sicakliga birka¢ dakikadan daha uzun siire maruz kalirsa bu hiicreler 6ltr. Osteoklast,
hiicre dis1 matriksi dekalsifiye eder ve kemikteki organik bolimi rezorbe eder.
Osteoblastik ve osteoklastik aktivasyon kemigin yenilenmesini yonlendirmeleri hayat
boyu devam eden bir strectir (21). Kemik iki katmandan olusur. D1s kabugu kortikal
(kompakt) kemik olarak tanimlanir ve mekanik olarak destek saglar. Merkezde yer
alan spongioz (trabekiler) kemik metabolik fonksiyonlar1 kontrol etmektedir.
Kompakt kemikte fibriler yap1 siki iken, spongioz kemik matriksi daha gevsek bir
yapiya sahiptir. Spongioz kemik makroskopik olarak hematopoetik elemanlarin

yerlestigi bir bal petegi goriiniimiindedir (114, 116).

Kemik, formunu ve yogunlugunu saklayabilmesi igin uyarilma ihtiyaci
duymaktadir. Roberts, iskelet sistemindeki %4’°liik gerilimin kemigin devamliligini

saglayip yapim ve yikimim dengeledigini sdylemistir (117).
2.8.1. Kemik Siniflandirmalar:

Gilintimiizde en ¢ok kabul goren 2 kemik smiflandirmasi vardir. Bunlardan

ilki Lekholm ve Zarb smiflandirmasi digeri ise Misch smiflandirmasidir (118).
2.8.1.1. Lekholm ve Zarb simiflandirmasi (34):
Tip 1 (Q 1) kemik kalitesi: Homojen kortikal kemigi,

Tip 2 (Q 2) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen kalin kortikal

kemigi,
Tip 3 (Q 3) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince kortikal kemigi,

Tip 4 (Q 4) kemik kalitesi: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince
kortikal kemigi ifade eder.



24

1 2 3 4

Sekil 2.2. : Lekholm ve Zarb’a gore kemik siniflandirilmasi
2.8.1.2. Misch simiflandirmas (118):

D1 kemik: Yogun mineralize kortikal kemikten olusan kemiktir. Asir1 rezorbe dissiz

anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Dista ince, yogun kortikal kemik, igte ise kalin spongioz kemikten olusur.
Anterior-posterior mandibula, anterior maksillada ve bazen posterior maksillada

bulunur.

D3 kemik: Dista daha ince gbzenekli kortikal kemik ve icte ince spongioz kemik
bulunur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior mandibulada

goraldr.

D4 kemik: Hemen hemen hig¢ kortikal kemige sahip olmayan kemiklerdir. Kemigin

tamami ince spongioz kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunmaktadir.

D5 kemik: Mineralizasyonu tam olarak tamamlanmamis, matiire olmamis

kemiklerdir. Olduk¢a yumusaktir.

D1 D2 03 o

Sekil 2.3. : Misch’e gore kemik smiflandirilmasi
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2.9. Biyomekanik

Biyomekanik; mekanik prensipler igerisinde, biyolojik dokularin uygulanan
kuvvetlere karsi verdikleri yanitlarla ilgilenen multidisipliner yaklasimdir. Biyoloji,
fizyoloji, tip ve mekanik konularini ihtiva eder (119).

Canli sistemlerdeki yap1 ve fonksiyon iliskisini arastirmak i¢cin muhendislik

biliminin materyal ve yontemlerinin kullanilmasi olarak da adlandirilabilir (8, 120).
2.9.1. Kuvvetin Tanimi ve Cigneme Kuvvetleri

Cisimlerin hareket durumlarinda ve/veya sekillerinde degisiklige sebep
olabilen, dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel ozelliklere sahip etkiye kuvvet
denmektedir. Birimi ‘Newton’ (N) olarak ifade edilir (121).

Implantlardan cevre kemik dokuya kuvvet iletimi

e Yiklemenin tipi ve siddeti

e Implant ve protezin materyalinin 6zellikleri
e Implant ve protezin tasarmi

e Implantin yiizey 6zellikleri

e Implant-kemik ara yiizeyi

e (evreleyen kemigin tipi, 6zellikleri ve

e Implant sayisma baghdir (8, 9, 122).

Implantin  basarisiziligma sebep olarak uygun olmayan yiikleme
kosullarindan s6z edilmistir. Kemige etki eden kuvvetler belirli limitler dahilinde
oldugunda kemigin rezorpsiyon ve apozisyonu denge halindedir. Kemigin seviyesi
bu sayede korunmus olur (123). Yani kuvvetlerin yogunluguna gore kemikte
apozisyon veya rezorbsiyon gorulmektedir. Fiziksel stresler belirli bir seviyenin
tizerinde oldugunda kemik - implant ara yizeyinde basarisizlik s6z konusu olur
(124). implant iizerine binen asir1 yiikler kemigin rezorbe olmasina yol agar. Bunun
yaninda implantin kirilmasi da s6z konusu olabilir. Yeterince yiikiin gelmemesinden
dolay1 ise kullanilmama atrofisi sonucu kemik kayiplar1 goriilebilmektedir (125,
126).
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Aragtirmalar dogal dislere sahip kisilerde Olglilen maksimum oklizal
kuvvetlerin 3500N’a kadar ¢ikabildigi belirtilmektedir. Implant destekli protezlerin
bulundugu kisilerde ise oklizal kuvvetlerin 40N ile 1250N araliginda degisebildigi
bildirilmistir (127).

Aragtirmalar, 1sirma kuvvetlerinin, molarlar bélgesinden kesici dis bolgesine

dogru gittikge azaldigini gostermistir (128).

Yapilan galigmalara dayanarak isirma kuvvetlerinin 1. ve 2. molarlarda 390-
800 N araliginda (ortalama 565 N), premolarda 288 N, kaninlerde 208 N, kesicilerde
ise 155 N oldugu bulunmustur (21). Diger bir ¢alismada ise; bu degerler molarlarda
665 N, premolarlarda 453 N, kesicilerde ise 222 N oldugu 6l¢iilmiistiir. Dogal
dentisyon icin verilen bu i1sirma kuvvetleri, bireyin yas ve agzindaki mevcut
restorasyonlarindan biyik oranda etkilenmektedir (128). Ferrario ve ark. yaptiklari
caligmalarinda dogal dentisyondaki 1sirma kuvvetlerini, kesicilerde 94-146 N, birinci
premolarlarda 179-254 N ve birinci molarlarda 234-306 N olarak bulmuslardir (129).

Kemige rijit olarak baglandiklar1 i¢in implantlar yapilarina gelen fonksiyonel
kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle ¢igneme Kkuvvetlerinin derecesi

kemik-implant biitiinliigiiniin korunmasinda biiyiik 6neme sahiptir (130).
2.9.2. implant Biyomekanigi ve Biyomekanik Kavramlar

Dental biyomekanik, oral yapilarin biyolojik davranislar1 ile dental

restorasyonun fiziksel etkisinin arasindaki iligkiyi ifade etmektedir (8).

Implantlarin  dogal dislere gdre biyomekanik anlamda davranislarinda
farkliliklar bulunmaktadir (131). Bundan 6trd bazi klinik sorunlar olabilmektedir.
Dogal dislerdeki periodontal ligament varligi, sok emici olarak gorev yapar ve
streslerin dagilimi agisindan kayda deger bir gorev goriir. Implant cevresinde ise
periodontal ligament bulunmamaktadir. Bu nedenden dolay1 kuvvetler dogrudan
implant cevresindeki kemige iletilmektedir (8, 9) Dogal disler yiik altinda 100 um
civarinda hareket edebilirken, dental implantlar ise yaklastk 10 pm hareket
olabilmektedir. Bundan dolay: implant tstu protezlerden kaynaklanan kuvvetler ¢ene

kemigine daha fazla iletilmektedir (5, 8). Implantlarda goriillen ge¢ dénemdeki
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basarisizliklar genellikle biyomekanik komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir (6-
10).

e Stres (Gerilim)

Bir cisme kuvvet uygulandiginda, karsi bir direng gelistirmektedir. Bu
kuvvete igeriden bir tepki olarak olusan stres, disardan gelen kuvvetle esit siddette
ancak ona zit yonde olusur. Hem uygulanan kuvvet, hem de iceriden gelen direng
cismin tim yiizeyine dagilir. Bu durumda bir yapmin igerisindeki stres; birim alana

uygulanan kuvvet olarak tanimlanir (132-135).

Stres = Kuvvet/Alan
e Strain (Gerinim)

Strain, stres uygulandiginda, cismin her biriminde olusan birim uzunluktaki
degisiklik seklinde tanimlanmaktadir. Bir yapida stres olusturdugunda, bu yiik ayni
zamanda gerinimi de olusturmaktadir. Stres ve Strain atomlarla iligkilidir. Atomlar
arasindaki yer degisikligine kars1 koyan kuvvetler stres iken, atomlarin yer
degistirme miktar1 da gerinim olarak adlandirilir. Strain’in 6l¢U birimi yoktur. Stres,
biliyiikligli ve yonli olan bir kuvvet iken; strain ise bir kuvvet degil, yalnizca

blyukligi/oran1 ifade etmektedir (132-135).
Strain = Sekil degisikligi / Cismin orijinal uzunlugu
e Stres Tipleri

Bir cisme herhangi bir a¢1 ya da yonden bir kuvvet gelebilir ve ¢ogu zaman
bunlar bir araya gelerek yapinin igerisinde karmasik stresleri olusturabilirler.
Stresler; cekme (tensile), basma (compression) ve makaslama (shear) olarak
ayrilabilirler (133).

1. Cekme stresi; Molekiilleri birbirinden uzaklagmasi i¢in zorlayan ayni diizlemde,

ters yonde iki kuvvetin uygulanmasiyla olusan gerilmedir (8, 136).
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2. Basma stresi; Molekiilleri birbirine yaklagmasi i¢in zorlayan ayni diizlemde ve

yine ters yonde iki kuvvetin uygulanmasi ile olusan gerilmedir (8, 136).

3. Makaslama stresi; bir yapmin bir kismi1 diger kismina paralel olarak kaydirilarak
dondiirildiagi, bikildigi ya da deforme edildiginde meydana gelen stres olarak
tanimlanir. Makaslama stresi, mutlaka makaslama gerinimi ile beraber olugsmaktadir

(133-135).

Uygulanan kuvvetler sonucu olusan stresler iki ana grupta toplanir. Bunlar
normal stresler (cekme ve basma stresleri) ve makaslama stresleridir. Herhangi bir ¢
boyutlu elemanin stres durumu, tamamen ii¢ normal ve li¢ makaslama stresi bileseni

ile tanimlanmaktadir (137).

Kemik Uzerindeki en fazla zarara yol acan kuvvet tipi makaslama
kuvvetleridir. Diger kuvvet tipleri ile kiyaslandiginda %65 daha zararlidir. Kemigin
en direngli oldugu kuvvet tipi, sikistirma kuvvetidir, kemigin ¢ekme dayanimi basma
dayanimindan %30 daha distiktiir (117).

Kompleks Stresler: Bir cisme tek tipte gerilim uygulamak oldukca guctir. Yapida
bir gerilim var ise bu baskin olmasina ragmen, diger bir gerilim de mutlaka goralir.

Bunlara kompleks gerilimler adi verilir (138, 139).

e Elastisite Moduli
Stres’in strain’e oranidir. Birimi GPa’dir (8, 136).
Elastisite moduli = Stres / Strain

Elastisite modillu, young moduli olarak da bilinmektedir ve elastisite

moduliinde artma oldukca cismin rijiditesi de artmaktadir (133, 134).

e Poisson Orani

Cekme ya da basmadaki yiikleme esnasinda, ylikleme yoniinde ve buna dik

yonlerde gerinim es zamanli olarak olusur. Elastik smir icinde yiikklemeye dik
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yondeki stresin yukleme yoniindeki strese oranidir. Bagka bir tanimla uygulanan
gerilme yonundeki deformasyonun, gerilmeye dik eksendeki deformasyona oranidir.

Poisson orani teorik olarak -1 ile 0,5 arasinda sinirhidir (21, 132).
o lzotropi, Homojenite ve Lineer Kavramlari

Uc eksende (x,y,z) farklh elastikiyete sahip maddelere anizotropik, benzer
elastikiyete sahip maddelere ise izotropik cisim denmektedir. Uc asal eksende de
farkli elastikiyete sahip olanlara ortotropik cisim, ¢ eksenden birinde farkli
elastikiyete sahip olanlara da transvers izotropik cisim denmektedir. Izotrop cisimler
farkli dogrultulardan uygulanan kuvvetlere kars1 olusan c¢ekme, sikisma ve
makaslama streslerinde ayni sabit young moduliine sahip olmaktadir. Anizotrop

cisimler ise farkli dogrultularda farkli young modiiliine sahip olmaktadir (13).

Calismamizda kullanilan tiim malzemeler homojen, izotropik ve lineer oldugu
kabul edilmistir. Bir materyalin homojen olmasi, mekanik 6zelliklerinin yapisal her
elemanda birbirine benzedigini gostermektedir. Lincer elastisite; yapmnin
deformasyonun veya geriniminin etki eden kuvvetler altinda orantisal sekilde

degisime ugramasini tarif etmektedir (140).

e  Smr Kosullar:

Modelin programda sabitlestirildigi bolgeyi ve kuvvetin model (zerinde

uygulanan alanini1 gosterir (10, 136, 141).

e Asal Stres (Principal stres)

Uc boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degeri, biitiin makaslama stres
bilesenleri sifir oldugunda olusmaktadir. Bir eleman bu konumda oldugu zaman,
normal streslere Asal stres (Principle Stres) denir. Asal stres; maksimum asal stres,
aradaki asal stres (intermediate principle stres), minimum asal stres olmak (zere (ce

ayrilir. Bu degerleri siralarsak; 61 > 62 > 63 seklinde siraya konabilir (137).

ol = Maksimum asal stresi simgeler, en biiyiik art1 degerdir ve en yiiksek ¢cekme

stresini belirtmektedir.
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02 = Minimum asal stresi simgeler, en kucik negatif degerdir ve en yiksek basma
stresini belirtmektedir (137).

Analiz sonuglarmdaki art1 degerler "¢ekme", eksi degerler ise "basma"
streslerini belirtir. Elemanin hangi stres tipi altinda oldugu stres tiplerinden mutlak

degeri biiylik olana bakilmasiyla anlasilir (35).

Dentin elastik bir materyaldir. Dise kuvvet uygulandigi zaman, basma ve
¢cekme sifirlanir. Kokiin ya da kok kanalmin orta kismi boyle bir yiik altinda nétral

alani olusturmaktadir (142).

e Von Mises Stres

Von Mises stresi, cekilebilir materyaller icin sekil degistirmenin
baslangicidir. Ug asal stres degerinden yararlanilarak hesaplanir. Von Mises stresi,
materyal lizerinde olusan stres dagilimlar1 ve yogunlagmalar1 hakkinda bilgi edinmek

amaciyla kullanilan terimdir (137).

