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MAKSILLER ANTERIOR TEK DiS IMPLANT DESTEKLi PROTEZLERDE
FARKLI ABUTMENT MATERYALLERININ FARKLI ACILARDA
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1.1. TURKCE OZET

Amag: Maksiller anterior bdlgelerde beklenen estetigin saglanmasi amaciyla
kullanilan titanyum ve zirkonyum abutmentlerin, zorunlu olarak acilandirildigi
durumlarda ¢ignemeye bagli olusacak streslerin implant, abutment, protez ve gevre
dokularda olusturdugu streslerin analiz edilmesidir. Bu sayede basarili bir implant
uygulamasi i¢in hangi materyallerin hangi agilarda daha basarili oldugunun tespit
edilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda stres analiz yontemlerinden biri olan ve
teknolojinin gelismesiyle bircok alanda siklikla kullanilan Sonlu elemanlar analizi
yontemi kullanilmistir. Maxillar anterior tek dis implant destekli protez modelleri
titanyum ve zirkonyum abutment materyallerinin implant ile 0 derece ve 25 derece
ac1 yaptigi modeller bilgisayar ortaminda hazirlanmistir. Ug boyutlu olarak bilgisayar
ortaminda hazirlanan bu modellere ¢igneme ve kesme kuvvetleri uygulanmis ve
uygulanan bu kuvvetler sonucunda implantta, abutmentte, protezde, implant
vidasinda, ¢evre kemik dokuda olusan stresler incelenerek kiyaslanmustir.

Bulgular: Maksiller anterior tek dis eksikliklerinde Zirkonyum abutmentler 0 derece
ve 25 derece acili kullanimda kesme ve ¢igneme kuvvetlerine kars1 titanyum
abutmentlere benzer stress birikimleri gostermistir. Hem zirkonyum hem de titanyum
abutmentlerda 25 derece agilandirildiklarinda acgisiz kullanimina gore %30 oraninda
stress artis1 goriilmiistiir. Abutment vidasinda ise a¢ili kullanimda stresin 3 kat arttig1
gorilmiistiir.

Sonug: Estetik beklentileri karsilamak i¢in maksiller anterior bolgede kullanilan



zirkonyum abutmentler ¢igneme ve kesme kuvvetleri karsisinda olusan stresler
acisindan titanium abutmentlere benzer stresler olusturdugundan hem agili hemde
diiz kullaniminin titanyum abutmentlerden farkli sonuglar dogurmayacagi
anlasilmigtir. Abutment vidalarinda 25 derece agili kullanimda 3 kat fazla stress
olustugu tespit edildiginden tasarim ve material kalitesinin dikkate alinmas1 gerektigi
goriilmiistiir. Konu ile ilgili in vivo ¢alismalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dental implant, Abutment, Zirkonyum abutment, A¢il
kullanim, Sonlu elemanlar analizi

Investigation of the stress caused on implant, on surrounding tissues, on abutment
and on prothesis by the use of different abutment materials in different angles in
single maxillary anteryor implant supported prosthesis with finite elements analysis.

Student’s Surname and Name: KIZMAZ Said Mirza
Adviser of Thesis: Prof. Dr. BEYDEMIR Koksal

Department: Department Of Prosthesis

1.2. ABSTRACT

Aim: Aim is to analyze the stress caused on implant, on abutment, on prosthesis and
on surrounding tissues by chewing activity when the titanium and zirconium
abutments that are angled mandatorily in order to provide the expected aestetics at
maxillary anteryror areas. In this way it is aimed to determine which materials are
more succesful at which angles for a succesful implant application.

Material and Method: In this study the finite elements analysis method which is



one of stres analysis that is used frequently in several areas by the developments in
technology was used. In the Maxillary anterior single implant prothesis, models in
which titanium and zirconium abutment materials have 0 degree and 25 degree with
the implant were prepared on computer. Chewing and cutting forces were
implemented to models which were prepared in three dimensions on computer and
the occured stress on implanti on abutment, on prothesis, on implant screw and on
surrounding bone tissue by application of these forces were compared by analysing.

Results: In maxillery anterior single tooth deficiencies zirconium abutments showed
similar stres cumulations to titanium abutments when they are used with 0 degree
and 25 degree angle. When compared to the use with no angle, in both zirconium and
titanium abutments, an increase of %30 in stress was observed. It is observed that the
stres increased three times more on abutment screw with the use of angle.

Conclusion: As zirconium abutments which are used in maxxillary anterior areas in
order to meet the aesthetical expectations created similar stresses with the titanium
abutments in terms of stresses that occur against chewing and cutting forces, it is
understood that there will be no difference with titanium abutments when they are
used with angle or direcly. Abutment screws have been found to have 3 times more
stress at 25 degree angles, so design and material quality have to be taken into
consideration. It is thought that supportive in vivo studies should be performed

Key Words: Dental implant, abutment, zirconium abutment, usage with angle, finite
element anaylsis

2. GIRIS



Gelisen teknolojiyle birlikte, dental implantlar dis hekimliginde siklikla
basvurulan bir tedavi yontemi olmustur. implant tedavisinde, titanyum yiiksek basar1
oranlariyla kullanilmaktadir. Ancak titanyum implantlarin boyun bdlgesi estetigin
onem kazandig1 bolgelerde ince diseti dokusundan yansimakta ve estetik sakinca
olusturmaktadir. CAD-CAM teknolojisiyle birlikte dis hekimliginin bir¢ok alaninda
kullanilmaya baslayan zirkonyumun, mekanik 6zellikleriyle titanyum implantlarin
dezavantajlarina alternatif bir implant materyali olarak kullanimi giindeme gelmistir.
[lk olarak tek parca olarak iiretilmeye baslayan zirkonya implantlar, son yillarda iki

parca olarak iiretilmeye baglanmistir.

Implant tedavisinde basarmin siirdiiriilebilmesi i¢in &ncelikle implantlarin saglikli bir
sekilde agizda kalmas1 gerekmektedir. Implantlarin agizda saglikli ve uzun siireli
kalmasi i¢in ise en uygun biyomekanik kosullar saglanmalidir. Kortikal ve trabekiiler
kemikte olusan ve kemik rezorpsiyonuna neden olan stresler, implant abutment
materyallerinden implant tasarimindan, iist yap1 metaryellerinin tasarimindan ve
yiikleme kosullarindan etkilenmektedir. In vivo ¢alismalarla tespit edilmesi miimkiin
olmayan bu stres degerlerin ve degisimin analizi sonlu elemanlar stres analizi

yonleriyle yapilmaktadir.

Tez calismasinda maksiller anterior bdlgeye yerlestirilen ayni implant
sistemine ait, iki parcali titanyum ve zirkonya implantlar {izerine yerlestirilen lityum
disilikat ve zirkonya destekli protezlerde implant abutment, implant ¢evresindeki
kortikal kemik ve trabekiiler kemik alt yap1 ve veneerlerde olusan en yiiksek ¢ekme,
basma ve Von Mises stresleri miktarlarinin ve dagilimlarinin incelenmesi ve

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

3. GENEL BIiLGILER

3.1. implantin Tanimi ve Tarihi



Implant kelime olarak latince in=icerisinde ve planto=dikme, yerlestirme
anlamina gelen kelimelerin birlesiminden olugsmustur. Manasi ise bir fonksiyon elde
etmek amaciyla uygun yere yerlestirilen organik ya da inorganik maddeye verilen
isimdir. Yerlestirme iglemini ise implantasyon kelimesi tarif eder (1). Dental implant
ise sabit veya hareketli protezler i¢in mukoza ve/veya periosit altina yerlestirilen
kemik i¢inden veya iizerinden proteze destek ve retansiyon saglamak i¢in kullanilan

alloplastik materyal veya materyallerdir(2).

Dental implant uygulamalarinda ana hedef implant {istii protezler ile her tiirli
dissizligin giderilmesidir (3).

Implant tedavisinin amaci; hastanin anatomik gereksinimlerini karsilayarak,
kisisel isteklerini tatmin edecek en dngdriilebilir ve ekonomik tedaviyi sunmaktadir.

Ag1z sagligina verilen 6nemin artmasi ile disler i¢cin uygulanan tedavi

sayisinda da ciddi artiglar goriilmektedir.

Gegmisten glinlimiize birgok madde implant materyali olarak kullanilmigtir.
Bunlara 6rnek olarak ¢ekilmis disler, fildisi, kurumus kemik, altin, platin teller ve
glimiis alasimlar1 implant materyali gosterilebilir(4,5). Modern anlamda dental
implantlarin tarihine bakildiginda gegen yiizyilin sonlar1 ve bu ylizyilin baslarina
kadar olan gelismelerin, cogunlukla transplantasyon ve reimplantasyon seklinde
oldugu goriilmektedir. Fakat transplantasyon ve reimplantasyon islemlerinin
basarisiz olmasi, implantasyon yaklasimini giindeme gelirmistir. Ik defa 1938
yilinda i¢i dolu vida tarzinda implant ve 1940 yilinda ise endodontik implant Strock
(5) tarafindan gelistirmistir. Yine 1938 yilinda Dah1(5), implantlar1 kemik i¢ine
degil, kemik iizerine yerlestirmek kosulu ile ilk subperiosteal implant uygulamistir.
1947 de, i¢i bos vida seklinde implantlar, 1953' te ise kemik i¢i Implantin vertikal
yonde boyunun uzatilmasi ve vidalarla sabitlestirilmesi diisiincesiyle transosseoz
implantlar gelistirilmistir(4,5). Bugiinkii implantlarin temelini ise 1961 yilinda
Tramonte'nin gelistirdigi i¢i dolu vida seklindeki implantlar olusturmaktadir. Ayrica
Linkow tarafindan gelistirilen blade implantlar 1968 yilinda kullanilmaya
baslanmistir(4,3).

Osseointegrasyon kavramini ilk kez Branemark ve arkadaslari(6),

tanimlayarak osseoentegre implantlar iizerinde, uzun dénemli yapilan ilk klinik



caligsmay1 70'li yillarin sonlarina dogru yaymlamislardir(6). Osseoentegrasyon
kavramiyla birlikle, titanyum implantlarin, birinci jenerasyonu olan makineyle
islenmis diiz ylizeyi implantlar, daha sonra ise ikinci jenerasyon olan implantlar
gelistirilmis ve yiizey 6zelikleri {izerine ¢alisilmaya baslanmistir(7,8). 1960'l1 yillarin
sonlarinda estetigin gelistirilmesi amaciyla, titanyum implantlar alternatif olarak
seramik implantlar iiretilmeye baslanmstir. Uretilen ilk seramik implantlar Al,Os
esaslidir(9). Agiz igerisinde kullanilan ilk seramik implantlar, Sandhaus tarafindan
tiretilen kristalin vida implantlaridir(10). Daha sonra 70°li yillarda Tiibingen
implant(11), bionit implant sistemi ve 80°li yillarin ortalarinda ise ceramic anchor
implantlar gelistirilmistir. Bu implantlar aliiminyum oksit esashdir fakat uzun donem
yiiklemelerdeki mekanik 6zellikler yetersiz kalmistir. Bu nedenle piyasadan
kaldirilmistir. Estetik 6zelliklerinin yani sira dayaniminin yiiksek olmasi nedeniyle
21.yy baslarindan itibaren zirkonya dental implant materyali olarak kullanilmaya

baglanmuistir.

Teknolojik gelismeler, birgok firmanin biyomateryelleri ve yiizey islemlerini
kullanarak implant iiretmesini saglamistir. Glinlimiizde farkli materyallerden iiretilen
farkli boyutta, farkli yiizey 6zelligine sahip ve farkli tasarimda 2000’ in {izerinde

implant markas1 bulunmaktadir(7).

3.1.1 implantlarin Siniflandiriimasi

Uygulama yerlerine gére ¢ene kemigine yerlestirilen implantlar Ozdemir’e

gore 5 grupta siniflandirilabilir.

e Endodontik Implant: Mobilitesi olan disleri stabilize etmek amaci ile disin
kok kanali i¢inden gecip periapikal kemige yerlesen pin seklindeki implantlardir

(12). Kok kanali boyunca ilerler, foramen apikaleyi gegerek kemige vidalanir.

o [ntramukozal Implant: Submukozal ve subdental implant olarak da
adlandirilan intramukozal implantlar, protezlerin retansiyonunu artirmak amaciyla

mukozaya yerlestirilen buton goriiniimiindeki implantlardir (1).

o Subperiosteal Implant: Alveol kretinin iizerine dise uyum saglamasi i¢in

egere benzer sekilde yerlestirilen implant tiirtidiir. Asir1 kemik rezorpsiyonu gosteren

vakalarda kullanilmaktadirlar (12).



e Endosseal Implant: Ust veya alt ¢ene kemiginin alveolar veya bazal
kemiginin i¢ine yerlestirilen ve sadece bir kortikal tabakay1 gecen protez destek
tinitesi olarak kullanilan aygitlardir. Blade implantlar ve silindirik implantlar olarak
2'ye ayrilir. Silindirik implantlar, gliniimiizde daha ¢ok kullanilir ve i¢i dolu vida

tarzindadir (12).

o Transmandibular Implantlar: Alt ve iist kortikal kemigi dikey olarak gecip
submental bolgeye yerlestirilen implantlardir ( The Academy of Prosthodenties,

2005). Alt cenenin yiiksek diizeyde madde kaybina ugradig: vakalarda tercih edilir
(13).

Implantlar; metal veya metal alasimi ve seramik implantlar olarak kullanilan
materyal tiirline gore 2'ye ayrilabilir. Metal ve metal alasimi implantlar; Ti ve Ti-Al-

V., seramik implantlar ise aliiminyum oksit esasli ve zirkonya implantlardir.

Implant uygulamalar1 tek bir disin restorasyonundan tam dissizlik durumlarin
ve dogumsal ya da sonradan olusan ¢ene yiiz deformitelerinin rehabilitasyonuna

kadar birgok farkli tedavi yontemleri i¢in uygulanir.

Dental implantlarin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 Davarpanah ve

Matinez’in 2004 teki makalesinde su sekilde belirtilmistir.
Endikasyonlar;
a. Hareketli protezlerin tutuculugunun yetersiz olmast,
b. Hareketli protezlerin stabilitesinin olmamasi,
c. Hareketli protezlerin kullaniminda fonksiyonel rahatsizlik olmasi,
d. Hareketli protez kullaniminin psikolojik olarak reddedilmesi,
e. Stabiliteyi bozan parafonksiyonel aligkanliklarin bulunmasi,
f. Mevcut dayanak dislerin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmasi
g. Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri,

h. Dis Agenezi ve konservatif tedavi istegi durumlarinda

kullanilmaktadir.



Kontrendikasyonlar ikiye ayrilir;

1. Mutlak Kontrendikasyonlar
a. Major psikolojik bozukluklar
b. Riskli kalp patolojileri
c. Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar
d. Alkol ve ilag bagimliliklar
e. Hastanin yas1

2. Goreceli Kontrendikasyonlar
a. Yetersiz Kemik Hacmi ve/veya kotii kemik kalitesi
b. Yetersiz interokliizal mesafe
c. Risk tastyan hastalar

3.1.2 implant Abutmentleri

Abutment, dental implantin sabit veya hareketli proteze destek veren ve/veya
tutuculuguna yardim eden kismina verilen isimdir(2). Implant iireten firmalar amaca
gore cesitli tip ve sayilarda abutmentler iiretmistir. Genellikle titanyum ve alasimlar
ile seramik abutmentler kullanilmaktadir. Titanyum abutmentler uzun yillar
biyouyumluluk ve yiiksek basari ile kullanilmistir. Fakat gri renkleri nedeni ile
periimplant dokuda renk degisikligine yol agmaktadirlar. Ayn1 zamanda periimplant
dokularda ¢ekilme oldugunda abutmentlerin goriiniir hale gelmesiyle estetik olarak
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Estetigin gelistirilmesi amaciyla, titanyum
abutmentlerde bir¢ok degisiklik yapilmasina ragmen estetik problemler devam

etmektedir.

Implant dayanaklar vida tutuculu, simante abutmentler ve atasman tutuculu

abutmentler olarak ii¢ ana grupta toplanir (14).

o Vida Tutuculu Abutmentler: Posterior bolgede tercih edilen bu tip dayanaklar

estetigin arka planda oldugu ve implantlarin derine yerlestirildigi durumlarda tercih

edilir (15).



o Simante Abutmentler: Estetik kaygilarin olustugu anterior bolgede ve ince

mukozaya sahip bolgelerde daha ¢ok tercih edilmektedir (15).

o Atasman tutuculu Abutmentler: Hareketli protezlerin yapilacagi az sayida

implantin yerlestirilmis oldugu vakalarda tercih edilen bir abutment tiiriidiir (14).

Abutmentlerinin yapisinda kullanilan materyallere gore asagidaki sekilde

siiflandirilabilir;
Titanyum

Degerli Metal Alagsimlart
Seramik

Kompozit Rezin

Polimer Esash

Zirkonya abutmentler

Titanyum abutmentler siklikla kullanilmakta olup biyolojik ve mekanik
basarist kanitlanmistir. Bununla birlikte anterior bolgede olusturdugu estetik sorunlar
sebebiyle giiniimiizde zirkonyum ve seramik abutmentlerde tercih edilmeye
baglanmuistir.

3.1.2.1 Seramik Abutmentler

Zamanla insanlarda olusan estetik beklentileri karsilamak amacryla iiretici
firmalar titanyum abutment yerine seramik abutment tercih etmektedirler. Seramik
abutmentler, disetinin ince ve seffaf oldugu, yiiksek giilme ¢izgisi gdsteren estetik
gereksinimlerin 6n planda oldugu vakalarda kullanilabilmektedirler. Tam seramik
sistemler dogal dislere en yakin translusent 6zelligi gdsteren restoratif materyallerdir

(16).

Seramik Implant dayanaklari CAD/CAM sistemleri ile kisiye dzel
hazirlanabilmektedir.

Estetik agidan biiyiik avantaj saglamasinin yaninda seramik abutmentler
metal abutmentlere gore daha kirilgandir ve gerilme kuvvetlerine kars1 daha
dayaniksizdirlar(18).

Seramik abutmentlerin diger bir dezavantaji da titanyum Abutmentlerden
daha pahali olmalaridir. Yiiksek dayanima sahip seramik abutmentlerin {iretilmesiyle



seramik abutmentlerin, mekanik dezavantajlari ortadan kaldirilmaya
calisilmistir(18,19).

Seramik abutmentler yiiksek biyouyumluluk korozyon direnci ve diisiik plak
birikimine sahiptirler. Servikal bélgede abutmentin konturu dis etine uygun olarak
sekillendirilebilmektedir(20). Asir1 overbite, bruksizm veya yabanci cisim 1sirma gibi
parafonsiyonel aliskanliklarda, abutmentin 30 dereceden fazla agilandirilmasi
gereken durumlarda kullanimlart uygun degildir. Seramik abutmentlerin
posterior bolgede koprii ayagi olarak kullanimi ise dnerilmemektedir. Metalik
abutmentlerde meydana gelen kiriklar genellikle abutment vidasinda
goriilmekteyken, seramik abutmentlerde abutmentin kendisinde olugsmaktadir. Bu
nedenle seramik abutmentlerde meydana gelen kiriklarin tamiri miimkiin
degildir(20,21,22).

Zaman ve teknoloji gelistikge seramik implant abutmenleri siirekli olarak
cesitli firmalar tarafindan iiretilmekte ve gelistirilmektedir. Giincel seramik implant
abutmenlerinden bazilar1 soyledir.

® Procera Esthetic Abutment: Branemark sistemindeki eksternal altigen forma
sahip implantlarda kullanilmaktadir. CeraAdapt seramik implant abutmentlerinin
devamui olarak diisiiniilebilir. Procera Esthetic Abutmentler Zirkonyum oksit ve
titanyum materyallerinden kisisel olarak tiretilmektedir (17).

e  synOcta In-Ceram Blank: In-Ceram tam seramik sisteminin liretim esaslarina
dayanarak Straumann firmasi tarafindan Vita Zanhfabrik ile ortaklasa tiretilmektedir.
Uygulama yapilacak hastadan elde edilen model teknisyen tarafindan hazir seramik
bloktan asindirilarak istenen sekle getirilir ve implant abutment laboratuvarda cam
infiltrasyonu sistemine tabi tutulur. Daha sonra geleneksel tekniklerle islem
tamamlanir (23).

Straumann CARES, bu sistemin temelinde CEREC sistemi ¢alisma
prensipleri yatar. CARES sisteminde titanyum ve zirkonyum oksit materyallerinden
kisiye 6zel implant abutmentleri Straumann ve Sirona Dental isbirligi ile tiretilir (23).

3.1.2.2 Zirkonya Abutmentlar

Bilgisayar destekli CAD-CAM sistemlerinde gelismelerle birlikte, aliimina
abutmentler gibi estetik fakat biikiilme ve kirilma dayanimi aliimina ile
karsilagtirildiginda iki kat daha fazla olan Zirkonya abutment materyali olarak
kullanilmaya baslamistir(21,22).

Zirkonya abutmentler yapilarina gore, tamamu zirkonya abutmentlar ve
implant-abutment ara yiizlinde ilave metalik yap1 i¢eren zirkonya abutmentlar olarak
2’ye ayrilabilirler(21). Ayn1 zamanda zirkonya abutmentler, firmalar tarafindan
degisik capta uzunlukta ve agida, standart olarak veya CAD-CAM teknigiyle kisiye
0zel olarak tiiretilebilmektedir. Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim tekniginin
kullanilmast; kisiye 6zel tasarim yapilmasini, laboratuvar islemlerinin azaltilmasini
ve homojen materyal hacminin elde edilmesini saglamaktadir(21,22).



Zirkonya abutmentlerin mekanik dayanimi, agindirma iglemlerinden
etkilenmektedir. Ayn1 zamanda asindirma islemleri vakit alicidir ve asindirma
materyalin igyapisinda degisikliklere neden olabilir. Asindirma islemleri su
sogutmasi altinda elmas frezlerle yapilmali (21) ve abutmentin aksiyel kalinliginin en
az 0.5 mm olmasina dikkat edilmelidir(24).

Zirkonya su ve sulu ¢ozeltilerde, “diislik 1s1da bozunma™ olarak bilinen
zamana bagli yaslanmaya ugrar. Bu durum tetragonal fazdan monoklinik faza gecisle
karakterizedir. Diisiik 1s1da bozunma, porselenle veneerlenmemis alt yapilarda ve
ag1z ortamina agilan zirkonya implant, abutmentlerinde goriilebilmektedir(25).

3.1.3 implant Ustii Protezler ve Iimplant Ustii Protez
Siniflamasi

Implant uygulamalarinin artisi ile birlikte implant {istii protez gesitlerinde de
artis olmustur. Implant {ireten firmalar protez uygulamalarindaki komplikasyonlar1 ve
zorluklar1 dikkate alarak implant iistii protez yapiminda cesitli protetik pargalar
piyasaya siirmiistiir. Farkli isimlerle benzer protezlerin yapilmasi, protez
uygulamalariin gesitlilik gostermesi implant iistii protezlerde siniflandirma
yapilmasini zorunlu kilmustir.

Implant iistii protezler implanta baglanma sekline gore 3 grupta toplanir (3
26).

e Sabit implant iistii protezler: tek dis eksikligi total dis eksikligi gibi olgularda
implantlar {izerine hazirlanarak Simante edilen kuron ya da koprii seklindedirler.

e Yari Sabit implantiistii protezler: Cikarilabilir vidalar kullanilarak implantlar
birbirine baglayan barlara ya da diger ana yapilara vidalanabilen kopriilerdir.

