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OZET

Branemark’m osseointegrasyon kavramini ortaya attigt 1969 yilindan
giiniimiize kadar gecen siirede implantlarin oral ve maksillofasiyal rehabilitasyonda
kullanim1 olduk¢a yaygin hale gelmistir. Dental implantlarin uzun ve kisa donem
basarisinda biyomekanik faktorler 6nemli role sahiptir. Kemikteki stres dagilimini
etkileyen faktorler; implant materyali, implant tasarimi, iist yap1 materyali, implant-
kron orani, ¢evreleyen kemigin kalite ve kantitesi, implant kemik ara yiliz
mekanizmalaridir. Hekimler farkli geometriye sahip implantlar1 ve farkli implant
tiplerini tercih ederek alveol kemigine gelen stresi degistirebilirler. Implant makro
geometrisi implantin ¢api, uzunlugu ve yiv tasarimlarini igerir. Ayrica implantin
alveol kemigine yerlestirilme agis1 da stresi etkileyen diger bir faktordiir. Okliizal
kuvvet uygulamalari, implant-protez kompleksindeki stres ve gerinim miktarini
arttirir ve implant etrafindaki kemik remodelasyonunu etkiler. Implant destekli
protezlerde en uygun biyomekanik kosullar1 saglamak ig¢in, protezin basarisini
etkileyen biyomekanik faktorleri en iyi sekilde organize etmek temel zorunluluktur.
Dis hekimliginde, kemik i¢i stres ve gerinim seviyeleri invivo olarak dlgiilemedigi

i¢cin, biyomekanik kurallarin kullanildig1 bir¢ok invitro ¢alisma yapilmaktadir.

Calismamizda da invitro olarak; 2 farkli capta (3,7 mm, 4,7 mm) ve bu
caplara ait 3 farkli uzunlukta (5 mm, 10 mm, 13 mm) toplam 6 adet dental implant
secildi. Bu 6 farkli boyuttaki dental implant, tek tek, vertikal ve agili olmak iizere
maksilla ve mandibulaya uygulanarak, toplam 24 adet model elde edildi. Tim
implantlara abutment ve metal destekli seramik kuron yine sanal ortamda
yerlestirildi. Metal destekli seramik kuronlarin belirli noktalarindan dik ve oblik
yonde kuvvet ayri ayri uygulanarak, toplam 48 adet ¢alisma grubu elde edildi.
Uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve spongioz kemikte olusan maksimum ve
minimum asal gerilme degerlerine ve implantlarda meydana gelen Von misses
gerilme degerlerine; implant capi, implant uzunlugu ve kemik tipinin etkisi 3
boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi (FEM) kullanilarak incelendi.
Anahtar sozciikler: 1) Sonlu elemanlar stres analizi  2) Dental implantlar

3) Stres dagilimi 4) Kemik yogunlugu 5) Biyomekanik
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SUMMARY

Since Branemark introduced the concept of osseointegration in 1969, the
use of implants for oral and maxillofacial rehabilitation has rapidly increased.
Biomechanical factors play a substantial role in implant success in long and short
term. The factors that effect the stress disturibution on bone are implant material,
implant designment, body work material, implant rate, the quality and quantity of
surrounding bone and implant-bone interface. The dentists can change the stress on
alveole bone by preferring the implants of different geometry and types. The micro
geometry of implant includes diameter, length and Thread-form Configuration. The
diameter of implant’s placement on alveole bone is also a factor that effects the
stress. The application of occlusal forces induces stresses and strains within the
implant-prosthesis complex and effects the bone remodeling process around
implants. In order to achieve optimized biomechanical conditions for implant-
supported prostheses, conscientious consideration of the biomechanical factors that
influence prosthesis success is essential. Since, bone internal stress and strain
cannot be measured in vivo, various invitro studies are conducted by using
biomechanic rules.

In our invitro study, six dental implants which were at two different
diameters (3,7 mm, 4,7 mm) and at three different lengths (5 mm, 10 mm, 13, mm)
belonging to these diameters were chosen. Totally 24 models were obtained by
placing the implants of six different dimensions in maxilla and mandible vertically
and angularly, and one by one. Abutment and metal backed ceramic crown was
placed in implants again in virtual platform. Totally 48 study groups were obtained
by applying force to the specific points of metal backed ceramic crowns vertically
and obliquely. The effect of implant diameter, implant length and bone type to the
values of maximum and minimum principle stress occurred in cortical and spongioz
bone and values of Von Misses stress occurred in implants as the result of the forces

applied was investigated by using Finite Elements Analysis (FEM).

Key words: 1) Finite elements analysis 2) Dental implants

3) Stress distribution  4) Bone density 5) Biomechanic
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1. GIRIS VE AMAC

Implantasyon genel anlamda, bir dokunun veya materyalin cerrahi yolla baska bir
dokuya yerlestirilmesi anlamia gelir. Dis hekimligi alaninda ise implantasyon; kaybedilmis
diglerin yerine yapilacak protezlere destek olabilecek doku uyumlu maddelerin, ¢enelere
cerrahi yontemlerle yerlestirilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu islem sirasinda kullanilan

materyale de implant denir (1).

Bagka bir tanimla; viicut igerisine yerlestirilerek bir doku veya organin iglevini yerine
getiren yapay cisimlere medikal bilimlerde “implant” adi verilir. Sozciik kokeni olarak
“implant”, Latince “implantare”, bitki ekmek fiilinden tiiremistir. Ag1z igersinde dis kokii
islevini gormek tiizere yerlestirilen materyallere de dental implant denilmektedir. Dental
implant; sabit veya hareketli proteze destek ve tutuculuk saglamak amaciyla mukoza, periost
tabakasinin altina ya da ¢ene kemiginin i¢ine yerlestirilen, alloplastik materyalden yapilmis
protetik bir gerectir. Kullanilan diger benzer isimleri; oral implant, kemik i¢i implant ve

endossedz implant sozciikleridir.

Hobo ve arkadaglar1 da genel tip literatiiriinde, eksik bir organ veya dokunun yerini
alan materyalleri implant olarak tanimlamiglardir. Dis hekimligi uygulamalarinda ise,
kaybedilen dis ve g¢evresi dokularm restorasyonunda destek saglamak amaciyla kemik igine
veya lizerine yerlestirilen biyolojik olarak uyumlu, biyofonksiyonel materyalleri implant

olarak tanimlamislardir (2).

Modern dis hekimligi uygulamalarmin amaci, stomatognatik sistemin atrofisi, hastaligi
ve zedelenmesinden bagimsiz olarak, hastanin normal kontur, fonksiyon, rahatlik, estetik,

fonasyonun yeniden saglanmasidir.

Dental implant; sabit veya hareketli bolimlii proteze destek ve tutuculuk saglamak
amacityla mukoza veya periost tabakasinin altina, ¢ene kemiginin icine yerlestirilen,

alloplastik materyalden yapilmis protetik bir gere¢ olarak da tanimlanabilir (3).

Dogal dislerde periodontal ligament ara yiizde amortisor gorevi goriir. Osteoentegre
dental implantlarda ise; okliizal ytikler harekete bagh olarak direkt olarak kemige iletilir. Bu

durum; kemik ve implant ara yiiziinde mikrofraktiirlere, implantta kirilmalara, implant
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bilesenlerinin kaybma ve kemik kaybma sebep olabilir. Bu bakimdan, implantlar etrafinda
Olusan stres dagilimlarmni analiz etmek ¢ok dnemlidir. Bu stres dagilimlari, yiv geometrisi, yiv
derinliginden, yiv adimimdan, implant uzunlugundan, implant capindan, implant boyun

tasarimdan ve implantm yerlestirme agisindan etkilenir (4).

Dental implantlarin basar1 orani; ¢ene kemiginin miktarina ve kalitesine, implant
tasarimina, implantm yiizey yapisma ve cerrahi prosediirlere baghdir. Implantn primer
stabilitesini, yerlestirilmesini ve ¢ikarici tork degerlerini direkt olarak etkilediginden; implant
tasarimi, implant ¢ap1 ve uzunlugu hakkinda birgok ¢aligma yapilmis ve basarida ana etkenler
olarak belirtilmislerdir (5).

Branemark ve arkadaslar1 tarafindan ileri siiriilmiis olan “’osseointegrasyon’’ kavrama,
implant basarisinin temelini olusturur. Endoossedz dental implantlarin osseointegre olmasinda
kemigin miktar1 tek basina basariy1 belirleyici kriter degildir. Kemik ayni zamanda yeterli
miktarda dansiteye sahip olmalidir. Dissiz bolgedeki kemigin dansitesi; tedavi planlamasinda,
implant dizayninda, cerrahi yaklasimda, iyilesme siirecinde, protezin yiikleme siirecinin karar

verilmesinde etkilidir (6).

Dental implantlarin uzun donem basarisinda biyomekanik faktorlerin etkisi
tartisitlmazdir (7, 8). Okliizal yiikler implant iistii protezler aracilig: ile dental implantlar ve
cevresindeki kemige iletilmektedir. Implantlar {izerine iletilen vyiikler; yiikiin tipine,
implantlarin boyutlarina, implantlarin yiizey 06zelliklerine, protez tipine, implantlar
cevresindeki kemigin yapisal 6zelliklerine ve implantlarin yerlesimine gére implant-kemik ara
yiiziinde gerilmelere neden olmaktadir. Implant-kemik ara vyiiziinde kemigin tasima
kapasitesini asan asir1 yiikler ise kemik remodelingini etkileyerek rezorpsiyona ve daha da

ilerlemis olgularda implantin kaybma neden olabilmektedir (9, 10).

Implant ile kemigin temas alaninda kuvvet uygulanmasma bagh degisimleri 6lgmek
icin 1976 yilindan itibaren ‘Sonlu Eleman Stres Analizi’ Ingilizce ifadesinin kisaltmas ile
FEM olarak (Finite Element Analysis) oral implantolojide kullanilmaya baglanimistir (11,
12). FEM analizi biyomekanik agidan incelenmek istenen komplike bir geometriye sahip
cismin, belirli sayida elemanlara boliinerek analizlerin gerceklestirilmesidir (10, 11, 13, 14).
FEM analizi ile kemik, implant ve implant-iisti yapilarin klinik kosullara yakin olarak

modellenebilmesi sayesinde, uygulanan yiikler altinda, implantlar ve c¢evresindeki kemikte
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olusan gerilme, sekil degistirme ve yer degistirme miktarlarmin ve lokalizasyonlarinin tam
olarak saptanabilmesi miimkiin olabilmektedir (15, 16, 17, 18, 19).

Bu calismanin amaci implant capi, boyu ve implantin yerlestirilme agisindaki
degisimin implantta meydana getirdigi stres degerlerini karsilagtrmaktir. Boylece uygun

capta, boyda ve yerlestirilme agisinda uygun implanti tercih edilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. implantin Tarihgesi:

Dental implant uygulamalar1 yeni bir bulus degildir. Implant uygulamalar1 hakkinda
ilk caligmalar M.O 6000 yillarinda Orta Amerika’da Mayalar tarafindan yapildig
bilinmektedir. Arkeolojik kazilar sonucunda iist ¢ene ve alt ¢eneye deniz kabugu, tas, tahta
pargas1 ve metal yerlestirilmis kafa iskeletleri bulunmustur (20). Ikinci yiizyildan beri hayvan
veya insan dislerinin nakli yapilmaktadir (20). 1800’lerin baginda Magglio yeni ¢ekim
yapilmis soketlere altindan hazirlanmig dis kokleri yerlestirmistir  (20). 1930’larda
vitalyumdan (Cr-Co-Mo alagimi) hazirlanan implantlar, uzun donemde basarili olan ilk

implantlar olmustur (20).

1969 yilinda Per-Ingvar Branemark titanyum ve kemigin kaynagmasmi gozlemlemis

ve gelistirdigi yonteme osseointegrasyon adini vermistir (20).

Reimplantasyon uygulamalarinin implantoloji uygulamalarina doniismesinden sonra,
1938’de Strock ilk defa i¢i dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir. Ayn1 arastirici,
1940°da ilk defa endodontik veya transradikiiler implant1 gelistirmistir (21).

Yine 1938°’de Dahl, implant1 kemigin i¢ine degil, kemigin {iistiine yerlestirmek

fikrinden hareketle ilk subperiostal implant1 gelistirmistir (21).

1947°de ise Formiggini, kemigin implantin kivrimlarmin arasina girmesini Ve
boylelikle implantin stabilizasyonunu saglamak amaciyla i¢i bos vida seklinde bir implant

gelistirmistir (21).
1960’da Chercheve i¢i bos vida seklinde silindirik bir implant gelistirmistir (21).

1961°de ise Tramonte’ nin i¢i dolu vida seklinde bir implant1 gelistirdigi rapor
edilmektedir. Belki de bu implant tipi bugiinkii bikortikal implantlarin temelini olusturmustur
(21).



2.2. Dental implant Tanim ve Cesitleri:

Dis kayiplarini takiben geride kalan kemik kreti i¢ine veya ylizeyine cerrahi olarak
yerlestirilen ve sonrasinda lizerine protetik iistyapinin yapilacagi alloplastik materyale dental
implant denir. Dental implantlar kemige yerlestirilme pozisyonlarina gore, yapildiklari
materyale gore ve dis yapilarmma gore smiflandirilabilir. Bu implantlarim makroskopik
goriiniimleri silindirik, vidali, delikli veya bunlarm kombinasyonlar1 seklinde olabilir.
Silindirik tipteki implantlar kemige yilizey kaplamasi veya ylizey 6zellikleri sayesinde mikro
retansiyon ile tutunurlar. Kemige yerlestirilmeleri itilerek veya g¢akilarak yapilir; diiz, agili
veya konik sekilli olabilirler. Vida sekilli olan implantlar; kemige vidalanarak yerlestirilirler
ve yivleri sayesinde makro retansiyon saglarlar. Ana yiv formlar1 V, ters payanda ve kare

formlaridir (22).

Dis hekimliginde kullanilan implantlar uygulama yerlerine gore su sekilde

smiflandirilabilir:

1. Endosteal implantlar,

2. Subperiostal implantlar,
3. Endodontik implantlar,
4. intramukozal implantlar,

5. Transmandibular implantlar (23).

2.2.1. Endosteal implantlar (Kemik ici):

Endosteal implantlar, dissiz alveoler kemigi orten mukozayi gegerek maksiller veya
mandibuler kemigin i¢ine yerlestirilirler (Resim 1). Giiniimiizde en yaygin bi¢imde kullanilan
implant tipidir. Yapiminda kullanilan materyale (seramikler, metaller vb.), implantin sekline
(blade, silindir vb.) ve yiizey 6zelliklerine gore (hidroksilapatit, titanyum plazma sprey kapli,

kumlama ve asitle piiriizlendirilmis gibi) degisik siniflara ayrilabilirler (24).

Endosteal implantlarin smiflandirilmasi asagidaki gibidir (25):

1.Silindirik Implant



-Solid (i¢i dolu)
Screw (vida)
Diiz-Hallow (i¢i bos)
Screw (vida)
Diiz

2. Blade implantlar

3. Ozel Tasarimlar.

Endosteal

a) Blade implant b) Vida implant c) Silindirik implant
Resim 1) Endosteal implant

2.2.2. Subperiostal implantlar:

Eyer seklinde iskelet yapmnin alveol kemigine uyum saglayacak ve proteze destek
olacak sekilde planlanmis subperiostal implantlar (Resim2), bir¢ok dis hekimi ve Klinik
arastirmaci tarafindan da kabul gormiistiir. Iyilesme periodontal membrani taklit ettigi
diisiiniilen fibréz enkapsiilasyonla yani fibrosseointegrasyon ile saglanir ilk olarak, 1943

yilinda Isvegli dishekimi G.S. Dahl tarafindan kemik korteksi iizerinde periostun altina

yerlestirilmistir (24).

Resim 2) Subperiostal implant



2.2.3. Endodontik implantlar:

Mobilitesi olan disleri stabilize etmek amaci ile disin kok kanali iginde ilerleyerek,
periapikal kemige yerlesen, yivli ve/veya yivsiz, pin seklindeki implantlara denir (Resim 3).
Endodontik stabilizator, transradikiiler implantlar veya transdental fiksasyonlar olarak da

adlandirilirlar (26).

Resim 3) Endodontik implantlar

2.2.4. intramukozal implantlar:

Tam veya boliimlii hareketli protezlerin retansiyonunu arttirmak amaciyla, mukoza
icerisine yerlestirilen buton seklinde implantlardir. intramukozal implantlar, submukozal ya da

subdermal implantlar olarak da adlandirilirlar (26).
2.2.5. Transmandibular implantlar:
Alt genenin anterior boliimiinde submental bolgeye yerlestirilen, Gist ve alt kortikal kemigi

dikey olarak gegen implantlardir (Resim 4). Ozellikle alt cenenin kaza sonucu veya cerrahi

miidahale sonrasinda ileri derecede madde kaybina ugradigi durumlarda kullanilirlar (27).



Resim 4) Transmandibular implantlar

2.3. implant Sekline Gore Simflandirma

2.3.1. Blade Tipi implantlar:

Ik olarak, 1940°larin sonlarinda Lincow tarafindan tanitilmis ve yaygm olarak tiim
diinyada, 30 yil kadar kullanim alan1 bulmuslardir (28). Bu tip implantlarin asil endikasyonu
dissiz arklarin tedavisidir (Resim5). Deneysel ve klinik uzun dénem basar1 oranlarmin
yetersiz olmasi, ortaya ¢ikan yumusak doku problemleri ve kemikte atrofiye sebep olmalari
gibi nedenlerden 6tiirti giinlimiizde blade tipi implantlarin rutin kullanimi terk edilmistir (29).
Nadiren cerrahi miidahalenin miimkiin olmadig1 ve ileri derecede kemik atrofisi goriilen

vakalarda kullanilmaktadir (30).

=

Resim 5) Blade tip implant



2.3.2. Vent Tipi Implantlar

Bu tip implantlarda genel hedef, daha genis ankraj yiizeyi olusturulmasi, implant
yataginda miimkiin olan en az kemik kaybi ve implant hacminin kiigiiltilmesidir (Resime).
Implantin govdesindeki deliklerde gelisen kemik, fizyolojik yiiklerde kuvveti absorbe edici

olarak gorev yapar ve kemik - implant ara yiizeyindeki kayma direncini arttirir (31).
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Resim 6) Vent tipi implant

2.3.3. Silindirik Tip implantlar:

Bu tip implantlarda kemikle baglanti, titanyum plazma sprey veya hidroksilapatit
kaplama ile saglanir (Resim7). Iimplant yiizeyinin piiriizlendirilmesi, vida tipi implanttaki
yivlere benzer bir kilitlenme saglar. Yiizey piiriizleri sayesinde kemik ve implant arasinda
Angstrom (Bir uzunluk birimidir. Bir santimetrenin milyonda birine denk gelir) seviyesinde
apozisyon saglanabilir. Bunun anlami kii¢iik bir kuvvet karsisinda titanyum ve kemige bagl
olmaksizin ara yiiziin bir iinite halinde hareket etmesi ve gerilim transferinin uniform olmasi

demektir (31).

Resim 7) Silindirik implant



2.3.4. Vida Tipi Implantlar:

Vida tipi implantlar alveol kemigi i¢inde sikisma kuvvetlerine iyi yanit verirken
cekme kuvvetlerine karsi dayaniksizdwr. Vida tipi implantlar primer stabiliteyi arttirmak,
kemik implant temas ylizeyini genisletmek ve gelen kuvvet dagilimlarinin diizenlenmesi igin
farkli agida ve sekilde yiv tasarimlarinda iiretilmistir (Resim 8). Bu tasarimlar diisiik kemik
kalitesinin bulundugu bélgelerde etkili olurken, yiiksek yogunluklu kemikte ayni derecede

onemli olmayabilirler (31).

Siegele ve Soltesz; silindirik, vida ve vent tipi implantlart FEM ile incelemistir. Bu
calismaya gore silindir ve vida tipt implantlarin gerilimleri kemige daha az ilettigini

bildirmistir (32).

Resim 8) Vida tip implant

2.4. implant Yiizey Tasarimlari:

Osseointegrasyonun saglanmasinda; implant yerlestirilecek kemigin niteligi, cerrahi
teknik ve yiik iletiminin yani sira, yiizey 6zelliklerinin de 6nemli bir islevi oldugu daha 6nce

belirtilmistir; kullanilan implantin yiizey 6zelliklerine gére kemik dokusunun cevabi da farkli
olmaktadir (33).

Ideal bir implant biyomateryalinin kemik iyilesme mekanizmasini engellemeyecek bir

yiizeye sahip olmasi gerekmektedir. Operasyon sonrasinda implant yuvasinin hazirlandigi
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kemik ¢evresinde bir miktar alanin nekroze olmasi kagmilmazdir. Nekrotik alanin genisligi
cerrah islem sirasinda agiga ¢ikan 1siya bagl oldugu gibi, kemik yapisinda farklilik meydana
getiren anatomik faktorlere de baghdir. implant yiizeyinin, kemik kalite ve kantitesine ve de

anatomik bolgeye bakilmaksizin iyilesmeyi artirici etkisinin olmasi gerektigi belirtilmektedir
(34).

Piiriizlii yiizeye sahip implantlar, diiz yiizeyli implantlara gore kemikle implant
arasindaki 0sseointegrasyon yiizeyini artirarak primer stabilitenin korunmasina olumlu etkide
bulunur. Yiizey sekli ve piiriizlilligl, protein-ylizey ve hiicre-yiizey baglantis1 yoluyla hiicre
cevabini artirarak osseointegrasyon siirecini olumlu yonde etkiler (35,36). Yiizey pliriizliligi,
osteoblastlarin yapigmasi, proliferasyonu ve farklilasmasini direk olarak etkiler (37,38).
Osteoblast benzeri hiicreler, ekstraselliller matriks tretimi, alkalin fosfat aktivitesi ve
osteokalsin iiretimi ile piriizli yiizeylere daha kolay sekilde yapisirlar ve daha ¢ok
farklilagirlar (39, 40).

2.4.1. Titanyum Plazma Sprey (TPS) Kaph Yiizey:

IIk olarak Hahn ve Palich (41) tarafindan ortaya konmus olan TPS kapli implantlar
yaklagik otuz seneden beri implant dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmaktadir. 40 pm
biiytikliikte titanyum partikiilleri plazma alevi ile 1sitilip, yiiksek 1s1 ve hizla titanyum yiizeye
puskiirtiilerek piirizlii kaplama elde edilir (34). TPS kaph yiizeylerde kemik ile baglanti
kuruldugu, pirizli ylzey icine dogru kalsiyum fosfat kristallerinin biiyidigi
gbzlemlenmistir (42, 43).

2.4.2. Hidroksiapatit (HA) Kaph Yiizey:

Implant yiizeyini hidroksiapatit kaplamanm amaci; kemikle iyonik baglarm kurulmasi
ve boylece implant ve kemik arasinda olusacak primer temasimn artirilmasidir (44). Primer
iyilesme doneminin sonunda HA kapli implantlarda cilali titanyum implantlara gére daha
fazla kemik temasi goriilmiistiir (44, 45).

HA kaplamalara ait olumlu kisa donem sonuglar1 bulunmasina ragmen, HA kaplh
implantlarda; soyulmalar, erimeler ve ¢oziilmeler gibi komplikasyonlarm da meydana geldigi

gosterilmistir (46).
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2.4.3. Kumlama Yiizey Asitleme (SLA Yiizey):

SLA bir yiizey kaplamast degildir. Biiylik kum tanelerinin implant ylizeylerine
puskiirtiilmesi ile yiizeyde makro piiriizliiliik saglanir, ardindan yiizeye asit uygulanmas ile 2-
4 pm mikro piirtizlilik elde edilir (34).

SLA yiizeyde, osteoblastik aktivite TPS yiizeye oranla daha fazladir. Ancak HA kapl
yiizeylerde SLA yiizeye oranla daha fazla kemik-implant temasi oldugu bildirilmistir (46, 47).

Kitamura ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada, yiiklemeyi takip eden ilk aylarda
SLA ylizey yapisina sahip implantlarin ¢evresindeki kemik rezorpsiyonunun TPS yiizeye

sahip implantlarin ¢evresinde gergeklesen rezorbsiyona gore daha az oldugunu bildirmislerdir
(48).

2.4.4. SLA Aktive Yiizey:

SLA implant yiizeyine hidrofilik 6zellik kazandirilmistir. Kemige yerlestirilene kadar
salin ¢ozelitisi iceren 6zel ambalajinda saklanmas1 gerekir. Implant yiizeyi, hidrofilik dzelligi
sayesinde, doku icerisine yerlestirilince, kani tizerindeki mikro gézeneklere dogru ¢eker. 2005

yilinda piyasaya sunulmustur. Uzun dénem takip sonuglari heniiz bulunmamaktadir (34).

Basar1 i¢in dental implant materyalinin biyoinert (¢ene kemigi ve c¢evre dokulariyla

uyumlu) ve biyoaktif (implant ile doku arasindaki baglanma) olmasi istenmektedir (49).
2.4.5. implant Tasarim:

Implant yiizeyinin 6nemli rolii vardir. Yiizeyin piiriizlii olmasi kemik apozisyonunu ve
implant-kemik  birlesimindeki remodelasyonu dengeler. Bununla birlikte birlesim
bolgesindeki stres ve gerinim siddetlerini kontrol eder. Yiizey piirlizlii oldugunda okliizal
kuvvetlerin kemige iletildigi alan artacak bu sayede stres ve gerinimde azaltilmis olacaktir.
Bunun yaninda piiriizlii yiizeye sahip implantlar diiz yiizeyli implantlara gore kemikle daha
sik1 kilitlenir. Diiz ylizeyli implantlar kemikten ayrilmaya daha egimlidir. Yapilan ¢ikarma
tork testleri gostermistir ki, piirlizlii ylizeye sahip implantlarda, diiz yiizeylilere gore daha
yiiksek kuvvetler gerekmektedir (50). 1 um derinlige, 1x1 pum karelik alana sahip bir piramit
sekli yiizey alanini yaklagik 2,5 kat arttirir (51).
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Osseointegrasyonun saglandigi durumlarda kemik implantin ¢evresini siki bigimde
sarar, aralik ¢ok azdir ve kuvvet vida yivlerinden direkt kemige iletilebilir. Diiz yiizeyli
silindirik bir implant kullanildiginda yivlerin sagladigi mekanik avantaj kaybedilir. Diiz
yiizeylerde implantin tutunmasi i¢in adezyona ihtiya¢ duyulur. Vidali tipte buna gerek yoktur.
Yiizey vidali implantlarda oldugu gibi piiriizlendirildiginde kemik bu girintilere dogru biiyiir

ve osseointegrasyon saglanir (52).