Von Mises gerilmesi, ii¢ asal gerilme degeri kullanilarak asagidaki formulle

hesaplanmaktadir (8).
2 2 2 Y
6=[((o,0,) t(0,0,) *+(c,0,))/2]
2.9.3. Kuvvet Analiz Yontemleri:

Cismin tizerine gelen kuvvetlerin yogunlastigi alanlar1 izlemek ve
uygulamalar esnasinda o cismin daha dayanikli ve gii¢lii olabilmesi i¢in olmasi

gerektigi sekli Onceden saptayabilen bir takim analiz yontemleri vardir (143, 144).
Dis hekimliginde kullanilan stres dagilimi saptama yontemleri:

1. Gerilimdlger (strain gauge) analiz yontemi,

2. Fotoelastik analiz yontemi,

3. Holografik interferometre analiz yontemi,

4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi,
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5. Termografik Kuvvet Analizi;

6. Radyotelemetri,

7. Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir (144, 145).
2.9.3.1. Gerilimdlger (strain gauge) analiz yontemi:

Gerilimdlger, yike maruz kalan cisimlerin biinyesinde olusan dogrusal sekil
degisimlerinin tespitinde yararlanilan bir cihazdir. Bunlarin mekanik, mekanik-optik,
optik, elektrik, akustik ve elektronik biinyeye sahip ¢ok farkli ¢esitleri ve bu farkli
cesitlerin de ¢ok degisik uygulamalar1 vardir. Yiik uygulandiginda cihaz o bdlgeye
ait basing degerini gostermektedir (144, 145).

2.9.3.2. Fotoelastik analiz yontemi:

Bu yontemde, karmasik yapilarda meydana gelen mekanik i¢ baski ve stresler
gozle goriilebilen 151k taslaklarina doniismektedir. Yani fotoelastik yontem, saydam
cisimlerin i¢inden gecgen polorize 15181n ¢ift kirilmasi prensibine dayanan optik bir
olaydir. Polorize 151k hiizmesi, kuvvet altindaki bir maddeden gegtiginde kendisini
degisik hizlarda kateden dikey titresimlere ¢evrilmektedir. Polariskop aletleri ile bu

faz farklar1 izlenmektedir (144, 145). Fotoelastik kaplama teknikleri sunlardir:
1. Fotoelastik kaplama teknigi:

Kuvvet uygulamadan 6nce analizi yapilacak cisme model lizerine yumusak,
kirllma 6zelligine sahip plastik levhalar yapistirilir. Polariskop ile olusan ¢izgiler
incelenir (144).

2. 1Iki boyutlu fotoelastik analiz teknigi:

Cisim iki boyutlu ise ya da duzlemsel 3-5 mm'lik kalinligi bulunuyorsa
fotoelastik maddelerin olusturdugu levhalardan cismin bir modeli olusturulur. Cisim

polariskop Uzerindeyken kuvvet uygulanip incelemeye alinir (144, 145).

3. Ug boyutlu fotoelastik analiz teknigi:
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Uc boyutlu fotoelastik analiz tekniginde ise ilk olarak yapmin fotoelastik
Ozellige sahip maddeden U¢ boyutlu olarak bir modeli edilir. Modele ylkleme
yapildiktan sonra meydana gelen gerinimler dondurulur. Daha sonra kesitler alnir.
Sonrasinda ise polariskop Cihazinda incelemesi yapilarak bir takim fotograflar

cekilerek incelenir (144, 145).
2.9.3.3. Holografik interferometre analiz yontemi:

Hologram, yapilarin ¢ boyutlu olarak goériniminiin elde edilmesine yarar.
Bunun i¢cin kullanilan ve bir koharent 151k kaynagindan ¢ikan iki 1smin karsilikli
etkisiyle olusturdugu mikroskobik girisim sacaklarinin kayda girilmesi saglanir.

Kaydetme sirasinda koharent 151k kaynagi igin lazerden yararlanilir (144, 145).
2.9.3.4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi:

Kirilgan vernikle kaplama yonteminde 0zel bir vernik cisim Gzerine surdlir.
Sonrasinda firmlanir ve kuvvet uyuglanir. Kuvvetlerin yogunlastigi bdlgelerdeki

catlaklar, kuvvet hatlarmin dogrultusunu gostermektedir (144, 145).
2.9.3.5. Termografik Kuvvet Analizi:

Bu teknikte kuvvet karsisinda cismin igerisinde olusan molekiiler seviyedeki
1s1 degisimlerinin Ol¢iimii saglanir. Bu sekilde homojen materyallere uygulanan
kuvvetler sonucu elde edilen gerilimlerin toplami ile orantili sekilde meydana gelen
1s1 degisimleri, materyalin iizerinde yogunlastig1 goriilen belirli alanlarda gézlenebilir
(22).

2.9.3.6. Radyotelemetri:

Radyotelemetri teknigi, bilgisayar donanimlar1 vasitasiyla herhangi bir
materyalle baglantis1 olmadan verilerin iletilmesi prensibiyle calisan bir kuvvet
analiz teknigidir. Yontemde bir gii¢ kaynagi, radyotransmitter, bir alici, materyal
tizerine yapisan gerilimélcerler, gerilimdlcer ampliferi, anten ve bir veri kaydedici
kullanilir.  Gerilimdlger Ustlinde meydana gelen direnclerdeki farklar voltaj
diismelerine neler olur. Bu da radyoelementlerin frekansini ayarlayip etkilemektedir.
(21).
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2.9.3.7. Sonlu elemanlar stres analizi yéntemi (FEM):

Sonlu elemanlar analizi temelde, slrekli yapinin daha ufak parcalara
boliinerek analitik sekilde modele edilmesine ve sonugta meydana gelen pargalarin

ya da elemanlarin ifade edilmesine dayanmaktadir (21).

1976 yilinda Weinstein ve ark. implantoloji alaninda sonlu elemanlar

analizini ilk kullanan arastirmacilar olmustur (11).

Bu teknik kompleks mekanik sorunlarin basit alt problemlere bolerek her
birinin kendi icerisinde hesaplanmasi ile ¢6zmeye ¢alisir. Bu sayede in vivo ve in
vitro olarak degerlendirilmeye koyulamayacak kemik, implantlar ve protetik
pargalarin ara yiizlerindeki davramiglarin taklidine ve degerlendirilmesine sans

taninmig olunur (5).

FEM, diigiim (nod) adi verilen noktalarin bir araya getirildigi bir islemdir.
Dugltimlerin olusturdugu 1zgaraya benzer yapiya ag (mesh) denmektedir. Bu ag,
cismin uygulanmasi planlanan kuvvetlere ne sekilde cevap verecegini belirleyen
yapidir. Diglim noktalar1 yapinin ¢alisma kosullar1 altinda meydana gelen gerilme
derecelerini vermektedir. Diigiim noktalarinin yogunluklar1 gerilme dereceleri ve bu
derecelerin degisiminin fazla oldugu alanlarda gerilmenin olmadig: ya da daha az

miktarda olan alanlara kiyasla daha fazladir (21).

Modelleme islemi sonras1 birbirlerlerine bu diigiim noktalarinda birlesen daha
basit geometriye sahip sekillere, yani elemanlara ayrilir. Kuvvet dagilimlari, her
eleman i¢in ayr1 ayri1 degerlendirileceginden dolayi, daha hassas bir analiz
gerceklestirebilmek igin elemanlarin sayisinin arttirilmasinda fayda vardir (10, 21).
Elemanlarin kiigiik ve cok miktarda olmasi, 6zellikle sonuglarin bir bdlgeden

digerine hizli bir degisim gosterebilecegi modellerde avantaj saglar (137).
Sonlu elemanlar stres analizinde kullanilan eleman gesitleri (146);

- Cizgisel Elemanlar (Line elements): Diigiim noktalarmin birbirlerine eklenmesiyle

olusturulan ¢izgisel sekilde elemanlardir (146).
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- 2 Boyutlu Kati Elemanlar (2D Solid Elements): Kalinlig1 sabit yassi yiizeyli
geometrisi olan ve genel olarak Ucgen veya eskenar yamuk bi¢iminde, 3 veya 4

diiglim noktasina sahip elemanlardir (146).

- 3 Boyutlu Kat1 Elemanlar (3D Solid Elements): Dort veya alti yiizeyli olan (g
boyutlu elemanlardir (146).

Elde edilen modeldeki stres ve yer degisiminin matematiksel anlamda elde

edilebilmesi amaciyla bir takim veriler gerekmektedir (147):

Cismin geometrik koordinatlar1

Cismin geometrisine ve boyutu ile uygun elemann tipleri
Elemanlarin poisson oranlar: ve elastisite modlleri

Elde edilen geometrik modele uygulanan kuvvet veya kuvvetler

Geometrinin sinir kosullar1

o ok~ w bdF

Uygulanacak analiz tipidir.

Iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizinden uygulamasmnm daha rahat
olmasi sebebiyle dis hekimliginde bir¢ok arastirmada yararlanilmaktadir (148, 149).
Iki boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin vyetersiz kaldigi durumlar da
bulunmaktadir. Disler diiz veya simetrik bir yapiya sahip degildir. Tam tersi oldukca
dizensiz bir yapisi vardir. Bununla birlikte dis yapisindaki farkli materyallerin
dagilimmin da herhangi bir simetrisi yoktur. Bu sebeple daha glvenilir bir analiz
gerceklestirmek maksadiyla cismin ger¢ek boyutlarina daha yakin geometriyi

gosteren U¢ boyutlu bir modelleme yapilmasi daha dogrudur (148, 149).

Sonlu elemanlar analiz sayesinde hangi sayida malzeme kullanmak
isteniyorsa, yapay bir model materyali veya malzeme kullanilmaksizin bu miimk{in
olmaktadir. Sonlu elemanlar analizi ile stresler, gerinimler ve yer degistirmeler
oldukga duyarl bir sekilde elde edilebilir (150).

Olumlu birgok yonline ragmen sonlu elemanlar analiz yonteminin bir takim

dezavantajlar1 bulunmaktadir (150):
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1. Cisimlerin malzeme o0zellikleri, varsaydigimiz izotropik, homojenik ve

dogrusal elastisite gibi 6zellikler yapiy1 tam olarak temsil etmememektedir (150).

2. Modellenen cisimler gercekte cok daha fazla dinamik kuvvetlere maruz
kalmaktadirlar. Analizler sonlu elemanlar analizi yontemi ile de dinamik agidan

alinabilirler. Fakat bu islemleri daha uzun ve daha kompleks yapmaktadir (150).

3. YoOntem, arastirmanin dogrulugu i¢in programa girilen tim veriler,
modellemeler tamamen arastirmacmin sorumlulugunda oldugundan dolay1 ¢ok

ayrintili bilgi transferini ve islem hassasiyetini gerektirmektedir (150).

Bu tez c¢aligmasmin amaci; titanyum abutment ve metal destekli
restorasyonlara alternatif PEEK materyallerini kullanarak yiikleme sonrasi peri-
implant kemikte, implantta, {ist yapida, abutmentta ve vidada olusan stresleri 3
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yontemi sayesinde karsilastirmak ve neticesinde

boyun rezorpsiyonlarini daha diisiik seviyelere ¢ekmeye ¢alismaktir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Cisimlerin Taranmasi
Calismamizda; onceden CT ile elde edilmis ve bilgisayar ortamina 3D
goriintiisii aktarilmis gergek bir maksilla modeli kullanilmistir. Implant sistemi
olarak ise Biohorizons (Biohorizons® Implant Systems Ins., Birmingham, AL, USA)

firmasina ait, ayn1 boyutlarda (3,8 x 10,5 mm) 4 adet dental implant, abutment ve

vida kullanilmistir.

\

Y

Resim 3.1. : 3D Lazer Tarayic1 ile Taranmis Maksilla Modeli

L N

Resim 3.2. : 3D Lazer Tarayic1 ile Taranmis Tim Modeller

Esit boyutlardaki implant, abutment ve vida NextEngine 3D (NextEngine,
Inc. 401 WilshireBlvd., Ninth Flor Santa Monica, California 90401) lazer tarayici

cihaz ile makro modda 3 boyutlu olarak taranmuistir.
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Resim 3.3. : NextEngine 3D Tarama Cihaz1

Cihazla birlikte sunulan ScanStudio programu ile temizleme, hizalama ve
birlestirme gibi islemler yapilabilmekte ve elde edilen 3 boyutlu datanin stl, obj,
vrml, ucd formatlarinda ¢iktis1 alinabilmektedir. Tarama sonrasi elde edilen veriler
‘stl’ formatinda kaydedilmistir. Bu formattaki dosyalar Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) yazilimina aktarilmistur.

3.2. U¢ Boyutlu Kat1 Modellerin Olusturulmasi

Rhinoceros 4.0 yazilim programiyla 3 boyutlu kati modelleme islemleri
gerceklestirilmektedir. Rhinoceros 4.0 yazilimi genellikle endiistriyel tasarim,
mimari, tekne tasarimi, miicevher tasarimi, otomotiv tasarimi, CAD-CAM, hizli
prototip iiretimi, tersine miihendislik ve multimedya tasariminda kullanilmaktadir.
Bu yazilim magnetik rezonans ve bilgisayar tomografi de olmak lizere pek ¢ok
gorintuleme yontemi ile elde edilen gorintilerin, bilgisayar ortaminda yeniden

olusturulabildigi bir yazilimdir.

Rhinoceros 4.0 yazilim ile kemik modelde 1 mm kortikal kemik ile c¢evrili
olacak sekilde Tip 3 Ozellige sahip spongioz kemik modellenmistir (151, 152).
Sonrasinda shell islemi ile kortikal kemik spongioz kemikten ayrilmistir. Sonug
olarak kemik - implant sisteminin modellemesi ve birlestirilmesi islemleri

tamamlanmustir.

