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OZET

Karataghh B. Farkli Alt Yapt Materyalleri Kullanimimin Stres Dagilimma Etkisinin
Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yontemi ve Mekanik Testler ile Karsilastirmali Olarak
Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi
ABD. Doktora Tezi. istanbul. 2010.

Implant destekli sabit restorasyonlarda kullanlacak materyalin segimi,
implantlarin ¢evresinde olusabilecek yikict kuvvetler nedeniyle 6nem tasimaktadir.
Materyal seciminde implant ve g¢evre dokularda minimum stres olusumuna dikkat
edilmelidir. Bu nedenlerden dolayr materyal ve destek dokularda olusacak stresin
analizi Onem tagimaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, implant iistii kdprii protezleri iiretiminde kullanilan farkl
alt yap1 materyallerinin, ¢igneme kuvvetlerine bagl olarak implantlar ve implantlarin
cevresindeki kemik dokusunda olusan stresin miktar1 ve lokalizasyonu iizerine etkisinin
incelenmesidir. Bu amagla gerilme analiz yontemlerinden, bilgisayar ortaminda c¢aligan
ve detayli sayisal degerler veren sonlu elemanlar metodu ve mekanik test olarak da
basing sensorii  kullanildi. Hastaya ait bilgisayarli tomografi gdriintiilerinden
faydalanilarak elde edilen matematiksel model, sonlu elemanlar metodunda
kullanilirken, yine aymi bilgisayarli tomografi goriintiilerinden faydalanilarak hizli
prototipleme yontemiyle hazirlanan kati model de mekanik test amaci ile kullanildi.
Cesitli CAD/CAM sistemlerinden faydalanilarak hazirlanan farkli materyallerden
olusan alt yapilar ise, 3 boyutlu sayisallastirma cihazi kullanilarak tarandi ve sonlu
elemanlar programina aktarildi. Her iki yontemle de elde edilen test sonuglar1 kendi
aralarinda karsilastirilirken, bu veriler birbirleriyle de kiyaslanarak farkl test yontemleri
arasindaki tutarlilik da degerlendirildi.

Calismamiz sonucunda, implant {istii sabit protezlerde farkli alt yap1 materyalleri
kullaniminin, implantlar ve implantlar1 cevreleyen yapilarda olusan gerilmelerin
lokalizasyonu iizerine herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlendi. Elde edilen gerilme
degerlerinin sayisal sonuglari arasinda ise klinik olarak anlamli bir farklilik
saptanamadi.Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, implant {sti
protezlerde kullanilacak materyallerin se¢iminde biyomekanik faktorler disinda, estetik,
hijyenik, biyolojik ve ekonomik faktdrler de bir biitiin olarak ele alinarak bir karara
varilmalidir. Her iki test yontemine ait sonuglar birbirleriyle karsilastirildiginda ise,
farkli yontemlere ait sonuclarin tutarli ve kiyaslanabilir oldugu goriilmektedir.
kendilerine gore avantaj ve dezavantajlar1 olan farkli test yontemlerinin karsilastirmali
olarak bir arada kullanilmasi, bulgularin farkli agilardan yorumlanarak, daha giivenilir
sonuglar elde edilmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: implant, SEA, CAD/CAM, basing sensdorii, gerilme
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ABSTRACT

Karataghh B. The Evaluation of the Affects of Different Substructure Materials on Stres
Distribution using the Finite Elements Stres Analysis Method Comparatively with
Mechanical Test Methods. Istanbul University, Institute of Health Science, Department
of Prosthodontics. Doctoral Thesis. Istanbul. 2010.

The selection of the materials used in the implant supported fixed restorations is
important due to the destructive forces that may occur around the implant. When
choosing the material take in to consideration the minimum stres formation around the
surrounding tissues. Because of the stated reasons the analysis of the stress formed

around the restorative material and the supporting tissues is very important.

The aim of this study is to analyse the effects of the different substructure materials
used in the production of the implant supported restorations on the stress amount of the
bone tissue surrounding the implants and their localization. For these purposes tension
analysis methods, a finite element method suitable for computer and gives detailed
numeric values and a mechanic test for pressure sensor is used. The mathematical
model developed using the patients CT images is used in the finite elemenent method
and the solid model developed using the same CT images in a rapid prototyping method
is used for mechanic test purposes.The substructures formed from different materials by
using various kinds of CAD/CAM systems are scanned with a 3D digitization device
and transfferred to a finite elements program. The test results obtained by two methods
are compared amongst each other as well as with each other to evaluate the consistency
of different test methods.

As a result, the changes that take place in the substructure materials of all the test
methods applied the tensions that occur don’ t have any affect on the general
localization. Clinically there is no significant discrepancy established between the
numeric results gained from the tension values. As a result of our study, except the
biomechanical factors, esthetic, hygienic, biologic and economic factors should be
considered as a whole. When the results of the tests are compared with each other, the
results of the different methods are seen to be consistent. The comparative usage of
different test methods provides better interpretion of the findings and more reliable
results.

Key Words: Implant, FEM, CAD/CAM, pressure sensor, strain



1. GIRIS VE AMAC

Eksik dislerin tamamlanmasi ile ilgili ideal bir tedavi yonteminin gelistirilmesi, dis
hekimliginin uzun dénem amagclarindan biri olmustur. Dental implant, genellikle titanyumdan
yapilmis ve cene kemigi icerisine cerrahi olarak yerlestirilen vida benzeri biouyumlu bir

pargadir. Implant, abutment ve iist yap1 farkl1 dizaynlara sahip olabilir (298).

Dental implantlarin uzun dénem amaglari; artirilmis bir estetik goriintii, foksiyon ve
diizgiin bir fonasyon saglanmasidir. Bunlara ek olarak dental implantlar kalan dogal disleri

korur, kemik kaybini1 durdurur ve yiiziin iskeletsel yapisini restore eder (298).

Diinya ¢apindaki istatistikler, uzun dénem basar1 oranlarinin mandibular implantlar i¢in

%95 ve maksiller implantlar i¢in de %90 gibi yiiksek degerlere ulastigini gostermektedir (240).

Dental implantlarin basarisi, abutment dizayni ve abutment vidasinin yerlestirilme
teknigini de iceren ¢ok sayida faktdre bagldir. implant kayiplarinin ana sebepleri ise, ¢ene
kemigi ile implant arasindaki yetersiz biyomekanik baglanti ve abutment kayiplar gibi
faktorlerdir. Yetersiz biyomekanik baglanti, gerekli osteointegrasyonun saglanamamasi, kotii
ag1z hijyeni veya asir1 yiikler sonucu olusur. Implant kayiplarinin diger bir nedeni de iist yapi
dizaynina bagli olarak abutment iizerinde olusan asir1 yiikler ve implantta olugsan mikro

catlaklardir (305).

Osseointegrasyonu saglanmis bir implanta uygulanan okluzal kuvvetlerin, implant
tedavi planlamasinin uzun doénem basarida belirleyici bir faktér oldugu diisiiniilmektedir (62,

273).

Implantin fonksiyonel kuvvetlere kars1 direnci ve bu kuvvetlerin implant-iistyap: ve
implant-destek kemik sistemlerinde biyomekanik dengenin saglanacak sekilde diizenlenmesi
onemlidir. Fonksiyonel kuvvetler sonucu olusan stres, ¢igneme sistemini ve restorasyonlarin
biyomekanik ozelliklerini etkiler. Olusan stresler geometrik yapinin, materyal 6zelliklerinin,
destek kemigin ve yiikleme kosullarin ideal bir hale getirilmesi ile kontrol altina alinabilir

(171, 305).

Skalak’ 1n yaptig1 analizlerin sonucunda implantin seramik veya metal gibi rijit bir
okluzal materyal ile yiiklenmesi sonucunda implant ve destek kemikte yiiksek darbe yiikleri
teorisi teorisi ortaya ¢ikmustir (273). Darbeleri absorbe etmeleri ve implant ile destek kemik
dokular1 iizerinde daha az stres olusturmalarindan dolay: akrilik regineleri tavsiye etmistir (63,
266). Bununla birlikte akrilik regineler stabil bir okluzal iliskiye izin verecek kadar yeterli
asinma direncine sahip degillerdir (278).



Agiz igerisinde, restorasyonlara etki ederek bu yolla implant tizerine aktarilan kuvvetler
mevcuttur. Bu kuvvetlerin dagilimi ve bigimi, kuvvetin yonii ve implant destekli restorasyonun
yapisina baghidir (18) . Fonksiyon sonucu olusan lateral ve vertikal kuvvetlerin neden oldugu
stres, dogal dislerde dogrudan periodontal dokulara iletilirken, dogal dis destekli sabit
protezlerde stres iletimi restorasyon ve periodontal dokular araciligi ile saglanir. Her iki sekilde
de periodontal dokular stresin ¢ene kemigine iletiminde sok absorbe edici bir mekanizma gorevi

gormektedir (68).

Implant destekli sabit protezlerde foksiyonel kuvvetler sonucu olusan stresin destek
kemik dokusuna iletimi restorasyon, abutment ve implant araciligtyla saglanir. Olusan stres

fizyolojik diizeyde olmali, asir1 stres olusumlari elimine edilmelidir (68).

Son yillardaki teknolojik gelismeler ve CAD/CAM sistemlerinin dis hekimligi
pratiginde yayginlasmasi, kiymetli, yar1 kiymetli ve kiymetsiz metal alasimlar gibi klasik kuron
koprii protezleri alt yap1 materyallerine alternatif olarak, estetk ve biyolojik uyum bakimindan
daha avantajli olan aluminyum oksit ve zirkonyum oksit esasli seramik alt yap1 materyallerinin

kullanimint miimkiin kilmustir.

Implant destekli sabit restorasyonlarda kullanilacak materyalin secimi alveol kemigi ve
implantin birlesim yiizeylerinde olusabilecek yikici kuvvetler nedeniyle 6nem tagimaktadir (62).
Materyal se¢iminde implant ve ¢evre dokularda minimum gerilim olusturacak materyaller tercih
edilmelidir. Bu nedenlerden dolay1 materyal ve destek dokularda olusacak stresin analizi Snem
tasimaktadir. Implant biyomekaniginin degerlendirilmesi icin kullanilan metotlar arasinda 3
boyutlu sonlu elemanlar analizi (SEA), bu streslerin sayisal olarak degerlendirilmesi i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir (124, 146).

Bu calismanin amaci, implant iistii kdpril protezleri liretiminde kullanilan farkli alt yap1
materyallerinin, olusan stresin miktar1 ve lokalizasyonu iizerine olan etkisinin incelenmesidir.
Bu ¢alisma sonucunda farkli materyaller kullaniminin, fonksiyonel kuvvetler altinda alt yap,
implant ve destek kemik {iizerinde stres dagilimini1 etkileyecegi hipotezinin sinanmasi
amaglanmaktadir. Calisma kapsaminda farkli alt yapi materyalleri kullanilarak yapilan implant
destekli koprii protezlerinde fonksiyonel kuvvetler sonrasi restorasyon, implant ve destek kemik

dokusunda olusan streslerim sonlu elemanlar analizi yontemi ile incelenmesi planlanmaktadir.

Sonug olarak, implant destekli koprii protezlerinde kullanilabilecek optimal bir materyal

kombinasyonunun olusturulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. implantoloji Kavram
Gecmiste, cesitli nedenlere bagli olarak olusan dis kayiplarinin alveol kretinde
meydana getirdigi bosluklar klasik yontemlerle, sabit veya miiteharrik protezlerle

doldurulmustur.

Gerek dis ¢ekimi sonrasi alveol kemiginde meydana gelen fizyolojik
rezorpsiyon sonrasi destek doku kaybi, gerekse yine destek doku kaybina bagli olarak
yapilan protezin ¢igneme fonksiyonlarin1i dogal disler gibi yerine getirememesi,
insanlart yeni arayislara itmistir. Bunda giliniimiizde hastalarin estetik beklentilerinin
artmasi1 ve mevcut dislerini koruma, yani daha konservatif tedavilere yonelme bilincinin
olusmasi da rol oynamistir. Tiim bu nedenler, oral implantoloji kavraminin olugmasini

saglamistir (14).

Oral implantoloji, ¢esitli nedenlerle kaybedilmis dislerin yerine yapilacak
protezlere destek olmak amaciyla, degisik yap1 ve sekillerdeki alloplastik maddelerin,
preprotetik cerrahi islemlerle agiz mukozasi altina veya c¢ene kemiginin igine

yerlestirilmesi islemidir (189).

Implant, kelime anlami olarak tedavi amaci ile viicut igerisine ve canli dokulara,
cansiz maddelerin yerlestirilmesini ifade eder. Dental implantlar kemigin i¢ine, lizerine

veya mukozaya yerlestirilen ve digin yerini tutmasi amaclanan yapilardir.

Implantlar dzellikle sabit ve hareketli protezlerin dayanak kismi olarak, mevcut
diglerin stabilizasyonunda, cene kiriklariin fiksasyonunda ve c¢enelerin kaybolan

kisimlarinin yeniden olusturulmasinda kullanilmaktadir (185).

2.1.1. Oral implantlarin Tarihgesi

Oral implantoloji oldukg¢a eskilere dayanmaktadir. Tarih boyunca c¢ekilmis
disler, tahta pargalari, fildisi, kurumus kemik, altin, altin teller, glimiis alasimlari,
implant maddesi olarak kullanilmustir (Sekil 2-1). Implant maddelerinin kronolojisi
1870 oncesi, 1870-1925 ve 1925 sonrasi olmak iizere 3 doneme ayrilmaktadir. Ilk
donem antiseptik kosullarin olmadigi zamandir. Ikinci donemde steril sartlarda
calistlmis ve bugiin bildigimiz anlamda implant calismalari yapilmustir. Ucgiincii

dénemde ise bu konuda yogun calismalar devam etmis ve nihayet giinlimiizde basarili



sonuglar veren ¢ok sayida implant sistemi tarif edilmistir. Bu konudaki ¢aligmalar heniiz
bitirilmemis olup, o6zellikle piyasaya siiriilen implant materyalleri konusunda stirekli

yenilikler sunulmaktadir.

Sekil 2-1: Bilinen ilk kemik ici alloplastik iic implant uygulamas1 (262).

Eski c¢aglarda tas, tahta ve hatta hayvan disleri gibi nesnelerin maksilla ve
mandibulada destek yap1 olarak kullanildigi bilinmektedir (249). Bu anlamdaki dental
implantlara ait ilk bulgular, ilk ¢ag donemine ait bir Honduron iskeletinde mandibular
keser dis yerine kullanilmis olan tas implant olarak tarihe gec¢mistir (263). Bilinen
anlamda uygulanan ilk dental implant ise, 18. ylizyilin basinda, altindan iiretilmis olan
ve kok formuna sahip vidalardir (305). Daha sonraki zamanlarda ise, giimiis, platin,
guta-perka, lastik, ve seramik gibi c¢ok ¢esitli materyallerden yapilmis implantlarin
varlig1 bilinmektedir (36). Bu implantlar genellikle, dis ¢ekiminden hemen sonra alveol

soketine direkt olarak yerlestirilme yoluyla uygulanmislardir.

18. yiizyilin sonunda lokal anesteziklerin ve doner el aletlerinin icad1 sayesinde
implantoloji baska bir boyut kazanmis ve ilk olarak implant yatagi hazirlanmaya
baglanmistir. Bu donem igerisinde ¢ogu yetersiz yada basarisizlikla sonlanan bir ¢ok
deneme yapilmistir. Bilimsel anlamda implantoloji konusunda ilk adim dental
radyografilerin kullanilmasina baglanmasiyla atilmistir ve c¢ene kemigi igine

yerlestirilen implantin radyolojik olarak kanit1 gézler 6niine sunulmustur.

1913 senesinde Greenfield, Philadelphia’ da Stomatoloji Akademisi’ nde
yayinladig1 bir makalede, platin-iridium metalinden yapilmis kafes seklindeki implant
sunmustur ve bunu radyolojik olarak goriintiilemistir. 1938 yilinda ise Strock kardesler,
vitaliumdan yapilmis 6zel vidalari ilk olarak pasif bir inert materyal seklinde basariyla

uygulamislar ve pulpasiz dislerde de kullandiklar1 pin seklindeki implantlar1 alveol



kemigine tasirarak ilk endodontik implant uygulamasini gergeklestirmislerdir.
Formiggini, spiral seklindeki implantlar1 gelistirmistir. Lee, prefabrike tek vitalium

implantlar1 piyasaya ¢ikarmistir (262).

1967°de A.B.D.’de Leonard Linkow, titanyumdan yapilmis blade implantlarini
tanitmistir. Daha sonra blade implantlar, Grafelmann’in gelistirdigi cark seklindeki

aletler ile kemige daha az zarar verecek sekilde uygulanmaya baslanmistir (262).

Daha sonraki yillarda ise Koch ve Kirsh’in IMZ implantlari, Schulte’nin
Tiibingen implanti, Mutschelknauss’ un Brinkmann implantlari ve Doerre’nin ankor ve

ok seklindeki pinli implantlart tanitilmistir (262).

Isve¢’te Branemark ve arkadaslar1, 1960’larda baslatmis olduklar1 galismalarina
dayanarak, titanyumdan yapilmis silindir tipindeki implantlar1 uygulamaya
baslamiglardir. Bu calismalar sirasinda osseointegrasyon kavramini ortaya atarak daha
once Linkow tarafindan ileri siiriilen implant yiizeyi ile kemik arasinda periodontal
ligamente benzeyen bir fibroz doku olugsmasinin, istenen ve beklenen bir sonu¢ oldugu
fikrine kars1 durarak, titanyum ile kemik arasinda ¢ok siki bir temas olusmasini bir

basari kriteri olarak degerlendirmislerdir (262).

2.1.2. Kullanim Alanlarina Gére Oral Implantlar

2.1.2.1. Transosteal Implantlar

Mandibulanin sadece trans olarak gecildigi implantlardir. Genellikle ¢ene
kemiginde dis olmayan vakalarda kullanilmas tercih edilmektedir. Cene altinda implant
icin bir yer agilmakta ve implant bu sekilde yerlestirilmektedir. Tutuculugu arttirmak
icin kullanilir. Kemik erimesine neden olmasindan dolay1 giiniimiizde kullanimi tercih
edilmemektedir (185). Bu implantlar metal bir plaka ve transosteal pin veya postlardan
olusurlar. Metal plaka retantif pin veya vidalarla mandibulanin alt kenarina tutturularak
transosteal pine destek saglanir (280). Kullanilan baslica transosteal implant sistemleri,
subperiostal implantlara alternatif olarak gelistirilen Staple Bone Implant Sistemi (274,

275) ve atrofik geneler icin gelistirilen Transmandibiiler Implant Sistemidir (44).

2.1.2.2. Subperiostal implantlar
Ozellikle atrofiye olmus ¢ene kemiklerinde kullanilmaktadir. Mukoperiostal bir
flap kaldirilmasindan sonra kemigin iizerine, kemikten 6l¢ii almak suretiyle dokiim

olarak hazirlanan ve 6zel olarak tasarlanmis ve iiretilmis implantlardir. Bu gruptaki



implantlar kemik iizerine eger seklinde oturmaktadir (185). 1943 yilinda Dahl
tarafindan tanitilan bu sistem, daha sonralar1 Goldberg (1949) ve Linkow tarafindan
gelistirilmistir (193). Sistem iki asamali bir cerrahi prosediir igermektedir. ilk asamada
mukoperiostal flapin kaldirilmasini takiben alinan 6l¢liden hazirlanan kobalt krom
dokiim, ikinci asamada subperiostal olarak yerlestirilir. Yenilik¢i bir konsept olan bu
sistemde, biyolojik uyumu iyi olmayan bir materyal insan dokusuna yerlestirilmekteydi.
Retrospektif caligmalar bu sistemlerin 10 yillik basar1 degerlerini %60- 75 olarak
bildirmektedir (319). Klinik olarak karsilagilan baslica sorunlar epitelyal biiylime,
dehisens, enfeksiyon ve mental sinirin parestezisidir (104, 40). Bu sorunlar, 20 yillik bir
periyot icerisinde uygulanan implantlarin % 60’ min ¢ikarilmasima neden olmustur
(315). Bununla birlikte 25 yilin iizerinde uzun doénem basaris1 gosteren vakalar da

bildirilmistir (179, 219).

2.1.2.3. Mukozal implantlar
Proteze tutuculuk saglamak icin 6zellikle {ist cenede kullanilan ¢it ¢it seklinde
implantlardir. Total protez igerisine yerlestirilen metal tutucularin damak mukozasi

igerisine, kemige girmeden tutuculuk saglamalari ile planlanan implantlardir (185).

2.1.2.4. Transdental implantlar
Mobil dislerde kanal tedavisi yapildiktan sonra, kok kanali icerisinde boydan
boya gecerek c¢ene kemigi icinde dise stabilite temin eden implantlardir. Kok

kiriklarinda, biiyiik kistlerde ve rezeksiyon sonrasi kullanilmaktadir (185).

2.1.2.5. Endoosseoz implantlar
Alt ¢ene ve list ¢ene icerisine yerlestirilmek {izere 6zel olarak vida, igne, plaka,
kok veya silindir seklinde imal edilmis metal veya seramikten yapilmis implantlardir.

Gliniimiizde sikca kullanilmaktadir (262).

Kemik i¢i (endoosseoz) implantlarin gilinlimiizde bu kadar tercih edilmelerinin
baslica nedeni, osseointegrasyon kavramidir. Buna gére metal veya seramikten yapilmis
implant ile canli kemik dokusu arasinda yapisal ve fonksiyonel ¢ok siki direkt bir
mekanik tutunmanin olmasi, arada fibroz bir bag dokusu olmaksizin bu baglantinin 151k
mikroskobunda tespit edilmesi gerekmektedir (262). Branemark ve arkadaslari (5),

osseointegrasyonu, yasayan kemik dokusu ile titanyum implant arasinda, 151k



mikroskobu diizeyinde biiyiitme ile gozlenen “direkt temas”, seklinde tanimlamiglardir

(50).

2.1.3. Oral implantlarda Osseointegrasyon

Kemik ve implantlar arasindaki direk kontak iliskisini ilk olarak Branemark’in
onciiliik ettigi Isvigre arastirma grubu ve Schroeder’in onciiliik ettigi Isvec arastirma
grubu tanimlamistir (46, 26). Basit olarak canli kemik ve yiik tagiyict implantin yiizeyi
arasinda meydana gelen direk yapisal ve fonksiyonel iliski osseointegrasyon olarak

tanimlanir (49).

Osseointegrasyon Branemark tarafindan, canli kemik dokusu ile yiik tasiyan
implant arasindaki yapisal ve fonksiyonel direk baglanti olarak tanimlanmistir (46).
Schroder ve ark. tarafindan “fonksiyonel ankiloz”, Zarb ve Albrektsson (15) tarafindan
ise klinik agidan alloplastik materyallerin kemik ile olusturduklar1 asemptomatik rijit

fiksasyon olarak tanimlanmustir.

El Askary ve ark. (89, 90) yapmis oldugu osseointegrasyon taniminda;
osseointegrasyonun normal olarak yeniden sekillenmis kemik ile implant yiizeyi
arasinda kemiksiz doku veya bag dokusu olmaksizin kurulan direkt bir baglanti oldugu
One siiriilmiistiir. Osseointegrasyon, implant iizerine yapilacak olan protezi ve proteze
gelen fonksiyonel kuvvetleri tagiyabilecek olan implant ve kemik arasindaki dogrudan

ankraja denir (284).

Basaril1 bir osseointegrasyon, implantin geometrik sekli, yiizey 6zellikleri ve iyi
bir cerrahi teknigin uygulandigi uygun kemik varliginda gerceklesir. Uygun se¢imi
yapabilmek i¢in, lokasyon ve/veya uygulama ile ilgili olarak degisik geometrik
sekillerde implantlar gelistirilmistir (54). Bu sekilde, hastanin estetik ve fonksiyonel

tedavisinin en 1yi sekilde yapilmasi saglanir.

Uzun yillar yapilan ¢aligsmalar, osseointegrasyon olusabilmesi i¢in su kosullarin

saglanmasi gerektigini géstermistir (22):

Implant materyalinin biokompabilitesinin yiiksek olmast,
Implantin makroskobik ve mikroskobik olarak yeterli &zelliklere sahip olmasi,
Implantin iyilesme siiresinin yeterli olmas,

Konak sagliginin cerrahi operasyona elverisli olmasi,

A

Atravmatik cerrahi teknigin uygulanmasi,



6. Implantin primer olarak stabilitesinin saglanmasi,

7. Implantin iyilesme déneminde asir1 kuvvetlerden korunmasidir.

Bu kosullarin saglanamamasi, kemik ile implant arasinda yumusak fibr6z doku
olusumu, implant ¢evresinde erken ya da ge¢ donemde kemik rezorbsiyonu olusmasi ve
yumusak doku reaksiyonlar1 gibi sonuglara neden olmaktadir. Implant etrafinda fibroz
doku olugmasinin nedenlerinden birisi de, iyilesme doneminde implantlarin iizerine
gelen kuvvetlerdir. Bundan dolayr implantlar, ilk cerrahi operasyondan sonra iist cenede
6, alt cenede 3 ay beklendikten sonra fonksiyonel olarak yiiklenmelidir. Implantlarin

yiikleme siireleri ile ilgili bu goriis, giinlimiizde de gegerliligini korumaktir.

Ancak implant sistemlerindeki gelismelerle birlikte, hemen yiikleme veya erken
yiikleme kavramlar1 s6z konusu olmustur. Giiniimiizde yapilan bir¢ok ¢alismada, hemen
yilkleme veya erken yliklemenin, osseointegrasyon siiresinin tamamlanmasinin

beklenildigindeki basartya yakin sonuglar verdigi bildirilmistir (108, 223).

Tarnow ve ark. dissiz ¢enelerde yaptiklar1 ¢alismalarinda, hemen yiiklenmis 69
implanttan 67’sinin osseointegrasyonunda basar1 elde etmislerdir. Biitiin implantlar
birbirlerine baglanarak sabitlestirilmis ve basar1 oraninin yiiksekligi buna baglanmistir.
Immediat yiiklemenin basarisi i¢in primer stabilite, kemik kalitesi, mikro hareketlerin
onemi biiyiiktiir. Implantin iizerine erken yiikleme diisiiniiliiyorsa, yivli vida ve yiizeyi

girintili implantlar 6nerilmektedir (290).

Endosseoz implantlarin yiizey 6zellikleri, sadece implant ve kemik birlesiminin
kalite ve kantitesinin iyi olmasini degil, ayn1 zamanda osseointegrasyon siiresinin

kisaltilmasini da saglamaktadir (67).

Iyilesme siiresi olarak adlandirilan siire, alt ¢ene igin 3, iist cene icin 6 aydir (5,
11). Bu dénemde implant oral mukoza altina gémiilerek dis kuvvetlerden korunur. Bu
teknige gore yapilan implantlara tam gomiik (submerged) veya cerrahi uygulamasina
gore ¢ift cerrahi asamali (two-stage) implantlar adi verilmektedir. Ancak bir grup
arastirmact non-submerged ve tek cerrahi asamali (one-stage) implantlar ile de
osseointegrasyon saglandigini ispatlamiglardir (5). Yar1 ag¢ik veya yar1 gomiik
implantlarin da atravmatik cerrahi ile yerlestirildiklerinde osseointegre olduklar

gosterilmistir (14, 186).



Cok sayidaki klinik calismanin gdsterdigi yliksek basar1 oranlarina ragmen erken
ve ge¢c donem implant basarisizliklart hala onlenememektedir (11). Erken donem
basarisizliklar, osseointegrasyonun saglanamamasi nedeniyle protetik yiikleme 6ncesi
implantin kaybedilmesi seklinde goriilebilecegi gibi, implantin yerlestirilmesini takiben
6-8 hafta sonra yiiklenmesi; yani erken yiikklenmesi veya 48 saat sonra immediat olarak

yiiklenmesi nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir (14, 194).

Implantolojide karsilasilan ge¢ dénem basarisizliklar, osseointegrasyonun tam
olarak gerceklesmesini takiben, kemikte patolojik kayiplarin goriilmesi ile
karakterizedir. Patolojik kemik kayb1 genellikle implantin krestal bolgesinde meydana
gelir ve miktari, implantin fonksiyonda oldugu ilk yilin sonunda 0,2 mm’yi gectigi
takdirde ‘asir1’’ olarak kabul edilmekle birlikte, implantin kaybina kadar
varabilmektedir. Implantolojide goriilen ge¢c ddénem basarisizliklar, genellikle asiri

yiiklemeye baglhidir (12, 194).

Kemikic¢i implantlarin maruz kaldigr cigneme kuvvetlerinin implant1 saran
kemige iletilis bi¢iminin de rezorpsiyon mekanizmasi {iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (91). Bu goriis gilinlimiizde de bircok arastiric1 tarafindan kabul

edilmektedir (91, 125, 216).

Hassler ve ark., Wolff kanunlar1 ve kemik remodelasyonu prensiplerinden yola
cikarak yaptiklari ¢alismada, 0,17 Kg/mm? gerilim altinda optimal kemik biiyiimesinin
meydana geldigini, 0,28 Kg/mm?den biliylik gerilimlerde ise biiylime miktarinin
azaldigini ortaya koymuglardir (125).

Sonu¢ olarak, gerilim degerlerinin belirli bir aralik smirlart igerisinde
kalmasinin, kemik dokusunun nitelik ve nicelik olarak devamliliginin korunmasini

saglayacagi tezi, genel olarak kabul edilmektedir (123, 211, 216, 297).

2.1.4. Kemigin Yapis1

fleri derecede dzellesmis mineralize bir bag dokusu olan kemik, ayn1 zamanda
insan iskeletine destek saglar (21). Hiicre ve dokunun birlesiminden olusan hiicre dis1
matriks yapisindadir. Kemigin %23’i organik matriks, %77’si hidroksiapatitten olusur.
Dentin gibi organik matriksin %86’s1 Tip 1 kollajen icerir. Kollojen yap1 kemige elastik

ve viskoelastik Ozelligini verir. Dentine gore hidroksiapatit kristalleri daha az ve
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kiigtiktiir. Ayrica kemik, damarlanmasindan dolay1 viicut i¢in major kalsiyum ve fosfat

deposudur (72).

Kemik, kortikal ve spongioz olmak iizere iki farkli tabakadan olusur. Dis kabuk,
kortikal (kompakt) kemik olarak tanimlanir ve mekanik destek saglar. Merkezde yer
alan spongioz (trabekiiler) kemik ise metabolik fonksiyonlar1 kontrol eder. Kortikal
kemikte daha siki bir fibriler yap1 izlenirken, spongioz kemigin matriksi daha gevsek
organize olmustur. Spongioz kemik makroskopik olarak hematopoetik elemanlarin

yerlestigi bir bal petegi goriiniimiindedir (21).

2.1.5. Cene Kemiginin Yikim ve Kalitesine Bagh Olarak Smmiflandirilmasi
Uygulanan implantlarin basarisinda, kemik miktar1 ve kalitesi onemli bir
kriterdir (214). Kemik miktar1, dissiz alanin hacmini veya dig yapisini tanimlar. Kemik
miktart mevcut yiiksekligin, genisligin ve uzunlugun degerlendirilmesi yoluyla
belirlenir (214). Kemigin i¢yapisi kalite veya yogunluk olarak tanimlanir ve kemigin
sertligini yansitir. Dissiz sahadaki kemigin yogunlugu tedavi planinin, implant
dizayninin, cerrahi yaklasimin ve 1iyilesme zamaninin belirlenmesi ac¢isindan

onemlidir(68).

Zarb ve Schmitt(321), uygun bir implant tedavisi planlamasi yapilabilmesi
acisindan, kemik yikim miktarinin énemli oldugunu belirtmiglerdir. Ancak endosteal
implantlarin osseointegrasyonunda, kemigin miktar1 tek basina yeterli degildir(214).
Ayni zamanda kemigin miktar1 kadar mevcut kemigin kalitesi ve osseointegrasyon da
biyomekanik agidan 6nem tasimaktadir(68). Stresin mekanik olarak dagitilmasi, implant
ile kemigin primer olarak temas ettigi bolgede olur. Kemik temas miktari, kortikal

kemikte trabekiiler kemige gore anlamli derecede fazladir(214).

Implantin yerlestirildigi bélgedeki kemik yogunlugu sadece iyilesme esnasinda
implantin stabilitesini degil, ayn1 zamanda implant kemik ara yiizeyine stresin daha iyi
iletilmesini ve dagitilmasini da saglar. Kemik yogunlugunun azalmasi, ayn1 zamanda
dayancin da azalmasina neden olur. Kemikteki mikro kirik insidansini azaltmak icin
kemikteki gerinim azaltilmalidir. Gerinim ise dogrudan stres ile iliskilidir. Dolayisiyla
kemik yogunlugunun azalmasi, implant sistemine gelen stresin de azaltilmasi

gerekliligini beraberinde getirir (214).
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Kent ve arkadaslar1 1983 yilinda tiim c¢ene kemigi yikimu ile ilgili 4 siniftan

olusan bir siniflandirma yapmislardir (163):
Sinif 1: Alveol kreti yeterli yilikseklige sahiptir; ancak yeterli genislikte degildir.

Smif 2: Alveol kreti hem yeterli ylikseklige, hem de yeterli genislige sahip
degildir. Bigak sirt1 goriimiindedir.

Sinif 3: Alveol kreti bazal kemige kadar rezorbe olmustur.

Sinif 4: Bazal kemik kalem kalinlig1 kadardir ve diiz bir alt ¢cene ya da iist ¢ene

izlenir.

Benzer bir siiflama Lecholm ve Zarb tarafindan da yapilmistir. Bu siniflamada
ise kemik miktari, A’dan E’ye kadar 5 grupta siniflandirilmistir. E sinifi, en az kemik

miktarini temsil etmektedir (47):
Sinif 1:(A) Alveol kretin ¢ogu bulunmaktadir.
Sinif 2:(B) Hafif kret rezorpsiyonu olugmustur.

Smif 3:(C) lleri derecede rezorpsiyon olusmustur ve sadece bazal kemik

kalmustir.
Sinif 4:(D) Bazal kemikte bir miktar rezorpsiyon baglamistir.

Smif 5:(E) Alt ¢enede\iist ¢cenede bazal kemikte asirt derecede rezorpsiyon

olusmustur.

Lekholm ve Zarb, 1985 yilinda kemik kalitesi ile ilgili farkli bir siniflandirma
yapmiglardir. Bu sistemde, kemik kalitesine gore dort tipe ayrilmistir (47):

Tip 1: Agirlikli olarak homojen kortikal kemik mevcuttur.
Tip 2: Yogun spongioz kemigi kalin bir tabaka kortikal kemik cevreler.

Tip 3: Yeterli dirence sahip yogun spongioz kemigi ince tabaka kortikal kemik

cevreler.
Tip 4: Diisiik yogunlukta spongioz kemigi ince tabaka kortikal kemik cevreler.

Tip 1 kemik, iist ¢genede neredeyse hi¢ gozlenmez. Tip 1 kemik 6n alt ¢enede
arka alt ceneye gore iki kat daha fazla oranda gozlenir. Alt ¢cenede en sik gézlenen

kemik yogunlugu (densite) Tip 2 kemiktir. Tip 2 kemik en fazla alt ¢cenede 6n bolgede
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goriiliir. Daha az oranda da arka alt ¢enede goriiliir. Ust ¢enede alt ¢eneye gore daha az
oranda ve daha ¢ok on bolgede goriiliir. Tip 3 kemik ise daha ¢ok {ist ¢genede ve 6n
bolgede goriiliir. Arka iist ¢enede daha az goriiliir. Tip 3 kemik alt ¢genede de goriiliir ve
arka alt cenede On alt ceneye gore daha fazla oranda rastlanir. Tip 4 kemik ise en ¢ok

arka iist ¢enede biiyiik az1 bolgesinde gortiliir (214).

Misch ise (216), kemik yogunlugunun goz Oniine alinarak yaptigi siniflamada,

total dissiz cenelerde karsilasilailecek kemik kalitesini 4 gruba ayirmistir (Sekil 2-2):

Sekil 2-2: Kemik kalitesinin siniflandirilmasi
1. Yogun Kompakt Kemik (D1)
2. Yogun-Kahn Kompakt ve Seyrek Trabekiillii Kemik (D2)
3. Poroz Kompakt ve ince Trabekiillii Kemik (D3)
4. ince Trabekiillii Kemik (D4)
Digsiz bolgelerdeki kemik yogunlugu; implantlar i¢in yapilan planlamada,
kemik dokusunun iyilesme zamani, gelen kuvvetlerin dagilimi ve kemik rezorpsiyonu

bakimindan en 6nemli faktorlerden biridir (216).

2.1.5.1. Yogun Kompakt Kemik (D1)
Bu tip kemikte, trabekiiler kemik miktar1 yok denecek kadar azdir. Kemigin

hemen hemen her bolgesi yogun kompakt bir kemik ile kaphdir.

2.1.5.2. Yogun Kompakt Kemik (D2)
Bu tip kemikte, kemigin dis yiizeyi yogun ve kalin bir kompakt kemik tabakasi
ile cevriliyken, i¢ bolgede pordz ve trabekiiler yapisi zayif spongioz bir kemik dokusu

mevcuttur.



13

2.1.5.3. Poroz Kompakt ve Ince Trabekiillii Kemik (D3)
Bu tip kemikte, dis ylizeyi kaplayan ince por6z kompakt kemigin igerisinde, ince

trabekilli bir kemik dokusu bulunmaktadir.

2.1.5.4. Ince Trabekiilli Kemik (D4)

Bu tip kemikte, kortikal kemik dokusu ya ¢ok az miktardadir ya da hi¢ yoktur.
Mevcut kemik dokusunun yogunlugu da ¢ok azdir. D4 tipi kemik, implant uygulamasi
icin uygun degildir ve bu tip dokuya uygulanan implantlar genellikle basarisizlikla

sonuglanir.

D1 tipi kemige list ¢enede neredeyse hicbir zaman rastlanmamaktadir. Alt
cenede ise % 9 oraninda D1 tipi kemik goriilmektedir. Bu tip kemik alt ¢enenin 6n
bolgesinde % 6, arka bolgesinde ise % 3 oraninda goriilmektedir. D2 tipi kemik alt
¢enede en ¢ok goriilen kemik tipidir. Alt ¢cene, 6n bolgede % 66 oraninda, arka bolgede
ise % 50 oraninda D2 tipi kemikten olusmaktadir. Alt ¢enenin arka bolgesinde en ¢ok
rastlanan ikinci kemik tipi ise D3’tir ve D2 tipi kemigi % 46’lik oranla takip

etmektedir.

Misch ve ark. tarafindan dissiz arklarla ilgili olarak yapilan bir diger
siniflandirmada, maksilla ve mandibula 3 ana bdlgeye ayrilmaktadir. Bunlar sag, sol ve
anterior bolgelerdir. Alt cenede sag ve sol arka bolgeler mental foramen’ den retromolar
bolgeye kadar uzanmakta, anterior bolge ise mental foramenler arasinda yer almaktadir.
Bu tanima goére anterior bolge genellikle her iki taraf birinci premolar disler arasinda
kalan bolgedir. Ust cenede ise sag ve sol arka bolgeler genellikle maksiller siniis 6n
sinir1 olan ikinci premolar disler bolgesinden baslayip, retromolar bolgeye kadar uzanir.
Bu siniflamanin ana amaci, alt gruplar1 araciligi ile sadece kemik hacminin degil, kemik

lokalizasyonunun da belirlenmesidir (216).

TiP 1: Bu grup, her ii¢ anatomik bolgede kemigin yaklasik olarak aym seviyede

oldugu durumu belirler.
Bu grup, kendi iginde 4 alt kategoriye ayrilir:

Tip 1 Div. A: Her 3 bolgede de yeterli kemik hacminin varligini belirtmektedir.
Yapilacak restorasyonu desteklemek tlizere hastanin alt ve iist ¢enesinde herhangi bir

bolgeye gerekli sayida implant yerlestirilebilecegini gosterir.
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Tip 1 Div. B: Bu alt grup alt ve iist ¢enenin herhangi bir bolgesinde istenilen
adette; ancak daha ince capli implantlar yerlestirilebilecek ¢ene yapisini tanimlar.
Kemigin ince oldugu bolgelerde gelismis cerrahi teknikler (membran uygulamasi,
kemik grefti, sinlis ogmentasyonu, distraksiyon osteogenezi vs) kullanilarak daha kalin
capli implantlarin kullanilabilmesi olasidir. Bu cerrahi teknikler kullanilmaz ise
posterior bolgelere yerlestirilen ince ¢apli implantlarin yiizey alan1 daha az olacaktir. Bu

olumsuz durum, implant sayis1 arttirilarak ortadan kaldirilmaya ¢aligilir.

Tip 1 Div. C: Bu alt grup, posterior bolgelerde kemik dikey boyutunun sinirl
oldugu ve bu nedenle kuron-implant oraninin 1’e esit ya da kuron lehine daha fazla
olabilecegi durumlart tanimlar. Bu grupta, ileri cerrahi tekniklerin kullanilmamasi

durumunda biomekanik a¢idan riskli listyap1 tasarimlar1 yapilmak zorunda kalinabilir.

Tip 1 Div. D: Tim gruplar i¢cinde hekimi en ¢ok zorlayan anatomik sartlari
tanimlayan bu alt grupda, ilerlemis kemik rezorbsiyonuna bagli olarak mandibular
kanalin kret tepesine yaklasmasi s6z konusudur. Bu tiir hastalar implant tedavisine
olduk¢a cok gereksinim gostermelerine ragmen, tedavinin herhangi bir asamasinda
meydana gelecek implant kaybi, kemik i¢inde bosluklar olusturarak c¢ene kiriklarinin

ortaya ¢ikma riskini de arttirmakta ve bu hastalara genellikle miidahale edilmemektedir.

TIP 2: Sag ve sol taraf arka bolgelerin birbirine benzer oldugu; ancak anterior
bolgenin degisiklik gdsterdigi durum olarak tanimlanabilir. Genellikle arka bdlgelerde
dikey yonde kemik miktar1 az iken, 6n bdlgede artmis bir kemik miktari ile karsilagilir.
Posterior bolgelerdeki kemik yiiksekligine gore alt gruplara ayrilan Tip 2’ de tedavi

planini etkileyen ana faktor implant yerlestirmeye uygun anterior kemik miktaridir.

TiP 3: Bu grupda alt ve iist c¢enelerin arka bolgeleri birbirlerinden farklilik
gosterirler. Diger tipler ile karsilastirildiginda daha seyrek rastlanan bu durum siklikla
ist cenede goriliir. Genellikle travma ya da lokalize periodontal problemlerden

kaynaklanirlar.

2.1.6. Oral implantlarin Basar Kriterleri
Branemark’in 1969 senesinde osseointegrasyonu, kemik ile implant
araylizeyinde fibroz doku olmaksizin, implantin kemik i¢indeki direk ankraji olarak

tanimlamasindan giinlimiize kadar uzanan siirecte yapilan ¢aligmalar sadece implantin
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kemik icindeki stabilitesi ile ilgili kalmayip, dental implantlarin uzun dénem basarilar

ile de yakindan alakali olmustur (231).

1988°de Alberktsson ve arkadaslar1 (14) implantin basarisi i¢in gerekli minimum

kriterleri bes ana baslikta toplamiglardir (207, 185):

1. Implant, baska bir implanta veya bir restorasyona bagimli olmadan klinik

olarak immobil olmalidir.
2. Radyografide implant ¢evresinde radyolusent alan olmamalidir.

3. Protetik ylikleme yapildiktan bir y1l sonra yilda ortalama 0,2 mm’ den az

kemik rezorbsiyonu olmalidir.

4. Agr1, enfeksiyon, ndropati, parestezi ve ya mandibular kanala girilmesi
gibi implantin performansin1 gosteren daimi ve telafisi olmayan belirtiler

olmamalidir.

