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OZET

Tam Dissiz Mandibulanin Egimli implantlarla Rehabilitasyonunda Farkli Tip ve
Caplardaki Implantlarin ve Farkl1 Protetik Alt Yap1 Materyallerinin Stres Dagilimia

Etkisinin Sonlu Elemanlar Analizi ile incelenmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci tam dissiz mandibulanin all-on-four tedavi konsepti
ile rehabilitasyonunda farkli implant materyallerinin ve ¢aplarnin ve farkli protetik alt
yapt materyallerinin stres dagilimina etkisinin sonlu elemanlar analiz yontemi

kullanilarak karsilastirilmasidir.

Yontem: Tam dissiz alt cenede, all-on-four teknigine gore yerlestirilmis
zirkonyum titanyum alasimi ve grade 4 titanyumdan tasarlanmig farkli caplardaki
implantlarin {izerine zirkonya, titanyum, krom kobalt ve PEEK ile tasarlanan alt
yapilardan protezler modellenmistir. Modelde anterior implantlar lateral dis bolgesine dik
posterior implantlar mental foremenin 6niine 30°egimli olarak konumlandirilmistir.
Implantlarin ¢aplarma gére (3,3 mm, 4,1 mm, 4,8 mm) iic farkli konfigiirasyon
olugturulmus ve farkli implant ve alt yapi materyallerine gére toplam 24 analiz
gerceklestirilmistir. Okliizal kuvvetler, 1 cm yarigapinda rijit bir gida pargasinin
(foodstuff) orta noktasina dik ve 100 N olacak sekilde uygulanmistir. Foodstuff tek tarafli
olarak sol posterior bolgede 2. premolar ile 1. molar disler arasina uygulanmistir. Yapilan

yiikleme ¢igneme kuvvetini stimiile edecek sekilde planlanmistir.

Bulgular: Kortikal kemikte goriilen sikisma ve gerilme stresleri trabekiiler
kemikte olusan streslerden daha yiiksek degerlerde bulunmustur. Implant gap: arttikca
kemikte ve implanttaki stres degerlerinde azalma izlenmistir. Grade 4 implantlar alasim
implantlarla  karsilagtirlldiginda kemikte benzer sikisma ve gerilme stresleri
olusturmustur. Fakat Von Mises stresleri alasim implantlar/abutmentlarda Garde 4
implantlara gore bir miktar daha yiiksek oldugu izlenmistir. Alt yapi1 materyalleri
degerlendirildiginde kemikte olusan hem gerilme ve sikisma stresleri hem de

implant/abutmentlardaki Von Misses stresleri PEEK>Titanyum>Krom-kobalt=Zirkonya
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olarak saptanmistir. Alt yapilarda olusan Von Misses stresleri ise sirasiyla Krom-

kobalt=Zirkonya>Titanyum>PEEK olarak izlenmistir.

Sonuglar: Implant ¢api arttikga kemikte ve implantta daha diizgiin stres dagilimi
izlenmigtir. Dar c¢apli implantlarda goriilen Von Mises stres degerleri implantin ve
kemigin dayanabilecegi maksimum Von Mises ve gerilme/sikisma stres seviyelerinin
altinda saptanmistir. Grade 4 titanyum ve titanyum zirkonyum alagimindan iiretilen
implantlar, implant ¢evresi kemikte benzer stres dagilimlar1 gostermislerdir. Ancak
titanyum zirkonyum alagim implantlarinin Von Mises stres degerleri Ti implantlara
oranla bir miktar daha yiliksek bulunmustur. Krom-kobalt ve zirkonya gibi elastik modiilii
yiiksek alt yapilar abutment, implant ve implant cevresi kemikte daha diisiik stres
degerleri olusturmustur. En yiiksek stres degerleri PEEK’de izlenmistir. Bunu titanyum
takip etmistir. Alt yapilarda olusan Von Mises stresleri degerlendirildiginde elastik
modiili en diisiik olan PEEK’de goriilen streslerin en diisiik oldugu goriilmiistiir. PEEK’1

titanyum>krom-kobalt=zirkonya takip etmistir.

Anahtar kelimeler: Dar ¢apli implantlar, Egimli implant, Sonlu elemanlar analizi,

Titanyum implant, Titanyum zirkonyum implant
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ABSTRACT

Observation Of The Effect Of Different Material And Diameters Of Implants And
Different Framework Materials On Stress Distribution In Rehabilitation Of Full
Edentulous Mandible With Tilted Implants By Finite Element Analysis

Aim: The aim of this study is to compare the effect of different implant materials
and diameters and stresses on stress distribution in all-on-four treatment concept using

finite element analysis method.

Material And methods: The implants were modeled with zirconia, titanium,
chromium cobalt and PEEK framework on the implants of different diameters designed
with zirconium titanium alloy and grade 4 titanium placed according to the All-on-four
technique in the lower jaw edentulous. anterior implants vertical to the lateral tooth area
of the Posterior implants were modeled with a 30 ° inclination in front of the mental
foremen. Three different configurations were created according to the diameters of the
implants (3.3 mm, 4.1 mm, 4.8 mm) and a total of 24 analyzes were performed according
to different implant implants and framework materials. The occlusal forces were applied
to be 100N vertical to the midpoint of a foodstuff with a radius of 1 cm. Foodstuff was
applied unilaterally and was located between the 2nd premolar and 1st molar teeth on the

left posterior side. The loading is designed to stimulate the masticatory force.

Results: Maximum and minimum principal stresses in cortical bone were higher
than trabecular bone. As the diameter of the implant increased, the stress values in the
bone and the implant decreased. Grade 4 implants produced similar compressive and
tensile stresses in the bone with alloy implants. However, VVon Mises stresses are slightly
higher in alloy implants / abutments. When the framework materials are evaluated, the
stress and compressive stresses in the bone and the order according to Von Misses stresses
in the implant / framework are PEEK> Titanium> Chrome-cobalt = Zirconia. According
to Von Misses stresses in the framework the order is Chrome-Cobalt = Zirconia>
Titanium> PEEK.
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Conclusions: As the diameter of the implant increased, more uniform stress
distribution was observed in bone and implant. Von Mises stress values seen in narrow
diameter implants are below the maximum Von Mises and stress / compression stress
levels that the implant and bone can withstand. Implants produced from Grade 4 titanium
and titanium zirconium alloy showed similar stress distributions in bone around the
implant. However, Von Mises stress values of titanium zirconium alloy implants were
found to be slightly higher than Ti implants. Framework with high elastic modulus, such
as chromium-cobalt and zirconia, have created lower stress values in the bone around the

implant/abutment and implant.

Key words: Narrow diameter implants, Tilted implant, Finite element analysis,

Titanium implant, Titanium zirconium implant
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1. GIRIS

Diinyada en sik goriilen halk saglig1 problemlerinin basinda agiz ve dis sagligi ile
ilgili rahatsizliklar gelmektedir (Ozdemir ve ark, 2011). Dis hekimligindeki gelismeler ve
bireylerin agiz sagligi konusunda bilinglenmeleri sonucunda son 20 yilda diinyadaki tam
dissiz birey sayisinin azaldig1 diistiniilmektedir. Bununla birlikte diinya genelinde yasam
siiresinin uzamasiyla birlikte dissiz birey sayisi ayni kalmakta, hatta daha da artmaktadir
(Misch & Kutay, 2009; Mumcu, Gegkili, & Bilhan, 2011). Tam dissiz arklar1 rehabilite
etmek icin bircok protetik tedavi segcenegi mevcuttur (Malhotra, Padmanabhan,
Mohamed, Natarajan, & Elavia, 2012; Tiossi, Gomes, Faria, Rodrigues, & Ribeiro, 2017).
Alt tam protezlerin tutuculugu, protetik dis hekimliginde 6nemli bir sorundur (Karakoca,
Boynuegri, & Yalim, 2010). Implant destekli protezler tutuculuk agisindan
konvansiyonel yontemle iiretilen tam protezlere gore tam dissiz mandibulanin protetik
rehabilitasyonunda daha etkin bir ¢oziim gibi goriinmektedir (Calikkocaoglu, 1998).
Dental implantlar, tam dissiz arklarda sabit restorasyonlarin yapilabilmesine olanak
saglamaktadir. Sabit protezlerin yapilamadigi durumlarda ise hareketli protezlerde

retansiyon ve stabilizasyonu artirici etki gostermektedir (Ozdogan & Incesu, 2016).

Implant {istii protezler sabit veya hareketli olmak iizere iki sinifa ayrilmaktadur.
Implant {istii sabit protezlerin en biiyiik yarar1 hastalarin psikolojik olarak tatmin olmalar1
ve implant iistii hareketli protezlere gore daha uzun émiirlii olmalaridir (Misch & Kutay,
2009). Bununla birlikte posterior mandibular bélgede kemik rezorpsiyonu fazla olmakta
ve bu bolgeden gecen mandibular sinir ve mental foramenin konumuna bagli olarak
gelisen anatomik siirlamalar dental implant yerlesimi i¢in inferior alvolar sinir ve kret
tepesi arasinda yetersiz vertikal kemik yiiksekligine neden olmaktadir (Malo, Rangert, &
Nobre, 2003). Bu durumda implant {istii sabit protezler yapilamamaktadir. Bu sorunlarin
iistesinden gelmek i¢in 2007 yilinda tam digsiz mandibulaya dort implant yerlestirme
konsepti ortaya atilmistir. Bu konsept ‘All-on-four’ olarak isimlendirilmistir. All-on-four
protokoliinde, tam dissiz mandibulada mental foramenlerin arasmma dort implant
yerlestirilmektedir. Bu dort implanttan iki tanesi lateral dis bolgesine dik olacak sekilde
yerlestirilirken diger iki implant mental foramenin Oniline egimli olarak

yerlestirilmektedir (Hussein & Rabie, 2015).



All-on-four protez tasarimlarini geleneksel olarak; metal bir alt yapi, akrilik
rezinden yapilmis bir kaide, suni disler ve bu yapilar1 abutmentlara baglayan vidalardan
olusan hibrit protez olusturmaktadir (Sadowsky, 1997). Metal alt yap1 olarak mekanik
Ozelliklerinin iyi olmasi nedeniyle titanyum ve krom-kobalt dncelikle tercih edilmektedir
(Hjalmarsson, Smedberg, & Wennerberg, 2011). Metal alt yap1 disinda zirkonya alt
yapilarda kullanilmaktadir (Denry & Kelly, 2008). Protetik alt yap1 materyalinin implant
iistli protezlerin biyomekanigini etkiledigi ve fonksiyon sirasinda kemik-implant ara
yiiziine, implanta, protez yapilarina ve destek bilesenlerine stresleri ileterek aktardigi ve
bu durumun klinik basari i¢in ¢ok dnemli oldugu 6ne siiriilmektedir (Dos Santos ve ark.,
2013). Bununla birlikte metal ve zirkonya alt yapilarinin biyomekanik davranisinin, yiik
transferinin, fonksiyonel, biyolojik ve estetik sonuc¢larmmin daha fazla arastirilmasi

gerekmektedir (Tiossi ve ark., 2017).

Glinlimiizde implant materyali olarak saf titanyum tercih edilmektedir. Son
yillarda, saf titanyum implantlara alternatif biyomateryal olarak titanyum alagimlarindan
ve zirkonyumdan yapilmis implantlar ayrintili bir sekilde incelenmektedir (Buser ve ark.,
2017). Dental implantlarda mekanik mukavemeti ve biyouyumlulugu daha da gelistirmek
icin yeni bir titanyum-zirkonyum alasimi (Ti—Zr) gelistirilmis (Roxolid; Institut
Straumann AG, Basel, Isvigre) ve bu malzeme % 13-15 zirkonyum alagiml1 titanyumdan

yapilmistir (Altuna ve ark., 2016).

Yakin zamanda yapilan arastirmalar, daha az invaziv cerrahi yaklasimlara olanak
saglamak ve kompleks kemik augmentasyonundan kaginmak icin ¢ap1 daraltilmis Ti-Zr
alasim implantlarin (capt <3.5 mm olan implant) gelistirilmesine odaklanmaktadir
(Badran ve ark., 2017; Herrmann ve ark., 2016). Iimplant ¢apmnin kortikal kemikte stres
dagilimi lizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Javed & Romanos,
2015). Bununla birlikte implant gaplar1 ve protetik alt yapilar ile ilgili ¢ok fazla aragtirma

yapilmamigtir.

Bu calismada farkli ¢cap ve materyaldeki implantlarin ve farkli protetik alt yap1
(krom kobalt (Cr-Co ),titanyum (Ti ), zirkonya, Polietereterketon (PEEK) materyalinin
kemige, implanta, abutmenta stres iletimindeki etkisinin sonlu elemanlar analizi ile
incelenmesi amaclanmistir. Boylelikle implant basarisizligima sebep olabilecek stres

seviyeleri hakkinda da bilgi sahibi olunabilecektir.



Hipotezimiz; farkli implant materyallerinin, implant ¢aplarinin ve protetik alt yap1
materyallerinin kullanilmasinin implant ¢evresindeki kemikte olusacak olan gerilme ve
sikigma streslerinde (maksmum principal, minimum principal ) ve ayni degiskenlerin
implant, abutment ve alt yapida olusacak olan Von Mises streslerinde farklilik

olusturacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DENTAL iIMPLANT TANIMI VE TARIHCESI

Fransizca kokenli olan implant sdzciigli Latince “in = igerisine, igerisinde” ve
“planto = ekme, gémme, yerlestirme, dikme” sozciiklerinin birlestirilmesi ile
olusturulmustur. Anlam olarak “Bir fonksiyon elde etme amaciyla, uygun bolgeye
yerlestirilen organik veya inorganik bir cismi” ifade etmektedir (Giizel, Mese, & Diindar,
2006).

Dental implantlar eksik dislerin giderilmesi ve kayip olan agiz i¢i yapilarinin
tamamlanmasi amaciyla ¢ene kemigi icerisine yerlestirilen yapilardir (Giizel ve ark.,
2006). Ayni zamanda oral implantolojinin amaci mevcut kemik yapisini korumak, dis
eksikliklerini giderip, kalan dislerin stabilizasyonunu saglamak, hareketli protezi

desteklemek, estetigi saglamak ve yasam kalitesini iyilestirmektir (Ozel, 2014).

Tarih boyunca fildisi, kurumus kemik, ¢ekilmis disler, altin, tahta pargalari, altin
teller, dis seklinde taslar, giimiis alasimlari, alt ve iist genede implant malzemesi olarak
kullanilmistir (Giizel ve ark., 2006; Sullivan, 2001). 19. yiizyil baslarinda ¢ekilmis disler
ve kursun gibi kemik ici implant olarak kabul edilecek metaller kullanilarak implantlar
ile ilgili calismalar yapilmaya baslanmistir. 1930'lu yillara kadar, altin, giimiis, platin ve
iridyum’dan hazirlanmig implantlar dokuda galvanik akimlara neden olduklarindan

birgok vakada basari elde edilememistir (Sullivan, 2001).

1938°de Strock ilk defa giiniimiizdeki gibi i¢i dolu vidali implant1 gelistirmistir
(Strock, 1939). 1947°de Formiggini i¢i bos vida seklindeki implantlar1 tasarlamistir.
19601 yillarda cesitli implant tasarimlar1 genisletildi. Dr. Cherchieve vida seklinde tek
parcakrom kobalt implantlar tasarladi). 1980’lerin basinda Scortecci tarafindan
gelistirilen disk tipi implantlar goriilmektedir. Bu implantlarin diger implantlardan fark:
alveol krete vestibiilden giris yapmasi ve trikortikal 6zellikte olmasidir (Scortecci, 1988).
Daha sonra dissiz ¢ene kemiginin genislik boyutunun g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken blade implantlar Linkow tarafindan gelistirmistir (Linkow, 1987; Linkow, 1966).
Blade implantlar, alveol kemigin vestibiilo-lingual mesafesi yetersiz olgularda

kullanilmak tizere gelistirilmistir (Block, 2018).



Branemark ve arkadaslari 1960’larda Isveg’te silindir seklinde titanyum
implantlari uygulamaya baslamistir. Bu ¢aligmalarda iki asamali implant uygulamalariyla

osseointegrasyon terimi ortaya ¢ikmistir (Giizel ve ark., 2006).
1.2. OSSEOINTEGRASYONUN TANIMI VE DENTAL IMPLANTLARDA

BASARI KRITERLERI

Osseointegrasyon; implant ylizeyinin kemik dokusuna herhangi bir fibréz bag
dokusu olmaksizin dogrudan saglam ve kalic1 yapisal ve fonksiyonel olarak
baglanmasidir. Osseointegrasyon sadece dogru bir cerrahi teknik, uzun bir iyilesme siiresi
ve fonksiyondayken uygun bir stres dagilimi ile saglanabilir ve korunabilir (Goto, 2014;
Koh, Rudek, & Wang, 2010). Cerrahi teknik, implantin yerlestirildigi bolge, implant
tasirimi, implant yiizeyi, materyal biyouyumlulugu, yiikleme kosullar1 gibi faktorlerin

osseointegrasyonu etkiledigi gosterilmistir (Abuhussein, Pagni, Rebaudi, & Wang, 2010).

Bir implantin bagarili kabul edilebilmesi i¢in asagidaki kriterleri yerine getirmesi
gerekmektedir (Cetiner & Zor, 2007).

e Implantta mobilite olmamalidir.

e Radyografik bulgularda implant ¢evresinde radyoliisensi goriilmemelidir.

e Implantlar fonksiyonel olarak yiiklendikten sonra kemik kaybinm ilk yil igin
maksimum 1,5 mm’yi, ilerleyen yillarda ise 0,2 mm’yi asmamasi
gerekmektedir.

e Mandibular kanal hasari, geri doniisii olmayan agri, parestezi, iltihap, noropati
gibi belirgin semptomlar olmamalidir.

e Implant bagar1 oranlar1 fonksiyonel olarak yiiklendikten sonraki ilk 5 yillik
kullanimda %85, ilk 10 yillik kullanimda ise %80 ve tizerinde olmalidir



2.3. DENTAL IMPLANTLARIN SINIFLANDIRILMASI
2.3.1. Kemikle iliskilerine Gére iImplanlarin Simflandirilmasi

2.3.1.1. Transosteal implantlar

Bu implantlar silindir implantlarin uygulamasini engelleyecek derecede asiri
rezorbe kret varliginda endikedir. Sadece mandibulanin anteriorunda mental foramenlerin
arasinda kalan bolgede kullanilir. Hareketli veya sabit protezleri desteklemek icin

kullanilir (Christensen, 1969).

2.3.1.2. Subperiosteal implantlar

Subperiosteal implantlar alt ve tist ¢ene kemigine gore 6zel olarak hazirlanarak
¢ene kemigi iizerinde dogrudan yerlestirilen ve belirli bolgelerden agiz igerisine uzantilari
olan yapilardir. Ust yap1 bu destek uzantilar {izerine uygulanir ve protez yapilir. Diger
implantlarla karsilastirildiginda sinir hasari, yumusak doku infeksiyonlari, siniis
perforasyonu gibi komplikasyon oranlarmmin fazla olma nedeniyle kullanim

endikasyonlar1 oldukg¢a sinirlidir (Christensen, 1969).
2.3.1.3. Endosteal implantlar

Endosteal implantlar blade ve silindir olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Bu
implantlarin her iki tipi de tek veya ¢ift asamali prensiplere uygun olarak alveoler ve bazal

kemige yerlestirilmektedirler (Thomsen ve ark., 1998).
2.3.1.4. Intramukozal implant

Total veya kismi digsiz arklar i¢in hazirlanmig protezlerin tutuculugunu arttirmak
amaciyla, mukoza igerisine yerlestirilen implantlardir. Subdermal veya submukozal

implantlar olarak da isimlendirilirler (Unver, Giingdr, & Nemli, 2012).
2.3.1.5. Endodontik implantlar
Transdental implant, transradikiiler fiksasyon veya endodontik stabilizat6r olarak

da bilinirler (Unver ve ark., 2012).Kemik destegi yetersiz dislerde stabilizasyon saglamak



i¢in disin kok kanalindan gegerek, periapikal kemige yerlesen implantlardir (Gorgiil,

1988).

2.3.2. Malzeme Cesitlerine Gore implantlarln Siniflandirilmasi

Dental implantlar genel olarak metaller, metal alasimlari, seramikler, karbonlar ve
polimer esasli olan maddelerden iiretilmektedir (Schwitalla & Muller, 2013; Sebok ve
ark., 2012; Wiesli & Ozcan, 2015). Titanyum kemikten daha sert bir materyaldir. Buna
karsin glinlimiizde implant biyomalzemesi olarak en ¢ok titanyumun tercih edilme sebebi;
implant {iretilen diger materyallere kiyasla elastik modiiliiniin kemige en yakin materyal
olmasidir. Titanyum, sahip oldugu bu 6zellik sayesinde kemik ile implant arasindaki

gerilim dagiliminin daha holmasini saglar (Gezer, 2018).
2.4. IMPLANT ENDIKASYON VE KONTENDIKASYONLARI

2.4.1. Endikasyonlar1 (Allen, McMillan, & Walshaw, 2001)
e Tam ve kismi dissiz hastalarda,
e (Cene ve yiiz defekti olan hastalarda,
e Asir atrofik alveolar kretleri olan total hastalarinda,
¢ Oldukg¢a uzun bosluklardan olusan sabit protez hastalarinda,
e Hareketli boliimlii protez kullanamayan kismi digsiz hastalarda,
e Saglikl diglerinin agindirilmasina olumlu bakmayan hastalarda,
e Zayif kas agiz koordinasyonu oldugu durumlarda,
e Doku toleransinin diisiik oldugu durumlarda,

e Hastada protezin stabilitesini bozacak parafonksiyonel aliskanliklarin oldugu

durumlarda,
e Ogiirme ve kusma refleksi olan hastalarda,
e Psikolojik olarak hareketli protez kullanimina kars1 olan hastalarda,

e Ortodontik ankraj olarak,



e Dis agenezisinde,

e Travmaya bagl dis kayb1 ya da kok kirilmalarinda ve
e Tek dis eksikliginde implant uygulanmasidir

2.4.2. Kontrendikasyonlari (Cetiner & Zor, 2007)

Major kontrendikasyonlar;
e Siddetli psikolojik rahatsizlig1 olan hastalar
e Sistemik hastaligi kontrol altina alinamayan hastalar
e Alkol ve ilag bagimlilig1 olan hastalar

e Gelisimi devam eden geng hastalar i¢in kontrendikedir.
Goreceli kontrendikasyonlar;

e Kemik hacminin yetersiz ve/veya kemik kalitesinin koti oldugu

e Interokliizal mesafenin yetersiz oldugu ve

e Risk tasiyan hastalar (radyoterapi almis, siddetli periodontal hastalig1 olan, sigara
kullanan, bruksizmi olan, ciddi osteoporoz siiphesi olan hastalar) hastalarda

kontrendikedir.
2.5. DENTAL iMPLANT MATERYALLERI

Implantlar protezlere destek olmak veya retansiyon saglamak amaci ile kullanilan
canli dokularla dogrudan temas halinde olan alloplastik materyallerdir (Duymus ve
Giingdr, 2013; Wataha, 1996). implant materyali olarak tantalyum, platin, altmn,
palladyum ve bu metallerin alagimlar1 da kullanilmistir. Fakat bu materyaller gok pahali
malzemelerdir ve aynt zamanda inert olmadiklarindan dolayr giinliimiizde
kullanilmamaktadir. Titanyum ve alagimlari gilinlimiizde en ¢ok kullanilan implant

materyalleridir (Cordeiro & Barao, 2017; Duymus ve Giingor, 2013).

Ideal bir implant materyali, yeterli tokluk, mukavemet, korozyon, asinma ve
kirilma direncine sahip, biyolojik olarak uyumlu olmalidir. implantin tasarim ilkeleri,
malzemenin fiziksel 6zellikleri ile uyumlu olmalidir. Dental implantlarin iiretimi igin
kullanilan malzemeler kimyasal bilesimlerine veya implante edildiklerinde ortaya

cikardiklar1 biyolojik tepkilere gore kategorize edilebilir. Kimyasal agidan dis implantlar



metallerden, seramiklerden veya polimerlerden yapilabilir (Osman & Swain, 2015;
Schwitalla, Zimmermann, Spintig, Kallage, & Muller, 2017).

Birinci nesil seramik implantlar aliiminyum oksitten yapilmistir. Aliiminyum
oksit implantlar osseointegre olabilirler, ancak kirilma toklugu ile yansitilan biyomekanik
ozellikleri tatmin edici degildir. Bu implantlar lizerinde yapilan klinik ¢alismalar, uzun
stireli sag kalim oranlarini %65 ile %92 arasinda gostermistir. Sonug olarak, 1990'larin
basinda aliiminyum oksit implantlarr piyasadan c¢ekilmistir (Cionca, Hashim, ve
Mombelli, 2017). Hekzagonal formda bir yap1 gosteren, korozyona ve 1s1 degisikliklerine
kars1 direncli olan zirkonyum dioksit (zirkonya) seramikleri, aliminyum oksit alternatif
bir malzeme olarak dental implant materyalleri arasinda yerini almistir. Son yillarda
zirkonyumla giiglendirilmis zirkonyum seramikler gibi seramik materyaller titanyuma

alternatif olarak onerilmektedir (Cionca ve ark., 2017; Egilmez, Bicer, Ergun, 2010).
2.5.1. Titanyum ve Alasimlari

Titanyum; magnezyum, demir ve aliiminyumun ardindan diinyada en fazla rezervi
bulunan dordiincii elementtir. Titanyum reaktif bir metaldir ve saf olarak elde edilmesi
zordur ve titanyum oksijen alagimi seklinde bulunur (Ananth ve ark., 2015). Saf titanyum,
Dr. Wilhelm Kroll’un agikladigi “Kroll processi” yontemiyle elde edilir. Titanyum
cevherindeki karbon ve klorine 1s1l islem uygulanarak titanyum kloriir iiretilir. Bu islemle
elde edilen titanyum kloriirden (TiCls) titanyum Onciilinii elde etmek ic¢in erimis
sodyumla indirgenir. Titanyum Onciilii yumusak halde bulunur ve basing altinda veya
argon atmosferinde eritilip birlestirilerek titanyum ingotlar elde edilir (Uzun ve Bayindir,
2010).