Metal kalinlig1 en az 0,5 mm olacak sekilde olusturulmustur ve porselen
kalmligin maksimum 2 mm olacak sekilde metal kalinlig1 bireysellestirilmistir (153).
Wheeler Dis Anatomisi Atlasi’ndan alman 21 no’lu disin boyutlar1 ve goriintiileri
Rhinoceros 4.0 yazilimma aktarillarak kron modeli elde edilmistir ve altindaki

abutment ile montaji gergeklestirilmistir (154). Elde edilen restorasyonun abutment
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ile olan uyumu Rhinoceros 4.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Kron ve abutment
dayanak arasindaki siman tabakasi, tabakanin inceliginden ve malzeme degerlerinin
diisiikliigiinden otiirti, analize minimum etki yapacagi dislniilerek g6z ardi

edilmistir.
3.3. Modellerde Kontak Yuzeylerin Belirlenmesi

Elde edilen biitiin modellerde abutment ve implant agis1 0° olarak
belirlenmistir. Analiz 6ncesi, modelde implant - abutment - vida birlesim
bolgelerindeki kontakt fiksasyonu tanimlandi. Kortikal kemik ile trabekiiler kemigin,
dental implantlar ile ¢cene kemiginin, implantlar ile dayanaklarin ve dayanaklar ile
implant Ustl protezlerin kesintisiz olarak kontakta olduklar1 kabul edildi. Bu
bolgelerdeki siirtlinme katsayis1 0,5 olarak belirlendi. Biitiin yapilar homojen,
izotropik ve lineer elastik yapilar olarak kabul edildi. Implantlar kemige % 100

osseoentegre kabul edilmistir.
3.4. Fiziksel Ozelliklerin Tanimlanmasi

Calismamizda kullanilacak tiim materyallerin ( kortikal kemik, spongioz
kemik, titanyum implant, krom-kobalt alasimi, feldspatik porselen, PEEK ) elastik
modiilleri ve poisson oranlar1 bilgisayar sistemine girilerek istenilen analiz
sonuglarmin elde edilmesi planlanmistir. Bu sayede modelleri olusturan yapilarin her

birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyal degerleri verilmistir.

Tablo 3.1. ilgili materyallerin elastik modiilleri ve poisson oranlarini

gostermektedir.
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Tablo 3.1. : Calismada Kullanilan Materyallerin Elastik Modiilii ve Poisson

Oranlar1
ELASTIK POISSON
MODULU ORANI KAYNAK
Kortikal Kemik 13,7 GPa 0,30 (155, 156, 157,
158, 159)
Spongioz Kemik 1,37 GPa 0,30 (55, 157, 159, 160)
(Tip 3)
Titanyum
Implant ve 110 GPa 0,35 (et 1Sf é 1];56' 157,
Abutment
Krom-Kobalt 218 GPa 0,33 (155, 157, 160, 162)
Alasim
Feldspatik 82,8 GPa 0,35 (162, 163, 164)
Porselen
(165,
4,10 GPa 0,4 Evonik Industries,
45128 Essen,
Germany)

Calismamizda sonu¢ olarak 4 adet calisma grubu elde edilmistir. Tablo

3.2.°de ise ‘Analiz Gruplar1’ gosterilmistir.
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Tablo 3.2. : Analiz Gruplar1

IMPLANT ABUTMENT KRON
Metal Destekli (Cr-Co)
Titanyum Titanyum Porselen
Titanyum Titanyum PEEK
Metal Destekli (Cr-Co)
Titanyum PEEK Porselen
Titanyum PEEK PEEK

Resim 3.4. : 3D Kat1 Modellemesi Tamamlanmis Analiz Gruplari. Soldan Saga;
Grup TM, Grup TP, Grup PM, Grup PP

|
I
P |

3.5. Ag Yapisinin Olusturulmasi

Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bdlgelerde gerektiginde yapmin
tamamlanabilmesi i¢cin 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilmistir.
Bu modelleme teknigi sayesinde hesaplamay1 kolaylastirmak tizere miimkiin olan en

yliksek diigim noktali elemanlar: ile en yiiksek kalitede ag yapist olusturulmasina
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(meshing) calisilmistir. Calismamizda her bir model i¢in toplam 48900 adet diigiim

sayis1 ve toplam 224145 adet eleman sayisi kullanilmustir.

Resim 3.5. : Mesh Islemi Yapilmis ve Yiiklemeye Hazir Hale Getirilmis TUm
Calisma Modelleri

3.6. Simir Kosullarinin Belirlenmesi

Elde ettigimiz modeller, kortikal ve spongioz kemigin alt ve yan bolgesinden

her DOF (Degree of freedom)’da ‘0’ harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.
3.7. Yiikleme Kosullarinin Girilmesi

Son asama olarak hazirladigimiz 3 boyutlu kat1 modellere kron insizallerinin
2 mm altindan palatinal yiizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanarak analiz

gerceklestirildi.
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Resim 3.6. : 3 Boyutlu Kat1 Modellere Kuvvet Uygulanmasi

3.8. Analizlerin Gerg¢eklestirilmesi

Rhinoceros 4.0’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak

‘igs’ formatinda ANSYS yazilimina aktarilmistir.

Analiz sonras1 peri-implant kemikte, implantta, abutmentta, vidada ve kronda
olusan Von Mises esdeger gerilmeleriyle birlikte maksimum ve minimum asal
gerilme (principal stres) degerleri sonlu elemanlar stres analiz yontemi kullanilarak
incelenmistir. Ayrica 4 modelde olusan analiz sonuglar1 ile elde edilen Von Mises
stres degerleri maksimum ve minimum principal stres degerleri grafik haline

dontistiiriilerek bulgularin yorumlanmasina katki saglanmastir.

Kullanilan matematik modellerle elde edilen sayisal degerlerin sabit olmas1
ve varyansinin olmamasi nedeniyle, bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel

analiz yapilmamuistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada oblik yiikleme sonucu kemikte, Implantta, abutmentta, vidada
ve kronda meydana gelen stres degerleri incelenmistir. Ortalama stres degerlerini
veren Von Mises gerilme degerleriyle birlikte malzemeler iizerinde olusan ¢ekme ve
basma gerilmelerini tespit etmeye yarayan maksimum ve minimum principal stres

degerleri incelenmistir.
4.1. Oblik Kuvvet Uygulamasi Sonucu Elde Edilen Bulgular

Yiikleme kuvveti olarak kronlarin insizallerinin 2mm altindan palatinal

yluzeye 45°oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmustir.
4.1.1. Grup TM icin Elde Edilen Bulgular

Grup TM, maksilla etrafinda 1 mm kortikal kemik olacak sekilde Tip 3
Ozellige sahip spongioz kemik, sol 6n kesici dis bdlgesine yerlestirilmis 10,5 mm
boyunda 3,8 mm capinda titanyum Implant, titanyum abutment, titanyum vida ile

krom-kobalt altyap1 ve feldspatik porselenden olusmaktadir.
4.1.1.1. Grup TM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri kemigin vestibiil boyun bdlgesinde ve

61,1620 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

27 Max

= 407797
33085¢7
| 27191e7
E 2029767
1360367
6:8084¢6
14256 Min

Sekil 4.1. : Grup TM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri
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4.1.1.2. Grup TM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri kemigin palatinal boyun bdlgesinde ve

67,9650 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

Sekil 4.2. : Grup TM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.1.3. Grup TM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri kemigin vestibiil boyun bdlgesinde ve -68,0240

MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sekil 4.3. : Grup TM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.1.4. Grup TM I¢in implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasit sonucunda

maksimum Von Mises gerilme degerleri Implantin boyun bdlgesinde ve 210,640
MPa olarak olgiilmiistiir.

2,1064e8 Max

1873668

= 1,6407e8
14078¢8

F 117568

| 9421e7

| 7.0024¢7

L 4763767

2435¢7

1,0638¢6 Min

Sekil 4.4. : Grup TM I¢in Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.1.5. Grup TM icin implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum principal gerilme degerleri implantin boyun bdlgesinde ve 241,140 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

2,4114e8 Max

B 1,9579%¢8

] 1,5045e8
051e8

u 1

—| 144027
-3,0946e7
-7,6294¢7
-1,2164¢8
-1,6699e8 Min

Sekil 4.5. : Grup TM i¢in Implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.1.6. Grup TM I¢in Implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri Implantn boyun bolgesinde ve -305,570 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

1,3924e8 Max

-8,9605e6
-5,8361e7
— -1,0776e8
-1,5716e8
-2,0656e8
-2,5597e8
-3,0537e8 Min

Sekil 4.6. : Grup TM I¢in Implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri

4.1.1.7. Grup TM I¢in Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerler

Palatinal yiizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri sekildeki gibi 284,120 MPa olarak

Olctilmiistiir.

2,8412¢8 Max

25274¢8

= 2213668

| 189%es
1586¢8

T 12722¢8

| 9,5845¢7

| 6246667

3308767

1,7074e6 Min

N

Sekil 4.7. : Grup TM I¢in Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerler
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4.1.1.8. Grup TM I¢in Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum principal gerilme degerleri sekildeki gibi 269,640 MPa olarak

Olctilmiistiir.

| 2,6064¢8 Max
2325868

= 1,9553¢8

H Lsares

| 121428

] ga3507

U] 4,7303¢7

L 10248e7

6808e7

-6,3864¢7 Min

Sekil 4.8. : Grup TM i¢in Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.1.9. Grup TM Icin Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

minimum principal gerilme degerleri sekildeki gibi -319,350 MPa olarak

Olctilmiistiir.

5,1523e7 Max
1,0315e7
-3,0893e7
-7,2101e7
-1,1331e8
-1,5452e8
-1,9573e8
-2,3693e8
-2,7814¢e8
-3,1935e8 Min

Sekil 4.9. : Grup TM I¢in Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.1.10. Grup TM icin Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasit sonucunda

maksimum Von Mises gerilme degerleri sekilde goriildiigi gibi 63,2590 MPa olarak

Olctilmiistiir.

56033¢7
U 49206e7
L] 421867
gl 35153¢7
B 812767
Ul 5110167
L] Tao07ae7
7,0478¢6

6,3259¢7 Max

21374 Min

Sekil 4.10. : Grup TM I¢in Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.1.11. Grup TM Icin Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi 39,3330 MPa olarak

Olclilmiistiir.

3,9333¢7 Max

3366167

= 279897

H 23187

o Lobace?
10974¢7

L 5302766

23680865

-6,0406¢6

-1,1712¢7 Min

Sekil 4.11. : Grup TM I¢in Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri
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4.1.1.12. Grup TM I¢in Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmast sonucunda
minimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi -56,4900 MPa olarak

Olctilmiistiir.

1,1528e7 Max

3,9708e6

-3,5868¢e6

-1,1144e7

-1,8702e7

-2,626e7

-3,3817e7

-4,1375e7 i
-4,8933e7 s
-5,649¢7 Min

Sekil 4.12. : Grup TM I¢in Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri
4.1.1.13. Grup TM i¢in Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri kronun boyun bolgesinde ve 33,6630 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

3,3663¢7 Max
2,9938e7
26213e7
2,2487e7
18762¢7
1,5037¢7
11312¢7
7,5865e6
38613eb
1,3606e5 Min

Sekil 4.13. : Grup TM I¢in Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri
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4.1.1.14. Grup TM I¢in Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri kronun boyun bolgesinde ve 24,8810 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

2,4881e7 Max

5 2,137%7

] 17877e7

u 143757

= L0872e7

i 7,3702eb

§ 3,868e6
3,6575e5

-3,1365e6

-6,6387e6 Min

Sekil 4.14. : Grup TM I¢in Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.1.15. Grup TM icin Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri kronun boyun bélgesinde ve -41,0920 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

2,0385¢6 Max
-2,7538¢b
-7,5461e6
-1,2338¢7
-17131e7
-2,1923¢7
-2,6715¢7
-3,1508e7
-3,63e7
-4,1092¢7 Min

Sekil 4.15. : Grup TM I¢in Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.2 Grup TP icin Elde Edilen Bulgular

Grup TP, maksilla etrafinda 1 mm kortikal kemik olacak sekilde Tip 3
Ozellige sahip spongioz kemik, sol on kesici dis bolgesine yerlestirilmis 10,5 mm
boyunda 3,8 mm ¢apinda titanyum implant, titanyum abutment, titanyum vida ile
PEEK krondan olugsmaktadir

4.1.2.1. Grup TP icin Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri kemigin vestibiil boyun bolgesinde ve

62,1960 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

2,7651e7

—{ 2,0742e7

u 1,3832e7
6,9234e6
14275 Min

Sekil 4.16. : Grup TP i¢in Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.2.2. Grup TP icin Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum principal gerilme degerleri kemigin palatinal boyun bdlgesinde ve

68,1330 MPa olarak ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.17. : Grup TP i¢in Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.2.3. Grup TP i¢cin Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri kemigin vestibiil boyun bolgesinde ve -68,6100

MPa olarak ol¢iilmiistiir.

Sekil 4.18. : Grup TP i¢in Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri



53

4.1.2.4. Grup TP icin Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasit sonucunda

maksimum Von Mises gerilme degerleri Implantin boyun bdlgesinde ve 210,460

MPa olarak olgiilmiistiir.

M 187268
B 1,6394e8
] 140698

1,1743e8
94178e7
u 7,.0922e7
L 4,7666e7
24411e7

2,1046e8 Max

1,1548e6 Min

Sekil 4.19. : Grup TP I¢in Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.2.5. Grup TP Icin implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum principal gerilme degerleri implantin boyun bolgesinde ve 244,240 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

) 2,4424¢8 Max
1,9923e8

= 1,5422e8

[ 1,0921e8
6,4196e7

1,9186e7
L] -2,5825e7
L] -7,0836e7
-1,1585e8
-1,6086e8 Min

Sekil 4.20. : Grup TP I¢in implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri
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4.1.2.6. Grup TP icin Implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

minimum principal gerilme degerleri implantin boyun bélgesinde ve -310,970 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

8,0137e7

| 3,124%9¢7
-1,764e7
-6,6528¢7
-1,1542e8
-1,6431e8
-2,1319e8
-2,6208¢8
-3,1097e8 Min

Sekil 4.21. : Grup TP I¢in Implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri

4.1.2.7. Grup TP icin Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerler

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum Von Mises gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi 279,230 MPa olarak

Olctilmiistiir.

) 2,7923¢8 Max.
2,4856e8
2,179¢8
1,8724¢8
1,5657e8
1,2591e8
9,5245¢7
6,4581e7
3,3918e7
3,254e6 Min

Sekil 4.22. : Grup TP i¢in Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerler
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4.1.2.8. Grup TP i¢in Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri sekilde goriildigi gibi 248,920 MPa olarak

Ol¢tilmiistiir.

2,4892¢8 Max

2148868

= 1,8084¢8

| L468e8
1127668

i 7.8721e7
4,4681e7

L 10642e7

-2,3398¢7

-5,7437€7 Min

Sekil 4.23. : Grup TP I¢in Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.2.9. Grup TP Icin Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri sekildeki goriildigi gibi -309,450 MPa olarak

Olclilmiistiir.

4,395e7 Max
4,6837e6
-34583e7
-7,385¢7

- -1,1312¢8

I -1,5238e8
-1,9165e8
-2,3092e8
-2,7018e8
-3,0945e8 Min

Sekil 4.24. : Grup TP i¢in Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri



56

4.1.2.10. Grup TP I¢in Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal yiizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi 60,9350 MPa olarak

Olctilmiistiir.