5. Bes yillik gozlem sonucu %85 , on yil sonunda %80 basar1 orani

saglanmalidir.

Peri-implanter dokularin yapisal 6zellikleri, kemik rezorbsiyonu ve apozisyon
metabolizmasi, implant ¢evre doku iliskisi implanlarin basarisinda rol oynayan énemli

etkenler olarak gosterilmektedir. Bu etkenler su sekilde siniflandirilmaktadir(226):
1. Yeni kemik olusumu ve metabolizmasi
2. Kemigin hacmi ve kalitesi
3. Implantin ¢evre dokularla iliskisi
4. Kemik rezorpsiyonunun degerlendirilmesi

Implantin yiiklenmesinden sonra karsilasilan ve radyografilerde yillik 1-3 mm
kemik kaybi ile gozlenen durum ‘erken dénem kemik kaybi’ olarak tanimlanmaktadir.
Adell ve ark. 15 yillik takip ¢aligmalarinda implantin yerlestirildigi glinden itibaren kole
bolgesinde birinci yil i¢in 1,2 mm ve takip eden her yil i¢in ortalama 0,1 mm krestal
kemik kayb1 rapor etmislerdir. Bu kriterler implant basaris1 agisindan yeterli goziikse de
genel olarak erken donemde bu limitlerin 6tesinde kemik kayb1 implant sagligini tehdit

edebilen 6nemli bir durumdur (4).
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Erken donem krestal kemik kaybinin miktar1 degiskendir ve ilk yildan sonra
ciddi sekilde azalmaktadir (214). Adell ve ark. ilk yil i¢in kayb1 0-3 mm’lik aralikta 1,2
mm’lik ortalamayla bildirmislerdir. ilk yil1 takip eden yillar i¢in 0,05-0,13liik ortalama
vermiglerdir. Diger caligsmalarda ise ilk yil i¢in 0,4-1,6 mm araliginda ortalama 0,93
mm, ilk yildan sonra da 0,1 mm’lik kayiplar bildirilmistir (4). Basarili implantlarda
fizyolojik sinirlar i¢inde kabul edilen krestal kemik rezorpsiyon miktari, ilk yil i¢in 1,5

mm, sonraki yillarda ortalama 0,1 mm olarak bildirilmistir (203).

Implant uygulanacak bélgedeki kemigin hacmi ve kalitesi implantin uzun
donemdeki basarisim etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir. Implant uygulanacak
bolgedeki kemigin yiiksekligi, genisligi, derinligi, alveol kretinin okluzal diizleme olan
acilanmas1 ile implant-kuron orani dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Implantlarin
boylar1 kemigin yiiksekligine gore anatomik olusumlara 2 mm’lik bir giivenlik pay1
birakilarak secilmelidir. Implantin ¢apt mevcut kemigin mesio-distal mesafesi ve
vestibiilo-lingual genisligi ile baglantilidir (216). Yapilan g¢aligmalar krestal kemik
rezorbsiyonunun implantin boyu ile dogru orantili oldugunu ortaya koymustur (216).
Ayrica kemik kalitesinin az oldugu bolgelerde implantin boyunun arttirilmasi, uzun

donemdeki basar1 oraninin yiikselmesini saglayacaktir.

2.1.7. implantlarin Kisa ve Uzun Dénem Basarisim Etkileyen Faktorler

2.1.7.1. Hekime Bagh Faktorler

1. Hastanin degerlendirilmesi

2. Asepsi ve antisepsiye bagli kalinmast

3. Hastaya operasyon oncesi ve sonrasi proflaksi uygulama
4. Uygun cerrahi teknik

5. Atravmatik gegici protez uygulanmasi

6. Kurallarina uygun protez uygulanmasi

7. Hastanin uzun donemde diizenli kontrolii ve takibi (53)

2.1.7.2. Hastaya Bagh Faktorler

1. Anatomik olusumlarin durumu

2. Mevcut kemigin hacmi, yogunlugu ve kalitesi (53)



3. Hastanin agiz bakimi
4. Hastanin genel saglik durumu
5. Bruksizm

6. Sigara kullanimi (53)

2.1.7.3. Kullanilan implanta Bagh Faktorler
1. Implantin tipi

2. Implantin cap1
3. Implantin boyu

4. Implantin yiizey 6zellikleri (53)

2.1.8. implant Uygulamalarinda Karsilasilan Komplikasyonlar

2.1.8.1. Cerrahi Safhada Karsilasilan Komplikasyonlar

1. Implantin primer stabilitesinin saglanamamasi
2. Asir1 kanama olmasi
3. Nazal bosluk ve siniis boslugunun delinmesi
4. Cene kemiginin kirilmasi
5. Nervus mandibularisin zedelenmesi
6. Hava embolisi
7. Kemik desteginin kayb1 (74)
2.1.8.2. Erken Postoperatif Komplikasyonlar
1. Asir1 kanama ve hematom
2. Yara bolgesinde 6dem
3. Enflamasyon olmasi
4. Yara kenarinda nekroz
5. Sinir zedelenmesi

6. Gegici veya siirekli his kaybi (74)
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2.1.8.3. implantlarda Gériilen Genel Komplikasyonlar

Cok sayidaki klinik calismanin yiiksek basar1 oranli sonucglarina ragmen erken
ve gec dénem implant basarisizliklar1 hala Onlenememektedir (13, 95). Implant
uygulamasindan sonra karsilasilan komplikasyonlar genel anlamda biyolojik ve

mekanik komplikasyonlar olarak iki sinifa ayrilmaktadir (214).
1. Biyolojik komplikasyonlar:
e Kirestal kemik kayb1
e Periimplanter yuamusak doku hastaliklar
e Implantin kaybedilmesi

2. Mekanik komplikasyonlar:

Implant, abutment ya da vidanin kirilmas:

e Protezin alt ya da iist yapisinda kirilma olmast
e Protezin veya abutmentin vidasinin gevsemesi
e Protezin desimante olmasi

e Protez materyalinin aginmasi

2.1.9. implantlarin Genel Endikasyonlari
1. Tek dis eksiklikleri

2. Tek veya cift tarafli digsiz sonlanan ¢eneler

3. Dissiz uzun bosluklar

4. Total dissizlik vakalari

5. Ortodontik tedavide ankraj olarak

6. Cene—yiiz protezlerinde tutuculugun saglanmasi (38, 175)
2.1.10. implantlarin Genel Kontrendikasyonlari

1. Kontrol altinda olmayan sistemik hastaliklar.

2. Radyoterapi gormiis hastalar.

3. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar.
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Ag1z hijyeni bozuk olan hastalar.
Hamileler.

Iyilesme bozuklugu olan hastalar.
Parafonksiyonel bozuklugu olan hastalar.
Kombinasyon sendromu olan hastalar.

Sigara kullanan hastalar.

2.1.11. implant Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Hususlar

2.1.11.1. Alt Cene implant Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Hususlar

Alt ¢enede implant uygulanirken en fazla dikkat edilecek husus; alt cene
kanalina frez, ¢ark gibi keskin aletlerle girip alt ¢ene kanalin1 zedelememektir.
Foramen mentale’ye de en az alt ¢cene kanali kadar dikkat etmek gerekir. Bu
delikten ¢ikan sinirin zedelenmesi de dudak bdlgesinin parestezisine neden
olmaktadir.

Sublingual ve submandibular bezlerin alt ¢enenin lingual kisimlarina yerlestigi
bolgelerdeki ¢ukurcuklar, alt ¢ene kemiginin bu bdlgelerine dik olarak implant
yerlestirilmesine engel olmaktadir. Aksi takdirde; kemik i¢i implantlarin bir
kismi delik disina ¢ikmakta ve basarisiz olmaktadir.

Ramus implantlar1 uygulanirken alt ¢cene kanalinin seyrine ¢ok dikkat etmek
gerekmektedir. Ozellikle; {igiincii biiyiik az1 disi bolgesinde alt ¢ene kanalinin
okluzale daha yakin ge¢mesi bu acidan 6nem tasimaktadir (Sekil 2-3).

Alt cene lingual bolgesinde kaldirilacak bir flapin ¢ok derine kadar
uzanmamasina Ozen gosterilmelidir. Bu bdlgede meydana gelecek damar
kesilmeleri, asir1 kanamaya sebebiyet verebilecegi gibi, nervus lingualis de
zedelenebilmektedir.

Alt c¢enenin tam orta ¢izgi kismindaki semfiz bolgesine implant
uygulanmamalidir. Bu bdlgeye implant yerlestirilmesi, yogun kompakt kemik
dokusu yiiziinden giictiir (Sekil 2-4). Ayrica, ileride protez yaparken, tam orta

cizgi iizerine gelecek alt kesici dis de estetik bakimdan sorun yaratir (262).
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Sekil 2-3: Alt cenenin kiiciik ve biiyiik az1 dislerinin etrafindaki siingerimsi kemik
dokusunun goriiniisii (262).

Sekil 2-4: Panoramik radyografide alt cenenin frontal bolgesinde yogun kemik dokusu,
azilar bolgesinde nispeten daha az kemik dokusu ve iist cenede daha spongioz
doku. (262).

2.1.11.2. Ust Cene implant Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Hususlar

Ust cenede foramen incisivum bélgesinde kret ensizyonunu takiben;
ozellikle, damak bolgesine dogru flap kaldirilirken bu delikten ¢ikan
damar ve sinirleri tahrip etme riski vardir. Bu nedenle; orta ¢izgiden
biraz uzakta, her iki taraftan flap kaldirilmali ve bu delik etrafindaki

yumusak doku korunmalidir.

Ust cenede kaninler arasi bolgede burun bosluklarinin tabanindaki
kortikal kemik yeri ¢ok 1iyi belirlenmeli ve bu kemigin Otesine

gidilmemelidir.

Ust cenenin tiiber bolgesinde, subperiostal implant yapmak amaciyla flap
kaldirilirken tensor veli palatini kasinin tendonuna zarar vermemelidir.

Bu kasin hamulus pterygoideus’s hemen yanindan gectigi
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unutulmamalidir. Bu bolgede, ayn1 zamanda buccinator ve pterygoideus
medialis kaslarinin da baglandigi hatirlanmalidir. Ayrica foramen

palatinum majus’tan ¢ikan damar ve sinirlere dikkat edilmelidir.

e Ust yutak konstriiktdr kasi ile buccinator kasi arasinda, pterygoid
cikintiya yakin fibroz bir doku tabakasi bulunmaktadir. Hamular ¢ikinti
bolgesinde; ozellikle, palatinal tarafta mukozanin kaldirilmasi sirasinda
tist yutak konstriiktor kasinin yirtilmamasina ¢ok dikkat edilmelidir. Aksi

takdirde; mediasten’e kadar inen 6dem ve abseler tehlikeli olabilir (262).

e Ust cene siniisiiniin taban kismi ¢ok iyi tespit edilmeli ve frezler ile

kemik oyulurken siniis agilmamasina dikkat edilmelidir (Sekil2-5).

Sekil 2-5: Ust ¢cenenin sag tarafinda, kiiciik ve biiyiikaz1 disler bolgesinde, siingerimsi
kemigin goriiniisii. a: siniis tabaninin kompakt kemigi.

2.1.12. implant Uygulanacak Hastalarin Degerlendirilmesi
Uzun donemde basarili bir implant tedavisi gergeklestirebilmek amaciyla

Babush tarafindan yapilmasi 6nerilen degerlendirmeler sunlardir (22):
e Dental muayene
¢ Klinik muayene
e Radyografik degerlendirme
1) Periapikal radyografilerin incelenmesi
2) Panaromik radyografilerin incelenmesi

3) Okluzal radyografilerin incelenmesi
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4) Lateral sefalometrik radyografilerin incelenmesi
5) Bilgisayarli radyografik tetkiklerin incelenmesi
e (Calisma modellerinin incelenmesi
e Fotograflarin degerlendirilmesi
e Toplanan bilgilerin arsivlenmesi

Implant uygulamalar1 6ncesinde yapilacak en 6nemli incelemelerden birisi de,
kemigin radyolojik olarak degerlendirilmesidir. Geg¢mis yillarda mevcut olan
imkanlarla, kemik sadece panaromik, periapikal ve sefalometrik radyografiler gibi

konvansiyonel ve 2 boyutlu yontemlerle degerlendirilebilmekteydi.

Panaromik radyografiler, tim disleri ve c¢eneleri, g6z cukurunun 1/3 {ist
bolimiine  dek maksiller bolgeyi, maksiller siniisleri, mandibulayr ve
temporomandibular eklemi bir arada gosteren bir agiz dis1 goriintiileme teknigidir.
Cihazlarin ¢alisma prensipleri, temelde tomografi cihazlar ile benzerlikler gosterirler
(29). Ancak bu tir radyograflar kemigin bukkolingual/bukkopalatinal boyutunu
gosterememesi ve de % 33 e varan magnifikasyonlarla karsilasilmasi nedeni ile yeterli

diagnostik degeri tasimamaktadir.

Tiim bu dezavantajlarina ragmen panaromik radyografiler, kolay ulasilabilirlik,
maksilla ve mandibulanin bircok anatomik yapiyla iliskisinin tek bir film iizerinde
goriilebilmesi, diisiik maliyeti ve de diisiik radyasyon dozu sebebiyle gliniimiizde halen

implant tedavi planlamasinda en ¢ok kullanilan goriintiileme metodudur (88).

Klasik goriintilleme yontemlerinde 151n kaynagi ile film arasinda bulunan
nesnenin tiim kalinlig1 film iizerine 2 boyutlu olarak yansitilirken, farkli yapilarin
goriintiileri siiperpoze olur. Geleneksel (lineer) tomografilerde ise degisik diizeylerdeki
yapilardan sadece goriintiisii istenen katman incelenebilir. Geleneksel tomografide 151n
kaynagi ile obje, obje ile reseptor uzakliklar1 6nceden ayarlanmistir. Isin kaynagi, nesne
ve reseptorden biri sabit tutulurken, diger ikisi ayni hizla zit yonlerde hareket ettirilir
(29,128, 254). Bu yontem yardimiyla elde edilen goriintilerde, 3. boyut
gozlenebilmekle birlikte, sadece segilen diizlem {izerindeki doku birimi net olarak
goriilebilmekte, bii diizlemin altinda ve iistiinde kalan bolgeler bulanik olarak

goriilebilmektedir (154, 306).
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Geleneksel tomografi sayesinde ¢enelerin posterior bolgesindeki maksiller siniis,
submandibular fossa ve mandibular kanal gibi komsu anatomik yapilarla iliskideki
kemik genisligi ve derinligi hakkinda degerlendirme yapma olanagi saglar. Bu
goriintliler iizerinde yapilacak Ol¢limler, panaromik radyografi goriintiilerine oranla

daha dogrudur (190, 314).

Geleneksel tomografi goriintiilerinin kalite ve dogrulugu, biiyilk o6l¢iide
goriintiileme esnasinda kullanilan ydntemin basarisia baglhdir. Ornek olarak, komsu
dislerdeki mevcut metalik restorasyonlar, goriintiiyli anlagilmaz hale getirmektedir. Elde

edilen lineer tomografik goriintiilerin %20’ si teshis i¢in yetersizdir (160).

Secilen diizlem disindaki bolgenin bulanik olmasi, farkli dilimler i¢in uzun
zaman gerektirmesi, secilen dilimin lokalizasyonunun tam olarak belirlenememesinden
otiiri konvansiyonel goriintiiler ile karsilastirilamamasi ve komsu dokularin goriintiiniin

keskinligini azaltmasi, bu teknigin baslica dezavantajlaridir (154).

1972 yilinda bilgisayarli tomografi (BT) cihazinin gelistirilmesiyle birlikte
konvansiyonel goriintiilleme sistemlerinin eksikliklerinin telafi edilebilmesinde 6nemli
bir dénem baglamistir. Sir Godfrey Hounsfield, viicudun ince bir kesitinden gecen X
isininin - zayiflama degerlerinin  Olciilerek bilgisayar tarafindan yorumlanmasinin

ardindan dijital goriintiiler olusturulabilecegini bildirmistir (254).

Konvansiyonel sistemlerde bir dedektor lizerine nesnenin basit bir geometrik
projeksiyonu yansitilirken, BT’ de kesit seklinde goriintiiler elde edilir. Bu nedenle
siiperpozisyonlar s6z konusu degildir. Cok sayida ince kolimasyonlu X 1s1in1 demeti
nesneyi ¢esitli yonlerden yelpaze seklinde bir radyasyona maruz birakir. Bu esnada
hasta, gantri ad1 verilen bir dairesel yapinin igerisinde bulunur. Kesit goriintiilerinin elde
edilmesi, konvansiyonel tekniklerde ayrilamayan 6dem ve hemoroji gibi yumusak doku
yogunluklarinin da net bir bicimde gozlenebilmesini saglar. Farkli kalinlik ve de
yogunluga sahip dokulardan gegcen X 1smninin emilim miktartyla orantili olarak
reseptorler tarafindan algilanan 151n miktari, bilgisayar tarafindan algilanarak ince kesit

goriintiileri elde edilir (254).

BT sayesinde ¢ene kemiginin 3 boyutlu gergek goriintiisiiniin elde edilmesinin
yaninda, implant basarisi ile direkt iligkisi oldugu birgok ¢aligma ile ispatlanmis olan

kemik kalitesinin de degerlendirilebilmesi s6z konusudur. Kemik kalitesi; kemik
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kiitlesi, kemigin yapisal Ozellikleri (makro ve mikroyapisal) kemigin mekanik

kompetansi gibi faktorlerle birlikte incelenir (98).

Bilgisayarli tomografi ile elde edilen kemik yogunlugu miktari, sayisal bir deger
olan Hounsfield Unit (HU) degerleri olarak kemigi, kalitesine gore siniflandirmamiza
yardimct olmaktadir. Hounsfield Skalasi adi verilen bu skalada, -1000 ile + 1000
degerleri arasinda degisen piksel degerleri yer alir. Hounsfield Skalasinda -1000 degeri
saf havanin degerini gostermektedir (292). Yapilan bu degerlendirmede suyun degeri 0
HU iken, yumusak dokular i¢in de bu deger 0’a yakin veya negatif bir deger
gosterebilmektedir. Kas gibi yumusak dokularin yogunlugu +40 ile +60 HU iken, yag
dokusunda bu deger -60 ile -100 HU arasindadir (292).

Gorilintlinlin olusturulmas: esnasinda her bir piksel, sahip oldugu HU degerine
uygun bir gri tonuyla renklendirilir. Bu sayede elde edilen goriintii, siyah, beyaz ve ara
gri tonlardan olusmaktadir. Insan gdziiniin bu tonlar1 ayirt edebilme yeteneginin smirl
olmast nedeniyle, mevcut tim HU degerlerini kapsayan goriintiilerde tiim yapilar
belirgin olarak goriilemez. Bu nedenle Hounsfield Skalasindaki segilen bir aralikta
tonlama yapilir. Bu yonteme pencereleme (windowing) adi verilir. Bu araligin alt ve {ist
siirlart arasindaki agikliga pencere genisligi (window width), ortasindaki degere ise

pencere seviyesi (window level) ad1 verilmektedir (292).

Cevre dokular ile arasinda belirgin bir yogunluk farki olmayan yapilarda dar bir
pencere araligi kullanilmasi gerekli iken, kortikal ve spongioz kemik gibi aralarinda

belirgin yogunluk farki bulunan yapilarda genis pencereleme kullanilabilmektedir (292).

Dis hekimliginde uygulanan implant vakalarinin cerrahi oncesi dogru olarak
degerlendirilmesinde, BT nin yanisira, diizlem film tomografisi gibi ileri goriintiilleme
yontemleri de Onerilmektedir. Secilen teknikte aranilan baslica 06zellik, anatomik
yapilarin ve patolojilerin degerlendirilmesinde yardimci olmasidir. Diizlem film

tomografileri de bu alanda oldukga basarili goriintiileme yontemlerinden birisidir (236).

Geleneksel veya bilgisayarli tomografi goriintiileri elde etmede kullanian
cihazlar, genellikle dental Onceligi bulunmayan medikal hastanelerde mevcutturlar.
Dental kliniklerde ise enine kesitli goriintiiler elde edilmesinde, ¢esitli panaromik
cihazlarin tomografik fonksiyonlarindan faydalanabilinmektedir. Bu yontemdeki enine
kesitli agilar, goriintiilerde magnifikasyon ve de distorsiyon yoniinden farkliliklara

sebep olurlar (236). Ancak diizlem acilar1 ¢ogu cihazda otomatik olarak ayarlanarak,
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bireysel ayarlamalara olanak saglamazlar. Bu problemin ortadan kaldirilmasinda ise
cihazin lineer tomografi fonksiyonunu kullanan DLP (Direct Laser Positioning, Asahi
Rontgen, Kyoto, Japonya) sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde objektif tomografi

acilarinin bireysel olarak ayarlanabilmesi miimkiindiir (222).

2.2. implant Ustii Protetik Restorasyonlar

Dissiz ¢enelerin protetik tedavisi konseptinin tamamiyle degismesinin iizerinden
30 yih askin bir silire gecmistir. Saf titanyumdan iretilen kok analoglarmin
kullanilmasimnin uzun donem c¢alismalarda elde ettikleri basarili sonuglar, geleneksel

protetik tedavi yontemlerinin degismesi sonucunu ortaya ¢ikarmistir (3).

Total protez kullanan hastalar, baslica sikayetlerini su sekilde ifade

etmektedirler (320):

1. Protez tastyan bolgelerde, retansiyonu zayif bir protezle birlikte goriilen

anatomik kisitlamalar

2. Destek  dokularda tekrarlayan  sikayetlerle  birlikte  goriilen

parafonksiyonel oral kavite
3. Oromuskuler koordinasyonda goriilen bozukluklar

4. Maksiller protez kullanimima bagli olarak goriilen hiperaktif bulanti

refleksi
5. Protez kullanimina kars1 goriilen adaptasyon sorunu.

Gilintimiizde hekimlerin her hasta i¢in uygun implant1 segebilmelerini saglayacak
sayisiz bilgi bulunmaktadir. Materyal, sekil ve dizaynin degerlendirildigi ¢ok sayida
calismaya dayanarak, farkli implantlarin kullanilmasi ile ilgili kriterler de bir ¢ok
literatiirde yer almaktadir (42). Diger taraftan secilecek protezin tipi ile ilgili bilgiler
stnirhidir. Klinik kriterleri saglayacak sayida implantin yerlestirilmesi hasta tarafindan
kargilanabilirse ve de anatomik ac¢idan da miimkiinse, ¢cogu hekim sabit koprii

protezlerini tercih etmektedir (183).

5 veya 6 endosseoz implantin interforaminal bdlgeye yerlestirilmesini takiben
sabit koprii protezi yapimi konsepti, Branemak ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis ve
de cok sayida ¢alismada degerlendirilmistir (4, 14, 192). Bu tip tedavi planlamalarinda
implantlarin basar1 diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir (%90-98).
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Branemak ve arkadaglarina gore, 15 mm. veya daha uzun implantlarin kullanilabilmesi
durumunda 4 implant, 10 mm. ile 15 mm. arasinda implantlar uygulanabiliyorsa 5
implant, 7 mm. ile 10 mm. arasinda implantlar uygulanabiliyorsa ise 6 implant, sabit bir

proteze destek saglamak icin yeterlidir (134).

Mandibulaya bu kadar ¢ok sayida implantin yerlestirilebilmesi ise her vakada
miimkiin olmamaktadir. Bu durum, 2 veya 4 implanttan destek alan overdenture
protezlerin gelistirilmesine neden olmustur. Implantlar ile protez arasindaki baglantiy:
saglayan istyapi, ball atagman, clip-bar atagman, manyetik atagsman veya hassas
baglantili freze edilmis bir bar atagmandan olusabilmektedir (83). Fonksiyonel olarak
aralarindaki farklarin minimal diizeyde olmasina ragmen, hastalar implant destekli sabit
protezleri tercih etmektedir (295). Mandibuler overdenture protezlerle ilgili tedavi
konsepti, yapilan pek cok caligmayla da degerlendirilmistir (27,28). Yapilan ¢alismalar,
bu tiir protez uygulamalarinin yapildigi implantlarda, iist diizey bir oral hijyen
saglanabilmesi durumunda, uzun donemde oldukg¢a basarili sonuglar elde edildigini

gostermistir (> %90) (41, 256).

Hasta memnuniyeti ve psikolojisi gbz Oniline alindiginda ise, implant destekli
sabit koprii protezlerinin basarisi oldukca agiktir (45, 242, 281). Sabit bir kdprii protezi
ile hareketli bir overdenture protez arasinda yapilacak se¢im, ¢ok sayida faktore
baglidir. Sadece interforaminal mesafe ve intermaksiller iliskiler gibi anatomik faktorler
degil, oral hijyen ve konusmaya etki eden faktorler de gbz oniinde bulundurulmalidir.

Son olarak maliyet ve hastanin tercihi de dikkate alinmalidir (280).

Her ne kadar sabit kdprii protezlerinin uzun dénem basarisi ile ilgili ¢ok sayida
vaka bildirilmis olsa da, bu tip restorasyonlarin da uygun olmayan bazi &zellikleri
bulunmaktadir (100). Ozellikle sabit béliimlii protezlerin temizlik ve bakiminin zorlugu
konularma fazla deginilmemektedir. Bu tip protezlerin bakimi hem dogal dislerden,
hem de hastanin alismis oldugu klasik protezlerden daha zordur. Temizligi
kolaylastirmak amaciyla mukoza ile protez arasinda birakilacak bosluk ise gerek estetik,

gerekse fonasyon bakimindan problemlere yol acacaktir (183, 156).

Feine ve Ar. Yaptiklar1 bir ¢caligsmada, 15 kisilik bir hasta grubuna 2 aylik siireler
boyunca sabit koprii protezleri ve bar destekli hareketli protezler kullandirmislardir.
Sonugta hastalardan 7 tanesi hareketli protezleri tercih etmistir (100). Bu c¢alismada,

protez tipinin se¢iminde hastani yasinin da énemli bir rol oynadig1 sonucuna varilmistir.
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Her iki gruptaki hastalar da sabit protezleri viicutlarinin bir pargast olarak
kabullendiklerini bildirirlerken, hareketli protezleri yabanci bir nesne olarak

hissettiklerini belirtmislerdir.

Implant uygulamas1 yapilan hastalarin bir kismi klasik hareketli protezlere
oranla daha fazla retansiyon saglayan herhangi bir protezden memnun olurken, bazi
hastalar hareketli protezlere karsi psikolojik direng gostermektedirler (299). Bu tip hasta

grubu, sadece sabit koprii protezleri ile tedavi edildiklerinde memnun kalmaktadirlar.

Zarb ve Ark. ise yaptiklar1 bir ¢alismada 50 total digsiz hastaya implant {istii
sabit protez uygulamasi yapmislar ve sonuclari 11-15,5 yillik bir donemde takip
etmiglerdir (320). Calismaya katilan her hasta artan konfor diizeyi ve c¢igneme
etkinligini bildirmistir. Hastalar kullandiklar1 protezleri kendilerine ait birer parga gibi
hissettiklerini belirtmislerdir. Bu durum hayat kalitesinin de anlaml1 derecede artmasina

neden olmaktadir (320).

2.2.1. implant Ustii Protetik Restorasyonlarin Simflandirilmasi

Osseointegre implantlar her ne kadar sabit protezlere destek olmak amaciyla
tiretilmis olsalar da, hastalarin bazi 6zel ihtiyaglarini tedavi edebilmek icin farkl
tasarimlar gelistirilmistir. Bu farkli tasarimlain tercih edilmesinde kemigin kalite ve
kantitesi, hastanin oral hijyen durumu, ark sekli, yumusak doku miktar1 ve hastanin yiiz
konturla1 gibi faktorler dnem tasimaktadir (37). implant destekli protezler igin, dissiz

arkin miktar1 goz Oniine alinarak bir siniflama yapilmistir (259):
2.2.1.1. Total Dissiz Hastalarda Protetik Tedavi Planlamasi
1. Implant-doku destekli overdenture protezler
a) Implant-doku destekli ball atasmanli protezler
b) Implant-doku destekli ball-bar atasmanl protezler
¢) Implant-doku destekli bar atasmanli protezler
2. Implant destekli koprii ve overdenture protezler
a) Implant destekli overdenture protezler
i.  Implant destekli ball-bar overdenture protezler

ii.  Implant destekli bar-klips overdenture protezler
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b) Implant destekli vidaya takilip cikarilabilen kprii ve overdenture

protezler
1. Hekim tarafindan takip ¢ikarilabilen kopriiler
1l. Hekim tarafindan takilip ¢ikarilabilen overdenture protezler

¢) Implant destekli sabit kopriiler
2.2.1.2. Parsiyel Dissiz Hastalarda Tedavi Planlamasi
1. Sabit kuron ve kopriiler
2. Hekim tarafindan takilip ¢ikarilabilen kdpriiler
3. Hasta tarafindan takip ¢ikarilabilen kopriiler

Implant-iistii protezler, sahip olduklar1 desteklerin tiplerine gore ise su sekilde

siniflandirilmaktadirlar (215):
1. Sadece implant destekli iist yap1 protezleri
2. Miks destekli iist yap1 protezleri
3. Implant-doku destekli iist yap1 protezleri

Implant iistii protezler, implantlar ile yaptiklar1 retansiyonun ¢esidine gére de
simante ve de vidali olmak iizere ikiye ayrilirlar (Tablo 2-1). Bu sistemlerin birbirlerine

gore birtakim avantaj ve de dezavantajlari bulunmaktadir (80).
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Tablo 2-1: Vidal ve simante protezlerin avantajlari ve dezavantajlari

Goriildiigii lizere protetik acidan ¢ok cesitlilik arz eden implant tedavisi ve
protez  uygulamalari, farkli  kriterler esas almmarak degisik  bicimlerde

siniflandirilabilmektedir.

2.2.2. implant Ustii Protetik Restorasyonlarin Avantajlar
Dental implant destekli protez kullaniminin, konvansiyonel doku destekli protez

kullanimina gore bazi1 avantajlarini asagidaki sekilde siralayabiliriz (213).
1. Kemik hacminin korunmasi,

2. Okluzal dikey boyutun korunmasi,
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3. Hastalarin, sabit ve daha retantif protez kullanimina bagli olarak artan

ozglivenleri,
4. Proprioseptif duyunun kismen kazanilmasi (Osteosepsiyon),
5. Dabha stabil, tutucu ve de fonksiyonel protezler,
6. Daha iyi fonasyon,
7. Azalan protez hacmi,
8. Daha uzun restorasyon omrii,

9. Cigneme ve mimik kaslarinin daha iyi bakimi (maintenance).

2.3. Implant Destekli Protezlerin Biyomekanigi

2.3.1. implant Destekli Protezlerde Cigneme Kuvvetleri
Osseointegrasyondan dolayi, implant {istii protezlerin maruz kaldigi ¢igneme
kuvvetleri, dogrudan protez vasitast ile implanta destek olan kemik dokusuna

iletilmektedir (58).

Periodontal membran araciligi ile kemige baglanan dogal disler, statik kuvvetler

altinda osseointegre implantlara oranla daha fazla fizyolojik mobiliteye sahiptir.

Bu mobilite oraninin 1/10’a kadar varabildigi belirtilmektedir. Richter, yaptig1
in-vivo Ol¢limlerde, ¢igneme sirasinda hizi 500 N/s’ye ulasan dinamik kuvvet artiglari

tespit etmistir (246).

Dogal dentisyona sahip bireylerde; Bakke (23) maksimum okluzal kuvveti 500
N olarak bildirirken, Craig (73) 1sirma kuvvetinin vertikal komponentini molar dislerde

390-880 N, premolar dislerde 453 N, keserlerde 222 N olarak bildirmistir.

Brunski (52) okluzal kuvvetlerin vertikal komponentini 200- 2440 N ve lateral
komponentini ise 30 N, Tylman (293) mandibuler 1. premolar i¢in 285 N, 1. molar i¢in
400 N ve 2. molar i¢in ise 385 N olarak bildirmislerdir. Misch (216) ortalama 1sirma
kuvvetini 1. molar bolgesinde 150-250 N, dis sikanlarda ise 1000 N olarak belirtmistir.

Raadsheer ve ark. ise (241), cinsiyete gore ayirdiklart iki ayr1 grupta yaptiklari
incelemede, Olciilebilen maksimum 1sirma kuvvetlerinin erkeklerde 888 N, bayanlarda

ise 576 N oldugunu bildirmistir. Ferrario ve ark. ise (101), dogal dislerdeisirma
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kuvvetini sirasiyla keserlerde 94-146 N , birinci premolar bolgesinde 179-254 N ve

birinci molar bolgesinde 234-306 N arasinda bulmuslardir.

Implant destekli sabit protez kullanan hastalardaki ¢igneme kas fonksiyonu,
dogal disli veya dis destekli sabit protez kullanan hastalardakine esit ya da yakin
degerdedir (120).

Mericske-Stern ve Zarb (210) ise, implant destekli sabit boliimli protezler veya
tek kuron protezleri ile restore edilmis boliimlii dissizlik vakalarinda ve dogal tam disli
kisiler iizerinde yaptiklar1 calismada , maksimum okluzal kuvvet degerlerini, dogal tam
disli kisilerin ikinci premolar bolgelerinde 450 N olarak bulurlarken, bu degeri implant
destekli sabit protez kullanan hastalarin birinci premolar ve molar bolgelerinde 200 N’

dan, ikinci molar bolgelerinde ise 300 N’ dan az olarak bulmuslardir.

Haraldson ve ark. yaklasik ayni sayida dise sahip, biri osseointegre implantlar ile
rehabilite edilmis, digeri normal dentisyona sahip hastalardan olusan iki gurubu
karsilastirdiklar1 ¢alismada; birinci grupta ortalama 169 N’luk, ikinci grupta ise
ortalama 144 N’luk okliizal kuvvetler saptamislardir (122).

Haraldson ve ark. maksimum c¢igneme kuvvetleri agisindan sabit protez ve
overdenture kullanan hastalar1 tedavi Oncesi ve sonrasi incelemis, tedavi sonrasinda

hastalarin ¢igneme kuvvetlerinde artig tespit etmislerdir (121).

Implant destekli sabit protezler ile tedavi edilen béliimlii digsizliklerde
maksimum vertikal kuvveti; Richter (246) 60-120 N olarak, Stern (282) ise, 2. premolar
diste 210-400 N ve 1. molar diste ise 130-395 N olarak belirtmislerdir.

Bu tip kuvvetler parafonksiyonla beraber ¢ok daha yiiksek degerlere
ulasabilirler. Dolayisiyla dental implant materyali se¢iminde fonksiyonel ve
parafonksiyonel kuvvetler altinda fiziksel olarak dayanimi yeterli ve biyouyumlu

materyallerin se¢imi 6nemlidir.

2.3.2. implant Destekli Sabit Protezlerde Kuvvet Dagihim

Dogal bir disle bir dental implant arasindaki en Onemli yapisal fark, bir
amortisor gorevi gorerek dogal disler lizerine gelen kuvvetleri indirgeyen ve g¢ene
kemigine aktaran periodontal membranin, implanti ile onu destekleyen alveol kemigi

arasinda bulunmamasidir (291).
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Bu, implant ile kemik dokusu arasindaki kuvvet dagilimimin, dogal distekinden
tamamen farkli olmasimin en 6nemli nedenidir. Dogal dislerde kokiin gevresinde, disi
alveol kemigine baglayan periodontal ligament mevcuttur. Osseointegre olmus bir
implant ise canli kemik dokusu ile dogrudan yapisal ve fonksiyonel bir birlesim
gostermektedir. Bu nedenle osseointegrasyonu tamamlanmis implantlar, kemik
icerisinde tamamen hareketsiz iken, periodonsiyum dogal dise belirgin derecede aksiyal
ve horizontal mikrohareketlilik kazandirmaktadir. Implant ile dogal dis arasindaki bu

hareketlilik farki 1/10 oraninda degismektedir (7).

Periodontal membran ile ¢evrelenmis bir dogal diste okluzal yiikler karsisindaki
hareketlilik miktar1 50- 200 pm. civarindayken, bu deger tamamen osseointegre olmus

bir implantta 10 pm. civarindadir (221).

Dogal dise gelen okliizal kuvvetler, donme merkezi kokiin apikal 1/3’linde yer
alan bir kuvvet bileskesi ile mikrohareketlilik meydana getirmekte ve bu kuvvetler
periodontal ligament araciligi ile dis kokii boyunca alveol kemigine iletilmektedir.
Implant ile kemik arasindaki bu elastik limit farklilig1; yani implantin yerlestirildigi
kemikten daha rijit olmasindan dolayi, implantin kemik igerisinde sadece mikron
diizeyinde bir hareketliligi s6z konusudur. (7). Implant destekli protezlerde kuvvetler,
genellikle kemik rezorpsiyonunun da siklikla goriildiigli implantin servikal bolgesindeki

kortikal kemikte yogunlagmaktadir (145).

Dogal dis iizerine uygulanan kuvvet basitce dikey ve yatay vektorlere
ayrilmaktadir. Normal olarak okliizal kuvvet dikey yonde etki etmektedir. Eger dikey
okliizal kuvvet dis iizerinde egimli bir yiizeye etki ederse, yiizeye parelel olan
makaslama kuvveti ve yiizeye dik olan baski kuvveti vektorlerine ayrilir. Bu da kokiin
1/3 apikalinde yer alan donme merkezi etrafinda donme hareketine neden olur. Burada
etki eden donme momenti, F kuvveti ile donme merkezinin kuvvetinin dogrultusuna

olan uzakliginin ¢arpimina esittir (126).

Donme momentlerinin geometrik yeri donme merkezi ile kuvvetinin
uygulandig1 nokta arasindaki dogru parcasinin ortasini merkez ve '2’sini yari ¢ap kabul

ederek c¢izilen dairedir (255).
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Kemik-implant arayiizeyinde olusabilecek ana kuvvetler 3 grup altinda

toplanabilir;
1) Basmama,
2) Germe,
3) Makaslama tipi kuvvetlerdir.

Kemik, en ¢ok sikigma tipi kuvvetlere dayaniklidir. Gerilme tipi kuvvetlere ise
sitkisma kuvvetine oranlav%30 daha az ve kesme tipi kuvvetlere de %65 daha az
dayaniklidir (214). Bu nedenle endosteal implantlarin iiretiminde, kemik-implant
araylizeyinde kesme ve gerilme tipi kuvvetleri en aza indirebilecek tasarimlar yapilmasi

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Piiriizsiiz, diiz ve silindirik sekilde dizayn edilen bir implant govdesi,
fonksiyonel kuvvetler karsisinda kemik-implant arayiizeyinde kesme tipi streslere neden
olabilir. Bu tip diiz silindirik tasarimlarin yiizeylerinin mikroskopik retansiyon
elemanlar ile kaplanarak modifiye edilmesi, kemik implant arayiizeyinde kesme tipi

kuvvetlerin azalmasini saglayacaktir.

Birbirine baglanan mandibuler 2. premolar, 1. molar ve 2. molar dislere, 2.
premolar disten bir kuvvet uygulanirsa, lingual yonde bileske kuvvet olusur. Bu bileske
kuvvet, 1. molar diste olusan vertikal cksen ectrafinda donme hareketi ile
mikrohareketliligi baslatir. Periodontal ligament lifleri de, birbirine splintlenen dislerin
kokleri boyunca basma, germe ve makaslama kuvvetlerini alveol kemigine iletir. Ote
yandan, sadece 1. molar dise gelen kuvvet sonucunda, birbirine baglanan disler, apikal
ticliilerinden gegen horizontal eksen etrafinda lingual yonde donme hareketi yapmaya
zorlanir. Yine periodontal ligament aracilifi ile kuvvetler, tiim dis kokleri boyunca

alveol kemigine iletilir (7).

Birbirine baglanan implantlarda kuvvet dagilimi, birbirine baglanmis dogal
dislerden tamamen farklidir. Bu farkliligin ana nedeni dogal dis ile implant arasindaki
hareketlilik farkidir. Ornegin mandibuler digsiz sonlanan béliimlii digsizlikte birbirine
splintlenen ii¢ implanttan, 2. premolar bdlgesindeki implanta uygulanan okliizal
kuvvetin bileske kuvveti, yine lingual yonde olacaktir. Ancak birbirine baglanan dogal
dislerden farkli olarak, kuvvetin biiyiikk cogunlugu kuvvetin geldigi implantin servikal

bolgesindeki kortikal kemikte yogunlasir. Ayni okliizal kuvvet, 1. molar bolgesindeki
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implant destege geldiginde, yine kuvvetin biiyiik bir kismi1 kuvvetin geldigi implantin
servikal bolgesindeki kortikal kemikte yogunlasir. Diger implant desteklere ise ¢ok az
kuvvet dagilimi olmakla birlikte, dagilan kuvvetin biiylikliigii, sikistirma vidalarinin
elastik Ozelligine baglidir. Baska bir deyisle zaman igerisinde gevseyen sikistirma
vidalarinin ¢ok ufak da olsa hareketlenmesi ile diger implant desteklere daha fazla

kuvvet dagilimi olacaktir (7).

1986 yilinda Ericsson ve Ark. implant-dogal dis destekli protezleri
tanimlamalarinin ardindan, bir¢ok hekim farkli mobilitelere sahip yapilarin birbirlerine
baglanmasina karsi ¢ikmiglardir (115). Cok sayida klinik ve de teorik calismaya da
dayanarak, implant ve dogal dislerin birbirlerine baglanmadig1 sabit protezler, miimkiin
olan her durumda ilk tercih olmalidir (30). Ancak anatomik kisitlamalar ve de
yerlestirilen implantlarin kaybi, implant ile dogal dislerin birbirlerine baglanmasini

gerektirecek durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir (116, 145).

Yapilan c¢ok sayidaki uzun donem klinik calismanin ardindan gliniimiizde,
implant-dogal dis destekli protezler de implantlarin basaris1 ve marjinal kemik kayb1
g6z Oniine alindiginda, sadece implant destekli protezlerle esit derecede Ongoriilebilir

bir tedavi segenegidir (221, 239).

Implant-dogal dis destekli protezlerde sisteme daha fazla dogal disin dayanak
olarak eklenmesi herhangi bir avantaj saglamazken, implant sayisinin artmasi dogaldise
etki eden kuvvetin azalmasina neden olmaktadir. Sonug olarak bir dogal dis implantin
stabilizasyonunda herhangi bir fayda saglamazken, osseointegre olmus bir implant,

periodontal olarak yikima ugrayan bir digin stabilizasyonunu saglayabilmektedir (323).

Bu tip sistemlerde uygulanan kuvvetin Dbiiyiikk ¢ogunlugunu implant

karsilamaktadir.

Ayni zamanda dogal disin karsilayacagi ylikiin miktarinin azaltilmasi, streslerin

implantin boyun kisminda yogunlagsmasina neden olacaktir (323).

Okliizal yiizeyde kullanilan malzemeler de, kuvvetin kemige iletimini
etkilemektedir. Proteze gelen darbelerin okliizal yiizey tarafindan iletimi, okliizal
malzemenin sertligi ile dogru orantilidir. Tamami seramikle kaplanmis bir okliizal

yiizey, dogal dise oranla 2,5 kat daha serttir. Ayrica dogal disteki periodontal ligamanin
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kuvvetlerin miktarin1 azaltmasi nedeniyle, implant destekli kuronlara etki eden kuvvet,

kemik-implant arayiiziinde daha fazla miktarda ortaya ¢ikmaktadir (187).

Sertliklerine bagl olarak, ani kuvvetlerin iletiminde en az etkiye akriliklerin, en
fazla etkiye ise seramiklerin neden oldugu belirtilmektedir. Metal yiizey, akrilikten,
dogal dis minesi ise metalden daha fazla kuvvet iletimine sebep olmaktadir. Bu nedenle

okliizal malzeme olarak re¢ine esasli materyallerin kullanilmasi 6nerilmektedir (273).