®  Hareketli implantiistii protezler: Yikiin implantlar ile digsiz alveol kretleri
arasinda paylasilmasini saglayan protezlerdir ve bunu retantif atagmanlara
baglayarak saglarlar.

Destek tiplerine gore de implant {istii protezleri Ozdemir 3’e ayrrmistir.
Bunlar;

o [mplant destekli iist yap1 protezieri: Ust yap1 protezlerinin yalnizca implant
destekleri lizerinde durmas1 uygulamalaridir.

e Kombine destekli iist yapi protezleri: Dogal dislerle beraber implant
desteklerden de yararlanildigi durumlarda hazirlanan iistyapi protezlerine denir.

o Implant doku destekli iist yap: protezleri: Barh baglantilar veya retantif
atagsmanlarin alveol kretlerinden destek alan hareketli implant iistli protezler bu
sekilde isimlendirilir.

Diger bir siniflandirma yaptig1 kistas da digsizlik durumudur (3 ,26).
Total dis eksikliginde protetik tedavi

Hibrit Protezler



Kuron ve koprii restorasyonlari
Implant destekli basit overdenture protezleri
Implant destekli karmasik overdenture protezleri,

Boliimlii dissiz hastalarda protetik tedavi

Implant {istii tek kuron restorasyonlari
Implant dogal dis destekli kpriiler
Serbest sonlanan bdlgelerde ¢ok tiyeli kopriiler

Misch protetik restorasyonun sekli ve konturu agisindan implant iistii
protezler icin 5 farkli protetik tedavi secenegi sunmustur(27). Bu secenekler;

SP1: Dogal bir dis goriiniimiinde sadece kronun yerini alan sabit protetik
restorasyon,

e SP2: Kuronu ve kokiin bir kismini restore eden, kuronun konturlarinin
okluzal yarida normal oldugu ancak gingival yarida uzatilmis ya da asir1
konturlanmig olan sabit protezler,

e SP3: Eksik kuronu, dis eti rengini ve dissiz bolgenin bir kismini restore eden
sabit protezler (hibrit protezler),

e SP4: Hareketli protetik restorasyonlar tamamen implant destekli
overdentureler,

e SP5: Implant ve yumusak doku destekli hareketli protezler olarak
belirtilirmistir.

3.1.3.1 implant Ustii Tam Seramik Protezler

Tam seramik restorasyonlar sabit restorasyonlara gore daha tistiin bir estetik
goriiniim elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Tam seramik restorasyonlarin metal
destekli {ist yapilardan daha estetik yapiya sahip oldugu bilinmektedir(20).
Aluminyum oksitin McLean tarafindan giiclendirici olarak seramigin yapisina
katilmasiyla tam seramik restorasyonlardaki gelismeler baslamistir (28). Daha sonra
Dicor ve Hi-Ceram teknikleri gelistirilmistir. Slip Casting yontemi ile 1989°da elde
edilen alimuna alt yapinin cam infiltrasyonu ile gii¢clendirildigi In-Ceram sistemi
kullanima sunulmustur. 90’11 yillarda ise IPS Empress sistemleri gelistirilmistir.
Glintimiizde IPS Empress 2 sisteminin yerini daha yiiksek mekanik 6zelliklere sahip
oldugu belirtilen IPS e.max Press sistemi almistir.

Dis hekimliginde materyallerdeki gelismeler sonucu zirkonyum, tam seramik
restorasyonlarin giiclendirilmesi amaciyla seramik yapisina katilan son
materyallerden biridir. Cam infiltre aliiminaya % 35 oraninda parsiyel stabilize
zirkonya ilave edilmesiyle (in-Ceram Zirconia) sertligi ve dayaniklilig1 yiiksek bir alt
yap1 seramigi elde edilmistir. Tam seramik restorasyonlar icin alt yap1 materyali
arayisinda gelinen nokta, itriyum tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP) esash
seramiklerdir. Dis hekimliginde, CAD-CAM teknolojisinin gelismesiyle, zirkonya



esaslt seramiklerin alt yap1 materyali olarak kullanimi artis géstermistir(29,30).
Bugiin bir¢ok firmaya ait zirkonya esaslh seramik sistemleri bulunmaktadir

3.2. Osseointegrasyon ve implant Basan Kriterleri

Osseointegrasyon, canlt kemik ile yliklenmis implant arasindaki yapisal ve
fonksiyonel baglant: olarak tanimlanmistir. Iimplant-kemik arasindaki direkt temastir,
yani implant ile kemik arasinda progresif hareketlilik yoksa implant osseointegre
olmus sayilir. Pratikte osseointegrasyon normal yiikleme kosullari altinda vital
olmayan elemanlarin giivenilir ve tahmin edilebilir bir sekilde canli kemikte
birlesmesiyle olusan ankraj mekanizmasi olarak tanimlanir.

Cigneme fonksiyonu sirasinda implant,protez ve kemik bir biitlin olarak
stresleri karsilayabilmelidir. Protez ve implant tarafindan kemige iletilen fizyolojik
kuvvetler fizyolojik stimulasyon yaparak osseointegrasyonun devamliligini saglar.

Implantlarin 6zellikleri, kemik dokusunun 6zelligi, cerrahi disiplin, implant
doku baglanti mekanizmasi ve iyilesme siiresince implantlarin yliklenmemesi gibi
faktorler implant uygulamasinin bagarili sekilde gergeklesmesi adina 6nemli
parametrelerdir.

Albrekston ve arkadaglar1 implant basari kriterlerini asagidaki sekilde
belirtmistir. (31)

o Klinik olarak test edildiginde implantta mobilite olmamalidir.

° Radyografta, implant etrafinda radyoliisent bir goriintii olmamalidir.

° Dikey kemik kayb1 implant uygulamasindan 1 yil sonra, yillik olarak
0.2 mm'den fazla olmamalidir.

. Bas agrisi, agr, iltihap ndropati, parastezi ve mandibular kanal hasari
gibi belirgin semptomlar olmamalidir.

o Implantin yerlestirilmesinden sonra, ilk 5 yillik takip sonunda agizda
kalma oran1 % 85, ilk 10 y1lin sonunda % 80' in {izerinde olmalidir (31).



3.3. implant Biyomekanigi

Biyomekanik, biyolojik yapinin 6zellikleri ve mekanik streslere biyolojik
yapinin yaniti ne olacaktir sorusuyla ilgilenen alandir. Mekanik cisimlere etki eden
kuvvetleri, olusan hareketleri ya da dengeyi yani cisimler arasi iligkiyi inceleyen
bilim dalidir (32). Implant tedavisinin basarisi, var olan kemigin, implant iist yapilari
ile ylikleme kosullarinin, fizyolojik sinirlarda tutulmasiyla korunmasi, implantlar ve
destekledikleri protezlerin bu yliklere direng gostermesi ve biyomekanik sartlar
altinda biitiinliigiiniin devamima baglidir (27). Implant basarisinin, implantlar ve
destekledikleri protezlerin, okliizal kuvvetlere karsi direng géstermesine ve agiz
ortaminda olusabilecek tiim biyomekanik sartlarin korunmasina bagli oldugu
belirtilmistir (33).

Implantlar her ne kadar eksik dislerin yerine koyularak tedavi amagl
kullanilsa da higbir zaman dogal disin yerini tutamaz ve davranis yoniinden
farkliliklar goriiliir. Dogal bir disin implanttan en 6nemli yapisal farki, alveol kemigi
ile dogal dis kokii arasinda bulunan bir amortisor gorevi gorerek dise gelen
kuvvetleri azaltarak ¢ene kemigine aktaran periodontal ligamentin dental implant ile
onu destekleyen alveol kemigi arasinda bulunmamasidir (1). Dogal dislerde dise
gelen kuvvet periodontal ligamente iletilerek, lamina durada ¢ekme kuvvetlerine
doniisiir, Dogal diste periodontal ligament sok (ani kuvvet) emici ve dagitict olarak
gorev gorlir. Digin kok yilizeyindeki semental doku etrafinda bulunan ligamentler,
okluzal kuvvetleri kemige kadar ileterek dagitir, dise uygulanan kuvvetlere bagl
olmaksizin yiik dagitilmis olur. implant ile kemik arasinda periodontal dokulardan
farkl1 olarak sik1 bir baglant1 vardir. implantlarin gevresinde periodontal ligament
bulunmaz bu nedenle kuvvet, dogrudan cevreleyen kemige iletilir. Implantlarda,
sokun etki suresi kisadir. Ancak, biyomekanik agidan normal okluzal kuvvetlerden
biiyiiktiir. Bu nedenle, okliizyon durumunda Implantlarda meydana gelen kuvvet
degerleri normal okluzal kuvvetlerden ¢ok daha fazladir. ideal sok emilimini
saglamak i¢in, maksiller ve mandibular disler arasinda es zamanli temaslarin
saglanmasi ve yiiklerin tiim implantlara esit dagitilmas1 gerekmektedir. Hastanin oral
hijyeni ve biyomekanik faktorler osseointegrasyonun bitisinden sonra implantlarin
basarisini etkilemektedir(27,31).

Implant uygulamalarinda karsilasilan basarisizliklar erken dénemde
(abutment baglant1 6ncesi) veya ge¢ donemde (okliizal yiikleme sonrasi) ortaya
cikabilir. Implant yiizeyi ile ¢evreleyen doku arasinda “fibréz skar dokusu
formasyonu” na bagli olarak ilk iyilesme fazinda erken basarisizliklar goriiliir(35).
Geg donemdeki basarisizliklara ise protez kullanimindan sonra karsilasilir ve
genellikle biyomekanik sebeplidirler(34). Kemigin mekanik yiiklere olan biyolojik
cevabi Implantin dmriinii etkilemektedir.

Okluzal yiikler boyun bolgesi boyunca kortikal kemige iletilmektedir. Bundan
dolay1 implantlarin tasariminda boyun bélgesine dikkat edilmelidir. Ayrica implant



yiizeyinin piiriizliligli kemik-implant birlesimini etkileyerek, ara ylizdeki gerilim ve
gerinme miktarmi kontrol eder(34) Implantlarin ¢ap1, pozisyonu, uzunlugu ve sayisi
kuvvet iletimini ve implantlarimn etrafindaki kuvvet dagilimini etkilemektedir. Implant
sayisinin ¢apinin ve uzunlugunun artmasi biyomekanik davranigi
gelistirmektedir(27,34). implantlara uygulanan kuvvetler implantin dental arktaki
pozisyonuna baglidir. Posterior bolgelere yerlestirilen implantlar, daha yiiksek
kuvvetlere maruz kalirlar ve daha yiiksek risk altindadirlar. Simante restorasyonlarin
aksine vidali restorasyonlarda eksen dis1 yiikler olusabilmekte ve eksen dis1 ylikler
biikiilme momentlerini arttirmaktadirlar(27,34).

Kemigin yeniden sekillenme siireci ¢ok dnemlidir. Implant protez biitiinliigii
tizerinde olusan gerilim ve gerinimler implantlarin ¢evresinde bulunan kemigin
yeniden sekillenme siirecinde etkilidirler. Kemik baski kuvvetlerine kars1 giiclii,
gerilme kuvvetlerine kars1 % 30 daha zayif ve makaslama kuvvetlerine kars1 % 65
oraninda daha zayiftir(27). Implantin yiiklenmesi sirasinda, yiikler hicbir zaman
sadece Implantin uzun ekseni boyunca dagilmaz. Okluzal yiikler cesitli dogrultularda
dagilir ve bir kismn kemikte biikiilme momenti olusturur(34). Implantlarin iizerine
asir1 yiikleme yapilmasi implant kaybina yol agar. Asir1 yiiklemede 2000-3000 mikro
gerinimin tizerindeki gerinimler kemikte deformitelere neden olur. 4000 mikro
gerininim lizerinde patolojik Yiikleme olusur, gerilim ve gerinim dagilimlar1 kemigin
toleransini asar ve kemik-implant birlesiminde mikro ¢atlaklar olusur. Bunlara ek
olarak diislik derecede olsalar bile siirekli uygulanan yiikler implantlarda yorgunluk
kiriklarina neden olabilmektedir(36).

Implantin basarisinda kemige iletilen kuvvetlerin etkisi vardir. Dental
implantlar fonksiyon sirasinda basma ve ¢ekme kuvvetine maruz kalabilirler. Bunun
yaninda giinliik kullanimda gdvdelerine dik yonde gelen kuvvetlere oldugu kadar
yatay kuvvetlere de maruz kalirlar, bunun sonucunda implantlar {izerinde momentler
olusur. Stres kaynakli implant komplikasyonlar1 implantin kaybi, erken kemik kaybi,
vida gevsemesi, implant kirig1 ve protez kirig1 olarak siralanabilir(27). Okliizal
kuvvetleri ilk olarak protez karsilar sonrasinda implant tarafindan kemige iletilir.
Kemige iletilen bu yiikii protetik materyal, implant dizayni, protezi destekleyen
implantlarin sayisi, kemik implant ara yiiziiniin mekanigi, kemigin tipi ve 6zellikleri,
yiikiin dogrultusu, miktar1 ve tipi gibi faktorler etkiler(34).

3.3.1 Dental implanta Etki Eden Yikler

Insan hayatinin énemli bir pargasi olan agiz ortaminda bozulan dis yapisina
miidahale olarak kullanilan implantlar ve implantiistii yapilar ¢ene fonksiyonlarindan
dolay1 bir¢ok yiikiin altina girerler. Dil ve ag1z ¢evresindeki kas yapilart implant
dayanaklari iizerine diisiik siklikta dikey yiikler uygularlar. Bu yiiklerin dogru
anlasilabilmesi adina mekanigin temel 6zelliklerinden faydalanilir (37)

3.3.1.1 Kitle Kuvvet ve Agirlik

Kiitleyi Newton’un ikinci yasasindan yaralanarak tanimlamaya ¢alisirsak
herhangi bir cismin ivmelenmeye kars1 gosterdigi direng olarak tanimlayabiliriz. Esit



boyuttaki hidroksiapatit ve saf titanyumdan yapilmus iki kiip esit uzunluktaki iki yaya
asilip asag1 dogru birakilirsa, materyale bagli olarak kiiplere etki eden yergekimi
farki ile yaylarin uzunlugu birbirinden farkli olacaktir. Her kiipiin kendi miktar ile
ilgili olan bu dogal 6zelligine fizikte kiitle denilmektedir. Metrik sistemde kg, Ingiliz
sisteminde ise IBM ile 6l¢iiliir (37). Bir cismin ivmesi kiitlesi ile ters orantili,
tizerine etki eden kuvvet ile dogru orantilidir. Bu Newton’un ikinci kanunudur ve
asagidaki formiil ile agiklanabilir.

F=mxa
Denklemde F=kuvvet (N), m=kiitle (kg), a=ivme (m/s?)

Dis hekimligi literatiiriinde kuvvet birimi genellikle kg’dir. Yer ¢ekimi ivmesi
diinyanin her yerinde yaklasik olarak (a=9,8m/s* Jaynidir. Agirlik ise yergekimi
kuvvetinin bir objeye spesifik bir noktadan etki etmesiyle olusan duruma verilen
isimdir (37).

3.3.1.2 Kuvvetin Bilesenleri (Vektoriyel C6zum)

Kuvvet, siddet, siire, yon, ¢esit gibi faktorler ile agiklanabilir. Dental
implantlar tizerine etki eden kuvvetler hem siddete hem de yone sahip vektoriyel
nicelik olarak tanimlanmaktadir. Bir implant seyrek olarak paralel kuvvete maruz
kalir. Oral meziodistal, fasyolingual ve okliizoapikal olmak tizere {i¢ adet klinik
yiikleme aks1 bulunmaktadir (Sekil 1). Tek bir okliizal temas ¢ogunlukla ii¢ boyutlu
bir okliizal kuvvet seklinde sonuglanir. Onemli olan bu ii¢ boyutlu okliizal kuvvetin
klinikteki koordinat eksenlerine paralel seyreden bileskeler oldugudur. Bu kuvvet
bileskeleri bask1 ve ¢ekme tarzindaki normal kuvvetler ile kesme kuvvetleri seklinde
iki genel kategoriye sokulabilir (38;37).

Normal Kuvvetler

Incelenen yiizeye veya diizleme dik ac1 yapacak sekilde etki eden kuvvetlere
normal kuvvetler denir (Sekil 2). Baski kuvvetleri kiitleleri birbirlerine itmeye
caligmaktadir. Cekme kuvvetleri ise birbirinden uzaga itmeye ¢alismaktadir. (37).
Baski kuvvetleri kemik implant ara yiiziindeki biitliinliigii korumaya ¢alisirken ¢ekme
kuvvetleri ise bu biitlinliigli bozmaya ¢alismaktadir. (37)

Sekil 1. Klinik eksenler ve olusan ytkler (Misch, 2005)



Kesme Kuvvetleri

Kesme kuvvetleri ise incelenen yiizeye veya diizleme paralel giderek etki
eden kuvvetlerdir (Sekil 2). Kesme kuvvetleri diger kuvvetler ile kiyaslandiginda
dental implantlar {izerine etki eden en yikici kuvvetlerdir ve kemik implant ara
yiiziindeki biitiinligli bozmaya ¢alismaktadir (39; 37).

Implant gévdesinin tasarimi implanta gelen okliizal yiikleri kemige iletir.
Implanta gelen bu tek okliizal kuvvetin kemik-implant ara yiiziinde ii¢ farkli kuvvete
doniisiimii tamamen implant geometrisiyle kontrol edilebilir (37).

Sekil 2. Normal ve kesme kuvvetleri (Misch, 2005)

Cigneme islemi esnasinda kasilan ¢igneme kaslar1 tarafindan tiretilen
kuvvetler, temporomandibuler eklem bolgesinde olusan karsit kuvvetlerin sayesinde
cene kemigini harekete gegirerek, agizdaki lokma iizerinde F kuvvetini olustururlar.
Bu kuvvet okluzal diizleme dik geliyormus gibi goziikse de kuronun okliizal
diizleminin diizgiin olmayan yapis1 sebebiyle kuvvetler implantin uzun aksina tam
paralel olarak gelmezler (Sekil 3). Bu kuvvetin aksiyel komponenti (Fx) implanti
kemige dogru itme egilimindedir. Ayn1 zamanda kuvvetin lateral komponentleri ise
(Fy ve Fz) implant1 yanlara ve bir nokta etrafinda devrilme hareketi yapmaya
zorlamaktadir (33).

Sekil 3. implant listli krona gelen F kuvvetinin bilesenleri (Sagat, 2002)



Moment

Etki eden kuvvetin siddeti ve incelenen nokta ile kuvvetin etki ettigi nokta
arasindaki mesafenin birbiriyle ¢arpimi sonucu elde edilir ve M harfi ile temsil edilir.
Bir noktaya etki eden kuvvetin momenti o nokta etrafinda bir rotasyon veya egilme
eylemi gerceklestirmeye ¢alisirlar. Bu sekilde moment bagh olarak ortaya ¢ikan yiik
de tork kuvveti olarak tanimlanir (37).

Implantlar agisindan momentler dnemli ve kars1 konulmasi zorunlu
kuvvetlerdir (33). Tek implantlar veya ¢ok dayanikli restorasyonlarin eksantrik
yiiklemeleri implantlar iizerinde burulma/egilme momentleri olusmasina sebep
olurlar. (37) (Sekil 4). Boyle bir durumda kemik implant baglant1 ara ylizeyinin bu
momenti karsilayarak statik dengeyi saglamasi ve implant materyali zarara
ugramadan bu momenti karsilayabilmesi ancak gerek implant kemik ara yiizeyi
gerekse implant komponentlerinin belirli bir diizeye kadar dayanabilmesi konular1
klinik olarak anlam kazanmaktadir (33).

Sekil 4. implant (istii krona gelen F kuvvetinin bilesenleri (Sagat, 2002)

Klinik Moment Kollar:

Klinikte mikrorotasyon ve stres meydana getiren alt1 adet moment vardir.
Bunlar ii¢ eksende etki eder. Oral implantoloji de kantilever uzantisi, okluzal
genisligi ve yiiksekligi olmak tizere ti¢ adet klinik moment kolu vardir (37).

e Kantilever Uzunlugu: Kantilever uzantili protetik tasarimlarda veya rijit
olarak sabitlenmis implantlarin eksantrik yiiklemlerinde, vertikal eksen kuvvetlerinin
bilesenlerinden daha biiyiik momentler olusabilir. Lingual kuvvetler sabit protezin
veya barli baglantili protzlerin distal uzanti1 kisimlarinin {izerine etki ettigi zaman
implantin uzun aksi etrafinda bir burulma momenti olustururlar. En distal implantlar
birlestiren dogru ile en anterior da bulunan implant arasindaki mesafeye A-P Spread
denir. Ideal sartlar altinda kantilever uzunlugu antero-posterior genisligin 2,5 katini
geememelidir (37).

e Okluzal Genislik: Eksantrik yiiklemelerde okluzalin genis oldugu
restorasyonlar moment kollarini artiracaktir. Fasio-Lingual devrilme hareketi okluzal
tablalarin daraltilmasi veya daha fazla sayida sentrik temaslarin olusturulup
okluzyonun uygulanmasi ile azaltilabilir (37).



® Okluzal Yiikseklik: Calisan veya dengeleyen tarafin okluzal temaslari, dil
itimi ve yanak bolgesindeki pasif kas baskisindan kaynaklanan kuvvetler sonucunda
fasio-lingual eksende moment olarak gérev yapmaktadir. Vertikal eksende gelen bir
kuvvet moment kolu olusturmamaktadir (37). Dogal dislerdeki kron kok orani
sisteme iletilecek stres miktarmi belirlemede nemlidir. implantlar kékiin 2/3 apikal
boliimii gibi kemik icinde egilme hareketi yapmazlar ve bunun sonucunda gelen
kuvvetler kret tepesinde lokalize stresler olusturur (40).

3.4. Kemik Tipi ve Ozellikleri

Implantlar ¢ene igerisinde maksiller veya mandibular kemige yerlestirilirler.
Maksilla taban1 mediale bakan ve nasal fossa ile ayrilan ici bos bir ¢ift kemiktir.
Septumu ortada olup asagida ve her iki yanda oral kavite ile sinirlanmistir(41,42).
Anterior maksilla ve posterior maksillanin yapisal 6zellikleri birbirinden farklhidir.
Posterior maksilla diisiik yogunlukta trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal
kemikten olusur. Anterior maksilla ise yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal
kemik tabakasindan olusur. Implantlardaki basarisizliklarin sebeplerinden biri
posterior maksilladaki kemik yogunlugunun az olmasidir. Maksiller anterior bolgeye
yerlestirilen implantlarin basarisizlik riski mandibular anterior bolgeye yerlestirilen
implantlara gore daha ytiksektir. Bunun nedenleri; maksiller anterior dislere
uygulanan kuvvetlerin implantlarin uzun eksenine belirli bir agiyla uygulanmasi(43)
ve maksiller anterior dislerin mandibulanin protrusiv ve lateral hareketleri sirasinda
rehberlik gorevi gérmesidir(44,45). Implantlar cevreleyen kemik yasa, fonksiyonel
duruma ve hastanin sistemik durumuna bagli olarak o6rgii seklinde, ince tabakali,
demet seklinde veya bilesik kemikten olusabilmektedir(34).