Titanyum, ilk olarak 1950’1 yillarda havacilik endiistrisinde kullanilmaya
baglanmistir. Sonraki donemlerde tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanilmistir.
Titanyum ve alasgimlarimin biyouyumlu, korozyona direngli, diisiik elastik modiilli,
dayanikli ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle dental implant uygulamalarinda tercih
edilmektedir (Duymus & Giingér, 2013; Uzun & Bayindir, 2010).
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Tablo 2.1 Endossedz Dental implantlarin imalatinda Kullanilan Materyeller (Osman ve

Swain, 2015).

Dental implant materyalleri

Ortak Isim ve Kisaltma

%83—%87Ti-%13-%17Zr (Roxolid)

1.Metaller
Titanyum ( saf titanyum ) CpTi
Ti-6A1-4V
Ti-6A1-4V
Ti-6Al-7Nb
Titanyum alagimlari Ti-5Al-2.5Fe

Ti-15 Zr-4Nb-2Ta-0.2Pd

Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr

Paslanmaz ¢elik
Krom kobalt alagim
Altin alagimlari

Tantalyum

SS, 316 LSS
Vitallium, Co-Cr-Mo
Au Alloys

Ta

2. Seramikler

Aliimina veya tek kristal safir
Hidroksiapatit

Beta-Trikalsiyum fosfat

Al2Og, polikristalin aliimina
HA, Caio(PO4)10, (OH):

B-TCP, Cas(POa),

Karbon

(ULTI)

C
Cam
Diistik sicaklik izotropik (LTT)

Ultra diisiik sicaklik izotropik
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Karbon C-Si
Bioglass Si0,/Ca0/Na 20/P 20 s
Zirkonya ZrOz
Zirkonya ile sertlestirilmis aliimina ZTA

3. Polimerler
Polimetilmetakrilat PMMA
Politetrafluroetilen PTFE
Polietilen PE
Polistilfon PS
Poliiiretan PU
Polietereterketon PEEK

Dis hekimliginde kullanim alanlarina sahip olan titanyum alasimlari; o fazindaki
CpTi, o/ fazindaki Ti-6Al-4V ve B-fazindaki Ti-Mo ortodontik telleridir. Bu materyaller
dokiim, soguk sekillendirme ve frezeleme teknigiyle elde edilmektedir. B titanyum
alagimlari, a-fazli alasimlara kiyasla kirilgan olsalar da oldukca direnglidirler (Craig ve

Powers, 2002; Uzun ve Bayindir, 2010).

2.5.1.1. Titanyumun yapisi

Ti, sicaklifa bagli olarak a ve P olmak iizere iki farkli kristal formunda
bulunabilir. a fazi altigen seklinde kapali paketlenmis bir yapiya sahiptir ve oda
sicakligindan 882°C'ye kadar kararlidir. § faz1 bir body-centred cubic (BCC) yapisina
sahiptir ve yukarida belirtilenlerden daha yiiksek sicakliklarda kararlidir. o ve B fazlar
arasindaki gecis sicakligi, elementleri Ti ile birlestirerek degistirilebilir. Bu durum
titanyumun mikro yapisini degistirir. Alasimin olusumunun yam sira, isleme yaklagimi
ve 1s1l islem kosullari da malzemenin mikro yapisint etkiler (Ananth ve ark., 2015;

Cordeiro & Barao, 2017; Uzun ve Bayindir, 2010). Saf titanyum oksijen ve demir igerigi
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goz Oniinde bulundurularak goére Grade 1-4 olmak iizere dort farkli sekilde
siiflandirilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2.2: CpTi’nin kimyasal bilesimi (Uzun & Bayindir, 2010)

Saf Titanyum(cpTi) Grade (%) Agirlik)

ELEMENT 1 2 3 4
Nitrojen 0,03 0,03 0,05 0,05
(max.)

Karbon 0,10 0,10 0,10 0,10
(max.)

Hidrojen 0,01 0,01 0,01 0,01
(max.)

Demir (max.) 0,20 0,30 0,50
Oksijen 0.18 0,25 0,35 0,40
(max.)

Titanyum 99,48 99,31 99,19 98,94

Titanyumun oksijen oran1 agirlik¢a % 0,18-0,40 arasindadir. Oksijen, araciligiyla
soliisyondaki metalin tek fazda kalmas1 saglanmaktadir. Oksijen, nitrojen ve karbon gibi
elementler kiibik formlu B-fazina gore o fazinda daha iyi ¢oziinmektedirler. a-fazini
stabilize eden bu elementler, solid haldeki yapiy1 titanyuma donistiiriirler. En ¢ok
kullanilan B stabilitorleri molibdenyum, kobalt, nikel, niobiyum, bakir, palladyum ve
vanadyum gibi ge¢is elementleridir. [ titanyum alasimlari, a-fazli alagimlarla
karsilastirildiginda daha kirilgandir (Gosavi, Gosavi, ve Alla, 2013; Uzun ve Bayindir,
2010).

CpTi'den (Grade 1-4) ayri olarak, Ti-6Al -4V'nin (TAV) (Ti-Grade 5 olarak da
bilinir) ¢ift fazli Ti-6Al-4V (TAV) giiniimiizde yaygin olarak kullanilan alagim

implantlarin arasindadir. Bununla birlikte, insan viicudunda, TAV element {riinlerinin
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korozyon kaynakli salinimimin toksik reaksiyonlara neden oldugu gosterilmistir.
Ozellikle, vanadyum iyonlari ndrotoksisite ve hiicresel proliferasyonun inhibisyonu ve in
vitro farklilagsma ile diger olumsuz saglik etkilerinin inhibisyonu ile iliskilendirilmistir

(Medvedev ve ark., 2016; Shemtov-Yona & Rittel, 2015; Uzun ve Bayindir, 2010).

Ti-Nb, Ti-Ta, Ti-Hf ve Ti—Zr, Ti'nin ikili alasim sistemleri, olas1 tibbi veya dental
uygulamalardaki kullanimlar1 aragtirilmistir. Ancak, Ta, Mo ve Hf gibi yiiksek erime
noktalarina sahip elementler kullanarak Ti bazli alasimlarin ticarilestirilmesi, teknik
zorluklar nedeniyle heniiz gerceklesmemistir. Ote yandan, Zr metaliirjik agidan Ti ile
alasimi1 6nemli Olgiide kolaydir. Ayn1 zamanda benzer fizyo-kimyasal davranislarla da
karakterize edilir. Zirkonyumun (Zr) Ti'ye eklenmesinin, alasgimin korozyon, aginma ve
yorulma direncine kars1 direncini arttirdigi gosterilmistir (Grandin, Berner, & Dard, 2012;
Medvedev ve ark., 2016; Tolentino ve ark., 2016).

2.6. IMPLANT BiYOMEKANIGIi

Biyomekanik, miihendislik mekaniginin (statik, dinamik, malzemelerin dayanimi
ve stres analizi) biyolojik problemlerin ¢dziimiine uygulanmasidir (Brunski, 1988).Bu
alan oOzellikle dis hekimliginde onemlidir, ¢iinkii digler, temporomandibular eklem,
maksilla ve mandibula ¢igneme ve fonksiyon sirasinda biyomekanik faaliyetlere maruz
kalir (Borie, Orsi, & de Araujo, 2015). Dental implant tedavisinin prognozu ve uzun

vadeli basarisi, maruz kaldiklart biyomekanik ortamdan biiyiik 6l¢iide etkilenir.

Biyomekanik prensiplere uymak implant destekli protezlerin basarili
sayllmasinda en 6nemli faktorlerdendir (Borie ve ark., 2015; Craig & Powers, 2002).
Kemik, degisen biyomekanik ¢evreye uyum saglamak icin uygulanan yiiklere ve diger
faktorlere kars1 kendini stirekli yeniden sekillendirir. Kemik yapisi ile mekanik kuvvetler
arasindaki bu fonksiyonel siire¢, kemigin remodelasyonu olarak bilinir. Mekanik
streslerdeki azalma kemigin kullanilmamasina ve rezorpsiyona sebep olurken, stresdeki
belirli artis kemik apozisyonununda artmaya sebep olur (Borie ve ark., 2015;
Rungsiyakull, Li, & Swain, 2011).

Implant uygulamalarinda basarinin artmasi; biyomekanik agidan uygun, gerilim
ve gerinimleri ¢evre dokulara yikici seviyelere gelmeden ileten ve dagitan implant

sistemlerinin kullanimi ile miimkiindiir (Misch & Kutay, 2009). Implantin uzun dmiirlii
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olabilmesi i¢in implantlarin ¢evre dokuya ilettkileri kuvvetin biyomekaniginin klinisyen

tarafindan bilinmesi 6nemlidir (Horita ve ark. 2017).
2.7. OPTIMUM KUVVET DAGILIMI

Basaril1 bir implant tedavisi ve kemik-implant iliskisini uzun siire koruyabilmek
icin, implantta ve kemik-implant ara yiiziinde olugsan gerilmelerin kemik dokusuna
optimum dagilimi saglanmalidir. Kemik implant ara yiizeyindeki yilik aktarimi sunlara
baghdir (Béliikbasi, Kogak, ve Ozdemir, 2012; Geng, Tan, ve Liu, 2001; Liang ve ark.,
2015).

1. Implantin yiizey yapus,
2. Implantin geometrisi, ¢ap1, uzunlugu
3. Implant-kemik arayiizeyinin yapist,

4. Kemigin tipi ve 6zellikleri

2.7.1. implant Yiizey Yapisi

Bir implantin basaris1 sadece implant materyaline bagh degildir, ayn1 zamanda
yiizey topografya ve kimyasi gibi ylizey Ozelliklerinden de etkilenir. Yiizey
topografyasinin, kumlama ve asit-etching gibi tekniklerle elde edilen osseointegrasyon
tizerindeki olumlu etkisi, son yillarda arastirma konusu olmustur (Medvedev ve ark.,
2016). Yiizey seklinin ve piriizlilligiiniin, hiicre-ylizey ve protein-ylizey baglantisi
yoluyla hiicre cevabimi arttirarak osseoentegrasyon siirecini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur (Manz, 2000). Piiriizli yiizeyli implantlarin, dogal disteki periodontal
ligamentin sok absorbsiyon yetenegine benzer etki gosterdigi ve bu nedenle daha ideal
oldugu bildirilmistir (Soykan, Eskitas¢ioglu, Unsal, & Bagis, 2013).

7.2. 1. implant Geometrisi, Cap1 ve Uzunlugu

Dental implant tedavisi, alveoler kemik yiiksekligi ve genisliginin elverisli oldugu
olgularda yiiksek bagar1 orani ile uygulanabilmektedir (De Boever ve ark, 2009). Standart
implantlarin yerlestirilmesi i¢in residiiel kemigin uygun olmadigi durumlarda implant
tedavisinden Once, siniis augmentasyonu, inferior alveoler sinir repozisyonu ya da

vertikal kemik augmentasyonu, onley greft repozisyonu gibi ileri cerrahi tekniklere
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ihtiyag¢ duyulmaktadir. Ileri cerrahi tekniklerin bircok basarili raporu yaymlanmis
olmasina ragmen, komplikasyon riskine ilave olarak hasta morbiditesini, tedavi siiresini
ve toplam tedavi maliyetini arttirmasi goz ardi edilmemelidir (Cinel, Celik, Sagirkaya, &

Sahin, 2018).

Kemik greftlemesine alternatif olarak ve hastalar1 birden fazla cerrahi miidahaleye
maruz birakmaktan kacinmak icin, iki dogal dis arasinda ince sirt ve dar bosluklarin
varliginda mini implantlarin yerlestirilmesi 6nerilmistir. ilave olarak, azalms yiikseklige
sahip alveoler kretlerde de, genis ¢apli kisa implantlarin kullanim1 6nerilmektedir (Vigolo

& Givani, 2000).

Dar alveoler sirtlar, yetersiz mesiodistal interradikiiler bosluk gibi spesifik klinik
durumlar i¢in dar ¢apli implantlarin yerlestirilmesi Onerilmistir (Ueda, Takayama, &
Yokoyama, 2017). Implant ¢apimin ve geometrisinin stres dagilimu iizerine belirgin bir
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Vairo ve ark., 2008; Small & Tarnow, 2000). Standart
capl implantlarla karsilastirildiginda dar ¢apli implantlarin uygulanan kuvvet degerleri
arttikga mekanik dayanimi azalmistir. Kirilma direncini arttirmak igin saf titanyum (cpTi)
yerine titanyum alagimlar1 kullanilmigtir. Bu komplikasyonlarin iistesinden gelmek i¢in
titanyumun Aliimiinyum ve Vanadyum ile titanyum alagimlari ve zirkonyumla titanyum
zitkonyum (TiZr) alasimlari (Roxolid; Institute Straumann AG, Basel, Isvicre)
dretilmistir. TiZr alagimi, implantin gerilme direncini artiran % 13 ila % 15 Zr ve

titanyum ile tiretilmektedir (legami ve ark., 2017).

Klein MO ve ark.’lar1 yayinladiklar1 sistematik derlemede dar c¢apli implantlar

kullanim endikasyonlarina gore;
e < 3.0mm (mini implantlar)
e 3.00-3.25mm (tek dis endikasyonlar1)

e 3.30-3.50mm (genis endikasyonlar) seklinde siiflandirilmistir  (Klein,
Schiegnitz, & Al-Nawas, 2014).

Implantlarin uzunlugu implant platformu ile implant apeksi arasindaki mesafe
seklinde tanimlanmaktadir (Lee, Frias, Lee, & Wright, 2005). Ge¢miste, kisa implantlarin

diisiik sagkalim oranlari bulunmustur. Ancak, giiniimiizde implant sistemlerinin
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gelismesi, Ozellikle ylizey modifikasyon tekniklerinin gelisimi, sinirli kemik igi
yiiksekliginde implantlarin  osseointegrasyonunun iyilestirilmesi i¢in  avantaj
olusturmaktadir (Alan, 2015). Standart boyutlarda implant uygulayabilmek i¢in yetersiz
kemik hacminin bulundugu durumlarda ilave cerrahi prosediirler, ek maliyet ve
komplikasyon gelisme riski artacaktir. Bu nedenle giliniimiizde daha az cerrahi prosediir
gerektiren kisa implantlar popiilerlik kazanmistir (Chang, Lin, Hsue, Lin, & Huang, 2012;
Nisand & Renouard, 2014).

2.7.3. Kemik implant arayiizii

Implant-kemik ara yiiziinde tam kemik-implant temas1 ve fibréz doku implant
iliskisi olmak iizere iki tip kemik implant iliskisinde sz edilebilir. Implant kemik ara
yiiziinde tamamen fibréz dokunun olmasi basarisiz bir klinik durumu ifade eder ve bu

durumu sonlu elemanlar stres analizi yonteminde modellenemez (Misch & Kutay, 2009).

2.7.4. Kemik Tipi Ve Ozellikleri

Kemik makroskopik olarak iki farkli tabakadan olugmaktadir. Mekanik destek
saglayan en dis kismi kortikal (kompakt) kemik, metabolik fonksiyonlar1 kontrol eden i¢
kisim spongioz (trabekiiler) kemik olarak adlandirilmaktadir. Kortikal kemikte siki bir
fibriler yap1 goriiliirken, spongioz kemigin matriksinde gevsek bir yapir mevcuttur.
Hematopoetik elemanlarin yerlestigi spongioz kemik bal petegi gortiniimiindedir (Natali,
2003). Kortikal kemik, yogundur ve tiim iskelet kemiklerinin dis yiizeyinde kompakt bir
alan olusturur. Kortikal kemigin kalinligi, bulundugu yere gore degismektedir (Misch &
Kutay, 2009).

Implant yerlestirilmesi planlanan digsiz kret veya eksternal yap1 kortikal kemik
olarak da isimlendirilir Ayrica kemigin kalitesini ve yogunlugunu belirleyici olarak
tanimlanan internal yapiya spongioz kemik denir ve bu da kemigin dayanikliligini
gostermektedir. Digsiz bolgede kullanilacak kemigin yogunlugu; tedavi plani, implant
dizayni, cerrahi yaklasim, iyilesme siiresi ve protez yapim asamasindaki kademeli kemik

yiiklemesini belirleyen faktorlerdir (Misch & Kutay, 2009; Ueda ve ark., 2017).
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Mevcut kemik kalitesinin belirlenmesi i¢in Lekholm ve Zarb’mn yaptig1 siniflama
ve Misch’in yaptigr siniflama en sik kullanilan siniflamalardir (Zarb & Albrektsson,
1985).

Lekholm ve Zarb’in tanimlamalarina gore dort tip kemik vardir.
Tip 1: Homojen kortikal kemik.
Tip 2: Yogun trabekiiler kemigi kaplayan kalin kortikal kemik.
Tip 3: Yogun trabekiiler kemigi kaplayan ince kortikal kemik.
Tip 4: Yogunlugu az trabekiiler kemigi kaplayan ince kortikal kemik.

Misch; kemigi kompakt veya trabekiiler 6zelliklerine gore siniflandirmistir ve bu
siiflandirmaya gore (Misch & Kutay, 2009):

D1: Yogun kortikal kemik

D2: i¢ kisminda yogun trabekiiler kemik bulunan kalin kortikal kemik
D3: I¢ kisminda ince trabekiiler kemik bulunan ince pordz kortikal kemik
D4: ince trabekiiler kemik

D5: Non-mineralize kemik olmak tizere 5 tip kemik bulunmaktadir.

2.8. TAM DISSIZLIK

Dis hekimlerinin biiylik bir ¢ogunlugu tam ve kismi dissiz hastalar i¢in hala
geleneksel tam ve hareketli bolimlii protezler yapmaktadirlar (Daglik, 2012). Bununla
tam protezlerin uzun yillar kullanan hastalarda ileri seviyede alveoler kemik kaybi ile
karsilagilabilmetedir. Atrofik kemik kaybi sonucu protezlerin stabilitesi ve retansiyonu
azalmaktadir ve bu duruma bagli olarak protezler hastalarda kullanimi kisitlayan agriya
neden olabilmektedir (Bal, Meralf, & Kahraman, 2016). Brenemark tarafindan
implantlarin  osseointegrasyonu tanimlamasindan itibaren tam ve kismi digsizlik
vakalarinin dental implantlar ile tedavisi bilimsel olarak kabul gérmiis ve olduk¢a yaygin

olarak kullanilmaktadir (Eltas, Diindar, Uzun, & Malkog, 2013).



18

2.0. IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERIN GENEL
SINIFLANDIRILMASI

1989 yilinda Misch, implant {istii protezleri 5 durumda incelemistir (Tablo 3). Tk
{ic durum (SP-1"den SP-3’e) sabit protezlerdir. implant destekli sabit protezler, implantlar
veya implant ile birlikte dogal disler iizerine yapilan, fiksasyon vidalar1 ve/veya siman
araciligiyla implant dayanaklarina ya da dogal dislere baglanan hasta tarafindan
cikarilamayan protezlerdir (Misch & Kutay, 2009). Parsiyel veya total dissiz hastalara
implant destekli sabit protezler uygulanabilmektedir. Bu protezler simante ya da vida ile
tutturuculu seklinde olabilir. Bu secenekler restore edilecek sert ve yumusak doku
miktarma baglidir. Tiim sabit restorasyonlarin ortak 6zelligi hasta tarafindan protezin
cikartlamamasidir. Son iki restorasyon tipi ise (HP-4 ve HP-5), bu restorasyonlarin
smiflandirilmasi ise protezin goriiniimiine degil implantin destegine baglidir (Misch &

Kutay, 2009).

2.9.1. SP (Sabit Protezler)-3

SP-3 restorasyonlarda sadece dogal dislerin restorasyonu yeterli olmaz ayni
zamanda bir miktar yumusak dokuda restore edilir. SP-2 ve SP-3 protezlerde mevcut
kemik miktar1 dogal rezorpsiyon veya implant cerrahisi sirasindaki kemik diizeltme
islemleri sebebiyle azalmistir. Estetik, fonksiyon, dudaklarin desteklenmesi ve fonasyon
icin disin insizal ve kenarlarini dogru yere yerlestirebilmek i¢in restore edilecek disin
boyu normal dis boyutundan uzun olmasi gerekmektedir. Diseti rengi verilmis SP-3
protezler ile daha dogala yakin ve estetik bir restorasyon elde edilir (Misch & Kutay,
2009).

SP-3 protezlerde temel iki yaklasim mevcuttur. Bu yaklagimlardan birinde metal
alt yapi, suni digler ve akrilikten yapilmis kaide bulunur. Digeri metal-seramik
restorasyonlardir. Restorasyon tipini etkileyen birincil faktdr arklar arasi mesafedir.
Kemik ve okliizal diizlem arasindaki mesafenin 15 mm’den daha az oldugu durumlarda
metal-seramik bir restorasyon onerilir. Mesafenin daha fazla oldugu durumlarda ise hibrit

bir restorasyon hazirlanir (Misch & Kutay, 2009).
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Tablo 2.3:Implant {istii protezlerin siniflandirmasi(Misch & Kutay, 2009)

Tip

Tanim

SP (SABIT PROTEZLER)-1

Sabit protez ile sadece kron restore edilir.

Goriliniim dogal dis gibidir.

SP (SABIT PROTEZLER)-2

Sabit protez ile kron ve kokiin bir kismi
restore edilir. Kronun konturlar1 okluzal
yarida normaldir ancak gingival yarida

uzatilmis ya da asir1 konturlanmistir.

SP (SABIT PROTEZLER)-3

Sabit protez ile eksik kron, digeti rengi ve
dissiz bolgenin bir kismi restore edilir.
Protezde genellikle akrilik dis ve diseti
kullanilir. Dis ve dis eti yerine metal

destekli porselen de kullanilabilmektedir.

HP (HAREKETLI PROTEZLER)-4

Hareketli protez, yalnizca implant

destekli implant {istii protezlerdir.

HP (HAREKETLI PROTEZLER)-5

Hareketli protez, implant ve yumusak

doku desteklidir.
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2.10. IMPLANT DESTEKLI HiBRiT PROTEZLER

Hibrit protezler, tam dis eksikliginde ve kismi dis eksikliklerinde kullanilmaktadir
(F. Egilmez, Ergun, Cekic-Nagas, & Bozkaya, 2015). Hibrit protezler, metal altyapi
tizerine akrilik rezin kaideden olusan implant destekli protezlerdir ve yaygin olarak stabil
olmayan alt ¢ene tam dissiz vakalarin protetik tedavisi i¢in kullanilir (Dilber, Aral,

Yavuz, & Isik; Ozdogan & Incesu, 2016).

Hibrit protez yapiminin tercih edilmesindeki belirleyici faktorler su sekilde

siralanabilir:

2.10.1 Arklar arasi mesafe

Tam dissiz bir hastada hangi restorasyonu yapacagimiza karar verirken arklar
aras1 mesafe dikkat etmemiz gereken en 6nemli faktorlerden birisidir. Bu mesafe 15 mm’
den fazla oldugunda yapacagimiz restorasyonda materyal gereginden fazla kalin olacagi
icin biyomekanik komplikasyonlar ortaya ¢ikacaktir. Bu komplikasyonlarin iistesinden

gelebilmek i¢in hibrit protezlerin yapilmasi tercih edilmektedir (Misch & Kutay, 2009).
2.10.2 Ceneler arasi iskeletsel iliski:

Dogal dislerin kaybedilmesinin ardindan kemik rezorpsiyonu ile alveolar sirt
daralmasi meydana gelir (Biiyiikkaplan, Giildag, Tuna, & Turna, 2012). Bu durum kemik
hacminin yetersizligi ve vertikal, anteroposterior ve transversal yondeki ideal olmayan
ceneler arasi iligkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Sinif 3 iskeletsel iliski ve maksillanin
atrofik oldugu durumlar gibi ¢eneler arasi iligkilerin uyumlu olmadig: vakalarda implant
destekli sabit protezlerin yapilmasi uygun olmayabilir. Bu sartlar mevcut oldugunda hasta
hareketli protezi kabul etmiyorsa hibrit protez yapilmasi tercih edilebilir (Misch & Kutay,
2009).