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda okluzal yiizeyin metal veya
porselen gibi materyallerle kaplanmasi, ¢cigneme etkinligi ve de restorasyonun asinmaya
kars1 direnci bakimindan Onem tasimaktadir; ancak bu tarz elastiklik modiiliisleri
yilksek materyaller, darbe kuvvetleri karsisinda asir1 stres olusumuna neden

olmaktadirlar (133, 112, 106, 107).

Yiiksek elastiklik modiileri (70GPa) nedeniyle seramik kaplama materyalleri
gelen kuvvetlerin biiyiik ¢ogunlugunu kemik dokusuna iletirken, kullanilan metal
alasimlar1 elastiklik modiillerine bagli olarak bu kuvvetleri daha 1iyi tolere

edebilmektedir (206, 216, 229, 129).

Akrilik regine materyaller ise, diger materyallere oranla oldukca diisiik olan
elastiklik modiilleri (2,26 GPa) nedeniyle gelen darbe kuvvetlerini oldukg¢a yiliksek
oranda absorbe edebilme yetenegine sahiptirler (224). Bu materyallerdeki baglica sorun

ise, diisiik asinma direngleridir.

Asinma direnci diisiik okluzal kaplama materyallerinin kullanimi, olusturulan
okluzal yilizey formlarinin kisa zamanda asinarak bozulmasina ve de bu nedenle
istenmeyen okluzal iligkilerin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Olusan atipik
morfoloji, istenmeyen kuvvetlerin implant ve de destek dokulara iletilmesine neden

olmaktadir (289, 34).

Bununla beraber son déonemde yapilan ¢aligmalarda, kuvvet dagilimi agisindan
akrilik regineler ile seramik, kompozit ve metal gibi okliizal materyaller arasinda ortaya

¢ikan farkin anlamli olmadigina dair gesitli veriler de mevcuttur (62).
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2.4. Dental Seramikler

2.4.1. Dental Seramiklerin Yapisi

Seramigin icerigi su maddelerden olugmaktadir:

2.4.1.1. Feldspar

Seramige dogal bir translusenslik veren ve de ayni zamanda ana yapiy: teskil
eden maddedir. Tiim yap1 igerisinde minimum %60 civarinda bir orana sahiptir. Bu
maddenin baglayicit bir 6zelligi vardir. Firinlama sirasinda eriyerek kuartz ve kile

matriks olusturur (10).

1100-1300 °C da ergiyen feldspar, dogal haldeyken higbir zaman saf halde
bulunmaz. Feldspar 1250-1500 °C civarinda ergiyerek serbest kristalin fazinda cama

doniisiir ve kuartz ve kaoline yapi1 olarak yardimci olur (73).

2.4.1.2. Kuartz (Silika) (SiO3)

Yaklagik 1700 °C’ lik erime 1sis1 diger maddelere oranla daha yiiksek olan
kuartz, yap1 igerisinde tutucu bir destek olusturur. Silika yapisinda olup, yap1 icinde
doldurucu goérevi yapar. Bu sayede pisirme sonucunda meydana gelebilecek
biiziilmeleri Onler. Ayni zamanda termal genlesme katsayisinin kontrol edilmesi
bakimindan da yardimecidir. %10-30 oraninda bulunur. Seramigin dayanikliliginin

artmasini saglar(73).

2.4.1.3. Kaolin (AL,0O; - 2 SiO; - 2 H;0)

Dehidrate olmus aliiminyum silikattir. Cin kili olarak da adlandirilir. Yapiskan
bir yapiya sahip oldugundan diger materyalleri bir arada tutar. Dolayisiyla porselenin
modelajinda yardimci olur. %1-5 oranindadir. 1800 °C ergiyen kaolin, bir aliminyum

hidrat silikatidir. Opak yapidadir ve 1s1ya oldukca dayaniklidir (10).

Bu ii¢ ana maddenin disinda akigkanlar veya cam modifiye ediciler, ara oksitler,
cesitli renk pigmentleri, opaklastirict veya flouresans Ozelligini gelistiren ¢esitli

ajanlarda seramik yapiya eklenebilmektedir (162).
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2.4.2. Dental Seramiklerin Simiflandirilmasi
Seramikler bir ¢ok sekilde siniflandirilmaktadir (271, 10, 201, 224):

2.4.2.1. Bilesimlerine (iceriklerine) Gore
1. Feldspatik seramik

2. Metal destekli seramik

3. Metal desteksiz seramik

2.4.2.2. Pisirme Isilarina Gore

1. Yiksek 1s1 seramigi
2. Orta 151 seramigi

3. Diisiik 151 seramigi

2.4.2.3. Kullanim Yerlerine Gore

1. Hareketli protezlerde takim dislerde kullanilanlar
2. Jaket ve inleylerde kullanilanlar (Alumina)

3. Veneer kuronlarda kullanilanlar

2.4.3. Dental Seramiklerin Gelisimi
Dental materyal olarak seramigin; korozyona, asinmaya ve asitlere direncinin
birgok materyale gore daha {stiin olmasi, arastirmalarin bu materyal iizerinde

yogunlagmasina neden olmustur (199, 144).

Felspatik seramigin kesfinden 6nce 1723 de Pierre Fauchard “Lechirurgien
Dentiste” isimli kitabinda metal protezlerin seramik ile kaplanmasindan bahsetmistir
(162). Fauchard seramigin dishekimligindeki 6nemini belirtmis ve bdylece seramik ile

ilgili caligmalarin baglamasina onciiliikk etmistir.

1774’ de Paris’ li eczact Alexis Duchateau, dishekimi Nicholas Dubois de
Chemant’ 1n yardimiyla Guerhard Dental Porselen Fabrikasi® ni1 kurarak ilk seramik

protezleri tiretmislerdir (250).

Dental seramikler, mevcut olan bircok olumlu niteliklerine ragmen poroz
yapilarindan dolay1 olduke¢a kirillgandir. Bu nedenden dolay1 iiretici firmalar yapiya bir

destek bulmaya yonelmisler ve de bu amagla metal alt yap1 kullanilmislardir (303, 162).
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1950’lerde yapinin igerisine “losit” eklenmesi ile birlikte seramigin genlesme
katsayis1 yiikseltilmis ve bu sayede altin alagimlar ile gili¢lii baglantis1 saglanmistir
(162), 1958 yilinda ise Vines ve arkadaslari, vakum ile pisirilen ince seramik tozunu ve

vakumlu firinlama yontemini gelistirmislerdir (162, 200).

1962 yilinda Weinstein ve arkadaslari ilk defa % 11-15 oraninda K.O (potasyum

oksit) igeren seramik tozu ile metal destekli seramik restorasyonlari yapmiglardir (200).

Ancak metal alt yapinin 15181n gecisine izin vermemesinden dolayr mevcut dogal
dislerle renk uyumunun saglanabilmesi bakimindan zaman zaman sorunlar ortaya

cikmaktadir (144).

Ayrica metal alt yapmin agiz sivilarindan etkilenerek korozyona ugramasi,
disetinde renklesmeler olusmasina sebep olabilmektedir (228). Bazi hastalarda ise

cesitli metallere kars1 hassasiyet ve alerji gelisebilmektedir (252).

Metal destekli seramikler ile tam seramik sistemler karsilagtirildiklarinda, tam
seramik sistemler, daha fazla 151k gecgirgenligi ve yansitmasi gostermektedirler (35).
Ayn1 zamanda tam seramik sistemler biyolojik olarak uyumludurlar, korozyona
direnclidirler, diisiik 1s1 ve elektrik iletkenligine sahiptirler ve de kendilerini destekleyen
dogal dis dokusunun, restorasyonun rengini Onemli oranda etkilemelerine olanak
saglamaktadirlar (135). Ayrica, metal destekli seramik restorasyonlarda ortaya ¢ikan
gingival renklesme ve de alerjik kontak stomatiti gibi arzu edilmeyen durumlara da iyi

bir ¢ozlim getirmektedirler (61).

Metal alt yapilarin sahip oldugu tiim bu dezavantajlar, arastirmacilar1 daha baska
arayislara yoneltmistir. Bunun sonucunda, 1518in dogal dise benzer sekilde kirilarak
gecebildigi ve yansiyabildigi, metal alt yapi1 icermeyen tam seramikler iiretilmistir

(144).

1886’ da Land, ilk kez altin alt yapili diisiik 1s1 seramigini gelistirmis, 1889
yilinda ise, feldspatik seramik kullanarak kuron ve inley yapimini tarif etmis ve bu
bulusun patentini de almistir (136). 1903 yilinda Charles Land platin folyonun seramik
pisirilirken destek olarak kullanildig1 yliksek 1s1 seramikleri ile hazirlanan ve seramik
jaket kuron olarak isimlendirilen ilk tam seramik kuronu gelistirmistir (303, 75, 271).
Bu yeni teknolojiyi kullanarak dishekimlerinin estetik ve uyumlu restorasyonlar yapma

olanagi dogmustur.



39

Charles Henry Land’ in seramik jaket kuron yapim teknigini gelistirmesinden
sonra dis preparasyon kurallar1 da degismistir. Artik disin koronal kismi1 retansiyon igin
korunuyor ve dis vital olarak kalabiliyordu (181, 182). Gelistirilen bu yeni yontem

sayesinde dis dokular1 korunarak, daha estetik sonuglar elde edilmeye baglanmaistir.

1965 yilinda McLean ve Hughes, alt yapis1 % 40-50 oraninda alumina kristalleri
ile kuvvetlendirilmis seramik ile jaket kuron yapim teknigini gelistirmislerdir (224, 271,

200).

1972 yilinda ise Southan ve Jorgensen’in “refraktdor day” materyalini

gelistirmeleri ile dis hekimliginde tam seramik sistemler yayginlasmistir (144).

1976 yilinda Mc Lean ve Sced, ¢ift folyo teknigi ile platin folyoyu kuron ig¢
yiizeyinde birakarak alumina seramik jaket kuronlarin gii¢lendirilmesini saglamislardir

(271, 200).

80’li yillardan glinlimiize kadar dental seramikler iizerinde hem estetigi hem de
dayanikliligr arttirma yoniinde c¢aligmalar yapilmis olup, pek ¢ok sayida yeni tam

seramik sistemi gelistirilmistir (224).

2.4.4. Tam Seramik Restorasyonlar

Tam seramik restorasyonlarin avantajlari su sekilde siralanabilir (117, 310, 164,

202):
1. Estetik 6zelligi milkemmeldir (144).

2. Renkte derinlik saglarlar ve 15181 yansitma 6zelliklerine sahip olduklar1 i¢in

dogal dis yapisina daha yakin goriiniimdedirler.
3. Dokularla biyolojik olarak uyumlu ve korozyona direnglidirler (144).

4. Dogal dis dokusuna yakin 1sisal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine

sahiptirler (144, 195).

5. Komsu ve karst metal dolgularla temast sonucu galvanik akima neden

olmazlar (144)
6. Baski kuvvetlerine kars1 dayaniklidirlar (303).

7. Radyolusent olup, radyografik teshiste engel teskil etmezler (144)
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8. Metal destekli seramik restorasyonlarda ortaya g¢ikan gingival renklenme ve

alerjik kontakt stomatitit, tam seramik restorasyonlarda goriilmez

9. Veneer seramigi ile kor arasinda, metal-seramik arasinda oldugu gibi bir

baglant1 sorunu yoktur (144).

Tiim bu avantajlarinin yaninda tam seramik sistemlerde karsilasilan en biiyiik
problem, limitli yiikleme kapasiteleridir. Bu durum, 6zellikle uzun koprii protezlerinde
ve ¢igneme kuvetlerinin anteriora nazaran c¢ok daha yiiksek oldugu posterior
restorasyon vakalarinda Onem tagimaktadir (174). Bu limitli yiikleme kapasitesi,
materyalin diisiik dayaniklilik ve kirilma direnci 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir
(113). Seramiklerin, materyal Omriine bagli olarak diren¢ kaybetme 0Ozellikleri,
restorasyonlarin mekanik uzun dénem davranislariin kritik bir hal almasima neden
olmaktadir (220). Bu durum, catlak ilerlemesinden kaynaklanmaktadir. Seramik
icerisinde yayilmig halde bulunan ufak hatalar, diisiik stres diizeylerinde bile catlak
olarak ortaya cikabilirler. Catlaklar ne kadar biiyiirse, seramik materyalin dayaniklilig

ve ylikleme kapasitesi de o oranda azalmaktadir (251).

Tam seramik sistemlerin diger bir dezavantazi ise, interokluzal mesafenin
azalmis oldugu vakalarda, gerek alt yap1 kalinligi, gerekse dayanak govde baglantisi
kalinlig1 yeterli miktarda yapilamamaktadir. Bu bolgelerde olusan asiri stresler ise

restorasyonun direncini azaltmaktadir (243).

2.4.5. Tam Seramik Sistemlerin Siniflamasi

Hastalarin estetik beklentilerine daha uygun olan tam seramik sistemleri yapim

teknigi yoniinden 4 gruba ayrilabilirler (117, 237):
1. Isi ile Presleme Teknigi Kullanilarak Elde Edilen Seramikler

a) Losit esaslilar:
e [PS Empress (Ivoclar)
¢ Finesse All-Ceram diisiik 1s1 seramigi (FAC, Dentsply)
e Optec preslenebilir seramik (Jeneric/Pentron)

b) Lityum silikat esaslilar:
e [PS Empress 2 (Ivoclar)
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2. Dokiilebilir Tam Seramikler

Dicor (Dentsply)

Cerapearl (Kyocera)

CD 200

CCPG Dokiilebilir kalsiyum fosfat cam seramik
OCC Olympuss dokiilebilir seramik

3. Refraktor Yalanci Kokler Uzerinde Firinlanan Seramikler

Cerestore

Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya)

In-Ceram Spinell, Alumina, Zirconia (Vita-Zahnfabrik, Almanya)
Optec (Jeneric/Pentron Inc., Wallingford, ABD)

Mirage (Chameleon Dental, Kansas, ABD)

Vitadur (Vita- Zahnfabrik, Almanya)

Wolceram Elektroforez Teknigi

4. Bilgisayar Destekli Tam Seramik Kopyalama Sistemi ile Uretilen Seramikler

a) CAD/CAM Sistemleri

Cerec

Procera Alumina, Zirkonya
Cercon

Lava

DCS Smartfit

Cicero

Hintel

b) Kopya Freze Teknigi

Celay

2.4.5.1. Is1 ile Presleme Teknigi Kullanilarak Elde Edilen Seramikler

a) Losit Esash Seramikler

IPS Empress

1990 yilinda Wohlewend tarafindan temel yapisi tanimlanan IPS Empress

“losit” igeren cam seramiktir. Mum modelaj ve kayip mum teknigi kullanilan bu
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sistemde, fosfat bagli revetman igerisine kismen oOn islemlere tabi tutulmus ve

renklendirilmis cam-16sit tabletler 1sitilip preslenmektedir (303).

Losit kristalleri ile giiclendirilmis feldspatik seramik olan IPS Empress’in
kimyasal yapisi, SiO-AlLOs-K:O’den olusmaktadir (195). Yaklasik 1-5 pm
biiyiikliigiinde olan 16sit kristalleri silikat cam matriks hacminin % 40°’n1 olustururlar.
Sistemde kontrol edilmis yiizey kristalizasyonu s6z konusudur (137). Ustyapinin
bitirilmesi i¢in boyama ve tabakalama olmak {izere iki farkli yapim teknigi
uygulanabilir. Boyama tekniginde elde edilen kuron, estetige uygun olarak boyanip,

glaziir islemi ile bitirilir.

Tabakalama tekniginde ise preslemeden sonra, elde edilen yap1 kontrollii olarak
asindirilarak {izerine uygun veneer seramik materyali uygulanip, firmlanir IPS
Empress’in asindirma etkisi ve yiiksek yar1 gecirgenligi dogal dislerdekine benzer,

biikiilme kuvvetlerine kars1 dayanikliligi 120-200 MPa’dir (138).

e Finesse Tam Seramik Diisiik Is1 Seramigi

Losit orani disiik olan feldspatik cam seramiklerdir. Bu seramiklerde, dental
seramiklerin arzu edilen oOzelliklerini maksimuma ¢ikarmak igin 10sit igerigi
azaltilmistir. Losit igerigi % 8-10 oranindadir. Finesse seramikler, klasik yiiksek 1s1
seramiklerde istenilen pozitif 6zelliklerin hepsine sahiptir. Losit iceriginin diisiik olmasi

nedeniyle karsit dentisyona daha az zarar verirler (19).
Finesse seramikler, yiiksek 1s1 seramiklere kiyasla % 70, diger konvansiyonel

seramiklere gore ise % 88 daha az mine aginmasina neden olurlar (118).
e Optec Preslenebilir Seramikler
Optec OPC 16sit miktar1 artmis bir feldspatik seramik tiiridiir. Basing ve 1s1
altinda muflanarak sekillendirilirler. Basingh firin ve yalanci kdk materyali gibi 6zel
ekipman gerektirirler. Kor yapiminda da kullanilabilir. Elde edilen alt yapilar, Optec
HSP seramigine benzer yiiksek 16sit ihtiva eden feldspatik seramiklerle kaplanabilirler
(252).
b) Lityum Silikat Esash Seramikler
e [IPS Empress 2
Kimyasal temeli SiO:-Li:O olan lityum disilikat icerikli IPS Empress 2, 1998
yilinda Beall ve Echeverria tarafindan gelistirilmistir (265). IPS Empress 2, 1s1 ve basing
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altinda preslenen lityum disilikat cam seramik kor yapi iizerine florapatit yapida cam
seramigin pisirilmesi ile dayaniklilig: arttirilan seramik sistemidir (180).

Geleneksel “Losit” seramiklere gore hacminin % 60 oraninda yogun lityum
disilikat igermesi nedeniyle gerilmeye, kirilmaya ve kimyasal madde zararlarina karsi
direnci arttirllmistir (57). Ayrica karsit dogal dis asinmasinin daha az olmasi, optik
ozellikler ve transliisentlik agisindan diger tiim seramiklerden daha avantajlidir (139).

Preslenmis alt yap1 ilizerine tabakalama veya preslenmis kuron iizerine dis
boyama olarak 2 yapim teknigi vardir (57).

IPS Empress 2 boyama teknigi, IPS Empress boyama teknigiyle aynidir. Yani
IPS Empress sisteminde IPS Empress boyama teknigi ingotlar1 ve IPS Empress
“Shades” kullanilmaktadir (148).

IPS Empress tabakalama tekniginin aksine IPS Empress 2 tabakalama
tekniginde, biitiin alt yapilar kayip mum teknigine gore indirgenmis olarak hazirlanir.
Manget 6n 1sitma firiinda 1sitildiktan sonra seramik ingot EP500 veya EP600 firininda
basing altinda manset i¢ine yollanir. Endikasyona gére Chromoscap renk skalasindaki
ingotlardan biri secilir. Ingotlar iki farkli biiyiikliiktedir. Kprii restorasyonlari igin
biiyiik ingotlar secilir (148).

IPS Empress 2 tabakalama ve boyama teknigi materyallerinin 1sisal genlesme
katsayilar1 birbirleriden farkli oldugu i¢in birlikte kullanilamazlar (148).

Isisal genlesme katsayilart uyumlu olan lityum disilikat cam seramik kor yapi ile
lizerine pisirilen apatit cam seramik materyaller arasinda olusan baglanmanin giivenilir
yapida oldugu gosterilmistir. IPS Empress ve IPS Empress 2’nin asil farkliligi
materyalin kor kismindaki kimyasal yapilardir. Bu kor yapidaki farklilik, IPS Empress
2’nin kirilmaya kars1 olan direncini IPS Empress’e gore li¢ kat arttirmistir. Ayrica IPS
Empress 2°de cam daha az oldugu icin kirilmaya kars1 direng fazla, mikrogatlak olusum
riski en azdir (127).

IPS Empress 2 Tabakalama Teknigi Endikasyonlar:

1. Anterior ve posterior kuronlarin,

2. Bir govdeli ve en fazla 2. premolar dise kadar uzanan 3 iiyeli anterior
kopriilerin,

3. Teleskop teknik icin primer komponentlerin (148)

4. IPS Empress 2’nin gelistirilmesiyle elde edilen IPS E.max Press anterior

ve posterior kuron ve kopriilerin yapiminda kullanilmaktadir.
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IPS Empress 2 Tabakalama Teknigi Kontrendikasyonlari:
1. Dogal dislerde asir1 abrazyon varsa uygulanmamalidir.
2. IPS Empress 2 tabakalama teknigi diger seramik maddeleri ile birlikte
kullanilmamalidir.
3. IPS Empress 2 tabakalama teknigi IPS Empress tabakalama ve boyama
teknigi ile birlikte kullanilmamalidir (148).

IPS Empress 2 Boyama Teknigi Endikasyonlar
1. Tek kuronlar
2. Inley/Onley
3. Laminate Veneerler (148).

IPS Empress 2 Boyama Teknigi Kontrendikasyonlar:
IPS Empress 2 boyama teknigi restorasyonlari, konvansiyonel simanlarla

simante edilemez (148).

IPS Empress 2’nin Avantajlar
1. Dogal translusentlik
Bukalemun etkisi
Biikiilme direncine sahip olmasi
Radyoopak olmasi
Karsit dentisyon ile uyumlu olmasi

Bioyolojik olarak uyumlu olmasi

S A s

Mineye yakin termal genlesme katsayis1 (148, 139).

2.4.5.2. Dokiilebilir Tam Seramikler
Kati seramik ingotlar seklinde tasarlanan bu tam seramik sisteminde seramik
restorasyon, mum modelajin eliminasyonu ve elde edilen bosluga dokiim teknigi ile

olusturulmaktadir. Dicor ve Cera Pearl, bu gruba 6rnektir (287).
e Dicor

Metal seramik kuronlarin diger bir estetik alternatifi olarak dokiilebilir cam
seramikler bildirilmistir. Jones'a (157) gore ilk defa 1923 yilinda Wain tarafindan ortaya
atilan seramigin dokiim teknigi, Mac Culloch tarafindan 1968'de gelistirilerek,



45

dokiilebilir cam seramikden fabrikasyon hareketli protez digleri ve ilk dokiim cam

seramik kuron iiretilmistir.

1983°te Grossman, hacmen % 45 cam ve % 55 de tetrasilik fluormika kristali
iceren, polikristalin bir seramik olan dokiim cam kuronlari gelistirmistir. Dicor adi
verilen bu cam seramik, 1370°C’de fosfat bagli revetman igerisinde santrifiij teknigi ile
dokiiliir (199). Dicor, dental uygulamalar i¢in ilk gelistirilen dokiilebilir seramiktir. Cam
formundadir ve cam seramik materyalinin olusmasi icin, kontrollii kristalizasyon
ortaminda, 1s1 uygulamasi yapilir. Yapi icinde niikleasyon ile birlikte kristal olusumunu

saglayan bu olaya “ceraming” ad1 verilir.

Yapimi, mum eliminasyonu ve santirfiijlii dokiim teknigi ile oldugundan, metal
dokiim teknigine ¢ok benzerdir. Bir tetrasilik mikaglass seramik olan Dicor, kimyasal
olarak CaO, P:0s, Si0:, 20., MgO, ALO: ve renklendirici ajanlardan olugsmaktadir (16).
Elde edilen restorasyonun iizerinde renklendirme ve boyama yapilir (173). Ayrica kor
olarak hazirlanip, iizerine yiizey seramigi uygulanabilir. Tek kuron, inley, laminate
veneer yapiminda kullanilir. Gerilmeye direnci oldukga diistiktiir. Preperasyon sekli, 1.
ve 2. azilar disinda, metal destekli seramiklere benzerdir. Ancak, molar bolgeleri igin
Onerilen preperasyon miktarr, 2 mm’ dir. Aksiyel ylizeyler minimum 1.0 mm

asindirilmalidir (232).
e Cera Pearl ( Kyocera Corp, Tokyo, Japan )

Diger bir dokiilebilir seramik olan Cera Pearl, ilk kez Hobo ve Ivata tarafindan
dokiimii yapilan apatit seramiktir. Kimyasal olarak CaO, P.Os, Si0: ve MgO igeren Cera
Pearl’ iin mikroyapis1 amorftur. Dokiim teknigi Dicor’a benzemektedir. Tek kuron,

inley ve laminate veneer yapiminda kullanilir (16).

2.4.5.3. Refraktor Yalanci Kok Uzerinde Firinlanan Seramikler

e Cerestore ( Coors Biomedical Co, Lakewood, CO, USA )

Biiziilmesiz seramikler olarak da adlandirilan bu sistemde, enjeksiyon sistemi ile
sekillendirilen kristalize olmus magnezyum aluminyum oksit kullanilir. Bu maddenin
onemli 6zelligi, aluminus seramik gibi firinlama sirasinda biiziilme yapmamasidir. Bu
nedenle non-shrink ceramic olarak da adlandirilir. Sistemin yapisinda % 87 inorganik

(AI203, MgO, cam hamuru, kaolin, kil, kalsiyum stearate), % 13 organik madde
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bulunur (303). Inorganik kisim % 65- 70 ALOs ve % 8- 10 MgO icermektedir. Bu yapz,

kor materyalinin esas kristalin kismini olusturur (199, 17).

Epoksi yalanct kok iizerinde yapilan biiziilmesiz seramik alt yapi, 12 saat
siireyle bir 1s1 islemine tabi tutulur. Daha sonra, korun flizeri ylizey seramigi ile
kaplanarak, restorasyon son haline getirilir (304, 303, 310). Diger sistemlerde firinlama
sirasinda baglayict elimine edilirken, bu sistemde organik baglayict 160-800 °C’ de

silikata doniiserek, cam yapi igindeki yerini alir (143, 309).

Olusan aliimina ve magnezyumaluminate spinel kistalleri, pisirme sirasinda
meyadana gelen firinlama biiziilmesini dnleyecek hacim artigint meydana getirir.(234,

303).
e Mirage ( Myron International Kansas City, KS, USA )

Zirkonyum oksit kristalleri ile giiclendirilmis kor seramigidir. Diametral gerilim
dayanikliligr 7000-8000 psi, kompresif direnci ise 50-60000 psi’ dir. Vickers Sertlik
degeri 415 olan Mirage seramik sistemi, inley ve tam seramik kuronlar igin
onerilmektedir. Biizlilme oran1 kondensasyon yontemine gore % 8-12 arasindadir (271,

316).

e Optec ( Jeneric/ Pentron, Wellingford, Connecticut, USA

Optec, Crystaline Leucite igeren feldspatik kompozisyona sahiptir. Optec
seramik restorasyonlarda kullanilan materyal, geleneksel dental seramikler icin
kullanilan sinterleme yontemindeki ile aym1 cam tozlardan olusmustur. Losit
konsantrasyonu, agirlik olarak % 50.6° dir. Bu artmis 16sit igerigine bagli olarak,
konvansiyonel feldspatik seramikten daha yiiksek dayanikliliga sahiptir. Tam seramik
yapiminda kora gereksinim duymaz. Arzu edilen renk ve translusensi i¢in, dentin ve
insizal seramikleri ile renklendirilmistir. Restorasyonun yapimi ve konturlanmasi, 6zel
yar1 gegirgen yalanci kok materyali lizerinde toz-likit teknigi ile saglanir. Bu materyalin
esneme dayanikliligi, 146 MPa’ dir. Optec inley, onley ve veneerlerin yapimi i¢in
onerilmektedir. Inley ve onleylerin kirilmaya dayali basarisizigi % 13 olarak

bildirilmistir (218, 217).
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e Hi-Ceram ( Vita, Bad Sackingen, Germany )

% 70 Al203 igeren kor materyalidir. Firinlama sonrasi yalanci kok materyali
kumlama ile uzaklastirilir ve kor iizerine yiizey seramigi uygulanir. Igerdigi yiiksek
alumina nedeniyle, geleneksel seramiklere gore % 25 daha dayaniklidir. Yalanci kdk
materyali, kor seramigi ve veneer seramik ile esit 1si1sal genlesme katsayisina sahiptir.
Bu o6zelliginden dolayr seramik yap1 direk olarak yalanci kok iizerinde

olusturulabilmektedir (234).
In-Ceram ( Vita, Bad Sackingen, Germany )

e In-Ceram Spinell

Spinel ( MgAl204 ), dogal bir mineraldir. Spinel kristalleri, kiibik geometride
renkli ya da renksiz, camsi, transparant veya opak kristallerdir. Cok fazla ve farkh
cesitte spinel bulunmasina bagli olarak, dogal spinelin kompozisyonu da farklidir. Bu
nedenle, endiistriyel alanda sentetik olarak iiretilmektedir. Magnezyum ve aluminyum
oksit, 1:1 oraninda karigtiritlir ve 1600 °C {izerindeki bir 1sida spinele dontistiiriiliir.
Ancak bu yontem riskli oldugundan, spinelin sentezi i¢in, toz karisimlarin termal
dekompozisyonu veya nitritlerin buharlastirilmas1 ya da dekompozisyon yontemleri
uygulanmaktadir. Buharlasma derecesi son derece yiiksek ( 2135 °C ) ve 1s1 iletkenligi
oldukea diisiiktiir. Asitlere kars1 yiiksek direnclidir.

Gilinlimiize kadar, In-Ceram tekniginde kor materyali olarak spinel tozu
uygulamalari ile basarili sonuglar elde edilmistir. Spinel tozu ile hazirlanan korun,
Vitadur Alpha ile kaplanmas1 yontemi ile seramik restorasyonlar yapilmaktadir. inley,

onley ve anterior tek kuronlarda basarili sonuglar elde edilmektedir (302).

e In-Ceram Alumina

Aluminyum oksit ya da bilinen diger ismi ile korondum, dogada birkag¢ farkli
cesitte bulunmaktadir. Korondumun en yaygin tipi, safir ve yakuttur. Safir, kirmizinin
disinda her renkte mevcuttur. Mohs sertlik derecesi 9 olan korondum, elmasdan sonra,
bilinen en sert dogal mineraldir. Dogal korondum, 3 boyutlu kristalize olur, siklikla
bunlar silindirik kristallerdir. Dogal korondumun aynisi, Verneuil yontemi ile sentetik
olarak da olusturulabilmektedir. Erime derecesi 2054 °C’ dir. Isiya cevabi ve aginmaya
direnci son derece iyi olan korundum, farkli endiistrilerde, biyolojik uyumluluguna

bagli olarak da medikal ve dental alanlarda kullanilmaktadir.
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Bu sistemde, ortalama boyutu yaklasik olarak 3 pum olan tanecik dagilimi
kullanilmaktadir. 1120 °C’ de ALOs partikiillerinin temas noktalarindan bir bag
olusturduklari, sinterleme yontemi uygulanir. Bundan sonraki asamada yani cam
infiltrasyonu asamasinda, yiiksek dayanikliliga sahip, dis renginde ve translusensliginde
Vita In-Ceram Alumina elde edilir.

Cam infiltrasyonu i¢in, korondumu 1slatabilirligi ¢cok yiiksek olan 6zel bir cam
kullanilir. Bu 6zel cam, ALOs; partikiilleri arasindaki serbest pordziteleri tamamen
doldurabilmesi amaciyla, infiltrasyon i¢in gerekli 1s1 olan 1100 °C’ de, ¢ok diisiik bir

viskoziteye sahiptir.

Infiltrasyonun ardindan elde edilen korun iistyapisi, Vitadur Alpha ya da VM7
ile hazirlanabilmektedir. Ozellikle, anterior ve posterior tek kuronlar ve anterior 3 iiyeli

kopriilerde endikedir (310).
Alumina ile Gii¢clendirilmis Seramik Sistemlerinin Avantajlari

1. Yiiksek gerilme direncine sahiptir.

Optimum kole uyumu saglar.

Miikemmel estetik goriinlime sahiptir.

Biouyumluluk tstiinliigii vardir.

Alerjik durum olusturmaz.

Radyolusent bir materyaldir ve radyolojik incelemeye imkan saglar.

Isisal irritasyonu minimumdur.

e e R

Isigin koke ulagmasini saglayarak dis eti bolgesindeki golgelenmeyi

ortadan kaldirir.

9. Post-core’larda preperasyon renginin veya simanin restorasyonun genel
rengini etkilemesini engeller.

10. Yapim asamasinda metal destekli seramik restorasyonlarda karsilasilan
zararli metal tozlarinin ortaya ¢ikma olasiligi olmadigindan teknisyen
acisindan daha sagliklidir.

11. Elektrolitik korozyon agisindan da tamamen gilivenilirdir.

12. Metal destekli seramik restorasyonlarda goriilen metal-porselen

baglanmasinin yetersizligine rastlanmaz.

13. Standart simantasyon tekniklerine uygundur (70).



49

Alumina ile Gii¢clendirilmis Seramik Sistemlerinin Dezavantajlar

1. Yapimi esnasinda ¢ok zaman alir.

2. Maliyeti yiiksektir

3. Akiskanliginin diger materyallere oranla ¢ok farkli olmasi (rheopectic),
yapimi sirasinda sorunlar ¢ikarmakta, el aligkanliginin kazanilmasi ile
bu sorun halledilebilmektedir.

4. Pisirilebilmesi i¢in 6zel bir firina gereksinim duyar. (1, 70, 111, 207)

e In-Ceram Zirconia

Uzun yillar siiren arastirmalarin ardindan, Vita In-Ceram sistemi tarafindan
gelistirilen bu tam seramik restorasyonlarda, alt yapi olarak zirkonyum ve aluminyum
oksit karisimi kullanilmaktadir. Bu sayede kirilma direnci ve kirilma sertliklerinde
belirgin bir artis elde edilmektedir. In-Ceram Zirconia, posterior kuron ve 3 {iyeli
kopriiler icin endike olup, Vita tarafindan, kirilma kuvvetlerine karsi daha dayanikli
olabilmesi amaciyla gelistirilmistir. % 33 oraninda stabilize zirkonyum oksitin, orjinal
bilesime ilave edilmesiyle seramik kuvvetlendirilmistir (51).

Yapist su sekilde aciklanir: Zirkonya 3 fazdan olusur; kiibik faz, intermediate
tetragonal faz ve monoklinik faz. Kiibik faz, saf zirkonya i¢in sadece cok yliksek
sicakliklarda stabil olabilen fazdir. Intermediate tetragonal faz, seramigin tanecik
boyutuna ve ilave edilen konsantrasyona bagli olarak oda isisinda stabilize olabilir.
Monoklinik faz ise diisiik 1sida stabilize olabilmektdir (233).

Islem, In-Ceram Alumina sistemi ile aynidir. Yeni Vita In-Ceram Zirconia’ da,
infiltrasyon seramiklerin bilinen avantajlar1 bulunmaktadir. Cam infiltrasyonu sirasinda
biiziilme meydana gelmez, infiltrasyon ile gli¢lendirildikten sonra, olduk¢a iyi bir kenar
uyumu elde edilir. Zirkonyum oksit, seramik materyal gruplar igerisinde, kirilma
rezistansi en yiiksek olan materyaldir. Blok halinde de mevcuttur.

In-Ceram Zirconia bloklar1 ile infiltrasyon sonrasi miikemmel uyum saglanir.
Blok ve slip materyalleri Vitadur Alpha ile islenir. Posteriorda ¢ok iiyeli kopriilerin

yapimi i¢in uygundur. Biikiilme direnci 700 MPa ve kirilma sertligi ise 7 MPa’ dir (51).

e  Wolceram Elekroforez Teknigi ( Vivadent, Germany )
Ozellikle inleyler, kuronlar, anteriorda 3, posteriorda ise 4 {iyeli restorasyonlar
icin endike olan bu sistemde, aluminyum ve zirkonyum oksit kopingler, uniform olarak

0.4-0.5 mm kalinliginda olusturulabilmektedir. Radyografik olarak translusent bir
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goriiniim sergilerler. En 6nemli asama, yalanci kdk hazirligidir. Yalanct kdok, uygun
olarak prepare edildikten sonra, model, {liniteye ait bir tabla {izerine oturtulur. Yalanci
kok ayirict madde uygulandiktan sonra, artik yalanci kok, elektroforez teknigi igin
hazirdir. Sadece yalanci kokiin yiiksekligi goriintiilenir. Bu asamada, kopingin,
elektrolit s1visi ve materyal igerisinde ne kadar derinlige inecegi belirlenir. Ardindan,
yalanci kok materyali elektrolit sivisi icerisine daldirilir. In-Ceram uygulamasi yapilir.
Islemler tamamlandiginda, yalanci k&k {izerinde kor olusmustur. Sinterlenmenin

ardindan kor, veneer seramigi ile kaplanir (311).

2.4.5.4. Bilgisayar Destekli Tam Seramik Kopyalama Teknigi
1. Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM) Sistemleri

e CEREC ( Siemens, Bensheim, Germany )

Orjinal olarak BRAINS AG tarafindan dizayn edilen ve Siemens (giiniimiizde
Sirona Dental Systems) firmasi tarafindan gelistirilmistirilen Cerec ya da “ceramic

reconstruction” sistemi, klinikte kullanilan ilk CAD/CAM sistemidir (130).

CEREC Sistemi, 20 yil1 askin bir siiredir, tam seramik dental restorasyonlarda
kullanilmaktadir. CEREC sistemi ile inley, onley, boliimlii kuronlar, anterior, posterior
kuronlar ve veneerler, tek iiye kuron ve 8 iiyeye kadar koprii alt yapilan
tiretilebilmektedir. 1987 yilinda CEREC sisteminin tanitilmasinin ardindan, yaklasik
olarak 7 milyon adet restorasyon iretilmistir. CEREC sistemi, pazarda, en fazla
arastirma yapilan sistemlerden birisi haline gelmistir ve bu arastirmalardan elde edilen
verilere gore, 10 yillik siirenin sonundaki basar1 yiizdesi % 90’ dir. Diger indirekt
yontemlerin aksine CEREC restorasyonlar, katt homojen tam seramik materyallerinden
freze edilmektedir. CEREC bloklar1 i¢in uygulanan yontem ile, dayaniklilik ve optimal
uyum elde edilebilmektedir. CEREC restorasyonlarinda kullanilan seramikler, asinma
karakteristikleri agisindan diger dental seramikler igerisinde, dogal dise en yakin
olanidir. Cerec materyalleri, cok genis bir renk ve translusensi skalalar1 i¢inde, Vita,

Ivoclar ve 3M ESPE tarafindan iiretilmektedirler (66).

CEREC sisteminin 3 jenerasyonu mevcuttur. CEREC 1, 1987 yilinda inley
tiretimi i¢in tanitilmistir. CEREC 2 ise, 1994 yilinda tek {iyeli restorasyonlar igin
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tiretilmistir. 2000 yilinda piyasaya stiriilen CEREC 3 ve CEREC InLab sistemlerine ise,
2003 yilinda 3 boyutlu bir donanim daha ilave edilmistir (66, 235).

Cerec sisteminde kullanilan farkli yapilarda seramik bloklar mevcuttur (66,

235):

Cerec Vitablocks Mark 1 feldspatik bir porselendir. Metal-porselen

restorasyonlarda kullanilan feldspatik porselene benzer kompozisyon, dayaniklilik,
asinma Ozellikleri gosterir. Biikiilme dayanikliligi 93 MPa’dir. Klasik kuartz iceren
feldspatik porselen olan Vita I (Vita ZahnFabrik, Almanya) veya Ceramco (Johnson &
Johnson) da kullanilabilmektedir.

Dicor MGC (L. D. Caulk) kuartz partikiilleri icermeyen feldspatik porselen
kullanilabilir (169). Makine ile sekillendirilebilen cam seramik Dicor’un biikiilme
direnci, dokiim Dicor’dan daha yiiksektir. Dicor’un avantaji, mine ile ayni sertlik
derecesine sahip olmasi ve karsit diste daha az asinmaya neden olmasidir; ¢iinkii kuartz

partikiilleri icermedigi icin klasik feldspatik porselenlerden daha yumusaktir (169).

Cerec Vitablocks Mark II dayaniklilig: arttirilmis feldspatik bir porselendir ve

Mark I’in kompozisyonuna gire daha ince gren boyutlarina sahiptir. Yapilan bir in vitro
calismada karsit dis yapisinda daha az abraziv oldugu gosterilmistir (169). Bu bloklar
kullanilarak inley, onley, parsiyel kuron protezi, 6n ve arka bdlgede uygulanacak kuron
protezi ve veneer yapimi miimkiindiir. Hazirlanan restorasyonun ilave bir glazir
islemine tabi tutulmadan restorasyonun direk cilalanip simante edilebilmesi

mumkindiir.

Cerec Vitablocks Esthetic Line Sahip oldugu ekstra transparanlik sebebiyle 6n

bolge kuron protezi ve veneer yapimi igin 6zel olarak iiretilmis bloklardir.

Vitablocks Triluxe 2003 yilinda piyasaya sunulmustur ve daha estetik

restorasyonlarin yapilmasi i¢in blok ii¢ farkli renk (Chroma) ve translusentlik iceren
tabakalardan olugmaktadir. Blogun en ist tabakasinda daha transparan en alt
tabakasinda daha az transparan seramik bulunmaktadir. Onley, veneer, parsiyel kuron

protezi, 6n ve arka bolge kuron protezi yapimi i¢in uygun olan bloklardir.

Cerec ProCAD l6sitle giigclendirilmis bir cam seramiktir. Losit kristallerinin cam

matriste dagilimi ProCAD’in daha yiliksek dayanikliliga sahip olmasina sebep

olmaktadir.
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Vita InCeram Alumina yiliksek dayaniklilikta bir cam-infiltre porselendir. Kuron

ya da koprii protezlerinin ve en ¢ok ii¢ iiyeli 6n bdlge koprii protezlerinin alt yapisinin

hazirlanmasinda kullanilmaktadirlar. Biikiilme dayanikliligi 500 MPa’dir.

Vita InCeram-Spinell In-Ceram Alumnia’nin karsiti olarak daha seffaf alt

yapilar i¢in iiretilmis MgAl,O, iceren bloklardir. On bdlge kuron protezlerinin, inley ve
onley alt yapilarinin yapimi i¢in uygun dayaniklilia sahiptir. Biikiilme dayaniklilig
400 MPa’dur.

Vita InCeram-Zirconia, InCeram Alumina’nin mekanik 6zelliklerini gelistirmek

amaciyla %67’lik aliiminaya %33 zirkonyum oksit (seryumla stabilize) katkisiyla
hazirlanir (169). Ug iiyeli arka bolge koprii protezlerinin alt yapilarinin hazirlanmasi

icin uygun bloklardir. Biikiilme dayanikliligi 800 MPA’dir.

Sirona inCoris AL, iliretim asamasinda fildisi rengi verilmis olan aliiminyum

oksit bloklardir.

Sirona inCoris ZI, zirkonyum oksit i¢eren bloklarin renklendirme islemi tiretim

asamasinda yapilmaktadir. Bes farkli renk se¢enegine sahip bu bloklar asindirma islemi
sonrast boyar maddelere gerek birakmadan restorasyonun tamamlanmasina olanak

saglamaktadir.

Hazirlanacak restorasyonun ebatlarina uygun olarak farkli boyutlardaki ve
renklerdeki seramik blok secilir. Daha sonra sekillendirici iiniteye yerlestirecek metal

uca porselen yerlestirilir ve agindirma islemi baslar (169).

Vita In-Ceram AL Bloklar1 2005 yilinda piyasaya sunulan saf Al,O; igeren 6n

sinterleme iglemi yapilmig bloklardir. Biikiilme dayanikliligi 500 MPa olan bu bloklarla
kuron ve tek iiye govdeli koprii protezi alt yapilari Cerec in LAB kullanilarak

yapilmaktadir.