6,0935¢7 Max
54168¢7

|| 47267

|| 4063367

|| 3286567

] 2709867

L 5033e7

L 13563¢7

! 67952¢6
27713 Min

Sekil 4.25. : Grup TP I¢in Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.2.11. Grup TP I¢in Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi 39,0140 MPa olarak

Olclilmiistiir.

3,9014¢7 Max

M 535257
2803167

|| 22547

1704967

] T1557¢7

|| 5,0661e6

L 57482e5

~4,9165¢6

-1,0408¢7 Min

Sekil 4.26. : Grup TP i¢in Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri
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4.1.2.12. Grup TP icin Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi -56,1840 MPa olarak

Olctilmiistiir.

1,0181e7 Max
2,8068e6
-4,567e6
-1,1941e7
-1,9315e7
-2,6688e7
-34062e7
-4,1436e7
-4,881e7
-5,6184e7 Min

Sekil 4.27. : Grup TP I¢in Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerleri
4.1.2.13. Grup TP icin Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum Von Mises gerilme degerleri sekilde goriildiigi gibi 10,8670 MPa olarak

Olctilmiistiir.

1,0867¢7 Max

M esares

| Ba7odet

| 7272185
6,0738¢6

| 4875566

= 3677266
247896

1.2806¢6

82351 Min

Sekil 4.28. : Grup TP i¢in Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri
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4.1.2.14. Grup TP i¢in Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri sekilde goriildigi gibi 69,0870 MPa olarak

Olctilmiistiir.

y 6,9087¢6 Max
57241e6
4,5394e6
335486
2,1702e6
9,8558e5
-19904e5
-1,3837e6
-2,5683¢e6
-3,7529¢6 Min

Sekil 4.29. : Grup TP I¢in Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

4.1.2.15. Grup TP Icin Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi -15,1030 MPa olarak

Olclilmiistiir.

1,4213¢6 Max
-4,1482¢5
-2,2509¢6
-4,087¢6
-59231e6
-7,7591e6
-9,5952eb
-1,1431e7
-1,3267¢7
-1,5103e7 Min

Sekil 4.30. : Grup TP I¢in Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerleri
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4.1.3. Grup PM i¢in Elde Edilen Bulgular

Grup PM, maksilla etrafinda 1 mm kortikal kemik olacak sekilde Tip 3
Ozellige sahip spongioz kemik, sol on kesici dis bolgesine yerlestirilmis 10,5 mm
boyunda 3,8 mm ¢apinda titanyum implant, PEEK abutment, titanyum vida ile krom-
kobalt altyap1 ve feldspatik porselenden olusmaktadir.

4.1.3.1. Grup PM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri kemigin boyun bolgesinde ve 61,1540 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

07747
| 3,398le7
2,7188e7
2,0394e7
1,3601e7
6,8076¢e6

14257 Min

Sekil 4.31. : Grup PM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.3.2. Grup PM icin Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri kemigin boyun bdlgesinde ve 65,8500 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.32. : Grup PM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.3.3. Grup PM I¢cin Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri kemigin boyun bdlgesinde ve -68,9980 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

Sekil 4.33. : Grup PM I¢in Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.3.4. Grup PM I¢in implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri implantin boyun bdlgesinde ve 233,070

MPa olarak olgiilmiistiir.

2,3307¢8 Max

20729¢8

= 18152¢8
1557568

|| 1299768

T Toazes

|| 78425¢7

L1 5265167

26877e7

1,1034¢6 Min

Sekil 4.34. : Grup PM I¢in implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.3.5. Grup PM I¢in Implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri implantin boyun bélgesinde ve 365,130 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

 3,6513¢8 Max.
30289¢8

L 2426568

|| 18142¢8

- 1,2018e8

= Sgose7
~5,2985¢6
-6,3537¢7
1247768
-1,8601e8 Min

Sekil 4.35. : Grup PM I¢in implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.3.6. Grup PM icin implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri implantin boyun bolgesinde ve -397,790 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

1,3875e8 Max

O 7,9133e7
1,9518e7

-4,0097e7

— -9.9712¢7

| -1,5933e8

-2,1894e8

-2,7856e8

-3,3817e8

-3,9779¢8 Min

Sekil 4.36. : Grup PM I¢in implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri

4.1.3.7. Grup PM icin Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerler

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri sekilde goriildiigi gibi ve 249,380 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

2,4938¢8 Max

2,217¢8

= 1,9403¢8

| L663ses

| 138688

| Llies
8,3325¢7

|| 5.5649¢7

2,7973¢7

2,9655e5 Min

Sekil 4.37. : Grup PM I¢in Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerler
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4.1.3.8. Grup PM I¢in Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri sekilde gorildiigii gibi ve 220,780 MPa olarak

Olctilmiistiir.

2,2078e8 Max

1,9114e8

= 1,6151e8
1,3188e8

!l 1,0225¢8

i 7,2616e7

B 4,2984e7
1,3353e7

-1627%7

-4,5911e7 Min

Sekil 4.38. : Grup PM I¢in Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.3.9. Grup PM i¢in Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi ve -282,870 MPa olarak

Olclilmiistiir.

3,2198e7 Max
-2,8096e6
-3,7817e?
-7,2825¢7
-1,0783e8
-14284e8
-1,7785e8
-2,1286e8
-24786e8
-2,8287e8 Min

Sekil 4.39. : Grup PM I¢in Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.3.10. Grup PM I¢in Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi ve 380,740 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

3,8074¢8 Max

M 3384scs
2962268

|| 7'5396e8

L1 5117168

] 694508

L] 127198

L 64934e7

B 4.2676e7

4,1845¢5 Min

Sekil 4.40. : Grup PM I¢in Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.3.11. Grup PM I¢in Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yiizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigi gibi ve 367,930 MPa olarak

Olclilmiistiir.

3,6793¢8 Max
M 32421e8
-] 2805¢8
-] 236798
| L9308e8
| 14037e8
| Lossses
{ 6,19497
o 18238¢7
-2,5473¢7 Min

Sekil 4.41. : Grup PM I¢in Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.3.12. Grup PM icin Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi ve -398,960 MPa olarak

Olctilmiistiir.

2,9788e7 Max
-1,7851e7
-6,549%7
-1,1313e8
-1,6077e8
-2,0841e8
-2,5604e8
-3,0368e8
-3,5132e8
-3,9896e8 Min

Sekil 4.42. : Grup PM I¢in Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri

4.1.3.13. Grup PM icin Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri kron boyun bdlgesinde ve 81,5440 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

8,1544¢7 Max
7,2551e7
6,3557e7
54564e7
4,557e7
3,6576e7
2,7583e7
185897
9,5957¢6
6,0214e5 Min

Sekil 4.43. : Grup PM I¢in Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri
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4.1.3.14. Grup PM icin Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri kron boyun bdlgesinde ve 56,6420 MPa

olarak Olciilmiistiir.

5,6642¢7 Max
4,9874¢7
4,3105¢7
3,6337e7
2,956%7
2,28¢7
1,6032¢7
9,2638e6
24955e6
-4,2728¢6 Min

Sekil 4.44. : Grup PM I¢in Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.3.15. Grup PM Icin Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri kron boyun bolgesinde ve -79,9410 MPa olarak

Olclilmiistiir.

2,7184¢6 Max
-b,4659b
-1,565¢7
-2,4835¢7
-34019¢e7
-4,3203¢7
-5,2388¢7
-6,1572e7
-7,0756e7
-7,9941¢e7 Min

Sekil 4.45. : Grup PM I¢in Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri
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4.1.4. Grup PP icin Elde Edilen Bulgular

Grup TM, maksilla etrafinda 1 mm kortikal kemik olacak sekilde Tip 3
Ozellige sahip spongioz kemik, sol on kesici dis bolgesine yerlestirilmis 10,5 mm
boyunda 3,8 mm ¢apinda titanyum implant, PEEK abutment, titanyum vida ile PEEK

krondan olusmaktadir.
4.1.4.1. Grup PP icin Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri kemigin boyun bolgesinde ve 61,5100 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

6,847 1e6
14268 Min

Sekil 4.46. : Grup PP I¢in Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.4.2. Grup PP I¢cin Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri kemigin boyun bdlgesinde ve 66,0530 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.
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Sekil 4.47. : Grup PP i¢in Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.43. Grup PP i¢cin Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri kemigin boyun bolgesinde ve -69,1110 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

Sekil 4.48. : Grup PP I¢in Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri



69

4.1.4.4. Grup PP icin implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasit sonucunda

maksimum Von Mises gerilme degerleri implantin boyun bdlgesinde ve 233,960

MPa olarak olgiilmiistiir.

Sekil 4.49. : Grup PP i¢in implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.4.5. Grup PP ic¢in Implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum principal gerilme degerleri implantin boyun bolgesinde ve 364,460 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

| 24207¢8
|| 1808808
5 1,1969¢8

5849267
||

L1 638957

Sekil 4.50. : Grup PP I¢in implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri
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4.1.4.6. Grup PP icin Implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

minimum principal gerilme degerleri implantin boyun bélgesinde ve -398,650 MPa
olarak Ol¢iilmiistiir.

1,3818e8 Max
7,8529¢7
1,8882e7
-4,0765¢e7
-1,0041e8
-1,6006e8
-2,1971e8
-2,7935¢e8
-3,39%e8
-3,9865e8 Min

Sekil 4.51. : Grup PP i¢in implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri

4.1.4.7. Grup PP i¢in Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum Von Mises gerilme degerleri sekilde goriildiigi gibi ve 248,380 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

2,4838e8 Max.
22093¢8
| 1934808
= 1,6603¢8
i 1,3858¢8
1 11113€8

|| g 268267
L 562347
2878567
1,3362¢6 Min

Sekil 4.52. : Grup PP I¢in Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerler
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4.1.4.8. Grup PP icin Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylzeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda

maksimum principal gerilme degerleri sekilde goriildigi gibi 214,980 MPa olarak

Olctilmiistiir.

y 2,1498e8 Max

B 18581e8

B 1,5664¢8
127478

H 9,8296e7

IH 6,9127e7

| 3.9957¢7

L 1,0787e7

-1,8383e7

-4,7552e7 Min

Sekil 4.53. : Grup PP i¢in Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerleri

4.1.4.9. Grup PP i¢cin Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi -281,160 MPa olarak

Olclilmiistiir.

n 3,1122e¢7 Max
-3,5766e6
-3,8275¢7
-7,2974e7
-1,0767e8
-1,4237¢8
-1,7707e8
-2,1177¢8
-2,4647¢8
-2,8116e8 Min

Sekil 4.54. : Grup PP I¢in Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres
Degerleri
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4.1.4.10. Grup PP icin Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi ve 393,590 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

3,9359¢8 Max
34991e8
3,0622e8
2,6254e8
2,1886e8
1,7518e8
1,315e8
8,7817e7
4,4135e7
4,5391e5 Min

Sekil 4.55. : Grup PP i¢in Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

4.1.4.11. Grup PP icin Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigi gibi ve 380,370 MPa olarak

Olclilmiistiir.

3,8037e8 Max
3,3536¢8
|| 29034e8
|| S2533e8
|| 70032¢8
] 15538
L] 11029¢8
L 652777
o 2.0264¢7
-2,4749¢7 Min

Sekil 4.56. : Grup PP I¢cin Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri
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4.1.4.12. Grup PP Iicin Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri sekilde goriildiigii gibi -412,170 MPa olarak

Olctilmiistiir.

3,2289¢7 Max
-1,7096e7
-6,6481e7
-1,1587e8
-1,6525e8
-2,1463e8
-2,6402e8
-3,134e8
-3,627%8
-4,1217e8 Min

Sekil 4.57. : Grup PP i¢in Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerleri
4.1.4.13. Grup PP i¢in Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum Von Mises gerilme degerleri kronun boyun bélgesinde ve 45,8760 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

4,5876e7 Max
4,0795¢7
3,5714e7
3,0633e7
2,5551e7
2,047e7
1,538%7
1,0308e7
5,2273eb
1,4621e5 Min

Sekil 4.58. : Grup PP I¢in Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degetleri
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4.1.4.14. Grup PP icin Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal ylizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
maksimum principal gerilme degerleri kronun boyun bolgesinde ve 30,5140 MPa

olarak Ol¢iilmiistiir.

3,0514¢7 Max

5 2,6495¢7
2,2476e7

= 184577

| 14438e7

H 10419e7

= 6,3996e6
2,3805e6

-1,6385e6

-5,6576e6 Min

Sekil 4.59. : Grup PP i¢in Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres

Degerleri

4.1.4.15. Grup PP ic¢cin Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres

Degerleri

Palatinal yilizeye 45° oblik yonde 178 N kuvvet uygulanmasi sonucunda
minimum principal gerilme degerleri kronun boyun bolgesinde ve -45,6330 MPa

olarak ol¢iilmiistiir.

1,8603¢6 Max

341676

= §6937¢6

H -1a71e7
192487

] 2as25e7

L | 298027

L 350797

4,0356¢7

-4,5633¢7 Min

Sekil 4.60. : Grup PP I¢in Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerleri
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4.2. Oblik Kuvvet Uygulamasi Sonucu Elde Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

4.2.1. implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastiriimasi

2,1064¢8 Max 2.1046¢3 Max
87368 872e8

| t6407e8 = ]]:6394e8

= 14078¢8 - Lit;ggeg

N é‘gigg % %:4178:7

| 7.0024e7 | 705227

L 47637¢7 4766667
243567 2441167
1,0638¢6 Min 1,1548¢6 Min

Sekil 4.61. : Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup TM-TP

2,3307¢8 Max 2,3396¢8 Max
2,0729¢8 2080968
18152¢8 || 1822168

| LS575¢8 || 15633e8

{ 1.2997e8 || 13046e8

| 1042e8 | 1,0459¢8

= 7.8425¢7 L 7871467
5,2651e7 L1 528397
26877e7 2696567
1,1034¢6 Min 1,0904¢6 Min

Sekil 4.62. : Implant Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup PM-PP

Her 4 grup icin implantlar Gzerindeki Von Mises gerilmelerinin implantlarin
boyun bdlgelerinde meydana geldigi gozlenmistir. PEEK abutment kullanilan
implantlar Gzerinde meydana gelen gerilmelerin titanyum abutment kullanilan
implantlar {izerinde meydana gelen gerilmelere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. implant {izerindeki stres degerleri agisindan, {ist yap1 olarak metal
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destekli porselen ve PEEK materyallerinin kullanildigu gruplar arasinda belirgin bir
fark bulunamamustir.