2.10.3. Anatomik Faktorler:

Atrofik maksilladaki siniisler ve mandibuladaki mental foramen implant
yerlestirilmesi i¢in engel teskil eder. Bu sekilde anatomik limitasyonlar mevcut

oldugunda hibrit protez tercih edilebilir (Menini ve ark., 2012).
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2.10.4. Hibrit Protezlerin Endikasyonlar1 (Misch & Kutay, 2009)

e Kiretler aras1 mesafe kemik ile okluzal tabla arasinda 15 mm’den fazla oldugu
durumlarda

e Gililme hattinin yiiksek oldugu veya alt dudak hattinin diisiik oldugu vakalarda
estetigin saglanmasi gereken durumlarda

e Orta ve ileri derecede kemik rezorbsiyonu ve defektlere bagl diizensiz alveolar

kretlerin varliginda endikedir.
2.10.5. Hibrit Protezlerin Kontrendikasyonlari(Goniildas, Oztiirk, Atalay, &
Oztas, 2018)

e Kretler arasi mesafenin 15 mm den az oldugu durumlarda

e Sert ve yumusak doku rezobsiyonlannin az oldugu ve geleneksel sabit protezler
ile rehabilite edilebilecek hastalarda

e Agiz hijyeninin yetersiz oldugu ve hastaya ait sistemik hastalilarin varliginda

kontrendikedir.
2.10.5.1. Egimli Implantlar

Dental implantlar geleneksel olarak dikey pozisyonda yerlestirilir. Ancak,
tamamen dissiz ¢enede, minimum kemik hacmi, zayif kemik kalitesi gibi sebeplerden
dolay1 implantlarin dikey yerlestirilmesi gii¢lesir. Bu durumun iistesinden gelebilmek i¢in
kemik greftleme prosediirleri veya sinilis augmentasyonu gibi ileri cerrahi iglemler
gerekmektedir (Penarrocha-Diago, Penarrocha-Diago, Zaragozi-Alonso, Soto-Penaloza,
& On Behalf Of The Ticare Consensus, 2017; Sannino, 2015). Implantlarin distale
egilmesinin bu durumlarda avantajli olabilecegi gosterilmistir. Implantlarm egilmesi,
ilgili anatomik yapilari korur ve protez destegi i¢in optimal pozisyonlarda, kortikal
ankraji1 iyi olan uzun implantlarin konumlandirilmasini saglamaktadir (Babbush, Kutsko,

& Brokloff, 2011; Malo, de Araujo Nobre, & Lopes, 2007).

Egimli implant tedavi konseptinde iki implant anteriora ve posteriora olmak {izere
toplam dort implant mental foramenlerin arasina yerlestirilir. Anterior implantlar aksiyal
olarak yerlestirilirken, posterior implantlar 30° ile 45° arasinda egimlendirilir.
Posteriordaki implantlarin egilmesi, daha uzun implantlarin kullanimina izin verir. Bu da

primer stabiliteyi arttirir, optimize edilmis protez destegiyle kantilever uzunlugunun
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azaltilmasinin yani sira mevcut kemigin optimal kullanimi ile kemik augmentasyon

gerekliligini azaltir (Chan & Holmes, 2015; Hopp, de Araujo Nobre, & Malo, 2017).

2.10.5.1.1. Egimli Implantlarin Endikasyonlari (Michael H Chan & Curtis

Holmes, 2015)

Parafonksiyonel aligkanliklari olmamali

Standart agi1z aciklig1 olmali (40mm)

Digsiz maksillada premaxilla minimum 5 mm kemik genisligine ve 10 mm
minimum kemik yiiksekligine sahip olmali

Digsiz mandibulanin foramen mentaleler arasi minimum 5 mm kemik genisligine
ve minimum § mm kemik yiiksekligine sahip olmali

Maksilla i¢in minimum 10 mm implant uzunlugu

Distal implantlarin egimli yerlestirilmesi implantlarin alveolar kret boyunca daha
iyi dagilim ile sonuclanir. implantlarn bu sekilde yerlestirilmesi, daha iyi yiik
dagilimi saglar ve anteriorposterior mesafeyi arttirarak protezin daha kisa bir
kantilever mesafesi ile 12 dis de restore edilmis olur (Malo, de Araujo Nobre,
Lopes, Moss, & Molina, 2011; Soto-Penaloza, Zaragozi-Alonso, Penarrocha-
Diago, & Penarrocha-Diago, 2017).

2.10.5.1.2. Egimli implantlarin avantajlart (Bhardwaj, Srivastava, Palekar, &

Choukse)

Egimli posterior implantlarla 6nemli anatomik yapilar korunmus olur
Implantlarin acili olarak yerlestirilmesi daha kaliteli kemikten ankraj alinmasini
saglar bu da implant basarisini artirir.

Posterior kantilever miktar: azalir

Dissiz maksilla ve mandibulada kemik greftlenmesine gerek kalmaz

Final restorasyon sabit veya hareketli olabilir.

Immediat yiiklenebilir ve estetik saglanabilir.

Implantlarin uygun pozisyonda yerlesiminden dolayr daha iyi biyomekanik
saglanir ve temizlenmesi daha kolay olur.

Ileri cerrahi islemler elimine edildigi ve daha az sayida implant kullanildig1 icin

maliyet diiser.
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2.10.6. Hibrit Protezlerde Kullanilan Alt Yapi1 Materyalleri

Protez iskelet materyali, stresin implantlara ve implant ¢evresindeki kemige
iletilmesinde onemli rol oynayan etkenlerden biridir ve bu etkenlerin daha fazla
arastirtlmasi gerekmektedir (Bhering ve ark., 2016). Titanyum ve krom-kobalt, biyolojik
uyumluluklari, diisiik maliyetli ve uygun mekanik 6zellikleri nedeniyle protez alt yapi
materyali olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Ortorp & Jemt, 2009; Quante, Ludwig,
& Kern, 2008). Altin ve platin folyo gibi saf metaller de kullanilir, ancak alagimlarin
kullanimi, yani iki veya daha fazla metalin veya metal olmayan bir veya daha fazla
metalin karisimlari, ¢ok daha yaygindir (Lars Hjalmarsson, 2009). Polietereterketon
(PEEK), zirkonya alt yap1 olarak metal alagimlarina alternatif bir malzeme olarak rapor
edilmistir (Abdulmajeed, Lim, Naerhi, & Cooper, 2016; Harb, Abdel-Khalek, & Hegazy,
2019). PEEK, yiiksek biyouyumluluk, iyi mekanik 6zellikler, yiiksek sicaklik dayanimi

ve kimyasal stabilite sunar (Harb ve ark., 2019).

2.10.6.1 Soy Metal Alasimlar

Altin Alasimi: Altin alasimlari, porselen veneer materyali ile baglanabilen
biyouyumlu, miikkemmel marjinal uyum gosteren bir materyaldir. Ancak birgok
avantajina ragmen maliyetleri yiiksek oldugu i¢in tercih edilmemektedirler. Genellikle
dis hekimliginde Tip 3 ve Tip 4 altin alasimlart kullanilir ve ISO standartlarina gore
kategorize edilmektedir. Yiiksek dayanikliliga sahip olan Tip 3 alasimlar; inley, onley,
ince koping, gévde ve kronlarda kullanilmaktadir. Bar krose ve iskeletlerde daha sert olan

Tip 4 alagimlar tercih edilmektedir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012).

Palladyum giimiis alasimlari: Paladyum-giimiis alasimlar1 ¢ok cesitlidir ve
sadece agirlikga % 26 palladyum ve agirlik¢a % 60'dan fazla glimiis i¢eren sistemlerden
agirlikga % 60 ila % 70 paladyum ve agirlik¢a yaklasik % 20 glimiis igeren alagimlara
kadar cesitlilik gosterir (John C Wataha, 2002). Bu alasimlar mekanik ve biyolojik
Ozellikleri ve 1yi korozyon direnci ile taninirlar. Bununla birlikte, Pd bazli alagimlarin

yiiksek maliyeti, kullanimlarini sinirlamaktadir (Viennot, Dalard, Lissac, & Grosgogeat,
2005).
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2.10.6.2. Soy Olmayan Metal Alasimlar:

Krom-Kobalt alasimlari:  Krom-kobalt alasimlar1 sert olmalari uzama
degerlerinin yiiksek olmasi ve gerilme dayanimi gdstermelerinin yaninda ayni zamanda
ekonomik de olmalar1 nedeniyle ¢ok uzun yillardir parsiyel dokiim protezlerde siklikla

kullanilan baz metal alasimlaridir (Bayraktar & Turfaner, 2012; Lars Hjalmarsson, 2009).

Kobalt-Krom alagimlar1 mekanik kuvvetlere ve 1siya karsi dayanikli magnetik
olmayan alagimlardir. Asmma ve korozyona direnglidirler. Kolay Ilekelenme
gostermeyen, biyouyumlu, yiiksek elastisite modiiliine sahiptirler. Yiiksek elastik
modiiliine sahip olmalar1 daha ince hazirlanabilmelerini saglamaktadir (Wataha &
Messer, 2004). Cr-co alasimlari % 65 Co, % 26 Cr, % 9 Ni icermektedir. Bu elementlerin
haricinde molibden, silikon, berilyum, boron, karbon gibi elementler de eser miktarda
bulunur (Al Jabbari, 2014).

Krom-kobalt alagimlar1 kiymetli metal alagimlarina gére daha ucuz ve daha sert
olduklar1 i¢in en sik tercih edilen alt yap1 materyalidir (Caglar, Ates, Duymus, & Sisci,
2017).

Titanyum: Ti ve Ti alasimlar1, mitkemmel korozyon direnci, diisiik 6zgiil agirlik
ve mikemmel biyouyumluluklari ile dis hekimliginde kullanim i¢in ¢ok uygun
materyallerdir. Ayn1 zamanda Ti ve Ti alagimlar1 ucuzdur ve altin alagimlarina benzer
mekanik 6zelliklere gostermekyedir (Drago & Howell, 2012). Son zamanlarda titanyum
ve alasimlar1 1y1 mekanik 6zelliklerinden dolay: sabit ve hareketli protezlerde alt yap:

materyali olarak tercih edilmeye baglanmistir (Araujo Raposo ve ark, 2015).

2.10.6.3. Zirkonya

Esetigin giiniimiizde ¢ok Onemli bir hale gelmesiyle daha estetik restoratif
materyallere olan talep artmistir ve bu durum zirkonyumun gelistirilmesine yol agmistir
(Abduo, 2014). Zirkonyum, estetik goriiniim, biyouyumluluk, korozyona direnci, sinirli
plak birikimi ve {istiin mekanik 6zelliklerin avantajlarina sahiptir (Abduo, 2014; Sen ve
ark, 2014). Zirkonya 900-1200 MPa egilme dayanimma ve 9-10 MPa.m? kirilma
tokluguna sahip paslanmaz c¢elige benzer mekanik Ozellikler gostermektadir ve
seramikler i¢indeki en sert ve en giigliisiidiir (Malkondu, Tinastepe, Akan, & Kazazoglu,
2016).
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Zirkonyum tetrogonal, kiibik ve monoklinik olmak iizere sicakliklara gore degisen
tic farkl allotropik formda bulunur. 0-1170 C° arasinda monoklinik faz 1170-2370 C°
arasinda tetrogonal faz 2370 C° ve lizerinde kiibik fazda bulunur (Guazzato, Quach,
Albakry, & Swain, 2005). Oda sicakligindaki monoklinik fazda stabil olmadig1 i¢in dis
hekimliginde ytria ile stabile edilmis formu Y-TZP kullanilir (Piconi & Maccauro, 1999).

Metal alt yapilarin yerine kullanilan zirkonyum daha estetik ve dis rengine daha
uygun, dis etleri ile daha uyumlu olarak implant destekli protezlerde alt yapi1 olarak

kullanilmaktadir (Durkan, Deste, & Perihan, 2019).
2.10.6.4 PEEK

Son birka¢ yilda metal alagimlarin yerine gegebilecek diisiik young modiillii yeni
restoratif bir materyal olan Polietereterketon (PEEK) ortaya ¢ikmistir. PEEK %20
seramik doldurucu igeren modifiye termoplastik ve organik bir polimerdir (Najeeb, Zafar,
Khurshid, & Siddiqui, 2016). Kemigin elastik modiiliine diger materyallere goére daha
yakin elastik modiiliine (3-5 GPa) sahip biyo-uyumlu, in vivo bozulmalara kars1 direngli
bir materyal olan PEEK’i ticari olarak Nisan 1998'de uzun vadeli implantlar i¢in bir
biyomateryal olarak kullanilmasi teklif edildi. O zamandan beri PEEK, ortopedi ve
travmatoloji alanindaki metal implant alagimlarina alternatif olarak kullanilmaktadir
(Schwitalla & Muller, 2013). Ayrica, PEEK alt yapilarin beyaz rengi, geleneksel metal
alt yap1 goriiniimiinden farkli bir estetik yaklagim saglar. Bu polimer malzemenin diger
avantajlari, alerjik reaksiyonlarin ve metalik tadi ortadan kaldirir, diisiik plak
akiimiilasyonuna sahiptir (Skirbutis, Dzingute, Masiliunaite, Sulcaite, & Zilinskas,
2017).Endokronlar, sabit dental protezler i¢in altyapilar, implant abutmentlari, implant
parcalari, ortodontik teller ve hareketli dental protezler gibi ¢esitli uygulamalarda
kullanilmaktadir (Najeeb ve ark., 2016; Panayotov, Orti, Cuisinier, & Yachouh, 2016).
Bununla birlikte, implant destekli sabit protezlerde alt yap1 olarak kullanildiginda stres
dagilimma etkisi ile ilgili yeterli ¢aligma yoktur ve bu durumun degerlendirilmesi

gerekmektedir.

2.13. STRES ANALIZ YONTEMLERI

Cesitli kuvvetler altindaki bir makine, cisim veya binada meydana gelebilecek

stresleri, streslerin yogunlastigi alanlar1 tespit etmek igin stres analiz yontemleri
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kullanilmaktadir (Ilgiin, Korkmaz, Malkog, & Basgiftci, 2004). Canl1 doku ve organlarda
stres analizi yapmak imkansiz denilecek kadar zordur. Bu nedenle stres analiz ¢alismalari

canli doku veya organin bir modeli hazirlanarak bu model tizerinde yapilir (Ulusoy & Ak,
2003).

Stres analiz yontemleri (Ulusoy & Ak, 2003)
e Kinlabilir vernikle kaplama teknigi kullanimu ile stres analizi
e Fotoelastik kuvvet analiz yontemi
e Termografik stres analiz yontemi,
e Gerinim Olger ile stres analiz yontemi
e Radyotelemetri ile stres analizi yontemi
e Holografik interferometri ile stres analizi yontemi
e Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

2.13.1 Kirilabilir Vernikle Kaplama Teknigi Kullaninn le Stres Analizi

Bu stres analizinde, analizi yapilacak olan materyale 6zel verniklenir ve vernik
firmarak sertlesmesi saglanir; daha sonra materyale kuvvet yliklemesi yapilir.
Kuvvetlerin yogunlastig1 bolgelerdeki c¢atlaklar incelenerek kuvvet yogunlugu ve

dogrultusu 6l¢iilebilir (Ulusoy & Ak, 2003).

2.13.2 Fotoelastik Kuvvet Analiz Yontemi

Saydam plastik malzemelerin optik 6zelliklerinden yararlanan bir stres analizi
yontemdir. Destek dislere, kemige, implantlara, restorasyonlara, gelen kuvvetlerin
miktar1, yogunlugu ve lokalizasyonu fotoelastik modelde olusan kuvvet ¢izgileriyle
dogrudan gozlenmektedir. Fotoelastik saydam modele kuvet geldiginde izokromatik
cizgiler(fringe) olarak isimlendirilen kuvvet ¢izgileri olusur ve bu ¢izgiler kirmizi ile yesil
renkler arasindadir. Modelde olusan bu stresler polarize filtre ya da polariskop
kullanilarak goriilmektedir. Kuvvet cizgilerinin sayis1 arttikca ve ¢izgiler birbirine

yakinlig1 arttik¢a olusan stres de artar; bu sayede olas1 zayif noktalar, kirilma potansiyeli
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olan bolgeler ve stres nedeniyle biyolojik degisiklik olusmasi beklenen bolgeler tespit

edilebilir (Aydin, Yalug, Yilmaz, & Demirel, 1995).
2.13.3 Termografik Stres Analiz Yontemi

Termografik stres analizi yonteminde; izotropik ve homojen bir materyale diizenli
olarak kuvvet uygulanir. Kuvvet uygulanmasi ile olusan 1sidaki periyodik degisikliklerin
materyalin ilgili noktalarda olusan asal streslerin toplami ile orantili olmasi prensibine

dayanmaktadir (Ulusoy & Ak, 2003).

2.13.4 Gerinim Olcer ile Stres Analiz Yontemi

Gerilim 6lgerler ince bir tel veya seritin esnek bir tabaka iizerine kuvvetli bir
yapistiriciyla yapistirtlmasiyla olusturulur. Tabakaya uygulanan basincin etkisi ile tabaka
esnemekte ve iletken serit gerilerek uzamaktadir. Uzayan telin kesiti daralir. iletken
materyaller daraldikca direngleri artmaktadir. Bu prensipten yola ¢ikarak gerinim dlger
ile stres analiz yontemi ile iletken direncindeki degisim gbz oniinde bulundurularak

uygulanan kuvvetin miktar1 6l¢iilmektedir (Akca, Cehreli, & Iplikcioglu, 2002).

2.13.5 Radyotelemetri ile stres analizi yontemi

Bu analiz yontemi giic kaynagi, radyotransmitter, alici, 6rnege sabitlenmis
gerinim Olger, yiikseltici, anten ve veri kaydediciden olusmaktadir. Veri iletiminde kablo

bulunmamasi bu yontemin en énmeli avantajidir (Ulusoy & Ak, 2003).
2.13.6 Holografik interferometri ile stres analizi yontemi

Bu teknikte kazer isinlari ile cismin li¢ boyutlu goriintiisii holografik filme
kaydedilir. Nanometre (nm) boyutundaki yiizey deformasyonlar1 algilanip goriiniir 1s1n
demetlerine doniistiiriiliir. Calisma modeli tizerinde deformasyona sebep olmayan
objenin genellile gercek boyutlarinin incelenebildigi optik bir tekniktir. Dis hekimliginde
ortodontik calismalarda, kron koprii, implant, lehim ve hareketli protezlerde yapilan in

vitro ¢alismalarda kullanilmaktadir (Ulusoy & Ak, 2003).
2.13.7 Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

Sonlu (finite) elemanlar analizi (FEA) ilk olarak havacilik ve uzay endiistrisindeki
1s1 transferi, akigkan akisi, kiitle tasimaciligi ve elektromanyetik problemlerini ¢6zmek

icin gelistirilmistir (Geng, Tan, & Liu, 2001; Piccioni ve ark., 2013). FEA ile
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biyomekanik sistemin matematiksel modeli ¢ikartilir ve olusturulan bu model bilgisayar

tizerinde kiigiik ve basit alanlara ayirarak ¢oztimlenir (Ulusoy & Ak, 2003).

1976'da Weinstein ve arkadaslar1 FEA'y1 implant dis hekimliginde ilk kullanan
arastirmacilardir daha sonra FEA bu alanda kullanilmaya devam etmistir (Geng ve ark.,
2001). Ilk FEA calismasinda bir disin 6nce matematiksel modeli olusturulmus ardindan
farkli yonlerde kuvvetler uygulanmis ve kemikte meydana gelen gerilmeler incelenmistir.
Giiniimiizde FEA’nin kullanim alani olduk¢a genislemis ve dis hekimliginin protetik ve
restoratif dis hekimligi, ortodonti ve ¢ene cerrahisi alanlarinda kullanilmaktadir

(Eskitascioglu & Elemanlar, 1995).
2.13.7.1 Sonlu Elemanlar Stres Analiz; Yontemi Avatajlart (Ramoglu & Ozan,
2014;Adugiizel, 2010;Prado, 2014)

e Sonlu elemanlarin boyutlarinin ve sekillerinin ¢esitliligi ve degistirilebilirligi

sayesinde geometrisi kompleks olan kat1 cisimler dahi giivenli olarak analiz edilir

e Delikli veya koklere sahip cisimler gibi baglanti noktasi fazla olan cisimler

rahatlikla analiz edilebilir.

e Farkli materyallerden yapilan veya geometrik ozellikleri farkli olan cisimlerin

incelenmesine imkan saglar.

e Biitiin yapilar kiiciik ve basit alanlara ayrilarak biitlin yapiya ait kuvvetler ve yer
degistirmeler ¢oziimlenir. Boylelikle sorun basite indirilerek, anlagilmasina imkan

saglanir.
e  Sinir sartlar1 oldukca kolay uygulanir.
e Analitik ve deneysel yontemlerden daha hassas sonuglar vermektedir.

2.13.7.2 Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi Dezavantajlart (Ramoglu & Ozan,

2014)

e Analizlerin yapilabilmesi i¢in kullaillan software programi ve bu programi

calistiran bilgisayarlar pahalidir.

e  Analizlerin yapildig1 software programlarinin giincellenmesi gerekmektedir.



29

e Yapilan arastirmalarin giivenilirligi malzeme 6zelliklerinin sisteme dogru olarak

yiliklenmesine baghidir.
2.13.7.3 Sonlu Eleman Stres Analiz Yonteminin Asamalart

Pre-processing: Incelenecek modellenmesi: 1k asamada analizi yapilacak
yapinin, gercek boyutlariyla orantili olarak bilgisayar ortaminda CAD programi ile
geometrik modelinin hazirlanir. Modelleme yapildiktan sonra analiz edilecek yap1 kendi
boyutuna ve geometrisine goére elemanlara ayrilarak matematiksel model olarak
adlandirilan ag yapist (mesh) olusturulur (Ak¢a ve ark., 2002; Moratal, 2010). FEA
yonteminde, kati, sivi veya gaz gibi gercek cisimler birbirine baglanmis, sonlu eleman
ismi verilen alt boliimlere ayrilmistir. Bu elemanlarin birbirlerine baglandiklari noktalara
diigiim noktast (node) denir. Diigiim noktalari elemanlarin birbirlerine baglandiklar
elemanlarin sinirlarinda bulunmaktadir. Sanal stresler altinda model agini olusturan
elemanlarda gerilmeler ve sekil degisiklikleri izlenir. Bu gerilmeleri ve degisimleri
bulunduklari diger elemanlara aktarirlar ve boylece diger elemanlar1 da etkilemis olurlar

(Ramoglu & Ozan, 2014).

Gerilmelerin ve yer degistirmelerin sinir ifadelerini iceren sinir kosullari
(boundary conditions); cismin hangi bdlgeden sabitlendigini ve kuvvetlerin nereden
uygulandigimi gosterir (Adigiizel, 2010; Geng ve ark., 2001). Diigiim noktalari,
birbirleriyle kose noktalardan birlesebilen esit biiyiikliikteki sonlu sayidaki elemanlara
boliinmiistiir. Daha gercek sonuglar elde etmek igin diiglim sayis1 miimkiin oldugunca

artirtlmalidir. Fakat bu durum hata ihtimalini de artirmaktadir (Ramoglu & Ozan, 2014).

Analiz (Verilerin Software Programina Yiiklenmesi): Modellemesi yapilan
elemanlarin mekanik Ozellikleri, yiikleme kosullar1 programa yiiklendigi asamadir.
Poisson orani ve elastisite modiilii (Young’s Modulus) mekanik 6zellikler belirlenirken
kullanilir. Kuvvetin siddeti, yonii ve agis1 yiikleme kosullarini belirler. Modeldeki her
eleman, ana modelin biitlin 6zelliklerine sahiptir bu nedenle elemanlarin yiikleme altinda
gostermis olduklar1 tepkiler yapiin biitlinliigiinii taklit eder. Elde edilen veriler

yiiklemeler altinda depolanir (Ramoglu & Ozan, 2014).

Post-processing  (Analizlerin  Coziimlenmesi):  Cismin  biitiiniiniin

cozilimlenebilmesi i¢in analizleri yapilan her bir alt yapinin irdelenmesi gerekir (Ramoglu
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& Ozan, 2014). Sayisal ¢oziimleme sonunda her kuvvet uygulandiginda modelin herhangi
noktasindaki tiim stres, strain ve yer degistirmeler incelenebilir (Ulusoy & Ak, 2003).
Analiz sonuglar1 matematiksel hesaplamalar ile elde edilmektedir ve bu degerlerin
varyansi bulunmadigi i¢in bu degerlerin istatistiksel analizi yapilamamaktadir (Taskinsel
& Giimiis, 2015). Farkli yiikkleme kosullar1 altinda yapilan analizler sonucunda asal
gerilimler (principal stresses), yer degistirme degerleri (displacements), eksensel
gerilimler (axial stresses), esdeger gerilimler (equivalent stresses) veya deformasyon

degerleri gibi farkli degiskenlere iliskin datalar elde edilebilir (Ramoglu & Ozan, 2014).

iki boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemi: Dis hekimligi ¢alismalarinda
oldukga sik kullanilan bir yontemdir. Ancak; giiniimiizde detayli ¢caligmalarda kullanilan
materyalin fazlaligi, karmasikligi ve ti¢ boyutlu morfolojisi nedeniyle bu yontem yetersiz
kalmaktadir (Ramoglu, 2014).

U¢ boyutlu sonlu eleman stres analiz yontemi: Kompleks yapilarin
simiilasyonu bu yontemle iki boyutlu sonlu elemen analiz yontemine gére daha uygun
olmaktadir. Karmasik bir yapinin incelenmesinde, analizin yapilacagi yapinin geometrisi
uygulan analiz yontemi sonucu elde edilen bulgularin kabul edilebilmesi gibi bir¢ok
faktore bagli olarak hangi sonlu eleman analizinin segilecegine karar verilmektedir
(Ramoglu, 2014).