Kemik ile implant arasindaki birlesim 1 yil kadar siirmektedir. {1k olarak
kallus kopriileri kurulur. Bu kdpriilerin yiik tasima kapasitesi ¢ok azdir. Bir bucuk ay
kadar siire de implant yiizeyine orgii seklindeki kemik ulasir. Makineyle islenmis
yiizeye sahip bir implantin yerlesimini takiben 1 ay igerisinde kemik-implant ara
yliziinde fibroz doku olugmaktadir. Ortalama kemik-implant kontakt1 3 ay sonra %
50, 6 ay sonra % 65 ve 1 yilin sonunda ise % 85' e ulasir(46).

Kemigin 6nemli iki tabakasi kortikal ve trabekiiler kemik olarak adlandirilir.

2.4.1. Kortikal Kemik

Kemigin dis ylizeyi kortikal kemiktir. Kortikal kemik trabekiiler kemige
oranla daha yogundur. Yogunlugu %1,7-2 gr/cm3 arasinda degismektedir. Mekanik
destegi saglayan kortikal kemik lamel kemik formunda kollajen fibril tabakalarindan
olusur®.



3.4.2. Trabekiiler Kemik

Kortikal kemigin i¢ kisminda trabekiiler kemik bulunur. Trabekiiler kemigin
diger ad1 kansell6z kemiktir. Kemigin yogunlugu ise % 0.23-1.0 gr/cm’ arasinda
degismektedir. Trabekiiler kemik, gevsek bal petegi goriiniimiindedir ve Metabolik
fonksiyonlar1 kontrol etmektedir(42)

Dental implantlar ile kemik arasinda elastik modiil farki bulunmaktadir.
Farkl1 elastik modiile sahip iki materyalin, arada herhangi bir materyal olmadan
birlestirilmesi sonucunda, birine ylik uygulandiginda, streslerin iki materyalin temas
ettigi noktada artis gosterecegi bildirilmektedir'’. Sonlu elemanlar stres analizi
caligmalarinda, sentrik yiiklemede kortikal kemikteki en yiiksek stres yogunlugu;
implant ve kemigin birlesim bdlgesinde, trabekiiler kemikte ise en yiiksek stres
yogunlugunun implant apeksinin ¢evresinde goriildiigi belirlenmistir. Fizyolojik
sinirlar asildiginda, krette bulunan stresler kemikte mikro kirilmalara veya patolojik
yiikleme alaninda zorlama ve bolgedeki kan akimini engelleyerek rezorbsiyona
neden olmaktadir(27, 47).

3.4.3 Kemik Kalitesi Siniflamasi

Implant ¢evresindeki kemigin fonksiyonu tedavinin basarisi iizerindeki en
onemli etkenlerden birisidir. Kemik implant ara yiiziiniin mekanik 6zelliklerinin iyi
olmasi Kemik yogunlugunun ve kemik kalitesinin yiiksek olmasina baglidir. Kemik
kalitesinin 1yi olmas1 ve yogunlugunun fazla olmasi gelismis mekanik 6zellik saglar
boylece implantlar daha az mikro hareket gosterir primer stabilite daha gii¢liidiir ve
azalmuis stres dagilimi gosterir.

1985 yilinda Lekholm ve Zarb 1985 yilinda kemigi kalitesine gore 4’e
ayitmiglardir(48).

Tip1: Homojen kompakt kemikten olusur.
Tip2: Yogun trabekiiler kemik etrafina kalin kortikal kemik tabakasindan olusur.

e Tip3: Yeterli dayanima sahip yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal
kemik tabakasindan olusur.

e Tip4: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemikten

olusur.54

Tip2 ve tip3 kemik tipi digerlerine gore daha siklikla bulunur. Genellikle
mandibulada tip2 kemik; maksillada ise tip3 kemik vardir. Kemik kalitesinin en
yliksek oldugu anterior mandibulada, onu posterior mandibula, anterior maksilla ve
posterior maksilla izler(27,48).

3.5 OKLUZAL YUKLERIN PERI-iMPLANT KEMIGE ETKISi
3.5.1 Mekanik Yiiklemenin Kemik iyilesmesi Uzerine Etkisi

Kemik yiiklemesi sonrasindaki 1 yilda yogunluk ve mineral icerigindeki



degisiklige bagli olarak kemik dayaniklilig1 artmaktadir. Kemik ilk 4 aylik dilimde
%60, 12 ayda tamamen mineralize olmaktadir(49,50). Parsiyel mineralize olmus
kemik tamamen mineralize olmus kemikle karsilastirildigida daha zayiftir. implant
yuvasi hazirlanirken olusan travma, implant ¢evresindeki kemikte rezorpsiyona
neden olmaktadir. Periosteal ve endosteal proliferasyon bdlgede ilk olarak woven
kemigi olusturmaktadir(51,52). Birkag ay sonra woven kemik lamelar kemik ile yer
degistirmektedir. Lamelar kemigin woven kemige gore daha fazla mineral
icermektedir. Bu nedenle okliizal yiiklere daha dayaniklidir. Adaptasyon siirecinde
implant ¢evresindeki kemikteki stres ve sekil degistirmeden korunmak i¢in progresif
ylkleme yapilabilir(53). Hayvan ¢alismalari(54,55) ve klinik ¢alismalar(56,57)
implanta gelen yiikleri ve mikro hareketliligi azalttig1 i¢in erken yiiklemenin
osseointegrasyonu destekledigini gostermektedir(58.59).

3.5.2 Dental imlantlar ile Peri-implant Kemik Arasindaki Yiik
iletimi

Miihendislik prensibinde farkli elastiklik modiilii sahip iki materyal arada
baska bir materyal olmadan temasta oldugunda, her iki materyalden biri iizerine
uygulanan yiik sonucu bu metaryellerin ilk temas ettigi bolgede stres(gerilme)
olusmaktadir(60,61). Foto elastiklik ve sonlu eleman gerilme analizleri ile
gerceklestirilen calismalar, stresin dental implantlar ile kemigin temas ettigi bolge
olan krestal bolgede yogunlasarak U veya V seklinde dagilim gosterip siddetini
kaybetmektedir(62,63,64) (Sekil 5, Sekil 6).

Kemik en az drenci makaslama kuvvetine kars1 gostermektedir(65,66). Buna
bagl olarak dental implantlarin boyun bolgesindeki cilali yiizey, makaslama
kuvvetine maruz kaldiginda asir1 yiikleme olugsmakta ve rezorpsiyon
goriilebilmektedir(66). Misch'in(66) gelistirdigi bu teori farkli boyun dizaynlarina
sahip dental implantlarin boyun bolgelerinde yiikleme sonrasi benzer rezorbsiyon
seklinin olusmasini agiklamaktadir(67,68).

Watzak ve arkadaslari(69) vida seklinde cilali yiizeye sahip, vida seklinde
asitlenmis kumlanmais yiizeye sahip ve silindir seklinde titanyum plazma sprey
ylizeye sahip implantlarda kemik-implant temas durumlarini karsilasmiglardir. 18
aylik gézlem sonucu vida seklindeki implantlarda daha yiiksek oranda kemik-
implant temas1 saptanmustir.

Gotfredsen ve arkadaglari(70) titanyum plazma sprey ve cilali yiizeye sahip
implantlarda, lateral statik yiikleme sonunda olusan kemik reaksiyonlarini
karsilagtirmiglardir. Titanyum plazma yiizeyli implantlarda cilali yiizeyli implantlari
gore daha yiiksek oranda marjinal kemik seviyesi dl¢lilmiistiir.



Zechner ve arkadaslari(71) 4 yillik gézlem siiresi sonucu yiizey 6zelliklerine
sahip dental implantlarda marjinal kemik rezorpsiyonunu radyografik dl¢timler ile
degerlendirmiglerdir. Marjinal kemikteki rezorpsiyon cilali ve V seklindeki yiv
dizaynli implantlarda, asitlenmis-kumlanmis ve kare seklindeki dizaynli implantlara
gore daha fazla bulunmustur.

Quiryenen ve arkadaslari(72) standart self taping implantlar arasinda marjinal
kemik rezorpsiyonunu ve osseointegrasyon kaybini kargilastirmislardir. Self taping
implantlarda cilali yilizeye sahip implantlara gore daha yiiksek basar1 oran
saptanmistir.

Sekil 5. Dental implant (izerine vertikal ylk uygulandiginda olusan gerilmenin lg¢ boyutlu
sonlu eleman analizi ile incelenmesi.

Sekil 6. Dental implanta tork kuvveti uygulandiginda olusan stres dagiliminin fotoelastik
analiz ile elde edilen gorintisu.

3.5.3 Kemigin Mekanik Strese Yaniti



Osseintegrasyonun uzun donem basaris1 implant ¢cevresindeki kemige gecen
gerilmenin yogunluguna baghdir(73). Caligmalar sonucu yiiklemeden bir yil sonraki
marjinal kemik kaybinin genel olarak az oldugu saptanmistir(64, 74-78). Fakat
dental implantlar ¢cevresinde asir1 kemik kaybin1 gosteren ¢alismalar da
mevcuttur(73,74,79-84).

Maksilla ve mandibuladaki remodelling aktivitesi uygulanan kuvvetlere
baghdir(73,87,88). Strese neden olan kuvvet ayn1 zamanda sekil degisikligini de
neden olmaktadir(91). Sekil degistirmenin miktar1 kemikte olusan stres miktarina ve
kemigin ozelligine gore degismektedir.

Kemigin dental implantlar veya ortopedik apareyleri verdigi yaniti aragtiran
caligmalar mevcuttur(63,92-95).

Hoshaw ve arkadaglar1(65) kopek femurunda kemigin uzun eksenine dik
sekilde yerlestirdikleri dental implant {izerine ylik uyguladiklarinda, 3-4 mm'lik bir
alanda kemik hiicrelerinden yeniden yapilanarak dayanikli hale geldigini
gozlemlemislerdir.

Frost(89,96,97), mekanostat teorisi ile kemik hiicrelerinin kemigi uygulanan
mekanik strese cevap verdigini 6ne stirmiistiir. Gerilme artirildiginda kemikteki
yiiklenme yeni kemik yapimi ile kompanse edilmektedir. Gerilme esik degerin
altinda ise rezorpsiyon, esik degerin iizerinde ise kemikte kirilma gozlemlemistir.

Frost genclerde kortikal kemikte yliklemeye bagh olusabilecek degisiklikleri
gruplamistir(Sekil 7). Akut kullanilmama bolgesinde kemikteki sekil degistirme
degeri 50-100 mikro gerinimin altina diistiigli i¢in rezorpsiyon goriilmektedir.
Adaptasyon bolgesinde sekil degistirme degeri 100-1500 mikrogerinimdir. Bu deger
rezorpsiyon ve apozisyon olaylarinin dengede olabilmesi i¢in gereken sekil
degistirme degeri olarak diisliniilmektedir(75). Sekil degistirme degeri 1500-3000
mikrogerilim oldugunda orta derecede asir1 yiikleme olugmaktadir. Orta derecede
asir1 yiiklemede kemik histolojik olarak woven kemik yapisindadir. Gerinim degeri
3000 mikrogerilim tizerindeki degerler i¢in patolojik asir1 ylikleme bolgesine girerek
kemikte mikro ¢atlak olusumuna neden olmaktadir. 25000 mikrogerinim iizerine
ciktiginda ise kemikte sponton kiriklar meydana gelmektedir. Frost'un teorisine gore
kemikte sekil degistirmeye neden olan yiikiin miktar1 6nemlidir. Sekil degistirme
kemik hacmine bagl olarak da degismektedir(73).



Sekil 7. 1:akut kullanilmama, 2: adaptasyon, 3: orta derecede ylklenme, 4: patolojik asiri
yukleme, 5: spontan kirik(87)

Melsen ve Lang(98) 6zel olarak iirettikleri dental implantlart maymunlarda
uygulamiglardir. Yaklasik 3 aylik yiikleme sonrasinda dental implantlarda kayip
goriinmezken dental implantlarin etrafindaki kemik remodellerini etkiledigini
gozlemlemislerdir. Sekil degistirme miktar1 3400-6600 mikrogerinim oldugunda
kemik apozisyonu, 6700 mikrogerinimi astiginda kemik rezorpsiyonu
gozlemlenmistir.

Isidor(99,100), 4 maymuna ikiser adet dental implant uygulamistir. Asiri
okliizal yiiklerin dental implant ¢evresindeki kemikte olusturdugu degisimleri
gozlemlemistir. Osseointegrasyonun saglanmasi i¢in 6 ay beklenmistir. Sonrasinda
implantlar iizerine sabit protezler yapilmistir. implantlar karsit arka yerlestirilen
okliizal yiikler ile asir1 okliizal yiiklere maruz birakilmistir. 8 implantin 6'sinda
okliizal yiikler uygulandiktan sonra klinik olarak mobilite goriilmiistiir. 6 implantin
2'si ekspante edilmistir. 18 aylik yiikleme sonunda geri kalan implantlarda histolojik
degerlendirme yapilmistir. 2 implantta osseointegrasyon goriilmezken 2 implantta
sadece apikal bolgede osseointegrasyon goriilmiistiir (Sekil 8).

Sekil 8. (a) Fonksiyonda olmayan dental implanta ait histolojik kesit, (b) ve (c) ise asiri
ylklenen dental implantlara ait kesitlerdir. Mineralize alan yesil, yumusak doku ise kirmizi
olarak gériilmektedir. (b) kesitinde implant cevresindeki kemikte uygulanan ylike bagli
olarak apozison olusmustur. (c) kesitinde ise uygulanan aasiri ylike bagl olarak dental
implant ¢cevresinde fibréz doku olusarak osseointegrasyon bozulmustur. Kesitler Isidor’un
(99-100) calismalarindan alinmistir.



Piatelli ve arkadaslarinin(101-103) maymunlarda yaptiklar1 ¢caligsmalarda
fonksiyondaki implantlar ¢cevresinde, fonksiyonda olmayan implantlara gére daha
yogun yapida kemik gozlemlenmistir.

Berglundh ve arkadaslarinin(104) kopeklerde yaptig1 caligmalarda fonksiyon
sonrasindaki 10. ayda dental implant ¢cevresine kemik yogunlugunda bir artig
goriilmedigi fakat kemik-implant temasinda artis oldugu saptanmustir.

Pattin ve arkadaslar’1(105) yaptig1 calismalarda kemikte 2000 mikro
gerinime neden olan stres iki katina ¢iktiginda mikroskobik diizeyde hasarin 400 kat
arttig1 gézlemlenmistir. Bu ¢alisma sekil degistirme ile kemikteki rezorpsiyon
miktar1 arasinda her zaman dogrusal bir iliski olmadigini gosterir.

Bu caligmalara gore, dental implantlar ¢cevresindeki kemigin apozisyonunun
belli bir esik degerindeki mekanik strese verilen yanita baglidir. Bu esik degerlerin
alt ve iistiindeki gerilmelerin marjinal kemikte rezorpsiyona veya osseointegrasyonun
kaybina neden oldugu sonucuna varilabilir.

3.5.4 Okluzal Yuklerin Progresif  Marjinal Kemik

Rezorpsiyonu Uzerine Etkisi

Miyata ve arkadaslari(106-108) maymunlarda yaptiklari ¢alismalarda okliizal
yiiklerin marjinal kemik rezorpsiyonuna etkisini gézlemlemisglerdir. Okliizal temasta
olmayan kuronlar ve 100um, 180 pm, 250 um yiikseklikteki kuronlar 1 ay
fonksiyonda birakildiktan sonra peri-implant doku degisimleri gézlemlenmistir. 100
pm kuronlar ile okliizal kontakt bulunmayan gruplar karsilastirildiginda sonuglar
benzerlik gostermektedir. Peri-implant dokularda inflamasyon bulunmamistir(107).
180 um yiiksek olan kuronlar i¢in marjinal kemikte V seklinde rezorpsiyon
gozlemlenmistir. 250 um yiiksek grupta kontrol grubuna gére 2-3 kat fazla
rezorpsiyon gozlemlenmistir(108).

Naert ve arkadaslar1(82) hastalardaki 7 yillik gdzlem sonucu marjinal kemik
kaybinin en 6nemli sebebinin okliizal asir1 yiikler oldugunu ileri stirmiislerdir.

Engel ve arkadaslari(110) 379 hasta iizerinde yaptiklar1 gézlemler sonucunda
progresif marjinal kemik kaydi ile okliizal yiikler arasinda bir iliski olmadigini
saptamiglardir.

Duyek ve arkadaslari(109) statik veya dinamik yiiklenen implantlarla
yiikleme yapilmayan implantlarda marjinal kemik-implant temas miktarlarini
karsilagtirmiglardir. 10 adet tavsan iizerinde 10 mm boyunda dental implantlar
yerlestirilerek statik veya dinamik olarak yiliklenmis, bir implanta yiikleme
yapilmamigstir. 2 haftalik gézlem sonucu histomorfometrik degerlendirme yapilmustir.
Gruplar arasinda kemik-implant temasinda 6nemli bir fark goriilmemistir. Marjinal
kemik rezorpsiyonu sadece dinamik yiiklenen grupta gézlemlenmistir.



Manz(111), kemik kaybinin implant cerrahisi sirasinda gozlemlenen kemik
kalitesine bagli oldugunu, yogun kemikte daha az rezorpsiyon tespit edilmistir.

Tiim bu ¢alismalar, asir1 okliizal ytliklerin marjinal kemikteki rezorpsiyonu
arttiracagini gostermektedir.

3.5.5 Oklizal Yiiklerin implant Kaybi Uzerine Etkisi

Quirynen ve arkadaglari(73) 69 hastaya sabit protez uygulamislardir. Bu
hastalar 1 y1l boyunca gézlemlenmislerdir. Hastalardaki parafonksiyonel
aligkanliklarin, anteriorda kontagin bulunmamasinin ve her iki ¢enede de sabit
protezlerin olmasinin asir1 oktiizal yiiklere neden oldugunu ve dental implantin
basarisini etkiledigini bildirmiglerdir.

Fugazzotto(112) 1472 hasta iizerinde molarlar bolgesinde uygulanan dental
implant degerlendirme ¢alismasinda, basar1 oranin1 parafonksiyonu bulunan
hastalarda daha diisiik oldugunu gézlemlemistir.

Isidor maymunlar iizerinde yaptig1 ¢alismalar sonucunda okliizal yiiklerin
implant kaybina neden olabilecegini bir¢ok klinik, histolojik ve radyografik olarak
gozlemlemistir(99,100,113,114). 4 maymunda lateral segmentlere ikiser dental
implant iizerine sabit protezler yerlestirilmistir. Asir1 yiiklerin olusabilmesi igin
protezlere karsit arka metal sprintler yerlestirilerek lateral yonde yiik iletimi
saglanmistir. Uygulanan implantlarin 5’1 4.5 ile 15.5 ay arasindaki zamanda
kaybedilmistir.

Heitz-Meyfield ve arkadaslari(115) 6 kopege 4’er adet detal implant
uygulamistir. Karsit arka yapilan yliksek kuronlar ve sentrik okliizyon konumunda
asir1 yilkkleme gozlemlenmistir. 8 aylik degerlendirme sonucu osseointegrasyon kaybi
goriilmemistir.

Bircok klinik(67,74,76,85) ve deneysel(99) ¢alismalar, asir1 okliizal ytiklerin
implant kaybina neden oldugunu gostermektedir.

3.5.6 Kemik Iimplant Arayiuziine Etki Eden Stresin
Azaltilmasi

Stres, bir cismin birim alana uyguladig1 kuvvet miktaridir ve asagidaki
formiille hesaplanr.

Gerilme(Mpa)=Kuvvet(N)/Alan(mm?)

Kemik-implant ara yiiziinde olusan gerilimleri azaltmak i¢in kemik implant
temas alanini artirmak gerekir(62,116).

3.5.6.1 Kemik implant Temas Alaninin Artirilmasi



Kemigin yogunlugu ve implanta bagli faktorlere gore degismektedir.

3.5.6.2 Kemigin Yogunlugu

Implantin basaris1 kemik yogunluguna etkisi uzun zamandir incelenmektedir.
Linkow ve Chercheve (117)kemik yogunlugunu ii¢ grupta incelemislerdir.

Swtif I Kemik Yapisi: Kemik esit sekilde dagitilmis trabekiilerden
olusmaktadir.

Swnif Il Kemik Yapisi: Daha diizenli kemik yapisi ile biiylik oranda kanselloz
yapidan olugmaktadir.

Stmif Il Kemik Yapisi: Her iki trabekiiler kemik arasinda kemik iligi ile dolu
genis bir alan bulunmaktadir.

Arastirmalar sonucu Sinif I kemigin ideal oldugu, Siuf II kemigin basarili
sonuglar gosterdigini, Smif I1I kemikte implant kayiplarinin goriilebilecegi
gozlemlenmistir(117).

Anterior bolgedeki kemik yapisin1 Lekholm ve Zarb(118) dort farkl kalitede
bulmuslardir (Sekil 9).

Homojen kompakt kemige kalite I, yogun trabekiiler kemik ¢evresindeki
kalin kompakt kemige kailte II, yogun trabekiiler kemik ¢evresinde ince kompakt
kemige kalite III ve diisiik yogunluklu trabekiiler kemik ¢evresindeki ince kortikal
kemige kailte IV ismi verilerek siniflandirilmistir.

1 2 3 4

Sekil 9. Lekholm ve Zarb'in siniflamasi(127).

Misch 112 trabekiiler ve kortikal kemik 6zelliklerini g6z oniine alarak yaptigi
siniflandirmada kemik kalitesini D1,D2,D3,D4 seklinde siiflandirmistir (Sekil 10).

D1: Kemigin biiylik kism1 yogun kompakt kemik yapisindadir.

D2: Kemigin dis yiizeyinde kalin kompakt kemik varken i¢ yiizeyinde kalin
trabekiiler kemik vardir.

D3: Dis ylizeyinde ince pordz kortikal kemik, i¢ yilizeyinde ince trabekiiler kemik
vardir.

D4: Kemigin biiyiik kism1 trabekiiler kemiktir. Kortikal kemik hi¢ yoktur veya az
miktardadir.



D1 D2 D3 D4

Sekil 10. Misch’in maksilla ve mandibula icin gecerli olan kemik yogunlugu
siniflamasi(128).

Ust ¢enede D1 tipi kemige neredeyse hig rastlanmaz alt ¢enede ise 6n bdlgede
%6 arka bolgede %3 oraninda rastlanabilmektedir. Alt ¢enede en ¢ok D2 kemige
rastlanir. Alt gene 6n bdlgede %66 arkada bolgede %50 oraninda D2 kemik vardir.
Maksilla kisminda ise D3 tipi goriilmektedir. Anterior maksilllanin %651 D3 tipi
kemiktir. Posterior maksillada ise D4 tipi kemik goriiliir(119-122) (Tablo 1).

