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OZET

Finite element metodu dishekimligi aragtirmalarinda son zamanlarda sik¢a kullanilmaya
baslanan bir yontemdir. FEM (Finite element metodu) yontemini kullanirken, {i¢ boyutlu
dijital gorintulere sahip olmak ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada implant destekli ve dis destekli
sabit koprii protezlerinde, stres dagiliminin ii¢ boyutlu 1/1 dijital goriintiileme yontemi ile

finite element analiz yontemi kullanilarak karsilastirilmasi amag olarak ele alinmstir.

FEM miihendislik alaninda yaygin kullanilan bir stres analiz yontemidir. Dighekimliginde
yeni yeni kullanilmaya baslanmistir. Literatiirlerde genellikle statik degiskenlere
deginilmistir. Bu ¢alismamizda fakiiltemize yeni aliman “ICAT” 1/1 dijital goruntuleme
cihaziyla agiz ortami bilgisayara aktarilarak dinamik degigskenlere de bakma imkani

dogacaktir.

Bu caligmamizda 3 ve 5 iiyeli implantiistii sabit koprii protezler ile 3 ve 5 iiyeli dis destekli
sabit koprii protezlerinin iizerine gelen ¢igneme kuvvetleri arasindaki farka bakilacaktir. Bu
sartlar1 tasiyan tedavileri yapilmis hastalarm ii¢ boyutlu 1/1 dijital goriintiileme yontemi ile
kayitlar1 alinarak ¢enelerin modelleri elde edilecektir. Bu modeller agiz i¢inin dinamik yapisini
gGsterecektir. Modeller bilgisayar ortaminda finite element analizi yontemi ile ¢igneme
kuvvetlerine maruz birakilip aralarindaki farka bakilarak dayamiklilk  bakimindan
kiyaslanacaktir. Finite element analizi yontemi ¢cok popiiler olmasina ragmen, literatiirde bu konu

ile alakal yeterli kaynak olmadigindan boyle bir ¢alismanin gerekliligi diigtiniilmiistiir.

Anahtar sozcukler : 1. Finite Element Analizi 2. Dental implant
3. Kemik Yuklemesi 4. Porselen Yap1 5. Stres Dagilimi
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SUMMARY

The finite element method (FEM) is nowadays widely used in dental research. While using
FEM; it is important to have a three dimensional digital imaging. The purpose of this study is
to compare stress distribution of cement-retained implant-supported and tooth-supported fixed
partial dentures using finite element analysis in a three dimensional digital imaging.

FEM stress analysis is a method widely used in engineering. Recently it has begun to used
in dentistry. Static variables are usually mentioned in the literature. In this study, intraoral
situation is transferred to the computer by a 1/1 dijital imaging device newly received to our

faculty, so we can look at the possibilities of dynamic variables.

In this study, we will look at the differences between the chewing forces that 3 and 5 unit
tooth and implant supported dental prostheses overcome. The dijital records of treated patients
will be taken and then the models of the jaws will be obtained. These models show the
intraoral dynamic nature. The models will be exposed to the chewing forces in computer by
using finite element analysis method after that the resistance of the models will be compared.
Although not enough resources in the literature, finite element analysis is very popular so we

considered the necessity of such a study.

Key Words : 1. Finite Element Analysis 2. Dental Implant

3. Bone Loading 4. Porcelain Structure 5. Stress Distribution



1. Giris

Dental implant; sabit veya hareketli bolimlii proteze destek ve tutuculuk saglamak amaciyla
mukoza ve/veya periost tabakasinin altina, ¢ene kemiginin igine yerlestirilen, alloplastik

materyalden yapilmis protetik bir geregtir.(l)

Dogal disleri korumak i¢in gosterilen yogun bilimsel cabalar ve 6zellikle son yillarda elde
edilen teknik ilerlemelere ragmen dis kayiplar1 devam etmektedir. Kismen veya tamamen
digsiz hastalarm cigneme sistemini diizeltmek i¢in klasik protez uygulamalar1 kadar dental

implantlara gerek duyulmaktadir. @

Oral implantolojide basar1 hekim ve hastanin ortak beklentisidir. GUnumuzde ilerleyen
teknoloji, hekime biiylik avantajlar saglamakta, bu da dogala yakinlig1 ve kullanim kolaylig:

nedeni ile tercih edilen sabit protetik tedavide implant kullanimin1 daha da artirmaktadir. ™

Implantlar sayesinde, 6zellikle tek dis eksikligi gibi hallerde komsu dislerin preparasyonuna
gerek kalmadan dis eksikligi giderilebilmektedir. Biitiin bunlar dishekimligi mesleginin son
zamanlarda elde ettigi genis tedavi segcenegi ve problemlerin ¢6ziim alternatifini

gostermektedir. ¢

Estetik ve biyolojik acidan sahip olduklar1 dezavantajlar nedeniyle metal destekli porselen
restorasyonlarin yerine tam seramik restorasyonlar gelistirilmeye baslanild.®® Tam seramik
restorasyonlar, yiiksek dayanikliliga sahip oksit seramiklerin gelistirilmesiyle posterior
bolgede Dbiiyilkk restorasyonlarin yapiminda da kullanildi.®®  Ozellikle  zirkonya
(zirconiumdioksit) tam seramik restorasyonlar icerisinde giinlimiizde siklikla tercih edilmeye

baslanmistir.

Zirkonya mekanik Ozellikleri agisindan metallere, renk oOzellikleri agisindan ise dise
benzemektedir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda uygun konnektor kullanildiginda zirkonya
restorasyonlarin uzun donemli basarili olabilecegi 6ng6rﬁlmektedir.(7) Uzun donemli basar1

icin dogru konnektor tasarimi segilmelidir.



Zirkonya restorasyonlar i¢in 6nerilen konnektdr ¢apit minimum 3 mm olarak belirtilmistir.®
Ayni1 zamanda stres dagilimi iizerinde konnektor ile abutment birlesim bolgesi yaricapininda
etkili olabilecegi ileri siiriilmiistir.® Tedavi planlamasi esnasinda, 3 boyutlu gorintileme
yontemi kullanilarak elde edilen veriler degerlendirilerek, dis ve implantin biyomekanigi ve
hangi iist yap1 tasarimmin implant, kemik ve dis (zerinde ne tip stresler olusturacagi iyi

bilinmeli ve Ust yap1 buna gore secilmelidir.

Bu caligmada amag; ¢ boyutlu 1/1 dijital goériintileme yontemi kullamlarak elde edilen
veriler 15181 altinda mandibular bdlgeye yerlestirilen sabit boliimlii protezlerde farkl destek ve
konnektdr tasarimlar: kullanimi sonucunda, yapilacak olan zirkonya protez ve ¢evre dokular
uzerinde meydana gelecek stres ve strain degerlerinin ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile

degerlendirilip, en uygun tasarimin secilmesini saglamaktir.



2. LITERATUR BILGIi

2.1. IMPLANTIN TARIHCESI VE SINIFLANDIRILMASI

Baris TUNALI’nin, “Oral implantolojiye Giris” adli kitabinda belirttigi gibi, bir problemi
cozmeye yonelik her yaklasim, bilimsel ilerlemenin bir yansimasi olarak, siirekli bir degisim
ve yenilenme igerisindedir. Bu siirekli degisim ve yenilenme, o yaklagimin evrim tarihini
olusturur. Bir konunun tarihinin incelenmesi ve o konudaki problemleri ¢é6zmeye yonelik
yaklagimlarda goriilen degisimlerin irdelenmesi, bilimsel arastirmaciligm ilk adimidir ve
aragtirmactya daha saglikli sonuglar elde etme imkani verir.!%

Reimplantoloji yaklasimlarinin implantoloji yaklagimlarma doniismesinden sonra, 1938’de
Strock ilk defa i¢i dolu vida seklinde bir implant gelistirmistir. Ayn1 arastirict , 1940°da ilk
defa endodontik veya transradikiiler implant gelistirmistir.

Yine 1938’de Dahl, implant1 kemigin i¢ine degil, kemigin istiine yerlestirmek fikrinden
hareketle ilk subperiostal implant1 gelistirmistir. (10)

1947°de Formiggini, kemigin implantin kivrimlarinin arasma girmesini saglamak ve
boylelikle implantin sabitlesmesini elde etmek amaciyla i¢i bos vida seklinde bir implant
geligtirmigtir. (10)
1960’da Chercheve i¢i bos vida seklinde silindirik bir implant gelistirmistir. ¥
1961°de ise Tramonte’ nin bu sefer i¢i dolu vida seklinde bir implantim1 gérmekteyiz. Belki

de bu implant tipi bugiinkii bikortikal implantlarin temelini olusturmustur. (10)

Cene Kemigine Yerlestirilen implantlarl Su Sekilde Siralayabiliriz: (10)
1)Kemikigi Implantlar

Bu implantlar; bir dis ¢ekildikten sonra, bu ¢ekim boslugunun rehberliginden yararlanilarak
veya digsiz bir alanda alveol kreti icerisine frezle agilan yuvaya yerlestirilen implantlardir.
Endoosseos veya endosteal implantlar ismini de alan bu implantlar da kendi aralarinda kok
seklinde veya silindirik implantlar, blade implantlar, transosseos veya transosteal ya da sadece
mandibulada uygulandiklar1 i¢in transmandibiiler implantlar, pin veya igne seklinde
implantlar, alveol kretine giris yaptiklar1 bolge olan Kkretin en tepesinden ve kret icerisinde
ulastiklar1 en derin noktadan olmak iizere kortikal kemikten iki yerden destek almalarina bagli

olarak bu ismi alan bikortikal implantlar diye siiflara ayrilirlar.



2)Subperiostal Implantlar:
Kemikusti olarak adlandirilan bu implantlar periostun altina, alveol kretinin {izerine, adeta

bir eger gibi yerlestirilen implantlardir.

3)Endodontik implantlar:
Bazi aragtirmacilarin kemikig¢i implantlar siifina dahil ettigi bu implantlar; mevcut bir digin
kok icinden gegip cene kemigine yerlesen implantlardir. Endodontik stabilizorler,

transradikiiler implantlar veya transdental fiksasyonlar ismiyle de anilirlar.

4)Intramuko zal Implantlar:
Buton seklinde olan bu implantlar, total veya hareketli bolumlu protezlerin retansiyonunu

artirmak amaciyla, bu protezlerin i¢ kisimlarma yerlestirilen implantlardir.

5)Kemik yerine konan implant materyalleri:

Bu materyaller ise, gesitli amaglara yonelik kemigin iizerine ve onun olmasinin istendigi
yere konan materyallerdir.

Bu materyaller de kendi aralarinda polimerik yapida olanlar, seramik yapisinda olanlar ve
biyolojik kokenli olanlar diye alt gruba ayrilirlar.

Ayrica gerek yonlendirilmis doku rejenerasyonu amaciyla yerlestirilen membranlarin,
gerek ¢ene kiriklarinda kullanilan miniplaklarin, gerekse subperiostal implantlarin
sabitlestirilmesinde bazi arastiricilar tarafindan transkortikal implantlar diye de isimlendirilen,
mini implant vidalarmdan faydalanilir.

Diger yandan bu implant vidalari, daha biiyiikk boyutlarda, ¢ene c¢atlak ve kiriklarmnin
dogrudan fiksasyonunda da kullanim alani bulunur.

Giinimiizde osseointegrasyondaki gelismeler dogrultusunda en yaygin olarak kullanilan

implant tiirii, endoossdz implantlardir. 2%



Endooss6z implantlarin smiflandirilmas: asagidaki gibidir:(14)

1.Silindirik Implant

-Solid (ici dolu)
Screw (vida)
Duz

-Hallow (i¢i bos)
Screw (vida)
Duz

2. Blade Implantlar

3. Ozel Tasarimlar.

Simdiye kadar yapilmis olan aragtirmalar sonucunda mekanik, kalite ve biyolojik agidan
titanyumun implant malzemesi olarak ideal bir materyal oldugu kamtlanmustir.™ Bu 6zellik,
titanyumun tizerini Orten oksit tabakasi ile agiklanabilir. Dolayisiyla ¢evre doku ve metal
arasinda herhangi bir iyon aligverisi olmaz. Titanyum ylizeyi piirlizlendirilerek veya cesitli

sekillerde kaplanarak ossedz iyilesme ¢abuklastirilmis ve yiizey alani artirilmastir. (15)

Bu viizey islemlerinden bazilari;

Titanyum Plasma-Spray Kaplama (TPS),

HA Kaplama,

Laserle Yizey Purizlendirme (LISR),

Kumlama Ylizey Asitleme (SLA),

Eriyebilen HA tozlari ile piiriizlendirme (MTX). (15)

Basar1 i¢in dental implant materyalinin biyoinert ve biyoaktif olmasi istenmektedir. (15)



2.2. IMPLANT ENDIKASYON VE KONTRENDIKASYONLARI

IMPLANT ENDIKASYONLARI

1) Protetik tedavi ile tutuculuk saglanamayan tam digsiz hastalar,

2) Oldukca uzun bosluk igeren sabit protez olgulari,

3) Hareketli boliimlii protez kullaniminda giigliik ¢eken kismen digsiz hastalar,

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

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

6) Protezin stabilizasyonunu bozan parafonksiyonel agiz aligkanliklar1 olan hastalar,

7) Herhangi bir dissiz sahada veya tam protezin yerlestigi yumusak dokularda olusan ciddi
degisiklik durumlarinda,

8) Oral miskiiler koordinasyonun zayif oldugu durumlarda,

9) Doku toleransinin diisiik oldugu durumlarda,

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

11) Tek tarafli digsiz sonlanan vakalarda,

12) Tek dis eksiklikleri,

13) Dogal dislerin konum ve say1 agisindan sabit protez ayagi olarak yeterli olmadig1 agizlar,

14) 16 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ortodontik ankraj olarak. 61"

IMPLANT KONTRENDIKASYONLARI
1) Agir bobrek hastaliklars,

2) Generalize sekonder osteoporoz,

3) Agir osteomalazi tedavisi (Rasitizm),

4) Kontrol altinda olmayan Diabet,

5) Agir hormonal bozukluklar,

6) Kronik veya agir alkolizm,

7) Radyoterapi gorenler,

8) ila¢ bagimliligy,

9) Agir bag dokusu hastaliklari. 0181920



2.3. IMPLANT DOKU ETKILESIMIi-OSSEOINTEGRASYON
Osseointegrasyon terimi ilk olarak Branemark tarafindan tanimlanmistir. Branemark’m
tanimina gore; osseointegrasyon, yiik altindaki implant yiizeyi ile canli kemik arasinda

diizenli yapida fonksiyonel bir baglantldlr.(21’22’23'24)

Osseointegrasyonu etkileyen faktorler sunlardir:

1. implant dizaynu,
2. implant materyali,
3.Implantin yerlestirilmesi esnasinda kemikte travma olusturulup olusturulmadigi,

4 lyilesme tamamlanmadan bélgeye okliizal yiiklerin veya kuvvetlerin gelmesi. %)

Osseointegrasyondaki basari kriterleri sunlardir:

1. Periimplant bolgede radyolusenslik olmamalidir,

2. Implantin 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 isaret ve
semptomlar bulunmamalidir,

5. Bes yillik gozlem sonucunda %85, on yillik gézlem sonrasi ise %80’lik bir basari

gozlenmelidir. 2728

Cerrahi olarak dikkat edilmesi gereken konularin basinda, atravmatik ¢alisma ve kemigi
asirt 1sitmaktan kagimma gelmelidir. Tedavi planlamasi yapilirken, kemigin yogunlugu ve

boyutu dikkatlice incelenmeli, kortikal kemik ve trabekiiler miktarma uygun tedavi

yapllmahdlr.(zg)

Implanti dizayni ile ilgili yapilan ¢alismalar, implant geometrisi ve yiv dizayni iizerine

yo gunlasmaktadlr.(zg’3o)

Osseointegrasyonu artirmak i¢in giinimuze kadar implant yizey 6zellikleri ile ilgili pek ¢cok
caligma yapilmistir ve hidroksi apatit kaplama, plazma sprey kaplama, kumlama ve asitleme
gibi bir ¢ok yontem kullanilmugtir.®3Y

Son doénemlerde nanoteknolojideki ilerlemelerin 15181 altinda hidroksi apatit nano
parcaciklarinm kullanimi giindeme gelmis ve bu durumun osseointegrasyonu oldukgca yiiksek

oranda artirdig1 bildirilmigtir, @*32333%)



2.4.DiS DESTEKLiI VE IMPLANT USTU PROTEZLERDE KULLANILAN
RESTORATIF MATERYALLER:

Dislerin restorasyonu sirasinda, se¢imi yapilacak olan materyalin mine dokusu ile benzer
ozelliklere sahip olmasi gerekir. %8
Ideal sabit protetik bir restorasyonun hazirlanmasi i¢in materyallerde aranan ozellikler ve

uygulanacak restoratif sistemden beklenen gereksinimler sunlardir:

. Biyouyumluluk,

. Dayaniklilik,

. Hizl1 ve kolay bir sekilde elde edilebilmeleri,

. Estetik olmast,

. Termal genlesme katsayisinin mineyle uyumlu olmasi,
. Uygun stres transferi saglamasi,

. Dogal dislere benzer asindirici etkisinin olmast,

. Dogal dislere benzer dis aginmast,
(14
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. Ekonomik olmasi.

Dis hekimliginde sabit protetik tedavide metal destekli porselenler uzun yillardir bagarili bir
sekilde kullanilmaktadir. Ancak; metal destekli restorasyonlarin estetik ve biyolojik
dezavantajlar1 , allerjik ve toksik Ozellikleri sebebiyle; estetik, biyolojik ve mekanik agidan

daha Ustiin 6zelliklere sahip olan tam porselen restorasyonlar gelistirildi.®%*?

2.4.1 DENTAL PORSELENLER

IIk porselen uygulamalar1 giiniimiizden 150 yil dncesine kadar gitmektedir. Teknolojik
gelismeler yeni porselen tipleri ve sistemleri {iretirken beraberinde porselenin kullanim alanini
da genisletmektedir.

Tam porselen restorasyonlar dogal dise ¢ok yakin bir estetik saglamaktadir, buna bagh
olarak da bu tip sistemlerin uygulama alanlar1 son derece artmustir. Ilerleyen teknoloji driin
olan yiksek direngli dental porselenler ile yapilan restorasyonlarin, akicilik 6zelligi gosteren
kompozit simanlar aracilig1 ile dis yiizeyine olan direkt baglantisi, restoratif dishekimliginde

oldukca yeni bir uygulama tirii olarak tercih edilmektedir. ilk olarak Dr. Chayes Land



tarafindan tanimlanan ve 1903 yilinda iiretilmeye baslanan, daha sonra da 1965 yilinda
McLean ile aluminus dental porselen yapisinda gelistirilen Onciil metal desteksiz porselen
iriinleri ve teknikleri, 1976 yilinda yine McLean tarafindan platin bagl aliimina kor ile daha
da gii¢ lendirilmistir.®>*¢3"

Dental porselenler, optik dlgiilerinin izin verdigi 6l¢iide elde edilebilen dogal goriiniimleri,
cigneme kuvvetlerine, asinma ve kimyasal etkilere olan direngleri, ayrica, siir uyumlar1 ve
ayarlanabilir 1s1sal genlesme katsayilar1 ile 6nemli dlciide gelistirilmislerdir

Metal destekli porselenler ile tam porselen sistemler karsilastirildiklarinda, tam porselenler
daha fazla 151k gegirgenligi ve yansitmasi gostermektedirler. Biyolojik olarak uyumlu,
korozyona direngli, diisiik 1s1 ve elektriksel iletkenlige sahiptirler ve kendilerini destekleyen
dogal dis dokusunun, restorasyonun rengine etkin olarak katilimina izin vermektedirler.
Ayrica metal destekli porselen restorasyonlarda ortaya ¢ikan gingival renklenme, allerjik
kontakt stomatit gibi arzu edilmeyen durumlara da iyi bir alternatif olmaktadirlar. Tiim bunlar
g0z oniinde bulunduruldugunda,tam porselen sistemlerin uygulamalari son derece artmugtir.®®)

Porselen materyaller kirilgandir, sinirli ¢ekme kuvvetine sahiptirler ve zamanla olusan
streslere kars1 dayanikliliklarini yitirebilirler. Metal destekli porselen restorasyonlar bir¢ok

dezavantajlarma ragmen agiz i¢i kuvvetleri rahatlikla karsilayabilecek dayanikliliktadir. Tam

porselen restorasyonlarin en bilyiik dezavantajlari ise kirilma dayanimlariin diisiik olmasidir.
(36)

Geleneksel dental porselenin icerigini Feldspar, Kaolin, Quartz olusturur.

1. Feldspar (K20A1R036S102)

Dental porselene saydamlik ve birlestiricilik verir. Dogal feldspar, saf olmayip potas (K20)
ve soda (Na20) ile degisik oranlarda karisim halinde bulunur. Bunlar dis seklinin ve yiizey

detaylarinin kaybolmasini dnleyerek, krona dogal goriiniis saglamaya yardim ederler.

2. Kaolin (Kaolinite) (2H20A12032Si0,)

Cin kili olarak isimlendirilen kaolin bir aluminyum hidrat silikatidir.Dental porselende ¢ok
az kullanilan ya da hi¢ kullanilmayan kaolinin, yapistiricilik ve sekillendiricilik 6zelliginden

istifade edilir.
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3. Quartz (Si0y)

Silika yapisinda olan quartz dental porselenlerde bizulmeyi ayarlar ve desteklik gorevi
yapar. Kutleye stabilite saglayarak dayanikliligini arttirir. Ayni1 zamanda materyale seffaf bir

gorintim verir. %637

Dental porselenler klasik olarak firmlama derecelerine gore ve direnglendirilme

mekanizmalarinin esas alindig1 yapim tekniklerine gore siniflandirilabilirler:

Firinlama Derecelerine Gore:

1) Diisiik 1s1 (low fusing) dental porselenler (871°C-1066°C): Jaket kron, metal destekli kron
porselenlerinde alumindz porselenlerde, cesitli boya ve parlatma tozlarinda kullanilirlar.

2) Orta 1s1 (medium fusing) dental porselenler (1093°C-1260°C): GOvde porseleninde
kullanilirlar.

3) Yiksek 1s1 (high fusing) dental porselenler (1288°C-1371°C): Ozellikle suni dislerin
yapiminda ve nadiren yiiksek 1s1 ile pisirilen jaket kronlarin yapiminda kullanilirlar,®"3%

Yapim Tekniklerine Gore:“"**)

1- Metal Destekli Dental Porselenler

A-) Dokiim Metal Uzerinde Bitirilen Dental Porselenler

B-) Metal Yaprak Uzerinde Bitirilen Dental Porselenler

2- Tam Porselenler
A-) Konvansiyonel (toz-likit) porselenler
B-) DOokim tam porselen teknigi
C-) Bilgisayar destekli tam porselen kopyalama teknigi
D-) Enjeksiyon tam porselen teknigi
E-) Cam infiltre tam porselen teknigi

F-) Diger porselen sistemleri
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2.4.1.1.METAL DESTEKLI DENTAL PORSELENLER

A) Dokum Metal Uzerinde Bitirilen Dental Porselenler
Bu tip soy ve soy olmayan metal alagimlarmin {izerine firmlanarak elde edilmektedirler. lyi

bir metal porselen baglantisi i¢in metal ve porselenin termal genlesme katsayilar1 (TGK)
uyumlu olmak zorundadir. Metal-porselen restorasyonlardaki basari, alagimin ve porselenin

ozellikleri ile arada olugan baglantinin giiciine baghdir.®"28444%)

Porselenin metale baglantisini etkileyen 4 mekanizma vardir:

1) Mekanik Baglanma: Metal yilizey, kumlama gibi mikroabrazyon yontemleriyle
piriizlendirilerek yilizey alani artirilip bu sekilde hazirlanan porselenle, metal arasinda

mekanik tutuculuk saglanir.

2) Sikistrrma Baglantisi: Metal altyapi porselene oranla biraz daha fazla termal genlesme
katsayisina (TGK) sahip olmak zorundadir ki, restorasyon sogurken porselenin metale dogru

cekilmesine sebep olan bir tutuculuk saglansin.