2.13.7.4 Sonlu Eleman Stres Analizi Yontemi ile Ilgili Temel Kavramlar

Stres: Birim alana uygulanan kuvvet miktarmma stres denir. Bir yapiya
deformasyona neden olabilecek bir kuvvet uygulandiginda, bu kuvvete karsi bir direng
gelisir. Kuvvet uygulanan yapida gerceklesen bu direng stres olarak adlandirilir. Olusan
stres pratikte Ol¢lilemedigi i¢in kesit alanina uygulanan dis kuvvet ol¢iiliir. Stres ¢ ya da
S harfleriyle gosterilir. Stres, birimi kuvvetin birim alana oramiyla ifade edilir (1

Pa=1N/m?= 1MN/mm?) (Soykan, Eskitas¢ioglu, Unsal, & Bagis, 2013).

Asal Stres (Principal Stress): Cisimler karmasik kuvvetlerin etkisi altindadirlar
ve bu yiizden stresler kesit yiizeyi boyunca degisirler. Cismin kesit yiizeyi lizerindeki her
noktada bagska stresler goriiliir ve normal streler ile kayma stresleri ayni zamanda
meydana gelir. Biitiin diizlemlerde makaslama stres bilesenleri sifir oldugunda normal

streslere asal stresler denir. Asal stres; maksimum asal stres (c1), ara asal stres (62) ve
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minimum asal stres (63) olmak iizere iice ayrilir. Maksimum asal stresleri pozitif
degerdedir ve gerilme stresi olarak da isimlendirilir. Minimum asal stresleri negatif

degerdedir ve sikisma stresleri de denir (Adigiizel, 2010).

VVon Mises Stresi: Cekilebilir materyallerde sekil degistirmenin baslangict VVon
Mises stresi olarak ifade edilir. Bir yapinin belli bir bolimiindeki i¢ enerji, belirli bir esik
degerini asarsa, yap1 enerjiye maruz kaldigi noktadan sekil degisimine ugrar. Bu durum

sekil degistirme enerjisi olarak da isimlendirilir. Birimi Pascal’dir (Tepper, 2002).

Gerinim (Strain): Gerinim (strain) bir yapiya stres etki ettiginde bu yapida
olusturdugu uzunluk degisimidir. Gerinim, deformasyon boyutunun orjinal uzunluga olan

oranidir. Gerinim igin bir 6l¢ili birimi yoktur (Adigiizel, 2010).

Elastisite modiilii (Young Modulus): Sekil degistirmeye karsi materyalin
gostedigi direnctir. Stresin straine oranmidir. Sert mayeryallerin elastik modiilii daha
yiiksektir. Elastisite modiilii yiiksek olan materyallere kuvvet uygulandiginda daha az
deforme olurlar (Zaimoglu, 1993).

Poisson Orani: Bir cisme kuvvet uygulandiginda cisimde meydana gelen enine
sekil degisikliginin, boyuna sekil degisikligine oranidir. Bu oran cisme ait ayirt edici bir
Ozelliktir ve tiim materyaller i¢in poisson orani O ile 0,5 arasinda farklilik gostermektedir

(Adigiizel, 2010).

Lineer Elastik Cisim: Kuvvet uygulanmasiyla cisimde meydana gelen stresle
dogru orantili olarak cismde sekil degisikligi meydana geliyorsa boyle cisimlere lineer

elastik cisim denir (Natali, 2003).

izotrop cisim ve Homojen cisim: Farkli yonlerden gelen kuvvetler karsisinda
ayn1 elastik ozellikleri gosteren cisimlere izotrop cisim denir. Homojen cisim ise her

noktada ayni elastik 6zellikler gdsterdigi kabul edilen cisimdir (Natali, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gaziosmanpasa Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda ve Ay Tasarim Ltd. Sti. (Ankara, Tiirkiye)'nde
gerceklestirildi.

Bu calismada, tam dissiz alt ¢enede, ‘All-on-four’ teknigine gore yerlestirilmis
zirkonyum titanyum alagimi ve saf titanyumdan tasarlanmis farkli ¢aplardaki implantlarin
tizerine zirkonya, titanyum, krom kobalt ve PEEK ile tasarlanan alt yapilarin implant,
implant ¢cevresi kemik ve protezde olusturdugu stresler, ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analiz

yontemi ile degerlendirildi (Sekil 3. 1).

Sekil 3. 1: Protezin modellenmesi

3.1 CALISMA MODELININ OLUSTURULMASI

3 boyutlu ag yapisinin diizenlenerek daha homojen hale getirilmesi, 3 boyutlu
solid modelin hazirlanmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel Xeon® R CPU
3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows 7 Ultimate
Version Service Pack 1 igletim sistemi kullanan bir bilgisayar, 3 boyutlu tarama i¢in
Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayici, 3 boyutlu modelleme yazilimi olarak Rhinoceros 4,0 (3670
Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) yazilimi, verilerin analizi igin ise
VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR,
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Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) programlari kullanilmigtir (Sekil
3.2).

T )

Sekil 3.2: Acrivity880 Optik Tarayicisi

Modeller, VR Mesh yazilimi ile geometrik olarak olugturulmus ardindan analize
hazir hale getirilebilmeleri ve analizlerinin yapilabilmesii i¢in, stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarilmistir. 3 boyutlu modelleme programlari igin
evrensel deger tagiyan Stl formatinda diigimlerin koordinat bilgileri saklanmaktadir. Bu
sayede programlar arasinda aktarim yapilabilmekte ve bilgi kaybmin Oniine
gecilmektedir. Algor yazilimi ile uyumlu hale getirilen modelin mandibulaya ait oldugu,
dis yapilarinin materyalleri yazilima tanitilmistir. Modelleri olusturan yapilarin her
birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan materyallerin elastiklik modiiller ve Posison

oranlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Materyal 6zellikleri (Aritza Brizuela-Velasco ve ark., 2017; Marcian ve ark.,
2014; Ozan & Kurtulmus-Yilmaz, 2018)

Young Modulus (Mpa) Poisson’s Ratio

Kortikal 13700 0.30
Spongioz 1370 0.30
Titanyum alasim - roxolid (implant) | 100000 0.30
Ti grade 4 (implant, vida ve | 110000 0.35
abutment)

Titanyum alt yap1 110000 0.28
Zirkonya alt yap1 205000 0.22
Krom kobalt alt yap1 218000 0.33
Peek alt yap1 4000 0.36
Food stuff (AISI 1005 Steel) 200000 0.29
Akrilik rezin 3000 0.35

VR Mesh yaziliminda yapilan modeller Algor yazilimina stl seklinde yiizey verisi
olarak atilmistir. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, modellerin i¢i dolu

sekilde meshlenmistir.

Meshleme isleminde, modeller miimkiin olabildigince 10 diigiim noktali (brick
tipi) elemanlardan olusturulmustur. Modellerdeki cisimlerin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde cismin tamamlanabilmesi i¢in daha az diiglim noktali elemanlar
kullanilmistir. Bu modelleme teknigi ile hesaplamay1 kolaylagtirmak i¢cin miimkiin olan
en yliksek diiglim noktali elemanlar ile en yiiksek kalitede ag yapisi olusturulmasina
calisilmistir. Cene modellerinde bulunan ve analiz iglemini zorlastiran dik ve dar bolgeler

cizgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirilmistir.

Bu asamada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrilmistir. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde
olusturabildigi kadar 8 nodlu elemanlar kullanir. 8 nodlu elemanlarin gerekli detaya
ulasamadig1 durumlarda 7 nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanilmistir

(Sekil 3. 3).
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6 nodlu 3D Brick eleman BinEdS LBk elemn

4 nodlu 3D Brick eleman
Sekil 3. 3: Modeller olusturulurken kullanilan nodlu elemanlar

Tiim modeller lineer elastisik, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul
edildi. Bir materyalin homojen olmasi, yapisal her elemanda mekanik ozelliklerinin
benzer oldugunu gosterir. Izotropik ise, yapisal elemanin her ydnde materyal
Ozelliklerinin ayni oldugu durumu tanimlamaktadir. Linear elastisite; yapinin
deformasyon veya strain’inin uygulanan kuvvetler altinda oransal olarak degiskenlik

gostermektedir.

Calismadan gercekci sonuclarin elde edilebilmesi i¢in programin el verdigi

6l¢iide, se¢ilen modelin boyutlarina miimkiin oldugunca fazla eleman sayis1 secilmistir.

Calismada kullanilmak iizere secilen implantlarin ebatlar1 ve bilgisayar ortaminda

secilen modellere yerlestirilme agilar1 Tablo 5’de gdsterilmistir.

Tablo 3.2: Matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigiim sayilari

Grup Anterior Implant | Posterior Implant | Eleman sayis1 | Diigiim sayisi
(0°acilt) Cap (30° ag1l1 ) Cap
Grup 1 | 3.3x10 mm 4.1x12 mm 915539 183514
Grup 2 | 4.1x10 mm 4.1x12 mm 943761 192976
Grup 3 | 4.1x10 mm 4.8x12 mm 924572 190639
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Trabekiiler kemik ve 2 mm'lik kortikal kemige sahip digsiz mandibula'nin {i¢
boyutlu modellemesi sonlu elemanlar analizi ile modellenmistir. Orta hattan sag ve sol
mental foramina mesafeleri toplam 50 mm interforaminal mesafe ile 25 mm olarak
diizenlenecektir. Mental foramenlerin mandibula alt ve {ist sinirlarindan uzakligi sirasiyla
8 ve 5 mm olarak diizenlenmistir. Mental foramen ¢ap1 3,5 mm olarak modellenmistir.
Implantlari ¢evreleyen yeterli kemik olusturmak icin mandibula'nin minimum genisligi 8
mm idi. Anterior implant lateral kesici bolgeye dikey olarak posteriordaki implantlarin
otuz derece egimli olmak iizere bir modele toplam dort implant yerlestirilmistir.
Implantlar Straumann® (Straumann AG, Basel, Switzerland) SLActive® bone level
tapered olarak screw-retained diiz abutmentlar ile tasarlanmistir. implantlarin uzunlugu
anterior 10 mm posterior 12 mm olarak modellenmistir. iImplantlarin ¢ap1 ve farkli alt

yap1 malzemelerine gore farkli modellemeler yapilmistir.
Grup 1l

Grup 1 deki 6rnekler Sekil 3. 3 teki gibi modellenmistir. Anterior implant 3.3x10 mm,

posterior implant 4.1x12 mm, 30°egimli implant ve abutmentlar

Sekil 3. 4: Grup 1 deki implantlar ve abutmentlar
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Grup 2

Grup 2 deki 6rnekler Sekil 3.5 teki gibi modellenmistir.

VY vy L

Sekil 3.5: Anterior implant 4.1x10 mm, posterior implant 4.1x12 mm, 30°egimli implant

ve abutmentlar
Grup 3

Grup 3 deki 6rnekler Sekil 3.6 teki gibi modellenmistir.

YRV

Y Y72 {E

Sekil 3.6: Anterior implant 4.1x10 mm, posterior implant 4.8x12 mm, 30°egimli implant

ve abutmentlar
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3.2 IMPLANT VE PROTEZ PARCALARININ MODELLENMESI

Calismada modellenecek olan implant ve protez parcalari (Straumann® bone
level) SmartOptics 3 boyutlu tarayicisi ile 3 boyutlu olarak tarandi. Stl formatinda elde
edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Aven, Seattle, WA 98103 USA)
yazilimina génderildi. Rhino yaziliminda Boolean yontemi ile protez alt ve {ist pargalari,
implant vidalar1 ve kemik dokular1 arasinda uyumlandirma yapildi ve kuvvet aktarimi

sagland1 (Sekil 3.7).

Sekil 3.7: Protez alt yapilan ( titanyum, zirkonya, krom kobalt, PEEK ) ve iist yapilari,

implant vidalar

Kemik dokulariin modellenmesi i¢in, oncelikle bir hastanin tomografisi ¢ekildi.
Tomografi ¢ekiminde 3M Iluma CBCT cihazi kullanildi. Cekimde 120KvP 3.8mA
degerlerinde 40 saniyelik ¢ekim modu kullanildi (Sekil 3. 8).
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Sekil 3. 8: Tomografi goriintiisii

Cekilen filmler, 3d-doctor yazilimina atildi ve burada “Interactive Segmentation”

yontemi ile Hounsfield Degerlerine bakilarak kemik dokusu ayristirildi (Sekil 3.9).
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Sekil 3. 9: 3D-Doctor yazilimi goriintiisii
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Yapilan ayrigtirma isleminden sonra “3d Complex Render” yontemi ile 3 boyutlu

model elde edildi ve bu sekilde kemik dokusu modellenmis oldu (Sekil 3. 10).

Sekil 3.10: Mandibula modeli

Kemik dokusundan ofset (yapinin her yerden esit olarak biiylimesi veya
kiigiilmesi islemi) yontemi ile spongioz kemik elde edildi ve gerekli uyumlamalarin

yapilmasi ile kuvvet aktarimi saglanmis oldu (Sekil 3.11).

Sekil 3.11: Spongioz kemik modeli
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Bu sekilde mandibula kortikal kemik, spongioz kemik protez alt parcalari ve
implantlar ger¢cek morfolojisini yansitacak bicimde modele tasindi. Yapilan
modellemeler Rhinoceros yaziliminda modeller 3 boyutlu olarak uzayda dogru

koordinatlara yerlestirildi ve modelleme islemi tamamlanmis oldu. (Sekil 3.12)

3.3 CALISMADA KULLANILAN PARCALARIN KATI MODELLEMESININ

YAPILMASI

Rhino’da yapilan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarildi (Sekil 3. 12).

Sekil 3.12: Rhino’dan yapilan modellemelerin 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro

yazilimina aktarilmasi
3.4 SINIR KOSULLARININ OLUSTURULMASI

Model ¢ene kemiginin alt kismindan her DOF’da (Degree of freedom) 0 harekete
sahip olacak sekilde sabitlenmistir (Sekil 3. 13).
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Sekil 3. 13: Modelin sinir kosullar

3.5 YUKLEME KOSULLARI

Calismada okliizal kuvvetler, 1 cm yaricapinda rijit bir gida parcasinin (foodstuff)
orta noktasina dik ve 100N olacak sekilde uygulanmistir. Foodstuff tek tarafli olarak
uygulanmistir ve sol posterior tarafta 2. premolar ile 1. molar disler arasindadir. Yapilan

yiikleme ¢igneme kuvvetini stimiile edecek sekilde planlanmistir (Sekil 3. 14).

Calismamizda 3 farkli modelde (Grup 1, Grup 2, Grup 3) 2 farkli implant
malzemesiyle (Roxolid ve grade 4) ve 4 farkli alt yap1 malzemesi ile (titanyum, zirkonya,

krom-kobalt ve peek) toplamda 3x2x4 = 24 analiz gergeklestirilmistir.



Sekil 3. 14: Modellerin yiiklenmesi
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4. BULGULAR

Calismada 3 farkli model olusturulup 24 analiz yapilmistir. Calismadaki ii¢ farkli
ana grubun diginda her grup kendi i¢inde farkli implant ve alt yap1 materyallerine gore 24
alt gruba ayrilmustir. Implant materyali olarak saf titanyum ve titanyum zirkonyum
alasimu, alt yap1 materyali olarak titanyum, zirkonya, krom-kobalt, PEEK kullanilmustir.
Elde edilen bu modellerde rijit bir yapiya sahip gida pargasi modellemesi ile tek tarafli
olarak posterior bolgede 100N’luk yilikleme altinda; kortikal kemikte ve trabekiiler
kemikte olusan gerilme (maksimum principal) ve sikisma (min principal) stresleri ile

implant, abutment ve alt yapilarda olusan Von Mises stresleri degerlendirilmistir.

4.1 KORTIKAL KEMiK BULGULARI

Kortikal kemik tiizerinde implantlarin boyun bdlgesi ¢evresinde belirlenen
referans noktalarindaki stres degerleri incelenmistir. Referans noktasi olarak stresin en

yogun goriildiigli nokta degerlendirilmeye alinmistir.
4.1.1 Kortikal Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principal
Stresler Xmax)

Model 1 (1. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 2,926833
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,784516 N/mm? olarak bulunmustur ( Sekil 4.1.1.1).

Model 2 (1. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 4,369864
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olugan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

2,433996 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.2).

Model 3 (1. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 3,294750

N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
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kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin Oniinde
1,920314 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.3).

Model 4 (1. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 11,776103
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki

kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin Oniinde

5,330006 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.4).

Model 5 (1. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 3,283587
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin Oniinde

1,930073 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.5).

Model 6 (1. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 4,439471
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

2,915347 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.6).

Model 7 (1. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 4,326985
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

2,442766 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.7).

Model 8 (1. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 5,504866
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olugan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

11,774092 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.8).

Model 9 (2. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 2,736770

N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki



46

kortikal kemikte olugan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,469293 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.9).

Model 10 (2. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olugsan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger
3,878702 N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yliksek gerilme stresi degeri anterior implantin

bukkalinde 2,037843 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.10).

Model 11 (2. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 2,831289
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki

kortikal kemikte olugan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,531308 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.11).

Model 12 (2. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 7,558693
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki

kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

3,602998 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.12)

Model 13 (2. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 2,850555
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,493068 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.13).

Model 14 (2. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢cevresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 3,922378
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

2,256219 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.14).

Model 15 (2. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 3,842173

N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
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kortikal kemikte olugan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,531308 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.15).

Model 16 (2. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 7,624628
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

3,999418 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.16).

Model 17 (3. Grup; Grade 4; Cr-Co ): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 2,233198
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,065824 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.17)

Model 18 (3. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger
3,036406 N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin

bukkalinde 1,620732 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.18).

Model 19 (3. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 2,489370
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin 1,193775

N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.19).

Model 20 (3. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 5,711909
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki

kortikal kemikte olugan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

3,475371 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.20).

Model 21 (3. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 2,208156

N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
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kortikal kemikte olugan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,049020 N/mm? olarak bulunmustur. (Sekil 4.1.1.21)

Model 22 (3. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 3,383887
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,799251 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.22)

Model 23 (3. Grup; Alasim; Zirkonya ): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 2,212399
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

1,073708 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.23).

Model 24 (3. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 5,818472
N/mm? olarak implantin distalinde bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin bukkalinde

3,483033 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.1.24).
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Sekil 4.1.1.1 Model 1 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.3: Model 3 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (cmax)
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Sekil 4.1.1.4: Model 4 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.5: Model 5 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.6: Model 6 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (cmax)
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Sekil 4.1.1.7: Model 7 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (omax)
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Sekil 4.1.1.9: Model 9 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (cmax)
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Sekil 4.1.1.10: Model 10 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.12: Model 12 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (cmax)
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Sekil 4.1.1.13: Model 13 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.14: Model 14 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.15: Model 15 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.16: Model 16 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.17: Model 17 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.19: Model 19 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.21: Model 21 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

0
0
0

8
7
4
3
1

ceoces

Loaa Case: 1of 1
Manmum Vatue 12 7225 NXmar2)
Minum Value: -5.00054 RYmet2)

oo e
X ]

Sekil 4.1.1.22: Model 22 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1.23: Model 23 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Sekil 4.1.1. 24: Model 24 de kortikal kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Tablo 4.1: implant Cevresindeki Kortikal Kemikteki Gerilme Stres Degerleri (N/mm?)

Grade 4 Alasim
Alt yap1 Posterior Anterior Posterior | Anterior
materyali
Model 1 | cr-co 2.926833 1.784516 Model 5 3.283587 1.930073
Grup 1 | Model 2 | titanyum | 4.369864 2.433996 Model 6 4.439471 | 2.433996
Model 3 | zirkonya | 1.920314 3.294750 Model 7 4.326985 | 2.442766
Model 4 | peek 11.776103 5.330006 Model 8 11.774092 | 5.504866
Model 9 | cr-co 2.736770 1.469293 Model 13 | 2.850555 1.493068
Grup 2 | Model 10 | titanyum | 3.922378 2.256219 Model 14 | 3.922378 | 2.256219
Model 11 | zirkonya | 3.842173 1.531308 Model 15 | 3.842173 1.531308
Model 12 | peek 7.624628 3.999418 Model 16 | 7.624628 | 3.999418
Model 17 | cr-co 2.233198 1.065824 Model 21 | 2.208156 1.049020
Grup 3 | Model 18 | titanyum | 3.036406 1.620732 Model 22 | 3.383887 1.799251
Model 19 | zirkonya | 2.489370 1.193775 Model 23 | 2.212399 1.799251
Model 20 | peek 5.711909 3.475371 Model 24 | 5.818472 | 3.483033

Calismada kortikal kemikteki en yiiksek gerilme stresleri model 4’de posterior
implantlarda gozlenmistir. En diisiik gerilme stresleri ise model 21°de anterior

implantlarda izlenmistir.

Kullanilan implanttan ve alt yap1 malzemesinden bagimsiz olarak Grup 1’den
Grup 3’e gidildik¢e (implantlarin ¢aplar1 artirildiginda) posterior ve anterior implant
cevresindeki kortikal kemige gelen gerilme streslerinnin azaldigi, en yiiksek gerilme

streslerinin daha dar ¢apli implantlarin ¢evresinde oldugu gézlenmistir. (Tablo 4.1)

Grade 4 implant grubu ve alagim implant grubu diger degiskenlerden bagimsiz
olarak kendi aralarinda degerlendirildiginde kortikal kamikteki secili diiglim noktalarinda
olusan gerilme stres degerlerinin birbirine ¢ok yakin degerler oldugu gézlenmistir. (Tablo

4.1)

Alt yapilar da kendi aralarinda degerlendirildiginde en yiiksek gerilme stresleri
PEEK sonra titanyum ve an az gerilme stresleri de hemen hemen birbirlerine esit olarak

zirkonya ve krom-kobaltta olarak goriilmiistiir. (Tablo 4.1)
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4.1.2 Kortikal Kemikte Olusan Sikisma Stresleri (Minimum Principle Stress:
Gmin)

Model 1 (1. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiliksek deger -32,798955
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde -1,435833 N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.1.2.1).

Model 2 (1. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -34,538682
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde-1,612644N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.1.2.2).

Model 3 (1. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -32,754216
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde -1,384683 N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.1.2.3).

Model 4 (1. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -38,872666
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde — 5,129088 N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.1.2.4).

Model 5 (1. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -32,849119
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde -1,435833 N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.1.2.5).

Model 6 (1. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiliksek deger -34,538682

N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan
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en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde -1,612644 N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.1.2.6).

Model 7 (1. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -32,803124
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde -1,537439 N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.1.2.7).

Model 8 (1. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yliksek deger -38,535049
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde -5,095149 N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.1.2.8).

Model 9 (2. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -26,007670
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde -0,509306 N/mm? olarak
bulunmustur (Sekil 4.2.1.9).

Model 10 (2. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -
28,716074 N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri anterior implantin ¢evresinde -0, 889290
N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.10).

Model 11 (2. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -27,976285
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -0,857898 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.11).

Model 12 (2. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -35,682470
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -3,368476 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.12).
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Model 13 (2. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiliksek deger -31,623307
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,367445 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.13).

Model 14 (2. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan sikigma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -34,518754
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,501842 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.14).

Model 15 (2. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -34,518754
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,439023N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.15).

Model 16 (2. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -38,423494
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -4,189140 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.16).

Model 17 (3. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -30,912213
N/mm2 olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olugan

en yiiksek sikisma stresi degeri -0,268188 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.17).

Model 18 (3. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -
26,786179 N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal
kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri -0,792229 N/mm? olarak bulunmustur
(Sekil 4.1.2.8).

Model 19 (3. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -26,187918
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -0,768399 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.19).
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Model 20 (3. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -30,275124
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -2,744984 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.20).

Model 21 (3. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -26,062866
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -0,824501 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.21).

Model 22 (3. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -30,985589
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri 0,876614 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1.2.22).

Model 23 (3. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -26,054985
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -0,827046 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.1 2.23).

Model 24 (3. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -31,455139
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -2,749143 N/mm? olarak bulunmustur. (Sekil 4.1.2.24).