Implant destekli protezlerde basar1 oranmin arttirilmasi i¢in biyomekanik agidan
uygun, stres ve gerinimleri ¢evre dokulara yikict seviyelere gelmeden ileten implantlarin
kullanim1 gerekir (53). Implantlarm makroskopik sekilleri, yiiklemeler altinda kuvvetleri

dokulara daha uygun iletecek bi¢imde dizayn edilmektedir (51).

Implant yiizeyindeki oksit tabakasi viicut i¢inde bir metalden ¢ok seramik gibi
davranir. Implant ve kemik birlesim bdlgesinde glikozaminoglukan gibi bir baglant1 dokusu
bulunur. Ancak implanta ¢ok yakin bdlgelerde sert dokular, kollajen lifler ve osteoblastlar
bulunur (52).

Yapilan bazi ¢caligmalarda, yiiklemeyi takip eden ilk aylarda SLA (kumlanmis ve asitle
puriizlendirilmis) yiizeylere sahip implantlar ¢evresindeki kemik rezorbsiyonun TPS

(titanyum plazma sprey) yiizeye sahip implantlar ¢evresindeki rezorbsiyona gore daha az

oldugu bildirilmistir (48).

Yillar i¢inde implantin yilizey 06zelliklerinin implantlarin basarisma etkileri ve
osseointegrasyon iizerine bir¢ok calisma yapilmistir. 90’larin basinda hidroksil apatit kaph
implantlar genis c¢apta, Ozellikle de diisik yogunluklu kemiklerin oldugu bdlgelerde
kullaniliyorlardi. Cerrahiyi takiben 2 aylik siire iginde hidroksil apatit kapli implantlarin
titanyum plazma spreyli (TPS) implantlara goére daha iyi kemik- implant birlesimine sahip
oldugu belirlenmistir (48).

Biyomateryal yiizeyi morfolojisi ve piiriizliiliigii doku cevabin gelistirmek ve kemik-
implant birlesiminin mekanik 6zelliklerini gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. “TPS” yiizeye
sahip ve diiz implantlar arasinda kemik-implant birlesimi iizerinde yapilan karsilastirmali
histomorfometrik analizler sonucu piiriizlii ylizeye sahip implantlarin diiz yiizeyliye gore ¢cok

daha biiyiik alanda kontakta oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira kumlanmig asitlenmis
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“SLA” titanyum implantlarin TPS implantlardan daha biiyiik kemik-implant kontagina sahip
olduklar1 gosterilmistir. Piiriizli ylizeye sahip implantlar sik1 bir baglantiya olusturan daha

fazla kemik-implant temasina sahiptir. Bu da implant basarisini arttirir (54).

“Self-tapping” tasarima sahip bir implant marjinal bolgesi apikal bolgesine gore daha
genis ¢apa sahiptir ve standart paralel hazirlanmis yuvaya yerlestirilir. Bu yaklasimdaki temel
prensip, implant yerlestirildiginde stres ve gerinim kuvvetlerini daha iyi tolere edebilen
kortikal kemikte kontrollii sikistirict kuvvetler elde etmek ve primer stabilite saglamaktir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta yuva hazirlanirken kullanilan frez, implant boynu
genigliginde olursa implantin alt boliimiindeki yivlerin kemikle temas edemeyebilecegidir.
Eger sikisma da ¢ok fazla ise kortikal kemikte lokal hiicresel hasara neden olacaktir. Diger bir
deyisle kemikte fazla sikisma hiicre Oliimiine, nekroza ve bunlarin sonucunda kortikal

kemikte rezorbsiyona yol agacaktir (55).

2.5. Dental implant Materyalleri:

Implant materyali, doku ile daimi temasta olan yabanci bir materyaldir ve doku ile
uyumlu olan bir biyomateryalden yapilmasi gerekir. Biyomateryal, belirli bir siire viicudun
herhangi bir doku, organ veya fonksiyonunun yerini tutan ve biyolojik sistemle uyumlu olan
madde olarak tanimlanabilir (56, 57). 1960’larda onemle tlizerinde durulan bir konu haline
gelen daha inert ve kimyasal olarak daha uyumlu materyallerin kullanimi konusu 1970’ lerde

biyouyumluluk teriminin kesfi ile bugiinkii seklini almstir (58).
Bir implant materyali su 6zelliklere sahip olmalidir (56):
1- Biyolojik olarak uyumlu olmalidir, organizmaya zarar vermemelidir.
2- Mekanik olarak dayanikli olmali, korozyona ugramamalidir.
3- Klinik olarak fonksiyonel ve estetik olmalidir.
4- Radyoopak olmalidir.
5- Steril edilebilmelidir.
6- Manipiilasyonu kolay olmalidir.

7- Ekonomik olmalidir.
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8- Hijyenik olmalidir.

Implant yapiminda kullanilan veya kullanilmis materyaller kimyasal yapilarma gore
(metaller, polimerler, seramikler ve karbonlar) veya biyolojik aktivitelerine gore (biyoinert,

biyoaktif, biyouyumlu) smiflandirilirlar (31).

2.5.1. Metal ve Alasimlari:

Metal ve alasimlari; direncgleri, islenebilirlikleri, ve bir c¢ok teknikle steril
edilebilmeleri gibi 6zelliklerinden dolayr en ¢ok kullanilan implant materyalleridir (31).
Bir¢ok saf metalin {izerinde korozyona kars1 direngli olmasini saglayan oksit tabakasi olusur.
1970°1i yillarda Cr-Co-Mo (krom-kobalt-molibden) alasimi ve tantal implant materyali olarak
kullanilmistir (56).

Gilinlimiizde dental implantlarda ilk tercih edilen malzeme titanyumdur. Periyodik
cetvelde atom sayis1 22 ve atom agirhigr 47,9 olan saf titanyum; manyetik olmayan bir
elementtir ve diger metallerle alasim yapabilmek i¢in eritilebilir (31). Saf titanyum; giimiis,
aliminyum, arsenik, bakir, demir, galyum, uranyum, vanadyum ve c¢inko ile alasim
olusturabilir (59). Saf titanyuma demir, azot, oksijen ve karbon ilavesi ile mekanik ve

kimyasal 6zellikleri daha da giiglendirilebilir (28).

Dis hekimligi uygulamalarinda titanyum alasimlari; alfa, beta ve alfa-beta olmak {izere
ti¢ formda kullanilir. Dental implantlarda bu alasimlardan en ¢ok alfa-beta faz kombinasyonu
kullanilir. Bu alasim % 6 aliminyum ve % 4 vanadyum igerir (31).

Titanyumun yiizeyi oda sicakhiginda 1,5-10 nm pasif oksit tabakasi ile kaplidir (60).
Bu oksit tabakas1 implanta diisiik elektronik geg¢irgenlik, miikemmel bir termodinamik aktivite
ve sulu ortamda diisiik iyon salinimi gibi avantajlar saglamaktadir (4). Hava ile 1 milisaniye
temasta, saf titanyum tizerinde 10 Angstrom kalinliginda oksit tabakasi olusabilir. Bu pasif
oksit tabakasi korozyona kars1 yiikksek direng olusmasini saglar (31).

Titanyum; kemikten daha sert olmasina karsin, diger tiim implant materyallerine
oranla elastik modulii kemige en yakin olan elementtir. Bu 6zellik kemik-implant ara yiiziinde
gerilim dagilimmin diizenli olmasmi saglar. Sonu¢ olarak tiim bu 6zelliklerinden dolay1

titanyum ve alagimlar1 dental implantlarda en ¢ok tercih edilen materyallerdir (61, 62).
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2.5.1.1. Seramikler:

Implant materyali olarak seramikler; aliimina, hidroksiapatit, trikalsiyumfosfat ve
biyocamlar olarak kullanima sunulmuslardir (63). Yapisal olarak ideal bir dental implant
materyali olmalarina ragmen, elektrik ve 1s1 gegirgenligi ve de kirilganlik gibi dezavantajlara
vardir (31).

Hidroksiapatit ve trikalsiyumfosfattan yapilmig implant vidalari, iizerine gelen yiikleri
tagimak icin yeterli direnci gdsteremezler (63). Yapilan calismalarda, seramik implantlarin;
kemikle, fonksiyonel yiliklenmeyi karsilayamayan bir kimyasal bag olusturduklari, diistik
biikiilme direncine sahip olduklar1 ve yiiksek derecede ¢oziiniirliik gosterdikleri bildirilmistir
(28, 64, 65). Bu nedenlerden dolay1 seramikler dental implantlarda siklikla yiizey kaplama
materyali olarak kullanilirlar (31, 34).

2.5.1.2. Polimerler:

Implant materyali olarak; polimerler, poliiiretanlar, poliamid fiberler ve
polimetilmetakrilat regineler kullanilmistir (28, 63). Bu materyallerin esnekliklerinin
periodontal baglarm mikro hareketlerini taklit edecekleri ve dogal dis ile implant baglantisimin
yapilabilmesine olanak saglayacagi diistiniilmiistiir. Fakat zayif mekanik ve biyolojik
Ozelliklerinden dolay1 kullanim alani bulamamislardir. Giiniimiizde polimerler kuvvet kirici

olarak implant {ist yapilarinda kullanilmaktadir (31, 66).

2.6. Implant endikasyon ve kontrendikasyonlari:

2.6.1. implant endikasyonlar:

1) Protetik tedavi ile tutuculuk saglanamayan tam digsiz hastalar,

2) Oldukca uzun koprii gdvdesi sabit protez olgulari,

3) Hareketli boliimlii protez kullaniminda giicliik ceken kismi digsiz hastalar,

4) Kusma refleksi olan ve hareketli boliimlii protez kullanamayan hastalar,

5) Protetik tedaviye bagli mukoza irritasyonu ve kret rezorbsiyonu kontrol edilemeyen
hastalar,

6) Protezin stabilizasyonunu bozan parafonksiyonel agiz aligkanliklar1 olan hastalar,
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7) Herhangi bir digsiz sahada veya tam protezin yerlestigi yumusak dokularda olusan ciddi
degisiklik durumlarinda,

8) Oral miiskiiler koordinasyonun zayif oldugu durumlarda,

9) Doku toleransinin diisiik oldugu durumlarda,

10) Endodontik ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen dislerde ¢ekimi takiben,

11) Tek tarafli digsiz sonlanan vakalarda,

12) Tek dis eksikliklerinde,

13) Dogal dislerin konum ve say1 acisindan sabit protez ayagi olarak yeterli olmadigi agizlar,
14) 16 yasmdan kiigiik ¢ocuklarda ortodontik ankraj olarak

15) Dis agenezi olgularinda (3, 67, 68).

2.6.2. Implant kontrendikasyonlar:

2.6.2.1. Mutlak kontrendikasyonlar:

1. Major psikolojik bozukluklar

2. Riskli kalp patolojileri

3. Kontrol edilemeyen sistemik rahatsizliklar

4. Alkol ve ilag bagmlilig

5. Hastanin yas1 (Biiyiime ¢agindaki geng hastalar)

2.6.2.2. Goreceli kontrendikasyonlar:

1. Yetersiz kemik hacmi ve/veya kotii kemik kalitesi
2. Yetersiz interokliizal (¢eneler arasi) mesafe
3. Risk tasiyan hastalar (radyasyon almis hastalar, bruksizm, kontrol edilemeyen periodontitis,

sigara, vb.)

2.6.2.3. intraoral kontrendikasyonlar:

1. Uygun olmayan ¢eneler arasi iliski,
2. Problemli okliizal ve fonksiyonel iliskiler,

3. Alveoler kemikteki patolojiler,
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4. 1lgili gene kemigi bolgesinin radyasyona maruz kalmasi,
5. Oral mukozanin patolojik degigimleri,

6. Xerostomia,

7. Makroglossia,

8. Restore edilmemis disler ve kotii agiz hijyeni (69).

2.7. implant doku etkilesimi ve osseointegrasyon:

Implant dizayninda en énemli konu alveoler kemik ile fiziksel ve biyolojik olarak
uyumlu materyallerin kullanilmasidir. Ideal olarak materyal ve kemigin baglanmasi ve bu
bolgede kemik olugmasi istenir. Viicudun materyali yabanci bir cisim olarak algilamasi
istenmez (20). ilk olarak 1969 yilinda Branemark tarafindan tanimlanan osseointegrasyon,
implant yiizeyi ile kemik arasinda direkt bir iligkiyi aciklar ve gilinlimiizde dental implantlarin
temel baglanma mekanizmasi olarak kabul edili. Bu durum periodontal ligamentin
bulunmadig1 ankiloze dislere benzer (70).

Osseointegrasyon; dental protezi destekler ve gelen yiikii transfer edecek ideal bir
kemik-implant baglantis1 saglar. Osseointegrasyonun istenilen diizeyde saglanabilmesi igin
kemigin canliliginin korunmasi, implant yerlestirme sirasinda nekroz veya enflamasyonun
olusturulmamas1 gerekir. Implantlarin yerlestirildigi bdlgede fibréz doku bulunmamals,
kemik-implant arasindaki mesafe 10nm’den az ve kemik-implant temas yiizeyi gelecek

yiiklere dayanacak sekilde olmalidir. Implantin basaris1 i¢in osseointegrasyon vazgecilmezdir

(20).

Osseointegrasyonu etkileyen faktorler sunlardir:

1. Implant dizayni,
2. Implant materyali,
3.Implantin yerlestirilmesi esnasinda kemikte travma olusturulup olusturulmadigy,

4.1yilesme tamamlanmadan bolgeye okliizal yiiklerin veya kuvvetlerin gelmesi (49, 71, 72).
Osseointegrasyondaki basar1 kriterleri sunlardir:

1. Periimplant bolgede radyolusent alan olmamalidir,
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2. Implantm yerlestirilmesi sonras1 klinik olarak kontrol edildiginde mobil olmamas1 gerekir,
3. Bir yillik kullanim sonrasinda, implantin vertikal kemik kaybi 0,2 mm den az olmalidir,

4. Agri, enfeksiyon, noropati, parestezi veya mandibular kanalin perforasyonu gibi igaret ve
semptomlar bulunmamalidir,

5. Bes yillik gozlem sonucunda implantta %85, on yillik gézlem sonrasi ise %80°lik bir
basar1 gozlenmelidir (49, 73, 74).

Cerrahi olarak dikkat edilmesi gereken konularin basinda, atravmatik calisma ve
kemigi asir1 1sitmaktan kaginma gelmelidir. Tedavi planlamasi yapilirken, kemigin yogunlugu
ve boyutu dikkatlice incelenmeli, kortikal kemik ve trabekiiler miktarina uygun tedavi
yapilmalidir (75).

Implantin dizaym ile ilgili yapilan calismalar, implant geometrisi ve yiv dizayni
tizerine yogunlasmaktadir (75, 76).

Osseointegrasyonu artirmak i¢in giiniimiize kadar implant yiizey ozellikleri ile ilgili
pek ¢ok calisma yapilmistir. Hidroksi apatit kaplama, plazma sprey kaplama, kumlama ve
asitleme gibi birgok yontem kullanilmistir (75, 77).

Son donemlerde nanoteknolojideki ilerlemelerin 15181 altinda hidroksi apatit nano
parcaciklarinin kullanimi giindeme gelmis ve bu durumun osseointegrasyonu oldukca yiiksek

oranda artirdig: bildirilmistir (75, 78, 79, 80).

2.7.1. implant basarisim etkileyen faktorler:

Implant basarisinda pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bunlar;
1- Atravmatik cerrahi, asepsi, saglik, beslenme, hastanin uyumu, cerrahm basarisi, periyodik
kontroller,
2- Biyouyumlu materyal kullanimi, biyomekanik tasarim, biyoaktif yiizey, makro ve mikro

tutuculuk (retansiyon),
3- Kemik kalite ve kantitesidir (81).

Basar1 kriterleri ise;

1- Klinik olarak test edildiginde mobil olmamasi,

2- Radyolojik tetkiklerde implant ¢evresi kemik dokuda radyoliisent alanlar olmamasi,
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3- Birinci y1lin sonunda ortalama dikey kemik kaybimnin 0,2 mm’den az olmasi,
4- Implanta bagh kalic1 agr1, rahatsizlik hissi ya da enfeksiyon olmamasi,
5- Implantlarin pozisyonlarmin, hem hekim hem de hasta i¢in tatminkar olan ve planlanan

fonksiyonel ve estetik protezin yapimini etkilememesidir (81).

2.8. Biyomekanik ve Iimplantlar:

Biyomekanik; mekanik prensipler igerisinde, biyolojik dokularin uygulanan kuvvetlere
verdikleri cevaplarla ilgilenen multidisipliner bir yaklasimdir. Biyoloji, fizyoloji, tip ve
mekanik konularini igerir (82). Dental implantlar fonksiyon sirasinda ¢ok cesitli yonlerde
kuvvetlere maruz kalirlar. Fonksiyonel implant tasariminin amacit kuvvetleri en iyi sekilde
yayarak ve dagitarak implant destekli protezin fonksiyon gorebilmesini saglamaktir (83).
Dental implantlardan g¢evre biyolojik dokuya kuvvet iletim mekanizmasmin anlagilmasi
implant Omriiniin belirlenmesinde 6nemlidir. Klinisyenin implant tasarimi ile ilgili mantik

yiiriitebilmesi i¢in biyomekanik kavramlari iyi anlamasi gerekir (82).

Implantlardan cevre kemik dokuya kuvvet iletimi asagidaki faktdrlere baghdir (84):
1. Yiikleme tipi ve siddeti

2. Implant ve protezin materyal 6zellikleri

3. Implant geometrisi

4. Implant yiizey 6zellikleri

5. Implant-kemik ara yiizeyi ve

6. Cevreleyen kemigin yogunluguna baghdir.
2.8.1. Yiikleme Tipi ve Siddeti:

Kuvvet; belirli bir biiyiikliik ve dogrultuya sahip vektorel bir niceliktir.
Formiilii F (kuvvet) = m (kiitle) xa (ivme) birimi, Newton (N) = Kg x m/s2

Implantoloji literatiiriinde kuvvet genellikle ‘kilogramkuvvet’ olarak ifade edilir.
Kuvvet, nitelik olarak ¢ekme (tensile), sikistirma (compressive) veya makaslama (shear)
olarak siniflandirilir (83).

Dental implantlar iizerine fonksiyon swrasinda kuvvetler gelebilecegi gibi ¢igneme
olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarmin etkisiyle siirekli kuvvet gelebilir yani pasif uyuma

sahip tistyapilar1 olan implantlarda bile okluzal yiikler gelmezken dental implantlar {izerinde
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birtakim kuvvetler etkili olmaktadir. Bu kuvvetler genelde ¢ok kiigiik olmakla beraber dil itme
gibi parafonksiyonel aligkanliklara sahip hastalarda alisgkanlhigin siddeti ile artabilir (4, 83, 85,
86, 87, 88).

Dogal dislere gelen kuvvet dagilimi periodontal ligamentin mikro hareketi sayesinde
olur. implantlarda ise bdyle bir durum s6z konusu olmadigindan kuvvet dagilimi olamaz ve
kuvvetin biiylik kismi kret tepesinde yogunlasir (85, 86). Kemik implant ara yiizeyinde
olusabilecek 3 ana kuvvet vardir. Bunlar; sikisma, ¢ekme ve makaslama tipi kuvvetlerdir.
Kemik daha ¢ok sikisma tipi kuvvetlere dayaniklidir. Cekme tipi kuvvetlere % 30 daha az
makaslama tipi kuvvetlere de % 65 daha az dayaniklidir (83). Bu nedenle implant tasariminda
makaslama ve c¢ekme tipi kuvvetleri en aza indirebilecek geometrilerde implantlar
iretilmelidir. Sikisma tipi kuvvetler implant pargalarini bir arada tutan vidalarda da en iyi1

kabul edilebilen kuvvetlerdir (86, 88).

Implant iizerine gelen kuvvetleri geometrik zelliklerine bagl olarak bahsedilen iig
tipe doniistiirerek kemige iletmektedir. Kemik ara yiiziindeki vertikal yiikler kret tepesinde
yogunlasir. Lateral yiikler ise bu kuvvetlerin biiyiikligiinii arttirir. implantlar iizerine gelen bu

kuvvetlerin dagitilmasinda protez sekli ve kasp egimleri de etkilidir (89).

Barbier ve ark. IMZ marka implantlar1 etrafindaki aksiyel ve aksiyel olmayan yiikleri
sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelemisler, ¢alismalarinda &zellikle horizontal

yiiklerin azaltilmasi gerektigini gostermislerdir (90).

Kemik, belli bir esik altindaki mekanik uyaranlara ve bu uyaranlar sonucu olusan
deformasyonlara remodelasyonla cevap vermektedir (91). Ancak, biyomekanik c¢alismalar
sonucunda elde edilen verilere gore kemik kayb1 statik veya dinamik ytliklemelerde farkliliklar
gostermektedir. Gotfredsen ve ark. kopek mandibulasina yerlestirdikleri implantlar arasidaki
ekspansiyon vidasim1 asamali olarak aktive ederek, implantlara lateral statik yiikler
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, ylikleme sonrasinda, kontrol grubuna goére, yiik uygulanan
implantlar ¢evresinde daha yiiksek yogunluklu kemik olusumunu ve kemik implant temasimnin
daha fazla mineralize oldugunu géstermislerdir (92). Geng yaptig1 literatiir taramasinda bir
dental implantin, basar1 veya basarisizliginda ana faktoriin, implantin kuvvetleri ¢evre kemige

iletme tarzi ve miktarmim oldugunu vurgulamistir (93).
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Duyck ve ark. (94) tavsan tibialari tizerinde statik ve dinamik yiiklemeler uygulayarak
yaptiklar1 c¢alismada, dinamik yiliklemede implantlar cevresinde kemik rezorpsiyonlari
belirlerken, statik yiiklenen implantlarda, ¢evre kemigin korundugunu ve kontrol grubuyla
farklilik gostermedigini bulmuslardir. Arastirmacilar, bu ¢alismalarm kapsaminda belirli bir
degere kadar olan dinamik yiiklemelerin kemik formasyonuna neden olabilecegini belirtmekle
birlikte, asir1 dinamik yiikklemelerin kemik deformasyonuna sebep olacagini, statik
yiiklemelerin ise deney kapsaminda uygulanan kuvvet limitleri dahilinde zararli olmadig1
sonucuna varmislardir. Agiz igerisinde bir implanta statik yiik uygulamanin en tipik ornegi
pasif uyumu olmayan protetik iistyapilardir. Giiniimiizde kullanilan tekniklerde iistyapilarin
pasif uyumunun ¢ogu zaman miimkiin olmadig1 bilinen bir gergektir (95). Bazi arastirmacilara
gore implant tedavisinin uzun dénem basarisi i¢in pasif uyum 6n sarttir (96). Ancak deneysel
caligmalar sadece protetik iistyapt uyumsuzlugu nedeniyle marjinal kemik rezorbsiyonu

olmadigini, kemigin bu tip yiiklere toleransi oldugunu gostermektedir (97).

2.8.2. Cigneme Kuvveti:

Dogal dislerden farkli olarak implantlar kemikle direk temasta olduklarindan
tizerlerine gelen kuvvetleri dogrudan kemige iletirler. Bu nedenle kemik implant
biitiinliigliniin dolayis1 ile osseointegrasyonun korunmasinda ¢igneme kuvvetlerinin de

belirgin 6nemi vardir (98).

Dissizlik stiresi arttikga maksimum ¢igneme kuvveti azalmaktadir. Bununla birlikte
implant yerlestirilmesini takiben yillar i¢inde, ¢igneme kuvvetlerinde tekrar artis goriilebilir
(99). Kastaki kasilma giicii ve maksimum 1sirma kuvveti; cinsiyet, kas hacmi, egzersiz, diyet,

1sirma lokasyonu, parafonksiyon, dentisyonun durumu ve yasa bagh olarak degisir (100, 101).

10 mm uzunlugunda ve 4 mm c¢apindaki bir implantin vertikal eksendeki ortalama
maksimum ¢igneme Kkuvvetlerine ve destek kemige fizyolojik limitler dahilinde kuvvet
ileterek karsi koyabildigi gosterilmistir (102). Erken implant kayip nedenlerinden biri de

parafonksiyonel ¢igneme kuvvetleridir (83).

Ag1z ortamindaki ¢igneme kuvvetleri géz oniine alindiginda; FEM analizinde gergege
yakin sonuglar alimabilmesi i¢in sadece horizontal veya vertikal yiiklemelerin degil ayni

zamanda oblik yiiklemelerin de 6zellikle uygulanmasi gerektigi literatiirde belirtilmektedir.
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Ayrica ¢igneme kuvvetleri degistirilemeyeceginden bu yiiklerden kemige iletilecek stresleri

azaltma yontemlerinin arastirilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (83).

2.8.3. Implant Geometrisi:

Implant gévdesinin makrodizayni, implant-kemik arayiizeyindeki kemik cevabi
acisindan dnemli bir role sahiptir. Implant gévdesinin sekli, fonksiyonel kuvvetler altinda
stres iletimi ve implanti yerlestirilmesi esnasinda primer stabilite acisindan 6nemlidir. Farkli
tasarimlardaki implantlarin kemige ilettikleri stresler, bu streslerin dagilimi ve siddetleri ile

ilgili FEM ile yapilmis bir¢ok ¢aligma mevcuttur (103, 104, 105).

Implant geometrisinin degismesiyle kemige iletilen stres miktarmin degistigi birgok
aragtirmada vurgulanmaktadir (4, 85, 106, 107). Giiniimiizde kullanilan implantlar govde
geometrileri agisindan kok formundadir. Bu formlar iretici firmalara gore degiserek, apikale
dogru diiz, daralan, ovoid bigimde sonlanan veya genisleyen sekillerde olabilir. Bu formlar
arasindaki temel fark govdenin tork uygulanarak kemige yerlestirilmesini saglayan yivlere
sahip olup olmamasina dayanmaktadir. Bu tipte tasarima sahip implantlar vida tipi (screw
type) implantlar olarak adlandirilirken yivsiz olan ve kemige itilerek yerlestirilen implantlara
ise silindirik (pres -fit cylinder) implantlar ad1 verilmektedir (108). Vida tipindeki implantlar
kemigin daha iyi kabul edebilecegi kuvvet dagilim 6zellikleri sergilerken, 6zellikle silindirik
implantlar gelen okluzal yiiklerin kemige makaslama tipi kuvvetler halinde iletilmesine sebep
olmaktadirlar (50, 83). Kan ve ark. (109) yaptiklar1 retrospektif taramada vida tipi

implantlarin basar1 oranmin silindirik implantlara gére daha fazla oldugunu ileri siirmiislerdir.