3) Van der Wall’s kuvvetleri: Sorumlu molekiillerin birbirini ¢gekmesi olarak tanimlanir. Cok

kuvvetli bir baglanma mekanizmasi olugsmamaktadir.

4) Kimyasal Baglanma: Metal yiizeyinde olugan oksit tabakasina olan baglant1 seklidir. Altin
alagimlarinda demir, indiyum, galyum gibi elemanlar oksijen varliginda firinlanirsa yiizeye
gecer ve bunlar porselenin opak tabakasi icindeki benzer oksitler ile baglanir. Temel metal
alasimlarinda ise, bu elementler ilave edilmeksizin ortaya ¢ikan krom-oksit tabakasi

baglantiy1 saglamaktadir. (15,37,38,44,45)

B) Metal Yaprak Uzerine Bitirilen Dental Porselenler

Bu sistemdeki amag, metal ve laboratuar maliyetini disiirerek, metal kalinligin1 azaltmak,
metal roflesinden kagmarak optimum estetigi saglamak ve simantasyon islemleri sirasinda
metal porselen birlesimlerindeki gerilimleri azaltmaktir. 1976’da Mc Lean tarafindan
gelistirilmistir.(35) Ancak c¢ok iiyeli restorasyonlarda kullanilmamas: ve diisiik kirilma

direncinin olmas1 dezavantajlar1 olmustur.“? Yaygin kullanimda tercih edilmemektedir.“”)
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2.4.1.2.Tam Porselenler

Tam porselen restorasyonlarin avantajlari sunlardir:

- Estetiktir. Isig1 yansitma Ozelliklerine sahip olduklarindan dolayr tam porselen
restorasyonlar, dogal dis yapisina daha yakin goriinimdedirler. Metal destekli porselenlerde
ise metal alt yap1 renginin opak, dentin ve mine porseleni ile maskelenmesi gerekmektedir.
Tam porselenlerde  metal destek olmadigi igin gelen 15 ¢ok dogal bir goriiniim

yaratlr.(48’49’50)

- Biyouyumludur. Porselenlerdeki doku uyumu ¢ok yuksektir. Biyouyumluluklari, agiz iginde
kimyasal reaksiyona girme potansiyelleri yiksek olan metallere oranla daha

istiindr,48:°15253)

- Diseti uyumu oldukca iyidir. Tam porselen restorasyonlarda dis kesimi konservatif
boyutlarda (1mm kole-1,5mm insizal) yapilabilir ve metal destek igin yer gereksinimi
olmadig1 icin asir1 konturlamaya da neden olmaz. Yapilan kronlarin konturu orijinal dis

morfolojisine benzer sekilde hazirlanabilecegi igin doku tarafindan ¢ok iyi kabul edilir. "%

Ayn1 zamanda disetinde renklenmeye neden olmazlar.®®

- Korozyona direnglidirler.®®
- Allerjik degildirler.®"*®

- Dogal dis yapisma yakin 1s1 iletkenligine ve 1sisal genlesme katsayisina sahiptirler.®

- Galvanik akima neden olmamaktadirlar.©®

Tam porselen restorasyonlarin dezavantajlari ise sévledir:(el)

- Konnektor bélgesindeki asirt stresler restorasyonun kirilma riskini artirir.

- Hastanin interokluzal mesafesi yetersiz oldugunda, gerekli konnektor boyutuna ulasmak
zordur.

- Bazi teknikler 6zel donanim gerektirmektedir. Bu ylizden pahali olabilir.
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Tam porselen restorasyonlarin siniflandirilmas:

A-)Konvansiyonel Porselenler
Day materyali Uzerine toz ve likitin karistirtlip tabakalar halinde uygulanmas: ile
restorasyonun konturlarmin verildigi porselenlerdir. Bu tozlar degisik ton ve transliisenslige

sahiptirler.“?

B)Dokum Tam Porselen Teknigi

Uygulama kolayligi, firnlama biiziilmesinin az olusu, yeterli 151k gegirgenligi ve opasite,
cilalanabilirlik, gerilim direnci, aginma direnci, 1sisal sok direnci ve kimyasal maddelere kars1
dayaniklilik agisindan istiinliik gosterirler. Dicor bu amagla tasarlanan bir sistemdir. Bu
sistemde kullanilan materyal tetrasiklik floramikadir. igeriginde bulunan florid, kristalin faz
icin gereklidir ve akiskanligi artrmaktadir. Mum 6rnegin hazirlanmasmm ardindan, fosfat
bagli rovetmana alinir ve firmlanarak mum atimi yapilir. Dokiim islemi firmanin 6nerileriyle
yapildiktan sonra kristalin fazin gelisimi icin tekrar isitilir, bu asamada materyal %55
oraninda kristalindir ve tetrasiklik floramika igermektedir.(36’43)

Bu sistemle yapilan kronlar; porselen laminate veneerler, tim porselen kopriler, porselen
kron korlarinda ve inley/onleylerde kullanilmaktadir.©?

Estetik materyal seciminde dokim seramiklerin tercih edilmesinin en buyuk iki nedeni,
karsit mineyi agindirmamast ve plak akiimiilasyonunun diger restoratif materyaller ve dogal
mineye gore daha az olmasidir.™®

Mine ve porselen seffafliginin birbirine yakin olmasi, dogal goriiniim saglar. Mineye yakin
seffafligin olmasi1 ise bukalemun etkisi yaratir. Bukalemun etkisinde, renk komsu dis
dokularindan, kokten ve kesik disten gelerek yayilir. Distan boyama vardir, igten boyama ile
sahsi karakterizasyonlar bu sistemde verilememektedir.®®

Dicor kronlarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi radyografik olarak da izlenebilmesidir. Bu

kronlarin altinda olugabilecek sekonder ¢iiriikler uygulanan pin ve postlarin durumu ve ayni

zamanda kronlarn simnir adaptasyonu radyografilerde belirgin olarak izlenebilmektedir.*®

C) Bilgisayar Destekli Tam Porselen Kopyalama Teknigi

Procera, Cercon, Cerec, Celay, Lava, DCS smartfit, Cicero gibi tam porselen sistemleri,
tam porselenlerin bilgisayar destekli tasarim ve tiretimi (Computer Aided Design- Computer
Aided Manufacture, CAD- CAM) olarak tanmmustir.®
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Procera tam porselen kronlar, Aden ve Andersson tarafindan (Nobel Biocare AB,
Goteborg, Sandvik Hard Materials AB, Stockholm, Sweden) yogun ¢abalar sonucunda
gelistirilmisgtir. GOruntinin dijitalize edilmesi, dis kesimlerinin optik gorintilenmesi ve
restorasyonlarin bilgisayar kontroliinde freze sistemi ile iiretimi gergeklestirilmektedir. Bu
sistemde restorasyon homojen, gozeneksiz kat1 porselen bloktan hazirlandig: i¢in porselen
dolgularda daha az kirilma riski gdsterir. Asinmaya karsi direncin mineye yakimn olmasi,
kompozit rezin ile dise baglantismin kuvvetli olmasi dolayisiyla baglanti sonrast disin
direncini artirmasi, cilanabilirlik 6zelliginin istiinliigii ve sinir araliginin 50 milimikrondan

az olusu diger teknik avantajlaridir.

Bir diger sistem olan Cerec yonteminde ise, tarama, bilgisayara nakil ve torna tek bir
taginabilir iinitede toplanmis bulunmaktadir. Prepare edilmis yiizeyler, kizilotesi 1s1n ile optik
olarak kaydedilir ve disin goriintiisii elektronik agiz i¢i kamera ile goriintiilenir, bilgisayarda
mollenir. Restorasyonun marjin bdlgesi ve temas sahalari olusturulur. Sonra blok porselenden
su piskiirtmeli elmas kesicilerle restorasyon olusturulur, donen disklerle tesviye islemi
yapilir. En 6nemli avantajlar1 iiretilen restorasyonun marjinal uyumunun miikemmele yakin
olmasi ve kullanilan materyalin elastikiyet modiiliiniin ve 1sisal genlesme katsayismin mineye
cok yakin olmasidir.®®

Dr. Stefan Eindenbenz tarafindan gelistirilen Celay tam porselen sisteminde direkt- indirekt
konseptinde degiskenlik s6z konusudur, ancak bu sistemde laboratuvar teknisyenine ihtiyag
yoktur. Aluminyum oksit; Vita Celay bloklarda bulunan ve dogal olarak olusan bir
materyaldir. Celay sisteminde kullanilan porselenin elastikiyet modili 401 GPa'dir ve
Mohns'un sertlik numarasi 9’dur. In-Ceram aliimina sisteminde aliiminyum oksit icerigi
%80'e ¢ikarilmistir. Die'ln modele gerek olmamasi, Ol¢li alimmma ihtiyag duyulmamasi,
geleneksel porselen firinda daha kisa siireli cam infiltrasyonu gibi avantajlar ile giiniimiizde

tercih edilen sistemler arasinda yerini almustir.®

Cercon ise mum modelajin taranmasi ile olusturulan syalnizca Cam sistemidir.®®

Duret ile inlay, onlay, tek kronlar ile ii¢ veya dort iyeli koprii restorasyonlari

yapllabilmektedir.(64) Geleneksel dis kesimi iglemlerini takiben lazer tarayicisi kullanilarak
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bes farkli goriintii alinir. Elde edilen veriler sayisal kontrollii mikromilling cihaz1 kullanilarak

imal edilmektedir.®>%®)

DentiCAD sistemiyle, inley ve onley restorasyonlar ile kronlar yapilabilmektedir. Bu
sistem; minyatlr robot kol dijitizer, tam otomatik tasarim i¢in CAD/CAM yazilim1 ve milling
makinesinden ibarettir. Imaj elde edildikten sonra, restorasyon bilgisayar kontrollii asindirma

makinesinde hazirlanir.©”¢®

CICERO, kor (iretimi igin gelistirilmis olan bir sistemdir. Bu sistem; lazer tarama, porselen
(70,71)

sinterizasyonu ve bilgisayar destekli agindirma tekniginden ibarettir.
DCS, bu sistemde solid sinterlenmis blok halinde materyalden alt yap1 sekillendirilmesi
yapilir. Uretim igin uzun zaman harcanmas: gerekliligi, pahali olmas1 ve kopingi oturtmak

icin gereken laboratuar iglemlerinin uzun siirmesi sistemin dezavantaj laridir.?

Lava sistemi, tam porselen kron ve kopriilerin anterior ve posterior uygulamalari i¢in
gelistirilmistir. Bu sistemde presinterlenmis zirkonya bloklarindan; tarama, bilgisayar destekli
kor dizayn1 ve milling iglemini takiben altyap1 tiretimi yapilir. Daha sonra yogun zirkonya

icerikli bu alt yap1 tabakalama porseleni ile kaplanlr.(70)

D) Enjeksiyon Tam Porselen Teknigi

Bu sistem 1s1 ve basing altinda enjekte edilebilen porselenlerdir. Yiiksek direnglidirler, 1s1
gecirgenligi ve 151k yansitmalar: ile dogal dise ¢ok yakin niteliklere sahiptirler. Geleneksel
"Leusit" porselenlere kiyasla hacminin %60 oraninda yogun lityum disilikat icermesi
nedeniyle gerilmeye, kirilmaya ve kimyasal madde zararlarina karsi direnci artirilmistir.
Teknik olarak; preslenmis kron iizerine tabakalama veya preslenmis kron iizerine dig boyama
yontemlerinden biri ile hazirlanacak olan yapi, sekillendirilmesini takiben, mum uzaklastirma

teknigi ile porselene doniistiiriiliir. Isisal genlesme katsayisi son derece diistiktiir.

IPS Empress, metal desteksiz porselen restorasyonlarda kullanilan yeni bir tekniktir. iki
farkli yapim teknigine sahiptir. ilk teknikte, renksiz porselen kullamilarak yapilan
restorasyon, yiizey renklendirilmesine tabi tutumaktadir. Ikinci teknikte ise, renkli dentin
tabletleri kullanilarak olusturulan restorasyonun son formu, veneer porselen materyali ile

tabakalama teknigi kullanilarak verilir.!®)
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IPS Empress 2 sisteminin gelistirilmesindeki esas hedef ii¢ veya daha fazla iyeli
kopriilerin yapilabilecegi bir materyal iiretmektir. IPS Empress’e gore kor yapisinda farkliligi
vardir. Bu kor yapidaki farklhilik, IPS Empress 2’nin kirilmaya karsi olan direncini IPS
Empress’e gore Ug¢ kat olacak sekilde artlrmlstlr.(15)

Cerestore, aliminyum oksit koping ve aliminéz porselen kaplamadan olusmaktadir.
Ozelligi ise, firmlama esnasinda biiziisme yapmamasidir ve bu nedenle ‘non-shrink ceramic’

olarak da adlandirilir. @

Optec Preslenebilir Porselenler, 16sit miktar1 artirilmig bir feldspatik porselen tiiriidiir.
Basmg ve 1s1 altinda muflalanarak yapilmaktadir. Ayni zamanda alternatif olarak kor

materyali yapiminda kullanilabilir. (15)

E) Cam Infiltre Tam Porselen Teknigi

Cam seramiklerin uzun donem kullanimlarinin ardindan Sadoun M., 1989'da siv1 faz
icerisinde dagilmis aliimina partikiilleri anlaminda tanimladigi "Split Cast™ direncli alimina
seramikleri kesfetmistir. In-Ceram (Vita, Germany) adi altinda tanitilan bu porselen tirinde,
cok direngli yogun bir porselen kompozisyonu olusturmak {izere, az sinterlenmis aliimina
tozu icine viskoziteli sodyum lanthanum aliimina silikat cami infiltre edilmektedir.
Aliiminyum oksit konsantrasyonu %70'lere ulagmustir, In- Ceram teknolojisi, seramik
direncinden &din vermeksizin, ileri diizeyde estetik restorasyonlar yaratmaya olanak

sagladigindan, dental porselen tarihinde nemli bir yeri hak ettigi 6ne siiriillmektedir .

F) Diger Porselen Sistemleri

Magnessia Kor Materyali, metal destekli porselen restorasyonlarda siklikla kullanilan

kaplama porseleni ile uyum arzeder.“">?)

Aluminus Porselenler, alumina partikillerinin porselen toz iginde dagilmas: ile
kuvvetlendirilerek elde edilen porselenin direnci, konvansiyonel feldspatik materyalin

direncinin yaklasik iki katidir. Yapimi kolaydir ve bununla birlikte pahali bir teghizat
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gerektirmez. Estetigin dnemli oldugu vakalarda kullanilip aynm zamanda arka grup dislerde

veya birden fazla {initeli restorasyonlarin yapiminda kullaniimaktadir,*>476%

Hi-Ceram, aluminyum oksit miktar1 %50 civarinda arttirilmis bir kor materyalidir.

Konvansiyonel porselenlerden %25 daha sert bir 6zellik sergiler. (63)

Tam porselen restorasyonlar icin kullanilan kor materyalleri:

Lityum Disilikat, Empress Il sistemi i¢in kor materyali olarak kullanilir. Yapilan testlerde
esneme dayanmiklihigi yaklagik olarak 300-400 MPa’dir.®Y  Bu sekilde hazirlanan
restorasyonlar, ¢igneme kuvvetlerinin daha diisiik olmas1 nedeniyle kesici diglerden 2. kiiciik

azilara kadar uygulanabilmektedir."®

Cam Infiltre Alumina, vyiiksek 1sida sinterize olabilen alumina cam infiltre kopingleri
kullanmaktadir. Ug iiniteli anterior sabit parsiyel protez yapimui igin Uretilen ilk restoratif

sistemdir. Materyalin esneme dayamkliligi 236 ile 600 MPa’dur.*77¢)

Yogun Sinterize Yiiksek Saflikta Aluminyum Oksit, Procera sistemi kor materyali

olarak, yogun sinterize yiiksek saflikta aliminyum oksiti kullanmaktadir. Esneme
dayaniklilig1 487 ile 699 MPa arasidir.""”

%35 Parsiyel Stabilize Zirkonya ile Cam Infiltre Alumina, In-Ceram Zirkonya sistemi
bu kor materyalini kullanmaktadir. Esneme dayanikliligi 421 ile 800 MPa arasidr.*""
Yapilan bir ¢alismada In-Ceram Zirkonya altyapinin, metal alt yap1 kadar opak oldugunun
rapor edilmesi sonucu sabit protez yapiminda In-Ceram Zirkonyanin kullanilmasi

onerilmemektedir.®

Zirkonyum Dioksit: (Zr02), Zirkonya esasli materyaller iistiin mekanik ve biyolojik
ozelliklerinden oturii ilk olarak ortopedik uygulamalarda kullamlmustir."®®  Zirkonya
porselenler dishekimliginde post-core sistemleri, implant abutmenti, ortodontik braketler ve

glinlimiizde kron koprii sistemlerinde altyap1 materyali olarak kullaniimaktadr. 8%
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-Tipta 1969 yilindan beri eklem protezlerinde kullanim,
-Yuksek gic (900 Mpa),

-Metal icermez,

-%2100 doku uyumu,

-Stabil bozulmayan yapi,

-Hafif translusent beyaz yapi,

-Estetik,

-Ileri teknoloji {iriinii.

SISTEMIN AVANTAJLARI
-Metal porselen, pres porselen ve cad-cam uygulamalarina gore daha fazla zamanl galisma,
-Diisiik laboratuvar maliyeti,
-Teknisyen ve hekimin cihaz almasima teknik 6grenmesine gerek yok,
-Hassas uyuma sahip alt yapi,
-Dogal goriiniim,
-Rahat kullanim,
-Sicak soguk hassasiyeti yok .

Zirkonyum oksit (Cercon) dental materyallerin neredeyse bitiin avantajlarini bir ma-
teryalde toplamistir. Zirkonyum oksidin bu 6zelligi ile elde ettigi biikiilme direnci degeri,
alasimlar icin alt deger olan 450 MPa smirinin iki katidir. Bu mitkemmel dayaniklilik ve
elastisite degerleri iist yapilarin oldukg¢a hassas bir sekilde yapilabilmesine imkan
vermektedir. Ayrica bu madde statik yiikler (6rnegin metal alasimlarda oldu gibi) icermedigi
icin ylizeyi ¢ok temizdir, bunun sonucu olarak da plak akiimiilasyonu kuvveti ve retansiyonu
olan, optimal giris yoluna sahip iist yapilar yapilmasina imkan vermektedir. Zirkonyum oksit
seramikten yapilan restorasyonlarin uzun donem takip sonuclari heniiz bildirilmemis
olmasmma ragmen yaklagik 2 yillik gdzlem siiresi boyunca hastalarda herhangi bir
komplikasyon ortaya ¢ikmadigi bildirilmistir. Buna ek olarak zirkonyum oksit seramik

medikal teknolojide kendisini kanitlamig bir materyaldir.
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Zirkonya Ustyapi:

Zirkonyum dioksit porselenler dis hekimliginde posterior sabit protezlerin yapiminda
kullanilabilmektedir. Bu altyapilar, Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM) sistemi araciligi ile ZrO2 bloklar kullanilarak {iretilir. Bu bloklar {i¢ asama
halindedir; green stage, presinterlenmis blok, tam sinterlenmis blok. Green stage bloklar
porselen tozlarinin 6zel baglayicilar kullanilarak 1s1 uygulanmadan preslenmesi ile elde
edilmektedir. Bu blok tebesir kadar yumusaktir. Karbid frez kullanilarak suya ihtiyag
duyulmaksizin  yapilir. Sinterlenme sonrasinda materyal %25 oraninda biiziilme

gostermektedir. (488283

Presinterlenmis bloklar 6n 1sitma yontemi ile elde edilmektedir. Su altinda karbid frezler

kullanilarak yapilir. Sinterleme biiziilmesi gostermemektedirler. 384

Green  stage ve  presinterlenmis  bloklar  9%20-25  oraninda  biiyiitiilerek
olusturulmaktadlrlar.(ga) Bu bloklarin agindirilmasi tam sinterlenmis bloklara gore daha
hizlidir ve frezlerin asimnmasi daha az olur. Daha sonra bu altyapilar 6zel bir firinda
sinterlenerek son boyutuna ulasir. Buna ek olarak green stage zirkonyaya bazi oksitlerin

cklenmesiyle birlikte gesitli renkler elde edilebilir.*?

Tam sinterlenmis bloklarmn iglenmesi islemi green stage zirkonya bloklara gére ¢ok daha zor
ve zaman alicidir. Frezlerin kisa siirede asinmasi ve zaman alic1 olmasi nedeniyle pahalidir.

Bu nedenle green stage yada presinterlenmis bloklarin kullanilmasi ¢ok daha avantajhdlr.(48’85)

2.5. Sabit Parsiyel Protezleri Etkileyen Posterior Kuvvetler:

Dental restorasyonlar ¢igneme ve yutkunma esnasinda cesitli agiz i¢i kuvvetlere maruz
kalmaktadirlar. Fonksiyonel olan ¢igneme kuvvetleri 2-100 N arahginda disuk
kuvvetlerdir. 38887 posterior bolgede stomatognatik sistemin olusturdugu maksimum isirma
kuvveti 1. molar dis igin 300-800 N arasindadir.“®%#® Cigneme disfonksiyonlu hastalarda
cigneme kuvvetleri diigiik goriilmekle birlikte bruksizm hastalarmda ¢igneme kuvveti 6 kat
artabilmektedir.®® Yapilmis olan bir ¢alisjmada maksimum g¢igneme kuvveti erkeklerde

(89)

ortalama 545.7 N, kadmlarda ise 383.6 N olarak bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise
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erkekler igin ¢igneme kuvveti posterior bdlgede 800 N, bayanlarda ise 650 N kadardir.®”

Yasl ilerledikce kuvvetlerde azalma meydana gelmektedir.®®  implant destekli
restorasyonlarda maksimal ¢igneme kuvveti konvansiyonel protezlerdekinden 2-5 kat daha
fazla bulunmustur.®® Tek kron ile restore edilmis veya implant destekli sabit bélimlii
digsizligi olan hastalarla, dogal tam disli kisiler {lizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada,
maksimum okluzal kuvvet degerleri dogal tam disli kisilerin ikinci premolar bolgelerinde 450
N (~45 kgF), implant destekli sabit protez kullanan hastalarm birinci premolar ve molar

bolgelerinde 200 N (~20 kgF), ikinci molar bdlgelerinde ise 300 N (~30 kgF) olarak

kaydedilmistir.*#9)

2.6.Boliimlii Dissizlik Durumunda Uygulanabilecek Sabit Parsiyel Protez Segenekleri:

Kennedy Sinif I ve II dissizliklerin tedavisinde kullanilabilecek hareketli parsiyel protezler ;
digsiz alandaki yumusak mukozanmn sikistirilabilirligi nedeniyle okluzal yiikler altinda bir
takim hareketlenmelere sebep olmaktadir. Bu dikey hareketler her zaman kontrol edilemedigi
icin rahatsizlik hissi olusturabilir. Ayni zamanda hasta agzinda krose, ana baglayici gibi
protez elemanlarinin bulunuyor olmasi fonksiyonel ve estetik agidan bir takim sikintilara
neden olur. Bundan dolay1 hareketli protezlerle karsilastirildiginda; implant, dis ya da dis-
implant desteginin birlikte kullanildig1 sabit parsiyel protezler ¢igneme, yasam kalitesi ve oral

rehabilitasyon agisindan ¢ok daha basarilidir.“®

2.6.1.implant Destekli Sabit Parsiyel Protezler

Implantiistii sabit protezler; tek kron, implant-implant veya implant-dis destekli olabilirler.
Dissiz bolgelerin dental implantlar ile restorasyonu uzun zamandir uygulanmakta olan
guvenilir bir tedavi yontemidir. Uzun donemli takip ¢alismalarinda yiliksek basari oranlari
goriilmiistiir. implant destekli sabit parsiyel protezler {izerine yapilmis olan bir calismadaki
analiz sonucglarmna gore; 5 yillik takip sonucunda konvansiyonel dis destekli sabit parsiyel
protezlerdeki basar1 oran1 %93.8, implant destekli sabit parsiyel protezler icin %95.2, dis-
implant destekli sabit parsiyel protezler icin ise %95.5 bulunmustur. Buna ek olarak, 10 yillik
takip sonucunda konvansiyonel sabit parsiyel protezler igin basart oram1 %89.2, implant

destekli sabit parsiyel protezlerdeki basar1 orani ise %86.7 bulunmustur.(48’95’96) Simdiye kadar
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yapilmig olan arastwrmalar ve uzun donemli takip caligmalari tiimiiyle implant destekli

restorasyonlarin basarili bir tedavi alternatifi oldugunu gostermektedir.