4.2.2. Implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi

2,4114e8 Max

19579¢8 19923¢8
1,5045¢8 1,5422¢8
1,051e8 1,0921e8
5,975e7 64196e7
14402e7 1,9186e7
-3,0946e7 -2,5825¢e7
-7,6294¢7 -7,0836e7
-1,2164e8 -1,1585e8
-1,6699e8 Min -1,6086e8 Min
Sekil 4.63

. : Implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup TM-TP

p 3.6513e8 Max. 3,6446¢8 Max
3,0389¢8 3,0327¢8
242658 24207¢8
1,8142e8 1,8088¢8
1,2018e8 1,1969¢8
58947 58492e7
-2,2985¢6 -2,7019e6
-6,3537e7 -6,3895¢7
-1,2477¢8 -1,2509¢8
-1,8601e8 Min

-1,8628e8 Min

Sekil 4.64. : implant Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres
Degerlerinin Karsilagtirilmast Grup PM—PP

Her 4 grup icin implantlar Gzerindeki maksimum principal gerilmelerinin
implantlarm boyun bolgelerinde meydana geldigi gozlenmistir. PEEK abutment
kullanilan implantlar iizerinde meydana gelen gerilmelerin titanyum abutment
kullanilan implantlar {izerinde meydana gelen gerilmelere gore daha yiliksek oldugu

belirlenmistir. implant {izerindeki maksimum principal stres degerleri acisindan, {ist
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yap1 olarak metal destekli porselen ve PEEK materyallerinin kullanildigu gruplar

arasinda belirgin bir fark bulunamamustir.

4.2.3. implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

-3,0537e8 Min -3,1097e8 Min

Sekil 4.65. : Implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup TM-TP

78568
-33817¢8 e
-3,9779¢8 Min -3,9865¢8 Min

Sekil 4.66. : Implant Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup PM—-PP

Her 4 grup icin implantlar Gzerindeki minimum principal gerilmelerinin
implantlarm boyun bolgelerinde meydana geldigi gozlenmistir. PEEK abutment
kullanilan implantlar iizerinde meydana gelen gerilmelerin titanyum abutment

kullanilan implantlar {izerinde meydana gelen gerilmelere gore daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Implant iizerindeki stres degerleri acisindan, iist yap1 olarak metal
destekli porselen kullanilan gruplardaki minimum principal stres degerleri PEEK

materyallerinin kullanildig1 gruplardan daha diisiik bulunmustur.

4.2.4. Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi
2,8412e8 Max 2,7923e8 Max
2,5274e8 248568
2,2136€8 2,179%8
1,8998e8 1,8724e8
1,586e8 1,5657e8
1,2722e8 1,2591e8
9,5845¢e7 9,5245e7
6,4466e7 6,4581e7
3,3087e7 3,3918e7
1,7074e6 Min 3,254¢6 Min

Sekil 4.67. : Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup TM-TP

2,4938e8 Max 2,4838e8 Max
2,217e8 2,2093e8
1,9403e8 1,9348e8
1,6635e8 1,6603e8
1,3868e8 1,3858e8
111e8 11113e8
8,3325e7 8,3683e7
5,5649¢7 562347
2,7973e7 2,8785e7
2,9655e5 Min 1,3362¢6 Min

Sekil 4.68. : Abutment Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup PM—-PP
Her 4 grup icin abutmentlar Uzerindeki Von Mises gerilemelerinin
abutmentlarm implant birlesim bolgelerinde meydana geldigi gézlenmistir. Titanyum
abutmentlar (zerinde meydana gelen gerilmelerin PEEK abutmentlar (zerinde

meydana gelen gerilmelere gore daha yiiksek oldugu, ayrica titanyum abutmentlar



79

arasinda da Grup TM’nin daha yiksek gerilmelere sahip oldugu belirlenmistir. PEEK

abutmentlar arasinda ise belirgin bir fark bulunamamustir.

4.2.5. Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

| 2,6964¢8 Max _ 2,4892¢8 Max
2325828 21488¢8
1,9553¢8 || Tg084e8
1584768 || Ta68e8
1214268 Ll L1276e8
843597 | 7872167
4730367 U] 44681e7
1024867 L1 10642e7
6808e7 5339867
-6,3864¢7 Min -5,7437¢7 Min

Sekil 4.69. : Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Pricipal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup TM-TP

2,2078¢8 Max . 2,1498¢8 Max
19114¢8 18581e8
1615168 || 1 5664e8
1318868 || 1274768
1022568 || 98206e7
7261667 B 69127¢7
4,2984¢7 L 3995767
1335367 L Lo7a7er
162797 “18383¢7
-4,5911e7 Min -4,7552¢7 Min

Sekil 4.70. : Abutment Uzerinde Olusan Maksimum Pricipal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup PM—-PP

Her 4 grup icin abutmentlar Uzerindeki maksimum principal gerilmelerin
abutmentlarn  boyun bdlgelerinde meydana geldigi goézlenmistir. PEEK
abutmentlarin iizerinde meydana gelen gerilmelerin titanyum abutmentlar tzerinde
meydana gelen gerilmelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. En yiksek

gerilme Grup TM’de, en diisiik gerilme ise Grup PP’de goriilmiistiir.
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4.2.6. Abutment Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

e
-3,1935¢8 Min

Sekil 4.71. : Abutment Uzerinde Olusan Minimum Pricipal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup TM-TP

-24647e8

-2,8287e8 Min -2,8116e8 Min

Sekil 4.72. : Abutment Uzerinde Olusan Minimum Pricipal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup PM—-PP

Her 4 grup Icin abutmentlar Gzerindeki minimum principal gerilmelerin
abutmentlarn  boyun bdlgelerinde meydana geldigi gozlenmistir. PEEK
abutmentlarin iizerinde meydana gelen gerilmelerin titanyum abutmentlar iizerinde
meydana gelen gerilmelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. En yliksek

gerilme Grup TM’de, en diislik gerilme ise Grup PP’de goriilmiistiir.
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4.2.7. Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirillmasi

14256 Min

Sekil 4.73. : Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi
Grup TM-TP

Sekil 4.74. : Kemik Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi
Grup PM-PP

Her 4 grup icin kemik Gzerindeki Von Mises gerilmelerinin kortikal kemikte
meydana geldigi gozlenmistir. Her 4 grup icin meydana gelen Von Mises
gerilmelerinin birbirine ¢ok yakin oldugu gorilmistiir. Kemik Uzerindeki stres
degerleri acgisindan, iist yap1 olarak metal destekli porselen kullanilan gruplardaki
Von Mises stres degerleri, PEEK materyallerinin kullanildig1 gruplardan daha diisiik

bulunmustur.
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4.2.8. Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

4,9954¢6
-4,0002¢6

-1,2996e7 Min -1,2985e7 Min

Sekil 4.75. : Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup TM-TP

], 6
-4,1953e6 = g
-1,2951¢7 Min . -1,2902¢7 Min

Sekil 4.76. : Kemik Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmas:1 Grup PM—-PP

Her 4 grup icin kemik Uzerindeki maksimum principal gerilmelerinin kortikal
kemikte meydana geldigi gézlenmistir. Her 4 grup i¢cin meydana gelen maksimum
principal gerilmelerinin birbirine yakm oldugu, fakat PEEK abutment kullanilan
modellerdeki maksimum principal gerilmelerin titanyum abutment kullanilan
gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kemik tizerindeki stres degerleri
acisindan, iist yap1 olarak metal destekli porselen kullanilan gruplardaki maksimum
principal stres degerleri PEEK materyallerinin kullanildig1 gruplardan daha disiik

bulunmustur.
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4.29. Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Sekil 4.77. : Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup TM-TP

Sekil 4.78. : Kemik Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup PM-PP

Her 4 grup icin kemik Gzerindeki minimum principal gerilmelerinin kortikal
kemikte meydana geldigi gozlenmistir. Her 4 grup icin meydana gelen minimum
principal gerilmelerinin birbirine yakin oldugu, fakat titanyum abutment kullanilan
modellerdeki maksimum principal gerilmelerin PEEK abutment kullanilan gruplara
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Kemik iizerindeki stres degerleri agisindan, iist
yap1 olarak metal destekli porselen kullanilan gruplardaki minimum principal stres

degerleri PEEK materyallerinin kullanildig1 gruplardan daha diisiik bulunmustur.
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4.2.10. Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastiriimasi

3,3663¢7 Max
2,9938e7
2,6213e7
2,2487e7
18762e7
1,5037e7
11312¢7
7,5865¢6
3,8613e6
1,3606¢5 Min

1,0867¢7 Max
9,6687e6
84704e6
7.2721eb
6,0738e6
4,8755e6
3,6772e6
2,478%6
1,2806e6
82351 Min

Sekil 4.79. : Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastiriimasi

8,1544¢7 Max
7,2551e7
6,3557¢e7
54564e7
4,557e7
3,6576e7
2,7583e7
1,858%7
9,5957e6
6,0214e5 Min

Grup TM-TP

4,5876e7 Max
4,0795¢7
3,5714e7
3,0633¢7
2,5551e7
2047e7
1,538%¢7
1,0308e7
5,2273eb
1,4621e5 Min

Sekil 4.80. : Kron Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastiriimasi

Grup PM-PP

Titanyum abutment kullanilan kronlarda meydana gelen Von Mises

gerilmelerin PEEK abutment kullanilan kronlarda meydana gelen gerilmelere gore

daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ust yap1 olarak PEEK materyali kullanilan

gruplardaki Von Mises gerilmeleri metal destekli porselenin kullanildig1 gruplardan

daha diisiik bulunmustur. Boylece en diisilk Von Mises gerilmeleri Grup TP’de en

yiiksek Von Mises gerilmeleri ise Grup PM’de goriilmiistiir.
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4.2.11. Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

. 2,4881¢7 Max. \ 6,0087¢6 Max

M 213797 57241e6

| aTrer 4,5304¢6
14375¢7

. 33548e6

| 1087267 2170266

B 7370266 985585

| 386806 ~1,9904¢5

LI 365755 1383766
3136566 -2,5683¢6
-6,6387¢6 Min -3.7529¢6 Min

Sekil 4.81. : Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup TM-TP

m 5.6642¢7 Max: y 3,0514e7 Max:

B serie B 2pisse
. 43105¢7 . 2.2476e7
. 3,6337¢7 l 1,8457¢7
" =
2,28¢ e
L] 1603267 = 639966
L] 92638e6 2380566
24955¢6 -16385¢6

-4,2728e6 Min -5,6576¢6 Min

Sekil 4.82. : Kron Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmas1 Grup PM—PP

Titanyum abutment kullanilan kronlarda meydana gelen maksimum principal
stres degerlerinin PEEK abutment kullanilan kronlarda meydana gelen gerilmelere
gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ust yap1 olarak PEEK materyali kullanilan
gruplardaki maksimum principal stres degerlerinin metal destekli porselenin
kullanildig1 gruplardan daha diisiik bulunmustur. Boylece en diisikk maksimum
principal stres degerleri Grup TP’de en yiiksek maksimum principal stres degerleri

ise Grup PM’de goriilmiistiir.
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4.2.12. Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

2,0385e6 Max 1,4213¢6 Max
-2,7538e6 -4,1482¢5
-7,5461e6 -2,2509¢6
-1,2338¢e7 -4,087¢6
-1,7131e7 -59231e6
-2,1923e7 -7,7591e6
-2,6715e7 -9,5952e6
-3,1508e7 -1,1431e7
-3,63e7 -1,3267¢7
-4,1092¢7 Min -1,5103¢7 Min

Sekil 4.83. : Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup TM-TP

2,7184¢6 Max 1,8603¢6 Max
-6,4659%6 -34167eb
-1,565¢7 -8,6937e6
-24835¢7 -1,3971e7
-34019e7 -19248e7
-4,3203e7 -24525e7
-5,2388e7 -2,9802e7
-6,1572e7 -3,50797
-7,0756e7 -4,0356€7
-7,9941¢7 Min -4,5633¢7 Min

Sekil 4.84. : Kron Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup PM—PP

Titanyum abutment kullanilan kronlarda meydana gelen minimum principal
stres degerlerinin PEEK abutment kullanilan kronlarda meydana gelen gerilmelere
gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ust yap1 olarak PEEK materyali kullanilan
gruplardaki minimum principal stres degerlerinin metal destekli porselenin
kullanildig1 gruplardan daha diisiik bulunmustur. Boylece en diisik minimum
principal stres degerleri Grup TP’de en yiiksek minimum principal stres degerleri ise

Grup PM’de goriilmiistiir.
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4.2.13. Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi

6,2259¢7 Max 6,0935¢7 Max

M 562337 5416867
4,9206¢7 4,74¢7

|| 4218¢7 4,0633¢7

|| 35153¢7 3,3865¢7

Ll 28127e7 2709867

= 21101e7 2,033¢7

| 14074e7 13563¢7

o 7.0478¢6 6,7952¢6
21374 Min 27713 Min

Sekil 4.85. : Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup TM-TP
3,8074¢8 Max 2,9359¢8 Max
33848¢8 3499128

| 2962208 3.0622¢8
| | 2530668 26254¢8
= 21171¢8 2188668
| Loouses 1751868
127198 1315¢8
|| g4934e7 8.7817¢7
| 4,267667 44135¢7
4,1845e5 Min 4,5391e5 Min

Sekil 4.86. : Vida Uzerinde Olusan Von Mises Stres Degerlerinin Karsilastirilmasi
Grup PM-PP

Titanyum abutment kullanilan vidalarda meydana gelen Von Mises

gerilmelerinin PEEK abutment kullanilan vidalarda meydana gelen Von Mises

gerilmelerine gore cok daha diisik oldugu gozlenmistir. Titanyum abutment

kullanilan gruplarda PEEK krondan yapilan model, PEEK abutment kullanilan

grupta ise metal destekli porselende iiretilmis modelde, vidalarda meydana gelen

Von Mises stres degerleri daha diisiik goriilmiistiir.
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4.2.14. Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

3,9333e7 Max 3,9014e7 Max
3,3661e7 3,3523e7

L 2,798%7 | 2,8031e7

n 2,2318e7 | 2,254e7
1,6646e7 1,704%¢7
1,0974e7 1,1557e7
5,3027eb 6,0661e6

I -3,6898e5 5,7482e5

g -6.0406e6 d -4,9165¢e6
-1,1712e7 Min -1,0408e7 Min

Sekil 4.87. : Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup TM-TP

3,6793e8 Max 3,8037e8 Max
324218 335368
2:805¢8 || 2903468
2,3679¢8 || 54533e8
19308¢8 || 2.0032¢8
14937¢8 ] 1'553e8
1056668 1,1029¢8
6,1949¢7 6,5277e7
18238¢e7 20264e7
-2,5473¢7 Min -2,4749¢7 Min

Sekil 4.88. : Vida Uzerinde Olusan Maksimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmas: Grup PM—-PP

Titanyum abutment kullanilan vidalarda meydana gelen maksimum principal
stres degerlerinin peek abutment kullanilan vidalarda meydana gelen maksimum
principal stres degerlerine gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. Titanyum abutment
kullanilan gruplarda PEEK krondan yapilan model, PEEK abutment kullanilan
grupta ise metal destekli porselende {iiretilmis modelde vidalarda meydana gelen

maksimum principal stres degerleri daha diisiik goriilmiistiir.
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4.2.15. Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Sekil 4.89. : Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi Grup TM-TP

Sekil 4.90. : Vida Uzerinde Olusan Minimum Principal Stres Degerlerinin
Karsilastirilmasi1 Grup PM—PP
Titanyum abutment kullanilan vidalarda meydana gelen minimum principal
stres degerlerinin peek abutment kullanilan vidalarda meydana gelen minimum
principal stres degerlerine gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. Titanyum abutment

kullanilan gruplarda PEEK krondan yapilan model, PEEK abutment kullanilan
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grupta ise metal destekli porselende iiretilmis modelde vidalarda meydana gelen

minimum principal stres degerleri daha diigiik goriilmiistiir.