Implant geometrisinden s6z ederken implantin;

* Capy,

* Uzunlugu,

* Yiv geometrileri,

* Yiizey ozellikleri ve

* Boyun bolgesi 6zelliklerinden bahsetmek gerekir.
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2.8.3.1. implant Cap1:

Endosteal dental implantlarin 50 yillik tarihgesine bakildiginda; kok formlu
implantlarin ¢aplar1 1960 ve 1970 senelerinde 2mm’den daha azdi. Bu tip implantlara Jacques
Scialom’un igne tip implantlar1 da deniyordu (22). Daha genis ¢aptaki implantlar ilerleyen
zamanla beraber piyasaya sunuldu. Branemark ilk defa 3.75 mm ¢apindaki implanti piyasaya

sunan implant tireticisi olmustur (22).

Primer stabilizasyonun saglanmasmda implant boyundaki kisitlamalar, implant

capindaki artis ile telafi edilir (110, 111).

Jae-Hoon Lee ve arkadaglarmin (112) yaptiklar1 bir arastirmada, ideal implant ¢apinin
maksimum stabiliteyi saglayabilmek i¢in alveoler krette, bukkal ve lingual kortikal tabakaya
en yakin temasta olacak sekilde secilen implant capi ile saglanabilecegini savunmusglardir

(112).

Implant ¢capindaki artis ile implant-kemik temas alaninda artis saglanmaktadir. Ancak
bu artis genis ¢capl implant kullanimi ile elde edilen bir artis olarak diistiniilmemelidir. Bu
artisin genis capli implantlarin ayn1 boydaki daha dar olan implantlara gore yiizey alanindaki
artisa paralel bir artig olarak tanimlanmasi daha dogru olacaktir (113). Bu konuya bir 6rnek
olarak; 3 mm’ lik bir implantin ¢apindaki 1 mm’lik bir artis, ayni uzunluktaki implantin yiizey
alaninda % 35 artisa sebep olacaktir. Dolayisi ile artan temas alani ile beraber, primer
stabilitede ve streslere karsi direngte artis saglanacaktir (58). Ayrica implant ¢apindaki artis
ile belirli sabit bir kuvvet altinda implantin kirilmaya kars1 dayanikliligi ve direncide belirgin
oranda artis gostermektedir. Boylece dayanak itizerindeki gerilmeler de azalmaktadir (114).
Implant capmndaki artisla beraber dayanak-implant birlesimindeki streslerde azalmalar en
belirgin olarak 6 mm c¢apindaki implantlarda goriilir. Bu g¢alismaya gore, peri-implant
streslerde belirgin bir azalma saglayabilmek igin kritik bir implant ¢apini saglayabilmek
gereklidir (115).
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Implantlarm yerlestirilmesi esnasinda &zellikle kemik kalitesinin diisiik oldugu
durumlarda primer stabilitenin saglanabilmesi zorlasacaktir (116). Bu durumlarda implant
mobilitesini azaltmak i¢in farkli cerrahi teknikler ve farkli implant tasarimlar1 sunulmustur.
Langer ve ark. kemik yogunlugunun diisiik oldugu durumlarda primer stabiliteyi arttirmak

icin genis ¢capli implant kullanimini 6nermislerdir (117).

Genis ¢apli implantlarm bir baska belirgin avantaji da, 6zellikle premolar ve molar dis
bolgelerinde dis ¢ekimi esnasinda yerlestirilen implantlarin ¢ekim soketi ile olan uyumunda,
daha fazla krestal bolgede kemik temasi saglayabilmesindendir. Langer ve ark. yaptiklari bir
calismada dis ¢ekim soketlerine immediat yerlestirilen genis capli implantlarm, Standart ve
diisiik capli implant gévdelerine gore krestal kemik temasinin daha fazla olacagini ve dolayisi

ile implantin uzun dénem basarisinin daha olumlu olacagini belirtmislerdir (117).

Klinik olmayan pek c¢ok c¢alismada implant capmdaki artigla birlikte kuvvet
dagiliminin daha ideal oldugu gosterilmistir. Ancak bu konu, klinik c¢alismalarda da
tartigmalidir. Ivanoff ve ark. (118) 5 yillik retrospektif bir ¢alisma raporu sunmuslardir. Bu
rapora gore 3,75 mm c¢apindaki implantlarin basarisizlik oram1 % 5, 4 mm ¢apindaki
implantlarin basarisizlik orant % 3 ve 5 mm ¢apindaki implantlarin basarisizlik oran1 % 18
olarak bulunmustur. Arastirmacilar 5 mm ¢apindaki implantlarda goriilen yiiksek
basarisizligin nedeni olarak bu implantlarin genelde primer stabilitenin saglanmasimin zor

oldugu kritik vakalarda kullanilmasmdan kaynaklandigmi vurgulamislardir (118).

Genis capli implantlarin bahsedilen avantajlarininin yani sira bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle implant ¢apinin 5 mm’ den daha fazla oldugu
durumlarda, implant yuvasinin hazirlanmasi esnasindaki asamalarm enstriimantasyonun daha
fazla olmasi nedeni ile kemigin daha fazla 1siya maruz kalabilecegi ve sonugta kemik-implant

ara ylizeyinde kisa donemde basarisizlik olabilecegi bildirilmistir (117, 119).

Bahat ve ark. ise 5 mm ¢apimdaki implantlarda % 97’ ye varan uzun donem basari
orani bildirmiglerdir (120). Ivanoff ve ark. yaptiklar1 deneysel ¢caligmada implant stabilitesinin
artmasi i¢in genis ¢apli implantlarin kullanilmasmi 6nermislerdir (115). Winkler ve ark.
yaptiklar1 klinik ¢aligmada 3 mm - 4 mm ¢aplarindaki implantlarda basar1 oranin1 % 90, 7; 4
mm - 5 mm ¢aplarindaki implantlarin basar1 oranin1 % 94, 6 olarak tespit etmislerdir (128).

Diger bir calismada ise implant ¢apmin 6zellikle 5 mm’den fazla oldugu durumlarda implant
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yuvasinin hazirlanmasi sirasinda kemigin fazla 1sindig1 ve implant kemik ara yiizeyinde kisa

donemde basarisizlik olabilecegi bildirilmistir (119).

Genis capli implant kullannminm bir diger avantaji da protetik parcalarin
yerlestirilmesinde yiiksek tork kullanilabilmesine izin vermesidir. Siamos ve ark. yaptiklari in
vitro ¢aligmada 25, 30, 35 ve 40 N ile siktiklar1 dayanaklari, dinamik yiiklemeye tabi
tutmuslardir. 30 N dstii sikistirma torku degerlerinin dayanak stabilitesi ve vida gevsemesini

onlemede 6nemli oldugunu gostermislerdir (121).

Dar ¢apli (narrow-diameter) implantlar, implant yerlestirilmesi planlanan bolge eger 5
mm’den daha az kemik capina sahipse kullanilirlar. Dar ¢apl implantlar, mini implantlar ile
karistirilmamalidir. Mini implantlarin ¢ap1 2,7 mm veya daha azdir (122). Mini implantlar
gegici  protezlerin  desteklenmesinde  kullanilirlar,  daimi  protez ~ yapiminda
kullanilabileceklerine dair bilimsel veri bulunmamaktadir. Dar capli implantlarin birincil
endikasyonu ise anterior ve maksiller lateral dis eksikliklerinin implantla restorasyonudur
(123).

Genis ¢apli implantlari daha fazla implant kemik temasi saglamasi, dayanak ve gevre
kemikte daha az strese neden olmasi gibi avantajlari nedeniyle vertikal yondeki rezorbsiyonun

cok fazla oldugu maksillada greft yerlestirilmesine alternatif olarak sunulmustur (124).

2.8.3.2. Implant Uzunlugu:

Implant uzunlugu implant platformu ve implant apeksi aras1 mesafe olarak tanimlanar.
Implantolojide genel kani implant boyunu miimkiin oldugu kadar uzun tutulup implant basar1
oranimni arttirmaktir (107). Bu ise agzin pek ¢ok bolgesinde anatomik kisitlamalar nedeniyle
yapilamamaktadir. Gerek anatomik kisitlamalar gerekse cerrahi risklerin artis1 arastirmacilari

miimkiin olan en kisa implantlarin kullaniminin arastirilmasina yoneltmistir (83).
Yapilan ¢aligmalarda; implant uzunlugu ve basar1 orani arasinda belirgin bir dogrusal

basar1 iligkisi kanitlanmamis olsa da, kisa boylu implantlarin istatistiksel olarak daha az

basarili oldugu gosterilmistir (125).
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Wyatt ve ark.’nin (126) yaptig1 calismada; bir¢ok implant markasinin {irettigi 7 mm
uzunlugundaki dental implantlarin, en diisiik basar1 oranina sahip oldugu bildirilmistir. Ancak

implant uzunlugu ve uzun dénem basar1 arasindaki iliski ile ilgili kisith sayida ¢aligma vardir

(126).

Misch ise, 6zellikle anterior mandibulada uzun implant yerlestirilmesi i¢in uygulanan
cerrahi sirasinda implant basarisizligima yol acacak kadar kemikte isinmanin olabilecegini

gostermistir (127).

Winkler ve ark. yaptiklar1 klinik takipte 7 mm uzunlugundaki implantlarda 3 senelik
basar1 oranin1 % 66,7, 16 mm uzunlugundaki implantlarda ise % 96,4 olarak bulmuslardir
(128).

Misch yaptigi bir FEM analizi ¢aligmasinda 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 30 mm’
lik implantlar1 kemik modellere yerlestirmis ve 50 N’luk lateral kuvvet uygulamustir.
Arastirmanm sonucunda implant uygulanan lateral kuvvet ile implanttan kemige aktarilan
kuvvet arasinda oransal bir dagilim olmadigi gézlenmistir. 10 mm ile 15 mm uzunlugundaki
implantlar kuvvetleri dagitmada yeterli bulunmustur. Biitiin implant modellerinde implant

uzunlugundan bagimsiz olarak stres yogunlugu kret tepesinde toplanmistir (83).

2.8.3.3. Yiv Tasarimzi:

Yiv tasarimlar1 dental implantlarin biyomekanigi agisindan 6nemli bir yere sahiptir
(85, 129, 130, 131). Yivler primer stabilizasyonu ve implant yiizey alanini arttirmak, implant-
kemik ara yiizeyinde stres dagilimimni saglamak i¢in implant tasariminda kullanilirlar

(118,132). implanttaki fonksiyonel yiizey alanini belirleyen degiskenler sunlardir (22).
1.Yiv Adimmu (thread pitch)

2. Yiv Sekli (thread shape)
3. Yiv Derinligi (thread depth)
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2.8.3.3.1. Yiv adimu:

Komsu iki yiv formunun uzun aksina ¢izilen 2 paralel ¢izgi arasidaki mesafedir ( V
sekilli yivler i¢in) veya ayni aksiyel diizlemde, birim uzunluktaki yiv sayisidir (83). Yiv adimi
azaldik¢a diger bir ifade ile yiv sayisi artik¢a diger tiim degiskenler sabit iken implantin

fonksiyonel yiizey alan1 artacaktir.

Gilintimiizde en ¢ok kullanilan implant yiv adimlar1 Straumann’ da 1,5 mm; SteriOss’
da 0,8 mm; Nobel Biocare, Zimmer, 31 ve LifeCore’ da 0,6 mm; BioHorizons’ da 0,4 mm’ dir
(22). Implant yiv sayis1 azaldik¢a yani vida adimi arttikca ozellikle daha yogun (dens)
kemiklerde cerrahi yerlestirme zorlasacaktir.

2.8.3.3.2. Yiv sekli:

Implant yiv sekilleri ¢ok cesitli sekillerde olabilmelerine karsin genel olarak “V”

sekilli, kare sekilli, ters payanda sekilli olanlar1 kullanilmaktadir.

Miihendislikte “V” sekilli tasarim sabitleyici (fixture) olarak adlandirilir, genelde yiik
transferi i¢in degil metal pargalar1 birbirine sabitlemek i¢in kullanilir. Ters payanda sekli
cekme kuvvetlerine direng gosterilmesi i¢in tasarlanmistir. Oysa dental implant
uygulamalarinda daha ¢ok okluzal, gomiilme kuvvetlerine kars1 direng gosterecek yiv
formlarina ihtiyag vardir (83). Implantlardan kemige iletilen kuvvetlerin makaslama tipi
(shear loading) olmasi istenmeyen bir durumdur. Ciinkii bu kuvvetler kemikte ¢ok fazla yikici
etkiye sahiptirler (82, 103, 133, 134). Bu yiizden o6zellikle zayif ve diisiik yogunluktaki
kemikte implant-kemik ara yiizeyinde olusmasi muhtemel makaslama tipi kuvvetleri

azaltacak bir implant tasariminin olusturulmasi implantin uzun dénem basarisini arttirabilir

(105).
2.8.3.3.3. Yiv Derinligi:
Implantin en genis cap1 ve implant govdesi arasindaki fark yiv derinligini ifade eder

(108). Diger degiskenler sabit oldugunda implant yiv derinliginin artmasi fonksiyonel yiizey

alanini arttiracaktir.
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2.8.3.4. Implant geometrisinin stres dagihmina etkisi:

Endoosseoz implantlarda kemikle baglantida periodontal fonksiyon yoktur. Bunun
yerine yiizey basincmin azaltilarak karsilanmasi igin implant yiizeyinin olabildigince

arttirilmast istenir. Implant yiizeyi yivler veya cesitli yiizey uygulamalari ile piiriizlendirilerek
arttirilabilir (135).

Implant gévdesinin makro dizayn: implant kemik ara yiizeyindeki cevap agisindan
onemli bir role sahiptir. Implantin yerlestirilmesi esnasindaki primer stabilite fonksiyonel

kuvvetler altindaki yiik iletimi agisindan 6nemlidir (22, 136, 137).

Implant makro dizaynindaki degisiklik, implant ¢apindaki degisiklige gore yiizey
alanini1 daha fazla etkiler. Ayn1 boyuttaki vida tipi implanta gore silindirik bir implant %30
daha az yiizey alanma sahiptir. 10 mm’ de 10 yivi olan implantin yiizey alani 5 yivi olana
gore daha fazla olacaktir. Yiv derinliginin 0,2 mm oldugu durum 0,4 mm olan duruma gore

daha az ylizey alanna sahiptir (22).

Implant vyiizey alanmi arttrma yOntemlerinden biri yiizeyin piiriizli olarak
hazirlanmasidir. Implantlarin yiizey piiriizliiligiinii arttirmak igin rektifikasyon, titanyum
plazma sprey, ylizey kaplamas1 ve fotolitografi kullanilmistir. Ancak en sik kullanilan yontem
kumlama yontemidir (138). Ayrica asit asindirma ile de implant yiizeyinde belirgin bir artis
saglanir (135, 139). Piiriizlii implant yiizeyinde daha fazla kemik temasi olusur ve diiz yiizeyli

implantlara gore implantin yer degistirmesi i¢in daha fazla kuvvet gerekir (140, 141).

Biyomekanik olarak gelen kuvvetlere dayanabilmeleri i¢in implantlar miimkiin
oldugunca sert olmalidir. Implantlarm sertligi genis c¢apli implantlar kullanilarak da
arttirilabilir. Cap % 30 oraninda arttirilirsa implantin sertligi de 5 kat artar. Bu uygulama
implant boynu etrafindaki stresi ciddi 6l¢iide azaltir (135). Yapilan ¢alismalarda cap arttik¢a
stres degerinin azaldig1 goriilmiistiir (142, 143).

Himmlova ve arkadaglarinin (143) yaptiklar1 bir ¢alismada; uzunlugun stres {izerine

olan etkisinin ¢apin etkisinden daha az oldugu goriilmiistiir. Stres daha ¢ok implantin boyun

bdliimiinde toplandigindan genis ¢apli implantlarin kullanilmasi, ¢igneme kuvvetlerinin daha

29



iyi dagitilmasini saglar (143). Implant boynu etrafindaki kortikal kemikte stresin daha az

olugmasi kortikal kemikteki rezorpsiyonu dnleyerek implantlari basar1 oranini arttirir (142).

2.8.4. iImplant materyalinin secimi:

Cigneme sisteminde olusan kuvvetlerin yogunlugu ve siddeti, dental implant
materyallerinin se¢ciminde Onemli bir etkiye sahiptir. Silikon, karbon, hidroksiapatit gibi
bircok materyalin yapisal dayanikliliklari, implant tasarimina uygun olmayacak olciide
diisiiktiir. Bu tip materyaller ancak implantlarin yiizeylerini kaplamak i¢in kullanilabilirler.
Titanyum ve titanyum alasimlarmin dis hekimligi ve ortopedik uygulamalarda uzun dénem
caligmalarda basarili olarak kullanildiklarini bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (144).
Titanyum ve titanyum alagimlarmin milkemmel biyouyumluluga sahip oldugu yapilan
calismalarla kanmitlanmistir (144). Yiizeyindeki titanyumoksit tabakasi sayesinde lokal dokular
tarafindan ¢ok iyi tolere edilir. Titanyum alagimlarindan Titanyum-aliiminyum-vanadium (Ti-
6AL-4V) mekanik, fiziksel 6zellikleri ve korozyona direnci agisindan biyouyumlulugu en iyi

olan metalik biyomateryallerdendir (144).

2.8.5. implant- Kemik Arayiizeyi:

Implant-kemik ara yiiziinde 2 tip kemik implant iliskisinden sdz edilebilir.

1.Tam implant-kemik temas1 (0sseointegrasyon)

2. Fibr6z doku implant iligkisi

ikinci durum Kklinik olarak basarisizligi ifade eder ve FEM analizinde modele

edilmezler.

Klinik ¢aligmalar, zaman icerisinde implantlar ¢evresinde kret tepesinde kemik kayb1
oldugunu gostermektedir (145). Albrektsson ve ark. fonksiyondaki bir implantta ilk yil 1,2
mm’ye kadar, bunu takip eden her y1l i¢in 0,2 mm’ye kadar olan krestal kemik kaybmin klinik
olarak kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir (29). Bu limitleri asan kemik kayb1 patolojik
olarak kabul edilmis ve plak birikimi veya asir1 okluzal kuvvetler nedeniyle olustugu 6ne
stiriilmiistir (145, 146, 147).
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2.8.6. Cevreleyen Kemigin Yogunlugu:

Dissiz alandaki kemigin yogunlugu; implant se¢iminde, tedavi planlamasinda, cerrahi
yaklasimda, iyilesme siiresinde ve protetik tistyapinin yiiklenme asamasinda belirleyici bir
faktordiir (22). Dental implantlarda osseointegrasyonun olusabilmesi i¢in, implanti ¢evreleyen
kemigin yeterli yiikseklik ve genislikte olmasinin yaninda ayni zamanda yeterli kemik
yogunlugu da gereklidir.

Implantlarin basarisinda diisiik ve yiiksek kemik yogunluklarini Karsilastiran pek gok
arastrma vardir. Bu aragtirmalarda, implantlarin kisa ve uzun dénem kayb1 diisiik yogunluklu
kemikte daha fazla bulunmustur (127, 148, 149, 150). Adell yaptig:1 15 yillik klinik gozlemde
mandibuler anterior bolgedeki implantlar1 maksiler anterior bélgedeki implantlara gore %10
daha basarili bulmustur (149). En fazla basarisizlik orani ise posterior maksillada bulunmustur
(147). Truhlar ve ark. 2217 implant iizerinde yaptiklar1 periotest Glgiimlerinde en diisiik
degerleri tip IV kemikte bulmuslardir (151).

Sennerby ve ark. tavsanlarda yaptiklar1 bir ¢alismada, sadece ii¢ yivi ile kortikal
kemige stabilize edilen bir implantin, tamamen trabekiiler kemikle sarilmis implanta gore

daha yiiksek oranda implant- kemik temasi sagladigini gostermistir (152).

Jaffin ve Berman 1054 implant {izerinde yaptiklar1 klinik ¢alismada; Tip I, Tip I, Tip
I11 kemiklerde implantlarin basarisizlik oranin1 %3 olarak belirlemisler. Ayni ¢alismada tip 1V

kemik yogunluklarina sahip bolgelerde basarisizlik oran1 % 35 olarak rapor edilmistir (153).

Sevimay ve digerleri yaptiklar: sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda D1 ve D2

kemikte stres dagilimini D3 ve D4 kemige gore daha homojen bulmuslardir (6).

Agizda goriilme yerlerine gore en dens kemik anterior mandibulada en p6r6z kemik
ise maksiler posterior bolgede gozlenir. Bununla birlikte kemik yogunlugu hastanin dissiz
kaldig: siireye, dislerin ¢ekiminden dnce veya sonraki parafonksiyonel aligkanliklarina, kas

atagmanlarina, hastanin sistemik durumuna ve hormonal etkilere bagli olarak degisebilir (22).
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2.9. Kemik:

Kemik, ileri derecede Ozellesmis mineralize bir bag dokusu olup insan iskeletine
destek saglar (154). Hiicre ve dokunun birlesiminden olusan hiicre dig1 matriks yapisindadir.
Kemigin %23’ organik matriks, %77’si hidroksiapatitten olugur. Dentin gibi organik
matriksin %86’s1 tip 1 kollajen icerir. Bu, kemige elastik ve viskoelastik 6zelligini verir.
Dentine gore hidroksiapatit kristalleri daha az ve kiigiiktiir. Kemik, damarlanmasindan dolay1

viicut i¢in major kalsiyum ve fosfat deposudur (120).

Kemik, {i¢ tip hiicrenin kompleks aktivitesi sonucu meydana gelir. Bu ii¢ hiicre

osteoblast, osteoklast ve osteosittir (138).

Kemigin hiicre dig1 matriksi (osteoid) osteoblastlar tarafindan yapilir. Bu matriks
periost ve endosteumun en igteki tabakasini olusturur. Ayrica osteoblastlar hiicre dis1
matriksin mineralizasyonunu saglar. Kemik olustukca osteoblastlar hiicre dis1 matrikste
gomiilii kalirlar ve osteosit adimi alirlar. Bu hiicreler lakunanin i¢inde yer alir ve diger
lakunalardaki hiicrelerle kanallar yardimiyla iletisim kurup, kemigin canliligini devam
ettirirler. Damarlarla beslenme zarar goriirse veya 45 derecenin lizerindeki sicakliga birkag
dakikadan daha uzun siire maruz kalirlarsa bu hiicreler 6liir. Diger bir hiicre; osteoklast, hiicre
dis1 matriksi dekalsifiye eder ve kemigin organik boliimiinii rezorbe eder. Osteoblastik ve
osteoklastik aktiviteler kemik yenilenmesini yonlendirirler. Bu hayat boyu devam eden bir
stirectir (20). Kemik iki farkli tabakadan olusur. Dis kabugu kortikal (kompakt) kemik olarak
tanimlanir ve mekanik destek saglar. Merkezde yer alan spongioz (trabekiiler) kemik
metabolik fonksiyonlar1 kontrol eder. Kortikal kemikte daha sik1 bir fibriler yapi izlenirken,
spongioz kemigin matriksi daha gevsek organize olmustur. Spongioz kemik makroskopik

olarak hematopoetik elemanlarin yerlestigi bir bal petegi goriinlimiindedir (138,154).

Dental iskelet yapisi bazal kemik tarafindan olusturulur. Bazal kemik ilgili kas
baglantilarinin bir¢ogunu igerir ve fetusta diglerin olusumundan 6nce seklini alir. Alveoler
kemik ilk dis tomurcuklarini gevreleyen hertwig epitel kinmin olusumu ile sekillenir. Alveoler
kemik siit veya daimi dislerin eksik oldugu durumda olusmaz. Dis ve alveoler kemik
arasindaki iliski hayat boyu devam eder. Wolff kanununa gore, gelen kuvvetler kemigin
yeniden sekillenmesini (remodeling) etkiler. Kemik afonksiyonel hale geldiginde i¢ ve dis

yapisinda belirgin degisiklikler goriiliir. Kemigin formunu ve yogunlugunu koruyabilmesi i¢in
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uyartlmaya ihtiyact vardir. Roberts, iskelet sistemindeki %4’liik gerilimin kemigin
devamliligint sagladigim1 ve yikim (rezorpsiyon) ve formasyon agamalarmi dengeledigini
sOylemistir (22). Dis, ¢evresindeki kemige gerilme ve baski streslerini iletir. Bu kuvvetlerin
kemigin inorganik bolimiinii olusturan durapatitin tamamlanmamis kristalleri ic¢in
piezoelektrik etkisi vardir. Bir dis kaybedildigi zaman kalan kemikteki uyarilma (stimulasyon)
eksigi bu bolgede kemik yogunlugunda ve trabekiillerde azalmaya neden olur. Dis kaybindan
sonra kemigin genisligi ilk yil igerisinde %25 oraninda azalirken, yiiksekliginde yaklasik

olarak 4mm’lik bir azalma goriiliir (22).

2.9.1. Kemik Simiflandirmalari:

Giliniimiizde en ¢ok kabul goren 2 kemik smiflandirmasi vardir. Bunlardan biri

Lekholm ve Zarb siniflandirmasi digeri ise Misch smiflandirmasidir (83).

2.9.1.1. Lekholm ve Zarb simiflandirmasi:

Tip I (Q 1) kemik kalitesi: Homojen kompakt kemigi,

Tip 11 (Q 2) kemik kalitesi: Yogun trabekiiler kemigi ¢cevreleyen kalin kortikal kemigi,

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

Tip 1V (Q 4) kemik Kalitesi: Poroz (diisiik yogunlukta) trabekiiler kemigi ¢evreleyen ince
kortikal kemigi ifade eder.

1 2 3 4

Sekil 1 ) Lekholm ve Zarb’a gore kemik siiflandirilmasi
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2.9.1.2. Misch simiflandirmasi:

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun Kortikal kemikten olusur ve asir1 rezorbe
digsiz anterior mandibulada bulunur.