Vita In-Ceram YZ Bloklar1 2003 yilinda iiretilmeye baslamis olan 6n sinterleme

islemi yapilmis y-TZP bloklardir. En ¢ok iki iiye gdvdeli koprii protezi ve kuron protezi
alt yapilar1 Cerec In LAB sisteminde bu bloklardan iiretilebilmektedir. Standart olarak
beyaz renkte iiretilen bloklar sinterleme Oncesi firmanin 6zel olarak iirettigi boyar
solusyonlar kullanilak 5 farkli renkte alt yapi olusturulmasina imkan vermektedir.

Bloklarin biikiilme dayanikliligi 900MPa’dur.
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IPS ZIRCAD bloklar Cerec sistemi i¢in iiretilmis zirkonya alt yapt yapiminda

kullanilan seramik bloklardir. Beyaz renkteki bu bloklar hazirlanacak restorasyonun
biiyiikliigiine gore secilebilen g¢esitli ebatlarda {iretilmektedir. Yapisinda 9%87-95
oraninda zirkonyum oksit bulunduran bu bloklarin biikiilme dayanikliliklar1 900 +MPa

olarak bildirilmektedir.

e Procera ( Nobel Biocare, Goteborg, Sweden )

Procera tam seramik sistemi, Andersson ve Oden tarafindan Nobel Biocare
firmasinda yogun ¢abalar sonucu gelistirilmistir. Bu sistem, {stiin estetik ve
dayaniklilig1 birlestirmektedir. Procera AllCeram ve Procera AllZircon olarak iki ayri

kompozisyonda mevcuttur (238).

Procera AllCeram, yogun olarak sinterlenmis, yliksek safliktaki aluminyum
oksit korun, dental seramik ile veneerlenmesinden olugmustur. Sinterlenmesi sirasinda
meydana gelen % 20 lik biiziilme, korun, bilgisayar yardimi ile tasarimi sirasinda

kontrol edilebilmektedir. Bu korlarin aluminyum oksit igerigi % 99, 9 dur (225).

Procera AllZircon da, Procera AllCeram ile ayni yontem ile hazirlanmaktadir.
Ancak, modele edilen blogun igerigi, korun dayanikliligini arttirmak amaciyla yogun
olarak sinterlenmis zirkonyum oksittir. Dogal disin goriinlimiinii yansitacak sekilde,
translusent yapidadir. Bildirilen kenar uyumu, 50- 60 um’ dur. Zirkonya materyalinin
dayanikliligt 1200 MPa seviyesindedir. Firma tarafindan oOnerilen zirkonyum kor
kalinligt 0.6 mm’ dir. Okluzalde 1.5-2 mm , yan duvarlarda ise 0.8- 1.5 mm’ lik dis
asindirmast gerektirir (238). Procera sisteminde, yalanci koklii model optik okuyucu ile
tarandiktan sonra, bilgisayar ortaminda, korun {i¢ boyutlu olarak tasarimi yapilir ve kor,
alumina ya da zirkonya bloklardan, bilgisayar ortaminda freze edilerek hazirlanir. CAD-
CAM; yani bilgisayar yardimiyla tasarim ve bilgisayar yardimiyla iiretim sistemi olan
teknikte, korun her yerde standart kalinlikta hazirlanmasi miimkiin olabilmektedir. Kor

arzu edilen sekilde hazirlandiktan sonra, {ist yap1 seramigi ile kaplanir (225, 238)

e Cercon ( Degussa Dental, Hanau, Germany )

Cercon, Degussa tarafindan Cercon Smart Ceramics ismi ile lretilen zirkonya
esasli bir tam seramik sistemidir. Bu teknikte kullanilan Computer Aided Manufacturing
(CAM) yontemi, dental teknisyenin, korun dizayn ve tasarimini kontrol etmesine olanak

saglamaktadir. ilk iiretilen Cercon sistemi, ana makine (Cercon Brain) ve sinterleme
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firnindan  (Cercon heat) olusan ve (258) dayanikli metal desteksiz kuron-koprii,
protezlerini alt yapilarinin yapimi i¢in zirkonyum bloklar kullanan laboratuar destekli,
bilgisayar yardimli bir CAM sistemidir. Cercon sisteminde, zirkonya bloklar sistemin
temelini olusturur. Bu materyalin dayanikliligi, yiiksek oranda altin igeren dental
alagimlara benzerdir. Cercon bloklarin igeriginde, zirkonyum oksit, yitrium oksit,
hafniyum oksit, aluminyum oksit ve silikon oksit bulunmaktadir. Egilme dayaniklilig
yaklasik olarak 900 MPa’ dir ve elastikiyet katsayis1 210 GPa’ dir. Kronlar ve 38 mm’
ye kadar olan 3 veya 4 tiiniteli kopriiler, bu tam seramik sisteminin endikasyonlaridir

(59).

CAM sistemi olan Cercon yonteminde, yalanci koklii model lizerinde korun
mum modelaji, teknisyen tarafindan yapilir. Bu amagla, sisteme ait 6zel dokiim mumlari
kullanilir. Tamamlanan mum modelaj, Cercon cihazina yerlestirilmek {izere 0Ozel
cergeveler igerisine sabitlenir. Bu tasiyict daha sonra tarama ve freze iinitesi Cercon
Brain’in sol tarafina yerlestirilir. Ana makinenin sol tarafina yerlestirilen modelaj 1
mW’lik cikisa sahip olan siif II lazer ile mikron hassasiyetinde taranir. Tarama
isleminin baslamasi ile beraber, lazer tarayici yardimiyla modelaja ait bilgiler otomatik
olarak freze tinitesine aktarilir. Asindirma {initesinde yar1 sinterlenmis zirkonyum oksit
blok iizerinde dnce kaba sonra hassas asindirma islemi yapilmaktadir. En uzun boydaki
modelaja ait tarama ve sekillendirme islemi yaklasik olarak 65 dakikada

tamamlanmaktadir.

Zirkonyum bloklar 6n sinterleme yapilmis olarak (Cercon Base) sag tarafa
takilir. Cercon base, anatomik uzunluklara uygun olarak {i¢ degisik uzunlukta bulunur:
12 mm, 30 mm. ve 38 mm. Her bir blogun iizerinde, genisleme faktorii ve diger freze
parametrelerini tasiyan birer barkod yapistirilmistir. Cercon zirkonya bloklar1 cihaza
yerlestirildikten sonra, korun zirkonya modeli hazirlanir. Asindirilmasi tamamlanan
bloklar 1350 °C’ lik sinterleme sicakliginda 6 saatte sinterlenerek ideal boyut ve
dayanikliliklarina ulagmaktadirlar. Sinterleme islemi sonrasinda malzemede %30
oraninda bir biiziilme goriiliir. Bu biiziilmeyi karsilayabilmek i¢in ana makine ilk
asindirmay1 % 30 oraninda biiyiik yapar. Ozel firnda (Cercon Heat) sinterleme islemi
yapildiktan sonra, porselen islenecek yiizeylere 110-125 um ve 3-3.5 bar basinci ile
aluminyum oksit kumlamasi yapilir. Alt yap1 daha sonra, Cercon Ceram S Veneering

Seramik ile kaplanir (59).
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2005 Haziran ayinda piyasaya siiriilen Cercon Art CAD Design adi altinda
Computer Aided Design sistemini de igeren yeni bir Cercon sistemi kullanilmaya
baglanmigtir. Bu sistem: Cercon Brain lazer tarayict ve asindirici, Cercon Heat
sinterleme firini, Cercon Clean ve Cercon Art CAD boéliimlerini igerir. Tek kuron ve
kisa kopriilerin yapiminda kullanilir. Onceki modelde de oldugu gibi y-TZP alt yap:
bloklar1 (Cercon Base) ve iistyapt porseleni (Cercon Ceram Kiss) kullanilmaktadir.
Buradaki tek fark teknisyenin hazirladigt mum modelaj degil yalanci kokiin kendisi
taranir ve bilgisayar ekranina yansitilir, ardindan 6zel yazilim kullanilarak (Cercon Art
1.1) modelaj monitor {izerinde sanal olarak islenir (CAD) ve ana makineye gonderilen

komutla alt yapinin agindirilmasi gerceklestirilir.

Dis hazirligi, yalanci kokli model hazirligr bilinen yontemlerle yapildiktan
sonra mum modelaj yapilmadan ve die-spacer siiriilmeden taranacak olan yalanci kok
bir tagiyici igine yerlestirilir. Bu par¢a ana makinenin sol tarafina yerlestirilir. Bu esnada
bilgisayar ekraninda hasta ve hekim adi, restorasayonu yapilacak olan disin numarasi
kaydedilir ve tarama komutu verilir. Tarama esnasinda kat kat yalanct kokiin
olusturulmasi izlenir. Bir kuronun taranmasi ortalama 3 dakikada tamamlanir. Tarama
tamamlandiktan sonra bilgisayara bagli joystick (Cercon Move) vasitasiyla ekrana
yansiyan yalanci koki yaklastirnp uzaklastirmak, dondiirmek, ters ¢evirmek

mumkindiir.

Modelaj sathasina gecildiginde alt yapi kalinligi, die-spacer kalinligi, die
spacerin kaplayacag: alan belirlenir. Bu asamada sistem otomatik olarak her yere esit
kalinlikta modelaj yapar. Fakat eger isteniyorsa sanal olarak mum ilave edilip manuel

modelaj yapilabilir.

Modelaj tamamlandiktan sonra ana makinenin sag tarafina alt yapi1 blogu
baglanir ve asindirma komutu verilir. Asindirma yapilirken bilgisayar ekranindan
sistemin hesaplama, kaba asindirma, ince asindirma sathalarindan hangisinde oldugunu
toplam zamani1 ve kalan siireyi izlemek miimkiindiir. Asindirma sathas bittikten sonraki

sinterleme ve {istyap1 hazirlig1 daha 6nce anlatilanin aynisidir.

2006 yilinda sisteme katilan Cercon Eye adindaki tarayici iinite sayesinde model
taramasi yapilmasi da miimkiin olmustur. Tarayici tiniteye bagli Cercon Art design 2.2.
modiilii yiiklenmis olan bilgisayar kullanilarak koprii protezlerinin de alt yap1 tasarimi

yapilabilmektedir. Yeni yazilim sayesinde iiretim asamalarinda kullaniciy1



56

yonlendirerek basamak basamak ilerlemesi ve sistemi daha kolay yoOnetmesi

saglanmstir.

e LAVA (3M ESPE, MN, USA )

Lava sistemi, daha dnceden preslenmis ZrO, seramik bloklari, 6zel zirkonyum
oksit veneer seramigi, freze cihazi, optik okuyucu, sinterleme firin1 ve CAD software ile
baglantili bir bilgisayar sisteminden olusmaktadir. Lava yontemi, prepare edilen dis
yiizeylerinin optik olarak okunmasi, bu verinin kaydedilmesi, kuron ya da kopriiniin
bilgisayar yardimi ile tasarlanmasi, presinterize zirkonyadan kopingin olusturulmasi ve

ardindan sinterlenerek veneerlenmesi islemlerinden meydana gelir (285).

Bu sistemin endikasyonlar1 tek kuronlar, 3-4 iiyeli kopriiler (veneerlenmeden
maksimum 38 mm) ve splintlenmis 2 kuron olarak belirtilmistir. Bu sistemin temel
tinitesi, feze cihazidir. Teknik tasarim igin ise bloklar gerekmektedir. Korlar i¢in freze

stiresi 28 dak/ kor, 3 {iyeli kopriiler i¢in ise 61 dak/ kor’ dir (285).

Dental uygulamalar i¢in tam seramik materyalin se¢iminde, agiz ortaminda bu
materyalin gereksinimleri konusunda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Bunlar
ozellikle, optik ve mekanik ozelliklerdir. En 6nemli mekanik 6zellikleri dayaniklilik,
yiiksek kirilma sertligi, uzun dénemdeki stabilitesi ve korozyona direncidir. Bunun yani
sira translusensi, opasite ve veneer seramiginin harmonik uyumu da 6énemli kriterlerdir.
Yiiksek teknoloji seramiklerinden olan zirkonya, bircok endiistri alaninda yillardir
kullanilmaktadir. Dental uygulamalarin gereksinimlerine bagli olarak, anterior ve
posterior bolgelerde dayaniklilik ve estetik ihtiyaglar icin ¢ok iyi bir tedavi secenegi
olusturmaktadir. Siklikla kullanilan tipi, yitrium oksit ile bolimlii stabilize edilmis

tetragonal polikristalin zirkonyadir (285).
e EVEREST

Everest sistemi Kavo firmasi tarafindan iretilen 6n ve arka bolgelerde
uygulanabilecek kuron ve koprii protezlerinin alt yapisinin olusturulmasi i¢in kullanilan
bir CAD-CAM sistemidir. Temel olarak tarayici iinite, asindirict {inite ve sinterleme
firnindan olusan bu sistemde alt yapilar zirkonyum oksit bloklardan elde edilebildigi

gibi titanyumdan veya cam seramikten bloklardan da elde edilebilir (97).

Sistem; Everest scan, Everest engine, Everest therm ve bu {initeler arasi

koordinasyonu saglayan ve tasarimin yapildigi bilgisayardan olusmaktadir. Everest
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scan, yalanci koklii modeli optik olarak tarayan tinitedir. Yalanci kokli model Everest
scan’e yerlestirilir. Everest engine, alt yap1 bloklarini bilgisayardan gelen komuta gore
asindiran {initedir. Everest therm, asindirilmasi tamamlanmig alt yapinin sinterlemesi
islemini yapan firindir. Bilgisayar ekrani, sistemin 6zel yazilimi sayesinde taranmis
modeli yansitan ve bu model {izerinde sanal olarak modelajin yapilmasini saglayan

ekrandir.

Tarama {initesinde al¢i model donen tablaya sabitlenir ve 1:1 oraninda CCD
kamera ile taranir. 15 farkli durumda fotograflanmis modelin, dijital 3D modeli
gelistirilir. Restorasyon Windows tabanli yazilimla bu 3D model {izerinde tasarlanir.
Freze tnitesinin 5 eksendeki hareketi; 16sitle giiglendirilmis cam seramik, kismen ya da
tamamen sinterlenmis zirkonyum ve titanyum gibi ¢esitli materyallerden {iretilebilen
detayl1 bir morfoloji ve uyumlu sinirlar1 olan restorasyonlarin iiretimini miimkiin kilar

(97).

Everest sistemi ile inley, onley, on-arka bolge kuron ve koprii protezleri
tiretilebilmektedir. Everst Scan sayesinde 14 fiyeli kopriilere kadar tarama islem
gerceklestirilebilmektedir. Ayrica karsit dislerin li¢ boyutlu goriintiistiniin alinmasindan

dolay1 alt yapilar anatomik olarak dogru tasarlanabilmektedir (96).

Yalanci koklii modelin teknisyen tarafindan hazirlanmasinin ardindan hasta adi,
doktor, restorasyon tipi, kullanilacak materyal, restorasyonu hazirlanacak olan disin
numarasi, uygulanacak siman aralig1, restorasyonun bitim sekli gibi bilgiler bilgisayara
girilir ve tarama islemi baglatilir. Tarayiciya (Everest scan) yerlestirilen yalanci koklii
model optik olarak taranir. Bu islem bir kuron protezi i¢in yaklasik 4 dakika iken 3
tiyeli bir koprii restorasyonun taranmasi ortalama 15 dakika siirmektedir. Model
taramasi yapilabildigi gibi mum maket taramasi, yalanci kok ve okluzal ylizey taramasi

yapilmasi da miimkiindjir.

Tarayici {inite bircok acidan goriintii alabilmek i¢in hareketlidir. Ornegin keskin
acilart olan bir inley kavitesine 0°’den yaklasabilmektedir. CCD kamera 15 acidan

20’ser goriintii olmak iizere yaklasik 300 goriintii kaydetmektedir.

Bilgisayar, tarayicidan gelen bilgilere gore alt yap1 tasarimini yapar,
restorasyonun bitim sinirlar1 otomatik olarak tespit edilebildigi gibi {i¢ boyutlu goriintii
tizerinde degisiklikler de yapilabilir. Bu asamada sistemin verdigi hata mesajlari

sayesinde yapilan yanlislar diizeltilebilir. Bilgisayara ayni zamanda hasta veya materyal
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bilgiler daha 6nceden girildigi i¢in sistem fiziksel kisitlamalar1 ve bireysel degisiklikleri
g0z Oniine alarak tasarimi yapar. Bu agamada kalinlik, kontak noktalar1 gibi 6zelliklerde
bireysel degisiklikler yapilabilir. Tek {iye kuron protezinin tasarlanmasi yaklasik olarak
5 dakikada tamamlanabilir. Kenar bitirme sekilleri ve siman araligi bilgisayardan
secilerek belirlenir. Tasarim islemi bittiginde alt yap1 bloklarindan uygun olani segilerek

asindirma iinitesine baglanir.
Sistemde kullanilan bloklar:

e ZS bloklar: y-TZP sinterlenmemis bloklardir. Kar beyazi rengindeki bu
bloklar sinterlenmeden Once Vita’nin renklendirme sivisinda bekletilerek

5 farkli renkte olusturulabilir. 12,16,33,45 mm’lik boyutlardadir.

e ZB bloklari: y-TZP basingla sinterlenmis HIP bloklar; bu bloklarda

asindirma islemi final boyutunda bitirildigi i¢in daha uyumludur.

e T bloklari: titanyum bloklar1 55 mm’ye kadar koprii alt yapilart igin
tiretilmistir 10,12,16,33,45,55 mm’lik boyutlardadir.

e G bloklari: Lositle giiclendirilmis cam seramikler: inley, onley, laminate
veneer ve tek kuronlar i¢in tiretilmistir. 12 ve 16 mm’lik boyutlarda ve 3

farkli renkte bloklar mevcut.

e [PS e-max CAD bloklari: Ivoclar vivadent firmasmin Everest icin

gelistirdigi lityum disilikat seramik bloklardir ve hem anterior hem de
posterior bolgede uygulanacak olan kuron protezlerinde ve anterior

bolgedeki 3 tiyeli koprii protezlerinde kullanilabilir.

e c-TEMP bloklar: 6 iiyeye kadar olan gecici kopriilerin yapilmasi i¢in

tiretilmis kompozit bloklardir.

Bes yonlii asindirma frezi ile daha 6nceden tasarlanmis olan alt yap1 olusturulur.
Asindirmaya oncelikle kuronun i¢ yiizeyinden baslanir. Bu islemin sonunda i¢ ylizeyi
bitirilen restorasyonun i¢i 6zel bir regineyle doldurularak blok sabitlenir. Burada amag
dis yiizey asindirilirken materyale igcten destek saglamaktir. Asindirma islemi yari
otomatiktir, teknisyen iglemin yarisinda sisteme miidahale etmelidir. Sistemdeki yeni bir

gelisme; sistemin eger istenirse cep telefonuna kisa mesaj gonderiyor olmasidir.
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Boylece teknisyen laboratuvardan ayrilsa da, prosediirii uzaktan takip edebilme

imkanina sahiptir.

Bitirme frezlerinin gren biiyiikliigli, donme hizi, uygulanan basing ayarlanarak
alt yap1 hazirligt tamamlanir. Bu islemin sonunda herhangi bir manuel diizeltmeye

gerek kalmamaktadir. Fakat istenirse diizeltme yapilabilir.

Dis yiizeyin asindirilmasi tamamlandiktan sonra alt yapmin igindeki regine
isitilarak uzaklastirilir. 1500°C’de 12 saatte sinterleme islemi tamamlanir. Alt yapilar
tamamlandiktan sonra tabakalama teknigi ile listyap: tamamlanir ve makyaj ve glaziir

yapilir. Adeziv veya konvansiyonel simantasyon yapilabilir.
e DCS Smartfit ( DCS Dental AG, Vita, Esprident, Germany )

Bir CAD-CAM sistemi olan DCS Smartfit sisteminde, Oncelikle algr model
hazirlanir. Teknisyen tarafindan mum modelajin hazirlanmasina gerek yoktur. Lazer
okuyucular ile yalanci koklii modeller taranir. Veriler bilgisayara aktarilir ve bilgisayar
tarafindan tasarlanarak secilen bloktan freze edilir. Frezeleme sirasinda kuron kalinligi
ve siman aralifi da goz Oniinde bulundurulur. DC Zirkonya kuronlarin, bilgisayar
yardimi ile taranmasi ve yapim yaklasik olarak 3.5 saat siirmektedir. Ozel bir
preperasyon gerektirmezler. Kenar uyumlari oldukea iyidir. Biiziilme ile ilgili herhangi

bir sorun olusturmazlar. Son derece {istiin estetik ve translusensi 6zelligine sahiptirler

(196).
e Cicero ( Hoorn, The Nederlands )

Seramik restorasyonlarin Cicero yontemi ile yapiminda, optik goriintiileme,
seramigin sinterlenmesi ve bilgisayar yardimi ile molleme teknikleri ile maksimal statik
ve dinamik okluzal temaslar olusturulmaktadir. Cicero CAD-CAM yo6nteminde, farkli
seramik tabakali kron ve inleyler, yliksek alumina kor, dentin ve insizal seramikleri ile

uretilmektedir.

Preperasyon cevresi ve antagonistler, hizli lazer yiizey okuyucular ile dijitalize
edilir. GOriintii modeli hazirlanir ve tasarlanir. Sentrik okluzyon ve artikiilasyon
saglanir. Daha sonra, refraktdr materyalin sekillendirilmesi islemine gecilir ve refraktor
blok koping hazirlanir. Sinterlenme ile yiiksek alumina kor elde edilir. Kor {izerine daha

sonra dentin ve insizal seramikleri ilave edilir (322).
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e Hint-Els

Ik olarak prototipi 1996 yilinda tanitilan Hint-Els sistemi 1999 yilinda dis
hekimligi sektdriine sunulmustur. Genis iiriin yelpazesine sahip sistemde optik tarayicisi
ve tasarim icin gelistirilmis 6zel yazilimi ve frezelemede kullanilan ekipmanlarin uyum
icinde ¢alismasi sayesinde alt yapt hazirliginin tam otomatik sekilde tamamlanmasi

miimkiin olmaktadir (132).

HiScan ve HiScanu sistemin model iizerinden tarama yapan iiniteleridir. Ug
farkli kameradan goriintli alirken iki farkli agiyla kesitler halinde taramay1 yapmaktadir.
Goriintiilerin alinmas1 esnasinda tarayici iinitede modelin yerlestirildigi tabla yatay
diizlemde donme hareketi yapmaktadir. HiScanp, HiScan modelinden daha gelismis bir
tarayicidir. Tarama HiScan modelinde 5-15p hassasiyetle yaklasik 2-6 dakikada
yapilmaktayken HiScanpu tarama islemini 3-6u hassasiyetle 2-3 dakikada
tamamlamaktadir (132).

‘Direct Scan’ ise tarama islemini agiz i¢inden direkt olarak yapan tarayici el
tinitesidir. Bu tarayici sayesinde 6l¢ii alma ve model dokme islemleri elimine edilmis
olmakta hem hekime hem de teknisyene zaman kazandirmaktadir. Ayrica tarayicinin

baglanabilecegi bir dis aparat sayesinde ‘direct scan’ aleti model taramasi da

yapabilmektedir (132).

Sistemin 6zel yazilim1 kuron ve kdprii protezi, inley, onley ve parsiyel kuron
protezi, teleskop protez ve bireysel implant abutment {iretimi yapmak miimkiindiir.
Sisteme yliklenen i{i¢ boyutlu goriintiide restorasyon sinirlari otomatik olarak tespit
edilebilmekte, ayrica karsit ¢enenin de goriintlisii kaydedilerek okliizal morfoloji

kontaklara uygun olarak tasarlanabilmektedir (132).

Sistemin, tarama yapildiktan sonra dizayn edilen protetik restorasyonu iiretmek
icin kullandig1 farkli bloklar1 asindirabilen iiniteleri mevcuttur. HiCut 4 veya 5 aksta
asindirma yapan tam otomatik bir agindirici iinitedir. Asindirilan materyale bagl olarak
sistem Ozel bir yikayict sivi sogutmast kullanir ve gerekli frez degistirilmesini otomatik
olarak ayarlar. Tim prosediir dokunmatik ekrandan takip edilebilmektedir. Sistemin
“dmmx” modeli daha ¢ok alt yapinin ayni anda iiretilebilmesi i¢in gelistirilmis yiiksek
kapasiteli asindirma iinitesidir. Ayrica ‘RapidPro’ makinesi ile kobalt-krom-molibden

alasiminin lazer lehimleme teknigi ile metal alt yapt hazirligi icin dretilmis ve
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CAD/CAM teknolojisi ile metal seramik restorasyon yapimina yeni bir liretim teknigi

gelistirilmistir (132).

‘HiTherm’ sinterleme firini yesil zirkonyum oksit, beyaz zirkonyum oksit, beyaz

aliminyum oksit ve nano zirkonyum oksit bloklarinin freze edildikten sonra nihai

boyuta gelmesi i¢in Uretilmis olan firindir.

Sistemde Hint-Els firmasmin kendi tirettigi bloklar kullanilabildigi gibi diger

firmalarin da cam seramikleri, aliiminyum oksitle giiclendirilmis seramikleri ve soy

olmayan metal alagimlarin1 da agindirabilmektedir (132).

Sistemde Kullamlan ve Hint-Els Tarafindan Uretilen Bloklar

Hint-Els Al,O; bloklar: On bélge tek dis restorasyonlarinm iiretilmesi

i¢in hazirlanmis bloklardir.

Hint-Els ZrO, HIP/W/G: Tek iiyeli restorasyonlarin yani sira ¢ok iiyeli
arka bolge koprii protezlerinin de alt yapisinin {iretilmesinde kullanilan

zirkonyum oksit bloklardir.

Hint-Els Nano Zir: Aliiminyum oksit kristallerinin arasinda nano boyutta

zitkonyum oksit kristallerinin dagilmas1 ile elde edilmis bloklardir.
Kuron ve koprii protezlerini alt yapisinin yani sira implantiistii
protezlerin alt yapisinda, teleskop primeri olarak veya barli baglantilarin

yapiminda kullanilabilmektedir.

Kompozit bloklar: Luxatec firmasi tarafindan Hint-Els CAD/CAM

sisteminde kullanilmak {izere farkli renklerde &zel olarak iiretilmis
bloklardir. Kuron ve koprii yapiminda kullanilabilen bu materyale 1s1kla
sertlesen kompozitle ilave yapilmasi miimkiindiir. Ayrica Hint-Els
PMMA bloklar da firma tarafindan tretilen kompozit regine bloklar1 da

uretilmektedir.

Metal bloklar: Hint-Els titan,Hint-Els CoCr, Hint-Els TiAINb bloklari
kullanilarak metal iiretimi esnasinda kullanici hatalarindan olusacak
basarisizliklar elimine edilerek prefabrike bloklardan metal alt yapi

tiretimi gergeklestirilebilmektedir.
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e Mum bloklar: Dokiim asamasinda kaybolan mum teknigine uyumlu
mum bloklarin modelajin CAD/CAM teknigiyle {iretilmesi amaciyla
gelistirilmis bloklardir.

2. Kopya Freze Teknigi
e Celay ( Mikrona Technologies AG, Spreitenbach, Switzerland )

Celay tam seramik sistemi, Mikrona ve Vita tarafindan dishekimligi alanina
sunulmustur. Mikrona’nin hassas teknolojisi ile Vita’nin estetik ve kalite anlayisi
birlestirilerek Celay sistemi gelistirilmistir. Inley, onley, veneer ve bdliimlii kuronlar ve
ayrica kuron ve koprii alt yapilart yapimi i¢in endike olan sistemde, Vita tarafindan
hazirlanan bloklar kullanilmaktadir (317). Celay In-Ceram kuronlarin yapimi igin,
kopyalama ve frezeleme teknolojisi uygulanmaktadir. Bazi arastiricilara gore
kopyalama ve frezeleme tekniginin, diger sistemlerle karsilastirildiginda daha az net
oldugu bildirilse de, Celay In-Ceram restorasyonlar, biyolojik olarak son derece kabul

edilebilir ve kenar uyumlar1 agisindan da oldukga hassastirlar (212).

Celay In-Ceram sistemi, konvansiyonel In-Ceram’ a gore iki dnemli avantaja
sahiptir: Slip casting sistemine gore, kirllma dayaniklilifi % 10 daha fazladir, ayrica
Celay sistemi, daha onceden sinterlenmis bloklar kullandigi igin, konvansiyonel
teknikte sinterleme islemi igin gerekli olan 10 saatlik siire, bu sekilde kisaltilmis olur.
Celay kor, 40 dakikalik bir cam infiltrasyonu gerektirir ki, bu sayede, sistem ile zaman
kazanilmis olur. Sistemde, Onceden sinterlenmis Vita Bloklar, Celay cihazina
yerlestirilir. Dental teknisyen tarafindan hazirlanan modelajin aynisi, elle freze edilerek

bigcimlendirilir (212, 317).

2.5. Gerilme Analiz Yontemleri ve Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) Metodunda
Kullanilan Mekanik Kavramlar

2.5.1. Gerilme Analiz Yontemleri

Yiik altindaki yapilarin icinde olusan gerilimleri Onceden saptayabilmek
amaciyla bazi araglar kullanilarak yapilan incelemeye ‘gerilme analizi’ denir (55).

Gerilme analiz yontemleri sunlardir (55):

1. SEA yontemi
2. Fotoelastik gerilme analiz yontemi

3. Zorlama olgerler ile yapilan gerilme analiz yontemi (Strain gauges)
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4. Kirilgan vernik gerilme analiz yontemi

5. Laser 151l gerilme analiz yontemi

2.5.1.1. SEA Yontemi

SEA, Ingilizce soylenisinin kisaltmasi ile FEM (Finite Element Models),
1960’larin  basinda havacilik endiistrisindeki yapisal problemlerin ¢ozimi igin
gelistirilmistir. Giiniimiize kadar yapisal analiz, sicaklik transferi, akigkan likitler, kiitle

transportu ve elektromanyetik gibi konular1 da i¢ine alarak genislemistir (105, 178).

SEA, karmasik geometrideki yapilarin dis kuvvetler altinda sekil degisiminin,
gerilme(stress) ve genleme(strain) dagiliminin belirlenmesi amaciyla kullanilan sayisal
bir yontemdir. Kompleks geometriler, matematiksel olarak ifade edilebilen geometrik
elemanlara boliinerek ¢6ziim yapilmakta ve bu birim geometrilerdeki ¢oziimler

birlestirilerek ¢oziime ulasiimaktadir (155).

SEA yontemi komplike miihendislik problemlerinin bilgisayar ortaminda
¢oziimiinde kullanilan bir yontemdir. Kompleks geometri ve yiiklere sahip miihendislik
yapilarinin statik yliklemelerinin hesaplanmasi olduk¢a zor olabilir, hatta miimkiin
olmayabilir. Dolayisiyla bu amagla analizlerin yapilabilmesi i¢in ticari olarak yazilan
SEA programlart mevcuttur. Bu programlart kullanan bireyin sadece yapinin

geometrisini ve sinir kosullarini bilmesi yeterlidir.

Bir denklem ile dogrusal SEA yontemini Ozetlemek gerekirse, asagidaki
denklem bunu gostermektedir. Bu denklemden goriilecegi ilizere SEA’ nin
gerceklestirilmesi i¢in  yapmin geometrisine, malzeme Ozelliklerine, uygulanan
kuvvetlere ve sinir kosullarina ihtiyag vardir. Bu bilgiler 1s181inda yapinin sekil degisimi

hesaplanir ve gerilme ve genleme degerleri hesaplanir.
KxU=F
K: Katilik matrisi ( yapinin geometrik ve malzeme 6zelliklerine baglidir)
F: Uygulanan kuvvetler

U: Sekil degisimi (Uygulanan kuvvet ve smir kosullar1 altinda yapidaki
geometrik degisim) (155)

Bir literatiir taramas1 yapildiginda, insan disleri, dislerin ¢evre dokular1 ve dis

eksikliklerinin giderilmesi amaciyla yapilan uygulamalarin incelenmesi ile ilgili olarak
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yapilan pekgok c¢alismada, SEA yonteminden faydalanildigi goriilecektir. Bu

calismalarin bazilarini su sekilde siralamak miimkiindiir (257):

1. Restorasyonlar, kuron ve koprii protezleri, dental implantlar, retensiyon
pinleri ve hareketli protezlerin sekil ve dizayn acisindan incelenmesi (29-

1,11),

2. Destek kemik dokusu, periodontal ligaman ve disler arasindaki

etkilesimlerin incelenmesi (288),

3. Termal etkiler veya okluzal yiiklemeler gibi faktorler sonucunda,
restorasyonlar veya dis dokusu {iizerinde olusan artik stresler ile ilgili

calismalar (32, 312),

4. Cigneme kuvvetlerinin neden oldugu fiziksel, biyokimyasal ve biyolojik

etkilerin aragtirilmasi (71, 114),
5. Ortodontik uygulamalarin sonuglarinin incelenmesi (109).

Dental implantlarin bagarisi, kemikte hangi tip gerilimlerin olustugu ile ilgilidir.
Son 20 yil i¢inde, SEA implant ve ¢evresindeki kemikte olusan gerilimlerin etkilerinin
incelenmesinde artarak tercih edilen yararli bir ara¢ haline gelmistir. SEA metodu
cigneme ile olusan dikey ve oblik yiiklerin neden oldugu aksiyal bileske kuvvetlerinin
ve donme momentlerinin implantlarda ve ¢evresindeki kemikte olusturdugu gerilimlerin

sonuclarini grafiksel olarak gostermektedir (105, 178).

SEA yonteminde uygulanmasi gereken asamalar genel hatlariyla asagidaki

sekildedir:

1. Calisma modellerinin yapisini temsil eden geometrilerin olusturulmasi.
Bu asama i¢in CAD vyani bilgisayar destekli tasarim (computer-aided

design) yazilimlar kullanilmaktadir.

2. Materyal 0zelliklerinin, sinir kosullarmin ve yilikleme kosullarinin

tanimlanmas.
3. Sonugta elde edilen verilerin analizi (158).

SEA yontemi "parcadan biitiine gitme" genel prensibine dayanir. Sonlu eleman;

iki veya li¢ boyutlu yapilarin bir parcasi ya da bir bolgesidir (178).
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Karmagik mekanik problemlerin SEA metodu kullanilarak ¢oziilebilmesi igin,
yapmin c¢ok kiiciik parcalara; yani basit elemanlara ayrilmasi gereklidir. Caligma
modellerinin bilgisayarda 3 boyutlu olarak olusturulmasinin ardindan, bu modellerin
boliinmesiyle olusan kiigiik parcalara eleman (element) adi verilir. Ana yapiy1 olusturan

her bir elemanin mekanik 6zellikleri bazi diferansiyel denklemler ile belirlenir (158).

Elemanlarin birlestigi kose noktalar ise diigiim olarak tanimlanir. Bu elemanlar
sekil ozellikleri kullanilarak degisken alana yerlestirilir. Problem farkli prensiplerle

temel olarak belirlenir ve ¢6ziim tiim yapida yaklasik olarak tespit edilir (178).

Bir sonlu elemanlar modelinde yapi, analizlerin yapilabilmesi amaciyla kii¢lik
elemanlara boliinlir. Bu elemanlar ana yapinin geometrisi ile 6zdesir (coincide) ve
anayapinin her bolgesinde belirlenen mekaniksel 6zellikleri gosterirler (158). Bagka bir
deyisle, SEA fonksiyon ¢6ziimiinii biitiin alan i¢in arastiracagi yerde, her bir eleman
icin fonksiyon ¢6zliimiinii formiile eden ve biitiin yapiyr uygun bir sekilde birlestirerek

¢Oziimii saglayan bir metottur (178).
SEA’ de temel olarak kullanilan eleman ¢esitleri sunlardir (158):
1. Line Elements (Cizgisel elemanlar)

Diigiim noktasindan olusan elemanlardir. Bu tip elemanlar uguca eklenerek daha

fazla diiglim noktasindan da olusabilirler (Sekil 2-6).

Sekil 2-6: Cizgisel eleman tipleri

2. 2-D Solid Elements ( 2 boyutlu kat1 elemanlar)

Yass1 yiizeylerden olugsan geometriye sahip elemanlardir. Bu tip elemanlar
yizey elemanlaridir ve kalinliklar1 sabittir. Genelde iliggen veya eskenar yamuk

seklinde, 3 veya 4 diigiim noktasindan olusan elemanlardir (Sekil 2-7).
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2-D Solid- Triangular 2-D Solid- Quadrilareral

Sekil 2-7: iki boyutlu eleman tipleri

3. 3-D Solid Elements (3 boyutlu kati elemanlar)

Temel 3 boyutlu elemanlar tetrahedral (4 yiizeyli) veya hexahedral (6 yiizeyli)
sekillerdedir (Sekil 2-8).

Tetrahedral - 4-nodes Hevxahedral - §-nodes

Sekil 2-8: U¢ boyutlu eleman tipleri

Bu noktada 6nemli olan, iyi sonuglar elde edebilmek i¢in eleman boyutunu
olabildigince kiiclik ancak hesaplamalarin bilgisayar tarafindan yapilabilmesi i¢in de
eleman sayisinin optimum biiyiikliikte sec¢ilmesidir. Sonug olarak artan eleman sayisi,
daha fazla ¢oziilmesi gereken denklemi ifade eder ve dolayisiyla belirli bir alandaki
eleman sayisin1 ¢ok fazla arttirirsak, bilgisayarimizin kapasitesi ¢éziimlenmesi gereken

islemleri kaldiramayabilir (158).
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Dental implant-kemik sistemlerindeki pargalar ¢ok karmasik geometrik sekle
sahip oldugundan, SEA metodu, implant ¢evresindeki gerilmelerin analizinde oldukca

uygun bir yontemdir (81).

Gergek geometrik cismin elemanlara boliinebilmesi i¢in bir ag yapisina ihtiyag
duyulur. Cismin, boyutuna ve geometrisine uygun olarak se¢ilmis elemanlara boliinmiis
haline matematiksel model denilmektedir. Matematiksel modeli olusturan elemanlarin
birbirlerine temas ettigi yiizeylerde diiglim noktalar1 olusturulur. Miimkiin oldugunca
cok sayida eleman kullanmak, kuvvet dagiliminin daha duyarl ol¢iilebilmesi agisindan
onemlidir. Belirli bir baglangi¢c noktasina gore tiim digiimlerin (x, y, z) koordinatlar

saptanarak bilgisayara aktarilir (81).

Ayrica geometrik sekli olusturan tiim elemanlarin materyal o6zelliklerini
belirleyen, Poisson Orani ve elastiklik modiilii degerleri bilgisayar programina tanitilir.
Olusturulan matematik modelde, diigim noktalarina disardan en basit dis etken ve sinir
sartlarinin uygulanmasiyla meydana gelen yilikleme durumlari i¢in matrisler olusmakta,
bu matrisler bilgisayar yardimiyla ¢oziilmektedir. Bu yolla her bir elemandaki ve
dolayisiyla elemanlarin  olusturduklar1 cismin tamamindaki gerilim ve sekil

degistirmeler elde edilmis olur (81).

Dental implantlarin mekanik davraniglarinin simiilasyonundaki baglica zorluk,
kemik dokusunun modellenmesi ve uygulanan mekanik kuvvetlere gosterdigi tepkinin

dogru sekilde yansitilabilmesidir (178).

SEA’ nde ilk adim geometrik modelin bilgisayarda modellenmesidir. 2 boyutlu
SEA analizi ¢calismalarinda, kemik, implantla birlikte basit dikdortgen konfigiirasyonda
modellenmistir. Baz1 3 boyutlu SEA modellerinde alt ¢ene kemigi dikdortgen kesitte ve
ark seklinde modellenmistir. Son zamanlarda dijital goriintii tekniklerinin gelisimi ile

anatomik olarak dogrulugu gelistirilmis modeller yapilabilmektedir (81).

Dis hekimligi alaninda kullanilacak 3 boyutlu analiz yontemlerinin, 2 boyutlu

analiz yontemlerine gore avantajlarini su sekilde siralayabiliriz (257):

1. Insan disleri, diizlemsel olmadig1 gibi, simetrik de degildir, bigimsel

olarak dizensizdir.

2. Digler tizerine gelen kuvvetler de, diizlemsel veya simetrik olmayan

stresler olustururlar.
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3. Dislerin yapisinda bulunan materyallerin ¢esitliligi de (mine, dentin,

pulpa), 2 boyutlu modellemeyi yetersiz kilar.

SEA metodu uygulanacak olan deney pargasinin ii¢ boyutlu modelinin

olusturulmast i¢in iki farkli yontem kullanmak miimkiindiir (119):

1. MR veya CT goriintiilerinin bilgisayar ortamina aktarilarak modelin

olusturulmasi.

2. Koordinat belirleme cihazlar1 ile elde edilen nokta veya yiizey

verilerinden model olusturulmasi.

Gorlintiileme teknikleri arasinda en net ve detayli sonucu veren yontem olan
bilgisayarli tomografi, 6zellikle organlarin, yumusak doku ve kemiklerin sekil ve
konmunu net olarak gosterir. Ayrica basit bir kist veya solid tiimdriin ayiric1 tanisinda
da 6nemli bir aractir. Onemli bir avantaji da, diger goriintiileme yontemlerinden daha

erken ve dogru sekilde birgok hastaligin teshisinde kullanilabilmesidir.

BT, X-iginlar1 kullanilarak, viicudun incelenmesi arzu edilen bolgesinin kesitsel
goriintlistinii olusturmaya yonelik bir radyolojik teshis yontemidir. Dokularin arka
arkaya olusturulan degisik kesitsel goriintiileri, bilgisayar ekranindan izlenebilir. Ayrica
gorintiiler istenildigi takdirde, geleneksel goriintiilleme yontemlerinde de oldugu gibi,
bir filmin iizerine basilabilecegi gibi, gerektiginde tekrar bilgisayar ekranina getirmek

tizere optik diskte veya diger depolama aygitlarinda da saklanabilmektedir. (230, 102)

Bu iki yontem ile yapilacak uygulamalarda, belli basli iki sorunla

karsilagilmaktadir (119):

1. MR ve CT goriintiileme sistemleri ile CAD (Computer Aided Design)

programlari arasindaki uyum sorunu,

2. Koordinat 6l¢me cihazlar1 ile sayisallastirilmis nokta veya yiizey
datalarinin iic boyutlu model haline getirilmesi i¢in kullanilacak

yazilimin yetersizligi.

SEA metoduyla analiz yapilabilmesi icin bilgisayara verilmesi gereken bilgiler

vardir. Bu bilgiler (119):

1. Cismin geometrisini olusturacak koordinatlar,
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Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi,

Elemanlarin Poisson oranit ve elastiklik modiili (Young's Modulus)

degerleri,

Modele uygulanan kuvvetler,
Geometrinin sinir sartlari,
Yapilacak olan analizin tipidir.

metodu, implantlarin  klinik basaris1 icin gereken biyomekanik

performanslar1 hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir (178).

SEA’ nin diger analiz metodlarina gore bir¢ok avantaji bulunmaktadir. SEA

metodunun diger metodlara istiinliiglinii saglayan ozellikleri su sekilde siralanabilir

(93):

gibidir:

. Muntazam geometri gostermeyen katilar ile farkli ozelliklere sahip

karmasik yapilara uygulanabilirligi,
Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabilmesi,

Istenilen sayida malzeme kullanilabilmesinin yaninda araya yapay bir
model materyali veya malzeme girmeden yapinin mekanik 6zellikleri ile

uygunlugunun miimkiin olan en iyi sekilde elde edilebilmesi,

Hem gerilim dagilimin, hem de deplasmanlarin birlikte ve ¢ok hassas

olarak elde edilebilmesi,

Deneysel aracin  kolaylikla  kontroli ve smir  kosullarinin

degistirilebilmesi.

SEA yapilan modellerde kullanilan elemanlarin mekanik o6zellikleri asagidaki

. Homojen: Olusturulan modellerdeki her yapisal elemanin mekaniksel

ozellikleri aymdir.
Isotropic: Yapi1 elemanlarinin materyal 6zellikleri tiim yonlerde aynidir.