Tablo 1. Misch’in yaptigi siniflamaya gore kemik yogunlugunun ylizde olarak bélgesel

D D
A CI'l( OSTLErig A Jull OSLEriQ

0

0

D1 6 3
D2 25 10 66 50
D3 65 50 25 46
D4 10 40 3 1

Yaptiklart 3 boyutlu sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda Sevimay ve
arkadaslari(123) farkli kemik yogunluklarinda, dental implant ¢evresindeki kemikte
olusan stresi degerlendirmislerdir. Calismada Mandibula, 4.1 mm ¢apinda ve 10mm
boyunda ITI implantlar1 ve metal destekli implant iistii porselen kuronlar
modellenmistir. Kuronlar bukkal tiiberkiil ve distal fossalarina 300N’luk dikey
kuvvet uygulanmistir. Biitiin kemik yogunluklarinda da maksimum stresler
implantlarin boyun kisminda goriilmiistiir. D3 ve D4 tipindeki kemiklerde olusan
stres digerlerine oranla daha yiiksektir. Dental implantlarin boyun bolgesindeki von
Mises degerleri D1:150Mpa, D2:152Mpa, D3:163Mpa, D4:180Mpa seklindedir.

Diisiik yogunluktaki kemikte ara yiizde olusacak stresi azaltmak i¢in daha
uzun boyda ve genis ¢apta implant uygulamasi, implant sayisinin artirilmasi ve daha
genis yiizey alanina sahip implantlarin se¢ilmesi tercih edilebilir(124,125)

3.5.6.3 implanta Bagh Faktérler

Implant sayisinin artirilmast kemik implant temas alanini artirmanin en etkili
yontemidir. Krestal kemikte olusacak gerilme miktarmin 3 implant uygulanan
vakalarda 2 implant uygulanan vakalara gore daha az oldugunu Bidez ve Misch
yaptiklar arastirmalarda bildirmislerdir. Implant boyu arttikca kemik implant temas1
da artmaktadir. Fakat okluzal yiikleme sirasinda krestal bolgede olusacak gerilmeler
iizerine implant boyunun etkisi azdir(126,127).



Himmlova ve arkadaglar1 3 boyutlu sonlu eleman analiz yontemi ile implant
boyu ile dental implantlar ¢cevresinde olusan stresi degerlendirmek istemislerdir.
Modelledikleri mandibula molar disler bolgesine 3.6mm ¢apinda 8mm, 10mm,
12mm, 14mm, 16mm, 17mm, 18mm uzunlugundaki dental implantlar koymuslardir.
Bu implantlar {izerine ortalama ¢igneme yiikleri uygulanarak ayni captaki
implantlarda boyun artmasi ile implant kemik ara yiiziine iletilen stresin azaldig:
kaydedilmistir. Ayn1 sekilde mandibula modellenerek 12mm uzunlugunda 2.9mm,
3.6mm, 4.2mm, Smm, 5.5mm, 6mm, 6.5mm gibi farkli ¢aplarda dental implant
uygulamustir. Ortalama ¢igneme kuvvetleri altinda ¢apin artmasi ile kemik implant
ara yliziinde stresin azaldig1 gézlemlenmistir(128).

Ayni ¢aptaki silindir diiz ylizeyli bir implant yivli bir implanta gore %30
oraninda daha az yiizey alanina sahiptir(129). Yivlerin sayisinin ve derinliginin
artirilmasi ile implant kemik temas alani artirilabilmektedir. Albrektsson ve
arkadaslar1 ayn1 boydaki implantlarin yiv sayilarinin %50 artirilmasi ile yiizey
alanimin yaklagik olarak %15 oraninda arttirilabilecegini gostermiglerdir. Cilali
implant ylizeylerine gore hidroksiapatit, plazma sprey veya asitlemis kumlanmig
yiizeylerde implant kemik temas1 alan1 ve bu alanin ytiklere dayaniklilig1 artmaktadir.
Piiriizlii implant yiizeylerinde yiik tasima kapasitesinin %25 ile %30 oraninda arttig1,
bunun yaninda makaslama kuvvetlerine dayanikliliginda arttig1 bildirilmistir(130).

3.5.6.4 implanta iletilen Okluzal Yiikleri Azaltmak

Dogal cigneme kuvvetleri ve parafonksiyonlar ile olusan okluzal yiikler
implantlar iizerinde iletilmektedir.

Cigneme Kuvvetleri

Cigneme kuvvetleri bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Yapilan
caligmalar, ¢igneme kuvvetinin kesici disler bolgesinden az1 disleri bolgesine dogru
arttigini ve 1sirma kuvveti degerlerinin 100-2440N gibi genis bir aralikta degistigini
gostermektedir(131,132). Implant destekli sabit protez kullanan hastalarda gigneme
kuvveti dogal dislere sahip hastalara esit yada yakin degerdedir(133).

Cigneme kuvvetinin maksimum degerini hesaplamak i¢in pek ¢ok ¢alisma
yapilmstir. Isirma kuvveti 6lgen bir cihaz ile yapilan calismalarda azilar
bolgesindeki maksimum 1sirma kuvveti geng erkeklerde 800N, geng kadinlarda 600N
olarak dl¢lilmiistiir(134,135). Kesici disler bolgesinde ise bu deger geng erkeklerde
290N geng kadinlarda ise 240N olarak Ol¢iilmiistiir. Bakke ve arkadaslart maksimum
okluzal kuvveti SOON olarak bildirmistir. Craig(136) maksimum ¢igneme kuvvetini
keser disler bolgesinde 222N, premolar disler bolgesinde 453N, molar disler
bolgesinde 880N olarak dlgmiistiir. Haraltson ve Zarb(137) 10 yillik klinik takip
sonucunda maksimum ¢igneme kuvvetini 77,5N ile 495N arasinda tespit etmislerdir.

Parafonksiyonlar

Parafonksiyonlar dogal disler veya dental implantlar {izerine iletilen ¢igneme
kuvvetlerinin miktarini veya siiresini degistirerek stomatognatik sisteme zarar



verebilmektedir. Periimplant kemikte rezorbsiyonun olugsmasinin veya
oseointegrasyonunun kaybinin en énemli nedenlerinden biride parafonksiyonel
aliskanliklardir. Parafonksiyonlarin en dnemlilerinden biri dis sikma ve gicirdatma
sonucu dental implantlarin basarisiz olmasidir. Dis stkma ve gicirdatmaya sahip bir
hastada toplam kuvvet miktar1 normalin 4-7 katina ¢ikmaktadir(138). Bu hastalarda
gece plaklari ile dental implantlara iletilen ytikleri azaltilabilir veya implant sayisinin
ve boyutlarinin artirilmasi ile yiizey alani artirilabilir.

2.6. Alveol Kretindeki Rezorbsiyonu Etkileyen Klinik

Faktorler

Alveol kretinde dis ¢ekimlerinden sonra baslayan rezorbsiyon émiir boyu
stiren geri doniisii olmayan kronik bir siirectir. Alveol kemikte dis ¢ekimi ile
meydana gelen degisimler asagida 6zetlenmistir(139).

Dis ¢ekiminden hemen sonra kaviteyi siki fibrin aglari ile birlikte kan ortiisti
doldurur. Polimorfoniiklear hiicreler ve fibroblastlar kan pihtisina invaze olurlar.
2-3 giin sonra graniilasyon dokusu olugmaya baslar.

4. Giinde yara kenarlarinda epitelizasyon baslar. Osteoklastlar alveol kretinde
rezobrsiyonu baglatir.

7. Glinde osteoit doku olusumu basglar.

20. Giinde epitelizasyon tamamlanir, mineralizasyon woven kemik olusumu baglar.
40. Giinde alveol kretinin yiiksekligi %33 azalir.

Rezorbsiyon hiz1 bireyden bireye veya ayni bireyde farkli donemlerde
degisiklik gosterebilmektedir. Maksillanin yiizey alanin mandibulaya gore daha genis
olmasinda dolay1 rezorbsiyon daha yavas ilerlemektedir. Genel olarak rezorbsiyon ilk
bir y1lda 6zelliklede ilk 3 ayda olduk¢a hizlidir. Alveol kretindeki rezorbsiyonu
etkileyen klinik faktdrler mekanik nedenler, inflamatuar nedenler metabolik nedenler
olmak iizere 3 grupta toplanabilir(140,141).

Mekanik nedenler

Fonksiyonel faktorler

Kemige etki eden kuvvetin biiyiikligii, siklig1 ve yonii
Parafonksiyonel aligkanliklar,

Protetik Faktorler

Protezin tipi ve uyumu

Protezin giin i¢indeki kullanim siiresi

Malokliizyon

Protezin bulunmamasi

Cerrahi Faktorler

Dis ¢ekimleri ve diger lokal cerrahi islemlere bagl rezorpsiyonlar
Inflamatuar nedenler

Dis kaybindan 6nce periodontal inflamasyon nedeni ile goriilen alveol kemigi kaybi
Osteomiyelit gibi lokal inflamasyonlar



Metabolik nedenler
Yas

Cinsiyet
Postmenopozal osteoporoz
Hamilelik

Hormonal dengesizlik
Cushing sendromu
Akromegali
Hiperparatioritizm
Mineral yetersizligi
Beslenme aliskanliklar
C vitamini yetersizligi
Diabetes mellitus

Atwood mandibula iizerinde dis kayiplarindan sonraki hacimsel degisimleri
incelemistir(142-145). Atwood kemikteki rezorbsiyonun 6 farkli kret sekli ile
sonuglanabilecegini bildirmistir. Fallschussel(146) Atwood’un ¢aligmasindan yola
cikarak maksilla icin bir siniflandirma yapmistir. Siniflama; tamamen korunmus kret,
orta derecede genis ve yliksek kret, dar ve yliksek kret, keskin ve yliksek kret, genis
ve kisa kret, agir1 atrofik kret olarak 6 alt gruptan olugsmaktadir. Misch ve Judy(147-
149)Atwood’un smiflamasini esas alarak maksilla ve mandibuladaki implant
uygulamalari i¢in 4 ana ve 2 alt grup olarak uygun cerrahi ve protetik islemler
tanimlamislardir (Sekil 11). Kemigin genisligi, ytiksekligi, uzunlugu, alveol kreti ile
okluzal diizlem aras1 a¢1 ve kuron implant agis1 gibi sebepler siniflamada gruplarin
ayrimini saglamistir (Tablo 2). Misch ve Judy’nin siniflamasi giiniimiizde dental
implant uygulamalarinda gecerliligini korumaktadir.

Sekil 11. Misch ve Judy’nin maksilla ve mandibuladaki rezorpsiyonun ilerleyisini gésteren
siniflamasi(162).



Tablo 2. Misch ve Judy'nin dental implant uygulamalarinda mevcut kemigin ézelliklerini

gdsteren siniflamasi

Divizyon = Boyutlar

A Kemigin genisligi Smm’den fazladir.
Kemigin genisligi 10-13mm’dir.
Kemigin acis1 30°°den kiictiktiir.

Kuron-Implant oran1 1°den kiigiiktiir.

B Kemigin genisligi 2,5-5mm’dir.

Kemigin ytiksekligi 10-13mm’den fazladir.
Dissiz alan uzunlugu 12mm’den fazladir.
Kemigin agis1 20°°den kiictiktiir.

Kuron-implant oran1 1°den kiiciiktiir.

C C-w;(yetersiz kemik kalinligr) kemik kalinlig1 2,5mm’den azdir.
C-h;(yetersiz kemik yiiksekligi) kemik yiiksekligi 10mm’den azdir.
Kemigin agis1 30° veya {istiidiir.

Kuron-implant orani 1 veya fazladir.

D Alveol kemigi bazal kemige kadar rezorbe olmustur.

3.6.1 Ust Cene Alveol Kavsinin Sekil ve Boyutlari

Disli ve dissiz alveol kavislerinin sekillerini ve boyutlarini incelemek i¢in
bir¢ok ¢alisma yapilmustir.

Dis kavsinin ve ¢ene seklinin gelisiminin Rutge’ye gore iki farkli goriisle
aciklanmas1 miimkiindiir. Birinci goriis; Kavis seklinin kassal gelisimden 6nce
belirlendigi i¢in kaslarin fonksiyonel aktivitesinden bagimsiz olarak gelistigidir.
Ikinci ise; Dis kavsinin seklinin dudak ve yanaklarin uyguladiklar1 kuvvet sonucu
gelistigi yoniindedir. Bunlarin yaninda kavis seklinin belirlenmesinde ¢evresel ve
genetik faktorlerde etkili olabilmektedir. Wolf, 1zard, Turfaner, Gilly ve arkadaslari,



Cracdock ve De Nevrese gibi bilim insanlar1 da bu konuda goriislerini
aciklamiglardir. De Nevrese (164) ti¢ tip alveol kavsini morfolojik farkliliklara
dayanarak tanimlamstir.

e Karbo-Kalsik Tip: Dis kavisleri genis ve elips seklindedir.
e Fosfo-Kalsik Tip: Dis kavisleri hiperbol seklindendir.
e Flou-Kalsik Tip: Dis kavisleri diizensiz ve degiskendir.

Turfaner’e(150) gore dis kavisleri genetik ve ¢evresel faktorlere bagli olarak
degisiklik gosterir ve list ¢cenede dis kavisleri genellikle hiperbol, elips ve U
seklindedir. Cracdock’a gore ise dis kavisleri dikdortgen, ticgen ve ovoid olarak ii¢
sekildedir.

Tiirk bilim insanlarindan Bilgin’in ¢alismalari(151) digsiz {ist ¢ene
kavislerinin sekil ve boyutlarini inceleyen en kapsamli ¢caligmalarindan biridir.

Bilgin, uygulamalarinda toplam dissiz 400 hastadan 6l¢ii alarak modeller
olusturmustur. Bu dissiz modeller ¢izim aygitlarina bazi referans noktalari ve
diizlemleri dikkate alinarak yerlestirilmistir. Sonrasinda modellerin kret tepe ¢izgisi
ve vestibiil aksiyon sinir1 saptanmistir. Modellerin ii¢ diizlemdeki duplikat ¢izimleri
ve analizleri Bilgin tarafindan gelistirilen aygit ile yapilmistir. Yapilan
degerlendirmede U,elips ve hiperbol olmak iizere ii¢ farkli alveol kreti sekli
bulunmustur. Bu sekillere degisik oranlarda rastlanilmistir. U seklinde %62.25 elipse
%25.50 hiperbole ise %12.25 oraninda rastlanmigtir. Vestibiil aksiyon sinirlarina gore
modellerin uzunluk ve genislik degerleri 6l¢iilmiistiir. Tiim bu ¢aligmalardan elde
edilen verilere dayanilarak elde edilen 400 adet {ist cene modelinin uzunluk ve
geniglik 6l¢iimlerinin alveol kavsi sekillerine gére dagilimi tablo 3 ve tablo 4’te
gosterilmektedir.

Tablo 3. Bilgin'in calismasindan elde edilen (ist ceneye ait uzunluk él¢tilerinin tanim araligi

Gruplar Tanim Araligi (mm)

En uzun 58mm ve Uzeri
Uzun 53-57mm

Orta 49-52mm

Kisa 45-48mm

En kisa 44mm ve asagisl

Tablo 4. Bilgin'in calismasindan elde edilen list ceneye ait genislik élcllerinin tanim araligi

En genis

Arrd 0

71mm ve Uzeri

Genis 66-70mm
Orta 60-65mm




Dar 55-59mm

En dar 54mm ve asagisi

3.7. Anterior Maksillada Dental implant Uygulamalan

3.7.1. Anterior Maksillada Dental implant Uygulamalarinda
Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Dogru cerrahi ve protetik tedavilerin uygulanmasi anterior maksillada
estetigin basaril bir sekilde saglanmasi ve periimplant dokularin sagliginin uzun
donem korunmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Operasyondan 6nceki planlamada
konvansiyonel protezler i¢in tanimlanmis parametreler implant kullanacak hastalar
icinde uygulanabilir(152).

Dudak destegi agiz dis1 muayenede incelenmesi gereken bir konudur. Dudak
destegi alveol kretleri ve dislerin kronlar1 ile saglanmaktadir. Farkli protez
dizaynlarmi tercih edilmesi ile 6zellikle premaksillada implantiistii sabit protezlerin
planlandig1 durumlarda dudak destegi saglanabilir.

Insanlarin giinliik hayattaki olaylara tepkileri sonucu olusan hareketler protez
estetigini etkilemektedir. Ornegin konusma veya giilme sirasinda iist dudak hareket
eder. Ortalama bir giilme hattinda 6n kesici dislerin %75 ile %100 @
goriilebilmektedir. Yiiksek glilmede ise anterior dislerin kesici kenarlar1 ve servikal
bolgeleri goriilmektedir(153). Diislik glilme hattina sahip bireyler implant {istii
protezlerin yapimi i¢in daha avantajlidir.

Yumusak dokunun fenotipi yani sekil ve kalinlig1 periodontal biyotip olarak
tanimlanmaktadir, buda kalin ve ince olmak {izere ikiye ayrilmaktadir(154,155).
Arastirmacilar periodontal biyotip i¢in diisiiniilen siniflamanin peri-implant
siniflandirmasi iginde gecgerli oldugunu gdstermektedir(153,156). Her iki biyotipin
cerrahi igleme verdigi yamt farklidir. Ince biyotipte cerrahi travmaya bagl olarak
resesiyon riski bulunurken, kalin biyotip cerrahi islemlere daha dayaniklidir(156).
Ancak kalin biyotipte, insizyon izleri kalacagi i¢in estetigin dnemli oldugu
bolgelerde sorun olusturabilmektedir(156).

3.7.2. Anterior Maksillada Dental implant Uygulamalarinda
implantlarin ideal Olarak Konumlandirilmasi

Se¢ilen implantin mezio-distal, oro-fasiyal , apiko-koronal yonde yerlesmesi
ve dogru implant secilmesi periimplant sert yumusak dokularin uzun dénem
stabilitesi agisindan énemlidir. Anterior maksillada Straumann sistemine ait standart
vida, genis ¢apli ve narrowneck implantlar1 tavsiye edilmektedir(157). Mezio-distal
boyut bu implantlarin se¢ilmesinde énemli bir etkendir. Bahsedilen implantlar i¢in
gerekli olan mezio-distal mesafeler tablo 5°te gdsterilmistir.




Tablo 5. Straumann sistemine ait implantlarin boyun bélgesinin ¢api ile ile mezio-distal

mesafe arasindaki iliski

implant Tipi implantin boyun Gerekli olan en ideal Mesafe
bolgesinin capi az mesafe

Standart 4,8mm 7,0mm 8,0-9,0mm

boyunlu implat

(4,8mm)

Narrow Neck 3,5mm 5,5mm 6,-7,0mm

implant

(3,5mm)

Implantlar ile dogal dis arasindaki mesafe krestal kemik kayb1 agisindan
onemli bir faktdrdiir. Implantin dogal dise komsu bélgelere uygulanmasinda implant
ile dogal dis arasindaki mesafe en az 1.25mm’dir(158). Iki implant arasindaki mesafe
ise en az 3mm olmalidir. Yapilan bir arastirmaya gore iki implant arasindaki
mesafenin 3mm {izerine ¢ikti§1 durumda krestal kemik kaybinin 0.45mm; 3mm’nin
altina diistiiglinde ise 1.04mm oldugu bulunmustur.

Oro-fasiyal yonde ideal konumlandirmada, mevcut kemigin kalinlig1 ve
implant iistii protezin ¢ikis faktorii belirleyici faktdrlerdir. implantlarin bukkal ve
palatinal yonlerinde en az 1mm’lik kemige ihtiya¢ vardir. Bukkaldaki kemik
kalinliginin 1.8mm veya {izerinde oldugu durumlar kemik rezorbsiyonu riskini
azaltmakta hatta kemik apozisyonu goriilmektedir(159).

Rezorbsiyonun 6nlenmesi i¢in implant palatinale dogru 5 derecelik ag1 ile
yerlestirilebilir. Ancak implant asir1 palatinale dogru egimli yerlestirilirse, agilanmay1
diizeltmek i¢in implant gerektiginden daha apikalde konumlandirilmalidir. Estetik ve
biyolojik prensipler arasindaki uyumun saglanmasi i¢in implant boyunun apiko-
koronol yerlesimi miimkiin oldugunca s18, gerektigi kadar derin prensibine uygun
olmalidir(160). Implant boynunun planlanan restorasyonun midfasiyal gingival
kenarinin yaklasik 2mm apikalinde yer almasi1 gerektigi diistiniilmektedir.

Implant boynu planlanan gingival kenarin 3mm veya daha fazla apikalinde
ise fasiyal kemikte rezorbsiyon ve buna bagli olarak dis eti ¢ekilmesi olabilir.

3.7.3 Anterior Maksillada Dental implant Uygulamalarinda
Cerrahi Prosediir

Maksilla uygulamalarindan 6nce agizdaki dis sayis1 yapilacak islemler i¢in
onemli bir degerdir. Tiim dislerin eksik oldugu durumlarda premaksillada cerrahi
prosediir oldukea fazla ve giigtiir. implant boyunun 3 boyutlu dogru yerlestirilmesi
icin uygun cerrahi plaklarin yapilmasi zorunludur. Mukoza lokal anestezi altinda kret
tepesinin 2-3mm palatinalinden baglayan bir insizyonla acilir. Daha sonra flepler
uygun doku elevatorleri ile kaldirilir. Alveol kemigi analizi yapildiktan sonra iglem
tamamlanir. Misch ve Judy siniflamasi(147-149) tablo 2 mevcut kemigin analizinde
ve cerrahi sathanin planlamasinda kullanilabilir.



Divizyon A kemikte yeterli kemik destegi vardir. Cerrahi plaklar final
protezin kesili kenarini tanimlamaktadir. Divizyon B kemikte genislik 4-5 mm’dir.
Ogmentasyon islemleri ile kemik hacmi artirilabilir veya ostotomlar ile kemik
espanse edilebilir. Bu sekilde implant uygulamalar i¢in uygun ¢ap yakalanabilir.
Genellikle D3 yapili anterior maksillada kemik ekspansiyon islemi basari ile
sonug¢lanmaktadir. Divizyon C-w kemigin kalinlig1 2.5mm den az oldugundan dolay1
onley greftleme yapmak gerekmektedir. Bu islem sonucunda yeterli kemik hacmi
elde edilirse dental implant uygulamasi yapilir. Divizyon C-h eger kemik yiiksekligi
az olursa kemik ogmentasyonu veya siibnazal elevasyon ile kemik yiiksekligi artirilir.
Bu hastalarda alveol kemigi palatinale dogru asir1 sekilde rezorbe oldugundan
implantlar palatinale dogru oldukga acili yerlestirilirler. Ancak bu islem protezin
estetigini olumsuz etkilediginden sabit protez uygulamalarinda onley greftler tercih
edilmelidir. Divizyon-D kemikte ekstra oral kaynakli greftler kullanildiktan sonra
implant uygulamasi planlanabilir. Ciinkii bu kemikte sabit protezlerin yapilmasi ¢ok
guctur.

Implantin yuvasinin hazirlanmasi kiigiik ¢apli rond frezler ile implant yerinin
tam olarak isaretlenmesi ile baslar. Kemikte olusacak travmadan kaginmak i¢in
implant yuvasi kademeli olarak 2.2mm, 2.8mm, 3.5mm frezler ile hazirlanmalidir.
Anterior maksillada yivler i¢in nadiren yuva hazirlanir. Uzun dissiz bosluklarda papil
olusturmak zordur fakat estetik iyilestirme basliklar1 kullanilarak yumusak dokunun
iyilesmesi yonlendirilebilir. Periimplant kemik efekti bulunan durumlarda kemik
ogmentasyonu yapilabilir. Ileriki zamanlarda papilin olusmasi beklenen bolgede flep
atravmatik dikisler kullanilarak kapatilmalidir.