2.6.2.Dis Destekli Sabit Parsiyel Protezler

5 yillik donemdeki Zirkonya esasli restorasyonlarin klinik basarisi iizerine yapilmis
calismalarda zirkonya altyap1 basar1 oran1 % 97.8 olarak bulunmustur.®” Yapilan bir takip
calismasinda ise 35 aylik donemde veneer fraktiirii %15,2 oraninda saptanmlstlr.(gg) Diger bir
calismada ise bu oran 37 aylik bir donemde %13°tur.® Zirkonya materyalinin dental
kullamim ve 6zellikle sabit parsiyel protez yapimi i¢in biyolojik, mekanik ve klinik ¢aligmalar

dogrultusunda uygun ve tolere edilebilir bir materyal oldugu gérﬁlmﬁstiir.(48’loo)

2.7.Konnektor Bolgesi

Sabit protezlerde konnektor bolgesi 6zellikle kisa molar restorasyonlarinda estetik ve
biyolojik agidan olumsuz &zellikler gdsterir ve bu bélgeler stres birikim alanlaridir. %
Yapilmig olan invitro ¢alismalarda tam seramik restorasyonlardaki en zayif bdlgenin
konnektor bolgesi oldugu gésterilmistir.(g) Genis kurvatiire sahip olan konnektorler keskin
kivrimlara sahip konnektdrlere gore daha az stres olusturur.(loz’loa) Yapilmig olan bir
caligmada restorasyon igerisindeki stres dagilimmin dayanak ile gingival konnektdr birlesim
bolgesi yaricapindan etkilendigi gosterilmistir. Bu bolgedeki yaricap degisimi gingival
konnektor kurvatiiriinii etkilemekte, bu durum stres dagiliminda degismelere neden
olmaktadir.®*® Ayrica konnektér boyutunun daha biiyik olmasi bu bolgedeki stres
degerlerinin azalmasmni saglar. Onerilmekte olan minumum konnektor kesit alani 6.9

mmzadir.(48,104)
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2.8. Tam Seramik Restorasyonlar i¢in Preperasyon

Klinik agidan ele alindig1 zaman, dis preperasyonu klinik duruma ve restorasyon tipine bagli
olarak degisiklik gostermektedir. Bu sebeple, tam seramik restorasyonlar icin standart bir
preparasyon sekli yoktur. Tam seramik restorasyonlar i¢in Onerilen preparasyon sekli 2 mm
okluzal 1.0-1.5 mm aksiyal rediiksiyondur. Minumum okluzo servikal seviye 4 mm olmalidir.
Kullanilan seramik materyali ve simantasyon islemine gére chamfer yada shoulder basamak
kullamlabilmektedir. Bitln kenarlar yuvarlak ve preparasyon yizeyi dizgin olmak
zorundadir. CAD/CAM restorasyonlart icin bitis sinirlar1 belirgin, undercut ve keskin
kenarlarm olmadig yiiksek kalitede dis preparasyonu gerekir. Preperasyon sekli ve aksiyal dis
preparasyon miktar: sistemlere gore farklilik gosterir. Ornegin Lava altyapida 0.5 mm,
Cercon sisteminde 1 mm, Cicero sisteminde ise 0.7-1.2 mm aksiyal preparasyon

gerekmektedir.(48:1%)

3. Kuvvet Analiz Yontemleri
Cismin {izerine gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlastigini gormek ve uygulamalar esnasinda
o cismin daha dayanikli ve gii¢lii olabilmesi i¢in seklinin nasil olmas1 gerekliligini 6nceden
saptayabilmek amaciyla ¢esitli kuvvet analizleri yap111r.(106’107)
Dis hekimliginde kullanilan stres dagilimi saptama yontemleri:
1. Gerilim 6Olger (strain gauge) analiz yontemi,
Fotoelastik analiz yontemi,
Halografik interferometre analiz yontemi,

2
3
4. Kirilgan vernikle kaplama yontemi,
5

Sonlu elemanlar stres analiz yontemidir. 07108109

3.1. Gerilim 6lger (strain gauge) analiz yontemi:

Gerilim Olger, yiik altindaki yapilarin biinyesinde olusmakta olan dogrusal sekil
degisikliklerinin saptanmasinda kullanilan bir alettir. Bunlarin mekanik, mekanik-optik, optik,
elektrik, akustik, ve elektronik biinyeye sahip ¢ok farkli gesitleri ve bu farkli gesitlerin de ¢ok
degisik uygulamalar1 vardir. Yik uygulandigi zaman alet o bolgedeki basing miktarini

gosterir.07:18)
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3.2. Fotoelastik analiz yontemi:

Bu yontemde, karisik yapilar i¢inde olusan mekanik i¢ bask1 ve stresler gozle goriilebilir 151k
taslaklar1 haline dontismektedir. Yani foto elastik yontem, saydam cisimler iginden gecmekte
olan polorize 15181n ¢ift kirllmasi olayma dayanan optik bir olaydir. Polorize 151k hiizmesi,
yiklenmis bir materyalden gegtiginde maddeyi farkli hizlarda kateden dikey titresimlere

dontismektedir. Bu faz farki Polariskop cihaziyla gozlenir.107108)
Fotoelastik analiz yonteminin {i¢ temel teknigi bulunmaktadir;

A. Fotoelastik kaplama teknigi: Kuvvet analizi yapilacak cisime model iizerine yumusak,
kirilma 6zelligi gosteren plastik levhalar yapistirilir ve daha sonra kuvvet uygulanir. Olusan

kuvvet cizgileri ise Polariskopta incelenir.®%")

B. iki boyutlu fotoelastik analiz teknigi: Sayet kuvvet analizi istenen cisim iki boyutlu veya
dizlemsel ise 3-5 mm 'lik kalinliga sahip fotoelastik maddelerden olugan levhalardan o cismin

modeli hazirlanir ve cisim Polariskop iizerindeyken yiikleme yapilip incelenir. 107 1%®)

C. Ug boyutlu fotoelastik analiz teknigi: Bu teknikte ise incelenecek cismin fotoelastik
ozelligi olan bir maddeden ii¢ boyutlu bir modeli yapilir. Bu model 6zel kosullar altinda
yuklendikten sonra olusan gerinimler dondurulur. Daha sonra kesitler alinir ve sonra

Polariskopta incelenerek fotograflar gekilir, 107 108:109)

3.3. Halografik interferometre analiz yontemi:

Hologram, cisimlerin {i¢ boyutlu gdriintiisiinii elde etmek i¢in kullanilan ve bir koharent 151k
kaynagindan ¢ikan iki 1smin karsilikli etkisiyle olusturdugu mikroskobik girisim sagaklarinin
kaydedilmesi islemidir. Kayit esnasinda koharent 151k kaynagi olarak ise lazer

kullanilir, 107:108.109)

3.4. Kinlgan vernikle kaplama yontemi:
Bu yontemde analizi yapilacak modelin Uzerine ¢zel bir vernik surtldiikten sonra firinlanip
yiikklenmesi saglanir. Kuvvetlerin yogun oldugu bolgede izlenen catlaklar, kuvvet hatlarinin

dogrultusunu gdstermektedir. 107108109
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3.5. Sonlu elemanlar stres analizi yontemi:

Sonlu elemanlar analiz yoénteminin temeli, strekli ortamlarin daha kii¢iik pargalara ayrilarak
analitik sekilde modellenmesi ve bdylelikle olusan pargalar veya elemanlar ile ifade edilmesi
esasina dayanmaktadlr.(llo’lll)

Bu yontem ilk defa 1956 yilinda kesfedilmis ve ugak yapilarinin incelenmesi igin
kullanilmigtir. Dis hekimliginde sonlu elemanlar analizi ile yapilan ilk ¢alisma Noonan'in
glimiis amalgamla yaptig1 ¢alismadir. 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
gergeklestirilmistir.(111’112)

Sonlu elemanlar metodu sayisal bir metottur. Bu metot kompleks geometrilerin analizinde
cok Onemlidir. Bu yontemle incelenen bir yapmin bir, iKi veya (¢ boyutlu analizi
yapilabilmektedir.

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

¢ogaltilmalidir, M%)

Modeldeki stres ve yer degistirmeyi matematiksel olarak elde edebilmek igin bazi bilgiler
gereklidir. Bunlar :
1. Diigiim noktalarinm, elemanlarmin toplam sayisi,
2. Her bir diigiim noktasi ve elemani belirlemek i¢in numaralandirma sistemi,
3. Her bir eleman ile ilgili olarak materyalin elastisite modiilii ve poisson orani,
4. Her bir diigiim noktasinin sahip oldugu koordinatlari,
5. Smur sartlart tipi,

6. Dis diigimlere uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesi olarak belirtilir. ™

Iki boyutlu sonlu elemanlar analizi uygulama kolayligindan otiri dis hekimliginde pek gok

(415119 ki boyutlu modelin kullanimuyla birlikte dis yapisindaki

calismada kullanilmaktadir.
en ince tabakalarin (yapistirict siman, mine tabakasi, marjinale uzanan porselen yapisi gibi)

daha iyi modellenmesinde basarili olundugu belirtilmistir. Ancak iki boyutlu sonlu elemanlar
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modelinin yetersiz kaldig1 durumlar da s6z konusudur. insan disi diiz ve simetrik bir yapida
degildir, aksine olduk¢a diizensiz bir yapiya sahiptir. Ayn1 zamanda dis yapisindaki farkli
materyallerin dagilimi da herhangi bir simetri gdstermemektedir. Bundan dolay1 guvenilir bir
analiz i¢in gercek boyutlar1 yansitan ii¢c boyutlu bir model kullanilmas1 tercih
edilmelidir. 411510

Bugiin kullanilan sonlu elemanlar analiz programlari temelde benzemekle birlikte fonksiyon
acisindan birbirlerine iistiinliikleri vardir. Digshekimliginde sonlu elemanlar analizlerinde sik
kullanilan programlar SAP 80, SAP 86, SAP 90, ANSYS, NASTRAN, IDEAS, PAFEC 75,
MARC VE PATRAN, SOLIDWORKS, PROENGINEER gibi yazilimlardr, 4115110

Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Avantajlan
1. Duzgun geometri gostermeyen katilar ve farkli malzeme Ozelliklerine sahip karmagik
yapilarla kolaylikla uyumlanabilir olmas,
2. Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabiliyor olmasi,
3. Istenilen sayida malzeme kullanilarak, yapay bir model materyali veya malzeme
kullanilmaksizin, olusturulacak yapmin matematiksel 6zellikleriyle miimkiin olan en iyi
sekilde elde edilebilir olmast,
4. Stresler, gerinimler ve yer degistirmelerin olduk¢a duyarli bir sekilde elde edilebilir

olmas1. 1"

Sonlu Elemanlar Analiz Yonteminin Dezavantajlarn

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

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

gerektirir.'")
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Konuyla ilgili Temel Kavramlar;
Stres (Gerilim) : Bir cisme bir kuvvet etki ettiginde, disaridan gelen kuvvete karsi bir direng
gelismektedir. Bu kuvvete igeriden bir tepki olarak olusan stres, disardan gelen kuvvetle esit
siddette ama zit yondedir. Hem uygulanan kuvvet, hem de igeriden gelen direng cismin tim
alani lizerine dagilmaktadir. Bu durumda bir yapinin igindeki stres; birim alana uygulanan
(37,38,118,119)

kuvvet olarak tanimlanir.

Stres = Kuvvet/Alan

Strain (Gerinim) : Gerinim, gerilim uygulandigi zaman, cismin her biriminde meydana gelen
birim uzunluktaki degisim seklinde tanimlanmaktadir. Bir yapida bir yik stres
olusturdugunda, bu yiik ayn1 zamanda gerinim de olusturmaktadir. Stres ve gerinim atomlarla
iliskilidir. Atomlarm arasinda yer degistirmeye karsi koyan kuvvetler stres iken, atomlarm yer
degistirme derecesi ise strain olarak adlandirilir. Fakat strainin 6lct birimi yoktur. Stres ve
strain birbirinden tamamen farkli niceliklerdir. Stres, biiylikliigli ve yonii olan bir kuvvet iken;
(37,38,118,119)

strain ise bir kuvvet degil, sadece bir biiytkliiktiir

Strain = Sekil degisikligi / Orijinal uzunluk

Stres ve Strain Tipleri:

Bir cisme herhangi bir ag1 yada yonden bir kuvvet gelebilir ve ¢ogu zaman bunlar bir araya
gelerek yapmin igerisinde karmagik stresleri olusturabilirler. Stresler; cekme (tensile), basma,
(compression) ve makaslama (shear) seklinde ii¢c temel tipe ayrilabilmektedir.

1. Cekme stresi; bir yapiy1 uzatmaya caligan yiike karsi olugan stres olarak tanimlanir. Cekme
stresi, mutlaka gekme straini ile birliktedir.

2. Basma stresi; bir yapiyr sikistirmaya calisan yiike karsi olusan stres olarak tanimlanur.
Basma stresi, mutlaka basma straini ile birliktedir.

3. Makaslama stresi; bir yapmin bir kismi diger kismmna paralel olarak kaydirilarak
dondiiriildiigii, bikiildiigii yada deforme edildiginde ortaya g¢ikan stres olarak tanimlanir.
Makaslama stresi, mutlaka makaslama straini ile birlikte olugur. 889

Uygulanan kuvvetler sonucu olusan stresler iki ana grupta toplanir: Normal stresler (cekme
ve basma stresleri) ve makaslama stresleri. Normal stresler “c” sembdl ile ve makaslama
stresleri de “t” semibolle gos  terilmektedir. Ug boyutlu bir stres elemanmin x,y,z
duzlemlerine, bir normal, iki tane de makaslama stresi etki eder. Makaslama stresleri, Txy = Tyx
, Tyz = Tay » T =Tax Seklinde gosterilir. Bu nedenle; herhangi bir {i¢ boyutlu elemanmn stres

durumu, tamamen ii¢ normal ve {i¢ makaslama stresi bileseni ile tanimlanmaktadir,*?°
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Elastisite Moduli:
Stresin straine orani olarak tanimlanir. Su sekilde hesaplanir:

Elastisite modulii = Stres / Strain

Elastisite moduli: Young's modulii olarak da bilinmektedir ve elastisite modiilii artikga

cismin rijiditeside artar,(8:11118.120)

Poisson Orani: Cekme yada basmadaki yikleme esnasinda, yiukleme yonunde ve buna dik
yonlerde gerinim es zamanli olarak olusur. Elastik siir i¢inde yliklemeye dik yondeki strainin

yiikkleme yoniindeki straine oramidir. ¢t

Asal stres (Principle stres):

Ug 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
principle stres), minimum asal stres olmak Uzere tige ayrilir. Bu degerleri siraya koyacak
olursak;o; > 6, > o3 seklinde bir siralama olur.®??

o1 = Maksimum asal stresi simgeler, en biiyiik arti degerdir ve en yiiksek ¢ekme stresini
belirtmektedir.

o2 = Minimum asal stresi simgeler, en kiiciik degerdir ve en yiiksek basma stresini
belirtmektedir. 2%

Analiz sonuglarindaki art1 degerler "¢ekme", eksi degerler ise "basma" streslerini belirtir. Bir
stres elemaninda belirgin dl¢iide hangi stres tipi daha biiyliik mutlak degere sahipse, o stres
elemani1 daha biiyiik olan stres tipinin etkisi altinda demektir.

Dentin elastik bir materyaldir. Dise kuvvet uygulandig1 zaman, basma ve ¢ekme sifirlanir.

Kokiin yada kék kanalinin orta kismi boyle bir yiik altinda nétral alam olusturmaktadir. 2%

Von Mises Stres:
Von Mises stresi, cekilebilir (ductile) materyaller igin, sekil degistirmenin baslangici olarak
tanimlanmakta olup ve (¢ asal stres degeri kullanilarak hesaplanmaktadir. Von Mises stresi,
materyal lizerinde olusan stres dagilimlar1 ve yogunlagsmalar1 hakkinda bilgi edinmek amact

icin kullaniimaktadir. %
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3. MATERYAL VE METOT

Yaptigimiz ¢aligmada; 45, 46 ve 47 numarali bolgeye yerlestirilen ii¢ liyeli zirkonya
restorasyon ile 43, 44, 45, 46 ve 47 numarali bolgeye yerlestirilen bes iiyeli zirkonya
restorasyonun, ayr1 ayr1 dis ve implant destek tasarimlarma bagli olarak konnektor bolgesinde
ve kortikal kemigin en {iist seviyesinde alinan referans noktalarinda olusturduklar1 stres
dagilimi, degerleri ve yogunlasma bolgeleri incelendi. Yapilan arastirma ti¢ boyutlu sonlu
elemanlar stres analizi yontemi ile statik nonlineer analiz yapilarak gerceklestirildi. Bu

yontem i¢in sinir kosullar1 belirlenerek sadece 45, 46 ve 47 numarali bdlgeyi igine alan dis ve

implant destekli ve sadece 43, 44, 45, 46 ve 47 numarah bolgeyi igine alan dis ve implant
destekli dort adet model kullanildi, ®es™* 234

Resim 1) 3 tiyeli dis destekli model (Model 1) Resim 2) 3 iiyeli implant destekli model (Model 2)

Resim 3) 5 iiyeli dis destekli model (Model 3) Resim 4) 5 iiyeli implant destekli model (Model 4)
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3.1. Modelleme

Yaptigimiz c¢alismada 43, 44, 45, 46 ve 47 numarali digler kullanildi. Bu amag i¢in
oncelikle Wheeler atlasindan ilgili disin 6n, yan, iist ve alt goriintiileri alindi. Dis boyutlar
icin de ayni atlas kullanildi. Rhinoceros yazilimi kullamlarak dis bu goruntllere gore
modellendi ve 6l¢eklendirildi. Boylelikle anatomik agidan dogru bir dis modeli elde edilmis

oldu (Resim 5)

Resim 5) Bilgisayar ortaminda modellenen disler

Diglerin modellenmesi bittikten sonra, stres analiziyle dis modellerini en az lcm
kalinliginda ¢evreleyen kemik dokusunun modellenmesine gecildi. Bu amag i¢in dncelikle
40mmx30mmx20mm Glcilerinde bir kemik modellendi. Elde ettigimiz kemikte ofset yontemi
ile 2 mm kalinliginda kortikal kemik olusturuldu. Kortikal kemikte i¢ yiizey spongioz kemik
olarak tanimlandi. Kortikal ve spongioz kemigin tanimlanmasinin ardindan modellenmis olan
disler kemik dokularindan boolean yontemi ile, disler orijinal pozisyonlarindayken ¢ikartildi.
Fakat bu islem yapilirken 44 ve 46 numarali dislere boolean islemi yapilmadi. Boylece 44 ve
46 numarali disler icin dis eksikligi olusturuldu. Bu asama sayesinde dislerin kemik
icerisindeki yapis1 modellenmis oldu.®*™ ® Diglerin etrafinda periodontal ligament 1Q0

kalinliginda olacak sekilde tanimlanda.
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Resim 6) Bilgisayar ortaminda olusturulan kemik modelleri iizerine a¢ilmis dis ve implant yuvalari

43, 45 ve 47 numarali dislerde okluzalden 2mm, marjinlerde de bigak sirt1 seklinde
sonlanacak tarzda, preparasyon iglemi bilgisayar programi kullanilarak yapild.(®¢™ ")

Resim 7) Bilgisayar ortaminda yapilmis preparasyon

Yapilmis olan dijital preparasyonun st yapist kullanilarak, shell yontegmi ile 100
kalinliginda siman tabakasi modellendi.

Zirkonya alt yap1, siman tabakasinin iist kismi kullanilarak modellendi. Konnektor bolgesi
3x3x3 mm boyutlarinda olacak sekilde olusturuldu.

Digin preparasyon siirinda kesilmesi ile elde edilen kuron kismindan, zirkonya alt yap1

modeli boolean yontemi ile ¢ikartilarak veneer tabakasi modellenmis oldu.Resim®)
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Resim 8) Zirkonya altyap: ve veneer tabakalarinin modellenmesi

Caligmada implant-implant destekli modelde 47 numarali bolgeye 4.0x13 mm Astra Tech
Microthread OsseoSpeed 4.0 (AstraZeneca Group, Sweden), 43 ve 45 numarali bolgelere
4.0x11 mm Astra Tech Microthread OsseoSpeed 4.0 (AstraZeneca Group) dental implant
yerlestirilerek model elde edildi. Implantlar iic boyutlu olarak taranarak boolean yontemi ile

yerlestirilerek modeller elde edildi.
Bilgisayarda modeller olusturulurken Model 1, 2, 3 ve 4 olarak dort farkli grup olusturuldu.

Model 1: 4 5ve 47 numarali dislerin d stek olarak alin dg1 ti¢ tyeli dis-dis destekli

zirkonya restorasyonu iceren model. (%™ )

Resim 9) Model 1: 3 iiyeli dis destekli zirkonya model
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Model 2: 45 ve 47 numarali bolgelere yerlestirilen iki implantin destek olarak alindig: g
tiyeli implant-implant destekli zirkonya restorasyonu iceren model.®¢™ )

Resim 10) Model 2: 3 lyeli implant destekli zirkonya model

Model 3: 43, 45 ve 47 numarali dislerin destek olarak alindigi bes iiyeli zirkonya

restorasyonu igeren model.e™ 11

Resim 11) Model 3: 5 tiyeli dis destekli zirkonya model
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Model 4: 43, 45 ve 47 numarali bolgelere yerlestirilen {i¢ implantin destek olarak alindigi

bes iiyeli zirkonya restorasyonu igeren model. %M 2

Resim 12) Model 4: 5 uiyeli implant destekli zirkonya model

Yaptigimiz calismada kullanilan implantlar “Next engine” tarayicisinda makro modda 3
boyutlu tarama isleminden gecirildi. Bunun sonucunda elde edilen nokta bulutu, °.stl’
formatinda kaydedildi. Bu formatta kaydedilen dosyalar Rhinoceros yaziliminda agildi ve
burada implantlarin diger setlerle uyumu saglandi. Rhinoceros yaziliminda yapilan

modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimma aktarildi. ®™ %)

I SalldWorks 2067 - [Partd ¥
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Resim 13) “Next Engine 3D scanner” ile taranmus ve yazilima aktarilmis bir nesne.
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Elde ettigimiz modeller, Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele g¢evrildi.
Kullanilan Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturulabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanildi.( Sayet 8 nodlu elemanlar gerekli detaya

ulasamazsa, 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilir.) ®e™ 14

4 nodlu 3D Brick eleman

Resim 14) Sonlu elemanlar analizinde kullanilan elemanlar.

Resim 15) Rhinoceros yaziliminda yapilan koping modellemesinin 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro yazilimina aktarilmis
hali. (diigiimler birlestirilerek olusturulan elemanlar gériilmektedir=meshleme)
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Elde edilen biitiin modellerde abutment ve implant agis1 0° olarak belirlendi.

Analiz 6ncesi, modelde implant-abutment-vida birlesim bolgelerindeki kontakt fiksasyonu
tanimlandi. Bu bdlgelerdeki siirtiinme katsayis1 0,5 olarak belirlendi.

Yaptigimiz caligmada periodontal ligamentin yapisi non-linear kabul edilmis ve bu formiil
kullanilarak analiz edilmistir.(o:stres, €:strain)

0=1.498246x107¢>

Modellemesini yaptigimiz kortikal kemigin kalinlig1 her yerde homojen ve 2 mm olarak
hazirlandi. Diger tiim materyallerde oldugu gibi, kortikal ve trabekiiler kemik linear, homojen
ve izotropik materyaller olarak kabul edildi. Yaptigimiz calismada implantin kemikle tam

olarak birlestigi kabul edildi ve kemik implant ara yiiziinde bagka bir materyal tanimlanmadi.