Dogrusal Elastik: Yapidaki deformasyonlar ve gerinmeler (strain)

uygulanan kuvvet ile orantilidir
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SEA Metodunda Kullanilan Mekanik Kavramlar

Tim yapisal analiz ve dizaynlar, uygulanacak kuvvetler ve bu kuvvetlere

dayanacak materyallerin mekanik 6zellikleri ile ilgili bilgiye ihtiya¢ gosterir (55).
e Gerilme

Gerilme, bir cisme uygulanan kuvvet sonucunda cisim igerisinde, uygulanan bu
kuvvete karsi olusan tepki olarak tanimlanmaktadir. Gerilme, birim alana diisen kuvvet
olarak da tanimlanabilmektedir. Kuvvet / alan hesaplamasi ile elde edilmekte olup,

birimi N/m2’dir. (110, 155, 276, 277, 283).

Gerilmeyi iki temel kuvvet olusturmaktadir. Bu kuvvetlerin birincisi, cismin
yiizeyleri tizerinde etkili olmasi nedeniyle ylizey kuvvetleri olarak isimlendirilmektedir.
Yiizey kuvvetleri, bir cismin diger bir cisim ile temasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Gerilmeyi olusturan ikinci tip kuvvetler ise, cismin her bir elemanini etkilemelerinden

dolay1 cisim kuvvetleri olarak isimlendirilmektedirler (110, 155, 276, 277, 283).

Bir cisme disaridan gelen kuvvetlere karsi cisim igerisinde bir direng gelisir. Dis
kuvvetler karsisinda iceride meydana gelen bir tepki olan gerilme, disaridan gelen
kuvvetle esit siddette ama zit yondedir. Hem uygulanan kuvvet, hem de iceriden gelen
direng (gerilme) cismin tiim alani iizerine dagilir ve bdylece yapinin lizerindeki gerilme,

birim alana gelen kuvvet olarak isimlendirilir (110, 155, 276, 277, 283).

e Bilesik Gerilme Durumu (General State of Stress)

Cisimlere uygulanan gerilmelerin tek temel tipte olmasi giictiir. Kuvvet
uygulanan yapilarda {i¢ temel gerilmenin (¢ekme, basma ve makaslama gerilmelerinin)
bir arada bulundugu bilesik gerilme durumu meydana gelmektedir. Bu bilesik gerilme
durumunda herhangi bir gerilme, digerlerinden daha baskin olabilmektedir (149).

e Gerinim

Cisme uygulanan kuvvet karsisinda, yap1 igersinde olusan boyutsal sekil
degisimidir. Gerilme ve gerinim birbirlerinden farkli niceliklerdir. Atomlar arasinda yer
degistirmeye karst koyan kuvvetler, gerilim olarak adlandirilirken, meydana gelen
boyutsal degisimin baslangi¢ boyutuna orani gerinimdir. Gerilme biiyiikligi ve yoni
olan bir kuvvet iken; gerinim bir kuvvet degil, sadece bir biiyiikliiktir (110, 155, 276,
277, 283).
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e Mohr Dairesi, Asal Gerilmeler, Asal Eksenler (Mohr's Circle,
Principle Stresses, Principal Axes)

Bilesik gerilem durumunun mevcut oldugu cisimde kesit degistikce gerilme
tiirliinlin degisimi grafik ile gosterilmekte ve Mohr dairesi olarak adlandirilmaktadir. Bu
grafik tasvir sistemi, 1882 yilinda Otto Mohr isimli aragtirmaci tarafindan gelistirilmis
ve gelistiricisinin ismi ile Mohr dairesi olarak adlandirilmistir (24) (Sekil 7). Bu grafik
tasvir sisteminin esasi, bir kesitteki normal ve kayma gerilimlerini tasvir noktasinin
apsis ve ordinati kabul etmek ve kesit degistikge tasvir noktasinin geometrik yerini
aramaktir. Koordinatlar1 ¢ ve 1 olan tasvir noktalarinin geometrik yerinin daire olmasi
gerekmektedir. Mohr dairesinin merkezi apsis ekseni ilizerindedir. Gerilme halinde
oldugu gibi sekil degistirme halinin de grafik anlatiminda Mohr dairesi kullanilir (149).

Mohr dairesinde yatay eksen normal gerilmeleri, dikey eksen kayma
gerilmelerini gostermektedir. Asal gerilmeler (o1, 62), kayma gerilmeleri ( T max, T min,
T Xy, T yx) ve normal gerilmeler (ox, oy) ile gosterilmistir (Sekil 2-9). Kesitle dondiirme
hareketi yaptirilarak kayma gerilmeninin bulunmadig1 bir pozisyonda en kii¢iik normal
gerilim (ol) ile en biiyiik normal gerilme (62) bulunmaktadir. Bu gerilmelere asal
gerilmeler (Principle stresses), bu gerilmelerle olusan eksenlere de asal eksenler
(Principle axis) denilmektedir (158, 313):

Maksimum Principle Stres: ( Maks. PS veya c1) Pozitif degerdir ve en yiiksek
gerilme stresini (tensile stres) ifade eder.

Intermediate Principle Stres: Ara degerleri ifade eder. ( 62 )

Minimum Principle Stres: ( Min. PS veya 63 ) Negatif degerdir ve en yiiksek
sikigma stresini (compressive Stres) ifade eder.

Bu degerleri su sekilde siraya koyabiliriz: 61 > 02 > 63
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Kayma gerilimi 1

F 3

A1
» Normal gerilim

Sekil 2-9: Mohr Dairesi (13)

Esdeger gerilme (oe), cesitli hipotezlerle ortaya konan ve ii¢ asal gerilmeden
(o1, 62 ,63) yararlanilarak elde edilen ortak bir degerdir. Esdeger gerilmeyi ifade eden
Von-Mises esitligi agagidaki formiilde verilmistir (46, 24, 149).

Yo(( 61- 62)*+( 62- 63)*+H( G3- 61)°)
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e Elastiklik Modiilii (Young's Modulus)

Elastiklik modiilii yiik altindaki cismin molekiillerinin ¢ekim kuvvetinin birim
uzamaya gosterdigi i¢ direngtir. Sert materyallerin deformasyona kars1 i¢ direncinin
yiiksek olmasi nedeni ile elastiklik modiilii yliksek degerde bulunmaktadir. Ayni
miktarda kuvvet uygulanmis iki ayr1 materyalden elastiklik modiilii yiiksek olan

elastiklik modiilii diisiik olana oranla daha az deforme olmaktadir (73).

e [Elastik Sinir
Cisimlerin kalic1 bir sekil degisimine ugramaksizin dayanabildikleri maksimum

gerilmedir (155, 276, 277, 283).
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e Poisson Oram (Poisson’s Ratio)
Bir nesneye tek tip bir stres uygulanmasi son derece giigtiir. Tek yonlii bir
kuvvet uygulandiginda nesnenin boyunda ve eninde ayn1 anda degismeler olur (Sekil 2-
11). Bu degismeler materyalin yapisindaki interatomik baglantilarin dogasi ve

simetrisine baghdir (313).

£ (strain) = AL/L.

V (Poisson Oram) = - Eqpine / Eboyuna

Sekil 2-10: Poisson Oran1’ nin hesaplanmasi

Bir cisme ¢ekme kuvveti etki ettiginde, kuvvetin geldigi yonde bir boy uzamast,
kuvvete dik olan diger boyutlarda ise bir boy kisalmast olur. Yan yodndeki
deformasyonun eksen yoniindeki deformasyona orani, Poisson katsayisini gosterir.
Baska bir ifade ile Poisson orani, dik yonde gelen kuvvete karsi olusan lateral

deformasyonu gosteren sabit bir degerdir (87).

Uc asal eksen yoniinde farkli mukavemet ozellikleri gdsteren malzemelere
ortotropik, benzer 6zellikler gosteren malzemelere ise izotropik denir. Ug asal eksenden
ikisi lizerinde benzer davranis gosteren malzemelere transvers izotropik adi verilir. Baz1
arastirmacilar kemik dokusunun transvers izotropik oldugunu ileri siirerlerken, digerleri
kemigin ortotropik oldugunu iddia etmektedirler. Ashman ve Van Buskirk (286), alt
cenenin mandibiiler kavis etrafindaki kiitlesel dogrultusu ile transvers izotropik

oldugunu ortaya koymuslardir
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci, digsiz sonlanan g¢enelerde posterior bolgede uygulanacak
iki adet implantin iizerine yerlestirilen farkli alt yapi1 materyallerinden hazirlanan {i¢
tiyeli koprii protezlerinin, ¢igneme kuvvetlerine bagli olarak implantlar ve implantlarin
cevresindeki kemik dokusunda olusturdugu gerilmelere etkilerinin incelenmesidir. Bu
amagla, gerilme analiz yontemlerinden, bilgisayar ortaminda calisan ve detayli sayisal
degerleri veren SEA metodu ve mekanik test olarak da basing sensorii kullanildi.

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Kuron-Képrii Protezleri Bilim Dali ve Istanbul Teknik Universitesi

Makine Fakiiltesi, Mekanik Ana Bilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

3.1. Mekanik Test Diizeneginin Hazirlanmasi

3.1.1. Kullanilacak Cene Kemigine Ait Tomografi Goriintiilerinin Elde Edilmesi
Calismamizda ilk olarak MEDCAM firmasinin sahip oldugu hasta arsivinden,
hasta onay1 da alinarak, uygun alt ¢ene kemigine ait 3 boyutlu tomografi goriintiisii
secildi (Sekil 3-1). Hastanin tomografi goriintiilerinden elde edilen DICOM datalar,
Mimics 10 programi yardimiyla islenerek, tomografik kesitler iizerinde, implant
uygulamasi yapilmast diisiiniilen bolgelere istenilen captaki implantlar bilgisayar
ortaminda yerlestirilerek, implantlarin boy ve ¢ap bakimindan uygunluklar test edildi.
Kesitler iizerinde yapilan bu calisma bittikten sonra {i¢ boyutlu sanal model tizerinde
implantlarin birbirleri ile olan konumsal ve agisal uygunluklar1 kontrol edildi. Cift
tarafli dissiz sonlanan bu ¢ene kemiginde, dis ¢cekimlerinin daha 6nceden tamamlanmis
oldugu ve c¢ene kemiginin topografik yapisinin istenilen capta ve uzunlukta iki adet

implantin yerlesimine olanak tanidig1 sol tarafin kullanilmasina karar verildi.
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Sekil 3-1: Uzerinde implant planlamasi yapilan alt ceneye ait tomografi goriintiileri

3.1.2. Alt Cene Kemiginin Recine Modelinin Hazirlanmasi

Hastanin tomografi goriintiilerinden elde edilen DICOM datalar, Mimics 10
programinda islenerek ¢ene kemigine ait 3 boyutlu bir model elde edildi (Sekil 3-2).
Hazirlanan bu 3 boyutlu sanal modele ait somut model, 3D Systems (3D Systems
Corporation, Rock Hill, ABD) firmasina ait SLA 250 model streolitogtafik hizl
prototipleme cihazi yardimiyla, DSM Somos 9110 (DSM Desotech, Elgin, Illinois,
ABD) epoksi fotopolimer recineden iiretildi. Kullanilan fotopolimer re¢ine, mekanik

acidan spongioz kemige yakin elastiklik modiiliisii ve Poisson degerleri tagimaktadir.

Sekil 3-2: Mimics 10 programyla hazirlanan ii¢ boyutlu ¢cene modeli
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3.1.3. Implant Caplariin ve Konumlarinin Belirlenmesi

Calismamizda Zimmer Dental (Zimmer Dental, Carlsbad, Kaliforniya, USA)
firmasina ait 4,7 mm. ¢apinda ve 13 mm. uzunlugunda Tapered Screw-Went implantlar
kullanild: (Sekil 3-3). Ozellikle bu capta implantlarin segilmesinin nedeni, hazirlanacak
mekanik test diizeneginde kullanilacak mevcut en uygun basing sensoriiniin, bu ¢aptaki
bir implantin ¢evresini bosluk kalmadan veya herhangi bir yiizeyde iist {liste gelmeden

sarmasidir.

Abutment olarak da, preparasyonda standardizasyonun saglanabilmesi
bakimindan, yine Zimmer Dental firmasina ait standart olarak prepare edilmis ve 4,5

mm. diseti yiliksekligine sahip Hex-Lock Contour simante abutmentler tercih edildi

(Sekil 3-4).

-y T
Sekil 3-3: 4.7 mm Tapered Screw-Vent Sekil 3-4: Hex-Lock Contour
implant abutment

Hastanin tomografi goriintiilerinden elde edilen DICOM datalar, Mimics 10
programi yardimiyla iglenerek ¢ene kemigine ait 3 boyutlu bir model elde edildi. Bu
model tizerinde, hastanin daha dnceden ¢ekimleri tamamlanmis olan 35 ve 37 numarali
disler bolgesine, hastanin tam olarak kapanmamis ¢ekim soketlerinden de faydalanarak,
dogal dislerin konum ve agilarimi taklit edecek bi¢imde implantlar sanal olarak

yerlestirildi.

3.1.4. implantlarin Yerlestirilmesi

Belirlenen implant pozisyonlarinin SEA yonteminde ve de mekanik testte birebir
uyumlu olabilmeleri amaciyla, Mimics 10 programinda belirlenen implant
pozisyonlarinin (Sekil 3-5) mekanik test diizenegine aktarilmasini saglayacak kemik

destekli bir cerrahi sablon hazirlandi (Sekil 3-6).



Sekil 3-5: Mimics 10 programinda belirlenen implant pozisyonlar:

3-6: Kemik destekli cerrahi sablon
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Daha sonra bu sablon yardimiyla ve Zimmer Dental firmasina ait cerrahi implant
seti de kullanilarak, standart implant cerrahisi prosediirleri dogrultusunda her iki
implant da belirlenen yerlerine yerlestirildi ve iizerlerine 6nceden secilmis olan

abutmentler Ratchet anahtar1 kullanilarak 25 N tork ile vidalandi (Sekil 3-7).

Sekil 3-7: implant ve abutmentleri yerlestirilmis epoksi recine alt cene modeli

3.1.5. Mekanik Testlerde Kullamlcak Alt Yapilarin Hazirlanmasi

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, kiymetsiz metal alasimi, kiymetli metal
alasimi, In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia ve Zirkonyum Dioksit’ den hazirlanan
alt yapt materyallerinin kullanilmasina karar verildi. Bu alt yapilarin iiretiminde,
standardizasyonun saglanabilmesi acisindan CAD/CAM ve Kopya Freze sistemlerinden

faydalanildi.

Olgii asamasinda ortaya ¢ikabilecek boyutsal —degisikliklerin ortadan
kaldirilabilmesi amaciyla, geleneksel dl¢ii alma ve algi model hazirlama tekniklerinin

yerine, dijital sistemlerle test modelinin dogrudan taranmasi yoluna gidildi.

Calismada kullanilacak Co-Cr kiymetsiz metal alagimi (Sekil 3-8) ve
zirkonyum dioksit alt yapilar (Sekil 3-9) ile, kiymetli metal alagtminin dokiimiinde
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kullanilacak modelaj ve Kopya Freze sisteminde kullanilacak akrilik regine esaslh
maket, Hint-ELs (Hint-ELs GmbH, Griesheim, Almanya) CAD/CAM sisteminde
hazirlandi (Sekil 3-10).

o

Sekil 3-8: Co-Cr alt yapi Sekil 3-9: Zirkonyum Dioksit alt yapi

Sekil 3-10: Kiymetli metal alt yap1 dokiimiinde  Sekil3-11: In-Ceram Alumina alt yapi
kullanilacak akrilik modelaj

Sekil 3-12: In-Ceram Zirconia alt yapi
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Hint-ELs hiScan cihazi yardimiyla alt ¢ene modelinden 5-15pum hassasiyetle
alman optik 6l¢i, sisteme ait yazilim yardimiyla 3 boyutlu ortama aktarilarak, bu dijital
model {izerinde disin anatomik yapisina uygun alt yapt modelaji1 olusturuldu. Hazirlanan
tek bir sanal modelaj yardimiyla Co-Cr kiymetsiz metal alagimi ve zirkonyum dioksit
alt yapilar ile, kiymetli metal alasiminin dokiimiinde kullanilacak, eliminasyon
esnasinda artik birakmayan modelaj ve Kopya Freze sisteminde kullanilacak akrilik
recine esasli maket hazirlandi. Bu sayede deney oOrneklerinin standardizasyonu

saglanmis oldu.

In-Ceram Alumina (Sekil 3-11) ve In-Ceram Zirconia (Sekil 3-12) alt yapilar,
Hint-ELs CAD/CAM sisteminde hazirlanan asinmaya karsi direngli regine esasl
maketlerin, Celay (Mikrona AG, Spreitenbach, Isvicre) cihazininda kopyalanarak VITA
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) bloklardan freze edilmesi yontemi ile

hazirlandi.

Kiymetli metal alt yapilar ise, CAD/CAM sistemi ile hazirlanan, eliminasyon
esnasinda artik birakmayan akrilik modelajin, IPS d.SIGN 98 (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) marka % 85,9 oraninda altin igeren kiymetli metal alagimi

kullanilarak geleneksel yontemlerle dokiilmesiyle elde edildi.

3.1.6. Basing Sensorlerinin Yerlestirilmesi
Hazirlanan alt yapilarin pasif uyumlarinin konrol edilmesinin ardindan, basing
sensoOrlerinin implant ile ¢cene kemigini taklit eden re¢cine modelin temas arayiiziine
yerlestirilmesi gerekmektedir. Basing sensorii olarak, Tekscan (Tekscan Inc,
South Boston, ABD) firmasinin 6900 model numarali sensorii tercih edildi (Sekil 3-13).
/)

“

&

i
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Sekil 3-13: Tekscan 6900 basing sensorii
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Bu sensorler, 0,1 mm. kalinliginda olup, Windows tabanli yazilimlar1 sayesinde
tizerlerine gelen statik ve dinamik kuvvetleri eszamanli olarak bilgisayar ekranina
yansitabilme 6zelligine sahiptir. Her birim cm” alanda 62 adet olmak iizere, sensoriin
uclarinda 1217 er adet 6l¢iim hiicresi veya “Sensel” bulunmaktadir. Herbir “Sensel”
arasinda en fazla 0,5 mm. mesafe mevcuttur. Uygulanan kuvvete karst 06l¢iim
hiicrelerinde olusan direncin ¢iktilart dijital degerlere, veya 0-255 arasinda

Olgeklendirilmis saf verilere doniistiiriliir.

Sensdrlerin yerlestirilebilmesi i¢in, implantlart mevcut yuvalarindan ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Ilk olarak cikarilan implantlarin yeniden mevcut pozisyonlarina
yerlestirilebilmesi amactyla, boyutsal stabilitesi olan ve deformasyona ugramayacak bir
materyal olan GC Pattern Resin LS (GC Dental Products Corp, Tokyo, Japonya)
modelaj akriligi kullanilarak lokal olarak alveol kemigini ve abutmentleri de i¢ine alan

bir anahtar hazirlanda.

Implantlarin yerlerinden ¢ikarilmasinin ardindan implantlara ait yuvalar, 0,1
mm. kalmhigindaki sensore yer agilmasi amaciyla bir miktar asindirildi. Implant
yuvalarinin apikal kismi ise, sensorlerin kemik icerisine yerlestirilebilmesi amaciyla
apikale kadar delindi. Bu bosluklardan gegirilen sensorler, implantin kemik icerisinde
kalacak tiim yiizeylerini kaplayacak; ancak hi¢bir bolgede iist iiste kalmayacak bigcimde,
siyanoakrilat esasli yapistirict yardimiyla implant yiizeyine sabitlendi. implantlar
abutment kisimlarindan, hazirlanan akrilik anahtar igerisine dogru pozisyonda
yerlestirildi. Epoksi fotopolimer recineyle benzer 6zelliklere sahip ve bu malzeme ile
kimyasal olarak baglant1 saglayabilecek, toz likit formundaki seffaf akrilik recineden bir
miktar karistirilarak, implant yuvalariin yan duvarlarina siirildii. Daha sonra her iki
implant ayn1 anda, hazirlanan anahtar yardimiyla yerlerine yerlestirilerek, akrilik

recinenin polimerizasyonunun tamamlanmasi beklendi (Sekil 3-14).
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Sekil 3-14: implantlarin etrafina yerlestirilmis ve polimerizasyon islemi tamamlanmis
senorlerin goriintiisii

3.1.7. Alt Cenenin Ust Ceneye Gore Konumunu, Baglanti ve Destek Noktalarmi
Taklit Eden Diizenegin Hazirlanmasi

Mekanik test asamasinda okluzal kuvvetlerin uygulanmasi esnasinda alt ¢enenin
dogal durumunun yansitilabilmesi amaciyla artikiilator benzeri bir diizenek hazirlandi.
Hazirlanan bu diizenekte, 6zellikle kondil basina ve alt ¢enenin hareketlerinden sorumlu
baslica kaslarin baglanti noktalarina dikkat edildi. Bunun amaci, bu baglant
noktalarinin, uygulanacak SEA  yonteminde kullanilacak  sinir  kosullarini

olusturmasidir. Bu sayede her iki test yonteminin birbirleriyle uyumu saglanmis oldu.

20 mm. kalinliginda aluminyum levhadan kesilerek hazirlanan T geklindeki
kaidenin sag ve sol yanlarina birer adet aluminyum kolon yerlestirildi. 15mm.
kalinliginda bir aluminyum levhadan, {ist ¢eneyi temsil edecek T seklinde bir parca
hazirlanarak, bu parcanin sag ve sol kollarinin yan yiizeylerine agilan yuvalara birer
adet silindirik c¢ubuk yerlestirildi. Bu par¢a kolonlarin tepe noktalarina hazirlanan

deliklerden gegirilerek basit, okliizor benzeri bir diizenek hazirlandi.

Hazirlanan bu diizenekte list ¢eneyi taklit eden parcanin alt ¢eneye bakan
yiizeyinde, yaklasik olarak alt ¢ene sag ve sol kondil baslarmin denk gelecegi
bolgelerde, iki adet g¢ukur hazirlandi. Hazirlanan bu bosluklar, Optosil Comfort

(Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya) kondansasyon tipi silikon 1. 6l¢li maddesi
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ile dolduruldu. Ol¢ii maddesi sertlesmeden &nce, her iki kondil basi da, alt cene kemigi
lateral yonde yer diizlemine paralel olacak bigcimde 1. Olgli maddesi igerisine
yerlestirildi. Olgii maddesinin sertlesmesiyle birlikte bu bolgede Glenoid Fossa® y1
taklit eden bir yap1 olusturuldu. Son olarak, ¢igneme kaslarin baglanti noktas1 olan
angulus mandibulae’ nin 6n bolgesinin altina, alt ¢eneye destek olacak bir parca

yerlestirilerek diizenek tamamlandi (Sekil 3-15).

Sekil 3-15: Alt cenenin iist ceneye gore konumunu, baglanti ve destek noktalarini taklit
eden diizenek

3.1.8. Mekanik Testin Uygulanmasi

Mekanik testin uygulanmasinda, yapilan literatiir taramasi sonucunda,
hazirlanan alt yapilarin okluzal yiizeylerine dik gelecek bicimde her bir dise 100 N
olmak iizere toplam 300 N statik kuvvet uygulanmasina karar verildi. Bu kuvvetin
tekrarlanan her bir testte dogru ve esit olarak uygulanabilmesi i¢in Shimadzu (Shimadzu

Corporation, Kyoto, Japonya) Universal Test Cihaz1’ ndan yararlanild: (Sekil 3-16).
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Sekil 3-16: Universal Test Cihaz1’ nda deney diizenegine belirlenen kuvvetn uygulanmasi
Olusan gerilmeler, Tekscan (Tekscanlnc, South Boston, ABD) firmasina ait
6900 model numarali sensor yardimiyla es zamanli olarak bilgisayar ekranindan grafik
seklinde takip edilebilirken, muhtemel gerilme degisimlerini segilecek periyodlarda
video formatinda kaydetmek de miimkiindiir. Bu sayede olusan gerilmeler gorsel olarak
karsilastirabilmektedir. Ayrica program olusan gerilmeleri test sonunda birer matematik
matris olarak da vermektedir. Calismamizda elde edilen bu matematik matrisler, Matlab
(The MathWorks, Inc, Boston, ABD) programi yardimiyla somut sayisal verilere
cevrildi. Calismamizda mekanik testler her bir materyal i¢in 7 kere tekrarlandi. Her bir
tekrar 10 saniye stlirerken, saniyede de 1 goriintii alinmistir. Bu sayede her bir materyal

icin 70 adet sayisal deger elde edildi.
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3.2. SEA Yonteminde Kullanilacak Dosya ve Verilerin Hazirlanmasi
3.2.1. Geometrik Modellerin Olusturulmasi

Calismada, implantlarin yerlestirilecegi alt ¢ene kemiginin, implantlarin,
abutmentlarin ve ii¢ liyeli sabit protezin geometrik modelleri olusturuldu. Alt ¢eneye ait
geometrik modelin olusturulmast igin MEDCAM firmasina ait hasta argivinden, hasta

onay1 da alinarak, uygun alt ¢gene kemigine ait 3 boyutlu tomografi goriintiisii se¢ildi.

3.2.2. Alt Cene Kemiginin Modellenmesi

Hastanin tomografi goriintiilerinden elde edilen DICOM datalar, Mimics 10
programi yardimiyla islenerek ¢ene kemigine ait 3 boyutlu bir model elde edildi (Sekil
3-17). Modelleme yapilirken, SEA yonteminin mekanik test ile karsilastirilacagl g6z
onlinde buluindurularak, ¢ene kemiginin kortikal ve spongioz kemik olarak iki tabaka
halinde modellenmesi yerine, tek tip materyalden olusan masif bir yapt seklinde
modellenmesi tercih edildi. SEA yontemi uygulanirken, epoksi regine, kortikal kemik
ve spongioz kemige ait veriler ayrt ayr1 degerlendirilerek, bu durumun neden

olabilecegi yorum farkliliklar1 incelendi.

Sekil 3-17: Mimics 10 programinda elde edilen 3 boyutlu ¢cene modeli

Taranmis olan DICOM dosyalariin SEA programina aktarilabilmesi i¢in,
oncelikle ti¢ boyutlu kati (solid) model dosya formatina (IGES) doniistiiriilmesi
gereklidir. Bu amagla ilk asama olarak DICOM dosyalar1 RAPIDFORM 2004
programinda birbiri ardina siralanip {i¢ boyutlu kafes model (ag) hazirland1 (Sekil 3-18).
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Sekil 3-18: Kafes model

3.2.3. Kafes Modelinden Kati Model Olusturulmasi

Elde edilen kafes model ii¢ boyutlu CAD/CAM programi olan HyperMesh 8
(Altair Engineering Inc, Michigan, ABD) programina aktarildi. HyperMesh 8§
programinda kafes modelden ¢esitli eksenlerde ve agida kesitler alindi. Kesitlerden
kapal1 egriler meydana getirildi. Kapali egriler yeni egri yiizeyleriyle birlestirilerek son

olarak kapali kat1 bir geometrik {i¢ boyutlu model elde edildi (Sekil 3-19)

Sekil 3-19: Kati model
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3.2.4. Implantlarin Modellenmesi

Digsiz sonlanan alt ¢ene kemiginin posterior bolgesine yerlestirilmek lizere 2
adet 13 mm. uzunlugunda, 4,7 mm. ¢apinda Zimmer Dental (Zimmer Dental, Carlsbad,
Kaliforniya, ABD) marka Tapered Screw-Went implant ve 2 adet yine Zimmer Dental
firmasina ait standart olarak prepare edilmis ve 3,5 mm. diseti yliksekligine sahip Hex-
Lock Contour simante abutment, iiretici firma tarafindan verilen 6lgiiler dahilinde ylizey

ozellikleri goz ardi edilerek c¢izildi ve HyperMesh 8 programi kullanilarak modellendi.

3.2.5. Alt yapilarin Modellenmesi
Calismamizda kullanilmak iizere hazirlanan tiim alt yapilar GOM ATOS 2

(GOM GmbH, Braunschweig, Almanya) 3 boyutlu sayisallastirma cihazi kullanilarak
tarandi. Elde edilen veriler HyperMeswh 8 programi kullanilarak modellendi ($ekil 3-
20) ve Abaqus 6.8 programina aktarilmaya hazir hale getirildi.

Sekil 3-20: Al tyapinin SEA modeline doniistiiriillmeden onceki goriintiisii

HyperMesh 8 programinda IGES formatindaki modeller Abaqus 6.8 (Simulia
Dassault Systémes, Rl, ABD) programimna gecirildi (Sekil 3-21). Boylece SEA
yonteminde kullanilacak matematiksel modellerin olusturulmasi saglandi. Matematiksel
model {izerinde bu program yardimiyla eleman tipinin se¢imi, ¢O0ziim aginin
olusturulmasi, kontak yiizeylerinin, sinir sartlarinin ve g¢evre 6zelliklerinin belirlenmesi,
yiiklerin uygulanmasi, malzeme Ozelliklerinin ve analiz tipinin belirlenmesi islemleri

gerceklestirildi.



88

Sekil 3-21: Abaqus programina aktarilan modelin goriintiisii

Calismamizda SEA yonteminde ¢Oziimlenmek {iizere {i¢ ayri matematiksel

model hazirlandi. Bunlar;

Model I: Epoksi regine alt cene modeli.

Model II: Tamami kompakt kemik olarak kabul edilen alt cene modeli.

Model III: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cene modeli.

Tablo 3-1: Cahismamizda kullamilan modellerin eleman ve diigiim sayilari.

Eleman Sayis1

Diigiim Sayisi

Model

30398

15325

Caligmamizda hazirlanan sonlu elemanlar modellerinde, gerilimlerin yogun

olarak ¢ikmasi beklenen implantlar1 ¢evreleyen kemik dokusunda ¢ok yogun eleman

sayist kullanildi (Tablo 3-1).

3.2.6. SEA Programinda Modellerde Kontak Yiizeylerinin Belirlenmesi

Olusturdugumuz matematiksel modellerin iizerinde analizlerin yapilabilmesi

icin modeli olusturan geometrik parcalarin birbirleriyle olan yiizey iliskilerinin

HyperMesh 8 programinda belirlenmesi gereklidir. Implantlarm kemige % 100

osseointegre oldugu kabul edildiginden yapisik (bonded) kontak yiizeyi olarak kabul
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edildi. Yaptigimiz protez alt yapilarinin, implantlarin abutmentlarina simante oldugunu

kabul ettigimiz i¢in bu bolgeler de yapisik kontak ylizeyi olarak tanimland1 (Sekil 3-22).

Sekil 3-22: Kontak yiizeylerinin belirlenmesi

3.2.7. SEA Programinda Modellere Uygulanan Di1s Etken ve Sinir Sartlar

Sinir kosullart belirlenirken, alt cene kemiginin ramus bdlgesinin x,y,z eksenleri
yoniinde hareketsiz kaldig1 diisiiniilerek, modelin bu bolgesindeki tiim elemanlara sifir
serbestlik derecesi verildi. Implantlar osseointegre kabul edildiginden bu bélgedeki

elemanlarin birlikte hareket ettikleri varsayildi (Sekil 3-23).

Sekil 3-23: Modellere uygulanan simir sartlar

Her bir modelde proteze ait 3 disin, karsit ¢enedeki dislerin fonksiyonel
tiiberkiilleriyle ¢igneme esnasinda temasta olacagr bolgeler olan santral fossa
bolgelerine implantlarin uzun eksenlerine paralel olarak vertikal yonde 100 N okluzal

kuvvet uygulandi (Sekil 3-24).



Sekil 3-24 : Modellere uygulanan dikey kuvvetler ve simir sartlar

Sipr kopaller

90

3.2.8. Sonlu Elemanlar Programina Malzeme Ozelliklerinin Verilmesi

Olusturdugumuz matematiksel modeller iizerinde analizlerin yapilabilmesi i¢in

modeli olusturan malzemelerin iki 6nemli 6zelliginin Abaqus 6.8 (Simulia Dassault

Systémes, Rl, ABD) programina yliklenmesi gerekir. Bu 6zellikler; elastiklik modiilii ve

Poisson oranidir.

Modeldeki farkli malzemeler i¢in ayr1 malzeme O6zelliklerinin verilmesi SEA’

nin bir 6zelligidir. Bu 06zellik sayesinde program, uyguladigimiz yiiklere karsi

gerilimlerin nasil dagilim gosterecegini tayin edecektir. Yapisal olarak homojen,

izotropik ve elastik malzemeler olarak kabul ettigimiz farkli materyallerinin elastiklik

modiilleri ve Poisson oranlar1 Tablo 3-2’de gdsterilmistir.

Tablo 3-2: Kullanilan malzemelerin elastiklik modiilii ve Poisson Oranlari

Malzeme Elastik Modiilii (GPa) Poisson Oram
Epoksi Recine 1,6 0,3
Kortikal Kemik 13,7 0,3
Spongioz Kemik 1,37 0,3
Titanyum 115 0,35
CoCr 134 0,33
Altin 80 0,3
In Ceram Alumina 257 0,255
In Ceram Zirconia 242 0,265
Zr0, 210 0,32
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3.2.9. Sonlu Elemanlar Programinda Analiz Sonu¢larinin Alinmasi

Calismanin analizi Istanbul Teknik Universitesi Makine Fakiiltesi Mekanik
Anabilim Dali’nda, Abaqus 6.8 (Simulia Dassault Systémes, Rl, ABD) programi
yardimiyla, Intel Xeon 2.66 Ghz., 16GB RAM, 1 TB HDD, 1 Gb ekran karti
konfigiirasyonlu bir bilgisayarla gerceklestirildi.

SEA sonucunda elde edilen degerler, varyansi olmayan matematiksel
hesaplamalar sonucunda ortaya ¢iktigi icin, bu degerlerin istatistiksel analizi yapilamaz.
Yapilmas: gereken, cikan degerlerin ve gerilim dagilimlarinin dikkatli bir sekilde

incelenmesi ve biiylik bir titizlikle yorumlanmasidir.

Bu ve benzeri ¢alismalarin sonunda varilacak klinik sonuglar acisindan, elde
edilen bulgularin en dogru ve giivenilir sekilde degerlendirilmesi ¢cok dnemlidir. SEA
yontemiyle yapilan ¢alismalarin birgogunda bulgular elde edilirken gerilme durumunun
bir noktasindaki gerilimleri sayisal olarak hesaplayan Von-Mises esdeger geriliminin
kullaniminin yeterli oldugu bildirilmistir. Calismamizda ii¢ matematik model lizerindeki
her bir implant1 ¢evreleyen yapilarda, okliizal kuvvet altinda olusan maksimum Von-

Mises gerilmeleri megapaskal (MPa) cinsinden hesaplandi.

Abaqus 6.8 programi model {izerinde Ol¢iim yapilirken, maksimum Von-Mises
gerilimlerinin elde edilmesine izin verdigi gibi, gerilimlerin yogunlagmasinin,
lokalizasyonunun ve sebep oldugu deplasmanlarin grafiksel olarak gdsterilmesini de
saglamaktadir. Bu 6zelliginden dolay1 biitiin modellerde her bir implantin ¢evresindeki
gerilme dagilimlart renk skalalari ile gosterildi. Gerilme miktar1 kirmizidan maviye

dogru azalmaktadir.



92

4. BULGULAR

Calismamizda basing sensorii kullanilarak hazirlanan diizenek yardimiyla
uygulanan mekanik test yontemini ve SEA yoOntemini karsilastirdik. Toplam 300N
kuvvet uyguladigimiz 15 modelimizde olusan Von Misses degerleri shear streslerini
tanimlamaktadir. Yapilan SEA yonteminde, epoksi recgine, tamami kortikal kemik ve
tamami1 spongioz kemikten hazirlanan 3 farkli ¢ene kemigi ve CoCr metal alagimi, In
Ceram Alumina, In Ceram Zirconia, ZrO, ve kiymetli metal alasimi olmak {izere 5
farkli restoratif alt yap1 materyali kullanildi. Calismamizda MPa cinsinden analiz edilen
bu stresler ana modelde, alt yapilarda, her iki implantin servikal, orta ve apikal

bolgelerinde ve destek kemik yapida ayr1 ayr1 incelendi.

Uygulanan mekanik test yonteminde ise, SEA metodunu taklit edecek bi¢imde,
5 model tizerine toplam 300N kuvvet uygulandi. Bu yontemde, sadece implant-kemik

arayliziindeki stresler incelendi.

4.1. Epoksi Recine Alt Cenede Ana Modeldeki Stres Dagilim

Bes farkli modelde de, matematiksel degerlerin farkliliklar1 disinda, streslerin
lokalizasyonlar1 bakimindan farklilik bulunamadi. Matematiksel degerler ise yiizeyel
olarak benzerlik gosterdi (Sekil 4-1). Her bes model de incelendiginde, maksimum stres
degerlerinin kuvvet uygulama alanlarinda, 6zellikle de koprii gdvdesinin okluzal
yiizeyinde oOl¢iildiigii gozlendi (Sekil4-2). Bu bolgelerdeki en yiiksek maksimum
gerilme degeri kiymetli metal alasiminda 415 MPa olarak Sl¢iiliirken, en digiik deger
376 MPa ile In Ceram Alumina ve ZrO, alt yapilarda 6lgiildii. Implantlarin boyun
kisminin destek kemik dokusu ile birlestigi bolgede bir stres yogunlagsmasi gozlendi ve
bu bolgedeki maksimum stres degerleri 26 MPa olarak olgiildii. Her bes modelde de
implantlarin boynu ile destek kemik dokusunun birlesim bolgelerinde yiiksek olan
maksimum stres degerleri, apikale dogru azalmaktadir. Bu degerler bes modelde de

matematiksel degerler ve lokalizasyon bakimindan benzerlik géstermektedir.



Maksimum Gerilme Dederleri[MPa]

Epoksi Recine

5,00E+02
4,50E+02
4,00E+02
3,50E+02
3,00E+02
2,50E+02
2,00E+02
1,50E+02
1,00E+02
5,00E+01
0,00E+00

N

«
G O
w (ﬁ‘aﬁ\ W

CoCr

In Ceram Alumina

In Ceram Zirconia

7rQ2

Altin

||:| Viodel

3,93E+02

3,76E+02

3,77E+02

3,76E+02

4,15E+02
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Sekil 4-1: Epoksi recine alt cenede ana modelde olusan maksimum gerilme degerleri

. Mises
SMEG, (fraction = -1.0]
[Awgn TS
2,202« 02
-5.000c+01
-4.522a+01
-4, 167e+01
-2.750e+01
-3.333e+01
-£,91 fetldl
=2, 0300e+r0l
Z,000=101
-1.66Tc+01
=1.250r+M
-2.233e+00
-4, 167e+00
-9,585e-03

Sekil 4-2: Epoksi recine alt cenede ana modelde uygulanan SEA sonuclari

4.2. Epoksi Recine Alt Cenede Alt Yapidaki Stres Dagilhim

Bes farkli alt yapt materyalinde de, matematiksel degerlerdeki ufak farkliliklar

disinda, streslerin lokalizasyonlar1 bakimindan farklilik bulunamadi. Her bes alt yap1 da

incelendiginde, maksimum stres degerlerinin kuvvet uygulama alanlari olan fossalar

bolgesinde oOlgiildiigii gozlendi. Bu bolgelerdeki en yiliksek maksimum gerilme degeri

kiymetli metal alagiminda 415 MPa olarak olgiiliirken, en diisiikk deger 376 MPa ile In
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Ceram Alumina ve ZrO; alt yapilarda 6l¢iildii. Bununla birlikte govde ile dayanaklarin
birlesim alanlarinda da stres yogunlagmalar1 belirlendi. Bu bdlgelerdeki ortalama deger,

200 MPa civarindadir.

S, Mises

SHEG, [fraction =-1.0)

CAug: T5es)
+2932e+02
+2E04e+02
+2PITR+N7
+Z,949e+02
+2,621e+02
+Z,294e+02
+l.,765e+02
+1.632e+02
+1.211e+02
+AR3NA+N1
+E6,55Ze+01
13,27 Ter1 01
+4.236e-04

Sekil 4-3: Epoksi recine alt cenede Co-Cr alt yapida olusan stres dagilimi

S, Mises

SMEG, (fraction = -1,0)

[fawg: TS%)
+3.758e+02

+3.445e+02
+3.132e+02
+2.815e+02
+2,505e+02
+2,132e+02
+1.87Fe+02
+1.565e+02
+1.253e+02
+9.325e+01
+5.263e+01
+3.132e+01
+&.010e-04

Sekil 4-4: Epoksi recine alt cenede In Ceram Alumina alt yapida olusan stres dagilimi



2, Mizes

SMEG, (fraction = -1.0)

[Awg: 759%)
+3.TT72e+02
+3.458e+02
+3.143e+02
+2,52%e+02
+2,515e+02
+2,200e+02
+1.286e+02
+1.372e+02
+1.257e+02
+9.430e+01
+56.287e+01
+3.143e+01
+5.510e-04

Sekil 4-5: Epoksi recine alt cenede In Ceram Zirconia alt yapida olusan stres dagilimi

S, Mises

SMEG, (fraction = -1.00

[Avg 7S
+2.7e0e+02
+2.447e+02
+3.133e+02
+2.820e+02
+2.507et02
+2,193e+02
+1.880e+02
+1.567e+02
+1.253e+02
+9.400e+01
+E.267e+01
+3.133e+01
+5.155e-04

Sekil 4-6: Epoksi recine alt cenede ZrQO, alt yapida olusan stres dagilimi

95
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S Mizes

SMEG, (fraction = -1.0)

CAvg: 7596)
+4.14Tat0Z
+3.801=+02
+3.456e+02
+3.110e+02
+2,FESe+02
+2,419e+02
+2,073e+0Z
+1,725e+0Z
+1.382a+02
+1.037=+02
+6.911e+01
+3.456e+01
+1,967e-04

Sekil 4-7: Epoksi recine alt cenede kiymetli metal alt yapida olusan stres dagilim

4.3. Epoksi Recine Alt Cenede Destek Kemik Dokusundaki Stres Dagilimi
Calismada kullanilan farkli alt yap1 materyallerinin tamaminda, epoksi re¢ine alt

cenede destek kemik dokusundaki maksimum stres degerleri, implant ile destek kemik
dokusunun birlesme bolgesinde gozlenmektedir. Bu bolgelerdeki en yiiksek maksimum
gerilme degeri 24 MPa ile kiymetli metal alagiminda 6lgiildii. Caligmada kullanilan tiim
materyallerde miktar ve lokalizasyon bakimindan benzer stres degerleri elde edildi.
Maksimum stres olusumunun distal implantta, mezial implanta oranla daha fazla
yogunlastig1 gozlendi. Bukkal ve lingual kemikte artan stres olusumu, mezial ve distale
dogru azalarak yayilmaktadir. Ayni sekilde stres degerleri kemik igerisinde ve de kemik
yiizeyinde apikale dogru azalmaktadir.