D2 kemik: Dista ince, yogun kortikal kemik, i¢te kalin spongioz kemikten olusur. Anterior-
posterior mandibula, anterior maksillada ve nadiren posterior maksillada goriiliir.

D3 kemik: Dista daha ince gozenekli kortikal kemik ve ig¢te ince spongioz kemik vardir.
Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior mandibulada goriiliir.

D4 kemik: Hemen hemen hig kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince spongioz kemikten
olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis, olgunlasmamis kemiklerdir. Cok yumusaktir.

D1 D2 D3 D4

Sekil 2) Mish’e gore kemik siniflandirilmasi

2.9.2. implant makro geometrisi ve kemik yogunlugu iliskisi:

Kemik yogunlugu azaldik¢a kullanilan implantin fonksiyonel yiizey alam
arttirilmalidir. Bu ise implant sayisinin arttirilmasi, implant ¢ap1 ve uzunlugunun arttirilmasi
veya implant makro geometrisinin degistirilmesi ile miimkiindiir. Tip IV kemikte fonksiyonel
yiizey alani diger tiim kosullar ayn1 iken V sekilli yive sahip implanta gore daha fazla olan
kare sekilli yiv formuna sahip implantlar kullanilabilir. Tip I kemikte ise cerrahinin de daha
kolay olmasi igin V sekilli yiv formuna sahip implantlar tercih edilebilir (22). Ayrica kemik
yogunlugu diistiikge fonksiyonel yiizey alani yiizeyi hidroksi apatit ile islenerek arttirilmig
implantlar tercih edilebilir (155).
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2.10. Dental implantolojide Biyomekanik:

Biyomekanik, biyolojik dokularin, bu dokulara uygulanan kuvvetler karsisindaki
tutumunu inceleyen bilim dalhidir. Biyomekanik miihendislik mekaniginde kullanilan alet ve
yontemler ile canli dokulardaki yapilar ve fonksiyon arasindaki iliskiyi inceler. implant
tedavisinin ve restoratif islemlerin uzun donem basarisinda, biyomekanik konsept ve
prensiplerin énemli bir yeri vardir. Implantolojide, dental implant tasarimlarmm, cene
kemigine ilettigi mekanik yiikler ve bu yiiklere karsi ¢ene kemiginin gosterdigi cevap halen
tartigilan bir konudur (22).

Implant destekli restorasyonlarda biyomekanik etkiler gesitli faktorlere baglidir. Bunlar;
* Kuvvetin yonii
» Kuvvetin siddeti
* Protez tip1
* Protez materyali
« Implant tasarmi
* Destek implantlarin sayis1 ve dagilimi
» Kemik yogunlugu
» Karsit arktaki dentisyon
* Mandibuler deformasyon
» Kemik-implant birlesiminin mekanik 6zellikleri

* Hastanin yasi1 ve cinsiyeti

2.10.1. KuvvetinTanim ve Dental implantlar Uzerinde Etkili Olan Kuvvetler:

Kuvvet cisimler arasinda itme ya da ¢ekme bigimindeki etkilesimdir. Kuvvetler temas
halindeki cisimler arasinda olabilecegi gibi belirli uzakliktaki cisimler arasinda da (kiitle
¢ekimi, elektromanyetizma gibi) olabilir. Kuvvet vektorel bir niceliktir, Newton (N) birimiyle
Olciilen bir biiyiikliik ve bir yon ile ifade edilir. Dental implantlar iizerine etkili olan bircok
farkli kaynakli kuvvet mevcuttur. Bu kuvvetler implantin iyilesme donemi, yiikleme donemi
ve idame donemlerinde; siddet, yon ve yiiklemeye maruz kalinan siireler agisindan farkliliklar
gosterebilir. Dental implantlar okluzal yiiklemelere, iyilesme fazi sonrasi protetik iist yap1
yapildiktan sonra maruz kalirlar. Bu kuvvetler hastanin parafonksiyonel aligkanliklar:

varhginda siddet, frekans ve siire agisindan dramatik farkliliklar gosterebilir. Implantn
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iyilesme fazinda ise implant iyilesme kapagma gelen kuvvetler ve mandibulanin fleksiyonu
ile implant govdesinde pasif mekanik yliklemeler de gbzlemlenebilir. Ayn1 zamanda dil, agiz
cevresi ve yanak kaslari da implantlar {izerinde diisiikk frekansli horizontal kuvvetler
uygulayabilirler. Bu tip yiiklemeler parafonksiyonel aligkanlig1 olan hastalarda daha siddetli
goriilebilir. Implant iistii protezlerin pasif olarak uyum gostermedigi durumlarda da, okluzal

yiiklemeler olmaksizin implantlara siirekli bir kuvvet uygulanmasi s6z konusudur (22).

2.10.2. Kuvvet Analiz Yontemleri:

Cismin lzerine gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigimi gormek ve uygulamalar
esnasinda o cismin daha dayanikli ve giiclii olabilmesi i¢in seklinin nasil olmas1 gerekliligini

onceden saptayabilmek amaciyla cesitli kuvvet analizleri yapilir (156, 157).

Dis hekimliginde kullanilan stres dagilimi saptama yontemleri:

1. Gerilim dlger (strain gauge) analiz yontemi,
2. Fotoelastik analiz yontemi,

3. Halografik interferometre analiz yontemi,
4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi,

5. Termografik Kuvvet Analizi;

6. Radyotelemetri,

7.Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir (157, 158, 159).

2.10.2.1. Gerilim odl¢er (strain gauge) analiz yontemi:

Gerilim olger, yik altindaki yapilarin biinyesinde olusmakta olan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan bir alettir. Bunlarin mekanik, mekanik-optik, optik,
elektrik, akustik, ve elektronik biinyeye sahip ¢ok farkl cesitleri ve bu farkli ¢esitlerin de ¢ok
degisik uygulamalar1 vardir. Yik uygulandigi zaman alet o bdlgedeki basing miktarini
gosterir (157, 158).
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2.10.2.2. Fotoelastik analiz yontemi:

Bu yontemde, karigik yapilar i¢inde olusan mekanik i¢ baski ve stresler gozle
gortilebilir 151k taslaklar1 haline doniigmektedir. Yani fotoelastik yontem, saydam cisimler
icinden gegmekte olan polorize 15181n ¢ift kirilmasi olayina dayanan optik bir olaydir. Polorize
151k hiizmesi, yiikklenmis bir materyalden gectiginde maddeyi farkli hizlarda kateden dikey
titresimlere dontismektedir. Bu faz farki Polariskop cihaziyla gozlenir (157, 158).

Fotoelastik analiz yonteminin ii¢ temel teknigi bulunmaktadir;
2.10.2.2.1. Fotoelastik kaplama teknigi:

Kuvvet analizi yapilacak cisme model lizerine yumusak, kirilma 6zelligi gosteren
plastik levhalar yapistirihr ve daha sonra kuvvet uygulanir. Olusan kuvvet ¢izgileri ise

polariskopta incelenir (157).
2.10.2.2.2. iki boyutlu fotoelastik analiz teknigi:

Sayet kuvvet analizi istenen cisim iki boyutlu veya diizlemsel ise 3-5 mm'lik kalinliga
sahip fotoelastik maddelerden olusan levhalardan o cismin modeli hazirlanir ve cisim

Polariskop tizerindeyken yiikleme yapilip incelenir (157, 158).
2.10.2.2.3. U¢ boyutlu fotoelastik analiz teknigi:

Bu teknikte ise incelenecek cismin fotoelastik 6zelligi olan bir maddeden {i¢ boyutlu
bir modeli yapilir. Bu model 6zel kosullar altinda yiiklendikten sonra olusan gerinimler
dondurulur. Daha sonra kesitler alinir ve sonra Polariskopta incelenerek fotograflar1 gekilir
(157, 158, 159).

2.10.2.3. Halografik interferometre analiz yontemi:
Hologram, cisimlerin ii¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilan ve bir
koharent 151k kaynagindan ¢ikan iki 1smin karsilikli etkisiyle olusturdugu mikroskobik girisim

sacaklarmnin kaydedilmesi iglemidir. Kayit esnasinda koharent 151k kaynag1 olarak ise lazer
kullanilir (157, 158, 159).
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2.10.2.4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi:

Bu yontemde analizi yapilacak modelin iizerine 6zel bir vernik siiriildiikten sonra
firmlanip yliklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bdlgede izlenen catlaklar, kuvvet

hatlarinin dogrultusunu géstermektedir (157, 158, 159).

2.10.2.5. Termografik Kuvvet Analizi:

Bu yontem bir kuvvet karsisinda materyalin icerisinde olusan molekiiler diizeydeki 1s1
degisikliklerinin Olgiilmesi olarak tanimlanabilir. Dolayisi ile homojen materyallere
uygulanan kuvvet yliklemelerinde olusan streslerin toplami ile orantili olarak ortaya ¢ikan 1s1

degisiklikleri, materyal iizerinde yogunlasan belirli noktalarda incelenebilir (20).

2.10.2.6. Radyotelemetri:

Bu yontem, bilgisayar donanimlar1 ile herhangi bir materyalle baglantis1 olmadan
verilerin iletimi {izerine kurulu bir yontemdir. Yontemde bir gii¢ kaynagi, radyotransmitter,
bir alici, materyal tizerine yapisan gerilim Glgerler, gerilim dlger ampliferi, anten ve bir veri
kaydedici kullanilir. Gerilim olger tizerinde olusan direng¢ farkliliklar1 voltaj diismelerine

sebep olmakta, bu da radyo-elementlerin frekansini ayarlamakta ve etkilemektedir (20).

2.10.2.7. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi (FEM):

Sonlu elemanlar analiz yonteminin temeli, siirekli ortamlarin daha kiiciik parcalara
ayrilarak analitik sekilde modellenmesi ve bdylelikle olusan parcalar veya elemanlar ile ifade

edilmesi esasina dayanmaktadir (20, 160).

Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile yapilan ilk g¢aligma 1949 yilinda
Noonan'in giimiis amalgamla yaptig1 caliymadir. Bu ¢alismada dolgularin merkezine kuvvet
uygulanarak stres dagilimi incelenmistir. Post kor restorasyonlarin sonlu elemanlar stres
analizi yontemiyle incelenmesi ise ilk olarak 1981 yilinda Davy ve arkadaglar1 tarafindan

gerceklestirilmistir (20, 161).
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Sonlu elemanlar metodu sayisal bir metottur. Bu metot kompleks geometrilerin
analizinde ¢ok onemlidir. Bu yontemle incelenen bir yapinimn bir, iki veya {i¢ boyutlu analizi

yapilabilmektedir.

FEM, digiim (node) denilen noktalarin bulusturdugu karmasik bir sistemdir.
Diiglimlerin olusturdugu 1zgaraya benzeyen yapiya ag (mesh) denir. Bu ag, yapmnin belirli
yiikkleme kosullar1 altinda nasil davranacagini belirler. Diglim noktalar1 yapmin ¢aligma
kosullar1 altinda ortaya ¢ikan gerilme seviyelerinin verir. Gerilme seviyesi ve bu seviyenin
degisiminin yiiksek oldugu bdlgelerde diiglim yogunlugu gerilme olmayan veya daha az olan

bolgelere gore daha yogundur (20).

Degisik sekillerdeki yapilar modellendikten sonra birbirlerine diigiim noktalarinda
birlesen daha basit geometrik sekillere veya elemanlara boliiniir. Kuvvet dagilimi, her eleman
icin ayr1 ayr1 bulunacagindan, daha duyarli bir analiz yapabilmek i¢in eleman sayisi

cogaltilmalidir (11, 20).

Modeldeki stres ve yer degistirmeyi matematiksel olarak elde edebilmek i¢in bazi
bilgiler gereklidir. Bunlar:
1. Diiglim noktalarmin ve elemanlarinin toplam sayisi,
2. Her bir diigiim noktas1 ve elemani belirlemek i¢in numaralandirma sistemi,
3. Her bir eleman ile ilgili olarak materyalin Elastisite modiilii (malzemenin kuvvet altinda
elastik sekil degistirmesinin Olgiistidiir) ve Poisson orani (uygulanan gerilme yoniindeki
deformasyonun, gerilmeye dik yondeki deformasyona oranidir),
4. Her bir diigiim noktasinin sahip oldugu koordinatlari,
5. Siir sartlar1 tipi ( elde edilen modeller iizerine uygulanan sinir yiilk ya da ¢igneme
kuvvetini gosterir)

6. D1s diiglimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesi olarak belirtilir (20).

iki boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulama kolayhigindan 6tiirii dis hekimliginde
pek ¢ok ¢alismada kullanilmaktadir (162, 163, 164). iki boyutlu modelin kullanimyla birlikte
dis yapisindaki en ince tabakalarin (yapistirict siman, mine tabakasi, marjinale uzanan
porselen yapisi gibi) daha iyi modellenmesinde basarili olundugu belirtilmistir. Ancak iki
boyutlu sonlu elemanlar modelinin yetersiz kaldig1 durumlar da s6z konusudur. Insan disi diiz
ve simetrik bir yapida degildir, aksine oldukc¢a diizensiz bir yapiya sahiptir. Ayn1 zamanda dis

yapisindaki farklt materyallerin dagilimi da herhangi bir simetri gostermemektedir. Bundan
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dolay1 giivenilir bir analiz i¢in ger¢cek boyutlar1 yansitan {i¢ boyutlu bir model kullanilmasi1

tercih edilmelidir (162, 163, 164).

2.10.2.7.1. Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Avantajlari:

1. Diizgiin geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme Ozelliklerine sahip karmasik
yapilarla kolaylikla uyumlanabilir olmast,

2. Gergek yapiya ¢ok daha yakim bir model hazirlanabiliyor olmasi,

3. Istenilen sayida malzeme kullanilarak, yapay bir model materyali veya malzeme
kullanilmaksizin, olusturulacak yapinin matematiksel 6zellikleriyle miimkiin olan en iyi
sekilde elde edilebilir olmasi,

4. Stresler, gerinimler ve yer degistirmelerin oldukca duyarl bir sekilde elde edilebilir olmasi
(165).

2.10.2.7.2. Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Dezavantajlari:

1. Benzesim modeli elde edilmis yapilarin izotropik, homojenik ve dogrusal elastisite
gibi malzeme Ozellikleri ile ilgili varsaymmlar, genellikle yapmm tam bir temsili 6rnegi
degildir ve modellenen yapilar gercekte oldugundan ¢ok daha fazla dinamik yiikler altindadir.
Yapilarin analizi bu yontemle dinamik acidan da ele alinabilmektedir, ancak islemler daha
uzun ve daha karmasik hal alabilir.

2. Yontemin gegerli olabilmesi ve yapilan arastirmanin dogrulugu i¢in, malzeme
ozellikleri, geometrisi modellenen gercek sistemin yiiklenmesi gibi bazi kilit 6zelliklerin
dogru verilmesi tamamen arastrmacinin sorumluluguna dayandigi i¢cin c¢ok detayli bilgi

aktarimimu gerektirir (165).

Sonlu eleman probleminin ¢oziimiinde ilk adim eleman tipinin belirlenmesi ve ¢oziim
bolgesinin elemanlara ayrilmasidir. Coziim bolgesinin geometrik yapist belirlenerek bu
geometrik yapiya en uygun gelecek eleman secilir. Segilen elemanlarin ¢oziim bolgesini

temsil etmesi oraninda elde edilecek sonuglar, gercek ¢oziime yaklagmis olur (166).

Bircok yontem Ozellikle de sonlu elemanlar stres analizi biyolojik dokularim mekanik
davranisini taklit etmek ve tahmin edilebilir yapmak icin etkili araclardir. Mekanik 6zellikler,
sekil, ylikleme konumu ve limit durumlar gibi kemigin biyomekanik davranisini etkileyen

farkli faktorlerin detayli bir sekilde elde edilmesine olanak saglarlar. Yapilan ¢aligmalardan
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elde edilen sonuglar sonlu elemanlar metodunun implant- kemik iligkisinin degerlendirilmesi

veya kemigin modellenmesi i¢in uygun bir yontem oldugunu gostermistir (138, 167).

Karmagik geometrik yapilardaki problemlerin analitik ¢6ziimii olduk¢a zordur. Bu
bakimdan sonlu elemanlar stres analiz yonteminde oldugu gibi, rakamsal yontemlerin
kullanim1 gereklidir. Karmasik mekanik problemlerin ¢dziimiinde sonlu elemanlar stres
analizi, problemi daha kiiciik ve daha basit birimlere bdlerek sonuglandirir. Karmasik
geometrik yap1 bilgisayar ortaminda, bir ag yapiya (mesh) doniistiiriiliir. Bu yap1y1, elemanlar
(elements), bunlarla baglantil1 diigiim noktalar1 (nodes) ve belirleyici sinir kosullar1 (boundary
conditions) olusturur. Diiglim noktalari, birbirleri ile kdse noktalarda birlesebilen esit
biiyiikliikte sonlu sayida elemanlara boliinmiistiir. Yikleme ile her bir diiglim noktasi
tizerinde olusturulan yer degisimleri ve stresler bir bilgisayar programi ile hesaplanabilir (11,
168).

Son yillarda, dijital goriintii tekniklerinin gelismesiyle daha dogru anatomik modeller
elde edilmektedir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yardimiyla elde edilen
goriintii bilgileri, 2 veya 3 boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarilmakta ve sonlu elemanlar
stres analizi i¢in gerekli olan ag yapisi olusturulmaktadir (11). Sonlu elemanlar analizinin
kullanim1 yapilan ¢alismalarda degisik materyallerin degerlendirilmesine olanak verir. Daha
da 6nemlisi kemigin homojen olmayan yapis1 6rnegin kortikal ve spongioz kemige iliskin alt
boliinme géz 6niinde bulundurulabilir. Bunun yani sira bu analiz hesaplanan yer degisikligi ve

streslerin 3 boyutlu goriintiilenmesine imkan verir.

Sonlu elemanlar stres analizi sonuglariin daha dogru ortaya konulmasinda,
1-Modellenecek kemigin ve implantin ayrintili geometrisi,
2-Materyal 6zellikleri,
3-Sinir kosullari,

4-Kemik ve implantin baglant1 yiizeyi 6nem tagimaktadir (11).

Uc boyutlu stres analiz yonteminin basarisinin hazirlanan matematik modellerdeki
eleman ve diigiim sayis1 orani ile baglantili oldugu belirtilmistir (13). Ug boyutlu stres analizi
yontemi iki boyutlu stres analizi yontemine gore destek kemikteki stresi daha gergekei bir
sekilde gostermektedir (169). Baiamonte ve arkadaslari (170) yaptiklari ¢aligmada sonlu

elemanlar yonteminin etkinligini maymun ¢enesi kullanilarak hazirlanan deneysel metod ile
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kiyaslamiglar. Sonucta yer degistirme elastik bolgede %3 den daha az bir farkla uyum
gostermis ve olusturulan sonlu elemanlar modeli implant g¢evresindeki kemikteki stres

dagilimini tam olarak tanimlamistir.

v

Sekil 3) Elemanlara ayrilmis implant ve kemik modeli

Sekil 4) Diigiim noktalar1

Yukaridaki sekilde goriildiigii gibi kronu modellemek i¢in bilgisayar ortaminda kron
geometrik kiiciik parcalara ayrilir. Her parca bir elemani gosterirken, elemanlarin birlesim

noktalar1 da diiglim sayisini belirler.

Dental implant- kemik sisteminin karmasik geometrisi diisiiniildiigiinde sonlu
elemanlar stres analizi yontemi bu problemlerin ¢6ziimiinde en uygun yontem olarak
goriinmektedir (11, 13, 171). Ug boyutlu sonlu elemanlar analizi implant ve cevre kemikteki

stresin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (6).
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2.10.2.7.3. Sonlu Elamanlar Modellerinin Hazirlanma Asamalar:

Bir sonlu elemanlar modelinin analizlere uygun hale getirilmesi ve modelde yapilan

analizlerin ¢aligma prensibi asagida anlatilan sekildedir:

* Calisma modellerinin bilgisayarda 3 boyutlu olarak olusturulmasinin ardindan bu modeller
kiigiik parcalara boliiniirler. Bu kiiclik pargalara eleman (element) adi verilir. Ana yapiy1
olusturan her bir elemanm mekanik 6zellikleri baz1 diferansiyel denklemler ile belirlenir.

* Diferansiyel denklemler (Matematikte; fonksiyon ve ya fonksiyonlarin bir ve ya birden ¢ok
degiskene gore tiirevlerini ilgilendiren matematiksel denklemlerdir. Fizik, kimya, biyoloji ve
ekonomi alanlarinda matematiksel modeller genellikle diferansiyel denklemler kullanilarak
ifade edilir) bilgisayar destekli analizlerin yapilabilmesi i¢in 6nce cebirsel denklemlere daha
sonrada matriks denklemlerine (katsayisi ve bilinmeyeni matrisler olan matematiksel
denklem) dontistiiriiliir.

* Elemanlardan olusan yapinin denklemleri birleserek global yapmin denklemini olustururlar.
* Calismaya uygun yiikleme ve sinir kosullar1 belirlenir ve bu veriler yapisal matrikse entegre
edilir.

* Analizlerin yapilabilmesi i¢in modeller ¢alistirilir ve yapisal matriks ¢oziiliir. Elemanlarin
birlesim noktalar1 olan tiim diigiim noktalarmdaki defleksiyonlar (sapmalar) hesaplanir
(ANSYS programmda modellere gelen kuvvetler karsisinda, modellerde meydana gelen
stresin belirlenmesi asamasidir).

* Bir diigiim noktas1 birden ¢ok eleman tarafindan paylasilabilir ve bu paylasilan diigiim
noktasindaki defleksiyonlar bu diigiim noktasina komsu elemanlardaki defleksiyonlar1 ifade
eder.

* Bir elemanin herhangi bir noktasindaki defleksiyon, o elemanin tiim diigiim noktalarindaki
defleksiyonlarmn interpolasyonu (Elimizde bulunan belirli sayisal verilerle belirli olmayan

verileri bulma isidir) ile belirlenir (172).

Bilgisayar kullanicisinin yukarida tanimlanan denklemlerin ¢dziimlenmesi i¢in yapmasi
gereken asamalar asagidaki sekildedir:
* Caligma modellerinin yapisini temsil eden geometrilerin olusturulmasi. Bu asama i¢in CAD

yani bilgisayar destekli tasarim (computer-aided design) yazilimlar1 kullanilmaktadir.
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* Materyal Ozelliklerinin, smir kosullarinin ve yiikleme kosullarmin tanimlanmasi. Sonugta

elde edilen verilerin analizi (172).

* Yapmin Kiigiik Elemanlara Boliinmesi:
Bir sonlu elemanlar modelinde yapi, analizlerin yapilabilmesi amaciyla kiiglik
elemanlara boliiniir. Bu elemanlar ana yapinin geometrisi ile 6zdesir (coincide) ve anayapmin

her bolgesinde belirlenen mekaniksel 6zellikleri gosterirler.

Bir sonlu elemanlar modelinde seg¢ilecek olan eleman tipi ve sayisi iist diizey bir
mithendislik bilgisi ve deneyimi gerektirir. Bu noktada 6nemli olan 1iyi sonuglar elde
edebilmek i¢in eleman boyutunu olabildigince kiigiik, ancak hesaplamalarin bilgisayar
tarafindan yapilabilmesi i¢inde eleman sayisiin optimum miktarda secilmesi gerekmektedir.
Sonug olarak artan eleman sayis1 daha fazla ¢oziilmesi gereken denklemi ifade eder ve
dolayisiyla belirli bir alandaki eleman sayisini ¢ok fazla arttirirsak, bilgisayarimizin kapasitesi
coziimlenmesi gereken islemleri kaldiramayabilir. Bu amacgla miihendislik firmalar1 sonlu
elemanlar analizlerinde kullanmak amaciyla gliniimiiz teknolojisinin izin verdigi dlgiilerde
olabildigince yiiksek kapasiteli bilgisayarlar kullanmaktadirlar. Elemanlarin kiigciik ve cok
sayida olmasi, 6zellikle sonuglarin bir bélgeden digerine hizli bir degisim gosterebilecegi

modellerde avantaj saglar (172).

Gilintimiizde sonlu elemanlar analizlerinde, yapisal bir modelin kii¢iik pargalara yani
‘elemanlara’ boliinme islemine ‘Ag yapist olusturulmasi; ‘Mesh Generation’ denilmektedir.
Piyasada ticari olarak satilan Sonlu Elemanlar Analiz programlarmimn bircogunda ag yapisi
otomatik bir sekilde olusturulabilmektedir. Kullanicinin sadece yap1 ve analiz ile ilgili eleman

tipini, mekaniksel 6zelliklerini, sinir kosullarmni ve yiiklemeleri tanimlamasi yeterlidir (172).
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Sekil 5) Mesh’ lenmis (ag) implant modeli

2.10.2.7.4. Sonlu Elemanlar Stres Analizlerinde Eleman Cesitleri:

1. Line elements (cizgisel elemanlar): Diigiim noktasindan olusan elemanlardir. Bu tip

elemanlar u¢ uca eklenerek daha fazla diigiim noktasindan da olusabilirler.
2. 2D solid elements (2 boyutlu kati elemanlar): Yassi ylizeylerden olusan geometriye
sahip elemanlardir. Bu tip elemanlar yiizey elemanlaridir ve kalinliklar1 sabittir. Genelde

iicgen veya eskenar yamuk seklinde, 3 veya 4 diigiim noktasindan olusan elemanlardir.

3. 3D solid elements (3 boyutlu kat1 elemanlar): Temel 3 boyutlu elemanlar tetrahedral

(4 ylizeyli) veya hexahedral (6 yiizeyli) sekillerdedir.
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2.10.2.7.5. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yonteminin Calisma Asamalan:

* Preprocessing:

Bu asamada analizini yapmak istedigimiz yapmin modellenmesi ve bilgisayara
aktarilmasi gergeklestirili. Bu amagla bir CAD (computer-aided design) programi
kullanilabilir. Bir sonlu elemanlar modeli smirli sayida elemandan olusur. Elemanlar diigiim
noktalarinda (node) birlesirler ve bu yapiya ‘mesh’ (ag) denir. Her bir eleman , ana yapiy1
mekanik Ozellik ve karakter acisindan taklit eder. Bir yapmim eleman sayisi o yapmin ne
Olgide komplike oldugu ile yakindan ilgilidir. Bir sonlu elemanlar modelinde eleman
sayisinin belirlenmesinde, bu konuda uzman miihendislerin tecriibesi, Ornegin yapisal
karakteri ve bu islemleri analiz edecek bilgisayarin kapasitesi belirleyicidir. Bu asamada

yapinin geometrisi ve sinir kosullari, yiikler ve yapmin mekanik 6zellikleri de tanimlanir.