3.2.Kullanilan bilgisayar ozellikleri:

3 boyutlu kat1 modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi ve 3 boyutlu ag
yapisinin diizenlenip daha homojen hale getirilmesi i¢in Intel Pentium ® D CPU 3,00 GHz
islemci, 250 GB Hard disk, 3.00 GB RAM donanimli ve Windows XP Proffessional Version
2002 Service Pack 3 isletim sistemine sahip olan bilgisayar kullanildi. Nextengine
(NextEngine, Inc. 401 Wilshire Blvd., Ninth Flor Santa Monica, California 90401) lazer
tarayicisi kullanilarak makro ¢oziiniirliikkte yapilan {i¢ boyutlu tarama ve Rhinoceros 4.0 (3670
Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimi kullanildi.
Ayrica Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz

programimdan da yararlanildi.

3.3.Materyal Ozellikleri:
Materyal 6zellikleri, kullanilacak yap1 igerisindeki stres ve strain dagilimini onemli dlglide
etkilemektedir. Sonlu elemanlar analizinde kullanilan materyallerin homojen, linear ve elastik
davraniglari, iki materyal sabiti ile karakterize edilir. Bunlar; Elastisite modili (Young’s

modiil) ve Poisson Orani (Poison’s ratio)’dir.

Yaptigimiz calismada kullanilan materyallerin poisson oram1 ve elastisite modiilleri

degerleri tabloda gésterilmektedir.(Tab'O D
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Materyal Poisson Oram Elastisite Kaynak
Modulu(MPa)
Kortikal kemik 0,3 13700 48,140
Spongiose kemik 0,3 1850 48, 149
Titanyum 0,35 117000 48,140
Dentin 0,31 14700 48, 140
Periodontal ligament 0,45 171 48,150
Zirkonya 0,35 200000 9,48
Porselen 0,19 60000 48,176
Cinkofosfat siman 0,35 13700 48,176

Tablo 1) Calismada kullanilan materyallerin poisson orani ve elastisite modiilii degerleri

3.4.Smir Kosullari:

Elde ettigimiz modeller, kortikal ve trabekiiler kemigin alt ve yan bdlgesinden her DOF
(Degree of freedom)’da ‘0’ harekete sahip olacak sekilde sabitlendi.

3.5.Yiikleme Kosullar:

Hazirladigimiz iic boyutlu kati modellere, oblik kuvvet 4 farkli yiikleme kosulunda

uygulanarak non-linear statik analiz yapildi.

* Yiikleme kosulu 1:

43 numarali restorasyonun bukkal cuspmin bukkal egiminden uzun eksene 30 derece

olacak sekilde 100 N kuvvet uygulandi. ®¢™m €

{it
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Resim 16) 43 numarali restorasyon iizerinden kuvvet uygulanmasi
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* Yiikleme kosulu 2:
45 numarali restorasyonun bukkal cuspmnin bukkal egiminden uzun eksene 30 derece

(Resim 17)

olacak sekilde 200 N kuvvet uygulandi.

e
Favdaiiaing Kl
=

Resim 17) 45 numarali restorasyon iizerinden kuvvet uygulanmasi

* Yiikleme kosulu 3:

47 numarali restorasyonun bukkal cuspinin bukkal egiminden uzun eksene 30 derece

olacak sekilde 200 N kuvvet uygulandi. ®*™m 8

e
Favdaiiaing Kl
=

Resim 18) 47 numarali restorasyon iizerinden kuvvet uygulanmasi
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* Yiikleme kosulu 4:
43, 44, 45, 46 ve 47 numaral restorasyonlarm bukkal cusplarmmin bukkal e§iminden uzun
eksene 30 derece olacak sekilde, 43 numarali restorasyon iizerinden 100 N, 44 numarali

restorasyon (zerinden 150 N ve geri kalan her (iye tizerinden 200 N olmak Uzere toplam 850

N kuvvet uygulandr.®e™19)

T
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Resim 19) Tiim restorasyon tizerinden kuvvet uygulanmasi

3.6.0l¢iimlerin Uygulanmasi:

Hazirlanan modellerin {izerinden yiikleme uygulanmadan o©nce kemik igerisinde
kargilagtirmalarm yapilacagi diigiim noktalar1 belirlendi.Konnektér bolgelerinde meydana
gelen stres Ol¢iimleri degerlendirilirken, elde edilen en yiiksek stres degeri dikkate almarak
karsilagtirma yapildi. Bu ¢evresel dl¢iimlerden elde edilen veriler kemik dokusu igerisindeki
kortikal kemigin {ist smirinda disi ¢evreleyen bolgede mezial, distal, bukkal ve lingualde
olmak tizere toplam 4 adet referans noktasi belirlenerek karsilastirildi. Her referans
bélgesinde 1 adet diigiim noktasi belirlendi.®

Caligmada kullanilan 5 iiyeli restorasyonlarda (Model 3 ve 4), konnektorler ayirt
edilebilmek amac1 ile harflendirildi. Kanin-1.premolar arasindaki konektér (mezial)=a,
1.premolar-2.premolar arasindaki konnektdr=b, 2.premolar-1.molar arasindaki konnektor=c,

1.molar-2.molar arasindaki konnektor (distal)=d harfleriyle tanimlanmuistir.
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Calismamizdaki Olciim Bolgeleri:

Model 1:

Olgiim bolgesil: Mezial konnektor,

Olgiim bolgesi 2: Distal konnektor,

Olgiim bdlgesi 3: Dislerin, kortikal kemigin iist sinirtyla cevrelendigi bolge.

Model 2:
Olgiim bolgesil: Mezial konnektor,
Olciim bolgesi 2: Distal konnektor,

Olgiim bdlgesi 3: Implantlarin, kortikal kemigin {ist siurtyla gevrelendigi bolge.

Model 3:

Olgiim bolgesil: Mezial konnektor (a konnektori),

Olgiim bolgesi 2: 1. premolar — 2. premolar arasi konnektédr (b konnektdrii),
Olgiim bolgesi 3: 2. premolar — 1. molar aras1 konnektdr (¢ konnektorii),
Olgiim bolgesi 4: Distal konnektor (d konnektori),

Olgiim bolgesi 5: Dislerin, kortikal kemigin iist simriyla cevrelendigi bdlge.

Model 4:

Olgiim bolgesil: Mezial konnektor (a konnektori),

Olgiim bélgesi 2: 1. premolar — 2. premolar arasi konnektér (b konnektérii),
Olgiim bolgesi 3: 2. premolar — 1. molar aras1 konnektdr (¢ konnektdrii),
Olgiim bolgesi 4: Distal konnektor (d konnektori),

Olgiim bolgesi 5: Implantlarin, kortikal kemigin iist siniriyla cevrelendigi bolge.

Diiglim noktalarindan elde edilen sayisal degerler ve konnektor bdlgelerinde olusan en
yiiksek stres degerleri her bir protez tasariminda ayri ayri incelendi. Calismamizda, kemik
tizerindeki stres ve strain degerleri maksimum, minimum principal stres degerleri olarak

incelendi. Implant ve dis desteklerinin servikal bdlgelerinde elde edilen en ylksek maksimum
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principal stresler (en yliksek gerilme stres degerleri), kemigin en yiiksek gerilme dayanikliligi
(ultimate tensile strength) ile ve kayit edilen en yiiksek minimum principal stresler (en yiiksek
sikigma stres degeri), kemigin en yiiksek sikigma dayaniklilig1 (ultimate compressive strength)
ile karsilastirildi. Strain degerleri, yiikkleme sonucunda kemik-implant ara ylzinin olumsuz
etkilenip etkilenmeyecegini gostermektedir ve yiikleme sonucu kemigin yield dayaniklilig:
asildig1 zaman kemikte mekanik yikim olugsmaktadir. Bundan dolayi, kemik iizerinde yikici
etki olusturabilecek protez tasarimini belirlemek amaciyla elde edilen strain degerleri,
kemigin elastik deformasyondan plastik deformasyona gegtigi nokta olarak tanimlanan yield
dayaniklilig: ile karsilagtirilmigtir. Zirkonya restorasyonunda ise g¢ekilebilir,sert materyaller
icin kullanilan Von mises stres analizi uygulandi. Elde edilen en yiiksek Von mises stres
degerleri, zirkonyanin en yiiksek dayanikliligi (ultimate strenght) ile karsilagtirilarak
degerlendirme yapildi.“®

Sonlu elemanlar stres analizi kullanilarak elde edilen degerler, varyansi olmayan
matematiksel hesaplamalar sonucunda ortaya ¢ikan degerler oldugu igin, istatistiksel analizler
yapilamamaktadir. Amag, analizler sonucunda elde edilen degerlerin ve stres dagilimlarinin

dikkatli bir sekilde incelenmesi ve yorumlanmas1d1r.(48)
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4. BULGULAR

Bu calismada; 45, 46 ve 47 numarali bolgeye yerlestirilen ii¢ tiyeli dis ve {i¢ iiyeli implant
destekli zirkonya restorasyon ile; 43, 44, 45, 46 ve 47 numarali bolgeye uygulanan bes iiyeli
dis ve bes lyeli implant destekli zirkonya restorasyonlardaki konnektor bdlgesinde ve
kortikal kemigin en iist seviyesinde alinan referans noktalarinda olusturduklari stres ve strain
degerleri dagilimi, ii¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelendi. Analiz sirasinda
kuvvet, Ug¢ Uyeli restorasyonlarda sadece 2. premolar restorasyonu Gzerinden, sadece 2. molar
restorasyonu uzerinden ve tum yapi tizerinden olmak tizere ti¢ farkli kosulda uygulandi. Bes
uyeli restorasyonlarda ise sadece kanin restorasyonu Gzerinden, sadece 1.premolar
restorasyonu Uzerinden, sadece 2.premolar restorasyonu Uzerinden, sadece 1.molar
restorasyonu Uzerinden, sadece 2.molar restorasyonu iizerinden ve tiim yapi iizerinden olmak
tizere alt1 farkli kosulda uygulandi. Dis ve implant ¢evresindeki kortikal kemigin en {ist
smirinda belirlenen referans bolgelerinde maksimum ve minimum principal stresler, strain
degerleri incelendi. Zirkonya restorasyonlardaki konnektorlerin en yiksek Von Mises stres ve

strain degerleri ayr1 ayr1 incelendi.“®

4.1.Zirkonya restorasyon konnektor bolgesi stres degerleri:

4.1.1.3 Uyeli dis-dis destekli model (Model 1) icin zirkonya restorasyon konnektor
bolgesi stres degerleri :

Resim 20) Model 1’de 2.premolar restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri
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Model 1 de 2.premolar restorasyonu lzerinden yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises
degeri 225.931 MPa ile premolar restorasyonun gingival boyun kisminda gézlendi. Mezial
konnektorde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 54,203853 MPa, distal konnektdrde
olusan en yiksek VVon mises stres degeri ise 38,171177 MPa olarak saptanmustir.

Mezial konnektdrde olusan stres degerleri distal konnektorde olusan stres degerinden biraz

daha fazla bulunmustur.

z
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Resim 21) Model 1’de 2.molar restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 1 de 2.molar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises
degeri 152,37 MPa ile 2.premolar restorasyonun gingival boyun kisminda gézlendi. Distal
konnektorde olusan en yiksek Von mises stres degeri 60,494775 MPa, mezial konnektdrde

olusan en yiiksek Von mises stres degeri ise 77,497873 MPa olarak saptanmustir.

Mezial konnektorde olusan stres degerleri distal konektdrde olusan stres degerinden biraz

daha fazla bulunmustur.
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Resim 22) Model 1°de tiim restorasyon izerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 1 de tiimiine yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises degeri 323,407 MPa ile
2.premolar restorasyonun gingival boyun kisminda gozlendi. Distal konnektérde olusan en
yiikksek Von mises stres degeri 65,735410 MPa, mezial konnektérde olusan en yiksek Von
mises stres degeri ise 64,902836 MPa olarak saptanmistir.

Mezial konnektorde olusan stres degeri distal konektorde olusan stres degeriyle hemen

hemen aynidir.
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Model 1
Mezial Distal
konnektor konnektor
2.premolar yikleme 54,203853 38,171177
2.molar yukleme 77,497873 60,494775
TUmine yukleme 64,902836 65,735410

Tablo 2) Model 1°de restorasyonlar {izerinden yapilan yiiklemeler sonucu konnektorlerde agiga ¢ikan en yiiksek von mises stres degerleri

Tablo 2’den de anlasilacagi lizere dis destekli kdpriide, konnektorlere gelen stres agisindan,
en ¢ok stres mezial konnektorlere gelmektedir. 2.molar restorasyona yapilan yiikleme
sonucunda mezial ve distal konnektorlerde olusan stres, 2.premolar restorasyona yapilan
yiikkleme sonucunda mezial ve distal konnektorlerde olusan strese gore daha fazladir. Dikkat
cekici bir diger nokta, 2.molar restorasyona yapilan ylikleme sonucu mezial konnektorde
olusan stres, distal konnektore gore daha fazla ¢ikmistir. Her durumda mezial konnektor ve
2.premolar restorasyon g¢evresinde ciddi bir stres olusumu gozlenmistir. 2.molar restorasyona
yapilan ylikleme sonucu mezial konnektérde olusan stres, en yliksek stres degeridir. Tiimiine

yiikleme sonucu gozlenen degerler, umulanin aksine ¢ok yliksek degerlerde ¢ikmamustir.
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4.1.2.3 uUyeli Implant-implant destekli model (Model 2) icin zirkonya restorasyon
konnektor bolgesi stres degerleri :

SR ENELY 5y

Los cale 1001 YJ LoseCane 1011 LY

Mt viug 719838 iWmer) Mt viug 719838 iWmer)
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Resim 23) Model 2 de 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 2 de 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises
degeri 71,9938 MPa ile 2.premolar restorasyonun gingival boyun kisminda gézlendi. Mezial
konnektorde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 26,542992 MPa, distal konnektdrde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri ise 21,559704 MPa olarak saptanmustir.

Mezial konnektorde olusan stres degerleri distal konektdrde olusan stres degerinden biraz

daha fazla bulunmustur.
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Resim 24) Model 2 de 2.molar restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 1 de 2.molar restorasyonu iizerinden yilikleme yapildiginda, en yiiksek von mises

degeri 47,4328 MPa ile 2.molar restorasyonun gingival boyun kisminda gozlendi. Distal
konnektorde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 23,903306 MPa, mezial konnektorde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri ise 26,563404 MPa olarak saptanmustir.

Mezial konnektorde olusan stres degerleri distal konektdrde olusan stres degerinden biraz
daha fazla bulunmustur. Ayrica farkli olarak olusan maximum von mises stres degeri 2.molar

restorasyonun gingival boyun kisminda gozlenmistir. Bu dis destekli restorasyon ile

arasindaki en biiyiik farktir.
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Resim 25) Model 2 de tiim restorasyon tizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 2 de tiimiine yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises degeri 137,093 MPa ile
2.premolar restorasyonun distal gingival boyun kisminda gozlendi. Distal konnektoérde olusan
en yiiksek Von mises stres degeri 10,2798826 MPa, mezial konnektorde olusan en yiksek
Von mises stres degeri ise 11,654904 MPa olarak saptanmustir.

Mezial konnektorde olusan stres degerleri distal konektorde olusan stres degerleriyle

birbirine yakindir.



Model 2
Mezial Distal
konnektor konnektor
2.premolar yikleme 26,542992 21,559704
2.molar yukleme 26,563404 23,903306
Timine yikleme 11,654904 10,2798826

Tablo 3) Model 2’de restorasyonlar {izerinden yapilan yiiklemeler sonucu konnektorlerde agiga ¢ikan en yiiksek von mises stres degerleri
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Tablo 3’den de anlasilacagi iizere 3 {iyeli implant destekli kdpriide, konnektorlere gelen stres

acisindan, en ¢ok stres mezial konnektorlere gelmektedir. 2.molar restorasyona yapilan

yikleme sonucunda mezial ve distal konnektdrlerde olusan stres, 2.premolar restorasyona

yapilan yiikleme sonucunda mezial ve distal konnektdrlerde olusan strese gore biraz daha

fazladir. Fakat dis destekli restorasyonda oldugu gibi asir1 farkl degildir.

Dikkat ¢ekici bir diger nokta, restorasyonun tiimiine birden yiikleme yapildiginda olusan

stres degerleri 2.premolar ve 2.molar restorasyonlara ayri ayri yapilan yiikleme sonucunda

ac1ga cikan stres degerlerine gore daha azdir.

Ayrica yliklemenin yapildigi restorasyonda en biiylik stres olusumu meydana gelmistir. Bu

sonug dis destekli restorasyonla arasindaki en biiylik farklardandir.
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4.1.3. 5 uyeli Dis-Dis destekli model (Model 3) i¢in zirkonya restorasyon konnektor
bolgesi stres degerleri :

Calismamizda kullanilan 5 iiyeli restorasyonlarda, konnektorler ayirt edilebilmek amaci ile
harflendirildi. Kanin-1.premolar arasindaki konnektor (mezial)=a, 1.premolar-2.premolar
arasindaki konnektor=b, 2.premolar-1.molar arasindaki konnektor=c, 1.molar-2.molar

arasindaki konnektor (distal)=d harfleriyle tanimlanmstur.

T
T

Resim 26) Model 3 de kanin restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 3 de kanin restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises
degeri 375,407 MPa ile 2.molar restorasyonun boyun kismida gozlendi. a(mezial)
konnektoriinde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 46,340285 MPa, b konnektoriinde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri 35,172487 MPa, ¢ konnektoriinde olusan en yiiksek
Von mises stres degeri 76,723633 MPa, d (distal) konnektériinde olusan en yiiksek Von mises
stres degeri ise 42,0322672 MPa olarak ol¢iilmiistiir.

¢ konnektdriinde en biiyiik stres degeri 6l¢iilmiistiir. Yani 2.premolar ve 1.molar arasindaki
stres d g g, 3 dyeli dis-dis destekli restorasyonda oldugu gibi en yiiksek degerde

bulunmustur.
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Resim 27) Model 3 de 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 3 de 2.premolar restorasyonu lizerinden ylikleme yapildiginda, en yiiksek von mises
degeri 494,343 MPa ile 2.premolar disin restorasyonun mezial boyun kisminda goézlendi. A
(mezial) konnektdriinde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 127,938615 MPa, b
konnektdriinde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 115,911776 MPa, ¢ konnektdriinde
olusan en yiliksek Von mises stres degeri 81,666582 MPa, d(distal) konnektdriinde olusan en
yiiksek Von mises stres degeri ise 59,295841 MPa olarak Sl¢lilmiistiir.

A (mezial) konnektoriinde en biiyiik stres degeri 6lgtilmiistiir. G6ze garpan en biiyiik bulgu, a

ve b konnektdrlerine ciddi anlamda bir stres geldigidir.
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Resim 28) Model 3 de 2.molar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 3 de 2.molar restorasyonu iizerinden yilikleme yapildiginda, en yiiksek von mises
degeri 464,434 MPa ile 2.premolar digin restorasyonun mezial boyun kisminda gozlendi.
a(mezial) konnektdriinde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 105,932743 MPa, b
konnektdriinde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 128,911776 MPa, ¢ konnektdriinde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri 98,666582 MPa, d (distal) konnektoriinde olusan en
yiiksek Von mises stres degeri ise 72,765841 MPa olarak Sl¢lilmiistiir.

b konnektoriinde en biiyiik stres degeri Olgiilmiistiir. Goze c¢arpan en biiyiik bulgu, a ve b

konnektorlerine ciddi anlamda bir stres geldigidir.



52

S

o

T
T

o
o

Resim 29) Model 3 de tiim restorasyon ilizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 3 de tiimiine yilikleme yapildiginda, en yiliksek von mises degeri 901,845MPa ile
2.premolar digin restorasyonun mezial boyun kisminda gozlendi. a (mezial) konnektdrinde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri 153,220204 MPa, b konnektoriinde olusan en yiksek
Von mises stres degeri 207,631932 MPa, ¢ konnektoriinde olusan en yliksek Von mises stres
degeri 169,179702 MPa, d (distal) konnektdriinde olugan en yiiksek Von mises stres degeri ise
93,004989 MPa olarak Olctlmustiir.

b konnektdriinde en biiyiik stres degeri Olciilmiistiir. Goze carpan en biiylik bulgu, ¢ogu
yiiklemede oldugu gibi 2.premolar restorasyonda biiyiik ¢apta stres olustugudur.
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Model 3 a konnekt6rd | b konnektérd | ¢ konnektérd | d konnektdori
(mezial) (1.premolar- | (2.premolar- (distal)
2.premolar) 1.molar)
Kanin yikleme 46,340285 35,172487 76,723633 42,0322672
2.premolar yikleme 127,938615 115,911776 81,666582 59,295841
2.molar yikleme 105,932743 128,911776 98,666582 72,765841
Tumine yukleme 153,220204 207,631932 169,179702 93,004989

Tablo 4) Model 3’de restorasyonlar {izerinden yapilan yiiklemeler sonucu konnektorlerde agiga ¢ikan en yiiksek von mises stres degerleri

Tablo 4 de goriildiigii iizere, konnektorlere gelen stres agisindan, en ¢ok stres 1.premolar

restorasyon ve baglant1 halindeki b ve ¢ konnektorlerine gelmektedir. Kanin yiliklemesinde

diger yiiklemelerin aksine b konnektoriinde en az stres olusumu gozlenmistir. 2.premolar

restorasyona gelen stres asir1 miktardadir. Diger 2 modeldeki yiiklemelerin aksine, bu

modeldeki tiimiine yiliklemede, biitiin konnektorlerde olusan stres oldukca fazladir. GOze

carpan en biiyiik bulgu, yiiklemenin yapildig: restorasyonda en biiyiik stres olusumu meydana

gelmistir.
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4.1.4. 5 iiyeli Implant-implant destekli model (Model 4) icin zirkonya restorasyon
konnektor bolgesi stres degerleri :

Calismamizda kullanilan 5 tiyeli restorasyonlarda, konnektdrler ayirt edilebilmek amaci ile
harflendirildi. Kanin-1.premolar arasindaki konnektor (mezial)=a, 1.premolar-2.premolar
arasindaki konektor=b, 2.premolar-1.molar arasindaki konnektor=c, 1.molar-2.molar

arasindaki konnektor (distal)=d harfleriyle tanimlanmstir.
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Resim 30) Model 4 te kanin restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 4 te kanin restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises degeri
55,0223 MPa ile kanin restorasyonun insizal kisminda gozlendi. a (mezial) konnektdriinde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri 26,156744 MPa, b konnektoriinde olusan en yiksek
Von mises stres degeri 27,702516 MPa, ¢ konnektoriinde olusan en yiiksek Von mises stres
degeri 12,891924 MPa, d (distal) konnektorinde olusan en yiiksek Von mises stres degeri ise
9,880730 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

b konnektdrii ile ¢ konnektoriinde en biiyiik stres degeri 6l¢lilmiistiir.