4.3. Tiim Gruplarin Stres Degerleri Grafikleri ve Tablolarn

233.07

210.64
210.46

implant

233.96

H 4 | 1
Von Mises Stres Degerleri '"'"MPa
B GrupTM ®Grup TP Grup PM Grup PP
< A
N o
o o
0 ™M
o
99
< o8 Q¥ 0
0 N M o,
9 )
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3
< D ™
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3 5 e w 3 3
@@l
o
N “
Abutment Kemik Kron Vida

Sekil 4.91. : TUm Gruplarin Von Mises Stres Degerleri Grafigi

Implant Abutment Kemik
Grup T™M 210,64 284,12 61,162
Grup TP 210,46 279,23 62,196
Grup PM 233,07 249,38 61,154 81,544
Grup PP 233,96 248,38 61,51 45,876

Tablo 4.1. : Tiim Gruplarin Von Mises Stres Degerleri Tablosu
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Maksimum Principal Stres Degerleri "MPa"

B GrupTM B GrupTP = Grup PM = Grup PP

380.57

(32 INe]
- <
LN

8 D
o o

367.93

implant Abutment Kemik Kron Vida

Sekil 4.92. : Tiim Gruplarin Maksimum Principal Stres Degerleri Grafigi

Implant Abutment Kemik Kron Vida

Grup T™M

Grup TP

Grup PM

Grup PP

Tablo 4.2. : Tiim Gruplarin Maksimum Principal Stres Degerleri Tablosu
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Minimum Principal Stres Degerleri ""MPa"

B GrupTM B GrupTP = Grup PM = Grup PP

implant Abutment Kemik Kron Vida

n
M
o
—
By

-398.96

397.79
-398.65
-412.17

Sekil 4.93. : Tiim Gruplarin Minimum Principal Stres Degerleri Grafigi

Implant Abutment

Tablo 4.3. : Tiim Gruplarin Minimum Principal Stres Degerleri Tablosu
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5. TARTISMA

Giiniimiiz dis hekimliginde eksik dislerin implant destekli protezlerle tedavi
edilmesi gittikce daha 6nemli bir secenek olmaktadir. Komsu dislerin madde kaybma
ugratilmamasi, alveol kemigin devamliliginin saglanmas: implantin  6nemli

avantantajlaridandir (166).

Dental implantlarin uzun ve kisa donem basarilarinda biyomekanigin énemli
paya sahip olduguna dair birgok arastirma mevcuttur (119, 167, 168). Kemikteki
stres dagilimint etkileyen etmenlerden; implant yapildig1 materyal, protetik
materyaller implantin tasarimi, implantin krona olan orani, implant-kemik ara
yliziiniin mekanizmasi ile ilgili cok sayida arastirma gerceklestirilmistir (15, 130,
169, 170, 171). Basarisiz olan implantlarin genellikle implant boyun bdlgesi
cevresinde kemik yikiminin oldugu belirtilmistir. Bu yikimlar1 agiklamak amaciyla

bircok deneysel ve klinik arastirma gergeklestirilmistir (167, 172, 173).

Dental implantlarda, implantlarin osseointegre olmasi sebebi ile implantin
protetik bilesimine gelen yiikler kemige iletilmektedir (174). Dogal disler periodontal
ligamanlardaki reseptorleri yoluyla iizerine gelen yiikleri algilayabilirken, dental
implantlarin bu tip bir mekanizmas1 bulunmamaktadir (175). Bu sebeple implant
planlamasinda  kuvvet iletimini etkileyebilecek faktorlerin g6z  Oniinde
bulundurulmas1 gerekir. Implant kemik beraberliginin uzun siire korunmasi i¢in
streslerin  kemige homojen dagiliminin saglanmasi gereklidir. Bu istekleri
karsilayabilecek uygun dental implantlar ve protetik komponentler secilmeye

calistimalidir (35).

Dis hekimliginde kullanilabilen bir¢ok stres analiz yontemi mevcuttur. (143,
144) Bu yontemlerin ise bir takim dezavantajlar1 bulunmaktadir. Kirilgan vernik
metodu yapilan stres analizinde sayisal sonuglar elde edilememektedir. Fotoelastik
gerilme analizinde incelenen modellerin yapildigi materyalin 6zellikleri gercege
uygun olmamaktadir. Gerinim dlger yonteminde sadece 6l¢lim yapacak olan uglarin
yapistirildigr  bolgelerde  Olglim  yapilabilmektedir. Ayrica lazer 1sm1  ve

radyotelemetri metotlarinin uygulamasindaki zorluklar da sonlu elemanlar stres
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analizi metodunu diger metotlara daha {stiin hale getirmektedir (16, 18, 156, 176,

177,178, 179, 180)

Kemik, dis, periodonsiyum gibi canli dokularin stres analizlerini, in vivo ve
in vitro metodlar kullanarak gergeklestirmek giigtiir, hatta bazen olas1 degildir.
Bundan dolayi, canliya ait dokularmn bilgisayar yardimiyla bazi programlardan
faydanilarak modele edilmesi ve bu sekilde stres analizinin gergeklestirilmesi yoluna
gidilmektedir. Bunun yaninda, kompleks geometrideki yapilarin stres analizleri i¢in
de sonlu elemanlar stres analizi oldukg¢a uygun bir metoddur. Tum bunlara ilaveten,
teknigin dogrulugu, simule edilecek modellerin gergege ¢ok yakin geometriye sahip
sekilde hazirlanmasmma baghdir. Modelin geometrisinin karmasikhigi arttikca,
incelenmek istenen yapinin bilgisayar ortamima oldugu gibi transfer edip dogru bir
test gerceklestirmek oldukca zor olmaktadir. Sonlu elemanlar stres analizinde biitiin,
belirli pargalara ayrilip, elde edilen bu kiiciik pargalar {izerinde uygulanan
matematiksel hesaplamalara dayanilarak bir takim denklem ¢oziimleri elde
edilmektedir. Tasarim, elde edilen bulgulara gore gelistirilerek en uygun hale getirilir
(10). Biitline ait ¢dziimlerin elde edilmesi maksadiyla her bir sonlu elemana ait

¢Ozlimler alinip sonuglar digerleri ile birlestirilmektedir (10, 13, 14, 18, 181, 182).

Sonlu elemanlar stres analizi sayesinde oldukca hassas sonuclar elde edilir.
Ancak analizde gercek cismin ya da fenomenin matematiksel modelleri
kullanildigindan 6tiirii dogal davranisin biitiin ayrintilar1 tam olarak belirlenemez.
Matematiksel model bilgisayar destekli elde edildiginden arastirmaci, test
kosullarinda diledigi bigimde degisiklik yaparak, parametre ve eldeki geometriyi
diizenleyebilir; testi istedigi kadar tekrar tekrar uygulayabilir. Matematiksel
modellerle yapilan testlerle saglanabilen bu avantajlarin, in vivo testler ile
gerceklestirilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple matematiksel modellerin

kullanildig1 bu metod, materyalin veya tasarimin analiz edilmesinde kullanigh olan

bir tekniktir (183).

Dental implant-kemik sisteminin detayli degerlendirilmesi igin sonlu
elemanlar stres analizi en ideal teknik olarak goriilmektedir (10, 13, 184). Ayrica
implant ve cevre kemikteki stresin degerlendirilmesinde en yaygin teknik sonlu

elemanlar stres analizidir (155).
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Implantolojide stres dagilimlarinin incelenmesi amaciyla birgok sonlu
elemanlar stres analizi metodu uygulanmistir (162, 185, 186). Son zamanlarda
ozellikle implant istii protetik restorasyonlarin, kemiklerdeki stres dagilimini nasil
etkilediginin arastirabilmek maksadiyla hem iki boyutlu (2D) hem de ii¢ boyutlu
(3D) sonlu elemanlar stres analizi metodundan yararlamlmustir (162, 187). Ug
boyutlu sonlu elemanlar stres analizinin uzaydaki stres dagilimlarin1 daha gercekei
ve ayrintili sekilde simule ettigi vurgulanmistir (13, 188, 189). Bu nedenle gelisen
teknoloji ve onun getirdigi kolayliklar sayesinde ¢alisma modellerimiz ii¢ boyutlu,

gercek anatomiye en uygun sekilde detayli ve titiz bir bicimde hazirlanmastir.

Meijer ve ark. (190) ve Clelland ve ark. (191) 3d sonlu elemanlar stres analizi
yonteminin bagarisinin hazirlanan sayisal modellerdeki eleman sayis1 ve digim
sayist ile dogru orantili oldugunu sdylemislerdir. Eleman ve diigiim sayismin fazla
olmas1 asil modele daha yakin bir geometri olusturulmasi bakimimdan 6nemlidir.
Eleman ve diiglim sayilar1 azaldik¢a daha genel bilgiler elde edilmis olunur. Fakat

artan eleman ve diigiim sayis1 sebebiyle ¢alismanin siiresi de artmaktadir (192).

Calismamizda her bir model i¢in toplam 48900 adet diigiim sayis1 ve toplam
224145 adet eleman sayist kullanilmistir. Sonlu elemanlar analizinde sonuglarin
guvenilir olmasi i¢in, eleman ve diigiim sayisinin en az 30.000-200.000 arasinda
olmas1 tavsiye edilmektedir. 300 um‘ den daha biiyilk eleman boyutu, aldatici

sonuglarin elde edilmesine neden olabilmektedir (193-195).

Bu ¢alismada kullanilan tim modeller; homojen, izotropik ve lineer elastik
kabul edilmistir. Dogada aslinda % 100 homojen ve izotropik malzeme
bulunmamaktadir. Organik maddelerin canli organizmada homojen ve izotrop olmasi
beklenen bir sey degildir. Bir dokunun igyapisi ve izotropisi belli limitler i¢inde
sayllamayacak kadar cok faktorden etkilenebilmektedir. Bu durumda malzemenin
homojen ve izotrop oldugu varsayilip, ortalama degerlerin kullanmasi in vitro test
sonuglarinin aslina yakin olmasina engel teskil etmemektedir (196, 197). Bu sebeple
analizimizde elde edilmis modeller homojen ve izotropik olarak degerlendirilmeye

sokulmustur (197).
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Implantlarmn kemikle baglantisinn %100 oldugu varsayimstrr. Kemikle
implant arasinda hi¢cbir zaman %100 baglantinin olugmadigini bilinmektedir (10).
Ayrica Saint-Venant prensibine gore siman kalinligi stres dagilimlarini etkilemedigi

icin ¢aligmamizda degerlendirmeye alinmamustir (198).

Sonlu elemanlar analiz yontemi ile gercekgi sonuglar elde etmek mimkiind(ir.
Fakat yontemin temelinde matematiksel denklem ¢6zumleri bulundugundan,
yararlanilan bilgisayar programi ve analizi gerceklestiren bireye bagli faktorler
nedeniyle; elde edilen verilere dayali bulgularin ‘yaklasik sonucglar’ oldugu akildan
¢ikarilmamalidir (199). Bundan dolayr matematiksel modelin gercegine yakin ve

dogru bi¢cimde olusturulmasi, uygulanacak analizin dogrulugu bakimindan oldukga
onemlidir (200).

Sonlu elemanlar stres analizi tekniginde ozellikle modelin geometrisi ve
kemigin yogunlugu hakkinda varsayimlarin daha giivenilir olabilmesi amaciyla ileri
dijital goriintiileme yontemleri kullanilabilmektedir. Bu sayede homojen olmayan
kemik modellemeleri elde edilebilmektedir (10). Buna ilaveten eldeki bilgisayarh
tomografi verileri sayesinde kisiye 6zel hazirlanan modeller ile beraber kemigin
yogunluk degerleri de bilgisayar programma gegirilerek gercege daha yakin
modellemeler yapilabilmektedir (201). Dijital goriintiileme  yOontemlerinden
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve lazer tarama yontemleri
kullanilabilmektedir. Tekniklerin kiyaslandigi bir arastirmada bilgisayarli tomografi
goriintlilerinin en ayrmtili ti¢ boyutlu goriintiiyli verdigi belirtilmistir (202).

Calismamizda bilgisayarl tomografi ile elde edilmis maksilla modeli kullanilmistir.

Cene kemiklerinden farkli boyutlarda kesitlerin alinmasi miimkiindiir.
Analizler gerceklestirilirken farkli boyutlarda elde edilmis bir¢ok kemik modeli
kullanilmistie (15, 157, 158, 203, 204). Tiim ¢ene kemiginin degil de yalnizca
implantlarin  ve c¢evre kemik dokusunun modellenmesinin yapilmast bu
calismalardaki ortak noktadwr. Bu sayede ihmal edilebilecek seviyede kuvvet
iletiminin oldugu alanlar modellenmemis olur. Asil ilgilenilen kisimda ise ayrintili
sekilde modellemenin yapilip eleman ve diigiim sayilar1 daha da arttirilmis sekilde

analize hazirlanmigs olur. Yapilan bir calismada, modellemede implanttan 4,2
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mm’den uzaktaki kemik modellemelerinin analizin sonug¢larinda kayda deger bir

degisiklik yapmadigi belirtilmistir (194).

Maksilla 6n bolgede ¢ogunlukla tip 3 kemige rastlanmaktadir (205).
Calismamizda Lekholm ve Zarb‘in (206) kemik kalite siniflamas1 dikkate alinarak,
bu siniflamada tarif edilen Tip 3 kemik 6zelligine uygun trabekiiler kemik ve bu

kemigi ¢epecevre saran 1 mm kortikal kemik modellenmistir (151,152).

Calismamizda kemikteki en yiiksek stres degerleri, implantin kortikal kemige
ilk temas ettigi kisimlarda (boyun bolgesinde) tespit edilmistir. Kortikal kemik
mevcudiyetinde, implant tarafindan kemige transfer edilen yiiklerin ¢ogunu kortikal
kemigin kendisi karsilayarak, trabekiiler kemige ¢cok daha diisiik miktarlarda stres

iletilmesine neden olmustur.

Dogal dislerden farkli olarak implantlar kemikle direk temasta olduklarindan
iizerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle kemik implant
biitlinliigiiniin dolayis1 ile osseointegrasyonun korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin
de belirgin 6nemi vardir (130).