Log Case 101

Mapamunm Vakue. 1 30333 N{mm*2)
Minwnum Vaiue: -40 6496 Ni(me2)
2 < erpianTIGEa08a_KIOMKOBSE_TYapI>

Sekil 4.1.2.1: Model 1 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Madmum Value. 1 31332 N(mm*2)
Mirwmum Vae: -40 0664 N(mev2)

8 < erpiantTIGEacaa_IRamyum_aitvag >

Sekil 4.1.2.2: Model 2 de kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Gmin)
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Maimum Value: 130427 Nime2)
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Sekil 4.1.2.3: Model 3 de kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Gmin)
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Losg Case: 101

Madmum Vakue. | 43006 N(mm*2)

Miimum Vae: -38 8727 N(mem'2)

3 < erpiarTIGraoed_peek_alyapl >

Sekil 4.1.2.4: Model 4 de kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Gmin)
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Stress
Minimum Principal
Nimm2)

Lobbobbben®
COUDDE B

Load Case: 10t 1

Mamum Value: 13033 N(mm*2)

Minimum Value -40 8327 NA(mm#2)
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e w812 81217

Sekil 4.1.2.5: Model 5 de kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Gmin)

Stress
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(mm2)

Load Case: 10f 1

Maxmum Value: 131323 N(mm*2)
Minimum Value -40 0189 N(mm*2)
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Sekil 4.1.2.6: Model 6 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Load Case: 10f 1
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4 < Implant TiAlasim_zirkonyum_altyapi »

Sekil 4.1.2.7: Model 7 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Load Case: 10f 1
Madmum Value: 150443 N(mm2)
Minimum Value -38 535 N(mm*2)
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Sekil 4.1.2.8: Model 8 de kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri (Gmin)

Load Case: 10t 1

Maamum Value 0720529 N(mm*2)

Minimum Value -39 7058 N{(mm*2)
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Sekil 4.1.2.9: Model 9 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (cmin)

Stress
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N(mm2)

Load Case: 10f 1
Maamum Value 0722655 Ni(mm*2)
Minimum Value -39 6465 N/(mm*2)
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Sekil 4.1.2.10: Model 10 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Sekil 4.1.2.11: Model 11 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Sekil 4.1.2.12: Model 12 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)

Stress
Minimum Principal

Load Case: 10f 1
Maximum Value: 0 72061 NAmm*2)
Minimum Value -39 7302 Ni(mm*2)

o000 17.007 - 34134
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Sekil 4.1.2.13: Model 13 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Losa Case 1001

Mapamum Value. 072276 N(mm*2)
Mirwnum Valoe: -39 42 N{mm*2)
2

Sekil 4.1.2.14: Model 14 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Sekil 4.1.2.16: Model 16 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Sekil 4.1.2.18: Model 18 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Sekil 4.1.2.19: Model 19 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Sekil 4.1.2.20: Model 20 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Sekil 4.1.2.22: Model 22 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Stress
Minimum Principal
(mm2)

Load Case: 10f 1

Maamum Value: 0 816869 NA(mm*2)
Minimum Value -59.8459 N(mm#2)
2<

Load Case: 10f 1
Mamum Value: 0 887076 Nimm*2)
Minimum Value -53 1482 N/(mm*2)

4<

Sekil 4.1.2.24: Model 24 de kortikal kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Tablo 4.2: Implant Cevresindeki Kortikal Kemikteki Olusan Sikisma Stres Degerleri
(N/mm?)

Grade4 Alagim
Alt Yap1 Posterior Anterior Posterior Anterior
Materyai
Model 1 cr-co -32,798955 | -1,435833 | Model 5 | -32,849119 | -1,470571
Grup1 Model 2 titanyum | -34,538682 | -1,612644 | Model 6 | -35,626339 | -1,945683
Model 3 zirkonya | -32,754216 | -1,384683 | Model 7 | -32,803124 | -1,537439
Model 4 peek -38,872666 | -5,129088 | Model 8 | -38,535049 | -5,095149
Model 9 cr-co -26,007670 | -5,129088 | Model 13 | -25,623307 | -1,367445
Grup 2 Model 10 | titanyum | -28,716074 | -1,612644 | Model 14 | -29,518754 | -1,501842
Model 11 | zirkonya | -27,976285 | -1,384683 | Model 15 | -27,190961 | -1,439023
Model 12 | peek -32,798955 | -1,435833 | Model 16 | -32,423494 | -4,189140
Model 17 | cr-co -25,016567 | -0,718524 | Model 21 | -26,062866 | -0,824501
Grup 3 Model 18 | titanyum | -26,786179 | -0,792229 | Model 22 | -30,985589 | -0,876614
Model 19 | zirkonya | -26,187918 | -0,768399 | Model 23 | -26,054985 | -0,827046
Model 20 peek -30,275124 | -2,744984 | Model 24 | -31,455139 | -2,749143

Kortikal kemikteki en yiiksek sikisma degerleri model 4 en diisiik sikisma stresleri
ise model 17 de de izlenmistir (Tablo 4.2). Biitiin modellerde posterior implantlarda

anterior implantlardan daha yiiksek sikisma degerleri izlenmistir (Tablo 4.2).

Grup 1 kendi icinde degerlendirildiginde en yiiksek sikisma stresleri sirasiyla
PEEK, titanium, krom-kobalt=zirkonya olarak izlenmistir. Grup 2 ve Grup 3’de de
degerler Grup 1’deki gibidir (Tablo 4.2).

Yani diger degiskenlerden bagimsiz olarak alt yapilar kendi aralarinda
degerlendirildiginde en yiiksek sikisma stresleri PEEK’de en diisiik ise krom kobalt ve
zirkonyada izlenmistir (Tablo 4.2).

Diger degiskenlerden bagimsiz olarak farkli implant materyellerinin kemikteki
stkisma streslerine etkisi kendi aralarinda degerlendirildiginde birbirine benzer degerler

izlendigi goriilmiistir (Tablo 4.2).

Grup 1’den Grup 3’e dogru secili diigiim noktalarindaki sikigma streslerinde
azalma izlenmistir (Tablo 4.2).
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4.2 TRABEKULER KEMIiK BULGULARI

4.2.1 Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stresleri (Maksimum Principle
Stress: 6max)

Model 1 (1. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,371686
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,775338 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.1).

Model 2 (1. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 1,417464
N/mm?2 olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,847639 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.2).

Model 3 (1. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,086452
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,797253 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.3).

Model 4 (1. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,494644
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,787803 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.4).

Model 5 (1. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 1,596991
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,716476 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.5)

Model 6 (1. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,648306
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,755196 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.6).

Model 7 (1. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,243806
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N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,718120 N/mm? olarak bulunmustur (ekil 4.2.1.7).

Model 8 (1. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 1,695387
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,878390 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.8).

Model 9 (2. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yliksek deger 1,377445
N/mm?2 olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,559056 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.9).

Model 10 (2. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger
1,423685 N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi c¢evresindeki kortikal
kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri 0,905111 N/mm? olarak bulunmustur

(Sekil 4.2.1.10).

Model 11 (2. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢gevresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,380649
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,873025 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.11).

Model 12 (2. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,564312
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,577564 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.12).

Model 13 (2. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 1,885920
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,495275 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.13).

Model 14 (2. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,398046
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N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,574169 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.14).

Model 15 (2. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 1,887024
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,432897 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.15).

Model 16 (2. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,531378
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,568204 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.16).

Model 17 (3. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,998507
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,410030 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.17).

Model 18 (3. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olugsan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger
1,922524 N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi c¢evresindeki kortikal
kemikte olusan en yiiksek gerilme stresi degeri 0,637594 N/mm? olarak bulunmustur
(Sekil 4.2.1.18).

Model 19 (3. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,145886
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi gevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,635111 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.19).

Model 20 (3. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yliksek deger 1,793075
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,596481 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.20).

Model 21 (3. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,996250
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N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,632290 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.21).

Model 22 (3. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 1,372380
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,634816 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.22).

Model 23 (3. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiliksek deger 1,332569
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,490222 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.23).

Model 24 (3. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan gerilme stresleri incelendiginde en yiiksek deger 1,356873
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek gerilme stresi degeri 0,593694 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.1.24).
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Sekil 4.2.1.1: Model 1 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Load Case: 10of 1
Maomum Value: 4 00174 N mm*2)
Minimum Value -0.645861 NA(mm*2)
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Sekil 4.2.1.2: Model 2 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

Loag Case. 10f1

Maxmum Value: 354654 NA(mm*2) I ' X

Minimum Value: -0 625596 N/(mm*2)
s
7 < implant TiGraged i ‘api > — =

Sekil 4.2.1.3: Model 3 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

Stress
Maximurn Principal
N/(mim*2)

Load Case: 1of 1 x
Maximurn \Value: 4.16698 NA(mm*2)

Minimum Value: -0,702673 N/A(mm"2)
0000 agos 20708
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Sekil 4.2.1.4: Model 4 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Stress
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Sekil 4.2.1.5: Model 5 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

Stross
Maximurn Principal
NA(mIn®2)

1 545506

Load Case: 1 of 1
Maximurm Value 4 02834 NA(mm*2)
Minimum Value: -0 646369 N/(mm"2)
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Load Case: 10of 1
Madmum Value: 3 86626 Nimm'2) X

Minimum Value: -0 636126 NA(mm*2)
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Sekil 4.2.1.7: Model 7 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (cmax)
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Sekil 4.2.1.8: Model 8 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

Stress
Maximurn Principal
N/(nin"2)

0 5559096 Y

Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 3.5497 N/(mm2)
Minimum Value: -0 619424 N/(mm"2)
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Sekil 4.2.1.9: Model 9 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

Stress
Maximum Principal
2,

Y

;
Load Case 10f 1 35 Lx

Maximurm Value: 367924 N/(mm*2)
Minimurm Value: -0 635877 NA(mm"2)
6 < ImplantTiGraded_t Pl > s

0000 13.478 . 20565 30835
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Sekil 4.2.1.10: Model 10 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Stress
Maximurn Principal
N/(mm~2)

Y

Load Case: 10f 1
Maxdmurn Value: 368207 NA(mm+2)
Minitnurn Value: -0.619014 N/(mim2)
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Load Case: 1of 1
Maximum Value: 369883 N/(mm*2)
Minimurn Value: -0 678011 NAmmM"2)

9 < ImplantTiGraded_p = [ =

Sekil 4.2.1.12: Model 12 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

Stres:
Maximurn Princ
N/(mm*2)

Load Case: 10of1 i Lx

Maximurn Value: 3 67872 N/A(mm*2)

Minimum Value: -0 646728 N/A(mm"2)
0000 e mm 23,008 36,108
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Sekil 4.2.1.13: Model 13 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Load Case: 1 af 1

Minimum Value: -0 6654 N/(mm*2)
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Load Case: 1 of 1 x
Maximurn Value 3 68126 NA(mmA2)

Minimum Value: -0 646448 N/(mm2)

0000 11702 o 23.908 36,107
3 < implantT > E

Load Case: 1 of 1 4 |
Maxirum Value: 3.74108 N(mmA2) x

Minimum Value: -0.715762 NA(mm'2)
o000 12878 o 20702 0020
5 < ImplantTitanyu Pl = F —

Sekil 4.2.1.16: Model 16 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Stress
Maximurn Principal
mm2)

S ;
Load Case: 10f 1 Lx

Maximurn Value: 2.05559 N/A(mm*2)

Minimum Value: -0 602266 N/(mm*2)
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Sekil 4.2.1.17: Model 17 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (omax)

Stress
Maximurn Principal
i

Losd Case. 1 of 1 > Lx

Maximun Value: 2 04877 N/(mm2)
Minimum Value: -0 602647 N/(mm2)
5 < ImplantTIGradea_t I >
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Sekil 4.2.1.18: Model 18 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (omax)

Stress
Maximurm Principal
)

o (NIEERIT]

Load Case: 1 of |

Maximurn Value: 2 05808 N/(mm’2)
Minimum Value: -0 602162 NA(mm»2)
6 < ImplantTIGradea. >

0000 13612 mm 27023 0036
m—

Sekil 4.2.1.19: Model 19 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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GG

Load case: 1at 1 Lx

Maximum Value 1.81837 NA(mm®2)
Minimum Value: -0.6806 18 N/(mm~2)

i 2 0000 12200 mm 27000 s

Sekil 4.2.1.20: Model 20 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

i Y

Load Case. 1 of 1
Maximum Value: 2 08611 N/(mm"2)
Minimum Value: -0 608835 N/(mm™2)

0.000 12000 o 28710 36,006
—

a< >

Sekil 4.2.1.21: Model 21 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)

¢ CEBEEER

Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 2 078 NAmm2)

Minimum Value: -0 6096268 NA(mMm*2)
o inses i s woarr
1e - 1

Sekil 4.2.1.22: Model 22 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)



Load Case: 1071 Lx
Maximum Value: 2 08764 N(mm'2)

Minimum Value: -0 608744 NAmm»2)
6000
2

Load Case: 10f 1 - Lx
Maximum Value: 194634 N/(mim<2)

Minimum Value: -0 698668 N/(mIm~2)
4 < impl

0000 12007 o 27304 41000
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Sekil 4.2.1.24: Model 24 de trabekiiler kemikte olusan gerilme stresleri (Gmax)
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Tablo 4.3 Trabekiiler Kemikte Olusan Gerilme Stres Degerleri (N/mm?)

83

Grade 4 Alagim
Alt yap1 Posterior | Anterior Posterior Anterior
materyali
Model 1 | cr-co 1,371686 0,775338 | Model 5 | 1,596991 0, 716476
Grup1 | Model 2 | titanyum 1,417464 | 0,847639 | Model 6 | 1,648306 | 0,755196
Model 3 | zirkonya 1,086452 | 0,797253 | Model 7 | 1,243806 | 0,718120
Model 4 | peek 1,494644 0,787803 | Model 8 | 1,695387 0,878390
Model 9 | cr-co 1,377445 0,559056 | Model 13 | 1,885920 0,495275
Grup 2 | Model 10 | titanyum 1,423685 0,905111 | Model 14 | 1,398046 0,574169
Model 11 | zirkonya 1,380649 0,873025 | Model 15 | 1,887024 0,432897
Model 12 | peek 1,564312 0,577564 | Model 16 | 1,531378 0,568204
Model 17 | cr-co 1,998507 0,410030 | Model 21 | 1,996250 0,632290
Grup 3 | Model 18 | Titanyum 1,922524 0,637594 | Model 22 | 1,372380 0,634816
Model 19 | zirkonya 1,145886 0,635111 | Model 23 | 1,332569 0,490222
Model 20 | peek 1,793075 0,596481 | Model 24 | 1,356873 0,593694

En yiiksek gerilme stresleri posterior implant ¢evrelerinde izlenmistir. Genel
olarak trabekiiler kemige ait gerilme stres degerleri birbirine yakin degerler olarak

izlenmistir. (Tablo 4.3)

4.2.2 Trabekiiler Kemikte Olusan Sikisma Stresleri (Minimum Principle
Stress: 6min)

Model 1 (1. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,272662
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,649525 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.1).

Model 2 (1. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigma stresleri incelendiginde en yliksek deger -2,640122
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1, 578064 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.2).



84

Model 3 (1. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,357545
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -2,207201 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.3).

Model 4 (1. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,236223
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,522459 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.4)

Model 5 (1. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,369054
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,658603 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.5).

Model 6 (1. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,382990
N/mm?2 olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yliksek sikigma stresi degeri -2,195580 N/mm?2 olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.6)

Model 7 (1. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,382990
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -2,195580 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.7).

Model 7 (1. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,371856
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -2,140910 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.8).

Model 8 (1. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,303838
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -2,344734 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.9).

Model 9 (2. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,463704
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N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -0,940618 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.10).

Model 10 (2. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -
3,482941 N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi cevresindeki kortikal
kemikte olusan en yiiksek sikisma stresi degeri -1,246241 N/mm2 olarak bulunmustur
(Sekil 4.2.2.11).

Model 11 (2. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi gevresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,466942
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,213178 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.12).

Model 12 (2. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiliksek deger -2,674277
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,360899 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.12).

Model 13 (2. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -2,594542
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,223057 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.13).

Model 14 (2. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -2,291273
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,010281 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.14).

Model 15 (2. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -2,599197
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,227743 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.15).

Model 16 (2. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,462834
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N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,083755 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.16)

Model 17 (3. Grup; Grade 4; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -2,956865
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,245663 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.17).

Model 18 (3. Grup; Grade 4; Titanyum): Posterior implantin soketi
cevresindeki kortikal kemikte olusan sikigsma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -
3,052790 N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi cevresindeki kortikal
kemikte olusan en yiiksek sikisma stresi degeri -1,293354 N/mm? olarak bulunmustur
(Sekil 4.2.2.18).

Model 19 (3. Grup; Grade 4; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢gevresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -2,959390
N/mm2 olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olugan

en yliksek sikisma stresi degeri -1,249043 N/mm?2 olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.19).

Model 20 (3. Grup; Grade 4; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -2,832675
N/mm2 olarak bulunmugtur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olugan

en yliksek sikigma stresi degeri -1,434706 N/mm2 olarak bulunmustur(Sekil 4.2.2.20).

Model 21 (3. Grup; Alasim; Cr-Co): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -2,965261
N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,015283 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.21).

Model 22 (3. Grup; Alasim; Titanyum): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikigma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,074376
N/mm2 olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olusan
en yiiksek sikigsma stresi degeri -1,060489 N/mm?2 olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.22).

Model 23 (3. Grup; Alasim; Zirkonya): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -3,006737
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N/mm? olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢cevresindeki kortikal kemikte olusan

en yiiksek sikisma stresi degeri -1,266778 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.23).

Model 24 (3. Grup; Alasim; PEEK): Posterior implantin soketi ¢evresindeki
kortikal kemikte olusan sikisma stresleri incelendiginde en yiiksek deger -2,849999
N/mm?2 olarak bulunmustur. Anterior implant soketi ¢evresindeki kortikal kemikte olugan

en yiiksek sikigsma stresi degeri -1,045298 N/mm?2 olarak bulunmustur (Sekil 4.2.2.24).

Load case: 1 of 1
Maximurn Value: 109741 NAmm*2)
Minimurn Value: -8 33707 N(mm»2)

o0 154 mn s0.
2 < ImplantTiGraded_kromiKobalt_altyapl > f =

Sekil 4.2.2.1: Model 1 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)

—

Sekil 4.2.2.2: Model 2 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)



Load Case. 10f1
Madmum Value 1 09965 N(mm*2)
Minimum Value: -3.35754 NAmm2) o
7 g =5 —

Sekil 4.2.2.3: Model 3 de trabekiiler kemikte olusan sikigsma stresleri (Gmin)

Load Gase: 10t 1 Lx

Maxmum Value 124086 NAmm"2)
Minimum Value: -3 88754 N/Amm~2)

e & i 2 e
3 < ImplanETIGrstea_peeis oo > e— ey

Sekil 4.2.2.4: Model 4 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)

-0 055158

Loa Case: 10f 1
X

Maxmum Value: 1.11757 Nimm*2)
Minimum Value: -3 36905 N(mm*2)

0000 13270 e 26541 39911

a< ; " ==

Sekil 4.2.2.5: Model 5 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Losd Gavel Tor1 Lx
Maximum Valus: 1.17378 NATIme2)

Minimum Value: -3 38281 N/(mm~2)

o 131005 mm 20301 50420
2< >

Sekil 4.2.2.6: Model 6 de trabekiiler kemikte olusan sikigsma stresleri (Gmin)

Stress
imum Principal
NA(mm2)

Load Case: 10f 1

Maimum Value: 1.1184 Ni(mm*2)
Minimum Value: -3 37186 N/(mm"2)

3< \_zikony pi>

L.

0000 19380 e 38700 s01%
==

Sekil 4.2.2.7: Model 7 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)

Stress
Minimum Principal
Ni(mim2)

Load Case; 10f 1

Maimum Value: 1.26239 N(mm'2)
Minimum Value: -3 52949 N(mm*2)

5< \_peekayap! >

0000 13802 mm 27,008 507
—

Sekil 4.2.2.8: Model 8 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)
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Stress
Minimum Principal
NAmmA2)

~0.053550
Load Case: 1 of 1 x

Maximurm Value 1 04463 NAmm*2)
Minimurn Value: -3.4906 N/A(mm*2)
8< a i E == —1

000 16008 o 31907 az008

Sekil 4.2.2.9: Model 9 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (Gmin)

Stress
Minimum Principal
N/(mm~2)

-0
-0.06

3462941

“0 049141

Load Case: 1 of 1
Maxirmurm Value: 108146 NAmm"2)
Minimun Value: -3 48938 N/(mim’2)

11808
6 < ImplantTIGraded_t Pl > I —"

o 20908 35000
—

Sekil 4.2.2.10: Model 10 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)

Stress
Minimum Principal
N/AmmA2)

% 5
Load Case: 1 of 1 : x

Maimurn Value: 1.04496 N/(mm'2)
Minimurn Value: -3.49246 N/(mim'2)

13301 mm 20762 0,473
7 < ImplantTiGraded, pi > I — {

Sekil 4.2.2.11: Model 11 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)
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Stress
Minimum Principal
N/(mim~2)

Load Case: 1 of 1

L.

Maximurn Value: 112048 NA(mm+2)
Minitnurn Value: -3 42834 NAmm»2)

15706
9 < ImplantTiGraded_p: i = E =

00

o 31831 azz07

Sekil 4.2.2.12: Model 12 de trabekiiler kemikte olusan sikigma stresleri (Gmin)

Stress
Minimum Principal
N/(mmA2)

0
-0.06

Load Case: 1 0f 1
Maxirmurm Value: 106664 N(mm'2)
Minimurn Value: -3 49956 N/(mm2)

4« Pl >

o 23,408 36,108

;

Sekil 4.2.2.13: Model 13 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)

Stress
Minimum Principal
N/(mm~2)

-0
-0.06
0.1
-0.15

0.2
026
-03

| 038

0.4

~0.050725

Load Case: 10f 1
Maxirmurm Value: 111849 NAmm*2)
Minimurn Value: -3 5084 N/(mm*2)
2 < ImplantT| Pl >

L.

000 1109 mm 23800 36804

Il
L

Sekil 4.2.2.14: Model 14 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)

91



92

Load Case: 1 of 1 %
I—DX

Mairmurn Value: 106699 N/(mm2)
Minimurm Value: -3.60165 N/(mim'2)

X 102
3« y Pl = F =

o mm 22081 38077

Sekil 4.2.2.15: Model 15 de trabekiiler kemikte olusan sikigma stresleri (Gmin)

Stress
Minimum Principal
N/(mm"2)

Load Case. 10f 1
Mairium Value: 1.14269 N(rmm*2)
Minimur Value: -3 46263 NAm"2)

0000 12070 mm 28782 30030

5 < impi .. Pl ;

Sekil 4.2.2.16: Model 16 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)

Load Case: 1 af 1
Maximum Value: 0481812 N/(mm~2)
Minimum Value: -3.01717 NAmm»2)

e = 0000 1230 o 20,000 222

Sekil 4.2.2.17: Model 17 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)



Stress
Minimum Principal
N/(mme2)

CINEETAL

Load Case. 1 of 1
Maximurn Value: 0.476894 N/Amm'2)
Minimum Value: -3 06279 N/A(mm»2)

0000 13,168 mn 20377 30006
5 < implantTiGraded il >

Sekil 4.2.2.18: Model 18 de trabekiiler kemikte olusan sikigma stresleri (Gmin)

0 Dacdoa

Load Case. 1 of 1
Maximum Value: 0 481262 N/(mmA2)
Minimurm Value: -3 02236 N(mm~2)

6« il = o —)

Load case: 1 of |
Maximurn Value: 0428751 NAmIM"2)
Minimum Value: -2 84818 N/AmmA2)

000 2205 m 20790 05
B < mplantTIGraded_peekaltcap) > s

Sekil 4.2.2.20: Model 20 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)
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Stress
Minimum Principal
N/mmA2)

0025057

Load Case: 1 of 1

Maximum Value: 0 487891 N/(mm"2)
Minimum Value: -3 03676 NAmm®2)
3e >

mm 27208 0031

5

Sekil 4.2.2.21: Model 21 de trabekiiler kemikte olusan sikigma stresleri (Gmin)

"0 204 7

Load Case: 1of 1
Maximum Value: 0482167 N/mm"2)

Minimum Value: -3 07498 N/(mm2)
o in10s it s .
1 <imp & =

Sekil 4.2.2.22: Model 22 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)

Minim
[

Lo
3

8

YT
3

EE ST
8 3

ERTYEYS

Load Case: 10f 1 Lx

Maximurm Value: 0487374 N/(mm~2)
Minimum Value: -8 04122 N/(mm"2)

0000 11090 mm 2600 55694
2 < ImplantTi = ==

Sekil 4.2.2.23: Model 23 de trabekiiler kemikte olusan sikisma stresleri (omin)

94
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Load Case. 10f 1
Maximum Value: 0434668 N/(mm2)
Minimum Value: -2 87288 N/(mm?2)
a< >

mm 26,487 ﬁ“

Sekil 4.2.2.24: Model 24 de trabekiiler kemikte olusan sikigma stresleri (Gmin)



Tablo 4.4: Trabekiiler Kemikte Olusan Sikisma Stres Degerleri (N/mm?)

grade4 alagim
Alt yap1 | posterior anterior posterior anterior
materyali
Model 1 | cr-co -3,272662 | -1,649525 | Model 5 | -3,369054 | -1,658603
Grupl | Model 2 | titanyum | -2, 640122 | -1,578064 | Model 6 | -3,382990 | -2,195580
Model 3 | zirkonya | -3,357545 | -2,207201 | Model 7 | -3,371856 | -2,140910
Model 4 | peek -3,236223 | -1,522459 | Model 8 | -3,303838 | -2,344734
Model 9 | cr-co -3,463704 | -0,940618 | Model 13 | -2,594542 | -1,223057
Grup 2 | Model 10 | titanyum | -3,482941 | -1,246241 | Model 14 | -2,291273 | -1,010281
Model 11 | zirkonya | -3,466942 | -1,213178 | Model 15 | -2,599197 | -1,227743
Model 12 | peek -2,674277 | -1,360899 | Model 16 | -3,462834 | -1,083755
Model 17 | cr-co -2,956865 | -1,245663 | Model 21 | -2,965261 | -1,015283
Grup 3 | Model 18 | titanyum | -3,052790 | -1,293354 | Model 22 | -3,074376 | -1,060489
Model 19 | zirkonya | -2,959390 | -1,249043 | Model 23 | -3,006737 | -1,266778
Model 20 | peek -2,832675 | -1,434706 | Model 24 | -2,849999 | -1,045298

tizere tlim gruplar arasinda benzer sikisma stres dagilimi izlendi. (Tablo 4.4)

Trabekiiler kemikte en yiiksek dgerler en dar ¢apli grubun posteriorunda olmak

4.3 IMPLANTLAR UZERINDE GORULEN VON MIiSES BULGULARI

implantin boyun bdlgesinde 12,192638 N/mm

2

Model 1 (1. Grup; Grade 4; Cr-Co): En yiiksek von misses degeri posterior

degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bolgesinde 7,355982 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.1).
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Model 2 (1. Grup; Grade 4; Titanyum): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun bolgesinde 13,421126 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bolgesinde 8,282250 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.2).