3.7.4. Anterior Maksillada Dental implant Uygulamalarinda
Biyomekanik Acidan Risk Faktorleri

Implant islemlerinin basarisini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
Anterior maksillada dis kayiplarimi takiben ideal konumlarda dental implant
uygulamasi her zaman miimkiin degildir. Vestibiildeki kompakt kemik dis ¢cekimleri
stirasinda kirilabilmektedir. Ayrica alveol kretinin genisligi dis ¢ekimlerinden sonraki
birinci yilda %25 ilk 3 yilda ise %40-60 oraninda azalmaktadir(161). Bunun sonucu
olarak alveol krete daha siiperior ve palatinal konumda yer almaktadir.

Vestibiildeki kemikte ve boyun bolgesinde moment yiiklerinin artmasi
implant ve abuntmentte kirilmalar mandibulanin protrasiv ve lateral hareketleri
sonucu olusabilmektedir. Cekim sonrasi rezorbsiyonlar nedeniyle uygulanan dental
implantlarin ¢aplar1 yerlerini aldiklar1 dogal dislerin ¢aplarindan daha dardir. Bu
durum alveol kretindeki stresi artirmaktadir.

Oblig ve sentrik kontaklar nedeni ile implantlara uzun ekseni diginda yiikler
iletilmektedir. Maksillanin bu bolgesindeki kemik yogunlugu diger bolgelere gore
daha diistiktiir (112,118). D3 tipi kemige %65 siklikta rastlanmaktadir. Kemik
yogunlugunun diisiik olmasi sonucu Kemik implant temas1 da azalmaktadir. A1z
icinde iist cenede dis olmamas1 durumunda sabit restorasyonlar uygulanacagi
durumlarda dental implantlarin uzun dénem basarisi i¢in tek parca yerine {i¢ pargali



(premolar-molar, kanin-kanin, premolar-molar) kopriilerinin yapilmasi tercih edilir.

3.8 Estetik Bolge Tek Dis Eksikligi Ve Tedavisi

Estetik bolgede yasanan dis kayiplar1 hastalar1 daha duygusal tepki vermeye
zorlar ve bu disin hizlica yerine konulmasi i¢in acele ederler. Hastanin bu bolgedeki
tedavi i¢in oldukca endiseli ve siipheci yaklasiminin yani sira bu bolgedeki
beklentisinin de ¢ok yliksek olmasi hekimi zorlar. Hekim hastanin endise ve
beklentisini gbz Oniine alarak, anterior dislerin ve ¢evre dokularin bunun yaninda da
yiiziin anatomik 6zelliklerini dikkate almali ve en uygun tedaviyi hastaya sunmalidir.

Travma, parsiyel anodonti, endodontik basarisizlik, cliriikler ve
rezorbsiyonlar sebebi ile hastalar iist ¢ene 6n bolgedeki dislerini kaybederler(162).
Son derece estetik dnemi olan bu bolgede hem sert hem yumusak doku
restorasyonlar1 gerekmektedir. Tedavinin en sikintili boliimii ise yumusak dokunun
ortiilmesidir. Kisaca arka disin yerine yerlestirilen implant restorasyonlari, {ist cene
on bolgedeki tek disin yerine konulmasindan ¢ok daha kolaydir.

3.8.1 On Boélge Tek Dis Eksikliklerinde Tedavi Secenekleri

Bir tedavi seklinin se¢ilmesinde etkili olan faktorler protezin 6mrii, en sik
karsilagilan komplikasyonlar ve komplikasyonlarin bagarili bir bicimde tedavi edilip
edilemeyecegidir. Alternatif yollarin belirlenmesinde kanita dayali degerlendirilmesi
gerekir.

Ust cene 6n bolgede tek dis eksikliklerinde tedavi alternatifleri, geleneksel
sabit boliimlii protezler, kanatl sabit protezler, hareketli boliimlii protezler, adeziv
kopriiler ve implant destekli restorasyonalrdir.

3.8.2 Sabit Bolumlu Protezler

Sabit boliimlii protezler bir ¢ok yonden iyi bir tedavi segenegidir.
Onggoriilebilir olmasi, fonksiyon fonasyon ve estetik icin tatmin edici bir restorasyon
saglamsi ve kisa siirede uygulanabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir. Bununla
birlikte sabit boliimlii protezelerin basarisizlik oranlarini aragtiran ¢aligmalar farkl
sonuclar belirtmislerdir (163-165). Bu tedavi de en ¢ok karsilasilan komplikasyonlar
restarosyonlarin desimantasyonu ciiriikler ve endodontik komplikasyonlar olarak
gbze ¢arpmaktadir. Sabit boliimlii protezlerde %8-12 oraninda dis ¢ekilmesi 10 yil
icerisinde, %30 oraninda ise 14 yil igerisinde goriilmektedir. Kontrendike durumlari
destek dislerin zay1flig1, yetersiz kemik miktar1, diastema, komsu dislerin hazirlik
istemedigi durumlar ve ¢ogunlukla genclerde pulpa boynuzunun ¢ok genis olmasinda
ortaya ¢ikar(162).

3.8.3 Adeziv Kopriuler

Koruyucu amagli oldugu i¢in iist ¢ene 6n bolgede tercih edilir ancak bu
tedavinin bir¢ok sinirlandirmasi vardir. Yan disteki minenin ince olmasi hem



adezyonu zayiflatir hem de metal destekli adeziv kopriilerde gri yansimalar olabilir.
Yan dislerdeki hareketliliklerde tedavinin basarisizligina sebep olabilir.

Yiiksek dirence sahip seramikler doksanli yillarda Kem M. ve Strub(166)
tarafindan metallerin yerine adeziv kopriilerde kullanilmaya baglanmistir ve
gilinlimiizde halen yaygin olarak kullanilmaktadir. Estetik beklentilerden 6tiirii
seramik ve kompozitler metallerden daha ¢ok tercih edilirler. Adeziv kopriiler
hastalarda greftleme islemi sonrasi veya iyilesme siirecinde gecici protez olarak
kullanilabilir.

3.8.4. Hareketli Bolumli Protezler

Tedavi uygulamasinin iki asamali oldugu durumlarda gecici protez olarak
kullanilabilirler. Hastalar tek dis eksikliginde ¢ok fazla tercih etmezler, ¢linkii bu
protezler ekonomik olmalaria ragmen konugma ve fonksiyon sirasinda stabilitesinin
bozulmasi hos karsilanmaz.

3.8.5 Tek Dis implantlarn

Tek dis implantlarinin basarisinin literatiirde yerini almasiyla estetik bolgede
tek dis implant tedavisi hizla yayginlasmistir.

Schmitt ve Zarb(167) 32 hastaya yerlestirdikleri 40 implanttan yaklasik 3
yillik takip sonucunda %100 basar1 oran1 yakalamislardir. Bu ¢calisma tek dis
eksikliklerinde basarili osseointegrasyon saglanabilecegini kanitlayan ilk literatiir
calismasidir.

Komsu dislerin prognozu tek dis implantlari ile diger tedavi seceneklerine
gore daha iy1 olmaktadir. Komsu dislerde daha az giiriik, endodontik risk, daha az
hassasiyet ve daha az plak retansiyonu on yillik gdzlemlerle ortaya konmustur(162).

Henry ve ark.(168) yaptiklar1 ¢alismalarda 71 maksiller anterior tek dis
implantlarin da 5 y1l igerisinde %96,6 basar1 oran1 yakalamiglardir. Ancak, %10
estetik basarisizlikla karsilagsmislardir.

Kemppainen ve digerleri(169) ileri doniik 102 maksiller anterior tek dis Astra
ve ITI marka implant i¢eren ¢aligmalarinda %97,8 ve %100 basar1 orani
bulmuslardir.

3.9 Ust Cene Tek Dis Eksikliklerinde Tedavi Planlamasi

Implant tedavisinin planlamasindan énce titiz bir tibbi hazirlik gerekmektedir.
Klinik ve radyografik muayeneler yapilmali, teshis modelleri incelenmeli ve dis
cekimi sebepleri aragtirilmalidir. Subliiksasyon, aviilsiyon, reimplantasyon gibi bir
tramva hikayesi ya da retreatment ve apikal rezeksiyon gibi endodontik tedavi
gecmisi olup olmadigi 6grenilmelidir. Komsu disler maksiller kesici tek dis
restorasyonu i¢in ideal sonug¢ almada énemli paya sahiptirler, ¢linkii digsiz kismin



uzunlugu, konturu, renk ve pozisyonu komsu disler tarafindan belirlenir.
Uygulamaya baslamadan 6nce olasi riskler belirlenmeli ve hastaya bildirilmelidir.

Giilme hatt1, dis oranlari, morfolojileri, aksial egimleri, gingival diizlem
oryantasyonu, varolan dis eti ¢ekimleri, okliizyon tipi, fonksiyonel rehberlikler, yiiz
ve diglerdeki simetri, interdental-interokliizal mesafenin yeterliligi
degerlendirilmelidir. Ozellikle giilme, konusma ve istirahat sirasinda iist dudagin
lokasyonu tedavi planlamasinda 6nemli bir faktordiir. Yiiksek giilme hattina sahip
hastalarda implant yerlestirilmesi problem olabilir ve estetik acidan olumlu sonuglar
elde etmek i¢in cerrahi miidahale gerekebilir(170-171).

Protez taslaginin hazirlanmasi icin teshis modelleri hazirlanmali ve
artikulatorde inceleme yapilmalidir. Bosluk dikey yonde 6mm’den kiigiikse vidali
restorasyonlar tercih edilebilir veya komsu ve karsit arkta ortodontik yada protetik
islem yapilabilir(172).

Tek dis eksikliklerinde implant tedavisi planlanirken sert ve yumusak
dokularin miktar1 ve apikal yonde kemik yiiksekligi onemli kriterlerdendir.
Ekstraksiyondan sonraki ilk aylarda kemik hacminde hizli kayilar olur daha sonra 3
ila 4mm’lik vertikal ve horizontal kemik kayb1 4-6 ay i¢cinde gerceklesir ve yumusak
doku kaybiyla bu siire¢ sonlanir(173,174). Greft uygulamalarinin basarisizlikla
sonuglanmasinda yetersiz kemik yiiksekligi Snemli bir sebeptir. implant pozisyon ve
angiilasyonunun kritik olabildigi estetik bolgede implantlarin yerlesiminden 6nce
greftlerin iyilesmesine 4 ila 6 ay izin vermek stabil bir kemiksel tabanda ideal
implant pozisyonlandirilmasiyla sonuglanacaktir. Ortodontik ektriizton, komsu
dislerdeki kemik kaybi varsa veya kemik yiiksekligi yetersizse greftleme yerine bir
secenek olarak sunulabilir(173,174).

Ust ¢ene anterior bolgede kemik kaybi fasiyal bdlgeden baslar, ciinkii labial
bolge palatinal bolgeye gore daha incedir ve dislerin kdklerinde fasiyal “undercutlar”
bulunur. Restoratif agidan giicliik ¢ikaracak daha palatinal ve apikale egilmis
pozisyonu onlemek i¢in kemik grefti gerekir. Uygun kemik genisligi miktar1 implant
capindan en az Imm daha fazla olmalidir(162).

Hareketli protez kullanimi ve yumusak dokunun ¢okiisii ile apikale goc
hizlanir. Papillanin konturunu uygun sekilde yeniden diizenlemek i¢in yumusak doku
cerrahi operasyonu gerektirebilir. Bundan dolay: tedavi plani belirlenirken yumugak
dokunun 6zelliklerinin belirlenmis olmasi 6nemlidir(162).

Belser ve digerleri(171) tek dis eksiklikleri {izerinde yaptiklari caligmalarda
estetik risk faktorlerini asagidaki gibi belirtmislerdir.

Hastanin tedaviden beklentisi,

Hastanin sigara igme aliskanligi,

Tedavi zonundaki gingival biyotip,

Hastanin giiliimserken dudak ¢izgisinin yiiksekligi,
Kayip disin ve ¢evreleyen dislerin sekli,



Digsiz alana komsu dislerin restoratif durumu,

Implant alaninda enfeksiyon varligi ve komsu disin kemik seviyesi
Dissiz alanin karakteri

Dissiz alandaki sert ve yumusak dokularin yiiksekligi

Dissiz alandaki sert ve yumusak dokularin genisligi

Bu kriterlerden tedavi siireci boyunca estetik sonu¢ alinma potansiyelini tespit
etmek i¢in faydalanilir.

3.9.1 implantin 3 Boyutlu Pozisyonlandiriimasi

Dogru estetik sonuca varabilme adina implantin 3 boyutlu olarak dogru
pozisyon aldirilmasi ¢ok dnemli noktalardan biridir. Dogru 3 boyutlu pozisyon
implantin destekleyecegi planlanmis restorasyona baglidir. Implant omuzunun
pozisyonu implant ve dnerilen restorasyon pozisyonu arasindaki iliskiyi saglar,
¢linkii bu pozisyon en yumusak doku ve en sert doku cevabini etkileyecektir.

Meziodistal boyutta tehlikeli alanlar komsu kok ylizeyine yakin yerlesmistir.
Bu tehlike alani gekil 12a’da goriildiigii gibi 1-1,5mm genisligindedir.

Papilla yiiksekligindeki azalmanin sebeplerinden biri interproksimal kret
yuksekligindeki kayiptir. Bu ayrica restoratif problemler olusturur. Zayif embrasur
sekilleri ve ¢ikis profilleri restorasyonlarin uzun kontakt alanlarina sahip olmasiyla
sonuclanir.

Orafasiyal boyutta implant omuzu ideal alana (ideal ¢ikis noktasindan
ol¢iildiigiinde yaklasik 1,5-2mm genisligindedir) yerlestirilmelidir. Tehlikeli alanlar
ideal alanin fasiyal ve palatinal kismina denk gelirler(175) (Sekil 12b). Fasiyal
tehlike alan1 implant ¢ok fazla fasiyalde yerlestirildiginde karsimiza ¢ikar.

Kronoapikal boyutta ideal alan yaklagik 1mm’lik dar bir alandir. Sekil 12¢’de
goriildiigii gibi ideal olarak implantin boynu kontralateral disin mine-sement sinirinin
1 mm apikalinde pozisyonlandirilmalidir. Eger daha alt ya da iistiindeki tehlikeli
alanlara yerlestirilirse istenmeyen fasiyal kemik kayb1 ve ard1 sira gingival ¢ekilmeye
neden olunabilir. ideal olarak implant omzu restorasyonun midfasiyal gingival
marjininin yaklasik olarak 2 mm apikalinde yerlestirilir(176,177).



Sekil 12 a: Ust anterior bélgeye yerleGtirilen tek dis implantin dogru pozisyonlari

a:mesiodistal boyutta dogru pozisyon. b: orofasial yonde dogru pozisyon. c: kronoapikal
yonde dogru pozisyon. Glvenli alanlar yesil ile gbsterilmektedir. Kirmizi ile gbsterilen
alanlar ise tehlikeli bolgeleri tanimlar(81).

3.10. Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analizleri ve Sonlu
Elemanlar Yontemi

Ag1z i¢i ve ¢evresindeki yapilar fonksiyonel ve parafonksiyonel ¢cigneme
kuvvetlerinin etkisi altinda kalmaktadir (178). Biyomekanik arastirmalarin amaci
stomatognatik sistem {izerine etkili mekanizmalarin biyolojik ve fiziksel
parametrelerle ilgili olup olmadiginin tespiti ve biyomekanik agidan optimal bir
prototip planlama yapilabilmesi i¢in gerekli olan verilerin elde edilmesidir
(179,33,37)

Dogal dis ve restorasyonlarin {izerine gelen kuvvetlerin yogunlastig1 bolgeleri
tespit etmek, operasyon sirasinda dokularin durumunu ve yapisin1 degerlendirmek,
optimal tasarimlar i¢in gerekli sartlar1 belirlemek amaciyla giintimiizde agagidaki
analizler kullanilmaktadir.

3.10.1 Kirilgan Vernik Teknigiyle Kuvvet Analiz Yontemi

Kirilgan vernik model iizerine siiriilerek firinlanir daha sonrada modele
kuvvet uygulanarak gerceklestirilir. Kuvvetlerin yogunlastigi kisimlarda izlenen
catlaklar kuvvet hattinin dogrultusunu gosterir. (180,32)

3.10.2 Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Bu yontem geometrik sekilli yapida olmayan cisimlerde kuvvetin akiginin
gozlemlenmesi i¢in kullanilir.

3.10.3. Gerilimolcer ile Kuvvet Analizi



Yiik altindaki yapilarda olusan dogrusal sekil degisiklikleri gerilimolger ile
saptanir. Bu yontem kalibre edilmis elektriksel direng¢ elemanlar1 yardimiyla stres
altindaki boyutsal degisiklikleri inceler. (32,181).

3.10.4 Holografik interferometri Yontemi

Bu yontem optik bir tekniktir. Lazer 1511 kullanilarak cismin 3 boyutlu
goriintiisii holografik film tlizerine kaydedilir. Kuvvet analizinde 151k girisim
sagaklarini uzaktan 6l¢en interfarametri aleti kullanilir (32,181).

3.10.5 Termografik Kuvvet Analizi

Cismin i¢inde olusan molekiiler diizeydeki 1s1 degisiklikleri bu analizde
Olciliir.

3.10.6 Radyotelemetri

Bu yontem bir gii¢ kaynagi, bir alici, gerilimdlgerler, radyotransmitter,
gerilimélger amplifieri, anten ve bir veri kaydedici kullanilarak bilgisayar
donanimlarindan bagimsiz olarak yapilir.

3.10.7 Sonlu Elemanlar Yontemi

Dogadaki her olay cesitli cebirsel, diferansiyel ve integral denklemlerden
olusan fizik kanunlari ile tanimlanabilir. Kesin sonucun zorlukla elde edildigi veya
hi¢ elde edilemedigi durumlarda sonlu elemanlar yontemi kullanim alani
bulmaktadir. Miihendislik uygulamalarinda ¢esitli zorluklarla karsilasilabilmektedir,
¢linkii mithendislik yapilarinin her zaman analitik formiilasyona ya da her kosulda
denenmeye uygun olmamasi yapilarin gesitli ¢aligma kosullarinda davraniglarin
anlagilmasini zorlagtirmaktadir. Bu ve benzeri sebeplerden 6tiirii sonlu elemanlar
yontemi gelistirilmistir. Bu yontemde modellenen yap1 tek bir etki altindaymais gibi
incelenmektedir (182). Bu metot ilk olarak gerilme analizi yontemlerinde
kullanilmistir. Uygulamalarda bir biiyiikliik alan1 hesaplanmasi istenmektedir. Is1
analizinde sicaklik alani veya 1s1 akisi, stres analizlerinde deplasman alani veya stres
alani, akigkanlarda ise akim fonksiyonu yada hiz potansiyeli fonksiyonu olarak
belirlenir (183,184).

Turner ve arkadaslar1 sonlu elemanlar yontemini stres analizi yapmak i¢in ilk
olarak 1956 yilinda ucak miihendisligi alaninda kullanmislardir. 1960°ta ise Clough
bu yontemi adlandirmistir (185). Daha sonraki zamanlarda bu yontem tiim
miihendisli alanlarinda benimsenmis ve 70’11 yillardan itibaren dis hekimliginde de
kullanilmaya baslanmistir.

Kompleks islemlerin parcalara ayrilarak basitlestirilmesi ve her parcanin
kendi i¢inde ¢oziimlenmesi ile tam bir ¢6ziimiin bulunmasi sonlu elemanlar
metodunun sekli olarak tanimlanabilir (183). Yontemde ¢ozliimii istenen geometrik
cisme (6rnegin iist ¢ene kemigi) ait problemin tam olarak formiile edilmesinin



glicliigii nedeniyle hesaplamasi daha kolay dnceden bilinen kiigiik geometrik
birimlere boliinmesidir. Bu geometrik birimlere “eleman”, elemanlara boliinmiis
geometrik cisimlere “matematiksel model”, ve bu elemanlari birlestiren kdse
noktalarina “diigiim” ad verilir. (186, 185) (Sekil 16).

]
“pe

dgim noktasi

aleman l

Sekil 13. Bir sonlu eleman modelinde diigim noktalari ve elemanlar (187).

Her bir eleman lizerine yiik etki etmesiyle lizerlerinde kendilerine 6zgii

deformasyonlar olur. Bu defarmosyanlar sonucunda da stres ve gerinim olusur. Tiim

elemanlardan alinan sonuglar ile sistemin defarmasyonunun ve streslerin toplami
bulunur. Boylece sistem i¢i ve dis1 kuvvetlerin denge hali tanimlanmais olur.

Her elemandaki deplasmanlar fonksiyonlarin lineer kombinasyonlar1 olarak

ele alinir ve bu kombinasyon komsu elemanlarda devam eder. Bu yontemin gergekei

sonug vermesi i¢in kullanilacak eleman sayisi yeterli olmalidir, ancak eleman
sayisinin artmasi ¢oziilecek denklem sayisini artirdigindan bilgisayar sistemleri

kullanilmasi zaruri hale gelmektedir. Sonlu elemanlar metodunun temel fikri siirekli
fonksiyonlar ile temsil etmektedir. Bunun anlami bir eleman igerisinde hesaplanmast
istenen biiyiikliik (6rnegin deplasman) degerinin, o elemanin diiglimlerdeki degerleri

kullanarak hesaplanmasidir(184). Bu nedenle sonlu elemanlar yonteminde
bilinmeyen ve hesaplanmak istenen degerler diigiimdeki degerlerdir.

Kayabasinin ¢aligsmalaria gore sonlu elemanlarla ¢6ziim yapilirken temel
adimlar asagidaki gibidir.

Cismin sonlu elemanlara boliinmesi,
Interpolasyon fonksiyonlarmin segimi,
Eleman direngenlik matrisinin olusturulmasi,
Sistem direngenlik matrisinin hesaplanmasi,
Sisteme etki eden kuvvetlerin bulunmasi,
Sinir sartlarinin belirlenmesi ve uygulanmasi,
Sistem denkleminin ¢oziimii

Tiim bu islemlerin hizli bir sekilde yapilabilmesi i¢in bilgisayar programlari
kullanilmalidir. Problemin ¢6ziilmesi i¢in bilgisayara verilmesi gereken bilgiler



asagidaki gibidir (33).

Analizi yapilacak cismin geometrisini olusturan koordinatlar,
Uygun eleman tipinin se¢imi,

Geometrinin elemanlara boliinmesi,

Modeli olusturan materyalin 6zellikleri,

Modele uygulanan dis etkenler,

Geometrinin sinir sartlari

Analizin tipi

Boylece bilgisayarda ¢ok sayida denklem ¢oziiliir ve her diigiimde olusan
stresler ve yer degistirmeler hesaplanmis olur.

3.10.7.1 Sonlu Elemanlar Yonteminin Avantaj ve
Dezavantajlari

Avantajlar (182,32,181,188,184);

Analitik ve deneysel metotlardan daha hassas sonug verir.

Karmasik geometriye sahip cisimlere modellenebilir.

Gergege yakin modeller yazilimlar araciligi ile olusturulabilir.

Istenilen sayida malzeme ile farkli modeller yapilabilir.

Gerilme dagilimlar1 ve yer degistirmeleri hassas bir sekilde elde edilebilir.
Uygulanan kuvvetlerin, malzeme 6zelliklerinin ve geometrinin kolayca degistirilmesi
sayesinde analiz basit¢e ve tekrarlatilabilir olarak yapilabilir.