» Analiz:

Bu asamada bilgisayarda olusturdugumuz yapmin her elemanin mekanik 6zellikleri
ve yiikleme kosullar1 tanimlanir. Modeldeki her eleman ana yapmin tiim 6zelliklerini tagidigi
icin bu elemanlarin yiiklemeler altinda gostermis oldugu tepkilerin biitiinligii yapiy: taklit
eder. Daha sonra bu ¢oziimlemeler defleksiyonlar i¢inde yapilir. Defleksiyon verileri strain,
stres ve reaksiyonlarm hesaplanmasinda kullanilir. Son olarak bu veriler depolanir ve

analizler sonrasi grafik ve tablolar olusturmak i¢in kullanilir.

« Postprocessing:

Son asamadir. Analizlerin tiim verileri 2. asama olan analiz asamasinda elde
edilmistir. Ancak elde edilen veriler tablo ve grafik halindeki sayisal ve teorik degerler
seklindedir. Dolayisiyla verilerin bu sekliyle yorumlanmasi oldukga giigtiir. Bu asamada,
bilgisayar ortaminda yapmin kuvvetler altindaki sekilsel olarak defleksiyonu ( disa biikiilme,

sapma), streslerin dagilimi ve farkl veriler hakkinda animasyonlar elde edilebilir.
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2.11. Biyomekanik kavramlar:

2.11.1. Kuvvet:

Bir kiitlenin digerine etkisi sonucunda kuvvet olugur. Dental implantlar tizerinde etkili

olan kuvvetlerde 6nemli olan; kuvvetin siiresi, tipi, yonii, biiytikligi ve siddetidir (20).

2.11.2. Stres (Gerilim) :

Bir cisme bir kuvvet etki ettiginde, disaridan gelen kuvvete karst bir direng
gelismektedir. Bu kuvvete igeriden bir tepki olarak olusan stres, disaridan gelen kuvvetle esit
siddette ama zit yondedir. Hem uygulanan kuvvet, hem de igeriden gelen direng cismin tiim
alan1 tizerine dagilmaktadir. Bu durumda bir yapinin i¢indeki stres; birim alana uygulanan

kuvvet olarak tanimlanir (173, 174, 175, 176).

Stres = Kuvvet/Alan

Sekil 6) Stres
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2.11.3. Strain (Gerinim) :

Gerinim, gerilim uygulandigi zaman, cismin her biriminde meydana gelen birim
uzunluktaki degisim seklinde tanimlanmaktadir. Bir yapida bir yiik stres olusturdugunda, bu
yik ayni zamanda gerinim de olusturmaktadir. Stres ve gerinim atomlarla iliskilidir.
Atomlarin arasinda yer degistirmeye karst koyan kuvvetler stres iken, atomlarin yer
degistirme derecesi ise strain (gerinim) olarak adlandirilir. Fakat strainin 6l¢ii birimi yoktur.
Stres ve strain birbirinden tamamen farkli kavramlardir. Stres, biiyiikliigli ve yoni olan bir
kuvvet iken; strain ise bir kuvvet degil, sadece bir biiytikliktiir (173, 174, 175, 176).

Strain = Sekil degisikligi / Orijinal uzunluk

Stres ve Strain (gerinim) Tipleri:

Bir cisme herhangi bir a¢1 ya da yonden bir kuvvetler gelebilir ve ¢ogu zaman bunlar
bir araya gelerek yapinin igerisinde karmasik stresleri olusturabilirler. Stresler; ¢ekme

(tensile), basma, (compression) ve makaslama (shear) seklinde {i¢ temel tipe ayrilmaktadir.

* Cekme stresi; bir yapiyr uzatmaya calisan ylike karsi olusan stres olarak

tanimlanir. Cekme stresi, mutlaka ¢ekme straini ile birliktedir.

« Basma stresi; bir yapiyr sikistirmaya c¢alisan yiike karsi olusan stres olarak

tanimlanir. Basma stresi, mutlaka basma straini ile birliktedir.

» Makaslama stresi; bir yapmin bir kismi diger kismina paralel olarak kaydirilarak
dondiiriildiigii, biikiildiigi ya da deforme edildiginde ortaya ¢ikan stres olarak tanimlanir.

Makaslama stresi, mutlaka makaslama straini ile birlikte olusur (174, 175, 176).

Uygulanan kuvvetler sonucu olusan stresler iki ana grupta toplanir: Normal stresler
(cekme ve basma stresleri) ve makaslama stresleri. Normal stresler “c” sembolii ile ve
makaslama stresleri de “t” sembolii ile gosterilmektedir. Ug boyutlu bir stres elemanmin x,y,z
diizlemlerine, bir normal, iki tane de makaslama stresi etki eder. Makaslama stresleri, txy =
TyX , 1yz = 12y , 17Xz =tzX seklinde gosterilir. Bu nedenle; herhangi bir li¢ boyutlu elemanin

stres durumu, tamamen ti¢ normal ve {i¢ makaslama stresi bileseni ile tanimlanmaktadir (177).
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2.11.4. Elastisite Modilii:

Stresin straine orani olarak tanimlanir. Su sekilde hesaplanir:

Elastisite modiilii = Stres / Strain

Elastisite modiilii (E) Young's modiilii olarak da bilinmektedir ve elastisite modiilii

artik¢a cismin rijiditeside artar (20, 174, 175, 177).
2.11.5. Poisson Oranai:

Cekme ya da basmadaki yiikleme esnasinda, yiikleme yoniinde ve buna dik yonlerde
gerinim es zamanli olarak olusur. Elastik sinir i¢inde yiiklemeye dik yondeki stresin yiikleme
yoniindeki strese oranidir. Bagka bir tanimla uygulanan gerilme yoniindeki deformasyonun,
gerilmeye dik eksendeki deformasyona oranidir. Poisson oranmi (V) teorik olarak -1 ile 0,5
arasinda smirhidir (20, 173).

Sekil 7) Poisson orani

2.11.6. Asal stres (Principle stres):

Uc boyutlu bir elemanda, en biiyiik stres degeri, biitiin makaslama stres bilesenlerinin
sifir oldugu durumda olusur. Bir eleman bu konumda oldugu zaman, normal streslere Asal

stres (Principle Stres) denir. Asal stres; maksimum asal stres, aradaki asal stres (intermediate
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principle stres), minimum asal stres olmak iizere iige ayrilir. Bu degerleri siraya koyacak

olursak;c1 > 62 > 63 seklinde bir siralama olur (177).

ol = Maksimum asal stresi simgeler, en biiylik art1 degerdir ve en yliksek ¢ekme stresini

belirtmektedir.

02 = Minimum asal stresi simgeler, en kiiciik degerdir ve en yiikksek basma stresini
belirtmektedir (177).

Analiz sonuglarindaki arti degerler "¢cekme", eksi degerler ise "basma'" streslerini
belirtir. Bir stres elemaninda belirgin 6l¢lide hangi stres tipi daha biiyilkk mutlak degere
sahipse, o stres elemani1 daha biiylik olan stres tipinin etkisi altinda demektir.

Dentin elastik bir materyaldir. Dise kuvvet uygulandigi zaman, basma ve ¢ekme
sifirlanir.  Kokiin yada kok kanalinin orta kismi boyle bir yiik altinda nodtral alani

olusturmaktadir.(178)

2.11.7. Von Misses Stres:

Von Misses stresi, ¢ekilebilir (ductile) materyaller i¢in, sekil degistirmenin baslangici
olarak tanimlanmakta olup ve ii¢ asal stres degeri kullanilarak hesaplanmaktadir. Von Misses
stresi, materyal lizerinde olusan stres dagilimlar1 ve yogunlasmalar1 hakkinda bilgi edinmek

amaci i¢in kullanilmaktadir (177).

2.11.8. Kaldirac:

Kuvvet, ylik ve dayanak i¢liisliniin birbirleri ile olan iligkisini aciklayacak sekilde

kaldiraclar ii¢ ayr1 tasarimda agiklanmaktadir.

1.Smif kaldirag: Dayanagin ortada, ylik ve uygulanan kuvvetin iki ugta oldugu sistemdir.
2.Smif kaldirag: Yiik (direng) ortada, kuvvet ile dayanagin arasinda yer alir.

3.Smuf kaldirag: Yiik ve dayanak iki ucta, uygulanan kuvvet ise ortada yer alir.

Kaldirag sistemlerinde kuvvetin etkisini agiklayan, mekanik avantaj kavramidir (179).
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2.11.9. Moment:

Bir cismin donmesi i¢in kuvvete ve kuvvetin uygulandigi noktadan belli bir mesafede
yer alan donme merkezine ihtiyaci vardir. Kuvvetin bu merkez iizerinden uygulanmasi
halinde, yani mesafenin sifir olmasi durumunda o cisimde hareket olmaz. Bir baska deyisle o
cisim denge konumundadir. Bir cismi bir eksen etrafinda dondiirmeye c¢alistigimiz zaman
cabamizin, uyguladigimiz kuvvetin donme eksenine olan uzakligina bagl oldugunu goriiriiz.
Eksene yakin bir noktadan oldukca biiyiik, eksene uzak bir noktadan ise daha kiiciik bir

kuvvet uygulamamiz gerekir (179).

Cigneme hareketi esnasinda dikey ve yatay (horizontal) kuvvetler olusur. Ancak
olusan kuvvetler, dis ile temas saglandiktan sonra o kadar basit olmaz. Kuvvetin yoniiniin son
halini temas ylizeyinin sekli belirler. Kuvvetin miktari, yonii ve destek kemige dagitilmasi
disin ve/veya implantin, ve restorasyonun Omriinii belirler. Kasp (cusp) egimine dik bir
kuvvet geldiginde, sonu¢ kuvvet disin apikal {i¢liisiinde bulunan rotasyon merkezine belirli bir

mesafeden geger. Bu mesafe ne kadar uzarsa moment (tork) de o kadar artar (180).

Implantlarin yerlestirildigi alveoliin ag1z igerisindeki konumu, islevselligi ve yumusak
doku temaslar1 ile ilgili olan kuvvetler diistiniildiigiinde devrilme moment etkisi 3 farkl

eksende incelenehilir.

1. Okliizoapikal
2. Vestibulolingual
3. Meziodistal

Okliizoapikal olarak tanimlanan moment kolu implantin uzun eksenini tanimlar. Bu
tanima gore bu eksendeki implantin alveol igerisindeki ve digindaki boliimleri ve aralarindaki
oran onem tagimaktadir. Bilinen kaldirag yasalarma gore kuvvet kolunun yiik koluna orani bu
eksendeki implanta etkiyen kuvvetlerin implant- kemik ara yiiziinde olusturacagi streslerin
miktarmi belirler. Bu eksendeki momentler ve sonuglari, implant iistii protezlerin yapiminda,
protezin dikey boyutunun saptanmasi ve uygulanmasinda, tek dis eksikliklerinde yapilacak

implant {istii restorasyonun boyutunun saptanmasi ve uygulanmasinda ¢ok dnemlidir (166).
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Okluzoapikal uygulanan kuvvet aynm1 zamanda vestibulolingual moment koluna
etkimektedir. Bu anlamda vestibulolingual eksende de devrilme momenti etkisi s6z
konusudur. Bu moment kolundaki etkinin biiyiikliigii okluzal yiiziin genisligi ile dogrudan
iligkilidir. Genis okluzal tablanin eksenden uzak bolgelerine gelen dikey kuvvetler okluzal
yiizey morfolojisine de bagl olarak implant iizerinde egik kuvvet etkisi yaratirlar. Eksentrik
kuvvetlerin bu etkileri sonucu 6zellikle implantin alveole girdigi bolgede kemikte gerilme
birikimleri olusur. Gerilme birikimlerinin sonucu olarak alveol kemiginde gelisen yikim
istenmeyen bir sonuctur. Ciinkii olusan yikim ile implantin alveol i¢indeki boliimii kisalir.
Ortaya c¢ikan kaldirag etkisi ile (kuvvet kolu uzayacagindan) okluzoapikal eksende devrilme
moment etkisi yatay kuvvet varliginda artacaktir. Egik bir yiizeye gelen dik kuvvetin

bilesenleri yeni yan kuvvetlere neden olur (166).

Meziodistal yondeki kuvvet etkisi, komsu dis temaslar1 ya da implantlarin birbiri ile

baglanmasi nedeniyle 6nemsiz boyutlardadir (166).

Kaldirag etkisi ¢esitli geometrik sartlarin sonucunda olusur. Implantlara bir kantilever
govde ilave edilmesi ya da implantlarda bukkolingual ofset olusturulmasi kaldirag etkisine
ornek verilebilir. Kaldirag etkisine bir 6rnek de biiylik azi bolgesine uygulanan tek dis
implantlarda, dis kron boyutlarmin implant ¢apindan ¢ok daha fazla olmasindan dolay1 tiim

yonlerde olusan devrilme momentidir (181, 182).

2.12. Dogal dis ve implant biyomekanigi:

Oral implant uygulamalarinda kaybedilmis dislerin yerine yapay materyaller
yerlestirilerek dislerin gorevini yerine getirmesi beklenir. Ancak bu yapay restorasyonun
periodonsiyumu ve duyu 6zelligi yoktur. Dolayist ile kuvvet karsisinda savunmasizdir. Bu
nedenledir ki oral implanta gelecek kuvvetin ve dagiliminin yeterli bir sekilde anlasilip
irdelenmesi gerekmektedir. Biyomekanik yaklasimlar uygulanan yiikler karsisinda biyolojik

doku cevaplarini agiklamakta; tasarimlara ve klinik uygulamalara rehberlik etmektedir (166).

Kemik-implant baglantis1 dental implantlardaki biyomekanik analizlerin temelini
olusturur. Implant ve osseointegre kemik arasindaki yakm iliski kemik ve implant arasmnda
minimum yer degistirme ile stres transferine izin verir. Olusan stres 3 ana degiskenden

etkilenir.
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1) Cigneme faktorleri: frekans-1sirma kuvveti-alt ¢gene hareketi
2) Destegin tipi: implant destekli, implant doku destekli, implant dis destekli
3) implant restorasyonun icerdigi materyalin mekanik ozellikleri: elastik modiiliis- kirilma

dayanci-yumusaklik (70).

Dogal dis biyomekanigi ile implant biyomekanigi farkhidir. Implant ile kemik doku
arasinda periodontal ligament bulunmamasi ve osseointegre olmalar1 ana farkliligi meydana
getirmektedir (135). Periodontal ligamentin stresleri absorbe etme ve dis hareketine izin

verme Ozellikleri vardir. Kemik- implant ara yiizeyi bu harekete izin vermez (183, 184).

Implantlarda kuvvet transfer mekanizmasinin &nemli bir yoniinii teskil eden
osseointegre iyilesme implantin ve kemigin goreceli hareketini onler. Burada implant ve
kemik arasindaki kayma hareketi peri-implant bolgede ilerleyici kemik yikimma yol agar.

[ltihap disinda kemik yikimi temelde biyomekanik faktdrlere baghdir (135).

Cigneme kuvvetleri periodonsiyumun varliginda diizenlenerek ve yonlendirilerek
kemige aktarilir. Esnemez, yapay bir iligki varliginda ise kuvvet aktarimi sirasinda bu bolgede
gerilme birikimleri olusur (160). Periodonsiyumdan dolay1 dogal disler hareketle ya da yer
degisimi ile olusan bir kisim dis yiiklemeleri karsilayabilir (135).

Eriskinlerde periodontal ligament 0.15 — 0.20 mm. kalinliginda olabilir. Disi kemige
baglayan periodontal lifler yiiksek oranda farklilagsmis fibr6z dokudan olusurlar. Birgok hiicre
ve sinir sonlanmasi igerirler. Bunlar sok absorpsiyonu, duyusal fonksiyon, kemik formasyonu
ve dis hareketlerini saglarlar. Bu en ideal tutunma bi¢imidir. Ancak bunu saglayabilecek

herhangi bir implant sistemi bulunmamaktadir (70).

Disin periodontal ligamenti kuvvetin biitiin ¢evre kemik boyunca dagitilmasini
saglarken osseointegrasyonun oldugu kemik-implant ara ylizeyinde kuvvet kret tepesinde

yogunlagir (180).

Okluzal kuvvetlerin bilyiikliigii ve lokalizasyonu kemik-implant- protez kompleksinde
olusan stres ve gerilimin niceligini ve niteligini etkiler (185, 186). Okluzal kuvvetler ara

yiizeyin stres abzorbsiyon kapasitesini astiginda, implantlarda basarisizlik goriiliir.
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Implantlarda asir1 yiiklenmeye sebep olan biyomekanik faktdrler kemik tipi ve okluzal
anatomidir (182, 183, 184).

Implant destekli bir protez dis (eksternal) ve i¢ (internal) kuvvetlerin etkisi altinda
olabilir (187, 188). Biitiin klinik yiikleme durumlarinda okluzal kuvvet 6ncelikle proteze gelir.

Sonra implant araciligiyla kemik implant ara yiizeyine ulasir (188).

Uygulanan fonksiyonel kuvvetler implant-protez kompleksinde stres ve gerilim

olusturur ve implantlar etrafindaki kemigin yenilenmesini etkiler (9).

Implant destekli bir proteze gelen dis kuvvetler yiikii tasiyan sistemde stres olusturur
ve destek kemikte strese karsi reaksiyon olusur. Bu, kuvvetle ayni biylikliikte ve ters
yondedir. Implantin klinik yiiklemesi sirasinda gelen kuvvetler asla santral uzun aks ile
cakismazlar. Aksine okluzal kuvvetler farkli yerlerden uygulanirlar ve ¢cogunlukla kaldirag
kolu olusturacak sekilde gelirler. Bu, kemikte tepki kuvvetine ve egilme momentine neden

olur (188).

Kemik biyolojisi ile ilgili ¢calismalar implantlarin asir1 yiiklenmesinin implantlarda
basarisizliga neden olacagini gdstermislerdir. Implant etrafindaki kemige 2000-3000
mikrostrain civarinda asir1 yiikleme olursa, kemikte yiiksek oranda deformasyon goriiliirken,
4000 mikrostrainin tizerine ¢iktiginda fizyolojik tolerans geg¢ileceginden, kemik- implant ara

yiizeyinde mikro kiriklar olusur (190).

Carter ve arkadaslar1 (191), kemikte 3000 mikrostrainin tizerindeki gerinimlerin kemik
icin tehlikeli oldugunu ve hipertrofik bir cevap olusturacagini, 4000 mikrostrainin iizerindeki
degerlerin ise kemikte lokalize asir1 yiiklemeyle bu kuvvetin geldigi bolgede kemik kaybi
olusacagini belirtmistir. Tek bir yiikiin, zayif bile olsa tekrarlanan uygulamasi sonucunda agir1
yiiklenme olusabilir. Bu, kemikte mikro kiriklara neden olur. Bu tip kiriklara yorulma kirigi
denir. Asir1 dinamik yiikleme implant boynu etrafindaki kemigin yogunlugunu azaltir ve
krater seklinde kemik kaybina neden olur (192, 193, 194). Cok diisiik kemik i¢i gerilimler bile
kemikte rezorpsiyona sebep olur (195). Forst ’a gore kemikteki gerinimler fizyolojik
cergevenin  (200-1500 mikrostrain) iistiinde veya altinda oldugunda kemik kiitlesi

degisecektir.
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Kemik yap1 iizerine fizyolojik kuvvet geldiginde, kemik olusum (apozisyon), yikim
ve/veya sertligini degistirmek suretiyle bu zorlamay1 azaltmaktadir. Bu mekanizma, ylizeyde
kemik yapimi ya da yikimi ile ve kemik mineral igeriginin degismesiyle saglanmaktadir.
Mekanik uyar1 belli bir fizyolojik sinirda kaldig siirece sistem kemik yikimi ve yeni kemik
gelisimi arasinda bir denge kurmaktadir (135). Bunun anlami, makroskopik diizeyde herhangi
bir kemik degisikligi goziikkmese de kemik yeniden yapilanma islemlerine devam etmektedir.
Burada osteoblastik ve osteoklastik hiicre popiilasyonlar1 arasinda yakmn bir iliskinin
bulunmasindan dolayi statik denge korunmaktadir. Bu denge, hem hormonal (parathormon ve

vitamin D) hem de mekanik faktorler tarafindan diizenlenmektedir (135, 196).

Implant vyiizeyi kemik kaybi acismndan c¢ok ©Onemlidir. Implant yiizeyindeki
plrtizliliigiin artmas1 kemik olusumunu ve yenilenmesini dengeler. Ayrica implant yiizey
topografisi ara yiizeydeki gerilim ve stresin biiyiikliigiinii kontrol eder (197). implant yiizeyi
plirtizlii ise okluzal kuvvetin transfer edilecegi kemik yiizeyi artar ve implantlarin ¢evresinde

daha az gerilim ve stres olusur (189).

Kemik-implant ara ylizeyindeki yiik transferi:

1. Yiiklemenin tipine,

2. Implant ve protezin materyal dzelliklerine,

3. Kemik-implant ara yiizeyine,

4. Kemigin nitelik ve niceligine,

5. Implant geometrisi, uzunlugu, ¢ap1 ve sekline,

6. Implant yiizey yapisina baglidir (183).

2.13. Oral implantolojide Sonlu Elemanlar Stres Analiz Metodu ile Yapilms

Cahsmalar:

Atmaram ve Mohammed tek dis implantlarinda implant uzunlugu ve geometrisinin
stres dagilimina etkisini arastirmiglardir. Stres dagiliminda implant geometrisinin etkili

oldugunu bildirmislerdir (198, 199).

Siegele ve Soltesz farkli dizayna sahip implantlarda (vida, silindir, konik) ¢igneme
kuvvetleri etkisi ile ¢ene kemiginde olusan stresi degerlendirmislerdir. Stresin dagilmasinda,

implantmn yiizey 6zelliklerinin etkili oldugunu bildirmislerdir. Implant ¢evresindeki kemikte
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konik seklindeki implantlarda, silindir ve vida seklindeki implantlara gére daha fazla gerilme

degeri ol¢lilmiistiir (32).

Meijer ve arkadaglar1 implant uzunlugunun ve mandibula yiiksekliginin stres
dagilimma etkisini incelemislerdir. Implant uzunlugunun stres dagiliminda ¢ok fazla etkili
olmadigini, buna karsililk mandibula yiiksekligi azaldiginda implantlar ¢evresindeki

gerilmelerin arttigin1 gézlemlemislerdir (200).

Kregzde ideal implant yerlesimi ve agisin1 degerlendirmek i¢in ii¢ boyutlu sonlu
eleman analizi yontemini kullanmistir. Implant agisinm ve yerlesiminin implant {istii
protezlerin uzun donem basarisinda etkili oldugu, bu nedenle dikkatli planlama yapilmas1

gerektigini bildirmislerdir (201).

Holmgren ve arkadaslar1 implant ¢ap1 ve dizayninin stres dagilimi {izerine olan etkisini
arastrmiglardir. Kemik hacminin elverdigi olgiide genis capli implant se¢ilmesinin peri-
implant kemikte olusan stresi azaltacagini bildirmislerdir. Yivli implantlarin diiz implantlara

gore daha az gerilmeye neden olduklarini saptamiglardir (142).

Iplikgioglu ve Akga ii¢ iiyeli implant iistii sabit protezlerde implantlarin ¢ap1, uzunlugu
ve sayismin stres dagilimi {izerine olan etkilerini incelemislerdir. implant uzunlugunun
implantin boyun bdlgesindeki stres iizerine etkisinin az oldugunu, buna karsilik capin
artmasimin boyun bdlgesindeki stresi azaltabilecegini bildirmiglerdir. Dar ¢apli ii¢ implant ile

genis ¢apli iki implant kullanildiginda benzer gerilme dagilimlar1 elde etmislerdir (202, 203).
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3. MATERYAL METOT

Bu arastrrma, Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi ile Dicle Universitesi

Miihendislik Mimarlik Fakiiltesinde gergeklestirilmistir.

Calismamizda; 2 farkli ¢apta (3,7 mm, 4,7 mm) ve bu caplara ait 3 farkli uzunlukta (5
mm, 10mm, 13mm) toplam 6 farkl tipte implant segildi. Bu 6 farkli boyuttaki dental implant,
vertikal ve agili olmak {izere maksilla ve mandibulaya uygulanarak, toplam 24 adet model
elde edildi. Tim implantlara abutment ve metal destekli seramik kuron NextEngine 3D laser
tarayici ve Rhinoceros 4.0 yazilim programiyla bilgisayar ortamina aktarildi. Metal destekli
seramik kuronlarm belirli noktalarindan dik ve oblik yonde kuvvet ayri ayri1 uygulanarak,
toplam 48 adet galisma grubu elde edildi. Uygulanan kuvvetler sonucunda kortikal ve
spongioz kemikte olusan maksimum ve minimum asal gerilme degerlerine ve implantlarda
meydana gelen Von mises gerilme degerlerine; implant c¢api, implant uzunlugu ve kemik

tipinin etkisi 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yontemi (FEM) kullanilarak incelendi.

Bu calismay1 gerceklestirmek i¢in; 3 boyutlu ag yapismin diizenlenmesi ve daha
homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres
analizi islemi i¢in Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz islemci, 250gb Hard disk, 3.00 GB
RAM donanimli ve Windows XP Proffessional Version 2002 Service Pack 3 isletim sistemi
olan bilgisayardan, NextEngine (NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa
Monica, California 90401) lazer tarayicis1 ile makro ¢Oziniirlikte yapilan 3 boyutlu
taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu

modelleme yazilimmdan ve ANSYS analiz programindan yararlanildi.

Resim 9) Nextengine {i¢ boyutlu tarama cihazi
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3.1. Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilacak U¢ Boyutlu Modellerin Olusturulmasi

3.1.1. Kortikal ve Spongioz Kemik Modellenmesi

Kortikal ve spongioz kemik modellenmesinde Rhinoceros 4.0 yazilimi kullanilmistir.