Model 3 (1. Grup; Grade 4; Zirkonya): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun bdlgesinde 12,253820 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bolgesinde 7,378103 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.3).

Model 4 (1. Grup; Grade 4; PEEK): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun boélgesinde 15,071609 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bélgesinde 12,206952 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.4).

Model 5 (1. Grup; Alasim; Cr-Co): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun bdlgesinde 11,597290 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bélgesinde 7,054712 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.5).

Model 6 (1. Grup; Alasim; Titanyum): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun bdlgesinde 12,683097 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bolgesinde 7,956552 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.6).

Model 7 (1. Grup; Alasim; Zirkonya): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bdlgesinde 11,651393 N/mm?2 degerinde bulunmustur. Anterior
implantta ise boyun bdlgesinde 7,075781 N/mm2 olarak bulunmustur (Sekil 4.3.7).

Model 8 (1. Grup; Alasim; PEEK): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bdlgesinde 14,453516 N/mm?2 degerinde bulunmustur. Anterior
implantta ise boyun bolgesinde 11,780072 N/mm?2 olarak bulunmustur (Sekil 4.3.8).

Model 9 (2. Grup; Grade 4; Cr-Co): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun boélgesinde 12,639030 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta boyun bélgesinde 3,474826 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.9).

Model 10 (2. Grup; Grade 4; Titanyum): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bblgesinde 4,383355 N/mm? degerinde bulunmustur. Anterior implantta
ise boyun bolgesinde 14,018287 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.10).
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Model 11 (2. Grup; Grade 4; Zirkonya): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bolgesinde 12,722814 N/mm2 degerinde bulunmustur. Anterior
implantta ise boyun boélgesinde 3,521730 N/mm2 olarak bulunmustur (Sekil 4.3.11).

Model 12 (2. Grup; Grade 4; PEEK): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin  boyun bélgesinde 15,089546 N/mm? degerinde bulunmustur. Anterior
implantta ise boyun bolgesinde 5,528052 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.12).

Model 13 (2. Grup; Alasim; Cr-Co): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun bdlgesinde 12,008317 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bélgesinde 3,450294 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.13).

Model 14 (2. Grup; Alasim; Titanyum): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun bdlgesinde 13,350106 N/mm* degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bolgesinde 4,309314 N/mm2 olarak bulunmustur (Sekil 4.3.14).

Model 15 (2. Grup; Alasim; Zirkonya): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun bdlgesinde 12,089303 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bolgesinde 3,492042 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.15).

Model 16 (2. Grup; Alasim; PEEK): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun boélgesinde 14,558987 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bolgesinde 6,383059 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.16).

Model 17 (3. Grup; Grade 4; Cr-Co): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bdlgesinde 9,913106 N/mm? degerinde bulunmustur. Anterior implantta

ise boyun bolgesinde 3,022582 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.17).

Model 18 (3. Grup; Grade 4; Titanyum): En yliksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun boélgesinde 11,012268 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bélgesinde 3,754915 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.18).

Model 19 (3. Grup; Grade 4; Zirkonya): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bélgesinde 9,965126 N/mm?2 degerinde bulunmustur. Anterior implantta
ise boyun bolgesinde 3,057703 N/mm?2 olarak bulunmustur (Sekil 4.3.19).
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Model 20 (3. Grup; Grade 4; PEEK): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bdlgesinde 5,726803 N/mm? degerinde bulunmustur. Anterior implantta
ise boyun bolgesinde 11,464138 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.20).

Model 21 (3. Grup; Alasim; Cr-Co): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bdlgesinde 9,428416 N/mm? degerinde bulunmustur. Anterior implantta
ise boyun bolgesinde 3,028085 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.21).

Model 22 (3. Grup; Alasim; Titanyum): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bdlgesinde 10,502838 N/mm? degerinde bulunmustur. Anterior
implantta ise boyun bélgesinde 3,711894 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.22).

Model 23 (3. Grup; Alasim; Zirkonya): En yiiksek von misses degeri posterior
implantin boyun bolgesinde 9,478516 N/mm? degerinde bulunmustur. Anterior implantta
ise boyun bolgesinde 3,059125 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.23).

Model 24 (3. Grup; Alasim; PEEK): En yiiksek von misses degeri posterior

2

implantin boyun bdlgesinde 11,085886 N/mm“ degerinde bulunmustur. Anterior

implantta ise boyun bélgesinde 5,604052 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.3.24).

Loso Case: 1011 Lx

Maamum Value: 87 0892 NA(mm*2)
Minimum Value: 00461854 Nmme2)
o000 7002 -
2 < IMplantTIGraded_kromiobasit_sityap: > = =

Sekil 4.3.1: Model 1 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Loao Case. 1011
Maxmum Value: 98 3579 N(mm-2)
Minemum Value: 0 0276596 N/(mme2)

9 < ImpiantTIGraded_utaryum_sitvap: >

Sekil 4.3.2: Model 2 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

..

Loso Case. 101
Maamum Value 87 4462 N/(mme2)
Minimum Value: 0 0465467 /(MM 2)

8 < ImprantTIGradea_zitoryum_sityap >

Sekil 4.3.3: Model 3 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Loso Case. 1011
Mamum Value: 116 123 N(mm*2)

Minimum Value: 0 033444 Ni(mm®2)
3 < ImpiantTIGraded_peek_sitvap! >

Sekil 4.3.4: Model 4 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (6vM)
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| .

Loao Case. 1011
Maamum Value: 88 6078 N(mm-2)
232330

Minimum Value 0 0469297 N/(mm*2)
on e = s
9 < mpiantTiAISSin.Jromibalttapi = —— s |

Sekil 4.3.5: Model 5 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Loao Case: 1011
Maimum Value 100 611 N(mm<2)
Mirimum Value 0 026696 1 Nimme2)
7 < ImpiantTiAIasim_Otanyum_aitcap >

Sekil 4.3.6: Model 6 da implantlarda olusan Von Mises stresleri (6vM)

..

Loao Case. 1011
Maamum Value 89 4783 NA(MM*2)
Minemum Value: 0 0463837 N/(mmN2)

4 < imprant TIAIasim_zirkorryurm_sityapi >

Sekil 4.3.7: Model 7 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Loao Case: 161
Maxmum Valug: 120 977 NA(mm*2)
M Value: O 0374448 N/(mme2)
& < implantTiAIssim_pees_aityapl >

Sekil 4.3.8: Model 8 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

)
7

c-nwhao

Losa Case 10f1
Masimum Value 1233 59 N{(mm'2)

Miniesum Vatse 00386141 NAmm2) -
0 T

Load Case. 10f 1

Maimum Value: 110,92 N(mm*2)
Minimum Value: 0.034473 NA(mm*2)
&

Sekil 4.3.10: Model 10 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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&
Load Case. 10f 1 I
Maximum Value: 121124 NAmm*2) X

Minimum Value: 0 0368851 N/(mm*2)

< 1 i >

Sekil 4.3.11: Model 11 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Load Case. 10f 1

Maxmum Value: 176437 N(mm*2)
Minimum Value: 0 0411487 N(mm*2)
9 < ImplantTIGraded_peekAltyap) >

Sekil 4.3.12: Model 12 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (6vM)

0 515053

Load Case. 10f 1

Maximum Value: 121832 N(mm*2)
Minimum Value: 00374285 Ni(mm*2)

a< >

Sekil 4.3.13: Model 13 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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9
8
7
6
5
a
>

o=

Load Case. 1001 I
Maimurn Value: 109,34 Nimm*2) > &

Minimum Value: 00338881 N/(mm*2)

o000 (103 m 1934 374
=7

Sekil 4.3.14: Model 14 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Loaa Case: 101

MEOmUm Vatse: 1106 75 N(mm2)

Mnimum Vakoe: 0 036967 Nym2)

3¢ " >

o0 750 - 50 32784
=X

Sekil 4.3.15: Model 15 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

9
8
7
6
5
b
>
2
1
o

Load Case. 10f 1
Maximumn Value: 1797 68 N(mm*2)
Minimum Value 00428824 N/(mm*2)

5 pi>

o000 so%0 m 18,100 24120
=1

Sekil 4. 3. 16: Model 16 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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S 2§,

NOERAD DO

i

Load Case. 10f 1
Maximum Value: 1375 06 Nmm*2)
Minimum Value: 00228189 N/mm*2)
9 S

o000 708 m 191 2373
=

Sekil 4.3.17: Model 17 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Losd Case: 10of 1 !
Mamum Value 121215 N{mm*2) X

Minesum Vae 00239529 NAmm"2)
oo aser — weron 5004
s [ - =

Sekil 4.3.18: Model 18 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

o
4
a
1
0

LosaCase 10of 1 L
X

Mairnum Vahue 1355 46 N(mm2)
Minerum Vate 00240996 N{mm"2)

Sekil 4.3.19: Model 19 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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S 2§,

NOERAD DO

o=

Load Case 1011 I
X

Maxmum Value: 1475 44 Nimm*2)
Minimum Value 0.0617047 W/(mm*2)
8 < ImplantTIGraded_peekAltYapl >

o000 8301 m 10703 25004
=7

Sekil 4.3.20: Model 20 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Losa Case: 10f 1
Masmum Vatue 1359 14 Nmm2)
Minerum Vatse 00230123 N{mm"2)

3 »

LosaCase 10of 1
LX

Masmum Vatue 1200.17 Nmm2)
Minctum Varie: 00310767 Nmm*2)
1

Sekil 4.3.22: Model 22 de implantlarda olusan Von Mises stresleri (6vM)
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0316514

Load Case: 10f 1
Madmum Value: 1335 75 NAmm*2)

Minimum Value: 00230536 N/(mm*2) == = ae
—1

Sekil 4.3.23: Model 23 de implantlarda Von Mises stresleri (cvM)

Load Case. 10f 1
Maximum Value: 1504 48 NA(mm*2)

Minimum Value: 0.0634262 N/(mm*2)
000 e 16052 n-m

4 pi>

Sekil 4.3.24: Model 24 de implantlarda Von Mises stresleri (cvM)
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Tablo 4.5: Implantlar iizerinde olusan Von Mises degerleri ( N/mm?)

grade4 alasim
Alt yap1 posterior anterior posterior anterior
materyali
Model 1 | cr-co 12,192638 | 7,355982 Model 5 | 11,597290 | 7,054712

Grup1l | Model 2 | titanyum 13,421126 | 8,282250 Model 6 | 12,683097 | 7,956552

Model 3 | zirkonya 12,253820 | 7,378103 Model 7 | 11,651393 | 7,075781

Model 4 | peek 15,071609 | 12,206952 | Model 8 | 14,453516 | 11,780072

Model 9 | cr-co 12,639030 | 3,474826 Model 13 | 12,008317 | 3,450294

Grup 2 | Model 10 | titanyum 14,018287 | 4,383355 Model 14 | 13,350106 | 4,309314

Model 11 | zirkonya 12,722814 | 3,521730 Model 15 | 12,089303 | 3,492042

Model 12 | peek 15,089546 | 5,528052 Model 16 | 14,558987 | 6,383059

Model 17 | cr-co 9.913106 3.022582 Model 21 | 9.428416 3.028085

Grup 3 | Model 18 | titanyum 11.012268 | 3.754915 Model 22 | 10.502838 | 3.711894

Model 19 | zirkonya 9.965126 3.057703 Model 23 | 9.478516 3.059125

Model 20 | peek 11.464138 | 5.726803 Model 24 | 11.085886 | 5.604052

Implant gap1 ve implant materyalindeki degisimden bagimsiz olarak alt yapilar
kendi aralarinda degerlendirildiginde en yiiksek Von Mises stresleri sirasiyla PEEK,
titanyum, zirkonya=krom-kobalt seklinde izlenmistir. (Tablo 4.5)

Implant caplarindaki degisim degerlendirildiginde anterior implant gaplar1 3,3
mm’den 4,1 mm’ ye ¢iktiginda anterior implant Von Mises degerlerinin yariya diistigi
gozleniyor. Posterior implantlardaki Von Mises degerleri Grup 1 ve Grup 2’de hemen

hemen ayni1 iken Grup 3’deki Von Mises strelerinde azalma izlenmistir. (Tablo 4.5)

Von Mises degerleri biitiin gruplarda alasim implantlarda grade 4 implantlara

benzer ama genel olarak grade 4 implantlarda daha yiiksek izlenmistir. (Tablo 4.4)
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4. 4. ABUTMENTLAR UZERINDE GORULEN VON MIiSES BULGULARI

Tablo 4.6: Abutmentlarda olusan Von Mises degerleri ( N/mm?)

grade4 alasim
Altyapt | posterior anterior posterior anterior
materyali
Model 1 | cr-co 27,774554 | 32,140037 | Model 5 27,008092 | 32,721726

Grup 1 | Model 2 | titanyum | 28,073515 | 33,964468 | Model 6 26,354016 | 34,740676

Model 3 | zirkonya | 27,362093 | 31,858554 | Model 7 26,537327 | 32,444298

Model 4 | peek 36,423746 | 47,863981 | Model 8 35,944428 | 48,832964

Model 9 | cr-co 26,832194 | 25,961033 | Model 13 26,220903 | 25,878879

Grup 2 | Model 10 | titanyum | 29,386351 | 27,416346 | Model 14 28,436392 | 27,348567

Model 11 | zirkonya | 25,730654 | 26,792641 | Model 15 | 26,154059 | 25,650856

Model 12 | peek 33,042483 | 36,816825 | Model 16 36,824267 | 32,741944

Model 17 | cr-co 25,883777 | 22,933246 | Model 21 | 25,185130 | 22,917211

Grup 3 | Model 18 | titanyum | 28,561739 | 23,514487 | Model 22 27,665278 | 23,510170

Model 19 | zirkonya | 25,886368 | 22,656687 | Model 23 25,161014 | 22,642314

Model 20 | peek 30,519747 | 31,694949 | Model 24 | 30,202592 | 31,704499

Abutmentlardaki Von Mises degerleri incelendiginde alt yap1 materyalleri ve ¢ap
degisimlerinden bagimsiz olarak grade 4 implant ve alasim implant karsilagtirildiginda

birbirine ¢ok yakin degerlerin izlendigi goriilmistiir (Tablo 4.6).

Abutmentlar {izerindeki se¢ili diigiim noktalarindaki Von Mises degerleri
karsilagtirildiginda en yiiksek degerler model 4’de en diisiik degerler ise model 21°de
izlenmistir (Tablo 4.6).

Grup 1’den Grup 3’e dogru ( implant caplar1 arttikca ) abutmentlar tizerindeki
secili diigiim noktalarindaki Von Mises degerlerinde azalma gozlenmistir. Bu azalma

anterior implantlarda daha belirgindir (Tablo 4.6).

Alt yap1 olarak peek kullanilan gruptaki abutmentlara gelen Von Mises stresleri

diger degiskenlerden bagimsiz olarak en yiiksek PEEK’de daha sonra titanyumda
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goriilmistiir. Krom-kobalt ve zirkonyada ise birbirine ¢ok yakin Von Mises degerleri

gostermistir (Tablo 4.6).

Abutmentlarda gorillen Von Mises deger bulgulari implantlarda goriilen

degerlerle paralellik gostermektedir.

earess
s hans
Naen2)

Sekil 4.4.1: Model 1 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.2: Model 2 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.3: Model 3 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (6vM)
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Sekil 4.4.4: Model 4 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.5: Model 5 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.6: Model 6 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Sekil 4.4.7: Model 7 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.8: Model 8 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.9: Model 9 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Sekil 4.4.10: Model 10 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (6vM)

Sekil 4.4.11: Model 11 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.12: Model 12 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Sekil 4.4.13: Model 13 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.14: Model 14 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.15: Model 15 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Sekil 4.4.16: Model 16 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvVM)

Sekil 4.4.17: Model 17 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.18: Model 18 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Sekil 4.4.19: Model 19 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.20: Model 20 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.21: Model 21 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)



117

4.4.22: Model 22 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

4.4.23: Model 23 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)

Sekil 4.4.24: Model 24 de abutmentlarda olusan Von Mises stresleri (cvM)
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4.5 ALT YAPI UZERINDE GORULEN VON MiSES BULGULARI (ZVM)

Model 1 (1. Grup; Grade 4; Cr-Co): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diigiim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
24,030567 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 27,205794 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.1).

Model 2 (1. Grup; Grade 4; Titanyum): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
18,509138 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 25,509015 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.2).

Model 3 (1. Grup; Grade 4; Zirkonya): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
16,774860 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 27,669468N/mm? degerinde bulunmustur
(Sekil 4.4.3).

Model 4 (1. Grup; Grade 4; PEEK): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diigiim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
2,770470 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 5,658102 N/mm? degerinde bulunmustur
(Sekil 4.4.4).

Model 5 (1. Grup; Alasim; Cr-Co): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
23,724548 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 26,896430 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.5).

Model 6 (1. Grup; Alasim; Titanyum): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diigiim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
21,303125 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 25,333440 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.6).

Model 7 (1. Grup; Alasim; Zirkonya): Alt yapida konnektdr bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
26,608413 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 27,280686 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.7).
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Model 8 (1. Grup; Alasim; PEEK): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diigiim noktalarindaki en yliksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
1,832502 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 5,011227 N/mm? degerinde bulunmustur
(Sekil 4.4.8).

Model 9 (2. Grup; Grade 4; Cr-Co): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diigim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
24,030567 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 27,205794 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.9).

Model 10 (2. Grup; Grade 4; Titanyum): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
20,469676 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 27,972496 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.10).

Model 11 (2. Grup; Grade 4; Zirkonya): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
21,164014 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 23,799302 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.11).

Model 12 (2. Grup; Grade 4; PEEK): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
3,646706 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 5,022648 N/mm? degerinde bulunmustur
(Sekil 4.4.12).

Model 13 (2. Grup; Alasim; Cr-Co): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diigiim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
24,127964 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 25,071059 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.13).

Model 14 (2. Grup; Alasim; Titanyum): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
18,880810 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 26,078492 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.14).

Model 15 (2. Grup; Alasim; Zirkonya): Alt yapida konnektor bolgelerindeki

secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
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23,126483 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 30,250073 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.15).

Model 16 (2. Grup; Alasim; PEEK): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diigiim noktalarindaki en yliksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
3,776610 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 5,173615 N/mm? degerinde bulunmustur
(Sekil 4.4.16).

Model 17 (3. Grup; Grade 4; Cr-Co): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diigiim noktalarindaki en yliksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
22808936 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 25,928868 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.17).

Model 18 (3. Grup; Grade 4; Titanyum): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
17,753017 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 25,784796 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.18).

Model 19 (3. Grup; Grade 4; Zirkonya): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
20,420431 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 26,695898 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.19).

Model 20 (3. Grup; Grade 4; PEEK): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
3,346664 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 4,890025 N/mm? degerinde bulunmustur
(Sekil 4.4.20).

Model 21 (3. Grup; Alasim; Cr-Co): Alt yapida konnektor bolgelerindeki segili
diigiim noktalarindaki en yliksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
21,784384 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 26,667496 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.21).

Model 22 (3. Grup; Alasim; Titanyum): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali digler arasinda
17,160762 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 25,956565 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.22).
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Model 23 (3. Grup; Alasim; Zirkonya): Alt yapida konnektor bolgelerindeki
secili diiglim noktalarindaki en yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda
21,852073 N/mm? 5 ile 6 nolu isler arasinda ise 27,843891 N/mm? degerinde
bulunmustur (Sekil 4.4.23).

Model 24 (3. Grup; Alasim; PEEK): Alt yapida konnektor bolgelerindeki en
yiiksek Von Mises stresi 3 ile 4 numarali disler arasinda 2,811803 N/mm? degerinde

bulunmustur. Implant abutment birlesim bolgelerinde en yiiksek Von Mises degeri

5,065159 N/mm? olarak bulunmustur (Sekil 4.4.24).

von Mises

Maxdmurn Value: 164,893 N/(mm2)
Minitnur Value: 7.767318-08 NAmm:2).

11027 o 33
2 < ImplantTiGraded_kromkobalt_altyap! = F =

Sekil 4.5.1: Model 1 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

VossG o<

MR

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 139,286 NAmm*2)
Minimum Value: 6.30553e-05 Nmm*2)
6< ty pi>

Sekil 4.5.2: Model 2 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Loms Case of t
M V160 28 W)
M Vi 8 WSSO 1808 NME2)

@« ctarTOragma _orym_sers e

Sekil 4.5.3: Model 3 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Stress
von Mises
N/(mIm"2)

co-—nnoasba
a o aaa

Load Case: 1 of 1
Maximurn Value: 91,2161 NAmm 2)
Minimurn Value: 0.000158926 NAMM’2)

3 < ImplantTiGraded_peek_altyap! = F

0000 0700 mm 10,880 20371

Sekil 4.5.4: Model 4 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Stress
von Mises
NA(mme2)

Load Case: 10f 1

Maxmum Value: 168.366 N(mm'2)
Minimum Value: 7 787682-05 Nmm*2)
4< -

0000 12809 mm 29000 37506
—

Sekil 4.5.5: Model 5 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Load Case: 1 of 1
Maximum Value: 136 628 NAmmM 2)
Minimum Value: & 378 18e-06 N/(mm~2)

0000 10005 e 21909 52004

B e —

Sekil 4.5.6: Model 6 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Stress
von Mises
N/(mTe2)

Load Case: 10t 1
Maimum Value: 171,864 NAmm*2)
Minimum Value: 5 879192-05 N(mm*2)

3c f

Sekil 4.5.7: Model 7 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Stress
von Mises
N/(mm*2)
45

35

NMROGSs SO

15

1
05
0

0273812

Load Case: 10f 1

Maximum Value: 90 9526 NAmm*2)
Minimum Value: 0.000159869 NA(mm*2)

e S api > =

Sekil 4.5.8: Model 8 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)



Load Gase: 1 of 1
Maximurn \Value: 380 477 NAm»2)
Mininum Value: 7.18766e-05 N/(min®2)

8 < ImplantTiGraded_| > =

i..

Sekil 4.5.9: Model 9 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Stress

voasia
a o aaa

LIRS

Load Case: 1 of 1 Lx
Maximurn Value: 298 078 NAmmA2)

Minitnurn Value: 6 60606e-08 NA(mm:2).

o000 10384 o 20780
6 < ImplantTiGraded_t il > ; —

31488

Sekil 4.5.10: Model 10 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

von Mises
N/(mm"2)

co-—nnoabba
a o aaa

21 164014

Load Case: 1 0f 1
Maximurn Value: 367,778 NA(mm*2)
Minimurn Value: § 63786e-08 N/(mm2).
7 < ImplantTiGraded,

0000 11703 o 23408

36008
>

Sekil 4.5.11: Model 11 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Load Case: 1 of 1 Lx
Maximun Value: 172 834 NAmm*2)

Minimum Value: 0.000173143 N/(mm’2)
9 < ImplantTIGraded_peekAltyap) =

o 23848 srara

Sekil 4.5.12: Model 12 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Stress

voasia
a o aaa

LIRS

Load Case: 1 of 1 Lx
Maximurn Value: 383 608 N/AmmA2)

Minitnur Value: 7.2619e-08 N/mm"2)

000 11703 o 23.408 36108
4 < ImplantT N i

Sekil 4.5.13: Model 13 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

von Mises
N/(mm"2)

co-—nnoabba
a o aaa

26 076452

Load Case: 1 of 1
Maximurn Value: 297 793 NAmm*2)
Minimurn Value: 6 69206e-08 N/(mm2).

ooo 1izor i 22004 23001
2 < mplaneTtanyum, o> =

Sekil 4.5.14: Model 14 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (6vM)
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i..