55

Resim 31) Model 4 te 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 4 te 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda, en yliksek von mises
degeri 43,4994 MPa ile 2.premolar restorasyonun okliizal kisminda gozlendi. a (mezial)
konnektoriinde olusan en yiiksek Von mises stres degeri 32,054616 MPa, b konnektoriinde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri 24,787051 MPa, ¢ konnektdriinde olusan en yiiksek
Von mises stres degeri 17,722751 MPa, d (distal) konnektoriinde olusan en yliksek Von mises
stres degeri ise 11,807467 MPa olarak dl¢tilmiistiir.

a konnektoriinde en biiyiik stres degeri Olciilmiistiir. Goze ¢arpan en biiylik bulgu, kanin
yiiklemesinde oldugu gibi, yiikleme olan restorasyonun okliizal kisminda en biiyiik stres

degeri olusmustur.
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Resim 32) Model 4 te 2.molar restorasyonu {izerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 4 te 2.molar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises
degeri 49,3718 MPa ile 2.molar restorasyonun gingival boyun kisminda gozlendi. a (mezial)
konnektoriinde olusan en yiiksek Von mises stres deger 18,959562 MPa, b konnektoriinde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri 15,461237 MPa, ¢ konnektoriinde olusan en yiiksek
Von mises stres degeri 26,260854 MPa, d (distal) konnektoriinde olusan en yiiksek Von mises
stres degeri ise 27,225174 MPa olarak 6l¢iilmiistiir.

c ve d konnektorlerinde en biiyiik stres degerleri 6l¢iilmiistiir. Goze ¢arpan en biiylik bulgu,
kanin ve 2.premolar yiiklemelerde oldugu gibi, yiiklemenin yapildigi restorasyonda en buyuk

stres olusumu meydana gelmistir.
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Resim 33) Model 4 te tiim restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda olusan von mises stres degerleri

Model 4 te tiimiine yiikleme yapildiginda, en yiiksek von mises degeri 145,346 MPa ile
2.premolar restorasyonun gingival boyun kisminda goézlendi. a (mezial) konnektdriinde
olusan en yiiksek Von mises stres degeri 62,852962 MPa, b konnekt6riinde olusan en yiiksek
Von mises stres degeri 50,625306 MPa, ¢ konnektoriinde olusan en yiiksek Von mises stres
degeri 32,306223 MPa, d (distal) konnektoriinde olusan en yliksek Von mises stres degeri ise
24,208742 MPa olarak ol¢tilmiistiir.

a konnektoriinde en biiyiik stres degeri 0l¢tilmiistiir.
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Model 4 a konnekt6rd | b konnektérd | ¢ konnektérd | d konnektdori
(mezial) (1.premolar- | (2.premolar- (distal)
2.premolar) 1.molar)
Kanin yukleme 26,156744 27,702516 12,891924 9,880730
2.premolar yikleme 32,054616 24,787051 17,722751 11,807467
2.molar yikleme 18,959562 15,461237 26,260854 27,225174
Tumine yukleme 62,852962 50,625306 32,306223 24,208742

Tablo 5) Model 4 te restorasyonlar {izerinden yapilan yiiklemeler sonucu konnektérlerde agiga ¢ikan en yiiksek von mises stres degerleri

Tablo 5 te goriildiigii ilizere, konnektorlere gelen stres agisindan en ¢ok stres, 2.molar
yiilkleme haricinde kanin ve 1.premolar disine ve a (mezial) konnektoriine gelmistir.
Gozlemlenen bir diger bulgu;3 iiyeli implant destekli modelde oldugu gibi,olusan en blylk
stres yiiklemenin yapildigi restorasyonda olugsmustur. Kanin ve 2.premolar yiiklemelerinde
olusan en biiyiik stres restorasyonlarin okliizalinde gdzlenmistir, 2.molar yiiklemede ise bu
stres 2.molar restorasyonun boyun kismindadir. Konnektorlerde olusan stresler model 3 te

oldugu gibi asir1 yiiksek deger ve farklilikta degildirler.
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Model 1 Mezial Distal
konnektor konnektor

2.premolar | 54,203853 | 38,171177

yukleme

2.molar 77,497873 | 60,494775

yukleme

Timiine 64,902836 | 65,735410

yukleme

Model 2 Mezial Distal
konnektor konnektor

2.premolar | 26,542992 | 21,559704

yukleme

2.molar 26,563404 | 23,903306

yukleme

Timiine 11,654904 | 10,2798826

yikleme

-Model 1, 2, 3 ve 4 teki yiiklemeler sonucu konnektdrlerde olusan von misses stres degerlerini gosteren biitiin tablolar -

Model 3 a b c d
konnektoru konnektoru konnektoru konnektoru
(mezial) (1.premolar- | (2.premolar- (distal)
2.premolar) 1.molar)

Kanin 46,340285 35,172487 76,723633 42,0322672

yikleme

2.premolar 127,938615 115,911776 81,666582 59,295841

yukleme

2.molar 105,932743 128,911776 98,666582 72,765841

yukleme

Timine 153,220204 207,631932 169,179702 93,004989

yikleme

Model 4 a b c d
konnektoru konnektoru konnektoru konnektoru
(mezial) (1.premolar- | (2.premolar- (distal)
2.premolar) 1.molar)

Kanin 26,156744 27,702516 12,891924 9,880730

yukleme

2.premolar 32,054616 24,787051 17,722751 11,807467

yukleme

2.molar 18,959562 15,461237 26,260854 27,225174

yukleme

Timine 62,852962 50,625306 32,306223 24,208742

yukleme
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MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4
KANIN — — 375,407 MPa 55,0223 MPa
YUKLEME 2.molar restorasyon | Kanin restorasyon
Gingival boyun | Insizal kisim
kismu
2.PREMOLAR 225.931 MPa 71,9938 MPa 494,343 MPa 43,4994 MPa
YUKLEME 2.premolar rest.nun | 2.premolar rest.nun | 2.premolar rest.nun | 2.premolar rest.nun
ging. boyun kismi ging. boyun kismi mezial ging. boynu | okluzal yuzeyi
2.MOLAR 152,37 MPa 47,4328 MPa 464,434 MPa 49,3718 MPa
YUKLEME
2.premolar rest.nun | 2.molar rest.nun 2.premolar rest.nun | 2.molar rest.nun
ging. boyun kismi ging. boyun kismi mezial ging. boynu | ging. boyun kismi
TUMUNE 323,407 MPa 137,093 MPa 901,845MPa 145,346 MPa
YUKLEME

2.premolar rest.nun

ging. boyun kismi

2.premolar rest.nun

distal ging. boynu

2.premolar rest.nun

mezial ging. boynu

2.premolar rest.nun

ging. boyun kismi

Tablo 6) Model 1, 2, 3 ve 4 teki biitiin yiiklemeler sonucu agiga ¢ikan von mises stres degerlerinin en ylksek olarak gozlemlendigi bolgeler
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3 uyeli zirkonya restorasyon konnektor bolgesinde olusan stres degerlerine bakildiginda en
yiiksek stres degerlerinin model 1 (3 lyeli dis-dis destekli zirkonya model) deki 2.molar
yiikkleme sonucunda mezial konnektérde oldugu goriilmiistiir. Bu deger tiimiine yiikleme
sonucu elde edilen stres degerlerinden daha fazla ¢ikmistir. Dikkat ¢eken diger bir nokta da
model 2 (3 Uyeli implant-implant destekli zirkonya model) de timiine yikleme sonucu
konnektorlerde elde edilen en yliksek degerler, 2.premolar ve 2.molar yiliklemeler sonucu
konnektorlerde elde edilen en yiiksek degerlere gore daha kiigiik ¢ikmustir. 5 iiyeli zirkonya
restorasyon konnektor bolgesinde olusan stres degerlerine bakildiginda ise en ylksek stres
degerlerinin model 3 (5 tyeli dis-dis destekli zirkonya model) teki tiimiine yilikleme
sonucunda b konnektorinde (1.premolar-2.premolar arasi) oldugu goriilmiistiir. Model 3 te
elde edilen stres degerleri, ciddi boyutta fazla ¢ikmistir. Genel anlamda, 2.premolar dise ve

restorasyona daha fazla stres aktarimi s6z konusudur.

Tablo 6 da goriildiigii tizere, en yiiksek Von mises stresler degerlendirildiginde Model 3 (5
tiyeli dis-dis destekli zirkonya model)’de olusan stres degerleri Model 4 (5 Gyeli implant-
implant destekli zirkonya model)’de olusan stres degerlerinden, Model 1 (3 iyeli dis-dis
destekli zirkonya model)’de olusan stres degerleri Model 2 (3 tyeli implant-implant destekli
zirkonya model)’de olusan stres degerlerinden daha biiyiikk bulunmustur. Genel olarak
bakildiginda ise model 3’te aciga ¢ikan en yiiksek degerler, olduk¢a fazladir. Bunu model 1
takip etmektedir. Kisacasi, dis destekli restorasyonlardaki her bir konnektdr ve restorasyona

implant destekli restorasyonlardakine gore daha fazla stres gelmektedir.

En yiksek Von mises stresler gozlemlendigi yer yoninden degerlendirildiginde ise genel
olarak 2.premolar restorasyonun gingival boyun kismina asir1 miktarda stres gelmektedir.
Diger bir anlamh fark ise, implant destekli modellerde her bir dayanak iizerinden ayr1 ayri
yapilan yiiklemeler sonucu olusan en yiiksek Von mises stres degerleri, yliklemenin

uygulandig1 dayanak tizerindeki restorasyonda gozlenmistir.



62

4.2.Minimum Principal Stres:

4.2.1. 3 tyeli dis-dis destekli model (Model 1) i¢cin kemigin iist seviyesi:

Resim 34) Model 1 i¢gin 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri

Model 1 icin 2.premolar restorasyonu tzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik
sikisma stresi -7,76968 MPa ile 2.premolar disin kok ucu kemik yiizeyinde goriilmiistiir.
2.premolar dis ¢evresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi 2.molar dis ¢evresinde
olusan sikisma stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar icerisinde
2.premolar dis ¢evresinde olusan en yiiksek sikigma stresi -2.217633 MPa ile (L)de, en diisiik
sikisma stresi ise -1,794838 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.molar dis etrafinda olusan en yiiksek sikisma stresi -1,077219 MPa ile (L) de, en diisiik
sikigma stresi ise -0,026891 MPa ile (B) de gézlenmistir.
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Resim 35) Model 1 igin 2.molar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikigma) stres degerleri

Model 1 igin 2.molar restorasyonu Uzerinden yiikleme yapildiginda ; olusan en biiyiik
sikisma stresi -8,5482 MPa ile 2. molar disin distal kok ucu kemik yiizeyinde goriilmiistiir.
2.molar dis ¢evresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi 2.premolar dis ¢evresinde
olusan sikisma stresinden daha fazla izlenmektedir. Aliman referans noktalar icerisinde
2.molar dis ¢evresinde olusan en yiiksek sikigma stresi -1,678631 MPa ile (L)de, en diisiik
sikisma stresi ise —0,473730 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar dis etrafinda olusan en yiiksek sikisma stresi -1,398026 MPa ile (L) de, en diisiik
sikigma stresi ise -0,099534 MPa ile (B) de gozlenmistir.

s
e lad Rk

Resim 36) Model 1 i¢in tiim restorasyon tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri

Model 1 i¢in tiim yap1 (zerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik sikisma stresi;
-18,2463 MPa ile 2.premolar disin kok ucu kemik yiizeyinde goriilmiistiir. 2.premolar dis

cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi 2.molar dis cevresinde olusan sikisma
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stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar igerisinde 2.premolar dis

cevresinde olusan en yliksek sikigma stresi -5,017308 MPa ile (L)de, en diisiik sikigsma stresi

ise -2,790271 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gére 2.molar dis
etrafinda olusan en yuksek sikigsma stresi -3,667105 MPa ile (L) de, en diisiik sikisma stresi

ise -0,162779 MPa ile (B) de gozlenmistir.

Model 1

2.Premolar dis 2.Molar dis
M D B L M D B L

2.premolar | -2,207493 | -1976649 | -1,7948 | -2,217633 | -0,9661 | -0,1004 | -0,0268 | -1,077219
ylukleme

2.molar -0280615 | -0,376866 | -0,0995 | -1,398026 | -1,0101 | -0,5339 | -0,4737 | -1,678631
ylukleme

Tumine -3,668724 | -3,2996 -2,7902 | -5,017308 | -2,4600 | -0,7577 | -0,1627 | -3,667105
ylukleme

minimum principal (sikisma) stres degerleri

Tablo 7) Model 1 de restorasyonlar iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek
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4.2.2. 3 iyeli Implant- implant destekli model (Model 2) i¢in kemigin iist seviyesi:

Resim 37) Model 2 i¢in 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri

Model 2 icin 2.premolar restorasyonu tzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik
sikisma stresi -31,2624 MPa ile 2.premolar implantin lingual kemik yiizeyinde goériilmiistiir.
2.premolar implant cevresindeki kortikal seviyede olusan sikigsma stresi 2.molar implant
cevresinde olusan sikisma stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde 2.premolar implant ¢evresinde olusan en yiiksek sikigma stresi -16,9101 MPa ile
(L)de, en diisiik sikisma stresi ise -0,0697 MPa ile (B) de goézlenmistir. Alinan referans
noktalara gére 2.molar implant etrafinda olusan en yiiksek sikigsma stresi -2,0455 MPa ile (M)
de, en diisiik sikigma stresi ise -0,1951 MPa ile (B) de gdzlenmistir. Model 1 ile fark olarak
2.premolara yapilan yiikleme sonucu 2.molar implanttaki en yiiksek sikisma stresi (M) de

gbzlenmistir, model 1’de ise (L) de gdzlendi.
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Resim 38) Model 2 igin 2.molar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sitkisma) stres degerleri

Model 2 igin 2.molar restorasyonu Ulzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik sikisma
stresi -66,7313 MPa ile 2.molar implantin mesial kemik yiizeyinde goriilmiistiir. 2.molar
implant gevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi 2.premolar implant cevresinde
olusan sikisma stresinden daha fazla izlenmektedir. Almman referans noktalar igerisinde
2.molar implant gevresinde olusan en yiiksek sikisma stresi -5,9130 MPa ile (M) de, en diisiik
sikisma stresi ise -0,9347 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar implant etrafinda olusan en yiiksek sikigma stresi -4,4875 MPa ile (L) de, en diisiik
sikigsma stresi ise  -0,0747 MPa ile (B) de gozlenmistir. Model 1 ile fark olarak 2.molara
yapilan yiikkleme sonucu 2.molar implanttaki en yiiksek sikisma stresi (M) de gdzlenmistir,

model 1°de ise (L) de gozlendi.

e
Feaieshe ar;lli:_::

Resim 39) Model 2 igin tiim restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri
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Model 2 igin tiim yap1 Uzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik sikisma stresi
-119,319 MPa ile 2.premolar implantin lingual kemik yiizeyinde goriilmiistiir. 2.premolar
implant cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi 2.molar implant gevresinde
olusan sikisma stresinden daha fazla izlenmektedir. Almman referans noktalar igerisinde
2.premolar implant gevresinde olusan en yiiksek sikigma stresi -30,3600 MPa ile (L) de, en
diisiik sikigma stresi ise -0,4376 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.molar implant etrafinda olusan en yiiksek sikigsma stresi -20,8337 MPa ile (D) de, en diisiik
sikigma stresi ise  -0,7577 MPa ile (B) de gozlenmistir. Model 1 ve model 2’deki diger
yiiklemelerin aksine olarak 2.molara yapilan yiikleme sonucu 2.molar implanttaki en yiiksek

sikisma stresi (D) de gozlenmistir.

2.Premolar implant 2.Molar implant
N M D B L M D B L
g 2.premolar | -9,1976 | -5,6399 -0,0697 | -16,910 | -2,0455 | -1,4578 | -0,1951 | -0,8626
o yikleme
= 2.molar -0,4401 | -2,4761 -0,0747 | -4,4875 | -5,9130 | -1,3895 | -0,9347 | -3,6665
ylukleme
Tumine 13,762 | -11,488 | -0,4376 | -30,360 | -10,856 | -20,833 | -0,7577 | -7,0855
ylukleme

Tablo 8) Model 2 de restorasyonlar iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri
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4.2.3. 5iiyeli dis-dis destekli model (Model 3) i¢cin kemigin iist seviyesi:

Resim 40) Model 3 igin kanin restorasyonu lzerinden ylkleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri

Model 3 i¢in kanin restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik sikigma
stresi -5,02956 MPa ile 2.premolar disin bukkal kok kemik yilizeyinde goriilmiistiir.
2.premolar dis cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi kanin ve 2.molar dis
cevresinde olusan sikigsma streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde kanin disi ¢evresinde olusan en yiiksek sikigma stresi -0,183 MPa ile (L) de, en
diisiik sikigma stresi ise -0,0023 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar dis etrafinda olusan en yiiksek sikisma stresi -1,767 MPa ile (L) de, en diisiik
sikisma stresi ise -0,110 MPa ile (D) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.molar dis etrafinda olusan en yiiksek sikisma stresi -0,379 MPa ile (L) de, en diisiik sikigma
stresi ise  -0,022 MPa ile (B) de gozlenmistir. Diger modellerde oldugu gibi alinan referans

noktalar1 iginde en yiiksek sikisma stresi, 2.premolar dis ¢evresinde olmustur.
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Resim 41) Model 3 i¢in 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri

Model 3 igin 2.premolar restorasyonu tzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik
sikisma stresi -5,08354 MPa ile 2.premolar disin bukkal kok kemik yiizeyinde goriilmiistiir.
2.premolar dis cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi kanin ve 2.molar dis
cevresinde olusan sikisma streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde kanin disi ¢evresinde olusan en yiiksek sikigma stresi -0,2469 MPa ile (L) de, en
diisiik sikigsma stresi ise -0,040 MPa ile (M) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar dis etrafinda olusan en yiiksek sikigsma stresi -1,8020 MPa ile (L) de, en diisiik
sikisma stresi ise -0,1015 MPa ile (D) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.molar dis etrafinda olusan en yiiksek sikigma stresi -0,438 MPa ile (L) de, en diisiik sikigma
stresi ise -0,034 MPa ile (B) de gozlenmistir. Diger modellerde oldugu gibi 2.molar
yiikleme haricindeki diger yiiklemelerde alinan referans noktalar1 iginde en yliksek sikigma

stresi, 2.premolar dis ¢cevresinde olmustur.
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Resim 42) Model 3 igin 2.molar restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikigma) stres degerleri

Model 3 igin 2.molar restorasyonu U(zerinden yiikkleme yapildiginda; olusan en biiyiik
sikisma stresi -6,55766 MPa ile 2.molar disin distal kok ucu kemik yiizeyinde goriilmiistiir.
2.molar dis cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi kanin ve 2.premolar dis
cevresinde olusan sikigsma streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde kanin disi ¢evresinde olusan en yiiksek sikigma stresi -0,0438 MPa ile (L) de, en
diistik sikigma stresi ise -0,0007 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar dis etrafinda olusan en yiiksek sikisma stresi -1,383 MPa ile (L) de, en diisiik
sikigsma stresi ise -0,095 MPa ile (M) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.molar dis etrafinda olusan en yiiksek sikigma stresi -1,0689 MPa ile (L) de, en diisiik
sikigma stresiise  -0,394 MPa ile (D) de gozlenmistir. Diger modellerde oldugu gibi 2.molar
yikklemelerinde alinan referans noktalar1 i¢inde en yliksek sikisma stresi, 2.molar dis

cevresinde olmustur.



Resim 43) Model 3 i¢in tiim restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri
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Model 3 igin tim restorasyon uzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik sikigma

stresi -22,944 MPa ile 2.premolar disin bukkal kok kemik yiizeyinde goriilmistiir. 2.premolar

dis cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi kanin ve 2.premolar dis ¢evresinde

olusan sikisma streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alman referans noktalar igerisinde

kanin disi ¢evresinde olusan en yiiksek sikisma stresi -0,8163 MPa ile (L) de, en diisiik

sikigma stresi ise -0,0774 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore

2.premolar dis etrafinda olusan en yiiksek sikigsma stresi -8,2969 MPa ile (L) de, en diisiik

sikisma stresi ise

-0,6272 MPa ile (D) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore

2.molar dis etrafinda olusan en yiiksek sikigma stresi -2,9117 MPa ile (L) de, en diisiik

sikigma stresi ise

-0,7726 MPa ile (B) de gozlenmistir.

Kanin disi 2.Premolar dis 2.Molar dis
M D B L M D B L M D B L
Kanin
. yilkleme | 0,028 | -0,064 | -0,023 | -0,183 | -0,270 | 0,110 | -0221 | -1,767 | 0,190 | -0,101 | -0,022 | -0,37
© 2.pre.
3 yiikleme | -0,040 | -0,103 | -0,081 | -0246 | -0412 | 0,101 | -0312 | -1,802 | 0,356 | -0,118 | -0,034 | -043
=2 2.molar
yiikleme | -0,008 | -0,002 | -0,001 | -0043 | -0095 | 0290 | -0,137 |-1,383 | -0,908 | -0394 | -0584 | -1,06
Tumane
yiikleme | 0,131 | -0,275 | -0,077 | -0816 | -1,255 | 0,627 | -1,132 | -8,296 | 2200 | -0952 | -0,772 | -291

Tablo 9) Model 3 de restorasyonlar iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikigsma) stres degerleri
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4.2.4. 5 tyeli implant-implant destekli model (Model 4) i¢in kemigin iist seviyesi:

Resim 44) Model 4 igin kanin restorasyonu Uzerinden ylkleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri

Model 4 igin kanin restorasyonu tzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik sikigsma
stresi -22,5714 MPa ile kanin implantin lingual kemik ylizeyinde goriilmiistiir. Kanin implant
cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi 2.premolar ve 2.molar implant ¢evresinde
olusan sikisma streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alman referans noktalar igerisinde
kanin implant1 ¢evresinde olusan en yiiksek sikigma stresi -8,8618 MPa ile (L) de, en diisiik
sikisma stresi ise -0,009 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar implant etrafinda olusan en yiiksek sikigsma stresi -2,624 MPa ile (L) de, en diisiik
sikigma stresi ise -0,030 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore 2.molar
implant etrafinda olusan en yiiksek sikigsma stresi -0,6262 MPa ile (D) de, en diisiik sikisma
stresi ise -0,088 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalar1 iginde en yiiksek
sikigma stresi, yiiklemenin yapildigi dayanagin kortikal kemik ¢evresindedir.(model 2 gibi)
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Resim 45) Model 4 i¢in 2.premolar restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikigsma) stres degerleri

Model 4 igin 2.premolar restorasyonu uzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik
sikisma stresi -17,3504 MPa ile 2.premolar implantin lingual kemik yiizeyinde goériilmiistiir.
2.premolar implant cevresindeki kortikal seviyede olusan sikigma stresi kanin ve 2.molar dis
cevresinde olusan sikigsma streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde kanin implanti ¢evresinde olugsan en yiiksek sikigma stresi -8,618 MPa ile (M) de,
en diisiik sikigsma stresi ise -0,5121 MPa ile (D) de gdzlenmistir. Alinan referans noktalara
gore 2.premolar implant etrafinda olusan en yiiksek sikisma stresi -7,8268 MPa ile (L) de, en
diisiik sikigma stresi ise  -0,082 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.molar implant etrafinda olusan en yiiksek sikisma stresi -2,1710 MPa ile (D) de, en diisiik
sikisma stresi ise  -0,0270 MPa ile (B) de gozlenmistir. Kanin implantin ¢evresinde olusan

sikisma stresi, 2.molar implantin ¢evresine gore daha fazladir.
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Resim 46) Model 4 i¢in 2.molar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri

Model 4 icin 2.molar restorasyonu uzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik
sikisma stresi -75,1418 MPa ile 2.molar implantin distal kemik yiizeyinde goriilmiistiir.
2.molar implant cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi kanin ve 2.premolar
implant cevresinde olusan sikisma streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans
noktalar igerisinde kanin implanti ¢evresinde olusan en yiiksek sikigsma stresi -1,1562 MPa ile
(L) de, en diisiik sikigma stresi ise -0,005 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans
noktalara gore 2.premolar implant etrafinda olusan en yiiksek sikigma stresi -2,869 MPa ile
(L) de en diigik sikigsma stresi ise  -0,063 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans
noktalara gére 2.molar implant etrafinda olusan en yiiksek sikigsma stresi -14,591 MPa ile (D)
de, en diigik sikisma stresi ise  -0,4762 MPa ile (B) de gozlenmistir. Model 2°de dayanaga

bagl restorasyonda en biiyiik stres oldugu gibi alinan referans noktalar1 iginde en yiiksek

L

T
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Resim 47) Model 4 i¢in tiim restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri
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Model 4 igin tim restorasyon uzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik sikigma
stresi -149,115 MPa ile 2.molar implantin distal kemik yiizeyinde goriilmistiir. 2.molar
implant cevresindeki kortikal seviyede olusan sikisma stresi kanin ve 2.premolar implant
cevresinde olusan sikisma streslerinden daha fazla izlenmektedir. Kanin ve 2.premolar
implantlarin ¢evresinde olusan sikigma stresi hemen hemen esittir. Alinan referans noktalar
icerisinde kanin implant1 ¢evresinde olusan en yiiksek sikisma stresi-21,661 MPa ile (L) de,
en diisiik sikigma stresi ise -0,796 MPa ile (B) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar implant etrafinda olusan en yiiksek sikigma stresi -24,162 MPa ile (L) de, en diisiik
sikigma stresi ise  -0,631 MPa ile (B) de gézlenmistir. Alinan referans noktalara gére 2.molar
implant etrafinda olusan en yiiksek sikisma stresi -24,688 MPa ile (D) de, en diisiik sikisma
stresi ise  -0,940 MPa ile (B) de gozlenmistir. Model 2°de dayanaga bagli restorasyonda en
biiyiik stres oldugu gibi alinan referans noktalari i¢inde en yiiksek sikigma stresi, yliklemenin
yapildig1 disin kortikal kemik c¢evresinde gozlenmistir. Model 3’te tlimiine yilikleme
sonucunda en buyuk sikisma stresi, 2.premolar implantin g¢evresinde olusurken burada
2.molar implantin ¢evresinde olugmaktadir. Kanin ve 2.premolar implantlarin ¢evresinde

olusan sikigsma stresi hemen hemen esittir.