S, Mises

SME®. ffraction = -1.00

[Awg 75%)
+2,382e+01
+2,185e+01
+1.986e+01
+1,7&Te+01
+1.58%:+01
+1.390e+01
+1.192e+01
+3,920e+0C
+T.244e+00C
+5,952e+0C
+2.972e+0C
+1.986e+0C
+1.214e-04
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Sekil 4-8: Co-Cr alt yapida epoksi recine alt cenede olusan stres dagilimi

5. Mises

SMEG, (fraction = -1,0)

[Avg: 75%)
+2,357e+01

+7.856e+00
+35.892e+00
+3.928e+00
+1.964e+00
+1l.17TZe-04

Sekil 4-9: In Ceram Alumina alt yapida epoksi regine alt ¢enede olusan stres dagilimi

S, Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

[Awg: 7S5%)
+2,35%+01
+2,163e+01
+1.966e+01
+1.769e+01
+1.572e+01
+1.376e+01
+1.180e+01
+3.830e+00
+7.864e+00
+5.892e+00
+32,932e+00
+1.966e+00
+1.176e-04

Sekil 4-10: In Ceram Zirconia alt yapida epoksi recine alt cenede olusan stres dagilimi
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£, Mises

EMES, (fraction = -1.0)

Lawg: £
+2,265e+01
+2,168a+01
+1.971e+01
+1.774a+01
+1.577e+01
+1.35Ue+U1
+1.182e+01
+3.804e+00
+7.223+00
15,2121 00
+32.942e+00
+1.971e+00
+1.185-04

Sekil 4-11: ZrQO, alt yapida epoksi recine alt cenede olusan stres dagilimi

S, Mises

SME, (fraction = -1.0)

[Avg: T3%)
+2.404e+01
+2.204e+01
+2,002e+01
+1.802e+01
+1.602e+01
+1.402&+01
+1.202e+01

+2.003e+00
+1.251e-04

Sekil 4-12: Kiymetli metal alt yapida epoksi recine alt ¢cenede olusan stres dagilim

4.4. Epoksi Regine Alt Cenede Mezial implantlarda Olusan Stres Dagilimi

4.4.1. Epoksi Recine Alt Cenede Mezial Implantin Servikal 1/3’ iindeki Stres
Dagilim

Her bes modelde de maksimum streslerin implant govdelerinin servikal
iclisliniin bukkal yilizeyinde yogunlastigi gézlendi. Kiymetli metal alagiminda gézlenen
ufak bir farklilik disinda, tim modellerde elde edilen matematiksel degerler aynidir
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(Sekil 4-13). implantlarin boyun kisminin destek kemik dokusu ile birlestigi bolgede bir

stres yogunlagsmasi gozlenmektedir ve bu bolgedeki maksimum stres degerleri 26 MPa

olarak Ol¢lilmiistiir.

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

Epoksi Recgine

5,00E+01
4,50E+01
4,00E+01
3,50E+01
3,00E+01
2,50E+01
2,00E+01
1,50E+01
1,00E+01
5,00E+00
0,00E+00

p}a \‘-\‘\
N o "
A\
In Ceram In Ceram
CoCr . . . Zro2 Altin
Alumina Zirconia
|IMezia| imp\ant Servikal 1/3 2,60E+01 2,60E+01 2,60E+01 2,60E+01 2,59E+01

Sekil 4-13: Epoksi recine alt cenede mezial implantin servikal 1/3” iinde olusan maksimum
gerilme degerleri

S.Mszes
SHES, (fraction — -1,0]
(A TO%)

+1,5334a+0]
+1,123a+01
+3, 1Z3e+00
+ T 0Z4ue+00
+e, FZ0e+00
+2,51Tet00
+ T 10Ze-01

Sekil 4-14: : Epoksi recine alt cenede Co-Cr alt yapida mezial implantin servikal 1/3’ iinde
olusan stres dagilim



%, Misas

SHES, (Fraction = 100

(v TEL)
+2.05Tet01
+2Z2Fa+01
+7.1 75a+il 1
+1.955e+01
+1.735e+01
+1.545e+01
+1.33Te+01
11124e101
+8.142a+0C
+7.040e+00C
+4,93%+00
+2.83%e+00
+f3ae-Ul

Sekil 4-15: Epoksi recine alt Cenede In Ceram Alumina alt yapida mezial implantin
servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mises

SMEGE fraction = -1.U)

(Ava: 753%)
+2.59€e+]1
+2.ARSe+T1
+2.17Ce+]1
4+1.9AFa+T1
+1.75%e+]1
+1.54%e+71
+1.23Ce+71
+1.124e+71
+3.141e+20
+7.03%e+20
+4,92%e+20
+2.83Ce+20
+7.234e-01

Sekil 4-16: Epoksi recine alt cenede In Ceram Zirconia alt yapida mezial implantin
servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Miszs
SHEG, (frazton = -1.0)
[Awg ro)

+2.320:+00
+7.2742-31

Sekil 4-17: Epoksi recine alt cenede ZrQ, alt yapida mezial implantin servikal 1/3 iinde
olusan stres dagilimi
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S, Mizes

SNEG, [fractian = -1.0)

[Awg: 739
+2.394¢+01
+2,2383e+01
+2,173e+01
+1.963e+01
+1.752e+01
+1.542e+01
+1.23231e+01
+1.121e+01
+3.106e+00
+7.002e+00
+4,892+00
+2.794:+00
+6,900¢-01

Sekil 4-18: Epoksi recine alt ¢cenede kiymetli metal alt yapida mezial implantin servikal

1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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4.4.2. Epoksi Recine Alt Cenede Mezial iImplantin Orta 1/3’ iindeki Stres Dagilimi

Implantlarin servikal bolgesinde maksimuma ulasan gerilme degerleri, orta

bolgede azalmaya baslamaktadir. Her bes modelde de yiizeyel farkliliklar disinda

benzer matematiksel degerler elde edildi (Sekil 4-19). Olgiilen en yiiksek maksimum

stres degeri kiymetli metal alasgiminda 3,83 MPa iken, en diisik deger In Ceram

Alumina materyalinde 3,78 MPA’ dir.

5,00E+00
4,50E+00
4,00E+00
3,50E+00
3,00E+00
2,50E+00
2,00E+00
1,50E+00
1)00E+00
5,00E-01
0,00E+00

Epoksi Regine

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

¢ ol
(,8(3‘“ or® B ¥ pe®
W0 “\C.
In Ceram In Ceram
CoCr . . \ Z2rQ2 Altin
Alumina Zirconia
|IMeziaI implant Orta 1/3 3,81E+00 3,78E+00 3,79E+00 3,79E+00 3,82E+00

ekil 4-19: Epoksi recine alt cenede mezial implantin orta 1/3° iinde olusan maksimum
P ¢ ¢ p S

gerilme degerleri
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5 Mizes

SMES, (fractizn = -1.0)

[Feg 759
+3.206+00

+1.335e-02

Sekil 4-20: Epoksi recine alt ¢cenede Co-Cr alt yapida mezial implantin orta 1/3’ iinde
olusan stres dagilim

5. Wizes
SMEG, fracticn = -1.00)

+5.2
+1.02Ze-02

Sekil 4-21: Epoksi recine alt cenede In Ceram Alumina alt yapida mezial implantin orta
1/3’ iinde olusan stres dagilimi

5, Wizes

SMEG, Fracticn = -1.00

[Avg: 7S]
+5.785e+00 \

-0l
+1.054=-02

Sekil 4-22: Epoksi recine alt cenede In Ceram Zirconia alt yapida mezial implantin orta
1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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5. Mzez

SHES, (fraction = -1.0)

[Avg 75%)
+3,790e+00
+3,475e+00
+2.160a400
+2,8452+00
+2,530e+00
+Z,Z1 T0e+00
+1,900e+00
+1,5862+00
+1.2¢ e+l
+9,557e-01
+5,403e-01
+3,25%-01
+1.0942-02

Sekil 4-23: Epoksi recine alt cenede ZrQO, alt yapida mezial implantin orta 1/3’ iinde
olusan stres dagilim

£ Mizes
£MZG, fracticn = -1.00
[&ng: TS4)

z. +
+Z2.186e+C0
+2,870e+C0
+2,.553e+C0
+2,236e+C0
+1,91%+C0
+1,603e+C0
+1,286e+C0
+S.69 e-01
+E,524e-01
+3,356e-01
+1,88%e-02

Sekil 4-24: Epoksi recine alt cenede kiymetli metal alt yapida mezial implantin orta 1/3°
iinde olusan stres dagilim

4.4.3. Epoksi Recine Alt Cenede Mezial implantin Apikal 1/3’ iindeki Stres
Dagilim

Her bes modelde de implantlarin servikal bolgesinde en yiiksek degerine ulasan
maksimum gerilme degerleri, apikale dogru giderek azalarak bu bdlgede minimum
degerine ulasir. Maksimum gerilme degerleri tiim materyallerde apikal bolgede de
benzer 6zellikler gostermektedir (Sekil 4-25). En diisiik deger 0,0122 MPa ile kiymetli
metal alagiminda elde edilirken, en yiliksek deger 0,0153MPa ile In Ceram Alumina’ da
elde edilmektedir.



5,00E-02
4,50E-02
4,00E-02
3,50E-02
3,00E-02
2,50E-02
2,00E-02
1,50E-02
1,00E-02
5,00E-03
0,00E+00

Epoksi Recine

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

CoCr In Cer_.am In_Cera_m 2002 Altin
Alumina Zirconia
|l Mezial implant Apikal 1/3 1,38E-02 1,53E-02 1,52E-02 1,49E-02 1,22E-02
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Sekil 4-25: Epoksi recine alt cenede mezial implantin apikal 1/3” iinde olusan maksimum

gerilme degerleri

<, Mises

EMES, (fraction = -1.0]

(8vg 75%5)
4137522
+1.262e-32
+1.148e-12
+1.034e-33

Sekil 4-26: Epoksi recine alt cenede Co-Cr alt yapida mezial implantin apikal 1/3’ iinde

olusan stres dagilimi

= Mises

SMES, (fraction = -1.0°

(Bvg T595)
533e-12

Sekil 4-27: Epoksi recine alt cenede In Ceram Alumina alt yapida mezial implantin apikal

1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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S, Mises

SME, (fraction = -1.0)

(Aug: TS%)
+1.51%e-02
11,094 02
+1.268e-02
+1.142e-02
+L01Te-0z2
+2.91 Ne-N3
+T.653e-032
+h,3Y fe-Ud
+5. 14002
+3.883e-032
+2,627e-02
11,270e 00
+1.133e-04

Sekil 4-28: Epoksi recine alt cenede In Ceram Zirconia alt yapida mezial implantin apikal
1/3’ iinde olusan stres dagilimi

5 Mises

EMES, (fraction = -1.0)

(Augl TS9%)
+1.486e-0Z

+1.160e-04

Sekil 4-29: Epoksi recine alt cenede ZrQO, alt yapida mezial implantin apikal 1/3’ iinde
olusan stres dagilimi

S, Mizes

SMEG, (fractior = -1.00

[Bwg: 7S
+1.219e-02
+1.l118e-02
+1.018e-02
+3.170e-03
+2.lEce-032
+7.158e-032
+E5.152e-032
+5.145.-032
+4,1329e-032
+32.1323e-032
+2,127e-02
+1.121e-032
+1.145e-04

Sekil 4-30: Epoksi recine alt cenede kiymetli metal alt yapida mezial implantin apikal 1/3’
iinde olusan stres dagilim
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4.4.4. Epoksi Recine Alt Cenede Distal implantin Servikal 1/3’ iindeki Stres
Dagilim

Her bes modelde de maksimum streslerin implant govdelerinin servikal
ticliistiniin bukkal yiizeyinde yogunlastig1 gozlendi. Materyaller arasinda gozlenen ufak
farkliliklar disinda, tim modellerde elde edilen matematiksel degerler benzerdir.
[mplantlarin boyun kismimin destek kemik dokusu ile birlestigi bdlgede bir stres
yogunlagsmast gozlenmektedir ve bu bolgedeki en yliksek maksimum stres degeri
kiymetli metal alasiminda 28 MPa olarak 6l¢iildii. En diisiik deger ise her iki In Ceram
materyalinde 23 MPa olarak 6l¢iildii (Sekil 4-31).

Epoksi Recgine

5,00E+01
4,50E+01
4,00E+01
3,50E+01
3,00E+01
2,50E+01
2,00E+01
1,50E+01
1,00E+01
5'00E+00
0,00E+00

S
o™ L
36\1’\‘ ‘L‘O P‘“"“

In Ceram In Ceram
Alumina Zirconia

Maksimum Gerilme Dederleri[MPa]

CoCr Zro2 Altin

|l Distal implant Servial 1/3|  2,77E+01 2,73E+01 2,73E+01 2,74E+01 2,80E+01

Sekil 4-31: Epoksi recine alt cenede distal implantin servikal 1/3’ iinde olusan maksimum
gerilme degerleri

Sekil 4-32: Epoksi recine alt ¢enede Co-Cr alt yapida distal implantin servikal 1/3’ iinde
olusan stres dagilim
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% Mizes
SMEG, fracticn = -1.0)
(Aug: 75%

Sekil 4-33: Epoksi recine alt cenede In Ceram Alumina alt yapida distal implantin servikal
1/3’ iinde olusan stres dagilimi

&, Mises

SMES, (fraction = -1.0)

(Avg 75%)
+2.730e+01
+2.507er01
+2.783e+01
+2.060e+01
+1aaGer0l
161 zer0l
+1.aa%er0l
+1.165e+01
+9.41 7e+00
+7.181e+00
+4.945e+00
+2.710e+00
+4.73Te-01

Sekil 4-34: Epoksi recine alt cenede In Ceram Zirconia alt yapida distal implantin servikal
1/3’ iinde olusan stres dagilimi

£ Mizes

SMEG, Fracticn = -1.00

(Byi 7T
+2,738e+C1

17,2051 C0
14,2031 CO
+E,TZ.erC0
+4,7ETe-01

Sekil 4-35: Epoksi recine alt cenede ZrQ, alt yapida distal implantin servikal 1/3’ iinde
olusan stres dagilimi



5 Mizes

SMES, (fraction = -1.0)

(Aug: TS
+2.801e+01

+5.7490e-01
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Sekil 4-36: Epoksi recine alt cenede kiymetli metal alt yapida distal implantin servikal 1/3’

iinde olusan stres dagilim

4.4.5. Epoksi Regine Alt Cenede Distal Implantin Orta 1/3’ iindeki Stres Dagihm

Mezial implantta da gozlendigi sekilde, implantlarin servikal bolgesinde

maksimuma ulasan gerilme degerleri, orta bolgede azalmaya baslamaktadir. Her bes

modelde de yiizeyel farkliliklar disinda benzer matematiksel degerler elde edildi (Sekil

4-37). Olgiilen en yiiksek maksimum stres degeri kiymetli metal alasiminda 1,62 MPa

iken, en diisiik deger In Ceram Alumina materyalinde 1,58 MPA’ dir.

5,00E+00
4,50E+00
4,00E+00
3,50E+00
3,00E+00
2,50E+00
7,00E+00
1,50E+00
L00E+00
5,00E-01
0,00E+00

Epoksi Regine

Maksimum Gerilme Degderleri[MPa]

c,OU e
W o2
[ ) 01
© 1 1" o
G A
\“(.e c‘e('b"o 13
CoCr In Cer_a"n In_Cera_m 202 Altin
Alumira Zirconia
|ID'wsta implant Orta 1/3|  1,60E+00 1,58E+00 1,59E+00 1,59E+00 1,62E+00

Sekil 4-37: Epoksi recine alt cenede distal implantin orta 1/3’ iinde olusan maksimum

gerilme degerleri
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5, Miszs

SMEG. (recticn =-1.00

(Aeg THE)
+L.E01ler00
+l4nsetUl
+1.33€e+00
+1.20ze+00
+1.07Ce+00
+3.374e-01
+2.N4Fa-N1

+5.2854-01
4108 12-01
723a-01

Sekil 4-38: Epoksi recine alt ¢enede Co-Cr alt yapida distal implantin orta 1/3’ iinde
olusan stres dagilim

£, Mises

SMIG, (fraction = -1 0)

[Ang TE)
+1.583e+00

+2.703e-01
+1,28%e-01
+7.52582-0%

Sekil 4-39: Epoksi recine alt cenede In Ceram Alumina alt yapida distal implantin orta
1/3’ iinde olusan stres dagilimi

5, Mises

EMEG, (fraction = -1.0)

(Aug: TS%)
+1.585e+00
+1.45%e+00

+1.391e-01
+T.6dle- 02

Sekil 4-40: Epoksi recine alt cenede In Ceram Zirconia alt yapida distal implantin orta
1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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B, Mizes
SMEG, ifracton =-1.00
[Awa: 75%)

Sekil 4-41: Epoksi recine alt cenede ZrQO, alt yapida distal implantin orta 1/3’ iinde olusan
stres dagihim

5 Mizes

SHEG, [fract ot =-1.0]

[Aug: 759
+1,€232+00
+1.428:2+400
+1,254=400
+1,219=2+400
+1,C85=2+00
+9,499:-01
+8,153=-01
+6,E07=-01
+5.4612-01
+4,114=2-01
+2,7682-01
+1,422:-01
+7.5642-03

Sekil 4-42: Epoksi recine alt cenede kiymetli metal alt yapida distal implantin orta 1/3’
iinde olusan stres dagilim

4.4.6. Epoksi Recine Alt Cenede Distal iImplantin Apikal 1/3’ iindeki Stres Dagilim
Her bes modelde de implantlarin servikal bolgesinde en yiiksek degerine ulasan
maksimum gerilme degerleri, apikale dogru giderek azalarak bu bolgede minimum
degerine ulasir. Maksimum gerilme degerleri tiim materyallerde apikal bolgede de
benzer 6zellikler gostermektedir (Sekil 4-43). En diisiik deger 0,0378 MPa ile In Ceram
Alumina’ da elde edilirken, en yliksek deger 0,0383MPa ile CoCr’ de elde edildi.



Epoksi Recine

5,00E-03
4,50E-03
4,00E-03
3,50E-03

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

CoCr In Ceram In Ceram 7102 Altin
Alumina Zirconia

|ID'\5ta implant Apikal 1/3 | 3,83E-03 3,78E-03 3,79E-03 3,80E-03 3,82E-03

Sekil 4-43: Epoksi recine alt cenede distal implantin apikal 1/3’ iinde olusan maksimum
gerilme degerleri

S, Mises

SME®G, (fraction = -1.0)

(Ava: 75%)
+2.826e-03
+2.515e-02
+2.202e-032
+2,893e-032
+Z,35ze-03
+2,272e-032
+1.961e-02
+1.650e-02
+1.33%-03
+1.028e-02
+7.175e-04
+4.067a-04
+3.585e-05

Sekil 4-44: Epoksi recine alt cenede Co-Cr alt yapida distal implantin apikal 1/3” iinde
olusan stres dagilimi
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S, Misas

SHEG. (fracticn = -1.0)

(Aug: TSR
+373<e-03
+3 476e-03
+3 159e-03
+2851s-02
+2552e-02
42 2462-03
+1 938e-03
+1631s-03

+3 25%e-05

Sekil 4-45: Epoksi recine alt cenede In Ceram alumina alt yapida distal implantin apikal
1/3’ iinde olusan stres dagilimi

2 Mizes

SMES, (fractior — -1 0)

(Aug: T4
+R.TRIA-NA
+3.481e-03
+2,173e-032
+2,560e-03
+2.557a-03
+2,249e-032
+1.941e-03
+1.655e-03
+1.225a-0%
+1.01Fe-032
+7.090e-04
+4,010e-04
+9.2962-05

Sekil 4-46: Epoksi recine alt cenede In Ceram Zirconia alt yapida distal implantin apikal

1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mizes
SMEG, ifracton = -1.0)
(A TS0

[i-Sriwininirinte}

.

Sekil 4-47: Epoksi recine alt cenede ZrQO, alt yapida distal implantin apikal 1/3’ iinde
olusan stres dagilim



113

Sekil 4-48: Epoksi recine alt cenede kiymetli metal alt yapida distal implantin apikal 1/3°
iinde olusan stres dagilim

4.5. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Ana Modeldeki
Stres Dagilim

Bes farkli modelde de, matematiksel degerlerin farkliliklar1 disinda, streslerin
lokalizasyonlar1 bakimindan farklilik bulunamadi. Matematiksel degerler ise yiizeyel
olarak benzerlik gosterdi (Sekil 4-49). Her bes model de incelendiginde, maksimum
stres degerlerinin kuvvet uygulama alanlarinda, 6zellikle de koprii gévdesinin okluzal
yiizeyinde Olgiildiigii gozlendi (Sekil 4-50). Bu bolgelerdeki en yiiksek maksimum
gerilme degeri kiymetli metal alasiminda 476 MPa olarak Slciiliirken, en disiik deger
436 MPa ile In Ceram Alumina alt yapilarda 6lgiildii. Implantlarin boyun kisminin
destek kemik dokusu ile birlestigi bolgede bir stres yogunlasmasi gozlenmektedir ve bu
bolgedeki maksimum stres degerleri 26 MPa civarinda dlgiildii.Her bes modelde de
implantlarin boynu ile destek kemik dokusunun birlesim bolgelerinde yiiksek olan
maksimum stres degerleri, apikale dogru azalmaktadir. Bu degerler bes modelde de
matematiksel degerler ve lokalizasyon bakimindan benzerlik gdstermektedir. Tamami
kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢ene modeli ile epoksi regine alt ¢ene modeli,
kuvvetlerin dagilimi agisindan biiyiik benzerlik gosterirken, matematiksel degerler
bakimindan ufak farkliliklar vardir. Bununla birlikte ana modelde maksimum ve

minimum stres degerlerinin belirlendigi materyaller, her iki modelde de aynidir.
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5,00E+02

4,00+02
3,00E+02
2,00E402
1,00E+02
0,00E+00

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

W W
O O\
(é=3 e"a(“ W
N \(\C
CoCr In Ceram Alumina | In Ceram Zirconia 7ro2 Altin
i Model 4,57E+02 4,36E+02 4,38E+02 4,40E+02 4,76E+402

Sekil 4-49: Tamamui kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede ana modelde olusan
maksimum gerilme degerleri

5, Mizesz

SHEG, (fractian = -1.0)

[Bwg: 7S
+d. 07 2a+]2
+5.000e+21
+4.58%+11
+4.1ET7e+21
+2.750e+21
+32.2323e+21
+2,917e+21
+2,500e+71
+2.023e+21
+1.667a+11
+1.250e+21
+E8.533e+10
+4,.1&7e+20
+1.5846e-04

DDE: CoCr_k_Ze_10,0db AbaqusiSta on Dot 36 10055:49 FTR Standarc Time 2009

Sekil 4-50: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede ana modelde uygulanan
SEA sonuglari

4.6. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Alt yapidaki Stres
Dagilim

Bes farkli alt yapt materyalinde de, matematiksel degerlerdeki ufak farkliliklar
disinda, streslerin lokalizasyonlar1 bakimindan farklilik bulunamadi. Her bes alt yap1 da

incelendiginde, maksimum stres degerlerinin kuvvet uygulama alanlar1 olan fossalar
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bolgesinde olgiildiigli gozlendi. Bu bolgelerdeki en yiiksek maksimum gerilme degeri
kiymetli metal alagiminda 476 MPa olarak oSlgiiliirken, en diisiik deger 436 MPa ile In
Ceram Alumina alt yapilarda 6l¢iildii. Bununla birlikte govde ile dayanaklarin birlesim
alanlarinda da stres yogunlasmalar1 belirlendi. Bu bdlgelerdeki ortalama deger, 250
MPa civarindadir. Bu degerler bes modelde de matematiksel degerler ve lokalizasyon
bakimindan benzerlik gostermektedir. Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt
cene modeli ile epoksi recine alt ¢gene modeli, kuvvetlerin dagilimi agisindan biiyiik
benzerlik gosterirken, matematiksel degerler bakimindan ufak farkliliklar vardir.
Aradaki fark Onemli olmamakla birlikte, maksimum gerilme degerlerinin tamami
kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢ene modelinde diger her iki ¢ene modeline

oranla daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.

S, Mises

SHES. (fraction = -1.70)

[Avg: 759
+4. 572402
+4.191et02
+3 5. 0e402
+2.42%+02
+2.042e+02
+2.66Te402
+2. 286102
+1.905e+02
+1.524e+02
+1.143e+02
+7.621e401
+3.5.0et01
+2.Td4de-0<

Sekil 4-51: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede Co-Cr alt yapida olusan
stres dagihim
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S, Mizesz

SHES, [fraction = -1.0)

[Aug: 739
-4.35%+02
-3 PPEe+02
-3 6533et+02
=3 Z6%e+0Z
-2.908a+02
-2.543=+02
-2, 80=+02
-1.8lge+02
-1.453e+02
-1.090e+02
-7.265=+01
263 3e+01
-2.4585-05

Sekil 4-52: Tamamu kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Alumina alt
yapida olusan stres dagilimi

5. Mises

SMEG, (fraction = -1.00

[Awg TS)
+4. 27 Fe+02
+4.013Ze+02
+32.648e+02
+3,2832e+02
+2,918e+02
+2.554e+02
+2,18%e+02
+1.524u+02Z
+1.45%e+02
+1.094e+02
+7.296e+01
+2.642e+01
+5.688e-05

Sekil 4-53: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede In Ceram Zirconia alt
yapida olusan stres dagilimi
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S, Mises
SHEE, (fraction = -1,00
[Aug: FS9L)
=4 400e+02
-4.033e+02
B EETe+0Z
=3.300e+02
2,93 3e+02
-2.56Fe+02
-2.200=+02
-1.833e+02
-1 46Fe+02
-1, 00e+02
-T3Fge+0l
S EETe+01
-2.528e-04

Sekil 4-54: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede ZrQO, alt yapida olusan
stres dagilhim

£, Mises

SME, (fractlcn = - 1.0)

Lang: o]
+4.Tedet0z
+4. BETe+0:
+3,970e+0z
+3.573e+0:
+3,176e+0z
+2.779e+0:
+2,2382e+0Z
+1.,Fd0erl:
+l. odgetl:
+1.191et+l:
+7,240e+0l
+3,3T0erdl
+1.&90e-04

Sekil 4-55: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida olusan stres dagilimi
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4.7. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Destek Kemik
Dokusundaki Stres Dagilim

Calismada kullanilan farkl alt yap1 materyallerinin tamaminda, tamami kortikal
kemik olarak kabul edilen alt ¢enede destek kemik dokusundaki maksimum stres
degerleri, implant ile destek kemik dokusunun birlesme bdlgesinde gozlendi. Bu
bolgelerdeki en yiiksek maksimum gerilme degeri, epoksi regine alt gene modelinde de
oldugu gibi 24,2 MPa ile kiymetli metal alagiminda 6l¢iildii. Caligmada kullanilan tiim
materyallerde miktar ve lokalizasyon bakimindan benzer stres degerleri elde edildi.
Maksimum stres olusumunun distal implantta, mezial implanta oranla daha fazla
yogunlastig1 gozlendi. Bukkal ve lingual kemikte artan stres olusumu, mezial ve distale
dogru azalarak yayilmaktadir. Ayn1 sekilde stres degerleri kemik igerisinde ve de kemik
yiizeyinde apikale dogru azalmaktadir.

5. Mises

SMEG, (fracticn = -1 0)

Augl o)
+2.292a+01
+2,193e+01

11,2%42101

+1.795e+01
+1,335er0]

+1,396e+01

+5.98 74NN
+3.988e+00
+1,9942+00
+1.586e-04

Sekil 4-56: Co-Cr alt yapida tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede olusan
stres dagilimi



119

2, Mises

SMEG, (fraction = - 1,00

TAvg: T5%)
+2.400e+0.
+E U+l
+2.000e+0"
+..800e+0.
+..600e+0.
1L 400e1 00
+..200e+0.
+..000e+0.
+5,000e+00
+A NN+
+4,000e+00
+ZUule+Uu
+L642e-04

Sekil 4-57: In Ceram Alumina alt yapida tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt
cenede olusan stres dagilimi

£ Mises

EMIE, (fractar =-1.0)

[&ng: 75%)
-2400:+01

Sekil 4-58: In Ceram Zirconia alt yapida tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt
cenede olusan stres dagilimi



S, Mises

SME®G, (fraction = -1.0)

(Aug T5%
+2.400e+01
+2,200e+01
+2,.000e+01
+1.800e+01
+1.600e+01
+1.400e+01
+1,200e+01
+3,992e+00
+7.999:+00
+2,d99e+Ul
+2,999:+00
+ 2. 0NN e+
+1.626e-04
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Sekil 4-59: ZrO, alt yapida tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede olusan

stres dagihim

S, Mises

SME®G, (fraction = -1.00

(Ava: 75%)
+24Z21e+(1
+2220e+C1
+2018e+C1
+1 216+l
+16l4e+C1
+1413e+C1
+1211le+C1
+1 00+l
+2072e+L0
+6054e+L0
+4 03ce+C0
+2Ulge+lU
+153%e-04

Sekil 4-60: Kiymetli metal alt yapida tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt
cenede olusan stres dagilimi
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4.8. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede implantlarda
Olusan Stres Dagilim

4.8.1. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Mezial implantin
Servikal 1/3’ iindeki Stres Dagilim

Her bes modelde de maksimum streslerin implant govdelerinin servikal
ticliistiniin bukkal yiizeyinde yogunlastig1 gozlendi. Materyaller arasinda gozlenen ufak
farkliliklar disinda, tiim modellerde elde edilen matematiksel degerler aynidir (Sekil 4-
61). Implantlarin boyun kismmin destek kemik dokusu ile birlestigi bolgede bir stres

yogunlagmasi gdzlenmektedir.

Kortikal Kemik

5,00E+01
4,50E+01
400E+01
3/50E+01
3,00E+01
2/50E+01
2,00E+01
T)50E+01
100E+01
5'00E+00
0,00E+00

COU

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

¥
'P*\\) '(Co“ ol
e‘a‘“ (“’L\ v Pw(\
wE ce®
Q0
CoCr InCeram |~ In Ceram 102 Altin
Alumina Zirconia

|u Mezial implant1 Servikal 1/3| 2,51E+01 2,55E401 2,54E+01 2,54E401 2,74E401

Sekil 4-61: Tamamu kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede mezial implantin
servikal 1/3’ linde olusan maksimum gerilme degerleri

S Mizes

SNEG, (fraction = -1.0]

(Aug: T59%)
+2.910e+01
+2,205e+01
+2.101e+01
+1.896e+01
+163Zu+0l
+1.487a+01
+1.282e+01
+1Ufde+Ul
+2.732a+00
+6.686e+00
+4.640e+00
125942100
+5.479-01

Sekil 4-62: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede Co-Cr alt yapida mezial
implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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5. Mizes

SMES, (fFaction - -1.0)

[Asg I
+2 54Re+0"
+2.2324+00
+2,131e+00
L 24e100
+L.716e+0:
+1,30%e+0.
+lEUde+l
+L.094e+0.
+2.871e+00
+E.798e+00
+4.77d e+
+2.6514+00
+5. 77901

Sekil 4-63: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt
yapida mezial implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

5, Mises

SMES. ffraction = -1.0)

(Awg: TS
+2.543e+01
+2,335e+01
+2.123e+01

45175331

Sekil 4-64: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede In Ceram Zirconia alt
yapida mezial implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

& Mises

SMHES, (rzczlon =-1.01

Lawg: fa%)
+2.536e+0]
+2.32%+01
+2.123e+01
+1.91lbeat+l]

+3.AR -1

Sekil 4-65: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede ZrQO, alt yapida mezial
implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi



3, Mises

SMEG, (raction = -1.0)

Awyn TIH)
+247Ce+C1
+2.26%e+C1
+2NATe+1
+1.86€a+1
+1665e+C1
+146Ze+1
11262101
+1.06Ca+C1
+5.35Te+C0
+6.57Ze+(0
+4.00te+lU
+2.54Ze+(0
+5.28%e-01

Sekil 4-66: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida mezial implantin servikal 1/3” iinde olusan stres dagilimi
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4.8.2. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Mezial implantin

Orta 1/3’ iindeki Stres Dagilim

Implantlarin servikal bolgesinde maksimuma ulasan gerilme degerleri, orta

bolgede azalmaya baslamaktadir. Her bes modelde de ylizeyel farkliliklar disinda

benzer matematiksel degerler elde edildi (Sekil 4-67). Olgiilen en yiiksek maksimum

stres degerleri In Ceram Alumina ve In Ceram Zirconia materyalinde 3,6 MPa iken, en

diisiik deger kiymetli metal alasiminda 3,5 MPA” dir.

5,00E400
4,50E+00
4,00E+00
3/50E+00
3'00E+00
2,50E+00
2,00E+00
1,50E+00
1,00E+00
,00E-01
0,00E+00

Kortikal Kemik

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

e "
c;("’ . ¢ 1}0 P‘\“‘\
w e
InC InC
CoCr nLeram hteram 7102 Altin
Alumina Zirconia
|uMeziaIimp\ant0rta 1/3| 3,55E+00 3,60E+00 3,60E+00 3,59E+00 3,50E+00

Sekil 4-67: Tamamu kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede mezial implantin orta
1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri



S Mizss
SMEG, (fraction = -1.0)
Chug: 75961

+2.507e-02

S, Mises

SMEG. (fraction = -1.01

(Bugr TS
+3.59%e+00
+3.30Ze+00

S, Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

(Auvg: 75%)
+2.596e+00
+32,29%e+00
+3,002e+00
+2,705c+00
+2.40%e+00
+2,11Z2e+00
+1.815e+00
+1,315e+00
+1.2224+00

+3.464e-0Z
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Sekil 4-68: Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Co-Cr Alt yapida
Mezial Implantin Orta 1/3’ iinde Olusan Stres Dagilimi

Sekil 4-69: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede In Ceram Alumina alt
yapida mezial implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

Sekil 4-70: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Zirconia alt
yapida mezial implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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+32.72%9e-02

Sekil 4-71: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede ZrQ, alt yapida mezial
implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

[Awg: TS%)
+2.495e+00
+2.206e+00

+1.760e+00
11,470e100
+1.181e+00
+3.918e-01
+6.025e-01
+3.13Ze-01
+2,2286e-02

Sekil 4-72: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida mezial implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

4.8.3. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Mezial implantin
Apikal 1/3’ iindeki Stres Dagilim

Her bes modelde de implantlarin servikal bolgesinde en yiiksek degerine ulasan
maksimum gerilme degerleri, apikale dogru giderek azalarak bu bolgede minimum
degerine ulasir. Maksimum gerilme degerleri tiim materyallerde apikal bolgede de
benzer oOzellikler gostermektedir (Sekil 4-73). En diisiik deger 0,00615 MPa ile
kiymetli metal alasiminda elde edilirken, en yiiksek deger 0,0127MPa ile In Ceram

Alumina’ da elde edilmektedir.



Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

5,00E-02
4,50E-02

Kortikal Kemik

AW O L
oot O 1© e
w¢ 2
CoCr In Cer_am In_Cera_m 7102 Atin
Alumina Zirconia
|u Mezial implant Apikal 1/3|  7,71E-03 1,27E-02 1,23E-02 1,13E-02 6,15E-03
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Sekil 4-73: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede mezial implantin apikal

1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri

S, Mises

SHE@, (fractivn - -1.0)

[Awg: 739
+771l1le-C2
+7.09%9e-C2
10,407 CO
+5.876e-02
+5.264e-02
+4.652e-02
+4.040e-C32
+242%e-02
+2.817e-C2
+2.205e-C2
+1.593e-C2
+2.215e-C4
+269Te-C4

Sekil 4-74: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede Co-Cr alt yapida mezial
implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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5, Misas

SMES, (fracticn = -1.0)

(Aac TS
+1,27Ce-02
+1.16%e-02
+1.0642-02
+5.805e-032
+8.575e-03
+7.34%a-032
+5.52Ce-02

+1,37Ce-03
+3.40Ze-04

Sekil 4-75: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt
yapida mezial implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

5, Mizes

SMEG, tracticn = -1.0)

(Bvys TOH)
+1,259e-02
+1.1%%e-0Z
+1LUsUe-UL
+S. 2Cda-0%
+E£.230%e-02
+slqe-Us

+1l.296e-Us
+Z.5C7a-04

Sekil 4-76: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Zirconia alt
yapida mezial implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

S, Mizes

SHEG [raction = -1.71

(huge 759
+1.125-02
4+1.N35e-N7
+3.438-02
+2.531e-02
+7623e-02
+6. 7 6e-02
40U Ye-Us
44,20 1le-03

+3.64Te-0<

Sekil 4-77: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede ZrQO, alt yapida mezial
implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim
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S, Mizes
SNEG, (fractian = -110)
(Awys 7O

+31135¢-04

Sekil 4-78: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida mezial implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

4.8.4. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Distal implantin
Servikal 1/3’ iindeki Stres Dagilim

Her bes modelde de maksimum streslerin implant govdelerinin servikal
tcliisiiniin  bukkal yiizeyinde yogunlastigi gozlenmektedir. Materyaller arasinda
gozlenen ufak farkliliklar diginda, tiim modellerde elde edilen matematiksel degerler
benzerdir (Sekil 4-79). implantlarin boyun kisminin destek kemik dokusu ile birlestigi
bolgede bir stres yogunlagsmasi gozlenmektedir ve bu bolgedeki en yiiksek maksimum
stres degeri kiymetli metal alasiminda 29,6 MPa olarak 6l¢iildii. En diisiik deger ise In

Ceram Zirconia materyalinde 28,7 MPa olarak 6l¢iildii.

5,00E+01
4/50E+01
4,00E+01
3/50E+01
3,00E+01
2,505+01
2,00E+01
1,50E+01

5 0CE+00
0,00E+00

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

In Ceram In Ceram

cotr Alumina Zirconia 2oz Altin

i Distal implant Servikal 1/3|  2,92E+01 2,89E+01 2,87E+01 2,88E+01 2,96E+01

Sekil 4-79: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede distal implantin
servikal 1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri
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8, Mises

SMES, (fraction = -1.0)

(Avgr T5%)
+2.915e+01
+2.680e+01
+2.445e+01
+2.2102+01
+1.975e+01
+1.7402+01
+1.505e+01
+1.270e+01
+1.035e+01
+2,0022+00
+5.653e+00
+2,302+00
+3.532e-01

Sekil 4-80: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede Co-Cr alt yapida distal
implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

5, Mises

SMES. (fraction = -1.0)

(Avg 759
+2,866e+01
+Z.E34e+01
+2,402e+01
+Z,163e+01
+1.957e+01
+1.705e+01
+1,472e+01
+1.z40e+01
+1.0022+01
+7.753=+00
+5.430e+00
+3,107e+00
+7.83de-01

Sekil 4-81: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Alumina alt
yapida distal implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi



130

5, Mises

SMEG. (fraction = -1.00

Auvat 759
+2.871e+01

+1,920e+01
+1.708e+01
+1,475e+01
+1,2:3e+01

Sekil 4-82: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede In Ceram Zirconia alt
yapida distal implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S. Misesr

SMESG, (fractisn = -1.0)

(Aug: T5%)
+Z.5381e+01
+ZE4Be+01

+8.316e-C1

Sekil 4-83: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede ZrQ, alt yapida distal
implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

=, Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

(Awgi 75%)
+2.958e+01
+2.720e+01
+2.452e+01
+2,245e+01

+1.0542+00

Sekil 4-84: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida distal implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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4.8.5. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Distal implantin
Orta 1/3’ iindeki Stres Dagilim

Implantlarin servikal bolgesinde maksimuma ulasan gerilme degerleri, orta
bolgede azalmaya baslamaktadir. Her bes modelde de ylizeyel farkliliklar disinda
benzer matematiksel degerler elde edildi (Sekil 4-85). Olgiilen en yiiksek maksimum
stres degeri kiymetli metal alasiminda 1,48 MPa iken, en diisiik deger In Ceram

Alumina materyalinde 1,41 MPA’ dir.

Kortikal Kemik

5,00E+00

Maksimum Gerilme DegerlerifMPa]

o' yL
W ©
(’e{a‘“ ‘a«\‘l« X Px‘_\\'\
o e
O
In Ceram In Ceram
CoCr ) : ) 2r02 Altin
Alumina Zirconia
|u Distal implant Orta 1/3 | 1,45E+00 1,41E+00 1,42E+00 1,42E+00 1,48E+00

Sekil 4-85: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede distal implantin orta
1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri

5, Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

(Aug TS9%)
+1,44Fe+00
+1.2228e+00
+1.208e+00
+1,058Fe+00
+3.E96e-01
+2.502e-01
+7,30%e-01
+6.115e-01
+4,921e-01
+3.72Fe-01
+2.534e-01
+1.240e2-01
+1.463e-02

Sekil 4-86: : Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede Co-Cr alt yapida
distal implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilim
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S, Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

(Awg: 75%8)
+L.41Ze+10
+1.296e+10
+1.173e+10
+1.063e+10

Sekil 4-87: Tamamu kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt
yapida distal implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S. Mizes

SHEQ, (fFagsier = -1.0)

(Avg: 75%)
-1.415=+00

-1.49£2-02

Sekil 4-88: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede In Ceram Zirconia alt
yapida distal implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mises

SMEG, ffraction = -1.0)

(Avg: T5%)
+1.422e+00
+1.305=+00
+1.188e+00
+1,070e+00
+9,53e-01
+8,355e-01
+7.1862-01

+2/494e-01
+1.32:e-01
+1.457e-02

Sekil 4-89: Tamamu kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede ZrO, alt yapida distal
implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilhim
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% Mizes

SMES, (fraction — -1,0)

(Awa: TS
+1.4Ye+Ul
+1,337e+00

+113652-01
+1.4<le-U2

e -90: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede metli metal alt
kil 4-90: T kortikal kemik olarak kabul edil It cenede kiy li 1al
yapida distal implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

4.8.6. Tamam Kortikal Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Distal implantin
Apikal 1/3’ iindeki Stres Dagilim

Her bes modelde de implantlarin servikal bolgesinde en yiiksek degerine ulasan
maksimum gerilme degerleri, apikale dogru giderek azalarak bu bdlgede minimum
degerine ulagir. Maksimum gerilme degerleri tiim materyallerde apikal bolgede de
benzer Ozellikler gostermektedir (Sekil4-91). En diisiikk deger 0,00418 MPa ile In
Ceram Alumina’ da elde edilitken, en yiiksek deger 0,00470MPa ile In Ceram

Zirconia’ da elde edilmektedir.

Kortikal Kemik

5,00E-03

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

In Ceram In Ceram

CoC
oLr Alumina Zirconia

Zr02 Altin

|n Distal implant Apikal 1/3 | 4,57E-03 4,18E-03 4,70£-03 4,68E-03 4,45E-03

Sekil 4-91: Tamamm kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede distal implantin apikal
1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri
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£, Mises
SMEIC, (ractor =-1.0)
[&ng: 75%)

Sekil 4-92: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede Co-Cr alt yapida distal
implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mises
SNEG, (fraction = -1.0)
(Aug: 7558)

+3.192e-04

Sekil 4-93: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Alumina alt
yapida distal implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

S Mises

SMES, (reczion = -1.00

(Avgs 75%)
+3.703e-03

+1.228e-03

+2.87¢4e:

+2501e-02
+21dée-032
+1.Te0e-032
+1.415e-032
+1.050e-03
+5.243e-04
+3.18%-04

Sekil 4-94: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Zirconia alt

yapida distal implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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5 Mises

SMES, (Faction = -1.7)

(Avat TS4)
+4.675e-03
+d.212e-03
+3.949e-03
+3.586e-03
+2.228e-03
+2,859e- 03
+2.496e-03
+2.123e-03
+1,770e-03
+1.407e-0F
+1.044e-0%
+E.813e-0%
+32.182e-0%

Sekil 4-95: Tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢enede ZrQ, alt yapida distal
implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

5. Mises
SHEG, (fraction = -1 0)
(Ava: 75%)

+Z. 416
+2.071
+2. 728
+2.3281
+Z.036
+1.691
+1.345
+1.000
+5,002€
+2.100e-

Sekil 4-96: Tamam kortikal kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida distal implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

4.9. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Ana Modeldeki
Stres Dagilim

Bes farkli modelde de, matematiksel degerlerin farkliliklar1 disinda, streslerin
lokalizasyonlar1 bakimindan farklilik bulunamadi. Matematiksel degerler ise yiizeyel
olarak benzerlik gosterdi (Sekil 4-97). Her bes model de incelendiginde, maksimum
stres degerlerinin kuvvet uygulama alanlarinda, 6zellikle de koprii govdesinin okluzal
yiizeyinde Olgiildiigii gozlendi (Sekil 4-98). Bu bolgelerdeki en yiiksek maksimum
gerilme degeri kiymetli metal alasiminda 411 MPa olarak dlgiiliirken, en diisiik deger

371 MPa ile In Ceram Alumina alt yapilarda 6lciildii. Implantlarin boyun kisminin
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destek kemik dokusu ile birlestigi bolgede bir stres yogunlasmasi gozlenmektedir ve bu
bolgedeki maksimum stres degerleri 26 MPa olarak olgiildii. Her bes modelde de
implantlarin boynu ile destek kemik dokusunun birlesim bolgelerinde yiiksek olan
maksimum stres degerleri, apikale dogru azalmaktadir. Bu degerler bes modelde de
matematiksel degerler ve lokalizasyon bakimindan benzerlik gdstermektedir. Tamami
spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢ene modeli, tamami kortikal kemik olarak
kabul edilen alt ¢ene modeli ve epoksi recine alt ¢ene modeli, kuvvetlerin dagilimi
acisindan biiylik benzerlik gosterirken, matematiksel degerler bakimindan ufak
farkliliklar vardir. Bununla birlikte ana modelde maksimum ve minimum stres

degerlerinin belirlendigi materyaller, her ii¢ modelde de aynidir.