3 boyutlu modelleme yapabilen bu yazilim genellikle endiistriyel tasarim, mimari, tekne
tasarimi, miicevher tasarimi, otomotiv tasarimi, CAD/CAM, hizli prototip liretimi, tersine
miihendislik ve multimedya tasariminda kullanilmaktadir. Bu yazilim magnetik rezonans ve
bilgisayar tomografi de olmak {tizere pek c¢ok goriintileme yontemi ile elde edilen
goriintiilerin, bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir yazilimdir. Yazilim ile
yeniden olusturulan goriintiiler {izerinde sadelestirme ve yeniden bigimlendirme gibi
degisiklikler yapilabilmektedir. Bu yazilimdaki ag orgiisii sadelestirme araglar1 ile diisiik
hafiza tiiketen ve diizgiin oranlara sahip elemanlardan olusan modellemeler yapilabilmektedir.
Oncelikle 30 mm x 20 mm x 10 mm ebatlarinda iist cene ve alt cene kemigi modellendi.
Elde ettigimiz modelde, mandibulada 2 mm, maksillada 1 mm kalinhiginda kortikal kemik

olusturuldu. Kortikal kemik i¢ yiizeyi spongioz kemik olarak tanimland.

. -‘m-

Sekil 8) Ug boyutlu mandibula modeli Sekil 9) Ug boyutlu maksilla modeli

3.1.2. implant ve Abutment Modellenmesi

Caligmada Zimmer firmasinin 6 farkli boyutta implant1 ve abutmenti kullanilmistir
Kullanilan implantlar, 3,7 mm, 4,7 mm ¢aplarina ait, 5 mm, 10 mm ve 13 mm uzunlugundaki
implantlardir. Bu 6 adet implant ve abutment Nextengine 3 boyutlu lazer tarayicisinda makro
modda 3 boyutlu olarak tarandi. Nextengine (NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor
Santa Monica, California 90401) lazer tarayicisi; sanal ortama gecirilmek istenen fiziksel

objeleri 3 boyutlu olarak tarama yapan bir ¢esit lazer tarayicidir. Cihazla birlikte sunulan
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ScanStudio Core programi ile tarama, temizleme, hizalama ve birlestirme gibi islemler yapilir

ve elde edilen 3 boyutlu datanin stl, obj, vrml, ucd formatlarinda ¢iktis1 alinabilmektedir.

Implantlar ve abutment taranmasindan elde edilen nokta bulutu stl formatinda
kaydedildi. Bu formattaki dosyalar Rhinoceros 4.0 yazilimina aktarildi. 6 farkli implant; elde
edilen mandibula ve maksilla kemik modellerinin miimkiin oldugunca tam ortasina dik ve

acil yerlestirildi. Implantlar kemige % 100 osseoentegre kabul edildi.

»
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Sekil 10) Ug boyutlu implant modeli Sekil 11) Ug boyutlu abutment modeli

Sekil 12) Ug boyutlu implant- abutment modeli
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3.1.3. Koping ve Kuron Modellenmesi

Wheeler Dis Anatomisi Atlasi’ndan alinan dis boyutlar1 ve goriintiileri Rhinoceros 4.0
yazilimina aktarilarak kuron modeli elde edildi ve altindaki abutment ile uyumlamasi
yapilarak koping elde edilmis oldu. Implant iistii protez tipi olarak metal destekli porselen
restorasyonlar secildi. Alt yapi olarak krom- kobalt alasimi (Wiron 99; Bego, Bremen,
Almanya), iist yap1 olarak ise feldspatik porselen (Ceramco II; Dentsply, Burlington, ABD)
kullanilmigtir. Koping kalnligi 0,8 mm, porselen kalinligi ise; kuron boyutlari dikkate
almarak en az 2 mm olarak hazirlandi. Elde edilen metal desteli seramik restorasyonun

abutment ile olan uyumu Rhinoceros 4.0 yazilimi kullanilarak yapildi.

Sekil 13) Ug boyutlu modellemeler

Rhinoceros 4.0’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak stl
formatinda ANSYS yazilimina aktarildi. Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar
seklinde kati modele ¢evrildi. Bricks ve tetrahedra kati modelleme sisteminde, ANSYS
yazilimi1 modelde olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar (brick tipi) kullanir. Modellerdeki
yapilarin merkezine yakin bdlgelerde gerektiginde yapinin tamamlanabilmesi i¢in 7 nodlu, 6
nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilmigtr. Bu modelleme teknigi sayesinde
hesaplamay1 kolaylastirmak iizere miimkiin olan en yiiksek diigiim noktali elemanlar ile en
yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina ¢alisilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz
islemini zorlastiran dik ve dar bolgeler cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale
getirildi. Stl formatinda diigiimlerin koordinat bilgilerinin saklanmasi sayesinde programlar
arasinda aktarim yapilirken bilgi kaybi1 olmamaktadir. Nod elemanlar1 asagidaki resimde

ooriildiigi gibidir (Sekil 14).
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5 nodlu 3D Brick eleman

4 nodlu 3D Brick eleman

Sekil 14) Ug boyutlu modellemeler elde edilmesi i¢in kullanilan Nod elemanlar1
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Calismamizda kullanilacak tiim materyallerin (kortikal kemik, spongioz kemik,
titanyum implant, krom- kobalt alasimi, feldspatik porselen, polikarboksilat simani ) elastik
modiilleri ve poisson oranlar1 bilgisayar sistemine girilerek uygun sonuglar elde edilmesi
planlanmistir. Asagidaki tablo ilgili materyallerin elastik modiilleri ve poisson oranlarini

gostermektedir (Tablo 1).

Materyal Elastik Modiilii Poisson Orani Kaynak

203
Kortikal Kemik 13,7 GPa 0,30

203
Spongioz Kemik 1,10 GPa 0,30

203
Titanyum Implant 114 GPa 0,34

ve Abutment

6
Krom-Kobalt 218 GPa 0,33
Alasimi

6
Feldspatik 82,8 GPa 0,35
Porselen

204
Polikarboksilat 5 GPa 0,35
Simani

Tablol. Caligmada kullanilan materyallerin Elastik modiilleri ve Poisson oranlari
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3.2. Yapilarin modellenmesi:

Calismamizda maxillanin etrafinda 1 mm kortikal kemik ve altinda D4 6zellige sahip
spongioz kemik modellendi. Mandibulanin etrafinda ise 2 mm kortikal kemik ve altinda D2
ozellige sahip yogun trabekiiler kemik modellendi. Titanyumdan tiretilmis dental implant ve
abutment Next Engine ((NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica,
California 90401) laser tarayicisinda taranip modellendi ve Rhinoceros 4.0 yazilim
programiyla model bilgisayar ortamina aktarildi. Krom- kobalt alasimi1 metal alt yap1 olarak
abutmentin tizerine yerlestirildi. Metal alt yapmin iizerine Feldspatik porselen yerlestirildi.
Polikarboksilat simani ile abutment ve iist yapi ile baglant1 kuruldu. Yukaridaki tabloda
titanyumdan elde edilmis dental implant, krom- kobalt alasimi, feldspatik porselen,
polikarboksilat simani, kortikal ve spongioz kemige ait Young’s modiilii (elastiklik modiilii)
ve Poisson oranlar1 verilmistir. Bu materyallere uygun Young’s modiilii ve Poisson orani

secilerek bu materyaller bilgisayar ortamina aktarilmistir.

Alt ¢ene ve iist ¢cene 1. molarlar bdlgesine bilgisayar ortaminda dental implantlar
yerlestirildi. Alt ¢ene 1. molar sentrik okliizyonda; bukkal tiiberkiil, mesial fossa ve distal
fossa bolgelerine ayn1 anda, ayr1 ayr1 100°er N’luk toplamda 300 N kuvvet uygulandi. Ayni
zamanda list ¢gene 1. molar bolgesine sentrik okliizyonda; palatinal tiiberkiil, mesial fossa ve
distal fossa bdlgelerine ayn1 anda, ayr1 ayr1 100°er N’luk toplamda 300 N kuvvet uygulandu.
Hazirlanan 48 adet calisma modeline tek tek acgiklanan sekilde 300° er N kuvvet uygulandi.
Calisma modelleri asagidaki resimler ve tabloda tek tek gosterilmistir (Resim 10, 11, 12, 13).
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Resim10) Mandibula modeline uygulanan dik kuvvet ve miktari

Resim11) Mandibula modeline uygulanan agili kuvvet ve miktari
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Resim12) Maksilla modeline uygulanan dik kuvvet ve miktar1

A: Static Structural
Force 3

Time: 1, s
31.03.2013 14:10

[B Force: 100, N
[B] Force 2: 100, N
[&] Force 3: 100, N

Resim 13) Maksilla modeline uygulanan a¢ili kuvvet ve miktar1
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Sekildeki gibi elde edilen mandibula ve maksilla modeli {izerine uygulanan implanta
gelen kuvvet yonleri goriilmektedir. A, B, C olarak isaretlenen noktalardan kuvvet dik ve agil

olarak uygulanip stres analizi yapilmistir.

3.3. Hazirlanan ¢alisma modelleri:

Zimmer implant firmasma ait 5, 10, 13 mm uzunluklarinda; 3,7 ve 4,7 ¢aplarinda 6
adet implant Next Engine laser tarayicisiyla taranip Rhinoceros 4.0 yazilimiyla bilgisayar
ortamina aktarildi. Bu implantlar maksilla ve mandibulaya sanal ortamda dik ve 30° aciyla 1.
molar dis bolgesi referans alinarak yerlestirildi. Maksilla ve mandibulaya yerlestirilen bu
implantlara yine sanal ortamda abutment yerlestirildi. Abutmentin iizerine metal {ist yap1 ve
feldspatik porselen yerlestirildi. Feldspatik porselen, polikarboksilat simani ile implantin
iizerine simante edildi. Implantlarmn {ist yapilar1 sanal ortamda yerlestirildikten sonra ANSYS
programi ile stres analizleri degerlendirildi. Elde edilen 48 adet ¢alisma modeli asagidaki

tabloda gosterilmistir (Tablo2).

Implant Implant Uygulanan | implant Kemik Tipi
Boyu Cap1 Kuvvet Yerlestirilme
Yonii Acqis1

Model 1 5 3,7 Dik Dik Mandibula
Model 2 5 3,7 Dik 30° Mandibula
Model 3 5 3,7 30° oblik Dik Mandibula
Model 4 5 3,7 30° oblik 30° Mandibula
Model 5 5 4,7 Dik Dik Mandibula
Model 6 5 4,7 Dik 30° Mandibula
Model 7 5 4,7 30° oblik Dik Mandibula
Model 8 5 4,7 30° oblik 30° Mandibula
Model 9 10 3,7 Dik Dik Mandibula
Model 10 10 3,7 Dik 30° Mandibula
Model 11 10 3,7 30° oblik Dik Mandibula
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Model 12 10 3,7 30° oblik 30° Mandibula
Model 13 10 4,7 Dik Dik Mandibula
Model 14 10 4,7 Dik 30° Mandibula
Model 15 10 4,7 30° oblik Dik Mandibula
Model 16 10 4,7 30° oblik 30° Mandibula
Model 17 13 3,7 Dik Dik Mandibula
Model 18 13 3,7 Dik 30° Mandibula
Model 19 13 3,7 30° oblik Dik Mandibula
Model 20 13 3,7 30° oblik 30° Mandibula
Model 21 13 4,7 Dik Dik Mandibula
Model 22 13 4,7 Dik 30° Mandibula
Model 23 13 4,7 30° oblik Dik Mandibula
Model 24 13 4,7 30° oblik 30° Mandibula
Model 25 5 3,7 Dik Dik Maksilla
Model 26 5 3,7 Dik 30° Maksilla
Model 27 5 3,7 30° oblik Dik Maksilla
Model 28 5 3,7 30° oblik 30° Maksilla
Model 29 5 4,7 Dik Dik Maksilla
Model 30 5 4,7 Dik 30° Maksilla
Model 31 5 4,7 30° oblik Dik Maksilla
Model 32 5 4,7 30° oblik 30° Maksilla
Model 33 10 3,7 Dik Dik Maksilla
Model 34 10 3,7 Dik 30° Maksilla
Model 35 10 3,7 30° oblik Dik Maksilla
Model 36 10 3,7 30° oblik 30° Maksilla
Model 37 10 4,7 Dik Dik Maksilla
Model 38 10 4,7 Dik 30° Maksilla
Model 39 10 4,7 30° oblik Dik Maksilla
Model 40 10 4,7 30° oblik 30° Maksilla
Model 41 13 3,7 Dik Dik Maksilla
Model 42 13 3,7 Dik 30° Maksilla
Model 43 13 3,7 30° oblik Dik Maksilla
Model 44 13 3,7 30° oblik 30° Maksilla
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Model 45 13 4,7 Dik Dik Maksilla
Model 46 13 4,7 Dik 30° Maksilla
Model 47 13 4,7 30° oblik Dik Maksilla
Model 48 13 4,7 30° oblik 30° Maksilla

Tablo 2. Hazirlanan ¢alisma modelleri

Bu calisma modelleri tek tek Next Engine laser tarayicisiyla taranip Rhinoceros 4. 0

yazilimiyla bilgisayar ortamina aktarildi. ANSYS programiyla biitiin modellere ii¢ ayri

noktadan 100’ er Newton olmak {izere toplamda 300 N kuvvet uygulanip stres analizleri

karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Bu galigmada; 5, 10, 13 mm uzunluk ve 3,7 ile 4,7 mm ¢apinda Zimmer marka
implantlarin maksilla ve mandibulaya ayr1 ayr1 dik ve 30° agili yerlestirilerek okliizal 3 farkl
noktadan toplamda 300 N olacak sekilde dik ve oblik (30°) kuvvetlerin uygulanmasi sonucu
aciga ¢ikan maksimum ve minimum Von misses stres degerlerini ve olustuklar1 yerleri
saptadik. Maksilla ve mandibulaya uygulanan dik ve oblik kuvvetler asagidaki resimlerde
goriildigi gibidir (Resim 14, 15, 16, 17).

Resim 14) Alt ¢enede dik yerlestirilmis implanta gelen oblik kuvvet yonii ve degerleri

Sekilde mandibula modeline A, B, C noktalarindan uygulanan her biri 100 N olan
toplamda 300 N oblik kuvvet goriilmektedir (Resim 14).
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Resim 15) Alt ¢enede dik yerlestirilmis implanta gelen dik kuvvet yonii ve degerleri

Sekilde mandibula modeline A, B, C noktalarindan uygulanan her biri 100 N olan
toplamda 300 N dik kuvvet goriilmektedir (Resim 15).

Resim 16) Ust ¢enede dik yerlestirilmis implanta gelen dik kuvvet yonii ve degerleri
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Sekilde maksilla modeline A, B, C noktalarindan uygulanan her biri 100 N olan
toplamda 300 N dik kuvvet goriilmektedir (Resim 16).

A: Static Structural
Force 3

Time: 1, s
31.03.2013 14:10

[ Force: 100, N
[B] Force 2: 100, N
[E] Force 3: 100, N

Resim 17) Ust ¢enede dik yerlestirilmis implanta gelen dik kuvvet yonii ve degerleri

Sekilde maksilla modeline A, B, C noktalarindan uygulanan her biri 100 N olan
toplamda 300 N oblik kuvvet gériilmektedir (Resim 17).
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4.1. Maksillaya implant uygulamasi:

4.1.1. Maksillaya yerlestirilen ayr1 ayr1 5 mm boy ve 3,7 mm capindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢cikan Von misses
stres degerleri:

a) Dik agili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 15) Maksillaya 5 mm uzunlugunda ve 3,7 mm c¢apinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiikk Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 3, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; dik
acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von misses
stresin implantin apikalinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise apikal 1/3” te
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri 122,22
MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 3,63 MPa olarak elde edildi
(Sekil 15).

b) Dik a¢ili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

1,24e6 Min

Sekil 16) Maksillaya 5 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.
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5 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; dik
acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
302,37 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,24 MPa olarak
elde edildi (Sekil 16).

€) 30° agili implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 17) Maksillaya 5 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga cikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gére; 30°
acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von misses
stresin implantin boyun bolgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise apikal
1/3’ te meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
86,71 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,84 MPa olarak elde
edildi (Sekil 17).

d) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

3,4028e7
| 6,9621e5 Min

Sekil 18) Maksillaya 5 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda agili yerlestirilen implant iizerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.
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5 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; 30°
acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant- abutment birlesim noktasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses
stresin ise apikal 1/3” te meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses
stres degeri 300,69 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,69
MPa olarak elde edildi (Sekil 18).

4.1.2. Maksillaya yerlestirilen ayr1 ayri S mm boy ve 4,7 mm capindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga cikan Von misses
stres degerleri:

a) Dik a¢ili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 19) Maksillaya 5 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diigiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢capmda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; dik
acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von misses
stresin implantin apikalinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise apikal 1/3” te
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri 87,94 MPa
olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 3,26 MPa olarak elde edildi
(Sekil 19).
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b) Dik ag¢ili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 20) Maksillaya 5 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; dik
acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
146,59 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,27 MPa olarak
elde edildi (Sekil 20).’

¢) 30° ag1h implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 21) Maksillaya 5 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diigiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; 30°
agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von misses
stresin implantin boyun bolgesinde (implant ve abutment birlesim noktasinda) olustugu

goriildii. Minimum Von misses stresin ise implant boyun bdlgesinin hemen altinda meydana
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geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri 70,45 MPa olarak
tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,95 MPa olarak elde edildi (Sekil 21).

d) 30° agili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

2,1748e7
6,7429e5 Min

Sekil 22) Maksillaya 5 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda agili yerlestirilen implant {izerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiikk Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; 30°
acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant- abutment birlesim noktasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses
stresin ise apikal 1/3” te meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses
stres degeri 190,34 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,67
MPa olarak elde edildi (Sekil 22).

4.1.3. Maksillaya yerlestirilen ayr1 ayri 10 mm boy ve 3,7 mm c¢apindaki dik ve
acii implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu a¢iga ¢ikan Von misses
stres degerleri:

a) Dik a¢ili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 23) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant tizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin apikalinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise boyun

bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri

86,21 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 4,18 MPa olarak elde
edildi (Sekil 23).

b) Dik agili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 24) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan oblik

kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiikk Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
apikal 1/2° de meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres
degeri 280,72 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,93 MPa
olarak elde edildi (Sekil 24).
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¢) 30° ag1li implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 25) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiikk Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinde (implant ve abutment birlesim noktasinda)
olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise apikal 1/3’ te meydana geldigi tespit
edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri 95,90 MPa olarak tespit edilirken,

minimum Von misses stres degeri ise 2,97 MPa olarak elde edildi (Sekil 25).

d) 30° agili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 26) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik

kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant- abutment birlesim noktasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses
stresin boyun bolgesinin hemen altinda meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum Von misses stres degeri 311,59 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses
stres degeri ise 1,06 MPa olarak elde edildi (Sekil 26).

4.1.4. Maksillaya yerlestirilen ayr1 ayr1 10 mm boy ve 4,7 mm c¢apindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢cikan Von misses
stres degerleri:

a) Dik a¢ili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Llloe
2.0573e6 Min

Sekil 27) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin apikalinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise boyun
bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
83,88 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 2,05 MPa olarak elde
edildi (Sekil 27).
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b) Dik ag¢ili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 28) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
apikal 1/3° de meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres
degeri 130,32 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,61 MPa
olarak elde edildi (Sekil 28).

¢) 30° agili implant ve dik kuvvet uygulamast:

8,5211e6
5,4837e5 Min

Sekil 29) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinde (implant ve abutment birlesim noktasinda)

olugtugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise boyun bolgesinin hemen altinda meydana
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geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri 72,30 MPa olarak
tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,54 MPa olarak elde edildi (Sekil 29).

d) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 30) Maksillaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiikk Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin boyun bélgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin apikalde
meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri 199,41
MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,91 MPa olarak elde edildi
(Sekil 30).

4.1.5. Maksillaya yerlestirilen ayr1 ayr1 13 mm boy ve 3,7 mm c¢apindaki dik ve
acii implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu a¢iga ¢ikan Von misses
stres degerleri:

a) Dik a¢ili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 31) Maksillaya 13 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu aciga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.
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13 mm uzunlugunda ve 3, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik acgida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin apikalinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise boyun
bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
84,88 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 4,44 MPa olarak elde
edildi (Sekil 31).

b) Dik agili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 32) Maksillaya 13 mm uzunlugunda ve 3,7 mm capinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diigiik Von misses stres degerleri.

13 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
253,88 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,02 MPa olarak
elde edildi (Sekil 32).

¢) 30° agili implant ve dik kuvvet uygulamast:

kuvvetler sonucu aciga ¢ikan en yiiksek ve en diigilk Von misses stres degerleri.
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13 mm uzunlugunda ve 3, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde goriildi. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikal 1/3” tinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 92,78 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
3,12 MPa olarak elde edildi (Sekil 33).

d) 30° agili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 34) Maksillaya 13 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri

13 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin boyun bdlgesi ve abutment arasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses
stresin apikalin 1/2° inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 317,35 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
1,41 MPa olarak elde edildi (Sekil 34).
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4.1.6. Maksillaya yerlestirilen ayr1 ayr1 13 mm boy ve 4,7 mm c¢apindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢cikan Von misses
stres degerleri:

a) Dik ag1li implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 35) Maksillaya 13 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

13 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin apikalinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise boyun
bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
74,08 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,98 MPa olarak elde
edildi (Sekil 35).

b) Dik agili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 36) Maksillaya 13 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.
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13 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses
stres degeri 124,33 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,20
MPa olarak elde edildi (Sekil 36).

¢) 30° ag1li implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 37) Maksillaya 13 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

13 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin apikal bolgesinde goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin boyun bolgesinin hemen altinda meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum Von misses stres degeri 82,79 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses
stres degeri ise 1,46 MPa olarak elde edildi (Sekil 37).

d) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 38) Maksillaya 13 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen» implant lizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu aciga ¢ikan en yiiksek ve en diisiikk Von misses stres degerleri
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13 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin
apikalin 1/2’ inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres
degeri 235,74 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,16 MPa
olarak elde edildi (Sekil 38).

4.2. Mandibulaya implant uygulamasi:

4.2.1. Mandibulaya yerlestirilen ayr1 ayr1 5 mm boy ve 3,7 mm capindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu aciga ¢ikan Von misses
stres degerleri:

a) Dik agili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 39) Mandibulaya 5 mm uzunlﬁgunda ve 3,7 mm c¢apinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; dik
agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von misses
stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu gorildii. Minimum Von misses stresin ise
implantm apikal bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 66,25 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
1,66 MPa olarak elde edildi (Sekil 39).
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b) Dik a¢ili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 40) Mandibulaya 5 mm uzunlugundé ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant lizerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; dik
acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bélgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikal 1/3” {inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 287,82 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
3,91 MPa olarak elde edildi (Sekil 40).

¢) 30° agili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 41) Mandibulaya 5 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant {izerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; 30°
agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von misses
stresin implant abutment birlesim noktasinda goriildi. Minimum Von misses stresin ise
implantm apikal 1/3” iinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 76,24 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
2,10 MPa olarak elde edildi (Sekil 41).
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d) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 42) Mandibulaya 5 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri

5 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; 30°
acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant ve abutment arasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin
apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
355,20 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,65 MPa olarak
elde edildi (Sekil 42).

4.2.2. Mandibulaya yerlestirilen ayr1 ayr1 5 mm boy ve 4,7 mm capindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu agiga ¢cikan VVon misses
stres degerleri:

a) Dik a¢ili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 43) Mandibulaya 5 mm uzunluunda ve 4,7 mm capmda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢capmda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; dik
agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von misses
stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goriildii. Minimum \Von misses stresin ise

implantin apikal bolgesinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
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misses stres degeri 41,66 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses Stres degeri ise

0,89 MPa olarak elde edildi (Sekil 43).

b) Dik a¢ili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 44) Mandibulaya 5 mm uzunlugunda ve 4,7 capinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; dik
acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikal 1/3° {inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 137,61 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise

2,28 MPa olarak elde edildi (Sekil 44).

¢) 30° agili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 45) Mandibulaya 5 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant {izerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

5 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; 30°
agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von misses
stresin implant abutment birlesim noktasinda goriildii. Minimum Von misses stresin ise

implantm apikal 1/3” {inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
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misses stres degeri 48,99 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
1,57 MPa olarak elde edildi (Sekil 45).

d) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 46) Mandibulaya 5 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri

5 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore; 30°
acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant ve abutment arasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin
apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
202,60 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,86 MPa olarak
elde edildi (Sekil 46).

4.2.3. Mandibulaya yerlestirilen ayr1 ayr1 10 mm boy ve 3,7 mm capindaki dik ve
acii implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu ac¢iga ¢cikan VVon misses
stres degerleri:

a) Dik a¢ili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 47) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant tizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik acgida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinin hemen altinda olustugu goriildii. Minimum Von
misses stresin ise implantin apikal 1/3” {inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada
maksimum Von misses stres degeri 62,51 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses
stres degeri ise 1,70 MPa olarak elde edildi (Sekil 47).

b) Dik a¢ili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 48) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bélgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikal 1/3” iinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 244,52 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
0,64 MPa olarak elde edildi (Sekil 48).

¢) 30° agili implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 49) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.
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10 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant abutment birlesim noktasinda goriildii. Minimum Von misses stresin
ise implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 74,62 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
1,47 MPa olarak elde edildi (Sekil 49).

d) 30° agili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

7.5528e7
3,8231e7
9,3484e5 Min

Sekil 50) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga cikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri

10 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant ve abutment arasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin
apikalde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
336,60 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,93 MPa olarak
elde edildi (Sekil 50).
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4.2.4. Mandibulaya yerlestirilen ayr1 ayr1 10 mm boy ve 4,7 mm capindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu ac¢iga ¢ikan VVon misses
stres degerleri:

a) Dik agih implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 51) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen impl.ant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bélgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikal 1/3° {inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 36,34 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise

0,66 MPa olarak elde edildi (Sekil 51).

b) Dik agili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 52) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan oblik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik a¢ida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise

implantm apikal 1/3” iinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
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misses stres degeri 120,68 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise

1,20 MPa olarak elde edildi (Sekil 52).