Model 4

Kanin implant1 2.Premolar implant 2.Molar implant

M D B L M D B L M D B L
Kanin
yukleme | -6,065 -2,165 -0,009 -8,861 -0,432 -0,850 -0,030 -2,624 -0,153 -0,626 -0,088 -0,46
2.pre.
yukleme | -8,618 -0,512 -0,621 -3,851 -3,037 -4,484 -0,062 -7,826 -0,907 -2,171 -0,027 -1,17
2.molar
yukleme | -0,651 -0,359 -0,005 -1,156 -0,083 -2,229 -0,095 -2,869 -5,944 -14,59 -0,476 -3,12
Tumane
yukleme | -20,09 -4,586 -0,796 -21,66 -6,128 -12,93 -0,631 -24,16 -9,810 -24,68 -0,948 -7,49

Tablo 10) Model 4 de restorasyonlar tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

minimum principal (sikisma) stres degerleri
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2.Premolar dis 2.Molar dis
— M D B L M D B L
% 2.premolar | -2,207493 | -1976649 | -1,7948 | -2,217633 | -0,9661 | -0,1004 | -0,0268 | -1,077219
o ylukleme
= 2.molar -0280615 | -0,376866 | -0,0995 | -1,398026 | -1,0101 | -0,5339 | -0,4737 | -1,678631
ylukleme
Tumine -3,668724 | -3,2996 -2,7902 | -5,017308 | -2,4600 | -0,7577 | -0,1627 | -3,667105
ylukleme
2.Premolar implant 2.Molar implant
o~ M D B L M D B L
% 2.premolar | -9,1976 -5,6399 -0,0697 | -16,910 -2,0455 | -1,4578 | -0,1951 | -0,8626
o yikleme
= 2.molar -0,4401 -2,4761 -0,0747 | -4,4875 -5,9130 | -1,3895 | -0,9347 | -3,6665
ylukleme
Tamane -13,762 | -11,488 | -0,4376 | -30,360 | -10,856 | -20,833 | -0,7577 | -7,0855
ylukleme
Kanin disi 2.Premolar dis 2.Molar dis
M D B L M D B L M D B L
Kanin
. yilkleme | 0,028 | 0,064 | 0,023 | 0,183 | 0270 | 0,110 | 0,221 | -1,767 | 0,190 | 0,101 | -0,022 | -0,37
K 2.pre.
3 yilkleme | 0,040 | 0,103 | 0,081 | 0,246 | 0,412 | 0,101 | 0,312 | -1,802 | 0,356 | 0,118 | -0,034 | -0,43
=2 2.molar
yiikleme | 0,008 | 0,002 | 0,001 | 0,043 | 0,095 | 0290 | 0,137 | -1,383 | 0,908 | 0,394 | 0,584 | -1,06
Tumane
yilkleme | 0,131 | 0,275 | 0,077 | 0816 | -1,255 | 0,627 | -1,132 | 8,296 | -2200 | 0952 | 0,772 | -2,91
Kanin implant1 2.Premolar implant 2.Molar implant
M D B L M D B L M D B L
Kanin
< yiikleme | 6,065 | -2,165 | 0,009 | 8,861 | 0,432 | 0,850 | 0,030 | 2,624 | 0,153 | 0,626 | -0,088 | -0,46
K 2.pre.
3 yilkleme | -8,618 | 0512 | 0621 | 3,851 | 3,037 | 4484 | 0,062 | 7,826 | 0907 | 2171 | 0,027 | -1,17
=2 2.molar
yiikleme | 0,651 | 0,359 | 0,005 | -1,156 | 0,083 | 2229 | 0,095 | 2,869 | 5944 | -1459 | 0,476 | -3,12
Tumane
yilkleme | 20,09 | -4586 | 0,796 | -21,66 | 6,128 | -1293 | 0,631 | 24,16 | 9,810 | 24,68 | 0,948 | -7,49

-Model 1, 2, 3 ve 4 teki yiiklemeler sonucu referans noktalarinda olusan en yiiksek minimum principal (sikisma) stres degerlerini gosteren

bitin tablolar -
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MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4
KANIN — — -5,02956 MPa -22,5714 MPa
YUKLEME 2.premolar  disin | Kanin implant
bukkal kok kemik | lingual kemik
ylzeyi ylzeyi
2.PREMOLAR -7,76968 MPa -31,2624 MPa -5,08354 MPa -17,3504 MPa
YUKLEME 2.premolar dis kok | 2.premolar implant | 2.premolar  disin | 2.premolar implant
ucu kemik yiizeyi ling. kemik yizeyi bukkal kok kemik | lingual kemik
ylzeyi ylzeyi
2.MOLAR -8,5482 MPa -66,7313 MPa -6,55766 MPa -75,1418 MPa
YUKLEME - - - - - -
2.molar dis distal | 2.molar implant | 2.molar dis distal | 2.molar implant
kék ucu kemik | mesial kemik | kok ucu  kemik | distal kemik yiizeyi
ylzeyi ylzeyi ylzeyi
TUMUNE -18,2463 MPa -119,319 MPa -22,944 MPa -149,115 MPa
YUKLEME , ,
2.premolar dis kok | 2.premolar implant | 2.premolar  disin | 2.molar implant

ucu kemik yiizeyi

ling. kemik yizeyi

bukkal kok kemik
ylzeyi

distal kemik ylizeyi

Tablo 11) Model 1, 2, 3 ve 4 teki biitiin yiiklemeler sonucu agiga ¢ikan minimum principal (sikisma) stres degerlerinin en yiiksek olarak

gozlemlendigi bolgeler
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3 ve 5 dyeli implant-implant destekli modeller (model 2 ve model 4) de ortaya ¢ikan en
yiiksek sikigma stresleri, 3 ve 5 iiyeli dig-dis destekli modeller (model 1 ve model 3) de ortaya
cikan en yiiksek sikigma streslerine gore ¢ok daha fazla ¢ikmustir.

5 tiyeli dig-dis destekli model (model 3) de, 2.premolar ve 2.molar yiiklemede ag¢iga ¢ikan
en yliksek sikigsma stres degerleri, 3 iiyeli dis-dis destekli model (model 1) de , 2.premolar ve
2.molar yiikklemede a¢iga ¢ikan en yiiksek sikigsma stres degerlerine gore daha az bulunmustur.

En yiiksek sikisma stresi, 5 iiyeli implant-implant destekli model (model 4) de tlimune
yiikleme sonucu agiga ¢ikmaistir.

Dayanak dis ve implantlara ayr1 ayr1 yapilan yiliklemelerin hepsinde agiga ¢ikan en yiiksek
sikisma stresi, o dayanagin kok ya da ¢evresindeki kemik yiizeyinde agiga ¢cikmistir. Bu kuralt
bozan yalnizca 5 iyeli dis-dis destekli model (model 3) de kanin yiiklemesi sonucu
goriilmiistiir. Kanin yiiklemesi sonucu agiga ¢ikan en yiiksek sikisma stresi kanin diginde
degil, 2.premolar disin bukkal kok kemik yiizeyinde goriilmiistiir.

Model 4 (5 lyeli implant-implant destekli model) haricindeki biitiin diger modellerde
tiimiine yiikleme sonucu ag¢iga ¢ikan en yiiksek sikigma stresi 2.premolar dis ya da implantin
kok ya da gevresindeki kemik yiizeyinde agiga ¢ikmistir. Model 4’te ise 2.molar implantin
distal kemik yiizeyinde goriilmiistiir.

2.premolar yiikleme sonucu agiga ¢ikan en yiiksek sikigma stresi, 3 tiyeli implant-implant
destekli model (model 2) de gdzlenmistir.

2.molar yukleme sonucu agiga ¢ikan en yiiksek sikisma stresi, 5 iiyeli implant-implant
destekli model (model 4) de gozlenmistir.

Kanin yiikleme sonucu ag¢iga ¢ikan en yiiksek sikisma stresi, 5 iiyeli implant-implant
destekli model (model 2) de gozlenmistir.

Von misses stres degerleri, dig-dis destekli modellerde daha yiiksek degerlerde gozlenirken;
minimum principal stres degerleri ise, implant-implant destekli modellerde daha yiksek
degerlerde agiga ¢ikmistir. Buradan da anlagilacag: iizere implant destekli restorasyonlarda
stres dis desteklilere gore kemige biraz daha fazla gelmektedir. Dis destekli modellerde
kemikteki en yiiksek stres degerleri, kokii ¢evreleyen kemik yiizeyinde goriilmiistiir. Implant
destekli modellerde ise kemik iist seviyesi civarinda gozlenmistir. Bu da gelen stresi dis

destekli modellerin daha iyi dagittigin1 gdstermektedir.
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4.3.Maksimum Principal stres:

4.3.1. 3 tyeli dis-dis destekli model (Model 1) i¢cin kemigin iist seviyesi:

Resim 48) Model 1 igin 2.premolar restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 1 igin 2.premolar restorasyonu tzerinden yiikleme yapildiginda; kortikal seviyede
olusan en biiyiik gerilme stresi 13,028 MPa ile 2.premolar digin distal kok kemik yiizeyinde
gorlilmiistiir. 2.premolar dis ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi 2.molar dis
cevresinde olusan gerilme stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde 2.premolar dis ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 3,0337 MPa ile (B) de,
en diisiik gerilme stresi ise 0,1845 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.molar dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 1,8964 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme
stresi ise 0,0547 MPa ile (L) de gbzlenmistir. Minimum principal degerleri acisindan model 1
degerlendirildiginde 2.premolar yiikleme sonucunda alinan referans noktalarindaki en yiiksek
sikisma stres degerleri, 2.premolar ve 2.molar i¢in (L) noktasinda ¢ikarken, en diisiik stres
degerleri ise, (B) de gozlenmistir. Kisacasi, alian referans noktalarindaki en yiiksek ve en
diisik minimum principal ve maksimum principal degerleri agisindan model 1 2.premolar

yiiklemedeki sonuglar tersine farklilik gostermistir.
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Resim 49) Model 1 igin 2.molar restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 1 igin 2.molar restorasyonu Uzerinden yiikleme yapildiginda; kortikal seviyede
olusan en biiylik gerilme stresi 15,2255 MPa ile 2.molar digin distal kok kemik yiizeyinde
gorlilmiistiir. 2.molar dis ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi 2.premolar dis
cevresinde olusan gerilme stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde 2.premolar dis ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 1,7653 MPa ile (B) de,
en diisiik gerilme stresi ise 0,127 MPa ile (L) ve (D) de gozlenmistir. Alinan referans
noktalara gore 2.molar dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 3,1107 MPa ile (B) de, en
diisiik gerilme stresi ise 0,2788 MPa ile (L) de gozlenmistir. Minimum principal degerleri
acisindan model 1 degerlendirildiginde 2.molar yiikleme sonucunda alinan referans
noktalarindaki en yiiksek sikigma stres degerleri, 2.premolar ve 2.molar i¢in (L) noktasinda
cikarken, en diisiik stres degerleri ise, (B) de gozlenmistir. Kisacasi, alinan referans
noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik minimum principal ve maksimum principal degerleri

acisindan model 1 tersine farklilik gostermistir.



81

Resim 50) Model 1 igin tiim restorasyon tzerinden ylkleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 1 i¢in tlim restorasyon Uzerinden yiikleme yapildiginda; kortikal seviyede olusan en
buyuk gerilme stresi 27,8617 MPa ile 2.premolar disin distal kok ve kok ucu kemik yiizeyinde
gorlilmiistiir. 2.molar dis ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi 2.premolar dis
cevresinde olusan gerilme stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde 2.premolar dis ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 6,7986 MPa ile (B) de,
en diisiik gerilme stresi ise 0,2983 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.molar dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 7,0340 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme
stresi ise 0,4440 MPa ile (L) de gbzlenmistir. Minimum principal degerleri agisindan model 1
degerlendirildiginde tiimiine yiikleme sonucunda alinan referans noktalarindaki en yiiksek
sikisma stres degerleri, 2.premolar ve 2.molar i¢in (L) noktasinda ¢ikarken, en diisiik stres
degerleri ise, (B) de gozlenmistir. Kisacasi, alman referans noktalarindaki en yiiksek ve en
diistik minimum principal ve maksimum principal degerleri agisindan model 1 tiimiine

yiiklemedeki sonuglar tersine farklilik gostermistir.

2.Premolar dis 2.Molar dis
- M D B L M D B L
% 2.premolar | 0,2798 1,4183 3,0337 0,1845 0,1332 0,8486 1,8984 0,0547
o yikleme
= 2.molar 0,4408 0,1263 1,7653 0,1275 0,7749 1,4682 3,1107 0,2788
ylukleme
Tumine 0,5963 2,0322 6,7986 0,2983 0,8586 3,2512 7,0340 0,4440
ylukleme

Tablo 12) Model 1 de restorasyonlar iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri
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4.3.2. 3 uyeli implant-implant destekli model (Model 2) i¢in kemigin iist seviyesi:

Resim 51) Model 2 igin 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 2 igin 2.premolar restorasyonu uzerinden yiikleme yapildiginda; kortikal seviyede
olusan en biiyiikk gerilme stresi 15,9649 MPa ile 2.premolar implantin bukkal kemik
yiizeyinde goriilmiistiir. 2.premolar implant ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme
stresi 2.molar implant ¢evresinde olusan gerilme stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan
referans noktalar icerisinde 2.premolar implant ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi
7,5575 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,013 MPa ile (L) de gézlenmistir. Alinan
referans noktalara gére 2.molar implant etrafinda olusan en yuksek gerilme stresi 5,8409 MPa
ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,3079 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans
noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik minimum principal ve maksimum principal degerleri

acisindan model 2 2.premolar yiiklemedeki sonuglar tersine farklilik gostermistir.
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Resim 52) Model 2 igin 2.molar restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 2 igin 2.molar restorasyonu (zerinden yiikleme yapildiginda; kortikal seviyede
olusan en biiylik gerilme stresi 51,9309 MPa ile 2.molar implantin mezial kemik yiizeyinde
gorlilmiistiir. 2.molar implant ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi 2.premolar
implant gevresinde olusan gerilme stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans
noktalar icerisinde 2.premolar implant ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 3,7890
MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,0126 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan
referans noktalara gore 2.molar implant etrafinda olusan en yuksek gerilme stresi 12,3200
MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,1114 MPa ile (D) de gozlenmistir. Alinan
referans noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik minimum principal ve maksimum principal

degerleri agisindan model 2 2.molar yiiklemedeki sonuglar tersine farklilik gostermistir.
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Resim 53) Model 2 i¢in tiim restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 2 i¢in tlim restorasyon Uzerinden yiikleme yapildiginda; kortikal seviyede olusan en
biiyiikk gerilme stresi 91,8008 MPa ile 2.molar implantin mezial ve lingual arasi kemik
yiizeyinde goriilmiistiir. 2.molar implant ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi
2.premolar implant cevresinde olusan gerilme stresinden daha fazla izlenmektedir. Alinan
referans noktalar icerisinde 2.premolar implant ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi
15,0777 MPa ile (B) de, en diisiikk gerilme stresi ise 0,0486 MPa ile (L) de gozlenmistir.
Alman referans noktalara gére 2.molar implant etrafinda olusan en yiksek gerilme stresi
23,7858 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,5290 MPa ile (D) de gozlenmistir.
Alinan referans noktalarindaki en yiiksek ve en diisik minimum principal ve maksimum

principal degerleri agisindan model 2 tiimiine yiiklemedeki sonuglar tersine farklilik

gostermistir.
2.Premolar dis 2.Molar dis
N M D B L M D B L
% 2.premolar | 2,0495 2,8876 7,5575 0,0132 1,6954 0,6782 5,8409 0,3079
o yikleme
= 2.molar 1,3485 1,8626 3,7890 0,0126 2,2520 0,1114 12,3200 | 1,0894
ylukleme
Tumine 3,5189 7,7509 15,0777 | 0,0486 6,3170 0,5290 23,7858 | 1,5881
ylukleme

Tablo 13) Model 2 de restorasyonlar tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maximum principal (gerilme) stres degerleri
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4.3.3. S iiyeli dis-dis destekli model (Model 3) i¢cin kemigin iist seviyesi:

Resim 54) Model 3 i¢in kanin restorasyonu lizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 3 i¢in kanin restorasyonu tzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik gerilme
stresi 5,10208 MPa ile 2.premolar disin lingual kok kemik yiizeyinde goriilmiistiir. 2.premolar
dis cevresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi kanin ve 2.molar dis cevresinde
olusan gerilme streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar igerisinde
kanin disi ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 0,04 MPa ile (B) ve (D) de, en diigik
gerilme stresi ise 0,005 MPa ile (L) de goézlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 1,9539 MPa ile (B) de, en diisiik
gerilme stresi ise 0,3144 MPa ile (D) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gére 2.molar
dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 0,3181 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi
ise 0,049 MPa ile (D) de gozlenmistir. Alinan referans noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik
minimum principal ve maksimum principal degerleri agisindan model 3 kanin yiiklemedeki

sonuglar hemen hemen tersine farklilik gostermistir.
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Resim 55) Model 3 igin 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 3 icin 2.premolar restorasyonu lzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik
gerilme stresi 5,53992 MPa ile 2.premolar disin lingual kok kemik yiizeyinde goriilmiistiir.
2.premolar dis cevresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi kanin ve 2.molar dis
cevresinde olusan gerilme streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde kanin disi ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 0,07 MPa ile (D) de, en
diisiik gerilme stresi ise 0,003 MPa ile (L) de gdzlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 2,0531 MPa ile (B) de, en diisiik
gerilme stresi ise 0,2905 MPa ile (M) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gére 2.molar
dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 0,7315 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi
ise 0,109 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik
minimum principal ve maksimum principal degerleri agisindan model 3 2.premolar

yiiklemedeki sonuglar hemen hemen tersine farklilik gostermistir.
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Resim 56) Model 3 i¢in 2.molar restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 3 igin 2.molar restorasyonu U(zerinden yiikkleme yapildiginda; olusan en biiyiik
gerilme stresi 11,2414 MPa ile 2.molar disin distal kok kemik yiizeyinde goriilmiistiir.
2.molar dis cevresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi kanin ve 2.premolar dis
cevresinde olusan gerilme streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar
icerisinde kanin disi ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 0,11 MPa ile (B) de, en
diisiik gerilme stresi ise 0,006 MPa ile (M) de gdzlenmistir. Alinan referans noktalara gore
2.premolar dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 1,5757 MPa ile (B) de, en diisiik
gerilme stresi ise 0,175 MPa ile (D) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore 2.molar
dis etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 2,0154 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi
ise 00,4133 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans noktalarindaki en yiiksek ve en
diistik minimum principal ve maksimum principal degerleri acisindan model 3 2.molar

yiiklemedeki sonuglar hemen hemen tersine farklilik gostermistir.
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Resim 57) Model 3 i¢in tiim restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 3 igin tim restorasyon Uzerinden yukleme yapildiginda; olusan en biiyiik gerilme
stresi 24,4114 MPa ile 2.premolar disin lingual kemik yiizeyinde goriilmiistiir. 2.premolar dis
cevresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi kanin ve 2.molar dis ¢evresinde olusan
gerilme streslerinden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans noktalar igerisinde kanin disi
cevresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 0,220 MPa ile (D) de, en diisiikk gerilme stresi ise
0,023 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore 2.premolar dis etrafinda
olusan en yiiksek gerilme stresi 9,3667 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 1,3883
MPa ile (D) de gozlenmistir. Alian referans noktalara gére 2.molar dis etrafinda olusan en
yiiksek gerilme stresi 4,7562 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 00,9484 MPa ile (L)
de gozlenmistir. Alinan referans noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik minimum principal ve
maksimum principal degerleri agisindan model 3 tiimiine yliklemedeki sonuglar hemen hemen

tersine farklilik gostermistir.
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Kanin disi 2.Premolar dis 2.Molar dis
M D B L M D B L M D B L
Kanin
. yiikleme | 0,010 | 0049 | 0030 | 0005 |0445 | 0314 | 1953 |0473 | 0275 |0049 |0318 | 011
© 2.pre.
3 yiikleme | 0,008 | 0070 | 0015 | 0003 | 0290 | 0403 | 2053 |0419 | 0255 |0303 |0731 | 0,09
=2 2.molar
yiikleme | 0,006 | 0032 | 0112 |0018 | 0537 | 0175 | 1575 | 0366 | 0666 | 1,217 | 2015 | 0413
Tumane
yiikleme | 0,040 | 0220 | 0177 | 0023 | 1948 | 1388 | 9366 |2098 | 1,823 |2382 | 4756 | 0,948

Tablo 14) Model 3 de restorasyonlar iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

4.3.3. 5 tyeli implant-implant destekli model (Model 4) i¢in kemigin iist seviyesi:

Resim 58) Model 4 i¢in kanin restorasyonu lizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 4 icin kanin restorasyonu tzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik gerilme

stresi 11,8649 MPa ile kanin implantin bukkal kemik yiizeyinde goriilmiistiir. kanin implanti

cevresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi 2.premolar ve 2.molar implant ¢evresinde

olusan gerilme streslerinden daha fazla izlenmektedir. En az 2.molarda gézlenmistir. Alinan

referans noktalar igerisinde kanin implanti ¢evresinde olusan en yliksek gerilme stresi 5,6687
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MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,1666 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan
referans noktalara gore 2.premolar implant etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 3,4181
MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise -0,0301 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan
referans noktalara gore 2.molar implant etrafinda olusan en yiksek gerilme stresi 0,9583 MPa
ile (M) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,013 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans
noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik minimum principal ve maksimum principal degerleri

acisindan model 4 kanin yiiklemedeki sonuclar hemen hemen tersine farklilik géstermistir.