Isirma kuvvetlerinin miktarlarmim arastirildigi ¢alismalarda farkli degerlerin
bulundugu géze carpmaktadir. Dogal dentisyonlu hastalarda meydana gelen okluzal
kuvvet miktar1 keser-premolar bdlgesinde 176 N ile 229 N arasinda, molarlar
bolgesinde ise 383 N ile 880 N arasinda olacak sekilde degismektedir (192, 207).
Yapilan diger ¢alismalara baktigimizda 1sirma kuvvetlerinin 1. ve 2. molarlarda 390-
800 N araliginda (ortalama 565 N), premolarda 288 N, kaninlerde 208 N, kesicilerde
ise 155 N oldugu bulunmustur (21). Diger bir ¢caligsmada ise; bu degerler molarlarda
665 N, premolarlarda 453 N, kesicilerde ise 222 N oldugu olcililmiistiir. Dogal
dentisyon icin verilen bu i1sirma kuvvetleri, bireyin yas ve agzindaki mevcut
restorasyonlarindan biiyiik oranda etkilenmektedir (128). Ferrario ve ark. yaptiklari
calismalarinda dogal dentisyondaki 1sirma kuvvetlerini, kesicilerde 94-146 N, birinci
premolarlarda 179-254 N ve birinci molarlarda 234-306 N olarak bulmuslardir (129).

Literatiirde iist santral digse farkli degerlerde kuvvetler uygulanmigtir (208).
Uygulanan oblik kuvvet miktari, Koolstra ve ark. tarafindan yayinlanan oranlara
uygunluk gosterecek bigimde 178N olarak se¢ilmistir (209). Ayn1 kuvvet miktarlar1
benzer ¢alismalarda da kullanilmistir (210-212).
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Implant destekli sabit protezleri olan hastalarin ¢igneme fonksiyonlari, dogal
digleri bulunan hastalarla benzerlik gostermektedir (127). Sonlu elemanlar stres
analizini dental implantlara uygularken, implantlarin yalniz yatay ve dikey yiiklere
maruz kalmadigi ayrica bu yiiklerin birlesimi olan oblik kuvvetlere de maruz kaldig1
g6z oniinde bulundurulmasi gereken konudur (10). Oblik kuvvetlerin daha fazla stres
yarattig1 gorilmistiir. (213). Oblik yiiklerin vertikal ve horizontal yiiklere gore klinik
durumu daha 1yi yansittig1 belirtilmektedir (214). Bu ¢calismada modellere, agizdaki
fonksiyonel yiikleri taklit etmesi amaciyla oblik yiikler uygulanmstir.

Literatiirde {ist santral dige farkli acilarda kuvvetler uygulanmistir (152, 208).
Calismamizda literatiirde kullanilan agilar arahgmda 45%lik ac1 tercih edilmistir

(215). Kuvvet palatinalden insizal kenarin 2 mm altindan uygulanmistir (151).

Implant destekli sabit protezlerde, 3’lii kademeye sahip implant sisteminde

iist yap1y1 kron ve abutment olusturmaktadir (54).

Protetik iist yap1 kron materyali olarak metal destekli porselenler sikca
kullanilmaktadir. Seramik restorasyonlar ise metal destekli seramik restorasyonlarla
karsilastirildiklarinda biyolojik uyumunun daha iyi olmasi ve iistiin estetik 6zellikleri
nedeniyle giiniimiizde daha tercih edilir hale gelmistir. Buna ragmen kullanim
mekanik limitleri yiiziinden sinirhdir (216). Giiniimiizde teknolojik ilerlemelerle
birlikte okluzal kuvvetlere kars1 yeterli direnci gosteren zirkonyalar ortaya ¢ikmistir.
Zirkonyalar yeterli estetik ve mekanik 6zelliklere sahiptir. Fakat tizerinde uygulanan
yiizey islemlerinin materyalin mekanik 6zellikleri {izerinde olumsuz etki yaratmast,
tetrogonal fazin stabilize edilmesine ragmen siirekli olarak tekrar monoklinik faza
doniismesi ve karst dislerde asinmaya sebep olmasindan dolay1r hem estetik hem de

biyouyumlu materyal ihtiyacini tam olarak karsilayamamistir (217).

Gelistirilmis materyal ve tekniklere ragmen klinisyenin biitlin problemlerinin
cevabi olabilen mitkemmel bir materyalden heniiz s6z edilememistir. Bundan dolay1
en uygun materyal ve bu materyalin elde edilme teknigi hakkinda arayislar hala

strmektedir (218).
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Biyouyumlu materyal ihtiyacin1 karsilamak ve estetik beklentileri gidermek
amaciyla gerceklestirilen arastirmalar neticesinde gelistirilen hibrit seramikler ve son
zamanlarda dental tedavilerde kendine yer bulan polietereterketonun (PEEK)

mekanik ve estetik 6zelliklerinden faydalanilmigtir (101).

PEEK'in ve bilesenlerinin sitotoksisite, mutajenlik, kanserojenlik ve toksik

formdaki immiinojenisitesi hakkinda hi¢bir kanit bulunmamastir (95).

Cok yonli seri {Uretim yapilabilmesi, dental frezlerle kolayca

sekillendirilebilir olmas1 PEEK materyalinin olumlu 6zelliklerindendir (113).

PEEK, ayrica peri implant kemik olusumunu izlemek i¢in manyetik rezonans

goriintiileme (MRI) imkani saglamaktadir (219).

Su an i¢in elimizde bu materyale ait uzun dénem takip caligmalar1 yoktur.
Ayrica PEEK materyalinin stres analizlerine ait c¢ok az sayida calisma

bulunmaktadir.

PEEK’in strese dayali problemleri ¢ozebilecegi iddaa edilmistir (112). PEEK
iddaa edilen yiiksek mekanik 6zelliklerinden 6tiri hem abutment hem de protetik

materyal olarak kullanilabilecegi savunulmustur (220).

Bu veri ile yola ¢ikarak ¢alismamizda; implant dayanagi olarak titanyuma,
kron materyali olarak ise metal destekli seramiklere alternatif olabilecegi
diisiiniilerek iiretilen PEEK materyalinin sonlu elemanlar stres analizi vasitasiyla

kiyaslamasi yapilmistir.

Metal seramik sistemler dis hekimliginde restoratif alanda uzun yillardir
kullanilmakta olup ortaya koydugu sonuglar acisindan basarili kabul edilmekle
birlikte baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir. Metal alagimlar korozyona ugrayabilirler
ve alerji yapabilme potansiyelleri mevcuttur. Metal ve seramik arasindaki termal
genlesme oranindaki farkliliktan dolay1 ve firmlama sonrasi olusan oksit tabakasi
neticesinde baglant1 problemleri goriilebilmektedir. Alagimlarin iceriginde giimiis
seramigin renklenmesine sebep olabilmektedir. Ayrica metallerin 151k gegirgenliginin

olmamasi estetigi olumsuz etkilemektedir (216).
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Dis hekimliginde kullanilan metal alt yapili seramiklere gore PEEK daha
biyouyumludur. Bununla beraber yeterli saydamliga sahip olamadigindan dolay1
veener ile kaplanmasi gerektigini savunan arastirmalar da mevcuttur (106). PEEK,
daha hafif oldugundan dolay1 krom-kobalt destekli seramiklere uygun bir alternatif
olabilir. Ayrica agizda diger metallerle temas ettiginde galvanik unsurlara

(korozyona) neden olmazlar (221).

PEEK, cigneme sirasinda olusan kuvvetleri elastik olmasi nedeni ile

hafifleterek implanta ilettigi one stirtilmiistiir (112).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore tiim gruplar incelendiginde;
metal destekli seramikler yerine PEEK kron kullanimmin kemikte ve implantta
meydana gelen stresler agisindan belirgin bir farklilhik olusturmadigi, fakat one
stiriilen goriise zit olarak, PEEK kron kullanilan gruplarda kemikte az da olsa daha
fazla stres olusumunun gergeklestigi goOriilmiistir. PEEK kron kullanimi;
abutmentlarda ve kendi iizerinde olusan stresleri azaltmistir. PEEK kron kullanimi
vidada ise titanyum abutment iizerinde kullanildiginda stresleri azaltmis, PEEK

abutment lizerinde kullanildiginda arttirmistir.

PEEK materyalinden implant abutment baglantisini saglayan vidalarin da
iretilmesi miimkiindiir. Metal vidalara gore, vidanin kirilmasi durumunda PEEK

materyalinden yapilmis vida daha kolay uzaklastirilabildigi savunulmustur (222).

Titanyum, zirkonyum veya seramik ile karsilastirildiginda, PEEK ile
uygulanan tedaviler, hem dikey hem de lateral hareket igin maksimum g¢igneme
kuvvetlerini 6nemli dl¢lide azalttig1 ve bu 6zellik hasta i¢in olumlu bir etki yarattigi
ve restorasyonun dayanikliligini arttirdigr savunulmustur (223). Bu c¢aligmanin
sonuclar1 bizim elde ettigimiz sonuclar ile paralellik gostermektedir. Calismamizda
PEEK materyalinin kullanim1 gelen kuvvetler sonucu kendisinin iizerinde olusan

stresleri tiim testlerde azalttig1 goriilmiistiir.

Suda ¢oziinmemesi ve diger maddelerle diisiik reaktiviteye sahip olmasi
nedeniyle PEEK, yine metal alerjisi olan veya metalik tada duyarli hastalar i¢in

uygun olabilir (99).
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PEEK'in ¢ok diisiik elastik modiilii ve sertligine ragmen, aginma direnci de
metalik alagimlarla rekabet edebilecek kadar iyidir (224). Ayrica PEEK kronlar
tarafindan dislerde olabilecek aginmayi, alasimlar ve seramik gibi diger malzemeler
tarafindan olusan asinma ile karsilastrmaya yonelik hicbir klinik c¢alisma

yapilmamistir (73).

PEEK materyali titanyuma alternatif olan zirkonyumdioksitle ise
kiyaslandiginda daha ucuz bir materyaldir ve agirlik olarak daha hafiftirler. Seramik
materyallerle kiyaslandiginda tamirleri daha rahattir, prepare edilebilirler ve materyal

ozelliklerinde islem siiresince bir bozulma goériilmemektedir (72).

Implant tedavilerinde iist yapiy1 olusturan 3’lii kademe sisteminin bir diger

eleman1 abutmentlardir (54).

Implant destekli tedaviler, implantin iyi osseointegre olmasmin yaninda
kullanilan abutment materyalinin mekanik, biyolojik ve estetik bakimdan klinisyenin

ve hastanin beklentisine karsilik vermesi durumunda basarili sayilmaktadir (225,

226).

Peri-implant yumusak dokunun sagligi ve abutment materyallerinin mekanik
daymimlar1 énemlidir. Materyal 6zelligine bagli plak birikimi ve bakteri tutulumu
sonucu periimplant dokularda meydana gelen inflamasyon ve sonrasinda muhtemel

kemik rezorpsiyonlari, implant ¢evresi dokularin saghgini tehlikeye sokan onemli

etkendir (61, 227).

Implant abutmentlarmin iiretiminde bircok materyal kullanilmustir. Titanyum,
altin, zirkonya malzemelerden yapilan abutmentler bu materyallerdendir (220).
Titanyum, korozyona ugrayabilmesi ve ona karsi gelisen asir1 duyarliliklar halen
tartigmali olmasma ragmen implantolojide ilk tercih edilen materyaldir ve altin
standarttir  (228). Estetigin 6n planda oldugu vakalarda istenilen sonuglar
alinamamaktadir (67, 69). Ozellikle ince biyotip karekterindeki diseti varhiginda
estetik sorunlar yaratmaktadir (229). Altin, kullanimi olduk¢a maliyetli bir
materyaldir (220). Zirkonya abutmentlar ise, agiz i¢indeki asindirmalari zaman

alictdir ve mekanik dayamimlari bu islemlerden etkilenmektedir. Zirkonya
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abutmentlar {izerinde yapilan asmdirmalar, materyalin i¢yapisinda degisimlere
sebebiyet verebilir. Zirkonya suda ve sulu ¢ozeltilerde, “diisiik 1sida bozunma”
olarak bilinen zamana bagli yaslanma gecirirler. Bu durum tetragonal fazdan

monoklinik faza gecis ile karakterizedir (8).

PEEK materyalinin kemigin remodelling siirecini tesvik edebilecegi One
stiriilmiis ve bu nedenle PEEK materyalini abutment yapiminda titanyuma uygun bir
alternatif olabilecegi belirtilmistir (73). Titanyumun yiiksek elastik modiiliine sahip
olduklarindan dolay1 ¢igneme yiikleri esnasinda sok absorbe etme Ozellikleri yoktur
(230). PEEK materyalinin elastik modiilii kemige oldukca yakin oldugundan dolayi,
gelen kuvvetleri emerek kemik iizerinde olusan stresleri aza indirgedigi One
stiriilmiistiir. Rijit bir yap1 implantin maruz kaldig1 ytikleri kemige de ilettiginden
kemik rezorpsiyonlarina sebebiyet vermektedir. PEEK materyalinin bu noktada
streslerin bir kismini absorbe etmesi sonucu kemik yapisini korumaya calismasi gibi

bir avantajinin oldugu belirtilmistir (231).

Calismamizda kemige gelen stresler tiim gruplar incelendiginde; birbirine
oldukc¢a yakin seviyelerdedir. Fakat PEEK abutment kullanimi sonucu daha az stres
olusumu gozlenmistir. Elde ettigimiz sonug, one siirilen bu goris ile paralellik
gostermektedir. Ayrica PEEK abutment kullanimi; gelen kuvvetleri implant, kron ve
vidaya yayarak kendisinin tiizerinde olusan streslerin azalmasma sebep olmus
implant, kron ve vida iizerinde olusan stresleri titanyum abutmentlarla
karsilastirildiginda arttirmustir. Stresler 6zellikle PEEK abutment kullanimi ile tiim

kron ve vidalarda ¢ok yiiksek seviyelere ulagmistir.

Schwitalla ve ark. yaptiklar1 calismada, calismamiza benzer sekilde titanyum
implantlar iizerine titanyum ve PEEK ten {iretilmis abutment, onun da iizerine PEEK
kronun modellemesini yapip sonlu elemanlar stres analizi ile kemik gevresindeki
olusan stres degerlerini karsilastirmistir. Sonug¢ olarak kemik ¢evresinde meydana
gelen stres degeri PEEK abutment iizerine PEEK kron yapilan modelde daha fazla
¢ikmistir (165). Bu sonug¢ bizim c¢alismamizin sonuglari ile ¢elismektedir. Elde
ettigimiz sonuca gére PEEK abutment iizerine PEEK kron yapilan modelde kemik
lizerinde meydana gelen stres degeri, titanyum abutment iizerine PEEK kron yapilan

modelde izlenen stres degerine gére daha az ¢ikmustir.
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Koutouzis ve ark. tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir klinik ¢alisma
PEEK ve titanyum abutment ¢evresinde kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku

inflamasyonu bakimindan anlamli bir fark olmadigi savunulmustur (105).