¢) 30° ag1li implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 53) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apmnda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant boyun bdlgesinde izlendi. Minimum Von misses stresin ise implantin
apikal 1/3’ iinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres
degeri 43,14 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,47 MPa
olarak elde edildi (Sekil 53).

d) 30° acili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 54) Mandibulaya 10 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri

10 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° acgida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant ve abutment arasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin

implantm apikal 1/3” {inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
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misses stres degeri 182,36 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise
0,96 MPa olarak elde edildi (Sekil 54).

4.2.5. Mandibulaya yerlestirilen ayr1 ayr1 13 mm boy ve 3,7 mm capindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu a¢iga ¢ikan Von misses
stres degerleri:

a) Dik ag1li implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 55) Mandibulaya 13 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.

13 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik acida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bélgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses
stres degeri 59,40 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,92 MPa

olarak elde edildi (Sekil 55).

b) Dik ag¢ili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 56) Mandibulaya 13 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan
oblik kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.
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13 mm uzunlugunda ve 3, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik acgida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikal 1/2” inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 294,38 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise

0,71 MPa olarak elde edildi (Sekil 56).

¢) 30° ag1li implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 57) Mandibulaya 13 mm uzunlugunda ve 3,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri.

13 mm uzunlugunda ve 3, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde izlendi. Minimum Von misses stresin ise implantin
apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres degeri
67,85 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,67 MPa olarak elde
edildi (Sekil 57).

d) 30° agili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

Sekil 58) Mandibulaya 13 mm uzunlugunda ve 3,7 mm g¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri

96



10 mm uzunlugunda ve 3, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant ve abutment arasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin
implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses
stres degeri 297,41 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,77
MPa olarak elde edildi (Sekil 58).

4.2.6. Mandibulaya yerlestirilen ayr1 ayr1 13 mm boy ve 4,7 mm capindaki dik ve
acih implantlar iizerine uygulanan dik ve oblik kuvvet sonucu a¢iga ¢ikan VVon misses
stres degerleri:

a) Dik a¢ili implant ve dik kuvvet uygulamasi:

Sekil 59) Mandibulaya 13 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda dik yerlestirilen implant {izerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisitk Von misses stres degerleri

13 mm uzunlugunda ve 4, 7 capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses
stres degeri 31,21 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,47 MPa
olarak elde edildi (Sekil 59).
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b) Dik a¢ili implant ve oblik kuvvet uygulamast:

A =

Sekil 60) Mandibulaya 13 ;nm uzurilugunda ve 4,7 mm capinda dik yerlestirilen implant iizerine uygulanan
oblik kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diisiik Von misses stres degerleri.

13 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
dik agida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bolgesinde olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin ise
implantin apikal 1/2° inde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von
misses stres degeri 120,65 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise

0,94 MPa olarak elde edildi (Sekil 60).

¢) 30° ag¢ili implant ve dik kuvvet uygulamast:

Sekil 61) Mandibulaya 13 mm uzunlugunda ve 4,7 mm ¢apinda oblik yerlestirilen implant iizerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diigiik Von misses stres degerleri

13 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢capinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° agida yerlestirilen implant ve dik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implantin boyun bdlgesinde izlendi. Minimum Von misses stresin ise implantin
apikal 1/3’ iinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses stres
degeri 46,24 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 1,60 MPa
olarak elde edildi (Sekil 61).
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d) 30° agili implant ve oblik kuvvet uygulamasi:

Sekil 62) Mandibulaya 13 mm uzunlugunda ve 4,7 mm capinda oblik yerlestirilen implant {izerine uygulanan dik
kuvvetler sonucu agiga ¢ikan en yiiksek ve en diigiik Von misses stres degerleri

13 mm uzunlugunda ve 4, 7 ¢apinda implantlarda elde edilen stres analizlerine gore;
30° acida yerlestirilen implant ve oblik yonde kuvvet uygulanan modellerde maksimum Von
misses stresin implant ve abutment arasinda olustugu goriildii. Minimum Von misses stresin
implantin apikalinde meydana geldigi tespit edildi. Bu uygulamada maksimum Von misses
stres degeri 202,91 MPa olarak tespit edilirken, minimum Von misses stres degeri ise 0,93
MPa olarak elde edildi (Sekil 62).
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MAKSILLA MODELLERINDEKI MAKSIMUM

STRES DEGERLERI
DIK KUVVET OBLIK KUVVET
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uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk
E 86,71 95,90 92,78 300,69 311,59 317,35
~ g
o O
—
= Z
e < =
U .J E o 70,45 72,30 82,79 190,34 199,41 235,74
< A < S
o

Tablo 3) Tabloda MPa cinsinden maksillada, implantta meydana gelen Von misses stres

degerleri goriilmektedir.
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MANDIBULA MODELLERINDEKI MAKSIMUM

STRES DEGERLERI
DIK KUVVET OBLIK KUVVET
5mm 10 mm 13 mm 5mm 10 mm 13 mm
uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk
I
E o 66,25 62,51 59,40 287,82 244 52 294,38
o S
e
2 2 s
o 4 z_ § 41,66 36,34 31,21 137,61 120,68 120,65
Q E
©
DIK KUVVET OBLIK KUVVET
5mm 10 mm 13 mm 5 mm 10 mm 13 mm
uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk uzunluk
E 76,24 74,62 67,85 355,20 336,60 297,41
~ g
o O
—
= Z
o e
O < | E
o
< : ':r‘ S, 48,99 43,14 46,24 202,69 182,36 202,91
©

Tablo 4) Tabloda MPa cinsinden mandibulada, implantta meydana gelen VVon misses stres

degerleri goriilmektedir.
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Bu calismada farkli ¢aplarda ve boylarda maksilla ve mandibulaya yerlestirilen
endosteal implantlarm olusturdugu stres, iic boyutlu sonlu elamanlar stres analizi yontemi
kullanilarak karsilastirildi. Calismada kullanilan matematik modellerle elde edilen sayisal
degerlerin sabit olmas1 ve varyansmin olmamasi nedeniyle, bulgularin degerlendirilmesinde

istatistiksel analiz yapilmada.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada farkli ¢aplarda ve boylarda maksilla ve mandibulaya yerlestirilen
endosteal implantlarin olusturdugu stres, ti¢ boyutlu sonlu elamanlar stres analizi yontemi
kullanilarak karsilastirildi. Calismada kortikal ve trabekiiler kemikler tizerinde olusan ¢ekme
ve sikigsma stresleri ile implant iizerinde olusan stres dagilimlar: analiz edilmistir. Calismada
kullanilan matematik modellerle elde edilen sayisal degerlerin sabit olmasi ve varyansinin

olmamasi1 nedeniyle, bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz yapilmada.

Dogada bulunan higbir malzeme % 100 homojen ve izotropik degildir ve organik
maddelerin canli sistem i¢inde homojen ve izotrop olmasi1 beklenemez. Bir organizmaya ait
her hangi bir dokunun i¢yapis1 ve izotropisi belli sinirlar igerisinde sayilamayacak kadar ¢ok
etkenle degisebilmektedir. Bu durumda malzemenin homojen ve izotrop oldugu diisiiniiliip,
ortalama degerler kullanmak in vitro deney sonuglarinin gercege Yyaklagimini
engellemeyecektir (204, 205). Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan modellerde kortikal ve

trabekiiler kemikler homojen ve izotropik olarak degerlendirildi (205).

Implantlar1 cevreleyen kemiklerdeki stres dagilimlarmi inceleyen bircok sonlu
clemanlar stres analizi ¢alismasi yapilmistir (206, 207, 208). Son senclerde ozellikle
implantlarin destekledigi protezlerin, kemiklerdeki stres dagilimlarini ne sekilde etkiledigini
arastirabilmek i¢in iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) sonlu elemanlar stres analizi
yapilmistir (208, 209). Ug¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizlerinin uzaydaki stres
dagilimlarini ¢ok daha gergekci ve detayli bir bigcimde simule ettigi gosterilmistir (13, 210,
211). Sonlu elemanlar stres analizi yontemi kraniyofasiyal yapilarin dogal veya restore
edilmis durumlarindaki mekaniksel stres dagilimlarinin {i¢ boyutlu olarak inceleyebilmemizi
saglar (212, 213). Bu imkanlar dahilinde implantlar {izerine uygulanan kuvvetlerin
dagilimlarini inceleyen bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarm bir kisminda 3D ve 2D
modeller karsilastirilmis ve 3D modellerde streslerin uzaydaki dagilimlarinin daha gercege
yakin olarak incelenebilecegi saptanmistir (209, 214). Dolayisiyla giiniimiiz teknolojisinin
getirdigi olanak ve kolayliklar ile bizim ¢aligma modellerimizde 3D olarak ger¢ek anatomiye

uygun detayl ve titiz bir sekilde hazirlanmistir.

Ismail ve ark. (1987) iki ve ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizlerini blade implant

kullanarak karsilastirdiklar1 ¢aligsmalarinda, iki boyutlu analizin normal gerilme dagilimlarmi
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detaylar1 ile yansitmadigini, sadece asal gerilme dagilimlar1 incelenmek istendiginde yeterli
oldugunu belirtmislerdir (169). Bu bilgiler goz oniinde tutularak, daha gergek¢i modelleme
yapilmasit ve daha gercekei sonuglar elde edilmesi amaciyla, ¢calismamizda ii¢ boyutlu sonlu

elemanlar yontemi tercih edildi.

Meijer ve ark. (215) ve Clelland ve ark. (216) 3D sonlu elemanlar stres analizi
yonteminin bagarisinin hazirlanan sayisal modellerdeki eleman ve digiim sayisi orani ile
baglantili oldugunu belirtmislerdir. Eleman ve diiglim sayismin fazlalig1 ger¢ek modele daha
yakin bir geometrinin elde edilmesi agisindan Onemlidir. Sonlu elemanlar yOnteminin
giivenilirligini etkileyen diger bir 6nemli faktor ise, eleman ve diiglim noktasi sayisidir. Say1
arttikca elde edilen sonuglardaki dogruluk da artmakta, say1 azaldik¢a cok daha genel bilgiler
elde edilmektedir. Ancak, eleman ve diigiim noktasi sayisi arttikca analiz siiresi de

uzamaktadir (217).

Sonlu elemanlar analiz yonteminin basarisi ve ayni zamanda gercege yakin bir
simiilasyon i¢in hazirlanan matematik modeldeki eleman sayis1 ve sekil de ¢ok Gnemli bir
parametredir. Gergek modele en yakin geometri elde edilebilmek i¢in, eleman ve diiglim
sayisin1 miimkiin oldugunca fazla tutmak gerekmektedir. Sonug olarak, sonlu elemanlar analiz
yontemi ile daha gercek¢i sonuglar elde etmek miimkiindiir. Fakat yOntemin esasini
matematiksel denklem ¢6ziimii olusturdugundan, kullanilan bilgisayar programi ve analizi
yapan kisiye bagl faktorler sebebiyle de; almnan sonuglarin ‘yaklasik sonuglar’ oldugu
unutulmamalidir (218). Matematiksel model bilgisayar iizerinde olusturuldugundan
arastirmaci, test kosullarmi istedigi sekilde degistirerek, parametreleri ve geometriyi
ayarlayabilir; analizi diledigi kadar tekrarlayabilir. Bu sebeple matematiksel modelin gercege

yakin ve dogru bir sekilde olusturulmasi, yapilacak analiz i¢in ¢ok 6nemlidir (219).

Dental implantlarin uzun ve kisa donem basarisinda biyomekanik faktorlerin 6nemli
role sahip olduguna dair pek ¢ok g¢alisma vardir (82, 145, 220). Kemikteki stres dagilimini
etkileyen faktorler olan; implant materyali, implant tasarimi, iistyapi materyali, implant-
kuron orani, implant kemik ara yiiz mekanizmasiyla ilgili ¢ok sayida aragtirma yapilmistir
(50, 98, 129, 142, 143, 221, 222, 223). Basarisizlik gosteren implantlarin gogunda implant
boyun bdlgesi etrafinda kemik yikimi rapor edilmistir ve bu yikimi agiklayabilmek igin bir¢gok
deneysel ve klinik calisma yapilmistir (145, 147, 149, 194).
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Bu calismalarda implant kaybina neden olarak uygun olmayan yiikleme kosullari
bildirilmistir. Mekanostat teorisine gore kemik iizerinde etkili olan kuvvetler belirli simirlar
icerisinde ise kemik yikimi ve yapimi dengededir ve kemik seviyesi korunur (91). Dolayisiyla
kemik {izerindeki kuvvetlerin yogunluguna goére kemiklerde apozisyon veya rezorbsiyon
goriiliir. Fiziksel stresler belirli bir seviyenin iizerine ulagirsa kemik- implant arayiizeyinde
basarisizlik olusur (224). implant iizerine gelen fazla yiikler kemikte rezorbsiyona veya
implantta kirilmalara yola agarken, yetersiz yiik gelmesi ise kullanmama atrofisi ile beraber
kemik kaybina yol agabilir (225, 226). Kemik, dis, periodonsiyum gibi canli dokularin stres
analizini, in vivo ve in vitro ¢calisma yontemleri kullanilarak yapmak giic, hatta baze imkansiz
bir durumdur. Bu sebeple, canli dokularin bilgisayar tizerinde birtakim programlar yardimi ile
modellenerek stres analizi yapilmasi yolu secilmektedir. Bununla birlikte, karmasik
geometriye sahip yapilarin stres analizi i¢cin de sonlu elemanlar analizi ¢ok uygun bir
yontemdir. Biitiin bunlara ek olarak, yontemin dogrulugu, simule edilecek modellerin gergege
cok yakm olarak hazirlanmasina baghdir. Modelin karmasikligi arttikca, incelenen yapiyi
bilgisayar ortamimna aynen aktarip dogru bir analiz yapmak giiclesmektedir. Sonlu elemanlar
analizinde biitiin, belirli parcalara ayrilip, elde edilen bu kiiclik parcalar iizerinde yapilan
hesaplamalara dayanilarak bir takim sonuglar elde edilmektedir. Tasarim, elde edilen

bulgulara gore gelistirilerek optimal hale getirilir (11).

Kemikte ve implantlarda olusan stres dagilimlar1 sonlu eclemanlar stres analizi
yonteminden bagka gerilim Olgerler ve fotoelastik yontemler de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Clelland ve digerleri fotoelastik yontemin stres konsantrasyonu ve yerlesimi
ile ilgili niteleyici bilgi saglamasina karsin sinirlt niceleyici veri sagladigini belirtmislerdir
(207). Gerilim Olgerin ise yalnizca yerlestirildigi noktalarda kesin deformasyon verilerini
verdigi bilinmektedir (207).

Sonlu elemanlar stres analizinin matematiksel bir model tizerinde, herhangi bir
noktada ayrintili kantitatif verileri saglayabildigini vurgulanmistir (207). Bu stres analiz
yontemlerinden foto elastik yontemde kemik iizerinde {i¢ boyutlu ¢alisma yapilabilmesine
ragmen implant modellerinin orijinal boyutuna indirgenmesinin gii¢ olmasi, gerilim 6lcerlerde
ise derin bolgelerdeki stres verilerine ulagilamamasi nedeniyle tercih edilmemektedir. Bu
nedenle ¢alismamizda pek ¢ok arastrmacmin da tercih ettigi sonlu elemanlar stres analizi
yontemi kullanilmastr.

Malzeme 6zellikleri bilinen herhangi bir yapida yiik, basing veya 1s1 gibi dis etkenlerin

uygulanmasi sonucunda, malzemede olusabilecek degisiklikleri degerlendirmek igin ¢esitli
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yontemler kullanilmaktadir (10, 11, 227, 228, 229, 230). Bu yontemler; kirilgan vernik
metodu, gerinim dlgme (strain gauge) metodu, fotoelastik gerilme analizi metodu, lazer 1s1n1
ile analiz metodu (holografik interferometre), radyotelemetri ile analiz metodu ve sonlu
eleman analizi metodudur. Kirilgan vernik metodunda incelenecek cismin iizerine homojen
sekilde vernik puskiirtiiliir. Cisme kuvvet uygulandiginda vernik iizerinde uygulanan kuvvete
dik yonde ve uygulama noktasindan uzaklastik¢a azalan birtakim catlaklar olusur. Catlaklarin
sik olustugu bolgeler kuvvetin etkisine en ¢ok maruz kalan bolgeler olarak degerlendirilir
(231, 232, 233). Gerinim O6lgme (strain gauge) metodunda yiik uygulanan yapilarda olusan
dogrusal sekil degisiklikleri saptanabilir. Incelenecek bdlgelere sekil degistirmeye (gerinim)
duyarli uglar (gerinim 6lger) yerlestirilerek kuvvet uygulanir (234). Fotoelastik gerilme analizi
metodunda incelenmek istenen yapinin benzeri, 6zel bir regineden hazirlanmaktadir.
Hazirlanan modele yiik uygulanip polarize 151k altinda incelendiginde yiikiin dagilma alanlar:
izlenebilmektedir (234, 235). Lazer 1sm1 kullanilarak yapilan analizde (holografik
interferometre) hologram plag: kullanilarak baslangi¢c konumunda cisim kaydedilir. Cisme 1s1
veya mekanik deformasyon uygulandiktan sonra yeni seklin ¢ekimi, ayn1 hologram plakasina
yapilir. Her iki ¢ekim arasindaki fark kayit edilir (232). Radyotelemetri ile analiz metodunda
degerlendirilecek cisme gerinim Olger (strain gauge) yerlestirilir. Gerinim Olgerde olusan
direng farkliliklar1 voltajda degismelere neden olur. Voltaj degisiklikleri de radyotelemetrenin
frekansini etkileyip sonuglar1 olusturmaktadir (232). Sonlu elemanlar analizinde; incelenmesi
istenen karmasik yapidaki cisim bilgisayar tizerinde hesap yapilabilmesi daha kolay olan
kii¢iik geometrik sekillere yani elemanlara doniistiiriiliir. Biitline ait ¢6ziimii elde etmek i¢in
her bir sonlu elemana ait ¢éziimler yapilarak alinan sonuglar birlestirilmektedir (10, 11, 13,
14, 18, 229).

Kirilgan vernik metodunda sayisal degerler elde edilememesi, fotoelastik gerilme
analizi metodunda incelenecek olan modellerin yapildigi materyalin 6zelliklerinin gercege
uygun olmamasi, gerinim dlcer metodunda sadece Ol¢iim yapacak olan uglarin yapistirildigi
bolgelerde 6l¢iim yapilabilmesi, lazer 1511 ve radyotelemetri metotlarinin uygulama giicligii
gibi dezavantajlarinin bulunmasi sonlu elemanlar analizi metodunu diger metotlara iistiin hale

getirmektedir (16, 18, 202, 227, 228, 232, 236, 237).

Matematiksel modeller ile bilgisayar kullanilarak c¢oziimleme yapilabilecegi gibi
kontrol mekanizmas1 da oldukca yiiksek hassas sonuglar elde edilir. Ancak analizde gercek

cismin ya da fenomenin matematiksel modelleri kullanildigindan dolay1 dogal davranisin
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biitiin detaylarint1 tam olarak belirlenemez. Bunun yaninda kolaylikla test kosullari,
parametreler ve geometri degistirilebilir ve istenilen bir zamanda test tekrarlanabilir.
Matematiksel modellerle yapilan testlerle saglanabilen bu avantajlarin, in vivo testlerde elde
edilmesi imkansizdir. Bu nedenle test edilmis ve dogrulugu kanitlanmis matematiksel
modeller kullanilarak yapilan analizler, materyal ya da restorasyon dizayninin incelenmesinde

kullanigh bir yontemdir (238).

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde ozellikle model geometrisi ve kemik
yogunlugu ile ilgili varsayimlarin daha giivenilir olabilmesi i¢in ileri dijital goriintiileme
metotlar1 kullanilabilir, homojen olmayan kemik modellemeleri yapilabilir (11). Hatta elde
edilen bilgisayarli tomografi goriintiileri sayesinde kisiye 6zel modelleme ile birlikte kemik
yogunlugu degerleri de bilgisayar ortamina aktarilarak ger¢ege daha yakin modellemeler
yapilabilir (239). Dijital goriintiilleme tekniklerinden bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme ve lazer tarama yontemlerini karsilagtiran bir ¢aligmada bilgisayarli

tomografi gériintiilerinin en detayli ti¢ boyutlu goriintiiyii sagladig: gosterilmistir (240).

Literatiirde kemik modellemesi farkli sekillerde yapilmistir. Wang ve ark. 42 mm
uzunlugunda, 11 mm genisliginde ve 21 mm yiiksekliginde kemik blok kullanmis, kortikal
kemik kalmlhigmi 2 mm olarak belirlemistir (241). Bir diger ¢alismada 23,4 mm
yiiksekliginde, 12,8 mm genisliginde ve 9 mm kalinliginda kemik blok ve 1,3 mm
kalinliginda kortikal kemik modellenmistir (50). Calismamizda da 30 mm x 20 mm x 10 mm
ebatlarinda maksilla ve mandibula modelleri elde edilip g¢alismamiz gergeklestirildi.
Birbirinden farkli kemik boyutlarina sahip daha pek ¢ok ¢alisma vardir (143, 183, 221, 242,
243). Bu calismalarm hepsinin ortak 6zelligi tim mandibula yerine sadece implantlar ve
cevreleyen kemik dokusunun modellenmesidir. Boylece ihmal edilebilir diizeyde kuvvet
iletimi olan bolgeler modellenmemis olur, asil ilgilenilen kisimda ise ayrintili modelleme
islemi yapilarak eleman ve diigiim sayis1 arttirilabilir. Teixera ve ark. modelleme asamasinda
implanttan 4,2 mm’den uzaga yapilan kemik modellemelerinin sonlu elemanlar stres analizi

sonuglarmi ¢ok etkilemedigini gostermistir (244).

Yapilan benzer calismalarda kemik blok ebatlar1 farkli boylarda kullanildigi i¢in
kullanilan eleman sayismi karsilastrmak zordur fakat kullanilan implantlar benzer
ebatlardadir ve modellenen elaman sayis1 Himmolava’ nin yaptig1 ¢alismada 20.000 (143),

Tada’ nin yaptig1 ¢alismada 12.212 (50), Bozkaya’ nin yaptigi ¢alismada 102.000 (221),
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Kitamura’ nin yaptig1 ¢alismada 19.172 (48), Chun’ un yaptigi ¢aligmada 39.000 olarak
belirtilmistir (4). Calismamizda ise eleman sayist yaklasik 45.000 degerinde olup oldukca
yiiksek bir rakamdir ve caligmanin giivenirligini arttirmaktadir. Ancak, yontemin esasmin
matematiksel denklem ¢6ziimii oldugundan alinan sonuglarin yaklasik sonuglar oldugu

unutulmamasi gereken 6nemli bir ayrintidir.

Implant {istyapisinda kullanilan iistyapr materyalinin ve protez tipinin kemige iletilen
stres miktarmi etkileyip etkilemedigi tartismali bir konudur. Skalak (245) akrilik resin gibi
elastisite modiili diisiik materyallerin st yapida kullanimi ile kemige daha az stres
iletilecegini iddia etmisse de kemige iletilen stres miktarmin altin, porselen veya resin gibi
farkl sertlikteki iistyapr kullanimi ile degismeyecegini iddia eden arastrmacilar da vardir

(246, 247). Caligmamizda polikarboksilat siman1 kullanilmistir.

Implantlarin basarisinda diisiik ve yiiksek kemik yogunluklarini karsilastiran pek ¢ok
arastrma vardir. Bu arastirmalarda implantlarin kisa ve uzun dénem kaybi diisiik yogunluklu
kemikte daha fazla bulunmustur (127, 148, 149, 150, 248, 249). Jaffin ve Berman 1054
implant iizerinde yaptiklar1 klinik caligmada implantlarin basar1 oranini %90 olarak
belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada tip IV kemik yogunluguna sahip bolgelerde basarisizlik orani
% 35 olarak rapor edilmistir (153). Farkli kemik yogunluklarinda implantlarin basari
oranlarmin farkli olmasi bilinen gercegine dayanilarak, c¢aligmamizda farkli kemik
yogunluklar1 modellendi. Bu ylizden ¢alismamizda mandibula ve maksilla modellemeleri ayr1

ayr1 elde edilmistir.

Holmes ve Loftus yaptiklar1 sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda kemik
yogunlugu ile endoosseos dental implantlara iletilen stres arasindaki iliskiyi incelemislerdir
(220). Arastirmacilar kortikal kemikte en az stres birikiminin oldugunu gostermislerdir.
Yapilan klinik ¢alismalarda kemik yogunlugundaki azalma ile birlikte implant kaybmnin da
arttig1 gozlenmistir (127, 148, 149, 150, 248). Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore
maksillada meydana gelen stres degerlerinin mandibuladan daha yiiksek degerlere ulastigi

gorilmiistiir.

Implanttan kemige iletilen stres dagilimlarmi etkileyen bir diger faktdr de implantin
capt ve uzunlugudur (4, 115, 118, 119, 120, 128, 143, 148, 242). Su an piyasada ¢ok sayida

implant firmas1 bulunmaktadir. Bunlarin {rettikleri dental implantlar ¢ok farkli cap ve
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uzunluklara sahiplerdir. Calismamizda farkli uzunlukta ve capta implantlar segilerek stres
analizi yapilmistrr. Implant ¢api1 modellenirken en sik kullanilan implant markalarmin
ortalama ¢aplarina yakim bir implant ¢ap1 (3,7 mm ve 4,7 mm) tercih edilmistir. Implant

uzunlugu ise 5, 10 ve 13 mm segilerek {i¢ boyutlu olarak modellenmistir.

Calismamizda implant ¢ap1 3,7 mm’den 4,7 mm’ye arttirildiginda diger tiim kosullar
ayni kaldiginda implantin artan capi ile kemige iletilen stresin azaldigini gormekteyiz.
Calismanin bu sonucu Himmlova ve digerlerinin yaptigi sonlu elemanlar stres analizi

caligmasi ile uyusmaktadir (143).