Sinir sartlar1 kolayca uygulanir.

Degisik malzeme 6zellikleri bulunan problemler ek bir zorluk gostermez.

Analiz sonuglart hem incelenen objenin biitiinii i¢in hem de istenilirse incelenmek
istenen bolgedeki elemanlara ait olarak degerlendirilebilir.

Tek bir model ve bilgisayar programu ile bir¢ok problem ¢oziilebilir.

Bitisik elemanlardaki malzeme 6zellikleri ayn1 olmayabilir. Bu 6zellik, birkag
malzemenin birlestirildigi cisimlerde uygulanabilmesine olanak saglamaktadir.
Stireksiz ylizey yliklemeleri gibi sinir durumlar1 yontem icin zorluk olusturmaz.

Dezavantajlart (181,182,33);

Canl1 ve cansiz yapilar, ylik altinda belli bir sinira kadar elastik daha sonra plastik
deformasyon gosterirler ancak bizim yontemimiz lineer elastik bir stres analizidir.
Dis hekimliginde kullandigimiz kuvvet miktarlar1 ancak elastik deformasyon
olusturabilecek sinirlar igerisindedir.

Hesaplanan degerler kesin olarak alinmamali, yiikleme altinda yapilarin gerilme
altindaki stres dagilimlari degerlendirilmelidir. Bu metot asagida belirtilenler
ol¢iisiinde dogru sonug verir.

Dogru bir temel teori kullanimi

Dogru fiziksel ve deneysel verilerin donanimi

Dogru sonlu eleman veri se¢imi



Dogru sayisal giris verilerinin kaydedilmesi,

Dogru bilgisayar kodunun ¢alistirilmast,

Sayilarin ¢oklugu: Analiz sirasinda koordinatlarin, eleman ve baglantilarin
belirlenmesi sirasinda ¢ok titiz davranilmalidir.

Maddi destek gereksinimi: Bu metodun uygulanabilmesi i¢in bilgisayara, yazilim
icin maddi destege ve analiz programlarinin kullanilmasi i¢in de uzmana ihtiyag
duyulmaktadir.

2.11 Stress Analizinde Kullanilan Teknik Terimler

Stres analizindeki teknik terimlerin tanimlanmasi ve ac¢iklanmasi konunun
anlasilmasi agisindan ehemmiyetlidir.

3.11.1 Kuvvet

Hareket eden bir cismi durduran, duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin
sekil, yon ve dogrultularini degistiren etkiye Kuvvet denir.

3.11.2 Gerilme (Stres)

Birim yiizeye diisen yiik miktar1 olarak tanimlanabilir. Gerilme vektort,
incelenen kesit yilizeye dikey etkiyorsa, bu gerilmeye normal gerilme, gerilmenin
kesit diizleminde olmasi1 halinde olusan gerilmeye ise kayma gerilmesi denmektedir.
Stres kavrami, malzemelerin dayanimi veya ylikleme kosullar1 altindaki hatasim
ifade etmekte kullanilmaktadir. Yiizeyde olusan gerilme degerini tanimlamak i¢in
kuvvet ve kuvvetlerin uygulandig1 yiizeyin belirtilmesi gerekmektedir. (189). Inan’a
gore stres formiilii su sekilde hesaplanir;

Stres= G=£
A

Stresin birimi SI’ya gore N/m?*’dir. Dis hekimligi konusundaki arastirmalarda
incelenen boyutlar genelde mm cinsinden oldugu i¢in gerilme birimi megapascal
olarak tercih edilir.

Cisimler lizerinde karmasik stres olusmasinin nedeni her yonden ve agidan
tizerlerine kuvvet uygulanmasidir. Bir cisme etkileyen kuvvetlerin olusturdugu
sitresler 3 grupta toplanabilir. Bunlar ¢ekme (tensile), basma(compressive) ve
kayma(shear) stresleridir(189).

3.11.3 Mohr Cemberi ve Asal Eksenler

Iki boyutta yatay eksende normal gerilmeleri, diisey eksende makaslama
gerilmelerini kullanarak gerilme durumunu merkezleri yatay eksen iizerinde olan,



birbirine teget yan yana iki gember ve bu cemberleri i¢ine alan ve yatay eksen
iizerinde iki ayr1 noktada ikisine de teget olan iigiincii gember ile gosteren grafik. Bu
grafik tasvir sitemi, 1982 yilinda Otto Mohr isimli arastirmaci tarafindan gelistirmis
ve kendi ismi ile adlandirilmastir (189)(Sekil 17).

Cember yaricapinin Pisagor

1 bagintisi ile bulunmasi

tI'I'IIlX

a,- o,

Sekil 14. Mohr Cemberi

0 derecelik bir cksen doniisimiiniin Mohr c¢emberi iizerinde 20 ile
gosterildigini 6nceki konu bashiginda belirtmistik. Bu nedenle asal gerilim
degerlerine ulasabilmek i¢in, yani ¢ap ¢izgisini x-ekseni lizerine tasiyabilmemiz igin,
Mohr ¢gemberinin ¢apinin gosteren mavi ¢izgiyi saat yoniinde 26 kadar dondiirmemiz
gerekiyor. Pisagor bagintisindan faydalanarak (yukarida, sagdaki resim), 26
degerini asagidaki sekilde ifade edebiliyoruz:

21

T
tan20=—2—=—%
0,—0, 0,—0

X y X

2

X

Dolayistyla, bu esitlik sayesinde, plaka tlizerine etki eden o.+ oy ve
T,y degerlerine bakarak, asal gerilimlere ulagmak icin ka¢ derecelik bir doniisiime

thtiya¢ duydugumuzu bulabiliyoruz.

(Cemberin merkezinin (ox + 6y)/2 degerine denk gelmesi gerektigini bir dnceki konu
baslhiginda belirtmistik. Cemberin merkezini gosteren bu degere, yukaridaki resimde
hipoteniisle gosterilen yarigap uzunlugunu ekledigimizde (ya da ¢ikardigimizda) asal
gerilimlerin degerlerini elde edebiliyoruz. Ciinkii, resimde gosterildigi gibi, asal

gerilimler gemberin merkezinden yarigcap uzakliginda bulunuyorlar.
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Kesme geriliminin alabilecegi en yiiksek deger ise, cap ¢izgisi y eksenine
paralel konumlandiginda ortaya ¢ikiyor ve degeri de yarigap uzunluguna esit oluyor.
Cemberin yaricapi, yukarida Pisagor bagintist ile ulastigimiz ifadeye esit olduguna
gore, bu ifadenin ayn1 zamanda kesme geriliminin en yiiksek degerini vermesi

gerektigini gorebiliriz:

2
|
&)

T.lr.lrr.l' = ‘1”’ |-ﬂrl - r'r.h' :I._. -l + T._'. =

Kesme geriliminin en yiiksek degere ulastigi bu diizlemler asal diizlemlere 20
= 90° agiyla konumlandiklar i¢in, bu diizlemlerin yonelimi i¢in ayrica bir ifade
yazmamiza gerek yok. Asal diizlemlerin yonelimine 6 = 45° ekleyerek, kesme
gerilimlerinin en yiliksek degere ulastigi bu diizlemlerin yonelimini kolayca

bulabiliyoruz.
3.11.4 Bilesik Stres Durumu

Gergek hayatta cisimlere uygulanan kuvvetler tek tipte olmaz. Yiik uygulanan
yapilarda 3 temel stresin bir arada bulundugu bilesik stres durumu meydana
gelmektedir. Bu durumda herhangi biri digerlerine daha baskin olabilmektedir. (190,
189).

3.11.5 Hooke Kanunu

Hooke kanunu, bir maddenin bozunumunun, bozunuma sebep
olan kuvvetle yaklasik dogru orantili oldugunu agiklayan kanun. Bu kanuna uyan
maddelere lineer elastik maddeler denir.

Hooke kanunu 17. viizyil Ingiliz fizik¢isi Robert Hooke'un ardindan
isimlendirilmistir. Hooke, kanununu 1670'de Latince bir anagramla yayimlamais,
1678'de ise ¢oziimiinii vermistir: Ut tensio, sic vis (Tiirk¢e anlamiyla Ne kadar
uzanim, o kadar kuvvet) Hooke kanununa uyan sistemlerde uzanim
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miktar1 agirliga lineer baghdir. Bu bagint1 su bicimde ifade edilebilir:
Eksi (-), hareketin yoniinii belirtir. Burada,

x, ¢ekilen durumun sistemin denge durumuna olan uzaklig
(genellikle metre cinsinden)

F, sistemin denge durumuna ulasmak i¢in uyguladigi kuvvet
(genellikle Newton cinsinden) ve k, kuvvet sabiti veya yay sabiti olarak tanimlanir.

3.11.6 Poison Orani

Cismin enindeki kisalmanin boyundaki uzamaya oranidir.

Poison orani teorik olarak sinirlara sahiptir. Buna gore -1den biiyiik 0,5ten
kiigtik olmalidir. Ancak pratikte negatif poison oranina sahip malzemelere ¢ok nadir
rastlanilmaktadir. Metallerde 0,25 ile 0,35 arasinda degismektedir. Negatif deger
ancak mutlak deger i¢inde kabul edilir (189).

3.11.7 Elastiklik Modulu (Young Modilu)

Young modiilii, o6ziinde, bir miktar elastik gerinim yaratabilmek igin
malzemeye uygulanmasi gereken gerilim miktarini ifade ediyor. Dolayisiyla, bu
sabiti malzemenin elastik esnemeye kars1 gosterdigi direncin bir Ol¢iisii olarak da
degerlendirebiliriz. Bir malzemenin yiiksek bir Young modiiliine sahip olmasi, elastik
olarak esnemesinin zor oldugunu, diisiik bir degere sahip olmasi da nispeten kolayca,

elastik bicimde esneyebilecegini gosteriyor.
Elastisite Modiili (E) =Normal Gerilme (o) / Birim Uzama (&)
3.11.8 Gerinim (Strain Sekil Degistirme)

Gerinim, ylik altindaki bir malzemenin, ylik uygulanmadan onceki duruma
kiyasla seklini ne oranda degistirdigini ifade ediyor. Burada kullanilan anlamiyla

sekil degisimi bicimsel bir degisimi degil, daha ziyade sekildeki niceliksel bir
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degisimi ifade ediyor. Dolayisiyla gerinim, bir malzemedeki sekil degisimini
matematiksel olarak ifade edebilmemizi sagliyor. Bu kavrami daha rahat
anlayabilmek ic¢in ufak noktaciklardan olugsmus bir cisim kafamizda canlandiralim.
Sekil degisimi sonrasinda cisimde olusan gerinimi, bu noktaciklarin kuvvet
uygulanmadan Onceki konumlarina kiyasla ne kadar yer degistirdiklerinin

matematiksel ifadesi olarak diisiinebiliriz(96,189).

3.11.9 Ortotropik, izotropik ve Transversal izotropik
Malzemeler

3 asal eksen yoniinde farkli 6zellik gosteren malzemelere ortotropik, benzer
ozellik gosterenlere ise izotropik denir. 3 asal eksen Tlizerinden ikisi iizerinde

benzerlik gosterenlere is transversal izotropik denir.
3.12 Kirilma Hipotezleri

Incelenen cismin veya malzemenin hangi durumlarda kirtlacagmin bilinmesi
gerekmektedir. Bu nedenle incelenen cisimler {izerinde g¢esitli deneyler
yapilmaktadir. Tek eksenli incelemeler kolay fakat 2 ve 3 eksenli incelemeler zor
deney teknikleri gerektirmektedir. Bu zorluklardan dolayr arastirmacilar kirilma
hipotezleri gelistirmislerdir. Malzeme tiirline ve zorlama tipine goére hipotezleri 3 ana

grupta toplayabiliriz.

Gerilme Hipotezleri

Maksimum Normal Gerilme Hipotezi
Maksimum Kayma Gerilme Hipotezi
Mohr-Coloumb Kayma Gerilmesi Hipotezi
Durucker-Prager Kriteri

Sekil Degistirme Hipotezleri



¢ Enerji Hipotezleri
o Von-Mises Kriteri

Gerilme Hipotezlerinde kirilmanin nedenini smir degeri asan gerilme
degerleri oldugu kabul edilmektedir. Sekil degistirme hipotezlerinde kirilmanin,
maksimum birim uzama veya maksimum a¢1 degisiminin belirli bir sinira ulastiginda
meydana geldigi kabul edilir. Enerji hipotezlerinde ise, cisimdeki sekil degistirme

enerjisinin belirli bir sinir degeri astiginda kirilmanin basladigi kabul edilir(189).

4.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dal1 ile Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii ve

Ay Tasarim Ltd. S$ti igbirligiyle gerceklestirilmistir.

Calismamizda maksiller anterior bolgede bulunan tek implant iizerine,
anatomik kisitlamalardan dolay1 0° ve 25° derece olmak iizere iki farkli agida
hazirlanmis titanyum ve zirkonyum abutmentler ve iizerine gelen zirkonyum altyapili
porselen krona kesme ve ¢ignemeyi temsil eden iki farkli agida kuvvet uygulanmig
ve her modellemede implantta, abutmentte, kemik dokuda ve kronda olusan stress
dagilimlari ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile incelenmistir.



Sekil 15: 3 Boyutlu Maxilla Modeli

Biitiin matematiksel modeller MSC Patran 2005 sonlu elemanlar paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Sekil 16: 3 boyutlu implant Modeli Sekil 17: 3 Boyutlu Model

Calismamizda Straumann Dental Implants System tarafindan iiretilmis 4.1x10
mm’lik implant kullanilmistir.

Abutment olarak Straumann Dental System tarafindan tiretilmis standart titanyum
abutment ve yine Straumann Dental System tarafindan iiretilmis CARES Zirkonia
abutment kullanilmustir.

Calismamizda kron olarak her modelde Degudent Gmbh tarafindan iiretilen ytrium
oxide ile stabilize edilmis Cerkon Base zirkonyum altyapi materyali ve Elephant
Dental tarafindan tiretilmis Sakura Feldspatik porseleni kullanimistir.

4.1 Modellemelerin Olusturulmasi

Analizlerde kullanilacak materyallerin bilgisayar modellerinin olusturulmasi i¢in 3D



Max 5 (AutoDesk,Inc, MA,USA) ii¢ boyutlu bilgisayar destekli tasarim yazilimi
kullanildi.

4.1.1Ust Cene Modelinin Sayisallastiriimasi

Tek santral dis eksikligi bulunan iist cene modeline tarama sirasinda rehber
olacak isaretler eklendi ve model ii¢ boyutlu sayisallagtirma cihazi ile (optoScan,
Breuckman) ile tarandi. Maksiller anterior ve premolar bolgede; yeterli dayanima
sahip yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemik tabakasindan olusan Tip
3 kemik bulunmaktadir (70). Bu nedenle calismada, Lekholm ve Zarb’ in(48) kemik
kalite siniflamasi dikkate alinarak, bu siniflamada yer alan homojen Tip 3 kemik
ozelligine uygun olacak sekilde maksiller kemik olusturuldu. Kortikal kemigin
kalinlig1 0.75 mm olarak belirlendi

Sekil 19: Maxilla Analiz Modeli

4.1.2.Dental Implantin Sayisallastirilmasi

Ust ¢ene modelinin taranmasinda kullanilan ayni teknik burada da kullanilds.
Uretici firmadan temin edilen implant ve tanitim amagh kullanilan 10X dlgegindeki
model 3 boyutlu tarama cihazi ile analiz edilerek sayisallastirildi.



Sekil 18: Dental implant Modeli

4.1.3Abutment Modellerinin Hazirlanmasi

Implant ile 0° ve 25° yapacak sekilde prepare edilen titanyum ve zirkonyum
abutment ve zirkonyum abutmentte kullanilacak base abutment iiretici firmadan
temin edilerek baglant1 vidalariyla beraber 3 boyutlu tarama cihazi ile
sayisallastirildi.

Sekil 19: Abutment Modeli

Sekil 20: Abutment Vidasi Modeli Sekil 21: T-
Base Modeli

4.1.4 Zirkonyum Altyapili Kronun Modellenmesi



Hazirlanan abutmentlerin {izerine gelecek kronun hazirlanmasi i¢in, daha
once taranmis olan santral dis formunda zirkonyum altyap1 sayisallagtirilma islemi
yapildi. Bunun iizerine estetik goriintiiyii arttiracak feldspatik porselen ekleme islemi
yapild1.

Sekil 22: Zirkonyum Altyapi Modeli

Sekil 23: Zirkonyum Altyapi Porselen Modeli

4.2 Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilacak Materyallerin

Ozelliklerinin Belirlenmesi

Calismamizda kullanilan her materyalin mekanik 6zellikleri, dolayisiyla kuvvetlere
verdikleri tepkiler farklidir. Her malzemenin elastisite modiilii ve poisson oranlari
literatiirde yapilmis ¢aligmalardan elde edildi. Mukoza dokusunun elastisite modiilii
ve poisson oraninin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle mukoza modellenmemistir.

Tablo 6: Kullanilan materyallerin Elastisite ve Poisson Oranini gosterir tablo



Elastisite .
Poisson

Materyal Modulu, E Orani. Referans
(MPa) i
Kortikal Holmes ve
Kemik 10y U2 Loftus, 1997
Akca ve
;rearzfll:“ler 1850 0,3 Iplikcioglu
2001
Titanyum Sertgoz ve
AlaSimi HIELEY U2 Guvener,1996
Metoxit
Zirkonyum 200000 031 ercon¥a
Dayanak Ceramics
Document
gl De Jager ve
ng1 210000 0,3 ark, 2005
Zirkonyum
S8 De Jager ve
Tabakalama 60000 0,265 g
. ark, 2005
Porseleni

4.2.1Analizde Kullanilan Modellerdeki Eleman Tipi, Eleman
ve Dugum Noktasi Sayisi

Kullanilan matematiksel modelde 4 diiglim noktali tetrahedral solid (kati
dortgen) elemanlar kullanilmistir. Implant {istii kronun matematiksel modellerin
eleman ve diigiim sayis1 bilgisayar teknolojisinin el verdigi dlciide en yiiksek sayida
tutulmustur.

4.3 Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilan Modelin Sinir
Kosullan



Calismada kullanilan matematiksel modelin klinik kosullara en yakin
durumda olmas1 amaciyla modelin sinir kosullar1 bélgenin anatomik yapisina uygun
olacak sekilde her ii¢ diizlemde sifir serbestlik derecesiyle sabitlendi.

\

Sekil 24: Dik acili Abutment Modeli

Sekil 25: 25 derece Acili Abutment Modeli

4.4 Sonlu Elemanlar Analizinde Uygulanilan Kuvvetler

Calismada, iki farkli 1sirma kuvveti uygulandi. Bu kuvvetler; implantin uzun
ekseni dogrultusuna dik olan yatay 1sirma kuvveti (kesme kuvveti Fy) ve implantin
uzun ekseniyle 30 derecelik ac1 yapan oblik 1sirma kuvveti (Fo ¢igneme kuvveti)’ dir.
Oblik yiik miktar1 178 N (toplam 534 N) ve horizontal yiik miktar1 25.5 N (toplam
76.5 N) olarak 7 ayr1 noddan uygulandi(53,54). Bu 1sirma kuvvetlerinin biiyiikliikleri
arasindaki oran, Koolstra ve arkadaslarinin ¢alismasina gore saptandi.

Fy:Fd:Fo=1:3.5:7
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Sekil 26: Cigneme Kuvveti
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Sekil 27. Kesme Kuvveti

4.5 Stres Degerlerinin Hesaplanmasi ve Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Horizontal ve oblik yiliklemeler sonucunda olusan stresler arasinda ¢aligmanin
amacina uygun olarak, modellerde meydana gelen en yiiksek basma, ¢ekme ve Von
Mises stresleri ve dagilimlar1 hesaplanda.



Ug boyutlu elemanda en biiyiik stres degeri, biitiin makaslama stres
bilesenlerinin “sifir” oldugu durumda olusmaktadir. Bir eleman bu durumda
oldugunda basma ve ¢ekme streslerine asal gerilme (principle stress) denir. Asal
gerilme en yiiksek, ara ve en diisiik olarak 3’ e ayrilir. o1 en biiyiik pozitif degeri, 03
en kiigiik negatif degeri ve 02 ise ara degeri gostermektedir. Bu degerleri siraya
koyacak olursak 01> 02 > 03 seklinde bir siralama olugmaktadir. o1 en yiiksek
cekme streslerini, 03 ise en yliksek basma streslerini temsil etmektedir. (83)

Von Mises stresleri; ¢ekilebilir malzemeler i¢in, sekil degistirmenin baslangici olarak
tanimlanir. Von Mises stresleri, ii¢ asal stres degeri kullanilarak asagidaki formiil
kullanilarak hesaplandi.(83)

c=[((01-c52)2+ (c52-c53)2 + (03-01)2)/2] 12 Olusan streslerin karsilastirilmasini
kolaylastirmak igin, her stres degerinin farkli renklerle gosterildigi bir deger skalasi
tanimlandi. Bulgular1 gosteren tiim goriintiilerde; ayni yiikleme ve ayni bolgedeki
stres degerlerinin incelendigi sekillerde stres degerleri ayni skalayla gosterildi.

Analiz sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel
hesaplamalar sonucu ortaya ¢iktigi icin istatistiksel analizler yapilmadi. Bu nedenle
caligmada meydana gelen en yliksek stres miktarlar1 ve dagilimlar1 degerlendirildi.

5.BULGULAR

Iki ayr1 abutment materyalinin, 0° ve 25° olmak {iizere iki farkli agida
konumlandig1 4 ayr1 modele ¢igneme ve kesme kuvvetleri uygulanarak toplam 8
farkli modelde analiz yapilmistir. Her modelde implant, implant etrafindaki kemik,



abutment ve protez modelle beraber kendi i¢inde analiz edilmistir. Analiz sonucunda
elde edilen ¢ekilebilir materyaller i¢in Von Mises, kirllgan materyaller i¢in
maksimum principle (¢ekme) ve minimum principle (basma) stres degerleri renk ve
miktar skalalari ile gosterilmistir. Bu sonuglar daha sonra kullanilan materyallere
gore karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular; ilgili alanlardaki stresleri gosteren sekiller ve streslerin
yogun olarak gozlendigi alanlarda belirlenen noktasal degerleri igeren grafiklerle
sunuldu. En yiiksek stres degerlerinin belirlenmesi, kullanilan materyallerin yiikleme
altindaki dayanimini belirmek agisindan énemlidir. Insan kortikal kemiginin en
yuksek (ultimate) dayanim kapasitesi, cekme stresleri i¢in 121-135 MPa arasinda,
basma stresleri i¢in ise 167-205 MPa arasinda degigsmektedir. Trabekiiler kemigin
stresler karsisindaki dayanim kapasitesi daha diistiktiir ve 1-20 MPa arasinda
degismektedir(119). Titanyumun dayanim kapasitesi (endurance limit) 259.9 MPa
olarak bildirilmistir(121). Zirkonya ise biikiilme direnci 900-1.200 MPa arasinda
degisen yliksek dayaniklilikta bir materyaldir(43). Calismada elde edilen en yiiksek
stres degerlerinin, kullanilan materyallerin dayanim kapasitesini agmadig1 belirlendi.