Loag Case: 1 of 1
Miimun Vatue: 370 924 NAmee3)
MU Yatue: 5§ 630466-05 Nmm*2)

3« »

Load Case: 1 of 1
Maximurn Value: 172 166 NAmm*2)
Minimurn Value: 0.000174672 NAMM’2)

0000 11020 mm 22008 35088
& < implantTitanyum ol > i |

Sekil 4.5.16: Model 16 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Stress
von Mises
N/(mIm"2)
%

DB AC

a6
3

M

co-n

6

Load Case: 1 of 1

Maximurn Value: 96 0928 N/(mm"2)
Minimum Value: 6 061676-06 N(mm~2)

0000 11008 mn 23,080 36084

7 < ImplantTiGradea. > =T

Sekil 4.5.17: Model 17 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Stress
von Mises
N/(mm"2)
o

Swess

a6
26

opaan

3

Load Case: 1 of 1
Maximurn Value: 77 6448 N/Amm"2)
Minimum Value: 6 1186-06 N/(mm~2)

mn s 25000

000
5 < ImplantTiGraded. > =

Sekil 4.5.18: Model 18 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Load Case 1 of 1

Maximurn Value: 94 7987 N/(mm’2)
Minimum Value: 4 768726-06 N/(mm~2)

0000 10048 man 21208 3100
& < ImplantTiGraded. B — ]

Sekil 4.5.19: Model 19 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

(ad R e LX

Maximum Value: 66 1412 NAmm~2)
Minimum Value: 0.000123878 NAmm2)

e 5 - a b
© < mpisneTiGragea._peckatep - e — e —

Sekil 4.5.20: Model 20 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)
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N/ mm“z\‘

Cc-—mmesiia
o a2 a o

Load Case: 1 of 1 i ' x
Maximurn Value: 95 6718 Nmm"2)

Mininum Value: 6 10296-06 NAmme2)

o080 o774 mm 10840 20323
3 < impl = ==

Sekil 4.5.21: Model 21 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Load Case: 1of 1
Maximurn Value: 77 9808 N/(mm"2)
Minimurm Value: 5 38897606 N/(mmA2)
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Sekil 4.5.22: Model 22 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Load Case: 1 of 1 Lx
Maximum Value: 94 3388 N/(mim"2)

Minimurm Value: 4 804936-08 Ni(mms2)
0000

74 mm 20740 31422
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Sekil 4.5.23: Model 23 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)
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Sekil 4.5.24: Model 24 de alt yapida olusan Von Mises stresleri (cvM)

Alt yapilarda konnektor bolgelerindeki secili diiglim noktalarinda en yiiksek Von
Mises degeri model 5 de posterior konnektor bolgesinde en diisiik ise model 8 de anterior

konnektor bolgesinde izlenmistir. (Tablo 4.7)

Implant materyallerinden bagimsiz  olarak alt yapilar ve ¢aplar
karsilastirildiklarinda en biiyiik degerlere sahip Grup 3’deki elastik modiidiilii daha diigiik
titanyum ve PEEK alt yapilarinda maksimum Von Mises degerleri daha anteriorda 2 ile
3 nolu dislerin konnektor bolgesinde saptanmistir. Fakat krom-kobalt ve zirkonya alt
yapilarinin biitiin guruplari, titanyum ve PEEK’in Grup 1 ve Grup 2’sindeki maksimum

Von Mises degerleri 4 ile 5 nolu dislerin konnektor bolgesinde izlenmistir. (Tablo 4.7)

Alt yapilar kendi aralarinda degerlendirildiginde en yiiksek Von Mises degerleri
krom kobalt ve zirkonyada en diisiik ise PEEK’ de izlenmistir (Tablo 4.7).

Diger degiskenlerden bagimsiz olarak ¢aplar degerlendirildiginde Grup 1, Grup 2

ve Grup 3 arasinda anlamli farklar gézlenmemistir (Tablo 4.)
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Tablo 4.7 Alt yapilarda secili diigiim noktalarinda olusan Von Mises stres degerleri
(N/mm?)

grade4 alasim
Altyapt | Konnektér | Konnektor Konnektér | Konnektor
materyali | bolg(ant.) | bolg.(post.) bolg.(ant.) | bolg.post.)
Model 1 | cr-co 23,586244 | 26,883860 Model 5 | 23,724548 | 26,896430

Grup1 | Model 2 | titanyum | 18,509138 | 25,509015 Model 6 | 21,303125 | 25,333440

Model 3 | zirkonya | 16,774860 | 27,669468 Model 7 | 26,608413 | 27,280686

Model 4 | peek 2,770470 5,658102 Model 8 | 1,832502 5,011227

Model 9 | cr-co 24,030567 | 27,205794 Model 13 | 24,127964 | 25,071059

Grup 2 | Model 10 | titanyum | 20,469676 | 27,972496 Model 14 | 18,880810 | 26,078492

Model 11 | zirkonya | 21,164014 | 29,799302 Model 15 | 23,126483 | 30,250073

Model 12 | peek 3,646706 5,022648 Model 16 | 3,776610 5,173615

Model 17 | cr-co 22,808936 | 25,928868 Model 21 | 21,784384 | 26,667496

Grup 3 | Model 18 | titanyum | 17,753017 | 25,784796 Model 22 | 17,160762 | 25,956565

Model 19 | zirkonya | 20,420431 | 26,695898 Model 23 | 21,852071 | 27,843891

Model 20 | peek 3,346664 4,890025 Model 24 | 2,811803 5,065159
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5. TARTISMA

Dental implantlar aracilifiyla total ve parsiyel dissiz arklarin sabit restorasyonlar
ile rehabilitasyonu giiniimiizde bilimsel olarak kabul edilmis basarili bir tedavi
yontemidir (Misch & Kutay, 2009). Dissiz arklara implantlar araciligiyla sabit protezlerin
kazandirilmasi tam protezlerle karsilagtirildiginda 1sirma kuvvetinin artmasiyla birlikte
cigneme fonksiyonunu artirmaktadir (Bellini at al, 2009). Uzun siireli dissizlik nedeniyle
posterior bolgede yeterli kemigin olmadigi ve/veya siniis augmentasyonunun
gerceklestirilemedigi durumlarda bu bolgelere implant yerlestirilmesi sinirlanmaktadir.
Ayrica atrofik dissiz maksilla ve mandibulanin implant {istii protetik rehabilitasyonunda
mandibuler sinir, mental sinir ve maksiller siniisler gibi 6nemli anatomik yapilara zarar
vermemek i¢in genellikle asamali cerrahi islemlerin uygulanmasi gerekmektedir
(Babbush ve ark., 2011). Bu gibi nedenlerden dolay1 6zellikle mandibular dissiz arklarin

implant destekli sabit protezlerle rehabilite edilmesi karmasik bir hale gelebilmektedir.

All-on-four tedavi konsepti ile, premaxilla ve anterior mandibulaya 2 tane dikey
ve posterior bolgede ise mandibulada mental foramenin hemen Oniine, maksillada ise
maksiller siniisiin 6niine 2 tane 30-45° agili implant yerlestirilerek ekstra invaziv cerrahi
islemlere gerek kalmadan sabit tam ark bir protez yapilarak bu anatomik kisitlamalarin
tistesinden gelinmektedir (Chan & Holmes, 2015; Chan & Holmes, 2015; De Rossi,
Santos, Miglioranca, & Regalo, 2014; Soto-Penaloza ve ark., 2017). Klinik ¢alismalar
(Malo, Nobre, Lopes, Moss, & Molina, 2011), (Patzelt, Bahat, Reynolds, & Strub, 2014),
(Malo, Rangert, & Nobre, 2005) all-on-four konseptinin 6ngoriilebilir bir tedavi oldugunu
ve % 99’a yakin kiimiilatif sag kalim oranina sahip oldugunu gdstermistir. Bununla
birlikte, protez sagkalim oran1 diger implant {istii sabit protezlere gore biraz daha diisiiktiir

(10 y1l sonra% 95'e kadar).

Osseointegre bir implantin basarist i¢cin kemige iletilen stresin 6nemi biiytiktiir.
Stresin fazla olmas1 durumunda kemik rezorbsiyonunun artacag: diisiiniilmektedir (Ciftci
ve Canay, 2001). Yogunlasan stress miktarina bagli olarak kemigin ileri derece de rezorbe
olmasi neticesinde implantin kaybedilmesi ve basarisizlik kaginilmaz olacaktir (Holmes

& Loftus, 1997). Bu nedenle all-on-four tedavi konseptinde de tiim implant destekli
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protezlerde oldugu gibi proteze gelen stresin implant ve ¢cevre dokulara saglikli bir sekilde
iletilmesi gerekmektedir. Fonksiyon sirasinda ortaya ¢ikan yiiklerin implanta ve ardindan
kemige iletilme sekli implant basarisi i¢in en énemli faktordiir (Cehreli, Iplik¢ioglu, &
Bilir, 2002).

Cigneme esnasinda olusan stresin implant ve kemige basarili bir sekilde iletilerek
protezlerin sag kalimimi artirmak icin all-on-four konseptinde kullanilan implant
caplarinin, implant materyallerinin ve alt yapi1 materyallerinin biyomekanik
davraniglarinin ve stres dagiliminin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada
farkli implant caplari, farkli implant materyalleri ve farkli alt yapi materyalleri
kullanilarak implant, implant ¢evresi kemik, alt yap1 ve abutmentlarda olusturan streslerin

ic boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Calismamizda all-on-four teknigine gore mandibulaya yerlestirilen saf titanyum
ve titanyum-zirkonyum alagimindan olusan iki farkli implant materyali i¢in implantlarin
caplart degistirilerek ii¢ farkli konfigiirasyon olusturulmustur. Her bir konfigiirasyon i¢in
krom-kobalt, titanyum, zirkonya ve PEEK’ten iiretilmis protez alt yapir materyalleri

kullanilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmanin sonuglarina gore farkli implant ¢aplarinin ve farkl protetik
alt yap1 materyallerinin kullanilmasinin implant ¢evresindeki kemikte olusan gerilme ve
stkisma streslerinde (maksmum principal, minimum principal) ve ayni1 degiskenlerin
implant, abutment ve alt yapida olusan Von Mises streslerinde farklilik olusturacagi
yoniindeki hipotezimiz kabul edilmistir. Fakat farkli implant materyallerinin, kemikte
olusturacagi gerilme ve sikisma streslerinde (maksmum principal, minimum principal)

farklilik olusturacagi hipotezimiz ise reddedilmistir.

Dental implantlarin uzun vadeli basaris1 biyomekanik faktorlere baglidir.
Fonksiyonlarla beraber olusan gerilmelere bagli stres degerleri kemigin tasima
kapasitesini astiginda, kemikte rezorbsiyon gerceklesir ve implantlarda kayiplar goriiliir
(Turker, Buyukkaplan, Sadowsky, & Ozarslan, 2019). Biyomekanik faktorlerin implant
destekli protezlerin basarisindaki roliiniin sadece in vivo c¢alismalarla belirlenmesi
imkansizdir. Bunun yaninda in vitro ve in vivo caligmalarda standardizasyonun
saglanmasi olduk¢a zordur. Sonlu elemanlar stres analizleri ile standardizasyon

saglanabilmekte ve stres dagilimlar1 dijital olarak belirlenebilmektedir (Gianpaolo
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Sannino, Pozzi, Schiavetti, & Barlattani, 2012). Ayn1 zamanda sonlu elamanlar analizi
sadece amaglanan faktorleri degistirerek ve tiim diger faktorleri sabit tutarak analizlerin
gerceklestirilmesine imkan saglamaktadir (De Rossi ve ark., 2014). Bu avantajlar

nedeniyle calismamiz sonlu elemanlar stres analizi ile gergeklestirilmistir.

Ancak sonlu elemanlar analizinde, dental implantin ve implant g¢evresindeki
kemik dokusunun ve davranisinin taklit edilebilmesi kolay degildir. Bu sebeple
modelleme yapilirken, analizin yapilabilmesi i¢in belirli varsayimlar yapilmasi
gerekmektedir (Akca ve ark., 2002). Bu varsayimlari siralayacak olursak; kullanilan
materyal Ozellikleri, kemigin ve modellenecek implantin detayli geometrisi, kemik-
implant arasindaki iliski ve sinir kosullaridir (Geng ve ark., 2001; Korioth & Versluis,
1997).

Sonlu elemanlar analizinde, trabekiiler ve kortikal kemik, kullanilan materyallerin
elastisite modiilleri ve Poisson oranlari i¢in evrensel olarak kabul edilen bir deger mevcut
degildir (Bolikbas1 ve ark., 2012). Kemik gergekte homojen olmayan, anizotropik,
viskoelastik bir yapt olmasma karsin (Natali, 2003) yapilan calismalarda modeli
basitlestirerek analizi tamamlayabilmek amaciyla trabekiiler ve kortikal kemigin
homojen, izotropik ve dogrusal elastik olduklar1 varsayilmaktadir. Bu nedenle bu
caligmada da diger ¢alismalarda (Bhering ve ark., 2016; Cinel ve ark., 2018; Ozan &
Kurtulmus-Yilmaz, 2018) oldugu gibi trabekiiler ve kortikal kemik homojen, izotropik

ve dogrusal elastik olarak varsayilmaistir.

Calismamizda kullandigimiz elastik modiilii ve poisson orani i¢in ise literatiirdeki
en ¢ok kullanilan degerlerden yararlanilmistir (Aritza Brizuela-Velasco ve ark., 2017;
Marcian ve ark., 2014; Ozan & Kurtulmus-Yilmaz, 2018).

Sonlu eleman analizi ile yukarida bahsettigimiz kemigin modellenmesinin zor
oldugu gibi osseointegrasyonun da tam olarak modellenmesi imkansizdir. Ciinkii
histomorfometrik g¢aligmalar hi¢cbir zaman kemik implanti ara yiizeyinin % 100
osseointegre olmadigini gostermistir (Bhering ve ark., 2016). Fakat sonlu elemanlar
analizlerinde modellenmesi zor oldugu i¢in osseointegrasyon %100 olarak
diistiniilmektedir (Erkmen, Meric, Kurt, Tunc, & Eser, 2011). Calismamizda da, dental

implantlarin alveol kemigine osseointegrasyonun %100 oldugu varsayilmuistir.
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2D veya 3D sonlu eleman modelinin yapilip yapilmayacagina karar vermek sonlu
elemanlar analizi kullaniminda 6nemli bir konudur. 2D modellemenin yapilmasi daha
kolaydir ve model olusturmak i¢in c¢ok gelismis bilgisayar programlarina gerek
kalmamaktadir (Erkmen ve ark., 2011). Fakat yapilan c¢alismalarda, dental
restorasyonlarin gerilme analizlerini 6lgmek i¢in 2D modellemenin yetersiz kaldigi
sonucuna vartlmistir (Erkmen ve ark., 2011). Bu nedenle, ¢calismamizda 3D modelleme

yapilmustir.

All-on-four tedavi konseptinde mental foreminin Oniine yerlestilen posterior
implantlar 30-45° arahiginda yerlestirilebilmektedir. Bununla birlikte all-on-four
tedavisinde farkli implant e8im ve kantilever uzunlugunun biyomekanik
karsilastirilmasinin yapildigt bir ¢alismada 30 ve 45° egimli posterior implantlarin, diiz
ve 17° egimli gruplara gore daha iyi stres dagilimlart gosterdigi rapor edilmistir (Liu,
Mu, Yu, Wang, & Huang, 2019; Ozan & Kurtulmus-Yilmaz, 2018; Saleh Saber,
Ghasemi, Koodaryan, Babaloo, & Abolfazli, 2015). Bu sebeple yapilan bu ¢alismada da

posterior implantlar mental foremenin 6niine 30° egimlendirilerek modellenmistir.

Posterior bolgeye daha uzun implantlar yerlestirilerek ve bu implantlar
egimlendirilerek ankraj artirilmaktadir (Naini, Nokar, Borghei, & Alikhasi, 2011). Bu
sekilde kantilever miktar1 da azaltilmaktadir (Ozan & Kurtulmus-Yilmaz, 2018).
Minimum implant sayis1 ve maksimum kantilever uzunlugunu belirlemek i¢in yapilan bir
calismada ideal stres dagilimi i¢in kantilever uzunlugunu 10 mm oldugu rapor edilmistir
(Stegaroiu et al., 1998). Bu ¢alisma g6z Oniine alinarak ¢alismamizda protez tasarlanirken

kantilever uzunlugunun modellemesi 10 mm olarak yapilmistir.

Implant destekli sabit protezlerde giimiis-palladyum, krom-kobalt, zirkonya, altin
ve alagimlari, PEEK, fiberle gii¢lendirilmis rezin, krom-nikel ve titanyum gibi
malzemeler alt yap1 materyali olarak kulanilmaktadir (Bhering ve ark., 2016; Hasan,
Bourauel, Keilig, Stark, & Luckerath, 2015; Kiiciikesmen & Onol; Rojas-Vizcaya, 2011;
Tribst, de Morais, Alonso, Dal Piva, & Borges, 2017). Bu c¢alismada protez
modellemelerinde alt yap1 materyali olarak krom-kobalt, titanyum, zirkonya ve PEEK alt
yap1 olarak kullanilmist. Caligmamizda hazirlanan protez anteriorda diiz multiiinit

abutmentlar, posteriorda 30° agili abutmentlara vidali olacak sekilde dort farkli alt yap1
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materyali, akrilik kaide ve 12 akrilik dis kullanilarak 10 mm kantilever uzunlugunda

tasarlanmustir.

Sonlu elemanlar stres analizleriyle yapilan ¢alismalarda, daha basarili sonuglara
ulagsmak i¢in anatomik yapinin ideal olarak modellenmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
nedenle, eleman ve diigim sayisinin 30.000-200.000 arasinda olmasi gerekmektedir
(Aydin, Ozen, Yilmaz, & Korkmaz, 2006; Teixeira ve ve ark, 1998). Calisma
modellerinde kullandigimiz ortalama diigiim sayis1 183,514 eleman sayisi ise
915,539°dur. Bu ¢alismadaki diiglim ve eleman sayist ile basarili sonuglara ulagilacagi

distiniilmektedir.

Tip 1 ve Tip 2 kemik daha kompakt ve daha siki kemik igermektedir ve implant
destekli full ark sabit protezler igin en uygun kemik tipidir. (Faverani ve ve ark, 2014).
Calismada, diger ¢aligmalara benzer olarak mandibulada kortikal kemik kalinlig: tip 2
kemik ve 2 mm olarak belirlendi (Bonnet ve ve ark, 2009; Hussein ve Rabie, 2015; Hong
ve ve ark, 2012; Takahashi ve ve ark, 2010).

Implant basarisina etki eden iki kritik donem vardir. Bunlardan birincisi ilk
implantin yerlestirildigi dénem olan iyilesme safhasi, ikinci dénem ise implanta okluzal
kuvvetlerin geldigi fonksiyon donemidir (Himmlova, Dostalova, Kacovsky, &
Konvickova, 2004). Implantin yerlestirilmesinin ardindan meydana gelen basarisizlik
inflamasyonla iliskilendirilmektedir (Correa, Ivancik, Isaza, & Naranjo, 2012). Sabit
implant destekli protezlerde implantin fonksiyonda oldugu ve biyomekanik faktorlerin de
etkili oldugu déonemdeki bagartyr artirmak i¢in protezin implant-kemik arayiizii, implant-
abutment baglantisi, abutment alt yap1 baglantis1 ve alt yap1 olmak {izere dort bolgesinin
stres seviyelerine dikkat edilmesi gerekmektdir (Ragnar Adell, Lekholm, Rockler, &
Branemark, 1981; Albrektsson, 1988; Boliikbasi ve ark., 2012; Carlsson & Omar, 2010;
Soganci & Yazicioglu, 2016). Dort bolgeden herhangi birinde asir1 stres olmasi, sik sik
protezin tamir edilmesine, hatta protezin basarisiz olmasina neden olmaktadir (Boliikbast
ve ark., 2012; Ozan & Kurtulmus-Yilmaz, 2018). Bugiine kadar, arastirmalarin ¢ogu
implant-kemik arayiiziine odaklanmistir. Bu bolgedeki asir1 stres implant ¢evresindeki
kemigin rezorpsiyonuna ve implant kaybma neden olmaktadir. Implant baglantisi
tizerindeki asir1 stres, abutment vidasinin gevsemesine veya kirilmasina neden

olabilmektedir (Ozan & Kurtulmus-Yilmaz, 2018). Abutment ile alt yap1 arasindaki
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baglantida stres yogunlasirsa, protez ya desimante olmakta ya da simante protez degilse
abutment ile alt yapiy1 birbirine baglayan vida gevseyebilmekte veya kirilabilmektedir.
Alt yap1 lizerindeki asir1 stres ise alt yapinin kirilmasina sebep olabilmektedir (Borchers
& Reichart, 1983). Calismamizda ikinci satha olan implantlarin yiiklenmesinden sonraki
donemde implant kemik arayiiziine, implanta, abutmenta ve alt yapiya gelen stresler ve

etkileri degerlendirilmistir.

Cigneme kuvveti; dis eksikliklerine, parafonksiyonel aligkanliklara, cinsiyete, kas
kuvvetine gore kisiden kisiye ve agizda bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir. Bir
bireyin 1sirma kuvveti yetiskin erkeklerde ortalama 100-150 N’dur. Bu degerler
kadinlarda ise daha disiiktiir (Boliikbasi, 2008). Bu degerler goz oniine alinarak
calismamizda okluzal yiik 100 N olarak uygulandi. Cigneme sirasinda, dikey, yatay ve
oblik kuvvetler ayn1 anda protezlere aktarilmaktadir (Ozan & Ramoglu, 2015). Bu
nedenle, bu c¢alismada, dogal cevreyi simiile etmek icin ¢ok vektorel kuvvetlerin

olusturulmasi i¢in kiiresel bir kat1 malzeme tercih edilmistir.

Alveolar kemigin rezorpsiyonu dis ¢cekiminden sonra kagimilmaz bir durumdur.
Kemik rezorpsiyonunun ilk periyodu temel olarak horizontal yonde ve takip eden
donemde vertikal yonde ilerler. Ozellikle posterior bdlgede horizontal atrofiye sahip
digsiz bir kret, standart ¢aptaki implantlarin (3,7-5,0 mm implantlar) yerlestirilebilmesini
zorlastirir (Grandi, Svezia, & Grandi, 2017). Dar gapli implantlarin yerlestirilmesi ile
standart ¢aptaki implantlarin yerlestirilemedigi atrofik kretlerde dngoriilebilir ve giivenli
bir tedavi protokolii saglanmis olur (Romanos ve ark., 2019). Dar ¢apli implantlarin
tanimi ile ilgili fikir birligi yoktur ve bu durum dar implantlarin caplarina gore
siniflandirilmasini zorlastirir. 3,3 ve 3,7 mm c¢apinda implant bazi1 yazarlar tarafindan
normal veya standart implantlar olarak kabul edilmistir (Al-Johany, Al-Amri, Alsaeed,
& Alalola, 2017). Dar capli implantlarin ¢ap aralifi hala tartismali olsa da Klein’in
2014’de dar ¢apli dental implantlarin basarisi iizerine sistematik derlemede bizim de bu
calismada kullandigimiz 4,1 mm ve 4,8 mm ¢apli implantlar normal ¢apli implantlar, 3,3

mm ¢apli implantlar dar ¢apli implantlar sinifina sokulmustur (Klein, 2004).

Calismamizda all-on-four tedavi protokoliinde dar ¢apli implantlarin normal ¢apl
implantlara gore stres dagilimina etkisi degerlendirilmistir. Calismamizda alt yap1 ve

implant materyalinden bagimsiz olarak caplar kendi aralarinda degerlendirildiginde
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kemikteki en yiiksek gerilme ve sikigsma stresleri ve implantlardaki Von Mises stresleri
Grup 1 de goriilmiistiir. Daha sonra bunu sirastyla Grup 2 ve Grup 3 takip etmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda implant ¢aplarinin artmasiyla birlikte implantlardaki Von Mises
streslerinde ve kortikal kemige gelen sikistirma ve gerilme streslerinin azaldigi

izlenmistir.

All-on-four tedavi konseptinde implant caplarinin stres dagilimina etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alisma yazarlarin bildigi kadariyla mevcut degildir. Bu nedenle
caligmamizin implant gaplarinin stres dagilima etkisi egimli olmayan vertikal olarak

yerlestirilmis implant ¢aligmalartyla karsilastirilmistir.

Jafarian ve arkadaglarimin 2019°da implant c¢aplarint ve implant boylarinm
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda dar ¢apli ve uzun boylu implantlarla genis ¢apl ve kisa
boylu implantlarin stres dagilimina olan etkileri incelenmistir. Calismada 3,25%13 mm
4x11 mm implantlar, 3,3x12 mm 4,1x10 mm implantlar mandibuler molar bdlgede
modellenmis ve stres dagilimina etkileri sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda genis ¢apli implantlarda daha diisiik stres degerleri izlenmistir ve
genis ¢apli kisa implantlarin yerlestirilmesinin daha iyi oldugu bulunmustur (Jafarian,
Mirhashemi, & Emadi, 2019). Bu calismanin sonucu bizim g¢alismamizla paralellik

gostermektedir.

Petrie ve Wiliams’in yaptiklar1 bir calismada diisiik yogunluklu ve yiiksek
yogunluklu kanselloz kemik olmak tizere iki farkli kemik yapisi icin implant sekil ve
boyutlarindaki ii¢ tasarim parametresinin (implant ¢api, uzunluk ve konik) krestal kemik
gerinimlerine katkisinin derecesi sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmistir (Petrie &
Williams, 2005). Bu ¢alismada dissiz bir mandibulanin premolar bolgesine yerlestirilmis
bir implant modellenmistir. Calismanin sonucunda krestal alveolar kemiginde peri-
implant gerinimleri en aza inmis, genis ve nispeten uzun, tapersiz bir implant en uygun
secenek olarak goriilmiistiir. Ozellikle diisiik yogunluklu kemikte, krestal bolgede konik
olan dar, kisa implantlardan kaginilmas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Calismamizda
kemik tiplerini karsilastirmamis olsak da bu galismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda

implant ¢apr arttikca peri implant bolgesinde stres degerleri azalmistir.