Spongioz Kemik

5,00E+02
4,50E+02
4,00E+02
3,50E+02
3,00E+02
2,50E+402
2,00E+02
1,50E+02
1,00E+02
5,00E+01
0,00E+00

Maksimum Gerilme Dederleri[MPa]

CoCr In Ceram Alumina | In Ceram Zirconia r02 Altin

|I Model 3,89E+02 3,71E+02 3,73E+02 3,71E+02 4,11E+02

Sekil 4-97: Tamamu spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede ana modelde olusan
maksimum gerilme degerleri
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S, Mizes

SMEG, (fraction = -1.0]

[Aug: TS
+32.8856e+02
+5.000e+01
+4.522e+01
+4. 167Fe+01
+3, To0e+01
+3,3553e+01
+2, 91 Fe+ll
+2.500e+01
+Z.053e+01
+1 . BETe+01l
+1.250e+01
+2,2233e+00
+4,167e+00
+9.641e-05

Sekil 4-98: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen recine alt cenede ana modelde
uygulanan SEA sonuclari

4.10. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Alt yapidaki Stres
Dagilim

Bes farkli alt yapt materyalinde de, matematiksel degerlerdeki ufak farkliliklar
disinda, streslerin lokalizasyonlar1 bakimindan farklilik bulunamadi. Her bes alt yap1 da
incelendiginde, maksimum stres degerlerinin kuvvet uygulama alanlar1 olan fossalar
bolgesinde olgiildiigli gozlendi. Bu bolgelerdeki en yiiksek maksimum gerilme degeri
kiymetli metal alasiminda 411 MPa olarak olgiiliirken, en diisiik deger 371 MPa ile In
Ceram Alumina alt yapilarda 6l¢iildii. Bununla birlikte govde ile dayanaklarin birlesim
alanlarinda da stres yogunlagmalar1 belirlendi. Bu bdlgelerdeki ortalama deger, 200
MPa civarindadir (Sekil). Bu degerler bes modelde de matematiksel degerler ve
lokalizasyon bakimindan benzerlik gostermektedir. Tamami spongioz kemik olarak
kabul edilen alt ¢cene modeli, tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cene modeli
ve epoksi recine alt ¢ene modeli, kuvvetlerin dagilimi acisindan biiyliik benzerlik
gosterirken, matematiksel degerler bakimindan ufak farkliliklar vardir. Maksimum
gerilme degerlerinin tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢ene modelinde

diger her iki ¢cene modeline oranla daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.
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S, Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

[Awg: TS
+3.826e+02
+3.562e+02
+3,23%e+02
+2,915e+02
+2.59le+02
+2.26Te+02
+1,9432e+02
+1.61%e+02
+1,295e+02
+9.716e+01
+6.477e+01
+3.23%e+01
+4.602e-04

Sekil 4-99: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede Co-Cr alt yapida
olusan stres dagilim

S, Mizas

SHEG, (fraction = -1.01

CAavg: TS
+3 FlCa+0z
42 401e+02
+203Ze+02
42 73Ze+02
42 474de+02
+2 15dat0z
41 23Ce+02
+1 S4ée+0z
41 237e+02
43 27Ee+01
+5 134e+01
42 03Ze+01
+7 23ze-0%

Sekil 4-100: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt
yapida olusan stres dagilimi
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S, Mises

SMEG, (fraction = -1.00

[Auvg: 75%]
+3,725e+02
+32.41d4e+02
+3.1042+02
+2,7932e+02
+2,483e+02
+2,173e+02
+1.862e+02
+1.552e+02
+1.242e+02
+9.31de+01
+6,202e+01
+32.104e+01
+t6,.603e-04

Sekil 4-101: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Zirconia alt
yapida olusan stres dagilimi

S Mizes

SHE@, (frac.icn — - 1,00

[dwg: T35
+ 35 Tlile+r0z
+2.402e+02
42, 033e+02
42, 723e+02
+2.47ce+02
+2,165c+02
+1.856e+02
+1.546e+02
41,25 jetv s
+3.278e+01
+5.125a+01
+32.033e+01
+5.603e-04

Sekil 4-102: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede ZrQ, alt yapida
olusan stres dagilim
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S, Mizes

SMEG, (fraction = -1.0)

[Bug FS%)
+4,105e+02
+2.7E3e+02
+3,421e+02
+2.07%9e+02
+2,737e+02
+2.295e+02
+2.053e+02
+1.711e+02
+1.268e+02
+1,026e+02
+E5.842e+01
+2.421e+01
+2,19%-04

Sekil 4-103: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida olusan stres dagilimi

4.11. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Destek Kemik
Dokusundaki Stres Dagilim

Calismada kullanilan farkli alt yapt materyallerinin tamaminda, tamami
spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede destek kemik dokusundaki maksimum
stres degerleri, implant ile destek kemik dokusunun birlesme bolgesinde gozlendi. Bu
bolgelerdeki en yiiksek maksimum gerilme degeri, epoksi regine alt gene modelinde ve
tamamu kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢ene modelinde de oldugu gibi 23,9 MPa
ile kiymetli metal alagiminda 6l¢iildii. Calismada kullanilan tiim materyallerde miktar
ve lokalizasyon bakimindan benzer stres degerleri elde edildi. Maksimum stres
olusumunun distal implantta, mezial implanta oranla daha fazla yogunlastig1 gozlendi.
Bukkal ve lingual kemikte artan stres olusumu, mezial ve distale dogru azalarak
yayilmaktadir. Ayni sekilde stres degerleri kemik igerisinde ve de kemik yiizeyinde

apikale dogru azalmaktadir.



G M=es

SMES, (fraction=-:.0)

[Avg 759
+2.27%a+01
+2.17%e+01
+1.9281 1401
+1.728Ze+01
+1.58Fa+01
+1.2287e+01
+1.12%a+01
+3.90Ze+00
+7.924e+00
+5.94Ze+00
+2.962e+00
+1.921e+00
+1.174e-04
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Sekil 4-104: Co-Cr alt yapida tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede
olusan stres dagilim

S, Mizes

SME®G, (fraction = -1.0)

(Avg: TS%)
+2.351e+01
+2.155e+01
+1.95%9e+01
+1.763e+01
+1.967e+01
+1.371e+01
+1.175e+01
+3.736e+00
+7.837e+00
+5.877e+00
+3.918:+00
+1.95%e+00
+1.134e-04

Sekil 4-105: In Ceram Alumina alt yapida tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt
cenede olusan stres dagilimi



3, Mizes

SMEG, [tractien = -1.0)

TAug TR
+2,353e+01
+2,157e+0l
+l.961e+01L

+1.961e+00
+..122a-0c
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Sekil 4-106: In Ceram Zirconia alt yapida tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt
cenede olusan stres dagilimi

S, Mizes

SMEG, (fraction = -1.0)

[Awg 759
+2,50%e+Ul
+2,162e+01
+1.966e+01
+1.769e+01

+1.146e-04

Sekil 4-107: ZrO, alt yapida tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede olusan

stres dagihim



+1.53%+01
+1,33%+01
+1,13%+01
+9,933e+00
+ i dd0e+UU
+5,936e+00
+3 23 Te+00
11,229=100
+1,229e-07

Sekil 4-108: Kiymetli metal alt yapida tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt

cenede olusan stres dagilimi
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4.12. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Implantlarda

Olusan Stres Dagilim

4.12.1. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Mezial
Implantin Servikal 1/3’° iindeki Stres Dagilim

Her bes modelde de maksimum streslerin implant govdelerinin servikal

iclislinlin bukkal yiizeyinde yogunlastigi gézlendi. Materyaller arasinda gézlenen ufak

farkliliklar disinda, tim modellerde elde edilen matematiksel degerler aynidir (Sekil 4-

109). Implantlarin boyun kisminin destek kemik dokusu ile birlestigi bolgede bir stres

yogunlagmasi gdzlenmektedir.

5,00E+01

Maksimum Gerilme DegerleriiMPa]

Spongioz Kemik

CoCr

In Ceram
Alumina

In Ceram
Zirconia

Zr02

Altin

|lMez'\aI'\mp\ant Servikal 1/3| 2,60E+01

2,60E+01

2,60E+01

2,60E+01

2,60E+01

Sekil 4-109: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede mezial implantin
servikal 1/3’ linde olusan maksimum gerilme degerleri



3, Mises
SMEG, (facticn = -1 0]
JAug TS

2.82Ze+00
#7. 17201
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Sekil 4-110: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢enede Co-Cr alt yapida

mezial implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

5 Mizes

SMEG. (fraction = -1.01

(Bug: 7S]
12,525« 101
12,2051 01
42,175e+01
+1,965e+01
+1.755a+01
+1.545a+01
4+1.335+01

+7.432e-01

Sekil 4-111: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt

yapida mezial implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S.Mses
(Aug 75%)

+2,990e+01
+2.2852401

+ T 432e-01

SHE3S, (fraction = -1.0)

Sekil 4-112: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Zirconia alt

yapida mezial implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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S, Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

[Awg: 759
+2.596e+01

/

Sekil 4-113: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede ZrQ, alt yapida
mezial implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

5. Mises

SMEG, (fraction = -1.0)

[Bug 75%
+E.596e+01

Sekil 4-114: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida mezial implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

4.12.2. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Mezial
Implantin Orta 1/3’ iindeki Stres Dagihm

Implantlarin servikal bélgesinde maksimuma ulasan gerilme degerleri, orta
bolgede azalmaya baslamaktadir. Her bes modelde de yiizeyel farkliliklar disinda
benzer matematiksel degerler elde edildi (Sekil 4-115). Olgiilen en yiiksek maksimum
stres degeri kiymetli metal alasiminda 3,82 MPa iken, en diisik deger In Ceram

Alumina ve In Ceram Zirconia materyalinde 3,78 MPA” dur.



Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

Spongioz Kemik

5,00E+00
4,50E+00
4,00E+00
3,50E+00
3,00E+00
2,50E+00
2,00E+00
1,50E+00
1,00E+00
5,00E-01
0,00E+00

O 1
A\ O
Ce"a e‘a ¢ 1€ PXO“
0w \‘.\(,
CoCr In Ceram In.Ceram 7102 Altin
Alumina Zirconia
|l Mezial implant Orta 1/3|  3,81E+00 3,78E+00 3,78E+00 3,79E+00 3,82E+00
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Sekil 4-115: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede mezial implantin orta
1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri

D, Mises
SMEC, [fraction = -1.0]
(Aug: 7S9)

-1.592e+00
1,272e100
=2.605e-01
—G.444e-01
-dZude-Ul
-1.243e-0z

Sekil 4-116: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede Co-Cr alt yapida
mezial implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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5, Mises

SMES, Frazticn = -1,00

(Auvg: 759
+Z,TE0e+00
+5.4EE2+0D
+31EZe+00

+ et00n
+L.5242400
+Z.2C%e+00
+1,555e+00
+1.3E1e+00
+1.2E7e+00
+5.528e-01
+E,BETe-01
+Z.245e-01
+1.025e-0Z

Sekil 4-117: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt
yapida mezial implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mizes
SMEE, (factior = -1.0)
(Avg: 759%)

-3 T7g%e+00

-2 4E8e+00

=324 7e-01
-1.029-02

Sekil 4-118: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Zirconia alt
yapida mezial implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mises
SMEG, (fraction =-1.0)
(Aug: 75%6)

+3 TE6e+00

+3472e+00

+3 158e+00

+2 844e+00

+1061e-02

Sekil 4-119: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede ZrQ, alt yapida
mezial implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi



5, Mises

SMIG. (fracticn = -1.0)

iAng: TESR]
+3.321e+03

+32.5042+02
+3.167e+00
+2.27Je+0]

+32,342e-0:
+1.72Ze-02

Sekil 4-120: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede kiymetli metal alt

yapida mezial implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilim
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4.12.3. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Mezial
Implantin Apikal 1/3’ iindeki Stres Dagihm

Her bes modelde de implantlarin servikal bolgesinde en yiiksek degerine ulasan

maksimum gerilme degerleri, apikale dogru giderek azalarak bu bdlgede minimum

degerine ulasir. Maksimum gerilme degerleri tiim materyallerde apikal bolgede de

benzer ozellikler gostermektedir (Sekil 4-121). En disik deger 0,0125 MPa ile

kiymetli metal alasiminda elde edilirken, en yiiksek deger 0,0155 MPa ile In Ceram

Alumina’ da elde edildi.

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

Spongioz Kemik

. 1
W6 150
<@ N e
\“U" ¢ I
In Ceram In Ceram
CoCr . . Zr02 Altin
Alumina Zirconia
|l Mezial implant Apikal 1/3|  1,40E-02 1,55E-02 1,54E-02 1,50E-02 1,25E-02

Sekil 4-121: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede mezial implantin
apikal 1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri
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S, Mises
SME®G, (fraction = -1.0)
(Aug: 759%)

+1.172Ze-04

Sekil 4-122: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede Co-Cr alt yapida
mezial implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

5, Mises

SMES, (fraction = -1.0)

(Aug: TS9%)
+1.548e-02
+1.420=-02
+1.292e-02
+1.164e-02
+1.0362-02
+3.076e-03
+7.796e-02
+6.515:-03
+5.235e-03
+2.553.-02
+2.ET4e-03
+1.3922-02
+1.123e-04

Sekil 4-123: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt
yapida mezial implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

8. Mizes

SMEw, (fraction = -1.0]

[Aug: TS
+1.550e-Ug
+1.a478a-07
+1,221c-02
+1,134e-02
+1.Uefe-Ue
+9.NM1 A-N3
+7.722e-02
+6,45Zu-03
+o.ldle-Us
+3.97%a-07
+3,6522-02
+1,333e-03
+1l.136e-U3

Sekil 4-124: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Zirconia alt

yapida mezial implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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S, Mises

SMER, (fraction = -1.0)

(Avg TSIL)
+1.tUze-Uz
+1.278e-02
+1.254e-02
+1.130e-02
+1.C06e-02
+8.£13e-032

. a-
+2.€01a-02
+1,252e-02
+1.160e-04

Sekil 4-125: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede ZrQ, alt yapida
mezial implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mises

SME®G, (fraction = -110)

(Auvg: 75%)
+1,204u-0Z
+1.150e-02
+1.047e-02
+3,433e-03
+2,392e-03
+7.2362e-03
+6,327e-03
+5.291e-03
+4,256e-03
+32,220e-03
+2,185e-03
+1.149a-N3
+1.132e-04

Sekil 4-126: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢enede kiymetli metal alt
yapida mezial implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

4.12.4. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Distal
Implantin Servikal 1/3” iindeki Stres Dagilim

Her bes modelde de maksimum streslerin implant govdelerinin servikal
iclisliniin  bukkal yiizeyinde yogunlastigt gozlenmektedir. Materyaller arasinda
gozlenen ufak farkliliklar diginda, tiim modellerde elde edilen matematiksel degerler
benzerdir (Sekil 4-127). implantlarin boyun kisminin destek kemik dokusu ile birlestigi
bolgede bir stres yogunlagsmasi gozlenmektedir ve bu bolgedeki en yiiksek maksimum
stres degeri kiymetli metal alasiminda 27,9 MPa olarak 6l¢iildii. En diisiik deger ise In

Ceram Alumina ve In Ceram Zirconia materyallerinde 27,2 MPa olarak 6l¢iildii.



Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

5,00E+01
4/50E+01

Spongioz Kemik

CoCr In Ceram n Ceram 7r02 Altin
Alumina Zirconia
|l Distal implant Servikal 1/3 2,76E+01 2,72E+01 2,72E+01 2,73E+01 2,79E+01

Sekil 4-127: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede distal implantin

servikal 1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri

=, Mises

SMES, (fraction = - 1.0)

[Bug: 7S]
+2,756e+01
+2.530e+01
+2.305e+01
+Z.075e+01
+1.854e+01
+1.6Z8e+01
+1.403e+01
+1.177e+01
+3.516e+00
+7.261e+00
+5.006e+00
+2,751e+00
+4.,980e-01

4-128: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢enede Co-Cr alt yapida distal

.o

implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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S Mises

SMEIG, (frzction = -1 O]
(g TER)
+2.7L9e+00

4-129: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Alumina alt
yapida distal implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

5, Miszs

SMEG, (frzcticn = -2.0)

(A 75D
+2.72Ze+01
+Z.43%er01

+2.698a+00
+4.65da-01

4-130: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Zirconia alt
yapida distal implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

£ Vises

SMEG_ [fraction = -1.0)

(Ave 75%]
+2.733e+01

+4.713e-01

4-131: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede ZrQ, alt yapida distal
implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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4-132: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt yapida
distal implantin servikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

4.12.5. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Distal
Implantin Orta 1/3’ iindeki Stres Dagihm

Implantlarin servikal bdlgesinde maksimuma ulasan gerilme degerleri, orta
bolgede azalmaya baslamaktadir. Her bes modelde de yiizeyel farkliliklar disinda
benzer matematiksel degerler elde edildi (Sekil 4-133). Olgiilen en yiiksek maksimum
stres degeri kiymetli metal alasiminda 1,62 MPa iken, en diisik deger In Ceram

Alumina, In Ceram Zirconia ve ZrO, materyallerinde 1,59 MPA’ dir.

Spongioz Kemik

5,00E+00
4,50E+00
4,00E+00
350E+00
3'00E+00
2,50E+00
2.00E+00
1,50E+Q0

5,00E-01
0,00E+00

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

3 0
et ot N
o \‘.\(,
In Ceram In Ceram
CoCr ) Zr02 Altin
Alumina Zirconia
|lDwsta implant Orta 1/3|  1,60E+00 1,59E+00 1,59E+00 1,59E+00 1,62E+00

Sekil 4-133: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢enede distal implantin orta
1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri
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5, Vises

SMEG. fracticn = -1 07

[Bwg 7S]
+1.602e+C0
+1.4692+C0

+7.R29e-032

Sekil 4-134: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede Co-Cr alt yapida
distal implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilim

5, Mises

SMEG, [tractdon = -1.0]

(Aug: 754
+L.odee+ U

19,201 01
+7. PE6e-01
+6,6530e-01
+5,335e-01
+4,020e-01
+ 2. 7N5e-N1
+1,290e-01
17,522« 02

Sekil 4-135: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt
yapida distal implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S Mises

SMEG, (fraction = -1.7)

[Awg: 75%)
+1.5287e+00
+1,4535e+00
+1,224e+00
+1.192e+00

+1.060e+00
+4.28 fe-UL
17971 O1
+£.655e-01 ‘\-_
+5.33%e-01
+4,023e-01

+Z,7T0Te-0L
+1.,291e-01
+7.541e-03

Sekil 4-136: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Zirconia alt

yapida distal implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi
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5, Mzas

SMES. fraction = -1.0)

(Aug 75%)
+1.59Ce+00

Sekil 4-137: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢enede ZrQ;, alt yapida distal
implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

S, Mises
SMER, (fraction = -1.07
[Awg: 75%]

Sekil 4-138: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede kiymetli metal alt
yapida distal implantin orta 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

4.12.6. Tamam Spongioz Kemik Olarak Kabul Edilen Alt Cenede Distal
Implantin Apikal 1/3’ iindeki Stres Dagihm

Her bes modelde de implantlarin servikal bolgesinde en yiiksek degerine ulasan
maksimum gerilme degerleri, apikale dogru giderek azalarak bu bdlgede minimum
degerine ulagir. Maksimum gerilme degerleri tiim materyallerde apikal bolgede de
benzer ozellikler gostermektedir (Sekil4-139). En diisiik deger 0,00376 MPa ile In
Ceram Alumina ve In Ceram Zirconia’ da elde edilirken, en yiiksek deger 0,00381 MPa

ile CoCr ve kiymetli metal alasiminda elde edildi.



Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

Spongioz Kemik

.‘CO ‘ol
2 “\1«\ X \“0
“\(,3 c P
CoCr In Ceram In Ceram 7r02 Altin
Alumina Zirconia
|ID'\sta implant Apikal 1/3 | 3,81E-03 3,76E-03 3,76E-03 3,78E-03 3,81E-03

Sekil 4-139: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede distal implantin
apikal 1/3’ iinde olusan maksimum gerilme degerleri

5, Vises

SHES, (fraction = -1.0)

(Avg: TS
+2.807e-032
+2.498e-032
+3.188e-02

+4,006e-04
+3.641e-05

Sekil 4-140: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢enede Co-Cr alt yapida
distal implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

S, Mizes

SMEG, (fraction = -1.00

[Awg: TS%)
+3,755e-032
+3.40Ue-LU3
+2,1145-02
+2.840e-03
+2,5235e-03
+Z,ZZPe-03
+1,9242-02
+1.61%9e-032
+1.23142-032
+1.00%e-03
+7.022e-04
+3.981e-04
+9,292e-05
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Sekil 4-141: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede In Ceram Alumina alt
yapida distal implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim
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&, Mises

EMEG, (fraction = -1.0)

(Augt T5%)
+3.7620-03
+3.4528e-03

+1,316e-03
+1.010e-03
+7.047e-04
+3.990e-04
+9.235e-05

Sekil 4-142: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt ¢cenede In Ceram Zirconia alt
yapida distal implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

$, Mizes

SMEG, (feaction = -1.0)

(Avg: 7598)
+3.778e-03
+3.460e-03
+2.163e-03

+4,012e-04
+9.4362-05

Sekil 4-143: Tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede ZrO, alt yapida distal
implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilim

£, Mizes

EMEG (facticn = -1.00

(Bug: 75%)
+2.814e-02
+2.504e-02
+3.190e-U3
12,005« 03
+2.57%8-N3
+2,265e-02
+1.955e-02
+l.645e-03
+1,225e-02
+1.025e-02
+7.l65e-04
+4. U6 fe-Ud
12,690 05
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Sekil 4-144: Tamam spongioz kemik olarak kabul edilen alt cenede kiymetli metal alt
yapida distal implantin apikal 1/3’ iinde olusan stres dagilimi

4.13. Cesitli Materyallerden Hazirlanan Alt Cene Modellerinde Farkh
Materyallerin Neden Olduklart Maksimum Gerilme Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Calisgmamiz sonucunda, yiizeyel matematiksel farkliliklar disinda kullanilan 5
farkl1 alt yapi materyalinde de, hem mezial hem de distal implantlarda olusan
maksimum gerilmeler sayisal degerleri ve konumlar1 agisindan biiyiik benzerlik
gostermektedir. Calismada kullanilan tiim materyallerde maksimum gerilmelerin mezial
ve distal implantlarin 6zellikle servikal boliimlerinde yogunlastigi gozlenirken, gerilme
degerleri orta bolgeye dogru giderek azalarak, apikal bolgede sifira yaklagmaktadir.
Mezial ve de distal implantlar birbirleriyle karsilastirildiklarinda ise, distal implantlarin
servikal bolgelerinde olusan maksimum gerilme degerlerinin, mezial implantlarin ayni
bolgelerine oranla az da olsa daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna karsilik mezial
implantlarin orta kisimlarinda olusan maksimum gerilme degerleri, distal implantlarin

ayn1 bolgelerine oranla daha yiiksektir.

Epoksi re¢ine ve tamami spongioz kemik olarak kabul edilen alt cene
modellerinde elde edilen maksimum gerilme degerleri birbirlerine daha yakindir ve bu
durum, materyallerin fiziksel ve mekanik &zelliklerinin  benzerliklerinden
kaynaklanmaktadir. Her iki ¢enede de mezial implantlarin servikal bolgelerinde elde
edilen maksimum gerilme degerleri, tamami kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢cene
modelindeki mezial implantin servikal bdlgesinden daha yiiksektir. Distal implantta ise
tamam1 kortikal kemik olarak kabul edilen alt ¢ene modelindeki distal implantin
servikal bolgesinde olusan maksimum gerilme degerleri, diger her iki ¢ene modelinden

daha ytiksektir.

Calismamizda kullanilan beg farkli alt yapr materyali sabit kalmak kosuluyla,
uygulanan SEA yoOnteminde c¢ene kemiginin iiretildigi materyallere ait Ozellikler
degistirildi. Uygulanan bu analizin sonucunda, ¢ene kemigine ait belirli fiziksel
ozelliklerin degistirilmesinin, olusan maksimum gerilmelerin lokalizasyonu bakimindan
herhangi bir farkliliga yol agmayacagi belirlendi. Ayrica elde edilen maksimum gerilme

degerlerinin sayisal verileri arasinda da 6nemli bir farklilik bulunamadi.



5,00E+01
4,50E+01

Maksimum Getrilme DegerlerijMPa]

Epoksi Regine

la a ‘O‘L
(:?-(bﬁ\ e‘a‘{‘l 1 PS"“\
A w
CoCr In Cer_am \n_Cera_m Zr02 Altin
Alumina Zirconia

O Mezial implant Servikal 1/3 | 2,60E+01 | 2,60E+01 | 2,60E+01 | 2,60E+01 | 2,59E+01
m Mezial implant Orta 1/3 3,81E+00 | 3,78E+00 | 3,79E+00 | 3,79E+00 3,82E+00
= Mezial implant Apikal 1/3 1,38E-02 | 1,53E-02 | 1,52E-02 1,49E-02 1,22E-02
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Sekil 4-145: Epoksi recine icerisinde farkli materyallerin mezial implantta neden olduklar:
maksimum gerilme degerleri

5,00E+01

Epoksi Regine

Tl

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

we® R et
cocr | Wumina | Ziconia | ZO2 | AW
Oistalimplant Servikal 1/3| 2,77E+01 | 2,73E+01 | 2,73E+01 | 2,74E+01 | 2,80E+01
M Distal implant Orta 1/3 1,60E+00 | 1,58E+00 1,59E+00 1,59e+00 | 1,62E+00
= Distal implant Apikal 1/3 3.83E-03 3,78E-03 3,79E-03 3,80E-03 3,82E-03

Sekil 4-146: Epoksi recine icerisinde farkli materyallerin distal implantta neden olduklar:
maksimum gerilme degerleri



Kortikal Kemik
— 5,00E+01
E 4,50FE+01
4,00E+01

=, 3,50E+01

‘= 3,00E+01

@ 2,50E+01

— 2,00E+01

@  1,50E+01

»3)  1,00E+01

@ 5,00E+00

O  0,00E+00

@

E

=

Q P Nha ‘O‘L

5] “(‘e"bﬁ\ et I 1 PS"\“

£ v w

=3

E

w

=

In Ceram In Ceram

= Cotr Alumina Zirconia 2roz2 Altin
@ Mezial implant Servikal 1/3 | 2,51E+01 | 2,55E+01 | 2,54E+01 | 2,54E+01 | 2,74E+01
® Mezial implant Orta 1/3 3,55C+00 | 3,60C+00 | 3,60E+00 | 3,59C+00 | 3,50C+00
= Mezial implant Apikal 1/3 7,71E-03 | 1,27E-02 | 1,23E-02 | 1,13E-02 | 6.15E-03

Sekil 4-147: Kortikal kemik icerisinde farklh materyallerin mezial implantta neden

olduklart maksimum gerilme degerleri

5,00E+01

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

Kortikal Kemik

\\ O 15
3 F e 2u© ot
“(,e‘ ce® a
\ o
Cocr InCeram | In Ceram zro2 Altin
Alumina Zirconia

EDistal implant Servikal 1/3 | 2,92E+01 | 2,89E+01 | 2,87E+01 | 2,88E+01 | 2,96E+01
m Distal implant Orta 1/3 1,45E400 | 1,41E+00 | 1,42E+00 | 1,42E+00 | 1,48E100
m Distal im plant Apikal 1/3 4,57E-03 4,18E-03 4,70E-03 4,68E-03 4,45E-03

Sekil 4-148: Kortikal kemik icerisinde farkli materyallerin distal implantta neden

olduklar1 maksimum gerilme degerleri
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Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

Spongioz Kemik

)
cy}ﬁ“\ la " .\‘;0“\ _L‘O’L e
o \nca‘
cocr | Mumma | fircona | 702 | A
O Mezial impla nt Servikal 1/3 | 2,60E+01 | 2,60E+01 | 2,60E+01 | 2,60E+01 2,60E+01
m Mezial implant Orta 1/3 3,81E+00 | 3,78C+00 | 3,78E+00 | 3,79E+00 | 3,82E+00
= Mezial implant Apikal 1/3 1,40E-02 | 1,55E-02 | 1,54E-02 | 1,50E-02 1.25E-02

Sekil 4-149: Spongioz kemik icerisinde farklh materyallerin mezial implantta neden

olduklart maksimum gerilme degerleri

Maksimum Gerilme DegerlerijMPa]

Spongioz Kemik

cocr | omina | Zrcoma | 202 | Awn
@ Distal implant Servikal 1/3 | 2,76E+01 | 2,72E+01 | 2,72E+01 | 2,73E+01 | 2,79E+01
m Distal implant Orta 1/3 1,60E+00 | 1,59E+00 | 1,59E+00 | 1,59E+00 | 1,62E+00
m Distal implant Apikal 1/3 | 3,81E-03 | 3,76E-03 | 3,76E-03 | 3,78£-03 | 3,81E-03

Sekil 4-150: Spongioz kemik icerisinde farkli materyallerin distal implantta neden

olduklar1 maksimum gerilme degerleri
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4.14. Mekanik Test Sonucunda Implant Kemik Arayiiziinde Belirlenen Stres
Dagihmlarinin incelenmesi

Olusan gerilmeler, Tekscan I-Scan cihazina bagli 6900 model numarali sensor
yardimiyla es zamanli olarak bilgisayar ekranindan grafik seklinde takip edilerek,
muhtemel gerilme degisimlerini se¢ilecek periyodlarda video formatinda kaydedildi. Bu
sayede olusan gerilmeleri gorsel olarak karsilagtirabilmek miimkiin oldu. Ayrica test
sonunda birer matematik matris olarak elde edilen veriler, Matlab (The MathWorks,
Inc, Boston, ABD) programi yardimiyla somut sayisal verilere ¢evrildi. Mekanik testler
“Altin” (n=10), “CoCr” (n=10), “In Ceram Alumina” (n=10), “In Ceram Zirconia”
(n=10) ve “ZrO2” (n=10) olmak iizere bes farkli alt yap1 materyali lizerinde yapildi. Alt

yapt materyallerinin mekanik test sonuglar1 Sekil 4-151° de goriilmektedir.

Epoksi Regine

5,00E+00
4,50E+00
4,00E+00
3,50E+00
3,00E+00
2,50E+00
2,00E+00
1,50E+00
1,00E+00
5,00E-01
0,00E+00

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

oS o
G * ) \
CGS ' p.\“
© \ocﬁ
In Ceram
CoCr ) In Ceram Zirconia Zroz2 Altin
Alumina
M Mekanix Test 3,77E+00 3,28E+00 3,28E+0D 3,64E+00 3,70E+00

Sekil 4-151: Epoksi recine alt cenede mekanik testte olusan maksimum gerilme
degerlerinin dagilimi

Mekanik testte kullanilan sensoriin kisitlamalarindan dolayi, SEA yoOnteminde
maksimum gerilme degerlerinin elde edildigi implantlarin ¢ene kemigi ile birlestigi
boyun kisminda, mekanik testte Ol¢iim yapilamadi. Mekanik testteki Olgiimler, bu
bolgenin yaklasik olarak 1 mm. apikalinden, sensdrlerin algilayict alaninin bulundugu
bolgeden baglayarak yapildi. Bu bolgedeki en diisiik maksimum gerilme degeri 3,28
MPa ile In Ceram Alumina ve In Ceram Zirconia’ da elde edilirken, en yiiksek deger

3,77 MPa ile CoCr metal alasiminda elde edildi. Maksimum gerilme degerleri bu
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bolgeden baslayarak implantlarin apikaline dogru azalarak sifira yaklasmaktadir. Elde
edilen sonugclar, cihazin mevcut programi sayesinde iki ve ti¢ boyutlu grafikler halinde
gorsellestirildi. Bu grafiklerde gerilme degerlerinin maksimumda oldugu bdlgeler
implantlarin servikale yakin kisimlarin1 temsil ederken, apikale dogru gidildikce
gerilme degerlerinde gozlenen diisiis grafiksel olarak da takip edilebilmektedir. Distal
implantlarda 6l¢iilen bu maksimum gerilme degerlerinin, mezial implantlarda bir miktar

azaldig1 goriilmektedir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve

farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanildi.

Tablo 4-1: Alt yap1 materyallerinin mekanik test sonuc¢lar: acisindan
degerlendirilmesi

Mekanik Test Sonucunda

Gerilme Olusumu Post Hoc Tukey HSD Test
Ort£SS
'Altin 3,71£0,05
*CoCr 3,77+0,12 253 4 5%
’In Ceram Alumina 3,28+0,08 1>3,4%%*
*In Ceram Zirconia 3,28+0,07 3>3.4%
*Zr0, 3,64+0,02
F 89,754
4 0,001 **

F: Oneway ANOVA test ve Post Hoc Karsilastirmalarda Tukey HSD test Kullanildi
** p<0.01
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Alt yapt materyallerinin mekanik test sonucunda elde edilen gerilme olusumu
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Mekanik test sonucunda CoCr materyalinde goriilen gerilme olusumu diizeyi,
In Ceram Alumina (p:0.001; p<0.01), In Ceram Zirconia (p:0.001; p<0.01) ve ZrO,
(p:0.006; p<0.01) materyallerinde goriillen gerilme olusumundan anlamli sekilde
yiiksektir. Mekanik test sonucunda Au materyalinde goriilen gerilme olusumu diizeyi,
In Ceram Alumina (p:0.001; p<0.01) ve In Ceram Zirconia (p:0.001; p<0.01)
materyallerinde goriilen gerilme olusumundan anlamli sekilde yiiksektir. Mekanik test
sonucunda ZrO; materyalinde goriilen gerilme olusumu diizeyi, In Ceram Alumina
(p:0.001; p<0.01) ve In Ceram Zirconia (p:0.001; p<0.01) materyallerinde goriilen
gerilme olusumundan anlamli sekilde yiiksektir. Au ve CoCr (p:0.417; p>0.05), Altin ve
ZrO; (p:0.324; p>0.05), In Ceram Zirconia ve In Ceram Alumina (p:1.000; p>0.05)
materyallerinde goriilen gerilme olusumu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir. Mekanik test sonucunda elde edilen sayisal degerler
arasindaki farklarin kii¢iik olmasi, bu durumun istatistiksel agidan anlamli olmasina
ragmen klinik acidan biiyiik bir anlam tagimamasina neden olmaktadir.

QFHB Edit VYiew Options Maovie Analysis Tools Window Help
D] B|e|d| &|0f S| B | «|4]| wjm|m] vlor]e|a|d|3 @ Q] R[N
B| &[4y do|F| |2 1] [ ]2 || el =[] |

o]
x

1‘

Frame 10 of 10 = [Area: 165 mm2 orce: 37
Ready

Sekil 4-152: Epoksi recine alt cenede Co-Cr alt yapida mekanik testte olusan stres
dagilim
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Sekil 4-153: Epoksi recine alt cenede In Ceram Alumina alt yapida mekanik testte olusan
stres dagilhim

o
x

Q File Edit View Options Movie Analysis Tools ‘Window Help E,
L] Sl S0 By 8] W «+| wjaim] xpre|sEv Bl 2w
B @[ | 7| 2221 %50 [A] |z @]

Frame 6 of 10 7 Area: 165 mm2 Force: 36.42 N
Ready

Sekil 4-154: Epoksi recine alt cenede In Ceram Zirconia alt yapida mekanik testte olusan
stres dagihim
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Ready

Sekil 4-155: Epoksi recine alt cenede ZrQO, alt yapida olusan mekanik testte stres dagilimi

L] Slelu] S0 Ry B W]« alaln] mle|s)s) v WD 0 2w
8| &k | F| 2|2(0] 4% 50| B
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Frame 1 of 10 7 |Area: 163 mm2 Force: 35.87 N
Ready

Sekil 4-156: Epoksi recine alt cenede kiymetli metal alt yapida mekanik testte olusan stres
dagilimi
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Caligmamizin sonucunda, mekanik testin kisitlamalar1 disinda 6l¢iim yapilabilen
bolgelerde elde edilen gerilme degerleri (Sekil 4-157) ve bu gerilmelerin

lokalizasyonlarinin, her iki test yOnteminde de birbirlerine paralellik gosterdigi

gozlendi.

Sonuclarin Karsilastirilmasi

5,00E+00
4,50E+00
4,00E+00
3,50E+00
3,00E+00
2,50E+00
2,00E+00
1,50E+00
1,00E+00
5,00E-01
0,00E+00

Maksimum Gerilme Degerleri[MPa]

o a2
A e 1© o
(\Uf“ Le(gﬁ\ P
o
CoCr In Ceram IHVCerarm 2102 Altin
Alumina Zirconia
@ Sonlu klemanlar Analizi 3,80E+00 3,78E+00 3,78E+00 3,79E+00 3,82E+00
W Deney Degerleri 3,77E+00 3,28E+00 3,28E+00 3,64E+00 3,70E+00

Sekil 4-157: SEA ve mekanik test sonuclarinin karsilagtirilmasi

Elde edilen sonuglar arasindaki farklara ragmen uygulanan iki farkli test
yontemi arasindaki uyuma bakildiginda, sonuglarin birbirleri ile paralel oldugu
goriilmektedir. Uygulanan iki farkli test yonteminde elde edilen gerilme degerleri
arasinda en yiiksek farkin bulundugu In Ceram Alumina ve In Ceram Zirconia
gruplarinda bu test yontemleri birbirlerini %86,77 oraninda desteklerken, bu oran CoCr

grubunda %99,21 seviyesindedir (Tablo 4-1).

Tablo 4-2:Her iki test yontemi ile elde edilen degerlerin tutarhiliimin karsilastiriimasi

SEA 3,80 3,82 3,79 3,78 3,78
Mekanik test 3,77 3,70 3,64 3,28 3,28
Test yontemleri 20,78 %3,14 %3,95 %13,22 %13,22

arasindaki fark




168

Elde edilen gerilme degerleri SEA yonteminde, deney yontemine oranla daha
yiilksek olmakla birlikte, mevcut gerilmelerin lokalizasyonu ve de destek doku
icerisindeki dagilimi incelendiginde, her iki yontemin niteliksel olarak tutarli ve

kiyaslanabilir oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Dental protezler, cesitli nedenlerle olusan dis kayiplarina bagl olarak bozulan
fonksiyon, estetik ve fonasyonun yeniden olusturulmasi amaciyla hazirlanmaktadirlar.
Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, kullanilan protetik materyal cesitliligini
artirmakta ve yapilacak protez planlamasinda degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica
giiniimiizde dental implantlarin da siirekli gelisme gostermesi hastalarin tedavi

seceneklerini artirmaktadir.

Glinlimiizde tedavi planlamasi, implant dizayni, materyaller ve teknikler
konusunda halen devam eden bilimsel ¢aligmalar sayesinde pek ¢ok zor klinik durumun
rehabilitasyonu basar1 ile gerceklestirilebilmektedir. Implantoloji konusundaki
calismalarda elde edilen yiiksek basar1 oranlari daha fazla implant uygulanmasi
sonucunu dogurmus, bu sonug ise implantoloji konusunda daha fazla bilimsel arastirma,

bilimsel ¢alisma yapilmasina sebep olmustur.

Hastalarin beklentilerinin artmasiyla birlikte baslangigta siklikla hareketli
protezlere destek olarak uygulanan implantlarin sabit protetik restorasyonlari
destekledigi uygulamalarin artmasina neden olmustur. Gelisen implant {istli protezler ve
dental materyaller kemik dokusunda karmasik biyomekanik 6zellikleri de beraberinde

getirmektedir.

Dental implantlar titanyum veya alasimlarindan iretilmektedir. Titanyumun
elastiklik modiilii kortikal kemikten 7-10 kat daha rijidittir (2, 208). Mekanik bir prensip
olarak farkli elastiklik modiiliisiine sahip 2 materyal arada herhangi baska yapi
bulunmaksizin bir araya getirilip yiiklendiginde 2 materyalin ilk temas bdlgelerinde
asirt gerilmeler gozlenecektir (188, 296). Bu durum implantlarin kemik igerisine
yerlestirilerek analiz edildigi foto elastik ve 3 boyutlu SEA c¢alismalarinda da
gozlenmistir (33, 64, 76, 205, 208, 227, 261).

Krestal kemik kaybinin klinik geometrik sekli SEA caligmalar ile benzerdir.
Stres ve kemik remodelizasyonu arasindaki iliskiye ait ilk caligmalardan bir tanesi
Kummer tarafindan  1972°’de  yapilmustir  (177). Implant uygulamalarmin
yayginlagmasiyla birlikte, implant destekli protez tedavisinde ortaya ¢ikmasi muhtemel

problemlerin en aza indirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarin sayisi da artmistir.
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Osseointegre olmus bir implantin kaybedilmesindeki en O©nemli neden,
biyomekanik kavramlarin tam olarak anlagilamamasidir (166, 184, 244, 246, 273, 305).
Implant uygulamasi sonrasinda olusan krestal kemik kaybmin miktar1 okliizal
kuvvetlerin uygun bir sekilde dagitilmasina ve implantin boyun kismini1 saran kemik

dokusunda agir1 gerilimlerin olusumunun 6nlenmesine baghdir (214).

Okluzal kuvvetlere bagli olarak olusacak gerilimlerin biyolojik dokular
tarafindan nasil karsilandiklarinin bilinmesi, implant desteki tedavi planlamasinda en

onemli yol gostericidir.

Dis destekli sabit protetik restorasyonlarda, bu iletimde kuronal bolgede mine ve
dentin yerini farkli restoratif materyallere biraksa da, dis ve sok absorbsiyon

mekanizmasina sahip periodontal doku benzer sekilde stresin kemik yapiya iletiminde

rol oynar (269).

Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda ise, fonksiyonel kuvvetler
sonucu olusan stresler restorasyon materyeli, abutment ve implant aracilifiyla dogrudan

kemige iletilir (269).

Kullanilan farkli sistemlerde stres iletim mekanizmalar1 ve materyaller farkli
olsada sonugta olusacak gerilme fizyolojik limitler i¢inde olmali, asir1 stres birikimleri
ortadan kaldirilmalidir. Bu nedenle materyallerde veya destek yapida ortaya c¢ikacak

streslerin analizi onem tagimaktadir.