Resim 59) Model 4 igin 2.premolar restorasyonu iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 4 icin 2.premolar restorasyonun dzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik
gerilme stresi 14,0999 MPa ile 2.molar implantin mezial kemik ylizeyinde goriilmiistiir.
2.premolar implantin ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi kanin ve 2.molar
implant gevresinde olusan gerilme streslerinden biraz daha fazla izlenmektedir. Kanin ve
2.molardaki gerilme degerleri hemen hemen aynidir. Alinan referans noktalar icerisinde kanin
implant1 ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 3,167 MPa ile (D) de, en diisiik gerilme
stresi ise -0,011 MPa ile (M) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gore 2.premolar
implant etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 4,6223 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme
stresi ise 0,200 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans noktalara gére 2.molar implant
etrafinda olusan en yiiksek gerilme stresi 2,631 MPa ile (B) de, en diisliik gerilme stresi ise
0,071 MPa ile (L) de gbzlenmistir.
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Resim 60) Model 4 icin 2.molar restorasyonu tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 4 igin 2.molar restorasyonu U(zerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik
gerilme stresi 51,9257 MPa ile 2.molar implantin mezial ve lingual arasi kemik yiizeyinde
goriilmiistiir. 2.molar implantin ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi kanin ve
2.premolar implant cevresinde olusan gerilme streslerinden daha fazla izlenmektedir. En az
kaninde g0zlenmistir. Alinan referans noktalar igerisinde kanin implanti1 ¢evresinde olusan en
yiiksek gerilme stresi 0,9812 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,086 MPa ile (L) de
gozlenmistir. Alian referans noktalara gére 2.premolar implant etrafinda olusan en yuksek
gerilme stresi 4,3428 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,0197 MPa ile (L) de
gozlenmistir. Alman referans noktalara goére 2.molar implant etrafinda olusan en yuksek
gerilme stresi 10,8789 MPa ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise -0,3182 MPa ile (D) de
gbzlenmistir. Alinan referans noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik minimum principal ve
maksimum principal degerleri agisindan model 4 2.molar yiiklemedeki sonuglar hemen

hemen tersine farklilik gostermistir.
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Resim 61) Model 4 i¢in tiim restorasyon iizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri

Model 4 igin tim restorasyon Uzerinden yiikleme yapildiginda; olusan en biiyiik gerilme
stresi 103,709 MPa ile 2.molar implantin mezial ve lingual arasi kemik yiizeyinde
gorlilmiistiir. 2.molar implantin ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi ile
2.premolar implantin ¢evresindeki kortikal seviyede olusan gerilme stresi esit gibidir ve kanin
implant cevresinde olusan gerilme stresiden daha fazla izlenmektedir. Alinan referans
noktalar igerisinde kanin implant1 ¢evresinde olusan en yiiksek gerilme stresi 12,0974 MPa
ile (B) de, en diisiik gerilme stresi ise 1,0858 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans
noktalara gore 2.premolar implant etrafinda olusan en yuksek gerilme stresi 20,7159 MPa ile
(B) de, en diisiik gerilme stresi ise 0,3553 MPa ile (L) de gozlenmistir. Alinan referans
noktalara gére 2.molar implant etrafinda olusan en yuksek gerilme stresi 20,3647 MPa ile (B)
de, en diisik gerilme stresi ise -0,2260 MPa ile (D) de gozlenmistir. Alinan referans
noktalarindaki en yiiksek ve en diisiik minimum principal ve maksimum principal degerleri

acisindan model 4 tiimiine yiiklemedeki sonuglar hemen hemen tersine farklilik gdstermistir.
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Model 4

Kanin disi 2.Premolar dis 2.Molar dis

Kanin
yukleme | 1,900 1,851 5,668 0,166 1,620 0,643 3,418 -0,030 0,958 0,084 0,673 0,01

2.pre.
yukleme | -0,011 | 3,167 1,433 0,547 0,883 1,438 4,622 0,200 2,382 0,095 2,631 0,07

2.molar
yukleme | 0,205 0,767 0,981 0,006 1,415 1,622 4,342 0,019 1,977 -0,318 10,878 | 1,032

Tamine
yukleme | 3,194 9,957 12,097 | 1,085 4,342 6,513 20,715 | 0,355 8,863 -0,226 20,364 | 1,131

Tablo 15) Model 4 de restorasyonlar tizerinden yiikleme yapildiginda referans noktalarinda olusan en yiiksek

maksimum principal (gerilme) stres degerleri
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2.Premolar dis 2.Molar dis
-
T) M D B L M D B L
© 2.premolar 0,2798 1,4183 3,0337 0,1845 0,1332 0,8486 1,8984 0,0547
(@) yukleme
E 2.molar 0,4408 0,1263 1,7653 0,1275 0,7749 1,4682 3,1107 0,2788
yukleme
Tumine 0,5963 2,0322 6,7986 0,2983 0,8586 3,2512 7,0340 0,4440
yukleme
2.Premolar dis 2.Molar dis
N M D B L M D B L
(] 2.premolar 2,0495 2,8876 7,5575 0,0132 1,6954 0,6782 5,8409 0,3079
-8 yukleme
E 2.molar 1,3485 1,8626 3,7890 0,0126 2,2520 0,1114 12,3200 1,0894
yukleme
Tumine 3,5189 7,7509 15,0777 0,0486 6,3170 0,5290 23,7858 1,5881
yukleme
Kanin disi 2.Premolar dis 2.Molar dis
M D B L M D B L M D B L
™ Kanin
T yukleme 0,010 0,049 0,030 0,005 0,445 0,314 1,953 0,473 0,275 0,049 0,318 0,11
g 2.pre.
2 yukleme 0,008 0,070 0,015 0,003 0,290 0,403 2,053 0,419 0,255 0,303 0,731 0,109
2.molar
yukleme 0,006 0,032 0,112 0,018 0,537 0,175 1,575 0,366 0,666 1,217 2,015 0,413
Tumune
yukleme 0,040 0,220 0,177 0,023 1,948 1,388 9,366 2,098 1,823 2,382 4,756 0,948
Kanin disi 2.Premolar dis 2.Molar dis
M D B L M D B L M D B L
< Kanin
> yukleme 1,900 1,851 5,668 0,166 1,620 0,643 3,418 -0,030 0,958 0,084 0,673 0,01
g 2.pre.
E yukleme -0,011 3,167 1,433 0,547 0,883 1,438 4,622 0,200 2,382 0,095 2,631 0,07
2.molar
yukleme 0,205 0,767 0,981 0,006 1,415 1,622 4,342 0,019 1,977 -0,318 10,878 1,032
Tumune
yukleme 3,194 9,957 12,097 1,085 4,342 6,513 20,715 0,355 8,863 -0,226 20,364 1,131

-Model 1, 2, 3 ve 4 teki yiiklemeler sonucu referans noktalarinda olusan en yiiksek maksimum principal (gerilme) stres degerlerini gosteren

bittn tablolar -
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MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4
KANIN — — 5,10208 MPa 11,8649 MPa
YUKLEME 2.premolar disin | Kanin implant1
S - lingual kok kemik | bukkal kemik
ylzeyi ylzeyi
2.PREMOLAR 13,028 MPa 15,9649 MPa 5,53992 MPa 14,0999 MPa
YUKLEME 2.premolar dis | 2.premolar implant | 2.premolar  disin | 2.molar implant
distal kok kemik | bukkal kemik | lingual kok kemik | mezial kemik
ylzeyi ylzeyi ylzeyi ylzeyi
2.MOLAR 15,2255 MPa 51,9309 MPa 11,2414 MPa 51,9257 MPa
YUKLEME 2.molar dis distal | 2.molar implant | 2.molar dis distal | 2.molar implant
kdk kemik ylzeyi mesial kemik | kdk kemik ylizeyi mezial ve lingual
ylzeyi aras1 kemik ylizeyi
TUMUNE 27,8617 MPa 91,8008 MPa 24,4114 MPa 103,709 MPa
YUKLEME
2.premolar dis | 2.molar implant | 2.premolar  disin | 2.molar implant
distal kok ve kok | mezial wve lingual | lingual kemik | mezial ve lingual
ucu kemik yuzeyi arast kemik ylizeyi | ylzeyi aras1 kemik ylizeyi

Tablo 16) Model 1, 2, 3 ve 4 teki biitiin yiiklemeler sonucu agiga ¢ikan maksimum principal (gerilme) stres degerlerinin en yilksek olarak

gozlemlendigi bolgeler
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3 ve 5 dyeli implant-implant destekli modeller (model 2 ve model 4) de ortaya ¢ikan en
yiiksek gerilme stresleri, 3 ve 5 iiyeli dig-dis destekli modeller (model 1 ve model 3) de ortaya
cikan en yiiksek sikigma streslerine gore ¢ok daha fazla ¢ikmustir.

5 tiyeli dig-dis destekli model (model 3) de, 2.premolar ve 2.molar yiiklemede ag¢iga ¢ikan
en yliksek gerilme stres degerleri, 3 iiyeli dis-dis destekli model (model 1) de , 2.premolar ve
2.molar yiiklemede agiga ¢ikan en yiiksek gerilme stres degerlerine gére daha az bulunmustur.

En ylksek gerilme stresi, 5 Gyeli implant-implant destekli model (model 4) de tlimine
yiikleme sonucu agiga ¢ikmaistir.

Dayanak dis ve implantlara ayr1 ayr1 yapilan yiliklemelerin hepsinde agiga ¢ikan en yiiksek
gerilme stresi, 0 dayanagin kok ya da g¢evresindeki kemik yiizeyinde agiga ¢ikmistir. Bu kurali
bozan yalnizca 5 iyeli dis-dis destekli model (model 3) de kanin yiiklemesi sonucu
goriilmiistiir. Kanin yiiklemesi sonucu agiga ¢ikan en yiiksek gerilme stresi kanin diginde
degil, 2.premolar disin bukkal kok kemik yilizeyinde goriilmiistiir.

Modd 1 (3 tyeli dig-dis destekli model) ve Model 3 (5 iiyeli dis-dis destekli model) te
tiimiine yiikleme sonucu aciga c¢ikan en yiiksek gerilme stresi 2.premolar disin kok
cevresindeki kemik ylizeyinde agiga ¢ikmistir. Modd 2 (3 iiyeli dis-dis destekli model) ve
model 4 (5 Uyeli implant-implant destekli model) te ise 2.molar implantin ¢evresindeki kemik
yiizeyinde goriilmiistiir.

2.premolar yiikleme sonucu agiga ¢ikan en yiiksek gerilme stresi, 3 iiyeli implant-implant
destekli model (model 2) de gdzlenmistir.

2.molar yiikleme sonucu agiga ¢ikan en yiiksek gerilme stresi, 3 iiyeli (model 2) ve 5 iiyeli
implant-implant destekli model (model 4) de gozlenmistir.

Kanin yilikleme sonucu ag¢iga ¢ikan en yiiksek gerilme stresi, 5 Oyeli implant-implant

destekli model (model 2) de gdzlenmistir.
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5.TARTISMA

Bu ¢alismada; 45, 46 ve 47 numarali bdlgelere yerlestirilen ti¢ tiyeli dis ve ¢ liyeli implant
destekli zirkonya restorasyon ile 43, 44, 45, 46 ve 47 numarali bolgelere uygulanan bes iiyeli
dis ve bes tliyeli implant destekli zirkonya restorasyonlarin konnektor bdlgesinde ve kortikal
kemigin en list seviyesinde alinan referans noktalarinda olusturduklari stres ve strain degerleri
dagilimi, ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilarak incelendi. Analiz sirasinda
uygulanan kuvvet, G¢ Uyeli restorasyonlarda sadece 45 numarali restorasyon Uzerinden,
sadece 47 numarali restorasyon Uzerinden ve tlm yap:1 ilizerinden olmak iizere ii¢ farkli
kosulda uygulandi. Bes iiyeli restorasyonlarda ise sadece 43 numarali restorasyon iizerinden,
sadece 44 numaral1 restorasyon iizerinden, sadece 45 numarali restorasyon iizerinden, sadece
46 numarali restorasyon iizerinden, sadece 47 numarali restorasyon lizerinden ve tiim yapi
tizerinden olmak tizere alt1 farkli kosulda uygulandi. Calismada dis ve implant ¢evresindeki
kortikal kemigin en iist sinirinda belirlemis oldugumuz referans bolgelerindeki maksimum ve
minimum principal stresler ve strain degerleri incelendi. Zirkonya restorasyonlardaki

konnektorlerin en yiiksek Von Mises stres ve strain degerleri ise ayr1 ayri incelendi.“?

Calismada kullanilan matematik modellerle elde edilen sayisal degerlerin sabit olmasi ve
varyansinin  olmamasi nedeniyle, bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz

yapilmadi.

Biyomekanik; dental restorasyonlarin uzun donem basarisim etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir.“®*3" Dental implant ve restorasyonlarin biyomekanik olarak incelenmesi
acisindan Sonlu elemanlar analizi, kullanilan etkili bir y('jntemdir.(48’138) Kemik, dis,
periodonsiyum gibi canli dokularin stres analizini, in vivo ve in vitro ¢alisma yontemleri
kullanilarak yapmak gii¢, hatta bazen imkansiz bir durumdur. Bu sebeple, canli dokularin
bilgisayar Uzerinde birtakim programlar yardimi ile modellenerek stres analizi yapilmasi yolu
secilmektedir. Bununla birlikte, karmasik geometriye sahip yapilarin stres analizi igin de
sonlu elemanlar analizi ¢ok uygun bir yontemdir.™*® Bittn bunlara ek olarak, yontemin
dogrulugu, simule edilecek modellerin gergege cok yakin olarak hazirlanmasina baglidir.
Modelin karmagsiklig1 arttik¢a, incelenen yapiyt bilgisayar ortamina aynen aktarip dogru bir
analiz yapmak giiclesmektedir. Sonlu elemanlar analizinde biitiin, belirli pargalara ayrilip,
elde edilen bu kiigiik parcalar {izerinde yapilan hesaplamalara dayanilarak bir takim sonuglar

elde edilmektedir. Tasarim, elde edilen bulgulara gore gelistirilerek optimal hale getirilir.
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Malzeme Ozellikleri, modelin smir kosullari, ara yiiz tamimlamalart ve modelin gercek
yaptya benzerligi, Sonlu elemanlar yonteminde sonuglar1 etkileyen faktorlerdir. Bilgisayar
kullanmlarak matematiksel modeller ile ¢6zlimleme yapilabilecegi gibi kontrol mekanizmasi
ile de oldukga hassas sonuglar elde edilir. Ancak analizde gergek cismin ya da fenomenin
matematiksel modelleri kullanildigindan, dogal davranigin biitiin detaylar1 tam olarak

belirlenemez. %2123

Bunun yaninda kolaylikla parametreler, test kosullari ve geometri degistirilebilir ve
istenildigi zaman test tekrarlanabilir. Matematiksel modeller kullanilarak yapilan testlerle
saglanabilen bu avantajlarin, in vivo testlerde elde edilmesi imkansizdir. Bundan dolayi, test
edilmis ve dogrulugu kanitlanmis matematiksel modeller kullanilarak yapilan analizler,

materyal ya da restorasyon dizayninin incelenmesinde oldukga kullanislt bir yontemdir, 2212

Sonlu elemanlar yonteminde iki ya da ¢ boyutlu modeller kullamlabilir. iki boyutlu
yontem kullanilarak yapilan modellemelerde elamanlar sadece bir alana sahipmis gibi
degerlendirilirken, derinlik boyunca olusabilecek degisimler goz oniine alinmaz. Ug boyutlu
sonlu elamanlar analizinde ise elemanlar bir hacme sahiptir ve her yonde olusabilen

degisimler incelenebilmektedir.*?%*29

Modellenen yapilarin anatomisinin diizensizligi
nedeniyle, dis hekimliginde {i¢ boyutlu modellemeler gercege daha yakin modeller elde
edilmesine olanak saglar. Ayrica kuvvetlerin uygulandigi diizlemin simetrik olmamasi
nedeniyle t¢ boyutlu analizlerde stres dagilimi iki boyutlu analizlere gore daha dogru ve
gercekei sonuclar verir.??? [smail ve ark, (1987) iki ve uc boyutlu sonlu elemanlar analizlerini
blade implant kullanarak karsilastirdiklar: ¢alismalarinda, iki boyutlu analizin normal gerilme
dagilimlarim1 detaylar1 ile yansitmadigini, sadece asal gerilme dagilimlar1 incelenmek
istendiginde yeterli oldugunu belirtmislerdir. Bu bilgiler g6z 6niinde tutularak, daha gercekgi
modelleme yapilmasi ve daha gergek¢i sonuglar elde edilmesi amaciyla, ¢alismamizda Ug

boyutlu sonlu elemanlar ydntemi tercih edildi.®*
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Uc¢ boyutlu analiz modellerinin olusturulmasi, oblik ve dinamik yiikler uygulanmasi,
materyal Ozelliklerinin heterojen, anisotropik, non-linear kabul edilmesi; kemik-implant
iligskisinin dinamik yapisimin gosterilmesi daha gercekci sonuglarin elde edilmesini saglar. Bu
calismada daha Onceki gahsmaIarda(48'139’140'141'142) oldugu gibi, oblik ama statik yiikler,
implantla tam olarak yapistigi ve homojen, izotropik ve linear ozellikler gosterdigi kabul
edilen kemik model olusturulmustur.

Daha onceki ¢aligmalarda karsilasilan diger bir problem de periodontal ligament icerisinde
olusan stres degerlerinin dogru bir sekilde hesaplamaktaki zorluktur. Periodontal ligament;
yapist itibariyle nonlinear elastik bir yapidadir. Dis hareketleri esnasinda dis kemige
yaklastik¢a periodontal ligament sertlesmeye baslar. Bundan dolay: strain degerleri artarken
periodontal ligamentin elastik modilide artmaya devam eder. Sonlu elemanlar analizi,
periodontal ligamentin nonlinear yapis1 problemini ¢ozliimleyerek daha hassas dis
hareketlerini model iizerine yansitmayir basarmistir. Periodontal ligamentin bu yapisi
formulize edilmistir. Calismamizda periodontal ligamentin yapist bu formiil kullanilarak

analiz edilmistir.**®)

Implant destekli protezlerin biyomekaniginde, siirtiinme ve kontagm énemli bir yeri vardr.
Kontak elemanlar1 abutment, abutment vidasi, implant vidasi, kemik ya da vida Uzerinde
tanimlanabilir. Sonugta, non-linear kontak analizi yapilarak implant ve anahtar yatag: siirgiisii
fonksiyonu taklit edilerek daha gergekci sonuglar elde edilebilir. Kontakt fiksasyon analizi,
implant sistemindeki mobilitenin mekanizmasini ve c¢esitli komponentler arasinda olusan
goreceli mikro hareketleri daha gercekci olacak sekilde simile etmektedir.®44*4%)
Caliymamizda, implant-dayanak birlesimini gercekte oldugu gibi yansitabilmek icin non-

linear kontakt analizi yapilmistir.

Sonlu elemanlar yonteminde kullanilacak matematiksel modellerde, gercek cismin
tamaminin m1 yoksa sadece galisilacak bolgenin mi modellenmesi gerekliligi tam olarak
aciklanmamistir. Bu konu ile alakali Meijer ve ark.”m (1993) yaptigi ¢alismada, alt ¢enenin
tamaminin kullanildigi ve sadece mental foramenler arasi bolgenin kullanildigi G¢ boyutlu
modeller ile yalnizca mental foramenler arast bolgenin kullanildig: iki boyutlu modellerden
olusan, 3 farkli matematiksel model kullanilmistir. Yapilan stres analizi sonrasinda mental
foramenler arasi bdlgenin kullanildigr ii¢ boyutlu modelin yeterli oldugunu ve benzer

caligmalarda alt c¢enenin tamammin modellenmesi yerine ¢alisilacak olan bdlgenin
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modellenmesinin daha az zaman alict1 ve daha kolay olmasi nedeniyle yeterli olacagini
bildirmislerdir.*?>12°) Ayrica, Teixeire ve ark, (1998) yaptiklar1 ¢alismada, ¢esitli mesio-distal
boyutlarda ve farkli eleman sayisma sahip li¢ boyutlu on farkli alt ¢cene modelini stres
dagilimi bakimindan karsilagtirmis ve daha az eleman sayisina sahip, daha basit ve kicuk bir
modelin stres dagilimi agisindan olumsuz yonde etkilenmeden rahatlikla kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Bu sebeplerden dolayr ¢alismamizda, istenilen bdlgenin gercek anatomik
yapisint elde edebilmek igin, alt ¢enenin tamaminin kati modeli olusturulduktan sonra

yalnizca implant alanlar1 ve iist yapilarini igeren bolgenin modellenmesi tercih edildi.?2*%

Lang ve ark.nin belirttigine gore okliizal vidalarin ve dental implantlarm yiv heliksi ve vida
yuvasimi igeren tam geometrisinin modellenmesi, bu tip analizlerin dogrulugu agisindan
onemlidir. Boylece tork uygulamalar1 esnasinda gelisen 6n yiklemenin, sonlu elemanlar
analizinde dayanak vidasinm, implantin vida yuvasi igine sikistirilmasinin gercege benzer
sekilde taklit edilmesine izin verir.®?® Merz ve ark’1 (2000) yaptiklar1 ¢alismada, modeli
basitlestirmek icin, implant ve implant dayanagmin yivlerini spiral karakterde
modellememislerdir.®? Fakat Lang ve ark’t (2003) Merz ve arkadaslarmin ¢alismasinda
kullandiklar1 simetrik halkalar seklindeki yivlerin sadece temas bolgelerindeki basinci ve
slrtinmesel kuvvetleri transfer ettigini, ayni zamanda agisal stres transferinde yetersiz
kaldigini bildirilmislerdir. %%

Sonlu elemanlar yénteminin giivenilirligini etkileyen diger bir 6nemli faktor ise, eleman ve
diigiim noktasi sayisidir. Say1 arttikga elde edilen sonuglardaki dogruluk ta da artmakta, say1
azaldik¢a ¢ok daha genel bilgiler elde edilmektedir. Ancak, eleman ve diigiim noktas1 sayisi

arttik¢a analiz siiresi de uzamaktadir.*??

Dogada bulunan higbir malzeme % 100 izotropik ve homojen degildir ve organik
maddelerin canli sistem iginde izotrop ve homojen olmasi beklenemez. Bir organizmaya ait
herhangi bir dokunun izotropisi ve i¢ yapisi ,belli sinirlar icerisinde sayilamayacak kadar ¢ok
etkenle degisebilmektedir. Bu durumda malzemenin izotrop ve homojen oldugu diisiiniiliip,
ortalama degerler kullanip in vitro deney sonuglarmin gercege yaklasimini engellemesi s6z
konusu olmayacaktlr.(131) Bu nedenle c¢alismamizda kullanilan modellerde kortikal ve

trabekdiler kemikler izotropik ve homojen olarak degerlendirildi.
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Sonlu elemanlar analiz yonteminin basaris1 ve ayni zamanda gergege yakin bir simulasyon
icin hazirlanan matematik modeldeki eleman sayisi ve sekil de gok 6nemli bir parametredir.
Gergcek modele en yakin geometri elde edilebilmek igin, eleman ve diigiim sayismi mimkin
oldugunca fazla tutmak gerekmektedir. Sonug olarak, sonlu elemanlar analiz yontemi ile daha
gercekci sonuclar elde etmek mumkindir. Fakat, yontemin esasini matematiksel denklem
¢oziml olusturdugundan, kullanilan bilgisayar programi ve analizi yapan kisiye bagl

faktorler sebebiyle de; alinan sonuglarin ‘yaklasik sonuglar’ oldugunu unutmamak gerekir.®*?)

Sonlu elemanlar analizinde gercek bir objenin matematiksel modelinde, tiim detaylarin
verilmesi giinimiz kosullarinda miimkiin degildir. Bu sebeple, yapilan ¢aligmalarin sadece
matematiksel modelle sinirlandirilmamast ¢ok daha 1iyi sonuglarin elde edilmesini
saglayacaktir. Buna ek olarak, matematiksel model bilgisayar Uzerinde olusturuldugundan
arastirmaci, test kosullarmi istedigi sekilde degistirerek, parametreleri ve geometriyi
ayarlayabilir; analizi diledigince tekrarlayabilir. Bu sebeple matematiksel modelin gergege

yakin ve dogru bir sekilde olusturulmasi, yapilacak analiz igin cok énemlidir.“®

Yapilan caligmalarda ayrica, stres degerlerinin incelenmesi agisindan {i¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizi yontemi ile fotoelastik stres analizi ve in vitro strain gauge yontemleri
karsilastirilmis, sonlu elemanlar analiz yonteminin dogrulugu gosterilmistir.*4¢*#7148)  E|de
edilen sonucglarda sayisal degerler farkli bulunmus olup, sonlu elemanlar analizi yontemiyle

stresin hangi bolgede ne kadar olusacagi sorusuna cevap bulunabilmistir.