Hendrik ve ark. yaptiklar1 bir calismada PEEK gecici abutmentlar ile
titanyum gecici abutmentlar iizerine kompozit resin kronlar yapilmis ve daha sonra
bunlarin kirilma dayanimlarini karsilastirilmistir. PEEK abutmentlar iizerine yapilan
kompozit resin kronlar titanyum iizerine yapilanlardan daha diisiik kirilma direnci

gostermislerdir (232).

Santing ve ark. yaptiklar1 bir calismada, santral dis {izerine PEEK
abutmentlara yapilan gegici kronlarin, titanyum abutmentlara baglanmis kronlara

gore daha diistik kirilma dayanimi gosterdikleri sonucuna varmustir (233).

Titanyum ve zirkonya ile karsilastirildiginda PEEK implant abutmentleri ile

daha az bakteri biyofilmi bulunmustur (220).

PEEK materyalinin diisiik maliyeti ve agiz i¢inde kolaylikla modifiye
edilebilmesi kullanimin1 desteklemektedir (234).

Yapilan bir ¢alismada titanyum, PEEK ve metakrilattan abutmentlar
iiretilmis, titanyum abutmentlar en iyi ortalama basma dayanimina ulasirken, PEEK
ve metakrilat abutment gruplari, titanyum abutment gruplarina gore daha az kirilma
direnci gostermisler. Calisma sonucunda, gecici sabit protezin agizda bir ila ii¢ ay
kalmasi durumunda, PEEK veya metakrilat abutmentlarin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Orta siireli (li¢ ila alti ay arasi) kullanimlar i¢in ise titanyum

abutmentlar onerilmistir (233).

PEEK abutmentlar titanyum bazli da iiretilebilirler. Bir ¢aligmada titanyum
bazli PEEK abutmentm yiiksek orandaki biyouyumlulugu géz Oniine alindiginda
konvansiyonel abutmentlara etkili bir alternatif olusturdugu ve kemik saglamligi ve

yumusak doku stabilitesinin korunmasimi gelistirebilecegi goriilmiistur (235).

PEEK materyali oldukca esnektir. Bir aragtirmada 6n bolgede kullanilabilen

PEEK abutmentlar zirkonya abutmentlar ile kiyaslanmis, arastirma sonucunda
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zirkonya abutmentlarda kirilmaya rastlanirken, PEEK abutmentlarda deformasyon
oldugu ama kirilma olmadigr goriilmistir. Zirkonya abutmentlarin kirilma
dayanimiin, PEEK abutmentlarin kirilma dayanimindan istatistiksel olarak anlaml
seviyede fazla (p< 0,001) oldugu ve 6n bolgede ylik tasima kapasitesileri bakimmdan
yeterli olduklar1 belirlenmistir. Metal ve zirkonya dayanaklarda kirilma, dayanagin
kendisinden daha ¢ok tutucu vidalarinda goézlenirken seramik dayanaklarda ise
dayanagm kendisinde kirilma gozlenmektedir. PEEK’in ise yar1 kristalin yapis1
kirilganligin1 azaltmaktadir, kirilmadan ziyade deformasyonlar1 goriilmektedir. Bu
sayede {ist yapilarda olusan problemler karsisinda PEEK abutmentlar kolayca
degistirilebilmekte, kirilmis vidanin ¢ikartilmasinin  giic olmasi sebebiyle
olusabilecek problemlerden kagabilmektedir. Ayrica ayn1 calismada PEEK abutment
iizerine yapilan iist yapilarin %40°inda herhangi bir kiriga rastlanmamis yalnizca
abutmentlarda deformasyon meydana gelmis, bu esnada iist yapilarin korundugu
gbriilmiistiir. Bunun sonucunda ise yalniz abutmentin degisimi ile ayn1 restorasyonun

tekrar kullanabilinecegi belirtilmistir (72).

PEEK monolitik tiretildigi gibi veneer materyalleri ile de kaplanabilir ve bu
islem estetigi arttirmaktadir. Kaplama islemi 6ncesinde aliimina tozlar1 basing altinda
materyalin dig yiizeyine uygulanmaktadir. PEEK'in diisiik elastik modiilii veneer
materyal olarak indirekt 1sikla polimerize edilen kompozit rezin kullanilmasiyla,
okliizal kuvvetlerin azaltilmasi ve ayrilma oranlarinin diisiiriilmesinde metal destekli
seramiklere gore avantaj sagladigi bildirilmistir (99). Ister monolitik ister veneer
materyali ile kaplanmis olsun, PEEK materyali nihai restorasyonlar igin
kullanilabilmektedir (72).

PEEK hafif bir malzemedir ve blylk defektlerin rekonstriksiyonu gereken
durumlarda kullanilabilir (220). PEEK obturatdrlerin etkinligini degerlendirmek i¢in
geleneksel akrilik protezler ile karsilastirildigi daha fazla caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir (73).

Klasik 1siyla polimerize olabilen akrilik protezlerin sayisiz dezavantajlari
bilinmektedir: deformasyona ve yipranmaya karsi zayif direng, zayif uzun siireli
performans ve stabilite, zayif tolerans, alerjiye neden olan rezidiiel monomer varhigi,

poroziteler, mikroorganizmalarin ve birikintilerin gelisimi akrilik protezlerin
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dezavantajlarindandir (236). PEEK, kompozit ve PMMA'ya kiyasla daha disiik
asinma hizina sahiptir (237). Titanyum alagimina kiyasla ise daha az aginma direnci

gOsterirler (238).

CAD-CAM ile iiretilmis PEEK sabit protezlerin kirilma direnci, lityum
disilikat cam-seramik (950 N), alimina (851 N) (239) ve zirkonyaya (981-1331 N)
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (240).

Yapilan bir arastirmada saf PEEK ve titanyum dioksit, baryum silfat, karbon
fiber ve bunlarin degisik oranlar1 PEEK ile modifiye edilmis, test edilen tim
numunelerin plastik malzemeler igin gecerli olan asgari mukavemete gore daha
yiiksek degerler gosterdigi tespit edilmistir. Bu, PEEK'in dis hekimligi alanindaki
uygulanabilirliginin altm ¢izer ve 6zellikle bruksizm varliginda hastalara metalsiz
restorasyonlar sunma olanagir vermektedir (241). Yine benzer bir calismada test
edilen tiim PEEK bilesiklerin, 6zellikle fiberlerle takviye edildiginde ¢capin 4 mm'lik
daha diisik boyutlarda dahi, ¢igneme isleminin neden oldugu eksenel basinca

dayanabildigi belirtilmistir (242).

PEEK materyali karbon ve cam fiber ile takviye edilerek daha da gelistirilmis
asinma direnci, yiiksek mukavemet ve sertlige sahip bir materyal olabilmektedir
(243, 244, 245). Ayrica Ozellikle travmalarda baryum siilfat eklenmesiyle
radyoopasitesi arttirilip goriintii lizerinde izlenmesi kolaylastirilabilir (247).
Normalde tan renginde olan PEEK, karbon ilavesiyle siyah renk almaktadir (91, 93,
248).

PEEK materyalinin radyolusent olusu CT goriintiilerinde osseointegrasyonun
ve periimplant dokularin degerlendirilmesinde avantaj saglamaktadir (247).
Radyolusensitesi, peri-implant g¢evresinde siman artiklarmm daha kolay tespit
edilmesini saglayacaktir. Bunun yaninda PEEK maddesinin radyolusensitesi, vida
retansiyonlu bir PEEK protezin oturmasmi radyografiler iizerinde degerlendirmek

icin olan kabiliyeti sinirlandirabilir (220).
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Branemark ve ark. (24) osteointegrasyon kavramini tanimlamasi ile birlikte
dis hekimliginde kullanilmaya baslanan titanyum implantlar, yiiksek basar1 oranlari

ile halen kullanilmaktadir (43, 249, 250).

Calismamizda tiim  gruplarda titanyum implantlar  kullanilmistir.
Implantolojide metalik implant materyalleri ve 6zellikle titanyum ve alasimlari,
biyouyumluluk, korozyon direnci ve mekanik 6zelliklerinden dolay1 tercih edilirler.
Bu materyaller avantajlarma ragmen, kemik rezorpsiyonu, ardindan implant
basarisizligi, radyasyon 1sininda sacilma, nadir de olsa asir1 duyarhlik, alerji ve
periimplantit ile iliskili ylizey bozulmas1 gibi baz1 konularda dezavantajlara sahiptir.
PEEK gibi metalik olmayan bir malzemenin implant yapiminda da kullanimmin,
titanyum implantlarin bu dezavantajlarmin Oniine gegebilecegi Ongdrulmektedir

(247).

Schwitalla ve ark.’nin yayinladigi bir derlemenin sonuglarma gére PEEK
implantlarin periimplanter kemige daha homojen bir stres dagilimi saglamak igin
biyomekanik davranisi gelistirmek amaciyla arastirmalarin yetersiz oldugu, ve yiik
uygulanmis PEEK implantlarin in vitro ve in vivo olarak uzun siireli arastirmalarinin
yapilmas1 gerektigini belirtmiglerdir (251). Sarot ve ark. yaptiklar1 bir sonlu
elemanlar analizi ¢alismasinda, PEEK ve titanyum implantlar1 arasindaki stres

dagilimi arasinda bir fark olmadigini gozlemlemislerdir (252).

PEEK'in sterilize edilebilmesi ve radyasyon 1sim1 altinda sacgilmaya sebep
olmamasi, materyalin implantolojide metal implantlara potansiyel bir alternatif

sunmustur (91).

Bununla birlikte, PEEK implantlar klinik olarak yaygmn sekilde
kullanilmamaktadir ve insan deneklerinde uzun siireli etkinliklerini tayin edecek

yeterli veri yoktur (73).

Uygun biyouyumluluk g6z oniine alindiginda PEEK materyalinden yapilan
iyilesme bagliklari da kullanilabilmektedir (105, 253). Prospektif bir Kklinik
aragtirmada, PEEK iyilesme abutmentlarmin, titanyum iyilestirme abutmentlarina

kiyasla, benzer yumusak ve sert doku yanitlariyla iliskili oldugu bulunmustur (105).
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PEEK'in iistiin mekanik ve biyolojik Ozelliklerinden dolayi, polimerden
yapilan protezler yakin gelecekte rutin bir sekilde uygulanirsa sasirtict olmayacaktir

ve sabit protezlerde tatmin edici bir sagkalim oranina sahip olmasi beklenmektedir
(73).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminin uygulanmasi klinik tabloyu tam
olarak yansitmayabilir fakat kiyaslama bakimindan fikir vermektedir. Bu sebeple
sonuglarmin kesin sonuglar olarak diisiiniilmemesi ve sonlu elemanlar stres analizi

yonteminin smirlamalari akilda bulundurulmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Peri-implant kemikte meydana gelen stresler tim gruplar incelendiginde;
birbirine olduk¢a yakin seviyelerdedir. Fakat kemige gelen stresler kron
materyalinin degisimi sonucu, abutment materyalinin degisimine gore daha
fazla etkilenmistir. Kemige gelen stresler kron materyali olarak metal destekli
seramik kron, abutment materyali olarak ise PEEK abutment kullanimi
sonucu kemikte daha az stres olusumu gozlenmistir.

. Kemikteki en yiiksek stres degerleri implantin kortikal kemige ilk temas ettigi
kisimlarda (boyun bolgesinde) tespit edilmistir. Kortikal kemik
mevcudiyetinde, implant tarafindan kemige transfer edilen yiiklerin ¢ogunu
kortikal kemigin kendisi karsilayarak, trabekiiler kemige ¢ok daha diisiik
miktarlarda stres iletilmesine neden olmustur.

Implantta meydana gelen stresler tim gruplar incelendiginde; kron
materyalinin degisiminden belirgin bir sekilde etkilenmemistir. Abutment
materyalinin degisimi sonucu ise, elastik modili daha fazla olan titanyum
abutmentlarm kullanimi ile implantta meydana gelen streslerin, PEEK
abutmentlarin kullanimi sonras1 meydana gelen streslere gére daha az oldugu
gozlenmistir.

. Abutmentta meydana gelen stresler tim gruplar incelendiginde; abutment
materyalinin degisimi sonucu kron materyalinin degisimine gore daha fazla
etkilenmistir ve elastik modulii az olan PEEK abutmentlarm kullanimi ile
PEEK, kendi 0zerindeki stresleri implanta ve vidaya iletmesi sonucu
abutmentta daha az stres olusumu saglamistir. Kron materyali olarak ise
PEEK kron kullanimi, yine abutmentta meydana gelen streslerde azalma
saglamustir.

Kronda meydana gelen stresler tim gruplar incelendiginde; abutment
materyali agisindan titanyum abutment kullanilan gruplarda, PEEK abutment
kullanilan gruplara gére daha az stres olusumu gozlenmistir. Kron materyali
agisindan ise PEEK kron kullanilan gruplarda PEEK, kendisi Uzerinde
meydana gelen streslerin, metal destekli seramik kron kullanilan gruplara

gore daha az olmasimni saglamistir.
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6. Vidada meydana gelen stresler tim gruplar incelendiginde; abutment
materyali agisindan titanyum abutmentlarin kullanimi ile ¢ok daha az stres
olusumu gozlenmistir. Kron materyali agisindan ise PEEK kron kullanimi,
titanyum abutment Uzerinde kullanildigi gruplarda vidada meydana gelen
stresleri azaltmis, PEEK abutment Uzerinde kullanildiginda ise PEEK kron
kullanimi vidada meydana gelen stresleri arttirmustir.

7. PEEK materyali, gelen kuvvetler sonucu kendisinin {izerinde olusan stresleri
tiim testlerde azalttig1 gdzlenmistir.

8. Calismamizin sonunda protetik materyallerin degistirilmesiyle implant
sisteminde streslerin azaltilabilecegi goriilmektedir.

9. Calismamizin sonuglari in vitro ve in vivo olarak uzun stireli arastirmalar ile
desteklenmesi gerekmektedir. Modifikasyonlar ve materyal Ozelliklerinin
tyilestirilmesi ile PEEK materyalinin klinik dis hekimligi uygulamalarinin

arttirilabilecegi goriisiindeyiz.
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	Yitriyum oksit ile stabilize edilen zirkonya,  sertleştirme mekanizmasına bağlı olarak yüksek bükülme mukavemeti ve kırılma direnci sergilemektedir (70).
	Bu veri ile yola çıkarak çalışmamızda; implant dayanağı olarak titanyuma, kron materyali olarak ise metal destekli seramiklere alternatif olabileceği düşünülerek üretilen PEEK materyalinin sonlu elemanlar stres analizi vasıtasıyla kıyaslaması yapılmış...