Dimililer ve arkadaslar1 maksiller overdenture protezlerde implant cap ve

sayisinin  stres dagilimina etkisini degerlendirmislerdir. Caligmalarinda 11 mm
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uzunlugunda 3 mm, 3,4 mm ve 3,8 mm caplarindaki implantlart karsilastirmislardir.
Calismanin sonucunda, implant sayis1 arttikga, peri-implant kemikte, implantta ve
maksiller overdenture protezde stres degerlerinde azalma oldugu gozlenmistir. Bununla
birlikte, implant ¢apindaki degisikliklerin stres {izerinde onemli bir etkisi olmadigi
saptanmistir (Dimililer, Kucukkurt, & Cetiner, 2018). Bu ¢alismanin sonuglarinin bizim
calismamizdan farkli olmasinin nedenini aragtirilan implant ¢ap degerleri arasindaki
farkliliklarin ~ bizim ¢alismamiza gore daha az olmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Chou ve arkadaglarinin implant uzunlugu ve capinin okliizal yiik altinda kemik
cevresindeki stres dagilimina etkisinin arastirildigi calismada 5 mm capinda 6 mm
uzunlugunda ve 3,5 mm ¢apinda 11 mm uzunlugundaki implantlar karsilastirilmistir.
Calismanin sonucuna gore genis ve kisa implantlarin dar ve uzun implantlara gore stres
dagiliminin daha diizenli oldugu gosterilmistir (Chou, Muftu, & Bozkaya, 2010). Farkli
implant ¢aplarinin stres dagilimina etkisini analiz etmek i¢in yapilan baska bir calismada
ise 13 mm uzunlugunda ve 3,5 mm, 4,3 mm ve 5,0 mm ¢apinda modeller gelistirilmistir.
Implant cap1 arttikca Von Mises stresinde anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir
(Eazhil, Swaminathan, Gunaseelan, Kannan, & Alagesan, 2016). Bu ¢alismalarla Akga
ve arkadaslari, Okumura ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarda da bizim
calismamizda oldugu gibi implant ¢capinin artmasiin kemikte olusan stres degerlerini
azalttig1 gosterilmistir (Akca ve ark., 2002; Okumura, Stegaroiu, Kitamura, Kurokawa,

& Nomura, 2010).

Implant mukavemetinde ve kirilma direncinde artis, implant g¢apinin
arttirllmastyla gerceklestirilebilmektedir (Lee ve ark., 2005). Implant ¢ap1 arttiginda,
implant ile kemik arasindaki temas ylizeyi artar ve bu durum implantin stabilitesini
arttirmaktadir (Mijiritsky, Mazor, Lorean, & Levin, 2013). Implantlarin etrafindaki
kresteal kemik kaybinin, okliizal yiikten kaynaklandig1 ve daha genis ¢apli implantlarin
kemigin etrafindaki stresi ve potansiyel kemik kaybini azalttig1 diisiiniilmektedir (Lee ve

ark., 2005).

ISO standartlarina gore grade 4 implantlarin dayanabilecegi maksimum Von
Mises stres degeri 680 MPa, titanyum zirkonyum alagimi implantlarin dayanabilecegi

maksimum Von Mises stres degeri ise 930 MPa’dir (Grandin ve ark., 2012). Bizim
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calismamizda en yiiksek Von Mises degeri en dar ¢apli olan 3,3 mm titanyum zirkonyum
alasim implantta 14 MPa olarak saptanmistir. Bunu yine 3,3 mm grade 4 implant 15 MPa
ile takip etmistir. Bu iki deger de implantlarin dayanabilcegi maksimum stres degerlerinin
altinda seyretmektedir. Ayrica yapilan arastirmalar neticesinde kortikal kemikteki en
yiiksek kuvvet dayanimi, cekme stresleri (maximum principal) i¢in 100-130 MPa sikigma
stresleri (minimum principal) i¢in mutlak deger icinde 170-190 MPa olarak bildirilmistir.
Trabekiiler kemik i¢in bu degerler birbirine ¢ok yakin ve 2-5 MPa’dir (Natali, 2003).
Bizim c¢alismamizdaki stres degerleri; kortikal kemikteki ¢ekme stresi (maximum
principal) 12 MPa, kortikal kemikteki sikisma stresi (minimum principal) 38 MPa,
trabekiiler kemikte sikigma stresi (minimum principal) 4 MPa, trabekiiler kemikteki
¢ekme stresi (maximum principal) 2 MPa olarak saptanmustir. Trabekiiler ve kortikal
kemige ait cekme ve sikigma stresleri maksimum kuvvet dayanimi degerlerinin altindadir.
Bu nedenden dolay1 daha genis ¢capli implant yerlestirmek i¢in optimum implant ¢apinin
hastanin mevcut kret genisligine gore belirlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu
sonuclara gore uygulanan okluzal kuvvete bagli olarak ¢calismamizda kullanilan Ti ve Ti-
Zr implant caplarinda komplikasyon goriilme olasiliginin ¢ok diisiik olacagi
diistiniilmektedir. Her ne kadar genis ¢apli implantlar Von Mises stres degerini azalttigi
gosterilse de ¢aligmamizin sonuglarina gére 3,3 mm ¢apli implantlarda all-on-four tedavi

konseptinde atrofik kemik varliginda giivenle kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Saf titanyum (cpTi), uygun biyouyumluluk ve korozyona karsi direngli olusu
nedeniyle oral implantlar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Niinomi, 2008).
Baslangicta, dis implantlar1 grade 1 titanyumdan iiretilmekteydi. Ancak, diisiik akma
dayanimina nedeniyle, giiniimiizde kullanilan oral implantlarin ¢ogu, grade 4
titanyumdan olugmaktadir (Anchieta ve ark., 2014). Bununla birlikte, ticari olarak saf
olan Ti'nin (cpTi) mekanik kuvveti sinirlidir (Cordeiro ve ark., 2018). CpTi dar ¢aplh
implantlarin kullanilmasinin implant kirilma riskini artirabilecegi ileri siiriilmektedir
(Tolentino ve ark., 2016; Wen ve ark., 2014). Bu nedenle, giinlimiizde, baz1 implant
ireticileri implant biyomateryalleri olarak titanyum alagimlarini  kullanmayi
onermektedir. Bu alagimlardan zirkonyum igerenler saf titanyumdan daha 1yi gerilme ve
yorulma dayanimi gostermektedir (Anchieta ve ark., 2014; Muller ve ark., 2015).
Dolayisiyla Ti-Zr implantlar, implant ¢apinin azalmasi sebebiyle meydana gelebilecek

kirik riskine karsi oldukga basarili bulunmaktadirlar (Medvedev ve ark., 2016). Titanyum
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zitkonyum alagimi implantlarin stres dagilimini degerlendiren mekanik testlerin sayisi

siirlidir (Lopez ve ark., 2018).

Calismamizda grade 4 titanyum ve titanyum zirkonyum alasim implantlarin
kemikteki principal stresleri benzer, sadece implant ve abutmentlardaki grade 4
implantlardaki Von Mises degerlerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu durum TiZr
alagimli implantlarin (100 GPa) young modiiliiniin grade 4 titanyum implanttan (110
GPa) biraz daha diisiik olmasiyla agiklanabilir (Akca, Eser, Cavusoglu, Sagirkaya, &
Cehreli, 2015). Bahadirli ve arkadaslari (2018) galismalarinda zirkonya (ZrO>), grade 4
titanyum (cpTi), titanyum zirkonyum (TiZr) implant materyallerinin stres dagilimina
etkisini sonlu elemanlar analizi ile kasilastirmislardir. Caligmalarinda ikinci premolar
bolgesine 3,3 mm ve 41 mm ¢apinda 12 mm uzunlugundaki implantlarin iizerine ve
lityum disilikat cam seramik ve zirkonya seramik olmak iizere iki farkli alt yapi ile
simante kronlar modellenmistir. Caligmanin sonucunda kortikal kemikte zirkonya
implant modelleri, grade 4 titanyum ve titanyum zirkonyum alagimi implant
modellerinden daha diisiik principal stres degerleri gdzlenmistir (Bahadirli, Yilmaz,
Jones, & Sen, 2018). Trabekiiler kemikte ise tiim modeller benzer principal stres degerleri
gostermistir. CpTi ve TiZr implantlarindaki Von Mises stres degerleri de benzer
bulunmustur; ancak, ZrO:; implantlarinda gozlenen degerlerin daha yiliksek rapor
edilmistir. Bu ¢alismanin principal stres sonuglari bizim g¢alismamizla paralellik
gostererek calismamizi dogrulamaktadir ancak Von Mises degerleri bizim ¢alismamizda

grade 4 implantlarda daha yiiksek goézlenmistir.

Brizuela ve arkadaslari titanyum vanadyum alasimi (grade 5) implantlarla
titanyum zirkonyum alasimi implantlarin biyomekanik davraniglarini sonlu elemanlar
analizi ile karsilastirmiglardir. Her iki implantta da kortikal kemikteki gerilme ve sikigsma
stresleri birbirine ¢ok yakin oldugu bulunmustur. Sadece elastik modiilii daha yiiksek
(110 GPa) olan grade 5 implantin Von Mises degerleri titanyum zirkonyum alagimi
(103,7 GPa) implantlarinkinden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Brizuela-Velasco
ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada Perez Pevida ve arkadaslari dental implant {iretim
materyallerinin elastik 6zelliklerinin implant g¢evresi kemige yiik transferini nasil
etkiledigini sonlu elemanlar analizi yoOntemini kullanarak degerlendirmislerdir.
Calismada grade 5 alasimi1, Y-TZP, ve Ti-Nb-Zr alasim1 karsilagtirilmistir. Yiiksek young

modiillii materyallerin daha iyi biyomekanik davranis sergiledigi izlenmistir. U¢ implant
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tiretim malzemesi arasinda, ¢evredeki kemigin veya implantin kendisindeki stresin
dagilimi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizin
sonuglar ile paralellik gostermektedir (Perez-Pevida ve ark., 2016). Ciinkii bizim
calismamizda da elastik modiilii daha yiiksek olan grade 4 (110 GPa) implantlardaki Von
Mises stresleri daha yiiksek ¢ikmig ve kemikteki gerilme ve sikisma stresleri birbirine

yakin oldugu gorilmiistiir.

Medvedev ve arkadaglari ¢alismalarinda grade 4 titanyum implantlarla zirkonyum
titanyum alasgim  implantlarin = mikro yapilarint  ve mekanik  &zelliklerini
karsilastirmislardir. Calismada mekanik Ozelliklerin testi tensile stresleri 6lgmek igin
tasarlanmis Zwick Roell (Zwick RetroLine UPM 200 kN) ile yapilmistir. Iki materyal
kirilma toklugu agisindan karsilastirildiklarinda titanyum zirkonyum alagim implantlarda
biraz daha yliksek oldugu izlenmistir. Alagim implantin ¢cekme ve akma dayaniminin da
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonugta calismada alagim implantlarin daha iistiin

mekanik 6zelliklerinin oldugu sonucuna varilmistir (Medvedev ve ark., 2016).

Cinel ve arkadaslar1 sonlu elemanlar analizi ile maksilla ve mandibulada ikinci
premolar bolgedeki dar ¢apli (3,3 mm), grade 4 titanyum ve titanyum-zirkonyum alasimi1
implantlar statik ve dinamik kuvvetlerin uygulanmasindan sonra implant ve implant
kemik arayiiziinde meydana gelen stres degerlerini karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin
sonucunda Ti-Zr implantlar ile ti implantlarin implant ¢evresi kemikte olusturdugu stres
dagiliminin benzer oldugu gosterilmistir (Cinel ve ark., 2018) . Akc¢a ve arkadaslari grade
4 titanyum ve titanyum-zirkonyum alagimli dental implantlarin  biyomekanik
davraniglarint sonlu elemanlar analizi ile karsilastirdiklar1 calismada da Cinel ve
arkadaglariin (Cinel ve ark., 2018) ¢alismalarindaki gibi Ti ve Ti-Zr implantlarin benzer
biyomekanik sonuglara yol ac¢tigimi gostermislerdir (Akca ve ark., 2015). Bizim
calismamizdaki kortikal ve trabekiiler kemikte Ti ve Ti-Zr implantlarin benzer sikisma

ve gerilme stres degerleri gostermesi bu ¢aligmalarin bulgular ile uyumludur.

Alt yap1 tiretimi i¢in kullanilan malzemeler fonksiyon sirasinda kemige, implanta,
protez yapilarina ve destek bilesenlerine iletilen stres dagilimini etkilemektedir ve bu
nedenle alt yap1 se¢imi klinik basari elde etmek icin olduk¢a 6nemlidir (Bacchi ve ark.,
2013). Fakat implant destekli sabit protezlerde kullanilan alt yapilarin iiretimi igin en

uygun materyalin se¢imi ile ilgili ¢oz az ¢alisma mevcuttur ve bu caligmalarin sonuglari
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birbirleri ile ¢elismektedir (Luigi Baggi, Pastore, Di Girolamo, & Vairo, 2013; Bellini ve
ark., 2009; Bonnet, Postaire, & Lipinski, 2009; Hussein & Rabie, 2015; Sannino, 2015).
Calismamizda literatiirdeki bu eksiklik gz oniine alinarak en uygun alt yap1 materyali
secimine karar vermeyi kolaylastirmaya yonelik alt yap1 materyellerinin biyomekanik
davraniglar1 incelenmistir. Bu amagla da; altyap1 materyali olarak elastik moduliisleri
birbirinden farkli krom-kobalt, titanyum, zirkonya ve PEEK olmak iizere dort materyal

calismamiza dahil edilmistir.

Yiiksek elastik modiiliisii ve akma direncine sahip krom kobalt egilmeye ve
biikiilmeye direngli, soy metallere gore daha ince hazirlanabilen ucuz bir alt yapi
materyalidir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Fakat krom-kobalt ile dokiim yapmak
olduke¢a hassasiyet gerektirir ve ¢ok sert oldugu icin tesviyesi de zordur. Bunun yaninda
krom kobalt tranliisens degildir ve estetik saglanamadigi i¢in popiilaritesi azalmistir
(Anusavice ve ark., 2012; Zarone, Russo, & Sorrentino, 2011). implant uygulamalarinin
yayginlagmasiyla birlikte gozlenen titanyumun miikemmel biyouyumlulugu, yiiksek
mekanik ve fiziksel 6zellikleri nedeniyle titanyum protetik restorasyonlarda alt yapi
olarak da kullanilmaya baslanmistir (Simamoto Junior ve ark., 2015; Tribst ve ark.,
2017). Metal alt yapilardaki estetik problemleri ¢ézmek igin alt yapi olarak da
kullanilmaya baslanan zirkonyumun implant ile ¢ok iyi marjinal adaptasyon ve yeterli
dayaniklilig1 sagladigi bildirilmistir. Bunun yani sira metal kullanilmadigi i¢in, iyon
salinimindan kaynaklanan toksik ve alerjik reaksiyonlarin ortaya c¢ikmast gibi
dezavantajlar1 da bulunmamaktadir (Jaafar Abduo & Lyons, 2012; Tribst ve ark., 2017;
Yildirim, Edelhoff, Hanisch, & Spiekermann, 2000).

PEEK uzun yillardir ortopedide biyomateryal olarak kullanilan yiiksek erime
sicakligina sahip termoplastik, yar1 kristalli bir materyaldir (Bathala, Majeti, Rachuri,
Singh, & Gedela, 2019; Najeeb ve ark., 2016). Radyoaktif bir materyal olan PEEK,
manyetik rezonans goriintiileme artefaktlarini diisiirmiistiir ve ¢cok iyi mekanik ve fiziksel
Ozelliklere sahiptir. Alt yap1 olarak PEEK, akrilik disler ve protez kaidesi ile beraber
metal alagimlarina alternatif olarak kullanilabilir (Bathala ve ark., 2019).

Calismamizda diger degiskenlerden bagimsiz olarak sadece alt yapilardaki stres
dagilimim1 degerlendirildiginde kortikal kemikteki sikisma ve gerilme stresleri sirasiyla

PEEK>titanyum>krom-kobalt=zirkonya olarak izlenmistir. Trabekiiler kemikteki stres
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degerlerinin ise birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. implantlarda ve abutmenlardaki
Von Mises stres degerleri sirasiyla PEEK>titanyum>zirkonya=krom-kobalt olarak
saptanmistir.  Alt  yapilardaki Von  Mises stres degerleri ise  krom

kobalt=zirkonya>titanyum>PEEK olarak izlenmistir.

Bacchi ve arkadaslar1 (Bacchi ve ark., 2013) implant iistii sabit protezlerde alt yap1
materyalinin ve uyumsuzlugun (misfit) stres dagilimina etkisini sonlu elemanlar analizi
ile inceledikleri caligmalarinda 4 mm ¢apinda 10 mm uzunlugundaki eksternal ve
hekzogonal baglantili implantlar1 sag ikinci premolar ve ikinci molar bdlgelerine
yerlestirilmis olarak modellemislerdir. Modeller, protez alt yapt materyallerine gore tip
IV altin alagimi (Au), giimiis-paladyum alagimi (Ag-Pd), ticari olarak saf titanyum (Ti),
kobalt-krom alagim1 (Co-Cr), zirkonyaya ve protez implant ara yiiziindeki
uyumsuzluklara gére on bes gruba ayrilmigtir. Calismanin sonucunda elastik modiiliisii
yiiksek daha sert materyallerde (kobalt-krom alasimi, zirkonya) kemikteki sikigma,
gerilme stresleri ve implantlardaki Von Mises degerlerinin daha diisiik oldugu izlenmistir.
Bununla birlikte daha diisiik elastik modiiliise sahip materyallerin (Au), (Ag-Pd), (Ti)
kendi aralarinda bir farklilik izlenmedigi rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da, Bacchi
ve arkadaglarinin ¢alismasiyla uyumlu olarak kullanilan alt yapr materyalleri arasindan
elastik modiiliisii daha yiiksek olan krom-kobaltin ve zirkonyanin implant ¢evresi kemikte
olusturdugu sikisma ve gerilme streslerinin ve implantlarda olusan Von Mises stres

degerlerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Lee ve arkadaglar: (Lee ve ark., 2017) sonlu elamanlar analizi ile yaptiklar1 bir
calismada implant destekli protezler icin alt yap1 materyali olarak PEEK materyalini
titanyum ve zirkonya ile karsilastirmiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda elastik modiiliisii
diisiik alt yapinin stresi absorbe edici etkilerinin bazi bolgelerde sinirli oldugunu ve daha
sert alt yap1 materyalinin protezin bilesenlerinde olumlu bir stres dagilimi gosterdigini
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda alt yapilarin kortikal kemikte olusturdugu gerilme ve
stkisma stresleri ile implantlardaki Von Mises stresleri biiyiikten kiigiige sirasiyla PEEK,
titanyum ve zirkonyada goriilmiistiir ve bu sonuglar Lee ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile

uyumludur.

Atrofik maksillada farkli alt yap1 materyallerinin (titanyum, zirkonya ve krom-

kobalt) stres dagilimina etkisinin sonlu elemanlar analizi kullanilarak karsilastirildig
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baska bir ¢alismada (Bhering ve ark., 2016) biyomekanik agidan implant gevresinde
olusan stresler degerlendirildiginde rijit materyallerin kullanilmasinin daha uygun olacagi
rapor edilmistir. Bu ¢alismada implant destekli sabit protezlerde alt yap1 materyali olarak
krom-kobalt ve glimiis palladyum kullanilarak farkli alt yapi1 materyallerinin
kullanilmasinin stres dagilimina etkisi sonlu elemanlar yontemi ile analiz edilmistir
(Rubo & Capello Souza, 2010). Calismanin sonucunda alt yap1 materyali ne kadar sert
olursa, abutmentlar / implantlar arasindaki stres dagiliminin o kadar iyi oldugu ve bu
bolgede daha az stres gortildiigi rapor edilmistir (Rubo & Capello Souza, 2010). Bu iki
calisma da bizim ¢alismamizdaki elastik modiiliisii daha yiiksek olan rijit materyallerin
kemikte ve implantta daha diisiik stres degerleri gostermesi bizim ¢alismamizin sonucunu

dogrulamaktadir.

En yiiksek gerilme ve sikisma stres degerleri, diger birgok calismada (Ozdemir
Dogan, Polat, Polat, Seker, & Gul, 2014; Papavasiliou, Kamposiora, Bayne, & Felton,
1996; Stegaroiu, Sato, Kusakari, & Miyakawa, 1998; Tepper, Haas, Zechner, Krach, &
Watzek, 2002) oldugu gibi, bizim ¢aligmamizda da kortikal kemik tabakasinda izlendi.
Bir malzemenin stresi absorbe kapasitesi, 0 malzemenin sertligi ile dogrudan orantilidir
(Stegaroiu ve ark., 1998). Calismamizda da diger birgok calismada oldugu gibi tiim
modellerde kortikal kemikteki gerilme ve sikigma stresleri trabekiiler kemikteki
degerlerden yiiksek ¢ikmistir (Dogan ve ark., 2014; Papavasiliou ve ark., 1996; Stegaroiu
ve ark., 1998; Tepper ve ark., 2002). Bu yiiksek stres degerlerinin nedenlerinin kortikal
kemigin elastik modiiliiniin yiiksek olmasindan, okliizal yiikleme alanina daha yakin
olmasindan ve implantin en zayif yeri olan boynunu c¢evreleyen destekleyici doku

olmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz (Stegaroiu ve ark., 1998).

Bu calismanin sonucunda en yiiksek stres degerleri kortikal kemikte ve egimli
implantlarda goriildii. Implant ¢aplar arttkga kemikteki sikisma ve gerilme streslerinde
ve implantladaki Von Misses streslerinde azalma izlendi. Grade 4 implantlarla alasim
implantlar kemikte benzer asal stresler gosterdi. Ancak implantlardaki Von Misses
stresleri grade 4’lerde daha yiiksekti. Alt yapt materyallerindeki degisim de stres
dagilimma etki etmistir. Alt yapr materyallerindeki degisim kemikte farkli stres
degerlerinin goériilmesine neden olmustur. PEEK alt yapmnin kullanildigi modellerde
kemikte en biiylik sikisma ve gerilme stresleri implantta ise Von Misses stresleri degerleri

izlrnmigstir. Titanyum PEEK’i izlemis en kii¢iikk degerler krom-kobalt ve zirkonya da
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izlenmigtir. Alt yapilarda goriilen Von Misese degerleri karsilastirildiginda ise siralama

su sekildedir: Krom-kobalt=zirkonya>titanyum>PEEK

Implantlarin tekrarlayan kuvvetlere maruz kaldikca kirilma riski artabilmektedir.
Bir malzemenin uzun siireli dayaniklilig1 ve kirilma direnci, malzemede deformasyona
neden olmayan tekrarlayan kuvvet seviyeleri ile belirlenir. Bu seviyeyi belirlemek i¢in
yorulma testleri kullanilmaktadir. Yorulma testleri, tekrarlanan mekanik, kimyasal ve
termal dongiilerin etkilerini gosteren in vivo deneylerdir (Cinel ve ark., 2018). Biz
calismamizda sadece statik yiiklere baktigimiz i¢in karsilastirilan materyallerin dinamik

yiikleme sonucu davranislarinin da arastirilmasi gerekmektedir.

Dokularin mekanik ozellikleri ve kullanilan protez malzemeleri ¢alismamizda
tanimlandig1 sekilde belirlenmis ve sinirlandirilmistir. Ancak, anatomik varyasyonlar ve
kullanilan malzemelerin c¢esitliligi bu ¢alismanin seklini ve bulgularint degistirebilir.
Implantlarin ve implant tasarimlarinin makroyapisindaki ve mikroyapisindaki farkliliklar
sonugclar iizerinde belirleyici bir rol oynayacagi icin ¢alismanin bulgular farkli implant
sistemleriyle farkliliklar gosterecektir. Bu nedenle, farkli implant sistemleriyle benzer
calismalar yapilmali ve diger implant sistemlerinin biyomekanik 6zelliklerini

arastirilmalidir.
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6. SONUCLAR

En yiiksek gerilme ve sikisma degerleri kortikal kemikte izlenmistir.
En yiiksek Von Mises stresleri implantin boyun bolgesinde goriilmiistiir.

Implant ¢ap1 arttikca implant/ abutmentta goriilen Von Mises stresleri implant

cevresi kemikte goriilen gerilme ve sikisma stresleri azalmistir.

Dar ¢apl implantlarda goriilen Von Mises stres degerleri implantin ve kemigin
dayanabilecegi maksimum Von Mises ve gerilme/sikisma stres seviyelerinin

altinda oldugu saptanmustir.

Grade 4 titanyum ve titanyum zirkonyum alagimindan tiretilen implantlar, implant
cevresi kemikte benzer stres dagilimlari gostermislerdir. Ancak titanyum
zirkonyum alagim implantlarinin Von Mises stres degerleri Ti implantlara oranla

bir miktar daha diisiik bulunmustur.

Krom-kobalt ve zirkonya gibi elastik modiilii yiiksek alt yapilar abutment, implant
ve implant ¢evresi kemikte daha diisiik stres degerleri olusturmustur. En ytiksek

stres degerleri PEEK’de izlenmistir. Bunu titanyum takip etmistir.

Alt yapilarda olusan Von Mises stresleri degerlendirildiginde elastik modiilii en
diisiik olan PEEK’de goriilen streslerin en diisiik oldugu goriilmiistiir. PEEK’1

titanyum>krom-kobalt=zirkonya takip etmistir.
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