Yaptigimiz calismada; modelleme i¢in kullanilan element ve diiglim sayisinin yeteri kadar
fazla olmasi ve zirkonya modelin karmasik yapist nedeniyle, mandibulanm tlimiiniin

modellenmesine gerek duyulmamuistir.“®

Literatiirde, sonlu elemanlar analizi igin belirtilen materyal 06zellikleri cesitlilik
gOstermektedir. Model olusturulurken, mandibulanin posterior bdlgesinin yogun kemik
densitesinde oldugu diisiiniilerek, trabekiiler kemigin elastisite modulu ylksek (1850 MPa)
kabul edilmistir.**%'*)  Diger materyal ozellikleri ise, literatir taramasi yapilarak

beliYICMistir,(38'140’150)

Maksimum 1sirma kuvveti digli bireylerde arkin farkli bolgelerinde ve farkli bireylerde

degisiklik gostermektedir.***3® Maksimum 1sirma kuvveti, kuvvet olgiimleri sirasinda
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hastanin mental durumuna ve kuvvetleri karsilayacak olan dokularin toleransi baghdlr.(”“)
Dogal dentisyonlu hastalarda meydana gelen okluzal kuvvet miktar1 keserler bolgesinde 176
N ile 229 N arasinda, molarlar bolgesinde ise 383 N ile 880 N arasinda olacak sekilde
degismektedir .*#*32) Ayni zamanda literatiirde gézlemlenmis en yiiksek 1sirma kuvveti 4340
N olarak rapor edilmistir.(135) Bununla birlikte Zarb ve Mericske- Stern tarafindan (1996)
implant destekli sabit bolimlt protezlerle tedavi edilen hastalarda, birinci premolar ve
molarlarda 200 N, ikinci premolarlarda 300 N’dan diistik olacak sekilde maksimum okluzal

kuvvetler rapor edilmistir.*®)

Literatiirde uygulanan kuvvetlerin miktar1 ig¢in kesin bir bilgi olmamasi ve ¢ok cesitlilik
gostermesinden dolay1, calismamizda kanin dis ve implanta uygulanan ¢igneme kuvvetini 100
N, 1l.premolar bolgeye uygulanan ¢igneme kuvvetini 150 N, 2.premolar 1.molar ve 2.molar
bdlgeye ayr1 ayr1 200 N’luk oblik statik yiikleme uyguladik. Tiimiine yiikleme sirasinda 3
uyeli restorasyonlara 600 N, 5 Uyeli restorasyonlara da 850 N’luk oblik statik yiikleme
uyguladik. Uygulanilacak yiikleme sekline gore iki tip sonlu elemanlar analizi vardir: Statik
analiz ve dinamik analiz. Sayet hizli mandibular hareketler sz kousu ise dinamik analiz
yapmak gerekecektir. Calismamizda dis sikma ve gicirdatma hallerinde oldugu gibi yavas
mandibular hareketlerin simule edildigi disiinildigiinden statik analiz yontemi

kullamlmlstlr.(mz)

Literaturlerde, tam seramik restorasyonlarn en kritik bolgesi olarak konnektér bdlgesi
gosterilmistir.®31%) Tam seramik restorasyonlar i¢in énerilen konnektor boyutu farklihik
gOstermektedir. Zirkonya restorasyonlarda Onerilen minumum konnektor boyutu 3x3x3
mm’dir. Calismamizda zirkonyum restorasyonlar icin konnektor boyutu 3x3x3 mm olarak

alinmus, biitiin modellerde bu deger sabit olacak sekilde ayarlanmistur.

Ayrica yapilan ¢alismalarda zirkonya altyapt kalinlig1 0.5 mm’dir.**2%%¥ Bundan dolay1
calismamizda zirkonya altyapr kalmligi 0.5 mm olarak belirlenmistir. ik olarak dis-dis
destekli model iizerinde zirkonya iistyap1 modellenmis olup; gerekli standartizasyon i¢in diger
gruplarda bu iistyap1 altindaki destek degistirilip analiz yapilmistir. Buna ragmen, modelleme
esnasinda birtakim farkliliklar olustugu diistiniildiigiinden degerlendirme her grup i¢in kendi

icerisinde yapilmustir.



103

Sonlu elemanlar analiz yontemi sonucunda, incelenen sistemin degerlendirilmesinde hangi
verilerin kullanildig1 ¢ok 6nemlidir. Veri belirlenmesinde, incelenilen materyallerin mekanik
Ozellikleri rol oynamaktadir. Literatirde hangi c¢esit streslerin  degerlendirmede
kullanilacagina dair belirgin bir ifade yoktur. Principal stres (sikisma ve gerilme stresleri)
degerleri kemik gibi kirilgan materyallerin degerlendirilmesinde kullanilir. Kemik igerisinde
sikigma stresi, en yiiksek sikigma stresi kadar ya da daha fazlaysa; gerilme stresi, en yuksek
gerilme stresi kadar ya da daha fazlaysa basarisizlik meydana gelir. Bundan dolay1 principal
stres kullanilmasi gerilme ve sikigma stresleri arasindaki farklilig1 belirleyerek degerlendirme
yapilabilmesini saglar. Von Mises stres degerleri ise metal benzeri bikilebilir dzelliklere
sahip materyallerin analizinde kullanilmaktadir.™*” Yaptigzimiz ¢ahismada kemik icerisindeki
stres degerlerinin analizinde pirincipal stresler, zirkonya restorasyon konnektdr bdlgesi

icerisinde olusan stres degerlerinin analizinde ise VVon-Mises stresler kullanilmistir.

Bragger ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada; implant, dis, dis-implant destekli protezlerde
olusan Dbiyolojik ve teknik komplikasyonlar bes yillik siireyle olacak sekilde
degerlendirilmiglerdir. Caligmada seksensekiz hastada ITI implant sistemi kullanilmis olup, Ug¢
grup olusturulmustur. Dislerin % 1.8’inde ve implantlarin %9.6’sinda biyolojik
komplikasyonlar gorilmustur. Dis destekli restorasyonlara oranla implant destekli
restorasyonlarda ¢ok daha fazla teknik komplikasyon goriilmustur. Bunun yani sira bes yillik

donemde kay1p orani ii¢ grup iginde benzer bulunmustur,“3*>%

Giilay G. 2010 yilinda yapmis oldugu tez caligmasinda, implant destekli protezlerle, dis
implant destekli protezleri karsilastirmistir. Calisma sonucunda hem implantlar, hem de
restorasyonlarda goriilen komplikasyon oranlarmin yiiksek oldugu belirtilmistir.“®*** Buna
kargm, anatomik zorunluluklar ve hastaya bagl kosullar g6z 6niinde bulunduruldugunda bu
tip protezlerin kullaniminin hala gegerliligini korudugu gérﬁlmektedir.(48’95’155’156) Konnektor
sekli acisindan dis intrlizyonunu onlemek amaciyla rijit konnektoriin tercih edilmesi
onerilmistir.“3°"1%8%9) Djs ve implantin farkli mobilite gdstermesi sebebiyle, bu tip
protezlerde, implantin {izerine asir1 yiik gelecegi ve bunun implantin kaybina neden
olabilecegi belirtilmis olsa da®8%9  terminal implant ve dogal dis iceren kisa koprilerde rijit
tasarimlarin sorun yaratmadigi sonucuna Var11m1§t1r.(48’154) Artik giinlimiizde dogal dis-implant

birlikteliginde rijit baglant: kullanilmas: gerektigi kabul edilmistir.“3*%")
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Protezlerin iizerine uygulanan kuvvetlerin biyiikliigii ve uygulandiklart noktalar stres
dagilimi agisindan ¢ok Gnem tasimaktadir, #3149 Yapilan ¢alismalar sonucunda oblik
kuvvetler aksiyel kuvvetlere gdre daha fazla stres olusturdugundan ve gergekte agzin
fonksiyonel = hareketleri  esnasinda  desteklere  oblik  kuvvetlerin  uygulandigi
bilindiginden(48’141’161); caligmamizda sadece oblik kuvvetlerin olusturdugu stres ve strain

degerlerine bakilmastur.

Yapilan caligmalarda tam seramik restorasyonlardaki en 6nemli noktanin konnektdr
bolgeleri oldugu gosterilmigtir,*8102163164189) Stresin en cok yogunlastigi bolgeler olmasi
nedeniyle, konnektor bolgesinin tasarimi oldukga 6nemlidir. Molin ve ark. zirkonya iistyapilar
lizerine yaptiklar1 {i¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinde, gingival konnekttr-abutment
birlesim bolgesi yarigapin1 degistirip, implant destekli ve dis destekli restorasyonlar
uzerindeki stres dagilimini incelemislerdir. Sonu¢ olarak kiigiik yaricap degerlerinin
konnektor bolgesindeki stresleri artirdigi belirtilmistir.®> Bunun tersine, Giilay G.’nin 2010

yilinda yaptig1 tez caligmasinda, kiigiik konnektor ¢capinin stresleri azalttigi go sterilmistir.“®)

Molin ve ark. ve Gllay G.’nin elde ettikleri diger baska bir sonug ise dis destekli
restorasyon konnektor bolgesinde olusan stres degerlerinin implant destekli restorasyonlara
gore daha fazla oldugudur.(9’48) Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde dis destekli zirkonya
Ust yapmin konnektor bolgesinde olusan stres degerleri, implant destekli iistyapilara gére daha
fazla bulunmustur. Ancak 5 iiyeli dis-dis destekli zirkonya kopriideki Von Mises stres
degerleri ¢ok yiiksek ¢ikmistir. En yiiksek stres degeri tiim restorasyona yiikleme sonucunda
901,845MPa ile 2.premolar restorasyonun meziogingival boyun kisminda goézlenmistir. Bu
deger zirkonyanimn ultimate strenght (900-1200 MPa)*6®) degeri icerisinde oldugundan olas1

bir kirilma s6z konusudur.

Kortikal kemigin en yiiksek gerilme dayanikliligi 121 MPa iken, en yiksek sikisma
dayamkliligi ise 167 MPa’dir.*®” Calismamizda kemik (izerinde meydana gelen stres
degerleri incelendiginde; en yiksek gerilme stres degerleri 5 Uyeli implant-implant destekli
modelde tiim yap1 {lizerinden ylikleme kosulunda 2. molar bolgesine yerlestirilen implantin
mezial ve lingual arasi kemik yiizeyinde 103,709 MPa olarak izlenmistir. Bu deger kemigin
en yliksek gerilme dayanikliligindan diisiiktiir. Elde edilen en yiiksek sikigsma stres degerleri 5
uyeli implant-implant destekli modelde tiim yap1 iizerinden yiikleme kosulunda 2. molar

bblgesine yerlestirilen implantin distal kemik yizeyinde 149,115 MPa olarak izlenmistir. Bu
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deger kemigin en yiiksek sikisma dayanikliligindan diisiiktiir. Strain degerleri de bu
sonuclarla paralellik géstermektedir.

Her iki ylkleme kosulunda, ii¢ ve bes iiyeli dis-dis destekli ve implant-implant destekli
protez modellerinde olusan stresin, implantlarin servikal bdlgesindeki kortikal kemikte
yogunlastig1 goriildii. Implant ile kemik arasindaki kuvvet dagilimi, dogal dislerde meydana
gelen kuvvet iletiminden oldukca farkhidir.®"?2%671%8) Dosal dislerde periodontal ligament
varligi; gelen kuvvet dogrultusunda vertikal ve horizontal yonde disin mikro hareketine
dolaysiyla kokiin apikal ticlusiinde donme merkezi olusmasina neden olmaktadir. Implant ile
kemik arasinda ise periodontal ligament olmamasi ve o0sseointegrasyon nedeni ile
implantlarda ancak mikron dizeyinde bir hareket stz konusu olmaktadir. Bu sebeple;
implantlar iizerine gelen kuvvetler, implantlarin servikal bélgesindeki kortikal kemik tzerinde
yogunlasmaktadlr.(122'168) Calismamizin sonucuna benzer sekilde, yapilan diger calismalarda
da kortikal kemikte olusan stres alaninin implantlarin servikal bolgesinde olustugu
belirtilmigtir, *>48102122.140169.17017L172) "y ortikal kemikte oldugu gibi trabekiiler kemikteki
stres alanlar1 ve degerleri, sabit protezin iiye sayist ve yikleme kosullarina bagl olarak
benzerlik gosterdi. Kemikte olusan stres degerlerinin implantlarin servikal bolgesindeki
kortikal kemikten implantlarin apikaline dogru gittikge azaldigi goriilmiistiir. Implantlarin
klinik basarisinda, destek kemige kuvvet iletimi 6nemli rol oynamaktadir. Kortikal kemik
Uzerinde dlzgiin bir stres dagilimmin gergeklesmesi, stabil kemik seviyesinin uzun sire

korunmasina yardimct olmaktadir. (122,173.174,175.176)

Implantlardaki stres alanlar1 degerlendirildiginde, en yiksek Von Mises stres degerlerinin
implantlarin kortikal kemikle temas ettikleri alanda ve hemen {iizerindeki boyun kisminda
oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce belirtildigi gibi implantta periodontal ligamentin ve bunun

sonucunda mikro hareketin olmamasi sebebiyle stres bu bdlgelerde yogunlastirmaktadir.
(122,167,168)

Calismamizda 3 tiyeli zirkonya restorasyon konnektor bolgesinde olusan stres degerlerine
bakildiginda en yiiksek stres degerlerinin model 1 (3 iiyeli dis-dis destekli zirkonya model)
deki 2.molar yilikleme sonucunda mezial konnektorde oldugu goriilmiistiir. Bu deger tiimiine
yiikkleme sonucu elde edilen stres degerlerinden daha fazla ¢ikmistir. Dikkat ¢eken diger bir
nokta da model 2 (3 dyeli implant-implant destekli zirkonya model) de timine yukleme

sonucu konnektorlerde elde edilen en yiiksek degerler, 2.premolar ve 2.molar yiiklemeler
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sonucu konnektorlerde elde edilen en yiiksek degerlere gore daha kiiciik ¢ikmustir. 5 iiyeli
zirkonya restorasyon konnektor bolgesinde olusan stres degerlerine bakildiginda ise en
yiiksek stres degerlerinin model 3 (5 iiyeli dis-dis destekli zirkonya model) teki tiimiine

yukleme sonucunda b konnektorinde (1.premolar-2.premolar arasi) oldugu goriilmiistiir.

Model 3 te elde edilen stres degerleri, ciddi boyutta fazla ¢ikmistir. Genel anlamda,

2.premolar dise ve restorasyona daha fazla stres aktarimi s6z konusudur.

En yiikksek Von mises stresler yoniinden degerlendirildiginde Model 3 (5 tyeli dis-dis
destekli zirkonya model)’de olusan stres degerleri Model 4 (5 tyeli implant-implant destekli
zirkonya model)’de olusan stres degerlerinden, Model 1 (3 iiyeli dis-dis destekli zirkonya
model)’de olusan stres degerleri Model 2 (3 uUyeli implant-implant destekli zirkonya
model)’de olusan stres degerlerinden daha biiyiik bulunmustur. Genel olarak bakildiginda ise
model 3’te aciga c¢ikan en yiiksek degerler, oldukca fazladir. Bunu model 1 takip etmektedir.
Kisacasi, dis destekli restorasyonlardaki her bir konnektor ve restorasyona implant destekli

restorasyonlardakine gore daha fazla stres gelmektedir.

En yuksek VVon mises stresler gozlendigi yer yoniinden degerlendirildiginde ise genel olarak
2.premolar restorasyonun gingival boyun kismina agir1 miktarda stres gelmektedir. Diger bir
anlaml fark ise, implant destekli modellerde her bir dayanak {izerinden ayr1 ayr1 yapilan
yiiklemeler sonucu, olusan en yiiksek Von mises stres degerleri, yliklemenin uygulandigi

dayanak tizerindeki restorasyonda gdzlenmistir.

3 ve 5 (yeli implant-implant destekli modeller (model 2 ve model 4) de ortaya ¢ikan en
yiiksek sikigma stresleri, 3 ve 5 iiyeli dig-dis destekli modeller (model 1 ve model 3) de ortaya
cikan en yiiksek sikigma streslerine gore ¢ok daha fazla ¢ikmustir.

5 tiyeli dis-dis destekli model (model 3) de, 2.premolar ve 2.molar yiiklemede agiga ¢ikan
en yliksek sikigsma stres degerleri, 3 iiyeli dis-dis destekli model (model 1) de , 2.premolar ve

2.molar yiikklemede a¢iga ¢ikan en yiiksek sikigsma stres degerlerine gore daha az bulunmustur.

En yiiksek sikisma stresi, 5 iiyeli implant-implant destekli model (model 4) de timune

yiikkleme sonucu agiga ¢ikmistir.



107

Dayanak dis ve implantlara ayr1 ayr1 yapilan yiliklemelerin hepsinde agiga ¢ikan en yiiksek
sikisma stresi, o dayanagin kok ya da ¢evresindeki kemik yiizeyinde agiga ¢cikmistir. Bu kurali
bozan yalnizca 5 iyeli dis-dis destekli model (model 3) de kanin yiiklemesi sonucu
gorilmiistiir. Kanin yiiklemesi sonucu agiga ¢ikan en yiiksek sikisma stresi kanin diginde

degil, 2.premolar disin bukkal kok kemik yiizeyinde goriilmiistiir.

Model 4 (5 lyeli implant-implant destekli model) haricindeki biitiin diger modellerde
tiimiine yiikleme sonucu ag¢iga ¢ikan en yiiksek sikigma stresi 2.premolar dis ya da implantin
kok ya da gevresindeki kemik yiizeyinde agiga ¢ikmistir. Model 4’te ise 2.molar implantin
distal kemik yiizeyinde goriilmiistiir.

2.premolar yiikleme sonucu agiga ¢ikan en yiiksek sikisma stresi, 3 tiyeli implant-implant

destekli model (model 2) de gdzlenmistir.

2.molar yikleme sonucu agiga ¢ikan en yiikksek sikisma stresi, 5 {iyeli implant-implant

destekli model (model 4) de gdzlenmistir.

Kanin yilikleme sonucu ag¢iga ¢ikan en yiiksek sikisma stresi, 5 iiyeli implant-implant

destekli model (model 2) de gdzlenmistir.

3 ve 5 dyeli implant-implant destekli modeller (model 2 ve model 4) de ortaya ¢ikan en
yiiksek gerilme stresleri, 3 ve 5 iiyeli dig-dis destekli modeller (model 1 ve model 3) de ortaya
cikan en yiiksek sikigma streslerine gore ¢ok daha fazla ¢ikmustir.

5 tyeli dis-dis destekli model (model 3) de, 2.premolar ve 2.molar yiiklemede agiga ¢ikan
en yliksek gerilme stres degerleri, 3 iiyeli dis-dis destekli model (model 1) de , 2.premolar ve

2.molar yiiklemede agiga ¢ikan en yiiksek gerilme stres degerlerine gore daha az bulunmustur.

En ylksek gerilme stresi, 5 Gyeli implant-implant destekli model (model 4) de timine

yiikkleme sonucu agiga ¢ikmaistir.

Dayanak dis ve implantlara ayr1 ayr1 yapilan yiliklemelerin hepsinde agiga ¢ikan en yiiksek
gerilme stresi, o dayanagin kok ya da ¢evresindeki kemik yiizeyinde agiga ¢cikmistir. Bu kuralt

bozan yalnizca 5 iyeli dis-dis destekli model (model 3) de kanin yiiklemesi sonucu
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goriilmiistiir. Kanin yiiklemesi sonucu agiga ¢ikan en yiiksek gerilme stresi kanin diginde

degil, 2.premolar disin bukkal kok kemik yiizeyinde goriilmiistiir.

Modd 1 (3 tyeli dig-dis destekli model) ve Model 3 (5 iiyeli dis-dis destekli model) te
tiimiine yiikleme sonucu aciga c¢ikan en yiiksek gerilme stresi 2.premolar disin kok
cevresindeki kemik ylizeyinde agiga ¢ikmistir. Model 2 (3 iiyeli dis-dis destekli model) ve
model 4 (5 Uyeli implant-implant destekli model) te ise 2.molar implantin ¢evresindeki kemik

yiizeyinde goriilmiistiir.

2.premolar yiikleme sonucu agiga ¢ikan en yiiksek gerilme stresi, 3 iiyeli implant-implant

destekli model (model 2) de gézlenmistir.

2.molar yiikleme sonucu ag¢iga ¢ikan en yiiksek gerilme stresi, 3 iiyeli (model 2) ve 5 iiyeli

implant-implant destekli model (model 4) de gozlenmistir.

Kanin yiikleme sonucu agiga ¢ikan en yiiksek gerilme stresi, 5 iyeli implant-implant

destekli model (model 2) de gozlenmistir.

Sikigma stresinin en yiiksek oldugu yerde gerilme stresi en diisik c¢ikmistir, gerilme

stresinin en yliksek oldugu yerde de sikigma stresi en diisiik ¢ikmistir.

Von mises stres degerleri, dis-dis destekli modellerde daha yiiksek degerlerde gozlenirken;
minimum principal stres degerleri ise, implant-implant destekli modellerde daha yiksek
degerlerde agiga ¢ikmistir. Buradan da anlagilacagi iizere implant destekli restorasyonlarda

stres dis desteklilere gore kemige biraz daha fazla gelmektedir.

Dis destekli modellerde kemikteki en yiiksek stres degerleri, kokii ¢evreleyen kemik
yiizeyinde goriilmiistiir. Implant destekli modellerde ise kemik iist seviyesi civarinda

g0zlenmistir. Bu da gelen stresi dis destekli modellerin daha iyi dagittigin1 gostermektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Dis destekli restorasyonlardaki her bir konnektdr ve restorasyona, implant destekli
restorasyonlardakine kiyasla daha fazla stres gelmektedir. Model 3 (5 iiyeli dis-dis
destekli model)’te aciga c¢ikan en yiiksek von mises stres degerleri olduk¢a fazladir.
En yiliksek stres degeri tiim restorasyona yilikleme sonucunda 901,845MPa ile
2.premolar restorasyonun meziogingival boyun kisminda gozlenmistir. Bu deger
zirkonyanin ultimate strenght (900-1200 MPa) degeri icerisinde oldugundan olasi1 bir
kirilma s6z konusudur. Model 4’te de oldukea yiiksek degerlerde sonuglar ¢ikmustir.
Yaptigimiz ¢alismada ¢ikan bu sonuca gore 5 iiyeli zirkonya altyapili sabit koprii
protezi tavsiye edilmemektedir.

Von mises stres miktar1 degerlendirildiginde genel olarak 2.premolar restorasyonun
gingival boyun kismina asir1 miktarda stres gelmektedir. Ayni sekilde konnektorlere
gelen von mises stres degerlerine bakildiginda da 2.premolar restorasyonun bagl
bulundugu konnektorlere asir1 miktarda stres gelmektedir. Kemikteki sikisma ve
gerilme streslerini dlgen principal stres degerlerine baktigimizda da 2.premolar dis
ya da implant ¢evresinde en yiiksek degerler gozlenmistir. Sonug olarak 2.premolar
dis ya da implant stres yoniinden ciddi sekilde etkilenmektedir.

Dis destekli modellerde kemikteki en yiiksek gerilme ve sikisma stres degerleri, kokii
cevreleyen kemik yiizeyinde goriilmiistiir. Implant destekli modellerde ise kemik iist
seviyesi civarinda gozlenmistir. Bu da gelen stresi dis destekli modellerin daha iyi
dagittigin1 gostermektedir. Ciinkii dogal dislerde periodontal ligament varligi, gelen
kuvvet dogrultusunda vertikal ve horizontal yonde digin mikro hareketine ve kokiin
apikal iicliisiinde dénme merkezi olusmasma neden olmaktadir. Implant ile kemik
arasinda ise periodontal ligament olmamasi ve osseointegrasyon nedeni ile
implantlarda ancak mikron diizeyinde bir hareket s6z konusudur.

Von mises stres degerleri, dis-dis destekli modellerde daha yiiksek degerlerde
gozlenirken; principal stres degerleri ise, implant-implant destekli modellerde daha
yiiksek degerlerde aciga ¢ikmustir.

Sikigma stresinin en yiliksek oldugu yerde gerilme stresi en diisiik ¢ikmistir, gerilme
stresinin en yliksek oldugu yerde de sikigma stresi en diisiik ¢ikmistir.

En yiiksek sikigsma stresi, 5 liyeli implant-implant destekli model (model 4) de
tiimiine yiikkleme sonucu ag¢iga ¢ikmaistir.

En yuksek gerilme stresi, 5 Gyeli implant-implant destekli model (model 4) de
tiimiine yiikkleme sonucu agiga ¢ikmaistir.
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