Stres dagilimlarini gosteren kesit goriintiilerinin sol {ist tarafindaki skaladan
(bilgisayar programinda, stres miktarlarin1 kolay yorumlayabilmek i¢in verilen renk
skalast), renklere gore sayisal olarak stres degerleri goriilebilmektedir. Sekillerde her
renk bir stres araligin1 (MPa) temsil etmektedir. Skalalar ayni yiikleme ve ayn1 yap1
icin sabitlenmistir. Skala renk araliklarinin sabit tutulmasi sekillerin birbiriyle
karsilagtirilmasina imkan vermektedir.

ssssssss
Ni(mm2)

I 712853 N/mm2

645.423 N/mm2
598.234 N/mm2
509.234 N/mm2
465.234 N/mm2
400.234 N/mm2
367.123 N/mm2
298.345 N/mm?2

5 210.435 N/mm2
. 137.345 N/mm2
0 N/mm2

Load Case: 1of 1

MaxirmLirn alug: 712.853 Nitrmm'2)

Minimum Value: 0 NAmm2)
oo e em mew ;s
2 < seramiki-gigneme > = —

Sekil 28: Sabit Skala ve Skala Araliginin Gésterimi

Sol iist kdsede yer alan skaladaki renklere gore, cekme stresleri ve Von Mises stres
degerleri maviden kirmiziya dogru artmaktadir.



5.1 Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilan Modeller

5.1.1 Model 1) Titanyum Abutment- 0 Derece



a) Kesme Kuvvet

EiE
YN Mises
i)

581.001 \/mm 2

£28.637 \/mm 2
326996 Njmm 2
234,545 Nfmm?
2416 N/ mm2

198.362 N/mm 2

172425 Njmm2
012745 Njmm 2
ON/mm2

N

Lozd Cese 111
Maim.ir valLe: 581.00° Nirrm'z)

Wi um ialuz: 0 Wmim2)
0000

Bk 2260
b 4 I-kgamz =

Sekil 29: Titanyum abutmentin implant ile 0 derece aci yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 0 derece a¢1 yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda en yiiksek von Misess stress degeri 581.001N/mm? ile implant {istii
protezin palatinal yiiziinde olusmustur. Yine buna yakin stress degerleri abutment ve
implantin genel yiizeyine dagilmistir. Implant boyun bdlgesindeki kortikal kemikte
trabekiiler kemige gore daha yogun streslerin olustugu gézlenmistir.



b) Cigneme Kuvveti

Stress
van Mises
Nim2)

. 01BN

043.725 N/mm?
£12.846 N/mm?
585,016 N/mm2
512.624 Nfmm?
481.746 Njmm?2
413524 Nfmm?2
315.005 N/mm2
| 225,614 Nfmm?
175.524 Njmrm?
ON/mm2

N

Load Case: 1of 1

hasmum Value: 710123 Nimm'2)

Winimum Value: O N/{mm*2)

0000 26880 0310

1 <tigidneme »

Sekil 30 Titanyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigr modele kesme kuvveti
uygulandiginda olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 0 derece yaptig1 modele ¢gigneme kuvveti
uygulandiginda en yliksek von Mises degeri implantiistii protezin singulum
bolgesinde 710.123 N/mm? olarak tespit edilmistir. Implantin boyun bélgesinde,
kemigin kortikal bolgesinde stress birikimleri gézlenmistir.

5.1.2 Model 2 - Titanyum Abutment -25 Derece



a) Kesme Kuvveti

Stress
yon Mises
Ni{mm2

)
. 89,917 Njmm

523.613 N/mm?
497.524 N/mm?
428614 N/mm?2
364.614 N/mm2
300.614 N/mm?2
265.513 N/mm?2
199,514 N/mm?2
| 124735 N/mm?2
037.714 N/mm?2
0N/mm2

Load Case: 10f1

Maximum Yalue: 589.917 W(mm'2)

Mirimum Value: 0 Nimm'2)
0000 13764 mm 27528 41.201

§ <tikesme >

Sekil 31: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandigindan olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 25 derece ac1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandigindan en yiiksek von Mises stress degeri 589.917 N/mm? ile implant Gistii
protezin singulum bdlgesinde tespit edilmistir. Stresin implantin abutmentin ve
protezin yiizeyine genel olarak dagildig1 goriilmiistiir. Implant boyun bélgesindeki
kortikal kemikte stress daha fazla olugsmustur.



b) Cigneme Kuvveti

Stress
von Mises
W)

. 12291 N/mm2
672,514 N/mm2
613.745 N/mm?
537.423 N/mm2
497132 Njmm?
402.634 Nfmm?
356.543 N/mm?2
275453 N/mm2

200634 N/mm2
176.534 N/mm?
0 N/mm?2

Load Case: 10f 1

Y

Maximumn Value: 712291 Ni(mm'2)

Minimum Value: 0 Ni{mm'2)
0.000 13828 mm 264 4410
1 «tigianeme »

Sekil 32: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 25 derece ag1 yaptig1 modele ¢igneme
kuvveti uygulandiginda en yiiksek von Mises stress degeri 712.291 N/mm? ile
implantiistii protezin singulum bélgesinde olustugu tespit edilmistir. Implantin boyun
bolgesinde ve dis yiizeyinde, kortikal kemikte stress yogunlugu gézlenmistir.

5.1.3 Model 3) Zirkonyum Abutment- O Derece



a)Kesme Kuvveti

Stress
von Mises
N2

)

- 581396 N/mm2
4734 N2
465725 Njmm2
308,552 Njmm?
300425 Njmm?
67711 N2
200.5% Nfmm?
186,634 NJim2

S 24634 Njmm2

057.634 N/mm2
0 N/mm2

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 581.396 Nimm'2)

Minimum Value: 0 Nimm'2)
0000 13820 mm 27540 41459
7 < seramiki-kesme >

Sekil 33: Zirkonyum abutmentin implant ile O derece a¢I yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece ag1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda en yiiksek von Mises stress degerinin 581.396 N/mm? ile protezin
singulum boélgesinde olustugu tespit edilmistir. Protezin genelinde, implantin biitiin
yiizeyinde ve implantin boyun bdlgesindeki kortikal kemikte yogun stress olustugu
gozlemlenmistir.



b) Cigneme Kuvveti

Stress
van Mises
N{mm?2.

)
. 711012 N2
N 657724 N2
601735 N2
4834 N2
190624 Njmm?

423746 Nfmm?2
365.635 N/mm?2
267634 N/mm?
251735 N/mm2

145,725 N/mm2
0N/mm2

Loar Case: 1of 1

Maximum Valug: 711.012 Nifmmn'2)

Winimum Value: O N/ (mm'2)
0000 13373 mm B4 40118

3 < seramik-giineme »

Sekil 34. Zirkonyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece a¢1 yaptig1 modele ¢igneme
kuvveti uygulandiginda en yiiksek von Mises stress degerinin 711.012 N/mm? ile
implantiistli protezin singulumunda olustugu gézlemlenmistir. Stresin implant boyun
bolgesinde ve kortikal kemik etrafinda biriktigi goriilmektedir.

5.1.4 Model 4 Zirkonyum Abutment-25 Derece

a) Kesme Kuvveti



Stress
von Mises
M)

- 590033 Njmm2
543,806 Njim2
478145 Njmm2
4006 Njmm2
367715 Njmm?
301635 N
276524 Njfmm2
200614 N2
165.234 Njm2
100.534 N2
0 N/mm2

Load Case: 1of 1

hamum alue: 590,033 Ni{rmm*2)

Minimum \alue: 0 Nmim'2)
0000 13704 mm 27587 381

6 < seramik-kesme >

Sekil 35: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece aci yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda en yiiksek von Mises stress degerinin 590.033 N/mm? ile implanisti
protezin singulum bolgesinde olustugu tespit edilmistir. Stresin implanta, kortikal
kemige, abutment eve implantiistii proteze genel olarak yayildigi goriilmiistiir.



b)Cigneme Kuvveti

Stress
von Mises
W)

. 712853 Njmim2

045423 Njmm2
398.234 N/mm2
509.234 N/mm?
465.234 N/mm2
400.234 Njmm2
367.123 N/mm?2
298345 N/mm?2
210435 N/mm2

137,345 N/mm?2
ON/mm2

N

Load Case: 10f 1

hadmum Valle: 712,853 N/(mm*2)

frimum Value: 0 N/mm'2)
0000 13855 mm 27810 41865

2 < seramik-iineme »

Sekil 36. Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢1 yaptig1 modele ¢igneme
kuvveti uygulandiginda en yliksek von Mises stress degerinin implantiistii protezin
singulum bélgesinde 712.853 N/mm? olustugu tespit edilmistir. Implantin kole ve
kemikle yan yiizeylertinde, kortikal kemikte stress birikimleri gozlemlenmistir.

5.2 implant Analizleri
5.2.1 Titanyum Abutment 0 Derece

a) Kesme



Sekil 37: Titanyum abutmentin implant ile O derece ac¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda implantta olusan stresler

b) Cigneme

uuuuu

Sekil 38: Titanyum abutmentin implant ile 0 derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda implantta olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 0 derece a¢1 yaptigr modele kesme kuvveti
uygulandiginda implant incelendiginde en yiiksek von Mises stress degerinin
implantin boyun bolgesinde 581.001 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele
cigneme kuvveti uygulandiginda implantta en yiiksek von Mises stress degerinin

implantin boyun bolgesinde 172.557 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.2.2 Titanyum Abutment 25 Derece

a) Kesme



100
%0

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 589.917 N/(mmv2)

Minimum Value: 3.02128 N/(mm2)

= =] Y

5 < tikesme >

Sekil 39: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda implantta olusan stresler

b) Cigneme

Loat Case: 10f 1

Maximum Value: 228,866 N/(mm'2)

Minimum Value: 0961166 N(mm’2)
oom0 aszs o a081 1970 Z

1 <tigigneme >

Sekil 40: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece aci yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda implantta olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 25 derece ac1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda, implant incelendiginde en yiiksek von Mises stress degerinin
implantin boyun bolgesinde 589.917 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele
cigneme kuvveti uygulandiginda implantta en yiiksek von Mises stress degerinin

implantin boyun bolgesinde 228.866 N/mm? oldugu tespit edilmistir.

5.2.3 Zirkonyum Abutment 0 Derece

a) Kesme



Stress

Vo Mises
Ni(mm2)

Load Case: 10of 1
Maximum Value: 581396 N(mm'2)
Minimum Value: 232005 N(mm2)

! x

Sekil 41: Zirkonyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda implantta olusan stresler

7 < seramiki-kesme >

b) Cigneme

van Mses
N(mm2)

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 172,882 Nimm*2)
Minimum Value: 121038 N(mm2)

3 < seramiki-gigneme >

Sekil 42: Zirkonyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda implantta olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece ag1 yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda implant incelendiginde en yiiksek von Mises stress degerinin
implantin boyun bolgesinde 581.396 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele
cigneme kuvveti uygulandiginda implantta en yiiksek von Mises stress degerinin

implantin boyun bolgesinde 172.882 N/mm? oldugu tespit edilmistir.

5.2.4 Zirkonyum Abutment 25 Derece

a) Kesme



Stress

Vo Mises
Ni(mm2)

Load Case: 1of 1 X
Maximur Value: 590,033 NAmm2)
Minimum Value: 3.02129 Ni(mm*2)

o000 a2 o e 12875

6 < seramiki-kesme > [ = Y

Sekil 43: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda implantta olusan stresler

b) Cigneme

Stress

von Mises
Ni(in2)

Load Case: 1 of 1 X
Maximum Value: 228 877 Nimm*2)
Minimum Value: 0.961162 N/(mm'2)

0000 a7 am o511 1207

2 < seramit-gigneme > ; ] z

Sekil 44: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda implantta olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece ag¢1 yaptigi modele kesme
kuvveti uygulandiginda implant incelendiginde en yiiksek von Mises stress degerinin
implantin boyun bolgesinde 590.033 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele
cigneme kuvveti uygulandiginda implantta en yiiksek von Mises stress degerinin

implantin boyun bélgesinde 228.877 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.3 Abutment Analizleri
5.3.1 Titanyum Abutment 0 Derece

a) Kesme
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Sekil 45: Titanyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutmentte olusan stresler

b)Cigneme
i v
: Ji
H o

g iiafy

S

Loagcase: Tor1
Maxdmum Value: 108,836 Ni(mm'2)

M Value: 2 53481 Hne2)

1 <tgigneme >

Sekil 46: Titanyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda abutmentte olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 0 derece ag¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment incelendiginde en yiiksek von Mises stress degerinin
abutmentin govdesinde 399.4 N/mm’ oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele ¢igneme
kuvveti uygulandiginda abutmentta en yiiksek von Mises stress degerinin abutmentin

govdesinde 108.835 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.3.2 Titanyum Abutment 25 Derece

a) Kesme
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Sekil 47: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutmentte olusan stresler

b) Cigneme

Load Case: 1ot 1 SRR X
Maium Value: 67 9521 N(me2)
Miimum Value: 1.008 Ni(mm2)

1 < tgifneme > : =

Sekil 48: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda abutmentte olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment incelendiginde en yiiksek von Mises stress degerinin
abutmentin govde alt bolgesinde 305.135 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1
modele c¢igneme kuvveti uygulandiginda abutmentta en yiiksek von Mises stress

degerinin abutmentin govdesinde 87.952 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.3.3. Zirkonyum Abutment 0 Derece

a) Kesme



Stress
Vo Mises

g

2 W

E AR

& A A

m A

% AN

¢ LR
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Load Case: 1of 1

' .

s = o
= z

Maximur Value: 399 804 NAmm*2)
Minimum Value: 13 3179 Ni(mm2)

7 < seramiki-kesme > E

Sekil 49: Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutmentte olusan stresler

b) Cigneme

Stress
von Mises
Ni(mm2)

2

Load Case: 1 of 1

py

=) z

Maximum Value: 109,189 Nimm*2)

Minimum Value: 2.93583 N(mm2)

5 < seramki-gigneme >

Sekil 50: Zirkonyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda abutmentte olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece a¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment incelendiginde en yiiksek von Mises stress degerinin
abutmentin govde alt bolgesinde 399.804 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1
modele ¢igneme kuvveti uygulandiginda abutmentta en yiiksek von Mises stress

degerinin abutmentin govde kole bolgesinde 109.189 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.3.4. Zirkonyum Abutment 25 Derece

a) Kesme



Stress
Vo Mises
Ni(mm2)
100

/A
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/)
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\mm
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Load Case: 1of 1
Maximur Value: 305,055 NAmm*2)
Minimum Value: 7.17815 Ni(mm*2)

:
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Sekil 51: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutmentte olusan stresler

6 < seramiki-kesme >

b) Cigneme

Stress
von Mises
Ni(in2)
50

i
Load Case: 10f 1 N { X
Madmum Value: 87 9566 N(m'2)
Minimum Valve: 134248 Ni(mm2)
o000 a3 o sor =

2 < seramiki-gigneme > :

Sekil 52: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutmentte olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece ag¢1 yaptigi modele kesme
kuvveti uygulandiginda abutment incelendiginde en yiliksek von Mises stress
degerinin abutmentin govde alt bolgesinde 305.055 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 modele ¢igneme kuvveti uygulandiginda abutmentta en yiiksek von Mises

stress degerinin abutmentin gévdesinde 87.956 N/mm? oldugu tespit edilmistir.

5.4. Kemik Analizleri
5.4.1 Titanyum Abutment 0 Derece

a) Kesme
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Sekil 53 : Titanyum abutmentin implant ile 0 derece aci yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda alveol kemiginde olusan stresler

b) Cigneme

SVAVAVAYAVAVAVAVAY YAV
S AVAVAVAVAVAVAV VaVa
VAV AVAaN e o e oA e va
AVAY

POV VAVAVLY, vy
Ree s
o

7

VAVAY

Sekil 54: Titanyum abutmentin implant ile O derece aci yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda alveol kemiginde olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 0 derece a¢1 yaptigr modele kesme kuvveti
uygulandiginda implant ¢evresindeki trabekiiler ve kortikal kemik dokusu
incelendiginde Maximum principal stress (Gerilme) degeri implantin boyun
bolgesindeki kortikal kemikte 58.726 N/mm? oldugu, Minimum principal stress
(Sikisma) degerinin -4.193 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele ¢igneme
kuvveti uygulandiginda Maximum principal stress (Gerilme) degeri implantin boyun
bolgesindeki kortikal kemikte 19.619 N/mm?* oldugu, Minimum principal stress
(Sikisma) degerinin -2.543 N/mm? oldugu goriilmiistiir.

5.4.2 Titanyum Abutment 25 Derece

a) Kesme
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Sekil 55: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece aci yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda alveol kemiginde olusan stresler

b) Cigneme
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Sekil 56: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda alveol kemiginde olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda implant ¢evresindeki trabekiiler ve kortikal kemik dokusu
incelendiginde Maximum principal stress degerinin implantin boyun boélgesindeki
kortikal kemikte 44.858 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele ¢igneme
kuvveti uygulandiginda Maximum principal stress degeri implantin boyun

bolgesindeki kortikal kemikte 74.447 N/mm? oldugu goriilmustiir.
5.4.3.Zirkonyum Abutment 0 Derece

a) Kesme
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Sekil 57: Zirkonyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda alveol kemiginde olusan stresler

b) Cigneme
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Sekil 58: Zirkonyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda alveol kemiginde olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece a¢1 yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda implant ¢evresindeki trabekiiler ve kortikal kemik dokusu
incelendiginde Maximum principal stress degerinin implantin boyun boélgesindeki
kortikal kemikte 58.852 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele ¢igneme
kuvveti uygulandiginda Maximum principal stress (Gerilme) degeri implantin boyun

bolgesindeki kortikal kemikte 19.688 N/mm? oldugu goriilmistiir.
5.4.4. Zirkonyum Abutment 25 Derece

a) Kesme
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Sekil 59: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece ac¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda alveol kemiginde olusan stresler

b) Cigneme
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Sekil 60: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda alveol kemiginde olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece ag¢1 yaptigi modele kesme
kuvveti uygulandiginda implant ¢evresindeki trabekiiler ve kortikal kemik dokusu
incelendiginde Maximum principal stress degerinin implantin boyun bolgesindeki
kortikal kemikte 44.870 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele ¢igneme
kuvveti uygulandiginda Maximum principal stress degerinin implantin boyun

bolgesindeki kortikal kemikte 74.452 N/mm? oldugu gortilmistiir.
5.5. implantiistii Protez Analizleri
5.5.1 Titanyum Abutment 0 Derece

a) Kesme
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Sekil 61: Titanyum abutmentin implant ile 0 derece ac¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda protezde olusan stresler

b) Cigneme

Sekil 62: Titanyum abutmentin implant ile 0 derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda protezde olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 0 derece ag¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda implant {istli protez incelendiginde en yliksek von Mises stress
degerinin protezin orta, kole bolgesinde 178.485 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 modele ¢igneme kuvveti uygulandiginda protezdeki en yiiksek von Mises stress

degerinin kole bolgesinde 224.189 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.5.2. Titanyum Abutment 25 Derece

a) Kesme
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Sekil 63: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda protezde olusan stresler

b) Cigneme
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Sekil 64: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda protezde olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda implant istii protez incelendiginde en yliksek von Mises stress
degerinin protezin orta, kole bolgesinde 178.567 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 modele ¢igneme kuvveti uygulandiginda protezdeki en yiiksek von Mises stress

degerinin kole bolgesinde 233.607 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.5.3 Zirkonyum Abutment 0 Derece

a) Kesme



Sekil 65: Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda protezde olusan stresler

b) Cigneme
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Sekil 66: Zirkonyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda protezde olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece a¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda implant istii protez incelendiginde en yliksek von Mises stress
degerinin protezin orta, kole bolgesinde 178.527 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 modele ¢igneme kuvveti uygulandiginda protezdeki en yiiksek von Mises stress

degerinin kole bolgesinde 227.521 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.5.4. Zirkonyum Abutment 25 Derece

a) Kesme



Sekil 67: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda protezde olusan stresler

b) Cigneme

2 < seramikt-gignene >

Sekil 68: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele cigneme kuvveti
uygulandiginda protezde olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece ag¢1 yaptigi modele kesme
kuvveti uygulandiginda implant {istii protez incelendiginde en yiiksek von Misess
stress degerinin protezin orta, kole bolgesinde 178.596 N/mm? oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 modele ¢igneme kuvveti uygulandiginda protezdeki en yiiksek von

Mises stress degerinin kole bolgesinde 235.928 N/mm? oldugu tespit edilmistir.

5.6 Abutment Vidasi Analizleri
5.6.1Titanyum Abutment O Derece

a) Kesme
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Sekil 69: Titanyum abutmentin implant ile 0 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasinda olusan stresler

b) Cigneme

Sekil 70: Titanyum abutmentin implant ile O derece a¢i yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasinda olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 0 derece ag¢1 yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasi incelendiginde en yliksek von Mises stress degerinin
vidanin boyun bolgesinde 76.173 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele
cigneme kuvveti uygulandiginda von Mises stress degerinin biitiin vidaya yayildigi

ve 33.412 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.6.2 Titanyum Abutment 25 Derece

a) Kesme



Sekil 71: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece aci yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasinda olusan stresler

b) Cigneme

Sekil 72: Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele ¢gneme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasinda olusan stresler

Titanyum abutmentin implant ile 25 derece a¢1 yaptig1 modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasi incelendiginde en yliksek von Mises stress degerinin
vidanin tamamina yayildigi ve 299.592 N/mm? oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele
cigneme kuvveti uygulandiginda von Mises stress degerinin biitiin vidaya yayildigi

ve 100.626 N/mm? oldugu tespit edilmistir.

5.6.3 Zirkonyum Abutment 0 Derece

a) Kesme
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Sekil 73: Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece aci yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasinda olusan stresler

b) Cigneme
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Sekil 74: Zirkonyum abutmentin implant ile O derece aci yaptigi modele ¢cigneme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasinda olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 0 derece ag1 yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasi incelendiginde en yiiksek von Mises stress degerinin
vidanin boyun bélgesinde 75.735 N/mm?® oldugu tespit edilmistir. Ayn1 modele
cigneme kuvveti uygulandiginda von Mises stress degerinin biitlin vidaya yayildigi

ve 33.698 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
5.6.4 Zirkonyum Abutment 25 Derece

a) Kesme



Sekil 75: Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece a¢i yaptigi modele kesme kuvveti
uygulandiginda abutment vidasinda olusan stresler

b.Cigneme

Sekil 76 : Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece aci yaptigi modele cigneme
kuvveti uygulandiginda abutment vidasinda olusan stresler

Zirkonyum abutmentin implant ile 25 derece ag¢i yaptigi modele kesme
kuvveti uygulandiginda abutment vidasi incelendiginde en yiiksek von Mises stress
degerinin vidanin tamamina yayildigi ve 299.592 N/mm? oldugu tespit edilmistir.
Ayn1 modele ¢igneme kuvveti uygulandiginda von Mises stress degerinin biitiin

vidaya yayildig1 ve 100.64 N/mm? oldugu tespit edilmistir.

5.7 TABLOLAR

Tablo 7: Model analizlerini gésteren tablo

MODEL ANALIZi KESME CiGNEME
TITANYUM ABUTMENT  581.001N/mm’ 710.123 N/mm>
0 DERECE

TITANYUM ABUTMENT  589.917 N/mm? 712.291 N/mm?