Dis hekimliginde implantlar, implant iistii protetik yapilar ve kemik dokusunda
in vivo gerilme analizi yapmak gii¢, bazen de olanaksizdir. Bu nedenle gerilme analizi
calismalar1 bir model {izerinde yapilir. Tiim gerilme analizi metodlarinda modelin canl
dokuya benzerligi oraninda dogru sonuglar alinabilir (58). Glinlimiizde implantlari
cevreleyen dokularin mevcut durumlarin1  test etmeye yarayacak noninvaziv
yontemlerin bulunmamasi ve bu amagla kullanilabilecek biosensorlerin eksikligi, bu
durumun baglica nedenidir (92). In vitro ¢aligmalarda kullanilan materyallerin canli
dokularin komplike yapilarini taklit etmedeki yetersizlikleri, biyomekanik stress analiz
yontemlerinin en 6nemli kisitlamalaridir. Ayrica dogal ortamdaki bir durumu mekanik
bir deney diizenegine ve ya matematiksel bir analiz modeline birebir olarak
aktarabilmek de diger bir problemdir. Dolayisiyla deneysel caligmalar, hayvan
deneyleri ve insanlar lizerinde yapilan calismalarin sonuglar1 arasinda farkliliklar

olusabilir. Bu nedenle farkli c¢alismalara ait sonuglari insan viicudundaki mevcut
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duruma aktarirken ve deney sonuglarini yorumlarken dikkat ve siipheyle yaklagmak

gerekir (92).

Biyolojik yapilarda stres analizi yapmak, tedavi ve protez malzemelerinde analiz
yapmaktan daha zordur. Bu ama¢ dogrultusunda farkli stres analiz yontemleri
gelistirilmistir. Stres analizlerindeki esas amag, modelin gergek organ, doku ve restoratif
materyali miimkiin oldugunca benzemesi ve fonksiyonel uygulamanin da gergekte
organizmada etkili olan kuvvetleri siddet, yon ve tip olarak taklit edebilmesine
saglamaktir. Bu kosullar saglandigi takdirde analiz sonuglar1 gercegi yansitir ve bilimsel

olarak gecerli sayilabilir (20).

Calismamizda uygulanan mekanik test yontemine ve SEA yoOntemine ait
sonuclar karsilagtirildiginda, implant ¢evresindeki destek dokularda maksimum gerilme
degerlerinin olustugu bolgeler ve olusan gerilmelerin dagilimi biiyiik paralellik
gostermektedir. Her iki yOntemde de maksimum gerilmeler implantlarin boyun
kisimlarina yakin bdlgelerde olusurken, apikale dogru gerilme degerleri giderek
azalmaktadir. Ayrica her iki yontemle elde edilen gerilme degerleri arasinda anlamli1 bir
farklilik gozlense de, sayisal agidan biiyiik yakinlik gostermektedir. Bu durumda her iki
yontem arasinda niceliksel farkliliklar olsa da, yontemlerin niteliksel agidan birbirleri ile
uyumlu ve karsilagtirilabilir oldugu sonucuna varilabilir (8). Niceliksel ag¢idan farkl
deney yontemlerine ait sonuglar arasindaki farkliliklar, belirli bir diizeye kadar basarili
kabul edilmelidir. Bu farklar, mekanik deney diizeneginde kullanilan abutment
vidasinin sikilmasinda uygulanan giiclin miktari, simante restorasyonlardaki siman
faktorii, restorasyonun pasif uyumu ve kuvvet uygulanan alanin biiyiikligi gibi, SEA

yontemine birebir olarak aktarilamayan faktorlerden kaynaklanabilir (8).

Yapilan literatiir taramasi, SEA metodunun kirilgan vernik, strain gauge ve
fotoelastik gerilme analizi gibi deneysel yontemlere oranla daha avantajli oldugunu

gostermistir (8, 24, 64, 73, 119).

SEA’nin genel kullanim amaci, bir yapinin kendisinin ya da o yapmnin bir
parcasinin belirlenen bir kuvvet altindaki davranisimi incelemektir. Fiziksel bir
problemin matematiksel bir modele doniistiiriilmesi belirli varsayimlar gerektirir. Bu
durum model olusturulmasi ve analiz yapilabilmesi i¢in sarttir. Kemik implant
iligkisinin histomorfometrik 6zellikleri, aragtirmacilari problemi basite indirgemeye

zorlamaktadir. Bu varsayimlar SEA sonuglarinin dogrulugunu belirgin olarak
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etkilemektedir. Bununla birlikte birgok calismada SEA diger yoOntemlerle
karsilastirilmis ve birbirleri ile uyumlu sonuglar elde edilmistir (33, 165, 172).

Kirillgan vernik metodunun niimerik deger vermemesi, fotoelastik metodunda
incelenecek olan modellerin aralditten yapilmasi ve buna bagli olarak materyal
ozelliklerinin gercege uygun olmamasi, gerinim Olger metodunda ise sadece Olgiim
cihazlarinin yapistirildigi bolgede dl¢iim yapilabilmesi gibi olumsuzluklar s6z konudur
(64, 79). Bu nedenlerden dolay1 yapilan calismalarda s6z konusu metodlarin kullanimi

tercih edilmemektedir .
SEA’ nin diger analiz metodlarina gore avantajlari su sekilde siralanabilir:

1. Muntazam geometri gostermeyen katilar ile farkli 6zelliklere sahip karmagik

yapilara uygulanabilirligi,
2. Gergek yapiya ¢ok daha yakin bir model hazirlanabilmesi,

3. Istenilen sayida malzeme kullanilabilmesinin yan1 sira araya yapay bir model
materyali veya malzeme girmeden yapmin mekanik o&zellikleri ile uygunlugunun

miimkiin olan en iyi sekilde elde edilebilmesi,

4. Hem gerilme dagiliminin, hem de deplasmanlarin birlikte ve ¢ok hassas

olarak elde edilebilmesi,

5. Deneysel aracin kolaylikla kontrolii ve smir kosullarinin degistirilebilmesi

gibi Ustlinliiklere sahiptir (93).

Iki boyutlu SEA metoduyla implant doku iliskisini modellemek pek ¢ok agidan
yetersiz kalmaktadir (247, 248, 272, 307). Ug boyutlu SEA metodu ile iki boyutluya
oranla daha gergekei sonuglar elde edilmektedir (84, 147, 168, 170, 209, 267, 279).

Ismail ve ark. 1990 yilinda blade tipi implantlar1 kullanarak iki ve ii¢ boytulu
SEA metodlarim1 karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, iki boyutlu analizin normal gerilme
dagilimlarin1 detaylar1 ile yansitmada sadece asal gerilme dagilimlarinin incelenmek

istendigi durumlarda yeterli oldugu bildirilmistir (152).

Canl1 doku ve organlarda stres analizi yapmak gili¢ oldugu i¢in ¢alisacak yapinin
ya da canli dokunun bir modelinin {izerinde analizler gerceklestirilir. Modelin canli

dokuya benzerligi oraninda dogru sonuglar elde etmek miimkiin olur (25).
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Bu nedenlerden dolayr ¢alismamizda, implant ¢evresindeki kemik dokusunda
meydana gelen gerilmelerin tespit edilmesinde daha detayli bir yontem olan ii¢ boyutlu
SEA yontemi tercih edilirken, protezlerde olusan gerilmelerin incelenmesinde iki
boyutlu analiz yontemi kullanildi. Mekanik test yontemi olarak da BT verileri
dogrultusunda SLA teknigi ile iiretilen fotopolimer akrilik regine ¢ene kemigi modeli
icerisine basing sensorlerinin yerlestirilmesi tercih edildi. Kirillgan vernik metodundan
farkli olarak, kullanilan basing sensorii sayesinde implant kemik arayiiziinde olusan
gerilme degerleri grafik olarak video formatinda kaydedilebilmekte ve deney sonucunda
elde edilen sayisal matriks uygun bir matematik programinda islenerek niimerik
degerler elde edilebilmektedir. Kullanilan mekanik test yontemi, sanayide ve de tip
alaninda 6zellikle ortopedide eklemlerle ilgili ¢calismalarda siklikla kullanilsada, yapilan

literatiir taramasinda dis hekimliginde herhangi bir kullanimina rastlanmadi.

Strain gauge kullanilarak yapilan c¢alismalarda gerinim oOlgerler diizenegin
yiizeyinden ol¢iim yaparken, calismamizda kullanilan sensdrler, implantin ¢evresine
sarilarak implant ile kemigin birlesim yiizeyinde 6l¢iim yapabilmektedir. Calismamizda
kullanilan mekanik test yontemine ait bir kisitlama ise, implant ¢evresine sarilan basing
sensOrlerinin ylizey alanlarimin tamaminda algilayicilarin  bulunmamasidir. Sensor
etrafinda ¢epegevre yaklasik 1 mm. koruyucu folyo bulunmaktadir ve bu alanlar 6l¢iim
yapamamaktadir. Ayrica sensorlerin yeterli esneklikte olmamalari, dlglimlerin sadece
diiz yiizeylerle sinirli olmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda hazirlanan
mekanik test diizeneginde implant-kemik araytiziindeki gerilme degeri lgiimleri, SEA
yonteminde maksimum gerilme degerlerinin gdzlendigi implant ile ¢ene kemiginin
birlesim noktasinda uygulanamamaktadir. Mekanik testte ol¢lim islemi, bu bdlgenin
yaklagik olarak 1 mm. apikalinde baslamaktadir. Bu durum, mekanik testin bir
kisitlamasi olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte ayn1 bolgeler icin SEA yontemi
ve mekanik testte elde edilen sayisal degerler tutarlilik gostermektedir. Tiim yiizeyinde
algilayicilarin = bulundugu  sensorlerin  gelistirilmesi, mekanik testin  bu tiir

kisitlamalarinin 6niine gecilmesini saglayacaktir.

Fotoelastik gerilme analizi metodunda incelenecek olan modellerin yapildig:
materyalin 6zelliklerinin gercege uygun olmamakla birlikte calismamizda kullanilan
fotopolimer regine gerek elastik modiiliisii gerekse Poisson Orani bakimindan spongioz

kemik ile ¢cok yakin ozellikler gostermektedir (86, 99). Bununla birlikte ¢ene kemigi
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modelinin hazirlanmasinda BT verilerinden yararlanilmasi anatomik yapilarin ve kemik
yapisindaki bosluklarin biiyiik oranda gercege uygun olarak yansitilmasina olanak
saglamaktadir. Buna ragmen mevcut malzemelerin ve de iiretim tekniklerinin
kisitlamalarindan dolay1 ¢ene kemigini dogal yapisinda oldugu bicimde iki katman ve

farkli elastik modiiliisii degerlerinde iiretmek miimkiin olmamaktadir.

SEA ile yapilan caligmalardaki en onemli dezavantaj dogal yapilarin taklit
edilebilmesi amaciyla agiz igindeki biiyiikk degiskenlikler gosterebilen bir takim
faktorlerin sabit olarak kabul edilebilmesi zorunlulugudur (6). Calismamizda alt ¢ene
kemigi homojen izotropik ve lineer elastisisiteye sahip bir yap1 olarak kabul edilmistir.
Oysa alt cene kemigi transversal yonde izotropiktir ve homojen olmayan bir yapiya
sahiptir. Buna ilave olarak calismamizda kabul ettigimiz implant kemik yiizeyi
arasindaki %100 liik osseointegrasyon klinik olarak her zaman ger¢eklesmemektedir
(141). Bu yiizden bu tarz calismalarin klinik kosullara uyarlanmasinda SEA

yonteminden kaynaklanan eksikliklerin géz 6niine bulundurulmasi gerekmektedir.

SEA c¢alismalarinda incelenecek geometrik modelin hazirlanmasinda ¢esitli
tekniklerden faydalanabilir. Coziimi istenilen problemin geometrisi kullanilan SEA
yontemine ait program dogrultusunda cismin CAD programinda ¢izilmesi, tomografik
verilerin bir CAD programinda iglenmesi veya analiz edilecek cismin djital olarak
taranmast sonucu elde edilen verilerin bir CAD programinda iglenmesiyle
olusturulabilir. SEA programlarinin ¢izim yeterliliginin diisiik olmasi onemli bir
dezavantajdir. Bu programlarda alt ¢ene kemigi gibi karmasik geometriye sahip
cisimlerin modellerinin hazirlanmas1 oldukca giictiir. Bu sebeple bu yontemin

kullanildigi durumlarda modelin basitlestirilmesi durumuna gidilmesi kaginilmazdir .

CAD programlarinda ¢ok komplike formlar tasarlanabilmesine ragmen bu
yontemle model hazirlanmasit ¢ok uzun siirmektedir. Caligmamizda 0.1 mm kesit
araligiyla elde edilen goriintiler CAD programi yardimiyla birlestirilmigtir. Bu
yontemin en biiyiikk dezavantaji ise verilerin program tarafindan tahmin yoluyla

birlestirilmesidir.

Model olusturmak amaciyla kullanilan tomografik goriintiilerde kortikal kemik
kalinlig1 farkli bolgelerde yaklasik 1-2mm arasinda degisiklik gostermektedir. Ancak
hazirlanan modelde kortikal kemikteki bu farkliliklarin birebir olarak yansitilmasi

miimkiin degildir. Calismamizda mekanik test asamasinda kullanilacak modelde farkli
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ozellikteki kemik yapilarin degisik materyaller kullanilarak hazirlanmasiin teknik
olarak miimkiin olmamasindan dolayi, hazirlanan SEA modelinde de bu farklilik g6z
ard1 edilmistir. Tek bir katman olarak hazirlanan alt ¢ene kemigine epoksi regine,
kortikal kemik ve spongioz kemige ait mekanik 6zellik degerleri ayr1 ayr1 verilerek elde
edilen sonuglar birbirleri ile karsilastirilmigtir. Bu sayede mekanik test ile SEA yontemi

sonuclarinin karsilastirilmasinda daha objektif davranilabilecegi diistiniilmektedir.

SEA yontemi kullanarak yapilan farkli caligmalarda da c¢ene kemiginin
modellenmesi konusunda farkliliklar goriilmektedir. Yapilan kimi c¢alismalarda
hazirlanan ¢ene kemigi modeli tamamen spongioz olarak tek parca seklinde
modellenirken (176) diger ¢alismalarda bu yontemin yetersiz oldugu, ¢ene kemiginin
kompakt ve spongioz olarak ayr1 ayr1 modellenmesi gerekliligi savunulmustur (78).
Bizim calismamizda ¢ene kemigi tek parga olarak modellenerek, epoksi regine,
kompakt kemik ve spongioz kemik olmak iizere ayr1 ayri stres analizine maruz
birakilmistir. Elde edilen sonuglar arasinda sayisal olarak ufak farkliliklar goriilse bile

gerilme dagilimlar1 ve lokalizasyonlar1 bakimindan 6nemli bir farka rastlanmamastir.

Implant ve implant {istii protez alt yapilarinin modellenmesinde ise cisimlerin
dijital olarak taranmasi ve elde edilen verilen CAD programinda iglenmesi yontemi
tercih edilmistir. Modelleme agamasinda implant ve abutmentlar birlesik tek bir yap1
olarak modellenmistir (142, 229, 279). Implant modellemesine yivler dahil
edilmemistir. Yivli implant tasarimi, artan eleman sayisi nedeniyle bilgisayar ¢éztiimiinii

zorlastirirken analiz sonuglarinda da ¢ok az etkisi bulunmaktadir (65).

Yapilan literatiir taramasinda degisik tipte {ist yap1 malzemelerini karsilastiran
caligmalar disinda, simante tipte bir koprii modelleyerek implant yerlesimlerinin
kemikte meydana getirdigi gerilme dagilimlarim1 inceleyen SEA arastirmalarinda, iist
yapinin genellikle sadece metal olarak planlandigi, estetik materyal kismini temsil eden

herhangi bir modelleme yapilmadig1 goriilmiistiir (6, 151, 167, 318).

Caligmamizdaki temel amag¢ kullanilan farkli alt yapi materyallerinin neden
oldugu gerilme degerleri farkliliklarinin karsilastirilmasidir. Bu nedenle kullanilacak
ayn tipteki estetik materyal test sonuglarinda énemli bir farklilik yaratmayacagi gibi
yapilacak calismanin karmasikliginin artmasina ve hata paymin yiikselmesine neden
olacaktir. Bu nedenle caligmamizda estetik materyal uygulamasi yapilmamis, kars

dislerin dogrudan alt yap1 materyali ile temas ettigi diisliniilmiistiir.
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SEA calismalarinin giivenilirligi eleman ve diigiim noktas1 sayilarinin
fazlaligiyla dogru orantilidir. Matematiksel modelde kullanilan eleman ve diigim
noktasi sayis1 azaldik¢a ¢cok daha genel bilgiler elde edilebilir. Eleman ve diigiim
noktasi sayis1 arttikca analiz siiresi ¢ok uzamaktadir. Bu sebeple yapilan ¢aligmalarin
pek cogunda eleman ve diiglim noktasi sayisi siirli tutulmaktadir (33, 176, 267, 300).
iki boyutlu modelleme kullanan Yang ve ark. 2597, Sahin 853 ve Tosun 5300 eleman
kullanmislardir. Ug boyutlu modelleme yapan Van Zyl ve ark 3400, Iplikgioglu ve Akga
16026, Sertgéz ve ark 3804, Kregzde 2300 eleman kullanmislardir. SEA’de modelin
smir kosullar1 sonuglarin gilivenilirligi agisindan ¢ok Onemlidir. Mandibular model
cigneme kaslarinin baglanti bolgelerinden ve kondillerden desteklenmektedir. Mekanik
testte de benzer durumu simiile etmek amaciyla bu baglant1 bolgelerinden mandibulanin

desteklendigi bir artikiilator hazirlanmistir.

Modellerimizde esdeger gerilimlerin en yliksek degere ulastigi bolgeler kritik
bolgelerdir. Ayn1 model igerisinde farkli implantlar ¢evresindeki kemikte veya ayni
implantin farklh yiizeylerinde daha diisiikk gerilme seviyeleri Olciilebilir. Bu degerler
kritik 6nem tasimaz; ¢linkii ytlik artirildiginda tahammiil sinirint ilk olarak agacak bolge
gerilmenin en yiiksek seviyede oldugu, yani en yiiksek von Mises gerilme degerinin
hesaplandigi bolgedir (227). Bu nedenle her ylikleme kosulunda implantlar ¢cevresindeki
maksimum von Mises degerinin ortaya ciktigi bolgeler muhtemel kemik yikimin
goriilecegi bolgeleri ifade etmektedir. En diisiik maksimum gerilme degeri saptanan
durum en avantajli, en yiiksek maksimum gerilme degerini veren durum ise en

dezavantajli olacaktir.

Reeh ve Ross’un kompozit venerlerin disin direnci  {izerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla yaptiklar: strain gauge ve SEA c¢aligmasinda 6n bolge dislerde
fizyolojik deger olana 50 N’luk yiikleme yapilmistir. Gracis ve ark. implantlarda
kullanilan 5 farkli materyalin sok absorbsiyonu ile ilgili olarak 100 N’luk okluzal yiik
kullanmiglardir (112).

Incelenen literatiirlerde bu tiir ¢alismalarda uygulanan kuvvetler konusunda
farklilar oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte Holmes ve ark. stres analizlerinin en
yiikksek 1sirma kuvvetlerine yakin degerlerde yapilmasinin, daha gergek¢i sonuglar
ortaya koyacagini savunmuslardir (140). Calismalarinda, Carlsson G. E ve ark. arka

bolgedeki en yiiksek ¢igneme kuvvetinin 500 N olarak belirledigi ¢alismasini referans
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almiglar ve 100 N, 200 N, 300 N, 400 N ve 500 N’lik ¢igneme kuvvetlerini farkli 3
aciyla uygulamislardir. Elde ettikleri bulgular beklendigi sekilde okluzal kuvvetin
artmasiyla birlikte olusan streslerinde artis gosterdigi yoniindedir (140).

Van Eijden ve Brunski hazirladiklart modelleri ¢igneme kuvvetini taklit eden
300 N’luk vertikal kuvveti 6 noktadan ve her biri 50 N olacak sekilde uygulamiglardir
(52). Literatiirde ¢igneme kuvvetleri ile ilgili olarak farkli degerler bildirilmistir. Biz de
calismamizda 300 N’luk kuvveti her bir iiyeye 100 N’luk kuvvet diisecek sekilde
vertikal yonde uyguladik. Cigneme kuvvetleri cinsiyet, yas, disin lokalizasyonu ve
agizdaki gidanin cinsine gore degiskenlik gdstermektedir. Sabit protezlere sahip
bireylerde ¢igneme kuvvetleri, dogal dislere sahip bireylerle benzerlik gostermektedir

(269).

Implant ve alveol kemigi ara yiizeyi ve cevre dokularda olusan streslerin
incelendigi gerek deneysel, gerekse teorik stres analizi ¢aligmalarinin tamamina yakin
bir ¢ogunlugunda statik 6zellikte kuvvetler uygulanmis ve arastirilan parametreler de

yine bu dogrultuda incelenmistir (48, 278).

Basing sensorii kullanilarak yapilan deneysel stres analizi yonteminde ise, farkli
materyallere ait verilerin saglikli bir bi¢imde karsilastirilabilmesi agisindan hazirlanan
deney diizeneklerinde standardizasyonun saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle
kullanilan film seklindeki basing sensorlerinin yerlesim konumu ve yiizey temaslari,
standardizasyon acisindan biiyiik 0nem tasimaktadir. Bu nedenle yapilan mekanik
testler, tek bir deney diizenegi iizerinde ve her seferinde sensorler standart bir agirlikla

kalibre edilerek tekrarlanmistir.

Kullanilan basing sensorii implant g¢evresine g¢epegevre sarilip yapistirilarak,
kemigi taklit edecek epoksi recine icerisine yerlestirilmistir. Bu islem 6ncesi implantin
yerlestirilecegi yuvalar, implant firmasina ait frezlerle acilmis ve optimum uyum
saglanmistir. Bu sayede sensoriin yapistirilmasinda kullanilacak reginenin olusturacagi
artik stresler minimuma indirilmis olur. Hazirlanan mekanik test diizenegine ait en
biiyiik kisitlama ise, kullanilan sensdrle ilgilidir. Mevcut sensor, {iretici firma tarafindan
patenti alinmig “Sensel” adi1 verilen Ol¢lim hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusan
algilayic1 alanlardan olugmaktadir. Bu alanlarin yiizeyi, ince bir koruyucu film
tabakasiyla kaplanmistir. Bu koruyucu tabaka, aktif alanin etrafinda da yaklagik 1 mm.

genisliginde bir 6li alan olusturmaktadir. Bu nedenden dolay1 sensdr, kapladigi alanin
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siir bolgelerinde 6l¢lim yapamamaktadir. Bu bolgeler de calismada implant ile destek

¢ene kemiginin birlesim sinirina denk gelmektedir.

Test diizeneginde tamamiyla aynit model ve ayni yiikleme kosullar
kullanilmistir.  Yiikleme kosullariin  miimkiin oldugu kadar dogal kosullar
yansitabilmesi acisindan, eklem ve kas baglanti noktalarin1 gercege uygun bir bigimde
taklit eden bir eklem diizenegi hazirlanmig ve bu noktalar SEA yonteminde de sinir

kosullar1 olarak birebir taklit edilmistir.

SEA i¢in hazirladigimiz modellerde yiikleme durumu ve kullanilan materyallere
ait ozellikler sabit oldugundan ve her modele ait bulgular resimler yardimiyla objektif

bir bi¢gimde ortaya kondugundan dolayi, istatistiksel analiz yapilmamuistir.

Statik yiiklerin veya darbe kuvvetlerinin meydana getirdigi streslerin protez alt
yapilarina iletilmesine, kullanilan kaplama materyalinin fiziksel 6zellikleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu noktadan hareketle birgok arastirmaci konu ile ilgili ¢alismalari,

kullanilan kaplama materyalinin 6zelliklerine yonlendirmistir (133, 216, 229).

Cibirka ve ark. dental implantlar tarafindan desteklenen restorasyonlarin okluzal
yiizeylerinde kullanilan restoratif materyallerin hatali secilmesinin, alveol kemigi ile
implantin birlesim yiizeylerinde yikici bir etki meydana getirebilecegini agiklamiglardir

(62).

Implant {istii kuron tasarimlarinda farkli materyallerin stres dagilimma etkisinin
SEA yontemi ile incelendigi bir ¢alismada alt yapidaki stres dagilimina bakildiginda
maksimum stres degerlerinin 6zellikle distal fossa bolgesinde olustugu tespit edilmistir.
Kullanilan farkli materyaller karsilastirildiginda ise bu degerlerin sayisal olarak
birbirlerinden farkli oldugu goriilmektedir. En yliksek gerilme degeri 173 MPa ile In
Ceram alt yap1 materyalinde goriiliirken bu materyali 149 MPa ile kiymetsiz metal
destekli seramik kuron modeli, 119 MPa ile IPS seramikden kuron modeli ve 108 MPa
ile krymetli metal alagim destekli porselen kuron modeli takip etmektedir. Bunun nedeni
olarak In Ceram ve kiymetsiz metal alasimla destekli seramik kuron modeli elastisite
modilisiiniin diger materyallere oranla daha biiyiikk olmast ve bu alt yapilarin

deformasyona kars1 daha direncli olmalar1 gosterilmistir (269).

Aym caligmada alt yapt materyalindeki farklarin, implant {izerindeki stres

dagilimina etkileri de incelenmistir. Buna gore In Ceram ve kiymetsiz metal alagimi
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destekli kuron modellerine ait implantlarda stresin implantin kole bdlgesinde
yogunlastigr ve abutmentin okluzaline dogru gidildik¢e degerlerin oldukc¢a azaldigi
goriilmistiir. Diisiik elastisite modiiliistine sahip diger materyallerde ise streslerin yine
implantlarin kole bolgesinde yogunlastigini; fakat okluzale gidildikce cok fazla
azalmadig goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s18inda abutment iizerine gelecek streslerin 6nem
tagidig1 vakalarda kiymetsiz metal alasimlarinin ve In Ceram alt yapilarin kullanimi
uygun goriilmiistiir (269). Kamposiora ve ark. larinin  (1996) yaptiklar1 benzer bir

calismada da yine ayni1 sonug elde edilmistir (269).

Caligmamizda alt yap1 materyallerinin mekanik test sonucunda elde edilen
gerilme olusumu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Mekanik test sonucunda elde edilen sayisal degerler arasindaki farklarin kiiclik olmasi,
bu durumun istatistiksel acidan anlamli olmasina ragmen klinik agidan biiyiik bir anlam
tasimamasina neden olmaktadir. Ayrica SEA sonuglarina gore her 5 materyale ait
sonuclarin da birbirlerine yakin bulunmasi, mekanik test diizenegi ve de deney
orneklerinin hazirlanmasi ile ilgili bir takim zorluklarin ve de kisitlamalarin sonuglar
arasindaki bu kiigiik farklar1 ortaya cikardigi sonucuna varilmasina neden olmaktadir.
Deney orneklerini olugan maksimum gerilme degerleri bakimindan aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmayacak bigimde iki gruba ayirdigimizda, bu
gruplamanin ayn1 zamanda orneklerin hazirlanmasi ile ilgili yapilacak gruplama ile de
ortiistiigli goriilmektedir. CoCr, ZrO, ve kiymetli metal alasimlarindan hazirlanan alt
yapilarda bir CAD/CAM sisteminden faydalanilirken, In Ceram Alumina ve In Ceram
Zirconia alt yapilarin hazirlanmasinda kopya freze teknigi kullanilmigtir. Bu durumda
cihazlar arasindaki ufak kalibrasyon farkliliklari, sonuglar arasindaki ufak sayisal
degisimlere neden olabilmektedir. Bu durum da, mekanik test diizenegi ve de deney
orneklerinin hazirlanmasi ile ilgili bir takim zorluklarin ve de kisitlamalarin sonuglar

arasindaki farklar ortaya ¢ikardigi diistincesini desteklemektedir.

Sevimay ve ark. yaptiklari bu caligmada destek kemikteki stres dagilimi
incelendiginde ise her 4 materyalde de anlamli bir fark bulunamamistir. Tim
materyallerde stresin kortikal kemigin kole bdlgesinde yogunlastigi gozlenmektedir
(269). Bu calismadan elde edilen sonuglar bizim c¢alismamizin sonuglariyla streslerin
dagilimi ve materyallere bagli olarak stres degerlerinin gelisimi bakiminda benzerlik

gostermektedir.
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Incelenen calismalar gz oniine alindiginda maksimum stres degerlerinin
protezlerde yiliklemenin yapildig1 noktalarda olustugu goriilmektedir. Normal sartlarda
ise kuvvetler tek bir noktadan degil yiizeyden etki ederler. Bu nedenle hazirlanan
protezlerde ylikseklik ve erken temas noktalarinin olmamasina ve fizyolojik sinirlar

dahilinde bir okluzal iligkinin saglanmasina 6nem verilmelidir.

Mevcut literatiirler incelendiginde implant {istli protezlerin okluzal yilizeylerinde
diisiik elastisite modiiliisiine sahip materyallerin kullanimu ile ilgili farkli sonuglarin ve

goriislerin bulundugu gézlenmektedir.

Okluzal yiizey materyali olarak akrilik regine kullanilmasini asir1 kuvvetleri
azaltmada bir yastik gorevi gorerek sok absorbe ettigi sonucuna varan calismalar
bulunmaktadir (82, 112). Gracis ve ark. in vitro olarak strain gauge kullanarak yaptiklari
calismada 1sikla sertlesen mikro dolduruculu recine ve 1siyla sertlesen polimetil
metakrilat re¢ine materyallerinin, seramik ve metal alagimlarindan %50 daha az darbe
kuvvetleri olusturduklar1 gostermislerdir (112). Diger bir ¢alismada ise, akrilik

recinelerin kemikte olusan stresleri %25 oraninda azalttig1 sonucuna varilmistir (63).

Lill ve ark. akrilik regine, altin ve seramikten yapilmis implant iizeri sabit
protetik restorasyonlar1 kademeli olarak 100 N’a kadar ¢ikarilan kuvvetler uygulamislar
ve meydana gelen deformasyonlari incelemislerdir. Akrilik regine materyalenin

digerlerine oranla ¢ok daha fazla deformasyona ugradiklar1 goriilmiistiir (191).

Hobo ve ark. yaptiklar1 c¢alismada, hazirlanacak  implant istii hareketli
protezlerde seramik yapay dis yerine akrilik yapay dis, sabit protezlerde ise seramik
yerine altin alagimlarinin kullanilmasinin uygun olacagi sonucuna varmislardir. Buna
gerekee olarak ise, seramik gibi sert materyallerin ¢igneme kuvvetlerini direkt olarak
iletmeleri, yumusak materyallerin ise kuvvetlerin bir kismini absorbe etmeleri

gosterilmistir (134).

Buna karsilik akrilik regineler dogal dis veya seramikle temasa gectiginde
asinarak ¢igneme etkinligini kaybeder ve bu durum g¢eneler arasi iligkilerin degismesine

neden olabilir (289).

Bir diger calismada ise 200 N’luk oblik yliklemede bile okluzal yiizey materyali
degisikliginin implant ¢evresinde olusacak stres miktarina etkilemeyecegi sonucuna

vartlmistir (229). Benzer bir ¢alismada ise strain gauge yontemi kullanilarak altin,
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seramik ve akrilik regine materyallerin kemige ilettikleri kuvvetler incelenmis ve

kemikte olusan stres degerleri arasinda belirgin bir farka rastlanmamaistir (62).

Juodzbalys ve ark. yaptiklar1 benzer bir ¢alismada, implant iistii tek tiye kuron
protezlerinde, porselen ve giiclendirilmis kompozit esasl recine estetik materyallerin

stres dagilimina etkilerini kargilastirmislar ve anlamli bir fark bulamamaislardir (159).

Jager ve ark. dogal disleri kullanarak yaptiklari ¢aligmada altin, zirkonya ve
alumina alt yapilar ve her biri i¢in kullanilan uygun iist yapi porseleninin stres
dagilimina etkisini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda materyaldeki elastisite
modilisiiniin artis1 ile birlikte alt yapi igerisindeki stres degerlerinin de arttigi
goriilmustiir. Aynt durum servikal bolgedeki stres olusumu i¢in de gegerlidir. Bununla
birlikte farkli materyaller kullaniminin siman tabakasinda stres olusumu bakimindan

anlamli bir fark yaratmadigi ortaya ¢ikmistir (153).

SEA yontemi kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada, tam digsiz bir ¢enede
uygulanan implant destekli sabit protezlerde farkli materyaller kullanimin implantlari
cevreleyen destek kemik dokusundaki stres dagilimina etkisi incelenmis ve
materyaldeki degisikligin kuvvet absorbsiyonu bakimindan herhangi bir etkiye sahip
olmadigi sonucuna varilmistir (266). Bu ¢alismalar da bizim elde ettigimiz sonuglari

desteklemektedir.

Benzing ve ark. SEA metodunu kullanarak iki farkli alt yap1 materyali ve iki
farkli implant dstii protez planlamasim1 kullanarak kemige iletilen stresi
karsilastirmiglardir. Premolar ve anterior bolgede 4-6 implantin kullanildigi sabit
kantilevere sahip iist yapidan olusan yogunlastirilmis planlama ve kantilever parcasi
olmadan sabit iist yap1 ve tiiber, premolar ve anterior bolgede 6 implantin yerlestirildigi
dagiltilmis planlama secenekleri birbirleriyle karsilastirilmistir. Ust yapi rijiditesinin,
kemikteki stres dagilimi {izerine etkisi oldugunu bulmuslar ve 6zellikle kantileverli {ist
yapilarda diisiik elastik modiiliisii olan alagimlarin kullaniminin, distal implantlar igin

mekanik agir1 yiikleme riskine neden oldugu sonucuna varmiglardir (33).

William ve ark. da osseointegre implantlar destek alinarak yapilan protezlerde,
alt yapt materyali olarak altin alasimi yerine daha yiiksek elastik modiiliisiine sahip
kobalt-kromun kullanilmasinin, daha etkili ve diizenli bir yiik iletimi saglayarak, alt

yapida daha uniform bir stres dagilimina olanak verdigini bulmuslardir (308).



182

Sertgdz ve ark ¢alismasinin sonuglarina gore de, tam ¢ene implant destekli sabit
protezlerin alt yapilarinda daha rijid veya elastik materyalin kullaniminin, stres dagilimi
ve implanti ¢evreleyen kemik dokusundaki degerler iizerine etkisi yoktur; implant
destekli protezlerin alt yapisi i¢in daha rijid materyallerin kullanilmasi, protezi tutan
vidalarin iginde olusan stresi azaltmaktadir. Bu durum alt yapinin biikiilmeye karsi
yiiksek direncinin, 6zellikle kantileverli iist yapilarda baglayic1 vidalarda ortaya c¢ikan

mekanik asir1 yiikleme riskini azaltttig1 anlamina gelmektedir (267).

Eskitascioglu ve ark. porselen ve akrilik materyallerinin stres dagilimina etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda porselenin stresleri kendi i¢ biinyesinde tutarak daha
homojen ve daha az stres ilettigi sonucuna varmislardir (94). Stegaroiu ve ark. (1998)
altin, porselen ve re¢ine materyallerin kemik ve implanttaki stres dagilimina etkise
arastirmislar ve bu materyaller arasinda belirgin bir fark bulamamiglardir (269). Bassit
ve ark. (2002) farkli okluzal yiizey materyallerinin kullaniminin implantta farkl

stresler olusturmayacagini gostermiglerdir (269)

Saumeire ve Dejou implant iistli protezlerde kullanilan farkli materyallerin sok
absorbsiyonunu degerlendirdikleri ¢alismada kompozit regine ve diisiikk 1s1
porselenlerini geleneksel porselenlerle karsilastirmis ve bu materyallerin ¢arpma

kuvvetlerini azaltmadigi sonucuna varmiglardir (278).

Darbe kuvvetleri, kemik dokusu ve implant {izeri sabit protetik restorasyonlarin
pargalar1 lizerinde daha fazla yikici etkiye sahiptirler. Kullanilan kaplama
malzemelerinin olusan streslerin alt yapilara iletilmesinde rol oynadigi bilinmektedir.

Darbe cisme iletildigi anda yapilar igerisinde yayilmaya baglar. Bu sekilde olusan

g E

stresin yayilma hizi V=x esitligi ile ifade edilmektedir (270). Bu denklemde de
goriildiigli lizere stresin yayilma hizi, cismin elastisite modiilii ile dogru orantilidir.
Cisim sertlestik¢e olusan stres dalgalar1 daha hizli bir sekilde alt yapilara iletilmektedir.
Stres dalgalar1 yap1 igerisinde absorbe edilmeden daha alt tabakalara aktarilacaktir.
Oysa ki kaplama materyali olarak diisiik elastisite modiiliine sahip materyallerin
kullanilmasi ¢arpma sonucunda olusan enerjinin bir kisminin yapi igerisinde absorbe

edilerek alt yapilara iletilen stres degerlerinin azalmasini saglayacaktir (78).

Branemark ise implant {izeri sabit protetik restorasyonlarda, osseointegrasyonda

kuvvet iletimi ve ideal okluzyonun saglanmasinin 6nemini belirtirken, periodonsiyum
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tarafindan saglanan normal reziliensin akrilik regine tarafindan da saglanabilecegini

savunmaktadir (48).

Inan implant {istii kdprii protezlerinde kullanilan farkli okluzal materyallerin
kuvvet dagilimina etkisine fotoelastik stres analizi yontemi ile incelemistir. Bu ¢aligsma
sonucunda porselen materyalin implatin apeks bolgesinde en fazla stres olusumuna
neden olan materyal oldugunu, metal alasgiminin ise en az stresi olusturdugu sonucuna
varilmigtir. Kompozit recine esasli materyaller ise stres olusumu bakimindan bu iki
materyalin arasinda yer almislardir. Kullanilan metodun bir kisitlamasi olarak restoratif
materyal ve implantin kendi biinyesinde olusan gerilme degerleri belirlenememistir

(150).

Recgine esasli materyaller diger materyallere oranla daha fazla asinmaya
ugrayarak dikey boyut kaybi, okluzal kontakt kaybi, okluzal araliklarin olusmasi ve
karsit dislerde uzama gibi sorunlara neden olacaklari; ayrica bu materyallerin estetik ve
fiziksel agidan da yeterli 6zelliklere sahip olmadiklar1 bildirilmistir (269). Bu konuda
yapilan bir diger calismada ise, recine esasli materyallerin sagladiklart %5-11" lik stres
absorbe etme etkinliginin, porselenin estetik ve hijyenik avantajlar1 karsisinda bir

tistiinliik saglamayacagi sonucuna vartlmistir (31).

Akrilik regineler, altin veya mekanik cila yapilmig porselen gibi yiizeyler ile
temas ettiginde, altina oranla 7 ila 30 kat daha hizli asinma gostermektedir. Bunun
sonucunda akrilik re¢inenin kaplama materyali olarak kullanildigr protetik
restorasyonlarda istenmeyen lateral kuvvetlerde zaman i¢inde bir artis s6z konusu olur

(197, 245, 289).

Materyallerin ~ sok  absorbsiyonunun ve stres dagilimmna  etkisinin
degerlendirildigi ¢ok sayidaki calismada farkli sonucglara varilmistir. Buna ragmen
arastirmacilarin Gzellikle regine esasli materyaller icin vardiklar1 ortak goriis, bu
materyallerin hizla asinmaya ugramalar1 ve estetik fiziksel agidan yetersiz olmalari

nedeniyle giiniimiizde klinik beklentilerin yeterli miktarda karsilayamadiklaridir.

Bu konuda yapilan farkli ¢alismalarda celigkili sonuglarin elde edilmesi, hem
SEA yonteminde, hem de yapilan deneysel calismalarda elde edilen sonuglarin, biiyiik
Ol¢iide hazirlanan modellerin, deney diizeneklerinin ve olusturulan ylikleme kosullarinin

gercegi ne kadar dogru taklit ettigine baglhidir (31).
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Ug boyutlu SEA yoéntemi ile yapilan calismalar, fizyolojik smirlar dahilinde
olusan ¢igneme kuvvetlerinin olusturdugu gerilmelerin, kortikal kemigin elastik limit
degerlerinin altinda kaldigin1 goéstermektedir (52). Bundan dolayr normal c¢igneme
kuvvetlerinin, implant kemik ara yiizii boyunca kemikte mikrokiriklar olusturabilecek
derecede biiyiik deformasyona neden olmayacaklar1 kabul edilir. Benzer sekilde canli
kemik dokusunun viskoelastik 6zellikleri dogrultusunda stres absorbe edebilme
yetenegi de incelenebilir. Kuvvetler karsisinda gosterdigi deformasyon miktar1 ve
biriktirebildigi enerji ile {ist yapit materyallerine oranla c¢ok daha etkili bir stres
absorbsiyon yetenegine sahip olabilir. Bununla birlikte ¢igneme fonksiyonu esnasinda
ortaya c¢ikan tekrarlayan karakterdeki kuvvetlerin etkilerinin, statik yiiklere kiyasla daha
farkli olmast ve kemik dokusunun mekanik Ozelliklerine bagli olarak tekrarlanan
yiiklerin kalic1 deformasyona yol agcan kuvvet biiylikliigii ve tekrar esigi bilinmemekle
birlikte, bunun normal fonksiyonel yiiklerin alt sinirlarinda dahi gergeklesebilecegi
beklenebilir. Kemik, mikrokiriklar olustuktan sonra yeni streslere karsi normalden farkl
cevap verir. Osteoklastik aktivitenin stimiile olmasina neden olan bu stresler, hasarl

kemigin uzaklastirilmasina kadar devam eden bir etki yaratir (52).

Calismamizda uygulanan SEA yontemi sonuglarina gore, implant {istii sabit
protezlerde farkli alt yapit materyalleri kullaniminin destek dokularda olusan gerilme
degerlerinin miktar1 ve de lokalizasyonu bakimindan biiyiik farkliliklara yol agmadigi
gortildi.

Uygulanan mekanik deney yontemine gore farkli alt yapi materyalleri
kullanilmast  sonucunda elde edilen maksimum gerilmelerin lokalizasyonlari
bakimindan farkliliga rastlanmazken, elde edilen gerilme degerleri arasinda istatiksel
acidan anlamli farkliliklar gézlendi. Elde edilen sayisal degerler farkliliklarinin kiigiik
olmasi, bu farkliligin klinik olarak g6zardi edilebilecegini gostermektedir.

Her iki deney yOntemine ait bulgular karsilastirildiginda, bu yontemlere ait
kisitlamalar gozardi edildiginde, gerilmelerin lokalizasyonlart bakimindan her iki
yontemin tutarli oldugu gézlenmektedir.

Elde edilen gerilme degerleri karsilastirildiginda ise, sonuglarin birbirleriyle
paralellik gostermesine ragmen, SEA yonteminde elde edilen gerilme degerlerinin daha
yiikksek oldugu gozlenmektedir. Bu sonuglara gore her iki yontem niteliksel olarak

tutarlidir ve birbirleriyle paralellik géstermektedir.
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Son yillarda 6zellikle implant {istii protezler konusunda yapilan ¢aligsmalarda,
matematiksel bir analiz yontemi olan SEA yontemi siklikla kullanilmaktadir. Bu
yontemin en Onemli avantaji, herhangi bir deney diizenegi veya test 6rnegi hazirligi
gerektirmemesidir. Ayrica bu yontem sayesinde kullanilan matematiksel modelin arzu
edilen herhangi bir noktasinda Olglim yapilabilmektedir. Mevcut calismalar
incelendiginde, farkli test yontemlerinin bir arada kullanildigi ¢aligmalara ¢ok sik
rastlanmamaktadir. Kendilerine 6zgii kisitlamalar1 bulunan farkl test yontemlerinin bir
arada ve kiyaslamali olarak uygulanmasi, deneysel ¢alismalara ait sonuglarin biyolojik

dokulara aktarilmasinda daha biiyiik avantaj ve giivenilirlilik saglayacaktir.
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