Genis ¢apli implantlarm bir bagka belirgin avantaji da, 6zellikle premolar ve molar dis
bolgelerinde dis ¢ekimi esnasinda yerlestirilen implantlarin ¢ekim soketi ile olan uyumunda
daha fazla krestal bolgede kemik temasi saglayabilmesinden kaynaklanmaktadir. Langer ve
ark (117) yaptiklar1 bir ¢alismada dis ¢ekim soketlerine immediat yerlestirilen genis capli
implantlarin standart ve diisiik ¢apli implant gdvdelerine gore krestal kemik temasinin daha

fazla olacagini ve dolayist ile implant uzun donem basarisinin daha olumlu olacagini

belirtmislerdir.(117)

Genis capli implantlarin bahsedilen avantajlarininin yani sira bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle implant ¢apinin 5 mm’ den daha fazla oldugu
durumlarda, implant yuvasinin hazirlanmasi esnasindaki asamalarin enstriimantasyonun daha
fazla olmasi nedeni ile kemigin daha fazla 1s1tya maruz kalabilecegi ve sonugta kemik- implant
ara yiizeyinde kisa donemde basarisizlik olabilecegi bildirilmistir (117, 119). lvanoff ve
ark.’nin yaptiklar1 (118) bir baska calismada ise 5. 0 mm ¢apindaki implantlarin 3.75 ve 4. 0

mm ¢apindaki implantlara gére daha yiiksek basarisizlik oranina sahip oldugunu belirtmistir.

Glinlimiizde bilimsel verilerin 15181 altinda dental implantlarda ¢ap arttikca okluzal
kuvvetlerin yayildig1 alan da artacaktir. Bagka bir deyisle genis capli implantlarin, kemik
temas alani daha dar olan implantlara gore artan yiizey alanina bagli olarak daha da
artacakdir. Implantlarda primer fiksasyon ve donme momentine karsi yeterli direnci
saglayabilecek minimum uzunluk belirlendikten sonra, implantlarin daha genis ¢apli olarak
secilmesi ile kemik implant temas alaninda artis saglanacaktir. Ayrica, artan ¢apla birlikte
implantin  yerini aldig1 disin disetinden ¢ikis profilini de saglayabilmesi daha da
kolaylasacaktir. Implant capindaki artis1 anteriordan posteriora dogru gidildikge dogal dislerin
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servikal bolgesinde de gormek miimkiindiir. Bu artisin dogal olarak en biiyiik sebebi posterior
diglerin maruz kaldig1 fonksiyonel kuvvetlerin daha fazla olmasidir. Artan capla beraber
implant materyalinin egilme-biikiilme direnci de artacaktir. Ancak unutulmamalidir ki
implantlardaki ¢ap ve biikiilme direncindeki artis ‘Stres shielding’ etkisini de beraberinde
getirir. ‘Stres Shielding’ ise bir materyalin artan ¢ap1 ve kullanilan biyomateryalin
ozelliginden kaynakli olarak o materyalin fonksiyonel kuvvetler altinda kemige ilettigi
strainlerin-gerilimlerin azalmasi olarak ifade edilebilir. Bu etki sonucu uzun dénemde, kemige
iletilmesi gereken fizyolojik limitlerdeki gerilimler yeteri kadar iletilemedigi i¢in, kemiklerde
‘kullanilamama (disuse) atrofisi’ goriilebilir. Bu nedenlerle implant materyali ve implant
boyutlart se¢imi Onemlidir. Bu konuya bir 6rnek olarak; biyouyumlugu cok iyi olan
aliminyum- oksit dental implantlarn dental implantolojide implant materyali olarak
kullanilmamasi yani basarisizliginin temel sebebinin, kemik dokusuna gore 33 kat daha rijit
olmast ve bu nedenle olusan ‘Stres Shielding’etkisi sonucu kemikte olusan yikim

gosterilebilir (22).

Dental implantlarda, implantlarin osseointegrasyonu nedeni ile implantin iistyapisina
gelen kuvvetler direk kemige iletilirler (250). Dogal disler periodontal ligamentler {izerindeki
reseptorler sayesinde {iizerlerine gelen kuvvetleri algilayabilirler, osseointegre dental
implantlarda boyle bir mekanizma yoktur (251). Dolayisi ile implant planlamasi yapilirken
kuvvet iletimini etkileyecek faktorler goz Oniinde bulundurulmali, direk implant kemik
iligkisini uzun siire korumak amaciyla streslerin kemik dokusuna homojen dagilimi

saglanmalidir. Buna uygun tasarimda implantlar se¢ilmeye caligilmalidir.

Arastirmamizda kullandigimiz sonlu elemanlar stres analizi yonteminin ger¢ege yakin
sonuglar verebilmesi i¢in modelde kullanilan eleman sayisi olduk¢a fazla tutuldu, kemik ve
titanyum icin kullanilan elastisite modiilii ve poisson oranlar1 titiz bir literatiir taramasi ile
belirlendi, implantlara gelen kuvvetlerin agizda oldugu gibi oblik ve dikey kuvvetler
uygulandi, uygulanan kuvvetlerin biiyiikliigiiniin agizdaki kuvvetlere yakin olmasina 6zen
gosterildi. Implant cap, boyunun spongioz ve trabekiiler kemikte meydana getirdigi stresler,

sonlu elemanlar analizi ile belirlenip karsilastirildi.

Sonlu elemanlar stres analizi yonteminde uygulanan kuvvetler sonucunda yapilan
analizlerin gercege yakin sonuglar verebilmesi i¢in gercege yakin yonde ve biyiikliikte

kuvvetler uygulanmalidir. Yani sadece aksiyel yiikler degil oblik yiikkler de modellere
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uygulanmalidir (142). Literatiirde uygulanan kuvvetin yonii ile benzer ¢alismalar bulunurken
kuvvetin biiylikligii konusunda ¢ok farkli ¢aligmalara rastlanmaktadir. Tada (50) yaptigi
sonlu elemanlar stres analizi ¢aligmasinda 100 N, Geramy (243) 75 N, Sevimay (252) 300 N,
Bozkaya (221) 0-2000 N, Kitamura (253) 100 N, Chun (4) 100 N, Eskitas¢ioglu (254) 300
N’luk kuvvetler uygulamiglardir. Bununla birlikte Holmes en yiliksek 1sirma kuvvetlerine
yakin kuvvetlerle yapilan analizlerde en giivenilir sonuglarin almmacagmi savunmustur. Bu
degerler ve ¢aligmalar goz Oniine alinarak ¢alismamizda 300 N’luk ortalama bir deger 0 ve 30
derecelik agilarla uygulanmistir. Caligmamizda diger ¢alismalarda oldugu gibi oblik yiikleme

kosulunda tiim modellerde dik yiikleme kosuluna gore daha fazla stres olusmustur.

Disli bireylerde maksimum 1sirma kuvveti arkin farkli bolgelerinde ve farkli bireylerde
degisiklik gostermektedir (255, 256). Maksimum 1sirma kuvveti; kuvvetleri karsilayacak olan
dokularin tolerans1 ve kuvvet dlgiimleri sirasinda hastanin mental durumuna baghdir (257).
Dogal dentisyonlu hastalarda olusan okluzal kuvvet miktar1 molarlar bolgesinde 383 N ile 880
N arasinda, keserler bolgesinde ise 176 N ile 229 N arasinda degismektedir (255, 258). Ayrica
literatiirde gbzlemlenmis en yiiksek 1sirma kuvveti 4340 N olarak rapor edilmistir (259).
Bununla birlikte Mericske- Stern ve Zarb tarafindan (1996) implant destekli sabit boliimlii
protezlerle tedavi edilmis hastalarda, birinci premolar ve molarlarda 200 N, ikinci

premolarlarda 300 N’dan diisiik maksimum okliizal kuvvetler olustugu rapor edilmistir (260).

Bu c¢alismada okluzal kuvvet olarak 300 N kullanilmistir. Mericske-Stern ve Zarb
(260) maksimum 1sirma kuvvetlerini birinci kiiglik az1 bolgesinde 54-234 N, ikinci kii¢iik az1
bolgesinde 43-303 N ve biiyiik azilarda 35-275 N olarak bildirmislerdir. Stern ve arkadaslar1
(261) ise biiyiik az1 dislerdeki okluzal kuvveti 130-395 N olarak bulmuslardir. Ferrario ve
arkadaslarinin (262) calismasinda kadinlarda birinci biliyiik az1 dis bolgesinde goriilen
ortalama 1sirma kuvveti 234,46 N, erkeklerde goriilen ortalama deger ise 306,07 N dur.
Benzer caligmalarda biiyiik az1 bolgesinde olusan stresler 200 N-890 N arasindadir (20, 70,
263, 264, 265).

Vertikal, horizontal ve oblik yiikleme kosullarinda, olusan stresin, implantlarin
servikal bolgesindeki kortikal kemikte yogunlastigi goriildii. implant ile kemik arasindaki
kuvvet dagilimi, dogal dislerde meydana gelen kuvvet iletiminden farkhidir (132, 266, 267).
Dogal dislerde periodontal ligament varligi, gelen kuvvet dogrultusunda vertikal ve horizontal

yonde disin mikro hareketine ve kokiin apikal tigliisiinde donme merkezi olusmasma neden
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olmaktadir. Implant ile kemik arasmda ise periodontal ligament olmamas1 ve
osseointegrasyon nedeni ile implantlarda ancak mikron diizeyinde bir hareket s6z konusudur.
Bu sebeple implantlar iizerine gelen kuvvetler, implantlarin servikal bdlgesindeki kortikal
kemikte yogunlasmaktadir (266). Calismamizin sonucuna benzer sekilde, yapilan diger
caligmalarda da kortikal kemikte olusan stres alaninin implantlarin servikal bolgesinde
olustugu bildirilmistir (227, 228, 254, 268, 269, 270, 271). Kortikal kemikte oldugu gibi
trabekiiler kemikteki stres alanlar1 ve degerleri yiikleme kosullar1 ve sabit protezin {iye

sayisina bagli olarak benzerlik gosterdi.

Implantlarin osseointegrasyonunda dolayisi ile basarisinda hastaya bagli hormonal
faktorler, beslenme, hastanin oral hijyen aliskanliklari, hekimin cerrahi teknigi, yiikleme tipi

ve zamani gibi daha pek ¢ok faktor de etkilidir (272, 273).

Bu calismanm sonuglar1 degerlendirilirken kullanilan materyal 6zellikleri dikkate
alinmigtr. Kemik gibi kirillgan 6zellikte dokularin stres degerleri incelenirken Principle stres
ve strain degerlerinden yararlanimistir. Titanyumun yani implant iizerinde yogunlasan
streslerin degerlendirilmesinde ise Von Misses stres degerlerinden faydalanilmistir (274). Von
Misses (es deger, equivalent, EQV stres) degerleri olusan streslerin dagilimi ve yogunlugu
hakkinda fikir verirken tipi hakkinda fikir vermez. Streslerin sikisma veya ¢ekme tarzinda
olup olmadig1 ve hangisinin daha etkin oldugu hakkindaki bilgiler Principal stres degerleri ile
anlagilir. Bu stresin pozitif degerleri ¢ekme tipi kuvvetleri negatif degerleri ise sikisma tipi
kuvvetleri ifade eder. Mutlak degeri daha biiylik olan stres degeri ise hangi tip kuvvetin daha

etkin oldugunu gosterir (274).

Primer stabilizasyonun saglanmak i¢in implant boyundaki kisitlamalari, implant ¢apini

arttirarak telafi edilebilir (110, 111).

Jae- Hoon Lee ve arkadaglarmin (112) yaptiklar1 bir calismada, ideal implant ¢capinin
maksimum stabiliteyi saglayabilmek i¢in alveoler krette, bukkal ve lingual kortikal tabakaya

en yakin temasta olacak sekilde segilen implant ¢api1 ile saglanabilecegini savunmuslardir

(112).

Implant gapindaki artis ile implant- kemik temas alaninda artis saglanmaktadir. Ancak

bu artig genis capli implant kullanim1 ile elde edilen bir artis olarak diisiiniilmemelidir. Bu

112



artigin genis ¢apli implantlarm ayni boydaki daha dar olan implantlara gore yiizey alanindaki

artiga paralel bir artis olarak tanimlanmasi daha dogru olacaktir (113).

Homgren ve arkadaglari implant ¢apindaki 3,8 mm’den 5,5 mm’ye ¢ikan artigin
secilen mandibula modelinde stres dagilimmda azalmaya neden oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte ayni1 calismada implant ¢ap1 5,5 mm’den 6,5 mm’ye arttirildiginda kemikte
goriilen streslerin en fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar bu sonuca gore implant ¢capinin
optimum diizeyde tutulmasi gerektigi kanisina varmislardir (142). Calismamizda 3, 7 ¢apinda
meydana gelen streslerin yine ayni boyda 4, 7 capindaki implanta gore daha fazla stres

olusturdugu gézlemlendi.

Himmlova ve arkadaslar1  yaptiklar1 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
calismasinda 3,6 mm ve 8 mm’ye kadar degisik captaki implantlar ile 8 mm’den 18 mm’ye
kadar degisik uzunluklardaki implantlar1 modellemislerdir. Calismada 4,2 mm c¢apindaki
implant c¢evresindeki stresin 3,6 mm c¢apindaki implanta gore %31,5 daha az oldugu 5 mm

capindaki implant ¢evresinde ise ek olarak %16 azalma oldugu gosterilmistir (143).

Langer ve ark. (117) yaptiklar1 bir ¢alismada dis ¢ekim soketlerine immediat
yerlestirilen genis ¢apli implantlarin standart ve diisiik capli implant gévdelerine gore krestal
kemik temasinin daha fazla olacagini ve dolayisi ile implant uzun donem basarisinin daha

olumlu olacagini belirtmislerdir (117).

Klinik olmayan pek ¢ok c¢alismada implant c¢apindaki artigla birlikte kuvvet
dagiliminin daha ideal oldugu gdésterilmistir. Ancak bu konu klinik ¢calismalarda tartigsmalidir.
Ornegin Ivanoff ve ark. (118), 3 — 5 yillik retrospektif bir ¢alisma raporu sunmuslardir. Bu
rapora gore 3,75 mm capindaki implantlarin basarisizlik oram % 5, 4 mm c¢apindaki
implantlarin basarisizlik oran1 % 3 ve 5 mm capindaki implantlarin basarisizlik orant % 18
olarak bulunmustur. Arastrrmacilar 5 mm ¢apindaki implantlarda goriilen yiiksek
basarisizligin nedeni olarak bu implantlarin genelde primer stabilitenin saglanmasinin zor

oldugu kritik vakalarda kullanilmasindan kaynaklandigini s6ylemiglerdir (118).

Genis capli implantlarin bahsedilen avantajlarininin yani sira bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda 6zellikle implant ¢capinin 5 mm’den daha fazla oldugu

durumlarda, implant yuvasinin hazirlanmasi esnasindaki asamalarin enstriimantasyonun daha
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fazla olmasi nedeni ile kemigin daha fazla isiya maruz kalabilecegi ve sonugta kemik-implant

ara yiizeyinde kisa donemde basarisizlik olabilecegi bildirilmistir (117, 119).

Bahat ve ark. ise 5 mm ¢apindaki implantlarda % 97’ye varan uzun dénem basar1 orani
bildirmislerdir (120). Ivanoff ve digerleri yaptiklar1 hayvan deneyinde implant stabilitesinin
artmasi i¢in genis ¢apli implantlarin kullanilmasint 6nermiglerdir (115). Winkler ve ark.
yaptiklar1 klinik ¢alismada 3 mm - 4 mm c¢aplarindaki implantlarda basar1 oranin1 % 90,7; 4
mm - 5 mm ¢aplarindaki implantlarin basar1 oranin1 % 94,6 olarak tespit etmislerdir (128).
Diger bir ¢alismada ise implant ¢apmin 6zellikle 5 mm’den fazla oldugu durumlarda implant
yuvasmin hazirlanmasi sirasinda kemigin fazla 1sindig1 ve implant kemik ara ylizeyinde kisa

donemde basarisizlik olabilecegi bildirilmistir (119).

Genis c¢apli implant kullaniminin bir diger avantaji da protetik parcalarin
yerlestirilmesinde yiiksek tork kullanilabilmesine izin vermesidir. Siamos ve ark. yaptiklari in
vitro c¢alismada 25, 30, 35 ve 40 N ile siktiklar1 dayanaklari dinamik yiiklemeye tabi
tutmuslardir. 30 N {istii sikistirma torku degerlerinin dayanak stabilitesi ve vida gevsemesini

onlemede 6nemli oldugunu géstermislerdir (121).

Genis ¢apli implantlarin daha fazla implant kemik temasi saglamasi, dayanak ve ¢evre
kemikte daha az strese neden olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle rezorbsiyonun ¢ok fazla

oldugu maksillada greft yerlestirilmesine alternatif olarak sunulmustur (124).

Implant uzunlugu implant platformu ve implant apeksi aras1 mesafe olarak tanimlanar.
Implantolojide genel kani implant uzunlugunun miimkiin oldugu kadar uzun tutulup implant
basar1 oranimi arttrmaktir (107). Bu ise agzm pek ¢ok bolgesinde anatomik kisitlamalar
nedeniyle yapilamamaktadir. Gerek anatomik kisitlamalar gerekse cerrahi risklerin artisi

arastirmacilart miimkiin olan en kisa implantlarin kullanimmnin arastirilmasma yoneltmistir

(83).

Block ve ark.’nin (125) yaptigi c¢alismada kisa boylu implantlarm ¢ok fazla
onerilmedigi, bunun ana sebebi olarak da kemik implant arayiizeyinde okluzal kuvvetler
nedeni ile olusacak yogun stres olusumunu engelleyebilmek i¢in genis yiizey alanina sahip bir
implant kullanilmas: gerekliligi savunulmustur. Bu konu ile ilgili olarak yapilan sonlu

elemanlar stres analizlerinde, okluzal kuvvetlerin implantin genelini destekleyen trabekiiler
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kemik yiizeyinden daha c¢ok oOzellikle implantin boyun bdlgesini saran kortikal kemikte
yogunlastigini gostermistir (275).

Misch ozellikle anterior mandibulada uzun implant yerlestirilmesi i¢in uygulanan
cerrahi sirasinda implant basarisizligina yol agacak kadar kemikte 1smnmanin olabilecegini
gostermistir (127). Winkler ve ark. yaptiklari klinik takipte 7 mm uzunlugundaki implantlarda
3 senelik basar1 oranin1 % 66,7, 16 mm uzunlugundaki implantlarda ise %96,4 olarak
bulmustur (128).

Misch yaptig1 bir sonlu elemanlar stres analizi ¢alismasinda 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20
mm ve 30 mm’ lik implantlar1 kemik modellere yerlestirmis ve 50 N’luk lateral kuvvet
uygulamistir. Arastirmanin sonucunda implant uygulanan lateral kuvvet ile implanttan kemige
aktarilan kuvvet arasinda oransal bir dagilim olmadigi goézlenmistir. 10 mm ile 15 mm
uzunlugundaki implantlar kuvvetleri dagitmada yeterli bulunmustur. Biitiin implant
modellerinde implant uzunlugundan bagimsiz olarak stres yogunlugu kret tepesinde

bulunmustur (83).

Endoosseoz implantlarda kemikle baglantida periodontal fonksiyon yoktur. Bunun
yerine yiizey basmcmin azaltilarak karsilanmasi i¢in implant yiizeyinin olabildigince

arttirilmasi istenir. Implant yiizeyi yivler veya cesitli yiizey uygulamalar1 ile piiriizlendirilerek

arttirilabilir (135).

Implant gdvdesinin makro dizayn1 implant kemik ara yiizeyindeki cevap agisindan
onemli bir role sahiptir. Implantin yerlestirilmesi esnasindaki primer stabilite fonksiyonel

kuvvetler altindaki yiik iletimi agisindan 6nemlidir (22, 136, 137).

Implant makro dizaynindaki degisiklik, implant capindaki degisiklige gore yiizey
alanin1 daha fazla etkiler. Aym1 boyuttaki vida tipi implanta gore silindirik bir implant %30
daha az yiizey alanma sahiptir. 10mm de 10 yivi olan implantin yiizey alani 5 yivi olana gore
daha fazla olacaktir. Yiv derinliginin 0.2mm oldugu durum 0.4mm olan duruma gore daha az

ylizey alanina sahiptir (22). Basamak tipi implantlar stresi daha diizgiin dagitirlar (142).

Implant yiizey alanm arttrma ydntemlerinden biri yiizeyin piiriizli olarak

hazirlanmasidir. Implantlarin yiizey piiriizliiliigiinii arttirmak i¢in rektifikasyon, titanyum
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plazma sprey, yiizey kaplamasi ve fotolitografi kullanilmistir. Ancak en sik kullanilan yontem
kumlama yontemidir (138). Ayrica asit agindirma ile de implant yiizeyinde belirgin bir artis
saglanir (135, 139). Piiriizlii implant yiizeyinde daha fazla kemik temasi olusur ve diiz yilizeyli

implantlara gére implantin yer degistirmesi i¢in daha fazla kuvvet gerekir (140, 141).

Biyomekanik olarak gelen kuvvetlere dayanabilmeleri i¢in implantlar miimkiin
oldugunca sert olmalidir. Implantlarin sertligi genis capli implantlar kullamlarak da
arttirilabilir. Cap %30 oraninda arttirilirsa implantin sertligi de 5 kat artar. Bu uygulama
implant boynu etrafindaki stresi ciddi 6l¢iide azaltir (135). Yapilan ¢alismalarda ¢ap arttikga
stres degerinin azaldig1 goriilmistiir (142, 143).

Himmlova ve arkadaglarinin (143) yaptiklart bir ¢alismada uzunlugun stres iizerine
olan etkisinin ¢apin etkisinden daha az oldugu goriilmiistiir. Stres daha ¢ok implantin boyun
boliimiinde toplandigindan genis ¢apli implantlarin kullanilmasi ¢igneme kuvvetlerinin daha
iyi dagitilmasini saglar (143). Implant boynu etrafindaki kortikal kemikte stresin daha az
olugmasi kortikal kemikteki rezorpsiyonu dnleyerek implantlari basar1 oranini arttirir (142).
Himmlova ve ark. yaptiklari bir ¢alisma sonucunda, implant ¢apinin gerilim tizerindeki

etkisinin, uzunlugun gerilim iizerindeki etkisinden daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak implant sayisi, uzunlugu, cap1 ve pozisyonu hem okluzal kuvvetlerin
iletimini hem de bu kuvvetin implant ve ¢evre dokularda olusturdugu stresin dagilimini
etkilemektedir. Implant sayisi, uzunlugu ve capindaki artisin, dzellikle egilme kuvvetlerine
kars1 implantlarm biyomekanik o6zelliklerini arttig1 bilinmektedir. Implant iistii sabit
protezlerde kuvvet dagiliminin incelendigi bir ¢ok c¢alismada implantlarm uzunluk ve ¢ap
Ozelliklerinin degistirilmesiyle destek dokulara iletilen stres degerleri analiz edilmis ve ¢ap-
boy arasindaki korelasyon degerlendirilmistir (17, 135). Calismalar sonunda dar ¢apli bir
implant yerlestirilmek zorundaysa olabildigince uzun, kisa boylu bir implant yerlestirilmek
zorundaysa olabildigince genis implant kullanilarak ¢ap- boy degerlerinin birbirini kompanse

etmesi gerektigi savunulmaktadir.
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6. SONUCLAR
Iki farkli ¢ap, ii¢ farkli boy ve mandibula ve maksillada tasarlanan modellerde; dik ve

acil1 yiiklemeler sonucu elde edilen sonuglar:

1- Tiim modellerde her yiikleme kosulunda, implant ¢ap1 ve uzunlugu arttikca kemik ve
implanttaki stres seviyelerinde azalma meydana gelmistir.

2- Stres degerlerindeki degisimde, implant ¢apmin implant uzunlugundan daha etkili oldugu
bulunmustur.

3- Oblik yiikleme yapilan modellerde, dik ylikleme yapilan modellere oranla kortikal kemikte
ve implantlarm stres seviyelerinde belirgin bir artig olmustur.

4- Kortikal kemigin mevcut oldugu ii¢ boyutlu modellerde, kemikteki en yiiksek stres
degerleri, implantin kortikal kemige ilk temas ettigi kisimlarda ( boyun bélgesinde) tespit
edilmistir.

5- Agili yerlestirilen implantlarda; kuvvetin dik uygulandig1 {ic boyutlu modellerde, kuvvetin
oblik uygulandigi modellere gore implantta daha az stres birikimi oldugu tespit edildi.

6- Ince captaki implantlar oblik yerlestirme ve yiiklemelerde kalin ¢apli implantlardan daha

cok strese neden olmaktadir.

Bu calismanin sinirlari igerisinde, elde edilen sayisal degerler, implant tasariminin
(cap, boy), kortikal kemik varlif1 ve geometrisinin yiik transfer mekanizmalarini etkiledigini

gdstermistir. Implant ¢apmin stres miktarlarinin azalmasmda ve homojen dagiliminda
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uzunluktan daha etkili oldugu tespit edilmistir. Yani implant ¢ap1 artip uzunluk sabit kaldigi
durumda, stres degerlerindeki azalma, uzunluk artip ¢ap sabit kaldigi durumdakinden daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica implant ¢apr arttik¢ca stres degerlerinin implant boynu

etrafinda daha homojen dagildig1 izlenmistir.

Kortikal kemik mevcudiyetinde, implant tarafindan kemige transfer edilen yiiklerin
cogunu kortikal kemigin kendisi karsilayarak, spongioz kemige ¢ok daha diisiik miktarlarda
stres iletilmesine neden olmustur. Ancak, kortikal kemigin rezorpsiyonu durumunda; hem
implantlarda hem de kemikteki stres miktarlarinda artis meydana gelmistir. Kortikal kemigin
mevcut olmadigi durumda ise; yiiklerin kemik iizerinde ve implantlarda olusturdugu stres
kritik sinirlara ulasmis ve olas1 implant komplikasyonlarina ve kemik dokusunda rezorpsiyona
sebep olabilecek bir durum gozlenmistir. Alt ¢enede kortikal kemik daha kalin oldugundan,
alt ¢cenede elde edilen stres degerleri ayni ¢capta ve boyda {ist ¢ene stres degerlerine gore daha
az oldugu tespit edilmistir.

Klinik olarak implant endikasyonu konmus vakalarda, yeterli kortikal kemik
mevcudiyeti, miimkiin olan en genis ¢apta implant yerlestirilmesi ve implantlarin miimkiin
oldugunca alveol kemigine dik yerlestirilmesi; hem biyomekanik agidan avantajdir, hem de

implant tedavisinin uzun dénemde basarisini arttiracaktir.
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