25 DERECE



ZIRKONYUM ABUTMENT  581.396 N/mm?
0 DERECE

ZIRKONYUM ABUTMENT  590.033 N/mm?
25 DERECE

Tablo 8:implant analizlerini gésteren tablo

IMPLANT ANALIZi KESME
TITANYUM 0 DERECE 581.001
TITANYUM 25 DERECE 589.917
ZIRKONYUM 0 DERECE  581.396
ZIRKONYUM 25 DERECE  590.033

Tablo 9:Abutment Analizlerini Gosteren Tablo

ABUTMENT ANALIZi KESME
TiTANYUM 0 DERECE 305.135
TITANYUM 25 DERECE 399.004
ZIRKONYUM 0 DERECE  305.055
ZIRKONYUM 25 DERECE  399.804

Tablo 10:Kemik Analizlerini Gosteren Tablo

KEMIiK ANALIZi KESME

MAXIMUM PRINCIiPLE (GERILME)
TITANYUM 0 DERECE 58.726
TITANYUM 25 DERECE 44.858

ZIRKONYUM 0 DERECE 58.852
ZIRKONYUM 25 DERECE  44.870

711.012 N/mm?

712.853 N/mm?

CiGNEME
172.557
228.886
172.882
228.877

CiGNEME
87.952
108.835
87.956
109.189

CiGNEME

19.619
74.447

19.688
74.452



Tablo 11: implantiistii Protez Analizlerini Gésteren Tablo

PROTEZ ANALIZI KESME CiGNEME
TiTANYUM 0 DERECE 178.485 224.189
TITANYUM 25 DERECE  178.567 233.607
ZIRKONYUM 0 DERECE 178.527 227.521
ZIRKONYUM 25 178.596 235.928
DERECE

Tablo 12:Abutment Vidasi Analizlerini Gosteren Tablo

TITANYUM 0 DERECE 76.173 33.412
TITANYUM 25 DERECE 299.592 100.626
ZIRKONYUM 0 DERECE 75.735 33.698
ZIRKONYUM 25 DERECE 299.592 100.64
6. TARTISMA

On bélge dis kayiplarinda estetik ve fonksiyonu tekrar saglamak hastanin
hayat konforu agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu kayiplarin, implant destekli



protezler ile giderilmesi giiniimiiz tedavi secenekleri arasinda kabul goren bir tedavi
secenegidir. Bu tedavi segeneginde zirkonyum abutment kullanimi hastanin estetik
beklentilerini karsilama agisindan siklikla kullanilan bir segenektir.

Maxilla anterior bolge morfolojisi geregi her zaman abutmentin implant
eksenine dik oturdugu klasik kullanima uygun olamamaktadir. Bu durum zirkonyum
abutmentlerin 6n bolge implant tedavilerinde a¢ili kullanimin giivenilirligi
konusunda in vivo ve in vitro ¢aligmalar yapilmas1 gerekliligini dogurmaktadir.

Calismamizda maxilla anterior bdlgeye uygulanan tek dis implantinda
dayanak olarak kullanilan titanyum ve zirkonyum abutmentlerin 0° ve 25° olmak
iizere iki farkl agida kullanimi durumunda ¢igneme ve kesme kuvvetlerinde olusan

stresler ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile yontemi kullanilarak incelendi.

Calismada kemik dokusunda, implantta, abutmentte, zirkonyum altyapili
protezde ve abutment baglanti vidasinda olusan stresler analiz edildi. Elde edilen
sayisal modeller sabit oldugu ve varyanslari olmadigi i¢in istatistiksel analiz

yapilmadi.

Sonlu elemanlar yonteminde modelin sinir kosullari, arayiiz tanimlamalari,
modelin gergek yapiya benzerligi, malzeme 0Ozellikleri sonuglari degistiren
faktorlerdir. Yapilan modellemeler bilgisayar teknolojisi sayesinde yiiksek
coziimleme ve hassasiyet ile sonuglandirilmaktadir. Ancak ne kadar biiyiik bir
hassasiyet yakalanirsa yakalansin modelin dogal davraniginin biitlin detaylarim

yakalamak imkansizdir (202)

Bununla beraber test kosullari, parametreler ve geometri istenilen sekilde
degistirilebilmekte ve test istenildigi zaman tekrarlanabilmektedir. Bunun sagladigi
avantajlarin in vivo testlerde elde edilmesi zordur. Dolayisiyla test edilmis ve
dogrulugu kanitlanmis matematiksel modeller kullanilarak yapilan analizler,
materyal, model veya restorasyon dizayni incelenmesinde kullanigh bir yontemdir.

(202)

Sonlu elemanlar yonteminde iki ya da {i¢ boyutlu modeller
kullanilabilmektedir. Iki boyutlu yontem uygulanarak yapilan modellemelerde
elamanlar sadece bir alana sahipmis gibi degerlendirilirken, derinlik boyunca
olusabilecek degisimler goz dniine alinmaz. Ug boyutlu sonlu elamanlar analizinde
ise elemanlar bir hacme sahiptir ve her yonde olusabilen degisimler incelenebilir



(203). Dis hekimliginde modellenen yapilarin anatomisinin diizensizligi nedeniyle ii¢
boyutlu modellemeler ger¢ege daha yakin modeller elde edilmesine olanak saglar.
Ayrica kuvvetlerin uygulandigi diizlemin simetrik olmamasi nedeniyle stres dagilimi
i¢ boyutlu analizlerde iki boyutlu analizlere gére daha dogru ve gergekgi sonuglar
verir (204,187). Ismail ve ark, (205) blade implant kullanarak iki ve ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizlerini karsilastirdiklar1 calismada, iki boyutlu analizin normal
gerilme dagilimlarini detaylari ile yansitmadig, sadece asal gerilme dagilimlari
incelenmek istendiginde yeterli oldugu belirtilmistir. Bu bilgilerde g6z 6niinde
tutularak, daha gerg¢ek¢i modelleme yapilmasi ve daha gercekci sonuglar elde
edilmesi amaciyla bu ¢calismada da ii¢ boyutlu sonlu elemanlar yontemi tercih edildi.

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilacak matematiksel modelde gercek
cismin tamaminin m1 yoksa yalnizca ¢alisilacak bolgenin mi modellenmesi
gerekliligi tam olarak agiklanmamaistir. Bu konunun aydinlatilmasi amaci ile Meijer
ve ark’mn (206) yaptig1 ¢alismada, alt ¢genenin tamaminin kullanildigi ii¢ boyutlu,
sadece mental foramenler arasi bdlgenin ii¢ boyutlu ve yalnizca mental foramenler
aras1 bolgenin iki boyutlu modellerinden olusan, 3 farkli matematiksel model
kullanilmstir. Stres analizi sonrasinda mental foramenler aras1 bolgenin kullanildig:
ic boyutlu modelin yeterli oldugunu ve benzer ¢caligsmalarda alt ¢enenin tamaminin
modellenmesi yerine c¢alisilacak olan bolgenin daha detayli modellenmesinin daha az
zaman alic1 ve daha kolay olmasi nedeniyle yeterli olacagini bildirmislerdir (206).
Ayrica, Teixeire ve ark, (207) calismalarinda ¢esitli mesio-distal boyutlarda ve farkli
eleman sayisina sahip ii¢ boyutlu on farkli alt cene modelini stres dagilimi agisindan
karsilagtirmis ve daha az eleman sayisina sahip, daha kiigiik ve basit bir modelin stres
dagilimi agisindan olumsuz yonde etkilenmeden rahatlikla kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Bu nedenlerden dolay1 istenilen bolgenin gergek anatomik yapisinin
elde edilebilmesi agisindan iist ¢ene kemiginin tamaminin katt modeli
olusturulduktan sonra ¢alismamizda yalnizca implant alanlar1 ve iist yapilarini i¢eren
bolgenin modellenmesi tercih edildi.

Dogada bulunan hi¢bir malzeme % 100 homojen ve izotropik degildir ve
organik maddelerin canli sistem i¢cinde homojen ve izotropik olmasi beklenemez. Bir
organizmaya ait her hangi bir dokunun i¢yapisi ve izotropisi belli sinirlar icerisinde
sayillamayacak kadar ¢ok etkenle degisebilmektedir. Bu durumda malzemenin
homojen ve izotrop oldugu diisiiniiliip, ortalama degerler kullanmak in vitro deney
sonuclarinin gercege yaklagimini engellemeyecektir (208). Bu nedenle ¢alismamizda
kullanilan modellerde kortikal ve trabekiiler kemikler homojen ve izotropik olarak
degerlendirildi.

Sonlu elemanlar yonteminde yilikleme kosullar: altinda, kullanilan yazilima
bagli olarak farkli parametrelerle ilgili stresler (eksensel stresler, asal stresler,
yerdegistirme miktarlari, esdeger stresler) elde edilebilir. Bu noktada incelenen
sistemin degerlendirilmesinde hangi verilerin kullanilacag1 6nemlidir. Bu verilerin
belirlenmesi, incelenen materyallerin mekanik dzelliklerine baglidir. Ornegin kirilgan
materyaller i¢in asal streslerin degerlendirilmesi anlamlidir. Bu verilerden elde



edilecek en yiiksek asal stres, sistemde olusan en yliksek ¢ekme tipi stresini; en
diisiik asal stres ise en yiiksek basma tipi gerilmesini belirler. Elde edilen en yiiksek
cekme ve basma tipi stresler, kirilgan materyallerin en yiiksek ¢ekme ve basma
dayanimu ile karsilastirilarak yorumlanir (189,191,33).

Literatiirde {ic boyutlu stres halindeki akmanin, tek boyutlu gerilme halindeki
akma ile iligkisini teorik olarak a¢iklayan bir yontem yoktur. Bu amagla ampirik
teorilerden yararlanilir. Cok sayidaki hata kriterleri arasinda Tresca tarafinda onerilen
“Maksimum Kayma Gerilmesi Kriteri” ve Von Mises tarafindan onerilen “Enerji
Distorsiyon Kriteri” en 6nemli yeri teskil eder. Von Mises esdeger stres degerleri,
caligmamizdaki titanyum materyali gibi ¢ekilebilir malzemelerin incelenmesinde,
olasi plastik deformasyonun baglangicinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica
Von Mises stresleri stres yogunlasma lokalizasyonlarinin problemin genel olarak
yorumlanmasi agisindan yararhdir (189,191,33).

Gilinlimiizde estetik beklentilerin artmasi ile birlikte tam seramik restoratif
materyallerin anterior ve posterior bolgelerde kullanimi yayginlasmistir (Raigrodski,
2004). Estetik ag¢idan bakildiginda implant dayanaklari, dogal dislerdeki kron-kok
birlesimindeki optik 6zellikleri ve yumusak dokularin anatomik konturlarini
miikemmel sekilde yansitmalidir (209,210).

Geleneksel implant dayanaklar standart bir dizaynda tiretilmekte ve estetik
vakalarda kisiye 6zel ¢ozlimlere izin vermemektedir. Gingival dokunun sekli ve disin
dogal cikis profiline uygun restorasyonlarin yapilabilmesi ancak intrasulcular
tasarimla saglanabilir (211,212). Bu amagla prepare edilebilen titanyum implant
dayanaklar1 kullanilmaktadir. Ancak ince diseti yapisina sahip olan bireyler ve tam
seramik restorasyonlarin tercih edildigi durumlarda titanyum dayanaklar optik
ozellikleri nedeniyle yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple gliniimiizde seramik implant
dayanaklar1 hekimlerin kullanimina sunulmustur. In vitro ve in vivo ¢alismalarda
seramik implant dayanaklar ile yapilan restorasyonlarda stabil yumusak ve sert doku
seviyeleri ile titanyuma gore daha diisiik bakteriyel kolonizasyon gézlemlendigi
rapor edilmistir (213).

Seramik dayanaklarin klinik olarak incelendigi calismalarda tek dis
restorasyonlarda basarili olduklar: bildirilmistir (213,214,24). Andersson ve ark.’nin
(213) yaptiklar1 randomize, kontrollii, cok merkezli calismada kisa mesafeli sabit
boliimlii protezleri destekleyen CerAdapt seramik dayanaklarin (Nobel Biocare) kisa
ve uzun dénem klinik fonksiyonu degerlendirilmis ve seramik dayanaklarin sabit
boliimlii protezlerde kullanilabilecegi bildirilmistir. Anterior bolgede kullanilan
implant iistii seramik dayanaklar ile desteklenmis cam seramik kron restorasyonlarin
kirilma direncinin incelendigi bir ¢aligmada, aluminyum oksit ve zirkonyum oksit
seramik dayanaklarin dayanikliliginin literatiirde belirtilen maksimum insizal yiik
degerlerini astig1 rapor edilmistir (212).

Henriksson ve Jemt (214) tek dis eksikliginin tedavisinde Procera seramik



dayanaklarini bir y1l boyunca takip etmislerdir. Bir y1l sonunda biitiin implantlarin ve
restorasyonlarin fonksiyon gordiigii ve bir yillik kisa dénem sonuglarinin bagarili
oldugunu bildirmislerdir. Glauser ve ark (24) deneysel olarak iiretilmis zirkonyum
oksit dayanaklarin tek dis implantiistii restorasyonlarda kullanimini arastirdiklar1 4
yillik caligmalarinda, bu seramik dayanaklarin anterior ve premolar bolgedeki
restorasyonlar1 destekleyebilecek dayanikliliga sahip oldugunu, stabil kemik ve
yumusak doku diizeyleri gosterdiklerini rapor etmislerdir.

Att ve ark. (22) Replace implant sisteminde titanyum, aliiminyum oksit ve
zirkonyum oksit dayanaklar ile restore edilmis tek dis restorasyonlarinin kirik
direncini in vitro olarak incelemislerdir. Titanyum dayanaklar ile diger seramik
dayanaklar arasinda anlamli farkliliklar bulunmasina ragmen, seramik dayanaklar
arasinda anlamali farkliliklar bulunmamaistir. Arastirmacilar zirkonyum oksit ve
aliminyum oksit seramik dayanaklar ile desteklenmis tek dis implant {istii
restorasyonlarin anterior bolgedeki fizyolojik okliizal kuvvetlere kars1 koyabilecegini
rapor etmislerdir.

Maxilla anteriorda dis ¢ekimi sonrasi meydana gelen atrofiler, ¢gene kemiginin
genel sekli, cerrahi uygulamadaki zorluklar siklikla bu bolgedeki implantlarin agil
olarak konumlanmasimi gerektirebilmektedir. Ozyanat ve ark. (216) yaptiklari
calismada randomize kullanilan 400 implant dayanagindan 159 adetinin agili
oldugunu tespit etmislerdir. A¢ili implant dayanagi kullaniminin en yogun oldugu
bolge ise list anterior bolgesi olarak tespit edilmistir.

Kao ve ark. (217) galigmalarinda burun tabanina yakin olmasi ve kretin
morfolojisi geregi implant uygulamasi esnasinda uzun aksin disinda yerlesime en ¢ok
iist kesiciler bolgesinde rastlandigini belirtmektedir. Bu durum agili abutment
kullanimi zorunlulugu dogurmaktadir.

Karabudak ve ark. (218) titanyum ve zirkonyum abutmentlerin mandibula
anteriorda 0° ve 15° kullanilmasiyla olusan modellerde yaptiklari sonlu elemanlar
analizinde 0° zirkonyum abutmentlerin ayn1 agidaki titanyum abutmentlere gére daha
yuksek ancak yakin gerilme degerleri olusturdugunu tespit etmistir. Ayni sekilde 15°
yerlestirilen zirkonyum abutmentlerin titanyum abutmentlere daha yiiksek olmakla
beraber yakin stres dagilimlar1 gosterdiklerini tespit etmis ve zirkonyum
abutmentlerin mandibula anteriorda titanyumlara alternatif olarak giivenle
kullanilabilecegini belirtmistir.

Arastirmamizda kullandigimiz sonlu elemanlar analizi yonteminde gergege
yakin sonuglar verebilmesi i¢in modelde kullanilan eleman sayis1 oldukca fazla
tutuldu. Kemik, titanyum, zirkonyum gibi materyaller i¢in kullanilacak elastisite
modiilii ve poisson oranlari titiz bir literatiir arastirmasi sonucu belirlendi.

Disli bireylerde maksimum 1sirma kuvveti arkin farkli bolgelerinde ve farkl
bireylerde degisiklik gostermektedir (219). Maksimum 1sirma kuvveti kuvvetleri



karsilayacak olan dokularin toleransi ve kuvvet 6l¢timleri sirasinda hastanin mental
durumuna baglidir (220). Dogal dentisyonlu hastalarda olusan okluzal kuvvet miktar
keserler bolgesinde 176 N ile 229 N arasinda degismektedir (219). Dogal disler i¢in
belirtilen bu kuvvet miktarlari, seramik dayanaklarin kullanilabilirlikleri hakkinda
yeterli bilgi vermesi agisindan vertikal ve oblik kuvvetler seklinde uygulandi.

Calismamizda olusturdugumuz 4 farkli model genel olarak incelendiginde,
titanyum ve zirkonyum abutmentlerin materyal degisimiyle olusan stress farkliliklari
hem kesme kuvveti uygulandiginda hem de ¢igneme kuvveti uygulandiginda
zirkonyumda kii¢iik bir miktar fazla olmakla beraber (%1 ’in altinda bir artis) benzer
bir dagilim ve deger gostermistir.(Tablo 1) Bu da bize zirkonyum abutmentlerin tek
dis eksikliklerinde anteriorda titanyum abutmentlere benzer bir etki olusturdugunu
gostermistir.

Abutmentler a¢ilandirildiginda ise biriken stres miktarlarinda hem zirkonyum
hem de titanyum abutmentte %1 den daha az bir artig goériilmiistiir (Tablo 2). Bu bize
hem zirkonyum hem de titanyum abutmentlerin anterior bolgede 25 dereceye kadar
acilandirilmasinin agisiz kullanimina benzer bir etki olusturdugunu
distindiirmektedir.

Ayrica agili kullanilan zirkonyum ve titanyum abutmentler materyal
farkliligina gore degerlendirildiginde de birbirlerine ¢cok yakin degerler olusturdugu
gorlilmiistiir. Buradan zirkonyum abutmentlerin anteriorda 25 dereceye kadar
acilandirilmasinin titanyum abutmentlerle benzer bir etki ortaya koyacagini
diistindiirmektedir.

Olusturulan modellerde uygulanan kuvvetlere gore implant agisindan
degerlendirildiginde materyal degisiminde veya acilandirma igleminde implant
tizerinde olusan stresler birbirine ¢ok yakin degerler verirken, kesme kuvvetinin
cigneme kuvvetlerine gore implant {izerinde daha fazla stress olugturdugu tespit
edilmistir. Olusan streslerin implantin boyun bolgesinde kortikal kemige aktarildigi
anlagilmaktadir.

Analiz yapilan modellerde en biiyiik farkliligin, materyal degisimi ve
acilandirma isleminin yapildig1 abutmentte olmasi beklenmelidir. Zirkonyum hem
diiz hemde ag1l1 kullanimda stres miktar1 ¢ok az artmakla beraber titanyuma ¢ok
yakin degerler vermistir (Tablo 3). Ote yandan abutmentin agilandiriimasi
durumunda olusan maksimum stress degerlerinde artma goriilmiistiir. Bu artma hem
titanyumda hem de zirkonyumda ayni miktarda oldugu i¢in zirkonyumun agili olarak
anterior bolgede abutment materyali olarak titanyuma benzer etkiler gosterdigi
anlasilabilir.

Modellerimiz implant iistii zirkonyum altyapili porselen protez agisindan



incelendiginde stres biitiin modellerde birbirine ¢ok yakin degerlerde yayilmistir. Ote
yandan ¢igneme kuvvetlerinde protezde bir miktar daha yiiksek stres degerleri
olustugu anlagilmistir (Tablo 5).

Acilandirma isleminde en yiiksek stres degisimlerinin olustugu yerlerden
birinin abutment vidasi oldugu anlagilmaktadir (Tablo 6). Her iki modelde de
titanyum abutment vidasi kullanilmistir. Vida {izerinde olusan stresler abutmentteki
materyal degisimden herhangi bir degisim gostermezken acilandirma isleminde
yaklagik 3 katina ¢iktig1 goriilmiistiir. Yine modele kesme kuvveti uygulandiginda
cigneme kuvvetine gore 2 kat daha fazla maksimum stress olustugu gorilmistiir.
Buna gore abutment vidasi tasarimi ve dayanikliligi anterior bolgede abutment
acilandirildig1 durumlarda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir konudur.

Implant etrafindaki kemik dokunun stres alanlar1 degerlendirildiginde, en
yliksek Von Mises stres degerlerinin implantlarin kortikal kemikle temas ettikleri
alanda ve hemen tizerindeki boyun kisminda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Bu
durumun implantta periodontal ligamentin ve bunun sonucunda mikro hareketin
olmamasi sebebiyle stresin bu bolgelerde yogunlastigi diistiniilmektedir. Zirkonyum
veya Titanyum abutment kullaniminin kemik iizerinde herhangi bir farklilig1
goriilmemistir.



7. SONUCLAR

1-

Maksiller anterior tek dis eksikliklerinin giderilmesi i¢in uygulanan
implant tedavilerinde zirkonyum abutment kullanimi, abutmentin implant
ile 0 derece ac1 yaptig1 durumlarda hem kesme hemde ¢igneme
kuvvetlerine kars1 titanyum abutmentler ile benzer stress dagilimlari
gostermistir.

Maksiller anterior tek dis eksikliklerinin giderilmesi i¢in uygulanan
implant tedavilerinde zirkonyum abutment kullanimi, abutmentin implant
ile 25 derece ac1 yaptig1 durumlarda hem kesme hemde ¢igneme
kuvvetlerine kars1 titanyum abutmentler ile benzer stress dagilimlari
gostermistir.

Maksiller anterior tek dis eksikliklerinin giderilmesi i¢in uygulanan
implant tedavilerinde abutmentin implant ile 0 derece veya 25 derece
yaptig1 durumlarda implant boyun bdlgesinde titanyum veya zirkonyum
abutment kullaniminin kayda deger stress farkliliklar1 olusturmadigi
gOriilmiistiir.

Maksiller anterior tek dis eksikliklerinin giderilmesi i¢in uygulanan
implant tedavilerinde abutmentin implant ile 0 derece yaptig1 durumlarda
zirkonyum ve titanyum abutmentler iizerinde benzer stress degerleri
benzer goriilmiis, 25 derece agili uygulandigi durumlarda hem zirkonyum
hem de titanyum abutmentler iizerinde %30 stress artis1 gorilmiistiir.
Maksiller anterior tek dis eksikliklerinin giderilmesi i¢in uygulanan
implant tedavilerinde titanyum veya zirkonyum abutment kullaniminin
implant iistii protez tizerinde olusan stresler agisindan fark olusturmadigi
goriilmiis olup, ¢igneme kuvvetlerinde kesme kuvvetlerine gore daha
fazla stres olustugu goriilmiistiir.

Implant iistii tek dis eksikliklerinin giderilmesi i¢in uygulanan implant
tedavilerinde abutmentin 25 derece a¢1l1 kullanildig1 durumlarda hem
zirkonyum hem de titanyum abutmentlerde, abutment vidalarinda olusan
stresin 3 kat arttig1 goriilmiistiir.
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